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Kurzfassung

Dieser Beitrag zielt darauf ab, einen Uberblick iiber
den derzeitigen Stand der Wissenschaft im Bereich
Larmwirkungsforschung zu geben. Larm kann sich kurz-
und langfristig auf den Menschen und die Tier- und
Pflanzenwelt auswirken. Bei Menschen kann er den Stoff-
wechsel beeinflussen, eine Beldstigung darstellen, so-
wie das Risiko fiir chronischen Stress erhthen. Zudem
kann er langfristig zu Horschadigungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen fiihren,
oder Schlafstérungen hervorrufen. Da die gesundheitli-
chen Auswirkungen von Larm gravierend sein konnen,
ist es notwendig, die Konsequenzen einer Larmexposition
richtig einschétzen zu kénnen. Um den Stand der Wissen-
schaft in der Larmwirkungsforschung zu eruieren und
zukiinftige Forschungsfelder zu identifizieren, wird ei-
ne qualitative Literaturrecherche durchgefiihrt. Hierbei
liegt der Schwerpunkt auf den gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Larm unter der Beriicksichtigung der
Larmwahrnehmung. Zudem wird die Entstehungsgeschich-
te der derzeit von der World Health Organization (WHO)
vorgegebenen Larmgrenzwerte fiir Umgebungslédrm auf-
gezeigt. Die Resultate werden im Zuge der Literatur-
recherche kontextualisiert und demonstrieren, dass es
basierend auf dem derzeitigen Stand der Wissenschaft
zahlreiche Ankniipfungspunkte zu angrenzenden Diszipli-
nen gibt, aus denen mogliche zukiinftige Forschungsfelder
der Larmwirkungsforschung abgeleitet werden.

Einleitung

Larm kann sich kurz- und langfristig auf den Men-
schen auswirken. Da die physischen sowie mentalen
gesundheitlichen Auswirkungen von Lidrm gravierend
sein konnen, ist es notwendig, die Konsequenzen einer
Larmexposition richtig einschétzen zu kénnen. Die WHO
hat Umgebungsldrm, nach Luftverschmutzung, als Haupt-
Umweltrisikofaktor fiir die Gesundheit eingestuft. Da die
Anzahl der jdhrlich vorzeitig verlorenen Leben durch Um-
gebungslédrm allein in Westeuropa bei mindestens einer
Million liegt, hat die WHO Lérmgrenzwerte erstellt, um
die menschliche Gesundheit vor der Belastung durch Um-
gebungsldrm zu schiitzen [1]. Abbildung 1 zeigt eine zeitli-
che Darstellung davon, wie die heutigen Larmgrenzwerte,
welche in Tabelle 1 aufgefiihrt sind, zustande kamen.

Tabelle 1: Heutige Larmgrenzwerte (WHO) [7].

Grenzwert pro Verkehrsliarmtyp

Tageszeit

Strafle Flug Eisenbahn
Tagsiiber 53 dB(A) 45 dB(A) 53 dB(A)
Nachts 45 dB(A) 40 dB(A) 44 dB(A)
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Abbildung 1: Zeitliche Entwicklung der Larmgrenzwerte
[8-30].

Ungleich dem Sehorgan, welches durch Verschlie-
Ben der Augenlider visuelle Eindriicke ausblenden
kann, verfiigen menschliche Ho6rorgane nicht iiber
einen Schutzmechanismus. Bei hohen &dquivalenten
Dauerschallpegeln (Leq > 100 dB(A)) findet eine
Schidigung der Hérorgane statt [2]. Ein hoher Lo, akti-



viert die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse, das zentrale Stress-Reaktionssystem des Menschen,
fiir dessen Aktivierung kein kognitives Verstandnis von
Umgebungslédrm erforderlich ist [3]. Bei niedrigeren Leq
(im Bereich 50 dB(A) bis 70 dB(A)) aktiviert Lirm
das sympathische Nervensystem und das endokrine Sy-
stem, und beeintréchtigt dadurch den Schlaf, kogniti-
ve Fahigkeiten und verursacht Stressreaktionen [2]. Die
resultierenden Stressreaktionen konnen ihrerseits emo-
tionale Stressreaktionen auslésen und bei anhaltender
Lérmbelédstigung zu chronischem Stress fithren. Dieser
hat zahlreiche Auswirkungen auf die korperliche und gei-
stige Gesundheit [4-6].

Larmauswirkung

Das sympathische Nervensystem, welches schon bei niedri-
gen dquivalenten Dauerschallpegeln aktiviert wird, ist Teil
des autonomen Nervensystems, welches die internen Pro-
zesse des Korpers schnell an externe Belastungen anpassen
kann, beispielsweise durch Anpassung der Herzfrequenz,
Atmung oder Muskeldurchblutung. Diese Anpassungsreak-
tionen geben wiederum Riickschliisse auf die auslésenden
Prozesse, wie zum Beispiel, emotionale Belastung. Wird
das sympathische Nervensystem aktiviert, werden die
Stresshormone Katecholamine (Adrenalin oder Norad-
renalin) und Glukokortikoide (Cortisol) ausgeschiittet,
um auf die Belastung zu reagieren [5].

Bewiltigungsmechanismen

Um Umweltbelastungen zu verarbeiten, werden
Bewiltigungsmechanismen eingesetzt. Die Fahigkeit,
die Belastung zu bewéltigen, ist individuell und durch
aktiven oder passiven Zugang beeinflussbar. Bei passiver
Bewiiltigungsstrategie spielt oft erlernte Hilflosigkeit eine
Rolle. Dabei herrscht eine passive Resignation wegen
eines vermeintlichen Kontrollmangels vor. Unkontrollier-
bare Stressfaktoren fithren dabei zu einer chronischen
Belastung und der Annahme, dass die Stresssituation
unverénderlich ist. Das Individuum ist dem Stressor
daher hilflos ausgeliefert und kann keinen Einfluss
darauf nehmen. Dadurch kommt es zu einer Aktivitéit
der Hypophyse und der Nebennierenrinde, wobei das
Stresshormon Cortisol ausgeschiittet wird. Bei aktiven
Bewiltigungsmechanismen hat die Person das Gefiihl,
sich aktiv mit der Larmbeldstigung auseinandersetzen
zu konnen. Dabei kommt es zu einer Sympathikus-
und Nebennierenmark-Aktivitdt, durch welche die
Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin ausgeschiittet
werden [2].

Chronischer Stress

Bei chronischem Stress fithrt ein erhohter Stresshor-
monspiegel zu Schlafstérungen, einer beeintrachtigten
Anpassungs- und Bewiéltigungsfihigkeit und damit ein-
hergehender erhohter Reizsensitivitdt sowie zu verminder-
ter Stressresistenz. Im weiteren Verlauf steigt das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, fiir eine Schwichung
des Immunsystems und fiir Entziindungszustinde.
Entziindungszustinde konnen die Angst- und Stress-
reaktionen aufrechterhalten und damit neuronale
Entziindungen verschlimmern. Da physiologische Stressre-
aktionen ihrerseits emotionale Stressreaktionen auslosen
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konnen, tragen sie zu chronischem Stress bei und kénnen
sich auch auf die mentale Gesundheit auswirken. Als Re-
sultat von Stress sowie Larmbelastung kénnen schlecht
angepasste Bewiltigungsstile wie zum Beispiel Rauchen,
Alkoholkonsum oder auch eine sitzende Lebensweise
gefordert werden [2]. Abbildung 2 zeigt weitere direk-
te und indirekt Folgen von Larmauswirkungen und den
dadurch entstehenden Belastungen.
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Abbildung 2: Ubersicht iiber Auswirkungen von Lirm auf
den Menschen [1-5].

Zusammenfassung und Ausblick

Die ausgefiihrte Literaturrecherche hat gravierende Beein-
trachtigungen durch Umgebungsldrm aufgezeigt. Daraus
konnen diverse weitere mogliche Forschungsfelder fiir die
zukiinftige Larmwirkungsforschung abgeleitet werden.

Physik der
Challwellen

Abbildung 3: Ubersicht des Larmwirkungskreises

Im Bereich der Akustik wére ein moglicher Ansatz, nicht
nur die Schallexposition zu betrachten, sondern auch
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den emittierten Schall direkt an der Quelle als Ursache
zu beherrschen. Dies kann durch Akustikgerechtes Ge-
stalten erreicht werden, indem eine gewisse akustische
Zielvorstellung bereits in frithen Phasen der Produkt-
entwicklung erreicht werden soll. Bei der Schallausbrei-
tung miissen alle physikalischen Effekte beriicksichtigt
werden, damit der Larm korrekt prognostiziert werden
kann. Insbesondere bei tiefen Frequenzen gelangen heuti-
ge Verfahren an ihre Grenzen, so dass neue numerische
Verfahren wie z. B. diskontinuierliche Galerkinverfahren
notwendig werden. Die Prognose der Schallausbreitung
ist die Basis, um Larmschutzmafinahmen wie beispielswei-
se Larmschutzwénde oder -wélle und Larmschutzfenster
zu setzen. Die Larmschutzgrenzwerte wurden mithilfe
von Dosis-Wirkungs-Beziehungen erstellt, mit Hinblick
auf die Schallwirkung auf die vom Larm Betroffenen.
Dabei beziehen sich die Dosis auf die Schallexposition
und die Wirkung auf die Beldstigung und gesundheitliche
Beeintrichtigungen durch Léarm. Bisher finden die Aku-
stikgerechte Gestaltung von Schallquellen, die Prognose
der Schallausbreitung und die Dosis-Wirkungs-Analyse
héufig getrennt statt. Zudem flielen die Erkenntnisse der
Larmwirkungsforschung nicht vollstandig in die Gestal-
tung von technischen Schallquellen ein. Hier kann eine
zukiinftige Larmwirkungsforschung mit einem ganzheit-
lichen Konzept ansetzen. Die Idee ist, Schallentstehung,
-ausbreitung und -wirkung als geschlossenen Kreis zu ver-
stehen. Die Erkenntnisse aus der Larmwirkungsforschung
werden so in die Auslegung von technischen Schallquellen
einbezogen. Verwendet man beispielsweise die Erkennt-
nisse aus der Larmwirkungsforschung fiir eine psychoaku-
stisch passende Adaptierung des Quellgerdusches, kann
man somit auch die Larmwirkung auf die Betroffenen
anpassen. Dieses Konzept nennen wir Larmwirkungskreis.
Es ist in Abbildung 3 dargestellt und bietet auch in-
terdisziplindre Ankniipfungspunkte fiir die zukiinftige
Larmwirkungsforschung. Weitere Disziplinen, die fiir die
zukiinftige Larmwirkungsforschung interessant sind, sind
zum Beispiel im Bereich der Medizin, Psychologie, Sozi-
alwissenschaften, Bionik, Meeresforschung, Biophysik zu
finden.
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