Zli_ LARM: Umweltproblem Nr. 1

Der franzdsische C.E.R.N.E. (Centre d'évaluation
et de recherche des nuisances et de 1'énergie) und
das 1.R.T. (Institut de. recherche des transports)
haben ermittelt, dag 56 % der Franzosen den Ldm
als die grosste empfundene Plage ansehen.

- Die Hdlfte derer, sie sich Uber Ldrm beklagen,
fuhren die Ldrmschddigung auf den Strassenver-
kehr zurlick,

- Ein Drittel flih1t sich durch Nachbarldrm beldstigt,
- 5 % von Flugldrm und
- 3 % von Eisenbahnldrm.

Die ICDE hilt fest, dag in 24 Lindern ihrer Mit-
gliedstaaten lber loo Mio Einwohner einem Ubermdssi-
‘gen Larmpegel ausgesetzt sind (Uber 65 dBA im Mit-.
tel).

Aus diesem Grunde wurden, in Abstimmung mit Sachver-
stindiqgen der Deutschen Gesellschaft fir Wohnungsme-
dizin und der Association Internationale contre le
Brutl, von Dr, med, von Halle=TischondorT Tolgende
Leitsdtze zur medizinischen Ldrmbeurteilung erarbei-
Lot,

1. Leitsatz:

Eindeutigkeit der Begriffe notwendig

Unter Larm versteht man Schallereignisse, die — unabhdngig
von Schallstarke und Frequenz — vom Menschen individuell als
Storung empfunden werden.

Unter Gesundheit ist nach der Definition der Weltgesundheits-
organisation (WHO) der Zustand des optimalen psychischen,
physischen und sozialen Wohlbefindens zu verstehen und nicht
nur das Freisein von Krankheiten.

Kommentar:

Dieser Leitsatz ist fiir die gesamte Larmbekampfung von
entscheidender Bedeutung.

Er besagt, daB schon bei Beeintrachtigung des Wohlbefin-
dens — zumindest Uber langere Zeit — die Gesundheit des
einzelnen in Mitleidenschaft gezogen werden kann.

Es kommt nicht darauf an, daB organische Schaden und
eine klinisch nachweisbare , Krankheit" vorliegen miissen.
Es ist darum aus sachlichen Erwagungen unzweckmaBsig,
von einer ,Larmkrankheit” oder von ,krankmachendem®
Larm zu sprechen, wenn ein solcher Zusammenhang nicht
im Einzelfall nachgewiesen werden kann. Zur arztlichen
Beurteilung des moglichen Kausalzusammenhanges zwi-
schen Larmeinwirkung und gesundheitlichem Befinden dient
die Checkliste zur Medizinischen Larmbeurteilung, die sich
im Anhan3j dieser Leitsatze befindet.

Beachtenswert ist, daB zumindest die deutsche Gesetzgebung
keine exakte Definition der Begriffe ,Gesundheit" und ,Krank-
heit" enthalt. Es ist daher falsch, einen Unterschied zu machen
zwischen einer ,medizinisch feststellbaren Gesundheitsschadi-
gung” und einer medizinisch erklarbaren Beeintrachtigung des
Wohlbefindens als Folge von Larm.

Zu verweisen ist auf folgende Feststellung des Direktors der

Abteilung Gesundheitsstatistik der Weltgesundheitsorganisa-

tion, Dr. W. P. D. Logan:

Gesundheit ist kein einfach quantifizierbarer Zustand. Sie
hangt sehr stark von persénlichen Empfindungen und vom
arztlichen Urteil ab. — Gesundheit 1aBt sich nicht isoliert
messen. Sie ist Teil eines viel breiteren Spektrums korre-
lierter und voneinander abhingiger Faktoren. Kein Bild des
Gesundheitszustandes kann volistédndig sein, ohne sozio-
6konomische und Umweltverhéltnisse einzubeziehen, die
das Niveau der Gesundheit beeinflussen.

»Norm-Menschen* gibt es nicht.

Kommentar:

Der Bonner Kinderkliniker Professor Dr. Hungerland hat
dazu folgendes festgestellt: Gewohnlich spricht man von
.gesund”, wenn eine Reihe von MeBwerten der Norm ent-
sprechen. Gewonnen werden diese Normalwerte aber durch
Orienticrung an den Durchschniltsdaten der Parameler
einer Anzah! ,Gesunder”. Wer gesund ist, hat aber vorher
der untersuchende Arzt bestimmt.

Din Basis der Normalwerte beruht also auf der Vorweg-
nidhino der Erkldrung dos Arvzles, dadd der vonihm arspraneg-
lich Untersuchte gesund war.

Die Doppelstandardabweichung des Mittelwertes als Grenz-
wert des Normalen (Streubreite) bedeutet in der Medizin
demnach die reine Willkur.

Auch heute ist die sorgfaltige Anamnese einer gedanken-
losen Sammlung von Labordaten, sogenannten exaktew
Befunden, (iberlegen.

Besonders vor Larm zu schiitzen sind beispielsweise:

® Menschen, die sich geistig zu konzentrieren und inten-
sive Denkarbeit zu leisten haben, vor allem Berufstatige
in einer Arbeitswelt, die durch Leistungsdruck bestimmt
ist, hohe Aufmerksamkeit und Wachheit der Mitarbeiter
erfordert und die logischerweise mit einem Heer larm-
gestorter, unausgeglichener ,Nervenbiindel" nichts
anfangen kann.

® Junge Menschen, die sich in der Aus- oder Fortbildung
befinden und deren geistige Aufnahmetfidhigkeit bei
standiger Larmbelastung und Informationsflut sehr
begrenzt bleibt. Dazu gehéren auch extensiver Fernseh-
konsum und Musikberieselung wihrend Schulaufgaben
und Freizeit.

@ Schichtarbeiter, die darauf angewiesen sind, am Tage
mdglichst l&rmungestort schlafen und sich erholen zu
konnen.

@ Kranke, Rekonvaleszente, Kurpatienten und Erholungs-
bedurftige, altere Menschen sowie alle, die — aus
welchen Grinden auch immer — wenigstens zeitweise
dem lauten Ailtag entfliehen mochten, um zur Seibst-
besinnung zu gelangen.

2. Leitsatz:

Physikalische Schallpegelangaben geniigen nicht

Kommentar:

Schallpegel-MeBwerte konnen stets nur Anhaltspunkte fiir



die Larmbeurteilung sein. Sie erfassen nicht die subjektive
Larmbelastigungsempfindung des einzelnen. Schalipegel-
MeBwerte stellen keine ausreichende Grundlage fur die
Beurteilung von gesundheitsschadigenden Wirkungen von
Larm dar.

Dies gilt insbesondere fiir Mittelungspegel im Sinne energie-
aquivalenter Dauerschallpegel, weil diese die jeweiligen
Ruhezeiten und die subjektive Larmempfindlichkeit nicht
toerachsichtigen

Bei der Beurteilung akustischer Stoérungen ist. u.a. zu
beachten: Art des Schalls, Informationsgehait, Assoziation,

Schallstirke, Frequenz, Dauer, Haufigkeit und Zeitpunkt
des Auftretens sowie Modulation. ‘

3. Leitsatz

Erkenntnisse der medizinischen Larmwirkungs-
forschung beachten

Erlauterung:

Das Gehor vermittelt als akustische Verbindung zur Umwelt
ankommende akustische Informationen uber das Nerven-
system an den gesamten Organismus.

Das Gehor ist unabschaltbar in Bereitschaft und hat die
Funktion, den Menschen akustisch zu orientieren, vor
Gefahren zu warnen und gegebenentalls in Alarmzustand
zu versetzen. Dabei ist der jeweilige Informationsgehalt der
akustischen Schallereignisse von besonderer Bedeutung.

Im Innenohr werden die Schallreize in physiologische Emp-
findungen umgesetzt, und zwar Uber zwei Informations-
leitungen.

Die erste Informationsleitung fiihrt zum Stammhirn, wo un-
mittelbare Schaltungen mit dem vegetativen Nervensystem

bestehen. So libertragence Schallreize fithren zu unmittel-
baren Reaktionen. Doer Mensch reagiort unbewaBBt Dabed
ergibt sich eine Abnahme der Hautdurchblutung, die Gefae
verengen sich, die gedrosselle Durchbiutung beemttufit die
Tatigkeit verschiedener Driusen, was Stoffwechselstorungen
zur Folge haben kann. AuBerdem kommt es zu ciner Erho-
hung der Muskeispannung.

Eine Gewohnung an diese so vermittelten Gerausche gibt
es nicht, vor allem nicht an intermittierende, unvermitielt
auftretende Gerausche. Vor kontinuicrlichem Larm kann
sich das Ohr etwas schilzen, indem die Muskeln der kleinen
Gehorknochelchen entsprechend innerviert werden und
damit die Weiterleitung akustischer Schwingungen beein-
flussen.

Im Schiafzustand sind diese Reaktionen starker als im
Wachzustand.

Die zweite Informationsleitung fuhrt zu den Zentren in der
Gehirnrinde. Dort wird unter dem angegebenen akustischen
Material ausgesucht. Es enlsteht damit ein psychischer Ein-
druck des Gerausches, das bewuBt bewertet wird, z. B. als
angenehm und Freude auslosend oder als unangenehm,
als gefahrbringend. Je nachdem, wie diese Beurteilung
durch die Hirnzentren ausfalit, werden nun unterschiedliche
vegetative Reaktionen in Gang gesetzt. Mit dieser ,sekun-
daren vegetativen Reaktion” kann also die iiber die erste
Informationsleitung angekommene Reaktion in gewissem
Umfanqg korrigiert werden.

Auch sehr niedrige Lautstdrken werden, wenn sie vor allem
iber die zweite Informationsleitung als gefahrbringend
gewertet wurden, als starke vegetative Reaktion in Erschei-
nung treten. Gemitsbewegungen, Aufregungen, also
seelische Erscheinungen, die auf Angst vor dem Larm
beruhen konnen, wirken sich betrachtlich auf die Funktion
des Organismus aus. So kann heftige Angst die Pupillen
erweitern, zu Erbrechen f{ihren, starke Funktionen des
Darmes auslosen oder den Blutdruck ansteigen lassen.

Auf dem Wege Uber das vegetative System konnen




akustische Einwirkungen auf folgende Funktionen EinfluB

nehmen:

— Kreislauffunktionen im Sinne eines erhohten arterielien
Strémungswiderstandes und Steigerung des Blutdrucks,
auf Dauer auch im Sinne chronischer Kreislaufstorungen;

— Verminderung der Durchbiutung der Herzkranzgefafie
sowio Verminderung der Pulsamplitude;

— Die Magen- und Darmperistaltik kann durch Larmreize
gehemmt und die Sekretion der Verdauungsdriisen her-
abgesetzt werden. Der Stoffwechsel wird im aligemeinen
gesteigert, bei hohen Larm-Intensitaten zeigen sich StreB-
wirkungen, welche sich Uiber die Hypophyse (Hirnanhangs-
driise) auch auf die endokrinen Funktionen der Neben-
niere auswirken kénnen. Auch Stérungen anderer endo-
kriner Driisen kénnen auftreten.

Normalerweise besteht ein rhythmischer Wechsel zwischen
Leistungs- und Erholungsphasen fir die Funktion aller vom
vegetativen Nervensystem gesteuerten Organe.

Standig wiederkehrende Durchbrechungen oder Abschwa-
chungen dieser lebensnotwendigen Erholungsphasen kon-
nen zunachst zu funktionellen, spater auch zu organischen
Stérungen und Krankheiten fGhren.

Bei plotzlichen, unerwarteten Gerdauschen kann es auch bei
nur kurzfristiger Einwirkung zu starken vegetativen Reak-
tionen des gesamten Organismus kommen.

Eine Gewbhnung an den Larm gibt es allenfalls im Psychi
schen. In Bezug auf die vegetativen Reaktionen gibt es
keine Gewohnung an den Larm, da diese Reaktionen nicht
uber das Bewuftsein kommen. (G. Lehmann)

Dauerwirkung von Larm kann auf dem Wege (iber charakter-
liche Verdnderungen eine Disposition zu Stérungen der
zwischenmenschlichen: Beziehungen herbeifiihren Hoch-

_ beldrmte Menschen sind in ihrer Lebensfreude und in ihrem
LebensgenuB3 eingeschréankt. Sie fallen durch diese Ver-
anderungen auch ihren Mitmenschen zur Last.

Kranke Menschen sind — nahezu unabhangig von ihrer
Erkrankung — stets sehr viel empfindiicher gegen Larm als
Gesunde.

Zu laute Gerdusche fihren zur Vertdubung und letztiich zu
einer irreversiblen Schadigung des Innenohres.

Der Ruheschutz wahrend der Nacht sollte mindestens eine
Kernzell von 22 bis 7 Uhr umfassen. Schinfontzuqg odner
Minderung der Schlafqualitdt kdénnen zu psychopatho-
logischen Wirkungen und Leistungsminderungen fihren.

Da viele Menschen schon bei niedrigen Fremdgerauschen
aus dem Tiefschlaf gerissen bzw. zu oberfliachlichem Schiaf
veranlaBt werden, ist die Sicherung ausreichender Ruhe in
Schiaf- und Krankenzimmern besonders wichtig. Dies gilt
ganz besonders auch fiir alte Menschen.

Fir Kinder, Kranke, Erholungsbediirftige und im Schicht-
dienst Tatige missen Loésungen gefunden werden, die auch
ungestorte Schilafzeiten auBerhalb der iiblichen Nachtruhe-
zeiten garantieren.

Im Ubrigen ist ausreichender Ruheschutz besonders wichtig
in den Morgenstunden, die vor oder nach dem Aufstehen
zur Vorbereitung auf die Tagesarbeit dienen, sowie an
Abenden, an Sonn- und Feiertagen und nach Moglichkeit
wahrend der Mittagszeiten. Dies gilt insbesondere fir den
Bereich von Krankenanstalten, Sanatorien, Kur- und Erho-
lungseinrichtungen.

5. Leitsatz:

Gehorschaden vorbeugen

Kommentar:

Eine akustische Dauerbelastung, allein schon Gber mehrere
Stunden, z. B. G4ber 80 dB(A), kann zu Vertaubung und bei
haufiger Einwirkung zu bleibenden Gehorschaden fuhren.
AuBlerdem ist mit psychosomatischen Gesundheitsbeein-
trachtigungen zu rechnen. Dies gilt fur Larmberciche in
Betrieben und bei lautstarken Freizeitbeschaltigungen
besonders. Entscheidend sind akustische Pausen.

Schon bei Vertdubung des Gehodrs kann es wahrend des
Aufenthaltes im Larmbereich oder nach dessen Verlassen
zu Unfaligefahren kommen, wuil Zurule oder wichlige Schall-
einwirkungen (Signale, herankommende Fahrzeuge) nicht
wahrgenommen werden kénnen.

Freiwillig auf sich genommene Schallbelastung (Disko-
theken, Musikempfang liber Kopfhorer, laute Tanz- oder
Unterhaltungsmusik u. a.) ist ihrer Wirkung nach unter Um-
standen Drogen gleichzusetzen, weil dadurch ein psychi-

scher Ausnahmezustand herbeigefiihrt werden kann.
4. Leitsatz:

Schutz larmungestoérten Schlafes vorrangig 6. Leitsatz:

Kommemtar: l.arm stort Denkarbeit

Die Sicherung einer ausreichenden, ungestorten Schlafzeit
(vor allem der Nachtruhe) ist eine der wichtigsten Forde-
rungen der Larmbekampfung.

Der erwachsene Mensch braucht durchschniltlich 8 bis
9 Stunden Schlaf. Kinder, Kranke und Erholungssuchende
brauchen langere, ungestorte Ruhezeiten.

Kommentar:

Menschen, die sich geistig konzentrieren missen und inten-
sive Denkarbeit zu leisten haben, bedurfen einer ruhigen,
larmungestorten Umwelt.

Diese Feststellung bezieht sich auch auf junge Menschen,




die sich in der Aus- und Fortbildung befinden und deren
geistige Aufnahme- und Lernfahigkeit bei standiger Larm-
belastung und akustischer informationsflut sehr begrenzt
bleibt.

Larm stort nicht nur die Denkarbeit, sondern auch Selbst-
besinnung und Kreativitat.

7. Leitsatz:

Zunachst kein Verzicht auf medizinische
Larmgrenzwerte

Kommentar:

Wenn es auch das Ziel dieser Leitsétze ist, der Faszination
entgegenzuwirken, die von der Verwendung einfach zu
handhabender Grenzwerte zur Beurteilung der Zumutbar-
keit ausgehen kann, so war man sich bei der Beratung der
Leitsdtze doch darjiber klar, daB auf Angabe optimaler,
durchaus realisicrbarer Schallpegelwerte zuniachst nicht
verzichlet werden kann, solange jedenfalls von politischer
und soziologischer Seite zu hohe Grenzwerte als Orien-
tierung fur die gesundheitliche Larmgefahrdungsmoglich-
keit genannt werden.

Wenn die in der nachstehenden Tabelle angegebenen Werte
bei Berucksichtigung der U(brigen in diesen Leitsatzen
gegebenen Hinweise nicht (berschritten werden, kann von
erheblichen Fortschritten in der praktischen Larmbekamp-
fung gesprochen werden.

Grenze der
Grundgerausch- physikalischen
pegel Belastung
in dB(A) in dB(A)
tags nachts tags nachts
(22—~7 Uhr) (22-7 Uhr)
in Schiafraumen bei
geodifneten Fenstern
(unabhéngig von Wohn-
gebietseinteilungent) 30 25 50 40
in Wohnraumen 45 35 50 40
in Krankonzinunorm
und Ruherdaumen in
Krankenanstalten,
Sanatorien und
Kureinrichtungen 30 25 40 40
bhoi Arboiten, dio
Konezentration erfordern 30 30 45 45
in Erholungsgebieten,
Anlagen, Géarten und
Aufenthaitsbalkonn®) 35 30 15 45
in Larmbereichen
(z.B. Betriebe)**) 80 85

‘) Fur die Beurteilung der Gerdusche im Erholungsbereich genigen
Schallpegelangaben im allgemeinen jedoch nicht. Denn manche
natiirlichen  Geriausche (z. B. Blatterrauschen, Wind,  Wasser-
gerausche) verursachen relativ hohe Schallpegel, obwohi diese
Naturgerausche durchweg als Ruhe empfunden werden, wéahrend

technische Gerdusche, auch wenn sie nur niedrige Schallpegel
bewirken, als lastig angesehen werden. Zu empfehlen sind far -
diesen Bereich Angaben, wieviel Prozent der Zeil kein Larm (abge-
sehen von Gerauschen der Natur) herrscht. Anzustreben sind
Mindestruhezeiten zumindest fiir Kurgebiete, Naturschulzgebiete,
Parks und Garten.

**) Larmbetriebe, die nachts tatig sind, soliten im Interesse der
Anwohner LarmschutzmaBnahmen derart treffen, daB die in der
Tabelle angegebenen Werte nicht liberschritten werden.

8. Leitsatz:

Vor Larm muB auch der einzelne Mensch
geschitzt werden

Kommentar:

Jeder Mensch hat grundsatzlich den Anspruch, sein Eigen-
tum und seinen Besitz, sein Grundstick und seine Wohnung
larmungestort zu nutzen und im Ubrigen von Larm moglichst
wenig beeintriachtigt zu werden.

Diesem grundsatzlichen Ziel der am Woh! des Menschen
orientierten Larmbekampfung steht nicht entgegen, daB es
Schallereignisse gibt, die notwendigerweise zum akusti-
schen Umfeld des einzelnen gehoéren und fiir seine sozialen
Kontakte sowie als Orientierung unerlaBlich sind.

Die Leitsatze folgen nicht der Ansicht, daB erst dann Klagen
uber Larm ernst genommen werden miissen, wenn sich ein
erheblicher Prozentsatz der Bevdlkerung beschwert. Die
Festsetzung von ,Zumutbarkeitsgrenzen” auf Grund von
Beschwerden grdBerer Gruppen der Bevolkerung ist nicht
Sache von Medizinern, sondern von Politikern.

Konnt ihr nicht etwas
leiser spielen, ihr ver-
dammten Bengel!”

Mit dieser Karikatur aus dem schweizerischen ,Nebelspaller” wird richtig
dargestellt, daB es bei subjektiven Storungen durch Larm nicht allein auf
die Schallstdarken ankommt.




