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Immer mehr Menschen fihlen sich durch Larm belédstigt und immer mehr hdufen sich die Hinweise, dass Larm Gesund-

heitsstorungen hervorrufen kann.

Gesundheitsschaden durch Larm?

Theodor Junginger, Wilfred Nix

+Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbittlich
bekdmpfen missen wie die Cholera und die Pest!” Diese Prog-
nose von Robert Koch (1843 - 1910) scheint sich zu bestatigen.
Immer mehr Menschen flihlen sich durch Larm beldstigt und
immer mehr hdufen sich die Hinweise, dass Larm Gesundheits-
stérungen hervorrufen kann. Einbezogen in das Einfluggebiet
des Flughafens Frankfurt wird das Thema ,Fluglarm” in Mainz
jetzt besonders intensiv diskutiert. Ziel eines gemeinsam mit
der Akademie fiir Arztliche Fortbildung Rheinland-Pfalz veran-
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stalteten Vortragsabends war es, die vorhandenen Daten zu
den Folgen des Larms fiir die Gesundheit darzustellen und zu
diskutieren.

Moderiert von Frau Professor Dr. M. Blettner, Institut fir medi-
zinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik wurden
schwerpunktmaBig die Folgen des Verkehrslarms von Dr. M.
Basner, University of Pennsylvania Perelman School of Medi-
cine und von Frau PD Dr.U. Heudorf, Ltd. Ministerialdirektorin,
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Amt fir Gesundheit, Frankfurt/Main sowie die Probleme des
berufsbedingten Ldrms von Professor Dr. St. Letzel vom Institut
flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Mainz
dargelegt.

Was ist Schall?

Schall entsteht durch Luftdruckschwankungen, die sich in
einem Medium ausbreiten. Schalldriicke und Frequenz (Zahl
der Luftdruckschwankungen pro Sekunde) werden mit dem
Ohr wahrgenommen. Gemessen wird der Schall als Schall-
druckpegel in Dezibel (dB), benannt nach dem schottischen
Forscher Alexander Graham Bell (1847 — 1922). Bei dem Maf3-
stab dB handelt sich um ein logarithmisches Maf3, der den
enorm weiten Bereich des Horvermogens abdeckt. 0 dB
(10 = 12 W/m?) entspricht der Hérgrenze bei 1000 Hz, 120 dB
(1 W/m? der Schmerzgrenze. In Folge des logarithmischen
MaBstabs bedeutet eine Verdoppelung der Schallintensitat
eine Zunahme um 3 dB.

Das Horempfinden des Menschen wird neben der Schallinten-
sitdt auch durch die Frequenz des Schallreizes beeinflusst. Bei
der Bestimmung des Schalldruckpegels, wird daher bei techni-
schen Messungen ein Filter (A) vorgeschaltet, der die anatomi-
schen Eigenschaften des menschlichen Ohres nachempfinden
soll. Der so gemessene Schalldruckpegel wird mit dB(A) be-
zeichnet.

Was ist Ldirm?

Je nach subjektiver Einschdtzung wird ein Gerdusch positiv
oder negativ bewertet. Larm ist stérender, beldstigender, auch
gesundheitsgefahrdender Schall - ein individuelles emotiona-
les Erlebnis (Letzel). Was als,Larm” empfundenen wird ist damit
neben den Eigenschaften des Larmereignisses (z.B. Schall-
druckpegel, Frequenz, Expositionsdauer) von individuellen
situativen Faktoren abhangig.

Was bewirkt Larm?

Larm kann das Hoérorgan direkt schadigen (direkte, aurale Wir-
kung) und indirekt zu einer Beldstigung, zu einer Stérung des
korperlichen und seelischen Wohlbefindens und zu Krankhei-
ten flihren (extraaurale Wirkung). Larm fiihrt im Organismus zu
Alarm, meist zu Fehlalarm. Nach derzeitiger Vorstellung kénnen
direkte und indirekte Larmwirkungen Stressreaktionen auslo-
sen, die wiederum Risikofaktoren fir bestimmte Erkrankungen
negativ beeinflussen und dadurch langfristig Krankheiten,
insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen auslésen kdnnen.

Direkte Larmwirkung

Bei extrem hohen Schalldruckpegeln (>140 dB A) kdnnen Hor-
schaden schon nach einer sehr kurzen Einwirkungszeit (ms)
auftreten (Knall- und Explosionstrauma). Ab ca. 80 bis 85 dB(A)
kommt es in Abhangigkeit der Expositionszeit zu Durchblu-
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tungsstérungen am Innenohr. Zundchst ist eine reversible
Vertaubung zu beobachten, fehlen entsprechende Erholungs-
zeiten kommt es zu einem irreversiblen Untergang der Haar-
zellen mit der Folge einer Larmschwerhdorigkeit. In Deutschland
arbeiten derzeit ca. 4 Millionen Beschéftigte unter gehdrsché-
digendem Schall, mehr als 5000 Falle von beruflich bedingter
Larmschwerhdorigkeit werden jahrlich als Berufskrankheit aner-
kannt. Aber nicht nur bestimmte Berufe sind gefdhrdet, auch
bei Jugendlichen nehmen Larmschaden zu, was nicht verwun-
dert bei Larmbelastungen von bis zu 100 dB(A) und mehr (Dis-
kotheken, Rockkonzerte, MP3-Player, ...).

Indirekte Larmwirkung

Bei den indirekten Auswirkungen von Larm ist zwischen kurz-
fristigen und langfristigen Folgen zu unterscheiden. Es ist
erwiesen, dass nachtlicher Fluglarm die Schlafstruktur andert
und dadurch die Tagesmiidigkeit erhoht, zur Verlangsamung
der Reaktionszeit fiihrt und die Geddchtnisleistung beeintrach-
tigt. Allerdings sind diese Effekte geringer als bei klinischen
Schlafstérungen, Alkoholgenuss oder Sauerstoffmangel, wie
bei einem Schlafapnoe-Syndrom.

Aussagen zu den langfristigen Gesundheitsstérungen sind nur
indirekt und anhand epidemiologischer Feldstudien mdglich,
die eine lange Larmexpositionszeit von 5 bis 15 Jahren voraus-
setzen. Die Verallgemeinerung der Ergebnisse der vorliegen-
den Studien ist problematisch, da u.a. oft nur eine Larmart
erfasst wird, sich nur ein Teil der Personen der larmbelasteten
Zone an der Studie beteiligt, bestimmte Gruppen (Kinder,
Kranke, bestimmte Altergruppen) ausgeschossen werden und
meist nur ein Zielkriterium bestimmt wird. Wichtige Einflussfak-
toren sind zudem beispielsweise das Schlafen bei offenem oder
geschlossenem Fenster oder auf der dem Verkehr zugewand-
ten oder abgewandten Seite. Diese Faktoren kdnnen sich im
Laufe der Expositionszeit &ndern und sind dann retrospektiv
nur ungenau erfassbar.

Die Hyena-Studie (hypertension and exposure to noise near
airports) untersuchte die Beziehung zwischen Flug- und Stra-
Benldarm und dem Risiko einer Hypertonie bei 45- bis 70jahri-
gen Personen, die mindestens 5 Jahre in der Nahe von 6 euro-
pdischen Flughafen wohnten. Wahrend der Tagflugléarm keinen
Einfluss zeigte, ergab sich ab 40 bis 44 dB Nachtlarm ein erhoh-
tes Hypertonie-Risiko (14% Zunahme fiir je 10 dB) sowohl fiir
Ménner wie fir Frauen. Auch der Straenldrm in der Nahe der
Flughdfen erhohte das Hypertonie-Risiko, jedoch nur bei
Frauen. Bei dlteren Anwohnern (liber 65 Jahre) fand sich kein
erhdhtes Hochdruckrisiko durch Fluglarm.

Ahnlich fand sich in einer Studie bei Einwohnern von Stock-
holm ein um 21% erhdhtes Bluthochdruckrisiko ab einem
Fluglarm von 50 bis 55 dB (A), allerdings nur bei Mannern. Fihl-
ten sich die Anwohner durch den Larm beldstigt, war das
Hypertonie-Risiko bei beiden Geschlechtern erhoht, so dass die
Autoren vermuten, dass durch Fluglarm beldstigte Personen
anfalliger fur eine larmbedingte Hypertonie sind.
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Eine dritte Studie untersuchte in der Umgebung von Flughéfen
der Schweiz die Sterblichkeit an Herzinfarkt in Abhangigkeit
von der Intensitdt des Fluglarms. Es ergab sich eine um 30%
erhdhte Herzinfarktsterblichkeit bei Personen, die einem
Flugldrm von Uber 45 dB (A) ausgesetzt waren, im Vergleich
zu Personen mit einer Larmexposition von unter 45 dB (A).
Andere Todesursachen wie Herz-Kreislauf- oder cerebrovasku-
ldre Erkrankungen und Lungenkrebs korrelierten nicht mit dem
Fluglarm.

Fur den StraBBenldrm wurde das Schlaganfallrisiko in einer pro-
spektiven Studie in Danemark untersucht. Es war bei liber 64,5
Jahre alten Personen und einem Larmpegel von 60 dB um 27%
erhoht. Bei jlingeren Personen (< 64,5 Jahre) sowie flir Schie-
nen- und Flugldrm lieB sich kein Einfluss nachweisen.

Wie beim Fluglarm scheint auch beim Straenldrm die empfun-
dene Larmbeldstigung fir die Entstehung eines Hypertonus
bedeutsam zu sein. Nach einer Meta-Analyse war bei Personen,
die durch StraBenverkehr beldstigt waren, das Hypertonie-
Risiko um 16% erhoht, das Herzinfarktrisiko war nicht signifi-
kant erhoht.

Insgesamt lassen die bisher vorliegenden Ergebnisse den
Schluss zu, dass Verkehrslarm das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ab einem Schallpegel von 65 dB tagsiiber und
ab 55 dB nachts um etwa 20% erhéht. Inwieweit das Risiko fiir
andere Erkrankungen durch Larm erhéht wird und welchen
langfristigen Einfluss niedrigere Larmpegel haben ist offen.

Wie konnen die Folgen des Larms
vermindert werden?

Sowohl fiir den Arbeitsplatz wie fiir den Umweltldrm steht eine
Minimierung der Exposition im Vordergrund. Bei schallinten-
siven Berufen gehoren hierzu neben leiseren Maschinen auch
Larmpausen und ein addquater Gehorschutz. Beim Umwelt-
larm ist vorrangiges Ziel die Vermeidung von Gesundheitsge-
fahrdungen, die bei einem Larmpegel von 65 dB nachts und
55 dB tagsliber ausgehen. Mittelfristiges Ziel ist die Minderung
von larmbedingten Beldstigungen, die bei einem Pegel von
60 dB nachts und 50 dB tagsiiber zu erwarten sind.

Méoglichkeiten hierzu sind die Verminderung des Larms ,an
der Quellle”. Fiir den Fluglarm wiirde dies jedoch nach Meinung
von Basner einen ganz anderen Flugzeugtyp erfordern, der in
den ndchsten 15 Jahren nicht zu erwarten ist. Erfolgsverspre-
chender sind Anderungen des Flugbetriebs wie lidrmarme
Ankunft- und Abflugverfahren, Anhebung des Anfluggleit-
winkels und auch Flugbetriebsbeschrankungen wie Nachtflug-
verbote. Hierzu wies Basner darauf hin, dass die gesetzlich
definierte Nachtzeit von 22 bis 6 Uhr nicht mit dem Schlafver-
halten der Bevdlkerung lbereinstimmt. Eine Verschiebung von
23 bis 7 Uhr wiirde die Bettzeit der Bevolkerung besser (92,7%)
abdecken. Auch die Tagesrandzeiten sollten in Schutzkonzepte
fur einen ungestorten Schlaf mit einbezogen werden. Eine
weitere wichtige MaBnahme ist der passive Schallschutz, z.B.
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durch Schallschutzfenster, wobei von Seiten der Politik der
Grenzwert festgelegt werden muss, ab dem Anspruch auf diese
MaBnahmen besteht.

Die Veranstaltung machte die Gefahren deutlich, die von einer
UberméfBigen Larmbelastung ausgehen. Es wurde aber auch
darauf hingewiesen, dass Larmexposition nicht zwangslaufig
Krankheit bedeutet. So missen die Ergebnisse von Laborunter-
suchungen und Studien hinterfragt werden und kdnnen nicht
uneingeschrankt auf die Larmwirklichkeit Gbertragen werden.
Darauf weisen nicht zuletzt Studien hin, deren Ergebnissen
im Vergleich widerspriichlich sind. Etwa, wenn Ldarm zu ge-
schlechtsspezifisch unterschiedlichen Reaktionen fiihrt. Es
zeigte sich auch, dass viele Fragen noch offen sind. Dazu gehort
in groBBen reprasentativen Studien die Aufklarung der Patho-
genese der larmbedingten Erkrankungen, Studien zur kombi-
nierten Wirkung mehrerer Verkehrslarmarten sowie Untersu-
chungen zum Einfluss der Larmexposition bei Kindern. Erst
dann wird geklart werden kénnen, welcher Larm wie und wen
krank macht.
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