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Umweltlarm wie einen
Risikotaktor behandeln”

Neuer Bericht der EEA-- Die Europaische Umweltagentur (EEA) hat in ihrem
aktuellen Bericht ,, Environmental Noise in Europe 2025" eindringlich vor den
gesundheitlichen Folgen von Umweltlarm gewarnt. Dieser Bericht sollte auch
fur Kardiologinnen und Kardiologen ein Weckruf sein.

INTERVIEW GEFUHRT VW VERONIKA SCHLIMPERT

Herr Prof. Miinzel, Sie hatten als Vorsitzender
der ESC Force ,Environment and Sustainability”
die Gelegenheit, den neuen Bericht der EEA bei
seiner Vorstellung in Briissel zu kommentieren.
In dem Bericht heiBt es u. a., dass mehr als je-
der fiinfte Europaer einer gesundheitsschadli-
chen Larmbelastung ausgesetzt ist. Wie bereits
in den Cardio News berichtet, kann chronischer
Larm direkt zur Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen. Was
bedeutet der EEA-Bericht fiir die Arbeit von
Kardiologinnen und Kardiologen?

Der neue Bericht der EEA ist ein
Weckruf fiir die Herzmedizin. Er zeigt
mit beeindruckender Klarheit, dass Um-
weltldrm, vor allem Straflen-, Bahn- und
Fluglarm, kein rein stidtisches Argernis,
sondern ein ernst zu nehmender kardio-
vaskuldrer Risikofaktor ist. Mehr als je-
der fiinfte Europder ist laut EEA gesund-
heitsgefihrdendem Larm ausgesetzt -
mit gesundheitlichen Folgen wie Blut-
hochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall
und sogar Diabetes. Diese Auswirkun-
gen einer solchen Liarmbelastung sind
vergleichbar mit klassischen Risikofakto-
ren wie Rauchen oder Fettstoffwechsel-
storungen.

Fir Kardiologinnen und Kardiolo-
gen heif3t das: Wir miissen Umweltlarm
endlich wie einen Risikofaktor behan-
deln - mit einer entsprechenden Anam-
nese, Risikoeinschdtzung und Préaventi-
on. Das bedeutet: Lirm gehort kiinftig
genauso in die kardiologische Risikobe-
wertung wie Blutdruck oder Cholesterin.
Und er gehort in unsere Leitlinien. Denn
die schéddliche Wirkung beginnt schon
bei Pegeln deutlich unterhalb der gesetz-
lichen Grenzwerte, ab etwa 45 Dezibel
Dauerschallpegel (L,.,). Das entspricht
dem Lérm in einer ruhigen Wohnstrafle
— aber eben iiber viele Stunden, insbe-
sondere nachts.

Sollte man Patientinnen und Patienten
konkret nach Lirmbelastung fragen —
und wenn ja, bei wem?

Unbedingt. Die Larmanamnese
sollte in der kardiologischen Praxis zur
Routine werden, vor allem bei bestimm-
ten Risikogruppen. Dazu gehoren:

m Patientinnen/Patienten mit Bluthoch-
druck, besonders bei nichtlich erhéhtem

Krach nervt nicht nur, er kann bei dauerhafter
Exposition auch kardiale Schiden induzieren.
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Prof. Dr. Thomas Miinzel forscht seit
vielen Jahren an der Universititsmedizin
Mainz zu umweltbedingten Risikofakto-
ren und deren Einfliisse auf die Herz-
Kreislauf-Gesundheit. © T. Miinzel

,Die Larmanam-
nese sollte in der
kardiologischen
Praxis zur Routine
werden.”

Schadlich wirkt Larm }
schon ab ca. 45 Dezibel.
© Chris/stock.adobe.com

(Symbolbild mit Fotomodell)

Blutdruck oder fehlendem Blutdruckab-
fall (,,non-dipping®).

m Menschen mit Schlafstérungen oder
Tagesmiidigkeit,  insbesondere  bei
Schichtarbeit oder Schlafapnoe.

m Patientinnen/Patienten nach Herzin-
farkt oder mit Herzinsuffizienz, da Lirm
oxidativen Stress und vegetative Fehlre-
gulation verstirken kann.

m Betroffene mit Vorhofflimmern oder
anderen Arrhythmien, weil néchtlicher
Larm tber Sympathikusaktivierung ar-
rhythmogen wirken kann.

m Menschen mit Diabetes oder metabo-
lischem Syndrom, denn chronischer
Larm tragt zur Insulinresistenz und zu
entziindlichen Stoffwechselprozessen bei.
m Bewohner in ldrmbelasteten Regio-
nen, etwa in der Nihe von Flughifen,
Autobahnen oder Bahntrassen.

Die Frage kann ganz einfach lauten:
»Wie laut ist es nachts bei Ihnen zu Hau-
se? Konnen Sie mit offenem Fenster
schlafen?“ Wer dabei zogert, berichtet
oft von Schlafproblemen, morgendli-
chem Druckgefithl oder Erschopfung,
Hinweise, die ernst genommen werden
sollten.

Welche konkreten MaBnahmen kann man
Betroffenen empfehlen, wenn sie nicht einfach
umziehen konnen?

Tatséchlich sind die meisten Patien-
tinnen und Patienten dem Lirm ausge-
liefert, aber sie sind ihm nicht véllig
schutzlos. Es gibt konkrete, oft einfache
Empfehlungen:

m Schlafplatz verlegen: Wenn moglich,
das Schlafzimmer zur lirmabgewandten
Seite der Wohnung verlegen.

m Fenster nachts schlieflen oder durch
schallisolierte Fenster ersetzen. Auch
Rollldden senken den Larmpegel.

m Ohrstopsel oder weifles Rauschen
(White Noise) nutzen, um nichtliche
Larmspitzen abzudampfen.

m Lirmkarten nutzen (z. B. via App oder
kommunale Webportale), um das eigene
Risiko besser einzuschitzen.

m Lirm als Thema mit Hausverwaltung
oder Kommune besprechen, etwa im
Rahmen von Fluglairmbeschwerden oder
bei Larmaktionspldnen.

m Lirmvermeidung bei Wohnungswahl:
Falls ein Umzug ansteht, sollten larmar-
me Wohnlagen explizit gesucht werden,
z. B. mit Abstand zu Hauptverkehrsach-
sen oder Bahnstrecken.

Wichtig: Das Gesprach {iber Larm
sollte immer entlastend, losungsorien-
tiert und respektvoll sein. Niemand
kann ,,mal eben” umziehen, aber kleine
Mafinahmen konnen die néchtliche Er-
holung und damit die Herzgesundheit
splirbar verbessern.

Mein Fazit lautet daher: Kardiolo-
ginnen und Kardiologen sollten heute
mehr denn je zu Herz-Umwelt-Exper-
tinnen bzw. -Experten werden. Larm ist
ein unterschitzter, aber modifizierbarer
Risikofaktor, vor allem fiir jene, die
nachts nicht zur Ruhe kommen. Indem
wir fragen, zuhéren und beraten, kon-
nen wir Herzkrankheiten verhindern,
auch ohne Rezeptblock.

Vielen Dank fiir das Gesprach! m
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Schutz ab der ersten Minute -
nicht invasiv und temporar

« 1von 20 Patienten stirbt
nach Myokardinfarkt
(EF <£35%) in den ersten
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Bewahrter Schutz vor dem Plotzlichen Herztod.
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