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Die Einwirkung des Larms auf den Menschen

A. Gilgen

Artikel eingegangen am 18. Januar 1871

Zusammenfassung

Die Stérwirkung eines Lérms ist von vier Kompo-
nenten abhidngig: vom Lérmpegel, von der Dauer und
der Héautigkeit der einzelnen Ldrmereignisse und von
der individuellen Empfindlichkeit.

Bei Menschen, die in Industrie und Gewerbe wahrend
langer Zeit starkem Lérm ausgesetzt sind, kann Ldrm-
schwerhérigkeit auftreten. Der Umgebungsidrm (Filug-
larm, Motortahrzeugldrm usw.) fuhrt vor allem zu
Schiafstérungen, Stérung der Sprachversténdiichkeit,
Stérung von Radiohbéren und Fernsehen und subjek-
tiver Beldstigung. Die kérperiliche Leistungstdhigkeit
wird erst bei starkem Ldrm beeintrdchtigt, die geistige
dagegen schon bei geringem. Vegetative Reizwirkun-
gen wie Erhdhung des Blutdruckes und Abnahme der
Tatigkeit der Verdauungsorgane sind nachgewiesen
und erhdrten den StreBcharakter des Lérms. Trotz-
dem gibt es fiir das Auftreten von kérperlichen und
seelischen Krankheiten bis jetzt nur Hinwejse, aber
noch keine Beweise.

I. Die Komponenten der Ldrmbelastung

Die durch den Larm hervorgerufene Storwir-
kung ist von verschiedenen Komponenten
abhéngig, wobei diese zum einen Teil im
Charakter des Larms liegen, zum anderen
Teil bei den Bedingungen des den Larm er-
leidenden Menschen zu suchen sind. Als
wichtigste Faktoren haben zu gelten:

— Schallpegel oder Larmpegel

— Dauer des einzelnen Larmereignisses

— Haufigkeit der Larmereignisse

— subjektive Beurteilung und individuelle
Empfindlichkeit.

1. Schalipegel oder Lérmpegel

1. Schalldruck bzw. Schalldruckpegel

Unter dem Schalldruck versteht man den Wert
der dem Atmosphérendruck beim Auftreten
von Schall {berlagerten Druckschwankun-
gen. Der Schalldruck wird meist in Mikrobar
(ub) gemessen (1 Mikrobar ist ungeféahr gleich
einer millionstel Atmosphare). Da der Schall-

druck normalerweise um mehrere Zehner-
potenzen schwanken kann — das mensch-
liche Ohr nimmt Druckschwankungen im Be-
reich von 2 - 104 ub bis ungefdhr 200 ub
wahr —, ist es zweckmaBig, diesen weiten
Bereich durch die Anwendung eines loga-
rithmischen MaBstabes zu raffen. Man be-
zeichnet dieses logarithmische MaB als De-
zibel (dB) und nennt den damit charakleri-
sierten Wert den Schalldruckpegel oder ab-
gekirzt den Schallpegel. FormelméaBig wird
der Schallpegel folgendermaBen definiert:

p
L = 20 log EO'

wobei

L den Schalipegel in dB,

p den am MeBort herrschenden Schalldruck
in ub,

po den international festgelegten Bezug-
schalldruck als 2 - 10 ib

darstellen.

Nach dieser Definition betragt der Schali-
pegel fir einen Ton von 1000 Hz in der Nahe
der Horschwelle odB.

2. Frequenzspektrum

Bei vielen akustischen Problemen geniigt es,
den Schailpegel ohne Berlicksichtigung sei-
ner Frequenzzusammensetzung anzugeben.
Man spricht dann vom «Gesamtschalipegel»
oder einfach vom «Schallpegel». Bei ge-
naueren Untersuchungen ist es aber oftmals
erwiinscht, die Frequenzzusammensetzung
zu kennen, da tiefe TOne subjektiv als we-
sentlich weniger laut empfunden werden als
hohe Téne.

Das menschliche Ohr nimmt Téne in einem
Frequenzbereich zwischen 16 und 20000 Hertz
(Hz), also 16 bis 20 000 Schwingungen pro
Sekunde, wahr, umfaBt also zwischen den
tiefsten und den hochsten Ténen einen
Bereich von nahezu 9 Oktaven. Schall von
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weniger als 16 bzw. von mehr ais 20 000 Hz
wird als Infraschall oder Ultraschall bezeich-
net. Eine genaue Grenze zwischen hdrbaren
und unhodrbaren Schallschwingungen gibt es
nicht, vielmehr ist sowohl nach tiefen als
auch nach hohen Ténen hin ein alimahlicher
Ubergang vorhanden, der sowohl von phy-
sikalischen (Schallamplitude) als auch von
physiologischen Faktoren (z.B. Alter des Men-
schen) abhéngig ist.

3. Phon

Die Tatsache, daB tiefer Schall weniger laut
empfunden wird als hoher, daB also bej ver-
schiedener Frequenzzusammensetzung trotz
gleichem Gesamtschalipegel eine unter-
schiedliche Héremptindlichkeit hervorgeru-
fen werden kann, gab AnlaB zur Schaffung
der Einheit Phon als MaB fiir die Lautstérke.
Dabei ist man von der subjektiv empfunde-
nen Lautstdrke bei einem Ton von 1000 Hz
ausgegangen und hat den Schallpegel be-
stimmt, den man bei tieferen und héheren T6-
nen anwenden muf, um die Empfindung glei-
cher Lautstdrke hervorzurufen. Die Schwi-
che der Phonskala liegt darin, daB die Hor-
vergleiche mit reinen Tonen durchgefiihrt
werden. Denn es hat sich gezeigt, daB die
Lautstarke eines im taglichen Leben vorkom-
menden Gerausches sich nicht mit der an
reinen Tonen gewonnenen Phonskala zuver-
lassig charakterisieren 148t. Man miBte dar-
um fir jedes Gerdusch einen Hoérvergleich
mit einem 1000-Hz-Ton durchfihren, um die
Lautstdrke des Gerdusches in Phon richtig
angeben zu kénnen. Dies ist praktisch natlr-
lich nicht realisierbar. Darum hat man das
Phon als MaB fur die Lautstarke von Gerau-
schen wieder verlassen.

4. Bewertete Larmpegel (= sound level)

Nachdem sich das Phon als unbefriedi-
gend erwiesen hat, anderseits aber eine der
menschtichen Horempfindlichkeit angepafte
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Larmmessung erwiinscht ist, haben sich die
sogenannten bewerteten Ldrmpegel als MaB
fir die Lautstidrke gut bewahrt. Dabei han-
delt es sich um eine Messung des Gesamt-
schallpegels, bei welcher jedoch die tiefen
und die ganz hohen Frequenzen weniger ge-
wichtet werden. Gewisse Frequenzen im mitt-
leren Bereich dagegen werden entsprechend
ihrer wahren Starke oder sogar etwas star-
ker bewertet.

Man spricht von dB(A)-, dB(B)- oder dB(C)-
Kurven. Die Bewertung ist am gebrauchlich-
sten nach der dB(A)-Kurve, da sich bei ihr
der gemessene Larmpegel fast proportional
zu der subjektiven Hérempfindung verhait.

5. Nomenklatur

Es wéare wiinschensweri, wenn der Begriff
Schalldruckpegel oder Schalipegel nur ver-
wendet wirde, wenn es sich um Messungen
des unbewerteten Pegels (gemaB 1.) handelt.
Dagegen soli bei allen Pegelmessungen, bei
denen eine Anpassung an die Hérempfind-
lichkeit des Menschen vorgenommen wird,
der Begriff Larmpegel verwendet werden.

Ili. Dauer des einzelnen Ldrmereignisses

Am einfachsten ist die Gerduschdauer bei
kontinuieriichem Larm mit gleichbleibendem
Schallpege! zu bewerten. Auch bei diskonti-
nuierlichem Larm, der sofort mit dem maxi-
malen Schallpegel einsetzt und ebenso ab-
rupt abbricht, kann die Gerduschdauer recht
einfach erfaBt werden. Dagegen bereitet dis-
kontinuierlicher Larm, der bei Null beginnt,
dann langsam anschwill, ein Maximum er-
reicht und wieder abnimmt, erhebliche
Schwierigkeiten, weil dabei entschieden wer-
den muB, von welcher Pegelhéhe an beim
Anschwellen die Larmdauer berlcksichtigt
werden soll. Auch beim Abschwellen des
Larms stellt sich die gleiche Frage noch-
mals. Ahnlich verhalt es sich bei kontinuier-



lichem L&rm mit wesentlichen Schwankun-
gen des Schallpegels.

Untersuchungen von Kryterund Pearsons ha-
ben ergeben, daB zwei Gerdusche, von de-
nen das eine nur halb so lange dauert wie
das andere, von Versuchspersonen als gleich
storend empfunden werden, wenn das kiir-
zere einen um rund 4,5 dB héheren Schall-
pegel aufweist. Diese Differenz gilt vor ailem
bei hohen und mittleren Schallpegeln, um
dann spéter langsam abzusinken. Bei Schall-
pegeln im Bereich von 70 dB ist noch mit
einer Differenz von ungefahr 4 dB zu rech-
nen.

Bei diskontinuierlichem Larm mit An- und
Abschwellungen hat es sich als vorteilhaft
erwiesen, fir die Gerduschdauer diejenige
Zeit festzulegen, wahrend welcher der Larm
um 10 dB unter dem Maximalpegel des be-
treffenden Larmereignisses liegt.

V. Die Héufigkeit der einzeinen Ldrmereig-
nisse

Die Stérwirkung einer Larmquelle ist stark
abhéngig von der Haufigkeit der Lérmereig-
nisse. Dies zeigt sich am eindriicklichsten
beim Fluglarm und beim StraBenverkehrs-
larm, bei denen eine Senkung des durch-
schnittlichen Larmpegels des einzelnen Er-
eignisses durch gréBere Haufigkeit zunichte
gemacht werden kann und gemacht wird.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt,
daB eine Verdoppelung der Zahl der Larm-
ereignisse einer Zunahme des durchschnitt-
lichen Spitzenldrmpegels um 3 bis 4,5 Ein-
heiten dB(A) entspricht. Geht man namlich
von schallenergetischen Uberiegungen aus,
so erhalt man den Wert von 3 Einheiten. Da-
gegen hat McKennell [1, 2] bei einer sozio-
psychologischen Untersuchung des Londo-
ner Flughafens Heathrow gefunden, daB eine
Verdoppelung der Zahl der Larmereignisse
einer Erhéhung des durchschnittlichen Spit-

zenlarmpegels um 4,5 Einheiten (bei seiner
Untersuchung handelt es sich um PNdB)
gleichkommt.

V. Subjektive Beurteilung und individuelle
Emptindlichkeit

Aus allen Untersuchungen geht hervor, daB
die subjektive Beurteilung von Larm starken
individuelien Schwankungen unterworfen ist.
Der Larm wird meist als unerwiinschter Schall
definiert. Hawell [4] hat diese Definition in-
sofern ausgeweitet, als er sagt, daB jeder
Schall dann, und nur dann, als lastig emp-
funden werde, wenn er von der Bezugsper-
son als nicht mit ihren augenblicklichen In-
tensionen lbereinstimmend erlebt wird. Ent-
scheidend fiir die Lastigkeitsempfindung des
Larms bezeichnet Hawell [5] auBBer der Laut-
starke die folgenden vier Parameter:

«Personlichkeit» (zum Beispiel gut gelaunt,
schlecht gelaunt)

«Situation» (zum Beispiel Arbeit, Erholung,
Schlaf)

«Tatigkeit»

«Spezielle Eigenart des Gerausches».

Es ergeben sich somit nicht nur Schwankun-
gen der Larmempfindlichkeit von Individuum
zu Individuum; auch ein einzelner Mensch
kann ein und denselben Larm unter verschie-
denen Bedingungen ganz unterschiedlich be-
werten.

V1. Beeintrdchtigung der Gesundheit und Be-
ldstigung durch L&rm

1. Die Wirkungen des Ldrms auf den Men-
schen

a) Schwerhorigkeit

Die Larmschwerhdrigkeit stellt eine beson-
dere Form derBeeintrachtigung der Gesund-
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heit durch den Larm dar. thr Auftreten setzt
im allgemeinen Larmintensititen wahrend
langer Zeit voraus; sie ist zudem stark
von der Frequenz des in Frage stehenden
Gerausches abhéangig. Hohe Frequenzen sind
gefahrlicher als tiefe. Larmschwerhorigkeit
tritt praktisch nur dann auf, wenn Menschen
sich in unmittelbarer Nahe einer Ldrmquelle
aufhalten, wie es bei der Arbeit in Industrie
und Gewerbe der Fall sein kann, ferner beim
SchieBen und neuerdings angeblich auch
bei Musikern, die extrem laute Musik pro-
duzieren.

b} Vegetative Reizwirkungen

Bei Larmwirkungen ab 75 bis 80 dB(A) treten
meBbare Verengungen der BlutgefdBe und
als Folge davon eine Erhéhung des Blutdruk-
kes auf. Noch empfindlicher reagiert die At-
mung mit einer Beschleunigung. Sicherge-
stelit sind auch eine Steigerung des Stoff-
wechsels, eine Abnahme der Tatigkeit der
Verdauungsorgane und eine Zunahme der
Spannung der Muskulatur. Alle vegetativen
Reizwirkungen erharten den StreBcharakter
des Larms.

c) Physische Krankheiten

Das Auftreten von physischen Krankheiten
als direkte Folge chronischer Larmbelastung
wirde angesichts der vegetativen Reizeffekte
nicht tiberraschen. Es liegen jedoch bis jetzt
nur wenige und widerspriichliche Untersu-
chungen vor. Jansen [6] berichtet lber ein
gehduftes Auftreten von krankhaften Herz-
und Kreislaufbefunden bei chronisch expo-
nierten Arbeitern. Trotzdem kommt der bri-
tische «Noise Report» [2] auf Grund des Ver-
gleiches vieler Arbeiten zum Schiu8, daB die
bisherigen Befunde nicht ausreichen,um das
Entstehen chronischer kdrperlicher Krank-
heiten als direkte Folge von Larmexpositio-
nen anzunehmen. Dieser an sich erstaunliche
Befund wird versténdlich, wenn man beriick-
sichtigt, daB alle die erwahnten vegetati-
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ven Reizwirkungen sogenannte Stre- oder
Alarmreaktionen darstellen und daB eine
StreBanpassung méglich ist. So konnte nach-
gewiesen werden, daB verschiedene StreB-
arten nur beim ersten Auftreten eine Reak-
tion ausldsten, daB aber in der Folge der Or-
ganismus viel weniger und spéter {iberhaupt
nicht mehr auf den betreffenden StreB rea-
gierte.

StreBadaption ist aber keineswegs etwa
gleichzusetzen mit Larmadaption im allge-
meinen, weil es sich bei der erwdhnten Adap-
tion lediglich.um die Anpassung des Orga-
nismus an die vegetativen Reizwirkungen
handelt.

d) Seelische Krankheiten

Seelische Krankheiten als direkte Larmfolge
konnten bis jetzt nicht nachgewiesen wer-
den. Wohl fand Jansen [6] bei larmexponier-
ten Arbeitern vermehrte zwischenmenschli-
che Spannungen. Davis [3], der bei der Be-
satzung amerikanischer Flugzeugtrégernach
Symptomen nerviser Stérungen suchte, fand
dafir aber keine Anhaltspunkte.

Ein wichtiges Indiz fiir das Bestehen eines
Zusammenhanges zwischen Larm und see-
lischen Krankheiten haben bis jetzt Abey-
Wickrama et al. [7] geliefert. Sie konnten in
einer retrospektiven, zwei Jahre dauernden
Studie nachweisen, da3 die Zahl der Einwei-
sungen in eine psychiatrische Klinik signifi-
kant hoher war bei Leuten aus einer Gegend,
die starkstem Fluglarm ausgesetzt war, als
bei einem nach Alter, Geschlecht, sozia-
fen und sozioGkonomischen Bedingungen
vergleichbaren Kollektiv auBerhalb dieser
starkst belarmten Gegend.

Von den haufigeren Einweisungen in die
psychiatrische Klinik waren hauptséchlich
altere Frauen betroffen, die allein iebten. Sie
litten vor allem unter neurotischen Stérun-
gen und organisch-geistigen Krankheiten.
Die Autoren schlieBen aus ihren Resultaten
nicht, daB der Flugldrm Geisteskrankheit di-



rekt verursacht, betrachten es aber als er-
wiesen, daB eine starke Larmbelastung ein
Fakior sein kann, der die Einweisungspraxis
in eine Heilanstalt beeinfluBt.

e) Schlafstérungen

Schiafstdrungen stellen eine ernsthafte Be-
eintrachtigung des Wohibefindens dar. Al
lerdings sind die individuellen Unterschiede
hier sehr groB. Steinicke [8] fand in einem
Experiment, daB3 10 % seiner Versuchsperso-
nen bereits bei LarmstéBen von 30 Phon auf-
wachten, wahrend anderseits weitere 10%
auch durch einen L&rm von 70 Phon noch
nicht geweckt wurden. Bei 45 Phon wachte
rund die Halfte der Versuchspersonen auf.
[Die Angabe des Larms in Phon hat in der
Zwischenzeit der Angabe in dB(A) Platz ge-
macht.]

Durch Registrierung der hirnelektrischen
Aktivitdt im sogenannten Elekiroenzephalo-
gramm (abgekurzt EEG) an schlafenden Ver-
suchspersonen konnte nachgewiesen wer-
den [9, 10], daB bereits durch niedrige und
mittlere La&rmpege!l von 55 bis 80 Dezibel die
Schlaftiefe veréndert wird, ohne daB die Ver-
suchspersonen aufwachen. Es ist nicht aus-
zuschlieBen — direkie Beweise stehen aller-
dings noch aus —, daf3 durch héufige, obwohi
nicht weckende Larmreize die Tiefschiaf-
phasen {iberhaupt nicht erreicht oder haufig
unterbrochen werden. Derartige Schiafstd-
rungen beeintrachtigen die Erholung und
konnten zu Zustanden chronischer Ermidung
mit allen ihren Nachteilen auf das Wohibe-
finden, die Leistungsfahigkeit und die Krank-
heitsanfalligkeit flihren.

f) Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit

Dauernder Larm bis zu den Starken von 90
dB(A) scheint Muskelarbeit nicht zu beein-
trachtigen. Ausnahmen bilden Arbeiten, bei
denen die sprachliche Verstandigung bend-
tigt wird, und monotone Arbeiten, die dauern-
de Aufmerksamkeit verlangen. Bei diesen

beiden Arten von Arbeit steigt bei Larm die
Zahl der Fehler an, doch sinkt die geleistete
Arbeitsmenge kaum ab. Hingegen entspricht
esder allgemeinen Erfahrung, daB anspruchs-
volle geistige Arbeit durch Larmeinwirkung
beeintrachtigt wird. Leider lassen sich intel-
lektuelle Arbeiten kaum standardisieren, sie
entziehen sich darum der Messung.

g) Storung der Sprachverstandlichkeit

Die Stdrung der Sprachverstandlichkeit stellt
eine schwere Beeintrachtigung durch den
Larm dar. Auf Grund verschiedener Untersu-
chungen ist bekannt, daB die durchschniti-
liche Lautstédrke der Sprache bei einem Ab-
stand von einem Meter im Bereich von 60 bis
65 dB liegt. Man weiB auch, daf3 die vollige
Verstandlichkeit der Sprache nur gewahrlei-
stet ist, wenn die Sprache um rund 6 dB lau-
ter ist als der umgebende Stérpegel. Wenn
die Lautstarke der Sprache wegen der um-
gebenden Storgerausche erhéht werden
muB, so stellt dies sowohl fiir den Sprecher
als auch fiir den Zuhoérer eine zusatzliche
Anstrengung dar, die zur raschen Ermidung
fihrt. Sind die Stérgerdusche hoch, so daB
sie nicht ohne weiteres iibertdnt werden kén-
nen, so wird die soziale Kommunikation, als
deren wichtigstes Instrument die Sprache
zu gelten hat, gestért oder sogar verunmég-
licht.

Borsky [11] konnte zeigen, daB3 die Stérung
der Sprachverstandlichkeit zu den zuver-
lassigsten Einzelbefunden fur die Feststel-
lung der Beeintrachtigung gehért.

h) Stérungen verschiedener Art

Dem Erschrecken und den Erschiitterungen
des Hauses durch Larm kommen als Beein-
trachtigung des Wohlbefindens erhebliche
Bedeutung zu.

Durch starken Larm werden auch Radiohd-
ren und Fernsehen, die im allgemeinen ei-
nen wesentlichen Platz in der Gestaltung der
Freizeit einnehmen, beeintrachtigt. Es er-
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staunt darum nicht, daB8 in allen gréBeren
Felduntersuchungen tber Larmstérungen die
Beeintrachtigung des Radiohérens und des
Fernsehens mitbertcksichtigt wurde.

i) Subjektive Belastigung

Im britischen «Noise Report» [2] wurde in
Analogie zu den Ergebnissen von Haweil [5]
nachgewiesen, daB derselbe Larm viel mehr
stért, wenn man zu Hause ist als aufler Haus
oder bei der Arbeit. Von 100 Personen, die
Storung durch Larm erwahnten, beurteilten
99 den Larm als stérend, wenn sie zu Hause
waren, jedoch nur 35, wenn sie auBer Haus
waren, und nur 26, wenn sie dem gleichen
Larm wéhrend der Arbeit ausgesetzt waren.
Hawell [4] hat aus seinen Untersuchungen
den SchiluB gezogen, daB 25% der Bevol-
kerung kaum und weitere 25% ausgepréagt
larmempfindlich sind. Jedoch kénnen sich
diese Grenzen von Fall zu Fall auch wieder
verschieben, je nach den augenbilicklichen
psychophysischen Verfassungen eines Men-
schen.

McKennel [1] hat in der britischen Flugldrm-
untersuchung festgestellt, dag ungeféhr 10 %
der befragten Leute sich auch in ruhiger
Wohnlage Uber Fluglarm beklagen. Diese be-
sonders empfindlichen Personen klagen auch
gehauit Uber andere Wohnbedingungen. An-
derseits sind ungefdhr 30% der untersuch-
ten Personen derart larmunempfindlich, daB
sie sich auch bei gré6ten Larmbelastungen
nicht beeintrachtigt fiihlen.

2. Ldrm: Beldstigung oder Schédigung der
Gesundheit

Es ist eine alte Streitfrage, ob es sich bei
den verschiedenen Stérungen durch Larm
um eine Beldstigung oder um eine Schédi-
gung der Gesundheit handelt.

Wohl ist es einfach, in den Extremféalien eine
klare Wertung vorzunehmen. So ist die Larm-
schwerhdérigkeit ganz eindeutig als Schadi-
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gung der Gesundheit zu werten, und ebenso
eindeutig sind die Stdrungen des Radioh6-
rens und des Fernsehens als Belastigung
einzustufen. Meist aber liegen die Verhalt-
nisse komplizierter, wie sich am besten am
Beispiel der Schlafstorung demonstrieren
laBt: Eine Schlafstdérung kann als einzelnes
Ereignis eine mehr oder weniger groBe Be-
lastigung darstellen; haufigere Schlafstorun-
gen hingegen konnen die Erholung in einer
Weise beeintrachtigen, daB eindeutig krank-
hafte Zustande mit EinbuBe der Leistungs-
fahigkeit als indirekte Larmfolge eintreten.
Eine Differenzierung zwischen Belastigung
und Beeintrachtigung der Gesundheit durch
den Larm ist darum falsch und unndtig zu-
gleich; falsch, weil die Grenzlinie zwischen
den beiden ziemiich willkirlich gezogen wer-
den miiBte, unnétig, weil auch die Belasti-
gung eine Stdrung des psychischen und so-
zialen Wohlbefindens darstellt, die in der
Folge auch die physische Gesundheit beein-
trachtigen kann.

Wenn wir zudem dem Begriff der Gesundheit
die Definition der Weltgesundheitsorganisa-
tion als «volles physisches, psychisches und
soziales Wohlbefinden und nicht nur die Ab-
wesenheit von Krankheit und Invaliditat» zu-
grunde legen, so ist auch von hier aus gese-
hen eine erzwungene Unterscheidung von
Belastigung und Gesundheitsschédigung ab-
zulehnen.
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