
Ermittlung der umweltbedingten Krankheitslast durch Straßenlärm in Hessen
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Einleitung

Gemäß den Zielen der Umgebungslärmrichtline
(END) [1] in Artikel 1 und den Anforderungen an
die Lärmkartierung der 34. BImSchV hat das HLNUG
Lärmkarten für die Lärmkartierung 2017 erstellt und
ist derzeit bei der Erarbeitung für der Lärmkartierung
2022. Bei einer freiwilligen zusätzlichen Straßenlärm-

”
PLUS“-kartierung ging und geht das HLNUG im

Detaillierunggrad und bei den Kartierungsschwellen
deutlich über die geforderte Mindestanforderungen
hinaus [2]. Im Annex 3 der END und der deutschen
Umsetzung wurde inzwischen festgelegt, dass bei der
laufenden Lärmkartierung für Straßenlärm die Aus-
wirkungen auf den Menschen in Form von Anzahl
hochgradig Belästigter, hochgradig Schlafgestörter und
zusätzlicher Fälle an ischämischer Herzerkrankungen zu
ermitteln ist. Wie in [3] berichtet, ist es Ziel des HLNUG,
die quantitative Abschätzung von Gesundheitswirkun-
gen von Straßenlärm in Hessen darüber hinaus mithilfe
der im folgenden beschriebenen Kenngröße DALY vor-
zunehmen. Ziel ist unter anderem, die gesundheitlichen
Auswirkungen quantitativ vergleichbarer mit andern
Umweltfaktoren zu machen. Dazu hat das HLNUG
die AG Seidler an der TU Dresden mit einer Studie
beauftragt, die unter anderem zu einem in Kooperation
enstandenen Paper [4] geführt hat.

Die hessische PLUS-Kartierung

Wie von van der Pütten [2] beschrieben, hat das HLNUG
für Straßenlärm in Hessen zwei Straßenlärmkartierungen
durchgeführt: die

”
END/ EU-Kartierung“ gemäß den

Anforderungen der 34. BImSchV und die erweiterte

”
PLUS-Kartierung“. Für die PLUS-Kartierung wurden

über die Vorgaben hinaus sämtliche im Verkehrsmodell
der Verkehrsbehörde Hessen-Mobil ermittelten Verkehrs-
zahlen berücksichtigt und die Immissionspegel schon ab
LDEN ≥ 40 dB(A) statt ≥ 55 dB(A) errechnet und darge-
stellt. Die entsprechenden Histogramme werden in Abb. 1
dargestellt. In allen betrachteten Pegelbereichen ist zu
erkennen, dass die EU-Kartierung die Anzahl der Bela-
steten erheblich geringer ermittelt. Zum Einen liegt das
an dem aufgrund der Vorgaben lückenhaften Straßenver-
kehrsmodell, zum Anderen aber auch daran, dass hier für
die PLUS-Belasteten-Statistik die

”
Hauspunkte“ verwen-

det wurden: das bedeutet, allen Einwohnern eines Hau-
ses wurden die Pegel des jeweils lauteste Fassadenpegel
des Hauses zugewiesen. Mit dieser Methode ist die hier
verwendete PLUS-Statistik in Übereinstimmung mit der
Definition der meisten Dosis-Wirkungs-Studien, aber in
Diskrepanz zur Umgebungslärmkartierung (END).

Abbildung 1: Belasteten-Statistik von ganz Hessen mit ver-
schiedenen Kartierungsmethoden: zum Einen unter Verwen-
dung der Pegel aller Fassadenpunkte unter Vernachlässigung
der Straßen mit Verkehr unterhalb der Schwellenwer-
te (

”
END“); zum Anderen unter Verwendung nur des

Pegel des jeweils lautesten Fassadenpunktes und unter
Berücksichtigung aller im Verkehrsmodell mit Verkehr be-
legten Straßen (

”
PLUS“), und eine hypothetische pauscha-

le Reduktion von 3 dB (
”
PLUS−3 dB“). Zusätzlich zu den

üblichen Lärmmetriken LDEN und Lnight wurde der ungewich-
tete Ganztagsdauerschallpegel L24h ermittelt, da dieser für die
Verwendung mancher Dosis-Wirkungs-Funktionen notwendig
war.

Krankheitslast – ein allgemeiner Ansatz
zur Messung von Gesundheitswirkungen

Das HLNUG hat sich entschieden, die Definition von Ge-
sundheit gemäß der Verfassung der WHO von 1946 zu
verwenden:

Die Gesundheit ist ein Zustand des vollständigen
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.

Abbildung 2: Skizze zur Illustration des DALY-Konzeptes.
Erläuterung siehe Text.

Ausgehend von dieser Definition können auch beispiels-
weise Belästigung und Lernverzögerung als Gesundheits-
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beeinträchtigungen gewertet werden. Es soll das Konzept
der Krankheitslast (Burden of Disease) mit der Einheit
DALY (Disability Adjusted LifeYears, also verlorene Le-
bensjahre durch vorzeitigen Tod oder Beeinträchtigung
des normalen, beschwerdefreien Lebens) verwendet wer-
den. Dies ist ein umfassender Ansatz, das durch Beein-
trächtigung von Gesundheit erzeugte Leid zu quantifizie-
ren. Die Berechung der Krankheitslast erfolgt über

DALY = YLD + YLL. (1)

Dabei sind YLD (Years Lived with Disease) die gewich-
teten Lebensjahre, die mit einer akuten oder chronischen
Beeinträchtigung gelebt werden und YLL (Years of Life
Lost) die durch vorzeitigen Tod verlorenen Lebensjahre.
Zur Ermittlung der

YLD = Dauer · DW (2)

wird zu jedem betrachteten Krankheitsfall die Dau-
er und das DW (

”
disability weight“, also Beein-

trächtigungsgewicht, bzw. Schwere der Krankheit) mit
Werten zwischen 0 (vollständige Gesundheit) und 1
(Tod) benötigt. Je nach Publikation, Ermittlungszeit-
raum und Land unterscheiden sich die DW.

In Abb. 2 wird das DALY-Konzept anhand eines fikti-
ven Lebenslaufes illustriert. In diesem Beispiel wird ein
Mensch gesund geboren, hat im Alter von 25 bis 40 Jah-
ren moderate Depressionen (DW = 0, 406), bekommt im
Alter von 50 Jahren den Fuß amputiert (DW = 0, 167),
erkrankt im Alter von 70 Jahren an Alzheimer (DW =
0, 666) und verstirbt mit 78 Jahren; 5 Jahre vor Errei-
chen der statistischen Lebenserwartung. In der illustrier-
ten Berechnung wird bei Komorbidität, d.h. wenn meh-
reren Krankheiten gleichzeitig auftreten, nur die mit dem
größten DW gewertet.

In [4] wurden die Abschätzungen der WHO [7] der risik-
ounabhängigen (also gesamten) Krankheitslasten für ver-
schiedene Endpunkte als Grundlage für weitere Berech-
nungen verwendet. Dies hat den Vorteil, dass die Dop-
pelzählung von Krankheitslasten aufgrund von Komorbi-
ditäten vermieden wird. Im WHO Methoden-Report [6]
heißt es dazu:

YLDs by cause at age, country, and year levels were ad-
justed for comorbidity with simulation methods.

Für den hier betrachteten Zweck wird angestrebt, diese
beobachteten DALYs auf eine (oder mehrere) Ursachen
zurückzuführen. Für ein einzelnes Menschenleben wird
das nur in den seltensten Fällen eindeutig und zweifels-
frei gelingen. Aussagen wie

”
dieser Mensch ist an Lungen-

krebs gestorben, da er geraucht hat“ sind prinzipiell nicht
möglich. Es ist allerdings möglich, Wahrscheinlichkeits-
aussagen zu treffen über die Gesundheitswirkung von Ri-
sikofaktoren auf große Ensembles, wie beispielsweise die
Bevölkerung von Hessen.

Epidemiologische Studien können bei geeigneter
Berücksichtigung von Confoundern1 zumindest starke

1Confounder wird in etwa mit Störfaktor oder Drittvariable

Hinweise auf kausale Zusammenhänge mit Risikofak-
toren herstellen. In Abb. 3 werden die 25 wichtigsten
Riskofaktoren für Deutschland im Jahr 2019 nach [5]
dargestellt. Hierzu wurde für eine lange Liste von
Risikofaktoren abgeschätzt, für wie viel Krankheitslast,
gemessen in DALY, sie jeweils verantwortlich sind.
Das bedeutet zum Beispiel: Angenommen kein Ein-
wohner von Deutschland hätte jemals geraucht, wären
in Deutschland 2019 mehr als 4.000 DALYs/100.000
Einwohner weniger angefallen. Diese Aussage ist gemäß
den Daten des IHME (Institute for Health Metrics
and Evaluation) [5] signifikant. Zu beachten ist, dass
hierfür bislang der Umweltfaktor Lärm noch nicht
berücksichtigt wurde, da die Literaturlage bislang noch
nicht den Einschlusskriterien beispielsweise gemäß der
Global Burden of Desease Studie [8] entsprach. Die
vorgestellte Studie [4] kommt jedoch zu dem Schluss,
dass inzwischen zumindest hinreichend Evidenz dafür
existiert, um eine Abschätzung der durch Straßenlärm
in Hessen verursachten Krankheitslast vorzunehmen.

DALY durch Straßenlärm in Hessen

In einer Literaturrecherche wurden Endpunkte mit hin-
reichender Evidenz ermittelt und die in Abb. 4 dargestell-
ten Dosis-Wirkungs-Funktionen zusammengestellt. Zur
Attribution der Krankheitslast der einzelnen Endpunk-
te wurde zunächst ausgegangen von den Anteilen der
Belasteten an der Population pj in jedem Pegelband
j gemäß Abb. 1. Für die Endpunkte Herzkreislaufer-
krankung (CVD), Depression, ischämische Herzkrankhei-
ten und Schlaganfall wurden dann die jeweiligen rela-
tiven Risiken RRj in Analogie zu den Dosis-Wirkungs-
Funktionen in Abb. 4 ermittelt. Die für diese Endpunkte
attributable Krankheitslast lässt sich gemäß

DALY =

n∑
i=1

PAFi ·DALYi, mit (3)

PAFi =

m∑
j=1

∑
l pl (RRi,j − 1)

1 +
∑

l pl (RRi,j − 1)
(4)

(5)

ermitteln. Dabei ist DALYi die für den jeweiligen End-
punkt i die risikounabhängige Krankheitslast, die wie
oben erwähnt, der Literatur entnommen wurde.

Für die Endpunkte hochgradige Schlafstörung und hoch-
gradige Belästigung durch Straßenlärm wurde die Krank-
heitslast mit

DALY = Y LD =

m∑
j=1

DWj (
∑

l plrl,j) (6)

bestimmt. Dabei wurde für die jeweiligen Gewichtungs-
faktoren DWi=0,02 für hochgradige Belästigung bzw.
0,07 für hochgradige Schlafstörung gewählt.

übersetzt. Eine Variable (z.B. Rauchen), die das Auftreten des un-
tersuchten Risikofaktors (z.B. hohe PM10-Konzentrationen durch
Straßenverkehr) und den beobachteten Endpunkt (z.B. Lungen-
krebs) gleichzeitig mitbestimmt.
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Abbildung 3: Die 25 wichtigsten Risikofaktoren in Deutschland nach den Daten des IHME [5]. Auf der y-Achse sind die
Erwartungswerte und Fehlerbalken der DALY-Beiträge, für die die einzelnen Risikofaktoren kausal sind aufgetragen; auf der y-
Achse die nach Erwartungswert sortierte Rangnummer. Die drei vertretenen Umweltrisikofaktoren Feinstaub, Kälte und Asbest
im beruflichen Umfeld sind farbig markiert.

Abbildung 4: Illustration der verwendeten Dosis-
Wirkungsfunktionen zur Berechung der Krankheitslasten.
In den drei Graphen wurde jeweils eine andere Lärmmetrik
auf der x-Achse aufgetragen und die Dosis-Wirkungskurven
entsprechend ihrer Definition in der Primärliteratur zugeord-
net. Mit der Bezeichnung %PAF ist Prozent Risikoerhöhung
gemeint, aus der dann die Populationsattributable Fraktion
(PAF) berechnet wird.

In Abb. 5 sind die für Straßenlärm abgeschätzten attri-
butablen endpunktspezifischen Krankheitslasten für ver-
schiedene Berechnungsmethoden dargestellt. Die Fehler-
balken beziehen sich hier ausschließlich auf die per Gauß-
scher Fehlerfortpflanzung ermittelten Unsicherheiten, de-
ren einzige Quelle die in der Literatur angegebenen und
in Abb. 4 dargestellten parametrischen Unsicherheiten
der Dosis-Wirkungsfunktion sind. Falls dort keine Un-
sicherheiten angegeben wurden, wird hier die Unsicher-
heit als 0 dargestellt, was aber natürlich nicht bedeutet,
dass die Unsicherheit nicht existent wäre. Für die weitere
Analyse konnte die Fehlerfortpflanzung bislang nicht wei-
tergeführt werden. Stattdessen wurden aber verschiedene

Szenarien (Sensitivitätsanalysen) gebildet, um die Band-
breite der möglichen Ergebnisse illustrieren zu können.
Die Abkürzungen der Szenarien sind in Abb. 5 auf den
einzelnen Beiträgen eingetragen. Die Ergebnisse sind in
Tab. 1 dargestellt.

Abbildung 5: Die verschiedenen attributablen, endpunkts-
pezifischen Krankheitslasten mit der Einheit DALY. In den
drei einzelnen Graphen werden die Ergebnisse je nach Expo-
sitionsmodell aus Abb.1 dargestellt.

Insgesamt ergeben sich 26.501 DALYs insgesamt oder
435 DALYs /100.000 Personen für das Jahr 2015, welche
auf Straßenlärm in Hessen zurückzuführen sind. Für eine
hypothetische gleichförmige Straßenlärmreduktion um 3
dB ergibt sich eine Reduktion von 23 % dieser Krank-
heitslast. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass die attri-
butable Krankheitslast von Straßenlärm in Hessen in der
selben Größenordnung liegt wie z.B. die anderer, deut-
lich besser erforschten Umwelt-Risikofaktoren wie Fein-
staub. Dabei ist aber zu beachten, dass die in [4] ab-
geschätzten attributablen Krankheitslasten sich nur ein-
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geschränkt quantitativ mit Werten aus anderen Quellen
vergleichen lassen. Sowohl in den Ausgangsdaten, als zum
Teil auch in den konzeptionelle Festlegungen lassen sich
zum Teil deutliche Unterschiede finden.

Tabelle 1: Attributable Krankheitslasten (Einheit DA-
LY/100.000 Personen pro Jahr) gemäß verschiedener Sensiti-
vitätsanalysen. Die Kombination der Einzelbeiträge ist auch
in in Abb. 5 illustriert.

Abk Beschreibung Last
H Hauptszenario 435
1a

”
WHO ischemic“ statt

”
Norah CVD“ nicht ber.

1b
”
WHO stroke“ statt

”
Norah CVD“ nicht ber.

2 Belästigung: nur selektierte Studien nicht ber.
3 END-konforme Kartierung 108
R Pauschale Reduktion um 3 dB 326

Zusammenfassung und Ausblick

Das HLNUG hat eine deutlich umfassendere Stra-
ßenlärmkartierung als gesetzlich gefordert durchgeführt.
Auf der Grundlage der so ermittelten Expositionsdaten
wurde die verursachte Krankheitslast abgeschätzt [4].
Dazu gehört nach guter wissenschaftlicher Praxis eine
umfassende Abschätzung der Vorhersagebandbreite. Da-
mit soll dem in Artikel 1 der END [1] formulierten Ziel,
die Information der Öffentlichkeit über die Auswirkun-
gen von Umgebungslärm zu informieren, Rechnung getra-
gen werden. Mittelfristig soll die detaillierte Berechnung
anderer Lärmarten mit Berechnungsbandbreite und der
(Gesamt-)Krankheitslast auch anderer Umweltrisikofak-
toren erfolgen. Darstellungen wie Abb. 3 können prinzi-
piell dazu dienen, die Relevanz verschiedenster Risiken
bzw. Umweltfaktoren disziplinübergreifend und auf wis-
senschaftlicher Evidenz basierend zu vermitteln. Wichtig
dabei ist aber eine zielgruppengerechte Wissenschafts-
kommunikation, die transparent macht, welche Aussa-
gen gesichtert sind, und wo wissenschaftliche Zweifel
oder Unklarheiten bestehen. Ziel ist die Aufklärung der
Öffentlichkeit und Politikberatung.

Das HLNUG erwägt, den Ansatz der umweltbeding-
ten Krankheitslast inklusive adäquater Unsicherheitsbe-
trachtungen auf weitere Risikofaktoren auszuweiten und
zur Politikberatung einzusetzen.
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