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Abstract

annoyed by noise in their living environment.

noise is higher than in urban and rural districts.

Zusammenfassung

tigung.

Larm von Nachbarn assoziiert.

chischen Gesundheit einher.

Noise annoyance describes the subjective disturbance caused by noise. For many years, environmental
noise is the most often named bothering or annoying environmental factor in Germany. The GEDA study
2012 of the Robert Koch Institute deals with the question of how strongly the population in Germany is
affected by noise annoyance in the residential surroundings and comes to the following statements:

» Almost every second adult in Germany feels bothered by noise at home.

» Throughout Germany, 6.6 per cent of women and 5.7 per cent of men report being very or extremely

* At a national level, road traffic and neighbours are the main sources of noise annoyance.
* In independent metropolitan cities, the proportion of the population feeling very or extremely annoyed by

» Low socioeconomic status is associated with more severe noise annoyance from traffic and neighbours.
» Being very or extremely annoyed by noise is associated with impaired physical and mental health.

Larmbelastigung beschreibt die durch Larm hervorgerufene subjektive Stérung. Umweltlarm ist seit Jah-
ren der am haufigsten genannte belastigende Umweltfaktor in Deutschland. Die GEDA-Studie 2012 des
Robert Koch-Instituts beschaftigte sich mit der Frage, wie stark die Bevolkerung in Deutschland von
Larmbelastigungen in der Wohnumgebung betroffen ist und kommt zu folgenden Aussagen:

* Fast jeder zweite Erwachsene in Deutschland fuhlt sich zuhause durch Larm belastigt.

* Von einer starken oder aulerst starken Belastigung durch Larm im Wohnumfeld berichten deutschland-
weit 6,6 Prozent der Frauen und 5,7 Prozent der Manner.

+ StralRenverkehrs- und Nachbarschaftslarm sind bundesweit gesehen die Hauptquellen von Larmbelas-

In kreisfreien GroRstadten liegt der Anteil der Bevolkerung mit starker bis duerst starker Larmbelasti-
gung hdher als in stadtischen und landlichen Kreisen.

* Ein niedriger soziodkonomischer Status ist mit einer starkeren Belastigung durch Verkehrslarm und

* Eine starke bis auRerst starke Larmbelastigung geht mit Beeintrachtigungen der kérperlichen und psy-

Einleitung

Léarm, als unerwiinschter Schall, zahlt zu einer all-
gegenwirtigen Umweltbelastung mit hoher Public
Health-Relevanz (Clark, Stansfeld 2007; WHO
2011) und kann zu einer Vielzahl von negativen
Wirkungen fiihren. Diese werden nicht nur bei
hohen Schallpegeln beobachtet, sondern auch bei
solchen mit geringerer Intensitédt, wenn Schall iiber
einen langen Zeitraum auf den menschlichen Orga-
nismus einwirkt, zum Beispiel bei anspruchsvollen
Tétigkeiten oder in Ruhe- und Erholungsphasen

(Ising et al. 1996; WHO 2000; Clark, Stansfeld
2007). So sind extra-aurale (aulerhalb des Ohres)
Larmwirkungen nicht allein von der Dosis des ein-
wirkenden Schalls abhéngig, sondern wirken im
Sinne eines Stressfaktors bereits bei Schallpegeln,
die deutlich unterhalb der Wirkungsschwellen fiir
aurale Larmwirkungen (z.B. Gehdorschiaden) lie-
gen. Dabei unterscheidet sich die extra-aurale Wir-
kung des Lérms als physischer Stressor nicht von
denen anderer Stressoren, wie etwa chronische
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Uber- oder Unterforderung oder Leistungsdruck
(Ising et al. 1996; Clark, Stansfeld 2007). Stress-
wirkungen haben sowohl psychische (Beldstigung,
Arger, Anspannung) als auch physiologische (en-
dokrine, vegetative) Komponenten, die Einfluss
auf bestimmte Funktionssysteme des menschlichen
Organismus, wie das Herzkreislaufsystem oder den
Stoffwechsel, nehmen (Ising et al. 1996; Babisch
2002). Die Beldstigung durch Larmquellen gehort
zu den deutlichsten Effekten, die in der Allgemein-
bevolkerung durch Umweltlirm hervorgerufen
werden (Babisch 2011; Schreckenberg, Meis 2006).
Welche Rolle der larmbedingten Beldstigung bei
der Ausbildung von Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen im Alltag zukommt, konnte bisher nicht ein-
deutig beantwortet werden. Aus Ubersichtsarbeiten
und einer Meta-Analyse liegen Ergebnisse vor, die
einen positiven und signifikanten Zusammenhang
zwischen der Larmbeldstigung durch Stralenver-
kehrsldrm und dem Risiko fiir Bluthochdruck sowie
eine ischdmische Herzkrankheit belegen (Kohlhu-
ber, Bolte 2011; van Kempen, Babisch 2012; Ndre-
pepa, Twardella 2011).

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf Daten
der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell”
(GEDA) 2012 des Robert Koch-Instituts (RKI).
Dabei wurde die Beldstigung durch Umweltlérm

mithilfe von Fragen erfasst, die sich an den Emp-
fehlungen der International Commission on Bio-
logical Effects of Noise (ICBEN) (Fields et al.
2001) orientierten. Die Daten der GEDA-Studie
2012 wurden per computerunterstiitzter telefoni-
scher Befragung (CATI) in einer Zufallsstichprobe
der erwachsenen Wohnbevolkerung Deutschlands
erhoben (Stichprobe: 19.294 Frauen und Ménner,
Alter 18 Jahre und élter, Kooperationsrate: 76,7 %,
Response: 22,1 %, Untersuchungszeitraum: Febru-
ar 2012 bis Mérz 2013).

Larmbelastigung ist unter Erwach-
senen weit verbreitet

Nach den Daten der GEDA-Studie 2012 fiihlt sich
fast jeder zweite Erwachsene in Deutschland durch
Umweltlirm beldstigt. So berichten deutschland-
weit 44,7 Prozent der Erwachsenen, durch Larm in
ihrem Wohnumfeld gestort oder beléstigt zu wer-
den. Bei Ménnern liegt dieser Anteil mit 46,1 Pro-
zent etwas hoher als bei Frauen mit 43,4 Prozent.
Das AusmaB} der Larmbelédstigung wird allerdings
iiberwiegend als nicht stark empfunden: Insgesamt
geben 23,0 Prozent der Frauen und 26,5 Prozent der
Minner an, »etwas« gestort oder beléstigt zu sein.
Von einer »mittelmidBigen« Larmbeldstigung be-

Abbildung 1: Beldstigung durch Larm im Wohnumfeld in den letzten 12 Monaten nach Gerauschquellen.
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richten 13,8 Prozent der Frauen wie auch 13,8 Pro-
zent der Ménner. Der Anteil einer »starken« oder
»auferst starken« Larmbelédstigung betrégt 6,2 Pro-
zent und liegt bei Frauen mit 6,6 Prozent etwa auf
gleichem Niveau wie bei Madnnern mit 5,7 Prozent.
Der Anteil einer »starken« oder »duBerst starken«
Larmbelistigung ist in kreisfreien GroBstddten ho-
her als in stidtischen und léndlichen Kreisen. Als
Larmquellen sind der Stralenverkehrs- und Nach-
barschaftslarm bundesweit gesehen die Hauptquel-
len von Larmbeléstigung (Abbildung 1).

Larmbelastigung hangt mit dem
soziookonomischen Status (SES)
zusammen

Nach den GEDA-Daten ist die statistische Chan-
ce einer mindestens starken Beldstigung durch
Stralen- oder Schienenverkehrsldrm bei Personen
mit niedrigem SES im Verhiltnis zu denjenigen
mit hohem SES um den Faktor 1,7 erhoht (Frau-
en: OR=1,58; 95%-KI=1,17-2,12; Manner:
OR=2,01; 95%-KI=1,51-2,67). Die statistische
Chance einer mindestens starken Lérmbeléstigung
durch Nachbarn ist bei Personen mit niedrigem SES

gegeniiber denjenigen mit hohem SES um den Fak-
tor 2,2 erhoht (Frauen: OR=1,99; 95%-KI=1,41—
2,82; Maénner: OR=2,60; 95%-KI=1,70-3,98).
Im Unterschied dazu werden beim Fluglarm kei-
ne Zusammenhénge zwischen dem SES und einer
mindestens starken Beldstigung durch diese Ge-
rdauschquelle beobachtet (Abbildung 2).

Diese Beobachtung steht im Einklang mit Ergeb-
nissen fritherer Querschnittsstudien, die in Deutsch-
land durchgefiihrt wurden (Hoffmann et al. 2003;
Mielck 2004; Kohlhuber et al. 2006).

Bei diesen Zusammenhéngen ist zu beachten, dass
der Verkehrsldrm zu den Umweltfaktoren gehort,
die eine soziale Segregation, das heiflt eine un-
terschiedliche rdumliche Trennung nach sozialen
Gruppen, bewirken konnen (z.B. Schuemer et al.
2003). So liegen einkommensschwichere Haus-
halte héufiger an stirker befahrenen StraBen und
sind stirker larmexponiert (Hoffmann et al. 2003;
Mielck 2004; Kohlhuber et al. 2006; Laufimann
et al. 2013). Verantwortlich fiir die hheren Larm-
belédstigungen bei Personen mit niedrigerem SES
konnten daher auch die viel hdheren Gerduschbe-

Abbildung 2: Zusammenhange zwischen sozio6konomischem Status und Belastigung durch Larm im Wohnumfeld (stark/
auBerst stark) in den letzten 12 Monaten nach Gerdauschquelle (Ergebnisse binar logistischer Mehrebenenregressionen).
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lastungen (Larmexpositionen) im Wohnumfeld die-
ser Bevolkerungsgruppe sein.

Larmbelastigung geht mit gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen einher

In der GEDA-Studie 2012 wurden gesundheitliche
Beeintriachtigungen mithilfe eines Instruments zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit erfasst (Cen-
ters for Disease Control and Prevention 2000). Fiir
die Analysen wurde von korperlichen oder psychi-
schen Beeintrichtigungen ausgegangen, wenn die
Befragten angaben, dass es ihnen an mindestens 14
Tagen innerhalb der letzten vier Wochen wegen ih-
rer korperlichen Gesundheit beziehungsweise ihres
seelischen Befindens nicht gut ging. Die Ergebnisse
zeigen, dass Personen, die sich »stark« oder »duferst
stark« durch Larm beldstigt fithlen, hdufiger korper-
liche und psychische Beeintriachtigungen berichten
als Personen, die sich »liberhaupt nicht« durch Larm
belastigt fithlen. Dies ist sowohl fiir Frauen als auch
fiir Ménner festzustellen (Tabelle 1).

Das in den GEDA-Daten gefundene Zusammen-
hangsmuster, dass die am starksten Larmbeléstigten
iiber mehr korperliche und psychische Beschwerden

berichten, wurde ebenfalls in zwei weiteren Studien
gefunden. In diesen Studien wurde dieser Zusam-
menhang hinsichtlich der Stralenverkehrslarmbe-
lastigung unter Verwendung anderer Indikatoren
(gesundheitsbezogene Lebensqualitit iiber SF36
score ermittelt) fiir die korperliche und psychische
Gesundheit untersucht (Dratva et al. 2010; Welch
et al. 2013).

Schlussfolgerungen

Da ein Grofiteil der Bevolkerung dauerhaft Um-
weltldrm ausgesetzt ist und Larm beziehungsweise
dadurch hervorgerufene Beldstigung vielfiltige ge-
sundheitliche Auswirkungen haben kann, ist Lérm-
belastung als bedeutendes Public Health-Problem
anzusehen (Passchier-Vermeer, Passchier 2000).
Dies bekriftigen auch die Ergebnisse der GEDA-
Studie 2012. Malinahmen zur Verringerung oder
Vermeidung von Lérmbeléstigung in der Bevolke-
rung diirfte somit eine grofe Bedeutung fiir die 6f-
fentliche Gesundheit zukommen.

Eine ausfiihrliche Publikation zu dieser Thematik
ist erschienen in: GBE kompakt 4/2014 ,,Lérmbe-
lastigung — Ergebnisse der GEDA-Studie 2012

Tabelle 1: Zusammenhénge zwischen Beldstigung durch Larm im Wohnumfeld in den letzten 12 Monaten und korperlichen
sowie psychischen Beeintrachtigungen (Ergebnisse binar logistischer Mehrebenenregressionen).

Frauen Mainner
Korperliche Beeintrachtigung®
% OR? (95 %-KIl) % OR® (95 %-KIl)
Larmbelastigung insgesamt
uberhaupt nicht 14,3 1,00 Ref. 10,3 1,00 Ref.
etwas/mittelmaRig 15,1 1,08 (0,94-1,24) 11,4 0,94 (0,80-1,11)
stark/auBerst stark 23,0 1,49 (1,19-1,88)*** 20,1 1,75 (1,34-2,29)***
Psychische Beeintrachtigung®
% OR* (95 %-Kl) | | % OR* (95 %-Kl)
Larmbeléstigung insgesamt
uiberhaupt nicht 10,8 1,00 Ref. 6,8 1,00 Ref.
etwas/mittelmaBig 14,2 1,05 (0,91-1,22) 7,7 0,86 (0,71-1,03)
stark/auBerst stark 25,2 1,41 (1,12-1,79)** 18,0 1,77 (1,32-2,35)***

rigkeit, chronische Krankheit.

OR = Odds Ratio; KI = Konfidenzintervall; *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05
2 adjustiert fiir Alter, Kreistyp (kreisfreie GroBstadt/stadtisch/landlich), sozio6konomischer Status, selbsteingeschatzte
Gerauschempfindlichkeit, soziale Unterstiitzung, Alkoholkonsum, Rauchen, Adipositas, selbsteingeschatzte Horschwie-

b Die Erfassung erfolgte mithilfe eines Instruments zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit (Centers for Disease Control
and Prevention 2000). Von koérperlicher beziehungsweise psychischer Beeintrachtigung wurde ausgegangen, wenn die
Befragten angaben, dass es ihnen an mindestens 14 Tagen innerhalb der letzten vier Wochen wegen ihrer kérperlichen
Gesundheit beziehungsweise ihres seelischen Befindens nicht gut ging.
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und kann kostenlos als PDF-Datei heruntergeladen
werden: http://www.rki.de/gbe-kompakt.

Wenn Sie den Newsletter der Gesundheitsbericht-
erstattung abonnieren mdochten: http://www.rki.de/
DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheits-

berichterstattung/Newsletter/newsletter node.html.
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