Diskussionsbeitrage

Larm

Zum gegenwirtigen Erkenntnissstand der Lirmwirkungsforschung:
Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels

Hartmut Ising, Barbara Kruppa

Umweltbundesamt a.D., Bismarckplatz 1, D-14193 Berlin

Korrespondenzautor: Dr. Hartmut Ising; e-mail: HMISING1@aol.com

Quelle aller umweltbedingten Beldstigungen dar. Bleibt eine hohe
Beléstigung liber lingere Zeit bestehen, ist diese Beanspruchung
aus der Sicht des Sachverstindigenrates fiir Umweltfragen als
negativer Stress (Disstress) einzustufen. In der Vergangenheit
wurde vielfach von einem Paradigma der Lirmwirkungen aus-
gegangen, bei dem allein der Schallpegel die dominierende Rolle
spielt. Da hiernach bei den relativ niedrigen Pegeln des Umwelt-
larms keine weitergehenden gesundheitlichen Beeintrichtigungen
zu erwarten sind, andererseits aber empirische Befunde fiir die
Existenz langfristiger lirmbedingter Gesundheitsgefahren spre-

(Kampf/Flucht- bzw. Niederlagereaktion) ist hiufig die Infor-
mation wichtiger als der Schallpegel. Die erforderliche schnelle

von Stresshormonen beantwortet werden. In Ubereinstimmung
mit der Lirm-Stress-Hypothese wurden bei langfristigen Um-
weltlirmbelastungen chronische Stresshormon-Regulationssts-
rungen und Erhéhungen anerkannter endogener Risikofakto-
ren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten beobachtet. Deshalb ist auch
eine Zunahme des Risikos fiir Herzinfarkt zu erwarten. Die hier-
zu vorliegenden Einzelstudien erreichen zwar fast nie die statis-
tische Signifikanz, aber sie zeigen nach Meinung des Sachver-
stindigenrates fiir Umweltfragen dennoch, dass bei Immissions-
pegeln von mehr als 65 dB(A) am Tage ein konsistenter Trend in
Richtung eines erhéhten Risikos fiir ischdmische Herzkrank-
heiten erkennbar ist. In zukiinftigen Arbeitslirmstudien zu ex-
tra-auralen Lirmwirkungen miissen gravierende Expositions-
Missklassifikationen vermieden werden, die bisher die meisten
Studien unbrauchbar gemacht haben.

Schlagwérter: Arbeitslirm; Belistigung; Herz-Kreislaufrisiko;
Stresshormone; Umweltlirm

1 Einleitung

Es besteht Einigkeit dariiber, dass von allen Umweltbe-
lastungen der Verkehrslirm die meisten Menschen stért und
beldstigt. Die Lirmbelistigung wird bekanntlich nur zu etwa
einem Drittel durch den Schallpegel und andere akustisch
messbare Groflen wie Frequenz, Dauer und Dynamik be-
stimmt. Trotzdem wurde bisher hdufig von einem Paradig-
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Zusammenfassung. Verkehrslirm stellt insgesamt die grofite ||

chen, ist ein radikales Umdenken ~ ein Paradigmenwechsel — er- |
forderlich. Fiir die schnelle Auslésung von Schutzreaktionen |

Signalerkennung erfolgt in einem subkortikalen Bereich, der .
Amygdala. Deshalb kénnen auch im Schiaf Uberflug- oder LKW-
Gerdusche als Gefahrensignale eingestuft und mit Freisetzung |¢

ma der Lirmwirkungen ausgegangen, bei dem allein der
Schallpegel die dominierende Rolle spielt, was nur fiir die
larmbedingte Innenohrschidigung angemessen ist. Der Ein-
fachheit halber sei dieses Konzept kurz als Pegel-Paradigma
bezeichnet. Trotz intensiver Forschung wurde unterhalb der
Grenze fiir Gehérschiden keine lirmspezifische Gesundheits-
beeintrichtigung gefunden. Bedeutet das aber, dass im nied-
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rigeren Pegelbereich Gesundheitsbeeintriachtigungen durch
Umweltldrm ausgeschlossen werden kénnen?

Im Gegensatz zum Pegel-Paradigma ist im Stresskonzept der
Lirmwirkungen die Situation des Belasteten mindestens ge-
nau so wichtig wie der Pegel des Umweltlirms. Nach dem
Stress-Paradigma ist der Umweltldrm zwar nur einer unter
vielen Stressoren, die alle prinzipiell dieselben unspezifischen
Reaktionen hervorrufen. Das macht zwar den Nachweis lirm-
bedingter Gesudheitsbeeintrichtigungen schwierig, aber es
ist plausibel, dass jahrelanger Disstress aufgrund von Lirm-
beldstigung zu weitergehenden gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen bis hin zu Erhéhungen von Krankheitsrisiken fithren
kann. Da diese heuristisch so einleuchtende Moglichkeit
keinen Platz hat im Pegel-Paradigma der Lirmwirkungen,
andererseits aber zahlreiche Befunde fiir die Existenz lirmbe-
dingter Stresshormon-Regulationstérungen und langfristiger
Gesundheitsgefahren sprechen, ist ein radikales Umdenken -
ein Paradigmenwechsel — erforderlich.

Nach dem Bundes-Immissionschutzgesetz werden schadli-
che Umwelteinwirkungen auf die Allgemeinheit oder die
Nachbarschaft eingeteilt in

- Gefahren (insbesondere fiir die Gesundheit),
— erhebliche Nachteile (z.B. VermégenseinbufSen),
— erhebliche Belistigungen.

Akute Lirmwirkungen ohne bleibende Gesundheitsbeeintrich-
tigung konnen als unerheblich gelten. Lirmwirkungen, die
nicht habituieren und langfristig das Risiko von Organschi-
digungen erhohen, sind dagegen als Gesundheitsgefahren zu
bewerten. Auf erhebliche Nachteile im materiellen Bereich soll
hier nicht eingegangen werden.

Zur Beantwortung der Frage nach der erlebten Lirmbelisti-
gung wird in der Regel eine Skala mit Antwortvarianten
zwischen "iiberhaupt nicht beldstigt” bis "sehr stark bels-
stigt" vorgegeben. Um das Kriterium einer erheblichen Be-
lastigung zu erfiillen, werden nur solche Personen gezihlt,
die sich mindestens als mittelmiRig belistigt einstufen.

In Tabelle 1 werden die Dauerschallpegel L., (bezogen auf
24 h mit 5-dB- bzw. 10-dB-Zuschligen fiir die Abend- bzw.
Nachtzeit) angegeben, bei denen sich 20% der Befragten
erheblich bzw. stark belistigt fithlen. Diese Daten stammen
aus einer neueren Metaanalyse (Miedema und Vos 1998)
zur Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen verschiedenen
Verkehrsldrmarten und der Lirmbelistigung. Fluglirm be-
lastigt hiernach bei gleichem Schallpegel stirker als Straflen-
oder Schienenldrm.

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen Verkehrslarmpegeln und Beldstigung
bei verschiedenen Verkehrslarmtypen

Flugldrm 51 dB(A) 61 dB(A)
StraBenlarm 57 dB(A) 65 dB(A)
Schienenldrm 63 dB(A) 78 dB(A)

182

2 Paradigmen der Arbeits- und Umweltlarmwirkungen

Rechtliche Grundlagen zum Larmschutz am Arbeitsplatz
enthalten sowohl praventivmedizinische als auch entschadi-
gungsrechtliche Aspekte (vgl. UVV 1990). Da in diesen bei-
den Fillen unterschiedliche Qualititen des Nachweises von
Gesundheitsschiden erforderlich sind, soll hier kurz darauf
eingegangen werden.

Bei entschddigungsrechtlichen MafSnahmen ist ein gesicherter
Nachweis des kausalen Zusammenhanges zwischen Belastun-
gen und den damit in Zusammenhang gebrachten Gesund-
heitsschiden erforderlich. Im Gegensatz dazu ist fiir Mafinah-
men des priventiven Gesundheitsschutzes der begriindete
Verdacht von Gesundheitsgefahren eine hinreichende Hand-
lungsgrundlage. Es ist unter priventiven Gesichtspunkten iib-
lich, die Qualitéit des Nachweises von Zusammenhingen zwi-
schen Belastung/Exposition und Gesundheitsgefahr in drei
Kategorien zu klassifizieren:

- hinreichend (sufficient),
- begrenzt (limited),
- unzureichend (inadequate).

Die einzige bisher anerkannte und hinreichend gesicherte
larmbedingte Berufskrankheit ist die Lirmschwerhérigkeit.
Fiir diesen auralen Lirmschaden gilt die Besonderheit, dass es
einen Schwellenwert gibt (und zwar L., = 80 dB(A) bezogen
auf 40 Stunden pro Woche), unterhalb dessen (nach ISO 1999)
keine Gehorschdden auftreten. Es spielt fiir die Gehorgefihr-
dung auch keine Rolle, ob der Schall unerwiinscht oder er-
wiinscht ist, wie z.B. bei lauter Musik. Beziiglich der Gehor-
gefdhrdung besteht eine weitgehende Analogie zur Schadwir-
kung exogener toxischer Substanzen; die Schadwirkungen
von Giftstoffen bzw. von gehdrgefihrdendem Lirm sind je-
weils abhingig von der aufgenommenen Gesamtmenge bzw.
der Gesamtschallenergie. Beziiglich aller iibrigen Lirmwir-
kungen besteht dagegen keine Analogie zur Wirkung toxi-
scher Substanzen.

In der Mehrzahl der Arbeitslirmstudien zu extraauralen
Lirmwirkungen wurden, entsprechend dem Paradigma der
auralen Lirmwirkungen, Personen mit Arbeitslirmexposit-
itionen von weniger als 85 dB(A) filschlicherweise als
unbelastetete Kontrollen behandelt. Neben anderen epidemio-
logisch-methodischen Fehlern wurde die teilweise Benutzung
von Gehorschiitzern nur selten beriicksichtigt (Babisch 1998).
Dies fithrte zu so gravierenden Unterschitzungen der Lirm-
wirkungen, u.a. als Folge von Expositionsmissklassifikationen
bis zu 30 dB, dass diese Studien keinen giiltigen Beitrag zur
Frage extraauraler Gesundheitsschiden durch Arbeitslirm lei-
sten konnen. Die wenigen Studien, in denen solche methodi-
schen Fehler vermieden wurden, ergaben ein signifikant er-
hohtes kardiovaskuldres Risiko und eine erhéhte Mortalitit
bei langfristiger, starker Arbeitslirmbelastung (Zhao et al.
1991, Ising et al. 1999a, Melamed et al. 1999).

Es ist deshalb egforderlich, in Zukunft vor allem die Paradig-
menfehler der Vergangenheit zu vermeiden und u.a. keine un-
zuldssigen Schliisse aus den Ergebnissen der bisherigen, me-
thodisch fehlerhaften Arbeitslirmstudien zu ziehen.
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Jansen und Notbohm (1994) ziehen hingegen aus dem " For-
schungsstand der Arbeitsmedizin, der trotz wesentlich hi-
berer Larmbelastungen keine eindeutigeren Befunde ergibt ",
den Schluss, dass durch Verkehrslirm das Risiko kardiovas-
kulidrer Krankheiten kaum erhéht werden konne. Besonders
befremdlich ist die von den Autoren allein anhand des Pe-
gels vorgenommene Bewertung von Lirmbelastungen als "ge-
sund / indifferent / krank bzw. beldstigend / erheblich beld-
stigend / gefdhrdend".

Das Paradigma, das zu dieser relativen Uberbewertung des
Schallpegels fihrt, wird aus dem zugrunde gelegten Lirm-
wirkungsmodell deutlich (Abb. 1). Darin werden lediglich
direkte Lirmwirkungen wie die Gehérschiadigung in Betracht
gezogen, situative Einfliisse aber nicht als Moderatorvari-
ablen beriicksichtigt.

Beanspruchungen im Bereich der Kérperorgane und im Ver-
haltens- bzw. Leistungsbereich werden beziiglich des Wirkungs-
mechanismus nicht anders eingestuft als die auralen Lirm-
wirkungen. Die Wirkungen im niedrigeren Pegelbereich des
Umweltlirms werden aufler Acht gelassen. Die Autoren be-
grinden dies folgendermaflen: "Je geringer die gemessene
Schallintensitit ist, desto stirker variieren die beobachteten
Reaktionen aufgrund individueller und situativer Einfliisse,
sodass wissenschaflliche Aussagen iiber extraaurale Lirmuwir-
kungen betrichtlichen Einschrinkungen unterworfen sind."

Der erste Teil dieser Aussage ist richtig, die Schlussfolgerung
aber absurd. In Laborexperimenten mit hohen Schallpegeln
sind die Schallwirkungen zwar eng mit dem Pegel korreliert,
sie liefern aber keinerlei Aussagen iiber die Wirkungen des
Umweltldrms. Da sich gezeigt hat, dass im Pegelbereich des
Umweltldrms die z.B. im Bericht zur DFG-Fluglirmstudie
(DFG 1974) genannten Moderatoren eine dominierende

Rolle spielen, miissen Umweltlirmwirkungen mit entspre-
chender Methodik untersucht werden.

Eine Ableitung von Umweltlirmwirkungen aus Kurzzeit-
Laboruntersuchungen ist nicht méglich, wie in der Studie
"Stressreaktiondn und Gesundheitsrisiko bei Verkehrslirm-
belastung, Methodenvergleich zwischen Feld- und Labor-
untersuchungen” (Ising 1983) gezeigt wurde. Bei mehrstiindi-
ger Larmbelastung mit StrafSenldrm von L, = 60 dB(A) unter
Feldbedingungen waren die Blutdruckreaktionen der Perso-
nen, die sich als lirmempfindlich einschitzten, stirker als die
der larmunempfindlichen Personen. Bei Kurzzeit-Schallex-
position im Labor mit intermittierendem Rauschen von L =
100 dB(A) zeigten sich gegenteilige Resultate. Zwischen
Bludruckreaktionen unter Feldbedingungen mit Expositions-
dauern im Stunden- und Laboruntersuchungen im Minuten-
bereich lief§ sich kein Zusammenhang herstellen.

Fiir die Lirmwirkungforschung bedeutet dies, dass mithilfe
von Kurzzeit-Labortests keinerlei Aussagen iiber Wirkun-
gen langfristiger Lirmbelastungen gemacht werden kénnen.
Dabher ist auch das Wirkungsschema in Abb. 1 zur Untersu-
chung von Umweltlirmwirkungen ungeeignet; solche Para-
digmenfehler der Vergangenheit miissen erkannt und ausge-
rdumt werden.

Auch bei der Ableitung von Immissionsgrenzwerten fiir Um-
weltlarmwirkungen wurden in der Vergangenheit gravierende
Fehler gemacht (Maschke et al. 2001a, b), zweifellos als Folge
mangelnder interdisziplindrer Zusammenarbeit. Daher muss
als Voraussetzupg fiir mafigebende zukiinftige Arbeiten auf
dem Gebiet der Lirmwirkungsforschung eine Zusammen-
arbeit physikalisch-technischer, psychosozialer und medizi-
nischer Disziplinen einschliellich der Epidemiologie geplant
und eingefordert werden. Als bereits vorliegende positive

Belastung durch
Umweltlarm

Informationsverarbeitungs-
prozesse

Beanspruchung

TI Verkehrslarm l soziologische physiologische aural: objektiv:
Parameter: Parameter: TTS (zeitweilige Kommunikat.-,
; Bildun allgemeine Horschwellen- Leistungs-,
Industrie-, g |_ja'g !
_@M | Gewerbelirm Einkommen, Gesundheit, verschiebung), Aufmerksam-
Wohnverhait- vegetative PTS (dauer- keits-, Konzen-
—I Bandbreite l ~ nisse, Wohn- Labilitat u.a. hafte Gehor- {rations-
Baularm umgebung u.&. schadigung) storungen u.A.
Grundpegel — psychologische —
I~ bzw. Modu- Freizeit-, Parameter: extraaural: subjektiv:
lationstiefe — Wohnungs-, Einstellungen, Verénderungen: Belastigung,
Haushaltslarm L| Angstneigung, Atmung, Kreis- Verérgerung,
inwi - — Larmempfind- lauf, Augen, negative
B S:L‘Ael:kungs natlrliche lichkeit, Intelli- | —|Magen-Darm- Emotionen u.4.
L1 Gerdusche: genz u.. trakt, Vestibu-
Wind, Wasser, larapparat,
Pausendauer Tiere u.a. Homone,
Rei h Driisen u..
eizanza ~
= pro Zeiteinheit Moderatorvariablen Schiafstérungen

Abb. 1: Die Beziehung zwischen Belastungsfaktoren, Moderatorvariablen und Beanspruchungsparametern am Beispiel des Umweltldrms (aus: Jansen

und Notbohm 1994)
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Beispiele in dieser Richtung seien der Interdisziplinire Ar-
beitskreis fiir Lirmwirkungsfragen beim Umweltbundesamt
und unter den gréferen Forschungsprojekten die Flugliarm-
studie der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG 1974)
genannt, ebenso wie die im Auftrag des Umweltbundesam-
tes durchgefiihrten Studien zu gesundheitlichen Auswirkun-
gen des militdrischen Tieffluglirms (Curio und Ising 1986,
Ising et al. 1991) und die Caerphilly-Speedwell-Herz-Kreis-
lauf-Studien (Babisch et al. 1999).

3 Psychosoziale Larmwirkungen

Ein wichtiges Ergebnis der DFG-Studie war die Erkenntnis,
dass Larmstoérungen nur zu maximal einem Drittel durch
akustische Messwerte wie Pegel, Zeitverlauf, Frequenzzu-
sammensetzung u.a. vorherzusagen sind. Nichtakustische
Variable — wie z.B. situative und personenbezogene Mode-
ratoren — beeinflussen die Verarbeitung des Lirms in erheb-
lichem Mafe, ohne dass sie als solche durch die aktuelle
Lirmbelastung wesentlich verinderbar sind (Guski 2001).

In dem Bericht "Noise and Health" des Gesundheitsrates der
Niederlande (Health Council 1994) wird die Belistigung durch
Umweltldrm als hinreichend (sufficient) abgesichert bezeich-
net und ihre Einsatzschwelle mit L, = 42 dB(A) (auflen) bezif-
fert. Jansen und Notbohm (1994) beziffern den Schwellen-
bereich fiir Bevolkerungsreaktionen (bezogen auf einen gestor-
ten Anteil von 0-20%) mit L = 45-55 dB(A). Ortscheid und
Wende (2000) ziehen in ihrer Beurteilung des Fluglirms auf
der Grundlage der vorliegenden Literatur den Schluss, dass
bei Fluglarmbelastungen von 55 dB(A) tags und 45 dB(A)
nachts (auffen) die Grenze zur erheblichen Belistigung erreicht
wird. In ihrem Bericht stehen die globalen Wirkungsbereiche
"Beldstigung" und "Beeintrichtigung der Gesundheit" bei der
Entwicklung von Schutzzielen im Vordergrund.

Der Rat von Sachverstidndigen fiir Umweltfragen (1999)
nimmt in seinem Sondergutachten "Umwelt und Gesund-
heit" zu Fragen der Beldstigung durch umweltbedingten
Larm wie folgt Stellung:

"In Westeuropa zeichnet sich der Trend ab, dass die Zahl
stark belistigter Biirger sinkt, die Zahl der weniger stark
belistigten jedoch steigt. An erster Stelle stebt die Belisti-
gung durch Straflenverkebr. In den alten Bundeslindern fiih-
len sich 68%, in den neuen Bundeslindern sogar 83% durch
Straflenverkebr belistigt. Etwa 50% der Biirger fiiblen sich
durch Fluglirm und je ca. 20% duch Schienenlirm und
Industrieldrm belistigt. Bei gleichbleibendem Léarmpegel
bleibt die Lirmbelistigung gleich, es gibt keinen Hinweis
auf eine Gewdhnung an den Lirm. Bleibt eine bobe Belisti-
gung iiber lingere Zeit besteben, ist diese Beanspruchung
als negativer Stress (Disstress) einzustufen.”

4 Lérmbedingte Schlafstérungen und endokrine Reaktionen

In der Vergangenheit wurde die Aufwachreaktion als die ein-
zige gesundheitlich relevante Nachtlirmwirkung betrachtet.
Im Sondergutachten "Gesundheit und Umwelt" wird hier-
zu ausgefiihrt:
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"Das alleinige Abstellen auf Aufwachreaktionen beriicksich-
tigt nach Maschke [und Harder] (1998) weder die Zerstérung
der Zeitstruktur des Schlafes, noch die Schlafstadienverteilung,
noch die nachteiligen Wirkungen einer Kompensation."

Obwohl noch nicht geklirt ist, ob und in welchem Mafle
die von Maschke aufgefiihrten Schlafstérungen bei anhal-
tender Exposition eine Gesundheitsgefihrdung hervorrufen,
bewertet der Umweltrat diese wie folgt:

"Aus der Sicht des Umweltrates ist nicht auszuschlieflen,
dass die beobachteten Schlafstérungen langfrisitig Gesund-
heit und Leistungsfibigkeit beeintrichtigen konnen."

"Daber sollten lirmbedingte Schlafst6rungen aus priventiv-
medizinischen Griinden auch unterbalb der Aufwachschwelle
grundsdiizlich vermieden werden. "

Akute und chronische Stresshormonerhéhungen wihrend des
Schlafs konnten bereits bei relativ geringen Larmpegeln nach-
gewiesen werden. Evans et al. (1998) fanden in einer pro-
spektiven Integventionsstudie an Kindern eine signifikante
Zunahme der nichtlichen Ausscheidung von Adrenalin und
Noradrenalin nach Er6ffnung eines neuen Flughafens. Ge-
samtcortisol stieg nur tendenziell an; freies Cortisol wurde
nicht bestimmt.

In einer Felduntersuchung von Anwohnern des Flughafens
Tegel in Berlin fithrte eine elektroakustische Simulation von
Nachtfluglidrm in den ersten zwei Versuchsnéchten zu einer
erhohten Adrenalinausscheidung. In der dritten und vierten
Versuchsnacht war dagegen Cortisol erhéht. Bereits 16 Uber-
flugereignisse mit Maximalpegeln von 55 dB(A) — bei einem
Mittelungspegel in der Nachtzeit von etwa 30 dB(A) — be-
wirkten signifikante Stresshormonerhéhungen und eine deut-
liche Verschlechterung der subjektiven Schlafqualitit
(Maschke et al. 1995). Bei dieser Untersuchung blieb die
Frage nach dem Einfluss der Gewdhnung an den Nachtflug-
larm noch weitgegehend offen.

Deshalb wurde von Harder et al. (1999) die Ausscheidung
von freiem Cortisol in drei N4chten ohne Lirm und 37 Nich-
ten mit iiber Lautsprecher in die Schlafzimmer eingespiel-
tem Flugldrm untersucht. Im Gruppenmittel war eine akute
Erhohung der Cortisolausscheidung nur in der zweiten und
dritten Nacht mit Lirmbelastung zu erkennen. Danach nor-
malisierte sich die mittlere Cortisolausscheidungsmenge, war
jedoch von einer Schwankung im 7-Tagerhythmus iiberla-
gert. Als wichtigstes Ergebnis zeigte sich eine signifikante
Zunahme der Normalwertiiberschreitungen der Cortisolaus-
scheidung wihrend der letzten beiden Wochen mit Nacht-
ldirmbelastung (Maschke et al. 2001c¢). Dieser Versuch zeigt,
dass langfristige Nachtlirmexposition bei stressempfind-
lichen Menschen zu chronisch iiber den Normbereich er-
hohten Cortisolwerten fithren kann.

Im Rahmen des Projekts "Verkehr und Gesundheit im Bal-
lungsraum Berlin" wurde bei 200 Frauen, die in ihren Woh-
nungen unterschiedlich lirmexponiert waren, die nichtliche
Katecholaminausscheidung gemessen (Babisch et al. 1996).
Die Frauen, deren Schlafzimmer an stirker lirmbelasteten Stra-
fen lagen (Mittlungspegel nachts L, > 57 dB(A) (aufien)) hat-
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ten eine signifikant hohere Noradrenalinausscheidung als die
vergleichsweise leiser wohnenden (L, < 52 dB(A)). Die Ergeb-
nisse waren auch nach Kontrolle von Kovariablen (Rauchen,
Alkoholkonsum, Sozialstatus u.a.) stabil.

In dhnlicher Weise wurde die Stresshormonausscheidung von
Probanden bei Schallpegelerh6hung durch Offnen von Schlaf-
zimmerfenstern an lauten Straflen untersucht. Die Probanden
waren seit mehreren Jahren einem nichtlichen Straflen-
verkehrsldrm mit Mittelungspegeln zwischen 53 und 69 dB(A)
(auf8en) ausgesetzt. Akute Pegelerhdhungen von 9 bis 18 dB
durch Offnen der Fenster fithrten zu einer mittleren Erho-
hung der Ausscheidungsmenge von freiem Cortisol um ein
Drittel. Ein Vergleich mit einer ruhig wohnenden Kontroll-
gruppe (L,< 45 dB(A)) zeigte, dass die Noradrenalin- und
Cortisolausscheidungen der Verkehrslirmbelasteten auch bei
geschlossenen Fenstern signifikant erhéht waren (Braun 1999).
Dieses Beispiel steht fiir eine persistierende Stresshormoner-
héhung infolge jahrelanger Nachtldrmbelastung.

Evans et al. (2001) untersuchten durch Straflenverkehr mi-
BBig belastete Kinder (Auflenpegel tags: L, > 60 dB(A)) im
Vergleich zu ruhig wohnenden Kindern (Auflenpegel tags:
L,, <50 dB(A)) und fanden Erh6hungen von freiem Cortisol
und einem Cortisolmetaboliten im Nachturin. Die Katechol-
amine waren unverindert.

In einer Studie an Kindern mit starker Lkw-Lirmbelastung
tags und nachts (Ising und Ising 2001) wurden deutlich er-
héhte Ausscheidungswerte von freiem Cortisol und Cortisol-
metaboliten nur in der ersten, nicht dagegen in der zweiten
Nachthilfte gemessen. Der Vergleich mit ruhiger wohnen-
den Kindern deutete damit auf eine bei den lirmbelasteten
Kindern verursachte Stérung der spontanen zirkadianen
Rhythmik der Cortisolfreisetzung hin.

Eine Ubersicht iiber neuere Studien zum Zusammenhang von
Verkehrslirmbelastung und Stresshormonerhéhungen wird in
Tabelle 2 gegeben. Nur in zwei von zehn Studien wurden unter
Verkehrslarmbelastung keine Stresshormonzunahmen gefunden.

Unter fiinf Fluglarmstudien ergab nur eine Studie (Ising et al.
1999b) keine signifikante StresshormonerhShung bei Larm-
belastung, weil in diesem Fall die Belastung zu kurz und zu
selten war. Es handelte sich dabei um vereinzelte Uberfliige
von Militdrflugzeugen in den spiteren Abendstunden. Der
negative Befung der Straflenlirmstudie von Carter et al.
(1994) ist auf einen methodischen Fehler zuriickzufiihren;
es wurden nur Konzentrationen von Stresshormonen ohne
einen Bezug angegeben.

Allerdings wurden unter Nachtlirmbelastung neben den
iiberwiegend erhohten Stresshormonwerten in Einzelfdllen

Tabelle 2: Ubersicht {iber neuere Studien zum Zusammenhang von Verkehrsldrmbelastung und Stresshormonerhdhungen (+ : signfikanter Anstieg,

=: keine Anderung, & : nicht gemessen). Die Mittelungspegel L, sind fett gedruckt.

n | Adrenalin | N

Maschke 1992 | Fluglarm akut 2 8 64 +
8 Néchte (565-75)

Maschke et al. | 1995 | Fluglarm akut 29-45 28 224 + = +
(8 Nachte) (55-65)

Evans et al. 1998 | Fluglarm chron. 53/62 * 217 217 + + g
(1.5 Jahre)

Harder et al. 1999 | Fluglarm akut + 42 15 600 = = +
(40 N&chte) chron. (65)

Ising et al. 1999b | Fluglarm akut (90-100) * 68 272 = = =
(1-3 x 10s)

Carter et al. 1994 | StraBenlarm akut 32 9 18 = = o
(2 Nachte) (65-72) '

Babisch et al. | 1996 | StraBenlarm chron. 45-75* 200 200 = + "]
(Jahre)

Braun 1999 | StraBenlarm akut+ <45/ 53-69 * 26 152 = + +
(Jahre / chron.
2 Nachte)

Evans et al. 2001 | StraBenlarm chron. 46/ 62 * 115 115 = = +
(Jahre) L,

Ising und Ising | 2001 | StraBenlarm chron. L,.:30/42 56 56 o o +
(Jahre) (nachts)

" AuBenpegel

** 1. Nachthélfte

** nur Gesamtcortisol gemessen
** Tag-Nacht-Pegel
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Wahrgenommener

I

Relz

Bewiltigungsmuster
Friihe Erfahrung
Gene '

/

Bedrohung der
Kontrolle

Aktiv (Kampf- Flucht)

Verlust der
Kontrolie

Passliv (nicht aggressiv)

Amygdala
Verhaitensaktivierung bei Angriff
auf Status und Beziehung

Hippocampus-Septum
Hemmung der Revierverteidigung,

Statusveriust

Defensivreaktion
Territorlalkontrolle
mit Balzen und Aggression

Niederlagereaktion
Territorialveriust mit

viszeraler Fettanlagerung und
verringertem Sexual- und Muttertrieb

Sympathikus-
Nebennierenmark-System

Hypophysen-
Nebennierenrinden-System

Kontrolle Anstrengung Kontroliverlust
Noradrenalint Adrenalin ACTH 1
Cortisol &> Prolaktin ¢ Cortisol *
Gonadotropint B-Endorphine t Katecholamine «>
Testosteron4 Renin ¢ Gonadotropin ¢
Oxytocin® Fettsduren ? Testosteron ¥

Glycogenolyse?t

Pepsin t

Abb. 2: Psychophysiologisches Stressmodell nach Henry (1992). Die Defensivreaktion wird akli\iiert, wenn der Organismus herausgefordert wird, aber
die Kontrolle behalt. Das neuroendokrine Muster &ndert sich, wenn ein steigender Aufwand nétig ist, um der Bedrohung zu begegnen und den Status zu
wahren. Mit zunehmender subjektiver Wahrnehmung von Kontrollverlust und Hilflosigkeit erfolgt eine Aktivierung des Hypophysen-Nebennierenrinden-
Systems, das Gonadotropin-System wird deaktiviert. Viszerales Fett wird wie beim Cushingsyndrom vermehrt gespeichert. Es erfolgt eine Verschiebung
von aktiver zu passiver und nichtaggressiver Bewaitigung (zitiert nach Henry 1992).

auch erniedrigte Ausscheidungsmengen an Stresshormonen
beobachtet (Ising und Braun 2000, Harder et al. 1999).

Der hollindische Gesundheitsrat (Health Council 1994) schitz-
te den Nachweis biochemischer Lirmwirkungen als begrenzt
(limited) ein. Aus den Ergebnissen der hier zitierten Arbeiten
geht jedoch deutlich hervor, dass jahrelange Lirmbelastungen
bei einem Teil der Exponierten zu chronischen Verinderun-
gen der Stresshormonregulation mit méglichen Folgen fiir funk-
tionelle und organische Schiden fithren kénnen. Fiir die ge-
sundheitliche Bewertung lirmbedingter Stressreaktionen ist
deren Persistenz entscheidend wichtig. Bisher wurden in
Larmstress-Studien {iberwiegend die Katecholamine Adrena-
lin und Noradrenalin sowie Cortisol untersucht. Diese Stress-
hormone kénnen nach dem psychophysiologischen Stress-
modell von Henry (1992), das in Abb. 2 wiedergegeben ist,
als "Leitsubstanzen" zur Identifizierung der dort beschrie-
benen Stressreaktionstypen betrachtet werden. Eine Erho-
hung von Cortisol zeigt beispielsweise, dass das Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennierenrinden-System (HHN-System)
aktiviert wurde. Zu den Folgen langfristiger Aktivierungen des
HHN-System gehéren u.a. Insulin-Resistenz, Stress-Ulzera
und Herz-Kreislaufkrankheiten.
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5 Risiko fiir Herz-Kreislaufkrankheiten bei
Umweltldrmbelastung

Die Hypothese, dass jahrelange Lirmbelastung das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht, leitet sich aus dem all-
gemeinen Stressmodell (Selye 1953, Henry 1992, Bjérntorp
1997) ab. Wie oben dargestellt, kann Lirmbelastung zu aku-
ten und chronischen Verinderungen der normalen Stresshor-
monregulation fithren, da bei lirmbedingten Stressreaktionen
die in der Regel vom Kérper fiir eine physiologische Stress-
antwort bereitgestellten Aktivierungsenergien nicht in adiqua-
ter Weise eingesetzt oder abgebaut werden kénnen. Dadurch
verursachte Stérungen neurovegetativer und hormonaler Vor-
ginge konnen das Gleichgewicht lebenswichtiger Kérper-
funktionen ungiinstig beeinflussen. In diesem Zusammenhang
zu nennen sind vor allem Herz-Kreislaufparameter wie Blut-
druck, Herztitigkeit, Blutfette (Cholesterin, Triglyzeride, freie
Fettsduren) und hidmostatische Faktoren (wie das Fibrino-
gen), die die FlieBeigenschaften des Blutes beeinflussen (Plas-
ma-Viskositit) (Friedman und Rosenman 1975), vermutlich
auch die Blutzpckerkonzentration. Pathologische Verande-
rungen dieser Parameter kdnnen endogene wie exogene Ur-
sachen haben und stellen klassische Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislaufkrankheiten dar. Der Larm ist hierbei als ein exogen
wirkender Risikofaktor bei der Entwicklung der Arterioskle-
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Schallparameter
- Schallpegel
- Frequenz
- Dynamik
- Dauer ...

Y

Neurale Aktivierung

wihrend des Schlafes oder

miBige Schallbelastung

Schallwahrnehmung

intensiver Schallbelastung

Situative Parameter
- Kommunikation
- Konzentration
- Rekreation ...

Personliche Parameter
- Coping-Potenzial

- vegetative Labilitit

- Larmempfindlichkeit ...

Akute Beeinflussung
physiologischer und psychischer Regulationsmechanismen
(vegetative, endokrine, kognitive, emotionale Prozesse) A
Bewertung als Larm

Y

Weitere Stressfaktoren
- Zeitdruck
- hohe Leistungsanforderung
- geringer Entscheidungsspielraum ...

Weitere Risikofaktoren
- Rauchen

- Ubergewicht

- Bewegungsmangel ...

A

A 4

- Anspannung
- Arger
- Resignation ...

Gesundheitliche Beeintrichtigung
Psychische und physiologische Wirkungen
- Chronische Stresshormon-Storung
- verstirkte Magnesiumausscheidung
- Fettstoffwechselverdnderungen ...

\JJ

Y Y

Leistungsbeeintrichtigung
- Beeintrichtigung des
Kurzzeitgedachtnisses,
der Konzentration ...

Y

Langfristige Gesundheitsfolgen

- erhohtes Risiko fiir Arteriosklerose,
Herzinfarkt, Bluthochdruck,
Insulin-Resistenz, Stress-Ulzera

Abb. 3: Schematische Darstellung extraauraler Larmwirkungen: Bei maBiger Belastung wirkt der Larm Gberwiegend indirekt Gber Aktivitatsstérungen. Im
Gegensatz dazu bewirken intensive Schalibelastungen wacher Personen ebenso wie Gerausche, die Gefahren signalisieren (z.B. Verkehrsgerdusche),
bei schlafenden Personen direkt (ohne Aktivitatsstérung) akute Stressreaktionen, auch wenn die Pegel niedrig sind

rose, des Bluthochdrucks und ischimischer Herzkrankhei-
ten sowie des Herzinfarkts einzustufen (VDI-Richtlinie 3722,
1988, Babisch 2001).

In Abb. 3 sind diese Larmwirkungen schematisch dargestellt.
Schall bzw. Lirm aktiviert liber zentrale Fortleitung das
neuroendokrine System entweder direkt — wie beim Arbeits-
ldrm, aber auch bei relativ niedrigen Umweltldrmpegeln und
wihrend des Schlafs, iiber schnelle Signalerkennung und
-beantwortung durch die mit der Hirnrinde, dem limbischen
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System und dem Hypothalamus verschalteten Amygdala
(Spreng 2000, 2001) — oder indirekt, z.B. bei stressauslésenden
Stérungen der Kommunikation oder konzentrierter Arbeit.

Hierzu wird im Sondergutachten "Gesundheit und Umwelt"
folgendes ausgefiihrt:

"...Larm wirkt &ls Stressfaktor und kann als solcher Erkran-
kungen begiinstigen, die durch Stress mitverursacht werden.
Dies sind hauptsichlich Herz-Kreislaufkrankheiten."
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. Ers3miyort

. Bonngi-miyor

Relatives Risiko (+/- 95%

Abb. 4: Statistischer Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und ischdmischen Herzkrankheiten (Babisch 2001, dort auch ausfiihrliche Literaturanga-
ben). Legende: Geschlecht: f Frauen, m Manner; Ldrmmessung: o objektive (Schallpegetl), dunkler Balken; s subjektiv (Beldstigung), heller Balken;
Larmart: a Flugldrm; r StraBenverkehrslarm; ischdmische Herzkrankheit: @ EKG-ischamische Zeichen, h Herzbeschwerden, i isch&dmische Herzkrank-
heiten, p Angina pectoris, v kardiovaskulére Beschwerden allgemein, y Herzinfarkt; Studientyp: Pravalenzstudien; * = Kohorten oder Fall-Kontroll-Studien

Die langfristigen Folgen von lirmbedingten Stresshormoner-
hohungen miissen in epidemiologischen Studien daher ein-
gehend untersucht werden. Bereits vorliegende Studien zum
Zusammenhang zwischen Straffenldrm und koronaren Herz-
krankheiten werden kurz dargestellt und kommentiert:

“...Den dargestellten Studien mangelt es wegen zu geringer
Fallzablen in den Gruppen mit hober Lirmexposition an
ausreichender Teststirke; die Ergebnisse sind statistisch nicht
signifikant....

Gleichwobl ist der Umweltrat der Meinung, dass die Ergeb-
nisse konsistent einen Trend aufzeigen. Als Schwellenwert
fiir mogliche lirmbedingte Infarktrisiken gelten Immissions-
pegel von 65 dB(A) am Tage."
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Bei Straflenverkehrslirmbelastungen mit Mittelungspegeln
von mehr als 65/55 dB(A) (tags/nachts, auf8en) ist nach dem
jetzigen Kenntnisstand eine Zunahme des Risikos fiir Herz-
infarkt um ca. 20% zu befiirchten.

Nach der Bewertung des hollindischen Gesundheitsrates (Healt
Council 1994) wird der Nachweis einer Risikoerh6hung fiir
Herz-Kreislaufkrankheiten durch Verkehrsldrmbelastungen ab
L, =70 dB(A) als hinreichend (sufficient) betrachtet.

Die iibereinstimmende Tendenz und innere Konsistenz der
zurzeit bekannten Verkehrslirm-Studien (siche Abb. 4) er-
geben eine hinreichende wissenschaftliche Begriindung fiir
priventive Mafnahmen zum Schutz vor einer lirmbedingten
Risikoerhdhung fiir Herz-Kreislauferkrankungen.
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