Larm

Die Bevolkerung in Deutschland leidet trotz vielfaltiger Bemihungen weiterhin unter
einer hohen Larmbelastung.

In Umfragen wird der StraRenverkehr an erster Stelle in Bezug auf stérende Larmquellen
genannt. Es ist unbestritten, dass akute und chronische Larmbelastungen zu einer
Beeintrachtigung der Gesundheit fihren, auch wenn der Schallpegel in der Regel unterhalb
der Schwelle fiir Gehdrschaden liegt.

Dabei ist zu beachten, dass direkte Schadigungen des Gehors durch zu hohe Larmpegel nur
einen (den kleineren) Teil des Problems darstellen und haufig mit mehr oder weniger
bewusstem Fehlverhalten verbunden sind (z. B. Arbeiten ohne Gehérschutz, falscher
Umgang mit Feuerwerkskorpern oder Spielwaren). Weit haufiger sind Beeintrachtigungen
des Wohlbefindens und schlief3lich auch der Gesundheit durch Einwirkung auf das
vegetativ-hormonelle System.

Neben Stérungen und Belastigungen, die die Lebensqualitat mindern, kann Larm
Schlafstérungen und klinische Symptome (Blutdruckanstiege, erhéhte Cholesterin-
und Blutzuckerwerte sowie verminderte FlieBeigenschaften des Blutes) hervorrufen,
die langfristig das Risiko fur bestimmte Krankheiten erhéhen. Derartige Veranderungen
konnen zur Herz-Kreislauferkrankungen fiihren und sind als Risikofaktoren fir den
Herzinfarkt (Myokardinfarkt) zu betrachten (64). Eine kiirzlich erschienene Meta-Analyse von
Studien Uber Verkehrslarm und Herz-Kreislauf-Erkrankungen schlug vor, dass bei einem
Larmlevel zwischen 60-80 dB das relative Risiko fur zusatzliche Herz-Kreislauf-Erkrankung
signifikant ansteigt (Babisch et.al, 2005). Es wird geschétzt, dass in Deutschland rund 3900
Herzinfarkte pro Jahr (1999) auf den StraRenverkehrslarm zurtickgefiihrt werden kénnten.

Bei Frauen und Kindern, die nachts hohen Larmbelastungen durch Verkehrslarm
ausgesetzt wurden, fand man hohere Hormonspiegel (Babisch et al, 2001)

Bei den psychischen Beeintrachtigungen treten u. a. Stressreaktionen, Schlafstérungen
und Kommunikationsstérungen auf. Der Sachverstandigenrat fir Umweltfragen stellt fest,
dass bereits ab einem Dauerschallpegel von 35 dB(A) am Ohr eines Schlafenden und einem
Maximalpegel von 45 dB(A) relevante Indikatoren fur die Schlafqualitat gestort werden
kénnen.

Nach der Auswertung verschiedener epidemiologischer Studien kam er weiterhin zum
Ergebnis, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen einer Dauerlarmbelastung
(aufzen) von mehr als 55 dB(A) am Tag sowie 50 dB(A) wahrend der Nachtzeit und der
Entstehung von Bluthochdruck besteht.

Ab einem Dauerschallpegel von 60 dB(A) am Tag besteht erhdhtes Risiko an
Herzkrankheiten und ab einer Uberschreitung des Dauerschallpegels von 65 dB(A) am Tag
sind Gesundheitsgefahrdungen nicht mehr auszuschlieRen. Wéhrend der Nachtzeit kbnnen
ab einem Dauerschallpegel von 55 dB(A) Gesundheitsgefahrdungen nicht mehr
ausgeschlossen werden.



Die Nacht ist fur die meisten Menschen die entscheidende Erholungsphase im
Tagesgang. Hier regeneriert sich der Organismus und seine ,Energiereserven® werden
erganzt. Durch nachtlichen Verkehrslarm kann der nattrliche Schlafablauf und die
Regeneration erschwert bzw. gestort werden.

Damit wird die nachtliche Erholung vermindert und auf lange Sicht ist von einem erhdhten
Gesundheitsrisiko auszugehen.

Verkehrslarmbedingte Gesundheitsrisiken sind in der NACHT nach heutigem
Kenntnisstand bei &quivalentem Dauerschallpegel ab 50 dB(A) zu erwarten.

Dies ist auch wissenschaftlich fur die nachtliche Larmbelastung untersucht worden, was in
den WHO Richtlinien fir Europa 2002 zu einem néchtlichen Richtwert von 40 dB fluhrte (65).

Jungste Untersuchungen im Zusammenhang mit Fluglarm zeigen fur Herz- und
Kreislauferkrankungen einen linearen Anstieg des Erkrankungsrisikos bei beiden
Geschlechtern von niedrigen Dauerschallpegeln an (40 dB(A) bei allen Zeitfenstern, von
35,25 dB(A) an fur den 24-Stunden-Dauerschallpegel, nicht akuten Herzinfarkt). Zudem sind
bei Frauen die Erkrankungsrisiken fur Depressionen signifikant erhéht, vor allem bei
nachtlichem Fluglarm.

Grenzwerte/Normative Regelungen

Die medizinischen und gesundheitlichen Erkenntnisse haben immer noch nicht ausreichend
in den Regelungswerken Berticksichtigung gefunden, wie man bei der obengeannten
Vielzahl von Richtwerten erkennen kann.

Grundsatzlich sollten sich alle Beurteilungen an der Gruppe der besonders empfindlichen
Personen orientieren.

Nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung werden Larmpegel ab

tags 70 dB(A) und nachts 60 dB(A)

als nicht mehr hinnehmbare Gesundheitsgefahrdungen eingestuft.

Daher wird vielfach in den Larmaktionsplanen, gemanR Umgebungslarmrichtlinie, auf dieses
Wertepaar zurlickgegriffen, um Punkte fir MalRnahmenplanungen zu lokalisieren.

Dies ist vollig unzureichend!

Die LA&rmminderungspolitik sollte aus Grinden der Larmvorsorge darauf gerichtet sein, dass
die LA&rmbelastung in Wohngebieten tagsiiber Schallpegel von 50 dB(A) und
Nachtwerte (ebenso Vorschlag der WHO) von 40 dB(A) nicht tberschreitet.

Als Ausléseschwelle fur die LA&rmsanierung wird ein LA&rmpegel von 55/45 dB(A) tags/nachts
gefordert.

Zum Vergleich: Nur bei Neubau oder wesentlichen Anderungen einer StraRe oder Schiene
gibt es einen Anspruch auf SchallschutzmaRnahmen. (Uberschreitung der Pegel von 59/49
dB(A) tags/nachts). Bei bestehenden Verkehrswegen gibt es praktisch keinen
Rechtsanspruch auf Larmschutz.



Hier ist unbedingt ein Recht auf Larmsanierung notwendig.

Erschwerend kommt bei den normativen Anforderungen hinzu, dass diese nach den
unterschiedlichen Larmquellen in Form von jeweils singularen Immissionswerten zerfallen.

Eine Gesamtlarmbetrachtung gibt es nicht, ist jedoch aufgrund der oft auftretenden
Mehrfachbelastungen dringend geboten.

AulRerdem wird die von vielen Menschen gesuchte Ruhe — d. h. die Abwesenheit von
stérendem und lastigem Schall — vermisst. Sie muss als eigenstandiges Schutzgut
entwickelt und entsprechend gesichert werden. Wirksamer Ruheschutz ist nicht durch die
Einhaltung von maximal zulassigen Pegeln, sondern durch die véllige oder zeitlich
festgelegte Fernhaltung der Immissionen technischer Schallquellen zu erreichen.

Sozio-6konomische Wirkungen

e Wertverlust von Immobilien
o Larm-Ghettos" (Soziale Entmischung)

Assoziierte Erkrankungen:

Seit Jahrzehnten ist bekannt, dass Larm zu gesundheitlichen Stérungen fuhrt. Dazu gehéren
nicht nur die am Hoérorgan auftretenden Schaden, sondern auch

Psychologische Wirkungen wie Emotionale Reaktionen (Aggressivitat, Stress, Nervositat)
Kognitive Beeintrachtigungen, Konzentrationsstorungen und Kommunikationsstorung

Physiologische Wirkungen wie Reaktionen des Vegetativen Nervensystems

Endokrinologische Reaktionen von Stresshormonen und Auswirkungen auf
Stoffwechselprozesse

Medizinisch relevante Larmwirkungen mit Schlafstérung, Blutdruckerhdéhung,
Niedergeschlagenheit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit erh6htem Herzinfarktrisiko,

Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen, Schwindel bis hin zum Schlaganfall.

Abhilfemalinahme:
Analyse der Aul3en- und Innenbelastung und drtliche SchallschutzmalRnahmen fordern.

Eigenes Verhalten in Bezug auf Werkzeug, Fahrzeug und Musiklautstarke verandern und
Gehdrschutz anwenden.

In Erganzung zu den berichteten Argernissen und Schlafstérungen gibt es eine wachsende
Anzahl von Beweisen, das Larm durch Transport ebenso das Herz-Kreislauf-System, die
Hirnfunktion und die Schulleistungen der Kinder beeintrachtigt (EC, 2002;EC, 2004a)



Die Studie zu Bluthochdruck und Larmexposition in der Nahe zu Flughafen (HYENA) fand
heraus, dass nachtlicher Fluglarm und Verkehrslarm mit einem erhohten Risiko fur
Bluthochdruck (Jarup et al,2008) verbunden ist. Sie zeigte auch, dass Fluglarmereignisse in
der Nacht mit einer temporaren Erhéhung des Blutdrucks auftreten kénnen.

Eine kirzlich erschienene Meta-Analyse von Studien Uber Verkehrslarm und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen schlug vor, dass bei einem Larmlevel zwischen 60-80 dB das relative Risiko
fur zusatzliche Herz-Kreislauf-Erkrankung signifikant ansteigt (Babisch et.al, 2005).

Bei Frauen und Kindern, die nachts hohen Larmbelastungen durch Verkehrslarm ausgesetzt
wurden, fand man héhere Hormonspiegel (Babisch et al, 2001)



