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ZUSAMMENFASSUNG

Umgebungsldrm stellt einen bedeutsamen umweltbezogenen
Risikofaktor fiir die offentliche Gesundheit dar. Die Euro-
pdische Umweltagentur gibt an, dass mindestens 20% der eu-
ropdischen Bevdlkerung schadlichen Tag-Abend-Nacht-Larm-
pegeln von 55 Dezibel (dB) ausgesetzt sind, wobei die Welt-
gesundheitsorganisation zum Schutz der Bevélkerung, abhén-
gig von der Larmquelle, bis zu 10 dB tiefere Grenzwerte emp-
fiehlt. Chronischer Larm kann mit alltdglichen Aktivitdten und
dem Schlaf interferieren und mentale sowie physiologische
Stressreaktionen auslésen, die langfristig das Risiko flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen erhéhen kénnen. Daher sind zwingend
praventive MaBnahmen an der Quelle inklusive ldrmreduzie-
render bautechnischer Veranderungen notwendig, um die Ein-
haltung von Larmgrenzwerten zu gewdhrleisten und die Bevol-
kerung vor den negativen gesundheitlichen Auswirkungen des
Larms zu schiitzen.

ABSTRACT

Environmental noise is a significant environmental risk factor
for public health. The European Environment Agency states
that at least 20% of the European population are exposed to
harmful day-evening-night noise levels of 55 decibels (dB),
whereas the World Health Organization recommends up to
10 dB lower limit values, depending on the noise source, for
the protection of the population. Chronic noise can interfere
with daily activities and sleep and trigger mental and physio-
logical stress reactions that can increase the risk of cardiovas-
cular disease in the long term. Therefore, preventive measures
at the source including noise-reducing structural changes are
essential to ensure compliance with noise limits and to protect
the population from the negative health effects of noise.



WAS IST WICHTIG?

Larm als Umweltrisikofaktor ist eine bedeutsame Ursache
fir die Krankheitslast und vorzeitige Todesfélle in der Bevol-
kerung. Chronische Larmexposition kann mentale und phy-
siologische Stressreaktionen auslésen, die zur Ausbildung
und Progression von klassischen Herz-Kreislauf-Risikofakto-
ren beitragen. Die zunehmende aktuelle Evidenz legt nahe,
dass Verkehrslarmexposition das Risiko fiir verschiedene
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. Herz-
Kreislauf-bedingte Sterblichkeit erhohen kann, vermittelt
tiber Iarmbedingte Entziindungsprozesse und oxidativen
Stress. Praventive systemische MaBnahmen, wie die von der
Weltgesundheitsorganisation eingefiihrten Grenzwerte fiir
Umgebungsldrm, sind erforderlich, um die Krankheitslast
durch Larm in der Bevolkerung zu reduzieren.

Larm als bedeutsamer umweltbezogener Risi-
kofaktor fiir die Gesundheit der Bevolkerung

Umgebungslarm stellt einen der bedeutsamsten umweltbezoge-
nen Risikofaktoren fiir die offentliche Gesundheit dar. GemaR
einem Bericht der Europdischen Umweltagentur (EEA) sind in der
EU 113 Millionen Personen Tag-Abend-Nacht-StraRenldrmpegeln
(Lgen) von 55 Dezibel (dB) oder mehr ausgesetzt, was 20% der
europdischen Bevolkerung entspricht. Weiter sind 22 Millionen
Personen von schadlichem Eisenbahnlarm, 4 Millionen von schadli-
chem Fluglarm und weniger als 1 Million von schadlichem Indust-
rielarm betroffen [1]. Damit verursachen diese 4 Larmquellen star-
ke Larmbel3stigung bei 22 Millionen Personen sowie starke Schlaf-
storungen bei 6,5 Millionen Personen. Dies resultiert laut EEA
jahrlich in 48000 ischdmischen Herzerkrankungen sowie 12000
vorzeitigen Todesfdllen. Zusatzlich treten bei 12400 Kindern ldrm-
bedingte kognitive Defizite auf. Neben den ldrmbedingten ge-
sundheitlichen Konsequenzen sind auch die damit in Verbindung
stehenden gesamtgesellschaftlichen Kosten von signifikantem
AusmaR. Die Europdische Kommission (EC) beziffert die jahrlichen
soziodkonomischen Kosten in der EU, die durch die Kombination
von Larm und Luftverschmutzung, die beiden Umweltfaktoren mit
den groBten gesundheitlichen Auswirkungen in Europa, entste-

hen, auf etwa 1 Billion Euro [2], wobei Ldrm einen groReren Ein-
fluss auf Indikatoren der Lebensqualitdt ausiibt und Luftver-
schmutzung eher die Sterblichkeit beeinflusst [3]. Dagegen sind
die sozio6konomischen Kosten, die durch Alkoholkonsum und
Rauchen entstehen, mit 50-120 Milliarden bzw. mit 544 Milliarden
relativ gering.

KURZGEFASST

Larm, insbesondere durch Transport und Verkehr, ist ein be-
deutsamer Risikofaktor fiir die 6ffentliche Gesundheit und
geht mit erheblichen sozio6konomischen Kosten einher.

Leitlinien der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir Umgebungslarm

In den aktuellen Leitlinien der WHO fiir Umgebungslarm fiir die
Europdische Region von 2018 wurden Grenzwerte fir Umge-
bungsldrm aus verschiedenen Quellen definiert [4]. Hierzu wurden
verschiedene Studien aus Europa, aber auch aus Amerika, Asien
und Australien betrachtet und die Starke der Empfehlung mittels
GRADE-Methodologie (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) hinsichtlich der larmbedingten Aus-
wirkungen auf Herz und Kreislauf sowie Stoffwechsel, Beldstigung/
Argerreaktion, Schlaf, kognitive Beeintrichtigung, Hérschiden
und Tinnitus, Fehlgeburten, Lebensqualitat, psychische Gesund-
heit und Wohlbefinden bewertet. » Tab. 1 zeigt einen Uberblick
tiber die Grenzwerte[Empfehlungen in Abhdngigkeit von der
Lirmquelle, bei deren Uberschreitungen langfristig mit schadli-
chen gesundheitlichen Auswirkungen zu rechnen ist. Da vor allem
der Nachtlarm mit negativen gesundheitlichen Konsequenzen auf-
grund der Beeintrdchtigung des Schlafes verbunden ist, werden in
den WHO-Nachtlarmrichtlinien fir die Europaische Region im All-
gemeinen NachtlirmauBenpegel von weniger als 40dB Lpight
(Nachtlarmindex) gefordert [5]. Auch das Umweltbundesamt
empfiehlt ibergreifend Larmpegel innerhalb von Wohnungen, die
nachts unter 25 dB(A) und tags unter 35 dB(A) liegen. Diese Larm-
innenpegel konnen bei gekippten Fenstern erreicht werden, wenn
die AuBenldrmpegel nachts unter 40 dB(A) und tags unter 50 dB
(A) liegen [6].

»Tab. 1 WHO-Leitlinien fiir Umgebungslarm fiir die europdische Region. dB: Dezibel, Lye,: Tag-Abend-Nacht-Larmindex bezieht sich auf einen
Zeitraum von 24 Stunden mit einem Zuschlag von 5 dB fiir den Abendzeitraum (19-23 bzw. 18-22 Uhr) und von 10 dB fiir den Nachtzeitraum (23-
7 bzw. 22-6 Uhr), Lygne: Nachtldrmindex bezieht sich auf den Zeitraum von 23-7 bzw. 22-6 Uhr, Laeq24n: Larmindex iber einen Zeitraum von 24
Stunden. Die Grenzwerte beziehen sich auf die am stédrksten larmbelastete AuRBenfassade. Eine starke Empfehlung kann in den meisten Situationen
als Politik angenommen werden, eine bedingte Empfehlung erfordert einen politischen Entscheidungsprozess mit substanzieller Diskussion und

Einbeziehung verschiedener Akteure. Daten nach [4].

Larmquelle Empfehlung Lgen

StraBenverkehrsldrm <53 dB
Schienenverkehrslarm <54 dB
Fluglarm <45 dB
Windenergieanlagenlarm <45dB

Freizeitlarm < 70dB (Laeg,24n)

Empfehlung Lyighe Starke der Empfehlung

<45 dB stark
<44 dB stark
<40 dB stark
- bedingt
- bedingt
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Larmexposition

direkte Wirkung indirekte Wirkung

!

Schlafstérungen
Larmbelastigung

emotionale und kognitive
Beeintrachtigung

Gehorschadigung

I > Stressantwort

Katecholamine und Kortisol

Risikofaktoren
Bluthochdruck, Hyperlipiddmie, Hyperhlykdmie, Blutgerinnung

manifeste kardiovaskuldre Erkrankung
Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz,
koronare Herzkrankheit, Schlaganfall

» Abb. 1 In dem Larmwirkungsmodell von Babisch wird die indirekte Larmwirkung als Ursache fiir die Ausbildung von Herz-Kreislauf-Risikofaktoren
und -Erkrankungen beschrieben. Daten nach [8, 10]. HPA: Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse, SNS: Sympathischen Nervensystem

bzw. erlebte Belastung) Dimension besitzt. Das Stressmodell von

KURZGEFASST Henry u. Stephens von 1977 [7] beschreibt die Verarbeitung von
Um die Bevdlkerung vor den negativen gesundheitlichen Stressoren in Abhdngigkeit von der individuell wahrgenommenen
Konsequenzen von Larm zu schiitzen, fordert die WHO die Intensitdt sowie Bewertung der Stressoren (iber 2 verschiedene
Einhaltung von quellenspezifischen und -unspezifischen Gehirnareale und physiologische Stressachsen (Aktivierung der
Grenzwerten. Vor allem fiir den Nachtlarm, der als beson- Amygdala und des sympathoadrenomedulldren Systems bzw. des
ders gesundheitsschadlich gilt, werden tibergreifende Larm- Hippocampus und des hypophysar-adrenokortikalen Systems). Da-
pegel von weniger als 40 dB gefordert, die jedoch bei einem rauf aufbauend beschreibt das Larmwirkungsmodell von Babisch
erheblichen Teil der europaischen Bevolkerung tiberschrit- [8] die subjektive Wirkung von Larm als psychosozialer Stressor als
ten werden. entscheidenden Faktor bei der Vermittlung von negativen gesund-

heitlichen Folgen (> Abb. 1). In diesem Sinne kann die indirekte
(nicht auditorische) Larmwirkung, die von der direkten (auditori-
Larm als psychosozialer Stressor schen) Larmwirkung (z.B. Schidigung des Hérorgans durch sehr
hohe Schalldruckpegel) unterschieden wird, (iber chronische
Larmexposition mit niedrigen Schallpegeln zu Stérungen von
Schlaf, Kommunikation und alltdglichen Aktivitdten fiihren und da-

Larm wird allgemein als ein als storend empfundenes Gerdusch
verstanden, das als solches sowohl eine physikalische/objektive
(Schallpegel) als auch eine psychologische/subjektive (Bewertung

518 Hahad O et al. Larm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ... Aktuel Kardiol 2021; 10: 516-520 | © 2021. The Author(s).



riber kognitive und emotionale Stressreaktionen in Verbindung
mit Larmbeldstigung auslosen. Eine anhaltende Larmexposition
und -beldstigung fiihrt zur Initiilerung von physiologischen Stress-
kaskaden (vermittelt (iber einen erhohten StresshormonausstoR,
Stérung der zirkadianen Rhythmik, oxidativen Stress und Entziin-
dungsreaktionen), die langfristig zu GefdRschaden und kardiome-
tabolischen Erkrankungen beitragen [9]. Basierend auf diesen Pa-
thomechanismen erhéht Larm das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie Bluthochdruck, koronare Herzerkrankung, Herzinfarkt
und Schlaganfall [10].

KURZGEFASST

Larm als psychosozialer Stressor kann mentale und physio-
logische Stressreaktionen auslosen, die Giber [angere Zeit-
raume zur Ausbildung und Progression von klassischen
Herz-Kreislauf-Risikofaktoren beitragen konnen und dariiber
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen kénnen.

Aktuelle Erkenntnisse aus der Larmwirkungs-
forschung zum Zusammenhang von Verkehrs-
larm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In einer Serie von tier- und humanexperimentellen Studien konn-
ten wir zeigen, dass Verkehrslarmexposition mit einer Reihe patho-
physiologischer Konsequenzen verbunden ist (fiir eine Ubersicht
siehe [9, 11]). Zusammenfassend wurde in humanen Feldstudien
beobachtet, dass simulierter Nachtfluglarm mit einer gestorten
GefaR- bzw. Endothelfunktion, einem erhéhten Stresshormonspie-
gel und einer deutlich verminderten Schlafqualitdt assoziiert war,
wobei die tierexperimentellen Untersuchungen Entziindungs-
prozesse und oxidativen Stress durch eine vermehrte Bildung von
reaktiven Sauerstoffspezies auf Zirkulations-, GefdR-, aber auch
auf zerebraler Ebene als Ursachen fiir die negativen Herz-Kreislauf-
Effekte identifizieren konnten (> Abb. 2).

Auch in groB angelegten Beobachtungs- bzw. epidemiologi-
schen Studien konnte der Einfluss von Verkehrsldrm als Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktor nachgewiesen werden. In einer aktuelleren Meta-
analyse aus dem Jahr 2018, die im Auftrag der WHO durchgefihrt
wurde, konnte ermittelt werden, dass Fluglarm das relative Risiko
einer inzidenten koronaren Herzerkrankung um 9% erhoht (95 %-
Konfidenzintervall [KI] 1,04; 1,15) pro Zunahme von 10dB Lgen
[12]. In einer aktuellen Studie aus der Schweiz rund um den Flug-
hafen Zirich war akuter Nachtflugldrm innerhalb von 2 Stunden
mit einem erhohten Risiko fiir einen Herz-Kreislauf-Tod (bestehend
aus koronarer Herzerkrankung, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Blut-
hochdruck, Schlaganfall und Herzrhythmusstérung) verbunden
[13]. Dabei wurde ein 44 % hoheres Risiko fiir einen Herz-Kreislauf-
Tod bei Personen beobachtet, die Fluglarmpegeln tiber 50 dB aus-
gesetzt waren (Odds Ratio 1,44; 95%-KI 1,03; 2,04) beim Ver-
gleich von > 50 dB vs. < 20 dB Laeq (Ldrmindex iiber einen Zeitraum
von 24 Stunden). In einer weiteren Studie aus den USA wurde mit-
tels Mediationsanalyse demonstriert, dass Verkehrslarm (Flug- und
StraRenverkehrsldarm) tiber eine erhéhte Aktivierung der Amygda-
la, die eine wichtige Rolle bei der emotionalen Verarbeitung von

Verkehrslarm
und/oder
mentaler Stress

l

Neurohormonale Aktivierung/
Freisetzung von
Stresshormonen

l

oxidativer Stress
und/oder
aktivierte Immunzellen

!

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

» Abb. 2 Lirm verursacht eine primdre Stressreaktion, die mit einer
Freisetzung von Stresshormonen assoziiert ist. Diese Stressreaktion
aktiviert entztindliche und/oder oxidative stressbasierte Signalwege
und verursacht die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies und oxi-
dativen Schaden, die wiederum die Ausbildung von Stoffwechsel-
und Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und -Erkrankungen begtinstigen.
Fiir eine Ubersicht siehe [11].

Reizen spielt, mit einem erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Ereig-
nisse (bestehend aus Herz-Kreislauf-Tod, Herzinfarkt, instabile An-
gina pectoris, Schlaganfall, Herzinsuffizienz und koronare oder pe-
riphere Revaskularisation) einherging (relatives Risiko: 1,34; 95 %-
Kl 1,15; 1,57 pro Zunahme von 5 dB[A] Laeq,24n) [14]. Zudem gibt
es zunehmende experimentelle und epidemiologische Evidenz,
dass Verkehrslarm den Metabolismus negativ beeinflusst und ei-
nen Risikofaktor fiir Diabetes und Ubergewicht darstellt [15].

KURZGEFASST

Larm initiiert eine Stressreaktion, die oxidativen Stress sowie
Entziindungsreaktionen induziert und so zu GefdRschaden
und kardiometabolischen Erkrankungen (vor allem ischa-
mischer Natur) beitrdgt. Dabei spielt die Aktivierung der
Amygdala eine wesentliche Rolle.

Gesellschaftliche Konsequenzen

Aufgrund der hinreichenden Evidenz aus aktuellen und fritheren
Studien sollte Umgebungslarm gesamtgesellschaftlich nicht nur
als Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit gesehen, sondern auch
explizit als manifester Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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anerkannt und entsprechend in den Leitlinien der medizinischen
Fachverbdnde integriert werden. Im Gegensatz zu anderen klassi-
schen Herz-Kreislauf-Risikofaktoren wie Rauchen, (ibermdRigem
Alkoholkonsum oder korperlicher Inaktivitdit konnen umwelt-
bedingte systemische Risikofaktoren wie Umgebungsldrm kaum
oder gar nicht durch das einzelne Individuum, Arzte und Gesund-
heitsdienstleister beeinflusst werden. Diese Faktoren kdnnen nur
durch systemische und politische Entscheidungen nachhaltig mit-
tels Verhaltnispravention reduziert werden, die auf eine kon-
sequente Einhaltung von Lirmgrenzwerten wie von der WHO
empfohlen oder stddte-/straBenbauliche MaRnahmen abzielen,
um die Bevolkerung vor den negativen gesundheitlichen Auswir-
kungen des Larms zu schiitzen.

Fazit

Larm sollte als manifester Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen anerkannt und entsprechend in den Leitlinien der medizi-
nischen Fachverbdnde integriert werden. Prdventive MaRnahmen
wie die strikte Einhaltung von Larmgrenzwerten oder stddte-/
straBenbauliche MaRnahmen sind notwendig, um die Bevdlkerung
vor larmbedingten Auswirkungen zu schiitzen.
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