Larm am Arbeitsplatz und das Risiko eines Herzinfarktes — erste Ergebnisse der NaRoMI-Studie
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Einleitung
Die bisherigen Forschungsergebnisse zur Beein-

trachtigung der Gesundheit — speziell des Herz-
Kreislauf-Systems - durch langzeitig einwirkenden
Larm sind kontrovers. Die Auslésung akuter
Stressreaktionen durch Schalleinwirkung ist unstrit-
tig und das pathogenetische Modell zur Ausbildung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei chronischer
Larmbelastung ist hoch plausibel. Trotzdem ist ein
eindeutiger Nachweis der Assoziation zwischen
der Larmbelastung und dem Risiko einer Erkran-
kung des Herz-Kreislauf-Systems bisher nicht ge-
lungen. Die Grunde hierfur sind vielfaltig: unter-
schiedliche Ebenen des untersuchten Zusammen-
hanges je nach Definition der ,L&rmbelastung®,
Erfassung von Umweltlarm oder Arbeitslarm ohne
Kombination beider Larmarten, unterschiedliche
Berilicksichtigung mdéglicher Konfounder etc.. Die
Anzahl der Untersuchungen zu ischamischen
Herzkrankheiten ist, im Gegensatz zur Zahl der
Bluthochdruckstudien, sehr gering. [1,2]

Die Fall-Kontroll-Studie ,Noise and Risk of Myo-
cardial Infarction — NaRoMI“ soll einen Beitrag zu
der Frage leisten, ob Arbeits- und/oder Umwelt-
larmbelastung — definiert Gber die GroRen Schall-
druckpegel, subjektiv beurteilte Lautheit und Larm-
belastigung — eine Assoziation zu einem erhdhten
Risiko fur Herzinfarkt aufweisen. Im folgenden
werden erste Ergebnisse zum Schalldruckpegel
am Arbeitsplatz vorgestellt.

Methode

Innerhalb von drei Jahren (1998 — 2001) wurden
an 32 Berliner Krankenhdusern 4115 Patienten
rekrutiert (1061 Frauen, Alter 57,7 + 8,7 Jahre und
3054 Manner, Alter 56,1 * 8,5 Jahre). Die Falle
(akuter Myokardinfarkt) und die Kontrollen (Un-
fall/Operation) wurden nach Alter, Geschlecht und
Krankenhaus gematcht (Méanner 1:1, Frauen 1:2).
Alle Daten wurden per Interview im Krankenhaus
erhoben. Die Schalldruckpegel am Arbeitsplatz
bestimmte man retrospektiv fir 10 Jahre nach zwei
Methoden — anhand von Interview-Angaben zu Art
und Dauer der Tétigkeit aus Katalogwerten (Lq;)
und aus dem erfragten Stimmaufwand bei der
Kommunikation (Lsw,;) [3]. Der Stimmaufwand
konnte in 5 Stufen beurteilt werden (normale, er-
hobene, sehr laute Stimme, Schreien, Verstandi-
gung mit Schreien nicht mehr méglich) und wurde
den nach ISO 9921/1 [4] korrespondierenden Ge-
rduschpegeln zugeordnet (52, 62, 82, 100 und 110
dB(A)). Der aus Katalogwerten ermittelte Pegel
wurde anhand der Interviewangaben zu Trage-

dauer und Art des Gehorschutzes (GHS) noch um die
Dammwirkung des Gehérschutzes vermindert (Lopjghs)-
Aus den Beurteilungspegeln fir jeden Arbeitsplatz in-
nerhalb des zurtckliegenden 10-Jahres-Zeitraums be-
rechnete man die 10-Jahres-Mittelungspegel Lmop;
LimobjeHs UNd Lmsubj (Annahme von 55 dB fiir beschéfti-
gungsfreie Zeiten) und die 10-Jahres-Beurteilungspegel
er‘leobj, er‘leobjGHS und er10jsuij welche die tatsachliche
Beschéaftigungszeit innerhalb der letzten 10 Jahre be-
ricksichtigen. Die Konfounder wurden per Interview
erfragt. Die Odds Ratios (OR) und 95% Konfidenz-
Intervalle wurden mittels konditionaler logistischer Reg-
ressionsmodelle berechnet und nach mdglichen Kon-
foundern adjustiert.

Ergebnisse/ Diskussion

75,9% der Frauen und 90,9% der Manner waren inner-
halb der letzten 10 Jahre die gesamte Zeit oder fir
kirzere Perioden beschéftigt. Fur diese Personen lagen
die 10-Jahres-Pegel vor. Die metrischen Werte wurden
in Anlehnung an VDI 2058/3 in 4 Kategorien geteilt. Die
Bilder 1 und 2 stellen die Haufigkeitsverteilungen der
10-Jahres-Beurteilungspegel fur Manner und Frauen
getrennt dar. Die Verteilung der Mittelungspegel war
ahnlich.
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Bild 1: Verteilung Studienteilnehmer Manner

Es ist aufféllig, dass sich die aus Katalogwerten und die
aus dem Stimmaufwand ermittelten Pegel in ihrer Ver-
teilung stark unterscheiden. Vermutlich orientierten sich
die Studienteilnehmer bei der Beurteilung des Stimm-
aufwandes an den Larmpausen, so dass nur bei konti-
nuierlich hohen Pegeln Uber die gesamte Schicht ein
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hoher Stimmaufwand angegeben wurde. Dahinge-
gen wird der Schalldruckpegel, der aus Katalogen
entnommen wurde, durch den Pegel der lautesten
Tatigkeit bestimmt, auch wenn diese nur einen Teil
der Schicht ausmacht. So ware zu erklaren, dass
sich die ,objektiven“ Pegel am hé&ufigsten im Be-
reich 71-85 dB befinden, wahrend die ,subjektiven”
Pegel vorwiegend bei 55 dB liegen. Es wird au-
Rerdem deutlich, dass Gehdérschutzmittel vermut-
lich nicht oder nicht ausreichend effektiv getragen
wurden. Von den 372 Studienteilnehmern, die
einem L1000 grofler 85 dB ausgesetzt waren,
wurde nur fir 108 Personen (29%) durch das Tra-
gen von Gehdrschutz der Pegel auf den gultigen
Richtwert <=85 dB reduziert.
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Bild 2: Verteilung Studienteilnehmer Frauen

Odds Ratios wurden zunachst ohne Adjustierung
berechnet und dann auf vier verschiedene Arten
adjustiert: A) kumulative Arbeitszeit [Stunden] in
den letzten 10 Jahren, B) hereditdre Belastung,
Hypertonie, Diabetes, Rauchen, C) Body Mass
Index, Schulabschluss, soziale Unterstutzung,
Erwerbslosigkeit, tagliche Arbeitszeit, Schichtar-
beit, Nebentatigkeit, Larmempfindlichkeit, D) alle
unter A), B) und C) genannten Adjustierungsvari-
ablen zusammen. Die Berechnungen wurden so-
wohl mit als auch ohne Personen der Kontroll-
gruppe, welche einen Arbeitsunfall hatten, durch-
gefuhrt, da eine systematische Verfalschung we-
gen des mdglichen Zusammenhangs zwischen
Larmarbeitsplatzen und Arbeitsunfallen vorstellbar
gewesen ware. Die Odds ratios veranderten sich
jedoch nur unwesentlich, wenn die Personen mit
Arbeitsunféllen ausgeschlossen wurden.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die aus
dem Stimmaufwand berechneten 10-Jahres-
Mittelungs- und -Beurteilungspegel fir Manner mit
einem erhohten Herzinfarktrisiko verbunden sind.
Die OR lagen - von der Adjustierungsmethode nur
wenig beeinflusst - bei ca. 1,5 mit einem p-Wert
durchweg unterhalb 0,05. Die signifikanten Effekte
waren zwischen den Kategorien ,bis 55 dB* und
.70-85 dB“ zu verzeichnen. FuUr die ,objektiven®
Pegel ergab sich allerdings gerade der entgegen-
gesetzte Effekt: Die OR lagen im Mittel bei ca. 0,7
mit p-Werten unterhalb 0,05, wobei die signifikan-

ten Effekte zwischen den Kategorien ,bis 55 dB* und
»,groRer 85 dB* auftraten. Eine noch spekulative Erkla-
rung fur diesen Gegensatz beruht auf der Art des
Larms in Verbindung mit der Téatigkeit: Ein kontinuierlich
hoher Schallpegel zwischen 70 und 85 dB (hohe Werte
bei der Beurteilung des Stimmaufwandes, s.o.), ver-
bunden mit erhéhten mentalen und kognitiven Anforde-
rungen und geringer korperlicher Arbeit fuhrt evtl. zu
einer Erhéhung des HI-Risikos, wahrend ein sehr hoher
Schallpegel (=85 dB), der sich aber mit Larmpausen
abwechselt evtl. fur Berufe mit korperlicher Arbeit ty-
pisch ist, wobei diese koérperlichen Aktivitaten das HI-
Risiko senken kodnnten. Eine weiterfihrende Analyse
unter Einbeziehung der Berufsbilder kénnte hier zur
Aufklarung beitragen.

Fur die Frauen ergaben sich keine konsistenten Ergeb-
nisse. Die teilweise signifikant erhéhten OR fiur die ,,0b-
jektiven® Pegel verloren sich nach der Adjustierung.
Eventuell war die Anzahl beschéftigter Frauen in hohen
Pegelkategorien zu gering, um eine Assoziation nach-
weisen zu kénnen (siehe Bild 2).

Die OR fur die ,objektiven* Pegel ohne GHS-Korrektur
unterschieden sich nur marginal von denen mit GHS-
Korrektur. Das Nichteinbeziehen des Tragens von GHS
ist oft ein Kritikpunkt an bisherigen Studien. In der vor-
liegenden Untersuchung hatte die Berticksichtigung von
GHS nur minimale Effekte. Ein Grund dafur kénnte —
wie bereits diskutiert - in der geringen Effektivitat des
Benutzungsverhaltens bei Pegeln oberhalb 85 dB lie-
gen.

Weitere Analysen unter Einbeziehung der erhobenen
Daten zur Belastigung durch L&rm am Arbeitsplatz und
in der Wohnung werden noch durchgefihrt und kénnten
zur Aufklarung der zugrundeliegenden Mechanismen
beitragen.
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