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Einleitung 

Lärm führt akut zu Belästigung und Schlafproblemen [1]. In 

epidemiologischen Studien ist Verkehrslärm mit einem 

erhöhten Risiko für Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes, 

Depressionen und kognitiven Beeinträchtigungen bei 

Kindern assoziiert [1, 2]. Dennoch ist weitgehend unklar wie 

akute und kurzfristige Auswirkungen einer Lärmbelastung 

schlussendlich zu langfristigen Gesundheitsproblemen 

führen. Es besteht auch große Unsicherheiten in Bezug auf 

die Art der Expositions-Wirkungsbeziehung für Straßen-, 

Bahn- und Fluglärm und welche Charakteristika der 

Lärmbelastung besonders schädlich sind. 

Ziele 

Die SiRENE-Studie (Short and Long Term Effects of 

Transportation Noise Exposure) verfolgt die folgenden 

Hauptziele: 

• Herleitung der Expositions-Wirkungsbeziehung für 

Straßen-, Bahn und Fluglärm für kardiometabolische 

Gesundheitseffekte (Morbidität und Mortalität), 

Lärmbelästigungen und lärmbedingte Schlafstörungen.  

• Evaluation des Einflusses der Lärmcharakteristik (z.B. 

Tageszeit, Ereignishaftigkeit) auf den Schlaf, die 

Belästigung und kardiometabolische Gesundheit. 

• Untersuchung des Einflusses von persönlichen 

Merkmalen auf die Gesundheitsauswirkungen des 

Verkehrslärms.  

• Evaluation von genetischen und pathophysiologischen 

Wirkungsmechanismen des Verkehrslärms.  

Methodik 

In der SiRENE-Studie wird die Lärmbelastung durch 

Straßen-, Schienen und Luftverkehr für die gesamte 

Schweizer Bevölkerung modelliert. Neben der Höhe der 

Belastung werden dabei auch andere Charakteristika 

berücksichtigt wie etwa die tageszeitliche Verteilung oder 

die "Ereignishaftigkeit" des Lärms. Im Schlaflabor werden 

Probanden während einer Woche zufällig verschiedenen 

Lärmszenarien ausgesetzt und kurzzeitige Effekte auf den 

Schlaf, kardiometabolische Parameter und kognitive 

Leistungsfähigkeit am Folgetag analysiert. In einer 

repräsentativen Bevölkerungserhebung wird evaluiert, wie 

stark die Verkehrslärmbelästigung im Alltag ist und wie mit 

der entsprechenden Belastung umgegangen wird („Coping“). 

In zwei großen laufenden epidemiologischen Studien 

(SAPALDIA Biobank und Schweizer Nationale 

Kohortenstudie) wird unter Berücksichtigung von 

Biomarkern und anderen Faktoren wie Luftbelastung 

untersucht, wie sich die Lärmbelastung am Wohnort 

langfristig auf die kardiometabolische Gesundheit auswirkt, 

und welche zu Grunde liegenden biologische Mechanismen 

dafür verantwortlich sind. 

Resultate 

Die Resultate der SiRENE-Studie sind in einer Vielzahl von 

wissenschaftlichen Publikationen (siehe www.sirene-

studie.ch) im Detail dargestellt. Es folgt eine Übersicht über 

die wichtigsten bisher erarbeiteten Studienresultate:  

Expositionsmodellierung 

Für Straßen-, Bahn- und Fluglärm wurde die Lärmexposition 

für jedes Gebäude in der Schweiz im Jahr 2001 und 2011 

modelliert [3]. Das entspricht 1.8 Millionen Gebäuden, 6.9 

Millionen Wohneinheiten und 54 Millionen modellierten 

Empfangspunkten auf Gebäudefassaden. In die 

Modellierung flossen unter anderem 72‘000 km Straßen, 

4'500 km Bahnlinien, die vier größten Flughäfen (Zürich, 

Genf, Basel, Payerne) und 766 km Lärmschutzwände ein. Im 

Jahr 2011 waren rund 40% der Bevölkerung an ihrem 

Wohnort am Tag mehr als 55 dB Straßenlärm ausgesetzt. In 

der Nacht waren 15% oberhalb dieser Schwelle exponiert. 

Gegenüber Bahnlärm waren am Tag 5% und in der Nacht 

4% einem höheren Pegel als 55 dB ausgesetzt. Gegenüber 

Fluglärm betrugen die Anteile 2% am Tag beziehungsweise 

0.1% in der Nacht. 

Eine Validierungsstudie des Lärmberechnungs-Modells mit 

wöchentlichen Messungen in 180 Räumen in der ganzen 

Schweiz fand eine gute Übereinstimmung zwischen 

Straßenlärmmodellierung und gemessenen Werten des 

Straßenlärms (mittlere Abweichung des Lden: 0.5 ± 4 dB(A)) 

[4]. In der Nacht ist die mittlere Differenz nur 0.2 dB.  

Lärmmessungen in 102 Wohnungen ergaben im 

Durchschnitt eine Pegeldifferenz zwischen Innen- und 

Außenlärm von 28 dB bei geschlossenem Fenster, von 16 dB 

bei gekipptem Fenster und von 10 dB bei offenem Fenster 

[5]. 

Als Maß für die Beschreibung der "Ereignishaftigkeit" bzw. 

"Intermittenz" (als Lärmcharakteristik) wurde die Metrik 

Intermittency Ratio (IR) entwickelt [6]. Die IR ist ein Maß 

dafür, wie viel Schallenergie einzelne Ereignisse (z.B. eine 
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Zugsvorbeifahrt), im Gegensatz zu einem kontinuierlichen 

Grundgeräusch zur gesamten Lärmbelastung beisteuern. Der 

Größenbereich der IR reicht von 0% bis 100%, wobei 0% 

bedeutet, dass keine Lärmereignisse mit einem 

Maximalpegel von mehr als 3 dB oberhalb des stündlichen 

Mittelungspegels auftreten. Ein Wert von 100% bedeutet, 

dass die gesamte Schallenergie am Empfangspunkt durch 

einzelne Ereignisse erzeugt wird. 

Belästigung und selbstberichtete Schlafstörungen 

Belästigungen und selbstberichtete Schlafstörungen durch 

Lärm wurden in einer großangelegten 

Bevölkerungsbefragung in der ganzen Schweiz erhoben.  

Von in vier Wellen insgesamt 18'000 versendeten 

Fragebogen wurden 5'592 ausgefüllt retourniert. Abbildung 

1 zeigt den Anteil stark belästigter Personen und Abbildung 

2 den Anteil stark schlafgestörter Personen in Abhängigkeit 

der Lärmexposition, ausgedrückt im Lden, für die drei 

Verkehrsquellen. Es ist ersichtlich, dass bei gleichem 

Lärmpegel Fluglärm als belästigender wahrgenommen wird 

als Bahn- oder Straßenlärm. Die Belästigung ist am tiefsten 

zwischen 9:00 und 16:00 und am höchsten in den Morgen- 

und Abendstunden sowie für Bahnlärm in der Nacht. 

Entgegen der à priori formulierten Studienhypothese scheint 

ereignisreicher Strassenlärm weniger belästigend zu sein als 

monotoner Strassenlärm. Beim Bahn- und Fluglärm ist es 

wie erwartet: je ereignisreicher desto störender. 

 

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Lden für Straßen-, 

Bahn- und Fluglärm und dem Anteil stark belästigter 

(%HA) Personen (+/- 95%-Konfidenzintervall) 

 

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Lden für Straßen-, 

Bahn- und Fluglärm und dem Anteil stark schlafgestörter 

(%HSD) Personen (+/- 95%-Konfidenzintervall) 

Beeinträchtigung des Schlafs (Laborstudie) 

Sechsundzwanzig junge (19-33 Jahre) und 18 ältere (51-70 

Jahre) Probanden nahmen an den experimentellen 

Untersuchungen im Schlaflabor teil. Bei gleichen 

durchschnittlichen Schallpegeln von 45 dB am Ohr der 

Schlafenden führte ereignisreicher Lärm zu einer längeren 

Einschlafdauer bis zum Schlafstadium 2 und zu mehr 

Wechsel der Schlafstadien ohne Beeinträchtigung der 

Schlafeffizienz. Die subjektive eingeschätzte Schlafqualität 

und wie frisch sich die Probanden nach dem Aufwachen 

fühlten war nach Nächten mit hoher Ereignishaftigkeit tiefer 

respektive schlechter [7]. 

Die Laborstudie lieferte auch Hinweise auf eine durch Lärm 

reduzierte Glukosetolerenz und Insulinsensitivität bei jungen 

Probanden im Vergleich zu lärmfreien Nächten und zu einer 

nicht-exponierten Kontrollgruppe. Diese Wirkung war nach 

Nächten mit vielen Ereignissen (IR) verstärkt [8]. 

Diabetes-Erkrankungen 

Die SAPALDIA-Daten lieferten Hinweise für den 

langfristigen Einfluss des Lärms auf den Metabolismus. Bei 

einer Kohorte von 2,631 Personen erhöhte sich nach 

Berücksichtigung einer Vielzahl von weiteren 

Einflussfaktoren mit zunehmender Straßenlärmexposition 

das Risiko, zwischen 2001 und 2011 neu an Diabetes Typ II 

zu erkranken. Tendenziell war auch ein Zusammenhang mit 

Fluglärm ersichtlich [9]. Der Zusammenhang mit Lärm war 

linear ohne erkennbaren Schwellenwert. Die Risikoerhöhung 

für Straßenlärm war unabhängig von der Luftbelastung, der 

subjektiven Lärmbelästigung und der Lärmsensitivität, nahm 

jedoch mit der Anzahl Lärmereignisse zu. Vertiefte 

Analysen deuten darauf hin, dass für diese beobachteten 

Assoziationen lärmbedingte Schlafbeeinträchtigungen [10] 

und möglicherweise auch damit verbundene reduzierte 

körperliche Aktivität eine wichtige Rolle spielen [11]. 

Herz-Kreislauftodesfälle und Gefäßveränderungen 

Im Rahmen der Schweizerischen Nationalen Kohortenstudie 

(SNC) wurden alle 143‘000 kardiovaskulären Todesfälle, die 

zwischen 2000 und 2008 in der Schweiz aufgetreten sind, 

analysiert. Es ergaben sich konsistente Zusammenhänge 

zwischen allen drei Verkehrslärmarten und Herzinfarkt [12]. 

Auch die Ereignishaftigkeit spielte eine Rolle. Das 

Sterberisiko ist zusätzlich erhöht bei mittlerer IR im 

Vergleich zu wenig oder sehr hoher IR. Andere 

kardiovaskulären Todesfälle, insbesondere Herzinsuffizienz 

und bluthochdruckbedingte Todesfälle, sind ebenfalls mit 

Verkehrslärm assoziiert, am stärksten mit 

Straßenverkehrslärm. Die Zusammenhänge waren linear 

ohne offensichtlichen Schwellenwert unterhalb dessen keine 

gesundheitlichen Wirkungen zu beobachten waren. 

Zusätzliche Analysen legen nahe, dass für akute 

Herzerkrankungen vor allem Lärm in der Nacht relevant zu 

sein scheint, während für nicht-akute Erkrankungen wie 

Herzinsuffizienz der Lärm am Tag bedeutsamer ist [13]. Wie 

auch bei der SAPALDIA-Studie, sind die Zusammenhänge 

mit Lärm unabhängig von der Luftbelastung und den 

gesundheitsfördernden Auswirkungen von Grünflächen [14]. 
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Die Kausalität dieser beobachteten Assoziation wird durch 

die Daten der SAPALDIA-Studie unterstützt. Bei den 2‘775 

untersuchten Studienteilnehmenden erhöhte sich mit 

zunehmender Bahnlärmexposition am Wohnort die arterielle 

Steifheit [15], ein Marker für das kardiovaskuläre 

Erkrankungsrisiko. Wiederum war dieser Zusammenhang 

unabhängig von der Luftbelastung, der subjektiven 

Lärmbelästigung und der Lärmempfindlichkeit. Etwas 

stärker ausgeprägt war die Assoziation bei Personen mit 

hoher Tagesmüdigkeit und bei hoher IR in der Nacht. 

Diskussion 

Die interdisziplinäre SiRENE Studie zeigt verschiedene 

gesundheitliche Auswirkungen der Verkehrslärmbelastung 

anhand von experimentellen und epidemiologischen 

Forschungsmethoden auf. Extrapoliert man die gefundenen 

Expositions-Wirkungsbeziehungen auf die ganze Schweiz 

implizieren die Studienresultate jährlich rund 500 

zusätzliche Herz-Kreislauftodesfälle und 2‘500 Diabetes 

Erkrankungen, die durch Verkehrslärm (mit-)verursacht 

sind. Rund 13% der Bevölkerung sind stark lärmbelästigt 

und etwa 9% fühlen sich wegen Verkehrslärm stark im 

Schlaf gestört. Obwohl die SiRENE-Studie seit Ende 2017 

abgeschlossen ist, werden noch weitere Resultate 

hinzukommen und die Daten auch in Zukunft weiter genutzt, 

um das Verständnis über die Auswirkungen der 

Lärmbelastung zu verbessern. Zugang zu allen Publikationen 

gibt es auf der Studien-Homepage: www.Sirene-Studie.ch. 

Neu erscheinende Publikationen werden laufend ergänzt 

werden.  
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