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Quantifizierung des Einflusses von Larm auf
Lebensqualitat und Gesundheit

Quantifying the impact of noise on wellbeing and health

Wolfgang Babisch

Abstract: Noise affects the human organism in many ways. There is evidence that environmental noise cau-
ses serious annoyance, self-reported and electro-physiologically measurable sleep disturbances, cognitive
impairment in school children and cardiovascular effects including ischaemic heart diseases and hypertensi-
on. Expert groups of the World Health Organization and the European Environmental Agency have evaluated
the evidence of these associations and produced guidance documents that can be used for a quantitative
health impact assessment of environmental noise and leisure noise. The practical and validated tools refer
to exposure-response relationships that were derived from meta-analyses. Transforming the exposure infor-
mation obtained from European noise mapping into numbers of affected people or DALYs according to the
WHO burden of disease concept, provides a methodology to assess the environmental noise burden of disease
(including annoyance) and to predict the possible benefit of noise mitigation measures. An overview is given
about the development of environmental noise research and related noise policies in Europe.

Einleitung

Die Begriffe Schall und Lérm werden umgangs-
sprachlich synonym verwandt, sie stellen jedoch
unterschiedliche Betrachtungsebenen dar. Wiéh-
rend 'Schall' die rein physikalisch-akustische Kom-
ponente beschreibt, weist 'Lérm' auch auf eine
Wirkungsebene hin. Larm wird hdufig als uner-
wiinschter Schall bezeichnet. Bei der Begriffszu-
weisung alleine auf die subjektive Bewertungs-
ebene abzustellen, ist jedoch nicht hinreichend.

Auch gewollter Schall (zum Beispiel laute Musik)
kann korperliche Schéden hervorrufen, weshalb
eine weitergehende Definition von 'Larm' jegliche
Schalleinwirkung umfasst, die beldstigt, stort oder
gesundheitliche Schdden hervorruft. So gesehen
ist der Begriff Larm universell einsetzbar, wéh-
rend der Begriff Schall sich auf die quantifizier-
baren Schalldruckschwankungen bezieht, die mit
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einem Schallpegelmesser als Schalldruckpegel in
Dezibel-A (dB(A)) angegeben werden.

Larmwirkungen

Schall durchdringt unser Leben allerorts. Er ist ein
essentieller Bestandteil unseres sozialen Lebens und
gleichzeitig unerwiinschter Abfall. Unser Korper ist
in der Lage, Schall zu erzeugen und zu verarbeiten.
Hierin besteht ein Unterschied zu anderen Schad-
stoffen, denen wir im Alltag ausgesetzt sind und die
wir zu einem groflen Teil nicht wahrnehmen kon-
nen. Wir bendtigen Schall zur Kommunikation, zur
Orientierung und als Warnsignal. Ein Ubermal an
Schall — in Stidrke und Dauer — beeintriachtigt jedoch
nicht nur das subjektive Wohlempfinden, sondern
kann zu nachhaltigen gesundheitlichen Schiden
filhren. Larm wird wegen seiner Wahrnehmbarkeit
und seiner weiten Verbreitung im Alltag von vie-
len Menschen als die Umweltbelastung Nummer
eins angesehen. Sowohl das bewusste Erleben von
Larm als auch die unbewusste Verarbeitung von
Schallsignalen im Organismus konnen Ausloser fiir
Korperreaktionen sein. Im Schlaf zeigen zum Bei-
spiel auch diejenigen Personen vegetative Verdnde-
rungen (Herzfrequenz, Blutdruck) als Reaktion auf
einzelne Schallereignisse, die am nichsten Morgen
sagen, der Lérm hitte sie nicht gestdrt — und das
auch, wenn sie schon viele Jahre in einer lauten
Umgebung wohnen.

Fiir die Beurteilung der auralen Wirkungen (Ge-
horschidden) ist neben dem Spitzenpegel auch die
Gesamtdosis der einwirkenden Schallenergie von
Bedeutung. In den Arbeitsschutzrichtlinien ist klar
formuliert, bei welcher tiglichen Larmdosis zum
Beispiel personlicher Schallschutz verwendet wer-
den muss (Richtlinie 2003/10/EG 2003). Die extra-
auralen Larmwirkungen (nicht das Gehor betref-
fend) lassen sich hingegen nicht mit den {iblichen
toxikologischen Konzepten begreifen. Das Ausmaf}
der Larmwirkungen héngt stark davon ab, wie sehr
der Larm mit Aktivititen des Einzelnen interferiert
(zum Beispiel Kommunikation, Konzentration,
Lernen, Entspannung, Schlaf). So ist es nicht ver-
wunderlich, wenn bei einer Person eine Schallbe-
lastung von 80 Dezibel am Arbeitsplatz weniger
Stressreaktionen hervorruft als 65 Dezibel bei der
Unterhaltung in der eigenen Wohnung oder 50
Dezibel beim Schlafen. Insofern wiére ein iiber 24
Stunden akkumulierter Dosiswert nicht zielfiihrend.
Auch wenn sich Personen tagsiiber nicht in ihrer
moglicherweise stark von Verkehrslirm belasteten
Wohnung authalten, kénnen die wenigen Abend-

stunden, in denen sie sich vom Tages-Arbeitsstress
erholen mdchten, die maBgebliche Noxe fiir schad-
liche Larmwirkungen sein. Andererseits kann es
sein, dass Personen, die den ganzen Tag zuhause
sind und Tatigkeiten ausiiben, die vom Larm nicht
beeintréchtigt werden, viel weniger psychische und
physische Reaktionen zeigen.

Dennoch sind Léarmindikatoren, die die mittle-
re Lérmbelastung iiber ldngere Tageszeitrdume
hinweg beschreiben, wie der ungewichtete Mit-
telungspegel von 622 Uhr (L Acql o) oder der ge-
wichtete Tag/Nacht-Larmindikator L, sowie der
Nacht-Léarmindikator L (22-6 Uhr), geeignete
Expositionsmalle, um Zusammenhédnge zwischen
der Larmbelastung und den Lérmwirkungen in
Bevdlkerungskollektiven zu beschreiben und Vor-
hersagen iiber die Prédvalenz von ldrmbedingten
gesundheitlichen Wirkungen zu treffen (Richtlinie
2002/49/EG 2002; 16.BImSchV 1990). Die beob-
achteten Zusammenhéinge spiegeln die Wirkungen
des Lérms in einem real vorliegenden Mix von
Menschen mit unterschiedlichen Bedirfnissen,
Dispositionen und Aktivititen wider und sind die
Grundlage fiir larmpolitisches Handeln. Zu den
wichtigsten Larmwirkungen gehoren: Storungen
und Belédstigungen, Schlafstérungen, Leistungs-
beeintrachtigungen, korperliche Stressreaktionen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Gehdrschiden.
Immissionsbelastungen durch Verkehrsgerdusche
liegen im Allgemeinen unterhalb der Gehorsché-
digungsgrenze. Deshalb ist die Ursache fiir larm-
bedingte Gehdrschédden, die nicht auf Arbeitslarm
zurlickzufiihren sind, in Freizeitlirmbelastungen
zu sehen. Dort hat der Einzelne im Gegensatz zum
Umweltlarm im Prinzip jedoch die Kontrolle {iber
die Larmbelastung und exponiert sich gewisserma-
Ben freiwillig. Allerdings fiihren die Unkenntnis
und Ignoranz vor den Folgen hoher Larmbelastung
— beispielsweise durch laute Musik, Feuerwerk
oder laute Hobbys — hiufig zu einem nachléssigen
Umgang mit solchen Lérmquellen.

Europaische Larmschutzpolitik

Ein wesentliches Element europdischer Lérm-
schutzpolitik war und ist es, die Lérmemission
von Produkten iiber harmonisierte Grenzwerte fiir
Motorfahrzeuge, Haushaltsgeréte und andere Larm
erzeugende Produkte im Binnenmarkt zu regulie-
ren (zum Beispiel Richtlinie liber umweltbelas-
tende Gerduschemissionen von zur Verwendung
im Freien vorgesehenen Gerdten und Maschinen
[Richtlinie 2000/14/EG 2000] oder Richtlinie iiber
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die zulédssigen Gerduschpegel von Kraftfahrzeugen
[Richtlinie 2007/34/EG 2007]). Es wurde jedoch
zusehends offenkundig, dass immissionsseitig ein
EU-weiter Mangel an Daten zur Lidrmbelastung
der Umwelt und der damit verbundenen Auswir-
kungen der Lérmbelastung bestand, was die Fort-
entwicklung einer effektiven und nachhaltigen
Lérmschutzpolitik behinderte. So hat die rdumliche
und zeitliche Ausweitung des Verkehrs trotz Lérm
mindernder Auflagen an der Schallquelle zu keiner
deutlichen Verringerung der Lérmbelastung ge-
fiihrt.

Im Jahr 1996 ver6ffentlichte die Europdische
Kommission das sogenannte Griinbuch, das einen
neuen Rahmen europdischer Lérmschutzpolitik
auf EU-, nationaler und lokaler Ebene absteckte
(Europédische Kommission 1996). Im Griinbuch
wurde festgestellt, dass der von Verkehr, Industrie
und Freizeitaktivititen verursachte Lérm eines der
wichtigsten lokalen Umweltprobleme fiir Europa
darstellt, Lirmminderungsmafinahmen bislang je-
doch eine geringe Prioritét in der Umweltpolitik
hatten. Etwa 20% der EU-Bevoélkerung — rund 80
Millionen Menschen — wiirden unter Larmpegeln
leiden, die von Wissenschaftlern und Gesund-
heitsexperten als unakzeptabel eingestuft werden
(CALM II Network 2007). Als umweltpolitisches
Ziel wurde formuliert, dass niemand Schallpegeln
ausgesetzt sein sollte, die Gesundheit und Lebens-
qualitét gefdhrden. Im sechsten Umweltaktionspro-
gramm wurde unter dem Thema 'Umwelt und Ge-
sundheit' explizit zum Ausdruck gebracht, dass sich
mittlerweile die Einsicht durchgesetzt hat, dass die
Gesundheit des Menschen durch Umweltprobleme
wie Luft- und Wasserverschmutzung, geféhrliche
Chemikalien und Lérm beeintréchtigt wird (Sechs-
tes Umweltaktionsprogramm 2001). Damit war ein
Paradigmenwechsel vollzogen.

Im Ergebnis dieses Prozesses verabschiedete die
Kommission die Richtlinie iiber die Bewertung und
Bekdmpfung des Umgebungsldrms (END), die ei-
nen Meilenstein in der europdischen Larmschutz-
politik darstellt (Richtlinie 2002/49/EG 2002).
Ziel der Direktive ist es, ein gemeinsames Konzept
festzulegen, um vorzugsweise schiadliche Auswir-
kungen, einschlieBlich Beléstigung, durch Umge-
bungsldarm zu verhindern, ihnen vorzubeugen oder
sie zu mindern. Daraus leiten sich als Auftrdge an
die Mitgliedstaaten ab: (1) die Ermittlung der Be-
lastung der Bevolkerung durch Umgebungsldrm
(Larmkarten), (2) die Information der Offentlich-

keit iiber Umgebungslédrm und seine Auswirkungen,
(3) die Durchfiihrung von Aktionsplédnen (Larmmin-
derungsmafinahmen) insbesondere dann, wenn das
Ausmal der Belastung gesundheitliche Auswirkun-
gen haben kann und (4) die Umweltqualitét in den
Fallen zu erhalten, in denen sie zufriedenstellend ist
(Schutz ruhiger Gebiete). Seitdem hat das Larmthe-
ma seinen Weg in fachiibergreifende Politikberei-
che gefunden. Die Reduzierung von Verkehrsldrm
durch geeignete Lérmminderungsmafnahmen so-
wohl an der Quelle als auch in der Umwelt, ist ein
fester Bestandteil der nachhaltigen Entwicklungs-
strategie in der EU zur Minimierung der gesund-
heitlichen Auswirkungen durch den Larm (Council
of the European Union 2006; Eurostat2009). Die
Herausforderungen  europdischer Larmschutz-
politik liegen eindeutig im Transportsektor (Eu-
ropean Commission 2009), wo auch weiterhin
Zuwachsraten prognostiziert werden (European
Commission 2006). Fiir StraBenverkehrslarm,
Flugldarm und Schienenverkehrslédrm aber auch fiir
Industrie- und Gewerbeldrm gibt es unterschied-
liche technische, planerische und regulatorische
Ansitze, die Larmbelastung in der Umwelt zu min-
dern. Dies vor dem Hintergrund der Vision, schéd-
liche Auswirkungen aller Larmquellen bis zum Jahr
2020 zu vermeiden und ruhige Gebiete vor Larm zu
schiitzen (CALM II Network 2007).

Zur Abschitzung und Quantifizierung von Um-
weltrisiken wird bei Lirm ebenso wie in ande-
ren Umweltbereichen auf statistische Zusam-
menhénge zwischen Expositionsindikatoren und
Wirkungsendpunkten, sogenannte  Dosis-Wir-
kungs-Relationen, zuriickgegriffen, die aus der ex-
perimentellen und empirischen Wirkungsforschung
abgeleitet und von Expertengremien gepriift und
anerkannt worden sind. Solche Dosis-Wirkungs-
Relationen konnen zu Prognosezwecken einge-
setzt werden, um den Nutzen einer Larmminde-
rungsmafBnahme wirkungsseitig zu beurteilen. Sie
sind somit ein wesentliches umwelt- und gesund-
heitspolitisches Werkzeug zur Begriindung von
Handlungsbedarf. In Anhang III der europiischen
Umgebungsldrmrichtlinie wird explizit erwihnt,
dass zur Bewertung der Auswirkungen von Larm
auf die Bevolkerung Dosis-Wirkungs-Relationen
verwendet werden sollen (Richtlinie 2002/49/EG
2002) — dies beziiglich der Wirkungsendpunkte
Beldstigung und (subjektive) Schlafstorungen und
gegebenenfalls Larmquellen-spezifisch. Belastbare
Dosis-Wirkungs-Relationen liegen mittlerweile je-
doch auch fiir andere Wirkungsendpunkte vor, zum
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Beispiel fiir kognitive Lernstérungen bei Kindern,
elektrophysiologisch messbare Schlafstorungen
(Schlafstadiendnderungen und definierte Aufwach-
reaktionen) und das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Auf der fiinften Ministerkonferenz zu
Umwelt und Gesundheit in Parma im Mérz 2010
dringten die Mitgliedstaaten der EU die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) geeignete Richtlini-
en (‘guidelines’) fiir die umweltbezogene Larmpo-
litik zu entwickeln und boten ihre Unterstiitzung
dabei an. Die WHO und die Européische Umwelt-
agentur (EEA) haben den Wissensstand im Rah-
men von Expertenanhérungen und Arbeitsgruppen
evaluiert und entsprechende Empfehlungen fiir die
quantitative Erfassung von Larmwirkungen bei un-
terschiedlich larmbelasteten Bevolkerungsgruppen
erarbeitet. Darliber hinaus wurden von der WHO
Larm-Qualitdtsziele im Sinne von Empfehlungen
fiir Richt- und Grenzwerte abgeleitet.

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Guidelines for Community Noise

Im Jahr 1999 erschienen die 'Guidelines for Com-
munity Noise' der WHO (WHO 1999). Es wurde
abgeschitzt, dass circa 40% der Bewohnerinnen
und Bewohner der Européischen Union tagsiiber
mittleren Verkehrslarmpegeln von mehr als 55
dB(A) und etwa 20 % von mehr als 65 dB(A) aus-
gesetzt waren. Betrachtet man alle Verkehrslédrm-
quellen zusammen, so lebt {iber die Halfte der EU-
Bevolkerung in Gebieten, die akustisch als nicht
angenehm eingestuft wurden ("... that do not ensure
acoustical comfort to residents."). Nachts sind auf
der Grundlage dieser dlteren Daten tiber 30% mitt-
leren Schallpegeln von mehr als 55 dB(A) an ihren
Wohnungen ausgesetzt. Mittlere Auflenschallpegel
sollten nach den WHO-Empfehlungen tagsiiber un-
ter 55 dB(A) liegen (L Acq, | «)» um erhebliche Belas-
tigungen in nennenswertem Umfang zu vermeiden,
und unter 50 dB(A), um moderate Beléstigungen
zu vermeiden. Abends und nachts sollten die Au-
Benschallpegel (L Aca, o) O bzw. 10 dB(A) niedriger
sein. Um einen ungestorten und gesunden Schlaf
zu gewdhrleisten, sollte der iiber die Schlafzeit ge-
mittelte Schallpegel im Schlafraum nicht mehr als
30 dB(A) betragen und einzelne Schallpegelspitzen
45 dB(A) nicht iiberschreiten. Signal-Rausch-Ab-
stande (Schallpegelunterschied zwischen Nutz- und
Storsignal) sollten mindestens 15 dB(A) betragen.
Bei einem normalen Sprachpegel von 50 dB(A) in
1 Meter Entfernung bedeutet dies, dass von auflen
in Wohnungen eindringende Gerdusche einen Hin-

tergrundpegel von 35 dB(A) nicht {iberschreiten
sollten.

In Klassenrdumen sollte der Hintergrundpegel
vorzugsweise noch niedriger sein, zum Beispiel
30dB(A), wie etwa in deutschen Baunormen gefor-
dert (DIN 4109). Dariiber hinaus sollte die Hallig-
keit von Rdumen gering sein. Bei einer Nachhallzeit
von iiber einer Sekunde bestehen Sprachverstiand-
lichkeitsprobleme. Je nach Raumcharakteristik
werden Nachhallzeiten von 0,5 bis 0,8 Sekunden
empfohlen (Bistrup et al. 2006).

Basierend auf dem ISO Standard 1999 wird ein
aquivalenter Dauerschallpegel (energetischer Mit-
telwert) iber 24 Stunden (L Acq.2 . unter 70 dB(A)
oder von 75 dB(A) iiber 8 Stunden bei lebenslan-
ger tiglicher Exposition als sicher fiir das Gehor
eingestuft. Zur Vermeidung von Gehorschidden
sollten Giste von Veranstaltungen (angenomme-
ne Aufenthaltsdauer von 4 Stunden) maximal vier
Mal im Jahr einem mittleren Schallpegel von 100
dB(A) ausgesetzt sein. Zur Vermeidung von akuten
Horschéden sollten Maximalpegel (L, ) unter 110
dB(A) liegen. Im Hinblick auf tragbare Audiogeré-
te mit Kopfhorern wurde eine tdgliche Dosis von
85 dB(A) tiber eine Stunde hinweg angegeben, die
unterschritten werden sollte. Abgeleitet aus den Ar-
beitsschutzrichtlinen (Richtlinie 2003/10/EG 2003)
wurde kiirzlich von einem wissenschaftlichen EU-
Ausschuss zu "neu auftretenden und neu identifi-
zierten Gesundheitsrisiken" (Scientific Committee
on Emerging and Newly Identified Health Risks,
SCENIHR) eine etwas hohere zu unterschreitende
Wochendosis von 89 dB(A) iiber fiinf Stunden ge-
nannt, wobei nur von einer 10jdhrigen Expositions-
periode ausgegangen wurde (SCENIHR 2008).

Bereits in den WHO-Guidelines von 1999 wurde
auf Studien verwiesen, die zeigten, dass oberhalb
eines AuBBenschallpegels (L Acq.2 ) von 65-70 dB(A)
ein erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck und andere
Herz-Kreislauf-Krankheiten, wie zum Beispiel den
Herzinfarkt, besteht.

Night Noise Guidelines for Europe

Im Jahr 2009 erschienen die 'Night Noise Guideli-
nes for Europe' des Regionalbiiros fiir Europa der
WHO (WHO Regional Office for Europe 2009).
Darin wird fiir den gemiB der europédischen Um-
gebungslarmrichtline als Jahresmittelwert (Lnight)
erfassten Schallpegel nachts aufien vor den Gebau-
den ein gesundheitlich abgeleiteter Night Noise
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Agglomerationen mit mehr als 250.000 Einwohnern.

Abbildung 1: Vorlaufige Schatzung der in Europa von StraBenverkehrslarm betroffenen Bevolkerung in
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Guideline'-Wert (NNG) von 40 dB(A) formuliert,
der erreicht oder unterschritten werden sollte, um
Schlafstdrungen durch Umweltlirm zu vermeiden.
Dieser Wert von 40 dB(A) wird als 'lowest obser-
ved adverse effect level' (LOAEL) fiir die nécht-
liche Larmbelastung auflen angesehen, wihrend
30dB(A) der 'lowest observed effect level' (LOEL)
ist, ab dem zwar biologische Effekte bei empfindli-
chen Personen auftreten, denen aber keine weitere
klinische Bedeutung beigemessen wird. Oberhalb
von 55 dB(A) wird die Belastung zunehmend als
gesundheitlich bedenklich angesehen. Der An-
teil von hochgradig Beldstigten (‘highly annoyed')
und (subjektiv) Schlafgestorten (‘highly sleep dis-
turbed') steigt an und kardiovaskulire Effekte ge-
winnen zunehmend an Bedeutung. Aus diesem
Grund ist ein L gt auien VO 55 dB(A) als 'Interim
Target' (IT) empfohlen der als Mindestanforderung
in Situationen erreicht werden sollte, wo der NNG
kurzfristig nicht zu erreichen ist. Er soll von politi-
schen Entscheidungstrigern jedoch nur als ein vo-
riibergehendes Ziel bei auBergewohnlichen lokalen
Gegebenheiten verstanden werden.

Burden of Disease from

Environmental Noise

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist dabei das
Dokument 'Burden of Disease from Environmental
Noise' zu veroffentlichen, das Anleitungen zur Ab-

schitzung des Risikos fiir unterschiedliche Larm-
wirkungen enthélt (WHO Regional Office for Euro-
pe 2011). Fiir die gesundheitsrelevanten Endpunkte
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Schlafstorungen,
Beldstigung, kognitive Leistungen bei Kindern und
Tinnitus (Ohrgerdusche) werden auf evidenzbasier-
ter Grundlage Dosis-Wirkungs-Relationen vorge-
stellt. Diese werden zur Quantifizierung der Betrof-
fenheit der Bevolkerung im Sinne des 'Burden of
Disease' (EBD)-Konzeptes der WHO herangezogen
(WHO 2011). Der Bericht bringt hierzu nationale
Beispiele unter Verwendung der aktuell vorliegen-
den Belastungsdaten der ersten Phase der Larmkar-
tierung in der EU (EEA 2010a). Die ermittelten
Betroffenenzahlen (Abbildung1) sind eine vor-
laufige erste Abschitzung, da sich die verwendeten
Expositionsdaten nur auf groBere Agglomerations-
einheiten der Mitgliedstaaten mit mehr als 250.000
Einwohnern beziehen. Aulerdem ist zu beachten,
dass in der Abbildung nur die Belastung durch Stra-
Benverkehrsldrm aufgetragen ist und nicht die Ge-
samtldrmbelastung durch alle Umweltldrmquellen.
Bislang erfassen die Larmkarten erst circa 20 % der
europdischen Bevdlkerung (27 'EUR-A'-Staaten).
In zukiinftigen Phasen der Larmkartierung werden
auch kleinere Agglomerationseinheiten erfasst und
die Larmbelastung zu niedrigeren Schallpegeln hin
erweitert. Damit wird eine genauere Schétzung der
Betroffenenzahlen moglich.
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Abbildung 2: Fiir westeuropaische Lander vorlaufig geschétzte durch Umweltlarm bedingte DALYs.*
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* DALYs: disability adjusted life years. DALYs fassen sowohl die durch einen friihzeitigen Tod verlorenen als auch die

durch Erkrankungen beeintrachtigten Lebensjahre in einer MaBzahl zusammen.

Anhand der Verteilung der Bevolkerung iiber die
unterschiedlichen Lérmkategorien wird fiir die
verschiedenen Umweltlirmquellen mit Hilfe von
Dosis-Wirkungs-Kurven die Exposition in Betrof-
fenheit transformiert. Die daraus mit statistisch-
epidemiologischen Methoden und Algorithmen
berechneten, dem Larm zugeschriebenen Krank-
heits- und Betroffenheitszahlen (‘population attri-
butable fraction') werden dem WHO-Konzept fol-
gend in sogenannten DALY's ('disability adjusted
life years') ausgedriickt (WHO 2011; Priiss-Ustiin
et al. 2003). Dabei werden die Priavalenzen mit Ge-
wichtungsfaktoren ('disability weights') versehen,
die sowohl den Schweregrad als auch die Dauer
der Behinderung beriicksichtigen. Dies ermoglicht
quantitative Vergleiche und das Zusammenfassen
mehrerer Wirkungen in Form eines Einzahlwerts.
Verwendete Gewichtungsfaktoren sind: fiir akuten
Herzinfarkt 0,405, fiir ischdmische Herzkrankhei-
ten insgesamt 0,350, fiir Schlaflosigkeit (primére
Insomnie) 0,100, fiir lirmbedingte Schlafstorungen
0,070, fiir erhebliche (‘highly') Lérmbeléstigung
0,020, fiir milden Tinnitus 0,010, fiir stark behin-
dernden Tinnitus 0,110 und fiir unmittelbar auftre-
tende kognitive Defizite 0,006. Die fiir westeuro-
péische Léander geschitzten larmbedingten DALY's
zeigt Abbildung 2. Die Gesamtlast der gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen (einschlie8lich Beléasti-
gung) durch Umweltlairm wird fiir Westeuropa bei
konservativen Annahmen demnach mit mehr als
1.000.000 DALY-Jahren geschétzt.

Europidische Umweltagentur (EEA)

Das 'Expert Panel on Noise' (EPoN) der Europii-
schen Umweltagentur (EEA), eine Arbeitsgruppe,
deren Aufgabe es ist, die EEA und die Européische

Kommission bei der Implementierung und Ent-
wicklung einer effektiven Larmpolitik in Europa
zu unterstiitzen, hat 2010 den sogenannten 'Good
practice guide on noise exposure and potential
health effects' erstellt (EEA 2010b). Hierbei handelt
es sich um eine Anleitung, die Anwendern prakti-
sche und validierte Werkzeuge an die Hand gibt,
mit denen gesundheitliche Auswirkungen von Um-
weltlirm und dessen Minderung quantitativ beur-
teilt werden konnen, zum Beispiel flir Aktionspléne
nach der Umweltldrmrichtlinie aber auch fiir jeg-
liche andere Art von Umwelt-Vertriglichkeits-Be-
trachtungen (‘health impact statement'). Dabei wird
der Gesundheitsbegriff in seiner weiten Definition
zugrunde gelegt, das heifit unter Einbeziehung so-
zialen Wohlbefindens. Das bedeutet fiir Ldrm, dass
auch Larmbeléstigungsreaktionen, die den GroBteil
der Beschwerden ausmachen, als Gesundheitseffekt
verstanden werden. Lirmindikatoren, die auf dem
dquivalenten Dauerschallpegel beruhen, stellen ge-
eignete Expositionsmalle dar, um Zusammenhinge
mit der Prévalenz oder Inzidenz von Symptomen
und Krankheiten zu beschreiben, die in der langer-
fristigen/chronischen Einwirkung des Lédrms ihre
Ursache haben. Das betrifft zum Beispiel die ischi-
mischen Herzkrankheiten (einschlieBlich Herzin-
farkt) und die Hypertonie ebenso wie die Belésti-
gungsreaktionen, wobei 'Steady-state'-Zustinde
bei der Exposition betrachtet werden (keine Uber-
schussreaktionen durch kurzzeitig erfolgte Ande-
rungen der Schallbelastung). Bei anderen Wirkun-
gen, wie etwa den akuten Schlafstérungen, kann es
hilfreich sein, zusitzlich zum Mittelungspegel auch
ereignisbezogene Schallpegelindikatoren (zum
Beispiel Maximalpegel, Anzahl der Ereignisse) zu
berticksichtigen. Der Schallpegel alleine ist nicht
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in jedem Fall entscheidend fiir das Einleiten von
LarmminderungsmafBnahmen. Natiirlich spielt der
Bevolkerungsbezug (Anzahl betroffener Wohnun-
gen oder Personen, je nach vorhandener Datenla-
ge) ebenso eine Rolle. Dies wirft unter Umstédnden
ethische Fragen auf. Ist es besser (begrenzte) Res-
sourcen fiir den Schutz vergleichsweise weniger
sehr stark Betroffener oder fiir den Schutz vieler ge-
méaBigt Betroffener zu verwenden? Die Antwort ist
sicherlich: Beides. Man konnte dem WHO-Ansatz
beim Nachtldrm folgen (IT-Wert) und dem Schutz
vor korperlichen Schidden eine hohe Handlungs-
prioritdt beimessen und bei Wirkungen von ver-
meintlich geringerem Schweregrad das Mengen-
prinzip stérker beriicksichtigen.

Der 'Good practice guide' verweist auf die bekann-
ten Dosis-Wirkungs-Relationen fiir Beldstigungen
und (subjektive) Schlafstérungen, die in der EU als
Standardkurven zur Vorhersage der Bevolkerungs-
reaktionen verwendet werden (European Commis-
sion Working Group on Dose-Effect Relations 2002;
European Commission Working Group on Health
and Socio-Economic Aspects 2004). Die Verwen-
dung dieser Bezichungen hat den Vorteil, dass
landervergleichende Betrachtungen auf EU-Ebene
damit moglicherweise aussagekriftiger sind als bei
Verwendung unterschiedlicher nationaler Dosis-
Wirkungs-Kurven. Der Bericht stellt auerdem ak-
tualisierte Dosis-Wirkungs-Relationen fiir Fluglédrm
vor, die der Tatsache Rechnung tragen, dass in jiin-
geren Untersuchungen bei gleicher Schallpegelbe-
lastung starkere Beléstigungsreaktionen beobachtet
wurden. Auch quantitative Moglichkeiten zur Er-
mittlung der Gesamtldrmbelédstigung durch mehrere
Quellen werden aufgezeigt. Die Dosis-Wirkungs-
Relation fiir polysomnografisch (mittels Elektro-
enzephalogramm, Elektromyogramm und Elektro-
okolugramm) ermittelte Aufwachreaktionen ldsst
bereits oberhalb von Maximalpegeln von 33 dB(A)
am Ohr des Schlafenden einen stetigen Anstieg der
larminduzierten Aufwachwahrscheinlichkeit durch
Fluglarmereignisse erkennen. Oberhalb von nécht-
lichen Mittelungspegeln (ngh ) aulen von 45 dB(A)
steigt unter realen Lebensbedingungen (unter ande-
rem das individuelle Fensterdffnungsverhalten be-
treffend) das populationsbezogene Risiko fiir derar-
tige Aufwachreaktionen deutlich an und fiihrt etwa
bei 55 dB(A), dem Interimswert der WHO, zu etwa
einem zusidtzlichen néchtlichen Aufwachereignis
im Jahres- und Bevolkerungsmittel (vergleiche den
Abschnitt 'Night Noise Guidelines for Europe' in
diesem Beitrag). Basierend auf dem Stressmodell

wird davon ausgegangen, dass chronischer Lirm-
stress das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten
(beispielsweise Herzinfarkt, Hypertonie) erhoht.
Quantitative Dosis-Wirkungs-Relationen fiir die
beiden Endpunkte werden vorgestellt, die geeig-
net sind, die bevolkerungsbezogene Anzahl von
Féllen durch StraBenverkehrslirm (Herzinfarkt)
und Fluglirm (Hypertonie) abzuschitzen. Weitere
Dosis-Wirkungs-Relationen (Straenverkehrslédrm-
Hypertonie) werden von der Wissenschaft auf der
Grundlage von Meta-Analysen derzeit erarbeitet.
Fir die Quantifizierung des Einflusses von Um-
weltlirm auflen an den Schulen auf die kognitive
Leistung von Schulkindern wird auf empirische
Studienergebnisse zuriickgegriffen und eine hypo-
thetische Dosis-Wirkungs-Relation vorgestellt, die
auch von der WHO fiir ihre EBD-Berechnungen
verwendet wird. Nach dieser Relation ist von Leis-
tungsminderungen ab Tages-Auflenschallpegeln
(ndherungsweise L, ) von 50 dB(A) auszugehen.

Am Beispiel der Niederlande wird gezeigt, dass
Umweltlirm im Vergleich von 16 potenziellen
Umweltfaktoren auf der Grundlage von DALY-Be-
rechnungen an vierter Stelle steht nach Unfillen im
Haushalt, Partikeln in der Umgebungsluft und Ver-
kehrsunfillen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
die Verkehrsldrmbelastung in niederldndischen
Ballungsraumen eher etwas geringer ist als im
EU-Durchschnitt (EEA 2010a). Ein Vergleich der
existierenden Planungsrichtwerte fiir Wohngebiete
von 14 EU-Staaten ldsst grole Unterschiede be-
ziiglich des Straenverkehrslirms mit L, -Werten
zwischen 52 und 68 dB(A) erkennen. Deutschland
rangiert hier mit 55 (DIN 18005) beziehungswei-
se 59dB(A) (16. BImSchV) im Mittelfeld (Immis-
sionsschallpegelindikator L, ). Das Umwelt-
bundesamt hat schon 2006 in einem Leitfaden fiir
Gemeinden und Kommunen Umwelthandlungs-
ziele fiir die Larmaktionsplanung formuliert (UBA
2006). Eine Ubersicht dazu gibt Tabelle 1.

ENNAH-Netzwerk

Im siebenten Forschungs-Rahmenprogramm der
EU werden in einem derzeit noch laufenden Pro-
jekt die Larmwirkungen weitergehend evaluiert,
um den Wissensstand zu konsolidieren. An dem
Netzwerk mit dem Namen ENNAH ('European
Network on Noise and Health') wirken 33 Europi-
ische Forschungseinrichtungen aus 16 Léndern mit
(ENNAH 2011). Aspekte der Larmexpositionser-
fassung und Effekt-moderierender Einflussfaktoren
(Wohndauer, Wohnraumausrichtung, individuelle
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Tabelle 1: Umwelthandlungsziele fiir die Larmaktionsplanung (UBA 2006). |

Zeitrahmen Handlungsziel Auslosekriterien in dB(A)
kurzfristig Vermeidung von Gesundheitsgefahrdungen L., =65 ngm =55
mittelfristig Minderung von erheblicher Beldstigung L,., = 60, ngm =50
langfristig Vermeidung von erheblicher Belastigung Lden = 55, Lnight =45 (40*)

*NNG: Night-Noise-Guideline-Wert der WHO.

Larm(stress)-Bewiltigungsstrategien ~ (Coping)),
die Bedeutung ldrmgestorten Schlafs fiir gesund-
heitliche Folgeeffekte, die Identifizierung von Ri-
sikogruppen (Kinder, gesundheitlich Vorbelastete,
mogliche alters- und geschlechtsspezifische Un-
terschiede) sowie genetische Aspekte der Larm-
empfindlichkeit stehen besonders im Fokus der
Betrachtungen. Vor allem die komplexe Bedeutung
kombinierter Expositionen sowohl verschiedener
Larmquellen als auch mit Luftschadstoffen werden
behandelt. Verkehrsbedingte Larm- und Luftimmis-
sionen rithren, was den Stralenverkehr betrifft, von
derselben Quelle her und verursachen iiber unter-
schiedliche Wirkmechanismen (Stress, inflamma-
torische Effekte) dieselben Wirkungen (kardiovas-
kuldr, respiratorisch-allergisch). Die Bedeutung
der Faktoren mittels geeigneter Forschungsansétze
voneinander zu trennen ist eine Herausforderung
zukiinftiger Forschung, obwohl einige wenige Un-
tersuchungen bereits darauf hinweisen, dass die
Larmeftekte weitgehend unabhingig von den Luft-
effekten sind.

Es ist die Aufgabe des ENNAH-Netzwerks, den
Stand der Lérmwirkungsforschung an die EU-
Kommission zu kommunizieren und neue, den ak-
tuellen Fragestellungen angepasste Studiendesigns
im Hinblick auf mogliche zukiinftige Forschungs-
aktivitidten der EU im Themenfeld Larm und Ge-
sundheit zu entwickeln.

Empfohlene Webseiten

* European Commission — Environment: http://ec.europa.cu/
environment/noise/home.htm

* European Environmental Agency: http://www.eea.europa.
eu/themes/noise

¢ Umweltbundesamt: http://www.umweltbundesamt.de/lae-
rmprobleme/index.html

* WHO European Centre for Environment and Health: http://

www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environ-
mental-health/noise
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