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Verkehr, Flugzeuge und Co-- Wenn Menschen tagtaglich standigem Krach ausge-
setzt sind, erhoht sich ihr Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankung. Eine Erkenntnis,
die bisher zu wenig berucksichtigt wird, obwohl die Evidenzlage eindeutig ist.
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Larm — elin neuer kardiovaskularer
Risikofaktor

Kontakt-- Prof. Dr. Thomas Miinzel,
Universitdtsmedizin Mainz, Johannes Gutenberg
Universitat, tmuenzel@uni-mainz.de

Keggriitive umd
. pmaﬁmuhiﬁmmnnn

§ Kostiwm Ayl

HFA-ALToe

Ardarungen von
Genexpressionen

Dopamin

Adrenelin - Woradenain 4

Cerimungsakliveung

I ATM# Fas

Turkiion

Adhigire- Irvmorinil b Acviirung
- okl ™ ad il "
n
e K.
) e e
1 - .
R tio oo o R
i T RSCOHITCNR
Endnihaiiale m :P‘nmh:“
Dvgtunktion .
&+ & +

FeksiHghsn Blethochdruck;

CARDIOMETABOLISCHE ERKRANKUNG

Abb. 1-- Larm von Verkehrsmitteln (Flugzeuge, Ziige, Autos) beeintrichtigt Schlaf, Kommunikation und kognitive Funktionen und verursacht Stress. Dies fithrt zur Ausschiittung von
Stresshormonen wie Kortisol, Adrenalin und Noradrenalin, aktiviert Entztindungsprozesse und beeinflusst die Genexpression. In den Blutgefif3en entsteht eine endotheliale Dysfunktion,
gekennzeichnet durch eine Stérung der Stickstoffmonoxid-Produktion (NO), oxidativen Stress und Entziindungsreaktionen. Dies begiinstigt Bluthochdruck, Arteriosklerose, Diabetes
und Herzkrankheiten, die zusammen als kardiometabolische Erkrankungen bezeichnet werden. © . Miinzel

In den letzten Jahrzehnten hat sich die
Krankheitslast im Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE) zuneh-
mend auf chronische, nicht tibertragbare
Krankheiten verlagert. Wihrend klassi-
sche Risikofaktoren wie Hypertonie und
Rauchen gut erforscht sind, werden Um-
weltstressoren wie Lirm zunehmend als
Mitverursacher von HKE erkannt. Ins-
besondere Verkehrslairm durch Stralen-
verkehr, Eisenbahnen und Flugzeuge
stellt ein erhebliches Gesundheitsrisiko
dar, das weltweit Millionen von Men-
schen betrifft [1, 2].

Larm aktiviert Stressreaktionen tiber
die Hypothalamus-Hypophysen-Neben-
nieren-Achse (HPA) und das sympathi-
sche Nervensystem, was die Kortisol-
und Katecholaminspiegeln erhoht [3].
Dies induziert oxidativen Stress, Endo-
theldysfunktion und Entziindungen, wo-
durch das Risiko fiir Hypertonie, korona-
re Herzkrankheit, Schlaganfall und Herz-
insuffizienz steigt [4, 5]. Epidemiologi-
sche Daten zeigen, dass eine nichtliche
Larmbelastung iiber 50 dB(A) das kar-
diovaskuldre Risiko signifikant erhoht
[6]. Neuere Studien legen nahe, dass es
keine sichere Untergrenze gibt, da selbst
Pegel unter 50 dB(A) zur Krankheitsent-
wicklung beitragen konnen [7, 8].

Erhohtes Risiko fiir KHK,
Schlaganfall und Co

So zeigen Metaanalysen ein erhohtes Ri-
siko fir kardiovaskulire Mortalitit im

Zusammenhang mit Straf3enverkehrs-
lirm. Eine aktuelle Studie ergab ein rela-
tives Risiko (RR) von 1,05 pro 10 dB(A)
Erhohung der Lirmbelastung [9]. Eine
kurzfristige Larmbelastung kann zudem
akute kardiovaskuldre Ereignisse auslo-
sen, wie eine Schweizer Studie zeigt, die
néchtlichen Fluglarm mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit fiir kardiovaskuldren
Tod in Verbindung gebracht hat [10].

Das relative Risiko fiir ischdmische
Herzkrankheiten steigt laut Schitzungen
der WHO um 1,08 pro 10 dB(A) Steige-
rung des Verkehrslarms an [11]. Grofle
Kohortenstudien bestitigen diesen Zu-
sammenhang mit Hazard Ratios (HRs)
um 1,05 [8, 12]. Die Assoziationen von
ischamischen Herzerkrankungen mit
Flug- und Bahnldrm sind schwicher
ausgepragt [9].

Straflenverkehrsldrm steigert Meta-
analysen zufolge auch das Risiko fiir
Schlaganfille mit einem RR von 1,05 pro
10 dB(A) [13]. Die Ergebnisse zu poten-
ziellen Assoziationen mit Flug- und
Bahnldrm sind inkonsistent, wobei eini-
ge Studien auf ein erhéhtes Risiko hin-
deuten [9].

Eine Metaanalyse von 2023 berich-
tete ein RR von 1,04 fiir die Entwicklung
einer Herzinsuffizienz pro 10 dB(A)
Straflenverkehrslarm [9]. Die Assoziati-
on mit Arrhythmien ist schwicher, wo-
bei Fluglirm potenziell, aber nicht
schliissig mit einem erhdhten Risiko ver-
bunden ist [8].

Pro
dB(A)

Steigerung der Larmbelastung
erhoht sich das kardiovaskulare
Sterberisiko um 5 Prozent.
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Gestorter Schlaf, Depressionen,
Angst

Verkehrslairm erhoht dariiber hinaus das
Risiko fiir die Entstehung eines Blut-
hochdrucks geringfiigig mit einem RR
von ca. 1,04 pro 10 dB(A) [14]. Grofle
Kohortenstudien zeigen eine Assoziation
zwischen Larmbelastung und einem er-
hohten Risiko fiir Typ-2-Diabetes mit ei-
nem gepoolten RR von 1,06 [15]. Schlaf-
storungen gelten als vermittelnder Risi-
kofaktor [16]. Des Weiteren ist eine
Larmexposition = mit  Depressionen,
Angstzustinden und einer beeintréchtig-
ten Lebensqualitat assoziiert [17]. Schlaf-
unterbrechungen  durch  néchtlichen
Larm erhohen das kardiovaskuldre Risiko
durch eine verschlechterte Gefififunktion
und verstarkte Stressreaktionen [18].

Wie der Korper auf Larm reagiert

Wie lassen sich die genannten Zusam-
menhinge mechanistisch erkldren? Ex-
perimentelle Studien am Menschen bele-
gen, dass vor allem eine néchtliche
Larmexposition die Endothelfunktion
beeintrachtigt, den Stresshormonspiegel
erhoht und Entziindungsreaktionen ver-
starkt [19]. Eine Larmexposition redu-
ziert die Bioverfiigbarkeit von Stickstoff-
monoxid (NO) und 1ost oxidativen
Stress aus — Mechanismen, die z. B. bei
der Hypertonie und Diabetes eine Rolle
spielen [20]. Tierstudien zeigen, dass ei-
ne Lirmexposition eine Endotheldys-
funktion {iber die Aktivierung der

NADPH (Nicotinamid Adenin Dinucle-
otid Phosphates-)Oxidase verursacht,
damit eine Entkopplung der endothelia-
len NO-Synthase bewirkt und oxidativen
Stress fordert [21]. Larmexponierte
Miuse entwickeln einen erhohten Blut-
druck, erhohte Stresshormonspiegel, Ge-
faflentziindungen,  Stoffwechselstorun-
gen und gleichzeitig einen gesteigerten
oxidativen Stress im Gehirn verkniipft
mit einer Neuroinflammation [5].

Eine komplette Elimination von
Entziindungszellen verhindert nahezu
vollstandig die durch Lirm induzierten
kardiovaskuldren Nebenwirkungen, was
die zentrale Rolle inflammatorischer
Prozesse in der Pathophysiologie der
Larmbelastung unterstreicht [21]. Zu-
dem sind die negativen Effekte — inkl.
Stressaktivierung, Blutdruckanstieg, oxi-
dativem Stress und endothelialer Dys-
funktion - signifikant stdrker ausge-
pragt, wenn die Larmbelastung wiahrend
der Schlafphase im Vergleich zur Wach-
phase erfolgt. Dies weist darauf hin, dass
sowohl héufig unterbrochener als auch
verkiirzter Schlaf eine entscheidende
Rolle bei der Vermittlung der kardiovas-
kuldren Schdden durch Lirm spielen
[21].

Wie kann Larm minimiert werden?
Trotz der aufgefithrten Erkenntnisse
wird Larm in Praventionsrichtlinien fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  bislang
unzureichend beriicksichtigt [22]. Of-
fentliche Gesundheitsmafinahmen wie
Larmminderungsstrategien,  Stadtpla-
nung und die Erforschung langfristiger
Einfliisse sind dringend erforderlich.

Effektive  Strategien  umfassen
Larmschutzwinde, optimierte Stadtpla-
nung und strengere Vorschriften fiir
Flug- und Bahnldrm [23]. Personliche
Schutzmafinahmen wie Schallddmmung
und gerduschreduzierende Technologien
bieten zusitzlichen Schutz. In Bezug auf
den Flugldrm sollte Wert auf die aktiven
Schallschutzmafinahmen gelegt werden:
z. B. der kontinuierliche Sinkflug, héher
fliegen steiler landen und GPS-gesteuert
tiber bevolkerungsarme Gebiete fliegen.

Pharmakologische und physikali-
sche Ansitze (z. B. die Gabe von Metfor-
min oder korperliches Training) zur Be-
kampfung von Bluthochdruck und en-
dothelialer Dysfunktion bedingt durch
oxidativen Stress und Entziindungen
sind vielversprechend, erfordern jedoch
weitere Forschung [24] m
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4 \Verkehrslarm ist ein bedeutender, aber
nach wie vor unterschatzter Risikofaktor
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen [22].

4 Epidemiologische und mechanistische
Studien belegen seine Rolle bei der
Forderung von Endotheldysfunktion,
oxidativem Stress und Entziindungen.

4 Die Integration von Larm in &ffentliche
Gesundheitsrichtlinien ist dringend
erforderlich [25].



