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Martin R66sli

Macht Larm krank? Sind die Schweizer Grenzwerte fiir Strassen-, Bahn- und Flug-
larm noch aktuell? Schweizer Forscher haben den Zusammenhang zwischen Ver-
kehrslarm und Larmbelastigung, Schlaf, Kreislauf und Metabolismus untersucht.

Hintergrund

Lirm kann zu Beldstigung und selbstberichteten
Schlafstorungen fihren [1]. In epidemiologischen Stu-
dien ist Verkehrslirm mit einem erhohten Risiko fur
kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes, Depressio-
nen bei Erwachsenen und kognitiven Beeintrachtigun-
gen bei Kindern assoziiert [1]. Dennoch ist weitgehend
unklar, wie akute und kurzfristige Auswirkungen einer
Larmbelastung schlussendlich zu langfristigen Gesund-
heitsproblemen fiihren. Vor allem gibt es grosse Un-
sicherheiten, ab welcher Schwelle Lirm gesundheits-
schadlich ist respektive ob es eine solche Schwelle
uberhaupt gibt. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) schatzte, dass Umweltldirm in Westeuropa zum
Verlust von 903000 beschwerdefreien Lebensjahren
(DALY) infolge larmbedingter Schlafstérungen, 587000
infolge Lirmbeldstigungen, 61000 infolge ischdmi-
scher Herzkrankheiten und 45000 infolge kognitiver
Beeintriachtigungen bei Kindern fiihrt [2]. DALYs infolge
larminduzierten Diabetes wurden bisher noch nicht be-
rechnet. Gemidss WHO treten Gesundheitseffekte ab
40 Dezibel (dB) in der Nacht und ab 45 dB am Tag auf [3].
In der Schweiz liegt der Immissionsgrenzwert fiir Ver-
kehrslarm in der Nacht zwischen 45 dB (Empfindlich-
keitsstufe 1) bis 60 dB (Empfindlichkeitsstufe 4). Am Tag
sind die Grenzwerte jeweils 10 dB hoher. Rund 20-25%
der Schweizer Bevolkerung leben in Gebieten, in denen
der jeweilige Grenzwert in der Nacht oder am Tag {iber-
schritten ist. Lirm verursacht externe Kosten, die von
der Allgemeinheit getragen werden und nicht bei den
Verursachern anfallen. Pro Jahr werden die externen
Gesundheitskosten in der Schweiz fiir Strassen-, Bahn-
und Flugldrm auf rund 2,6 Milliarden Schweizer Fran-
ken geschatzt [4].

SiRENE-Studie

Das Umweltschutzgesetz fordert Lairmgrenzwerte die
sicherstellen, dass nach dem «Stand der Wissenschaft
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oder der Erfahrung» Immissionen unterhalb dieser
Werte die Bevolkerung in ihrem Wohlbefinden nicht er-
heblich stéren. Zur Aktualisierung des Wissensstandes
tber Lirmwirkungen wurde mit Unterstiitzung der Eid-
genossischen Kommission fiir Lirmbekdmpfung (EKLB)
im Jahre 2013 die SiRENE-Studie («short and long term
effects of transportation noise exposure») lanciert, die
in mehreren Teilstudien die Wirkungen des Strassen-,
Schienen- und Luftverkehrslirms auf Beldstigung,
Schlaf, Metabolismus (z.B. Diabeteserkrankungen) und
kardiovaskuldre Erkrankungen sowie Sterblichkeit un-
tersuchte [5]. Ein besonderer Fokus lag auch auf der sys-
tematischen Analyse der Lirmcharakteristik, ob bei-
spielsweise kontinuierlicher Lirm im Vergleich zu stark
variierenden Larmereignissen eine andere Wirkung
hat. Weiter wurde evaluiert, welche Rollen individuelle
Larmempfindlichkeit und Lirmbeldstigung, genetische
Pradispositionen und andere Personlichkeitsmerkmale
bei gesundheitlichen Auswirkungen des Verkehrslarms
spielen.

In einer reprisentativen nach Lirmquelle und -pegel-
klasse stratifizierten Zufallsstichprobe der Schweizer
Bevolkerung wurde untersucht, wie stark die Ver-
kehrslarmbelédstigung durch die drei Verkehrslirm-
quellen wahrgenommen wird und in welchem Ausmass
selbstberichtete Schlafstérungen auf Verkehrslarm zu-
riickzufiihren sind. In zwei grossen laufenden epide-
miologischen Studien (SAPALDIA-Kohorte und -Bio-
bank sowie Schweizer Nationale Kohortenstudie [SNC])
wurde unter Berticksichtigung der Luftverschmutzung
und teilweise anderer Faktoren wie Lebensstil und Bio-
markern untersucht, wie sich die Larmbelastung zu
Hause langfristig auf das Herzkreislaufsystem und den
Metabolismus auswirkt. Schliesslich wurden in einem
Schlaflaborexperiment freiwillige Probanden wihrend
sechs Nachten verschiedenen mit Lautsprechern wie-
dergegebenen Larmszenarien ausgesetzt und Effekte
auf den polysomnographisch erfassten Schlaf, den
Kreislauf (Blutdruck, Herzratenvariabilitit etc.), den
Metabolismus (Glukosetoleranz), endokrinologische
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Lqen ist ein integrales Mass
fiir den 24-Stunden-
Durchschnittspegel, der
die hohere Stérwirkung in
den Ruhezeiten
berticksichtigt. Dabei wird
in den Abendstunden
(19:00-23:00) ein
Pegelzuschlag von 5 dB
und in der Nacht
(23:00-07:00) einer von
10 dB gemacht.

Parameter (Melatonin und Kortisol) und auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit (Aufmerksamkeit und Arbeits-
gedachtnis) am Folgetag analysiert.

In der SiRENE-Studie wurde die Lirmbelastung durch
Strassen-, Schienen- und Luftverkehr erstmals fiir die
gesamte Schweizer Bevolkerung fiir das Jahr 2001 und
2011 modelliert [6]. Neben der Hohe der durchschnitt-
lichen Exposition wurden dabei auch andere Charakte-
ristika wie etwa die tageszeitliche Verteilung oder die
«Ereignishaftigkeit» der Belastung ermittelt. Um letztere
abzubilden, wurde ein neues Mass, das Intermittenzver-
hdltnis («intermittency ratio» [IR]), entwickelt, das aus-
driickt, welchen prozentualen Anteil einzelne vonein-
ander klar abgrenzbare Lirmereignisse (z.B. Uberfliige
oder Zugsvorbeifahrten) zur gesamten Larmbelastung
beisteuern [7]. Bahn- und Fluglirm etwa besteht aus
einer Aneinanderreihung einzelner Lairmereignisse und
weist deshalb a priori ein relativ hohes IR auf, das nur in
Situationen mit hohem Hintergrundgerdusch reduziert
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Abbildung 1: Beispielhafte Pegel-Zeit-Verlaufe bei A) Bahnlarm (Intermittenzverhaltnis
[IR] = 87%) und B) Strassenlarm mit eher gleichmassigem Rauschen ohne deutliche
Ereignisse (IR = 19%) mit gleichem Durchschnittspegel. Um das IR zu berechnen, wird
zuerst fur jede Stunde der durchschnittliche Larmpegel modelliert. Die Schallenergie
von Ereignissen, die >3 dB tiber dem stlindlichen Durchschnittspegel liegen (grau
schraffiert) dividiert durch die ganze Schallenergie in der entsprechenden Stunde
(Flache unter der Kurve) ergibt dann das IR.
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wird (Abb. 1). Strassenlarm weist in kurzen Abstinden
und bei kleinen Verkehrsmengen ebenfalls ein hohes IR
auf, wahrend grossere Abstande und hohe Verkehrszah-
len (z.B. eine Autobahn in 500 m Entfernung) eher zu
einem gleichmassigen, rauschartigen Gerausch und so-
mit zu einem tiefen IR fiihren. Abbildung 1 verdeutlicht
die Unterschiede im Verlauf des Larmpegels zwischen
einer Larmsituation mit einem hohen (Bahnlarm) und
einer solchen mit einem geringen IR (Strassenlédrm).

Lirmexposition in der Schweiz

Die schweizweiten Lirmberechnungen ergaben, dass
imJahr 2011 rund 40% der Bevélkerung an ihrem Wohn-
ort tagsiiber mehr als 55 dB Strassenldrm ausgesetzt
waren. Fir Bahn- und Fluglairm machten die entspre-
chenden Anteile 5 und 2% aus (Abb. 2). In der Nacht be-
trugen die Bevolkerungsanteile oberhalb von 55 dB 15%
fir Strassen, 4% fiir Bahn- und 0,1% fur Fluglarm. Im
Rahmen des Projekts durchgefiihrte Lirmmessungen
in 102 Wohnungen zeigten, dass im Durchschnitt bei
geschlossenem Fenster der Aussenlirm um 28 dB, bei
gekipptem Fenster um 16 dB und bei offenem Fenster
um 10 dB gedampft wird [8].

Eine Validierungsstudie mit wochentlichen Messungen
des klassischen Lirmmasses (Laen)' fand eine gute Uber-
einstimmung zwischen modellierten und gemessenen
Werten (mittlere Abweichung des Laen: 1,6 5,0 dB(A)) [9].

Larmbeldstigung und Auswirkungen

auf den Schlaf

Abbildung 3 zeigt den Anteil der Personen, die sich
durch Lirm stark beldstigt respektive stark schlafge-
stort fihlen, als Funktion der Larmbelastung. Die Kur-
ven fiir Beldstigung und Schlafstérungen sind fiir Stras-
sen- und Bahnldrm jeweils sehr dhnlich, jedoch fiihlen
sich bei gleicher Lirmbelastung deutlich mehr Perso-
nen durch Fluglirm beldstigt oder im Schlaf gestort.
Zum Beispiel fithlen sich bei einem Lge.n-Wert von 60 dB
rund 11% durch Strassen- oder Bahnlarm stark belastigt,
aber rund dreimal mehr (34%) durch Flugldrm. Die Be-
lastigung zeigt einen deutlichen Tagesverlauf. Am tiefs-
ten ist die Lairmbelastigung tagsiiber zwischen 9 und
16 Uhr. Am hochsten ist sie morgens und abends sowie
fiir Bahnlarm nachts. Entgegen der a priori formulier-
ten Studienhypothese war ereignishafter Strassenlarm
mit hohem IR weniger beldstigend als kontinuierlicher
Strassenldrm, etwa von einer Autobahn. Beim Bahn-
und Fluglarm war es eher umgekehrt.

Experimentelle Untersuchungen zu den akuten Aus-
wirkungen von Strassen- und Bahnldrmszenarien
wurden bei 26 jungen (19-33 Jahre) und 18 alteren (51-
70 Jahre) Personen wihrend sechs Ndchten im Schlaf-
labor durchgefiihrt. In der jeweils ersten und letzten
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Abbildung 2: Anteil Personen in % der Schweizer Bevolkerung pro Expositionsklassen
fiir Strassen- (rot), Bahn- (griin) und Flugléarm (blau) am Tag (oben) und nachts (unten).
Dargestellt ist jeweils die Modellierung fiir den lautesten Fassadenpunkt der Wohnung.

Schlaflabornacht wurde ein leises Hintergrundlarm-
szenario von 30 dB angewendet, dazwischen vier Lirm-
nachte mit vier verschiedenen Larmszenarien (Strassen-
und Bahnldrm) mit unterschiedlichen IR, aber gleichem
durchschnittlichen Schallpegel (Leq = 45 dB). Es zeigte
sich, dass Larmereignisse in der Nacht die subjektiv
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eingeschitzte Schlafqualitit und die subjektive «Fri-
sche» negativ beeinflussten (Abb. 4). Mittels Polysom-
nographie wurden in den Nachten mit Larm mehr
kurzfristige kortikale Arousals (Frequenzbeschleu-
nigung im Elektroenzephalogramm) gemessen als in
Nachten mit leisem Hintergrundsgerausch [10]. Das be-
eintrichtigte jedoch die Schlafeffizienz tiber die ganze
Nacht nicht. Es zeigte sich auch, dass ereignishafter
Larm zu einer langeren Einschlafdauer (Schlafsta-
dium 2) und zu mehr Wechseln der Schlafstadien
fiihrte. Eine Analyse der Reaktionen auf Bahnliarm-
ereignisse bestatigte, dass fiir die Aufwachwahrschein-
lichkeit neben dem Maximalpegel eines Ereignisses
auch die Plotzlichkeit eine Rolle spielt. Das heisst, je
schneller der Lairmpegel zunimmt, desto grosser die
Wahrscheinlichkeit aufzuwachen.

Glukosetoleranz und Diabetes

Nach vier Lirmnéchten im Schlaflabor waren Glukose-
toleranz und Insulinsensitivitdt bei jungen Probanden
reduziert im Vergleich zur ersten Nacht ohne Ver-
kehrslarm [11]. Nach Nachten mit hohem IR war die Glu-
koseregulation auch noch nach der darauffolgenden Er-
holungsnacht ohne Verkehrslirm beeintrichtigt,
wahrend sich nach Nachten mit niedrigem IR die Gluko-
seregulation eine Nacht spater wieder erholt hatte.
Diese Befunde passen zu den Ergebnissen aus der SA-
PALDIA-Studie [12]. Bei einer Kohorte von 2631 Personen
erhohte sich nach Beriicksichtigung einer Vielzahl von
weiteren Einflussfaktoren wie Luftverschmutzung, Er-
ndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten das Risiko,
zwischen 2002 und 2011 an Diabetes zu erkranken um
35% (95% Vertrauensintervall [CI]: 2-78%) pro 10 dB Zu-
nahme der Strassenldrmbelastung am Wohnort (Abb. 5).
Tendenziell war auch ein Zusammenhang mit Fluglarm
ersichtlich, allerdings wohnten nur wenige der Studien-
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Abbildung 3: Anteil stark beldstigter Personen (A) sowie Anteil stark schlafgestorter Personen (B) in Abhangigkeit
der Strassen-, Bahn- und Fluglarmbelastung (inklusive 95% Vertrauensintervalle).
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen Verkehrslarm und dem Risiko fiir Diabetesinzi-
denz. Die gezeigten Effektgrossen beziehen sich auf einen Unterschied in der Larmbe-
lastung zwischen 1. und 4. Quartil der SAPALDIA-Kohorte (10 dB fiir alle Strassenlarm-,
11 dB fur alle Bahnverkehrslarm- und 12 dB fiir alle Flugverkehrslarmmasse). Alle Werte
sind adjustiert flir Alter, Geschlecht, Ausbildungsgrad, sozio-6komischen Index des
Wohnumfelds, Rauchstatus und -intensitat, Friichte- und Gemusekonsum, kérperliche
Aktivitat, Body-Mass-Index im zeitlichen Verlauf und Studienregion (adapted/ translated
with permission from [12]: Eze IC, et al. Long-term exposure to transportation noise and
air pollution in relation to incident diabetes in the SAPALDIA study. Int J Epidemiol.
2017;46(4):1115-25. doi:10.1093/ije/dyx020. © The Author 2017. Published by Oxford Uni-
versity Press on behalf of the International Epidemiological Association. This figure is
not covered by the Open-Access licence of this publication. For permissions contact
journals.permissions@oup.com).
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teilnehmer in von Flugldrm stark belasteten Regionen.
Der Zusammenhang mit Larm war linear und ohne er-
kennbaren Schwellenwert. Die Risikoerh6hung fiir Stra-
ssenldrm war unabhingig von der Luftbelastung, dem
IR, der subjektiven Larmbelastigung und der Lirmemp-
findlichkeit, nahm jedoch mit der Anzahl Larmereig-
nisse zu. Tendenziell fand sich ein stdrkerer Zusammen-
hang bei Personen, die zugleich iiber Schlafprobleme
berichteten.

Genetische Analysen bei den Teilnehmenden der SA-
PALDIA-Studie unterstiitzen die Kausalitat dieser beob-
achteten Assoziation [13]. Der Zusammenhang zwischen
Verkehrslairm und glykolysiertem Himoglobin — einem
Langzeitmass fiir den Blutzuckergehalt — war besonders
ausgepragt bei Personen mit einer genetischen Pradis-
position fiir eine Dysregulation des zirkadianen Mela-
toninrhythmus. Der Anstieg des glykolysierten Himo-
globins mit zunehmendem Verkehrslairm war am
starksten bei Patienten, die bereits an Diabetes litten.
Die SAPALDIA-Studie hat auch gezeigt, dass das Risiko
fur Ubergewicht mit der Lirmbelastung am Wohnort
zu- [14] und die korperliche Aktivitat abnimmt [15]. Das
deutet darauf hin, dass larmbedingte Storungen des
Schlafs und eine Abnahme der Bewegungsfreude tags-
uber sich langfristig ebenfalls negativ auf den Metabo-
lismus und das Herzkreislaufsystem auswirken konnen.

Herzkreislaufsystem

In der SAPALDIA-Studie wurde auch der Einfluss des
Larms auf die arterielle Steifheit untersucht [16]. Je ho-
her die arterielle Steifheit, desto hoher das Risiko fiir
eine spdtere kardiovaskuldre Erkrankung. Wiederum
unter Bertlicksichtigung einer Vielzahl weiterer Einfluss-
faktoren wie Rauchen oder korperliche Aktivitat war bei
den 2775 untersuchten Studienteilnehmern die arteri-
elle Steifheit mit zunehmender Bahnldrmexposition
am Wohnort erhoéht. Auch dieser Zusammenhang war
unabhidngig von der Luftbelastung am Wohnort, der
subjektiven Larmbeldstigung und Ldrmempfindlich-
keit. Etwas stdrker ausgeprdgt war die Assoziation bei
Personen mit hoher Tagesmiidigkeit und bei hohem IR
in der Nacht.

Im Rahmen der SNC wurden alle kardiovaskularen To-
desfdlle, die in der Schweiz zwischen 2000 und 2008
aufgetreten sind, im Hinblick auf die Lirmexposition
am Wohnort analysiert [17]. Der starkste Zusammen-
hang mit Verkehrsldrm wurde fiir Herzinfarkttodesfille
beobachtet (Abb. 6). Im Vergleich zu wenig exponierten
Personen war das Sterblichkeitsrisiko je nach Lirm-
quelle ab einem Lgen von 40-50 dB signifikant erhoht.
Pro 10 dB Zunahme stieg das Risiko, an einem Herzin-
farkt zu sterben, um 4,0% (95% CI 2,1-5,9%) fiir Strassen-
verkehrs-, um 2,0% (CI 0,7-3,3%) fiir Bahn- und um 2,7%
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(CI 0,6-4,3%) fir Fluglirm an. Unabhdngig von der
Larmbelastung spielte das IR eine Rolle. Das Sterberi-
siko war zusétzlich erhoht bei mittlerem IR im Vergleich
zu geringem oder sehr hohem IR. Andere kardiovasku-
lare Todesfille wie hypertoniebedingte Todesfille,
Herzinsuffizienz und ischdmische Schlaganfille waren
ebenfalls mit Verkehrslarm assoziiert, am starksten mit
Strassenverkehrslairm. Die ermittelten Zusammen-
hange mit Lirm waren unabhangig von der Luftbelas-
tung. Zusitzliche Analysen legen nahe, dass fiir akute
Herzerkrankungen vor allem néachtlicher Lairm proble-
matisch ist, wihrend fir nichtakute Erkrankungen wie
Herzinsuffizienz der Tageslirm bedeutender zu sein
scheint [18].

Diskussion

Mit der SiRENE-Studie war es moglich, gesundheitliche
Auswirkungen von Strassen-, Bahn- und Flugldrm erst-
mals in einem grosseren Kontext in der Schweiz zu un-
tersuchen. Eine Stirke der Studie liegt in der detaillier-
ten und flaichendeckenden Expositionsmodellierung
der drei wichtigsten Verkehrsquellen fiir die epidemio-
logischen Untersuchungen und die Bevoélkerungsbefra-
gung sowie in den realitdtsndhen Larmsimulierungen
im Schlaflabor. Das neu entwickelte Mass des IR erlaubte
neben der durchschnittlichen Larmexposition auch
den Einfluss der Ereignishaftigkeit zu untersuchen. Die
Kombination von experimentellen und epidemiologi-
schen Forschungsmethoden tragen zu einem verbesser-
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Abbildung 6: Zusammenhang zwischen Strassen-, Bahn- und Fluglarm (modellierter Lgen
an der lautesten Fassade) und Herzinfarkt-Mortalitatsrisiko (inkl. +/- 95% Vertrauensin-

tervall) (adapted/translated by permission from [17]: Héritier H, et al. Transportation

noise exposure and cardiovascular mortality: a nationwide cohort study from Switzerland.
Eur J Epidemiol. 2017;32(4):307-15. doi:10.1007/s10654-017-0234-2. © Springer
Science+Business Media Dordrecht 2017).
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ten Verstdndnis der Kausalitdt der beobachteten Assozi-
ationen bei. So kdnnen die beobachteten Erkrankungen
und Todesfélle aus den beiden epidemiologischen Stu-
dien plausibel mit akuten physiologischen Effekten der
experimentellen Schlaflaborstudie sowie den subklini-
schen Parametern in der SAPALDIA-Studie erklart wer-
den. Dennoch fanden sich auch einige Resultate, die
nicht vollkommen konsistent sind und moglicherweise
auf die typischen Schwichen in solchen Untersuchun-
gen zuriickzufiihren sind. In beobachtenden Studien
sind dies zum Beispiel Fehler in der Abschitzung der
Langzeitexposition oder der Einfluss von anderen
nicht kontrollierbaren Faktoren. In experimentellen
Studien gibt es Unsicherheiten, inwiefern die Ergeb-
nisse auf die Allgemeinheit und auf die realen, ge-
wohnten Expositionssituationen zuhause verallgemei-
nert werden kénnen.

Eine Ausgangshypothese der SiRENE-Studie war, dass
ereignishafter Larm schédlicher und belastigender ist
als kontinuierlicher Larm bei gleichem Durch-
schnittspegel. Diese Hypothese konnte nicht eindeutig
bestdtigt werden. Zwar waren im Schlaflabor tatsachlich
fiir viele Parameter deutlichere Effekte bei hoher Inter-
mittenz zu beobachten und auch die arterielle Steifheit
in der SAPALDIA-Studie nahm mit zunehmender niacht-
licher Intermittenz zu. Fiir akute kardiovaskuldre To-
desfille war jedoch vor allem ein mittleres IR problema-
tisch und fir kardiovaskuldre Todesfdlle mit einer
chronischen Grunderkrankung sowie fiir Lirmbelds-
tigung wegen Strassenlarm wurden die starksten Zu-
sammenhénge mit kontinuierlichem Lirm (tiefes IR)
gefunden. Wie man also vermuten wiirde, scheint die
Larmcharakteristik zwar eine Rolle zu spielen, aber un-
terschiedlich je nach Lairmquelle und betrachteter Aus-
wirkung. Weitere Untersuchungen sollten kliren, ob
sich die in der SiRENE-Studie beobachteten Trends er-
hiarten oder ob weitere Beschreibungsgréssen notig
sind, etwa die Lange von Pausen zwischen Lirmereig-
nissen oder die Pegeldnderungsgeschwindigkeit (Pegel-
flankensteilheit), um die beobachteten Effekte zu erkla-
ren. Ein besseres Verstdndnis der fiir die Gesundheit
kritischen Larmbelastungsgrossen ist Grundlage fur
eine addquate Lairmbekdampfung und -regulierung. Da-
mit kann man die zurzeit bestehenden Boni oder Mali
fir bestimmte Lairmquellen wissenschaftlich begriin-
den und allenfalls generisch auch fiir andere Lirmarten
anwenden, wo die Durchfithrung von empirischen Stu-
dien nicht moéglich ist. Zum Beispiel gibt es in der Lirm-
schutzverordnung einen sogenannten «Schienen-Bo-
nus» von mindestens 5 dB. Die SIRENE-Studie liefert nun
Daten, um empirisch zu evaluieren, ob dieser gerecht-
fertigt ist. So zeigte sich, dass sowohl im Falle der Belis-
tigung als auch bei larminduzierten Schlafstérungen
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der Bahnlirm keineswegs als weniger storend erlebt
wird als der Strassenlarm. Jedoch waren die Zusammen-
hange von Bahnlirm mit Diabeteserkrankungen und
Herzinfarktsterblichkeit weniger ausgeprdagt als fur
Strassenlarm.

Die SiRENE-Studie liefert mehrere Hinweise, dass larm-
induzierte Beeintrachtigungen des Schlafs sich langfris-
tig auf die Gesundheit auswirken konnen. Dennoch
zeigt SIRENE, dass auch Lirm am Tag gesundheitsrele-
vant ist. Die Beldstigungswirkung von Lirm ist morgens
und abends besonders ausgeprédgt. Und fiir nichtakute
Herztodesfélle war relativ gesehen die Lirmexposition
am Tag bedeutsamer als jene der Nacht. Dies legt nahe,
dass fiur akute Herzerkrankungen ldrminduzierte
Schlafprobleme ein wichtiger Mediator sind, wahrend
fiir nichtakute Herzerkrankungen die chronische Aus-
schiittung von Stresshormonen eine wichtige Rolle
spielen konnte. Es tragt also wahrscheinlich eine Viel-
zahl von biologischen Mechanismen zu larminduzier-
ten gesundheitlichen Auswirkungen bei. Nachtliche
Schlafbeeintrachtigungen, reduzierte Motivation sich
zu bewegen und die Aktivierung des sympathischen
Nervensystems sind drei von mehreren moglichen Pro-
zessen, die wahrscheinlich auch miteinander verkniipft
sind. Ein verbessertes Verstdndnis der besonders kriti-
schen Zeitperioden ist fiir eine wirkungsorientierte und
evidenzbasierte Regulierung des Verkehrslairms grund-
satzlich wiinschbar.

Nicht abschliessend geklart ist mit der SiRENE-Studie
die Frage, ob Lairmbelastigung oder individuelle Lirm-
empfindlichkeit eine zusitzliche modifizierende Risiko-
wirkung fiir somatisch-medizinische Endpunkte haben.
Aus den Resultaten der SAPALDIA-Studie gibt es keine
Hinweise, dass Larm fiir Menschen, die sich deswegen

Das Wichtigste fur die Praxis

e Rechnet man die SIRENE-Ergebnisse auf die ganze Schweiz hoch, verur-

sacht die Strassen-, Bahn- und Fluglarmbelastung jahrlich rund 2500 Dia-

beteserkrankungen und etwa 500 kardiovaskulare Todesfalle.

e Neben den klassischen individuellen Risikofaktoren wie Bewegungsman-

gel, fett-/zuckerreiche Erndhrung und Rauchen kann auch die Larmbelas-
tung am Wohnort das Risiko kardiometabolischer Erkrankungen erho-

hen.

e Eine Reduktion der Larmbelastung kann zur Pravention kardiometaboli-

scher Krankheiten beitragen.

e Bei Behandlung wegen Diabetes oder Herzkreislauferkrankungen ist zu

prifen, ob eine Larmverminderung am Wohnort als begleitende Mass-

nahme realisiert werden kann und ob dies einen zusatzlichen therapeu-

tischen Nutzen generiert.
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beldstigt fiihlen, schadlicher ware. Anders ausgedriickt,
Larm ist auch fiir Personen schadlich, die nicht larmbe-
lastigt sind. Um das Verstdndnis zu moglichen modifi-
zierenden Wirkungen von Larmbelédstigung und der in-
dividuellen Lirmsensitivitdt zu verbessern, braucht es
in kiinftigen Kohortenstudien moglichst objektive und
kontextunabhdngige Instrumente, die diese Grossen
messen.

SiRENE bestatigt einen generellen Trend in der Lirmfor-
schung, dass mit verbesserter Lirmmodellierung Ge-
sundheitseffekte schon bei geringerer Lirmbelastung
nachgewiesen werden konnen als dies friither der Fall
war. Auch die Tatsache, dass heutzutage der Ver-
kehrslarm zu einer grosseren Beldstigung fiihrt, als dies
gemass den 20-jahrigen EU-Kurven [19] zu erwarten
waire, entspricht einem generellen Trend in der Larm-
forschung. Eine allfillige untere Schwelle, bei der Ldrm
nicht gesundheitsschadlich ist oder nicht zur Beldsti-
gung fiihrt, kann in SiRENE, wie auch in vielen anderen
neueren Studien, nicht mehr nachgewiesen werden. Da-
mit scheint ein lineares Expositions-Wirkungs-Modell
ohne Schwellenwert fiir Lirm gegeben zu sein, wie dies
beispielsweise auch fiir Luftschadstoffe und ionisie-
rende Strahlen postuliert wird. Das impliziert einer-
seits, dass die aktuell geltenden Lairmgrenzwerte keinen
umfassenden Gesundheitsschutz bieten und dass rea-
listischerweise auch keine solchen umfassend schiit-
zenden Grenzwerte festgelegt werden konnen. Anderer-
seits bedeutet dies, dass jede Massnahme, die zu einer
Reduktion der Lirmbelastung beitrdgt, und sei sie noch
so gering oder scheinbar unbedeutend, potenziell auch
den Gesundheitszustand der Bevolkerung verbessern
kann. Dem sollte bei der Regulierung von Lirm ver-
starkt Rechnung getragen werden.
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