= Bundesministerium L" "

! rminfo.
Kllma§chutz, .U.rr?'welt, ﬂ lm Lérmsc(h?tzét
Energie, Mobilitéat, " \I” I Asterreich

Innovation und Technologie

WHO Environmental Noise Guidelines
2018

Relevanz fiir Osterreich

OA Assoz.-Prof. Priv. Doz. Dipl.-Ing. Dr. med. Hans-Peter Hutter

Doz. Dr. med. Hanns Moshammer

ZENTRUM FUR PUBLIC HEALTH
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

Abteilung fiir Umwelthygiene und Umweltmedizin

Wien, 2020



Impressum

Medieninhaber, Verleger und Herausgeber:
Bundesministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und
Technologie (BMK), RadetzkystraRe 2, 1030 Wien
Autorinnen und Autoren:
OA Assoz.-Prof. Priv. Doz. Dipl.-Ing. Dr. med. Hans-Peter Hutter
Doz. Dr. med. Hanns Moshammer
Medizinische Universitat Wien, Zentrum fir Public Health
Abteilung fir Umwelthygiene und Umweltmedizin
Gesamtumsetzung: DI Helfried Gartner (BMK, Abteilung V/11)
Stand: Dezember 2020

Copyright und Haftung:

Auszugsweiser Abdruck ist nur mit Quellenangabe gestattet, alle sonstigen Rechte sind
ohne schriftliche Zustimmung des Medieninhabers unzulassig.

Es wird darauf verwiesen, dass alle Angaben in dieser Publikation trotz sorgfaltiger
Bearbeitung ohne Gewahr erfolgen und eine Haftung des BMK und der Autoren
ausgeschlossen ist. Rechtausfiihrungen stellen die unverbindliche Meinung der Autoren

dar und kénnen der Rechtsprechung der unabhéangigen Gerichte keinesfalls vorgreifen.

Riickmeldungen: Ihre Uberlegungen zu vorliegender Publikation tibermitteln Sie bitte an

umgebungslaerm@bmk.gv.at.



mailto:umgebungslaerm@bmk.gv.at

Vorwort

Larm ist jedes Gerausch, das als storend empfunden wird. Nicht nur Lautstarke und
Charakteristik von Gerauschen bestimmen, ob ein Gerausch als stérend empfunden wird -
auch die Tageszeit, die Einstellung zur Gerdauschquelle oder die Ruheerwartung spielen

dabei eine wichtige Rolle.

Entlang stark befahrener Verkehrsachsen und im Bereich der grofSen Ballungsraume sind
auf laerminfo.at Karten verfligbar, die die errechnete Larmbelastung darstellen. Auf Basis
dieser Karten wird auch ausgewertet, wie viele Personen welchen Schallpegeln ausgesetzt
sind. Die Analyse der Anzahl der Personen, die sich bei diesen Schallpegeln bereits stark
gestort fihlen oder schlecht schlafen ist ein weiterer wesentlicher Schritt, um
Gesundheitsfolgen abzuschatzen und zielgerichtet LarmschutzmaBnahmen umsetzen zu

kénnen.

Im Oktober 2018 wurden von der Welt-Gesundheits-Organisation WHO Uberarbeitete
Leitlinien fir die Bewertung von Umgebungslarm veroffentlicht. Im Vergleich zu den
Leitlinien aus dem Jahr 1999 erfolgt eine Unterscheidung nach den unterschiedlichen
Larmquellen. Eine zentrale Frage ist, in welchem Zusammenhang die
Umgebungslarmbelastung und der Anteil an Menschen mit gesundheitlichen
Auswirkungen in der durch Umgebungslarm belasteten Bevolkerung stehen. Die Dosis-
Wirkungs-Relationen und die daraus abgeleiteten Richtwerte sind Empfehlungen fiir den
Schutz der menschlichen Gesundheit vor Larm und sollen den Entscheidungstragern in

den EU-Mitgliedstaaten als Orientierungshilfe dienen.

Auf Grundlage der Arbeiten der WHO wurde bereits eine Richtlinie der Europdischen
Kommission zur Anderung des Anhangs Il der Umgebungslarmrichtlinie 2002/49/EG im
Hinblick auf die Festlegung von Methoden zur Bewertung der gesundheitlichen
Auswirkungen von Umgebungslarm beschlossen. Diese wird bis 31. Dezember 2021
national umzusetzen sein. Die gegenstandliche wissenschaftliche Aufarbeitung soll dabei

unterstutzen.

"W Il Larmschutz far

Osterreich
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1 Aufgabenstellung

Die Weltgesundheitsorganisation hat 2018 neue Leitlinien fir Umgebungslarm in der
Europdischen Region publiziert [1]. Im Vergleich zur Richtlinie aus dem Jahr 1999 [2]
enthalt diese wissenschaftliche Aufarbeitung im Sinne einer systematischen
Bestandsaufnahme medizinisch neue, sehr bedeutende Ergebnisse wie etwa die starkere
Evidenz fir die Larmeffekte durch Verkehrslarm etwa auf die Belastigung und das Herz-

Kreislaufsystem.

Die abgeleiteten Richtwerte (,Leitlinien”) sollen Fachleuten und Entscheidungstragern
dienen und auch gesetzgeberische Entscheidungsprozesse auf nationaler Ebene
unterstiitzen. Im Vordergrund stehen hier die in Osterreich verankerten Schwellenwerte
auch im Lichte eines kiinftigen neuen Anhangs Ill der Umgebungslarmrichtlinie
2002/49/EG [3] mit von den WHO-Guidelines abgeleiteten Methoden zur Bewertung der

gesundheitsschadlichen Auswirkungen.
Nunmehr soll gepriift werden, inwiefern die abgeleiteten Richtwerte insbesondere fiir den

StraBenverkehr sowie bezlglich ausgewahlter Endpunkte auch fir Flug- und Bahnlarm fir

die Osterreichische Situation und Gesetzeslage relevant sind.
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2 Hintergrund

Das Regionalbiiro der Weltgesundheitsorganisation fiir Europa hat 2018 neue Richtlinien
flir Umweltlarm vorgelegt [1]. Diese Richtlinien beruhen auf ausfiihrlichen Metaanalysen
der einschlagigen wissenschaftlichen Forschungsliteratur, die ihrerseits wieder einem Peer
Review unterzogen und in wissenschaftlichen Fachzeitschriften publiziert worden sind
[4-11]. Die Richtlinien beziehen sich gesondert auf unterschiedliche Larmquellen und zwar
auf StraBen-, Schienen- und Flugverkehrslarm, auf Lérm durch Windrader und auf
Freizeitlarm. Die Qualitat der wissenschaftlichen Evidenz wurde im Rahmen dieses
Prozesses fir einzelne Endpunkte ebenso wie fiir einzelne Studien sehr ausfihrlich
bewertet. Die wissenschaftliche Qualitat wird sogar noch einmal Giberprift, indem auch

Studien analysiert wurden, die den Effekt von InterventionsmalRnahmen untersuchten.

2.1 Grundlegendes zur den Leitlinien

Die neuen Leitlinien zielen darauf ab, den jeweiligen Entscheidungstragern Empfehlungen
fir den Schutz der menschlichen Gesundheit vor Larm durch wesentliche
Umgebungslarmquellen zur Verfligung zu stellen. Sie dienen somit den EU-Mitgliedstaaten

als politische Orientierungshilfe.

Zur Gewahrleistung einer moglichst umfangreichen Anwendbarkeit werden jene
Larmindizes (Lden und Lnight) verwendet, welche auch in der EU-Richtlinie zur Bewertung

und Bekdampfung von Umgebungslarm [3] Anwendung finden (2002/49/EG).
Die Leitlinien beantworten grob gesprochen zwei Hauptfragen:

1. In welchem Expositions-Wirkungs-Zusammenhang stehen die Belastung durch
Umgebungslarm und der Anteil an Menschen mit gesundheitlichen Auswirkungen in
der durch Umgebungslarm belasteten Bevolkerung?

2. Inwiefern verringern LirmminderungsmaBnahmen die Larmbelastung und/oder

larmassoziierte gesundheitliche Auswirkungen in der exponierten Bevolkerung?
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2.2 Erarbeitung der Leitlinien

Basierend auf dem GRADE-Ansatz (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation), einem standardisierten Verfahren zur Vereinheitlichung der
Qualitatsstandards von WHO-Leitlinien [12], wurde die Evidenz des Zusammenhangs
zwischen Exposition und Wirkung dargestellt. Die Erarbeitung der Leitlinien umfasste

folgende Schritte:

e Formulierung der Zielsetzung und des Umfangs der Leitlinien

e Identifizierung der relevanten wissenschaftlichen Literatur

e Auswahl der Erhebungsmalie fiir die entscheidenden gesundheitlichen Auswirkungen

e Systematische Analyse der wissenschaftlichen Erkenntnisse

e Bewertung der Evidenz der in den systematischen Analysen untersuchten
wissenschaftlichen Ergebnisse

e Ermittlung der Leitlinienwerte fir die Belastung durch Umgebungslarm

e Festlegung der Starke der Empfehlungen

In einem ersten Schritt wurde die relevante larmmedizinische Literatur gesichtet, um alle
relevanten Forschungsarbeiten zu identifizieren, die seit dem Erscheinen der ,Community
Noise Guidelines” (1999) [2] und ,Night Noise Guidelines” (2009) [13] publiziert wurden.

Beruhend auf diesen Ergebnissen wurden insgesamt sieben systematische Analysen
(,Evidence Reviews“) durchgefiihrt [5-11], um den Zusammenhang zwischen
Umgebungslarm und den folgenden gesundheitlichen Endpunkten zu beurteilen: Herz-
Kreislauferkrankungen sowie Beeintrachtigungen des Stoffwechsels, starke
Larmbelastigung, Stérungen des Schlafs, kognitive Beeintrachtigung, Horschaden und
Tinnitus, pranatale Beeintrachtigungen und Fehlgeburten sowie Lebensqualitdt, mentale
Gesundheit und Wohlbefinden.

Eine gesonderte systematische Analyse wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgte im
Hinblick auf die Bewertung der Wirksamkeit von Mallnahmen zur Minderung von
Umgebungslarm und den damit verbundenen Gesundheitseffekten [4]. Die Arbeiten
wurden in einem Peer-Review-Prozess evaluiert und in der Fachzeitschrift International

Journal for Environmental Research and Public Health veroffentlicht.
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Neben der statistisch-quantitativen Analyse der wissenschaftlichen Erkenntnisse
bewerteten die jeweils zustdandigen wissenschaftlichen Teams auch die Qualitat dieser

Erkenntnisse.

Gestlitzt auf diese Bewertungen formulierte die ,WHO Guideline Development Group“ die
Empfehlungen. Eingangs definierte die Gruppe zunachst jene gesundheitlichen Effekte, die
sie fur den Bereich Umgebungslarm und Gesundheit als entscheidend einschatzte (,,critical
health outcomes”) und wahlte anschlieBend die relevantesten Erhebungsmale fir diese

Gesundheitseffekte aus.

AnschlieBend wurden basierend auf den Expositions-Wirkungs-Funktionen Leitlinienwerte
fir jede der gegenstandlichen gesundheitlichen Auswirkungen ermittelt. Um den
unterschiedlichen Studiendesigns in der Larmwirkungsforschung (z.B. Kohorten-,
Querschnitts- und Beobachtungsstudien) Rechnung tragen zu kénnen, wurde das GRADE-

Verfahren bei Bedarf an die Charakteristiken der jeweiligen Studien angepasst.

Da die Leitlinien insbesondere in die Politikgestaltung der Europaischen Region der WHO
einflieRen sollen, konzentrieren sie sich — wie oben ausgefihrt - auf die am haufigsten
verwendeten europdischen Larmindikatoren, namlich Lgen und Lnignt. Ersterer lasst sich
unter Verwendung seiner Komponenten (Lday, Levening, Lnight) €infach berechnen. Beide
Indikatoren werden jeweils fiir die Belastung an der am héchsten larmbelasteten Fassade

auBen angegeben.

Die Indikatoren Lgen und Lnight sind nicht nur die am haufigsten angewendeten Indikatoren
im Bereich der Umweltberichterstattung bzw. in relevanten Regelwerken (z.B. [3]),
sondern werden auch haufig als MaR fiir die Dauerschallbelastung in wissenschaftlichen

Untersuchungen zu gesundheitlichen Auswirkungen von Larm genutzt.
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3 Leitlinienwerte fur StralSen-,
Schienen- und Fluglarm

Die Leitliniengruppe hat ,,zumutbare” Risiken vorgeschlagen, mit deren Hilfe sie unter
Berlicksichtigung der wahrscheinlichsten Dosis-Wirkungsbeziehung die jeweiligen
Richtwerte ableitet. Diese Zumutbarkeitsgrenzen werden im Einzelnen ausfihrlich
begriindet, sind aber letztendlich Gegenstand einer gesellschaftlich-politischen

Entscheidung und nicht rein naturwissenschaftlich begriindbar. Insbesondere sind dies:

e  Fir die Inzidenz ischamischer Herzerkrankung:
Eine Zunahme des Risikos um 5% (RR=1,05)
e Fir die Inzidenz von Bluthochdruck: Eine Zunahme des Risikos um 10% (RR=1,1)
e Fir den Prozentsatz an stark Beldstigten: 10% (absolutes Risiko)
e Fir den Prozentsatz stark im Schlaf Gestorter: 3% (absolutes Risiko)

e Lesen und Sprachverstandnis: 1 Monat Verzogerung in schulischer Entwicklung

Die Osterreichischen Gesetze unterscheiden zwischen ,Beldstigung” und
,Gesundheitsgefahrdung”. Daher wird in der Folge der Richtwert, der (iber den

Prozentsatz an stark Belastigten abgeleitet wurde, gesondert dargestellt.

3.1 Strafenlarm

Firr straBenverkehrsbedingte Larmbelastungen empfiehlt die
Leitlinienentwicklungsgruppe, basierend auf der Dosis-Wirkungsbeziehung zur starken

Beldstigung, einen Richtwert bzw. Leitlinienwert von 53 dB Lgen.

Beruhend auf der Dosis-Wirkungsbeziehung zur Inzidenz von ischdmischer

Herzerkrankung wird ein Richtwert von 59,3 dB Lgen (gerundet 59 dB) vorgeschlagen.
Fir die nachtliche Larmbelastung wird ein Lnight von 45 dB empfohlen, da nachtlicher

StraRenverkehrslarm oberhalb dieses Wertes mit Beeintrachtigungen des Schlafes

verbunden ist.
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3.2 Schienenlarm

Fir die durch Schienenverkehr bedingten Larmbelastungen wird ein Richtwert von 54 dB
Lsen empfohlen, da Schienenverkehrslarm oberhalb dieses Wertes mit schadlichen
gesundheitlichen Auswirkungen verbunden ist. Die Richtwertableitung beruht auf der
Dosis-Wirkungsbeziehung zur starken Belastigung. Die Evidenz fiir die Ableitung von
Richtwerten auf Basis ,harter” Gesundheitseffekte wurde als nicht ausreichend

eingeschatzt.

Fir die nachtliche Larmbelastung wird ein Lnight von 44 dB empfohlen, da nachtlicher
Schienenverkehrslarm oberhalb dieses Wertes mit negativen Auswirkungen auf den Schlaf

verbunden ist.

3.3 Fluglarm

Fir Fluglarmbelastungen wird ein Richtwert von 45 dB Lgen empfohlen, da eine Exposition
gegenlber Schallpegeln oberhalb dieses Wertes mit schadlichen gesundheitlichen
Auswirkungen verbunden ist. Auch diese Richtwertableitung beruht auf der Dosis-
Wirkungsbeziehung zur starken Beldstigung. Hinsichtlich weiterer Endpunkte wurden nur
Studien zu Auswirkungen auf Lesen und Sprachverstandnis als hinreichend gut belastbar

erachtet. Aus diesen leitet sich ein Richtwert von 55 dB Lgen ab.

Fir die nachtliche Fluglarmbelastung wird ein Lnigh: von 40 dB empfohlen, da nachtlicher
Fluglarm oberhalb dieses Wertes mit negativen Auswirkungen auf den Schlaf verbunden

ist.

3.4 Fazit

Insgesamt wird empfohlen, dass seitens der Politik entsprechende Mallnahmen zur
Reduktion der Larmbelastung fiir jene Bevdlkerungsteile getroffen werden sollen, deren
Larmexposition die neuen Leitlinienwerte lbersteigt. Die Autoren rdumen allerdings auch
ein, dass Ubergeordnete Interessen insbesondere auch im Hinblick auf die unbestreitbaren
Vorteile des Schienenverkehrs bei der regionalen oder staatlichen Ausgestaltung und

Anwendung der Richtwerte berlicksichtigt werden sollen.
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4 Umwelthygienische Betrachtung
der angewandten Methoden

In den folgenden Unterkapiteln werden die unterschiedlichen Methoden (z.B. statistische

Modelle), welche in den Ableitungen angewendet wurden, genauer analysiert.

4.1 Regressionsanalyse (mit quadratischem Term) zur Abschatzung
der Dosis-Wirkungsbeziehung fiir stark Beladstigte

In den Metaanalysen (zu allen drei Lairmarten) wurde zur Abschatzung des Pegel-
Wirkungs-Zusammenhangs eine Regressionsanalyse mit einem quadratischen Term
durchgefihrt [8]. Das ist auf den ersten Blick etwas ungewdhnlich. Unter der plausiblen
Annahme, dass in der Bevolkerung die Schwelle individueller Einzelpersonen, ab der sie
sich als ,,stark belastigt” beschreiben, einer Normalverteilung folgt, wird die Beziehung
zwischen dem Schallpegel und der Anzahl von stark Beldstigten mathematisch von einer
Probit-Verteilung beschrieben. Diese Verteilung entspricht dem Integral der
Normalverteilung. Um die numerische Interpretation des Regressionsergebnisses zu
erleichtern, wird in der Epidemiologie statt der Probit- haufig die Logit-Verteilung
herangezogen, die ersterer dhnlich ist. Beide Transformationen beschreiben eine S-
formige Wirkungsbeziehung die sicherstellt, dass keine unmaoglichen Ergebnisse erhalten
werden, dass also weder weniger als keine Person ,belastigt ist” (keine negativen Werte)
als auch nicht mehr als 100% betroffen sein kdnnen. Die Logit-Verteilung wird der
logistischen Regression zugrunde gelegt, die lblicherweise zur Untersuchung binarer

Outcome-Variablen (belastigt — nicht belastigt) angewandt wird.

Aber Ublicherweise werden bei der Erstellung von Metaanalyse keine individuellen Daten
verwendet, sondern nur die gepoolten Effektschatzer aus den einzelnen Studien. Daher
konnten die Autoren der Metaanalyse keine logistische Regression durchfiihren, sondern
mussten die Dosis-Wirkungsbeziehung durch eine mathematische Umformung
nachbilden: Da eine logistische Regression eine deutlich nicht-lineare Dosis-Wirkungs-
Beziehung liefert, haben sie versucht, diese Form der Beziehung durch ein quadratisches
Modell darzustellen. Auch uns stehen nicht die Originaldaten zur Verfligung, aber wir

haben versucht, die Ergebnisse der quadratischen Regression in eine hypothetische
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Verteilung (mit je 100 Betroffenen je 5-dB Schritt) umzulegen und den Zusammenhang

mittels logistischer Regression nachzubilden (Abbildung 1).

Abbildung 1: Regressionsanalyse der stark Belastigten durch StraRenverkehrslarm

60
¢ quadratische Funktion
¢ Logit-Funktion
50 ©
L 4
*
40 ‘
30 ‘

20 :

Prozentsatz stark Beldstigter

40 45 50 55 60 65 70 75 80

Blau: stark Belastigte durch StraRenverkehrslarm laut WHO-Schatzung (quadratische Regression). Rot:

Ergebnisse einer logistischen Regression unter Annahme der WHO-Werte.

Abbildung 1 zeigt, dass sich die Effektschatzer mittels logistischer Regression nur gering
von denen der quadratischen Regression unterscheiden. Im Umkehrschluss kann gefolgert
werden, dass die quadratische Regression im untersuchten Schallpegelbereich die
tatsachliche Beziehung hinreichend gut abbildet. Bei anderen, allerdings in der Praxis nicht
relevanten Pegelbereichen, wiirde das quadratische Modell hingegen vollig unplausible
Werte liefern. So ist schon bei den dargestellten Werten zu sehen, dass das quadratische
Modell bei 40 dB mehr stark Belastigte erwartet als bei 45 dB. Bei noch niedrigeren Pegeln

wirde die Zahl der Belastigten noch weiter ansteigen.

4.2 Wahl absoluter Schallpegel ohne Beriicksichtigung der
Vorbelastung

In der 6sterreichischen Rechtsprechung und gutachterlichen Praxis orientiert sich die

»Erheblichkeit” bzw. ,Zumutbarkeit” einer Beldstigung unter anderem auch an der

,Ortslblichkeit” der Belastung und somit an der akustischen Vorbelastung. Dies ist
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sinnvoll, da fur eine Belastigungsempfindung eine Belastungsquelle auch bewusst als
stérend wahrgenommen werden muss. Dazu muss sich die konkrete Belastung auch vom
Hintergrund-,Rauschen” abheben. Dabei ist es allerdings nicht ausreichend, allein einen
Beurteilungspegel mit einem Basispegel oder bestehenden Dauerschallpegel zu
vergleichen. Vielmehr erfordert die arztliche Beurteilung eine konkrete Hoérprobe, da sich
auch Gerausche bzw. Schallereignisse gleicher bzw. dhnlicher Lautstarke sehr in ihrer
Frequenzverteilung und ihrer zeitlichen Dynamik unterscheiden kdnnen, so dass eine
deutliche Wahrnehmbarkeit eventuell sogar bei Schallereignissen mit geringerem Pegel

gegeben ist [14].

Gerade bei Strallenverkehrsprojekten ist aber zu bedenken, dass auch die vorbestehende
akustische Situation in vielen Gegenden durch (anderweitigen) StraRenverkehr gepragt
sein kann. Gerade hier ist ein Vergleich zwischen projektspezifischer und Vorbelastung
zweckmaRig. Andererseits kann dies aber auch bedeuten, dass vor Umsetzung des
Projektes noch einigermalien ruhige Gebiete hinsichtlich des Beldstigungsempfindens als

III

besonders ,larmsensibel” einzuschatzen sind.

Dies wird insbesondere auch bei Betrachtung der Grafik in den WHO-Guidelines zur
Darstellung der starken Beldstigung in Abhangigkeit von Strallenldarm ersichtlich
(Abbildung 2). Die Effektschatzer der einzelnen Studien weichen stark voneinander ab.
Gerade die Osterreichischen Studien aus Tirol zeigen im Vergleich bei gleichen
Schallpegeln deutlich hohere Prozentsatze an stark Beldstigten. Dies ist wahrscheinlich
darauf zuriickzufiihren, dass die starker landlich gepragten Gebiete im Wipp- und Inntal
als deutlich ,,larmsensitiver” einzuschéatzen sind. Aber auch andere Einflisse fir die

hoheren Belastigungsraten in den Tiroler Studien werden diskutiert.

Abbildung 2 zeigt auch, dass die neuen Effektschatzer fiir StraRenverkehr gerade im
niedrigeren Pegelbereich strenger geworden sind. Generell sind die Unterschiede
zwischen der neuen und der alten Dosis-Wirkungskurve beim StraRenverkehr aber

geringer ausgepragt wie bei den beiden anderen Verkehrslarmarten.

Dies ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dass die Datenlange zum StraBenverkehrslarm
schon seit langerer Zeit recht gut etabliert und abgesichert ist, wahrend zu Flug- und
Bahnverkehr erst in den letzten Jahren wichtige neue Studien erschienen sind. Die
aktuellen und die ,alten” Expositions-Wirkungs-Kurven (stark Belastigte) fir alle drei

Larmarten gemeinsam sind in Abbildung 3 Ubersichtlich dargestellt.

WHO Environmental Noise Guidelines 2018 13 of 36



Abbildung 2: Darstellung des Zusammenhanges von StraBenlarm (Lgen) und starker
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Quelle: WHO [1] Seite 39 Abbildung 6

Es ist dabei vor allem entscheidend, wie sich ein jeweiliges Storgerausch in die sonstige
,ortstypische” Gerauschkulisse einfligt. Die dsterreichische Regelung, gerade im Hinblick
auf die Beurteilung der ,Beldstigung” weniger auf einen absoluten Grenzwert abzustellen,
sondern den Storgerdauschpegel in Relation zum ,ortsiiblichen” Hintergrundpegel zu

setzen, erfahrt vor diesem Hintergrund durchaus erneut seine Bestatigung.
DemgemaR misste man, wenn man diesen Schlussfolgerungen aus der Abbildung 2

konsequent folgt, fiir ,,|larmsensitive”, bisher ruhige Gebiete eher noch strengere

Richtwerte fiir neue StraRenbauprojekte ableiten.
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Abbildung 3: Darstellung der Expositions-Wirkungs-Zusammenhange fiir Verkehrslarm
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Expositions-Wirkungs-Zusammenhange zwischen Schallpegel und Prozentanteil stark belastigter Personen
(HA: Highly Annoyed) aus den Jahren 2002 [15] und 2018 [1] fiir StraBen-, Schienen- und Fluglarm.

Es darf in diesem Zusammenhang auch angemerkt werden, dass der Begriff der
,Ortstblichkeit” nur sehr ungenau definiert ist und je nach Gutachter oder je nach
Situation einmal anhand der Flachenwidmung, dann wieder anhand der Vorbelastung am
konkreten Ort oder anhand ,,erfahrungsgemaR typischer Werte bei der gegebenen
Nutzung” interpretiert wird. Aufgrund medizinischer und umweltpsychologischer
Uberlegungen ist die Vorbelastung am konkreten Ort die bedeutsamste GréRe zur
Bestimmung der ,,Ortsiiblichkeit”, wobei deren Bestimmung noch einige Vereinheitlichung

und technische Konkretisierung erfordert.

AbschlieBend werden in Tabelle 1 die Prozentsatze stark Beldstigter in Abhangigkeit vom

Schallpegel durch StraRenldarm dargestellt.
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Tabelle 1: Stark Belastigte — StralRenlarm

Lden (dB) %HA Lden (dB) %HA Lden (dB) %HA
40 9,0 55 11,0 70 28,4
45 8,0 60 15,1 75 37,6
50 8,6 65 20,9 80 48,5

%HA... Prozentanteil stark belastigter Personen (HA: Highly Annoyed), Quelle: WHO [1] Seite 40 Tabelle 10

4.3 Pathophysiologische Effekte

Die Datenlage zu , harten” physiologischen Effekten ist nachvollziehbar geringer als zur
Beldstigung. Belastigung bzw. die Einstufung der eigenen Beladstigung wird nach
standardisierten Vorgaben durch Befragung in Querschnittsstudien erhoben.
Gesundbheitlich relevante pathophysiologische Effekte wie z.B. Veranderungen des
Stoffwechsels oder kardiovaskuldre Effekte werden hingegen u.a. erst nach einer
ausreichenden Expositionszeit auftreten. Zu deren Darstellung sind daher Langzeitstudien
mit ausreichender Beobachtungszeit und/oder relativ hohen Fallzahlen notwendig. Ein
grolles Untersuchungskollektiv verteuert und erschwert aber die genaue
Expositionsabschatzung. Haufig werden daher die Schallpegel an der meistexponierten
Gebaudefassade berechnet, es wird aber nicht im Einzelfall erhoben, ob z.B. das
Schlafzimmer zur StralRe hin ausgerichtet ist, ob die Fenster in der Nacht ge6ffnet oder
geschlossen sind, und welche Dammwirkung von den Fenstern im Einzelfall ausgeht.
Haufig sind auch Haufigkeit und Dauer des Aufenthaltes in der jeweiligen Wohnung nicht
bekannt. Die wenigen Studien, die derartige Moderatorvariablen untersucht haben (zum
Beispiel [16-18]), fanden nach Berlicksichtigung dieser Variablen in der Regel deutlichere

Pegel-Wirkungseffekte, was folglich die Annahme einer kausalen Beziehung verstarkt.

In den gegenstandlichen Metaanalysen in [11] zu den einzelnen Verkehrslarmarten und
den unterschiedlichen gesundheitlichen Endpunkten war es jedoch wegen der Diversitat
der einzelnen Studien nicht moglich, auf diese Details einzugehen. Beim Endpunkt
ischamische Herzkrankheit (IHK), fir die die Evidenzlage insgesamt beim
StralBenverkehrslarm als von hoher Qualitat eingeschatzt wurde, konnte daher nur ein
Effektschatzer (als Risikodanderung pro 10 dB Pegeldanderung) abgeleitet werden. Dieser

Effektschatzer reflektiert beispielsweise nicht die Wohndauer und gibt daher auch nicht
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an, ab wie viel Jahren an Belastung mit dem Auftreten der IHK zu rechnen ist. Dies ist fiir
Infrastrukturprojekte wie StralRen, die fir einen langjahrigen Betriebszeitraum geplant

werden, jedoch kaum relevant.

Dieser Effektschatzer geht von einer konstanten relativen Risikoerhéhung je 10 dB aus und
setzt damit eine log-normale Pegel-Wirkungsbeziehung voraus. Basierend auf diesem
Zusammenhang muss bzw. kann diese Beziehung auch zu den niedrigeren Pegeln hin
extrapoliert werden. Aus den zugrunde gelegten Daten ldsst sich keine harte Wirkschwelle
etwa bei 53 dB ableiten. Dieser Pegel war der niedrigste in den genannten Studien
untersuchte mittlere Pegel. Wahrscheinlich wird auch bei harten physiologischen Effekten
eher eine Beziehung dhnlich der logit-Funktion anzunehmen sein mit einem zuerst
langsamer ansteigenden relativen Risiko, einem steileren Verlauf bei mittleren Pegeln,
und einer langsamen Sattigung bei extrem hohen Pegeln. Die Annahme einer harten
Schwelle bei 53 dB(A) und dariiber eines konstanten relativen Risikos kann als plausible
Naherung dienen, allerdings mit der Einschrankung, dass eventuell gerade bei niedrigen

Pegeln die gesundheitlichen Folgen von Larm zumindest geringfligig unterschatzt werden.

4.4 Schlafstérungen

Ahnlich wie bei den Belastigten beruhen auch die Abschitzungen bei den Schlafstérungen
(,highly sleep disturbed” nach den Metaanalysen in [5]) auf Befragungen Betroffener.
Wiederum fassen die Autoren der Metaanalyse kumulierte Daten einzelner Studien
zusammen und haben daher ebenfalls ein Modell einer Regression mit quadratischer
Komponente verwendet. Im relevanten Pegelbereich sind die Effektschatzer durchaus
plausibel und der Kurvenverlauf diirfte nicht wesentlich von der tatsachlichen Pegel-

Wirkungs-Kurve abweichen.

Schlafstérungen durch Larm lassen sich kurzfristig beobachten und in Querschnittsstudien
erheben. Gesundheitlich bedeutender als akute Effekte auf eine einzelne Nacht oder
wenige Nachte ist die wiederholte und langer andauernde Auswirkung von gestorter
Nachtruhe. Diese kann mit der entsprechenden Einwirkungsdauer und Latenz gravierende
pathophysiologische Veranderungen nach sich ziehen. Daher ist der gewéhlte
Schwellenwert von absolut 3% stark im Schlaf Gestorter, wiewohl nicht mehr rein

wissenschaftlich ableitbar, doch nachvollziehbar begriindet [1].
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Tabelle 2: Stark im Schlaf Gestorte — Strallenverkehrslarm

Lnight (dB) %HSD 95% Ki Lnight (dB) %HSD 95% KI

40 2,0 0,90-3,15 55 6,0 3,19-8,84
45 2,9 1,40-4,44 60 8,5 4,64-12,43
50 4,2 2,14 -6,27 65 12,0 6,59 -17,36

%HSD... Prozentanteil stark im Schlaf gestorter Personen (HSD: Highly Sleep Disturbed), Quelle: WHO [1]
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5 Anwendbarkeit der Richtwerte im
Lichte der Osterreichischen
Gesetzeslage

Beispielhaft werden in den folgenden Unterkapiteln verschiedene Aspekte diskutiert,
welche aus umwelthygienischer bzw. umweltmedizinischer Sicht und Erfahrungen im
Rahmen von Begutachtungen eine groRe Rolle spielen. Insbesondere werden im
Folgenden auch Osterreichische Richt- und Grenzwerte mit den Richtwerten der WHO
verglichen, wobei in der Regel der StraBenverkehrslarm als am besten untersuchtes

Beispiel herangezogen wird.

5.1 Gesundheitsgefahr und unzumutbare Belastigung

Die wissenschaftliche Datenlage ist zu Larm und ,harten” Gesundheitsfolgen wie etwa
kardiovaskuldren Folgen weniger belastbar als zu Belastigung. Die WHO schlagt daher vor,
auch eine groRere Anzahl stark beldstigter Personen (,,highly annoyed”), im Detail ab
einem Prozentsatz von 10% als einen ,,adversen Gesundheitseffekt” zu betrachten. Diese
Einstufung entspricht dem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff der WHO [19]. Der
Osterreichische Gesetzgeber unterscheidet hingegen (z.B. im Gewerberecht) zwischen

,Gesundheitsgefahr” (,Gesundheitsgefahrdung”) und ,unzumutbarer Belastigung®“.

5.2 Gewichtete Dauerschallpegel und Prazision

Als Mal fiur die Lautstarke wird primar durchgehend ein Tageszeit-gemittelter
Dauerschallpegel verwendet. Dieses einheitliche MaR ist notwendig, um Daten aus
unterschiedlichen Studien vergleichbar zu machen. In Osterreich wurden in Normen,
Richtlinien und Verordnungen teilweise Richt- bzw. Grenzwerte fiir den Dauerschallpegel
am Tag und fiir die Nacht festgelegt, wobei die nachtlichen Pegel in der Regel um 10 dB
unter denen am Tage liegen. Dies entspricht weitgehend der typischen tageszeitlichen
Dynamik von Verkehrslarm, wenn auch in Sonderfallen starkere oder geringere

Unterschiede zwischen den Tageszeiten denkbar sind.
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Die WHO (und die EU) legen einen einzelnen Wert zugrunde, wobei die Nachtstunden mit
einem Gewichtungsfaktor von 10 und die Abendstunden von 5 dB versehen werden, und
sodann ein energiedquivalenter Mittelungspegel tiber alle 24 Stunden berechnet wird.
Zusatzlich werden im Rahmen der 6sterreichischen gutachterlichen Praxis auch die
ungunstigste Stunde (nachts) und allenfalls auch Spitzenpegel beurteilt.

Osterreichische Normen legen Grenz- oder Richtwerte in der Regel in 5-dB-Schritten fest.
Das ist mit den europaischen Reporting-Anforderungen [3] vergleichbar und entspricht
durchaus der Mess- und Modellierungsgenauigkeit flir Dauerschallpegel. Unterschiede im
Schallpegel in dieser Groflenordnung ergeben sich auch durch zufallige Schwankungen z.B.
in der taglichen Verkehrsintensitat selbst zwischen gleichen Wochentagen und durch
meteorologische Einfliisse. Auch die meisten epidemiologischen Studien haben die
Exposition der Anrainer und Anrainerinnen in 5-dB-Kategorien eingeteilt, da jede
genauere Einteilung lediglich zu einer Pseudogenauigkeit flihren wiirde. Dennoch ist nicht
anzunehmen, dass die Dosis-Wirkungsbeziehungen in Spriingen zu je 5 dB erfolgen.
Vielmehr ist es zuldssig und fiir Regressionsmodelle unerlasslich, von einer
kontinuierlichen Dosis-Wirkungsbeziehung auszugehen. Dementsprechend leitet die WHO
auch deutlich ,,unrunde” Leitwerte ab, z.B. 53,3 dB fiir Straenverkehrslarm beruhend auf
dem Effektschatzer fiir 10% stark beldstigte Personen. Fir praktische Belange entspricht
dieser Richtwert dem gerundeten Wert von 55 dB, der in Osterreich als WidmungsmaR

(am Tage) und somit als eine Art Planungswert fiir stadtisches Wohngebiet etabliert ist.

5.3 Zulassige Gesundheitsrisiken

Bezlglich ,harter” Gesundheitseffekte findet die WHO hinsichtlich ischdmischer
Herzerkrankungen die beste bzw. am meisten belastbare Evidenzlage. Die
epidemiologische Datenlage weist nicht auf eine Wirkschwelle im Bereich des
untersuchten Pegelbereiches hin. Die Datenlage ist nicht ausfiihrlich genug, um genauere
Untersuchungen Uber die Form der Dosis-Wirkungsbeziehung insbesondere im relativ
niedrigen Pegelbereich durchzufiihren. Als ,default’- Annahme geht die WHO (und mit ihr
die EU) daher von einer linearen Dosis-Wirkungsbeziehung ab jenem Pegel aus, der dem
niedrigsten in den diesbeziiglichen Studien eingeschlossenen Pegel entspricht, welcher

folglich als Referenzpegel herangezogen wird.

Da keine sichere Schwelle angegeben werden kann, unterhalb derer kein Effekt

nachweisbar ist, kann auch kein Grenzwert festgelegt werden, bei dem es sicher kein
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Risiko gibt. Alternativ arbeitet die WHO mit dem Konzept des ,,akzeptablen Risikos”.
Welches Risiko (bzw. welche relative Risikoerhohung) noch akzeptabel ist, unterliegt
letztendlich einer gesellschaftlichen Entscheidung und ist keinesfalls rein

naturwissenschaftlich ableitbar.

Ob ein Risiko akzeptabel ist, hangt unter anderem auch von der Schwere der Erkrankung
ab. ,Je schwerer die Erkrankung desto geringer sind folglich die Prozentsatze, die aus

III

arztlicher Sicht als ,,akzeptabel” vertretbar sind. Zur Verdeutlichung: Ein Prozentsatz, der
etwa flir einen banalen Infekt noch vertretbar ist, kann fir Herzinfarkt oder schwere

chronische Erkrankungen medizinisch nicht akzeptiert werden.

Fiir ischdamische Herzerkrankungen schlagt die WHO als ,,akzeptable” Grenze eine relative
Risikosteigerung von 5% vor. Dies ist angesichts der Schwere des Endpunktes gut
nachvollziehbar. Der derzeitige Osterreichische Grenzwert fiir den Schutz der Gesundheit
in der BundesstralRen-Larmimmissionsschutzverordnung (BStLarmIV)von 65 dB wiirde
gerundet etwa einem zusatzlichen Risiko von 10% fir kardiovaskulare Endpunkte

entsprechen.

5.4 Unterscheidung von Larmarten

Die getrennte Betrachtung unterschiedlicher Larmarten in den WHO-Guidelines ist
insoweit notwendig, als unterschiedliche Larmquellen Larm unterschiedlicher Qualitat in
Bezug auf Dynamik, Frequenzzusammensetzung und andere Merkmale erzeugen, die

daher auch bei gleicher Lautstarke unterschiedliche Effekte auslésen kénnen.

In der gutachterlichen Praxis wird man haufig mit multiplen Larmarten konfrontiert, die
teilweise von unterschiedlichen Quellen verursacht werden, teilweise auch von einem
Verursacher herriithren, zum Beispiel in Bewilligungsverfahren nach der Gewerbeordnung,
wo etwa von einer geplanten Industrieanlage sowohl Industrieldarm als auch Larm aus dem
betriebskausalen Verkehr resultiert. Die Lairmbelastung bei den betroffenen Anrainern
und Anrainerinnen wird in diesem Fall aus der Kombination mehrerer Larmarten

bestehen, welches im Grunde eine integrierte Betrachtung notwendig macht.
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5.5 Bahnlarm und Schienenbonus

Bahnlidrm erhilt u.a. in Osterreich einen sogenannten ,Schienenbonus” [22]. Dieser Bonus
von 5 dB wurde urspriinglich mit dlteren Studien zur Dosis-Wirkungsbeziehung bei
Belastigungen begriindet, die eine hohere Akzeptanz des Schienenverkehrs im Vergleich
zum StralBenverkehr zeigten. Die aktuelle Metaanalyse [8], die auch neuere Studien
einschloss, kann diesen Unterschied nicht mehr bestatigen bzw. findet sie nur sehr geringe
Unterschiede zwischen den beiden Verkehrsarten (10% stark Beldstigte durch
StraRenverkehr: gerundet 53 dB, fiir Schienenlarm 54 dB).

Die Datenlage zu pathophysiologischen Effekten von Schienenverkehr ist weniger
ausfihrlich als zu StraRenlarm. Dennoch weisen gerade auch neuere Studien (z.B. [20])
darauf hin, dass beide Larmarten dhnlich einzuschatzen sind. Der fehlende Unterschied in
den Effekten von Larm aus beiden Quellen bestéarkte die Autoren sogar in ihrer
Schlussfolgerung, dass die Effekte von StralRenverkehr nicht durch Luftschadstoffe
verursacht sein kdnnen, da sie in gleichem AusmaR auch vom Schienenverkehrslarm (bei

fast vollstandig elektrifizierter Schweizer Bahn) gefunden werden.

Ein Schienenbonus ware allenfalls aus Gibergeordneten Griinden in Interessensabwagung
beziglich der sonstigen (6kologischen) Vorteile des Bahnverkehrs im Vergleich zu anderen
Verkehrstragern vertretbar. Dies wird auch von den Autoren der WHO-Guidelines
angedeutet. Aus umweltmedizinischer Sicht ist ein undifferenzierter Schienenbonus fir

die Nachtzeit keinesfalls zulassig.

5.6 Europadische Berichtspflichten

Die Umgebungslarmrichtlinie der EU [3] normiert die Durchfihrung verpflichtender Larm-
Berichte durch die Mitgliedslander. Derzeit missen sie die Anzahl von Personen melden,
die (in 5-dB-Kategorien) gegeniiber Tageszeit-gemittelten Dauerschallpegeln insbesondere
verursacht durch die drei genannten Verkehrsarten exponiert sind. Die Larmindikatoren
sind daher mit denen der WHO vergleichbar. Es liegt daher nahe und wurde auch
tatsachlich bereits von der Kommission vorgeschlagen, in zukiinftigen Reports die Zahl der
exponierten Personen mit den Risikoschatzern der WHO zu kombinieren, um eine
unmittelbar gesundheitlich relevante Mal3zahl zu erhalten. Im Gegensatz zu
Luftschadstoffen legt die Kommission jedoch weiterhin fiir Lérm keine europdischen

verbindlichen Grenzwerte fest.
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Die Einheitlichkeit bei den Mindeststandards von Luftschadstoffen hat zwei Griinde:

1. In einem offenen Markt besteht der Anreiz, durch Umwelt- und Sozialdumping einen
Wettbewerbsvorteil gegenliber den Mitstreitern zu erwirken. Dies gilt es durch
Mindeststandards einzudammen.

2. Luftschadstoffe werden auch durch Ferntransport verfrachtet. Ein Mitgliedsstaat, der
hohere Immissionen erlaubt und damit auch hohere Emissionen zulasst, belastet und

gefahrdet daher auch seine Nachbarn.

Der erste Grund trifft ebenso auf den Larm zu, der zweite allerdings nicht.

Bei Luftschadstoffen ist schon seit langerer Zeit bekannt, dass die derzeit giiltigen
Grenzwerte nicht ganzlich vor nachteiligen Gesundheitsfolgen schitzen (z.B. fehlende
Wirkschwellen fir Feinstaub). Die Grenzwerte sind vielmehr ein gesellschaftlicher
Kompromiss einer Interessenabwagung, in der die wiinschenswerte Vermeidung von
Gesundheitsschaden dem Aufwand und den technischen Méglichkeiten der
Belastungsminderung etc. gegeniibergestellt wird. In Diskussionen rund um die
Begrenzung der Larmexposition in der Bevolkerung dominiert nach wie vor der Gedanke
bzw. die Fiktion einer sicheren Schwelle, unterhalb derer Beeintrachtigungen der
Gesundheit definitiv ausgeschlossen werden kénnen, und welche man zur
Grenzwertsetzung heranziehen kann. Die epidemiologische Datenlage widerspricht dieser
Ansicht sehr deutlich.
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6 StralRenlarm und Luftschadstoffe

Im Grunde kann die Gesamtevidenz fiir die drei Verkehrslarmarten zumindest fiir jeweils
einige Endpunkte als robust betrachtet werden. Ein geringer Zweifel bestand hier
hinsichtlich einzelner , harter” Gesundheitsfolgen insofern, als insbesondere
Straflenverkehr nicht nur Larm, sondern auch Luftschadstoffe emittiert. Dies erschwert es
fir einzelne Studien, die jeweiligen Effekte genau zu differenzieren. Doch bereits die
Metaanalysen fiir die neuen Richtlinien der WHO, aber auch Einzelstudien, die
nachtraglich veroffentlicht wurden [z.B. 20], konnten eindeutig einen Larmeffekt zeigen,
welcher unabhangig von Luftschadstoffen ist. Nach derzeitigem Wissensstand ist daher
nicht davon auszugehen, dass Verkehrslarmstudien, insbesondere auch zu
StraRenverkehrslarm, die gesundheitlichen Folgen von Larm iberschatzen. Vielmehr ist
sogar denkbar, dass die Summenwirkung von Larm und Luftschadstoffen starker ist als die
Summe der Einzelwirkungen, dass also zwischen den beiden Belastungsfaktoren eine
positive Interaktion im Sinne einer gegenseitigen Wirkungsverstarkung besteht [21,22]. Da
Larm und Luftschadstoffe vermittels unterschiedlicher Wirkpfade zu den gleichen
klinischen Effekten fiihren, ist es denkbar und biologisch plausibel, dass ein Teil der
zusatzlichen Erkrankungsfalle Falle durch Luftschadstoffe, ein weiterer Teil durch den
Larm, und ein dritter Teil nur durch das Zusammenwirken beider Stressoren verursacht
wird. Ublicherweise sind jedoch derartige Interaktionen nur schwer statistisch-
epidemiologisch zu fassen und deren Quantifizierung wird stark vom verwendeten Modell
und insbesondere von den zugrundeliegenden Dosis-Wirkungs-Verlaufen beeinflusst. In
der Regel sind Interaktionseffekte gering im Vergleich zu den Haupteffekten und daher
kann in erster Naherung die Wirkung von Larm und von Luftschadstoffen getrennt

betrachtet werden.

Exkurs: Zeitabhadngigkeit der Larmbelastung

Infrastrukturprojekte wie hoherrangige StraBen oder Bahnlinien werden fiir einen
langeren Planungshorizont bewilligt. Dabei stellt sich weniger die Frage nach dem
Zusammenhang zwischen der Zeitdauer der Larmbelastung und den gesundheitlichen
Folgen. Eine einheitliche Dosis-Wirkungsbeziehung, die lediglich ein MaR fir die
Schallbelastung (Lden) und das relative Risiko (zum Beispiel wie im Fall von StraBen fir

ischamische Herzerkrankungen) beriicksichtigt, ist bei dieser Aufgabenstellung
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ausreichend. In anderen Begutachtungsfallen, die (zum Beispiel im Zuge einer
GroRbaustelle) eine langere, aber doch zeitlich befristete Verkehrslarmerhéhung
beurteilen, waren Effektschatzer in Abhangigkeit von der Belastungsdauer aber durchaus
relevant. Leider reicht die Datenlage fir eine so spezielle Fragestellung nicht aus. Vielmehr
ist man in der Begutachtung gezwungen, plausible Richtwerte fir zeitlich begrenzte
Belastungen zu interpolieren, wie es ja auch die OAL 3/1 in der derzeitigen Fassung
vorschlagt [23]. Fir diese Interpolation werden einerseits Richtwerte fir die dauerhafte
(oder doch zumindest langfristige) Larmbelastung herangezogen, wie sie eben auch in der
WHO-Richtlinie abgeleitet werden, andererseits Richtwerte fir die kurzzeitige
Larmbelastung, die aus Beobachtungen der vegetativen Ubersteuerung in

Kurzzeitexperimenten erstellt wurden.
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7 Schlussfolgerung und Synopsis

Im Rahmen dieser Expertise sollte geprift werden, inwiefern die neuen Richtwerte fiir den
StraBenverkehr sowie beziiglich ausgewahlter Endpunkte auch fir Flug- und Bahnlarm fir

die Osterreichische Situation und Gesetzeslage relevant sind.

Generell wird zur Ubertragbarkeit der Leitlinien seitens der WHO angemerkt, dass die
empfohlenen Leitwerte sowohl in Europa als auch weltweit anwendbar sind. Begriindet
wird dies aufgrund der den Leitlinien zugrundeliegenden internationalen

Forschungsergebnissen, welche fiir die Ableitung der Richtwerte herangezogen wurden.

Es handelt sich bei den Richtwerten um wissenschaftlich gut abgesicherte Werte, die auf
sorgfaltig durchgefiihrten systematischen Reviews beruhen. Einbezogen waren Studien bis
zum Jahr 2015, spater erschienene Untersuchungen wie die Schweizer Studien SIRENE
(Short and Long Term Effects of Transportation Noise Exposure, z.B. [24]), SAPALDIA (Study
on Air Pollution And Lung Disease In Adults, z.B. [25]), deutsche NORAH-Studie (Noise

Related Annoyance, Cognition, and Health, z.B. [26]) stlitzen die Ergebnisse.

Laut WHO ist Verkehrslarm eine der wichtigsten umweltbedingten Gefahren fir
menschliche Gesundheit bzw. fiir das Wohlbefinden der Bevolkerung in der europaischen
Region [1]. Dies zeigt sich auch in den Berechnungen der Europdischen Umweltagentur:
Basierend auf der Anzahl von Betroffenen wurden (Erhebungen im Rahmen der
strategischen Umgebungslarmkartierung 2017) rund 460 vorzeitige Todesfélle pro Jahr fir
Osterreich berechnet, die auf Verkehrslarm zuriickgefiihrt werden kénnen [27].
Gesundheitseffekte sind demnach entsprechend der WHO auch bereits unter den

derzeitigen Schwellenwerten gemald Bundes-LarmV zu erwarten.

Das hohere Belastigungs- und Schlafstorungspotential des Flugverkehrs (bei gleichen
Dauerschallpegeln wie Strallen- oder Schienenverkehr) ist schon lange bekannt und wird
durch die neuen Daten der WHO bestatigt.

Auch das osterreichische Umweltbundesamt sieht nach wie vor Verkehrslarm als

»maligebende Lairmquelle”. Weiters halt das Umweltbundesamt im zwolften

Umweltkontrollbericht fest [28]: ,,Die in Osterreich festgelegten Schwellenwerte fiir die
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Umgebungslarm-Aktionsplanung scheinen angesichts der kirzlich von der WHO

veroffentlichten Leitlinien hoch.”

Letztlich muss die Politik entscheiden, welche von Larm verursachten Risiken noch
akzeptabel sind (siehe dazu auch Tabelle 3 - Tabelle 5). Die mit der aktuellen
Immissionssituation einhergehenden Risiken sind mit der gegenwartigen

humanmedizinischen wissenschaftlichen Evidenz nicht zu vereinbaren.

Tabelle 3: Gegenliberstellung der Prozentsatze von stark belastigten und stark im Schlaf

gestorten Personen exponiert gegenliber Strallenlarm.

StraBenlarm Lden Prozentsatz stark Lnight Prozentsatz stark
dB Belastigte dB Schlafgestorte

Schwellenwert Bundes-LarmV 60 15% 50 4%

Empfehlung WHO 2018 53 10% 45 3%

Tabelle 4: Gegenliberstellung der Prozentsatze von stark belastigten und stark im Schlaf

gestorten Personen exponiert gegeniiber Schienenlarm.

Schienenlarm Lden Prozentsatz stark Lnight Prozentsatz stark
dB Belastigte dB Schlafgestorte

Schwellenwert Bundes-LirmV 70 34% 60 17%

Empfehlung WHO 2018 54 10% 44 3%

Tabelle 5: Gegenliberstellung der Prozentsdtze von stark beldstigten und stark im Schlaf

gestorten Personen exponiert gegeniber Fluglarm.

Fluglarm Lden Prozentsatz stark Lnight Prozentsatz stark
dB Belastigte dB Schlafgestorte

Schwellenwert Bundes-LarmV 65 46% 55 26%

Empfehlung WHO 2018 45 10% 40 3%

Quelle: WHO [1]
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Bei der Reduktion der Larmbelastung sind drei wesentliche Strategien denkbar: Als erstes
sind MalRnahmen des aktiven Schallschutzes, also die Reduktion der Schallemission an der
Quelle, am Ausbreitungsweg sowie organisatorische MaRRnahmen (z.B.
Zeitbeschrankungen) zu nennen. Erst nach Ausschdpfung dieser Moglichkeiten stehen
MaBnahmen des passiven Schallschutzes. Diese Malinahmen sollten immer nur als letzter
Ausweg betrachtet werden, da sie mit einer Reihe von wohnmedizinischen Nachteilen
verbunden sind, wie insbesondere eine Verringerung der Moéglichkeiten zur
Wohnraumliftung und zur selbstbestimmten Wohnraumnutzung. Darliber hinaus verfehlt
der passive Wohnschutz an Wohngebauden das ebenfalls gesundheitlich relevante Ziel
des Freiraumschutzes. Eine ruhige Wohnung in einem ruhigen Umfeld dient nicht nur der
unmittelbaren Gesundheit, sondern auch dariiber hinaus der Lebensqualitat der

Betroffenen.

Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass Studien zum Beldstigungsempfinden historisch
eher auf die ,,stark” oder ,,sehr stark” Belastigten abziehen. Der Prozentsatz aller
Beldstigten ist jedoch weitaus grofRer anzusetzen. Belastigung wie auch Schlafstorungen
sind nicht nur fiir sich genommen problematisch. Vielmehr bewirken sie auch tber
Storung hormoneller Regelkreise (Stresshormone, zirkadiane Rhythmen) viele wichtige
physiologische Funktionen und begiinstigen damit langfristig auch , harte”
Gesundheitsschaden (speziell Herz-Kreislauf-Erkrankungen), wie sie eben auch in der

Larmwirkungsforschung dargestellt werden.
Angesichts der neuen fundierten wissenschaftlichen Evidenz der Lairmforschung wird

aus arztlicher Sicht eine Anpassung der derzeitigen Grenzwerte im Sinne des
Gesundheitsschutzes ermpfohlen.
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