
UMID 1 • 2016Seite 38 UMID 1 • 2016 Seite 39

Abstract
As a consequence of our modern lifestyle, many people are constantly surrounded by noise. In 2014 the 
study on environmental awareness by the German Environment Agency showed that a great number of 
people in Germany suffer from noise annoyance. Chronic noise does not only affect the perception of our 
quality of life and our mental well-being, it can also have a serious impact on the cardiovascular system 
and on our sleep. The current article therefore discusses the physical and mental effects of noise.

Zusammenfassung
Viele Personen sind heutzutage fortwährend Lärm ausgesetzt. Zuletzt hat die Umweltbewusstseinsstu-
die aus dem Jahr 2014 erneut gezeigt, dass sich eine große Zahl von Menschen durch Lärm belästigt 
fühlt. Chronischer Lärm beeinträchtigt nicht nur die Lebensqualität und das subjektive Wohlbefinden 
auf vielen Ebenen, sondern auch das Herz-Kreislauf-System und stört den Schlaf. Im vorliegenden Text  
werden die körperlichen und psychischen Auswirkungen von Lärm dargestellt. 

Einleitung

„Studie zeigt: Lärm schadet weniger, als befürch-
tet“ titelte die Internetseite Spiegel-Online in ihrem 
Gesundheitsressort Anfang November 2015. Anlass 
dieser journalistischen These war die Veröffentli-
chung der NORAH-Studie (Noise Related Annoy-
ance Health and Cognition). Diese gilt als die größte 
Lärmwirkungsstudie, die in Europa bislang durchge-
führt worden ist. Eine nähere Betrachtung des aktu-
ellen Erkenntnisstands der Lärmwirkungsforschung 
verdeutlicht jedoch, dass chronischer Lärm nicht 
nur die Lebensqualität und das subjektive Wohlbe-
finden auf vielen Ebenen negativ beeinflusst, son-
dern auch das Herz-Kreislauf-System beeinträchtigt 
und den Schlaf stört. Um die weitreichenden Folgen 
von Lärm zu verdeutlichen, werden nachfolgend 
die häufigsten beziehungsweise schwerwiegendsten 
psychischen und körperlichen Wirkungen von Lärm 
auf den Menschen dargestellt. 

Körperliche und psychische  
Wirkungen von Lärm 

Im Einklang mit den Leitlinien der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) lassen sich mindestens 
fünf unterschiedliche Wirkungsfelder von Lärm auf 
den Menschen differenzieren (WHO 2011): 

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
• Schlafstörungen, 
• kognitive Entwicklungsstörungen bei Kindern, 
• Tinnitus und 
• Belästigung. 

Zusätzlich wird Lärm inzwischen auch als Ri-
sikoindikator mit dem Auftreten der unipolaren 
Depression von der WHO, der EU und der Lärm-
wirkungsforschungslandschaft in Verbindung ge-
bracht (z.B. WHO 2011).

Zunächst ist zwischen auralen und extra-auralen 
Auswirkungen von Lärm zu unterscheiden. Au-
rale Auswirkungen beziehen sich direkt auf das 
Hör-Organ. Extra-aurale Wirkungen hingegen be-
treffen den gesamten restlichen Organismus. Dies 
sind beispielsweise Beeinträchtigungen des Herz-
Kreislauf-Systems aber auch Schlafstörungen oder 
Depressionen.

Da aurale Wirkungen von Lärm im Kontext des 
umweltbezogenen Immissionsschutzes selten auf-
treten, konzentriert sich der folgende Text auf die 
extra-auralen Wirkungen von Lärm.

Die körperlichen und psychischen Wirkungen von Lärm 

Physical and mental effects of noise

Jördis Wothge

Belästigung
Die Belästigung der Bevölkerung durch Lärm ge-
hört zu den am meisten erforschten Lärmwirkun-
gen. Verschiedene nationale und internationale 
Studien an europäischen Flughäfen (Amsterdam-
Schiphol, Stockholm-Arlanda, Frankfurt/Main) 
zeigen, dass sich ein erheblicher Teil der Bevölke-
rung durch Fluglärm belästigt fühlt (Schreckenberg 
et al. 2015; Janssen, Vos 2009; DfT 2007). Dabei 
handelt es sich bei „Belästigung“ nicht allein um 
das subjektive Wohlbefinden einzelner Menschen 
in der Bevölkerung. Vielmehr kann die Belästigung 
Stress-Reaktionen auslösen und darüber hinaus ein 
potentieller Vorläufer für gesundheitliche Schäden 
sein. Die Belästigung ist daher ein ernstzunehmen-
der gesundheitlicher Risikofaktor (WHO 2011). 
Dies schlägt sich auch in der deutschen Gesetzge-
bung nieder. So schreibt der Gesetzgeber den Schutz 
der Bevölkerung vor „erheblicher Belästigung“ 
in mehreren Rechtsvorschriften zum Immissions-
schutz vor (z. B. Bundes-Immissionsschutzgesetz, 
Fluglärmschutzgesetz).

Berechnet und dargestellt wird der Zusammenhang 
zwischen der Geräuschbelastung und der Beläs-
tigung der Bevölkerung anhand des Anteils hoch 
belästigter Personen pro Schallpegelstufe. Hieraus 
resultieren sogenannte Expositions-Wirkungskurven 
für die jeweiligen Lärmarten. Die Kurven zeigen, 
dass der Anteil hoch belästigter Personen mit stei-

gendem Schalldruckpegel kontinuierlich und zuneh-
mend stärker ansteigt (Miedema, Oudshoorn 2001). 

Die Belästigungsforschung unterscheidet grundsätz-
lich zwischen den einzelnen Lärmquellen. Am bes-
ten erforscht ist der Verkehrslärm: Der Fluglärm gilt 
als die am meisten belästigende Verkehrslärmquel-
le, gefolgt von Straßen- und Schienenverkehrslärm 
(Miedema, Oudshoorn 2001). Studien der letzten 
Jahre weisen darauf hin, dass bei hohen Lärmpegeln 
der Schienenverkehr gegenüber dem Straßenver-
kehrslärm als stärker belästigend wahrgenommen 
wird (Schreckenberg et al. 2015; Lercher et al 2008). 

Aufgrund des Mangels an aussagekräftigen Stu-
dien existieren für die Belästigung der Bevölkerung 
durch Industrie- und Gewerbelärm bisher nur weni-
ge belastbare Darstellungen von Expositions-Wir-
kungs-Zusammenhängen (Miedema, Oudshoorn 
2001). Laut der aktuellen Umweltbewusstseinsstu-
die aus dem Jahr 2014 fühlen sich immerhin rund 
21 Prozent der Befragten durch Industrie und Ge-
werbelärm gestört oder belästigt (UBA 2014).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
Lärm stört und belästigt nicht nur, sondern wirkt 
sich auch direkt auf die körperliche Gesundheit aus. 
Beispielsweise aktiviert Lärm das Hormonsystem 
und das autonome Nervensystem. Infolgedessen 
können sich der Blutdruck und die Herzfrequenz 
verändern und der Stoffwechsel und dessen Regu-
lation beeinträchtigt werden. Biologische Risiko-
faktoren, wie der Blutzucker oder die Gerinnung 
des Blutes, können beeinflusst werden und zu Ar-
terienverkalkung und Bluthochdruck bis hin zum 
Herzinfarkt führen (Babisch et al. 2014).

Abbildung 1 zeigt, wie Lärm sowohl auf dem di-
rekten als auch auf dem indirekten Pfad Einfluss auf 
das Herz-Kreislauf-System nimmt und welche Fol-
gen er haben kann.

Zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen zählen Ver-
änderungen des Blutdrucks (Hypertonie und Hypo-
tonie), ischämische Herzkrankheiten, wie Angina 
Pectoris, eine daraus resultierende Herzinsuffizienz 
und der Myokardinfarkt, aber auch der Hirninfarkt. 
Die Mehrzahl der bisher durchgeführten Studien 
untersucht dabei den Zusammenhang von Flug-
lärm beziehungsweise Straßenverkehrslärm auf das 
Herz-Kreislauf-System. Zu den Lärmauswirkungen 
des Schienenverkehrs – insbesondere des nächtli-

Abbildung 1: Wirkungsschema zum lärmbedingten Risi-
ko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Quelle: Babisch et 
al. 2014.
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chen Schienenverkehrs – gibt es hingegen nur we-
nige Erhebungen. 

Der aktuelle Forschungsstand legt nahe, dass Per-
sonen, die stärker durch Lärm belastet sind, höhe-
re Blutdruckwerte aufweisen als Menschen, die in 
ruhigeren Wohngebieten leben (Babisch et al. 2014; 
Babisch 2006). Die an sechs europäischen Flughä-
fen durchgeführte HYENA-Studie (HYENA - Hy-
pertension and exposure to noise near airports) fand 
einen Zusammenhang zwischen Luft- und Straßen-
verkehrslärm und der Prävalenz von Hypertonie: 
Bei einem Anstieg des nächtlichen Fluglärmpegels 
(LNight) um 10 dB(A) stieg das Risiko für das Auf-
treten von Bluthochdruck um 14 Prozent. Für den 
Straßenverkehr wurde eine Risikoerhöhung von 10 
Prozent bei einem Anstieg des Schalldruckpegels 
um 10 dB(A) gefunden (Jarup et al. 2008). 

Auch Untersuchungen zum Zusammenhang zwi-
schen Straßenverkehrslärm und Herzinfarkten 
beziehungsweise Schlaganfällen zeigen eine ver-
gleichbare prozentuale Risikoerhöhung von 6 bis 
15 Prozent bei einem Anstieg des Schalldruckpe-
gels um 10 dB(A) (Gan et al. 2012; Sörensen et al. 
2012a; Sörensen et al. 2012b).

Im Einklang mit diesen Erkenntnissen belegen 
mehrere Analysen von Krankenkassendaten an 
Flughäfen in Deutschland, den Niederlanden und 
Schweden einen Zusammenhang zwischen der 
Fluglärmbelastung und verschreibungspflichtigen 
Medikamenten für kardio-vaskuläre Erkrankun-
gen (Greiser, Greiser 2006; van Kamp et al. 2006; 
Franssen et al. 2004). Am Flughafen Amsterdam-
Schiphol wurde beispielsweise bei einem Anstieg 
des äquivalenten Dauerschallpegels um 10 dB(A) 
ein Anstieg in der Verschreibungshäufigkeit für die 
Medikation mit Herz-Kreislauf-Medikamenten um 
20 bis 40 Prozent festgestellt (van Kamp et al. 2006). 
Die internationalen Ergebnisse lassen sich jedoch 
nur eingeschränkt auf mögliche Erkrankungsrisi-
ken der deutschen Bevölkerung übertragen: Einer-
seits können sich die Verschreibungsgewohnheiten 
in den verschiedenen Ländern unterscheiden, ande-
rerseits ist die Verschreibung eines Medikaments 
nur ein indirekter Indikator für eine Erkrankung.

Obgleich nicht alle Forschungserkenntnisse aus 
Blutdruckuntersuchungen einheitlich sind und die 
Verwendung einer Vielzahl von Methoden die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse erschwert, sprechen 
die meisten Forschungsbefunde dafür, dass chro-

nischer Lärm den Blutdruck beeinflusst und das 
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöht 
(Babisch et al. 2014). Neuere Studien legen nahe, 
dass dies bereits bei einem äquivalenten Dauer-
schallpegel für die Tagesbewertung LAeq,Tag-Wert ab 
60 dB(A) und einem äquivalenten Dauerschallpegel 
für die Nachtbewertung LAeq,Nacht-Wert ab 50 dB(A) 
eintreten könnte (MKULNV 2012). 

Schlafstörungen
Die WHO stellte 2011 in ihrem Bericht über die 
Krankheitslasten durch Umgebungslärm fest, dass 
mehr als die Hälfte der jährlich lärmbedingt verlo-
renen gesunden Lebensjahre in Europa (ca. 900.000 
DALYs p.a.) auf Schlafstörungen zurückzuführen 
sind. Für den Erhalt der psychomotorischen Leis-
tungsfähigkeit und Gesundheit ist ungestörter 
Schlaf in ausreichender Dauer von zentraler Bedeu-
tung (Banks, Dinges 2007). Nicht nur zu Zeiten der 
Wachphase, sondern auch wenn der Mensch schläft, 
werden Hormone ausgeschüttet, Proteine aufgebaut 
oder Gedächtnisinhalte konsolidiert. Diese kom-
plexen physiologischen Prozesse sind notwendig, 
damit sich der Körper mental und physisch erholen 
und auf die nächste anstehende Wachphase vor-
bereiten kann. Treten in der Nacht Geräusche auf, 
werden diese auch im Schlaf wahrgenommen und 
können situationsbedingt unterschiedliche physio-
logische Reaktionen zur Folge haben. Dies kann 
von einer Beschleunigung der Herzfrequenz bis hin 
zu einer vollständigen Aufwachreaktion reichen. 
Auf diese Weise kann nächtlicher Verkehrslärm den 
natürlichen Schlafablauf stören und die Erholungs-
funktion des Körpers beeinträchtigen (Basner et al. 
2010). Akute Folgen sind das vermehrte Auftreten 
von Müdigkeit und eine herabgesetzte Leistungs-
fähigkeit (Elmenhorst et al. 2010). Langfristig ist 
eine Störung des Schlafs durch eine andauernde 
Verkehrslärmbelastung zudem ein Gesundheitsrisi-
ko, vor allem für das Herz-Kreislauf-System, da die 
erhöhte Aktivierung des Hormonsystems und des 
vegetativen Nervensystems während des Schlafs zu 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen führen kann (WHO 
2009; Babisch, van Kamp 2009; Jarup et al. 2008). 

Im Einzelnen lassen sich folgende lärmbedingte 
Störungen des Schlafs identifizieren (Babisch et al. 
2014):  

• Wechsel des Schlafstadiums, 
• Aufwachreaktion, 
• Veränderungen der Schlafstadien-Verteilung, 

• Verlängerung der Latenzzeiten, 
• Verkürzung der Gesamtschlafzeit, 
• Veränderungen der Atemfrequenz, Hormonaus-

schüttung und Durchblutung sowie 
• vermehrte Körperbewegungen. 

Im Rahmen der Night Noise Guidelines for Europe 
hat die WHO im Jahr 2009 Wirkungsschwellen für 
die einzelnen lärmbedingten Schlafstörungen ange-
geben. Hier zeigt sich, dass vermehrte Bewegungen 
(erhöhte Motilität) bereits ab einem Maximalpegel 
im Innenraum (LAmax,innen) von 32 dB(A) objek-
tiv quantifizierbar ist. Für Schlafstadienwechsel, 
verfrühtes Erwachen am Morgen, Bluthochdruck 
und Herzinfarkt treten lärmbedingte Wirkungen ab 
LAmax,innen von 35 dB(A) bis 50 dB(A) auf (WHO 
2009). Diese niedrigen Wirkungsschwellen der Ma-
ximalpegel sind physiologisch plausibel, erste Re-
aktionen erfolgen, sobald das menschliche Gehör 
ein Umgebungsgeräusch vom Hintergrundgeräusch 
differenzieren kann. 

Um gesundheitliche Auswirkungen zu vermeiden, 
empfiehlt die WHO daher in den Night Noise Guide-
lines for Europe, dass die nächtliche Lärmbelastung 
einen Dauerschallpegel von 40 dB(A) außerhalb 
der Wohnung (LNight,außen) nicht überschreiten sollte 
(WHO 2009). Diese Empfehlung teilt das Umwelt-
bundesamt (UBA) uneingeschränkt.

Kognitive Entwicklung von Kindern
Kinder sind vor dem Hintergrund kontinuierlicher 
Geräuschbelastung und deren möglichen Wirkun-
gen eine besonders vulnerable Gruppe. Studien 
der letzten Jahrzehnte zeigen wiederkehrend, dass 
Lärm die kognitive Leistungsfähigkeit bei Kindern 
beeinträchtigt (Haines et al. 2001; Johnson 2000).

In den letzten 20 Jahren sind zudem Untersuchun-
gen von Lärmbeeinträchtigungen im Kontext der 
Schul umgebung in den Fokus gerückt. Querschnitts-
analysen aus London (RANCH-Studie, 2005) und 
dem Rhein-Main-Gebiet (NORAH-Studie, 2014) 
zeigen, dass die Lesekompetenz von Kindern durch 
einen erhöhten Dauerschallpegel beeinträchtigt 
wird. Bei einem Anstieg des Dauerschallpegels um 
10 (bzw. 20 dB(A)) verzögert sich der Erwerb der 
Lesekompetenz um 1 (bzw. 2 Monate) (Klatte et al. 
2014; Stansfeld et al. 2005).

Psychische Erkrankungen
Die gesundheitlichen Auswirkungen von Lärm 
auf die psychische Gesundheit wurden bisher we-

niger untersucht als beispielsweise die Lärmaus-
wirkungen auf das Herz-Kreislauf-System. Zu 
den Studien, die psychische Erkrankungen in Ver-
bindung mit Lärm thematisieren, gehören neben 
der aktuell veröffentlichten NORAH-Studie auch 
zwei Forschungsvorhaben des UBA, welche die 
Auswirkungen von Umgebungslärm beziehungs-
weise nächtlichem Fluglärm auf psychische Er-
krankungsrisiken untersuchten (Greiser, Greiser 
2015; Greiser, Greiser 2010). Alle vorgenannten 
Studien weisen auf einen Anstieg psychischer Er-
krankungen, insbesondere der unipolaren Depres-
sion, bei steigendem Schalldruckpegel hin. Die 
NORAH-Studie beziffert den Anstieg der Risiko-
wahrscheinlichkeit an einer Depression zu erkran-
ken – in Abhängigkeit von der Verkehrslärmquelle 
– auf 3,9 bis 8,9 Prozent pro 10 dB Anstieg des 
Dauerschallpegels (Seidler et al. 2015). Mit diesen 
Werten ist die unipolare Depression das Krank-
heitsbild der Studie, bei dem das Risiko des Auf-
tretens am stärksten anstieg. Die Zahl derer, die an 
einer unipolaren Depression erkrankt sind, wurde 
hierbei möglicherweise unterschätzt, da mutmaß-
lich nicht alle Erkrankten medizinische Hilfe in 
Anspruch nahmen, weil sie eine Stigmatisierung 
befürchteten. Einschränkend ist zu erwähnen, dass 
die NORAH-Studie nicht bestätigen kann, dass der 
Zusammenhang zwischen Verkehrslärm und De-
pressionsrisiko für alle Lärmquellen stetig steigend 
ist. Vielmehr sinkt das Erkrankungsrisiko in den 
höchsten Schallpegelklassen des Luft- und Schie-
nenverkehrs aus wissenschaftlich bisher ungeklär-
ten Gründen wieder. Hier besteht daher weiterhin 
dringend Forschungsbedarf, auch aufgrund der ge-
ringen Gesamtzahl an Studien, um den Zusammen-
hang zwischen psychischen Erkrankungen und der 
Geräuschbelastung besser zu verstehen. Zusätzlich 
ist es wichtig, die Gleichwertigkeit psychischer Er-
krankungen gegenüber körperlichen Krankheiten 
im gesamtgesellschaftlichen Verständnis zu stär-
ken, um Stigmatisierungen vorzubeugen und eine 
adäquate Behandlung zu gewährleisten.

Unterschiedliche Wirkungszusam-
menhänge einzelner und mehrerer 
Geräuschquellenarten
Die Wirkungszusammenhänge sind nicht bei allen 
Geräuschquellenarten gleich. Beispielsweise wirkt 
Fluglärm bei gleichem Schalldruckpegel stärker be-
lästigend als Straßen- oder Schienenverkehrslärm 
(Schreckenberg 2014; Miedema, Oudshoorn 2001). 
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Diese Unterschiede können mit der Geräuschstruk-
tur der einzelnen Quellenarten erklärt werden: 
Während Luft- und Schienenverkehr eher intermit-
tierende, das heißt zeitweise aussetzende und mit 
Unterbrechung auftretende Geräusche verursachen, 
ist der Straßenverkehr durch kontinuierliche Geräu-
sche charakterisiert. Dies spiegelt sich auch in Stu-
dien zu nächtlichen Schlafstörungen wider. Diese 
zeigen, dass insbesondere hohe Maximalpegel im 
Luft- und Schienenverkehr die Konfiguration des 
Schlafs durch Aufwachreaktionen oder Herzfre-
quenzbeschleunigungen beeinflussen können (Mül-
ler et al. 2015; Müller et al. 2010).

Das Zusammenwirken mehrerer Geräuschquellenar-
ten ist besonders relevant, da die Bürgerinnen und 
Bürger häufig Lärmbelästigungen aus mehr als nur 
einer Quellenart ausgesetzt sind. Beim Verkehrslärm 
trifft dies für 23 Prozent der Bevölkerung zu. Werden 
zusätzlich Nachbarschaftslärm sowie Industrie- und 
Gewerbelärm berücksichtigt, sind sogar 44 Prozent 
von mehreren Geräuschquellenarten betroffen (UBA 
2014). Um dies künftig stärker bei Lärmschutzmaß-
nahmen zu berücksichtigen, hat die Bundesregie-
rung in ihrem Koalitionsvertrag festgehalten, dass 
„der Gesamtlärm (insbesondere von Straßen- und 
Schienenverkehr) als Grundlage für Lärmschutz-
maßnahmen herangezogen werden muss“.

Aktuelle Forschungserkenntnisse, wie beispiels-
weise aus der NORAH-Studie, weisen zudem da-
rauf hin, dass sich die Belästigung durch mehrere 
Geräuschquellen an der Beurteilung der als am 
lästigsten empfundenen Geräuschquelle ausrichtet 
(Schreckenberg et al. 2015). Dies bestärkt die in der 
Lärmwirkungsforschung diskutierte Annahme, dass 
eine einfache energetische Summation der einzelnen 
Geräuschquellen für die Beurteilung der Belästigung 
bei einer Mehrfachbelastung nicht hinreichend ist 
(Miedema, Oudshoorn, 2001). Auch das UBA hat 
dies frühzeitig erkannt und im Jahr 2015 ein For-
schungsvorhaben zur wirkungsgerechten Neubewer-
tung und Erweiterung bestehender Regelwerke für 
den Gesamtlärm initiiert. Ergebnisse des Vorhabens 
sind im Jahr 2018 zu erwarten.

Fazit 

Insgesamt zeigt sich, dass Lärm ernsthafte Gesund-
heitsrisiken verursacht. Vor allem nächtlicher Lärm, 
hohe Maximalpegel insbesondere beim Schienen-
verkehr sowie die zunehmende Belastung der Be-

völkerung durch mehrere Geräuschquellenarten 
können deutliche negative Folgen nach sich ziehen. 
Für eine wirksame Minderung des Lärms sind daher 
die bestehenden Instrumente und Maßnahmen noch 
effizienter und zielgerichteter einzusetzen. Darüber 
hinaus ist ein intensiver gesellschaftlicher Diskurs 
über die körperlichen und psychischen Folgen des 
Lärms notwendig. 
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