
Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2020 · 63:987–996
https://doi.org/10.1007/s00103-020-03178-9
Online publiziert: 2. Juli 2020
© Der/die Autor(en) 2020

Jördis Wothge1 · Hildegard Niemann2

1 Fachgebiet I 2.4, Lärmminderung bei Anlagen und Produkten, Lärmwirkungen, Umweltbundesamt,
Dessau-Roßlau, Deutschland

2 Fachgebiet 24, Gesundheitsberichterstattung,Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Gesundheitliche Auswirkungen
von Umgebungslärm im urbanen
Raum

Einleitung

Umgebungslärmwird inDeutschland im
Rahmen des Bundes-Immissionsschutz-
gesetzes in §47b beschrieben als „beläs-
tigende oder gesundheitsschädliche Ge-
räusche im Freien, die durch Aktivitäten
von Menschen verursacht werden, ein-
schließlich des Lärms, der von Verkehrs-
mitteln, Straßenverkehr, Eisenbahnver-
kehr, Flugverkehr sowie Geländen für
industrielle Tätigkeiten ausgeht“ [1]. In
Städten ist die Belastung der Menschen
durch Umgebungslärm und insbesonde-
reVerkehrslärm1 hoch. So ist inDeutsch-
land etwa jede fünfte Person durch Ver-
kehrslärm belastet [2]. Neben Lärmbe-
lästigung, Schlafstörungen und Beein-
trächtigungeninderkognitivenEntwick-
lung kann eine andauernde langjährige
Geräuschbelastungunter anderemHerz-
Kreislauf-Erkrankungen zur Folge haben
und Depressionen begünstigen. Insbe-
sondere imurbanenRaumistLärmdurch
unterschiedliche Schallquellenarten ein
ständiger Begleiter. Der vorliegende Ar-
tikel beschreibt die Verkehrslärmbelas-
tung in Deutschland beruhend auf den
Daten aus derUmgebungslärmrichtlinie,
gibt einen Überblick über die wichtigs-
ten gesundheitlichen Folgen einer hohen
Geräuschbelastung, thematisiertdieHer-

1 Lärm ist unerwünschter Hörschall bzw. Hör-
schall der zuGesundheitsgefahren führenkann.
In diesem Artikel wird der Begriff Lärm auch
im Zusammenhang mit Verkehrsgeräuschen
genutzt, da Verkehrsgeräusche von den Be-
troffenen ganz überwiegend als unerwünschte
Geräuscheerlebtwerden.

ausforderung von Umgebungslärm im
städtischen Raum und zeigt mögliche
Maßnahmen zur Lärmminderung in der
Stadt auf.

Verkehrslärmbelastung in
Deutschland (mit Fokus auf den
urbanen Raum)

Beruhend auf den Berechnungsver-
fahren der Umgebungslärmrichtlinie
(2002/49/EG; [3]) wird alle 5 Jahre die
Geräuschbelastung durch unterschiedli-
che Schallquellen berechnet und kartiert.
Im Einzelnen werden in Deutschland
70 Ballungsräume mit rund 24,4Mio.
Einwohnerinnen und Einwohnern kar-
tiert sowie49.000kmHauptverkehrsstra-
ßen, 14.000kmHaupteisenbahnstrecken
und alle 11 Großflughäfen. Die Daten
der letzten Erhebungsrunde aus dem
Jahr 2017 zeigen, dass in Deutschland
ca. 10,9Mio. Menschen durch Verkehrs-
lärmvondurchschnittlichmehr als 50dB
Lnight

2 in der Nacht betroffen sind. Et-
wa 15,8Mio. sind bei einer ganztägigen
Betrachtung von 24h durchschnittlich
durch Verkehrslärm von mehr als 55dB

2 DerLnight isteinA-bewerteterMittelungspegel
für die Nachtzeit (Night Level; in Deutschland:
22–6Uhr) indB.
3 Der Lden ist ein A-bewerteter Tag-Abend-
Nacht-Schallpegel (Day-Evening-Night Level),
Mittelungspegel für 24h mit einem Zuschlag
von 5dB(A) für die Abendzeit (in Deutschland:
18–22 Uhr) und von 10dB für die Nachtzeit (in
Deutschland:22–6Uhr) indB.

Lden
3 belastet.4 Dies bedeutet, dass 13,2%

der Bevölkerung in Deutschland durch
nächtlichen und 19,1% der Bevölke-
rung durch ganztägigen Verkehrslärm
oberhalb dieser Dauerschallpegel be-
troffen sind (. Abb. 1; [2]). Bei geson-
derter Betrachtung urbaner Räume, die
in der Umgebungslärmrichtlinie Bal-
lungsräume genannt werden, zeigt sich,
dass von den 24,4Mio. Menschen, die
in Deutschland in Ballungsräumen le-
ben, 9,3Mio. Menschen von mehr als
55dB Lden über den ganzen Tag verteilt
belastet sind und 5,7Mio. Menschen
durch nächtlichen Verkehrslärm von
mehr als 50dB Lnight. §47b des Bundes-
Immissionsschutzgesetzes definiert Bal-
lungsräume in Deutschland als Gebiete,
in denen die Zahl der Einwohnerinnen
und Einwohner über 100.000 Menschen
beträgt und die Bevölkerungsdichte über
1000 Einwohnerinnen und Einwohner
pro Quadratkilometer liegt [1].

Dabei gehen von den jeweiligen Ver-
kehrsträgern unterschiedliche Belastun-
gen aus: Die am weitesten verbreitete
Verkehrslärmquelle ist der Straßenver-
kehr. Dies gilt insbesondere für den
urbanen Raum, hier ist die Zahl der
Straßenverkehrslärmbelasteten mit etwa
5,7Mio. belasteten Personen über 55dB
tagsüber und 1,7Mio. belasteten Perso-
nenüber 50dBnachts in etwa zweimal so
hochwie außerhalb vonBallungsräumen
(. Tab. 1). Der Schienenverkehr ist im

4 Die Werte 50dB Lden und 55dB Lnight ent-
sprechen den niedrigsten Werten, die nach
den Vorgaben der Umgebungslärmrichtlinie zu
kartierensind[3].
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Abb. 18Anteil der durch Verkehrslärm belasteten Bevölkerung inDeutschland. Vergleich der Jahre 2012und 2017.Aste-
riskAuswertungsstandder Lärmkartierung 2012: 29.02.2016, zwei Asteriske Auswertungsstandder Lärmkartierung 2017:
30.12.2019. (Quelle: [2], Daten der Lärmkartierungen2012 und 2017, berechnet ausMitteilungender Bundesländer unddes
Eisenbahn-Bundesamtes entsprechend § 47c BImSchG, eigene Zusammenstellung)

Bereich der Schienenwege insbesondere
nachts ein Problem. Von Fluglärm sind
bundesweit betrachtet weniger Men-
schen betroffen, im Umfeld von Ver-
kehrsflughäfen ist der Fluglärm jedoch
häufig die dominante Geräuschquelle.

Da im Rahmen der „Lärmkartie-
rung“ ausschließlich Hauptverkehrss-
traßen mit einem Verkehrsaufkommen
von mehr als 3Mio. Kraftfahrzeugen pro
Jahr, Haupteisenbahnstrecken mit mehr
als 30.000 Zugbewegungen jährlich so-
wie Großflughäfen mit mehr als 50.000
Flugbewegungen im Jahr berücksich-
tigt werden, stellt die Gesamtzahl der
Betroffenen eine Unterschätzung dar.

Gesundheitliche Auswirkungen
von Umgebungslärm

Eine dauerhafte Belastung durch Um-
gebungslärm kann weitreichende ge-
sundheitliche Folgen haben. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) defi-
niert Gesundheit „nicht lediglich als
die Abwesenheit von Krankheit, son-

dern als einen Zustand vollkomme-
nen physischen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens“ [4]. Beruhend auf die-
ser Definition identifizieren die neuen
WHO-Leitlinien für Umgebungslärm
für die europäische Region verschie-
dene gesundheitliche Auswirkungen.
Dazu zählen unter anderem Lärmbe-
lästigung, Schlafstörungen, kognitive
Beeinträchtigungen, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und mentale Auswirkungen
[5]. Insbesondere die Lärmbelästigung
und Schlafstörungen können bei län-
gerer Latenz zu weiteren manifesten
gesundheitlichen Erkrankungen führen.

Die gesundheitlichen Folgen von
Umgebungslärm finden auch Eingang
in die europäische Gesetzgebung. An-
hang III der Umgebungslärmrichtlinie
(2002/49/EG) sieht die Bewertung der
Auswirkungen von Umgebungslärm auf
die Bevölkerung mithilfe von Expositi-
ons-Wirkungs-Funktionen vor [3]. Die
Expositions-Wirkungs-Funktionen stel-
len den Zusammenhang zwischen der
Intensität derDauerschallbelastung (z.B.

Lden oder Lnight) und einer gesundheitli-
chenAuswirkung(z.B.Lärmbelästigung,
selbstberichteten Schlafstörungen oder
ischämischen Herzerkrankungen) dar.
Die Umgebungslärmrichtlinie gibt keine
Grenzwerte vor, die für die Mehrheit der
Bevölkerung einen vorsorgenden Ge-
sundheitsschutz erzielen könnten. Der
Anhang III dient der Information über
die gesundheitlichen Auswirkungen,
die mit der im Rahmen der Richtli-
nie berechneten Geräuschbelastung zu
assoziieren ist.

Lärmbelästigung

Belästigung ist neben Schlafstörungen
die häufigste unmittelbare Auswirkung
von Umgebungslärm. So fühlen sich bei-
spielsweise etwa 75%der Bevölkerung in
Deutschlanddurch Straßenverkehrslärm
belästigt (. Abb. 2; [6]). Laut WHO ist
die Belästigung eine komplexe Reaktion,
die primär aus drei Elementen besteht:
(a)einerhäufigwiederholtenStörungvon
Aktivitäten (wie beispielsweise der Kom-
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munikationmit anderenMenschen, dem
Hören von Musik, dem Lesen, Arbei-
ten oder Schlafen), die Verhaltensanpas-
sungenzwecksMinimierungder Störung
nach sich zieht; (b) eine einstellungsbe-
zogene Reaktion (Wut oder Ärger über
die Störung oder die negative Evalua-
tion der entsprechenden Geräuschquel-
le) und (c) eine kognitive Reaktion (bei-
spielsweise die Einsicht, dass es kaum
eine Möglichkeit gibt, sich gegen die un-
gewollte Situation zuwehren). Es handelt
sich hierbei um eine Stressreaktion die
aufgrund eines Umweltstressors (uner-
wünschte Geräusche bzw. Lärm) ausge-
löst wird und physiologische, emotiona-
le, kognitive und Verhaltensänderungen
nach sich zieht. Sie kann anteilig erin-
nert und in Form der langfristigen Be-
lästigung verbalisiert werden [7, 8].

Die Lärmbelästigung kann ein Ver-
mittler für die Manifestation weiterer
(insbesondere klinischer) gesundheit-
licher Auswirkungen sein. Die Lärm-
belästigung wird durch ein standardi-
siertes Fragebogeninstrument erhoben
– die sogenannte ICBEN-Frage5. Diese
differenziert das Stör- und Belästigungs-
erleben der letzten 12 Monate durch
eine Geräuschquelle anhand von zwei
unterschiedlichen Skalen – einer 11-stu-
figen numerischen und einer 5-stufigen
verbalen Skala. Die 5-stufige verbale Ska-
la, reicht von „überhaupt nicht“ (1) bis
„äußerst“ (5; [9]). Das Belästigungsurteil
beschreibt somit nicht die momentane
Belästigung, sondern ein längerfristiges
Lärmerleben im individuellen Kontext.
Für die Darstellung des Expositions-
Wirkungs-Zusammenhangs wird der
prozentuale Anteil an hoch belästigten
Personen pro Schallpegel berechnet. Als
„hoch belästigt“ werden hierbei in vielen
StudiendieoberstendreiAntwortkatego-
rien der 11-stufigen numerischen Skala

5 ICBEN steht für International Commission on
the Biological Effects of Noise. Die Kommission
traf 1999 eine Vereinbarung über die Frage
zur Erfassung der generellen und quellenspe-
zifischen Lärmbelästigung; diese international
vereinheitlichte Frage wird heute oftmals ver-
einfacht als „die ICBEN-Frage“ bezeichnet. Die
Fragestellung ist inmehrere Sprachenübersetzt
und international standardisiert worden in der
NormISO/TS15666 [9].
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Gesundheitliche Auswirkungen von Umgebungslärm im urbanen
Raum

Zusammenfassung
Umgebungslärm ist eine große Belastung für
die Menschen in Deutschland, insbesondere
im urbanen Raum. Häufig sind mehrere
Schallquellenarten für die Belastung
verantwortlich. Die andauernde Belastung
kann verschiedene und weitreichende
gesundheitliche Auswirkungen haben
wie Lärmbelästigung, Schlafstörungen,
ischämische Herzerkrankungen und
Depressionen. Zusätzlichen Belastungen
entstehen z.B. durch Feinstaub oder
Luftschadstoffe. Um den Herausforderungen
im urbanen Raum zu begegnen, lassen

sich verschiedene Maßnahmen und
Instrumente beschreiben und diskutieren.
Der vorliegende Beitrag gibt einen Überblick
über wichtige gesundheitliche Folgen einer
langfristigen Geräuschbelastung, thematisiert
die verbundenen Herausforderungen im
städtischen Raum und zeigt Möglichkeiten
zur Lärmminderung auf.
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Adverse health effects due to environmental noise exposure in
urban areas

Abstract
Environmental noise is a great burden for
the population in Germany, especially in
urban areas. People are often exposed not
only to one but several noise sources. Long-
term exposure to environmental noise can
have several and severe adverse effects on
human health, such as noise annoyance,
sleep disturbances, ischaemic heart disease
and depression. Additional burdens arise
from multiple exposure to particulate
matter or air pollutants. The current article

describes the relevant adverse health
effects due to long-term environmental
noise exposure, discusses the challenges of
environmental noise in urban areas different
and introduces measures and instruments to
abate environmental noise.

Keywords
Traffic noise · Environmental noise directive ·
Noise impact · Environment and health ·
Urban life

definiert. Dies entspricht den obersten
27% der Skala [10].

Die Belästigungsangaben durch ein-
zelne Schallquellen unterscheiden sich
zum Teil deutlich. So gilt Fluglärm als
die am stärksten belästigende Verkehrs-
lärmquelle, gefolgt von Straßen und
Schienenverkehrslärm [10]. Studien der
letzten Jahre weisen inzwischen darauf
hin, dass das Belästigungserleben bei ho-
hen Schallpegeln durch Schienenverkehr
als stärker belästigend im Vergleich zu
Straßenverkehrslärm wahrgenommen
wird [11, 12]. Das unterschiedliche Be-
lästigungspotenzial spiegelt sich auch in
den Expositions-Wirkungs-Funktionen
der neuen WHO-Leitlinien für Umge-
bungslärm für die europäische Region
deutlichwider. So sind10%derPersonen

bei einem durchschnittlichen ganztägi-
gen Dauerschallpegel von 45dB Lden

des Luftverkehrs hoch belästigt. Beim
Straßenverkehr ist dieser Prozentsatz bei
einer durchschnittlichen Dauerschallbe-
lastung von 53dB Lden und beim Schie-
nenverkehr bei einer durchschnittlichen
Dauerschallbelastung von 54dB Lden er-
reicht [5]. Neben dem hier beschrie-
benen Verkehrslärm stellt, insbesondere
im urbanen Raum, der Nachbarschafts-
lärm eine weitere wichtige Quelle der
Belästigung dar.

Schlafstörungen

Schlaf ist für den Menschen unver-
zichtbar. Er dient der psychischen und
physischen Erholung und der „Ent-
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Tab. 1 Die Anzahl verkehrslärmbelasteter Personen innerhalb und außerhalb von Ballungsräu-
men inDeutschland

Innerhalb von Ballungsräumen Außerhalb von Ballungsräumen

Lden
>55dB

Lnight
>50dB

Lden
>55dB

Lnight
>50dB

Straßenverkehr 5.717.500 3.777.600 2.788.700 1.706.200

Schienenverkehr 3.131.800 2.428.500 3.304.100 2.735.400

Luftverkehr 530.500 147.600 285.000 92.900

Gesamt 9.379.800 6.353.700 6.377.800 4.534.500

dB Dezibel, Lnight A-bewerteter Mittelungspegel für die Nachtzeit (Night Level; in Deutschland:
22–6 Uhr) in dB, Lden A-bewerteter Tag-Abend-Nacht-Schallpegel (Day-Evening-Night Level),
Mittelungspegel für 24h mit einem Zuschlag von 5dB(A) für die Abendzeit (in Deutschland:
18–22 Uhr) und von 10dB für die Nachtzeit (in Deutschland: 22–6 Uhr) in dB; 50dB Lden und 55dB
Lnight= niedrigste Werte, die nach den Vorgaben der Umgebungslärmrichtlinie zu kartieren sind [3]

müdung“. Ein durch Umgebungslärm
gestörter oder zu kurzer Schlaf kann das
neuroendokrine System einschließlich
des Immunsystems negativ beeinflus-
sen. Langfristig ist der durch Geräusche
gestörte Schlaf daher, neben der Beein-
trächtigung geistiger und körperlicher
Leistungen als akute Wirkung, auch
mit einer erhöhten kardiometabolischen
Morbidität und Mortalität verbunden
(z.B. [13–15]). Eine neue Studie weist
darauf hin, dass insbesondere eine ge-
störte Nachtruhe das Risiko erhöht, eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu entwi-
ckeln. Wesentliche Einflussfaktoren in
diesem Prozess sind die Bildung von
freien Radikalen (oxidativer Stress) und
Entzündungsreaktionen in Gehirn, Herz
undGefäßen [16]. Ebenfallsmedizinisch
relevant sind psychische Erkrankungen
wie Depression und Angststörungen, die
häufig durch gestörten Schlaf ausgelöst
werden. Die durch Stress (mit-)verur-
sachtenErkrankungenzeigensichofterst
nach einer Latenzzeit von 10–15 Jahren.

Der „Goldstandard“ für die Messung
des Schlafs ist die Polysomnographie.
Mit ihrer Hilfe kann für die schlafende
Person ein individuelles Schlafprofil er-
stellt werden. Die Auswertung solcher
Schlafprofile zeigt, dass sich wieder-
holende oder andauernde nächtliche
Schallreize als fragmentierter Schlafver-

6 In der Schlafmedizin bezeichnet „Arousal“
eine zeitlich eng begrenzte Zustandsänderung,
die den Organismus von einem niedrigen
Erregungsniveau auf ein höheres anhebt. Die
American-Sleep-Disorder-Association fordert
fürEEG-ArousaleineEpisodevon3–30 s.

lauf einschließlich von Arousal6 und
Aufwachreaktionen7 äußern.

In den letzten Jahren wurde, ins-
besondere durch Feldstudien, verstärkt
der Zusammenhang zwischen einzel-
nen Schallereignissen (Maximalpegel,
Lmax) und einem sich anschließenden
Erwachen im Schlafprofil in den Blick
genommen(z.B. [18, 19]).AusdenStudi-
en wurden mittels Maximalschallpegeln
Expositions-Wirkungs-Beziehungen für
Einzelschallereignisse desVerkehrslärms
abgeleitet (z.B. [20, 21]; . Abb. 3). Um
andere Einflüsse als den nächtlichen
Lärm so gering wie möglich zu halten,
wurden ausschließlich (schlaf-)gesunde
Personen als freiwillige Probandinnen
und Probanden in den Studien unter-
sucht. Aufgrund dieser starken Selektion
und der sehr kleinen Stichprobengrößen
ist daher eine Übertragung der Ergeb-
nisse auf die Gesamtbevölkerung aus
epidemiologischer Sicht nicht möglich
[22, 23].

Eine weitere Methode ist die Er-
hebung der Selbsteinschätzungen von
Schlafstörungen (sogenannte selbst-
berichtete Schlafstörungen). Sie kann
in großen Zufallsstichproben erfragt
werden (z.B. mittels Fragebögen oder
Interview) und ist daher grundsätzlich

7 Nach Rechtschaffen und Kehls (1968) liegt
eine Aufwachreaktion vor, wenn in einer
Auswerteepoche von 30 s überwiegend EEG-
Wachmuster vorliegen [17]. In Untersuchun-
gen des Deutschen Zentrums für Luft- und
Raumfahrt(DLR)werdenauchlärmbedingteÄn-
derungendes Schlafstadiums indas StadiumS1
(Einschlafstadium) zu den Aufwachreaktionen
gerechnet [18,19].

dafür geeignet, generalisierte Expositi-
ons-Wirkungs-Beziehungen zu erstellen
[5, 24–26]. Da der Mensch während der
meisten Zeit des Schlafes ohne Wach-
bewusstsein ist, lassen sich Fehlein-
schätzungen („information bias“) nicht
vermeiden. Diese Fehleinschätzungen
sind nichtdifferenzielle Fehlklassifika-
tionen und damit nahezu unabhängig
von der Geräuschbelastung, sodass da-
durch der statistische Zusammenhang
der Expositions-Wirkungs-Beziehung
grundsätzlich unterschätzt wird [27].

Bei einem Vergleich der Expositi-
ons-Wirkungs-Funktionen der WHO-
Metaanalyse (Studien aus den Jahren
2000–2015; [5]) mit der Expositions-
Wirkungs-Funktion von Miedema und
Vos aus dem Jahr 2007 (Studien bis zum
Jahr 2004; siehe rote Linie in . Abb. 4;
[26]) zeigt sich, dass bei gleichem nächt-
lichen Dauerschallpegel Lnight der An-
teil sich hochgradig durch Flug- und
Schienenverkehrslärm im Schlaf gestört
fühlender Menschen (% HSD [„highly
sleep disturbed“]) in den zurückliegen-
den Jahren erheblich zugenommen hat.
In der WHO-Metaanalyse sind keine
Ergebnisse von Studien enthalten, die
nach 2015 publiziert wurden. Würden
diese einbezogen, ist einweiterer Anstieg
der hochgradig schlafgestörten Personen
durch Flug- und Schienenverkehrslärm
erkennbar [11, 15]. Beim Straßenver-
kehrslärm ist kein vergleichbarerAnstieg
ersichtlich.

Neben der Verkehrslärmbelastung
spielt in dicht bebauten urbanen Räu-
men auch der Nachbarschaftslärm eine
wichtige Rolle. So wurde in der WHO-
LARES-Studie in 8 europäischen Städ-
ten der Nachbarschaftslärm etwa gleich
häufig als Quelle von Schlafstörungen
genannt wie der Verkehrslärm [29].
Geräusche sind dabei nur eine Kompo-
nente einer Vielzahl möglicher umwelt-
bedingter Ursachen für Schlafstörungen.
Auch Temperatur, Luftfeuchtigkeit oder
Lichtverhältnisse sowie eingeschränkte
Luftwechsel durch geschlossene Fenster
können sich negativ auf den Schlaf des
Menschen auswirken ebenso wie innere
Ursachen, z.B. Angst, Gesundheitszu-
stand oder schlechte Träume.
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Abb. 28Ausmaßder Lärmbelästigung der Bevölkerung inDeutschland durch unterschiedliche Lärmquellen. Lärmbelästi-
gung inDeutschland (in%). Frage: Wenn Sie einmal an die letzten 12Monate hier bei Ihnen denken,wie stark habenSie sich
persönlichdurchdenLärmvon folgendenDingengestört oderbelästigt gefühlt? (Angaben inProzenten,Abweichungenvon
100 Prozenten rundungsbedingt). (Quelle: [6])

Abb. 38Wahrscheinlichkeit zusätzlicherSchlafstadienwechsel indenWachzustandoderdas Einschlafstadium(S1) ineinem
Zeitfenster von 90 s nach Eintritt des Lärmereignisses in Abhängigkeit vommaximalen Schalldruckpegel (LAS,maxinnen) für
a Straße (STRAINundDEUFRAKO,N= 94 Probanden),b Flugzeug (STRAIN,N= 61) und c Schienenlärm (DEUFRAKO,N=33;
Müller et al. [19]).Die spontaneAufwachwahrscheinlichkeitwurdeabgezogen.Gestrichelte Linien: 95%Konfidenzintervalle.
(Abbildung entnommen aus: Basner undMcGuire [20], veröffentlicht unter der CC-BY 4.0 Lizenz (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/). Es wurden keine Änderungen vorgenommen)
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Abb. 48Anteil hochgradig schlafgestörter Personen (HSD) bei unterschiedlichenVerkehrslärmquellen, basiert auf Antwor-
ten zum Erwachen sowie zu Einschlafschwierigkeitenund Schlafstörungen durch Straßenlärm (N=30.290), Schienenlärm
(N= 13.640) und Fluglärm (N=12.731). Schwarz gestrichelte Linien: 95%Konfidenzintervalle. Rote Linien: Expositions-Wir-
kungs-FunktionenMiedema undVos (2007) zumVergleich [20, 28]. (Abbildung entnommen aus: Basner undMcGuire [20],
veröffentlicht unter der CC-BY 4.0 Lizenz (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). Es wurden keineÄnderungen vor-
genommen)

Kognitive Beeinträchtigungen
(Einschränkung der Entwicklung)

Bei Kindern laufen grundlegende kog-
nitive Funktionen wie Aufmerksamkeit,
Gedächtnis und Sprachverarbeitung we-
niger automatisiert ab als bei Erwach-
senen und die Möglichkeit, kognitive
Bewältigungsstrategien anzuwenden, ist
bei ihnen noch nicht voll ausgeprägt.
Dies macht sie zu einer besonders vul-
nerablen Gruppe hinsichtlich kognitiver
Beeinträchtigungen. So kann sich Ver-
kehrslärm negativ auf die kognitive
Leistungsfähigkeit bei Kindern auswir-
ken, einschließlich einer verschlech-
terten Langzeitgedächtnisleistung [30,
31]. In den letzten zwei Jahrzehnten
sind darüber hinaus vermehrt Untersu-
chungen zum Zusammenhang zwischen
Fluglärm und dem Lese- und Hörver-
ständnis durchgeführt worden. Clark
und Paunovic haben in einer Meta-
studie 2018 beispielsweise insgesamt
14 Studien zum Zusammenhang zwi-
schen Fluglärm und dem Lese- und
Hörverständnis analysiert (für Straßen-
und Schienenverkehrslärm stand keine
vergleichbare Evidenz zur Verfügung).
10 dieser Studien zeigten einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen der
durchschnittlichen Fluglärmbelastung
und einem schlechteren Lese- und Hör-
verständnis bei Schulkindern [32]. Die

WHO geht davon aus, dass es ab einer
durchschnittlichen Geräuschbelastung
von 55dB Lden zu einer Verzögerung von
einemMonat imLese- undHörverständ-
nis kommt [5]. Absolut betrachtet mag
diese Zahl zunächst gering erschienen.
Ihre Relevanz zeigt sich erst imVergleich
zur Gesamtlernzeit des Erwerbs der Le-
se- und Hörverständnisses bei Kindern:
In der Regel erreichen Schulkinder das
Leseverständnis im ersten Schuljahr.
Durch Schuleingewöhnung und Ferien
liegt die gesamte Lernzeit des ersten
Schuljahres bei etwa einem halben Jahr.
Eine Verzögerung des Kompetenzer-
werbs von einem Monat bedeutet daher
eine Verzögerung um etwa ein Sechstel
der Leselernzeit gegenüber Kindern, die
nicht durch Fluglärm belastet sind. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist ungeklärt, inwie-
fern Kinder dieses Defizit kompensieren
und wie lange sie dafür benötigen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Zu den klinisch relevanten gesundheit-
lichen Auswirkungen des Umgebungs-
lärms zählen insbesondere die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen: Umgebungs-
lärm aktiviert das Hormonsystem und
das autonome Nervensystem. Infolge-
dessen können sich der Blutdruck und
die Herzfrequenz verändern und der
Stoffwechsel und dessen Regulation

beeinträchtigt werden. Biologische Ri-
sikofaktoren, wie der Blutzucker oder
die Gerinnung des Blutes, können be-
einflusst werden. Dies kann zu Arte-
rienverkalkung und Bluthochdruck bis
hin zum Herzinfarkt führen. . Abb. 5
zeigt ein mögliches Schema, wie ei-
ne dauerhafte Geräuschbelastung das
Herz-Kreislauf-System sowohl über den
direkten als auch den indirekten Pfad be-
einträchtigen und welche Auswirkungen
dies haben kann. Zu den relevantesten
Herz-Kreislauf-Beeinträchtigungen zäh-
len ischämische Herzkrankheiten, wie
Herzinsuffizienz und der Myokardin-
farkt, chronische Veränderungen des
Blutdrucks, aber auch sogenannte Hirn-
infarkte bzw. Schlaganfälle. Die Mehr-
zahl der bisher durchgeführten Studien
befasst sich mit dem Zusammenhang
von Straßenverkehrs- bzw. Fluglärm auf
das Herz-Kreislauf-System [33]. Über
den Zusammenhang mit dem Schie-
nenverkehr gibt es hingegen nur wenige
ErhebungenundbelastbareErkenntnisse
[33]. Die Metaanalyse von van Kempen
et al., welche den neuenWHO-Leitlinien
für Umgebungslärm für die europäische
Region als Grundlage dient, findet bei-
spielsweise einen signifikanten Anstieg
des relativen Risikos, geräuschbedingt
an einer ischämischen Herzkrankheit
zu erkranken von 8% (Konfidenzinter-
vall [KI]: 1–15%) pro 10dB Lden des
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Schallexposition  (Schallpegel)

hoch moderat

Direkte Wirkung Indirekte Wirkung

Hör- Störung von
verlust Aktivitäten, Schlaf,

Kommunikation

Kognitive und Lärmbe-
emotionale Reaktion lästigung

Physiologische Streßreaktionen (unspezifisch)
- Autonomes Nervensystem (Sympathikus)
- Endokrines System (Hypophyse, Nebenniere)

  Herz-Kreislauf-Krankheiten
   Hypertonie              Arteriosklerose                Herzinfarkt 

Stressindikatoren

Risikofaktoren

Blutdruck Fettstoffwechsel Blutviskosität
Herztätigkeit Blutzuckerspiegel Blutgerinnung

Krankheit
Abb. 59Wirkungs-
schema zumge-
räuschbedingen Ri-
siko vonHerz-Kreis-
lauf-Erkrankungen
entnommen aus
[44]

Straßenverkehrsdauerschallpegels. Mit
einem Anstieg von 9% (KI: 1–14%)
pro 10dB Lden des Dauerschallpegels
ist das relative Risiko, geräuschbedingt
an einer ischämischen Herzkrankheit
zu erkranken, für den Luftverkehr ver-
gleichbar hoch [33]. Diese Erkenntnisse
stehen auch im Einklang mit neue-
ren Erkenntnissen zum Zusammenhang
von Flug- und Straßenverkehrslärm, die
nicht mehr in die Metastudie einfließen
konnten [34, 35].

Mentale Gesundheit

Neben den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zählen auch psychische Erkran-
kungen zu den möglichen klinischen
Folgen einer dauerhaften Belastung
durch Umgebungslärm. Insbesondere
die Erforschung des Zusammenhangs
zwischen depressiven Störungen und
verschiedenen Verkehrslärmquellen ist
in den letzten Jahren immer bedeut-
samer geworden [15, 36]. So werden
beispielsweise im Rahmen von zwei gro-

ßen deutschen Kohortenstudien (Heinz-
Nixdorf-Kohorte, Life Kohorte Leipzig)
Analysen und Studien zum Einfluss von
Verkehrslärm auf depressive Störungen
durchgeführt [37]. Alle Studien weisen
auf einen Anstieg depressiver Störun-
gen bei steigenden Schallpegeln hin. In
der NORAH-Studie war die unipolare
depressive Episode mit einem Anstieg
des relativen Risikos von 3,9% (KI:
2,9–4,9%) bis 8,9% (KI: 7,4–10,4%) pro
10dB des jeweiligen Dauerschallpegels
sogar das am stärksten repräsentier-
te Störungsbild [37]. Eine Metaanalyse
von Seidler und Kolleginnen [38], die im
Rahmen eines laufendenForschungsvor-
habens des Umweltbundesamtes (UBA)
zu den psychischen Auswirkungen von
Verkehrslärm durchgeführt wurde, be-
stätigt die Zusammenhänge. So steigt
das relative Risiko, an einer Depression
zu erkranken, auf 15% (KI: 12–18%)
pro 10dB Lden Anstieg des Dauerschall-
pegels für den Fluglärm sowie auf 4%
(KI: 3–6%) pro 10dB Lden Anstieg des
Dauerschallpegels für den Straßenver-

kehrslärm. Ergebnisse der Studie „Ge-
sundheit in Deutschland aktuell 2012“
des Robert Koch-Instituts zeigen zudem,
dass eine „starke“ oder „äußerst star-
ke“ Lärmbelästigung im Vergleich zu
einer Referenzgruppe ohne Lärmbeläs-
tigung mit einer erhöhten statistischen
Chance für körperliche und psychische
Beeinträchtigungen einhergeht [39].

Herausforderung von
Umgebungslärm im urbanen
Raum

Umgebungslärm, und hier insbesonde-
re der Verkehrslärm, stellt im urbanen
Raum eine große Herausforderung dar
[1, 39]. Durch eine dichte Bauweise in
Städten, das hohe Verkehrsaufkommen
und die gemischteNutzung vonWohnen
und Gewerbe sind viele Menschen nicht
nur durch eine, sondern durch mehrere
Schallquellenarten gleichzeitig belastet.

Im Rahmen der repräsentativen Stu-
die zumUmweltbewusstsein in Deutsch-
land untersucht das Umweltbundesamt
auch die Mehrfachbelästigung der Men-
schen durch eine oder mehrere Schall-
quellenarten im gesamten Bundesgebiet.
InDeutschlandgeben insgesamt73%der
Menschen an, durch mindestens 2 oder
mehrSchallquellenartenbelästigtzusein.
Immer noch 51% der Bevölkerung füh-
lensichdurch3odermehrSchallquellen-
arten belästigt. Bei ausschließlicher Be-
trachtung des Verkehrslärms fühlen sich
weiterhin50%derMenscheninDeutsch-
land durch 2 oder mehr Verkehrslärm-
quellenarten belästigt [40].

Die Bedeutsamkeit der Thematik
der Mehrfachbelastung durch unter-
schiedliche Schallquellenarten (auch
Gesamtlärmbelastung genannt) spielt
insbesondere im urbanen Umfeld ei-
ne maßgebende Rolle, daher sieht die
Bundesregierung die Einführung einer
Gesamtlärmbetrachtung vor [41]. Auch
die WHO unterstreicht die Relevanz
der Betrachtung von Mehrfachbelastung
durch unterschiedliche Schallquellenar-
ten und hält in ihren neuen Leitlinien
für Umgebungslärm für die europäische
Region fest, dass für eine umfassen-
de Betrachtung der gesundheitlichen
Auswirkungen von Umgebungslärm,
Mehrfachbelastungen anhand entspre-
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chender Modelle zu berücksichtigen
sind [5]. Dies betrifft auch die Mehr-
fachbelastung durch unterschiedliche
Umweltbelastungen, wie beispielswei-
se Geräusche und Luftschadstoffe oder
Vibrationen.

Darüber hinaus stellen auch die Viel-
zahl und Heterogenität der verschiede-
nen Schallquellenarten eine Herausfor-
derung dar. Zu den Hauptbelastungs-
quellenarten im urbanen Raum zählen
neben dem Verkehrslärm auch die Ge-
räuschedurchPersonenausderNachbar-
schaft, durch Industrie- undGewerbebe-
triebe und von Sport- und Freizeitanla-
gen. Bei diesen Quellenarten ist die Be-
wertung besonders anspruchsvoll. Dies
liegt zum einen daran, dass alle 3 sehr
heterogene Geräuschcharakteristika be-
sitzen. Zu den Geräuschen von Personen
aus der Nachbarschaft gehören beispiels-
weise Trittschall, laute Musik, Rufe von
Kindernoder nächtlicheUnterhaltungen
vor dem Fenster. Zu Geräuschen durch
Gewerbebetriebe zählen Gespräche von
Gästender benachbartenGastwirtschaft,
aber auch dermorgendliche Anlieferver-
kehr des Supermarkts. Zum anderen gibt
es bislang nur wenige Studien, die Rück-
schlüsse auf Expositions-Wirkungs-Zu-
sammenhänge dieser Schallquellenarten
und gesundheitlichenAuswirkungen zu-
lassen.

Maßnahmen zur Minderung der
Umgebungslärmbelastung im
urbanen Raum

Die Umgebungslärmrichtlinie ist ein
wichtiges Instrument zur Erfassung und
Verbesserung der Umgebungslärmsitua-
tion in Deutschland (EU-Umgebungs-
lärmrichtlinie 2002/49/EG [3]). Ziel der
Richtlinie ist es, den Umgebungslärm
zu vermindern und in bisher ruhigen
Gebieten einer Zunahme der Geräusch-
belastung vorzubeugen. Dazu wird die
Belastung in „Lärmkarten“ erfasst. Auf
dieser Grundlage stellen Kommunen
unter aktiver Mitwirkung der Öffent-
lichkeit Lärmaktionspläne auf. In diesen
Plänen werden konkrete Maßnahmen
zur Lärmminderung geplant. Das mög-
liche Maßnahmenspektrum für den
Lärmschutz im Verkehrsbereich ist viel-
fältig, die Verantwortung für einzelne

Maßnahmen liegt allerdings bei unter-
schiedlichen Entscheidungsträgern. Es
umfasst sowohl langfristig strategische
Ansätze der Verkehrsvermeidung als
auch kurzfristig realisierbare Maßnah-
men wie den Einsatz lärmmindernder
Fahrbahnbeläge.

Eine Auswahl lärmmindernder Maß-
nahmen wird im Folgenden kurz darge-
stellt:

Abca.30km/histdasRollgeräuschder
Reifen eines Personenkraftfahrzeuges in
derRegel lauter als dasMotorengeräusch.
Daher trägt eine Minderung der Regel-
geschwindigkeit auf 30km/h hörbar zur
Minderung der Verkehrsgeräusche bei.
ImVergleich zu einer Regelgeschwindig-
keit von 50km/h mindert eine Regelge-
schwindigkeit von 30km/h in Abhängig-
keit vomLkw-Anteil der entsprechenden
Straße den Dauerschallpegel um 2–3dB.
Die Reduzierung der zulässigen Höchst-
geschwindigkeit aufTempo30kannnicht
nur in Wohngebieten, sondern auch an
städtischen Hauptverkehrsstraßen sinn-
voll sein. Damit Tempo 30 auf weite-
ren Straßen (z.B. Bundes-, Landes- und
Kreisstraßen) angeordnet werden kann,
ist es wichtig, die Straßenverkehrsord-
nung anzupassen.

Aktuelle Studien verdeutlichen den
Zusammenhang zwischen nächtlicher
Geräuschbelastung und Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren [16, 36]. Dem Schutz
der Nachtruhe kommt daher eine hohe
Bedeutung zu. Dies gilt vor allem im ur-
banen Raum aufgrund der großen Zahl
an betroffenen Menschen. Maßnahmen
zur betrieblichen Beschränkung von
Verkehrsträgern können dazu beitragen
die nächtliche Geräuschbelastung deut-
lich zu mindern. Das Umweltbundesamt
empfiehlt daher die Einführung des Ru-
hens des regulären Flugbetriebs an stadt-
nahenFlughäfenzwischen22.00Uhrund
06.00 Uhr.

Die durchWohnraummangel beding-
te Nachverdichtung im urbanen Raum
führt dazu, dass dieWohnbebauung wie-
der dichter an Straßen- und Schienen-
verkehrswege heranrückt. In kompakten
Quartieren mit hoher Bevölkerungs-
dichte kann baulicher Schallschutz im
Neubau beispielsweise dazu beitragen,
Verkehrs- und Nachbarschaftslärm zu
reduzieren.DieKoexistenzvonWohnbe-

bauung und Gewerbe auf engem Raum
kann durch die Planung „lärmabge-
wandter“ Fassaden, geschlossener oder
Blockbauweisen und durchgesteckter
Grundrisse8 ermöglicht werden. Kri-
tisch anzumerken bleibt, dass der bauli-
che Schallschutz durch Maßnahmen des
aktiven Schallschutzes im Außenraum
Unterstützung finden sollte, da Schall-
schutzfenster nur die Geräuschsituation
im Innenraum verbessern und für die
Außenwohnbereiche keinen Schutz bie-
ten. Generell ist daher der Schallschutz
an derQuelle allen anderenMaßnahmen
zur Lärmminderung vorzuziehen, da er
effektiver und meist kosteneffizienter ist.

Neben der Minderung der bestehen-
den Geräuschbelastungen ist der Erhalt
ruhigerGebiete, gerade inStädten, essen-
ziell. Wohnungsnahe Erholungsgebiete,
in denen man „zur Ruhe kommt“, er-
höhen die Umwelt- und Lebensqualität
von dicht besiedelten und kompakten
Städten [42, 43]. Die EU-Umgebungs-
lärmrichtlinie verfolgt neben der Erfas-
sung der Lärmbelastung und derenMin-
derung auch das Vorsorgeprinzip: Be-
stehende ruhige Gebiete sollen bewahrt
werden. Die konkrete Ausgestaltung der
ruhigen Gebiete, z.B. durch Schutzmaß-
nahmen und Auswahlkriterien, obliegt
den für die Lärmaktionsplanung zustän-
digen Behörden.

Fazit

Immer mehr Menschen leben in urba-
nen Räumen in Deutschland. Kompakte
Bauweise, Nutzungsmischung, wachsen-
des Verkehrsaufkommen und eine Viel-
falt an unterschiedlichen Geräuschquel-
len machen Städte besonders laut. So
sind mehr als ein Drittel der Menschen,
die in Deutschland in einem Ballungs-
raum leben, ganztägig durchschnittlich
einerVerkehrslärmbelastungvonmehral
55dBLden ausgesetzt und etwa einViertel
nachts einer Verkehrslärmbelastung von
über 50dB Lnight. Die WHO empfiehlt –

8 Unter „durchgesteckten Grundrissen“ wird
eine Wohnraumaufteilung verstanden, bei der
in jeder Wohnung eine Mindestanzahl der
Aufenthaltsräume (z. B. die Hälfte oder min-
destens zwei) zu einer geräuschabgewandten
Gebäudeseiteorientiert sind.
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je nach Verkehrslärmquelle – nachts ei-
ne durchschnittliche Geräuschbelastung
von 40–45dB Lnight nicht zu überschrei-
ten, um negative Auswirkungen zu ver-
meiden. Dies bedeutet, dass jede vier-
te Person, die in Deutschland in einem
Ballungsraum lebt, einer Geräuschbelas-
tung ausgesetzt ist, bei der langfristig ge-
sundheitliche Auswirkungen nicht aus-
geschlossen werden können.

Grundsätzlich bildet die EU-Um-
gebungslärmrichtlinie ein rechtliches
Rahmenwerk, welches beruhend auf der
„Lärmkartierung“ ein breites Spektrum
anMaßnahmen bei der Lärmaktionspla-
nung ermöglicht. Den Kommunen, wel-
che inDeutschland für die Erstellung der
Lärmaktionspläne verantwortlich sind,
steht jedoch meist nur eine begrenzte
Anzahl an technischen Maßnahmen zur
Verfügung.

UmdieGeräuschbelastungkurz-,mit-
tel- und langfristig im Sinne der emp-
fohlenen Werte der WHO zu senken
und einen angemessenen Schutz der Ge-
sundheit derMenschen auch imurbanen
Raumzuermöglichen, bedarf es aus Sicht
des Umweltbundesamtes weitreichender
Maßnahmen, die durch politische Initia-
tivenzuunterstützenundzuermöglichen
sind. Zu diesen Maßnahmen zählen bei-
spielsweisedieEinführungvonTempo30
als Regelgeschwindigkeit in Städten, das
Ruhen des regulären nächtlichen Flug-
betriebs an stadtnahen Flughäfen, eine
Intensivierung der Bemühung hinsicht-
lich des baulichen Schallschutzes undder
Erhalt ruhiger Gebiete zur lärmarmen
Naherholung.
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