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Zusammenfassung 

 

Hintergrund: Zahlreiche Studien weisen auf adverse Effekte für die Gesundheit durch 

Exposition gegenüber Umweltlärm hin. Limitation bisheriger Studien ist jedoch vor allem die 

teils unzureichende Erfassung der Exposition. Ziel war es daher, die Exposition der 

Teilnehmer gegenüber Umweltlärm mittels individueller Dosimetermessungen objektiv und 

summativ zu erfassen und Auswirkungen der Exposition auf den Blutdruck der Probanden zu 

untersuchen. Im Hinblick auf zukünftige Studien wurde in einer Pilotstudie geprüft, ob 

Videotelefonate via Skype ein geeignetes neues Erhebungsinstrument sind.  

 

Methoden: 628 Kinder (Alter: 8-12 Jahre; Teilnahmebereitschaft: 61%), 632 Jugendliche 

(Alter: 13-17 Jahre; Teilnahmebereitschaft: 58%) und 482 Erwachsene (Alter: 18-65 Jahre; 

Teilnahmebereitschaft: 40%) aus vier bayerischen Städten nahmen an einer 24-stündigen 

Dosimetermessung zur objektiven Erfassung der individuellen Lärmexposition teil. Mittels 

logistischer Regressionsmodelle wurde ein möglicher Zusammenhang zwischen 

Lärmexposition und Hypertonie berechnet. Für die Pilotstudie zur Testung von Skype wurden 

300 junge Erwachsene (Alter: 18-24 Jahre; Teilnahmebereitschaft 19%) aus Landsberg am 

Lech randomisiert zu einem Interview per Skype oder per Telefon eingeladen. Die 

Teilnahmebereitschaft und Dauer der Interviews wurde zwischen beiden Methoden 

verglichen. 

 

Ergebnisse: Es zeigte sich eine sehr hohe Lärmexposition in allen Altersgruppen mit 

mittleren Schallpegeln am Tag von 80,0 dB(A) (Standardabweichung 5,8 dB(A)) bei den 

Kindern, 76,0 dB(A) (6,2 dB(A)) bei den Jugendlichen und 72,1 dB(A) (6,1 dB(A)) bei den 

Erwachsenen. Bei den Jugendlichen und Erwachsenen ergab sich zudem ein statistisch 

signifikanter Zusammenhang zwischen der nächtlichen Lärmexposition und Hypertonie 

(Odds Ratio=1,49; 95% Konfidenzintervall=1,04-2,13). Im Rahmen der Pilotstudie nahmen 

statistisch signifikant weniger Probanden an einem Skype-Interview (10%) als an einem 

Telefon-Interview (22%) teil (pChi
2<0,01).  

 

Diskussion: Die objektiv gemessene Exposition gegenüber Umweltlärm ist in den 

bayerischen Städten sehr hoch. Außerdem wurde ein Zusammenhang zwischen der 

Lärmexposition und dem kardiovaskulären System beobachtet. Eine genauere 

Ausdifferenzierung dieses Zusammenhangs beispielsweise unter Berücksichtigung des 

subjektiven Belästigungserlebnis oder besonderer Fokussierung nächtlicher Lärmexposition 

sollte in zukünftigen Studien vorgenommen werden. Videotelefonate via Skype sind hierbei 

noch kein geeignetes Erhebungsinstrument in Deutschland.
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Abstract 

 

Background: Numerous studies indicate adverse health effects of exposure to 

environmental noise. However, insufficient exposure assessment is a major limitation of 

studies so far. Aims of these analyses were therefore to achieve an objective and summative 

assessment of study subjects’ exposure to environmental noise using personal noise 

dosimeters and to investigate potential cardiovascular effects of noise exposure. With 

respect to future studies, a pilot study tested if videoconference calls via Skype are a feasible 

tool for data collection. 

 

Methods: 628 children (age: 8-12 years; response: 61%), 632 adolescents (age: 13-17 

years; response: 58%) and 482 adults (age: 18-65 years; response: 40%) from four Bavarian 

towns participated in a 24-h dosimeter measurement to objectively assess individual noise 

exposure. Logistic regression models were used to estimate the association between noise 

exposure and hypertension. For the pilot study, 300 young adults (age: 18-24 years; 

response: 19%) from Landsberg (Bavaria) were randomised and invited to take part in an 

interview via Skype or phone. Response and duration of interviews were compared between 

both methods. 

 

Results: During daytime mean noise exposure was 80.0 dB(A) (standard deviation 5.8 

dB(A)) in children, 76.0 dB(A) (6.2 dB(A)) in adolescents, and 72.1 dB(A) (6.1 dB(A)) in 

adults. In addition, a statistically significant association between night-time noise exposure 

and hypertension was observed in the group of adolescents and adults (Odds Ratio=1.49, 

95% Confidence Interval=1.04–2.13). Regarding the pilot study, response was statistically 

significantly lower in Skype interviews (10%) compared to phone interviews (22%) 

(pChi
2<0.01). 

 

Discussion: The objectively assessed noise exposure in Bavarian towns is high. Moreover, 

an association between noise exposure and hypertension was observed. More detailed 

investigation of this association for example considering subjective annoyance or especially 

focussing noise exposure during the night should be conducted in upcoming studies. In doing 

so, Skype calls are not yet a feasible tool for data collection in Germany.  
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Exposition gegenüber Umweltlärm und Hypertonie 

 

Hintergrund 

 

Umweltepidemiologie ist ein Teilbereich der Epidemiologie, der sich mit der Beschreibung 

und Analyse von physikalischen, chemischen und biologischen Faktoren in der Umwelt und 

ihren Auswirkungen auf die Entstehung und Verteilung von Krankheiten beschäftigt (The 

International Society for Environmental Epidemiology 2012). Einer dieser Umweltfaktoren ist 

die Exposition gegenüber Umweltlärm (WHO 1999). Forschung zu den gesundheitlichen 

Auswirkungen von Lärmexposition fokussiert auf kardiovaskulären Erkrankungen als 

Zielgröße, insbesondere aufgrund der hohen Prävalenz dieser Krankheiten in der 

Bevölkerung und ihrer damit verbundenen großen Bedeutung für die öffentliche Gesundheit 

(Babisch & Kamp 2009, WHO 2002). Auch erscheint ein Effekt aufgrund der Aktivierung des 

sympathischen und endokrinen Systems biologisch plausibel (Ising & Braun 2000). Allein in 

Deutschland haben bisher über 20 epidemiologische Studien gesundheitsrelevante Effekte 

von Lärm untersucht und klare Zusammenhänge zwischen Lärmexposition und 

kardiovaskulären Zielgrößen gefunden (Maschke 2011).  

 

Eine wesentliche Limitation bisheriger Studien zu den chronischen Wirkungen von Lärm auf 

die Gesundheit ist jedoch die teilweise unzureichende Expositionserfassung wie zum 

Beispiel die isolierte Betrachtung nur einer Lärmquelle (Leon Bluhm et al. 2007, van Kempen 

et al. 2002). Die Umgebungslärmrichtlinie der Europäischen Union (2002/49/EG) fordert 

dagegen eine summative Betrachtung der verschiedenen Quellen des Umweltlärms. 

 

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Exposition der bayerischen Bevölkerung 

gegenüber Umweltlärm mittels individueller Messungen über 24 Stunden integrativ zu 

erfassen. Darüber hinaus sollte ein möglicher adverser Effekt der Lärmexposition auf den 

Blutdruck untersucht werden. 

 

Methoden 

Studienpopulation 

 

Die vorliegende Auswertung nutzte Daten, die im Rahmen der LEe-Studie (Radon et al. 

2007) zwischen Februar 2005 und Juni 2006 in München, Freising, Grafing und Ebersberg 
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erhoben wurden. In die Studie wurden Kinder im Alter von 8-12 Jahren, Jugendliche im Alter 

von 13-17 Jahren und Erwachsene im Alter von 18-65 Jahren eingeschlossen. Die 

potentiellen Studienteilnehmer wurden zufällig von den zuständigen Einwohnermeldeämtern 

aus dem Melderegister gezogen und vom Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 

des Klinikums der Universität München schriftlich zur Studienteilnahme eingeladen. Für die 

Teilnahme minderjähriger Probanden musste eine erziehungsberechtigte Person ihr 

schriftliches Einverständnis geben. Personen, die nicht auf das Einladungsschreiben 

reagierten, erhielten bis zu zwei Erinnerungsschreiben. Wenn nach der zweiten schriftlichen 

Erinnerung noch keine Antwort vorlag, wurde versucht, die entsprechenden Personen 

telefonisch zu erreichen. 

 

Insgesamt wurden 3336 Personen zur Studienteilnahme eingeladen, von denen 1742 

zustimmten, an einer 24-stündigen Dosimetermessung und einer Befragung teilzunehmen. 

Aufgeteilt nach Altersgruppen waren dies 628 Kinder (Teilnahmebereitschaft 61%), 632 

Jugendliche (Teilnahmebereitschaft 58%) und 482 Erwachsene (Teilnahmebereitschaft 

40%).  

 

Objektive Lärmexposition: Dosimetermessungen 

 

Die individuelle Lärmexposition jedes Probanden wurde mit Hilfe des Dosimeters Spark 703 

der Firma Larson Davis Inc. (USA) gemessen. Das Gerät hat einen Erkennungsbereich 

zwischen 40 dB(A) und 115 dB(A), die Schallpegel wurden im 5-Sekunden-Takt über 24 

Stunden erfasst. Während der Messung trugen die Teilnehmer das Dosimeter am Gürtel 

bzw. Hosenbund und ein Mikrofon wurde am Kragen angebracht. In der Nacht wurden die 

Probanden angehalten, das Dosimeter auf ihren Nachttisch neben das Bett zu legen. Um die 

Schlafphase jedes Probanden zu ermitteln, wurde das individuelle Lärmprofil betrachtet, um 

die Phase festzustellen, während derer die Lärmexposition ein längeres Minimum ohne 

Peaks nach oben erreichte. Zusätzlich wurden die Teilnehmer gebeten, in einem Tagebuch 

festzuhalten, wann sie am Tag der Messung zu Bett gegangen waren. In die statistische 

Analyse wurden die mittlere individuelle Exposition während des Tages und die mittlere 

individuelle Exposition während der Nacht einbezogen. 
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Subjektive Lärmexposition: Lärmtagebuch 

 

Neben der Erfassung der objektiven Lärmexposition mittels Personendosimetrie wurde auch 

das durch Lärm verursachte subjektive Belästigungserleben der Probanden gemessen und 

in die Analyse mit einbezogen. Dabei wurde zwischen vermutlich „positiv“ wahrgenommenen 

Lärmquellen (z.B. Schallpegel in Restaurants oder Diskotheken) und „negativ“ empfundenen 

Quellen (z.B. Straßen-, Schienen- oder Flugverkehrslärm) unterschieden. 

 

Blutdruckmessungen 

 

Der Blutdruck der Teilnehmer wurde an zwei verschiedenen Tagen mit einem automatischen 

Blutdruckmessgerät (OMRON M5-I) gemessen. Die Messungen wurden nach einer 

Ruhepause von fünf bis zehn Minuten nach Ankunft im Untersuchungszentrum 

vorgenommen. Für die weitere Auswertung wurde sowohl für den systolischen als auch den 

diastolischen Blutdruck jeweils der Mittelwert aus beiden Messungen errechnet. Jugendliche 

wurden als hyperton eingestuft, wenn der systolische Blutdruck über 140 mmHg oder der 

diastolische Blutdruck über 90 mmHg lag. Dies entspricht den international anerkannten 

Leitlinien (Deutsche Hochdruckliga 2009, Cifkova et al. 2003). Außerdem wurden die 

Probanden nach der Einnahme blutdrucksenkender Medikamente gefragt und im Falle einer 

positiven Antwort ebenfalls als hyperton eingestuft. 

 

Was Kinder im Alter von zwölf Jahren oder jünger betrifft, empfehlen die internationalen 

Leitfäden Referenzwerte entsprechend des 95. Perzentils der altersspezifischen Verteilung 

(National High Blood Pressure Education Program Working Group on Hypertension Control 

in Children and Adolescents 1996). In der vorliegenden Studie wäre jedoch die Anzahl der 

Kinder, die entsprechend dieser Referenzwerte als hyperton gelten würden, zu gering 

gewesen, um statistische Analysen durchzuführen. Aus diesem Grund wurde das 75. 

Perzentil (118/72 mmHg) zur Klassifizierung der Hypertonie in dieser Altersgruppe gewählt. 

 

Statistische Analyse 

 

Die Daten wurden zunächst deskriptiv mittels Mittelwerten und Standardabweichungen sowie 

absoluten und relativen Häufigkeiten ausgewertet. Diese Analysen wurden für das 

Gesamtkollektiv sowie stratifiziert nach Altersgruppe (Kinder, Jugendliche, Erwachsene), 

Untersuchungsort und Geschlecht durchgeführt. Für die Jugendlichen wurde zusätzlich die 

Schulbildung, für die Erwachsenen auch die Erwerbstätigkeit als möglicher Einflussfaktor auf 
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den mittleren Schallpegel untersucht. Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mittels 

Varianzanalyse (ANOVA) mit dem post-hoc Test nach Scheffé getestet. Anschließend 

wurden multiple lineare Regressionsmodelle (für die Gesamtstichprobe sowie 

geschlechtsstratifiziert) durchgeführt.  

 

Multiple logistische Regressionsmodelle wurden angewendet um den Zusammenhang 

zwischen Geschlecht (männlich/weiblich), Alter (kontinuierlich in Jahren), objektiver 

Lärmexposition tagsüber und nachts (hoch/niedrig), subjektiver Exposition gegenüber 

positiven/negativen Lärmquellen tagsüber sowie negativen Lärmquellen nachts (ja/nein) 

einerseits und Hypertonie (ja/nein) andererseits zu errechnen. Die Ergebnisse der 

logistischen Regression sind als Odds Ratios (OR) mit den entsprechenden 95% 

Konfidenzintervallen (95% KI) dargestellt. Da für die Gruppe der Kinder eine eigene 

Klassifizierung der Hypertonie vorgenommen wurde, wurden die Analysen stratifiziert für die 

Gruppe der Kinder und die der Jugendlichen und Erwachsenen gerechnet. Die logistischen 

Regressionsmodelle wurden zuerst für die gesamte Stichprobe und dann stratifiziert nach 

Geschlecht gerechnet. 

 

Ergebnisse 

Deskriptive Ergebnisse 

 

Das durchschnittliche Alter der Studienteilnehmer lag bei den Kindern bei zehn Jahren, bei 

den Jugendlichen bei 15 Jahren und bei den Erwachsenen bei 42 Jahren. Hinsichtlich der 

Schulbildung gab bei den Jugendlichen und den Erwachsenen jeweils mehr als die Hälfte 

der Teilnehmer einen hohen Bildungsgrad (Fachoberschule oder Gymnasium) an, außerdem 

gingen die Erwachsenen mehrheitlich einer vollen Erwerbstätigkeit nach. In der Gruppe der 

Kinder besuchte die Mehrheit der Probanden noch die Grundschule. Tabelle 1 fasst die 

deskriptiven Charakteristika der Studienteilnehmer zusammen. 
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Tabelle 1:  

Alter, Geschlecht und Schulbildung sowie Erwerbstätigkeit der Studienteilnehmer, getrennt 

nach Altersgruppen 

  
Kinder  

(N=628) 

Jugendliche 

(N=632) 

Erwachsene 

(N=482) 

  Mittelwert (Standardabweichung) 

Alter Jahre 10,0 (1,2) 15,0 (1,3) 42,4 (13,1) 

  N (%) 

Geschlecht Weiblich 300 (47,8%) 312 (49,4%) 260 (53,9%) 

Schultyp / 

Schulbildung 

Grundschule 348 (55,0%) 0 0 

Niedrige 

Schulbildung
1
 

113 (18,1%) 303 (48,1%) 216 (45,8%) 

Hohe 

Schulbildung
2
  

155 (24,8%) 327 (51,9%) 256 (54,2%) 

Erwerbstätigkeit  

Nicht 

erwerbstätig
3
 

n.a. 596 (94,6%) 76 (16,7%) 

Teilzeit 

erwerbstätig
4
  

(<35 h/Woche) 

n.a. 34 (5,4%) 125 (27,5%) 

Voll erwerbstätig  

(≥35 h/Woche) 
n.a. n.a. 254 (55,8%) 

n.a. = nicht anwendbar; 
1
Niedrige Schulbildung: Haupt- oder Realschule;   

2
Hohe Schulbildung: 

Fachoberschule oder  Gymnasium;  
3
Nicht erwerbstätig: Schüler, Rentner, Hausfrauen, Elternzeit, 

Arbeitslosigkeit; 
4
Teilzeit-Erwerbstätigkeit umfasst auch Auszubildende 

 

Objektiv gemessene Lärmexposition 

 

Die mittlere Lärmexposition aller Studienteilnehmer lag tagsüber bei 76,3 dB(A) 

(Standardabweichung 6,7 dB(A)), während der Nacht wurden 43,3 dB(A) (6,8 dB(A)) 

gemessen. Bei Stratifizierung nach Altersgruppe ergab sich tagsüber ein statistisch 

signifikant höherer mittlerer Schallpegel für die Kinder (80,0 dB(A), 5,8dB(A)) und 

Jugendlichen (76,0 dB(A), 6,2 dB(A)) im Vergleich zu den Erwachsenen (72,1 dB(A), 6,1 

dB(A)). Stratifiziert nach Wohnort zeigte sich tagsüber für die Teilnehmer aus München (75,0 

dB(A), 7,0 dB(A)) eine statistisch signifikant niedrigere Exposition als für Teilnehmer mit 

Wohnort Ebersberg (77,2 dB(A), 6,2 dB(A)) und Grafing (77,2 dB(A), 7,2 dB(A)). In der Nacht 
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war der Schallpegel für Teilnehmer aus München höher als in den anderen 

Untersuchungsorten (44,1dB(A), 7,2 dB(A)). 

 

In den multiplen linearen Regressionsmodellen bestätigte sich die Altersgruppe als stärkster 

Einflussfaktor auf die Lärmexposition (p < 0,001). Der Schallpegel am Tag war bei den 

Kindern im Mittel um 7,4 dB(A) höher als in der Gruppe der Erwachsenen, bei den 

Jugendlichen waren es 3,8 dB(A). In Bezug auf den Faktor Wohnort lag der mittlere 

Schallpegel am Tag unter Berücksichtigung von Alter und Geschlecht für Teilnehmer aus 

Ebersberg und Grafing um 2,0 dB(A) bzw. 2,4 dB(A) über dem Schallpegel der Münchner 

Teilnehmer. In der Nacht war die mittlere Exposition in Freising und Ebersberg um 1,3 dB(A) 

bzw. 1,1 dB(A) niedriger als in München. 

 

Die Faktoren Geschlecht, Schulbildung und Erwerbstätigkeit lieferten nur eine sehr 

begrenzte Erklärung für die Streuung der mittleren Schallpegel.  

Lärmexposition und Bluthochdruck 

 

Bei den Kindern zeigte sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen Alter und 

Hypertonie (OR 1,28; 95% KI 1,11–1,48), nicht jedoch zwischen objektiver oder subjektiver 

Lärmexposition und Hypertonie (Tabelle 2). Dagegen konnte in der Gruppe der Jugendlichen 

und Erwachsenen ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen objektiver 

Lärmexposition nachts und Hypertonie beobachtet werden (OR 1,49; 95% KI 1,04–2,13) 

(Tabelle 3). Bei der geschlechtsstratifizierten Betrachtung zeigte sich dieser Effekt nur in der 

Gruppe der männlichen Probanden (OR 1,85; 95% KI 1,12–2.93). Da die Konfidenzintervalle 

für Männer und Frauen jedoch weit überlappen, ist nicht von einer Effektmodifikation durch 

Geschlecht auszugehen. Alter (OR 1,07; 95% KI 1,06–1,08) und Geschlecht (OR 3,78; 95% 

KI 2,58–5,53) waren ebenfalls statistisch signifikant mit Hypertonie verbunden. Weder für die 

objektive Lärmexposition tagsüber noch für subjektive Lärmexposition nachts konnten in 

dieser Altersgruppe statistisch signifikante Zusammenhänge festgestellt werden. Jedoch 

zeigte sich hinsichtlich der subjektiven Lärmexposition tagsüber ein Trend, dass negative 

Lärmquellen das Risiko für Hypertonie erhöhten (OR  1,30; 9% KI 0,88-1,97) während 

positive Quellen zu einem inversen Zusammenhang mit Hypertonie neigten (OR 0,77; 95% 

KI 0,52-1,14).  



 - 12 -  

Tabelle 2:  

Zusammenhang zwischen den Prädiktoren und der Zielgröße Hypertonie in der Gruppe der 

Kinder 

 Gesamte Stichprobe 
(N=628) 

Jungen  
(N=328) 

Mädchen  
(N=300) 

Prädiktor OR 95% KI OR 95% KI OR 95% KI 

Geschlecht 1,40 0,97-2,00 n.a. n.a. n.a. n.a. 

Alter 1,28 1,11-1,48 1,45 1,18-1,78 1,12 0,90-1,39 

Lärmexposition 
(Tag) 

0,93 0,64-1,35 0,66 0,40-1,11 1,30 0,76-2,23 

Lärmexposition 
(Nacht) 

0,88 0,62-1,25 0,67 0,41-1,10 1,06 0,63-1,79 

Positive 
Belästigung 
(Tag) 

1,01 0,68-1,49 0,97 0,56-1,67 1,10 0,60-1,87 

Negative 
Belästigung 
(Tag) 

0,96 0,65-1,42 1,20 0,68-2,00 0,74 0,42-1,32 

Negative 
Belästigung 
(Nacht) 

0,99 0,60-1,62 0,74 0,37-1.51 1,37 0,67-2,79 

OR: Odds Ratio, 95% KI: Konfidenzintervall, n.a: nicht anwendbar 

 

Tabelle 3:  

Zusammenhang zwischen den Prädiktoren und der Zielgröße Hypertonie in der Gruppe der 

Jugendlichen und Erwachsenen 

 Gesamte Stichprobe 
(N=1114) 

Männer  
(N=542) 

Frauen  
(N=572) 

Prädiktor OR 95% KI OR 95% KI OR 95% KI 

Geschlecht 3,78 2,58-5,53 n.a. n.a. n.a. n.a. 

Alter 1,07 1,06-1,08 1,06 1,05-1,08 1,09 1,07-1,11 

Lärmexposition 
(Tag) 

0,94 0,65-1,36 0,75 0,47-1,21 1.20 0,65-2,20 

Lärmexposition 
(Nacht) 

1,49 1,04-2,13 1,85 1,12-2,93 0,99 0,54-1,79 

Positive 
Belästigung 
(Tag) 

0,77 0,52-1,14 0,65 0,40-1,06 1,14 0,57-2,23 

Negative 
Belästigung 
(Tag) 

1,30 0,88-1,97 1,21 0,72-2,04 1,53 0,76-3,10 

Negative 
Belästigung 
(Nacht) 

0,96 0,62-1,50 0,85 0,48-1,51 1,13 0,55-2,30 

OR: Odds Ratio, 95% KI: Konfidenzintervall, n.a: nicht anwendbar 
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Diskussion 

 

 

Generell stellte die Auswertung eine hohe Exposition der Studienteilnehmer, besonders der 

Kinder, gegenüber Umweltlärm fest. Die Ursache für den hohen Schallpegel am Tag bei den 

Kindern ist möglicherweise vor allem selbst verursachter Lärm. Bei genauerer Betrachtung 

der Exposition in den einzelnen Untersuchungsorten ergab sich tagsüber der höchste 

Schallpegel bei den Probanden aus den kleineren Städten Ebersberg und Grafing. Dieser 

Unterschied könnte möglicherweise mit längeren Aufenthaltszeiten der Bewohner der 

kleineren Städte im Straßen- oder Schienenverkehr erklärt werden. So stellte die bisher 

einzige andere epidemiologische Studie zu Umweltlärm in der die Exposition mit Dosimetern 

erfasst wurde die höchsten Schallpegel im Straßenverkehr fest (Neitzel et al. 2004). Die 

höchste nächtliche Exposition wurde hingegen in der Großstadt München gemessen.  

 

Hinsichtlich gesundheitsschädigender Effekte der Exposition gegenüber Umweltlärm  zeigte 

sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang besonders zwischen nächtlichem Lärm und 

Hypertonie in der Gruppe der Jugendlichen und Erwachsenen. Dies liefert zum einen weitere 

Evidenz für eine Auswirkung von Lärm auf das kardiovaskuläre System und unterstützt zum 

anderen die Annahme, dass nächtlicher Lärm besonders schädlich ist (Jarup et al. 2008, 

Niemann & Maschke 2004). 

 

Bezüglich der subjektiv erlebten Lärmbelästigung zeigte sich ein Trend, dass Jugendliche 

und Erwachsene, die positive Quellen von Lärm berichteten, ein verringertes Risiko für 

Hypertonie hatten, während negative Quellen das Risiko tendenziell erhöhten. Auch wenn 

dieser Effekt nicht statistisch signifikant war, kann er dennoch als Hinweis für einen 

möglichen Zusammenhang zwischen subjektiver Lärmbelästigung und Hypertonie gesehen 

werden. Generell könnten Unterschiede zwischen objektiver und subjektiver Lärmexposition 

eine wichtige Rolle für die Verbindung zwischen Umweltlärm und kardiovaskulären 

Erkrankungen spielen und sollten in Zukunft neben weiteren Aspekten wie zum Beispiel 

möglichen Interaktionen zwischen Lärmexposition und Luftverschmutzung näher erforscht 

werden (Maschke 2011).  

 

Eine besondere Herausforderung hierbei ist, eine ausreichende Zahl an Studienteilnehmern 

zu rekrutieren, um repräsentative und aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten. So erklärten 

sich in der vorliegenden Studie beispielsweise nur 40% der eingeladenen Erwachsenen zu 

einer Teilnahme bereit. Da die Bereitschaft in der Bevölkerung an epidemiologischen Studien 

teilzunehmen generell konstant sinkt (Galea & Tracy 2007) sollten alternative Rekrutierungs- 



 - 14 -  

und Erhebungsmethoden in Erwägung gezogen werden, wie zum Beispiel Internet-basierte 

Instrumente (Touvier et al. 2010, Rhodes et al. 2003). Die Durchführbarkeit eines solchen 

Online-Instruments für epidemiologische Forschung in Deutschland sollte daher in einer 

zusätzlichen Studie geprüft werden. 

 

Pilotstudie zur Machbarkeit von Skype als Interview-Methode 

 

Hintergrund 

 

Online-basierte Instrumente gewinnen als Mittel zur Kommunikation mit Studienteilnehmern 

zunehmend an Bedeutung (Couper 2007). Eines dieser Instrumente sind Videotelefonate, 

die eine kostengünstige Alternative zu persönlichen Interviews darstellen können und daher 

in verschiedenen gesundheitsbezogenen Bereichen wie zum Beispiel der medizinischen 

Diagnostik oder der Supervision medizinischer Verfahren angewendet werden (Sedgwick & 

Spiers 2009). Obwohl die Software „Skype“ die am weitesten verbreitete webbasierte 

Methode für Videotelefonate ist (De Cicco et al. 2011) wurde sie unseres Wissens bisher 

noch nicht im Rahmen der epidemiologischen Forschung eingesetzt. Deshalb sollte mittels 

einer Pilotstudie getestet werden, ob Videotelefonate via Skype eine praktikable Interview-

Methode für epidemiologische Studien in Deutschland sind. Diese Fragestellung sollte im 

Besonderen auch hinsichtlich der MOBI-KIDS-Studie (http://www.mbkds.com) und anderen 

landesweiten Studien geklärt werden, da in solchen Untersuchungen aufgrund logistischer 

und finanzieller Gründe nicht alle Probanden persönlich interviewt werden können, so dass 

eine optimale alternative Interviewmethode äußerst wichtig ist. 

 

 

Methoden 

 

Es wurde eine bevölkerungsbezogene Querschnittsstudie zwischen Mai und September 

2011 in Landsberg am Lech durchgeführt. Zu diesem Zweck wurden 300 zufällig vom 

Einwohnermeldeamt der Stadt Landsberg gezogene Personen im Alter zwischen 18 und 24 

Jahren angeschrieben und zur Teilnahme an der Pilotstudie eingeladen. Die eine Hälfte der 

Probanden wurde zu einem Interview via Skype („Skype-Gruppe“), die andere Hälfte wurde 

zu einem telefonischen Interview eingeladen („Telefon-Gruppe“). In allen Interviews kam die 

deutsche Version des für die MOBI-KIDS-Studie entwickelten Fragebogens zum Einsatz. Bis 
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zu zwei Erinnerungsschreiben wurden an Personen geschickt, die nicht auf das 

Einladungsschreiben reagierten.  

 

Um beide Methoden (Skype-Interview und Telefon-Interview) hinsichtlich ihrer 

Durchführbarkeit zu vergleichen, wurden die Teilnahmebereitschaft und die Dauer der 

Interviews analysiert. 

 

Ergebnisse 

 

15 potentielle Probanden konnten unter der vom Einwohnermeldeamt angegeben Adresse 

nicht erreicht werden, so dass 285 Personen (144 in der Skype-Gruppe, 141 in der Telefon-

Gruppe) eingeladen werden konnten. Von diesen stimmten insgesamt 54 Probanden (19%) 

einer Studienteilnahme zu. In der Gruppe der zu einem telefonischen Interview eingeladenen 

Personen nahmen 31 (22%) teil. In der Gruppe der Skype-Kandidaten stimmten 23 

Personen (16%) zu, von denen jedoch acht um ein telefonisches Interview baten, so dass 

die Netto-Teilnahmebereitschaft in dieser Gruppe 10% betrug (pChi
2<0,01 im Vergleich zur 

Telefon-Gruppe). 

 

Alle Skype-Interviews konnten ohne technische Probleme geführt werden, die 

durchschnittliche Dauer der Interviews war zwischen beiden Gruppen vergleichbar (Skype: 

Mittelwert (MW) 34 Minuten, Range 31 Minuten - 68 Minuten; Telefon: MW 37 Minuten, 

Range 28 Minuten - 17 Minuten; pMann-Whitney-U-test=0,57). 

 

Diskussion 

 

Insgesamt nahmen nur sehr wenige der eingeladenen jungen Erwachsenen an der 

Pilotstudie teil, was die Aussagekraft der Studie sehr einschränkt. Allerdings war die 

Teilnahmebereitschaft bei den Personen, die zu einem Skype-Interview eingeladen wurden, 

noch deutlich und statistisch signifikant schlechter als bei den Telefon-Kandidaten. Daher 

sind Videotelefonate mittels Skype im Moment noch keine praktikable Interview-Methode für 

epidemiologische Forschung in Deutschland. Die insgesamt geringe Teilnahmebereitschaft 

könnte daran liegen, dass den Eingeladenen bekannt war, dass es sich „nur“ um eine 

Pilotstudie handelte. 
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Schlussfolgerung 

 

Die vorliegende Analyse stellte neben einer allgemein hohen Exposition gegenüber 

Umweltlärm in bayerischen Städten einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen 

Lärmexposition während der Nacht und Hypertonie bei Jugendlichen und Erwachsenen fest. 

Insgesamt konnte somit weitere Evidenz für einen Zusammenhang zwischen Umweltlärm 

und Auswirkungen auf das kardiovaskuläre System gefunden werden. Zudem liefern die 

Ergebnisse Hinweise darauf, dass Lärmexposition während der Nacht besonders schädlich 

für die Gesundheit ist. 

 

Eine genaue Ausdifferenzierung zwischen Lärmexposition am Tag und in der Nacht oder 

zwischen positiv und negativ wahrgenommenen Lärmquellen sind interessante 

Fragestellungen für zukünftige Studien. Auf diese Weise könnte der Zusammenhang 

zwischen Umweltlärm und dem kardiovaskulären System noch detaillierter erforscht werden.  

 

Eine der wesentlichen Herausforderungen für künftige Studien wird es sein, ausreichend 

große und repräsentative Stichproben zu rekrutieren. Hierbei können Internet-basierte 

Instrumente eine wichtige Rolle spielen. Die Durchführbarkeit eines solchen Instruments, 

Videotelefonaten via Skype, konnten wir nicht zeigen. Weitere mögliche Optionen für 

zukünftige Studien können beispielsweise Internet-basierte Fragebögen oder die 

Rekrutierung von Studienteilnehmern mit Hilfe sozialer Netzwerke sein.  
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Abstract
Objectives Evidence for an association between chronic
noise exposure and hypertension has been observed in sev-
eral studies but suVers from limitations like crude exposure
assessment. In this analysis, an association between noise
exposure and hypertension was investigated using personal
noise dosimeters.
Methods Study population included 628 children (8–12
years of age), 632 adolescents (13–17 years of age) and 482
adults (18–65 years of age). Response was highest in children
(61%) followed by adolescents (58%) and adults (40%).
Noise exposure was assessed using personal dosimeter mea-
surements over 24 h. In addition, subjective assessment of
“positive” and “negative” experienced noise was recorded
using a “noise diary”. Estimates of association between noise
and hypertension were obtained by logistic regression analy-
sis, stratifying for age group and adjusting for sex.

Results A statistically signiWcant association between
night-time noise exposure and hypertension was observed
in the group of adolescents and adults (OR = 1.49, 95%
CI = 1.04–2.13). Regarding subjective exposure, a non-sig-
niWcant trend was seen in this age group between negative
noise annoyance during daytime and hypertension. For
children, neither a statistically signiWcant association
between objective nor subjective exposure and hyperten-
sion could be observed.
Conclusions Using objective personal measurements, an
association between noise exposure, particularly during
night-time, and hypertension could be detected among ado-
lescents and adults. DiVerentiating between night-time and
daytime exposure and considering subjective annoyance
through presumably “positive” versus “negative” experi-
enced noise can be important aspects in future studies.
Moreover, dosimeter measurements over longer periods of
time could be carried out to obtain an even better exposure
assessment.

Keywords Cardiovascular diseases · Environmental 
exposure · Noise · Risk assessment · Epidemiologic 
measurements

Objectives

Hypertension is a risk factor for myocardial infarction and
stroke and is therefore of great importance for preventive
medicine (Whelton 1994). According to the World Health
Organization (WHO), globally cardiovascular diseases
(CVDs) are the number one cause of death. In 2004,
an estimated 17.1 million people worldwide died from
CVDs representing 29% of all deaths (WHO fact sheet
No. 317).
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Several publications suggest that elevated blood pressure
and thus an increased risk of hypertension may be associ-
ated with exposure to noise (Chang et al. 2009; Passchier-
Vermeer and Passchier 2000; Stansfeld and Matheson
2003). Acute noise exposure activates the sympathetic and
endocrine systems and thus causes changes in blood pres-
sure, heart rate and increased levels of stress hormones
(Ising and Braun 2000). Therefore, a chronic eVect of noise
exposure on elevated blood pressure is biologically plausi-
ble.

Relevant evidence stems, among others, from a case–
control study by Willich et al. (2006), including 4,115
patients admitted to the major hospitals in Berlin with a
conWrmed diagnosis of acute myocardial infarction
between 1998 and 2001. Standardized interviews were used
to achieve information about participants’ environmental
and occupational noise annoyance. Additionally, noise lev-
els of environmental and occupational noise were assessed
using traYc noise maps and international standards for
workplaces as proxies. Results suggest that chronic noise
exposure is associated with the risk of myocardial infarc-
tion.

In the environment, road traYc noise is the most fre-
quent source of noise (Bodin et al. 2009). About 30% of the
population in the European Union is exposed to levels of
road traYc noise above 55 dB(A) (WHO 2004). Evidence
for an association between traYc noise and hypertension
was found in various studies (Barregard et al. 2009; de Klu-
izenaar et al. 2007; Leon Bluhm et al. 2007; Selander et al.
2009; Sobotova et al. 2010). Babisch (2008) conducted a
meta-analysis for calculating a pooled dose–eVect curve for
the association between road traYc noise and the risk of
myocardial infarction. A dose–response increase in risk of
myocardial infarction was found with noise levels over
60 dB(A). Another meta-analysis included 43 epidemiolog-
ical studies published between 1970 and 1999 that exam-
ined the relation of occupational and community noise
exposure with blood pressure and ischemic heart disease.
Results showed an association between occupational noise
exposure noise and air traYc noise and risk of hypertension
(van Kempen et al. 2002).

Air traYc noise was also considered in the HYENA pro-
ject that measured blood pressure and collected data on
health in persons living near one of six major European air-
ports. Analysis show statistically signiWcant eVects of
night-time aircraft and daily average road traYc noise on
risks of hypertension (Jarup et al. 2008). Rosenlund et al.
(2001) showed an increased prevalence in hypertension for
residents living in the vicinity of Stockholm Arlanda air-
port.

Evidence for increased blood pressure through commu-
nity noise is still inconsistent and suVers from insuYcient
power of epidemiological studies, limitations in blood pres-

sure measurement and deWnition of hypertension as well as
other diYculties in the study design (Babisch 2006; van
Kempen et al. 2002). A major limitation in studies investi-
gating a possible eVect of noise on the cardiovascular sys-
tem so far has been potentially inadequate exposure
assessment using self-report or invalidated models or just
one exposure source (Leon Bluhm et al. 2007; van Kempen
et al. 2002).

We aimed to examine the association of chronic expo-
sure to community noise with hypertension in a population-
based sample of children, adolescents and adults by using
personal dosimetry.

Methods

Study design and participants

The current analysis is based on data collected within the
LEe cross-sectional study (LEe—Noise: Exposure and
well-being), which was carried out in Bavaria (southern
Germany) between 2005 and 2006 (Radon et al. 2007).
Aim of this study was to examine the exposure to environ-
mental noise in a representative sample of the Bavarian
population using personal dosimetry measurements during
1 day. Moreover, a possible inXuence of residential noise
exposure on health and well-being should be investigated.
To assess diVerent aspects of health and well-being (e.g.,
quality of life, psychosomatic symptoms and general well-
being), a questionnaire was administered to the partici-
pants. The present analysis focuses on hypertension as an
end point.

Study population included children (aged 8–12 years),
adolescents (aged 13–17 years) and adults (18–65 years of
age) living in four southern German cities of Munich (pop-
ulation 1.4 Mio), Freising (population 45,118), Ebersberg
(population 11,366) and GraWng (population 12,761). Can-
didates for participation were randomly selected from the
population registries of the respective towns and asked for
participation through a postal invitation letter. For subjects
below 18 years of age, parents’ signed agreement was nec-
essary for participation. Data collection was conducted
between February 2005 and June 2006.

Of the 3,336 persons invited to the study, 1,742 partici-
pated in the 24-h dosimeter measurements (628 children,
632 adolescents and 482 adults). After up to two reminders
and phone contacts, response was highest in the group of
children (61%) followed by adolescents (58%) and adults
(40%). Non-responder analysis did not show statistically
signiWcant diVerences in socioeconomic status between
participants and non-responders in the adults’ sample. In
the adolescents’ sample, there was a trend that participants
went to higher-levelled schools than non-responders. In
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general, educational level among study subjects was high;
this reXects the socioeconomic structure of Munich and its
surrounding towns.

Community noise exposure assessment and blood pressure 
measurement

When participants came to the research center, the dosime-
ter was handed out and its use was explained. Subjects were
instructed to do their usual everyday activities and to Wll out
a diary during the day of the dosimeter measurement. At
the same visit, blood pressure was measured. The question-
naire was answered in a computer-assisted personal inter-
view (CAPI) (Baker 1992). A second blood pressure
measurement was obtained on the following day, when par-
ticipants returned the dosimeters.

Objective noise exposure

Individual noise exposure was assessed through personal
dosimetry measurements over 24 h using Spark 703
dosimeters (Larson Davis, Inc. USA). During this period,
participants had the dosimeter Wxed at the belt, and a
microphone was Wxed at the collar. During night-time,
participants put the dosimeter on their bed table when
they went to bed.

The device’s range of determination is between
40 dB(A) and 115 dB(A). Noise levels were measured
and recorded by Leq (equivalent continuous noise level)
measurements, which is the average sound level over the
period of measurement, in this case Wve-second inter-
vals.

Additionally, individual periods of sleep were esti-
mated for each participant. Therefore, each 24-h proWle
was visually inspected to determine the period during
which the noise level reached a longer minimum without
amplitude. This period was compared with the partici-
pants’ diary entries regarding the time during which they
were asleep. In case of a deviation between the visually
determined period of sleep and the participant’s informa-
tion, two researchers independently evaluated the expo-
sure proWle. If the sleep phase could not be determined
unequivocally, a conservative proceeding was selected,
as an underestimation of the exposure during night-time
was preferred to an overestimation. Mean individual
exposure during individually determined daytime as well
as mean exposure during individually determined night-
time was used for statistical analysis. The group median
(MD) was used as cut-oV to classify participants into a
group of subjects with high noise exposure and a group
of low noise exposure (separated for daytime and night-
time exposure).

Subjective noise exposure

A “noise diary” was designed to assess participants’ subjec-
tive noise annoyance during the 24-h measurement. Sub-
jects were asked whether they felt exposed to one of the
following sources of noise: road noise, neighborhood noise,
aircraft noise, railway noise, playgrounds, industries, res-
taurants, music, discotheque noise and other sources. Par-
ticipants then had to specify the time periods and the
perceived intensity of exposure to each noise source (four
levels from non-existent to very intense). Exposure was
regarded as present if self-rated as “medium” or stronger.
The diVerent sources of noise were clustered by the
researchers as presumably “positive” noise (restaurants,
music, discotheques) and as possibly “negative” noise (all
other sources). For further analysis, subjective exposure
was examined separately for daytime and night-time. For
daytime, positive noise and negative noise were considered
separately. For night-time, only negative noise exposure
was assessed as night-time noise was considered in any
case bothersome.

Blood pressure

Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) were measured on the day of the interview and on
the next day when participants brought the dosimeter back.
The measurement was taken after a minimum interval of 5
or 10 min after the participants arrived at the research cen-
ter (10 min in case of physical eVort immediately before
measurement, e.g., stair climbing to get to the examination
room) with an OMRON M5-I automatic sphygmomanome-
ter. According to upper arm circumference of the partici-
pant, an appropriate sized cuV was used. For statistical
analysis, the two measurements for systolic and diastolic
blood pressure were averaged. Regarding consistency
between the two blood pressure measurements, Pearson’s
correlation was .732 (p < .001) for systolic blood pressure
and .691 (p < .001) for diastolic pressure in the adult sub-
jects. For children and adolescents, Pearson’s correlation
was .626 (p < .001) for systolic blood pressure and .496
(p < .001) for diastolic blood pressure. According to inter-
national guidelines, adolescents and adults were classiWed
as “hypertonic” if the mean measurement for systolic blood
pressure was equal to or higher than 140 or diastolic blood
pressure was equal to or higher than 90 mm Hg (Cifkova
et al. 2003; Deutsche Hochdruckliga 2009).

As antihypertensive medication may aVect blood pres-
sure readings (Babisch 2006), adults were additionally
asked if they took such medication. Seventy-eight subjects
reported use of antihypertensive medication and were also
classiWed as “hypertonic”. These data were not available for
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children and adolescents as it was assumed that they did not
use such medication.

For children until the age of 12, international guidelines
recommend age- and sex-speciWc reference values for hyper-
tension (National High Blood Pressure Education Program
Working Group on Hypertension Control in Children and
Adolescents 1996). According to these guidelines, hyperten-
sion is deWned as blood pressure exceeding the 95th percentile
of the age-speciWc reference values. However, in this study,
the number of children which by this means had been classi-
Wed as hypertonic would have been insuYcient for statistical
analysis. Therefore, the 75th percentile (118/72 mmHg) was
used to categorize children as “hypertonic” (if the mean
between the two measurements either for systolic or for dia-
stolic blood pressure exceeded the reference value).

Statistical analysis

Descriptive statistics are presented as mean values (AM)
including standard deviations (SD) for continuous variables
and as percent values for categorical variables.

To assess the association between noise exposure levels
and hypertension, multiple logistic regression was used
with hypertension as the outcome (yes/no) and sex (male/
female), age (continuous in years), objective noise expo-
sure during daytime and night-time (high/low), subjective
exposure to positive/negative noise during daytime as well
as subjective exposure to negative noise during night-time
(yes/no categories) as predictors. Results of the multiple
logistic regression are presented as odds ratios (OR) and
95% conWdence intervals (CI).

As for children, diVerent criteria for hypertension had to
be used than for adolescents and adults and statistical anal-
ysis was carried out separately. Data for adolescents and
adults were combined. In both groups, logistic regression
was carried out for the whole subsample as a Wrst step
before the same analysis was repeated stratiWed by sex.
This was done to assess possible sex-speciWc eVects, as
such eVects have been reported in previous studies [5, 17].

Statistical analyses were performed with SPSS 17 and
SAS 9.2.

Results

Descriptives

Children

Of 628 participating children, 328 (52.2%) were boys. Boys
were slightly older (mean age: 10.0 years) than girls (mean
age: 9.9 years).

Among children, mean daytime noise exposure was
79.6 dB(A) (SD = 5.8; MD = 80.2) and mean night-time
exposure was 43.7 dB(A) (SD = 7.0 dB(A); MD = 41.7).

Regarding the subjective noise annoyance, 384 children
(63%) reported being exposed to “negative” noise during
the day, while 107 (18%) stated to feel annoyed by “nega-
tive” noise in the night. Presence of “positive” daytime
noise was indicated by 185 children (30%), while 58 sub-
jects (9%) felt exposed to “positive” noise during the night.

Systolic blood pressure in children had a mean value of
112 mmHg (Min = 88, Max = 150 mmHg, SD = 9.7). Mean
diastolic blood pressure in this age group was 67 mmHg
(Min = 43, Max = 100, SD = 7.6). Using the upper quartile
as cut-oV, 236 children (39%) had hypertension, 130 boys
and 106 girls.

Adolescents and adults

Five hundred and forty-two adolescents and adults (49%)
were men. The mean age was 26.9 years (SD = 16.1,
Min = 13, Max = 65 years).

Objectively measured individual noise exposure in this
age group had a mean of 74.3 dB(A) (SD = 6.4; MD =
74.4) during daytime and 43.0 dB(A) (SD = 6.8, MD = 41.2)
during night-time.

Subjective exposure to “negative” noise was indicated
by 678 persons (60.9%) for daytime and by 277 subjects
(24.9%) for the night. Exposure to “positive” noise dur-
ing the day was reported by 441 adolescents and adults
(41.8%).

Among adult and adolescents, mean SBP was
126 mmHg (SD = 15, Min = 84, Max = 182 mmHg) in this
age group. Mean DBP for the adolescents’ and adults’ sam-
ple was 77 mmHg (SD = 10, Min = 55, Max = 116). Using
the above-mentioned deWnition, 258 subjects (24%),
including 171 men (32%) and 87 women (16%), were clas-
siWed as having hypertension (Tables 1, 2).

Association between noise exposure and hypertension

Children

For the whole sample of the children, an association
between age and hypertension was observed (OR = 1.28,
95% CI = 1.11–1.48) (Table 3). The stratiWed analysis
showed that this was especially due to the signiWcant eVect
of age in the boys’ sample (OR = 1.45, 95% CI = 1.18–
1.78) with overlapping CI of the girls’ sample (OR = 1.12,
95% CI = 0.90–1.39). Neither noise exposure during day-
time nor noise exposure during night-time was associated
with hypertension. This was also the case for subjective
noise exposure.
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Adolescents and adults

An association between sex and hypertension could be
observed for adolescents and adults (OR = 3.78, 95%
CI = 2.58–5.53). Age was a predictor in men (OR = 1.06,
95% CI = 1.05–1.08) as well as in women (OR = 1.09, 95%

CI = 1.07–1.11) and thus for the whole adolescent/adult
subsample (OR = 1.07, 95% CI = 1.06–1.08) (Table 4).

Moreover, objective night-time noise exposure was
associated with hypertension (OR = 1.49, 95% CI = 1.04–
2.13). In the sex-stratiWed analysis, the eVect of night-time
noise exposure was only seen in men (OR = 1.85, 95%
CI = 1.12–2.93). However, the 95% CIs for men and
women are overlapped; therefore, no indication for eVect
modiWcation by sex was seen. Objectively measured noise
exposure during the day was not associated with hyperten-
sion in the group of adolescents and adults (Table 4).

Regarding subjective noise exposure, the association of
negative annoyance during daytime and blood pressure
tended to increase the risk for hypertension (OR = 1.30,
CI = 0.88–1.97), whereas reported positive annoyance
tended toward an inverse association with hypertension.
Thus, an opposite trend between negative and positive day-
time annoyance could be observed.

Discussion

The current analysis aimed to assess individual exposure to
community noise using personal dosimetry and to investi-
gate a potential eVect of objective and subjective exposure
levels on hypertension in a population-based sample of
children, adolescents and adults. An association between
noise exposure, particularly during night-time, and hyper-
tension was found in adolescents and adults.

Dosimeter measurements showed a mean daytime noise
exposure of almost 80 dB(A) for children and about
74 dB(A) for adolescents and adults. Medium exposure
during night was around 44 dB(A) in children and nearly
43 dB(A) in participants between 13 and 65 years of age.
Overall, noise exposure levels in the present sample seem
to be relatively high.

Several previous studies have shown thresholds for
adverse eVects of noise in the range between 55 and
60 dB(A) on the cardiovascular system (Rosenlund et al.
2001; Willich et al. 2006), while noise levels exceeding
65 dB(A) may be considered as highly stressful (Berglund
et al. 1999). Daytime exposure levels in our sample
exceeded these thresholds clearly. As the dosimeter mea-
sured general noise exposure, that is to say total exposure
from diVerent noise sources and not only, e.g., road traYc
noise, it is plausible to obtain relatively high exposure lev-
els. Especially for children, self-induced noise (e.g., on
playgrounds, during break in school) has to been consid-
ered as it probably made a notable contribution to the noise
exposure levels in this age group.

As far as the authors know, there is only one more study
so far which used dosimeter measurements to assess noise
exposure (Neitzel et al. 2004). This study measured noise

Table 1 Descriptive results for both subgroups (children and adoles-
cents/adults)

N number, AM mean value, SD standard deviation

Variable Children 
(age = 8–12
years)

Adolescents 
and adults 
(age = 13–65
years)

N % N %

Sex

Male 328 52.2 542 48.7

AM § SD AM § SD

Age (years) 10.0 § 1.2 26.9 § 16.1

Systolic blood pressure (mmHg)

Male 114 § 9.9 132 § 14.7

Female 111 § 9.4 120 § 13.8

Total 112 § 9.7 126 § 15.3

Diastolic blood pressure (mmHg)

Male 68 § 8.1 78 § 10.7

Female 67 § 7.0 76 § 9.4

Total 68 § 7.6 77 § 10.1

N % N %

Hypertension

Males 130 41.9 171 32.3

Females 106 36.2 87 15.9

Total 236 39.1 258 24.0

Table 2 Results of the noise exposure measurements for both
subgroups (children and adolescents/adults)

AM mean value, SD standard deviation, MD median

Objective 
exposure 
(dB[A])

Children 
(age = 8–12
years)

Adolescents 
and adults 
(age = 13–65 years)

AM § SD MD AM § SD MD

Day 79.56 § 5.83 80.22 74.31 § 6.44 74.37

Night 43.74 § 6.98 41.70 43.00 § 6.77 41.21

N % N %

Subjective exposure

Positive day 185 30.0 441 41.8

Negative day 384 62.7 678 60.9

Negative night 107 17.6 277 24.9
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exposure in construction workers during occupational as
well as non-occupational activities. Mean non-occupational
noise level in this study was 74 dB(A), which is in line with
the noise exposure levels we measured in our adolescents’
and adults’ sample.

Due to our classiWcation of hypertension in the group of
children, the prevalence was quite high. However, this is
due to the fact that we used another categorization than the
usual international guidelines because the number of chil-
dren that according to these guidelines had been catego-
rized as hypertonic would have been too small for statistical
analysis. This is in accordance with other studies where the
hypertension prevalence in children is estimated to be
between 1 and 3% (Jahnsen et al. 2008).

Regarding the group of adolescents and adults, 32% of
the male subjects and 16% of the female subjects were clas-
siWed as hypertensive. This sex diVerence is in line with the
literature on hypertension prevalence in Germany (Jahnsen
et al. 2008).

Information on the eVects of night-time noise exposure
on the cardiovascular system is relatively rare (Babisch
2006). In the present analysis, no signiWcant increase in
hypertension due to noise exposure could be observed in
the group of children. One explanation might be that that

the eVect of noise on the cardiovascular system is mediated
through subjective annoyance (Belojevic and Saric-Tana-
skovic 2002; Lercher et al. 1993; Niemann et al. 2006) and
that children generally are less annoyed by noise than
adults. An indication for this explanation is that the preva-
lence of children stating to feel exposed to noise was lower
than in adolescents and adults. However, no statistically
signiWcant association between subjective exposure and
hypertension could be observed in the group of children,
which also might be due to limited power.

For the group of adolescents and adults, an association
between night-time noise exposure and hypertension was
observed. In contrast, daytime noise exposure had no eVect
on the prevalence of hypertension in our sample. Alto-
gether, this gives some further evidence for an assumed
association between community noise and cardiovascular
risk and, moreover, supports suggestions that night-time
noise may be a stronger determinant of noise-induced car-
diovascular eVects than daytime exposure (Jarup et al.
2008; Niemann and Maschke 2004). Our Wndings are par-
ticularly in line with a study by Haralabidis et al. (2008),
which showed eVects of night-time noise exposure on
blood pressure regardless of the noise source. Our Wndings
are further strengthened by the fact that the observed

Table 3 Association of study variables with hypertension among children

Bold values indicate statistical signiWcance

OR odds ratio, CI conWdence interval, n.a not applicable

Variable Total (N = 628) Male (N = 328) Female (N = 300)

OR (95% CI) 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex 1.40 .97–2.00 n.a. n.a. n.a. n.a.

Age 1.28 1.11–1.48 1.45 1.18–1.78 1.12 .90–1.39

Noise exposure (day) .93 .64–1.35 .66 .40–1.11 1.30 .76–2.23

Noise exposure (night) .88 .62–1.25 .67 .41–1.10 1.06 .63–1.79

Positive annoyance (day) 1.01 .68–1.49 .97 .56–1.67 1.10 .60–1.87

Negative annoyance (day) .96 .65–1.42 1.20 .68–2.00 .74 .42–1.32

Negative annoyance (night) .99 .60–1.62 .74 .37–1.51 1.37 .67–2.79

Table 4 Association of study variables with hypertension among adolescents and adults

Bold values indicate statistical signiWcance

OR odds ratio, CI conWdence interval, n.a not applicable

Variable Total (n = 1,114) Male (n = 542) Female (n = 572)

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex 3.78 2.58–5.53 n.a. n.a. n.a. n.a.

Age 1.07 1.06–1.08 1.06 1.05–1.08 1.09 1.07–1.11

Noise exposure (day) .94 .65–1.36 .75 .47–1.21 1.20 .65–2.20

Noise exposure (night) 1.49 1.04–2.13 1.85 1.12–2.93 .99 .54–1.79

Positive annoyance (day) .77 .52–1.14 .65 .40–1.06 1.14 .57–2.23

Negative annoyance (day) 1.30 .88–1.97 1.21 .72–2.04 1.53 .76–3.10

Negative annoyance (night) .96 .62–1.50 .85 .48–1.51 1.13 .55–2.30
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associations did not change signiWcantly when the 78 sub-
jects indicating to take antihypertensive medication were
excluded from statistical analysis.

Sex-stratiWed analysis showed that the observed eVect of
night-time noise on hypertension was more profound in
men. However, this sex diVerence could be due to chance
as no interaction between men and women could be
observed. In general, sex-diVerence eVects of noise expo-
sure on hypertension are not unequivocally clariWed as
some studies observed stronger eVects in men than in
women (Barregard et al. 2009; Belojevic and Saric-Tana-
skovic 2002), whereas other Wndings showed an elevated
risk in women (Jarup et al. 2008; Leon Bluhm et al. 2007),
and others suggested no risk diVerences between the gen-
ders (de Kluizenaar et al. 2007; Rosenlund et al. 2001).
Results so far are conXicting and indicate that possible
eVects of sex on the association between noise and cardio-
vascular risk should be further investigated in future
studies.

Regarding subjective noise exposure, we observed that
adolescents and adults reporting the presence of assumed
“positive” sources of noise tended to have a decreased risk
for hypertension. “Negative” noise on the other hand
tended to increase the risk for hypertension. Although these
eVects Wnally did not reach statistical signiWcance, this
gives at least some indication for a potential eVect of sub-
jective noise annoyance on cardiovascular risk. Especially,
the eVect of sources of noise that subjects could experience
as positive (noise in clubs or restaurants or music in gen-
eral) is an interesting aspect as eVects of noise on blood
pressure might be mediated through an intermediate psy-
chological response like noise annoyance (Fyhri and
Aasvang 2010; Stansfeld and Matheson 2003). As to our
knowledge, an explicit diVerentiation between potentially
positive vs. negative perceived noise has not been made so
far in studies assessing the association between noise and
CVDs, a possible diVerent eVect depending on subjects’
positive or negative feelings toward the source of noise
could be focussed on upcoming studies.

We consider this diVerentiation between positive and
negative experienced sources of noise as one of the
strengths of the present study and as an interesting consid-
eration for future investigations. Another strength was the
possibility to diVerentiate between daytime and night-time
exposure to noise. This is an important aspect as night-time
noise may be a more important determinant of noise-
induced cardiovascular eVects than daytime exposure
(Babisch 2006). This assumption is encouraged by the fact
that only night-time but not daytime noise exposure was
associated with hypertension in our analysis. DiVerentiating
between exposure during the day and during the night
should therefore be considered in future studies on noise
and blood pressure. Furthermore, this is one of the Wrst

studies to use personal dosimeters for noise exposure
assessment. These dosimeter measurements provided
objective exposure assessment and thus reduced the risk of
misclassiWcation. The dosimeter methodology also enables
summative assessment of environmental noise, that is mea-
suring noise regardless of the source, for which is asked in
the European Union Environmental Noise Directive (2002/
49/EC). This aspect also Wts well with the above-cited
study of Haralabidis et al. (2008) as the eVects of noise
exposure on blood pressure which this study observed
appeared to be independent of the noise source. Another
advantage of the dosimeter methodology is that exposure is
measured not only in subjects’ homes or at their workplace
but on their actual whereabouts over the whole period of
examination.

However, as measurement was limited to 24 h, it is pos-
sible that individual exposure levels during the study day
may not be representative for subjects’ exposure over a
longer period. Hence, the measured exposure values may
not characterize participants’ long-term noise exposure.
Repeating the measurements and carrying them out over
longer periods of time could be a reasonable approach for
even more precise exposure estimation in the future (van
Kempen et al. 2002). Nevertheless, it is questionable if this
would be feasible given subjects’ willingness to wear a
dosimeter over 24 h we had in this analysis. Especially for
adults, the response of 40% was quite low. This could be
due to subjects’ assumptions that the dosimeters could be
inconvenient to wear or even restrict them in their everyday
activities. Thus, for extended and repeated dosimeter mea-
surements, the response could be even lower. Increasing
subjects’ compliance to participate in such measurements
will therefore be a major challenge for the future. Another
limitation of the dosimeter measurements used in this anal-
ysis is that the dosimeters only measured noise exposure in
general but could not diVerentiate between diVerent sources
of noise. A related limitation is that the dosimeter also cap-
tured participants’ own speaking sound; this could have
lead to an overestimation of noise. Furthermore, this analy-
sis cannot diVerentiate between long-term und short-term
eVects of noise on cardiovascular risk. Also, the above-
mentioned classiWcation of hypertension in the group of
children can be considered as a limitation of our study as it
diVered from international guidelines. Our preferred
approach would have been to stick to the guidelines and use
the 95th percentile as cut-oV, but then statistical analysis
would not have been feasible. Interpreting blood pressure
readings and assessing hypertension in children is a compli-
cated task anyway, and using categorization that diVers
from international guidelines makes interpretation even
more diYcult. This should be kept in mind when comparing
our results with other studies. A related limitation is the
pooling of adolescent and adult subjects into one group in
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statistical analysis. This approach was selected in order to
have suYcient statistical power, but this is at the expense of
homogeneity within the sample as it does not account for
special characteristics of adolescents as, e.g., puberty or
physiological characteristics related to blood pressure. This
restriction should be considered as well when the results of
the present study are interpreted.

Conclusions

Our results give further indication for a negative eVect of
noise exposure on hypertension. In particular, the assump-
tion of a potentially diVerent, that is to say stronger, eVect
of night-time exposure compared to exposure during the
day is strengthened by our Wndings. A profound examina-
tion of noise exposure in the sense of a diVerentiation not
only between night-time and daytime exposure but also
between presumably positive versus negative sources of
noise can be an important aspect for upcoming studies.
Furthermore, dosimeter measurements over longer peri-
ods of time as well as repeated measurements could be
used for an even better exposure assessment. However,
achieving a suYcient response rate could be the major
challenge at this point. By these means, the association
between noise and the cardiovascular system may be elu-
cidated in detail.
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                                      Objektive Bestimmung der 24-Stunden-Gesamtlärm-
belastung: eine Querschnittsstudie in Bayern
  Objective Assessment of Total Noise Exposure over 24 Hours: A Cross-Sectional 
Study in Bavaria

     Abstract
 ▼
    Introduction:     Noise can aff ect well-being and 
performance of individuals and might be associ-
ated with an increased risk of cardiovascular 
events. To date most epidemiological studies consi-
dered exposure from a single source of noise. The 
EU Environmental Noise Directive (2002/49/EC) 
requires a summative measurement of ambient 
noise. This study aimed to capture the partici-
pants’ exposure to environmental noise by me-
ans of personal noise dosimetry.
    Methods:     Children (n = 628, participation = 61 %, 
age 8 − 12 years), adolescents (n = 632, participa-
tion = 58 %, age 13 − 17 years) and adults (n = 482, 
participation = 40 %, age 18 − 65 years) were selec-
ted randomly from the population registry of 4 
Bavarian towns and were invited to participate in 
a 24-h measurement using noise dosimetry. Noi-
se exposures during day and night were analyzed 
separately. In addition, predictors of noise expo-
sure were assessed.
    Results:     For daytime noise exposure mean ± stan-
dard deviation were in children 80.0 ± 5.8 dB(A), in 
adolescents 76.0 ± 6.2 dB(A), in adults 72.1 ± 6.1 dB(A) 
(p ANOVA  < 0.001). During the day personal noise 
exposure was statistically signifi cantly higher for 
participants from smaller towns than for those 
living in Munich, while nighttime noise exposure 
was highest for participants from Munich [44.1 ± 
7.2 dB(A)].
    Conclusion:     The summative noise exposure in 
urban Bavaria is high, in particular among child-
ren at daytime. Increased exposure levels in 
children might be caused by themselves while, 
e. g., playing. Whether the higher daytime expo-
sure in towns is due to high noise levels commu-
ting between home and work has to be assessed 
in future studies.

    Autoren     T.     Weinmann    1    ,     E.     Sárközi    1    ,     G.     Praml    1    ,     R.     von Kries    2    ,     V.     Ehrenstein    3    ,     D.     Nowak    1    ,     K.     Radon    1       
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                                      Zusammenfassung
 ▼
    Ziel der Studie:     Lärm kann das Wohlbefi nden 
und die Leistungsfähigkeit beeinfl ussen und 
möglicher Weise das Herzinfarktrisiko erhöhen. 
Bislang wurde in epidemiologischen Untersu-
chungen zu Lärm und Gesundheit meist nur eine 
Lärmquelle isoliert betrachtet. Die EU-Umge-
bungslärmrichtlinie (2002/49/EG) fordert hinge-
gen eine summative Betrachtung der vielfältigen 
Lärmquellen. Diese Studie hatte daher zum Ziel, 
die Exposition der Teilnehmer gegenüber Um-
weltlärm summativ mittels persönlicher Lärm-
dosimeter zu erfassen.
    Methodik:     Kinder (n = 628, Teilnahmequote = 
61 %, Alter 8 − 12 J.), Jugendliche (n = 632, Teilnah-
mequote = 58 %, Alter 13 − 17 J.) und Erwachsene 
(n = 482, Teilnahmequote = 40 %, Alter 18 − 65 J.) 
wurden von den Einwohnermeldeämtern 4 baye-
rischer Städte zufällig ausgewählt und nahmen 
an einer 24-stündigen Messung des Schallpegels 
mittels Personendosimetrie teil. Für die Auswer-
tung wurde zwischen Tages- und Nachtlärm unter-
schieden. Zudem wurden mögliche Einfl ussfakto-
ren auf die Lärmexposition untersucht.
    Ergebnisse:     Die Ergebnisse zeigten hohe mitt-
lere Schallpegel am Tag besonders in der Gruppe 
der Kinder [Mittelwert ± Standardabweichung: 
Kinder: 80,0 ± 5,8 dB(A); Jugendliche 76,0 ± 6,2 dB(A), 
Erwachsene 72,1 ± 6,1 dB(A)]. Während am Tag 
die summative Lärmbelastung der Teilnehmer 
aus den kleineren Städten statistisch signifi kant 
höher als für solche aus der Großstadt München 
war, ergaben sich die höchsten mittleren nächtli-
chen Schallpegel für Teilnehmer aus München 
[44,1 ± 7,2 dB(A)].
    Schlussfolgerung:     Die summative Lärmbelas-
tung der Teilnehmer war hoch. Die Ursache für 
den statistisch signifi kant erhöhten Schallpegel 
bei den Kindern ist möglicherweise vor allem 
selbst verursachter Lärm. Ob die hohen Schallpe-
gel am Tag für Teilnehmer aus den kleineren 
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         Einleitung
 ▼
   Menschen fühlen sich durch Straßen-, Flug-, Schienenver-
kehrslärm, Industrie- und Gewerbelärm sowie laute Nachbarn 
belästigt   [ 1 ]  . Die Zahl derer, die sich durch Lärm gestört fühlen, 
steigt seit 1996 an   [ 2 ]  . 59 % der Deutschen fühlen sich durch 
Straßenverkehr gestört oder belästigt   [ 12 ]  . Die internationalen 
Studien zu potenziellen Lärmwirkungen beschreiben Kommuni-
kationsstörungen, Beeinträchtigung der Schlafqualität, Konzent-
rationsschwierigkeiten, Übelkeit, Kopfschmerzen und Nervosi-
tät als mögliche unspezifi sche Lärmwirkungen auf das Wohlbe-
fi nden   [ 10   ,  11 ]  .
  In verschiedenen Studien wurden Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene separat untersucht z. B. im Kinder-Umwelt-Survey   [ 3 ]  , 
in der UBA-Studie über „Lärmschäden durch Musik“   [ 4 ]   oder im 
Rahmen der HYENA-Studie   [ 5   ,  6 ] .  Im Grundschulalter fokussie-
ren die Untersuchungen auf Lärm in der Schule, der sich negativ 
auf die Konzentration der Kinder auswirken kann   [ 7 ] .  Bei Ju-
gendlichen steht Freizeitlärm im Vordergrund der Studien. Die 
Adoleszenten besuchen oft Diskotheken und Clubs, gehen zu 
Live-Konzerten oder hören laute Musik über Kopfhörer. In einer 
Studie in Berlin lag der Median der Diskobesuche in der 9. Klasse 
noch bei weniger als 1-mal pro Monat, in der 13. Klasse stieg er 
auf 3-mal pro Monat an   [ 8]. 
  Im Erwachsenenalter werden primär mögliche Auswirkungen 
von Straßen-, Schienen- und Flugverkehr auf das Wohlbefi nden 
und Herz-Kreislauf-System untersucht   [ 12   ,  13   ,  15         – 18 ]  . Lärm kann 
bei Erwachsenen zudem Schlafstörungen hervorrufen   [ 14 ].
  Limitation bisheriger Studien zu den chronischen Wirkungen 
von Lärm auf die Gesundheit ist die isolierte Betrachtung nur 
einer Lärmquelle   [ 19      – 21 ]  . Die EU-Umgebungslärmrichtlinie 
(2002/49/EG) fordert eine summative Betrachtung der vielfälti-
gen Quellen des Umgebungslärms. Deshalb ist es wichtig, dass 
eine individuelle Erfassung der integrativen Gesamtlärmexposi-
tion über 24 Stunden erfolgt. Die hier beschriebene Studie hatte 
daher zum Ziel, die Exposition der bayerischen städtischen Be-
völkerung gegenüber Umweltlärm mittels individueller Mes-
sungen über 24 Stunden zu erfassen. Hierzu sollten sowohl ver-
schiedene Altersgruppen als auch Städte mit unterschiedlicher 
Einwohnerzahl bzw. unterschiedlicher Entfernung von einem 
Flughafen untersucht werden.

    Methoden
 ▼
    Probanden
  Zunächst wurden 3 verschiedene Studienregionen ausgewählt: 
München als Großstadt, sowie Freising (in der Nähe befi ndet 
sich ein Flughafen) und Ebersberg im Umland von München als 
Vergleichsregion. Die Teilnehmer stammen aus Zufallsstichpro-
ben, die von den Einwohnermeldeämtern der 3 Städte bereitge-
stellt wurden. Alle potentiellen Studienteilnehmer erhielten 
eine schriftliche Einladung zur Studie und bis zu 2 Erinnerungs-
schreiben. Verbleibende Non-Responder wurden telefonisch 
kontaktiert. Ziel war es, in jeder Stadt 150 Kinder (Alter 8–12 
Jahre), 150 Jugendliche (Alter 13–17 Jahre) und 150 Erwachsene 
(Alter 18–64 Jahre) in die Untersuchung einzuschließen. Nach-
dem sich die Rekrutierung vor allem in der Gruppe der Erwach-

senen als schwierig herausstellte, wurde die Stichprobe aus 
Ebersberg zusätzlich um eine Stichprobe aus der Nachbarge-
meinde Grafi ng erweitert, wo nochmals jeweils mindestens 75 
Teilnehmer pro Altersstufe angestrebt wurden. Teilnehmer und 
Nichtteilnehmer wurden um die Beantwortung eines schriftli-
chen Kurzfragebogens gebeten, um einen möglichen Selektions-
bias abschätzen zu können.

    Studienablauf
  Die Studienteilnehmer wurden zunächst im lokalen Untersu-
chungszentrum mittels Computer-assistiertem persönlichen In-
terview (CAPI) interviewt. Als Untersuchungstage wurde primär 
Montag bis Donnerstag gewählt, um den Lärm während der 
 Arbeits-/Schultage zu erfassen. Der Fragebogen deckte die Berei-
che Soziodemografi e, allgemeine Befi ndlichkeit über einen Zeit-
raum von 6 Monaten, Lebensqualität, Lärmempfi ndlichkeit und 
Umweltbesorgnis ab. Für die hier dargestellte Auswertung wur-
den die Angaben zu Alter (in Jahren), Geschlecht (männlich, 
weiblich), Schulbildung bzw. (für die Erwachsenen) höchster er-
worbener Schulabschluss (Grundschule (nur Kinder), Haupt-
schule, Realschule, Polytechnische Oberstufe, Fachhochschulrei-
fe, Abitur) und Erwerbstätigkeit (voll berufstätig ( ≥ 35 Stunden 
pro Woche), Teilzeit berufstätig ( <  35 Stunden pro Woche), 
nicht berufstätig) verwendet.
  Die Interviews fanden in München entweder zu Hause oder in 
den Räumlichkeiten des Instituts und der Poliklinik für Arbeits-, 
Sozial und Umweltmedizin des Klinikums der LMU München 
statt. In den anderen Städten fanden die Interviews im Rathaus 
oder in einer Schule statt. Nach Abschluss des Interviews wurde 
den Teilnehmern erklärt, wie das Lärmdosimeter funktioniert. 
Danach erfolgten die 24-Stunden Messungen. Die Probanden 
wurden darüber hinaus gebeten, ein Lärm- und Symptomtage-
buch über den Untersuchungstag zu führen.

    Lärmdosimetrie
  Für die Messungen wurde das Personendosimeter Spark 703 
(Larson Davis, Inc. USA) mit einem Dynamikbereich von 75 dB 
(40–115 dB(A)) verwendet. Der Schallpegel wurde von den Dosi-
metern im 5-s Takt über 24 Stunden für die Probanden nicht 
einsehbar registriert und kontinuierlich über 24 Stunden erfasst. 
Bei Rückgabe der Dosimeter am Folgetag wurde das Lärmprofi l 
ausgelesen, auf Unregelmäßigkeiten überprüft und dem Proban-
den ein Ausdruck seines individuellen Lärmprofi ls überreicht 
(      ●  ▶    Abb. 1  ).

     Statistische Analysen
  Für jeden Probanden wurde zunächst die individuelle Phase der 
Nachtruhe in den Auswertungen bestimmt. Hierzu wurde jedes 
Tagesprofi l einzeln betrachtet und der Zeitraum bestimmt, in 
dem der Schallpegel ein längeres Minimum ohne größere Amp-
lituden erreichte. Aus diesen wurden die Mittelungspegel ge-
mäß DING 45641 für die Tag- und Nachtphasen individuell be-
rechnet und für die weiteren statistischen Analysen verwendet.
  Die Daten wurden zunächst deskriptiv mittels Mittelwerten und 
Standardabweichung bzw. absoluten und relativen Häufi gkeiten 
ausgewertet. Diese Analysen wurden für das Gesamtkollektiv 
sowie stratifi ziert nach Altersgruppe (Kinder, Jugendliche, Er-
wachsene), Untersuchungsort und Geschlecht durchgeführt. Für 
die Jugendlichen wurde zusätzlich die Schulbildung, für die Er-
wachsenen auch die Erwerbstätigkeit als mögliche Einfl ussfak-
toren auf den mittleren Schallpegel untersucht. Unterschiede 
zwischen den Gruppen wurden mittels Varianzanalyse (ANOVA) 

Städten auf höhere Schallpegel im Berufsverkehr zurückzufüh-
ren sind, gilt es in weiteren Untersuchungen zu klären.
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mit dem post-hoc Test nach Scheff é getestet. Abschließend wur-
den multiple lineare Regressionsmodelle durchgeführt. Diese 
wurden für das Gesamtkollektiv sowie stratifi ziert für die Grup-
pe der Erwachsenen ausgewertet.
  Die Auswertungen wurden mit dem Programm von SPSS PASW 
Statistics 17.0 durchgeführt.

     Ergebnisse
 ▼
    Teilnahmebereitschaft
  Insgesamt wurden 2 615 der 3 336 (78 %) versandten Kurzfrage-
bögen beantwortet. Von den Teilnehmern am Kurzfragebogen 
nahmen 1 742 Personen auch an der 24-h Messung teil. Die Teil-
nahmebereitschaft war bei den Kindern am höchsten (n = 628; 
61 %) gefolgt von den Jugendlichen (n = 632; 58 %). In der Gruppe 

der Erwachsene (n = 482) lag sie mit 40 % unter der erwarteten 
Teilnahme.
  Basierend auf den Angaben der Kurzfragebögen zeigte sich, dass 
die Teilnehmer statistisch signifi kant häufi ger ein Gymnasium 
besuchten als die Nichtteilnehmer (47 % vs. 31 %; p Chi  2  < 0,001). 
Erwachsene Teilnehmer fühlten sich statistisch signifi kant häu-
fi ger durch Lärm im Wohnumfeld gestört als erwachsene Nicht-
teilnehmer (72 % vs. 61 %, p Chi  2  < 0,01). Zudem war die Teilnah-
mebereitschaft in München geringer als in den anderen Studien-
orten. So kamen von den Teilnehmern 25,9 % aus München, un-
ter den Nichtteilnehmern waren es 31,7 % (p Chi  2  = 0,002).

    Deskriptive Ergebnisse
  Gemäß den Stichproben lag das mittlere Alter bei den Kindern 
bei 10 Jahren, bei den Jugendlichen bei 15 Jahren und bei den 
Erwachsenen bei 42 Jahren. 55 % der Kinder gingen noch zur 
Grundschule. Mehr als 50 % der Jugendlichen und der Erwachse-
nen besuchten ein Gymnasium oder eine Fachoberschule bzw. 
hatten eine hohe Schulbildung. Von den Erwachsenen waren 
56 % Vollzeit erwerbstätig, 27,5 % gingen einer Teilzeittätigkeit 
nach (      ●  ▶    Tab. 1  ).
     Stratifi ziert nach Studienort besuchten die jugendlichen Teil-
nehmer aus München statistisch signifi kant häufi ger ein Gym-
nasium oder eine Fachoberschule (67,8 % vs. 50,4 %; p Chi  2  < 0,01). 
Auch bei den Erwachsenen war der Bildungsstand der Münch-
ner am höchsten (69,5 % vs. 47,7 %; p Chi  2  < 0,001). Weitere des-
kriptive Unterschiede zwischen den Untersuchungsorten fan-
den sich nicht.

    Schallpegel
  Insgesamt konnten 1 600 (92,2 %) Lärmprofi le am Tag und 1 585 
(91,3 %) nächtliche Lärmprofi le in die Auswertungen mit einbe-
zogen werden. Für das Gesamtkollektiv lag der mittlere Schall-
pegel während des Tages bei 76,3 dB(A) (Standardabweichung 
6,7 dB(A)), während der Nacht betrug er 43,3 dB(A) (6,8 dB(A)).
  Bei Stratifi zierung nach Altersgruppe ergab sich während des 
Tages ein statistisch signifi kant höherer Schallpegel für die 
Gruppe der Kinder und Jugendlichen im Vergleich zu den Er-
wachsenen. Darüber hinaus war der Schallpegel am Tag für Teil-
nehmer aus München statistisch signifi kant niedriger als für 
Teilnehmer mit Wohnort Ebersberg und Grafi ng (p ANOVA  < 0,001). 
Weitere Einfl ussfaktoren auf den Schallpegel am Tag fanden sich 
in der bivariaten Analyse nicht (      ●  ▶    Tab. 2  ).

  Tab. 1    Alter, Geschlecht und Schultyp der Studienteilnehmer, getrennt nach Altersgruppe. 

    KINDER n = 628    JUGENDLICHE n = 632    ERWACHSENE n = 482  

      Mittelwert ± Standardabweichung  
   Alter     Jahre    10,0 ± 1,2    15,0 ± 1,3    42,4 ± 13,1  
      n ( %)*  
   Geschlecht     weiblich    300 (47,8 %)    312 (49,4 %)    260 (53,9 %)  
   Schultyp/Schulbildung     Grundschule    348 (55 %)    0    0  
    niedrige Schulbildung 1     113 (18,1 %)    303 (48,1 %)    216 (45,8 %)  
    hohe Schulbildung 2     155 (24,8 %)    327 (51,9 %)    256 (54,2 %)  
   Erwerbstätigkeit     nicht erwerbstätig 3     n. a.    596 (94,6 %)    76 (16,7 %)  
    Teilzeit erwerbstätig 4  ( < 35 h/Woche)    n. a.    34 (5,4 %)    125 (27,5 %)  
    voll erwerbstätig ( ≥ 35 h/Woche)    n. a.    n. a.    254 (55,8 %)  
  n. a. = nicht anwendbar  
   1 niedrige Schulbildung: Haupt- oder Realschule  
   2 hohe Schulbildung: Fachoberschule oder Gymnasium  
   3 nicht erwerbstätig: Schüler, Rentner, Hausfrauen, Elternzeit, Arbeitslosigkeit  
   4 Teilzeit Erwerbstätigkeit umfasst auch Auszubildende  
   * n = Anzahl; % = Prozent  

    Abb. 1    Beispielhafter Verlauf des individuellen Schallpegels in dB(A) 
über 24 Stunden für ein Kind (oben) und einen Erwachsenen (unten). 
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     Die Schallpegel über die nächtliche Ruhephase unterschieden 
sich hingegen kaum zwischen den Altersgruppen (p ANOVA  = 0,10). 
In der Nacht war der Schallpegel für Teilnehmer aus München 
höher als in den anderen Untersuchungsorten (p ANOVA  = 0,04). 
Zudem war der mittlere Schallpegel bei bivariater Betrachtung 
für die Männertendenziell höher (43,6 dB(A) ± 7,3) als bei Frauen 
(43,0 dB(A) ± 6,3; p ANOVA  = 0,05). Bildungsstand und Erwerbstätig-
keit waren nicht statistisch signifi kant mit dem mittleren nächt-
lichen Schallpegel assoziiert (      ●  ▶    Tab. 2  ).
  In den multiplen linearen Regressionsmodellen wurden Alter, 
Geschlecht und Untersuchungsort für das Gesamtkollektiv als 
Prädiktoren aufgenommen. Für den mittleren Schallpegel am 
Tag bestätigte sich die Altersgruppe als stärkster Einfl ussfaktor 
(p < 0,001). Hierbei lag der Schallpegel am Tag in der Gruppe der 
Kinder im Mittel um 7,44 dB(A) höher als in der Gruppe der Er-
wachsenen, bei den Jugendlichen waren es 3,81 dB(A). Der mitt-
lere Schallpegel am Tag lag unter Berücksichtigung von Alter und 
Geschlecht für Teilnehmer aus Ebersberg und Grafi ng um 1,95 
bzw. 2,43 dB(A) über dem Schallpegel der Münchner Teilnehmer, 
für die Teilnehmer aus Freising betrug die mittlere Diff erenz im 
Mittel 0,84 dB(A) (p = 0,04) (      ●  ▶    Tab. 3  ).
     Die übrigen multiplen linearen Regressionsmodelle konnten die 
Streuung der mittleren Schallpegel nur sehr begrenzt erklären. 
In der Nacht zeigte sich für die Kinder ein schwach statistisch 
signifi kant im Vergleich zu den Erwachsenen erhöhter Schallpe-
gel (+0,87 dB(A), p = 0,05). Der Schallpegel in Freising und Ebers-
berg lag in der Nacht im Mittel 1,29 bzw. 1,07 dB(A) niedriger als 
in München.
  Die multiplen linearen Modelle für die Jugendlichen bestätigten 
für den Tag die Ergebnisse für das Gesamtkollektiv, der Bildungs-
stand war nicht mit dem Lärmpegel assoziiert. In der Gruppe der 
Erwachsenen zeigten für den Tag einen höheren mittleren 
Schallpegel für Teilnehmer aus Grafi ng im Vergleich zu München 
(Regressionskoeffi  zient (B) = 3,08 dB(A)). Der mittlere Schallpe-
gel für Frauen lag am Tag um 1,93 dB(A) über dem der Männer 
(p = 0,003). Das multiple lineare Modell für den nächtlichen 

Schallpegel war weder für die Jugendlichen noch für die Erwach-
senen statistisch signifi kant.

     Diskussion
 ▼
   Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten auf eine hohe sum-
mative Lärmbelastung in Bayern hin. Betroff en von hohen 
Schallpegeln am Tag scheinen insbesondere Kinder. In der Nacht 
fanden sich für Teilnehmer aus der Großstadt München höhere 
mittlere Schallpegel als in den kleineren Städten im Umland. 
Dieser Befund konnte im multiplen Modell bestätigt werden.
  Bislang liegt nur eine weitere epidemiologische Studie vor, in 
der die mittlere Lärmexposition mittels Lärmdosimetern inte-
grativ betrachtet wurde   [ 22 ]  . Diese US-amerikanische Studie 
schloss Bauarbeiter mit berufl icher Lärmexposition ein. Hierbei 
ergab sich an arbeitsfreien Tagen ein mit unseren Ergebnissen 
bei Erwachsenen (72 dB(A)) vergleichbarer Schallpegel von 
73 dB(A). In der Nacht wurden in der US-amerikanischen 
 Untersuchung allerdings deutlich höhere Schallpegel gemessen 
als in unserer Studie (48,8 dB(A) in   [ 22 ]   vs. 43,3 dB(A) in unserer 
Studie).
  Es waren für alle Altersgruppen deutliche Tag-Nacht-Unter-
schiede im Schallpegel festzustellen. Solche Unterschiede sind 
zu erwarten und wurden auch in früheren Studien wie dem 
Spandauer Gesundheitssurvey festgestellt   [ 9   ,  23   ,  24 ]  .
  Die Ursache für den hohen Schallpegel am Tag bei den Kindern 
ist möglicherweise vor allem selbst verursachter Lärm, unter an-
derem auch während der Schulstunden. Beispielsweise wurden 
in einer Studie von Schönwälder et al. in Schulen in Bremen und 
Nordrhein-Westfalen während des Unterrichts durchschnittli-
che Schallpegel zwischen 60 und 85 dB(A) gemessen   [ 25 ]  . In ei-
ner anderen Studie an Grundschulen lag der Mittelungspegel 
zwischen 70 und 77 dB(A) mit Spitzenschallpegeln von bis zu 
100 dB(A) während des Sportunterrichts   [ 26 ]  . In der Gruppe der 
Jugendlichen ist vor allem auch Freizeitlärm als Quelle denkbar.

 

    Mittlerer Schallpegelin dB(A)  

    Während des Tages    Während der Nacht  

   Altersgruppe     p ANOVA  < 0,001    p ANOVA  = 0,10  
   Kinder (n = 592)    80,0 ± 5,8 ###     43,7 ± 6,9  
   Jugendliche (n = 587)    76,0 ± 6,2 ###     43,1 ± 7,2  
   Erwachsene (n = 421)    72,1 ± 6,1    42,8 ± 6,1  
   Teilnehmer aus     p ANOVA  < 0,001    p ANOVA  = 0,04  
   München (n = 387)    75,0 ± 7,0    44,1 ± 7,2  
   Freising (n = 495)    75,8 ± 6,5    42,8 ± 6,7  
   Ebersberg (n = 465)    77,2 ± 6,2 ***     43,0 ± 6,7  
   Grafi ng (n = 253)    77,2 ± 7,2 ***     43,4 ± 6,8  
   Geschlecht     p ANOVA  = 0,60    p ANOVA  = 0,05  
   Männer (n = 806)    76,5 ± 7,1    43,6 ± 7,3  
   Frauen (n = 794)    76,0 ± 6,2    43,0 ± 6,3  
   Schulbildung  1     p ANOVA  = 0,84    p ANOVA  = 0,09  
   niedrig (n = 194)    72,1 ± 5,7    43,4 ± 6,4  
   hoch (n = 220)    72,0 ± 6,3    42,3 ± 5,8  
   Erwerbstätigkeit  1     p ANOVA  = 0,34    p ANOVA  = 0,53  
   nicht erwerbstätig (n = 69)    72,8 ± 6,8    43,3 ± 6,0  
   Teilzeit erwerbstätig ( < 35 h/Woche) (n = 81)    72,4 ± 5,7    43,0 ± 6,1  
   Vollzeit erwerbstätig ( ≥ 35 h/Woche) (n = 214)    71,7 ± 6,1    42,5 ± 6,1  
   ### p Scheff e  < 0,001; Vergleichskategorie: Erwachsene  
  ***p Scheff e  < 0,001; Vergleichskategorie: München  
   1 nur Erwachsene  

 Tab. 2    Mittlerer Schallpegel 
stratifi ziert nach Altersgruppe, 
Untersuchungsort und Geschlecht.
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  Während der Nachtstunden ergab sich für die Kinder ebenfalls 
ein leicht erhöhter mittlerer Schallpegel im Vergleich zu den Er-
wachsenen. Als Ursache ist denkbar, dass Kinder häufi g früher 
zu Bett gehen als ihre Familien und daher der häusliche Schall-
pegel gerade zu Beginn der Nacht bei ihnen noch höher ist als 
z. B. während der Schlafenszeit der Eltern.
  Des Weiteren zeigten sich statistisch signifi kante Unterschiede 
im Schallpegel zwischen den Teilnehmern aus den 4 Untersu-
chungsorten. Erwartungsgemäß waren die nächtlichen Schall-
pegel für Teilnehmer aus München höher als für Teilnehmer aus 
den 3 kleineren Städten, vor allem als in Ebersberg und Freising. 
Dass die nächtlichen Schallpegel für Teilnehmer aus der Flugha-
fen nahen Stadt Freising nicht erhöht waren, lässt sich vermut-
lich vor allem mit dem Nachtfl ugverbot am Franz-Josef-Strauß 
Flughafen erklären.
  Der Schallpegel am Tag war für die Teilnehmer aus Ebersberg 
und Grafi ng am höchsten. Denkbare Ursachen sind z. B. längere 
Aufenthaltszeiten der Probanden aus den kleineren Städten im 
Straßen- und Schienenverkehr, da viele Berufstätige aus Grafi ng 
und Ebersberg zur Arbeit nach München pendeln. Dies wird 
auch durch die o. g. Studie aus den USA   [ 22 ]   bestätigt, in der die 
höchsten mittleren Schallpegel im Straßenverkehr gemessen 
wurden (78 dB(A)). Das Bundes-Immissionsschutzgesetz gibt 
,,Immissionsrichtwerte für Immissionsorte außerhalb von Ge-
bäuden“ vor: die Immissionsrichtwerte sind in allgemeinen 
Wohngebieten tags 55 dB(A), nachts 40 dB(A) und in ländlichen 
Gebieten tags 60 dB(A) und nachts 45 dB(A). Es ist evident, dass 
die gemessenen Werte die Immissionsrichtwerte überschreiten 

  [ 27 ]  . Allerdings ist zu berücksichtigen, dass die Probanden sich 
nicht ausschließlich in Wohngebieten aufhielten.
  Eine Stärke dieser Studie ist die individuelle 24-Stunden-Mes-
sung mittels Personendosimetrie. Auf diese Weise konnte die 
Lärmexposition der Studienteilnehmer objektiv ermittelt wer-
den. Als weitere Stärke kann die Unterscheidung von Tag- und 
Nachtphasen angesehen werden.
  Ein Nachteil der vorliegenden Studie ist, dass die Messungen der 
individuellen Exposition über 24 Stunden möglicherweise nicht 
repräsentativ für die Exposition über einen längeren Zeitraum 
sind. Ein weiteres Problem ist, dass die Teilnahmebereitschaft 
gerade bei den Erwachsenen relativ gering war. Vor allem Perso-
nen, die sich durch Umgebungslärm belästigt fühlten, nahmen 
an der Untersuchung teil. Da die Teilnehmer den tatsächlichen 
Schallpegel aber nicht kannten, ist nicht von einem Selektions-
bias auszugehen.
  Außerdem muss berücksichtigt werden, dass das Messgerät 
nicht zwischen verschiedenen Lärmquellen unterscheiden kann. 
Somit war eine Unterscheidung zwischen selbst gesuchtem 
Lärm (z. B. Diskotheken, Konzerte) und Umweltlärm (z. B. Stra-
ßen- und Fluglärm) nicht möglich. Allerdings ist nicht klar, ob 
sich die physiologische Wirkung von positivem und negativem 
Lärm unterscheidet   [ 28   ,  29 ]  .
  Bei der Interpretation der multiplen linearen Regressions-
modelle sollte berücksichtigt werden, dass das R 2  für alle 
 Modelle  außer dem Gesamtmodell am Tag unter 0,10 lag, somit 
also durch die im Modell berücksichtigten Faktoren weniger als 
10 % der Varianz des mittleren Schallpegels erklärt werden 

  Tab. 3    Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsmodelle für den mittleren Schallpegel am Tag und in der Nacht. Der obere Teil zeigt die Endmodelle für 
das Gesamtkollektiv, der untere Teil die Ergebnisse für die Gruppe der Jugendlichen und Erwachsenen. 

    Mittlerer Schallpegelin dB(A)  

    Am Tag    In der Nacht  

    Regressions-koeffi  zient (B)    p-Wert    Regressions-koeffi  zient (B)    p-Wert  

  Gesamtkollektiv (N = 1600)     R  2   = 0,210      R  2   = 0,011   
   Altersgruppe:  Kinder    7,438     < 0,001    0,871    0,048  

  Jugendliche    3,812     < 0,001    0,218    0,62  
  Erwachsene    Referenzkategorie    Referenzkategorie  

 Teilnehmer aus    München    Referenzkategorie    Referenzkategorie  
  Freising    0,843    0,038     − 1,285    0,006  
  Ebersberg    1,954     < 0,001     − 1,071    0,023  
  Grafi ng    2,426     < 0,001     − 0,665    0,23  

  Geschlecht (Referenzkategorie: Männer)     − 0,157    0,60     − 0,663    0,054  
 Jugendliche    (N = 553)     R  2   = 0,048      R  2   = 0,083  #   
   Teilnehmer aus  München    Referenzkategorie    Referenzkategorie  

  Freising    1,443    0,039     − 0,128    0,88  
  Ebersberg    2,707     < 0,001     − 1,048    0,21  
  Grafi ng    3,690     < 0,001     − 0,074    0,94  

 Geschlecht    (Referenzkategorie: Männer)     − 0,695    0,17     − 0,471    0,45  
 Schulbildung    (Referenzkategorie: niedrig)     − 0,141    0,79    0,633    0,31  
 Erwachsene    (N = 390)     R  2   = 0,052      R  2   = 0,012  #   
 Teilnehmer aus    München    Referenzkategorie    Referenzkategorie  

  Freising    1,289    0,116    0,679    0,42  
  Ebersberg    1,133    0,213    0,450    0,63  
  Grafi ng    3,076    0,001    1,046    0,28  

 Geschlecht    (Referenzkategorie: Männer)    1,932    0,003    0,324    0,62  
 Schulbildung    (Referenzkategorie: niedrig)     − 0,115    0,86     − 0,777    0,23  
 Erwerbstätigkeit    nicht erwerbstätig    Referenzkategorie    Referenzkategorie  

   < 35 h/Woche     − 0,545    0,56     − 0,143    0,88  
   ≥ 35 h/Woche     − 0,416    0,62     − 0,602    0,49  

   #  Gesamtmodell nicht statistisch signifkant (p ANOVA  = 0,58)  
   ## Gesamtmodell nicht statistisch signifkant (p ANOVA  = 0,72)  



Originalarbeit

  Weinmann T et al. Objektive Bestimmung der 24 … Gesundheitswesen 

konnte. Hingegen konnte fast ein Viertel der Varianz (21 %) der 
mittleren Schallpegel am Tag für das Gesamtkollektiv durch die 
berücksichtigten Parameter Altersgruppe, Untersuchungsort 
und Geschlecht erklärt werden.

    Schlussfolgerung
 ▼
   Zusammenfassend zeigt die vorliegende Untersuchung hohe 
mittlere Schallpegel insbesondere am Tag für Teilnehmer aus 
bayerischen Städten. Nach aktuellen Befunden können diese 
Schallpegel bei langfristiger Exposition negative Eff ekte auf die 
Gesundheit haben. Der nächtliche Schallpegel lag für Teilnehmer 
aus der Großstadt München am höchsten, jedoch war der Schall-
pegel am Tag für Teilnehmer aus Ebersberg und Grafi ng statis-
tisch signifi kant gegenüber den Münchner Teilnehmern erhöht. 
Der Aufenthalt der Teilnehmer im Straßen- und Schienenver-
kehr ist hierfür eine denkbare Ursache. Diese Lärmquelle wurde 
bislang in Studien nur wenig berücksichtigt.

    Ethikvotum
 ▼
   Ethische und rechtliche Anforderungen stimmen mit den ethi-
schen Standards der Deklaration von Helsinki über ein; das posi-
tive Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der 
Ludwig-Maximilians-Universität München vom 28.10.2004 zur 
Durchführung der Studie lag vor.
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Introduction 

Since many years, phone interviews constitute an attractive means for health surveys because 

of their comparatively low costs and easy administration (Donovan et al. 1997). However, due 

to the fast development of technological knowledge new technologies, e.g. the Internet, are 

challenging traditional methods such as phone interviews (Bexelius 2009, Ekman and Litton 

2007). One of these new instruments is videoconferencing; it has the potential to be a viable, 

cost-effective alternative to in-person interviews, mainly because it provides the possibility of 

covering study subjects in large geographical areas (Sedgwick and Spears 2009). Skype is the 

most popular videoconferencing tool (De Cicco et al. 2011) and is used not only for private 

but also for business-related communication (Skype fast facts 2011). Thus it appears to be 

obvious that Skype can be an interesting tool for health-related purposes, especially as it has 

several advantages compared to phone interviews. Through the video mode, the interviewer 

and the interviewee can see each other, photos or pictures can be shown to illustrate questions, 

and the contact is of a more personal manner than by phone. 

 

Although videoconferencing has been used in a wide range of health-related areas such as 

health care teaching or medical diagnostics (Sedgwick and Spears 2009), Skype has to our 

knowledge so far not been used as an interview method in epidemiological studies. Therefore, 

we conducted a pilot-study to examine the feasibility of using Skype as an interview method 

in Germany. Especially, we aimed to examine if interviews via Skype are an equivalent or an 

even more feasible interview method than phone interviews in the German branch of the 

MOBI-KIDS international case-control study on potential risk factors for brain tumours 

among the young (www.mbkds.com) as for logistic reasons it will not be possible to interview 

each participant personally. Finding the most viable substitute for in-person interviews is 

therefore essential to guarantee high-quality data-collection. Differences in response and 

length of the interviews between the two interview methods were assessed.  



 

Methods 

 

The present study was carried out as a population-based cross-sectional study in Landsberg, 

southern Germany (28,000 inhabitants). Landsberg was selected as example for an average-

sized German town. Data collection was conducted between May and September 2011.  

 

A total of 300 young people between 18 and 24 years of age were randomly selected from the 

town’s population registry. They were a-priori randomly selected into the phone interview 

group (n=150) or the Skype interview group (n=150). The phone interview group was invited 

to take part in a phone interview while the Skype group was asked for a Skype interview. The 

latter group also had the chance to opt for a phone interview if they did not have access to 

Skype. Both groups were contacted by a postal invitation letter explaining the aim of the pilot 

study (finding the most viable interview method for the MOBI-KIDS study) and offering 

small monetary incentives for participation. Up to two reminders were sent to non-

respondents and up to five attempts were made to contact them by phone if the phone number 

could be tracked.  

 

The German translation of the common questionnaire developed by the MOBI-KIDS study 

consortium (www.mbkds.com) was used in the interviews. 

 

In order to compare the techniques in terms of response, 95% confidence intervals were 

calculated. Statistical analysis was performed with SPSS 19. 

 

 



Results 

15 subjects could not be traced leaving a study population of 285 young adults (144 Skype 

group, 141 phone group). Overall, 54 subjects agreed to participate (response 19%). 29 

subjects (54%) were female, mean age was 21.0 years (SD= 2.0). 

 

Among the subjects who were asked for their participation in a Skype interview, 23 (16%) 

agreed to take part. However, eight of them did not have Skype installed on their computer 

and had to be interviewed via phone. Thus, only 15 subjects participated in a Skype interview. 

Of the subjects invited to a phone interview, 31 agreed to participate. As a result, net response 

was clearly lower among Skype candidates, with 10% (95% CI 5% to 15%) in the Skype 

group and 22% (15% to 28%) in the phone group  

 

All Skype interviews could be conducted without any technical problems. 

 

The median duration of the Skype interviews was 34.0 minutes (range 31–68 min); for phone 

interviews median duration was comparable (median 37.0 minutes; range 26–117 min).  

 

Conclusion 

Our study shows that phone interviews are still more feasible than Skype interviews in 

epidemiologic research in Germany.  

 

Even though we used mixed methods to increase response (reminders, incentives, hand 

written envelopes) as it is recommended in the literature (Edwards et al. 2009), the response 

in our study population was extremely low. This confirms that young adults constitute an age 

group that is extremely difficult to reach (Davies et al. 2000; Ramo et al. 2010; Heinrich et al. 



2011). In addition, our findings seem to reflect the general difficulties that population-based 

epidemiologic studies encounter nowadays as people’s willingness to take part in surveys is 

constantly decreasing (Galea and Tracy 2007). Alternative recruitment strategies to sending 

postal invitation letters should be considered. Contacting potential study subjects online, e.g. 

via social networks, or using web-based questionnaires might be worthwhile options in the 

future (Rhodes et al. 2003; Touvier et al. 2010; Jones et al. 2011; Russell et al. 2011; 

Vergnaud et al. 2011).  

  

Although the informative value of the present study is hampered by the low general response, 

response in the group invited to a Skype interview was even worse compared to the phone 

interview group. Furthermore, about a third of the Skype candidates who agreed to participate 

needed being interviewed via phone. These aspects imply that Skype is not yet feasible as an 

interview technique for epidemiologic research in Germany. In the future, with fast Internet 

connections expected to continuously spread, Skype could nevertheless become an interesting 

tool for communication with study subjects. For as long as it is still too early to use Skype as 

an interview technique, phone interviews continue to be the more viable option as a substitute 

to in-person interviews.  
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