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Zusammenfassung

Hintergrund: Zahlreiche Studien weisen auf adverse Effekte fir die Gesundheit durch
Exposition gegentber Umweltlarm hin. Limitation bisheriger Studien ist jedoch vor allem die
teils unzureichende Erfassung der Exposition. Ziel war es daher, die Exposition der
Teilnehmer gegeniber Umweltlarm mittels individueller Dosimetermessungen objektiv und
summativ zu erfassen und Auswirkungen der Exposition auf den Blutdruck der Probanden zu
untersuchen. Im Hinblick auf zukinftige Studien wurde in einer Pilotstudie geprift, 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 Stadten nahmen an einer 24-stiindigen
Dosimetermessung zur objektiven Erfassung der individuellen Larmexposition teil. Mittels
logistischer Regressionsmodelle wurde ein moglicher Zusammenhang zwischen
Larmexposition und Hypertonie berechnet. Fir 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 Larmexposition 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 nachtlichen Larmexposition 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 (pcyi’<0,01).

Diskussion: Die objektiv gemessene Exposition gegentber Umweltlarm ist in den
bayerischen Stadten sehr hoch. AufRerdem wurde ein Zusammenhang zwischen der
Larmexposition und dem kardiovaskuldren System beobachtet. Eine genauere
Ausdifferenzierung dieses Zusammenhangs beispielsweise unter Beriicksichtigung des
subjektiven Belastigungserlebnis oder besonderer Fokussierung néchtlicher Larmexposition
sollte in zukiinftigen 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’<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.



Exposition gegenuber Umweltlarm 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 beschéftigt (The
International Society for Environmental Epidemiology 2012). Einer dieser Umweltfaktoren ist
die Exposition gegenuber Umweltlarm (WHO 1999). Forschung zu den gesundheitlichen
Auswirkungen von Larmexposition fokussiert auf kardiovaskularen Erkrankungen als
ZielgroRe, insbesondere aufgrund der hohen Pravalenz dieser Krankheiten in der
Bevolkerung und ihrer damit verbundenen grofRen Bedeutung fiir die 6ffentliche 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 tber 20 epidemiologische Studien gesundheitsrelevante Effekte
von Larm untersucht und klare Zusammenhdnge zwischen Léarmexposition und

kardiovaskularen Zielgrof3en gefunden (Maschke 2011).

Eine wesentliche Limitation bisheriger Studien zu den chronischen Wirkungen von Larm auf
die Gesundheit ist jedoch die teilweise unzureichende Expositionserfassung wie zum
Beispiel die isolierte Betrachtung nur einer Larmquelle (Leon Bluhm et al. 2007, van Kempen
et al. 2002). Die Umgebungslarmrichtlinie der Européaischen Union (2002/49/EG) fordert

dagegen eine summative Betrachtung der verschiedenen Quellen des Umweltlarms.

Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die Exposition der bayerischen Bevolkerung
gegenltber Umweltlarm mittels individueller Messungen (ber 24 Stunden integrativ zu
erfassen. Darlber hinaus sollte ein moglicher adverser Effekt der Larmexposition 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 Minchen, 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 zufallig von den zustandigen Einwohnermeldeamtern
aus dem Melderegister gezogen und vom Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
des Klinikums der Universitat Minchen schriftlich zur Studienteilnahme eingeladen. Fur die
Teilnahme minderjahriger Probanden musste eine erziehungsberechtigte Person ihr
schriftliches Einverstandnis 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-stiindigen Dosimetermessung und einer Befragung teilzunehmen.
Aufgeteilt nach Altersgruppen waren dies 628 Kinder (Teilnahmebereitschaft 61%), 632
Jugendliche (Teilnahmebereitschaft 58%) und 482 Erwachsene (Teilnahmebereitschaft
40%).

Objektive Larmexposition: Dosimetermessungen

Die individuelle Larmexposition jedes Probanden wurde mit Hilfe des Dosimeters Spark 703
der Firma Larson Davis Inc. (USA) gemessen. Das Gerat hat einen Erkennungsbereich
zwischen 40 dB(A) und 115 dB(A), die Schallpegel wurden im 5-Sekunden-Takt tber 24
Stunden erfasst. Wahrend der Messung trugen die Teilnehmer das Dosimeter am Giirtel
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 Larmprofil betrachtet, um
die Phase festzustellen, wahrend derer die Larmexposition ein langeres Minimum ohne
Peaks nach oben erreichte. Zuséatzlich 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 wahrend des Tages und die mittlere

individuelle Exposition wahrend der Nacht einbezogen.



Subjektive Larmexposition: Larmtagebuch

Neben der Erfassung der objektiven Larmexposition mittels Personendosimetrie wurde auch
das durch Larm verursachte subjektive Belastigungserleben der Probanden gemessen und
in die Analyse mit einbezogen. Dabei wurde zwischen vermutlich ,positiv wahrgenommenen
Larmquellen (z.B. Schallpegel in Restaurants oder Diskotheken) und ,negativ‘ empfundenen

Quellen (z.B. Stral3en-, Schienen- oder Flugverkehrslarm) unterschieden.

Blutdruckmessungen

Der Blutdruck der Teilnehmer wurde an zwei verschiedenen Tagen mit einem automatischen
Blutdruckmessgerat (OMRON M5-I) gemessen. Die Messungen wurden nach einer
Ruhepause von funf bis zehn Minuten nach Ankunft im Untersuchungszentrum
vorgenommen. Fur die weitere Auswertung wurde sowohl fur den systolischen als auch den
diastolischen Blutdruck jeweils der Mittelwert aus beiden Messungen errechnet. Jugendliche
wurden als hyperton eingestuft, wenn der systolische Blutdruck tber 140 mmHg oder der
diastolische Blutdruck tber 90 mmHg lag. Dies entspricht den international anerkannten
Leitlinien (Deutsche Hochdruckliga 2009, Cifkova et al. 2003). Aul3erdem wurden die
Probanden nach der Einnahme blutdrucksenkender Medikamente gefragt und im Falle einer

positiven Antwort ebenfalls als hyperton eingestuft.

Was Kinder im Alter von zwdlf Jahren oder jiunger betrifft, empfehlen die internationalen
Leitfaden 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 wére jedoch die Anzahl der
Kinder, die entsprechend dieser Referenzwerte als hyperton gelten wirden, zu gering
gewesen, um statistische Analysen durchzufihren. Aus diesem Grund wurde das 75.

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

Statistische Analyse

Die Daten wurden zunéchst deskriptiv mittels Mittelwerten und Standardabweichungen sowie
absoluten und relativen Haufigkeiten ausgewertet. Diese Analysen wurden fir das
Gesamtkollektiv sowie stratifiziert nach Altersgruppe (Kinder, Jugendliche, Erwachsene),
Untersuchungsort und Geschlecht durchgefihrt. Fur die Jugendlichen wurde zusatzlich die

Schulbildung, fur die Erwachsenen auch die Erwerbstatigkeit als mdglicher 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. AnschlieRend
wurden multiple lineare Regressionsmodelle (fur die Gesamtstichprobe sowie
geschlechtsstratifiziert) durchgefuhrt.

Multiple logistische Regressionsmodelle wurden angewendet um den Zusammenhang
zwischen Geschlecht (mannlich/weiblich), Alter (kontinuierlich in Jahren), objektiver
Larmexposition tagsuber und nachts (hoch/niedrig), subjektiver Exposition gegentber
positiven/negativen Larmquellen tagstber sowie negativen Larmquellen 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 fiur die Gruppe der Kinder eine eigene
Klassifizierung der Hypertonie vorgenommen wurde, wurden die Analysen stratifiziert fur die
Gruppe der Kinder und die der Jugendlichen und Erwachsenen gerechnet. Die logistischen
Regressionsmodelle wurden zuerst fur 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 Halfte
der Teilnehmer einen hohen Bildungsgrad (Fachoberschule oder Gymnasium) an, au3erdem
gingen die Erwachsenen mehrheitlich einer vollen Erwerbstétigkeit nach. In der Gruppe der
Kinder besuchte die Mehrheit der Probanden noch die Grundschule. Tabelle 1 fasst die

deskriptiven Charakteristika der Studienteilnehmer zusammen.



Tabelle 1:
Alter, Geschlecht und Schulbildung sowie Erwerbstétigkeit der Studienteilnehmer, getrennt
nach Altersgruppen

Kinder Jugendliche Erwachsene
(N=628) (N=632) (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%)
Grundschule 348 (55,0%) 0 0
Niedrige
Schultyp / ] N 113 (18,1%) 303 (48,1%) 216 (45,8%)
) Schulbildung
Schulbildung
Hohe
) 5 155 (24,8%) 327 (51,9%) 256 (54,2%)
Schulbildung
Nicht
3 n.a. 596 (94,6%) 76 (16,7%)
erwerbstatig
Teilzeit
Erwerbstatigkeit erwerbstatig® n.a. 34 (5,4%) 125 (27,5%)

(<35 h/Woche)

Voll erwerbstétig
(=35 h/Woche)

n.a. = nicht anwendbar; ‘Niedrige Schulbildung: Haupt- oder Realschule; “Hohe Schulbildung:
Fachoberschule oder Gymnasium; ®Nicht erwerbstatig: Schiler, Rentner, Hausfrauen, Elternzeit,
Arbeitslosigkeit; “Teilzeit-Erwerbstatigkeit umfasst auch Auszubildende

n.a. n.a. 254 (55,8%)

Objektiv gemessene Larmexposition

Die mittlere Larmexposition aller Studienteilnehmer lag tagsiber bei 76,3 dB(A)
(Standardabweichung 6,7 dB(A)), wahrend der Nacht wurden 43,3 dB(A) (6,8 dB(A))
gemessen. Bei Stratifizierung nach Altersgruppe ergab sich tagsiber ein statistisch
signifikant hoherer mittlerer Schallpegel fur 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 tagsiber fir die Teilnehmer aus Miinchen (75,0
dB(A), 7,0 dB(A)) eine statistisch signifikant niedrigere Exposition als fir 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 fir Teilnehmer aus Minchen hodher als in den anderen
Untersuchungsorten (44,1dB(A), 7,2 dB(A)).

In den multiplen linearen Regressionsmodellen bestatigte sich die Altersgruppe als starkster
Einflussfaktor auf die Larmexposition (p < 0,001). Der Schallpegel am Tag war bei den
Kindern im Mittel um 7,4 dB(A) hoher 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 Berlcksichtigung von Alter und Geschlecht fur Teilnehmer aus
Ebersberg und Grafing um 2,0 dB(A) bzw. 2,4 dB(A) Uber dem Schallpegel der Miinchner
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 Miinchen.

Die Faktoren Geschlecht, Schulbildung und Erwerbstétigkeit lieferten nur eine sehr

begrenzte Erklarung fir die Streuung der mittleren Schallpegel.

Larmexposition 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
Larmexposition und Hypertonie (Tabelle 2). Dagegen konnte in der Gruppe der Jugendlichen
und Erwachsenen ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen objektiver
Larmexposition 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 mannlichen Probanden (OR 1,85; 95% Kl 1,12—-2.93). Da die Konfidenzintervalle
fur Manner und Frauen jedoch weit Uberlappen, ist nicht von einer Effektmodifikation durch
Geschlecht auszugehen. Alter (OR 1,07; 95% Kl 1,06—1,08) und Geschlecht (OR 3,78; 95%
Kl 2,58-5,53) waren ebenfalls statistisch signifikant mit Hypertonie verbunden. Weder fir die
objektive Larmexposition tagstiber noch fir subjektive Larmexposition nachts konnten in
dieser Altersgruppe statistisch signifikante Zusammenhange festgestellt werden. Jedoch
zeigte sich hinsichtlich der subjektiven Larmexposition tagstber ein Trend, dass negative
Larmquellen das Risiko fur Hypertonie erhdhten (OR 1,30; 9% KI 0,88-1,97) wahrend
positive Quellen zu einem inversen Zusammenhang mit Hypertonie neigten (OR 0,77; 95%
Kl 0,52-1,14).
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Tabelle 2:

Zusammenhang zwischen den Pradiktoren und der ZielgréRe Hypertonie in der Gruppe der

Kinder
Gesamte Stichprobe Jungen Méadchen
(N=628) (N=328) (N=300)
Pradiktor OR 95% KiI OR 95% KiI OR 95% KiI
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
Larmexposition 0,93 0,64-1,35 0,66 0,40-1,11 1,30 0,76-2,23
(Tag)
Larmexposition 0,88 0,62-1,25 0,67 0,41-1,10 1,06 0,63-1,79
(Nacht)
Positive 1,01 0,68-1,49 0,97 0,56-1,67 1,10 0,60-1,87
Belastigung
(Tag)
Negative 0,96 0,65-1,42 1,20 0,68-2,00 0,74 0,42-1,32
Belastigung
(Tag)
Negative 0,99 0,60-1,62 0,74 0,37-1.51 1,37 0,67-2,79
Belastigung
(Nacht)

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

Tabelle 3:

Zusammenhang zwischen den Pradiktoren und der ZielgréRe Hypertonie in der Gruppe der

Jugendlichen und Erwachsenen

Gesamte Stichprobe Manner Frauen
(N=1114) (N=542) (N=572)

Pradiktor OR 95% KiI OR 95% KiI OR 95% KiI
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
Larmexposition 0,94 0,65-1,36 0,75 0,47-1,21 1.20 0,65-2,20
(Tag)
Larmexposition 1,49 1,04-2,13 1,85 1,12-2,93 0,99 0,54-1,79
(Nacht)
Positive 0,77 0,52-1,14 0,65 0,40-1,06 1,14 0,57-2,23
Belastigung
(Tag)
Negative 1,30 0,88-1,97 1,21 0,72-2,04 1,53 0,76-3,10
Belastigung
(Tag)
Negative 0,96 0,62-1,50 0,85 0,48-1,51 1,13 0,55-2,30
Belastigung
(Nacht)

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, gegenuber Umweltlarm fest. Die Ursache fur den hohen Schallpegel am Tag bei den
Kindern ist moglicherweise vor allem selbst verursachter Larm. Bei genauerer Betrachtung
der Exposition in den einzelnen Untersuchungsorten ergab sich tagsiber der hochste
Schallpegel bei den Probanden aus den kleineren Stadten Ebersberg und Grafing. Dieser
Unterschied konnte mdglicherweise mit langeren Aufenthaltszeiten der Bewohner der
kleineren Stadte im StralRen- oder Schienenverkehr erklart werden. So stellte die bisher
einzige andere epidemiologische Studie zu Umweltlarm in der die Exposition mit Dosimetern
erfasst wurde die hochsten Schallpegel im Straf3enverkehr fest (Neitzel et al. 2004). Die
hdchste nachtliche Exposition wurde hingegen in der Grof3stadt Miinchen gemessen.

Hinsichtlich gesundheitsschadigender Effekte der Exposition gegentiber Umweltlarm zeigte
sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang besonders zwischen nachtlichem Larm und
Hypertonie in der Gruppe der Jugendlichen und Erwachsenen. Dies liefert zum einen weitere
Evidenz fir eine Auswirkung von Larm auf das kardiovaskulare System und unterstitzt zum
anderen die Annahme, dass nachtlicher Larm besonders schadlich ist (Jarup et al. 2008,
Niemann & Maschke 2004).

Bezlglich der subjektiv erlebten Larmbeldstigung zeigte sich ein Trend, dass Jugendliche
und Erwachsene, die positive Quellen von Larm berichteten, ein verringertes Risiko flr
Hypertonie hatten, wahrend negative Quellen das Risiko tendenziell erhéhten. Auch wenn
dieser Effekt nicht statistisch signifikant war, kann er dennoch als Hinweis fiir einen
madglichen Zusammenhang zwischen subjektiver Larmbelastigung und Hypertonie gesehen
werden. Generell konnten Unterschiede zwischen objektiver und subjektiver L&rmexposition
eine wichtige Rolle fur die Verbindung zwischen Umweltlarm und kardiovaskularen
Erkrankungen spielen und sollten in Zukunft neben weiteren Aspekten wie zum Beispiel
moglichen Interaktionen zwischen Larmexposition und Luftverschmutzung néher erforscht
werden (Maschke 2011).

Eine besondere Herausforderung hierbei ist, eine ausreichende Zahl an Studienteilnehmern
zu rekrutieren, um reprasentative und aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten. So erklarten
sich in der vorliegenden Studie beispielsweise nur 40% der eingeladenen Erwachsenen zu
einer Teilnahme bereit. Da die Bereitschaft in der Bevolkerung an epidemiologischen Studien

teilzunehmen generell konstant sinkt (Galea & Tracy 2007) sollten alternative Rekrutierungs-
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und Erhebungsmethoden in Erwdgung gezogen werden, wie zum Beispiel Internet-basierte
Instrumente (Touvier et al. 2010, Rhodes et al. 2003). Die Durchfiihrbarkeit eines solchen
Online-Instruments fir epidemiologische Forschung in Deutschland sollte daher in einer
zusatzlichen Studie gepruft 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 kostengulnstige Alternative zu personlichen Interviews darstellen kénnen 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 fur 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 fir epidemiologische Studien in Deutschland sind. Diese Fragestellung sollte im
Besonderen auch hinsichtlich der MOBI-KIDS-Studie (http://www.mbkds.com) und anderen
landesweiten Studien geklart werden, da in solchen Untersuchungen aufgrund logistischer
und finanzieller Griinde nicht alle Probanden personlich interviewt werden kénnen, so dass

eine optimale alternative Interviewmethode &uf3erst wichtig ist.

Methoden

Es wurde eine bevilkerungsbezogene Querschnittsstudie zwischen Mai und September
2011 in Landsberg am Lech durchgefuhrt. Zu diesem Zweck wurden 300 zuféllig vom
Einwohnermeldeamt der Stadt Landsberg gezogene Personen im Alter zwischen 18 und 24
Jahren angeschrieben und zur Teilnahme an der Pilotstudie eingeladen. Die eine Hélfte der
Probanden wurde zu einem Interview via Skype (,Skype-Gruppe®), die andere Halfte wurde
zu einem telefonischen Interview eingeladen (,Telefon-Gruppe®). In allen Interviews kam die

deutsche Version des fur 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
Durchfuhrbarkeit 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 (pcn’<0,01 im Vergleich zur

Telefon-Gruppe).

Alle Skype-Interviews konnten ohne technische Probleme gefihrt 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; Puann-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 einschrankt. 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 fur
epidemiologische Forschung in Deutschland. Die insgesamt geringe Teilnahmebereitschaft
kénnte 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 gegenuber
Umweltlarm in bayerischen Stadten einen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen
Larmexposition wahrend der Nacht und Hypertonie bei Jugendlichen und Erwachsenen fest.
Insgesamt konnte somit weitere Evidenz fir einen Zusammenhang zwischen Umweltlarm
und Auswirkungen auf das kardiovaskulare System gefunden werden. Zudem liefern die
Ergebnisse Hinweise darauf, dass Larmexposition wahrend der Nacht besonders schédlich
fur die Gesundheit ist.

Eine genaue Ausdifferenzierung zwischen Larmexposition am Tag und in der Nacht oder
zwischen positiv. und negativ. wahrgenommenen Larmquellen sind interessante
Fragestellungen fur zukinftige Studien. Auf diese Weise kdnnte der Zusammenhang

zwischen Umweltlarm und dem kardiovaskularen System noch detaillierter erforscht werden.

Eine der wesentlichen Herausforderungen fur kinftige Studien wird es sein, ausreichend
groBe und reprasentative Stichproben zu rekrutieren. Hierbei koénnen Internet-basierte
Instrumente eine wichtige Rolle spielen. Die Durchfiihrbarkeit eines solchen Instruments,
Videotelefonaten via Skype, konnten wir nicht zeigen. Weitere mdogliche Optionen flr
zuklnftige Studien kodnnen beispielsweise Internet-basierte Fragebdgen 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 suffers 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.
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Results A statistically significant 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-
nificant trend was seen in this age group between negative
noise annoyance during daytime and hypertension. For
children, neither a statistically significant 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. Differentiating 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 effect of noise
exposure on elevated blood pressure is biologically plausi-
ble.

Relevant evidence stems, among others, from a case—
control study by Willich etal. (2006), including 4,115
patients admitted to the major hospitals in Berlin with a
confirmed 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 traffic 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 traffic 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 traffic noise above 55 dB(A) (WHO 2004). Evidence
for an association between traffic 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—effect curve for
the association between road traffic 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 traffic noise and risk of hypertension
(van Kempen et al. 2002).

Air traffic 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 significant effects of
night-time aircraft and daily average road traffic 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 suffers from insufficient
power of epidemiological studies, limitations in blood pres-

@ Springer

sure measurement and definition of hypertension as well as
other difficulties in the study design (Babisch 2006; van
Kempen et al. 2002). A major limitation in studies investi-
gating a possible effect 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 etal. 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 influence of residential noise
exposure on health and well-being should be investigated.
To assess different 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 Grafing (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
significant differences 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 reflects 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 fill 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 fixed at the belt, and a
microphone was fixed 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 five-second inter-
vals.

Additionally, individual periods of sleep were esti-
mated for each participant. Therefore, each 24-h profile
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 profile. 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-off 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 different 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 effort immediately before
measurement, e.g., stair climbing to get to the examination
room) with an OMRON MS5-I automatic sphygmomanome-
ter. According to upper arm circumference of the partici-
pant, an appropriate sized cuff 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 classified
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 affect 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
classified 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-specific 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 defined as blood pressure exceeding the 95th percentile
of the age-specific reference values. However, in this study,
the number of children which by this means had been classi-
fied as hypertonic would have been insufficient 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% confidence intervals (CI).

As for children, different 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 first step
before the same analysis was repeated stratified by sex.
This was done to assess possible sex-specific effects, as
such effects 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).

@ Springer

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-off, 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 definition, 258 subjects (24%),
including 171 men (32%) and 87 women (16%), were clas-
sified 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 stratified analysis
showed that this was especially due to the significant effect
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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Table 1 Descriptive results for both subgroups (children and adoles-
cents/adults)

Variable Children Adolescents
(age = 8-12 and adults
years) (age = 13-65
years)
N % N %
Sex
Male 328 522 542 48.7
AM +£ SD AM +£ SD
Age (years) 100 £1.2 269 £ 16.1
Systolic blood pressure (mmHg)
Male 114 +£99 132 +14.7
Female 111+£94 120 £ 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 %o N %o
Hypertension
Males 130 41.9 171 323
Females 106 36.2 87 15.9
Total 236 39.1 258 24.0

N number, AM mean value, SD standard deviation

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

Objective Children Adolescents
exposure (age =8-12 and adults
(dB[A]) years) (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

AM mean value, SD standard deviation, MD median

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-stratified analysis, the effect 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 effect
modification 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 effect 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 effects 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
etal. 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 different noise sources and not only, e.g., road traffic
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
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Table 3 Association of study variables with hypertension among children

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

OR (95% CI) 95% C1 OR 95% CI OR 95% C1
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
Bold values indicate statistical significance
OR odds ratio, CI confidence interval, n.a not applicable
Table 4 Association of study variables with hypertension among adolescents and adults
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 15 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) 17 S52-1.14 .65 .40-1.06 1.14 57-2.23
Negative annoyance (day) 1.30 .88-1.97 1.21 .712-2.04 1.53 .76-3.10
Negative annoyance (night) .96 .62-1.50 .85 48-1.51 1.13 .55-2.30

Bold values indicate statistical significance

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

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 classification 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-
sified as hypertensive. This sex difference is in line with the
literature on hypertension prevalence in Germany (Jahnsen
et al. 2008).

Information on the effects of night-time noise exposure
on the cardiovascular system is relatively rare (Babisch
2006). In the present analysis, no significant increase in
hypertension due to noise exposure could be observed in
the group of children. One explanation might be that that
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the effect 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
significant 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 effect
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 effects than daytime exposure (Jarup et al.
2008; Niemann and Maschke 2004). Our findings are par-
ticularly in line with a study by Haralabidis et al. (2008),
which showed effects of night-time noise exposure on
blood pressure regardless of the noise source. Our findings
are further strengthened by the fact that the observed
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associations did not change significantly when the 78 sub-
jects indicating to take antihypertensive medication were
excluded from statistical analysis.

Sex-stratified analysis showed that the observed effect of
night-time noise on hypertension was more profound in
men. However, this sex difference could be due to chance
as no interaction between men and women could be
observed. In general, sex-difference effects of noise expo-
sure on hypertension are not unequivocally clarified as
some studies observed stronger effects in men than in
women (Barregard et al. 2009; Belojevic and Saric-Tana-
skovic 2002), whereas other findings showed an elevated
risk in women (Jarup et al. 2008; Leon Bluhm et al. 2007),
and others suggested no risk differences between the gen-
ders (de Kluizenaar et al. 2007; Rosenlund et al. 2001).
Results so far are conflicting and indicate that possible
effects 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
effects finally did not reach statistical significance, this
gives at least some indication for a potential effect of sub-
jective noise annoyance on cardiovascular risk. Especially,
the effect 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 effects 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 differentiation between potentially
positive vs. negative perceived noise has not been made so
far in studies assessing the association between noise and
CVDs, a possible different effect depending on subjects’
positive or negative feelings toward the source of noise
could be focussed on upcoming studies.

We consider this differentiation 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 differentiate 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 effects 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. Differentiating
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 first

studies to use personal dosimeters for noise exposure
assessment. These dosimeter measurements provided
objective exposure assessment and thus reduced the risk of
misclassification. 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 fits well with the above-cited
study of Haralabidis et al. (2008) as the effects 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 differentiate between different 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 differentiate between long-term und short-term
effects of noise on cardiovascular risk. Also, the above-
mentioned classification of hypertension in the group of
children can be considered as a limitation of our study as it
differed from international guidelines. Our preferred
approach would have been to stick to the guidelines and use
the 95th percentile as cut-off, 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 differs
from international guidelines makes interpretation even
more difficult. 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 sufficient 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 effect of
noise exposure on hypertension. In particular, the assump-
tion of a potentially different, that is to say stronger, effect
of night-time exposure compared to exposure during the
day is strengthened by our findings. A profound examina-
tion of noise exposure in the sense of a differentiation 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 sufficient 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.

Acknowledgments The authors are very grateful to Dr. Nicole Mey-
er and Dr. Hedwig Spegel for their dedication to the study. We thank
the mayors of Ebersberg, Freising, Grafing and Munich for their coop-
eration as well as the field workers for the efforts. We also thank all par-
ticipants for their contribution. The study was supported by the
Bavarian State Ministry of the Environment and Public Health.

Conflict of interest The authors declare that they have no conflict of
interest.

Ethical standards The study has been approved by the appropriate
ethics committee and has therefore been performed in accordance with
the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and
its later amendments. All participants gave their informed consent pri-
or to their inclusion in the study.

References

Babisch W (2006) Transportation noise and cardiovascular risk: updat-
ed review and synthesis of epidemiological studies indicate that
the evidence has increased. Noise Health 8(30):1-29

Babisch W (2008) Road traffic noise and cardiovascular risk. Noise
Health 10(38):27-33

Baker RP (1992) New technology in survey research: computer-
assisted personal interviewing (CAPI). Soc Sci Comput Rev
10(2):145-157

Barregard L, Bonde E, Ohrstrom E (2009) Risk of hypertension from
exposure to road traffic noise in a population-based sample.
Occup Environ Med 66(6):410—415

@ Springer

Belojevic G, Saric-Tanaskovic M (2002) Prevalence of arterial hyper-
tension and myocardial infarction in relation to subjective ratings
of traffic noise exposure. Noise Health 4(16):33-37

Berglund B, Lindvall T, Schwella DH (eds) (1999) Guidelines for
community noise. World Health Organization, Geneva

Bodin T, Albin M, Ardo J et al (2009) Road traffic noise and hyperten-
sion: results from a cross-sectional public health survey in south-
ern Sweden. Environ Health 8:38

Chang TY, Lai YA, Hsieh HH et al (2009) Effects of environmental
noise exposure on ambulatory blood pressure in young adults.
Environ Res 109(7):900-905

Cifkova R et al (2003) Practice guidelines for primary care physicians:
2003 ESH/ESC hypertension guidelines. J Hypertens 21(10):
1779-1786

de Kluizenaar Y, Gansevoort RT, Miedema HM et al (2007) Hyperten-
sion and road traffic noise exposure. J Occup Environ Med
49(5):484-492

Fyhri A, Aasvang GM (2010) Noise, sleep and poor health: modeling
the relationship between road traffic noise and cardiovascular
problems. Sci Total Environ 408(21):4935-4942

Haralabidis AS, Dimakopoulou K, Vigna-Taglianti F etal (2008)
Acute effects of night-time noise exposure on blood pressure in
populations living near airports. Eur Heart J 29(5):658-664

Hochdruckliga Deutsche (2009) Leitlinien zur Behandlung der arteriel-
len Hypertonie. Nieren- und Hochdruckkrankheiten 38(4):137-188

Ising H, Braun C (2000) Acute and chronic endocrine effects of noise:
review of the research conducted at the institute for water, soil and
air hygiene. Noise Health 2(7):7-24

Jahnsen K, Strube H, Starker A (2008) Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Heft 43: hypertonie. Robert-Koch-Institut, Berlin

Jarup L, Babisch W, Houthuijs D et al (2008) Hypertension and expo-
sure to noise near airports: the HYENA study. Environ Health
Perspect 116(3):329-333

Leon Bluhm G, Berglind N, Nordling E et al (2007) Road traffic noise
and hypertension. Occup Environ Med 64(2):122-126

Lercher P, Hortnagl J, Kofler WW (1993) Work noise annoyance and
blood pressure: combined effects with stressful working condi-
tions. Int Arch Occup Environ Health 65(1):23-28

National High Blood Pressure Education Program Working Group on
Hypertension Control in Children and Adolescents (1996) Update
on the 1987 task force report on high blood pressure in children
and adolescents: a working group report from the national high
blood pressure education program. Pediatrics 98(4 Pt 1):649-658

Neitzel R, Sexias N, Olson J et al (2004) Nonoccupational noise: expo-
sure associated with routine activities. J Acoust Soc Am
63(9):632-639

Niemann H, Maschke M (2004) WHO LARES final report. Noise
effects and morbidity. World Health Organization, Geneva

Niemann H, Bonnefoy X, Braubach M etal (2006) Noise-induced
annoyance and morbidity results from the pan-European LARES
study. Noise Health 8(31):63-79

Passchier-Vermeer W, Passchier WF (2000) Noise exposure and pub-
lic health. Environ Health Perspect 108(Suppl 1):123-131

Radon K, Spegel H, Ehrenstein V et al (2007) Erfassung der téglichen
Lirmexposition und die Korrelation zum individuellen Ges-
undheitsstatus. LEe-Ldrm: exposition und befinden. Bayerisches
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Erlangen

Rosenlund M, Berglind N, Pershagen G et al (2001) Increased preva-
lence of hypertension in a population exposed to aircraft noise.
Occup Environ Med 58(12):769-773

Selander J, Nilsson ME, Bluhm G et al (2009) Long-term exposure to
road traffic noise and myocardial infarction. Epidemiology
20(2):272-279

Sobotova L, Jurkovicova J, Stefanikova Z etal (2010) Community
response to environmental noise and the impact on cardiovascular
risk score. Sci Total Environ 408(6):1264—1270



Int Arch Occup Environ Health (2012) 85:363-371

371

Stansfeld SA, Matheson MP (2003) Noise pollution: non-auditory
effects on health. Br Med Bull 68:243-257

Van Kempen EE, Kruize H, Boshuizen HC et al (2002) The associa-
tion between noise exposure and blood pressure and ischemic
heart disease: a meta-analysis. Environ Health Perspect 110(3):
307-317

Whelton PK (1994) Epidemiology of hypertension. Lancet 344(8915):101

Willich SN, Wegscheider K, Stallmann M et al (2006) Noise burden
and the risk of myocardial infarction. Eur Heart J 27(3):276-282

World Health Organization (2004) Transport-related health effects
with particular focus on children. World Health Organization,
Geneva

World Health Organization (2011) Fact sheet no. 317 Cardiovascular
diseases (CVDs). World Health Organization, Geneva

@ Springer






Objektive Bestimmung der 24-Stunden-Gesamtlarmbelastung: eine
Querschnittsstudie in Bayern.

Gesundheitswesen. 2012 Nov;74(11):710-5. doi: 10.1055/s-0031-1285864. Epub 2011 Sep
7.

-32 -



-33-



Originalarbeit -

Objektive Bestimmung der 24-Stunden-Gesamtlarm-
belastung: eine Querschnittsstudie in Bayern

Objective Assessment of Total Noise Exposure over 24 Hours: A Cross-Sectional

Study in Bavaria

Autoren

Institute

Schliisselwoérter
© Larmbelastung
© Larmdosimeter
© Expositionserfassung
© Personendosimetrie

Key words

© noise burden

© noise dosimeters

© exposure assessment
© personal dosimetry

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0031-1285864
Gesundheitswesen

© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0941-3790

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Katja Radon, MSc
Institut und Poliklinik

fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin

Klinikum der Universitét
Minchen

ZiemssenstraRBe 1

80336 Miinchen
sekretariat-radon@med.Imu.de

T. Weinmann', E. Sarkézi', G. Praml’, R. von Kries?, V. Ehrenstein®, D. Nowak', K. Radon'

! AG Arbeits- und Umweltepidemiologie & NetTeaching, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,

Klinikum der Universitat Miinchen

2Epidemiologie im Kindes- und Jugendalter Schwerpunkt Gesundheitsforschung, Institut fiir Soziale Pidiatrie und

Jugendmedizin der LMU Miinchen

3 Department of Clinical Epidemiology, Aarhus University Hospital, Danemark

Zusammenfassung

v

Ziel der Studie: Ldrm kann das Wohlbefinden
und die Leistungsfdahigkeit beeinflussen und
moglicher Weise das Herzinfarktrisiko erh6hen.
Bislang wurde in epidemiologischen Untersu-
chungen zu Larm und Gesundheit meist nur eine
Larmquelle isoliert betrachtet. Die EU-Umge-
bungslarmrichtlinie (2002/49/EG) fordert hinge-
gen eine summative Betrachtung der vielfaltigen
Larmquellen. Diese Studie hatte daher zum Ziel,
die Exposition der Teilnehmer gegeniiber Um-
weltlirm summativ mittels persénlicher Larm-
dosimeter zu erfassen.

Methodik: Kinder (n=628, Teilnahmequote=
61%, Alter 8-12 ].), Jugendliche (n=632, Teilnah-
mequote=58%, Alter 13-17 J.) und Erwachsene
(n=482, Teilnahmequote=40%, Alter 18-65 J.)
wurden von den Einwohnermeldedmtern 4 baye-
rischer Stddte zufillig ausgewdhlt und nahmen
an einer 24-stiindigen Messung des Schallpegels
mittels Personendosimetrie teil. Fiir die Auswer-
tung wurde zwischen Tages- und Nachtlarm unter-
schieden. Zudem wurden magliche Einflussfakto-
ren auf die Larmexposition untersucht.
Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten hohe mitt-
lere Schallpegel am Tag besonders in der Gruppe
der Kinder [Mittelwert+Standardabweichung:
Kinder: 80,0+ 5,8dB(A); Jugendliche 76,0+6,2 dB(A),
Erwachsene 72,1+6,1dB(A)]. Wédhrend am Tag
die summative Liarmbelastung der Teilnehmer
aus den kleineren Stddten statistisch signifikant
hoher als fiir solche aus der GroRstadt Miinchen
war, ergaben sich die héchsten mittleren ndchtli-
chen Schallpegel fiir Teilnehmer aus Miinchen
[44,1+7,2dB(A)].

Schlussfolgerung: Die summative Larmbelas-
tung der Teilnehmer war hoch. Die Ursache fiir
den statistisch signifikant erhéhten Schallpegel
bei den Kindern ist moglicherweise vor allem
selbst verursachter Lirm. Ob die hohen Schallpe-
gel am Tag fiir Teilnehmer aus den kleineren

Abstract

v

Introduction: Noise can affect 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+5.8dB(A), in
adolescents 76.0+6.2 dB(A),inadults 72.1+6.1 dB(A)
(Panova<0.001). During the day personal noise
exposure was statistically significantly higher for
participants from smaller towns than for those
living in Munich, while nighttime noise exposure
was highest for participants from Munich [44.1 %
7.2dB(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.
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Stadten auf hohere Schallpegel im Berufsverkehr zuriickzufiih-
ren sind, gilt es in weiteren Untersuchungen zu kldren.

Einleitung

v

Menschen fiihlen sich durch Straflen-, Flug-, Schienenver-
kehrslarm, Industrie- und Gewerbeldrm sowie laute Nachbarn
beldstigt [1]. Die Zahl derer, die sich durch Lirm gestort fiihlen,
steigt seit 1996 an [2]. 59% der Deutschen fiihlen sich durch
StraRenverkehr gestort oder beldstigt [12]. Die internationalen
Studien zu potenziellen Lirmwirkungen beschreiben Kommuni-
kationsstorungen, Beeintrachtigung der Schlafqualitdt, Konzent-
rationsschwierigkeiten, Ubelkeit, Kopfschmerzen und Nervosi-
tdt als mogliche unspezifische Larmwirkungen auf das Wohlbe-
finden [10,11].

In verschiedenen Studien wurden Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene separat untersucht z. B. im Kinder-Umwelt-Survey [3],
in der UBA-Studie iiber ,Lirmschdden durch Musik* [4] oder im
Rahmen der HYENA-Studie [5,6]. Im Grundschulalter fokussie-
ren die Untersuchungen auf Larm in der Schule, der sich negativ
auf die Konzentration der Kinder auswirken kann [7]. Bei Ju-
gendlichen steht Freizeitlirm im Vordergrund der Studien. Die
Adoleszenten besuchen oft Diskotheken und Clubs, gehen zu
Live-Konzerten oder horen laute Musik iiber Kopfhorer. 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 primdr mogliche Auswirkungen
von Strallen-, Schienen- und Flugverkehr auf das Wohlbefinden
und Herz-Kreislauf-System untersucht [12,13,15-18]. Larm kann
bei Erwachsenen zudem Schlafstérungen hervorrufen [14].
Limitation bisheriger Studien zu den chronischen Wirkungen
von Liarm auf die Gesundheit ist die isolierte Betrachtung nur
einer Lirmquelle [19-21]. Die EU-Umgebungsldrmrichtlinie
(2002/49/EG) fordert eine summative Betrachtung der vielfdlti-
gen Quellen des Umgebungslarms. Deshalb ist es wichtig, dass
eine individuelle Erfassung der integrativen Gesamtlarmexposi-
tion iiber 24 Stunden erfolgt. Die hier beschriebene Studie hatte
daher zum Ziel, die Exposition der bayerischen stddtischen Be-
volkerung gegeniiber Umweltlairm mittels individueller Mes-
sungen {iber 24 Stunden zu erfassen. Hierzu sollten sowohl ver-
schiedene Altersgruppen als auch Stadte mit unterschiedlicher
Einwohnerzahl bzw. unterschiedlicher Entfernung von einem
Flughafen untersucht werden.

Methoden

v

Probanden

Zundchst wurden 3 verschiedene Studienregionen ausgewdhlt:
Miinchen als GroRstadt, sowie Freising (in der Ndhe befindet
sich ein Flughafen) und Ebersberg im Umland von Miinchen als
Vergleichsregion. Die Teilnehmer stammen aus Zufallsstichpro-
ben, die von den Einwohnermeldedmtern der 3 Stddte 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 einzuschlieen. Nach-
dem sich die Rekrutierung vor allem in der Gruppe der Erwach-
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senen als schwierig herausstellte, wurde die Stichprobe aus
Ebersberg zusdtzlich um eine Stichprobe aus der Nachbarge-
meinde Grafing 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 moglichen Selektions-
bias abschdtzen zu kénnen.

Studienablauf

Die Studienteilnehmer wurden zundchst im lokalen Untersu-
chungszentrum mittels Computer-assistiertem personlichen In-
terview (CAPI) interviewt. Als Untersuchungstage wurde primdr
Montag bis Donnerstag gewdhlt, um den Lirm wdhrend der
Arbeits-/Schultage zu erfassen. Der Fragebogen deckte die Berei-
che Soziodemografie, allgemeine Befindlichkeit {iber einen Zeit-
raum von 6 Monaten, Lebensqualitdt, Lirmempfindlichkeit und
Umweltbesorgnis ab. Fiir die hier dargestellte Auswertung wur-
den die Angaben zu Alter (in Jahren), Geschlecht (mdnnlich,
weiblich), Schulbildung bzw. (fiir die Erwachsenen) hochster er-
worbener Schulabschluss (Grundschule (nur Kinder), Haupt-
schule, Realschule, Polytechnische Oberstufe, Fachhochschulrei-
fe, Abitur) und Erwerbstdtigkeit (voll berufstatig (=35 Stunden
pro Woche), Teilzeit berufstdtig (< 35 Stunden pro Woche),
nicht berufstétig) verwendet.

Die Interviews fanden in Miinchen entweder zu Hause oder in
den Raumlichkeiten des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial und Umweltmedizin des Klinikums der LMU Miinchen
statt. In den anderen Stddten fanden die Interviews im Rathaus
oder in einer Schule statt. Nach Abschluss des Interviews wurde
den Teilnehmern erkldrt, wie das Lairmdosimeter funktioniert.
Danach erfolgten die 24-Stunden Messungen. Die Probanden
wurden darf{iber hinaus gebeten, ein Lirm- und Symptomtage-
buch iiber den Untersuchungstag zu fiihren.

Larmdosimetrie

Fiir die Messungen wurde das Personendosimeter Spark 703
(Larson Davis, Inc. USA) mit einem Dynamikbereich von 75dB
(40-115dB(A)) verwendet. Der Schallpegel wurde von den Dosi-
metern im 5-s Takt {iber 24 Stunden fiir die Probanden nicht
einsehbar registriert und kontinuierlich {iber 24 Stunden erfasst.
Bei Riickgabe der Dosimeter am Folgetag wurde das Larmprofil
ausgelesen, auf Unregelmaf3igkeiten tiberpriift und dem Proban-
den ein Ausdruck seines individuellen Larmprofils tiberreicht
(o Abb. 1).

Statistische Analysen

Fiir jeden Probanden wurde zundchst die individuelle Phase der
Nachtruhe in den Auswertungen bestimmt. Hierzu wurde jedes
Tagesprofil einzeln betrachtet und der Zeitraum bestimmt, in
dem der Schallpegel ein lingeres Minimum ohne gréf3ere Amp-
lituden erreichte. Aus diesen wurden die Mittelungspegel ge-
madfd DING 45641 fiir die Tag- und Nachtphasen individuell be-
rechnet und fiir die weiteren statistischen Analysen verwendet.
Die Daten wurden zundchst deskriptiv mittels Mittelwerten und
Standardabweichung bzw. absoluten und relativen Haufigkeiten
ausgewertet. Diese Analysen wurden fiir das Gesamtkollektiv
sowie stratifiziert nach Altersgruppe (Kinder, Jugendliche, Er-
wachsene), Untersuchungsort und Geschlecht durchgefiihrt. Fiir
die Jugendlichen wurde zusdtzlich die Schulbildung, fiir die Er-
wachsenen auch die Erwerbstatigkeit als mégliche Einflussfak-
toren auf den mittleren Schallpegel untersucht. Unterschiede
zwischen den Gruppen wurden mittels Varianzanalyse (ANOVA)



mit dem post-hoc Test nach Scheffé getestet. Abschliefend wur-
den multiple lineare Regressionsmodelle durchgefiihrt. Diese
wurden fiir das Gesamtkollektiv sowie stratifiziert fiir die Grup-
pe der Erwachsenen ausgewertet.

Die Auswertungen wurden mit dem Programm von SPSS PASW
Statistics 17.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse

v

Teilnahmebereitschaft

Insgesamt wurden 2615 der 3336 (78 %) versandten Kurzfrage-
bogen beantwortet. Von den Teilnehmern am Kurzfragebogen
nahmen 1742 Personen auch an der 24-h Messung teil. Die Teil-
nahmebereitschaft war bei den Kindern am hdchsten (n=628;
61%) gefolgt von den Jugendlichen (n=632; 58%). In der Gruppe
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Abb. 1 Beispielhafter Verlauf des individuellen Schallpegels in dB(A)
iber 24 Stunden fiir ein Kind (oben) und einen Erwachsenen (unten).
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der Erwachsene (n=482) lag sie mit 40% unter der erwarteten
Teilnahme.

Basierend auf den Angaben der Kurzfragebogen zeigte sich, dass
die Teilnehmer statistisch signifikant hdufiger ein Gymnasium
besuchten als die Nichtteilnehmer (47% vs. 31%; pchi><0,001).
Erwachsene Teilnehmer fiihlten sich statistisch signifikant hdau-
figer durch Larm im Wohnumfeld gestort als erwachsene Nicht-
teilnehmer (72% vs. 61%, pchi><0,01). Zudem war die Teilnah-
mebereitschaft in Miinchen geringer als in den anderen Studien-
orten. So kamen von den Teilnehmern 25,9% aus Miinchen, un-
ter den Nichtteilnehmern waren es 31,7 % (pcpi>=0,002).

Deskriptive Ergebnisse

Gemdl3 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 erwerbstdtig, 27,5% gingen einer Teilzeittitigkeit
nach (e Tab. 1).

Stratifiziert nach Studienort besuchten die jugendlichen Teil-
nehmer aus Miinchen statistisch signifikant hdufiger ein Gym-
nasium oder eine Fachoberschule (67,8% vs. 50,4%; pcpi2<0,01).
Auch bei den Erwachsenen war der Bildungsstand der Miinch-
ner am hochsten (69,5% vs. 47,7%; pcni><0,001). Weitere des-
kriptive Unterschiede zwischen den Untersuchungsorten fan-
den sich nicht.

Schallpegel

Insgesamt konnten 1600 (92,2 %) Larmprofile am Tag und 1585
(91,3%) ndchtliche Larmprofile in die Auswertungen mit einbe-
zogen werden. Fiir das Gesamtkollektiv lag der mittlere Schall-
pegel wahrend des Tages bei 76,3 dB(A) (Standardabweichung
6,7 dB(A)), wahrend der Nacht betrug er 43,3 dB(A) (6,8 dB(A)).
Bei Stratifizierung nach Altersgruppe ergab sich wahrend des
Tages ein statistisch signifikant hoherer Schallpegel fiir die
Gruppe der Kinder und Jugendlichen im Vergleich zu den Er-
wachsenen. Dariiber hinaus war der Schallpegel am Tag fiir Teil-
nehmer aus Miinchen statistisch signifikant niedriger als fiir
Teilnehmer mit Wohnort Ebersberg und Grafing (panova<0,001).
Weitere Einflussfaktoren 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 42,4131
n(%)*
Geschlecht weiblich 300 (47,8 %) 312 (49,4 %) 260 (53,9 %)
Schultyp/Schulbildung Grundschule 348 (55%) 0 0
niedrige Schulbildung’ 113 (18,1%) 303 (48,1%) 216 (45,8 %)
hohe Schulbildung? 155 (24,8%) 327 (51,9%) 256 (54,2 %)
Erwerbstatigkeit nicht erwerbstétig? n.a. 596 (94,6 %) 76 (16,7 %)
Teilzeit erwerbstétig* (<35h/Woche) n.a. 34 (5,4%) 125 (27,5%)
voll erwerbstétig (235 h/Woche) n.a. n.a. 254 (55,8 %)

n.a.=nicht anwendbar

Tniedrige Schulbildung: Haupt- oder Realschule

2hohe Schulbildung: Fachoberschule oder Gymnasium

3nicht erwerbstitig: Schiiler, Rentner, Hausfrauen, Elternzeit, Arbeitslosigkeit
“Teilzeit Erwerbstitigkeit umfasst auch Auszubildende

*n=Anzahl; %=Prozent
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Mittlerer Schallpegelin dB(A)

Wahrend des Tages
Altersgruppe Panova<0,001
Kinder (n=592) 80,0 £5,87#
Jugendliche (n=587) 76,0+6,2###
Erwachsene (n=421) 72,1£6,1
Teilnehmer aus Panova<0,001
Miinchen (n=387) 75,0+7,0
Freising (n=495) 75,8+6,5
Ebersberg (n=465) 77,2£62"""
Grafing (n=253) 77,2+7,2""
Geschlecht panova=0,60
Ménner (n=_806) 76,5+7,1
Frauen (n=794) 76,0£6,2
Schulbildung’ Panova=0,84
niedrig (n=194) 72,1£5,7
hoch (n=220) 72,0+£6,3
Erwerbstétigkeit’ Panova=0,34
nicht erwerbstatig (n=69) 72,8+6,8
Teilzeit erwerbstatig (<35h/Woche) (n=81) 72,4+5,7
Vollzeit erwerbstdtig (235 h/Woche) (n=214) 71,7+6,1

s chefie < 0,001; Vergleichskategorie: Erwachsene
***Dschefie <0,001; Vergleichskategorie: Miinchen
"nur Erwachsene

Die Schallpegel iiber die nichtliche Ruhephase unterschieden
sich hingegen kaum zwischen den Altersgruppen (panova=0,10).
In der Nacht war der Schallpegel fiir Teilnehmer aus Miinchen
hoher als in den anderen Untersuchungsorten (panova=0,04).
Zudem war der mittlere Schallpegel bei bivariater Betrachtung
fiir die Mdnnertendenziell hoher (43,6 dB(A)£7,3) als bei Frauen
(43,0dB(A)%6,3; panova=0,05). Bildungsstand und Erwerbstatig-
keit waren nicht statistisch signifikant mit dem mittleren ndcht-
lichen Schallpegel assoziiert (© Tab. 2).

In den multiplen linearen Regressionsmodellen wurden Alter,
Geschlecht und Untersuchungsort fiir das Gesamtkollektiv als
Pradiktoren aufgenommen. Fiir den mittleren Schallpegel am
Tag bestdtigte sich die Altersgruppe als starkster Einflussfaktor
(p<0,001). Hierbei lag der Schallpegel am Tag in der Gruppe der
Kinder im Mittel um 7,44 dB(A) hoher als in der Gruppe der Er-
wachsenen, bei den Jugendlichen waren es 3,81 dB(A). Der mitt-
lere Schallpegel am Tag lag unter Beriicksichtigung von Alter und
Geschlecht fiir Teilnehmer aus Ebersberg und Grafing um 1,95
bzw. 2,43 dB(A) iiber dem Schallpegel der Miinchner Teilnehmer,
fiir die Teilnehmer aus Freising betrug die mittlere Differenz im
Mittel 0,84dB(A) (p=0,04) (¢ Tab. 3).

Die {ibrigen multiplen linearen Regressionsmodelle konnten die
Streuung der mittleren Schallpegel nur sehr begrenzt erkldren.
In der Nacht zeigte sich fiir die Kinder ein schwach statistisch
signifikant im Vergleich zu den Erwachsenen erhéhter 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 Miinchen.

Die multiplen linearen Modelle fiir die Jugendlichen bestatigten
fiir den Tag die Ergebnisse fiir das Gesamtkollektiv, der Bildungs-
stand war nicht mit dem Larmpegel assoziiert. In der Gruppe der
Erwachsenen zeigten fiir den Tag einen hoheren mittleren
Schallpegel fiir Teilnehmer aus Grafing im Vergleich zu Miinchen
(Regressionskoeffizient (B)=3,08dB(A)). Der mittlere Schallpe-
gel fiir Frauen lag am Tag um 1,93 dB(A) tiber dem der Mdnner
(p=0,003). Das multiple lineare Modell fiir den ndchtlichen
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Tab.2 Mittlerer Schallpegel
stratifiziert nach Altersgruppe,

Wihrend der Nacht Untersuchungsort und Geschlecht.

Panova=0,10
43,7+6,9
43,1+7,2
42,8+6,1
Panova=0,04
441+7,2
42,8+6,7
43,0£6,7
43,4+6,8
Panova=0,05
43,6+7,3
43,0£6,3
Panova=0,09
43,4+6,4
42,3+5,8
Panova=0,53
43,3+6,0
43,0+6,1
42,5+6,1

Schallpegel war weder fiir die Jugendlichen noch fiir die Erwach-
senen statistisch signifikant.

Diskussion

v

Die Ergebnisse dieser Untersuchung deuten auf eine hohe sum-
mative Lirmbelastung in Bayern hin. Betroffen von hohen
Schallpegeln am Tag scheinen insbesondere Kinder. In der Nacht
fanden sich fiir Teilnehmer aus der Gro3stadt Miinchen héhere
mittlere Schallpegel als in den kleineren Stddten im Umland.
Dieser Befund konnte im multiplen Modell bestétigt werden.
Bislang liegt nur eine weitere epidemiologische Studie vor, in
der die mittlere Lairmexposition mittels Lirmdosimetern inte-
grativ betrachtet wurde [22]. Diese US-amerikanische Studie
schloss Bauarbeiter mit beruflicher Lairmexposition ein. Hierbei
ergab sich an arbeitsfreien Tagen ein mit unseren Ergebnissen
bei Erwachsenen (72dB(A)) vergleichbarer Schallpegel von
73dB(A). In der Nacht wurden in der US-amerikanischen
Untersuchung allerdings deutlich héhere Schallpegel gemessen
als in unserer Studie (48,8 dB(A) in [22] vs. 43,3dB(A) in unserer
Studie).

Es waren fiir alle Altersgruppen deutliche Tag-Nacht-Unter-
schiede im Schallpegel festzustellen. Solche Unterschiede sind
zu erwarten und wurden auch in fritheren Studien wie dem
Spandauer Gesundheitssurvey festgestellt [9,23,24].

Die Ursache fiir den hohen Schallpegel am Tag bei den Kindern
ist moglicherweise vor allem selbst verursachter Larm, unter an-
derem auch wahrend der Schulstunden. Beispielsweise wurden
in einer Studie von Schénwalder et al. in Schulen in Bremen und
Nordrhein-Westfalen wdhrend des Unterrichts durchschnittli-
che Schallpegel zwischen 60 und 85dB(A) gemessen [25]. In ei-
ner anderen Studie an Grundschulen lag der Mittelungspegel
zwischen 70 und 77 dB(A) mit Spitzenschallpegeln von bis zu
100dB(A) wdhrend des Sportunterrichts [26]. In der Gruppe der
Jugendlichen ist vor allem auch Freizeitlarm als Quelle denkbar.
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Tab. 3 Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsmodelle fiir den mittleren Schallpegel am Tag und in der Nacht. Der obere Teil zeigt die Endmodelle fiir
das Gesamtkollektiv, der untere Teil die Ergebnisse fiir die Gruppe der Jugendlichen und Erwachsenen.

Mittlerer Schallpegelin dB(A)

Am Tag In der Nacht
Regressions-koeffizient (B) p-Wert Regressions-koeffizient (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 Miinchen Referenzkategorie Referenzkategorie
Freising 0,843 0,038 -1,285 0,006
Ebersberg 1,954 <0,001 -1,071 0,023
Grafing 2,426 <0,001 -0,665 0,23
Geschlecht (Referenzkategorie: Mdnner) -0,157 0,60 -0,663 0,054
Jugendliche (N=553) R2=0,048 R2=0,083*
Teilnehmer aus Miinchen Referenzkategorie Referenzkategorie
Freising 1,443 0,039 -0,128 0,88
Ebersberg 2,707 <0,001 -1,048 0,21
Grafing 3,690 <0,001 -0,074 0,94
Geschlecht (Referenzkategorie: Manner) -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 Miinchen Referenzkategorie Referenzkategorie
Freising 1,289 0,116 0,679 0,42
Ebersberg 1,133 0,213 0,450 0,63
Grafing 3,076 0,001 1,046 0,28
Geschlecht (Referenzkategorie: Manner) 1,932 0,003 0,324 0,62
Schulbildung (Referenzkategorie: niedrig) -0,115 0,86 -0,777 0,23
Erwerbstatigkeit nicht erwerbstatig Referenzkategorie Referenzkategorie
<35h/Woche -0,545 0,56 -0,143 0,88
235h/Woche -0,416 0,62 -0,602 0,49

# Gesamtmodell nicht statistisch signifkant (paxova=0,58)
#Gesamtmodell nicht statistisch signifkant (panova=0,72)

Wahrend der Nachtstunden ergab sich fiir die Kinder ebenfalls
ein leicht erh6hter mittlerer Schallpegel im Vergleich zu den Er-
wachsenen. Als Ursache ist denkbar, dass Kinder hdufig frither
zu Bett gehen als ihre Familien und daher der héusliche Schall-
pegel gerade zu Beginn der Nacht bei ihnen noch héher ist als
z.B. wdhrend der Schlafenszeit der Eltern.

Des Weiteren zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede
im Schallpegel zwischen den Teilnehmern aus den 4 Untersu-
chungsorten. Erwartungsgemdfs waren die ndchtlichen Schall-
pegel fiir Teilnehmer aus Miinchen héher als fiir Teilnehmer aus
den 3 kleineren Stddten, vor allem als in Ebersberg und Freising.
Dass die nachtlichen Schallpegel fiir Teilnehmer aus der Flugha-
fen nahen Stadt Freising nicht erhéht waren, ldsst sich vermut-
lich vor allem mit dem Nachtflugverbot am Franz-Josef-Strauf3
Flughafen erkldren.

Der Schallpegel am Tag war fiir die Teilnehmer aus Ebersberg
und Grafing am hochsten. Denkbare Ursachen sind z.B. lingere
Aufenthaltszeiten der Probanden aus den kleineren Stddten im
StraRen- und Schienenverkehr, da viele Berufstatige aus Grafing
und Ebersberg zur Arbeit nach Miinchen pendeln. Dies wird
auch durch die o.g. Studie aus den USA [22] bestdtigt, in der die
hochsten mittleren Schallpegel im Straenverkehr gemessen
wurden (78dB(A)). Das Bundes-Immissionsschutzgesetz gibt
L2Immissionsrichtwerte fiir Immissionsorte auBerhalb von Ge-
bduden“ vor: die Immissionsrichtwerte sind in allgemeinen
Wohngebieten tags 55 dB(A), nachts 40dB(A) und in ldndlichen
Gebieten tags 60dB(A) und nachts 45dB(A). Es ist evident, dass
die gemessenen Werte die Immissionsrichtwerte iiberschreiten

[27]. Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass die Probanden sich
nicht ausschlieRlich in Wohngebieten aufhielten.

Eine Stdrke dieser Studie ist die individuelle 24-Stunden-Mes-
sung mittels Personendosimetrie. Auf diese Weise konnte die
Larmexposition der Studienteilnehmer objektiv ermittelt wer-
den. Als weitere Stdrke kann die Unterscheidung von Tag- und
Nachtphasen angesehen werden.

Ein Nachteil der vorliegenden Studie ist, dass die Messungen der
individuellen Exposition iiber 24 Stunden moglicherweise nicht
reprasentativ fiir die Exposition iiber einen lingeren Zeitraum
sind. Ein weiteres Problem ist, dass die Teilnahmebereitschaft
gerade bei den Erwachsenen relativ gering war. Vor allem Perso-
nen, die sich durch Umgebungsldarm belastigt fiihlten, nahmen
an der Untersuchung teil. Da die Teilnehmer den tatsdchlichen
Schallpegel aber nicht kannten, ist nicht von einem Selektions-
bias auszugehen.

AuRerdem muss beriicksichtigt werden, dass das Messgerat
nicht zwischen verschiedenen Lirmquellen unterscheiden kann.
Somit war eine Unterscheidung zwischen selbst gesuchtem
Ldrm (z.B. Diskotheken, Konzerte) und Umweltldarm (z.B. Stra-
Ben- und Fluglirm) nicht méglich. Allerdings ist nicht klar, ob
sich die physiologische Wirkung von positivem und negativem
Ldarm unterscheidet [28,29].

Bei der Interpretation der multiplen linearen Regressions-
modelle sollte beriicksichtigt werden, dass das R? fiir alle
Modelle auBer dem Gesamtmodell am Tag unter 0,10 lag, somit
also durch die im Modell beriicksichtigten Faktoren weniger als
10% der Varianz des mittleren Schallpegels erklart werden
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konnte. Hingegen konnte fast ein Viertel der Varianz (21%) der
mittleren Schallpegel am Tag fiir das Gesamtkollektiv durch die
beriicksichtigten Parameter Altersgruppe, Untersuchungsort
und Geschlecht erkldrt werden.

Schlussfolgerung

v

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Untersuchung hohe
mittlere Schallpegel insbesondere am Tag fiir Teilnehmer aus
bayerischen Stddten. Nach aktuellen Befunden kénnen diese
Schallpegel bei langfristiger Exposition negative Effekte auf die
Gesundheit haben. Der nachtliche Schallpegel lag fiir Teilnehmer
aus der Grof3stadt Miinchen am hochsten, jedoch war der Schall-
pegel am Tag fiir Teilnehmer aus Ebersberg und Grafing statis-
tisch signifikant gegeniiber den Miinchner Teilnehmern erhoht.
Der Aufenthalt der Teilnehmer im Straflen- und Schienenver-
kehr ist hierfiir eine denkbare Ursache. Diese Lirmquelle wurde
bislang in Studien nur wenig beriicksichtigt.

Ethikvotum

v

Ethische und rechtliche Anforderungen stimmen mit den ethi-
schen Standards der Deklaration von Helsinki iiber ein; das posi-
tive Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultédt der
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Durchfiihrung der Studie lag vor.
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I ntroduction

Since many years, phone interviews constitute @mactive means for health surveys because
of their comparatively low costs and easy admiatgin (Donovan et al. 1997). However, due
to the fast development of technological knowledge technologies, e.g. the Internet, are
challenging traditional methods such as phonevigess (Bexelius 2009, Ekman and Litton
2007). One of these new instruments is videocon&éng; it has the potential to be a viable,
cost-effective alternative to in-person interviewsinly because it provides the possibility of
covering study subjects in large geographical af@adgwick and Spears 2009). Skype is the
most popular videoconferencing tool (De Cicco ek@ll1) and is used not only for private
but also for business-related communication (SKgpefacts 2011). Thus it appears to be
obvious that Skype can be an interesting tool &alth-related purposes, especially as it has
several advantages compared to phone interviewsugh the video mode, the interviewer
and the interviewee can see each other, photostorgs can be shown to illustrate questions,

and the contact is of a more personal manner tiigghbne.

Although videoconferencing has been used in a wahge of health-related areas such as
health care teaching or medical diagnostics (Sedgand Spears 2009), Skype has to our
knowledge so far not been used as an interview edathepidemiological studies. Therefore,
we conducted a pilot-study to examine the feasybdi using Skype as an interview method
in Germany. Especially, we aimed to examine ifivitavs via Skype are an equivalent or an
even more feasible interview method than phonenii@®s in the German branch of the
MOBI-KIDS international case-control study on pdtehrisk factors for brain tumours

among the youngMww.mbkds.comhas for logistic reasons it will not be possitdariterview

each participant personally. Finding the most \@ablibstitute for in-person interviews is
therefore essential to guarantee high-quality datkection. Differences in response and

length of the interviews between the two intervieethods were assessed.



Methods

The present study was carried out as a populatsed cross-sectional study in Landsberg,
southern Germany (28,000 inhabitants). Landsberg setected as example for an average-

sized German town. Data collection was conductéden May and September 2011.

A total of 300 young people between 18 and 24 yebegje were randomly selected from the
town’s population registry. They were a-priori rantly selected into the phone interview
group (n=150) or the Skype interview group (n=190)e phone interview group was invited
to take part in a phone interview while the Skypaug was asked for a Skype interview. The
latter group also had the chance to opt for a photeeview if they did not have access to
Skype. Both groups were contacted by a postalatioit letter explaining the aim of the pilot
study (finding the most viable interview method tbe MOBI-KIDS study) and offering
small monetary incentives for participation. Up t@wo reminders were sent to non-
respondents and up to five attempts were maderttacothem by phone if the phone number

could be tracked.

The German translation of the common questionrdgnesloped by the MOBI-KIDS study

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

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

calculated. Statistical analysis was performed B#ES 19.



Results

15 subjects could not be traced leaving a studylatipn of 285 young adults (144 Skype
group, 141 phone group). Overall, 54 subjects abtee participate (response 19%). 29

subjects (54%) were female, mean age was 21.0 {®Brs 2.0).

Among the subjects who were asked for their paaiton in a Skype interview, 23 (16%)
agreed to take part. However, eight of them didheote Skype installed on their computer
and had to be interviewed via phone. Thus, onlgulfjects participated in a Skype interview.
Of the subjects invited to a phone interview, 3fiead to participate. As a result, net response
was clearly lower among Skype candidates, with 0%86 Cl 5% to 15%) in the Skype

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

All Skype interviews could be conducted without aeghnical problems.

The median duration of the Skype interviews wa$@ 3dinutes (range 31-68 min); for phone

interviews median duration was comparable (mediaf@ finutes; range 26—117 min).

Conclusion

Our study shows that phone interviews are still enteasible than Skype interviews in

epidemiologic research in Germany.

Even though we used mixed methods to increase mesp{reminders, incentives, hand
written envelopes) as it is recommended in theditee (Edwards et al. 2009), the response
in our study population was extremely low. This foons that young adults constitute an age

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



2011). In addition, our findings seem to reflea theneral difficulties that population-based
epidemiologic studies encounter nowadays as peopl#fingness to take part in surveys is
constantly decreasing (Galea and Tracy 2007). Adtiere recruitment strategies to sending
postal invitation letters should be considered. t@ating potential study subjects online, e.g.
via social networks, or using web-based questioaaamight be worthwhile options in the
future (Rhodes et al. 2003; Touvier et al. 2010pe3oet al. 2011; Russell et al. 2011;

Vergnaud et al. 2011).

Although the informative value of the present stiglifampered by the low general response,
response in the group invited to a Skype interweas even worse compared to the phone
interview group. Furthermore, about a third of 8lg/pe candidates who agreed to participate
needed being interviewed via phone. These aspaply that Skype is not yet feasible as an
interview technique for epidemiologic research ier@any. In the future, with fast Internet

connections expected to continuously spread, Skgpkl nevertheless become an interesting
tool for communication with study subjects. Forl@sg as it is still too early to use Skype as
an interview technique, phone interviews contirube the more viable option as a substitute

to in-person interviews.
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