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TEXTE Einfluss des Larms auf psychische Erkrankungen des Menschen — Abschlussbericht

Kurzbeschreibung: Einfluss des Larms auf psychische Erkrankungen des Menschen

In dieser Studie wurde der Einfluss von Verkehrslarm auf die psychische Gesundheit mit einem syste-
matischen Review und mit zwei epidemiologischen Studien (Teilstudien 1 und 2) untersucht. Im Rah-
men der Teilstudie 1 erfolgte eine erweiterte Analyse der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken. In Teil-
studie 2 wurden Erhebungsdaten der Leipziger LIFE-Kohortenstudie mit adressgenauen Verkehrs-
larm-Daten und adressgenauen Daten zu Luftschadstoffen verkniipft und ausgewertet.

Das vorliegende Projekt kann durch den Einsatz unterschiedlicher methodischer Ansatze (systemati-
scher Review, vertiefende Analyse der im Rhein-Main-Gebiet durchgefiihrten NORAH-Studie zu Krank-
heitsrisiken im Kohortenansatz, Analyse der Leipziger LIFE-Baseline-Untersuchung sowie der LIFE-
Follow-up-Untersuchung im Kohortenansatz) einen Einfluss von Verkehrslarm auf das Auftreten von
psychischen Erkrankungen (insbesondere Depressionen und Angststorungen) aufzeigen. Erstmals
konnte eine schidigende Gesundheitswirkung (Verdopplung des Risikos fiir Depressionen bzw. Angst-
storungen) fir drei und mehr bahnldarmbezogene Aufwachreaktionen empirisch bestatigt werden. Al-
lerdings lasst sich auf Grundlage der Studie nicht feststellen, ab welcher Zahl von Aufwachreaktionen
unterhalb von 3 das Depressionsrisiko bzw. das Risiko fiir eine Angststérung deutlich erh6ht ist. Die
vorgelegten Verlaufskurven zum Anteil hoch belastigter bzw. hochgradig schlafgestorter Personen lie-
gen beim Bahnlarm tendenziell unter den entsprechenden WHO-Kurven, beim Flugldrm tendenziell
dartiber. Die begrenzte Studienpower der vergleichsweise ,jungen“ LIFE-Kohorte lasst eine Wiederho-
lung der Auswertung im 10-Jahres-Follow-up als wiinschenswert erscheinen.

Abstract: Influence of noise on mental illness in humans

In this project, we studied the influence of traffic noise on mental health using three different ap-
proaches: a systematic review and two epidemiological sub-studies (substudy 1 and substudy 2). In
sub-study 1, an extended analysis of the NORAH study on health risks was carried out. In sub-study 2,
survey data from the Leipzig LIFE cohort study was linked to address-specific traffic noise and air pol-
lutant data and was evaluated.

By using different methodological approaches (systematic review, in-depth analysis of the NORAH
study on disease risks conducted in the Rhine-Main area using a longitudinatl approach, analysis of the
Leipzig LIFE Baseline study as well as the LIFE follow-up study using a longitudinal approach), the
present project is able to demonstrate an influence of traffic noise on the occurrence of mental ill-
nesses (especially depression and anxiety disorders). For the first time, a detrimental health effect
(doubling of the risk for depression or anxiety disorders) could be empirically confirmed for three and
more railroad noise-related awakening reactions. Nevertheless, based on this study, it cannot be deter-
mined which number of awakening reactions below 3 the depression and anxiety risks are considera-
bly increased. The presented curves for the proportion of highly annoyed or highly sleep disturbed
persons tend to be below the corresponding WHO curves for railroad noise, and tend to be above them
for aircraft noise. The limited study power of the comparatively "young" LIFE cohort makes a replica-
tion of the evaluation in the 10-year follow-up desirable.
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Zusammenfassung

In dieser Studie wurde der Einfluss von Verkehrslarm auf die psychische Gesundheit mit einem syste-
matischen Review und mit zwei epidemiologischen Studien (Teilstudien 1 und 2) untersucht. Im Rah-
men der Teilstudie 1 erfolgte eine erweiterte Analyse der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken. In Teil-
studie 2 wurden Erhebungsdaten der Leipziger LIFE-Kohortenstudie mit adressgenauen Verkehrs-
larm-Daten und adressgenauen Daten zu Luftschadstoffen verkniipft und ausgewertet.

Systematische Literaturrecherche:

Die folgende Forschungsfrage wurde zunachst in das PEO-Schema (Population-Exposure-Outcome)
libersetzt: ,Haben Personen mit Exposition gegeniiber Verkehrslarm (Fluglarm, Strafden- und Schie-
nenverkehrslarm) ein erhohtes Risiko, psychische Erkrankungen zu entwickeln?“

Die Literatursuche erfolgte bis zum 19. Dezember 2019 in den Datenbanken MEDLINE (via Pubmed),
Embase (via Ovid), PsycINFO (via ProQuest) und PSYNDEX (via EBSCO Host). Zusatzlich wurden die
Tagungsbande der Deutschen Gesellschaft fiir Akustik und der Inter-Noise Tagung nach relevanten
Publikationen durchsucht. Ausgehend von den eingeschlossenen Publikationen erfolgte eine Riick-
wartssuche. Beriicksichtigt wurden Studien, die sich auf die Allgemeinbevolkerung (P) bezogen. Als
Exposition (E) wurden Fluglarm, Strafden- und Schienenverkehrslarm, die durch Messungen oder Mo-
dellierungen erfasst wurden, betrachtet. Als Outcome (0) wurden psychische Erkrankungen, die mit
validierten Instrumenten erhoben wurden, eingeschlossen.

Titel-Abstract-Sichtung, Volltextsichtung, Datenextraktion und Qualitiatsbewertung erfolgten durch
zwei Personen unabhingig voneinander. Diskordanzen wurden in Konsenskonferenzen geldst. Zur
Qualitdtsbewertung der einbezogenen Studien wurde ein Instrument eingesetzt, welches auf der
Grundlage von SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline Network) und CASP (Critical Appraisal Skills
Programme) entwickelt worden war. Fiir die Metaanalyse wurden die Larmwerte auf den Lpgn verein-
heitlicht. Eine Metaanalyse wurde durchgefiihrt, wenn zu einer Krankheitsgruppe mehr als zwei Ein-
zelstudien (Kinder) bzw. mehr als drei Einzelstudien (Erwachsene) vorlagen.

Insgesamt wurden 4252 Publikationen in die Titel-Abstract-Sichtung eingeschlossen. 281 Publikatio-
nen entsprachen den Einschlusskriterien und wurden in die Volltextsichtung aufgenommen.

Im Ergebnis wurden 45 Publikationen in das systematische Review eingeschlossen; 14 Publikationen
zu psychischer Gesundheit bei Kindern und 31 Publikationen zu psychischen Erkrankungen bei Er-
wachsenen. Die Studien bedienten sich unterschiedlicher Methoden zur Erfassung der Outcomes (Fra-
gebogen, klinische Diagnosen und Verordnungsdaten, Angabe der Medikation). Die Messung der Expo-
sition war heterogen.

Es lassen sich zusammenfassend folgende Ergebnisse fiir den Zusammenhang zwischen Verkehrslarm-
belastung und psychischer Gesundheit ableiten:

Psychische Gesundheit bei Kindern (10 Studien): Die Ergebnisse der einzelnen Studien waren insge-
samt heterogen. Lediglich fiir Strafenverkehrslarm konnten 3 Studien mittels Metaanlyse zusammen-
gefasst werden. Im Ergebnis fand sich ein Zusammenhang zwischen Strafienverkehrslarmbelastung
und dem Risiko fiir Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern; insbesondere fiir Hyperaktivitat/Unauf-
merksamkeit (OR=1,11; 95% KI 1,04-1,19 pro 10 dB) und Auffalligkeiten insgesamt (OR=1,09; 95% KI
1,02-1,16 pro 10 dB).

Depression (20 Studien): Die Ergebnisse der einzelnen Studien waren heterogen. Einen positiven Zu-
sammenhang zwischen Verkehrslarm und Depression fanden Generaal et al. 2019a (Flug-, Strafden-
und Schienenverkehrslarm kombiniert), Greiser et al. 2010 (Fluglarm), Leijssen et al. 2019 (Strafen-
verkehrslarm), Orban et al. 2016 (StrafRenverkehrsldarm), Seidler et al. 2017 (Flug-, Straf3en- und
Schienenverkehrslarm) und Zock et al. 2018 (Strafdenverkehrslarm). In die Metaanalyse konnten elf
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Studien fiir den Straf3enverkehrslarm, fiinf Studien fiir den Fluglarm und drei Studien fiir den Schie-
nenverkehrslarm einbezogen werden. Insgesamt zeigten sich statistisch signifikante Risikoerhéhun-
gen fiir eine Depression bei Exposition gegeniiber Fluglarm. Pro 10 dB Fluglarm (Lpen) stieg das Risiko
einer Depression um 12% (gepoolter Risikoschatzer (ES) = 1,12; 95% Konfidenzintervall KI 1,02-
1,23). Fiir Strafden- und Schienenverkehrslarm fanden sich Risikoerh6hungen um 3% bzw. 2% pro 10
dB Lpen. Allerdings verfehlten die Ergebnisse die statistische Signifikanz (Strafsenverkehrslarm: ES =
1,03; 95% KI 0,99-1,06, Schienenverkehrslarm: ES = 1,02; 95% KI 0,95-1,08). Es wurden Sensitivitats-
analysen mit Berticksichtigung der Studienqualitidt und mit Ausschluss jeweils einer Studie (,Leave-
one-out-Analyse”) fiir Strafdenverkehrslarm und Fluglarm durchgefiihrt.

Angststorungen (11 Studien): Die Ergebnisse der Studien waren heterogen. Signifikant erh6hte Risiko-
schitzer fanden Bocquier et al. (2014) und Klompmaker et al. (2019) fiir die Einnahme von Anxioly-
tika (bzw. Benzodiazepin-Derivaten) in Bezug auf die Strafdenverkehrslarmexposition sowie Stansfeld
et al. (1996, 1993) fiir das Vorhandensein von Angst (gemessen mit dem GHQ-Instrument) bei Stra-
Renverkehrsldrm-Pegeln ab 55 dB. Ahnliche Ergebnisse erzielten Floud et al. (2011) fiir den Zusam-
menhang der Einnahme von Anxiolytika mit der Fluglarmexposition. Sowohl Klompmaker et al. (2019
- nach Umrechnung fiir Metananalyse) als auch Zock et al. 2018 fanden Hinweise fiir einen Zusam-
menhang zwischen dem Risiko einer Angststérung und der Schienenverkehrslarmexposition. Auch Ge-
neraal et al. (2019) fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Angst-
storung (nach DSM-1V) und der Verkehrslarmexposition (Strafden-, Schienen- und Fluglarm kombi-
niert).

Fiir den Zusammenhang zwischen Angststorungen und Straflenverkehrslarmexposition konnte eine
Metanalyse mit sechs Studien durchgefiihrt werden. Im Ergebnis fand sich eine geringe Risikoerho-
hung von 2% fiir Angststorungen durch Strafdenverkehrslarm (ES = 1,02; 95% KI 0,98-1,06). Fiir Flug-
larm und Schienenverkehrslarm konnten keine Metaanalysen aufgrund der niedrigen gefundenen Stu-
dienanzahl durchgefiihrt werden.

Demenz und kognitive Beeintrachtigung/Funktion (5 Studien): Es wurden fiinf Studien in die systema-
tische Ubersichtsarbeit eingeschlossen, die die Auswirkung von StrafRenverkehrslirm auf Demenz (3
Studien) bzw. auf kognitive Beeintriachtigungen (1 Studie) und kognitive Funktion (1 Studie) unter-
suchten. Vier Studien liefern Hinweise fiir einen negativen Einfluss von hohem Verkehrslarm auf die
Kognition. Eine Metaanalyse fiir Demenz wurde nicht durchgefiihrt, weil nur zwei Studien grundsatz-
lich zur Bildung eines gepoolten Effektschitzers fiir Demenz geeignet waren.

Fazit: Die Ergebnisse weisen auf ein erhohtes Risiko fiir Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern durch
Strafdenverkehrslarm hin. Bei Erwachsenen findet sich ein erhéhtes Depressionsrisiko bei Exposition
gegeniiber Fluglarm, weniger ausgepragt auch bei Exposition gegentiber Strafdenverkehrslarm. Zu an-
deren psychischen Erkrankungen finden sich nur wenige aussagefiahige Studien. Hinweise zeigen sich
fiir einen Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und dem Auftreten einer Demenz bzw. einer kogni-
tiven Beeintrachtigung und der Einnahme von Psychopharmaka. Der Einfluss von Schienenverkehrs-
larm auf psychische Erkrankungen ist bisher sehr wenig untersucht. Die in den bisher durchgefiihrten
Studien eingesetzten Methoden zur Erfassung von psychischen Stérungen (Fragebégen/Einnahme von
Psychpharmaka) sind sehr heterogen.

Teilstudie 1: Reanalyse der NORAH-Daten zu Krankheitsrisiken

In die Reanalyse der NORAH-Daten zu Krankheitsrisiken wurden Sekundardaten von tiber 655.000
Versicherten aus dem Rhein-Main-Gebiet eingeschlossen.

Im ersten Teil der Teilstudie 1 wurde der Einfluss von soziodkonomischen und Lebensstil-bezogenen
Faktoren auf die Abschatzung der Verkehrslarmrisiken untersucht. Als ,,Grundgesamtheit” dieser Ana-
lyse dienten 3.023 zuféllig ausgewahlte Versicherte, die im Rahmen der NORAH-Studie zu Krankheits-
risiken einen ausfiihrlichen Fragebogen ausgefiillt hatten. Soweit sich in der Gruppe dieser befragten
Versicherten ohne und mit psychischen Erkrankungen die erhdhten Risikoschatzer der Gesamtgruppe
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reproduzieren liefen, wurde der Einfluss von sozio6konomischen und Lebensstil-bezogenen Faktoren
auf die Risikoschatzer untersucht. Insgesamt lief3en sich auf der Grundlage der Befragungsstudie fiir
alle drei Verkehrslarmarten erhéhte Risikoschatzer in hoheren Larmpegel-Kategorien finden. Die feh-
lende wesentliche Verdanderung dieser Risikoschatzer spricht gegen ein substanzielles residuelles Con-
founding durch den Sozialstatus in der sekundardatenbasierten NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken.
Des Weiteren wurde der Einfluss von Belastigungsempfinden und Larmschutzmafinahmen auf die ver-
kehrslarmbezogenen Risiken untersucht. Hier sind tendenziell hohere Risikoschatzer bei Personen
ohne wahrgenommene Larmbeladstigung zu finden. Aufderdem war das Fehlen von Larmschutzmaf3-
nahmen mit hoheren Risikoschétzern fiir eine Depression durch Verkehrslarm (insbesondere Flug-
larm) verbunden.

Im zweiten Teil der Teilstudie 1 wurden mittels Inzidenzraten-Ratios (IRR) die lirmbezogenen Risi-
ken fiir eine Depression, Angststorung oder Demenzerkrankung abgeschatzt. Im Unterschied zur ur-
spriinglichen NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken erfolgte die Auswertung im Kohortenansatz und be-
ricksichtigte die individuell vorliegenden Personenmonate im Untersuchungszeitraum. Die kumula-
tive ,Inzidenz” der untersuchten Erkrankungen im Untersuchungszeitraum 2006 bis 2010 betrug fiir
eine Depression 11,8%, fiir eine Angststorung 3,2% und fiir eine Demenzerkrankung 11,4%. Frauen
waren haufiger von einer psychischen Erkrankung betroffen als Manner. Als akustische Kenngrofien
wurden die 24 Stunden-Dauerschallpegel, der Lpex und der nachtliche Mittelungspegel fiir die Nacht-
zeit von 22 bis 6 Uhr verwendet.

Generell war die Exposition gegeniiber allen drei Verkehrslarmarten mit einem signifikant erh6hten
Risiko fiir eine Depression wie auch fiir eine Angststérung verbunden. Sowohl fiir die Depression wie
auch fiir die Angststorung fanden sich die héchsten Risikoschatzer fiir Fluglarm. Die Risikosteigerung
betrug fiir eine Depression etwa 8 bis 11% pro 10 dB Fluglarmpegelanstieg und fiir eine Angststorung
etwa 6 bis 15% pro 10 dB Fluglarmpegelanstieg. Fiir Schienenverkehrslarm waren Risikoerhhungen
zwischen 4 und 5% pro 10 dB (fiir eine Depression) und zwischen 2 und 3% pro 10 dB (fiir eine Angst-
storung) zu beobachten. Fiir Strafdenverkehrslarm fanden sich Depressionsrisiken von 3 bis 4% pro 10
dB Pegelanstieg und Risiken fiir eine Angststorung von 2 bis 3% pro 10 dB Pegelanstieg. Wurde die
Auswertung auf Personen mit bekanntem soziodkonomischem Status beschrankt, so lieféen sich gene-
rell hohere Risikoschatzer fiir eine verkehrslarmbedingte Depression beobachten. Bei der Angststo-
rung hatte die Einschrankung der Analyse auf Personen mit einem bekannten Sozialstatus keinen we-
sentlichen Einfluss auf die Hohe der Risikoschatzer.

Versicherte mit mindestens sechs nachtlichen Maximalpegeln (NAT-6) {iber 50 dB (bei nichtlichen
Mittelungspegeln unterhalb von 40 dB) wiesen ein um 6% erhohtes Risiko fiir eine Depression und ein
um 13% erhohtes Risiko fiir eine Angststorung auf; bei Einschrankung der Analyse auf Personen mit
einem bekannten Sozialstatus betrug die entsprechende Risikoerhéhung fiir Depression wie Angststo-
rung 10%.

Die beschriebenen Risikoerhéhungen beziehen sich wesentlich auf ambulant diagnostizierte Depressi-
onen und Angststorungen. Bei Betrachtung von Patientinnen und Patienten mit mindestens einer gesi-
cherten stationdren Diagnose fanden sich keine erh6hten Risiken.

Es fanden sich keine substanziellen Unterschiede zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich des ver-
kehrslarmbezogenen Risikos fiir eine neu diagnostizierte Depression oder Angststorung. Auch die ge-
trennte Auswertung von Versicherten im Alter bis 60 Jahren und Versicherten iiber 60 Jahren zeigte
keine wesentlichen Unterschiede in den Risikoschétzern. Tendenziell lagen die schienenlarmbezoge-
nen und fluglarmbezogenen Risikoschatzer fiir eine Depression bei jiingeren Versicherten etwas ho-
her.

Die Demenzerkrankung weist auf der Grundlage des einbezogenen NORAH-Datensatzes zu Krank-
heitsrisiken allenfalls einen schwachen positiven Zusammenhang mit der Verkehrslarmexposition auf.
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Bei 74.739 Versicherten (11,4%) wurde im Untersuchungszeitraum eine Demenzerkrankung diagnos-
tiziert. Davon entfielen 11.094 (14,8%) auf eine Demenz vom Alzheimer-Typ und 18.601 (24,9%) auf
eine vaskuldre Demenz. Der Grofsteil der Demenzdiagnosen entfiel auf eine nicht ndher bezeichnete
Demenz (60,3%; ICD-10 F03).

Bei Betrachtung der Demenzerkrankungen insgesamt (60,3% nicht naher bezeichnete Demenzerkran-
kungen, 24,9% vaskuldare Demenz, 14,8% Alzheimer-Demenz) fand sich ein Zusammenhang zwischen
einer Demenzdiagnose und der Exposition gegentiber Schienenverkehrslarm und Fluglarm mit Risi-
kosteigerungen etwa um die 2% pro 10 dB Pegelanstieg. Trotz einiger statistisch signifikanter Risiko-
erhohungen in der kategorisierten Analyse liefs sich bei statistisch signifikant negativen Zusammen-
hangen im linearen Ansatz insgesamt kein positiver Zusammenhang einer Demenzdiagnose mit dem
Strafdenverkehrslarm aufzeigen.

Bei ausschlieflicher Betrachtung der Alzheimer-Demenz wie auch der vaskuldaren Demenz in der Sub-
entititenanalyse zeigten sich generell nur schwache Zusammenhange mit Verkehrslarmexposition mit
einem Risikoanstieg von maximal etwa 1% pro 10 dB Pegelanstieg. Wesentliche Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Verkehrslarmarten waren nicht auszumachen. Die Einschrankung auf Personen
mit bekanntem individuellem Sozialstatus hatte keinen substanziellen Einfluss auf die Risikoschatzer.
Die Ergebnisse fiir Frauen und Méanner waren vergleichbar.

Fazit: Es wurden vergleichbare Ergebnisse fiir den Kohorten-Ansatz wie fiir den Fallkontroll-Ansatz
der urspriinglichen Auswertung fiir Depression erzielt. Die vorliegenden Ergebnisse bestdtigen somit
die bisherigen Ergebnisse der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken. Im Rahmen der erweiterten neuen
Auswertungen konnte ein Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und Angststérungen gefunden wer-
den.

Teilstudie 2: LIFE-Studie

In der LIFE-Studie wurde Depression mittels der Allgemeinen Depressionsskala (ADS), der deutschen
Version der international anerkannten CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) er-
hoben. Angststorung wurde durch den Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) erfasst. Kognitive Sto-
rungen umfassten leichte kognitive und neurokognitive Stérungen und wurden mit der CERAD-Plus-
Batterie (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) diagnostiziert.

Die LIFE-Daten wurden mit Daten zur Verkehrslarm- und Luftschadstoffbelastung (PM;o und NO;) fiir
das Bezugsjahr 2012 bzw. 2011 adressgenau verkniipft.

Ergebnisse Querschnittsanalyse

Etwa 6,4% der LIFE Teilnehmenden bzw. 5,6% waren durch eine Depression bzw. Angststérung cha-
rakterisiert. Dabei waren Frauen erwartungsgemaf$ haufiger betroffen als Manner (ca. 2,5 Frauen : 1
Mann). Weiterhin unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich des Alters, Sozialstatus, Rauchverhal-
tens, korperlicher Aktivitit und Traumata in der Kindheit. Teilnehmende mit Depression/Angststo-
rungen wiesen haufiger einen niedrigen Sozialstatus und deutlich mehr Kindheitstraumata auf und
waren korperlich etwas inaktiver, als Personen mit unauffilligen Befragungswerten.

In der Baseline-Erhebung fand sich in der Studienpopulation lediglich ein Fall mit einer klinisch diag-
nostizierten Demenz. Daher wurde das Outcome auf kognitive Beeintrachtigung (entweder eine milde
kognitive Beeintrachtigung (MCI) oder eine neurokognitive Storung (NCD)) erweitert. In die Analyse
der kognitiven Beeintrachtigungen wurden Probanden, die alter als 60 Jahre waren, einbezogen (etwa
11% der Ausgangstichprobe). Davon wurde bei 22% eine kognitive Storung diagnostiziert.

Auf der Grundlage der Basisbefragung der LIFE-Probanden fanden sich im querschnittlichem Grund-
modell (adjustiert fiir Alter, Geschlecht und sozio6konomischen Status) erhdhte Depressionsrisiken
bei Exposition gegeniiber StrafRenverkehrslarm sowie Schienenverkehrslarm. Die Risikosteigerung
pro 10 dB Lpgy betrug beim Strafdenverkehrslarm 19% und beim Schienenverkehrslarm 13%; dabei
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verfehlte der Risikoanstieg beim Strafdenverkehrslarm knapp die statistische Signifikanz. Die Risiko-
schatzer flir den nichtlichen Strafden- und Schienenverkehrslarm waren vergleichbar hoch. In einer
Sensitivitdtsanalyse wurde der Schienenverkehrslarm getrennt fiir Eisenbahn- und Strafdenbahnver-
kehrslarm berechnet. Hier zeigte sich, dass ein erh6htes Depressionsrisiko insbesondere mit einer
Straflenbahnverkehrslarmbelastung einhergeht (Risikoanstieg Lpgn/Lnighe: 18% bzw. ndchtlicher Maxi-
malpegel Limax22-06 11%). Es waren bei geringen Fallzahlen keine erhohten (vielmehr im Grundmodell
erniedrigte) Depressionsrisiken bei Exposition gegentiber Fluglarm zu finden. Im Grundmodell zeigten
sich iiberwiegend erniedrigte Depressionsrisiken beim Fluglarm, die allerdings im Direkte-Effekte-
Modell ihre statistische Signifikanz verloren.

Im Direkte-Effekte-Modell wurden zusatzlich der Body Mass-Index (BMI), Traumata in der Kindheit,
korperliche Aktivitat, Feinstaub (PM10) und Stickoxide (NO) in den Regressionsmodellen berticksich-
tigt. Das Direkte-Effekte-Modell soll die unmittelbaren - , direkten” — Effekte des Verkehrslarms auf die
Entstehung einer Erkrankung abschitzen. Sofern beispielsweise eine Larmexposition zu einer verrin-
gerten korperlichen Aktivitat (beispielsweise, weil das Ausiiben sportlicher Aktivitdten aufgrund der
lauten Wohnumgebung als unangenehm empfunden wird) oder zu einem erhéhten Kérpergewicht
(beispielsweise vermittelt liber Stresshormone) fiithren sollte, wiirden diese indirekten Larmeffekte im
Direkte-Effekte-Modell gewissermafden herausgerechnet. Insofern ist es erklarlich, dass die strafden-
und schienenverkehrslarmbezogenen Risikoschitzer des Direkte-Effekte-Modells gegeniiber dem
Grundmodell geringer ausfallen.

Es zeigte sich ein Zusammenhang zwischen dem Risiko einer Angststorung und der Belastung durch
Schienenverkehrslarm (insbesondere Strafdenbahnverkehrslarm): Hier war eine Risikoerhéhung von
42% bei Pegeln zwischen 45 und 50 dB Lpgy bzw. 35%-39% bei Pegeln zwischen 50 und 60 dB Luay22-
06 Straflenbahnverkehrslarm zu finden. Die Ergebnisse des Grundmodells konnten im ,Direkte Effekte
Modell“ repliziert werden, wenngleich die Risikoschatzer geringer ausfielen. Auch fiir den Straf3enver-
kehrslarm wurden insbesondere fiir den Lyigur z.T. sehr hohe Risikoschatzer gefunden, die jedoch
keine statistische Signifikanz erreichten. Fiir den Fluglarm sind belastbare Aussagen aufgrund der
niedrigen Felderbelegungen kaum maglich. In der kontinuierlichen Betrachtung konnte kein Zusam-
menhang zwischen dem Risiko einer Angststérung und der Fluglarmbelastung beobachtet werden.

Aufgrund der geringen Stichprobengrofie in der Subgruppe zur Untersuchung kognitiver Einschran-
kungen ist die diesbeziigliche Aussagekraft der Ergebnisse (Studienpower) gering. Es findet sich ein
Zusammenhang zwischen der Eisenbahnverkehrslarmbelastung in der Nacht und dem Vorhandensein
einer kognitiven Einschrankung. Hier wurden statistisch signifikante Risikoerhohungen fiir eine kog-
nitive Einschrankung bei einer nachtlichen Eisenbahnverkehrslarmexposition von mehr als 60 dB so-
wie fiir den nichtlichen Maximalpegel (Lmax22-06) Zwischen 40 und 45 dB gefunden, die allerdings auf
kleinen Fallzahlen beruhen.

Ergebnisse Ldngsschnittbetrachtung

Insgesamt nahmen 5670 Personen an der Folgebefragung teil. Das entspricht einem ,Loss-to-Follow-
up“von 43,3%. Es fanden sich deutliche Unterschiede zwischen Respondern und Non-Respondern:
Non-Responder waren im Vergleich zu Respondern statistisch signifikant jiinger, und sie waren durch
einen niedrigeren sozio6konomischen Status charakterisiert. Weiterhin war auch die Pravalenz von
Depressionen bzw. Angststorungen bei der Ersterhebung bei Non-Respondern (8,4% bzw. 7,5%) ho-
her als bei Respondern (4,9% bzw. 4,4%). Non-Responder hatten im Mittel auch eine hohere Belas-
tung durch Strafden- und Schienenverkehrslarm als Responder.

Die Inzidenz fiir die untersuchten Erkrankungen lag bei 5,3% fiir Depressionen und bei 4,9% fiir
Angststorungen. Frauen und Personen mit geringem sozio6konomischen Status waren i.d.R. haufiger
betroffen als Manner bzw. Personen mit hohem Sozialstatus. Sowohl bei Depressionen als auch bei
Angststorungen fanden sich Unterschiede in der Altersstruktur zwischen Erkrankten und Nicht-Er-
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krankten: Personen mit inzidenter Depression waren durchschnittlich alter als Personen mit inziden-
ter Angststorung. Weiterhin waren Personen mit psychischen Stérungen haufiger stark iibergewichtig,
hatten traumatische Kindheitsereignisse erlebt und waren haufiger aktive Raucher im Vergleich zu
Personen ohne auffillige Werte. Weiterhin fiihlten sich mehr Personen mit einer inzidenten Depres-
sion/Angststorung durch Verkehrslarm belastigt und hochgradig schlafgestort als Personen ohne De-
pression/Angststorung. Es gab nur geringfligige Unterschiede in der Feinstaubbelastung zwischen Er-
krankten und Nicht-Erkrankten.

Bei etwa 22,7% der Teilnehmenden tiber 60 Jahren lief3 sich eine inzidente kognitive Beeintrachtigung
feststellen. Eine Analyse des Altersgangs wies auf eine mogliche Selektionsverzerrung hin, die auf die
geringe Response zuriickzufiihren sein konnte. Dariiber hinaus konnten unterschiedliche Erhebungs-
formen der kognitiven Beeintrachtigungen Verzerrungen eingetragen haben. Da aufRerdem nur ge-
ringe Fallzahlen vorlagen, wurde von einer Analyse des Zusammenhangs zwischen Verkehrslarm und
dem Risiko fiir eine inzidente kognitive Beeintrachtigung abgesehen.

Im Ergebnis liefd sich der fiir die querschnittliche Betrachtung beschriebene Fund erhdhter Strafien-
verkehrslarm-bezogener Risiken fiir Depressionen in der ldngsschnittlichen Analyse nicht bestatigen:
es fanden sich keine erhohten Strafdenverkehrslarm-bezogenen Risiken fiir eine Depression oder eine
Angststorung. Flr Schienenverkehrslarm fanden sich die hochsten (statistisch nicht signifikanten) Ri-
sikoschatzer fiir Depressionen und Angststorungen in der jeweils hochsten Expositionskategorie (=60
dB Lpen). Beim Strafdenbahnldrm erreichten die Risikoerh6hungen fiir Depressionen sowie fiir Depres-
sionen und/oder Angststorungen in mittleren Pegelkategorien statistische Signifikanz. Fiir Fluglarm
fanden sich bei sehr geringer Felderbelegung bei Pegeln von 50 dB Lpey oder mehr erhdhte Risiko-
schatzer fir eine Depression und/oder eine Angststorung, die teilweise statistische Signifikanz er-
reichten. Auf der Grundlage der kontinuierlichen Fluglarmpegel fanden sich Anstiege des Angststo-
rungs-Risikos (IRR) von 34% pro 10 dB (95% KI 0,91-1,96) fiir den Lpen, von 59% pro 10 dB (95% KI
0,77-3,31) fiir den Lyighe und von 11% pro 10 dB (95% KI 0,82-1,52) fiir den NAT-6. Ein stiarkerer Zu-
sammenhang war dabei fiir Personen mit Larmschutzmafdnahmen am Wohnhaus zu beobachten
(Lnigne: IRR= 2,08, 95% K1 0,96-4,50 pro 10 dB).

Bahnldrmbedingte Aufwachreaktionen

Es zeigte sich ein deutlich erh6htes Depressionsrisiko bei drei und mehr eisenbahnldrmbedingten Auf-
wachreaktionen. Der Risikoschéitzer erreichte statistische Signifikanz, wenn Personen mit fehlenden
Werten fiir Depression bei Baseline in das Grundmodell (adjustiert fiir Geschlecht, Alter und Sozialsta-
tus) eingeschlossen wurden (Sensitivitatsanalyse: IRR=2,52; 95% KI 1,15-5,67). Wurde die Hauptana-
lyse dahingehend stratifiziert, ob Larmschutzmafinahmen am Wohngebdude vorhanden waren oder
nicht, war ein statistisch signifikant erhohtes Risiko fiir eine Depression bei drei und mehr Aufwachre-
aktionen bei Personen ohne Larmschutzmafénahmen zu beobachten (IRR=2,93; 95% KI 1,02-8,37).

Das Risiko fiir eine inzidente Angststorung war bei drei und mehr eisenbahnldrmbedingten Aufwach-
reaktionen statistisch signifikant erh6ht (IRR=2,56; 95% KI 1,02-6,43). Eine Risikoerh6hung fand sich
insbesondere bei Mannern. Besonders auch Personen ohne Lirmschutzmafdnahmen wiesen ein erhoh-
tes Risiko fiir eine Angststorung bei drei und mehr Aufwachreaktionen auf (IRR=2,81; 95% KI1 0,91-
8,29).

Wurden zusatzlich zu Alter, Geschlecht und soziodkonomischem Status noch BMI, Kindheitstraumata,
Luftschadstoffbelastung und kérperliche Aktivitat bzw. Rauchen und Alkoholkonsum mit in das Modell
aufgenommen (,Direkte-Effekte-Modelle“), bestitigten sich prinzipiell die Ergebnisse des Grundmo-
dells. Die Aufnahme von starker Beladstigung oder starker Schlafgestortheit in das Grundmodell fiihrte
dazu, dass kein Zusammenhang zwischen Fluglarm und dem Risiko fiir eine inzidente Angststorung
mehr zu beobachten war. Dieser Fund weist darauf hin, dass der Einfluss der Aufwachreaktionen auf
eine Depression bzw. Angststorung tliber eine Beldstigungsreaktion bzw. eine Schlafstérung vermittelt
werden konnte (gewissermafien als pathophysiologischer ,Zwischenschritt”).
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In der urspriinglichen Auswertung der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken im Fallkontroll-Ansatz
hatte sich eine umgekehrt U-formige Verlaufskurve fiir das fluglarmbezogene Depressionsrisiko ge-
zeigt. Um einem moglichen ,Healthy-Resident“-Effekt nachzugehen - demzufolge hoch verkehrslarm-
exponierte Personen mit einer beginnenden psychischen Beeintrachtigung haufiger in weniger larm-
belastete Gebiete umziehen konnten -, wurde im Rahmen der LIFE-Studie das Umzugsverhalten analy-
siert. Etwa 15% der Teilnehmenden gaben an, zwischen der ersten und zweiten Befragung umgezogen
zu sein. Personen mit einer affektiven psychischen Stérung (Depression oder Angststorung) zum Zeit-
punkt der Baseline-Untersuchung zogen in den 5 Jahren Follow-up-Zeit haufiger um, es fand sich kein
Hinweis darauf, dass Personen mit einer Depression oder Angststorung haufiger in leisere Gebiete um-
ziehen als Personen ohne entsprechende Storung. Damit lasst sich die Hypothese eines ,Healthy-Resi-
dent-Effekts“ durch die Ergebnisse der LIFE-Kohortenstudie nicht stiitzen.

Die Belastungen durch die Folgen der Coronapandemie und die damit verbundenen Einschrankungen
(z.B. durch soziale Isolation) konnen mit einem Depressionsrisiko bzw. mit einem Angststorungs-Ri-
siko verbunden sein. Da die Follow-up-Befragung zu Zeitpunkten mit unterschiedlich starken
coronabedingten Einschrankungen durchgefiihrt wurde, konnte dies die Ergebnisse beeinflusst haben.
Um dem Einfluss der Coronapandemie in der vorliegenden Studie Rechnung zu tragen, wurde jedem
Befragungsdatum der zweiten Befragung eine eingeschétzte Schwere (auf einer Skala von 0 ,keine Ein-
schrankungen” bis 5 ,starke Einschrankungen®) der zur Einddmmung der Coronapandemie getroffe-
nen Maf3nahmen zugeordnet. Deskriptiv zeigten sich keine Unterschiede zwischen Personen mit und
ohne psychische Stérungen in Bezug auf den Befragungszeitpunkt.

Um einen Einfluss der Pandemie auf die Beziehung zwischen Verkehrslarm und psychischen Stérun-
gen zu untersuchen, wurden die Einschrankungen durch Corona zusatzlich mit in das Grundmodell
aufgenommen. Als Resultat zeigten sich vergleichbare Ergebnisse wie im Grundmodell. Somit findet
sich kein Hinweis auf eine Verzerrung der Ergebnisse durch psychische Beeintrachtigungen infolge
der Coronapandemie.

Fazit: Das erhohte Risiko von Depressionen und Angststérungen bei Exposition gegeniiber Straf3en-
verkehrslarm konnte auf der Grundlage der Follow-up-Befragung der LIFE-Probanden nach 5 Jahren
nicht bestatigt werden. Fiir den Schienenverkehrslarm zeigten sich bei mindestens 3 nachtlichen Auf-
wachreaktionen durch Eisenbahnldrm erhohte Risiken fiir eine Angststorung (und weniger ausgepragt
fiir eine Depression). Daneben fanden sich auch Hinweise auf erhohte Risiken fiir Depressionen und
Angststorungen in Abhédngigkeit vom Strafdenbahnldrm (insbesondere in mittleren Pegelkategorien).
Insgesamt waren insbesondere Personen ohne Larmschutzmafinahmen betroffen. Fiir Fluglarm zeich-
nete sich bei sehr geringen Fallzahlen ein positiver Zusammenhang zwischen dem Risiko einer Angst-
storung und der Fluglarmbelastung in der Nacht zwischen 22 und 6 Uhr ab. Es gibt keine Hinweise auf
einen schwerwiegenden Einfluss der Coronapandemie auf die Ergebnisse.

Beldstigung und Schlafgestértheit beim Follow-up

Insgesamt fiihlten sich 9,4% der Teilnehmenden durch Strafdenverkehrslarm, 3,8% durch Schienen-
verkehrslarm und 3,7% durch Fluglarm hoch belastigt. Fiir alle Verkehrslarmquellen liefs sich der Risi-
koanstieg bei steigenden Larmpegeln mit Angabe von Odd Ratios (OR) quantifizieren. Der Risikoan-
stieg war am deutlichsten fiir die Fluglarmbelastung in der Nacht (Ligw: OR=19,71; 95% KI 11,65-
33,35), die entsprechenden Risikoschétzer fiir Strafden- und Schienenverkehrslarmbelastung in der
Nacht (Lyignt) lauten OR=3,71 (95% KI 2,91-4,73) bzw. OR=3,28 (95% KI 2,74-3,93). Bei getrennter
Analyse der Schienenverkehrslarmquellen war der Anstieg der Beldstigung beim Straffenbahnver-
kehrslarm etwas deutlich ausgepragt als beim Eisenbahnldrm. Fiir den Lpey ergaben sich insgesamt
etwas geringere Risikoanstiege. Fiir die Beldstigung durch eisenbahnldarmbedingte Aufwachreaktionen
fand sich eine positive Dosis-Wirkungbeziehung: Das Risiko fiir eine hohe Belastigung stieg auf
OR=1,55 (95% KI 1,04-2,30) bei = 1-<2 Aufwachreaktionen, OR=3,25 (95% KI 1,78-5,93) bei = 2-<3
Aufwachreaktionen und auf OR=7,98 (95% KI 3,17-10,13) bei 3 und mehr Aufwachreaktionen.
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Weiterhin wurden auf Grundlage der LIFE-Daten quadratische Funktionen zur Ermittlung des Anteils
hoch Belastigter bei gegebener Verkehrslarmbelastung erstellt. Der Anteil der hoch Belastigten errech-
net sich demgemaf? als 31% bei einem Lpgy von 75 dB Straflenverkehrslarm und 34% bei einem Lpen
von 75 dB Schienenverkehrslarm. Fiir Fluglarm ergibt sich bereits bei einem Lpen von 55 dB ein Anteil
von 51% hoch beléstigter Personen. Im Vergleich mit den publizierten Kurven aus dem WHO-Review
zu Belastigung durch Verkehrslarm (Guski et al. 2017) zeigte sich Folgendes: Die Expositions-Wir-
kungskurven lagen fiir Straflenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm unter denen des WHO-Re-
views, fiir den Fluglarm deutlich dariiber.

Beim Follow-up fiihlten sich etwa 2,7% der Befragten durch Strafdenverkehrslarm, 1,4% durch Schie-
nenverkehrslarm und 2,0% durch Fluglarm hochgradig schlafgestort. Personen, die hochgradig schlaf-
gestort aufgrund von Verkehrslarm waren, fithlten sich haufig auch auch die entsprechende Verkehrs-
larmquelle belastigt. Es zeigten sich deutliche Zusammenhénge zwischen selbstberichteter Schlafge-
stortheit und Verkehrslarmexposition. Dabei zeigte sich der deutlichste Zusammenhang fiir hochgra-
dige Schlafgestortheit durch Fluglarmbelastung in der Nacht (Lnigne: OR=19,66; 95% KI111,47-33,71
pro 10 dB). Fiir Strafden- und Schienenverkehrslarm betrugen die Risikoschatzer fiir die Belastung in
der Nacht (Lyignt: OR=2,86; 95% KI1,92-4,28 bzw. OR=2,68; 95% KI 1,92-4,28 pro 10 dB). Bei getrenn-
ter Betrachtung ergaben sich etwas hohere Risiken fiir den Strafdenbahnverkehrslarm (OR=2,35; 95%
KI 1,83-3,01) im Vergleich zum Eisenbahnverkehrslarm (OR=1,61; 95% KI 1,18-2,21) pro 10 dB. Auch
das Risiko fiir eine hochgradige Schlafgestortheit nahm mit der Anzahl der eisenbahnlarmbedingten
Aufwachreaktionen zu: = 1-<2 Aufwachreaktionen: OR=1,25 (95% KI 0,65-2,41), = 2-<3 Aufwachreak-
tionen: OR=2,96 (95% KI 1,16-7,56) und 3 und mehr Aufwachreaktionen: OR=5,59 (95% KI 1,29-
24,31).

Es wurden quadratische Funktionen fiir den Anteil der hochgradig Schlafgestorten bei gegebener Ver-
kehrslarmexposition erstellt. Bei 65 dB Lyign: Strafdenverkehrslarm errechnet sich ein Anteil von 8%
hochgradig Schlafgestorter, bei 65 dB Schienenverkehrslarm ein Anteil von 11% hochgradig Schlafge-
storter. Fiir 55 dB Lyign: Fluglarm errechnet sich ein Anteil von 42% hochgradig Schlafgestorter.

Fiir den Straflenverkehrslarm ist die erstellte Verlaufskurve mit der Verlaufskurve des WHO-Reviews
von Basner und McGuire (2018) vergleichbar. Beim Schienenverkehrslarm ist der Anteil der hochgra-
dig Schlafgestorten gemafd LIFE-Studie deutlich geringer als gemafd WHO-Review. Beim Fluglarm liegt
der errechnete Anteil der hochgradig Schlafgestorten deutlich hoher als gemafi WHO-Review.

Fazit: Es lief3en sich Expositions-Risiko-Beziehungen bzw. quadratische Funktionen fiir den Anteil
hoch Belastigter und hochgradig Schlafgestorter ableiten. Im Vergleich mit dem WHO-Kurven ist ge-
maf$ LIFE-Studie der Anteil hoch Belastigter bzw. hochgradig Schlafgestorter durch gegebene Flug-
larmpegel hoher. Hingegen ist der Anteil hoch Belastigter bzw. hochgradig Schlafgestoérte durch gege-
bene Schienenverkehrslarmpegel geringer als in den WHO-Kurven.

Gesamtfazit

Das vorliegende Projekt kann durch den Einsatz unterschiedlicher methodischer Anséatze (systemati-
scher Review, vertiefende Analyse der im Rhein-Main-Gebiet durchgefiihrten NORAH-Studie zu Krank-
heitsrisiken im Kohortenansatz, Analyse der Leipziger LIFE-Baseline-Untersuchung sowie der LIFE-
Follow-up-Untersuchung im Kohortenansatz) einen Einfluss von Verkehrslarm auf das Auftreten von
psychischen Erkrankungen (insbesondere Depressionen und Angststorungen) aufzeigen. Erstmals
konnte eine schadigende Gesundheitswirkung (Verdopplung des Risikos flir Depressionen bzw. Angst-
storungen) fiir drei und mehr bahnlarmbezogene Aufwachreaktionen empirisch bestatigt werden. Al-
lerdings lasst sich auf Grundlage der Studie nicht feststellen, ab welcher Zahl von Aufwachreaktionen
unterhalb von 3 das Depressionsrisiko bzw. das Risiko fiir eine Angststorung deutlich erhoht ist. Dies-
beziiglich ist auf die eingeschrankte Studienpower und die damit verbundenen groben Kategorien und
breiten Konfidenzintervalle hinzuweisen. Die vorgelegten Verlaufskurven zum Anteil hoch belastigter
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bzw. hochgradig schlafgestorter Personen liegen beim Bahnldrm tendenziell unter den entsprechen-
den WHO-Kurven, beim Fluglarm tendenziell dariiber. Die begrenzte Studienpower der vergleichs-
weise ,jungen” LIFE-Kohorte ldsst eine Wiederholung der Auswertung im 10-Jahres-Follow-up als
wiinschenswert erscheinen.
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Summary

In this project, we studied the influence of traffic noise on mental health using three different ap-
proaches: a systematic review and two epidemiological sub-studies (substudy 1 and substudy 2). In
sub-study 1, an extended analysis of the NORAH study on health risks was carried out. In sub-study 2,
survey data from the Leipzig LIFE cohort study was linked to address-specific traffic noise and air pol-
lutant data and was evaluated.

Systematic review:

First, the following research question was translated into the PEO scheme (Population Exposure Out-
come): “Do people exposed to traffic noise (aircraft, road and rial traffic noise) have an increased risk
for mental diseases?”

The literature search was carried out until December 19, 2019 in the following electronic databases:
MEDLINE (via Pubmed), Embase (via Ovid), PsychINFO (via ProQuest), and PSYNDEX (Via EBSCO
Host). In addition, the conference proceedings of the German Society for Acoustics and the Inter-Noise
conference were searched for relevant publications. Additionally, a reverse search was based on the
publications included in this review. We considered all studies related to the general population (P).
Aircraft noise, road and rail traffic noise recorded by measurements or modelled were considered as
the exposure (E). Mental illnesses recorded with validated instruments were included as outcomes

(0).

The title-abstract and full-text screening, data extraction and quality assessment were done inde-
pendently by two scientists. Discordances were resolved in consensus conferences. An instrument de-
veloped on the basis of SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline Network) and CASP (Critical Appraisal
Skills Programme) was used to assess the quality of the included studies. A meta-analysis was per-
formed if more than two individual studies (children) or more than three individual studies (adults)
were available for a particular disease group.

After exclusion of duplicates, a total of 4252 publications were included in the title-abstract screening.
281 met the inclusion criteria, and were included in the full-text screening.

A total of 45 publications were included in this systematic review: 14 publications on mental health in
children and 31 publications on mental illness in adults. The studies used different methods to record
outcomes (questionnaires, clinical diagnoses and prescription data, information on medication intake).
Measurement of exposures was heterogeneous.

In summary, the following results can be derived for the relationship between traffic noise and mental
health:

Mental health in children (10 studies): Overall, the results of the individual studies were heterogene-
ous. For road traffic noise only, three studies could be summarized by means of meta-analysis. The re-
sults indicate an association between road traffic noise and the risk for behavioral problems in chil-
dren: the risk of hyperactivity/ inattention and total difficulties increased by 11% (OR=1.11; 95% CI
1.04-1.19), respectively by 9% (OR=1.09; 95% CI 1.02-1.16) per 10 dB road traffic noise.

Depression (20 studies): The results of the individual studies were heterogeneous. A relationship be-
tween traffic noise and depression was found by Generaal et al. (2019a) (aircraft, road and rail traffic
noise combined), Greiser et al. 2010 (aircraft noise), Leijssen et al. 2019 (road traffic noise), Orban et
al. 2016 (road traffic noise), Seidler et al. 2017 (aircraft, road and rail traffic noise) and Zock et al.
2018 (road traffic noise). A meta-analysis was carried out for all traffic sources and eleven studies
were included for road traffic noise, five studies for aircraft noise and three studies for rail traffic
noise. The overall result showed significant increases in the risk of depression from exposure to air-
craft noise. For every 10 dB of aircraft noise (Lpen), the risk of depression increased by 12% (pooled
risk estimate (ES) = 1.12; 95% CI 1.02-1.23). There were increased risks of 3% and 2% per 10 dB Lpex
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for road and rail traffic noise. However, the results failed to achieve statistical significance (road traffic
noise: ES = 1.03; 95% CI 0.99-1.06, rail traffic noise: ES = 1.02; 95% CI 0.95-1.08). Sensitivity analyses
were carried out for road traffic noise and aircraft noise, taking into account the quality of the study
and excluding one study (“leave-one-out analysis”).

Anxiety disorders (11 studies): The results of the studies were heterogeneous. Bocquier et al. (2014)
and Klompmaker et al. (2019) found significantly higher risk estimates for taking anxiolytics (respec-
tively benzodiazepine derivatives) in relation to road traffic noise exposure, as well as Stansfeld et al.
(1996, 1993) for the presence of fear (measured with the GHQ instrument) at road traffic noise levels
from 55 dB. Similar results were achieved by Floud et al. (2011) for the connection between the use of
anxiolytics and aircraft noise exposure. Both Klompmaker et al. (2019) - after conversion for meta-
analysis- as well as Zock et al. (2018) found indications for an association between the risk of anxiety
disorders and rail traffic noise exposure. Generaal et al. (2019) found a significant relationship be-
tween the occurrence of an anxiety disorder (according to DSM-IV) and exposure to traffic noise (road,
rail and air together).

A meta-analysis with six studies was carried out for the association between anxiety disorders and
road traffic noise exposure. As a result, there was only a slight non-significant risk increase of 2% for
anxiety disorders caused by road traffic noise (ES = 1.02; 95% CI 0.98-1.06). Due to the low number of
studies found, no meta-analyzes could be carried out for aircraft noise and rail traffic noise.

Dementia and cognitive impairment/ function (5 studies): Five studies were included in the systematic
review that examined the effects of road traffic noise on dementia (3 studies) or on cognitive impair-
ments (1 study) and cognitive function (1 study), respectively. Four studies provided evidence of a
negative impact of high traffic noise on cognition. A meta-analysis for dementia was not carried out
because only two studies were basically suitable for dementia.

Conclusion: The results indicate an increased risk of behavioral problems in children caused by road
traffic noise. In adults, we found an increased risk of depression when exposed to aircraft noise, and
less pronounced when exposed to road traffic noise. There are only a few meaningful studies on other
mental illnesses. There is evidence of a connection between traffic noise and the occurrence of demen-
tia or cognitive impairment and the use of psychotropic drugs. So far, the impact of rail traffic noise on
mental illnesses has been sparsely investigated. Furthermore, the methodology used to record mental
disorders (questionnaire/ intake of psychiatric drugs) and also noise measurement values are very
heterogeneous in the included studies.

Sub-study 1: NORAH-reanalysis regarding disease risks

For the reanalysis of the NORAH data (sub-study 1) regarding disease risks, the secondary data of
more than 655,000 insured persons from the Rhine-Main area were included.

In the first part of the sub-study 1, the influence of socio-economic and lifestyle-related factors on the
estimation of traffic noise risks on depression risks was examined for the survey results of the NORAH
study. The "population” used for this analysis consisted of 3,023 randomly selected insured persons
who had completed a detailed questionnaire as part of the NORAH disease risk study. If the increased
risk estimates of the entire group could be reproduced in the group of these insured persons without
and with mental illness, we examined the influence of socio-economic and lifestyle-related factors on
the risk estimators. Overall, increased risk estimates could be found in higher noise level categories for
all three types of traffic noise based on the survey. As a result, there were no significant changes in the
risk factors, which suggests no substantial residual or unmeasured confounding. Furthermore, the in-
fluence of sensitivity to noise and noise protection measures was examined. Here, higher risk esti-
mates tend to be found among persons who reported no noise sensitivity to a particular type of traffic
noise (in particular aircraft noise). As expected, the absence of noise abatement measures was associ-
ated with higher risk estimates for depression due to traffic noise (in particular aircraft noise).
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In the second part of the sub-study 1, the risk estimates (IRR - incidence rate ratio) for traffic noise-
related depression, anxiety and dementia were calculated using person-years. In contrast to the
NORAH study on disease risks, the evaluation was done with a longitudinal approach and took into ac-
count the individually person-months during the investigation period. The cumulative incidence of the
examined diseases was 11.8% for a depression, 3.2% for an anxiety disorder and 11.4% for a dementia
illness in the study period from 2006 to 2010. Women were more often affected by a mental illness
than men. The noise measurements examined were the 24-hour continuous sound levels, the Lpgy and
the nightly averaging level in the night (22:00 to 6:00). In general, exposure to all three types of traffic
noise was associated with a significantly increased risk of depression and of anxiety disorder. For both
depression and anxiety disorder, the highest risk estimates were found for aircraft noise. The risk in-
crease for depression was about 8 to 11% per 10 dB increase in aircraft noise, and for anxiety disorder
it was approximately 6 to 15% per 10 dB increase in aircraft noise level. For railway noise, we ob-
served risk increases of between 4 and 5% per 10 dB (for depression) and between 2 and 3% per 10
dB (for anxiety disorder). For road traffic noise, depression risks of 3 to 4% per 10 dB level increase
and risks for an anxiety disorder of 2 to 3% per 10 dB level increase were found. If the evaluation was
restricted to persons with individual socioeconomic status, higher risk estimates for traffic-related de-
pression were generally observed. For anxiety disorder, risk estimates were not substantially affected
by known social status.

Insured persons with at least six nocturnal maximum levels (NAT-6) above 50 dB (at nocturnal aver-
aging levels below 40 dB) had a 6% increased risk of depression and a 13% increased risk of anxiety.
Limiting the analysis to persons with a known social status, the corresponding increase in depression
risk as well as anxiety disorder risk was 10%.

The described risk increases are essentially related to outpatient diagnosis of depression and anxiety
disorders. When considering patients with at least one confirmed inpatient diagnosis, we found no in-
creased risks.

There were no substantial differences between men and women regarding the traffic noise-related
risk of newly diagnosed depression or anxiety disorder. The stratified analysis of insured persons aged
up to 60 years and insured persons over the age of 60 years showed no significant differences in the
risk estimates. Risk estimates tended to be slightly higher for younger than for older insured persons
for railway and aircraft noise.

The positive relationship between dementia and traffic noise exposure was weak on the basis of the
included NORAH dataset on disease risks. In total, 74,739 people (11.4%) were diagnosed with de-
mentia during the study period. Of these, 11,094 (14.8%) had Alzheimer's disease dementia and
18,601 (24.9%) had vascular dementia. The majority of dementia diagnoses included unspecified de-
mentia (60.3%; ICD-10 F03).

When considering all dementia diagnoses (60.3% unspecified dementias, 24.9% vascular dementia,
14.8% Alzheimer's dementia), there was a correlation between dementia and exposure to railway and
aircraft noise with risk estimates of about 2% per 10 dB increase. For road traffic noise, there was no
overall positive relationship with dementia, despite some statistically significant increases in risk in
the categorized analysis; the linear approach showed negative correlations.

When considering Alzheimer's dementia and vascular dementia separately, there were generally only
weak correlations with exposure to traffic noise with a maximum risk increase of about 1% per 10 dB
increase. Significant differences between the types of traffic noise were not apparent. The restriction
to persons with known individual social status had no substantial impact on the risk estimates. The
results for women and men were comparable.

Conlusions: Comparable results were obtained in the longitudinal approach compared to the case-con-
trol approach of the original analysis for depression. Thus, the present sub-study confirms the results
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of the NORAH study regarding disease risks. In the context of the new and extended evaluations, a cor-
relation between traffic noise and anxiety disorders was found.

Sub-study 2: LIFE

In LIFE, depression was recorded using the General Depression Scale (ADS), the German version of the
internationally recognized CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale). Anxiety disor-
der was recorded by Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7). Cognitive disorders included mild cogni-
tive and neurocognitive disorders and were diagnosed with the CERAD-Plus battery (Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's disease).

The LIFE data was linked to data on traffic noise and air pollution (PM;, and NO;) for the reference
years 2012 and 2011 for each address.

Cross-sectional analysis

About 6.4%, respectively 5.6% of the LIFE participants were characterized by depression or anxiety
disorder. As expected, women were affected more often than men (approx. 2.5 women: 1 man). The
groups also differed in terms of age, social status, smoking behavior, physical activity and trauma in
childhood. Participants with depression/ anxiety disorders were more often characterized by a lower
social status, experienced significantly more childhood trauma and were somewhat less physically ac-
tive than participants without depression/ anxiety disorder.

On the basis of the basic survey of the LIFE subjects, the cross-sectional basic model (adjusted for age,
sex and socio-economic status) found increased depression risks from exposure to road traffic noise
and rail traffic noise. The risk increase per 10 dB Lpgy was 19% for road traffic noise and 13% for rail
traffic noise; the risk increase in road traffic noise just missed the statistical significance. The risk esti-
mates for nighttime road and rail traffic noise were comparably high. In a sensitivity analysis, rail traf-
fic noise was calculated separately for railway and tram traffic noise. The risk of depression was in-
creased in particular by tram traffic noise pollution (risk increase: 18% Lpen/Lnight, 11% Lmax22-06
(nightly maximum level = NAT-1)). There were no increased (rather reduced in the basic model) de-
pression risks when exposed to aircraft noise on the basis of small numbers of cases. The basic model
showed predominantly reduced depression risks for aircraft noise, which, however, lost their statisti-
cal significance in the direct effects model.

In the direct effects model, the body mass index (BMI), traumas in childhood, physical activity, air par-
ticulate matter (PM10) and nitrogen oxides (NO,) were also taken into account in the regression mod-
els. The direct effects model is intended to estimate the immediate - "direct” - effects of traffic noise on
the development of a disease. If, for example, exposure to noise leads to reduced physical activity (for
example, because exercising due to the noisy living environment is perceived as unpleasant) or to in-
creased body weight (for example, mediated by stress hormones), these indirect noise effects would to
some extent be eliminated in the direct effects model. In this respect, it is understandable that the road
and rail noise-related risk estimators of the direct effects model are lower than the basic model.

There was an association between the risk of an anxiety disorder and the exposure to rail traffic noise
(especially tram traffic noise): an increase of risk of 42% was observed at levels between 45 and 50 dB
Lpen and of 35% -39% at levels between 50 and 60 dB Lmax22-06 tram traffic noise. The results of the
basic model could be replicated in the "direct effects model", although the risk estimates were lower.
Also, for road traffic noise high risk estimates were found especially for Lyigur, though they did not
achieve statistical significance. Only very little number of people were affected by aircraft noise mak-
ing an assumption about health-related effects very hard. In the continuous observation, no connec-
tion between the risk of an anxiety disorder and the aircraft noise pollution could be observed.

Due to the small sample size (study power) in the subgroup for cognitive impairments, the validity of
the results for the traffic-related risk of cognitive impairment was low. There was an association be-
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tween rail traffic noise exposure at night and the risk of a cognitive impairment. Here, statistically sig-
nificant increases were found for nightly exposure to rail traffic noise of more than 60 dB and for the
nightly maximum level (Lmax22-06) between 40 and 45 dB, which, however, are based on a small num-
ber of cases.

Longitudinal analysis

A total of 5679 people participated in the follow-up assessment. This corresponds to a “loss-to-follow-
up” of about 43.3%. There were differences between those lost to follow-up and those who remained
in the study: non-responders were younger (statistically-significant) and had a lower socioeconomic
status than those who remained in the study. Furthermore, the prevalence of depression and anxiety
disorders at baseline was higher in those lost to follow-up (8.4% and 7.5%, respectively) compared to
those who remained in the study (4.9% and 4.4%, respectively). On average, persons lost to follow-up
also had higher exposure to road and rail traffic noise than people who remained in the study.

The incidence of depression was 5.3% and of anxiety disorder 4.9%. Women and people with a low
socioeconomic status were more likely to have symptoms for depression and/ or anxiety disorders
than men and people with a high socioeconomic status. Differences in age-structure were found: peo-
ple with incident depression were on average older compared to people with incident anxiety disor-
der. Furthermore, people with mental disorders were more often overweight, had experienced trau-
matic events in childhood and were more often active smokers compared to people without abnormal
values. Furthermore, more people with an incident depression/anxiety disorder felt highly annoyed
and highly sleep disturbed compared to people without depression/anxiety disorder. There were only
minor differences in particulate matter pollution between mentally affected and non-affected people.

Approximately 22.7% of participants over the age of 60 had an incident cognitive impairment. An age
analysis indicated a possible selection bias that could be due to the low response. In addition, different
survey forms of cognitive impairment could have introduced bias. Furthermore, because only small
numbers of cases were available, an analysis of the association between traffic noise and the risk for
incident cognitive impairment was not performed.

The findings of increased road traffic noise-related risks for depression reported for the cross-sec-
tional analysis could not be confirmed in the longitudinal analysis: no increased road traffic noise-re-
lated risks for depression or anxiety disorders were found. For rail traffic noise, the highest (statisti-
cally non-significant) risk estimates for depression and anxiety disorders were found in the highest
exposure category (260 dB Lpen). For road traffic noise, the risk increases for depression and for de-
pression and/or anxiety disorders reached statistical significance in intermediate level categories. For
aircraft noise, increased risk estimates for depression and/or anxiety disorder were found at very low
field occupancy levels of 50 dB Lpen or more, some of which reached statistical significance. Based on
continuous aircraft noise levels, increases in the risk of anxiety disorder (IRR) were found to be 34%
per 10 dB (95% CI 0.91-1.96) for Lpen, 59% per 10 dB (95% CI 0.77-3.31) for Luign, and 11% per 10 dB
(95% CI 0.82-1.52) for NAT-6. A stronger correlation was observed for persons with noise protection
measures at the residential building (Lnighe: IRR= 2.08, 95% CI 0.96-4.50 per 10 dB).

Awakening reactions due to railway noise

For rail traffic noise, an increase in depression risk for three or more awakening reactions was found.
The risk effect reached statistical significance if people with missing values for depression at baseline
were included in the basic model (adjusted for gender, age and socioeconomic status). Risk estimates
were IRR=2.52 (95% CI 1.15-5.67). When the main analysis was stratified according to whether noise
protection measures were present at home or not, a statistically-significantly increased risk of depres-
sion was observed for three or more awakening reactions for people living in homes without noise
protection measures (IRR=2.93; 95% CI 1.02-8.37).
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The risk of an incident anxiety disorder was increased due to an exposure of three or more awakening-
reactions due to railway noise (IRR=2.56; 95% CI 1.02-6.43). This was particularly true in men. Fur-
thermore, even people without noise protection measures at home also had an increased risk for an
anxiety disorder when exposed to three or more railway noise-related awakening reactions

(IRR=2.81; 95%CI 0.91-8.29).

If in addition to age, sex, and socio-economic status, BMI, childhood trauma, air pollution, physical ac-
tivity, smoking, and drinking behavior were also included in the model (“direct effects models”), the
results of the basic model were confirmed. The inclusion of high annoyance or high sleep disturbance
in the basic model resulted in a lack of association between aircraft noise and incident anxiety disor-
ders. This finding indicates that the influence of waking responses on depression or anxiety disorder
could be mediated via an annoyance response or sleep disturbance (in a sense, as a pathophysiological
"intermediate step").

In the original evaluation of the NORAH Study on disease risks using the case-control approach, an in-
verted U-shaped progression curve had been shown for the aircraft noise-related risk of depression. In
order to investigate a possible "healthy-resident" effect - according to which highly traffic-noise-ex-
posed persons with an onset of mental impairment could move more frequently to less noise-exposed
areas - the relocation behavior was analyzed in the LIFE Study. About 15% of participants reported
having moved between the first and second interviews. Individuals with an affective mental disorder
(depression or anxiety disorder) at baseline moved more frequently during the 5-year follow-up pe-
riod; there was no indication that people with depression or anxiety disorder were more likely to
move to quieter areas than people without depression or anxiety disorder symptoms. Thus, the hy-
pothesis of a "healthy resident effect” cannot be supported by the results of the LIFE cohort study.

The stress caused by the consequences of the corona pandemic and the associated limitations (e.g., so-
cial isolation) may be associated with a risk of depression or anxiety disorders. Because the follow-up
survey was conducted at time points with varying degrees of corona-related limitations, this may have
influenced the results. In order to take the influence of the corona pandemic into account, a scale was
developed that estimated the severity of restriction measures taken. The scale ranged from 0 = “no re-
strictions” to 5 = “strong restrictions”). The scale was linked to survey date of the follow-up for each
single participant.

We investigated the influence of the pandemic on the relationship between traffic noise and mental
disorders. Therefore, we included restriction measures in the basic model. The results were compara-
ble to those in the basic model. Thus, there is no serious influences of the corona pandemic on the rela-
tionship between traffic noise and mental health. Thus, there is no evidence of bias in the results due
to psychological impairment resulting from the Corona pandemic.

Conclusion: The increased risk of depression and anxiety disorders with exposure to road traffic noise
could not be confirmed on the basis of the follow-up survey of the LIFE participants after 5 years. For
rail traffic noise, increased risks for anxiety disorders (and less pronounced for depression) were
found for at least 3 nocturnal awakenings due to rail traffic noise. In addition, there was also evidence
of increased risks for depression and anxiety disorders in relation to streetcar noise (especially in me-
dium level categories). Overall, especially persons without noise protection measures were affected.
For aircraft noise, a positive association between the risk of an anxiety disorder and aircraft noise ex-
posure during the legal night noise level emerged in a very small numbers of cases. There is no evi-
dence of a serious influence of the Corona pandemic on the results.

High annoyance and sleep disturbance from traffic noise at follow-up

Overall, 9.4% of participants were highly annoyed by road traffic noise, 3.8% by rail traffic noise and
3.7% by aircraft noise. For all traffic noise sources, the increase in risk with increasing noise levels
could be quantified with odd ratios (OR). The risk increase was most pronounced for aircraft noise ex-
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posure Lyight (OR=19.71; 95% CI 11.65-33.35). The corresponding risk estimates for road and rail traf-
fic noise exposure Lyign: were OR=3.71 (95% CI 2.91-4.73) and OR=3.28 (95% CI 2.74-3.93), respec-
tively. When rail traffic noise sources were analyzed separately, the increase in annoyance was some-
what more pronounced for streetcar traffic noise than for railroad noise. For Lpgy, there were some-
what smaller overall increases in risk. A positive dose-response relationship was found for annoyance
from railroad noise-related awakenings: the risk for high annoyance increased to OR=1.55 (95% CI
1.04-2.30) for = 1-<2 awakenings, OR=3.25 (95% CI 1.78-5.93) for = 2-<3 awakenings, and to OR=7.98
(95% CI 3.17-10.13) for 3 or more awakenings.

Furthermore, on the basis of the LIFE data, quadratic functions were created to determine the propor-
tion of highly annoyed persons for a given traffic noise exposure. Accordingly, the proportion of highly
annoyed persons is calculated as 31% at an Lpgn of 75 dB road traffic noise and 34% at an Lpgy of 75 dB
rail traffic noise. For aircraft noise, a Lpeny of 55 dB already results in a share of 51% of highly annoyed
persons. Comparison with the published curves from the WHO review on annoyance from traffic noise
(Guski et al. 2017) showed the following: Exposure-response curves were lower than those of the
WHO review for road traffic noise and rail traffic noise, and significantly higher for aircraft noise.

At follow-up, around 2.7% were highly sleep disturbed by road traffic, 1.4% by rail traffic noise and
2.0% by aircraft noisePeople who were highly sleep disturbed were also more likely to be highly an-
noyed by the corresponding traffic noise source.

There was evidence for being highly sleep disturbed by traffic noise. The most profound relationship
was found for aircraft noise at night Lyighe (OR=19.66; 95% CI 11.47-33.71). Risk estimates were
OR=2.86 (95% CI 1.92-4.28 per 10 dB) for road and OR=2.68 (95% CI 1.92-4.28 per 10 dB) for rail
traffic noise. When considering rail traffic noises separately, there were higher risks for the risk of be-
ing highly sleep disturbed for tram traffic noise (OR=2.35; 95% CI 1.18-2.21 per 10 dB) compared to
railway traffic noise (OR=1.61; 95% CI 1.18-2.21 per 10 dB). The risk of high sleep disturbance also
increased with the number of awakenings from railway traffic noise: 21-<2 awakenings: OR=1.25
(95% CI 0.65-2.41); =22-<3 awakenings: OR=2.96 (95% CI 1.16-7.56) and =3 awakenings: OR=5.59
(95% CI 1.29-24.31).

Quadratic functions were created for the proportion of highly sleep disturbed persons for a given traf-
fic noise exposure. For 65 dB Lign: road traffic noise, a proportion of 8% highly sleep disturbed was
calculated; for 65 dB rail traffic noise, a proportion of 11% highly sleep disturbed was estimated. For
55 dB Lyign: aircraft noise, 42% of participants were highly sleep disturbed.

For road traffic noise, the generated trajectory curve is comparable to the trajectory curve of the WHO
review by Basner and McGuire (2018). For rail traffic noise, the proportion of those highly sleep dis-
turbed according to the LIFE study is significantly lower than according to the WHO review. For air-
craft noise, the calculated proportion of highly sleep disturbed is significantly higher than according to
the WHO review.

Conclusion: Exposure-risk relationships or quadratic functions could be derived for the proportion of
highly annoyed and highly sleep disturbed. According to the LIFE study, the proportion of highly an-
noyed and highly sleep-disturbed persons is higher at given aircraft noise levels compared to the WHO
curve. On the other hand, the proportion of highly annoyed or highly sleep-disturbed persons is lower
than in the WHO curves.

Overall conclusion:

By using different methodological approaches (systematic review, in-depth analysis of the NORAH
study on disease risks conducted in the Rhine-Main area using a longitudinatl approach, analysis of the
Leipzig LIFE Baseline study as well as the LIFE follow-up study using a longitudinal approach), the
present project is able to demonstrate an influence of traffic noise on the occurrence of mental ill-
nesses (especially depression and anxiety disorders). For the first time, a detrimental health effect
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(doubling of the risk for depression or anxiety disorders) could be empirically confirmed for three and
more railroad noise-related awakening reactions. Nevertheless, based on this study, it cannot be deter-
mined which number of awakening reactions below 3 the depression and anxiety risks are considera-
bly increased. In this regard, the limited study power and the associated broad categories and wide
confidence intervals should be pointed out. The presented curves for the proportion of highly annoyed
or highly sleep disturbed persons tend to be below the corresponding WHO curves for railroad noise,
and tend to be above them for aircraft noise. The limited study power of the comparatively "young"
LIFE cohort makes a replication of the evaluation in the 10-year follow-up desirable.
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1 Hintergrund zur Studie

Chronische Gerauschbelastungen durch Luft-, Strafden- und Schienenverkehr konnen unmittelbar oder
mittelbar - vermittelt etwa iiber einen chronischen Schlafmangel - komplexe psychische und physiolo-
gische Stressreaktionen auslésen. Damit kann das psychische Wohlbefinden beeintriachtigt werden,
grundsatzlich kann daraus ein erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen resultieren (van Kamp &
Davis 2013). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt, dass jahrlich mindestens eine Million
verlorene Lebensjahre (DALY) durch Erkrankheiten, die in Zusammenhang mit Verkehrslarm stehen,
verloren gehen (WHO 2010). Bisher beschéftigen sich allerdings nur relativ wenige Studien mit dem
Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und der psychischen Gesundheit, insbesondere mit dem Auf-
treten depressiver Storungen. In einer narrativen Ubersichtsarbeit gingen Stansfeld und Matheson auf
sieben Studien zum Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und psychiatrischen Erkrankungen ein
(Stansfeld & Matheson 2003). Die Autor*innen schlussfolgerten, dass Umgebungslarm einen Zusam-
menhang mit psychologischen Symptomen, nicht aber mit klinischen psychiatrischen Erkrankungen
aufzuweisen scheine. Ein Zusammenhang mit psychiatrischen Erkrankungen bestehe moglicherweise
erst bei hoheren Larmpegeln.

Einige Studien untersuchten die Einnahme von Arzneimitteln in Abhdngigkeit von der Hohe des Ver-
kehrslarms. Greiser et al. analysierten auf der Grundlage von Krankenkassendaten im Umkreis des
KoéIn-Bonner Flughafens den Zusammenhang zwischen der Fluglarm-Exposition und der Verordnungs-
haufigkeit und -menge fiir verschiedene Arzneimittel (Greiser et al. 2007). Im Ergebnis fanden die Au-
tor*innen eine hohere Verordnungshaufigkeit und -menge fiir Tranquilizer, Beruhigungs- und Schlaf-
mittel. In einer spateren krankheitsbezogenen Auswertung fanden Greiser und Greiser bei Frauen sta-
tistisch signifikant erhéhte Erkrankungsrisiken fiir Depressionen, vor allem im Zeitfenster fiir nachtli-
chen Fluglarm (Greiser & Greiser 2010). Im Rahmen der HYENA-Studie fanden Floud et al. einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen Strafdenverkehrslarm und der Verordnung von Medikamenten

(z. B. Antidepressiva, Anxiolytika) (Floud et al. 2011). Bocquier et al. konnten im Rahmen einer franzo-
sischen Kohortenstudie (lediglich) bei Personen mit einem hohen Sozialstatus einen Zusammenhang
zwischen Strafdenverkehrslarm und den Verkaufszahlen an Anxiolytika und Hypnotika feststellen
(Bocquier et al. 2014). In aktuellen Studien zeigten sich signifikante Zusammenhinge zwischen Stra-
Renverkehrslarm und dem Auftreten einer depressiven Episode (Orban et al. 2016) sowie zwischen
Fluglarm und einer unipolaren Depression sowie generalisierten Angststorung (Beutel et al 2016).

Die grofse NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken erlaubte erstmalig eine vergleichende Berechnung der
Depressionsrisiken durch StrafRenverkehrslarm, Schienenverkehrslarm und Fluglarm. Basierend auf
den Versichertendaten von drei grofien gesetzlichen Krankenkassen lief3en sich 77.295 Falle mit einer
in den Jahren 2006 bis 2010 neu diagnostizierten klinischen Depression und 578.246 Kontrollperso-
nen ohne eine entsprechende Depressionsdiagnose identifizieren. Aus der Verkniipfung der Versi-
chertendaten mit adressgenauen Verkehrslarm-Expositionen liefden sich Odds Ratios als Effektschat-
zer der relativen Depressionsrisiken berechnen (Seidler et al. 2017). Da sich kein Hinweis auf eine Ef-
fektmodifikation durch das Geschlecht fand, wurden die Odds Ratios fiir Mdnner und Frauen gemein-
sam berechnet (adjustiert u.a. fiir das Geschlecht). Fiir den Strafdenverkehrslarm konnten eine lineare
Expositions-Risiko-Beziehung mit einer Odds Ratio (OR) von 1,17 (95%-Konfidenzintervall CI 1,10-
1,25) gefunden werden. Beim Fluglarm erreichten die Risikoschatzungen bei 50 bis 55 dB eine maxi-
male Odds Ratio von 1,23 (95% CI 1,19-1,28) und sanken bei hoheren Expositionskategorien. Bei
Schienenverkehrslarm zeigte sich eine bei einem 24 Stunden-Dauerschallpegel von 60 bis 65 dB eine
0dds Ratio von 1,15 (95% CI 1,08-1,22). Das hochste Erkrankungsrisiko fand sich mit einer Odds Ratio
1,42 (95% CI 1,33-1,52) bei einer kombinierten Exposition gegeniiber Verkehrsgerduschen tiber 50 dB
aus allen drei Quellen (Strafdenverkehrslarm >50 dB und Schienenverkehrslarm >50 dB und Fluglarm
>50 dB). Insgesamt lagen die Verkehrsldrm-bezogenen Depressionsrisiken in der Fallkontrollstudie
hoher als die Risiken fiir spezifische Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Seidler et al. 2016a, 2016b, 2016c;
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Zeeb et al. 2017). Bei Analyse der Nachtzeit zwischen 22 und 6 Uhr zeigte sich ein statistisch signifi-
kant erh6htes Depressionsrisiko bei Personen mit nachtlichen Fluglarm-Maximalpegeln (NAT-6) =50
dB bei Dauerschallpegeln <40 dB. Fiir Schienenverkehrslarm und Straf3enverkehrslarm lagen in der
NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken die niachtlichen Maximalpegel nicht vor.

Offene Fragen - und Beitrag des vorliegenden Vorhabens zu deren Beantwortung

Die vorgenannten Auswertungen der NORAH-Fallkontrollstudie konnten eine Ergebnisverzerrung
durch solche Confounder berticksichtigen, die in den Sekundardaten der gesetzlichen Krankenkassen
enthalten waren (soziodkonomischer Status, wohnbezogener ,Urbanititsgrad“). Andere (z.B. Lifestyle-
bezogene) Confounder konnten in den bisherigen Auswertungen der NORAH-Fallkontrollstudie
ebenso wenig beriicksichtigt werden wie Moderator- und Mediatorvariablen. Insbesondere die Ana-
lyse von Mediatorvariablen kann auch zu einem besseren Verstandnis des pathophysiologischen Wirk-
pfades beitragen. An dieser Stelle wird also ein Bedarf an dem Einsatz verfeinerter Methoden gesehen;
diesem Bedarf tragt das vorliegende Studie in seinen beiden Teilstudien Rechnung: In Teilstudie 1 er-
folgt ausgehend von den Daten der NORAH-Studie zu Krankheitsrisiken eine diesbeziigliche Analyse
der vertiefenden Befragung einer Stichprobe von Versicherten. In Teilstudie 2 wird eine aktuell in
Leipzig durchgefiihrte Kohortenstudie (LIFE-Studie) dazu genutzt, den Einfluss weiterer Confounder,
Moderatoren und Mediatoren auf den Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und psychischen Er-
krankungen differenziert abzuschéatzen.

Uber die vorgenannten methodischen Fragen hinaus musste die NORAH-Fallkontrollstudie bisher of-
fenlassen, ob die Risiken fiir alle Depressionsformen vergleichbar hoch sind oder ob es Unterschiede
in den Verkehrslarm-bezogenen Risiken von depressiven Episoden und rezidivierenden depressiven
Storungen gibt. Offen ist derzeit auch, ob auch ,verwandte“ Erkrankungen aus dem neurotischen bzw.
somatoformen Formenkreis (Angst- und Panikstérungen) in Zusammenhang mit der chronischen Be-
lastung durch Verkehrslarm-Gerausche stehen.

Auch fiir andere psychische Erkrankungen ware ein Zusammenhang mit einer chronischen Verkehrs-
larm-Exposition grundsatzlich pathophysiologisch erklarbar. Dies gilt insbesondere fiir die beiden
wichtigsten Formen der Demenzerkrankungen, die Demenz vom Alzheimer-Typ und die vaskuldre De-
menz: Wenn fiir Auswirkungen des Verkehrslarms auf das Herz-Kreislauf-System insbesondere die
Aktivierung des sympathischen Nervensystems (daneben auch die Aktivierung der Hypothalamus-Hy-
pophysen-Nebennierenrinden-Achse) verantwortlich gemacht wird, so ist darauf hinzuweisen, dass
die vaskuldre Demenz als eine der beiden wichtigsten Demenztypen unmittelbar mit Gefafserkrankun-
gen in Zusammenhang steht. Wenn chronischer Verkehrslarm-bedingter Stress somit im Ergebnis der
NORAH-Fallkontrollstudie zu Herz-Kreislauf-bezogenen Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Herzinsuffizienz fiihren kann (Seidler et al. 2016a, 2016b, 2016c), so konnte grundsatzlich auch
das Risiko einer vaskuldaren Demenz mit Verkehrslarm zusammenhéngen. Doch auch der zweite wich-
tige Demenztyp, die Demenz vom Alzheimer-Typ, wird im Zusammenhang mit psychosozialen Fakto-
ren gesehen. So konnten wir in einer Fallkontrollstudie einen Zusammenhang zwischen der Auspra-
gung des psychosozialen Netzwerks (Seidler et al. 2003) und der Auspragung psychosozialer Faktoren
am Arbeitsplatz (Seidler et al. 2004) mit der spateren Entwicklung einer Alzheimer-Demenz ebenso
wie einer Demenz vom Alzheimer-Typ feststellen; den Zusammenhang mit psychosozialen Belastun-
gen am Arbeitsplatz konnten wir in einem systematischen Review bestitigen (Then et al. 2014).
Marecello et al. (2015) stellen die Hypothese auf, dass chronischer Stress einen wesentlichen Risikofak-
tor fiir die Alzheimer-Erkrankung darstelle. Cui und Li (2013) weisen darauf hin, dass chronische
Larmexposition im Tierexperiment eine Hyperphosphorylierung des Tau-Proteins und die Bildung pa-
thologischer neurofibrillarer Biindel im Hippokampus und im prafrontalen Kortex hervorrufen kann
(Cui et al. 2012); diesen Hirnregionen kommt eine Bedeutung fiir das Lernen und das Gedéachtnis zu,
und die dortige Ansammlung von Tau-Proteinen ist charakteristisch fiir die beginnende Alzheimer-
Erkrankung. Larmbedingter oxidativer Stress konnte die Akkumulation von Amyloid und Tau-Protei-
nen beschleunigen. Cui und Li (2013) zufolge sollten epidemiologische Studien durchgefiihrt werden,
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um dieser Hypothese nachzugehen. Harding et al. (2013) schétzen fiir Grofdbritannien die zuséatzlichen
Krankheitsfille ab, die jahrlich durch Tageslarmpegel ab 55 dB (Laeq16n) Verursacht werden: Im Ergeb-
nis dieser Abschitzung geben die vorgenannten Autoren 542 zusatzliche Herzinfarkt-Falle, 788
Schlaganfall-Falle und 1.169 Demenzfélle an. Harding et al. (2013) gehen in ihrer Abschdtzung davon
aus, dass Umweltlarm das Hypertonie-Risiko erhéht und Hypertonie das Demenzrisiko. Entsprechend
gehen auch Greiser und Glaeske (2013) davon aus, dass Verkehrslarm zu zusatzlichen Erkrankungsfal-
len an einer Demenz bzw. an einer Alzheimer-Erkrankung fithrt: von 23.400 im Laufe von 10 Jahren
auf nachtlichen Fluglarm zuriickgefiihrten zuséatzlichen Krankheitsfillen werden 3.700 Krankheitsfalle
einer Demenzdiagnose zugeschrieben. Als Grundlage dieser Schiatzung dient die Kéln-Bonner Studie,
in der Greiser und Greiser (2010a, 2010b) u.a. ein erh6htes Demenzrisiko bei Exposition gegeniiber
nadchtlichem Fluglarm beschrieben haben. Insgesamt ist festzustellen, dass ein erhdhtes Demenzrisiko
bei chronischer Verkehrslarm-Exposition grundsatzlich moéglich und pathophysiologisch erklarbar
ware, dass die diesbeziigliche Erkenntnislage derzeit aber gering ist.

Ziel dieses Projektes war es, die Auswirkungen von chronischer Verkehrslarmbelastung auf das Risiko
von psychischen Erkrankungen unter Berticksichtigung von potentiellen Confoundern, Moderatoren
und Mediatoren zu untersuchen. Daflir wurden unterschiedliche methodische Ansatze verfolgt: 1) ein
systematisches Review, 2) eine vertiefende Analyse der im Rhein-Main-Gebiet durchgefiihrten NO-
RAH-Studie zu Krankheitsrisiken im Kohortenansatz (Teilstudie 1) und 3) Analyse der Leipziger LIFE-
Baseline-Untersuchung sowie der LIFE-Follow-up-Untersuchung im Kohortenansatz (Teilstudie 2).

Die libergreifende Forschungsfrage lautete: Haben Personen mit Exposition gegeniiber Verkehrslarm
(Fluglarm, Straféen- und Schienenverkehrslarm) ein erh6htes Risiko psychische Erkrankungen zu ent-
wickeln? In den epidemiologischen Teilstudien wurde darauf eingegangen, ob und inwieweit Confoun-
der, Moderatoren und Mediatoren den Zusammenhang zwischen Verkehrslarmbelatung und psychi-
schen Erkrankungen beeinflussen.
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2 Systematischer Review

Um einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zu geben, wurde im ersten Schritt eine syste-
matische Ubersichtsarbeit angefertigt. Der systematische Review bildet eine wichtige Grundlage der
Auswahl relevanter Krankheitsentitdten wie auch der Definition der zu untersuchenden Einflussfakto-
ren und der zu beriicksichtigenden Confounder und Effektmodifikatoren (Moderatorvariablen) in bei-
den Teilstudien.

2.1 Forschungsfrage

Die Forschungsfrage fiir die vorliegende Studie lautete:

»,Haben Personen mit Exposition gegeniiber Verkehrslarm (Flugldrm, Strafden- und Schienenverkehrs-
larm) ein erhohtes Risiko, psychische Erkrankungen zu entwickeln?“

Die Studie folgte einem in PROSPERO registrierten Studienprotokoll mit dem Titel "Systematic review:
environmental aircraft noise and non-auditory health complaints and diseases" (Seidler et al. 2013,
Weihofen 2017). In einer Masterarbeit im Rahmen des Public Health-Studiums an der TU Dresden
(Augustin 2017) wurde bereits die Literatur zum Zusammenhang zwischen Fluglarm und psychischen
Storungen bis Februar bzw. Juni 2015 entsprechend diesem Studienprotokoll systematisch recher-
chiert und bewertet. Im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojektes erfolgte eine Erweiterung auf
alle Verkehrslarm-Arten (Strafdenverkehrslarm, Schienenverkehrslarm und Fluglarm) und eine Erwei-
terung des Suchzeitraums bis in das Jahr 2019. Dabei wurde auch gezielt die Berticksichtigung eines
moglichen Confoundings durch Luftschadstoffe in die Datenextraktion und Qualitdtsbewertung der
Primarstudien, wenn mdglich auch in eine anschlief3ende Metaanalyse, aufgenommen.

Im Folgenden wird die untersuchte Forschungsfrage zusammen mit der ,,Ubersetzung” in das PEO-
Schema (Population-Exposure-Outcome) dargestellt (Tabelle 1). Eine prazise Formulierung der For-
schungsfrage ist unabdingbar, um wissenschaftlich belastbare Aussagen zu den Determinanten und
Auswirkungen von Verkehrslarm auf die psychische Gesundheit generieren zu kénnen.

Tabelle 1: PEO-Schema mit Ein- und Ausschlusskriterien

Code Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

P Population Bevolkerung (Kinder und Er- | Beschaftigte als Studien-
wachsene, beide Geschlech- | population, Tiere
ter)

E Exposure Fluglarm, StraRen- und Gewerbeldarm, militari-
Schienenverkehrslarm scher Fluglarm

o) Outcome Psychische Erkrankungen
einschlieBlich Demenzer-
krankungen (ICD-10 FOO-
F99)

2.2 Kriterien fiir den Studienein- bzw. -ausschluss

2.2.1 Population

Der systematische Review bezieht sich auf die allgemeine Wohnbevdlkerung (Tabelle 2). Es wurden
sowohl Frauen als auch Ménner jeglichen Alters sowie Kinder in die systematische Ubersichtsarbeit
eingeschlossen. Hingegen wurden Studien nicht betrachtet, die die Larmexposition bei Beschaftigten
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am Arbeitsplatz untersuchten. Die Ergebnisse aus diesen Studien sind nicht unmittelbar auf die Allge-
meinbevodlkerung iibertragbar, da diese Personengruppen u.U. starker exponiert sind und moglicher-
weise auch Gehorschutzmafénahmen greifen.

Ein Charakteristikum epidemiologischer Studien ist der Bezug zu einer definierten Bevolkerung.
Weicht die Studienpopulation von dieser definierten Bevolkerung ab, ist von einem Selektionsbias aus-
zugehen (Delgado-Rodriguez & Llorca 2004). Dieser beinhaltet eine Verzerrung der Ergebnisse. Bei
einem ausgepragten Selektionsbias ist die ermittelte Risikoabschitzung wissenschaftlich nicht ver-
wertbar. Zu einem ausgepragten Selektionsbias kann der Einschluss von ,Selbstrekrutierenden” fiih-
ren, also von Menschen, die sich aus eigenem Antrieb fiir die Beteiligung an einer Studie melden
(bspw. auf der Grundlage ausgeteilter Flugblatter). Die selbstrekrutierten Personen unterscheiden
sich oftmals von der Allgemeinbevdlkerung hinsichtlich demographischer und Lifestyle-Faktoren (Nil-
sen 2009). Aus diesem Grund werden in dem systematischen Review keine Studien eingeschlossen,
deren Populationen selbstrekrutierte Teilnehmer*innen umfassen.

Ferner werden keine tierexperimentellen Studien eingeschlossen.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien (Population)
Code Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
P Population Bevolkerung (Kinder und Er- | Beschaftigte als Studien-
wachsene, beide Geschlech- | population, Tiere
ter)

2.2.2 Exposition

Eine relevante ,Exposition” im Sinne der Forschungsfrage liegt dann vor, wenn in den Studien Stra-
3en- und/oder Schienenverkehrslarm und/oder Fluglarm betrachtet wurde (Tabelle 3). Es wurden
alle Studien eingeschlossen, die Lirmwerte tatsdchlich erhoben oder mathematisch modelliert haben.
Der Einbezug erfolgte unabhangig davon, ob in den Studien kontinuierliche Larmpegel oder Pegelklas-
sen (z.B. <50 dB, >50-55 dB, etc.) ermittelt wurden.

Nicht eingeschlossen wurden Studien, die den Einfluss von militarischem Fluglarm betrachten. Dies
geschieht vor dem Hintergrund, dass militarische Strahlflugzeuge andere Flugverfahren als Verkehrs-
flugzeuge anwenden und somit die Vergleichbarkeit zu zivilem Luftverkehr nicht ohne weiteres gege-
ben ist. Aufserdem wurden Studien ausgeschlossen, die den Einfluss von Gewerbeldrm untersuchten.

Tabelle 3: Ein- und Ausschlusskriterien (Exposition)
Code Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
E Exposure Flugldrm, Straen- und Gewerbelarm, militari-
Schienenverkehrslarm scher Fluglarm

2.2.3 Outcome

Um einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Zusammenwirkens von Verkehrsliarm und ,psychi-
schen Erkrankungen“ zu erlangen, wurde keine krankheitsspezifische Restriktion vorgenommen (Ta-
belle 4). In das Volltextscreening wurden zunachst auch Studien eingeschlossen, fiir die es im Abstract
keine diagnosespezifische Aufschliisselung gibt, wie z.B. die Aufzihlung von gesundheitlichen Be-
schwerden oder die subjektive Selbsteinschatzung der eigenen psychischen Gesundheit. Mit diesem
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sehr sensitiven Verfahren sollte gewéhrleistet werden, dass aussagekréftige Studien nicht versehent-
lich im Rahmen der Titel-Abstract-Sichtung ausgeschlossen werden. Ein Ausschluss dieser Studien soll
dann erfolgen, wenn im Rahmen der Volltextsichtung keine Zuordnung der untersuchten Outcomes zu
den Diagnosegruppen F00-F99 moglich ist.

Die Abstimmung und Operationalisierung der klinischen Diagnosen erfolgte in enger Zusammenarbeit
mit der LIFE-Erhebungsstelle (Prof. Dr. med. S. G. Riedel-Heller).

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien (Outcome)
Code Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
(0] Outcome Psychische Erkrankungen

einschlieBlich Demenzer-
krankungen (ICD-10 FOO-
F99)

2.2.4 Weitere Ein- und Ausschlusskriterien

Hinsichtlich des Studiendesigns wurde auf weitere Einschrankungen verzichtet, um keine relevanten
Studien auszuschliefden und um eine bestmaogliche Vollstindigkeit zu erreichen. In den systematischen
Review wurden alle Arten von Beobachtungsstudien eingeschlossen (Tabelle 5). Dazu zdhlen Kohor-
tenstudien, Fallkontrollstudien, Querschnittsstudien und dkologische Studien. Die geringere wissen-
schaftliche Aussagekraft von Querschnittsstudien und (insbesondere) von 6kologischen Studien findet
in der anschlieféenden Qualitidtsbewertung Beriicksichtigung.

Nicht eingeschlossen wurden Publikationsformen, die auf Primardaten anderer Studien zuriickgreifen
(z.B. Reviews) oder keine hinreichend vollstindige Darstellung von Methodik und Ergebnissen liefern
(Editorials, Leserbriefe 0.4.).

Systematische Ubersichtsarbeiten wurden bei der elektronischen Datenbankrecherche identifiziert.
Anschliefdend wurden alle in den systematischen Reviews identifizierten Primarstudien fiir das Titel-
Abstract-Screening aufgearbeitet.

Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien
Kategorie Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Design Kohortenstudien, Fallkontrollstudien, Quer- Reviews, Leitartikel, Leserbriefe

schnittsstudien, 6kologische Studien

Es erfolgte keine Einschriankung der Sprache und des Zeitraums, da dies zu einem Informationsverlust
fiihren kann (Egger et al. 1997).

2.25 Suchstrategien zur Literaturrecherche

2.2.51 Elektronische Datenbanksuche

Die elektronische Datenbanksuche erfolgte in den Datenbanken MEDLINE (via Pubmed), Embase (via
Ovid), PsycINFO (iiber ProQuest) und PSYNDEX (iiber EBSCO Host). Damit werden die umfangreichs-
ten verfiigbaren Datenbanken im biomedizinischen und psychologischen Bereich abgedeckt.
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Fiir die vorliegende Arbeit wurde der in Augustin (2017) angegebene Suchstring erweitert. Der Such-
string setzt sich aus drei Suchblocken zusammen, die alle mit einer AND-Verkniipfung (Boolscher Ope-
rator) verbunden wurden:

(1) Larm als Exposition,
(2) Eingrenzung auf Fluglarm, Strafden- und Schienenverkehrslarm und
(3) Eingrenzung auf psychische Erkrankungen.

Im Sinne eines sensitiven Suchstrings wurde zunachst sehr breit nach Outcomes im ,,Umfeld“ psychi-
scher Erkrankungen gesucht. Damit sollten moglichst alle Studien gefunden werden, die sich auf psy-
chische Erkrankungen beziehen.

2.25.2 Suchstring

Fiir die einzelnen Datenbanken wurde jeweils eine datenbankspezifische Suchstrategie erarbeitet. Der
Suchstring wurde zundchst fiir Pubmed entwickelt und ist in Abbildung 1 dargestellt. Dieser Such-
string wurde dann im weiteren Verlauf auf die anderen Datenbanken angepasst.

Abbildung 1:  Suchstring fiir Pubmed

(“depression” OR “affective” OR “anxiety” OR “panic” OR "dysthymia" OR “dementia” OR Alzheimer*
OR “mental” OR psychi* OR psychol* OR “annoyance”) AND (“noise” AND (“aircraft” OR “airways” OR
airplane* OR airline* OR “jet” OR “flight” OR rail* OR “train” OR “road” OR “highway” OR “street” OR
“traffic” OR “transport”)

Quelle: eigene Darstellung, Institut fiir Arbeits-und Sozialmedizin, TU Dresden

2.2.6 Titel-Abstract und Volltextsichtung

Insgesamt wurden 3.165 Publikationen der elektronischen Datenbanksuche in die Titel-Abstract-Sich-
tung eingeschlossen (Stichtag: 29.09.2017). Die Titel-Abstract-Sichtung wurde von zwei Auswerter*in-
nen durchgefiihrt. Dabei wurden die Abstracts aller eingeschlossenen Publikationen von den beiden
Auswertenden unabhangig voneinander gesichtet. Jeder Abstract wurde im Hinblick auf die Ein- und
Ausschlusskriterien geprift. Publikationen ohne Abstract wurden zunachst eingeschlossen, wenn aus
dem Titel nicht zweifelsfrei hervorging, dass die Ein- und Ausschlusskriterien nicht erfiillt sind. Bei un-
terschiedlichen Entscheidungen der beiden Auswerter*innen tiber den Einschluss einer Studie wurde
eine Einigung im Konsens erzielt. Im Ergebnis der Titel-Abstract-Sichtung der elektronischen Daten-
bankrecherche verblieben 203 Veroffentlichungen fiir das Volltextscreening.

Zusatzlich erfolgte eine Handsuche ausgehend von den Referenzlisten der eingeschlossenen Publikati-
onen und systematischen Reviews. Des Weiteren erstreckte sich die Handsuche auf die Tagungsbande
der Deutschen Gesellschaft fiir Akustik (DAGA) und auf die Tagungsbande der INTERNOISE-Tagungen.
Durch die Handsuche wurden 55 weitere Publikationen fiir das Volltextscreening identifiziert.

Insgesamt wurden damit 258 Publikationen in das Volltextscreening einbezogen. Um an nicht ohne
weiteres verfiigbare Studien (z.B. Dissertationen) zu kommen, wurden teilweise die Autor*innen der
Studien angeschrieben. Im Ergebnis konnten (lediglich) 9 der 258 zu sichtenden Volltexte nicht be-
schafft werden (Stichtag 29.03.2018).
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Am Volltextscreening und an der Extraktion und Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Publikatio-
nen waren sechs Auswertende beteiligt. Um ein einheitliches Vorgehen zu gewahrleisten, wurden re-
gelmafdig gemeinsame Besprechungen ausgewdhlter Studien unter Moderation des Studienleiters
durchgefiihrt. Insgesamt wurden 21 Publikationen aus der elektronischen Datenbanksuche und 7 Pub-
likationen aus der Handsuche extrahiert. Eine Ubersicht der eingeschlossenen Publikationen ist An-
hang A.1 zu entnehmen. Informationen zu den Extraktionstabellen findet sich im Anhang A.2.

Die Ausschlussgriinde der 230 im Rahmen des Volltextscreenings ausgeschlossenen Publikationen
sind in Abbildung 2 gelistet. Fast die Halfte dieser 230 Publikationen (45%) wurde ausgeschlossen,
weil diese sich nicht auf eine psychische Erkrankung bezogen. Entsprechend den oben definierten Kri-
terien wurden Studien ausgeschlossen, deren Outcomes sich nicht den ICD-10-Codes FO0-F99 ein-
schliefdlich Demenzerkrankungen zuordnen lief3en. Demzufolge wurden Studien ausgeschlossen, die
die Auswirkung von Verkehrslarm auf das Beladstigungsbefinden (Annoyance) oder auf das psychische
Wohlbefinden betrachteten. Des Weiteren wurden Ubersichtsarbeiten, Briefe und Editorials ausge-
schlossen (n = 51). Die Literaturverzeichnisse der Ubersichtsarbeiten wurden jedoch in der Handsu-
che beriticksichtigt. In 35 Fillen war keine klare Zuordnung der Expositionsangaben zu konkreten Er-
gebnissen moglich, oder es gab keine verwertbaren Angaben zur Exposition. Weitere 42 Studien erfiill-
ten die Einschlusskriterien nicht und wurden ausgeschlossen. Die Ausschlussgriinde sind in Abbildung
2 gelistet.

Informationen zu den ausgeschlossenen Publikationen findet sich in Anhang A.1.

Am 14.2.2019 und 11.12.2019 wurde ein Update in allen Datenbanken und Tagungsbanden durchge-
fiihrt. H