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Abstracts

The study presents a new computational procedure for the determination of the
principal forms of health impairment resulting from noise emissions of road vehi-
clesin Switzerland. The magnitude of health impairment was determined separately
for each vehicle category and is expressed per kilometre of distance driven. The
calculations show that the overall state of health in Switzerland is to a lesser extent
influenced by serious but less frequent diseases such as heart attacks than by the
much more frequently occurring, albeit less serious, impairments such as insomnia
and communication disturbance. The number of persons subject to specific levels
of noise was determined on the basis of atraffic distribution model and by using the
road traffic noise model of the Canton of Zurich (LUK). The number of cases of
health impairment was determined from a dose-effect characteristic based on data
from the Swiss Noise Study 90. An assessment of the severity of the types of health
impairment caused by traffic noise was performed by a doctors panel.

Die Studie prasentiert ein neues Rechenverfahren zur Bestimmung der hauptséchli-
chen Gesundheitsschéden in der Schweiz, welche die Folge der Larmerzeugung der
verschiedenen Kategorien von Strassenverkehrs-Fahrzeugen pro Kilometer Trans-
portdistanz sind. Die Berechnungen zeigen, dass nicht die seltenen Félle schwerer
Erkrankungen wie Herzinfarkte ausschlaggebend sind fir den gesamten Gesund-
heitsschaden, sondern die sehr hdufigen leichteren Schlaf- und Kommunikations-
Storungen. Die Zahl der Personen, welche von einem bestimmten Pegelbereich des
Strassenverkehrs belastet sind, wird mithilfe eines Verkehrs-Verteilungsmodells
sowie des Zircher Strassenlarm-Modells LUK ermittelt. Die Zahl der Féle von
Gesundheitsbeeintrachtigung wird bestimmt mit Hilfe einer DosisWirkungs-
Charakterigtik auf Basis der Auswertung von Daten der schweizerischen Larmstu-
die 90. Die Beurteilung der Schwere der Gesundheitsschaden ist durch ein Panel
von Arzten vorgenommen.

L’ étude présente une nouvelle méthode de calcul permettant de déterminer les prin-
cipales atteintes a la santé imputables en Suisse au bruit généré par les diverses ca-
tégories de véhicules routiers et par kilométre de distance accomplie. Les calculs
montrent que ce ne sont pas les rares cas de maladies graves, tel I'infarctus du
myocarde, qui sont déterminants pour I’ ensemble des atteintes a la santé, mais bien
plus les trés fréquentes et plus bénignes perturbations du sommeil et les troubles de
la. communication. Le nombre de personnes exposées a un niveau de bruit donné da
au trafic routier est déterminé au moyen d’'un modéle de répartition des transports
ains que du modéle zurichois de bruit de la route LUK. Le nombre d’ atteintes a la
santé est déterminé a I'aide d'une caractéristique dose-effets sur la base de
I’évaluation de données issues d’'une éude du bruit réalisée en Suisse en 1990
(Larmstudie 90). L’ appréciation de la gravité des atteintes a la santé a été effectuée
par un panel de médecins.
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Parole chiave:
rumore stradale,
danni alla salute,

relazione dose-effetto,

Disability Adjusted
Life-Years (DALY)

Lo studio presenta un nuovo metodo di calcolo per determinare i principali danni
alasaute imputabili in Svizzera a rumore di diverse categorie di veicoli stradali al
chilometro di distanza percorsa. | calcoli indicano che non sono i rari casi di malat-
tie gravi, quali gli infarti, a causare tutti i danni alla salute, bensi i piu frequenti e
meno gravi disturbi del sonno e della comunicazione. |l numero di persone esposte
aun determinato livello di rumore dovuto a traffico stradale viene calcolato tramite
un modello di distribuzione del traffico e il modello zurighese di rumore stradale
(LUK). Il numero di casi di danni alla salute viene stabilito mediante una relazione
dose-effetto sulla base della valutazione dei dati dello studio sull’inquinamento fo-
nico realizzato in Svizzera nel 1990. La valutazione della gravita dei danni alla sa-
lute viene effettuata da un gruppo di medici.
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Vorwort

Verkehrdarm ist heute wohl das von der schweizerischen Bevolkerung am unmit-
telbarsten erlebte Umweltproblem: Strassenverkehr, Flugverkehr und Bahnverkehr
verursachen bei einem grossen Teil der Einwohnerschaft eine Belastung, welche die
L ebensbedingungen erheblich verschlechtert. Vor allem beim Strassenverkehrsérm
ist Uberdies nicht abzusehen, wie sich die Verhdltnisse kiinftig wieder einmal
durchgreifend bessern kénnten.

Demgegentiber nimmt das Thema L&rm bisher bei den gangigen Verfahren zur Be-
urteilung von Umweltwirkungen, wie Umweltvertraglichkeitsprifung oder Okobi-
lanzierung, eine wenig gewichtige Position ein. Dies durfte nicht zuletzt auf ungel -
ste methodische Probleme bel der Erfassung von L&m und Larmwirkungen
zuriickzufihren sein.

Die vorliegende Studie will einen Beitrag zur Fullung dieser Licke erbringen. Sie
zeigt auf, wie die einzelne Fahrt eines Motorfahrzeugs in schltissiger Weise mit ih-
ren Larmwirkungen auf die menschliche Gesundheit verknipft werden kann. Ob-
schon die gesundheitliche Wirkung eines einzelnen Transports extrem klein ist,
kommt ihrer Erfassung wesentliche Bedeutung zu, denn angesichts der grossen
Verkehrsmengen addieren sich kleinste Wirkungen zu einem grossen Total mit er-
heblichen Gesundheitsfolgen.

Der Schaden an menschlicher Gesundheit wird in dieser Studie nicht in Geld quan-
tifiziert, sondern in Anzahl Féllen der auftretenden wesentlichen Gesundheitssto-
rungen. Die relative Schwere dieser Gesundheitsstérungen wird dabel nach einem
von der WHO (World Health Organisation) entwickelten Verfahren gewichtet. Wo
eine Schadensbemessung in Geld wiinschbar oder notwendig erscheint, kdnnen die-
se Fallzahlen und Gewichtungsfaktoren als fundierte Basis fir die Monetarisierung
dienen.

Bundesamt fir Umwelt,
Wald und Landschaft

Urs Jorg
Chef der Abteilung Larmbekampfung
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1 EinfUhrung

Wenn wirtschaftliche Prozesse ablaufen, so entstehen zusétzlich zum angestrebten
Produkt auch stoffliche und energetische Emissionen, es werden Rohstoffe ver-
braucht, und es wird Raum beansprucht. Diese Umwelteinwirkungen kénnen zu
Zustandsverschlechterungen der natiirlichen Lebensraume und des Lebensin diesen
L ebensrdumen flhren.

1.1 Schallemissionen als Umweltbelastung

Im Rahmen der Emissionen in die Umwelt kommt der energetischen Emission

«Schall» insofern eine besondere Stellung zu, als die Schallemission

* im Gegensatz zu vielen stofflichen Emissionen nur im Nahbereich der Emissi-
onsquelle wirksam ist und schon kurze Zeit nach der Schallerzeugung abflaut

» von den Menschen durch ein leistungsfahiges Sinnesorgan auch beim Empfang
sehr geringer (Schall-)Energiemengen wahrgenommen wird.

So werden Schallemissionen, etwa im Vergleich zu Emissionen von klimaveran-
dernden Gasen, von manchen Leuten als lokale, kurzzeitige und daher vermeintlich
weniger bedeutsame Umwelteinwirkung qualifiziert, wahrend auf der anderen Seite
die Larmbetroffenen die Schallemissionen as dauernde und schwerwiegende Sto-
rung wahrnehmen. Es ist daher besonders schwierig, adaquate und breit akzeptierte
Messgréssen fir die Schallbelastung und deren Wirkungen auf die Menschen oder
gar das nichtmenschliche Leben festzulegen. Noch schwieriger ist es demzufolge,
im Rahmen der Gesamtbeurteilung von Umweltwirkungen aternativer Handlungs-
maoglichkeiten die Wirkungen der Schallemissionen gegen die Wirkungen anders-
artiger Emissionen oder Verbrauch natirlicher Rohstoffe abzuwéagen.

1.2 Bisher vorherrschende Beurteilungsverfahren fir
Schallbelastung und deren Folgen

Fir die Bestimmung der Schallbelastung fir einen bestimmten Standort und Zeit-
raum steht heute im Vordergrund die Messgrosse LAeq, T, das heisst der in Dezibel
ausgedriickte Schalldruckpegel L, der Uber eine langere Zeitdauer T energetisch
gemittelt ist, und bei dem die Frequenzbereiche nach der Empfindlichkeitsskala A
des menschlichen Ohrs gewichtet sind. Dieses Mass kann alerdings nicht ale rele-
vanten Eigenschaften des Schalls abbilden, weshalb auch noch andere Masse exi-
stieren, die je nach Art der Schallquelle und Schallbeschaffenheit ein ergénzendes
oder verfeinertes Bild der Schallbelastung ergeben (WHO 2000, S.3ff.; SUVA
1997, S.14/15).

Was die Folgen der Schallbelastung anbelangt, steht in dieser Studie die Wirkung
auf den Menschen im Vordergrund, obschon auch eine Wirkung auf Tiere nicht
ausgeschlossen wird. Vor alem unerwinschter Schal, als «Larm» bezeichnet, be-
eintréchtigt das Wohlbefinden des Menschen und kann seine Gesundheit schadigen.
Es gibt eine betrachtliche Zahl solcher Wirkungen (WHO 2000, S.20ff., SUVA
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1997, S.30ff.) Diese Wirkungen reichen vom vorilbergehenden Arger tber ein lau-
tes Fest in der Nachbarwohnung bis zu schweren und bleibenden Gesundheitssché-
den wie Gehorverlust oder Herzkrankheiten. Wahrend die schwereren larmbeding-
ten Gesundheitsbeeintréachtigungen eher selten auftreten, zeigen europaweit die
grossen Bevolkerungsanteile mit Schallbelastungen von 60 dB und mehr (EU-
ROSTAT 1995, S.289), dass etwa ein Viertel der Landesbevdlkerungen l&rmbedingt
unter leichteren Gesundheitsbeeintréchtigungen leiden dirfte. Wenn man sich ein
Bild Uber die Folgen der Schallbelastung auf den Menschen machen will, so kann
man diese leichteren aber haufigen Félle nicht einfach ignorieren, auch wenn sie
medizinisch nicht so klar diagnostizierbar sind wie die schwerwiegenden aber sel-
teneren Falle von Horverlust und Herzversagen.

Weil es schwierig ist, bei einer bestimmten Larmbelastung die gesundheitlichen
Folgen fur die betroffene Bevolkerung kausal zu beschreiben, wahlt man in der
Praxis bisher hdufig den Weg des «Hedonic Pricing» fur die quantitative Beurtei-
lung von Larmschaden. Es wird bei diesem Vorgehen davon ausgegangen, dass der
Marktpreis fur eine Wohnung oder ein Haus unter anderem abhéngig ist von der
Beeintrachtigung des Wohlbefindens der Bewohner durch den am Standort vorhan-
denen Larmpegel. Gelingt es, durch geeignete Datensétze und Rechenverfahren den
Einflussfaktor «Larmpegel» auf die Preishildung von den anderen Faktoren zu iso-
lieren, so kann man mit dieser Methode ausdriicken, wie viel Franken Mietzinsdif-
ferenz oder Bodenpreis-Differenz die Erniedrigung des Schallpegels um eine Ein-
heit wert ist. Das ist dann das in Geld ausgedriickte Mass fir den angenommenen
Schaden, wenn der Schallpegel nicht gesenkt wird. So enthélt etwa der Schlussbe-
richt «Externe Larmkosten des Verkehrs», der im Auftrag des Dienstes fir Gesamt-
verkehrsfragen des UVEK ausgearbeitet wurde, folgendes Ergebnis. Aus einer
Stichprobe von 380 Einfamilienhaus-Handanderungen im Kanton Zurich von 1995—
1999 wird geschlossen, dass pro zusétzliches 1 Dezibel(A) Verkehrd &rmbelastung
der Kaufpreis um 0.66% abnimmt, was an der unteren Bandbreite der bisherigen
Untersuchungen in der Schweiz (0.8 bis 1.2% pro DB(A)) liege (ECOPLAN 2000,
S.32). Eine Ubersicht (iber die Ergebnisse von Hedonic Pricing Studien betreffend
Mietzinsreduktion bei steigendem Strassenverkehrdarm wird gegeben in (GVF
1998, S. 29).

Alternativ wird auch das Verfahren des «Contingent Valuation» benutzt, bei dem
Larmbetroffene befragt werden, wie viel sie fir eine Larmverringerung an ihrem
Wohnort bezahlen wirden, falls eine solche zu kaufen wére. Die Ergebnisse derar-
tiger Untersuchungen sind in (UBA 1998, S. 62/63) dargestellt; dabel resultieren
Zahlungsbereitschaften im Bereich von 15-25 DM pro Jahr, Einwohner und ver-
miedenem Dezibel Larm. Rechnet man diese Werte unter Verwendung typischer
Mittelwerte auf die obgenannten Schweizer Einfamilienhaus-Kaufpreise um, so
stellt man fest, dass die deutschen Mietzins-Zahlungsbereitschaften knapp eine
Groéssenordnung tiefer liegen as die flr die Schweiz eruierten Werte.

Derartige Methoden fur die quantitative Bemessung von Umweltschéden durch
Geldbetrage weisen Mangel auf. Abgesehen vom grundsétzlichen Vorbehalt gegen

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr



die Tendenz, den Wert aller Dinge in Geldeinheiten ausdriicken zu wollen und dar-
Uber hinaus noch die Méarkte als Schiedsrichter fur die Wertbestimmung einzuset-
zen, haben diese Verfahren den Nachteil, dass sie nur statistische Koinzidenzen
konstatieren und sich kaum mit der ursachlichen VerknUpfung von Emissionsvor-
gangen mit einzelnen Wirkungen auf die natirliche Umwelt befassen. Im weiteren
fuhren solche Bewertungsverfahren dazu, dass die erst langfristig zutage tretenden
Schéadigungen systematisch untergewichtet werden, weil sie den Marktteilnehmern
in der Regel nicht bewusst sind und nur durch Expertenwissen in das Verfahren
eingebracht werden konnten: Wer heute ein Wohnhaus mit hoher Larmbelastung
kauft oder verkauft, weiss bedeutend weniger gut as ein Facharzt, welches die
langfristigen Folgen dieser Larmbelastung auf die Gesundheit der Bewohner sind,
weshalb dieser Aspekt in der Preishildung sicher nicht adadquat zum Ausdruck
kommen kann.

1.3 Beurteilung der La&rmwirkungen durch Modelle
von Ursache-Wirkungs-Ketten

In der vorliegenden Publikation soll gezeigt werden, wie die quantitative Ermittlung
von Wirkungen der Schallemissionen auf die menschliche Gesundheit mithilfe einer
mehr analytischen, den Kausalzusammenhéngen ndheren Methode erfolgen kann.
Dabel wird auf das Konzept des «Damage-oriented Impact Assessment» zuriickge-
griffen, das in der neuesten Entwicklung der Okobilanzierungsmethoden einen
wichtigen Platz einnimmt (vgl. hierzu etwa GOEDKOOP 1999, HOFSTETTER 1998).
Die modular aufgebaute Methode wurde in ihrer ersten Fassung schon im Jahr 1999
(MULLER-WENK 1999) publiziert: Im ersten Modul wird die Schallpegel-Erhdhung
in Wohngebieten as Folge einer zusétzlichen Transportaktivitdt modelliert; im
zweiten Modul wird die Zahl der Menschen pro Bereich des Schallpegels und der
Schallpegelerhdhung ermittelt. Im dritten Modul wird die Hohe des Schallpegels
mit der Haufigkeit von wichtigen Arten der Gesundheitsbeei ntréchtigung verkniipft;
und im vierten Modul wird die relative Schwere einzelner Gesundheitsbeeintrachti-
gungen gewichtet. In der vorliegenden Arbeit sind vor alem die Module 3 und 4
gegeniiber der Publikation von 1999 durch zusétzliche Untersuchungen verbessert
worden.

Es steht damit ein Verfahren zur Verfigung, das unter Beriicksichtigung der vorlie-
genden Larm-Vorbelastung die Folgen von zusétzlichen Verkehrsaktivitdten auf
den Gesundheitszustand der Bevdlkerung quantitativ darstellt. Das Verfahren ist fur
den Fall von Strassenverkehrdarm ausgearbeitet worden, ist aber erweiterbar auf
Schienenverkehrdarm (vgl. Abschnitt 6.2). Dank dem modularen Aufbau der Me-
thode konnen einzelne Module jederzeit unter Verwendung neuerer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse angepasst werden.

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr 11
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1.4 Die Bedeutung von Verkehrslarm
und Strassenverkehrslarm

Gross ist die Zahl verschiedenartiger Schallquellen, welche zu einer Belastung der
Menschen mit Larm fuhren kdonnen. Zweifelsohne steht aber der Verkehr, und in-
nerhalb des Verkehrs der Strassenverkehr, klar im Vordergrund, wenn man den
Anteil der unter erheblicher Larmbelastung lebenden Bevdlkerung als Massstab
nimmt. FUr schweizerische Verhéltnisse wird dies durch die Angaben in (BUWAL
1997, S. 127ff.) dokumentiert, fir européische Verhaltnisse in (EUROSTAT 1995,
S. 288/289). Aus diesem Grund konzentriert sich diese Publikation auf die Be-
handlung von gesundheitlichen Wirkungen des Strassenverkehrdarms. Indessen
werden im Abschnitt 6 Hinweise gegeben auf die mogliche Anwendung des hier
entwickelten Verfahrens auf Bahnlarm und Flugverkehrslarm.

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr



2 Die Wirkungskette als Grundlage
fur verbesserte Beurteilung
von Larmschéaden

Die Verfahren der Okobilanzierung (Life-Cycle Assessment LCA) befassen sich
damit, die Einwirkungen eines Produktions- oder V erbrauchs-Prozesses auf die na-
tarliche Umwelt (bestehend aus menschlichem Leben, nichtmenschlichem Leben
und der unbelebten Umwelt) darzustellen und zu evaluieren. Hier wird in neuerer
Zeit mehr und mehr versucht, die Verbindung zwischen den Emissions- und Ver-
brauchs-Mengen eines Prozesses und der durch diese bewirkten Veranderung im
Gitezustand der natdrlichen Umwelt mittels Modellierung von Wirkungsketten
darzustellen. Ausgehend vom Musterbeispiel human-toxikologischer Emissionen
ergeben sich dann folgende Glieder der Wirkungskette:

+ die Ausbreitungsanalyse (fate analysis) beschreibt, welche Anderung der
Schadstoff-K onzentrationen in der Umwelt durch eine gegebene Emissionsmen-
ge des betreffenden Stoffes bewirkt wird

» die Expositionsanalyse (exposure analysis) beschreibt, wie viele Menschen in
welchem Umfang von solchen Konzentrationsanderungen betroffen sind

» die Wirkungsanalyse (effect analysis) beschreibt, was fir Gesundheitseffekte
bei einem Menschen zu erwarten sind, wenn er wahrend einer bestimmten Dauer
einer bestimmten Konzentration des Stoffes ausgesetzt ist

» die Schadenanalyse (damage analysis) beschreibt, wie hoch das Schadenaus-
mass angenommen werden soll, wenn ein Mensch wahrend einer bestimmten
Dauer unter einem bestimmten Gesundheitseffekt |eidet

Ein solches Vorgehen macht es mdglich, z.B. den Einsatz von Dieselmotoren mit
demjenigen von Benzinmotoren bezlglich der Folgen ihres unterschiedlichen Ab-
gas-Spektrums auf die Humangesundheit quantitativ zu evaluieren, und zwar mit
einem hohen Ausmass an wissenschaftlicher Objektivitét. In @nlicher Art kdnnten
naturlich auch die Auswirkungen auf nicht-menschliches Leben untersucht und dar-
gestellt werden.

Esist daher interessant, die Folgen von Schallemissionen auf die Humangesundheit
nach dem gleichen Konzept zu behandeln wie die Folgen von humantoxischen Stof-
femissionen. Dabei falen allerdings Besonderheiten der Schallemissionen und ihrer
Wirkungen erschwerend ins Gewicht:

» eineeinzelne Schalemission wird im Vergleich zu Stoffemissionen extrem rasch
abgebaut, sodass sich aus Schallemissionen im algemeinen nicht eine im Zeit-
verlauf einigermassen stabile «lmmissions-K onzentration» bildet: Man muss ge-
eignete rechnerische Mittelwerte des Schalldrucks definieren, von denen sich der
momentane Schalldruck freilich stark unterscheiden kann

» die von den Menschen as Lam wahrgenommene Belastung mit Schall ist viel
komplizierter zu beschreiben a's die Immissionskonzentration eines Schadgases:
Neben dem Energieinhalt des Schalls haben auch Frequenzstruktur, zeitliche
Dynamik und Informationsinhalt des Schalls einen Einfluss auf die Wirkung
beim Menschen

» das Vorliegen von schallbedingten Wirkungen beim Menschen ist mit «objekti-
ven» Messmethoden weniger leicht zu erfassen as im Falle von stoffbedingten
Wirkungen.

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr 13
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3 Ausbreitungs- und
Expositions-Analyse

In der Ausbreitungsanalyse ist zu bestimmen, wie die Schallpegel LAeg, T an alen
Standorten dauernden menschlichen Aufenthalts sich erhéhen, wenn eine zusétzli-
che Transportaktivitdt ausgefiihrt wird, z.B. die Fahrt eines 40-Tonnen-Lastenzugs
Uber 180 km. Das Ergebnis der anschliessenden Expositionsanalyse ist, wie viele
Personen von einer bestimmten Erhthung des Schallpegels LAeq, T betroffen sind
als Folge dieser zusétzlichen Transportaktivitét.

Eine Transportaktivitét findet statt auf Teilstrecken eines gegebenen nationalen oder
kontinentalen Strassennetzes, wobei jede Teilstrecke dieses Strassennetzes mit ei-
nem Ist-Verkehr vorbelastet ist, welcher die beidseits der Strasse angeordnete Be-
volkerung mit einem Ist-Schallpegel (Hintergrund-L&érm) bedeckt. Dieser Ist-
Schallpegel ist im algemeinen hoch, wenn eine Strasse hohe V erkehrsfrequenzen
sowie einen grossen LKW-Anteil aufweist, und wenn die Distanz vom Personen-
Standort bis zur Strasse klein ist.

Um die Analyse quantitativ durchfiihren zu kénnen, braucht man im allgemeinen

folgende Informationen:

a) Man muss wissen oder eine vertretbare Annahme machen konnen, auf welchen
Teilstrecken des Strassennetzes der zusétzliche Transport abgewickelt wird

b) Man muss die Ist-V erkehrsfrequenzen dieser Teilstrecken kennen, sowie die von
diesen Verkehrsfrequenzen bewirkten Schallpegel auf der Strasse und in den an-
liegenden Wohngebieten

¢) Man muss Uber eine Berechnungsmethode verfligen fur die Ermittlung der
Schallpegel-Erhéhung, abhéngig von einer Verkehrsfrequenz-Erhéhung um 1
Fahrzeug-Einheit

d) Man muss wissen, wie viele Menschen an Standorten mit Schallpegel erhthung
leben.

3.1 Bekannte Transport-Route

In manchen Féllen ist eine Information bezlglich @) verflgbar, die eine genaue
Kenntnis der Route des Transports vom Ausgangspunkt bis zum Zielpunkt, und
damit der Kette der beanspruchten Teilstrecken des Netzes, ermoglicht. Dann sind
die Informationen b) Uber die beanspruchten Teilstrecken im Fall Schweiz weitge-
hend entnehmbar aus den kantonalen Strassenlarmkatastern, die pro Stras
senabschnitt im Siedlungsbereich die Verkehrsmengen, die Strassencharakteristiken
und die Schallpegel auf der Strasse angeben. Die Schallpegel an den Geb&udefassa-
den sind entweder im Strassenlarmkataster enthalten oder mithilfe von Rechenver-
fahren fur Schalldampfung (BUWAL 1991, S.12ff.) zu ermitteln. Die Information
d) Uber die Zahl der Bewohner pro Flacheneinheit des Siedlungsgebietes kann mit-
hilfe von Durchschnittswerten pro Zonentyp aus den Zonenplénen geschlossen
werden; verfeinerte Verfahren ermitteln die geschétzte Zahl der Bewohner pro Ge-
béude, idealerweise sogar unterschiedlich fir Nachtverhdltnisse und Tagverhdltnis-
se. Damit ist also pro befahrene Teilstrecke bekannt, wie gross die bestehenden
Fahrzeugfrequenzen und die Schallpegel im Siedlungsgebiet sind, und wie viele
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Box 1:

Berechnung von LAeq
Jahres-Mittelwert gemass
(BUWAL 1991).

16

Personen unter Berticksichtigung der Ausbreitungsdampfung an Standorten mit ei-
nem bestimmten Schallpegel leben.

Berechnungsmethoden ¢) ermdglichen sodann, pro Teilstrecke die Schall pegel erho-
hung Delta-LAeq, T (in der Folge als Deltal eq abgekiirzt) fur die Anwohner dieser
Tellstrecke zu ermitteln, welche aus der Erhthung des bisherigen Jahresmittel werts
der stindlichen Verkehrsmenge um 1 Fahrzeug pro jeder Stunde des Jahrs resul-
tiert. Hierzu kénnen Rechenvorschriften gemass (BUWAL 1991, S.8ff) eingesetzt
werden (sehe Box 1).

Input-Grossen:

N1 Mittlere Zahl Fahrzeuge pro Stunde der Kategorie 1 (Personenwagen, Lieferwagen,
leichte Motorrader)

N2 Mittlere Zahl Fahrzeuge pro Stunde der Kategorie 2 (Lastwagen, Busse, Traktoren,
schwere Motorrader)

V1, V2 mittlere Fahrzeuggeschwindigkeit in km/h

i Strassenneigung in %

Vereinfachende Annahmen:

N1 + N2 seien hoher als 100 Fahrzeuge/Stunde (wird spater Uberpruft)
Strassenbelag sei normaler Asphaltbelag

Fahrzeugzahl sei gleich in beiden Richtungen einer Strasse

Berechnung LAeq Jahres-Mittelwert auf einem Punkt +1 Meter von Strassenachse:
LAeq = 10*|Og(100.1*|_E1 + lOOAl*LEZ)

Wobei:

LE1 = E1 + 10*log(N1)

LE2 = E2 + 10*log(N2)

E1l = max [{12.8+19.5*log(V1)}, {45+0.8*(0.5% —2)}]

E2 = max [{34+13.3*log(V2)}, {56+0.6*(0.5% -1.5)}]

Fir eine einzelne Teilstrecke der bekannten Transport-Route, mit gegebenen Ver-
kehrsfrequenzen und Strasseneigenschaften, ergibt sich eine Schallpegel erhbhung
fir 1 zusétzliches Fahrzeug pro Stunde wahrend eines ganzen Jahres as Differenz
zweier LAeg-Berechnungen nach Box 1, ndmlich der Berechnung mit der Ist-
Verkehrsfrequenz, sowie der Berechnung mit der um eine Einheit erhohten Ist-
Verkehrsfrequenz. Mittels linearer Interpolation kann dann ermittelt werden, wel-
cher Teil dieser Schallpegelerhéhung einer einzigen, einmaligen Durchfahrt zuge-
rechnet werden muss: Eine einzige, einmalige Durchfahrt entspricht 1/8760 der Er-
héhung um 1 Einheit der Uber 1 Jahr gemittelten stindlichen Fahrzeugmenge.
Beachtenswert ist, dass die Rechenverfahren fir Schalldampfung von der Stras-
senachse bis zum schallbel asteten Objekt (BUWAL 1991, S.12ff.) unabhéngig sind
von der Hohe des Schallwerts auf der Strassenachse; dies bedeutet, dass die vorste-
hend errechnete Schallpegel erhéhung aus einem zusétzlichen Transport an den Fas-
saden der belasteten Gebaude immer noch gleich hoch ist wie auf der Strassen-
achse.

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr



Box 2:

Berechnungsbeispiele von Schallpegelerh6hungen bei Zusatzverkehr TAGS

Berechnung LAeq-Erhdhung noise.xls

Ort Bumplitz Saignelegier Soyhieres Oberentfelden Schwagalp
Strasse Bernstr Rte de I'Hop Rte de Bale | Aarauerstr Passhohe
INPUT-DATEN

N1 PW/h TAGS 1626 166 232 246 53

N2 LKW/h TAGS 153 10 45 14 9

v Geschwindigkeit km/h 50 60 60 60 60

i Strassenneigung % 2 0 0 0 0

A Belagsart 0 0 0 0 0

K1 Korrekturfaktor 0 0 0 0 0
ZWISCHENWERTE

E'l 45.9299151 47.4739494 47.4739494 47.47394938 | 47.4739494
E"1 44.2 43.4 43.4 43.4 43.4

El 45.9299151 47.4739494 47.4739494 47.47394938 | 47.4739494
E'2 56.5963011 57.6494116 57.6494116 57.64941163 | 57.6494116
E"2 55.7 55.1 55.1 55.1 55.1

E2 56.5963011 57.6494116 57.6494116 57.64941163 | 57.6494116
LE1 78.0411205 69.6750303 71.1288292 71.38330045 | 64.7167081
LE2 78.4432154 67.6494116 74.1815368 69.11069199 | 67.1918367
RESULTATE in dB(A)

LAeq 81.2571198 71.7895633 75.9283595 73.40428387 | 69.1385644
LE1 if N1 +1car 78.0437906 69.7011141 71.1475086 71.40091892 | 64.797887
LE2 if N2 +1truck 78.4715083 68.0633385 74.2769899 69.41032422 | 67.6494116
Leq if N1 +1car 81.2583933 71.8056113 75.9345543 73.41535513 | 69.1680661
Leq if N2 +1truck 81.2719436 71.9538227 75.9924335 73.51820093 | 69.436344
DeltaLeq N1 +1car 0.00127 0.01605 0.00619 0.01107 0.02950
DeltaLeq N2 +1truck 0.01482 0.16426 0.06407 0.11392 0.29778

Box 2 zeigt Berechnungsbeispiele fur Schallpegel TAGS von Strassenabschnitten
nach (BUWAL 1991). Die resultierenden Basis-Schallpegel LAeq decken sich mit
den entsprechenden Rechenbeispielen (Zeile Emissionspegel Strasse Leg,e,m) von
(BUWAL 1991). Vom Basis-Fall ausgehend bedeutet Deltaleq N1 +1car die Erho-
hung des Uber ein Jahr gemittelten Durchschnittsschallpegels LAeq fir die 16 TAG-
Stunden, bewirkt durch eine Erhdhung der stiindlichen Verkehrsmenge N1 von
Fahrzeugen der Kategorie 1 um 1 Fahrzeug wéhrend alen 16*365 TAG-Stunden
des ganzen Jahres. Zu beachten ist, dass die errechnete Schallpegel-Erhdhung je
nach den Charakteristiken eines Strassenabschnitts stark variiert. Generell ist die
Pegelerhthung klein, wenn die Verkehrsmenge schon gross und der bisherige
Schallpegel LAeq schon hoch ist. Demgegeniiber ist die Pegelerhthung gross, wenn
die Verkehrsmenge auf dem Strassenabschnitt gering und der bisherige Schallpegel
tief ist. Verkehrt ein zusdtzlicher PW oder LKW auf den angeflhrten Stras-
senabschnitten nur ein einziges Mal (und nicht zu jeder TAG-Stunde des Jahrs), so
muss die Erhéhung des Durchschnittspegels Deltal eq geméss den beiden letzten
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Zeilen von Box 2 noch durch die jdhrliche TAG-Stundenzahl von 365* 16 dividiert
werden.

Als Ergebnis der Ausbreitungs- und Expositions-Analyse steht fiir den Fall der be-
kannten Transportroute die Information zur Verfiigung, wie viele Personen entlang
der befahrenen Strassenstrecke von A bis B bisher mit einer bestimmten Hoéhe des
Schallpegels LAeq,T belastet sind, und wie stark sich dieser langfristig gemittelte
Durchschnitts-Schallpegel als Folge des zusétzlichen Transports erhodht hat. Diese
rechnerische Schallpegel-Erh6hung ist natiirlich so gering, dass sie physisch von
niemandem wahrgenommen werden konnte. Trotzdem ist diese Grisse ein sinn-
voller Eingangswert fur die nachfolgende Wirkungs-Analyse, wie spéter gezeigt
werden wird.

Anzumerken ist, dass die Beschaffung und Aufbereitung der Informationen b) und
d) im Einzelfall mit einem grésseren Ausmass von Kleinarbeit verbunden sein
kann. Dieser Bearbeitungsaufwand kann indessen entscheidend reduziert werden,
wenn man die im folgenden préasentierte Methode fir Transporte mit unbekannter
Route verwendet.

3.2 Unbekannte Transportroute

Vielfach weiss man nicht, welche Abschnitte des Strassennetzes durch einen Trans-
port benutzt werden. Selbst wenn Ausgangspunkt und Zielpunkt des zu untersu-
chenden Transports bekannt sind, kbnnen im feinmaschigen Strassennetz von Fall
zu Fall verschiedene Routen befahren werden, je nach Tageszeit, Staulage, weiteren
Zu- und Abladepunkten im Sammelverkehr, und je nach Préferenzen des Fahrzeug-
fUhrers. Dartiber hinaus kommt es vor, dass auch Ausgangspunkt oder Zielpunkt
nicht bekannt sind. Dies trifft vor allem dann zu, wenn man nicht in der Vergan-
genheit abgelaufene, sondern kunftig mogliche Transporte hinsichtlich Larm beur-
teilen will. Beispielsweise kennt man im Rahmen eines betrieblichen Dreijahrplans
die Standorte zusétzlicher Kunden noch nicht, und man weiss bei einem regionalen
Entwicklungsplan nicht, von welchem Punkt zu welchem Punkt kiinftig Waren oder
Personen zu transportieren sind. Ausserdem: Will man die Umwelteinwirkungen
von maglichen Produkt-Alternativen ermitteln, so ist der Einbezug der Transporte
von Produkt-V orstufen meistens unerlasslich. Hierzu werden in der Regel Informa-
tionen aus offentlichen Datenbanken entnommen, die lieferantenneutral und orts-
unabhangig sind und daher die Bestimmung der Transportroute nicht zulassen. Sol-
che Falle sind typisch fir Okobilanz-Anwendungen.

Es ist deshalb winschbar, die Ausbreitungs- und Expositions-Anayse fir die
Larmbelastung aus einem Strassentransport auch dann vornehmen zu kénnen, wenn
man Uber eine Transportaufgabe nur beschrankte Informationen zur Verfligung hat:
Namlich Informationen Uber Transportgewicht, Transportdistanz und Transport-
mittel, sowie einen allgemeinen Hinweis, in welcher geographischen Region (Land,
Kontinent) sich der Transport abspielt. Fur diesen allgemeinen Fall ist die Ausbrei-
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tungs- und Expositions-Anayse in (MULLER-WENK 1999) vertieft behandelt wor-
den. Das entsprechende Vorgehen wird nachstehend verfeinert und im Uberblick
dargestellt.

321  Annahmelber Verkehrsverteilung bei unbekannter Transportroute

Soll man die Erhéhung der Schallbel astung betroffener Personen als Folge eines zu-
sétzlichen Strassentransports bestimmen, von dem man nur die Transportdistanz in
km, aber nicht die Transportroute kennt, so muss man zuerst eine vertretbare An-
nahme machen, wie sich dieser Transport auf dem tatséchlich existierenden Stras-
sennetz abspielen konnte. Die Beispiele fur Schallpegelerhdhungen verschiedener
Strassenteilstlicke geméass Box 2 haben ja deutlich gemacht, dass es nicht gleich-
gultig ist, wo Zusatzverkehr stattfindet.

Die hier gewéhlte fundamentale Annahme ist die, dass der zusatzliche Transport
rechnerisch auf das ganze (nationale oder kontinentale) Strassennetz verteilt wird,
wobel aber der entsprechende Zusatzverkehr fir jedes Teilstlick des Netzes propor-
tional zum schon bestehenden Verkehr angenommen wird. Diese Annahme er-
scheint auf der Ebene eines einzelnen Transports zunachst wenig realitatsnah, denn
man kann eine Fahrt von 180 km Lé&nge eines einzigen LKW in der Schweiz phy-
sisch sicher nicht so abwickeln, dass auf jedem Teilstiick des rund 80000 km langen
schwei zerischen Strassennetzes Bruchteile einer zusétzlichen Fahrzeugeinheit ver-
kehren. Hingegen ist diese Annahme aus der Gesamtsicht des Verkehrsvolumens
durchaus vertretbar: Denn erfahrungsgemass spielt sich der gesamte jahrliche Ver-
kehrszuwachs in einem Strassennetz angendhert proportional zur bisherigen Ver-
kehrsbelastung der einzelnen Netzteile ab: Wo bisher schon viel Verkehr herrscht,
gibt es typischerweise im nachsten Jahr viel Verkehrszuwachs, und wo bisher we-
nig Verkehr war, wird der absolute Zuwachs klein sein. Auf diesem Hintergrund
kann der einzelne auf seine Larmfolgen zu Uberprifende Transport so behandelt
werden, wie wenn er auf dem ganzen Strassennetz einen Beitrag zur trendméssigen
V erkehrszunahme (und damit Schallpegel zunahme) erbréchte.

Einen Hinweis auf die Verteilung des Verkehrszuwachses innerhalb des Stras-
sennetzes geben fur die Schweiz die Daten Uber die Entwicklung des Téaglichen
Durchschnittsverkehrs DTV, welche an Uber 200 automatischen Messstellen im
Netz der schweizerischen National- und Kantonsstrassen erfasst werden (ASTRA
1998, Tabelle 6) Hier zeigt sich, dass z.B. die DTV-Mengen des Jahrs 1995 gegen-
Uber Jahr 1994 im Bereich von 94% bis 107% schwanken, wahrend die Gesamtheit
der auswertbaren Messstellen fur Jahr 1995 100.5% des Vorjahres-DTV ausweist
(ASTRA 1998, S.5). Obschon nach diesen Angaben das relative Verkehrswachstum
bei Strassen mit grossem Verkehr grosser ist as bei verkehrsarmen Strassen
(ASTRA 1998 S.5/6), darf man in erster Naherung annehmen, die raumliche Auf-
teilung von kinftigem Zusatzverkehr sei ungeféhr proportional zum bisherigen
Verkehr auf den einzelnen Strassenabschnitten.
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In Berticksichtigung dieser Verhdtnisse ist es vertretbar, die rechnerische Schall-
belastung aus einem kiinftigen zusétzlichen Transport mit unbekannter Route so zu
ermitteln, wie wenn dieser Transport in «bruchteilige» Transporte aufgel6st und
Uber das ganze Strassennetz «verstrichen» ware, und zwar proportional zu den bis-
herigen Ist-Frequenzen pro Strassenabschnitt. Auf diese Weise wird zwar nicht die
von diesem Transport tatsachlich verursachte Schallpegelerhdhung ermittelt, son-
dern der rechnerische Beitrag dieses Transports zur algemeinen, Uber das ganze
Strassennetz zu erwartenden Schallpegelerhéhung bei der trendmassigen Verkehrs-
zunahme. Da man voraussetzungsgemass nicht weiss, welchen Weg im Stras-
sennetz der larmmassig zu beurteilende Transport wahit, ist dieser rechnerische
Beitrag des Transports zur Schallpegelerhthung auf dem Gesamtnetz immerhin ei-
ne valable Ersatzgrdsse, aufgrund der man ein angemessenes Bild Uber den L&arm
und seine Folgen gewinnen kann.

3.22  Aufteilung deslst-Verkehrsauf das Strassennetz

Woher nimmt man nun aber die Daten Uber die Aufteilung des Ist-Verkehrs auf die
einzelnen Abschnitte des ganzen Strassennetzes? Wie weiter oben schon ausge-
fahrt, gibt es in der Schweiz die kantonalen Strassenlérmkataster, aus denen pro
Strassenabschnitt die Stundenmittel fir die Fahrzeugmengen sowie ihre Aufteilung
auf PW/LKW und Tag/Nacht entnommen werden konnen. Allerdings sind diese
Daten derzeit lediglich in einer Form verfugbar, die eine Vornahme von Berech-
nungen fr das Gesamtnetz nur mit Inkaufnahme eines grossen Aufwandes zuliesse.
Einfacher kdnnte man zu einem Bild Uber die Verteilung der Verkehrsfrequenzen
auf dem schweizerischen Strassennetz gelangen, wenn man die Fahrzeugzahlungen
aus den im Strassennetz vorhandenen automatischen Zahlstationen auswertet. Da
dieses Zahlstellennetz nicht gentigend feinmaschig ist, um die téglichen Fahrzeug-
mengen DTV fir jeden Strassenabschnitt genau zu bestimmen, konnte eine schwei-
zerische Strassenkarte bisher lediglich mit approximativen DTV-Mengen pro Stras-
senabschnitt erstellt werden (BfS 1995, Kartenbeilage). Zudem sind hier nur die
National- und Kantonsstrassen berlicksichtigt, da sich das Netz der automatischen
Zahistellen auf diese Strassen mit grossem Verkehr beschrankt. Die Frequenzver-
teilung fir das vollsténdige schweizerische Strassennetz liegt bisher nicht vor und
konnte im Rahmen dieser Studie auch nicht beigebracht werden.

Ersatzweise wurde hier eine grobe Aufteilung des Schweizerischen Strassenver-
kehrs 1995 auf die 4 Strassentypen Autobahn/Autostrasse, Hauptverkehrsstrasse
HVS ausserorts, Hauptverkehrsstrasse HV'S innerorts, Nebenstrassen, vorgenom-
men, und zwar auf Basis der prozentualen Verkehrsaufteilungen von (BUWAL
1995, Anh A10). Auf den ersten Blick erscheint diese Aufteilung zu grob; es wird
sich aber im néchsten Abschnitt zeigen, dass die Genauigkeit der Rechenergebnisse
trotz der Grobheit dieser Aufteilung ausreichend ist.
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Box 3: Aufteilung Verkehr 1995 auf Strassentypen und Berechnung N1, N2

Verkehrsaufteilung CH1995 nach Fahrleistungsaufteilung 1990 geméss SRU 255 Anhang A10.1

. Autobahn/ HVS HVS Nebenstr noiseZahl.xIs3

Fahrzeugkategorie strasse aussOrt innOrt I0+AO Total
PW (Kat 1) %Anteile 31.9 29 15.6 235 100.00 | %laut S.373
Lieferwagen (Kat 1) %Ant. 35.2 28.1 15.1 21.6 100.00 | %laut S.373
Total Kat 1 Mrd Fzkm 14.9578 13.4888 7.2556 10.8978 46.60
LKW (Kat 2) %Anteile 46.8 28.7 11.9 12.6 100.00 | %laut S.373
Motorrader (Kat 2) %Ant. 21.2 38.2 15.4 25.2 100.00 | %laut S.373
Total Kat 2 Mrd Fzkm 1.40668 1.26079 0.51583 0.6867 3.87
Total Mia Fzkm Kat1+2 16.36448 14.74959 7.77143 11.5845 50.47
Netzlange km 1876 15367 3790 58967 80000 laut S.230
Mittlerer DTV Fz/h 23899 2630 5618 538
Aufteilung des DTV:
N1+N2 TAG Fz/h 1390.91 151.99 324.71 31.65
N1+N2 NACHT Fz/h 205.53 24.72 52.81 4.04
N1 TAG Fz/h 1279.64 136.79 292.24 28.48
N2 TAG Fz/h 111.27 15.20 32.47 3.16
N1 NACHT Fz/h 195.25 23.48 50.17 3.83
N2 NACHT Fz/h 10.28 1.24 2.64 0.20
Mittl Geschwindigk. km/h 100 70 45 60

In Verkehrsmengen der

Verkehrsaufteilung auf Strassentypen nach SRU 255 Anhang A10.1 S. 373 sowie S. 230.
Verkehrsmengen in Fahrzeugkilometer nach Schweiz. Verkehrsstatistik 1995 S. 68,69,74.

Netzlangen nach SRU 255 S. 230, wobei Annahme Lange Gesamtnetz Schweiz 80000 km.

Die Lange der Gemeindestrassen ca. 59000 km per 1995 ergibt sich, wenn man in der Statistik T11.2.1.1.1 des
Schweiz. Statistischen Jahrbuches 2001 die Langenangabe pro 1995 um den Zuwachs der 10-Jahresperiode
1975-1985 erhoht und rundet.

Mittlerer DTV (Durchschn. Tagesverkehr) aus Total Fz km Kat 1+2, dividiert durch Netzlange und 365 Tage.

N1 N2 bestimmt nach SRU 15 S.3/4, was zu Abweichung gegen Totals Kat 1 und Kat 2 pro Strassentyp fihrt.
Geschwindigkeiten sehr grobe Mittelwerte aus SRU 255 S.236.

Fahrzeugkategorien «total» sind auch nicht angefiihrte Fahrzeugarten inbegriffen.
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In Box 3 wird die pro Fahrzeugkategorie statistisch erfasste V erkehrd eistung (46.60
Mrd Fahrzeugkilometer fur Kat. 1, 3.87 Mrd Fahrzeugkilometer fir Kat 2) aufge-
teilt auf die 4 Strassentypen, was unter Benlitzung der Anteilsquoten in (BUWAL
1995) maglich ist. Nachdem man auch die Strassenlange pro Strassentyp bestim-
men kann, resultieren die DTV (durchschnittlicher Tagesverkehr pro 24-
Stundentag) durch Division von jahrlicher Fahrzeugkilometerleistung durch Stras-
senldnge und Tagzahl pro Jahr. Erwartungsgemass sind diese DTV-Werte hoch fir
Autobahn/Autostrasse und tief fir Nebenstrassen. Unter Verwendung der Faktoren
in (BUWAL 1991) kann man weiter die stiindlichen Fahrzeugfrequenzen N1 und
N2 fur TAG und NACHT bestimmen. Auch diese sind erwartungsgemass sehr
gross fur Autobahnen am TAG, und sehr klein fir Nebenstrassen in der NACHT.
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Dabel handdt es sich um Mittelwerte pro Strassentyp; die Frequenzzéhlungen der
automatischen Zahlstellen (ASTRA 1998) zeigen, dass innerhalb eines Strassentyps
die DTV-Werte noch erheblich streuen. Es ware fur die nachfolgenden Berechnun-
gen vorteilhaft, wenn eine Aufteilung des Gesamtverkehrs nicht pro Strassentyp,
sondern pro Intervall der Frequenzmengen verfiigbar wére.

323 Ermittlung Deltal eq fir Zusatzverkehr pro Strassentyp

Jetzt soll die Erhéhung Deltaleq des fir ein Jahr gemittelten Schallpegels auf dem
schwei zerischen Strassennetz ermittelt werden, welche aus einem zusétzlichen Ver-
kehr von 1000 Fahrzeugkilometern (PW oder LKW) mit unbekanntem Fahrweg re-
sultiert. Wie schon dargelegt, gilt as Annahme, dass dieser zusétzliche Verkehr
rechnerisch in den gleichen Proportionen auf das Strassennetz verteilt wird wie das
gesamte Ist-Verkehrsaufkommen in Fz/h eines geeigneten Referenzjahrs (hier Zah-
len von Jahr 1995 verwendet). Wenn man auf diese Weise die Deltaleq fir die 4
Teilnetze (Autobahn/strasse, HVS Innerorts, HVS Ausserorts, Nebenstrassen) des
schwei zerischen Strassennetzes ermitteln will, so muss man die Berechnungsweise
gegeniiber den Beispielen von Box 2 leicht modifizieren. Denn man will ja jetzt
nicht mehr ermitteln, wie gross die Schallpegelerhdhung Deltaleq ist bei 1 zusétz-
lichen Fahrt zu jeder TAG-Stunde oder NACHT-Stunde des Jahrs auf jedem Teil-
abschnitt aller 4 Teilnetze. Vielmehr soll der Zusatzverkehr pro Teilnetz proportio-
nal zu dessen bisherigem Verkehrsaufkommen sein. Das bedeutet, dass man das
zusdtzlich verkehrende Fahrzeug rechnerisch aufsplittet auf Fahrzeug-Bruchteile,
die auf alen Abschnitten der 4 Teilnetze fahren, wobei dieser Fahrzeugbruchteil
sehr klein ist bei Strassenabschnitten mit geringem Verkehr, und vergleichsweise
gross bel Strassenabschnitten mit hohen Verkehrsfrequenzen. Zwar machen bruch-
teilige Fahrzeuge physisch keinen Sinn; mathematisch kann man aber sehr wohl mit
solchen operieren, weil die in Box 1 und 2 verwendeten Gleichungen keine Ganz-
zahligkeit von N1 und N2 voraussetzen. Box 4 zeigt die vorgenommenen Berech-
nungen fir die Schallpegelerhthungen Deltaleq Uber die Teilnetze und das Ge-
samtnetz.
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Box 4: Berechnung von Schallpegelerhéhung Deltaleq fir Teilnetze und Gesamtnetz
Berechnungen Schallpegelerh6hung bei Zusatzverkehr verteilt auf Gesamtnetz

noise-tra.xIs Autobahn HVS HVS Neben- | Autobahn HVS HVS Neben-
(deltaleg-new) /Autostr | ausserorts | innerorts | Strassen | /Autostr |ausserorts| innerorts | Strassen
INPUT-DATEN TAG TAG TAG TAG NACHT NACHT NACHT NACHT
von noiseZahl.xIs(3)
Netzlange [km] 1876 15367 3790 58967 1876 15367 3790 58967
N1 [PW/h] 1279.64 136.79 292.24 28.48 195.25 23.48 50.17 3.83
N2 [LKW/h] 111.27 15.20 32.47 3.16 10.28 1.24 2.64 0.20
v Mittl. Geschw [km/h] 100 70 45 60 100 70 45 60
i Strassenneigung % 0 0 0 0 0 0 0 0
A Belagsart 0 0 0 0 0 0 0 0
K1 Korrekturfaktor 0 0 0 0 0 0 0 0
ZWISCHENWERTE
E'l 51.8000 48.7794 45.0376 47.4739 51.8000 48.7794 45.0376 47.4739
E"1 43.4000 | 43.4000 | 43.4000 | 43.4000 | 43.4000 | 43.4000 | 43.4000 | 43.4000
E1l 51.8000 | 48.7794 | 45.0376 | 47.4739 | 51.8000 | 48.7794 | 45.0376 | 47.4739
E'2 60.6000 | 58.5398 | 55.9877 | 57.6494 | 60.6000 | 58.5398 | 55.9877 | 57.6494
E"2 55.1000 | 55.1000 | 55.1000 | 55.1000 | 55.1000 | 55.1000 | 55.1000 | 55.1000
E2 60.6000 | 58.5398 | 55.9877 | 57.6494 | 60.6000 | 58.5398 | 55.9877 | 57.6494
LE1 82.8709 | 70.1400 | 69.6950 | 62.0193 | 74.7059 | 62.4864 | 62.0421 | 53.3059
LE2 81.0638 | 70.3582 | 71.1025 | 62.6463 | 70.7199 | 59.4740 | 60.2038 | 50.6597
RESULTATE in dB(A)
Leq 85.0710 | 73.2608 | 73.4659 | 65.3544 | 76.1653 | 64.2466 | 64.2298 | 55.1916
LE1 if N1 +0.01car 82.8709 | 70.1403 | 69.6952 | 62.0209 | 74.7061 | 62.4882 | 62.0430 | 53.3173
LE2 if N2 +0.01 truck 81.0642 | 70.3611 | 71.1039 | 62.6600 | 70.7242 | 59.5089 | 60.2202 | 50.8716
Leq if N1 +0.01car 85.0710 | 73.2609 | 73.4659 | 65.3551 | 76.1655 | 64.2478 | 64.2303 | 55.1990
Leq if N2 +0.01 truck 85.0711 | 73.2622 | 73.4666 | 65.3618 | 76.1665 | 64.2583 | 64.2363 | 55.2674
DeltaLeq N1 +0.01car 0.000020( 0.000155| 0.000062| 0.000707| 0.000159| 0.001233| 0.000523| 0.007339
DeltaLeq N2 +0.01 truck 0.000155| 0.001464| 0.000776| 0.007361| 0.001206| 0.011655| 0.006505| 0.075817
Wenn Zusatzverkehr proportional Istverkehr:
Erhdhung N1 [Anzahl Fz] 0.737 0.079 0.168 0.016 0.716 0.086 0.184 0.014
entsprechendes DeltalLeq 0.001506 | 0.001219 | 0.001049 | 0.001160 | 0.011379 | 0.010616 | 0.009622 | 0.010307
bewirkt durch [Fz-km] 8070421 | 7066738 | 3723526 | 5645788 | 3921695 | 3863110 | 2035791 | 2418008
Mittleres DeltaLeq 0.001234 0.010481
bewirkt durch total [Fz-km] | 24506472 12238605
DeltaLeq pro 1000 PW-km | 5.03E-08 8.56E-07
Erh6hung N2 [Anzahl Fz] 0.69 0.09 0.20 0.02 0.72 0.09 0.18 0.01
entsprechendes Deltaleq 0.010648 | 0.013730| 0.015546 | 0.014349 | 0.086304 | 0.100644 | 0.119592 | 0.105595
bewirkt durch [Fz-km] 7520397 | 8415163 | 4433547 | 6713144 | 3921519 | 3874710 | 2034565 | 2398101
Mittleres DeltalLeq 0.013568 0.103034
bewirkt durch total [Fz-km] | 27082250 12228895
DeltalLeq pro 1000 LKW-km| 5.01E-07 8.43E-06
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Box 4 zeigt im oberen Teil gleichartige Berechnungen wie in Box 2. Nur sind hier
statt einzelner Strassenabschnitte ganze Teilnetze eingesetzt, und es sind die stiind-
lichen Verkehrsmengen TAG und NACHT aus Box 3 Ubernommen. Ferner werden
die Schallpegelzunahmen Deltaleq nicht flr den Fall von 1.0 zusétzlich pro jeder
TAG-Stunde oder NACHT-Stunde des Jahrs verkehrendem Fahrzeug berechnet,
sondern pro 0.01 Fahrzeug. Das hat seinen Grund darin, dassin Box 4 zum Tell mit
sehr tiefen Fahrzeugfreguenzen pro Stunde zu rechnen ist, verglichen mit den Fal-
len von Box 2. Nun zeigt sich aber, dass der Wert von DeltalLeq im Intervall von
N1 bis N1 +1 PW/h respektive N2 bis N2 +1 LKW/h praktisch linear zunimmt, so-
lange N1 respektive N2 grosser als 1 Fahrzeug/h ist. Wenn hingegen N1 respektive
N2 gleich oder kleiner as 1 Fahrzeug/h ist, wird der Bereich der Quasi-Linearitét
verlassen. Das bedeutet, dass insbesondere im Bereich LKW NACHT auf Neben-
strassen etwas zu tiefe Werte fir Deltaleq resultieren, wenn man mit Schritten von
+1 Fahrzeug/h rechnet. Um diesen Fehler auszuschalten, sind in Box 4 die Schall-
pegelerhbhungen auf Basis einer Frequenzzunahme von 0.01 Fahrzeug/h berechnet
worden. Man kann zeigen, dass dadurch die Forderung eingehalten ist, bel kleinen
Veranderungen um eine gegebene Fahrzeugfrequenz herum missten die Deltaleq
sich linear zur Fahrzeugfrequenz-Anderung verhalten.

Die Schallpegelerhbhungen Deltaleq im mittleren Teil von Box 4 zeigen nun das
von Box 2 her schon bekannte Bild: Bei verkehrsstarken Strassen und Zeiten sind
sieklein, und bei verkehrsschwachen Strassen und Zeiten sind sie gross; die Spanne
betragt etwa 2 Zehnerpotenzen.

Im unteren Teil von Box 4 sind die Schallpegel erhdhungen der Teilnetze berechnet,
wenn auf ihnen nicht Uberall zusdtzlich 0.01 Fahrzeug pro Stunde verkehrt, sondern
ein dem Ist-Verkehr proportionaler Fahrzeug-Bruchteil. Dieser Fahrzeug-Bruchteil
wird, gesondert fur TAG und NACHT sowie fir PW und LKW, angegeben in der
Zeile «Erhohung N1 (respektive N2)». Das in der folgenden Zeile gegebene «ent-
sprechende Deltal eg» entspricht der Schallpegel erhthung aus diesem bruchteiligen
Zusatzverkehr; esist entstanden durch Multiplikation der im mittleren Teil von Box
4 gegebenen DeltalLeq fur +0.01 Fahrzeug mit dem zugehoérigen Wert des Fahr-
zeugbruchteils. Die Multiplikation ist nichts anderes als eine lineare Interpolation
von Deltaleq im Lokalbereich um die Frequenzzahlen N1 und N2 herum: diese ist
aufgrund der weiter oben gemachten Ausfihrungen zuléassig.

Auf den ersten Blick ist nun héchst Gberraschend, dass die «entsprechenden Delta-
Leg» innerhab jeder der 4 Falgruppen PW/TAG, PW/NACHT, LKW/TAG,
LKW/NACHT nur noch unbedeutende Schwankungen um den jeweiligen Mittel-
wert herum aufweisen. (Man vergleiche diese Schwankungen mit den viel stérker
abweichenden DeltalLeq N1+0.01car und Deltal eq N2+0.01truck im mittleren Teil
von Box 4!). Freilich ist es nicht zuféllig, dass die «entsprechenden Deltaleg» in-
nerhalb der Fallgruppe ungefdhr gleich hoch sind, wenn der Einfluss der unter-
schiedlichen Fahrgeschwindigkeiten ausgeschaltet wird. Tatsdchlich kann man
durch Variieren von N1 und N2 in der Berechnungs-Tabelle feststellen, dass die
Hohe von DeltalLeq N1 +0.01car respektive Deltaleq N2 +0.01truck bei gleichen
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Geschwindigkeiten v etwa umgekehrt proportional zu N1 respektive N2 ist. Unter
diesen Umstanden wird klar, dass die «entsprechenden Deltal eg» pro Fallgruppe
etwa gleich hoch werden miissen, nachdem sie ja das Produkt einer zu N proportio-
nalen und einer zu 1/N proportionalen Grdsse sind.

Diese Gesetzmassigkeit kann mathematisch begriindet werden, wenn man beachtet,
dass die Funktion fur Deltaleq die erste Ableitung nach N der Funktion fir Leq ist.
Lasst man der Vereinfachung halber das verkomplizierende Zusammenwirken der
Teilschallpegel von PW und LKW einmal beiseite, so ist gemass Box 1

Deltaleq N1+1 car = (LEL) = (EL+ 10*log(N1) )’ = 10 U[N1*In(10)]

wobei (..)’ die erste Ableitung nach der Variablen N1, und In der nattirliche Log-
arithmus bedeuten. Wenn nun aber Deltal eq N1+0.01car proportional zu 1/N1 ist,
und diese Schallpegelerhthung wie oben dargestellt mit einem N21-proportionalen
Zusatzverkehr multipliziert wird, so muss das Resultat unabhéngig werden von N1.

Unterschiede in der Hohe der «entsprechenden Deltaleg» pro Fallgruppe ergeben
sich alerdings as Folge unterschiedlicher Fahrgeschwindigkeiten v und unter-
schiedlicher Geféllsverhdtnisse i der Strassen. Man kann indessen durch Veréndern
dieser Werte in der Berechnungstabelle von Box 4 zeigen, dass das Gesamtbild der
innerhalb der Fallgruppen gleichgross bleibenden «entsprechenden Deltaleg» sich
in engen Schranken von etwa plus/minus 20% andert, solange die mittleren Ge-
schwindigkeiten v im praktisch relevanten Bereich zwischen 45 und 100 knmvh va-
riiert werden, und solange die Geféll sverha tnisse zwischen 0 und 5% bleiben.

Esist nun ein sehr elegantes Ergebnis, dass die «entsprechenden Deltaleg» inner-
halb der Fallgruppen PW/TAG, PW/NACHT, LKW/TAG und LKW/NACHT un-
geféhr gleich hoch sind. Das bedeutet ndmlich, dass die Bevolkerung der im Be-
reich der verschiedenen Strassentypen einer ungeféhr gleich starken Erhéhung der
Schallpegel ausgesetzt ist, solange der Zusatzverkehr bei allen Strassenabschnitten
als proportional zum bisherigen Gesamtverkehr angenommen wird. Das aus den 4
«entsprechenden Deltal_eg» einer Fallgruppe errechnete mittlere Deltaleq gilt also
als approximativer Zusatzschallpegel fur die ganze Wohnbevdlkerung des Landes,
und man muss sich nicht darum kimmern, welche Bevolkerungsanteile an ver-
kehrsreichen oder weniger verkehrsreichen Strassen wohnen.

Unter diesen Umstanden wird es verhéltnisméssig einfach, ein fir das ganze Stras-
sennetz geltendes mittleres Deltaleq zu bestimmen fir die 4 Fallgruppen PW/TAG,
PW/NACHT, LKW/TAG und LKW/NACHT. Hierzu werden in Box 4, viertunter-
ste und zehntunterste Zeile, die ndtigen Fahrzeugkilometer ermittelt, um auf der
ganzen Lange eines Teilnetzes die zwei Zeilen weiter oben eingesetzte Erhthung
der stiindlichen Fahrzeugfrequenz zu erreichen. Dieser Wert in Fz-km/a ist das Pro-
dukt von Bruchteil-Faktor, Teilnetz-Lange und Stundenzahl TAG respektive
NACHT pro Jahr. Dividiert man den mittleren Wert von «entsprechendes Delta-
Leg» durch das Total der bendtigten Fz-km, so erhélt man fir jede der 4 Fallgrup-
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pen das gesuchte mittlere DeltalLeq pro 1000 Fz-km. Dieser mittleren Schallpege-
lerhthung ist die ganze Wohnbevolkerung im Bereich des betrachteten Gesamtstra-
ssennetzes ausgesetzt, also im vorliegenden Fal die Gesamtbevdlkerung der
Schweiz.

Hier kbnnte man einwenden, dass nicht alle Bewohner der Schweiz unmittelbar an
einer Strasse wohnen, sondern in Gebauden mit unterschiedlichem Abstand zur
Strassen-Achse. Dies fuhrt dazu, dass der Schallpegel an der Gebaude-Aussenwand
bei wachsendem Strassenabstand, sowie beim Dazwischentreten von Hindernissen,
gedampft wird. Nun zeigt sich allerdings, dass alle Schallddmpfungs-Abziige ge-
mass (BUWAL 1991, S.12ff) dlein von geometrischen Gréssen abhangig sind,
nicht aber von der Hohe des Schallpegels der Schallquelle. Dies bedeutet, dass die
Hohe von Deltal eq keine Reduktion erfahrt, wenn eine l&rmbelastete Person den
Abstand zur Strassenachse erhoht. Also gelten die errechneten DeltalLeq fir alle
Bewohner der Schweiz, nicht nur die unmittelbar an der Strassenachse wohnenden.
(Unabhéngig davon wirkt sich eine bestimmte Schallpegelzunahme Deltaleq na-
turlich unterschiedlich aus, je nach Hohe des Hintergrund-Schallpegels am Immis-
sionspunkt. Diesem Umstand wird jedoch im Abschnitt Gber die Wirkungsanalyse
Rechnung getragen).

324 Ergebnisder Ausbreitungsanalyse: Deltal eq pro Fahr zeugtyp

Box 4 zeigt, dass die stiindlichen Fahrzeugmengen N1+N2 teilweise in einem Be-
reich liegen, der nicht der in Box 1 festgelegten Randbedingung N1+N2 >100 Fahr-
zeuge/h entspricht. In der Tat kommen in Box 4 zur Nachtzeit und auf Nebenstras-
sen stiindliche Verkehrsfrequenzen vor, die deutlich unter 100 Fahrzeugen/h liegen.
Fir diesen Fall sieht die Berechnungsmethode geméss (BUWAL 1991) vor, dass
der berechnete Schallpegel um ein Korrekturglied K1 reduziert werden muss, das
im Bereich <31.6 Fahrzeuge/h -5 dB betrégt, und im Bereich von 31.6 bis 100
Fahrzeuge/h gleich 10*1og((N1+N2)/100) ist. Sind demzufolge die mit K1=0 ge-
machten Berechnungen von Box 4 erganzungsbeduirftig?

Die Antwort ist: nein. Die Pegelkorrektur K1 bewirkt keine Anpassung auf der
Ebene des Emissionspegels LAeq, sondern bildet den Ubergang vom Emissionspe-
gel LAeq zum Beurteilungspegel Lr (BUWAL 1991, S.11/12, LAeq ist hier L ge-
nannt).Wahrend der Emissionspegel eine physikalische, mit einem Schall messgeréat
messbare Grosse ist, handelt es sich beim Beurteilungspegel um eine auf die Schall-
Wirkung bezogene Grosse, die berticksichtigt, dass ein Schallpegel von z.B. 50
dB(A) bei den Menschen erfahrungsgemass Storwirkungen auddést, die je nach
Larmart unterschiedlich hoch sind (BUWAL 2002, S.90). Die Pegelkorrektur K1
muss berticksichtigt werden, wenn man prifen will, ob ein gemessener oder be-
rechneter Schallpegel einen Belastungsgrenzwert verletzt oder nicht verletzt, denn
Belastungsgrenzwerte sind auf der Ebene der Beurteilungspegel Lr festgelegt
(BUWAL 2002, S.35). Demgegeniiber sind in dieser Studie die Bereiche Schaller-
zeugung und Storwirkung klar getrennt: In Abschnitt 3 ermittelt die Ausbreitungs-
analyse die rechnerische Schallpegelerhdhung Deltal eq aus zusétzlichem Strassen-
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Box 5:

verkehr, also den grundsétzlich mit einem Schallmessgerdt messbaren Emissi-
onspegel. Demgegeniiber ist die Frage der Storungswirkung eines Schallpegels von
bestimmter Héhe im Abschnitt 4 dieser Studie behandelt. Ein Einbezug von K1-
Werten ungleich Null schon hier in Abschnitt 3 wirde daher zu einer zweifachen
Berticksichtigung der |&rmart-abhangigen Larmwirkung fihren.

Das Ergebnis der Ausbreitungsanalyse bei unbekannter Transportroute ergibt sich
demnach direkt aus Box 4 und ist nachstehend in Box 5 zusammengefasst, wobei
die Zahlen im Hinblick auf die grobe Abschétzung auf 2 bedeutsame Stellen gerun-
det sind (Weitergehende Betrachtungen zur Unsicherheit der ermittelten Zahlen fol-
gen spéter in Abschnitt 5.5):

Rechnerische Erhéhung des tUber 1 Jahr gemittelten Schallpegels Uber das gesamte
Strassennetz der Schweiz bei zusatzlicher Fahrt von 1000 km auf unbekannter Strecke.

Zusatzliche Transportleistung

Schallpegelerhéhung DeltaLeq
in Micro-dB(A)

1000 km Fahrzeug-Kat.1 (PW, Lieferwagen, leichte Motorréder) TAGS 0.050
1000 km Fahrzeug-Kat 1 (PW, etc) NACHTS 0.86
1000 km Fahrzeug-Kat.2 (LKW, Busse, Traktoren, schw. Motorrader) TAGS 0.50
1000 km Fahrzeug-Kat.2 (LKW etc) NACHTS 8.4

Die Wertein Box 5 sind deutlich kleiner a's die entsprechenden Wertein (MULLER-
WENK 1999, S.35). Die Differenz ist einerseits auf Methodenverfeinerungen zu-
rickzufiihren, andererseits aber auch darauf, dassin (MULLER-WENK 1999) fir die
Mittelwertbildung Uber die Teilnetze zu hohe Bevolkerungszahlen zugrundegelegt
waren.

Die Werte in Box 5 beziehen sich auf Fahrzeuge, die aufgrund von technischer
Ausristung und Fahrweise eine mittlere Schallemission im Rahmen der Flottenzu-
sammensetzung ihrer Kategorie aufweisen (Stand aufgrund der Daten, die bei Er-
stellung von (BUWAL 1991) verflgbar waren). Wenn die Fahrzeuge eines zu un-
tersuchenden Transportprozesses beziiglich Schallemission sich nachweisbar stark
von diesen Mittelwert-Annahmen unterscheiden, so kdnnten die Werte von Box 5
angepasst werden.

3.25 Expositionsanalyse:
Dievon Strassenlérm belastete Schweizer Bevolkerung

Schallbelastung hat Wirkungen auf den Gesundheitszustand der Menschen. Die
Wirkung einer gegebenen Erhdhung des Uber ein Jahr gemittelten Schallpegels
Deltaleq ist indessen davon abhangig, auf welcher Hohe der vorher schon vorhan-
dene Schallpegel liegt. Diese Wirkungen werden in den Abschnitten 4 und 5 behan-
delt. Schon hier sei aber vorweggenommen, dass eine Schallpegelerhéhung dann
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keine erheblichen Folgen auf das menschliche Wohlbefinden hat, wenn der resultie-
rende Schallpegel LAeq TAGS 50 dB und NACHTS 45 dB an den Gebdude-
Aussenwaénden nicht Ubersteigt (WHO 2000, Abschnitt 4.3.1). Wenn aso eine
LKW-Fahrt TAGS ihre rechnerische Schallpegelerhbhung DeltalLeq nur im Rah-
men eines Strassennetzes verursachen wirde, dessen LAeq TAGS Uberall unter 50
dB liegt, so wiirde diese Fahrt ohne erhebliche Folgen auf das menschliche Wohlbe-
finden bleiben.

Um die Wirkung der DeltalLeq auf die menschliche Gesundheit ermitteln zu kon-
nen, ist es daher vorgangig notig, Daten bereitzustellen Uber die Haufigkeits-
Verteilung der Bevilkerung auf die verschiedenen Schallpegelbereiche im Ist-
Zustand («Hintergrund-Belastung»). Wie in Kapitel 3.1 dargelegt wurde, kann fir
den Fall des Schweizer Strassennetzes diese Haufigkeitsverteilung grundsétzlich
mithilfe der Kombination von Strassenlérmkataster und Zonenplan-Daten ermittelt
werden. Da der Aufwand fur eine landesweite Berechnung aber erheblich wére, ste-
hen diese Ergebnisse bisher nicht zur Verfligung.

Zwar sind Daten publiziert Gber die prozentuale Aufteilung der Schweizer Bevolke-
rung auf die Hohe des strassenl&rmbedingten Hintergrund-Schallpegels (BUWAL
1997, S. 129/130), doch sind diese Daten ziemlich alt (1985), und ihre Herleitung
entspricht nicht ganz den heutigen Vorstellungen. Ein verlasslicheres Ergebnis der
Expositionsanalyse konnte fur diese Studie auf eine andere Art und Weise erreicht
werden. Fur den Bereich des Kantons Zirich (ohne Stadte Zirich und Winterthur)
stehen namlich die Daten Uber den Strassenlarmkataster und die Siedlungsfléchen
in einer Art und Weise zur Verfiigung, welche eine computergestitzte Berechnung
der gesuchten Verteilfunktion ermoglicht. Resultate in Form eines Larm-Uber-
sichts-Katasters LUK fir die 125000 Gebaude mit larmempfindlicher Nutzung
(Wohnen und Arbeiten) des ganzen Untersuchungsgebietes sind publiziert worden
(JB Zirich 2001, S. 66). Daim LUK-Untersuchungsgebiet rund 10.5% der Schwei-
zer Wohnbevdlkerung angesiedelt sind, erschien es als vertretbar, im Rahmen von
LUK die Schallpegelverteilungen TAGS und NACHTS fir die 298000 Wohnun-
gen mit 744 000 Bewohnern zu ermitteln und die Ergebnisse dann auf die Gesamt-
schweiz hochzurechnen. Die entsprechenden Verteilungen der Schweizer Bevolke-
rung auf die Schallpegel-Bereiche wurden in (MULLER-WENK 1999, S. 40/41)
publiziert. Die entsprechenden Graphiken fir die Verteilung der Schweizer Bevol-
kerung auf die Bereiche des Strassenléarm-bedingten Dauerschallpegels sind nach-
stehend in Box 6 dargestellt:
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Box 6:

Durch Strassenlarm be-
lastete Personen Schweiz,
hochgerechnet aus Daten
LUK Zirich (MULLER-
WENK 1999). Die Schall-
pegel sind hier immer als
Werte an der Aussenseite
der Gebaudefassaden
verstanden.
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Das Ergebnis der vorstehenden Ausbreitungs- und Expositionsanalyse ist nun, dass
durch die geringen Schallpegelerhhungen Deltaleq aus Zusatzverkehr gemass
Box 5 die Belastung der gesamten Bevidlkerung gegeniber dem Hintergrundpegel
von Box 6 leicht nach rechts verschoben wird: Es ergibt sich aus jeder Dezibel-
Saule ein «Uberlauf» in die néchsthohere Dezibel-Saule. Da man Gleichverteilung
der Personen innerhalb einer Dezibel-Saule annehmen darf, betrégt der von 1
micro-dB ausgel ste «Uberlauf» von einer Saule zur néchsten Saule ein Millionstel
der Personenzahl dieser Saule geméass Box 6.

Es sei wiederholt, dass vorgenannte Hintergrund-Schallpegel sich auf die Aussen-
seite der Gebadudefassaden beziehen. Im Gebaudeinnern sind die entsprechenden
Schallpegel bei geschlossenen Fenstern in der Grossenordnung von 30 dB geringer
(UBA 2000, S. 15); diese Dampfung ist indessen erheblich von der Bauart des Ge-
béudes abhangig. Wenn die Fenster offen sind, aber nicht mehr als 10% der Au-
ssenwandfl&che einnehmen, so belduft sich die Schallpegelreduktion von «aussen»
nach «innenx» auf hochstens 10 dB (WHO 2000, Abschnitt 2.6).
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4 Wirkungsanalyse

Was sind die Folgen fir die menschliche Gesundheit, d.h. fir das korperliche und
psychische Wohlbefinden, wenn der as L&m wahrgenommene strassenverkehrs-
bedingte Schallpegel eine bestimmte Hohe erreicht, beziehungsweise von dieser aus
noch um einen geringen Wert ansteigt?

4.1 Uberblick tber die larmbedingten Wirkungen

auf die menschliche Gesundheit

Der aktuelle Stand des Wissens Uber l[armbedingte Gesundheitsbeel ntréchtigungen
wird in (WHO 2000, Abschnitt 3) prasentiert. Kurz zusammengefasst ergibt sich
folgendes:

Schéadigung der Gehdrorgane ist nicht zu erwarten, solange der Uber 24 Stunden
gemittelte Dauerschallpegel am Ohr des Betroffenen 70 dB nicht tbersteigt. Ob-
schon Box 6 héhere Pegelwerte (aussen) zeigt, hat Strassenverkehrslarm kaum
Ohrenschéaden zur Folge, weil niemand 24 Stunden pro Tag im Freien ist und die
Gehdrorgane demzufolge zeitwei se durch die Schalldampfung der Gebaudehille
geschiitzt sind.

Kommunikations-Stérungen (bei Gespréch und Musikhoren; dazu vergleichbar
auch Stérungen bei intellektuell anspruchsvolleren Arbeiten) kénnen bei
Larmpegeln ab 35 dB auftreten. Gemass Box 6 wird dieses Niveau in Rdumen
mit geschlossenen Fenstern (angenommene mittlere Dampfung zwischen Ge-
baudeaussenseite und Gebaude-Innerem 30 dB) wéahrend des Tages (06.00—
22.00) in beachtlichem Umfang Uberschritten.

Schlaf-Stérungen sind stark durch Maximalpegel einzelner Ereignisse beein-
flusst. Insoweit jedoch die Larmsituation durch den gemittelten Dauerschallpe-
gel LAeq ausgedriickt ist, so sind Schlafstérungen oberhalb von 30 dB im
Schlafzimmer zu erwarten. Die Daten von Box 6 zeigen, dass infolge Stras-
senverkehrdarm diese Grenze bei offenem Fenster (angenommene Dampfung
10 dB) meistens, bei geschlossenem Fenster (angenommene Dampfung 30 dB)
wenig haufig tberschritten wird.

Kardiovaskulare und physiologische Effekte kdnnen eine Folge langzeitlicher
Larmeinwirkung sein, wobel eine Schwelle von 65-70 dB des Uber 24 Stunden
pro Tag gemittelten Dauerschallpegels (Gebaudeaussenseite) genannt wird. Ge-
mass Box 6 werden diese Werte durch den Strassenverkehrddrm teilweise Uber-
schritten. Zu beachten ist allerdings, dass der Zusammenhang zwischen Larm
und Herzkrankheiten bisher noch ungentigend gesichert ist.

Psychische Stérungen verschiedener Art konnen as Folge von erhdhter Larm-
belastung auftreten. Es sind hier indessen keine Schwellenwerte fir solche Ef-
fekte genannt, und der Zusammenhang zwischen Larm und Effekten erscheint
noch nicht ausreichend abgesichert.

Bel&stigung (annoyance) wird von den vorstehenden Gesundheitseffekten abge-
grenzt; der Ubergang ist allerdings fliessend. Effekte der Bel&stigung durch
Larm sind Aggressivitat, Niedergeschlagenheit, Verargerung. Der Zusammen-
hang zwischen Larmpegel und dem Grad der Belastigung wird typischerweise
durch reprasentative Befragungen (socia surveys) festgestellt, das heisst durch
Erfassung der Eigenbeurteilung der Belastigten. Aufgrund einer grossen Zahl
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von solchen Studien wurden Dosis-Wirkungs-Kurven fur den Zusammenhang
zwischen Larmpegel und hochgradiger Belastigung (% of highly annoyed per-
sons in a population) ermittelt. Diese zeigen ein markantes Ansteigen des An-
teils der «Stark Gestorten» an, sobald der LAeq TAG und der um 10 dB erhohte
LAeq NACHT den Wert von 42 dB Uberschreitet (MIEDEMA 1998). Diese Vor-
aussetzung ist gemass Box 6 fir den Strassenverkehrslarm erfuillt.

Im Rahmen dieser Studie wurden aus der vorstehenden WHO-Liste der Gesund-
heits-Beeintrachtigungen die zwei Félle «Schlafstorung» und «K ommunikationssto-
rung» weiter behandelt. Die anderen Félle wurden fur den Moment ausgeschieden,
weil sie bei Strassenverkehrdéarm kaum relevant sind (Schédigung der Gehororga-
ne) oder well die Schadensverursachung durch Léarm derzeit noch nicht hinreichend
erforscht erscheint (Kardiovaskulare Effekte und psychische Stérungen). Abwei-
chend davon wird in dieser Studie fir den Bereich der kardiovaskularen Effekte ei-
ne Abschdtzung des Umfanges von Herzinfarkt-Féllen as Folge von Strassen-
verkehrsldrm in der Schweiz vorgenommen (siehe Abschnitt 4.5). Belastigung (an-
noyance) durch Larm wird hier nicht als selbstandige Gesundheitsbeei ntréchtigung
behandelt, da der in den Ublichen Dosis-Wirkungs-Kurven dargestellte Effekt der
starken Belastigung («highly annoyed») aus der Sicht des Mediziners nicht ein
Krankheitsbild ist, das in seiner Schwere bewertet, d.h. mit gangigen Krankheitshil-
dernin Vergleich gesetzt werden kdnnte (Vgl. Abschnitt 5 dieser Studie).

Die Konzentration auf Schlafstérungen und Kommunikationsstorungen kommt ei-
ner zuriickhaltenden Bemessung der gesamten Schédigung der menschlichen Ge-
sundheit infolge Strassenverkehrslarm gleich.

Andererseits sei hier auch der 6fters gehdrte Einwand angefihrt, Schlafstérungen
und Kommunikationsstérungen seien nicht «eigentliche» Gesundheitsstérungen wie
etwa Asthma, Zuckerkrankheit oder Farbblindheit. Im Fall der Schlafstérungen ist
dieser Einwand offensichtlich nicht haltbar, denn es gibt keinen prinzipiellen Unter-
schied zwischen den Stérungen der Schiaffunktion, der Atemfunktion, der Blutzuk-
kerregulierungsfunktion und der Sehfunktion. Bei Kommunikationsstérungen, also
larmbedingter Beeintrachtigung des Verstehens gesprochener Sprache, des Horens
von Musik und des Wahrnehmens anderer akustischer Signale, kann man sich frei-
lich auf den Standpunkt stellen, hier liege ja nicht eine Stérung der korperlichen
Horfunktion vor, sondern lediglich eine temporére Verringerung ihrer Wirksamkeit
infolge einer korperexternen Uberlagerung eines Nutzsignals durch ein Stérsignal.
Zu beachten ist indessen, dass es fur einen Betroffenen, der sich dem Larmeinfluss
nicht entziehen kann, die gleichen Folgen hat, ob er ein Gespréch nicht verstehen
kann wegen einer &rztlich diagnostizierbaren Schadigung seines Gehérorgans oder
infolge eines zu hohen Larmpegels. In diesem Sinn ist die Kommunikationsstorung
mindestens als aquivalent zu einer Schadigung des Gehdrorgans anzusehen, und wir
behandeln im folgenden die Kommunikationsstérung in diesem Sinn as Gesund-
heitsstorung.
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4.2 Die Fragestellung der Wirkungsanalyse
bei Schlaf- und Kommunikations-Stérungen

Gesucht ist eine quantitative Information Uber die Zunahme von Schlafstérungen
oder Kommunikationsstorungen, falls die Strassenverkehrs-bedingten Hintergrund-
Schallpegel der schweizerischen Bevolkerung infolge einer zusétzlichen Verkehr-
saktivitdt gegenlber dem Stand von Box 6 um ein Deltaleq gemass Box 5 anstei-
gen. Zu erwarten ist grundsétzlich eine Effektzunahme in zweierlei Hinsicht: Einer-
seits gibt es bei einer Schallpegel erhthung zusétzliche Félle von Schlaf-/Kommuni-
kations-Stérungen, und andererseits kann bel den bisher schon existierenden Féllen
der Grad der Gesundheitsbeeintréchtigung zunehmen, das heisst, eine Person mit
schon bestehenden Schlafstérungen kann noch etwas weniger gut schlafen. Wir hal-
ten uns an die in der sozialmedizinischen Statistik tbliche Betrachtungsweise, Zu-
sténde der gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Festlegung von oberen und
unteren Grenzen der Zustandsvariablen zu klassifizieren und dann innerhalb dieser
Schranken ale Féle as gleich zu behandeln. Das bedeutet, dass wir in der Wir-
kungsanalyse den Zustand der Schlafstorung respektive Kommunikationsstorung
durch geeignete Abgrenzung definieren und dann nur noch fragen, wie viele Félle
dieser Storung zu erwarten sind, wenn 1000 Personen dauernd mit einem Schallpe-
gel von 50 dB, 51 dB..... 80 dB belastet sind.

Die Antwort auf diese Fragestellung ist eine Dosis-Wirkungs-Beziehung, welche
die Anzahl der Félle von Schlafstérung oder Kommunikationsstorung abhangig von
der Zunahme der akustischen Dosis, d.h. dem Schallpegel darstellt. Da die Dosis-
Wirkungs-Beziehung in dieser Arbeit die Ergebnisse der Ausbreitungs- und Expo-
sitions-Analyse (Abschnitt 3) mit den Ergebnissen der Schadenanalyse (Abschnitt
5) verkniipfen soll, ergeben sich Anforderungen des Zusammenpassens. Insbeson-
dere heisst das, dass in der DosisWirkungs-Beziehung der Schallpegel mit dem
gleichen Mass wie in der Ausbreitungsanalyse ausgedrickt wird, namlich in Form
des Uber ein Jahr gemittelten Dauerschallpegels LAeq. Und das heisst weiter, dass
die Wirkungen in gleicher Art umschrieben sein mussen, wie sie in der Schadena-
nalyse fur die Vornahme der Bewertung durch das Arztepanel formuliert wurden.

Diese Voraussetzungen des Zusammenpassens konnten erfillt werden durch eine
neu erfolgte Auswertung des Datenmaterials der schweizerischen «Larmstudie 90»
(OLIvA 1998). Aus Grinden der Reprasentativitat wére es zwar erwunscht gewe-
sen, die aus den Ergebnissen von 26 verschiedenen Einzelstudie synthetisierte Do-
sisWirkungs-Beziehung von (MIEDEMA 1998) zu verwenden. Diese Moglichkeit
entfiel aber, well die Wirkung bei MIEDEMA lediglich in der Form von «Percentage
of Highly Annoyed Persons» ausgedriickt ist, was sich a's Inputgrosse fur die medi-
zinische Schadenanalyse nicht eignet. Immerhin konnte durch Uberprifung festge-
stellt werden, dass die Ergebnisse der «Larmstudie 90» wenigstens bezliglich der
Schltissel grosse «Percentage of Highly Annoyed Persons» ungeféhr im Rahmen der
bei (MIEDEMA 1998) berticksichtigen 26 Studien liegen.
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Box 7:

Zentrale Fragen zur
Wirkung des Stras-
senverkehrslarms gemass
Fragenkatalog
«Larmstudie 90»

34

4.3 Die Auswertungen des Datenmaterials
der schweizerischen «Larmstudie 90»

Im Jahr 1991 wurden rund 2000 Personen aus den Regionen Zirich und Genf auf
Basis eines feststehenden Fragebogens in Bezug auf ihre Betroffenheit durch Um-
welteinflisse an ihrem Wohnort befragt. Der Fragebogen war so strukturiert, dass
fUr die Befragten nicht erkennbar sein sollte, dass es effektiv um eine Studie der
Larmwirkungen ging. Die Personen wurden so ausgewdhit, dass Altersstufen und
Geschlecht angemessen vertreten waren und dass alle Kombinationen hoch/mittel/
tief von Strassenldrmbelastung und Fluglarmbelastung der Wohnungen vorkamen.
Die Resultate dieser Studie wurden in (OLIVA 1998) publiziert. Ein im vorliegenden
Zusammenhang wichtiges Forschungsergebnis ist festgehaten in (OLivA 1998,
S.122): «Die befragten Personen nehmen den Strassenverkehrsldrm und den Flug-
verkehrslarm als voneinander unabhangige Gerduschkulissen wahr». Das heisst,
dass die auf den Strassenverkehr bezogenen Schallpegel und die auf die wahrge-
nommenen Wirkungen des Strassenverkehrs bezogenen Befragungsantworten die
Grundlage fir eine Dosis-Wirkungs-Beziehung des Strassenverkehrdarms bilden
kdnnen, ohne dass diese durch unterschiedliche Schallpegel des Flugverkehrs ge-
stort wirde.

Fur die vorliegende Arbeit wurde das computergespeicherte Datenmaterial aus den
2052 Befragungen sowie den zugehorigen Messungen des strassenverkehrs-
bedingten LAeq TAG (vgl. OLIVA 1998, S.33/34) im Jahr 2000 neu ausgewertet.
Bei der erneuten Auswertung stand die Verknipfung des gemessenen/gerechneten
LAeqg TAG an der Gebdude-Aussenwand mit den Antworten auf folgende Fragen
des Fragebogens im Vordergrund:

Frage 22a:
Antworten Sie mir bitte, wie haufig (jeden Tag mind. einmal / alle paar Tage einmal / alle
paar Wochen einmal / gar nicht ) es vorkommt, dass der Strassenlarm

FR22A_2 Sie beim Durchschlafen oder Einschlafen stort?

FR22A_3 Sie beim Radiohtren, Musikhéren oder Fernsehen stort?

FR22A 5 Sie bei Gesprachen oder beim Telefonieren stért?

FR22A 6 Sie von lhrer Arbeit daheim (Lesen, Nachdenken, Konzentrieren) ablenkt?
FR22A_7 lhre Feierabendruhe und Erholung (in der Wohnung) stort?

FR22A_8 lhnen Kopfschmerzen bereitet?

FR22A 9 Sie nervds und gereizt macht?

Frage 20e:

Nehmen wir an, es gabe ein Thermometer, mit dem man messen kann, wie stark Sie in
der Wohnung durch Larm gestort werden. Die Zahl 10 bedeutet, dass Sie durch Larm
unertraglich gestort werden; die Zahl 0, dass Sie tiberhaupt kein bisschen gestort
werden. Bitte antworten Sie anhand dieser Thermometer-Skala von 0 bis 10

FR20E_2 In welchem Ausmass Sie der Strassenlarm stort.
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Fir die Auswertung der Befragungsdaten wurde nun von folgenden Grundlagen

ausgegangen:

» Das Vorliegen einer Schlaf-S6rung infolge Strassenlérm ist anzunehmen, wenn
eine befragte Person die Frage FR22A_2 mit «jeden Tag mindestens einmal»
oder «alle paar Tage einmal» beantwortet. Wenn der Strassenl&rm beim Durch-
schlafen oder Einschlafen nur «alle paar Wochen einmal» stért, so kann man
dies nicht mehr as eine eigentliche Schlafstérung ansehen.

» Das Vorliegen einer Kommunikations-S6rung infolge Strassenlarm wird ange-
nommen, wenn eine befragte Person wenigstens eine der Fragen FR22A_3,
FR22A 5, FR22A_6, FR22A_7, FR22A_8, FR22A_9 mit «jeden Tag minde-
stens einmal» oder «alle paar Tage einmal» beantwortet hat. Nun beziehen sich
die Fragen FR22A 3 und FR22A 5 zweifelsohne auf Kommunikations-Storun-
gen. Demgegeniiber beziehen sich die weiteren Fragen FR22A_6 bis FR22A_9
nicht auf Stérungen der auditiven Aufnahme von erwiinschter Information infol-
ge von unerwiinschten Schalleinwirkungen aus der Umgebung; also kann man
hier an sich nicht von Kommunikations-Stérungen im engeren Sinn sprechen.
Nichtsdestoweniger handelt es sich um Stoérungen, die nicht einfach as Baga-
telle abgetan werden konnen, sondern fur die gesamtheitliche Beurteilung von
Larmwirkungen auf die menschliche Gesundheit von Belang sind. Wir betrach-
ten daher die téglich oder alle paar Tage einmal eintretenden K onzentrationssto-
rungen bei der Arbeit (A_6), Stérungen der Erholung (A_7), Kopfschmerzen
(A_8) und Gereiztheit/Nervositat (A_9) als Sachverhalte, die aus gesundheitli-
cher Sicht ungefdhr gleichgesetzt werden kdnnen zu den Kommunikations-
Storungen im eigentlichen Sinn. Diese Gleichsetzung ist sicher eine gewisse
Vereinfachung, aber sie gibt ein realistischeres Bild Uber die [armbedingten Ge-
sundheitsstérungen, als wenn die bejahenden Antworten auf diese vier Fragen
einfach ignoriert wirden. Darlber hinaus ist der mégliche Fehler aus einer
Gleichsetzung der Stérungen gemass A_6 bis A_9 mit den eigentlichen Kom-
munikationsstorungen als relativ gering einzustufen: Im Datenmaterial der
Larmstudie 90 ist namlich die Zahl der Befragten klein, welche zwar eine haufi-
ge Stérung verneint haben beziglich A_3 und A_5, aber bejaht haben bezliglich
wenigstens einer der Fragen A_6 bisA_9. Dieswird in Box 8 und Box 9 gezeigt
werden. Wir halten es daher a's zweckmassig, Storungen gemass Fragen A_6 bis
A_9 als aquivalent zu den Kommunikationsstorungen im eigentlichen Sinn (A_3
und A_5) zu behandeln.

Sowohl bei Schlaf-Storung al's auch bei Kommunikations-Stérung betrachten wir es
alsfir das Vorliegen einer Storung einschrankend erforderlich, dass neben der hau-
figen Frequenz des Vorkommens (mindestens alle paar Tage einmal) zusétzlich
noch die Intensitét der Stérung von der befragten Person als hoch eingestuft wird.
Das heisst, dass die Antwort auf die zusétzlich gestellte Frage FR20E_2 im Bereich
der Skalometer-Stufen 8-10 («highly annoyed») liegen muss. Anders gesagt: Die
Befragten miissen die Stérung als «unertraglich» oder nahezu unertréaglich empfun-
den haben.
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Obschon die Lebensgewohnheiten der Menschen unterschiedlich sind, wird hier
vereinfachend angenommen, dass die im Zusammenhang mit Kommunikations-
Storungen stehenden Tétigkeiten wahrend des Tages zwischen 06.00 und 22.00 Uhr
wahrgenommen werden, wahrend der Schlaf auf die Nachtzeit zwischen 22.00 und
06.00 entfallt. Daher wird Kommunikations-Storung mit dem strassenl&rmbeding-
ten Schallpegel LAeg TAGS an der Gebaude-Aussenwand in Verbindung gebracht.
Schlaf-Stérung wird demgegeniiber mit dem LAeq NACHTS an der Gebaude-
Aussenwand in Verbindung gebracht. Im Rahmen der «Larmstudie 90» wurde nur
der erstgenannte Schallpegel gemessen/berechnet; gemass schriftlicher Stellung-
nahme C. OLIVA und nach allgemeiner Erfahrung darf angenommen werden, der
zugehdrige LAeq NACHTS sai an alen Standorten jeweils etwa 8-10 dB tiefer.
Dies steht in Ubereinklang mit den Daten fir den Kanton Zirich, welche die
Grundlage fur die Graphiken von Box 6 bilden.

Die Hauptergebnisse der neuen Auswertung des Datenmaterials aus Larmstudie 90
sind in folgender Box 8 dargestellt:

Box 8: Auswertung aus Datenmaterial Larmstudie 90: Anzahl Félle Schlaf-Stérung und Kommunikations-
stérung. Einbezogen sind nur diejenigen «haufig Gestdrten», bei denen zugleich die Stérungs-Intensitat
auf Stufe «highly annoyed» liegt. Die Félle sind summiert pro Intervall des Schallpegels LAeq TAGS re-
spektive NACHTS ( Schallpegel NACHTS ist 9 dB(A) tiefer angenommen als TAGS). Die angegebenen
Schallpegel beziehen sich auf die Fassaden-Aussenseite der Gebaude.

«Haufig» Gestorte (taglich oder alle paar Tage einmal) mit Skalometer 8-10 (highly annoyed
LAeqg-Bereich Strassenverkehr TAGS dB(A) <55 55-59 60-64 | >=65
Entsprechender LAeg-Bereich Strassenverkehr NACHTS dB(A) <46 46-50 51-55 | >=56
Anzahl Befragte total 957 422 432 241
davon Anzahl «highly annoyed» 73 98 115 113
% «highly annoyed» 7.6 23.2 26.6 46.9
Anzahl HighlyAnnoyed «h&ufig» gestért NACHTS 38 54 60 72
% HighlyAnn UND «haufig» gestdrt NACHTS (Schlaf-Stoérung) 4.0 12.8 13.9 29.9
Anzahl HighlyAnnoyed «haufig» gestort TAGS 42 70 92 102
% HighlyAnn UND «hé&ufig» gestért TAGS (Kommunikations-Stérung) 4.4 16.6 21.3 42.3
Anzahl Highly Annoyed «hé&ufig» gestort TAGS wegen A_3 oder A_5 32 55 78 86
% Highly Ann UND «haufig» gestért TAGS wegen A_3 oder A_5 3.3 13.0 18.1 35.7

In Box 8 ist auf Zeile 3 die Anzahl der befragten Personen pro Schallpegel-Bereich
gegeben, wobei die Schallpegel NACHTS nicht gemessen, sondern summarisch als
9 dB tiefer as TAGS angesetzt wurden. In Zeilen 6 bis 9 sind die Anzahlen derje-
nigen Personen angegeben, die sowohl bezilglich Stérungs-Frequenz («haufig» ge-
stort) als auch beziglich Stérungs-Intensitét («highly annoyed») die Léarmbelastung
als besonders hochgradig empfinden. Diessind z.B. NACHTS 38 von total 957 Per-
sonen, oder 4.0%, dieim Bereich eines Schallpegels <46 dB NACHTS leben, sowie
TAGS 42 von total 957 Personen, oder 4.4%, die im Bereich eines Schallpegels von
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<55 dB TAGS leben. Box 8 zeigt, dass diese Prozentsétze in Richtung héherer
Schallpegel markant zunehmen: Obschon die Befragten nicht wussten, wie hoch der
an der Aussenfassade ihres Hauses ermittelte Schallpegel des Strassenverkehrs i,
sind ihre Reaktionen in der Befragung klar abhéngig von der Héhe dieses Schallpe-
gels. Dies ist ein Indiz daflr, dass die Befragten nicht einfach willkirliche Be-
hauptungen aufgestellt haben.

Natdrlich kdnnten auch andere Griinde als der Strassenlarm die eigentliche Ursache
fur die «haufig» wahrgenommenen und intensiven Stérungen sein. Aber man kann
begriindeterweise annehmen, dass die Zunahme des Prozentsatzes der haufig Ge-
stérten mit wachsendem Schallpegel im wesentlichen auf diesen Schallpegel zu-
rickzufiihren ist. Diese Zunahme der haufig Gestorten ist TAGS stérker als
NACHTS; dies kénnte damit im Zusammenhang stehen, dass die Schlafzimmer
vielfach auf der ruhigeren Seite des Gebaudes liegen oder der Schlaf durch Schiaf-
mittel oder Ohrpfropfen beeinflusst wird.

Dass der in Box 8 zum Ausdruck kommende Zusammenhang zwischen Schallpegel
und Prozentsatz der sich haufig und intensiv gestort fuhlenden Personen in der
Larmstudie 90 nicht unredistisch ist, wird auch durch einen Vergleich mit den
WHO Guidelines for Community Noise (WHO 2000, Abschnitt 4.3.1) gestiitzt, die
bei bewohnten Geb&uden eine Nicht-Uberschreitung der LAeq Pegel an der Fassa-
den-Aussenseite von 55 dB TAGS und 45 dB NACHTS postulieren.

In Box 8 ist im oberen Teil angenommen, dass eine Kommunikations-Stérung dann
vorliegt, wenn eine Person TAGS sich mindestens in Bezug auf eine der Fragen
A_3 bis A_9 als «haufig» gestort erklart. Nun haben wir vorstehend darauf hinge-
wiesen, dass man bei den Fragen A_6 bis A_9 den direkten Zusammenhang mit
Kommunikations-Stérung in Zweifel ziehen kénnte. Aus diesem Grund ist im unte-
ren Tell von Box 8 noch gezeigt, wie viele Félle von «highly annoyed» und «h&u-
fig» Gestorten vorliegen wirden, wenn man ausschliessich auf die Antworten zu
Fragen A_3 und A_5 abstellt und die Antworten zu A_6 bis A_9 ignoriert. Es zeigt
sich dann, dass bel dieser engen Fassung des Begriffs «Kommunikations-Stérung»
die Zahl der Félle etwa 20% tiefer ist alsim oberen Teil von Box 8. Aber der Unter-
schied ist nicht entscheidend, weil fur die nachfolgenden Berechnungen (siehe Ab-
schnitt 4.4, dritter Absatz) die Steigung der Kurve von Belang ist und nicht der Pro-
zentsatz der Gestorten bei einer bestimmten Hohe des Schallpegels. Der Verlauf der
Dosis-Wirkungs-Beziehung aufgrund der Zahlen von Box 8 ist in nachstehender
Box 9 as Graphik dargestellt, wo die Steigungsverhdtnisse deutlicher zum Aus-
druck kommen.
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Box 9:
Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung: Prozentuale Anteile
von Kommunikations-St6-
rungen TAGS und Schlaf-
Storungen NACHTS der
Bevolkerung, abhangig
vom LAeq Pegel an der
Fassaden-Aussenseite,
aufgrund der Zahlen der
Larmstudie 90 (Box 8).
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Box 9 zeigt deutlich, dass die Dosis-Wirkungs-Beziehung TAGS sich hinsichtlich
der Steigung (zusétzlich Gestorte bei Anstieg Schallpegel um 5 dB) nicht wesent-
lich andert, wenn man die Antworten auf Fragen A_6 bis A_9 einbezieht, respekti-
ve nicht einbezieht. Wir entscheiden uns hier fir die Variante «Einbezug», mit der
Begrindung, dass das im Abschnitt 5 zu entwickelnde «disability weight» fur
Kommunikations-Stérung der bessere Schatzwert fir die Stérungen geméass A_6 bis
A_9 sal asdas «disability weight» fir volle Gesundheit.

Bei der Interpretation der Graphik von Box 9 ist zu beachten, dass der unterste und
der oberste dB-Bereich offen sind: bei <55 dB TAGS sind ausser Gebauden mit 50—
54 dB auch solche mit tieferen Pegeln enthalten, und bei =65 dB TAGS sind ausser
Gebauden mit 6569 dB auch solche mit htheren Pegeln enthalten. Wir kdnnen an-
nehmen, dass der Prozentsatz der Gestorten unterhalb von 50 dB TAGS nicht mehr
wesentlich abnimmt, da erfahrungsgemass auch bei sehr tiefen Schallpegeln sich
immer einige Prozent der Befragten als gestért erklaren. Daher gelten die 4.4% Ge-
storten nicht nur fir die offene Klasse <55 dB, sondern auch fir die geschlossene
Klasse 50-54 dB; wir nehmen dartiber hinaus an, dass dieser Sockel von unabhén-
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Box 10:

gig vom tatséchlichen Larmpegel Gestorten auch Bestandteil der Zahl Gestorter der
Klassen oberhab von 54 dB hilde. Aus diesem Grund betrachten wir in alen Larm-
belastungsklassen einen Sockel von 4.4% as nicht im Zusammenhang mit Larm
stehend. Ferner ist anzunehmen, dass der Prozentsatz der Gestorten bei Pegeln
oberhalb der Klasse 6569 dB TAGS weiter ansteigt. Dies bedeutet, dass die Pro-
zentsétze der Gestorten von Klasse 65-69 dB etwas weniger hoch sind als die in
Box 9 eingezeichneten Werte fir die offene Klasse 265 dB TAGS, und fur die
Klasse 70-74 dB ist im Gegenzug ein noch hoherer Anteil der Gestorten zu erwar-
ten. Nun ergibt sich allerdings aus dem Datenmaterial der Larmstudie 90, dass in
der offenen Klasse =65 dB TAGS die Félle von 65-69 dB Uberwiegen, sodassdiein
Box 9 eingezeichneten Prozentwerte approximativ auch gelten fir die geschlossene
Klasse 6569 dB. Fir den Bereich 70-~74 dB TAGS kann demgegeniiber ange-
nommen werden, dass sich der in Box 9 dargestellte Trend fortsetzt. Analoge
Uberlegungen gelten auch fir die in Box 9 unten dargestellte Dosis-Wirkungs-
Beziehung NACHTS.

Man kann sich fragen, was in Box 9 die Bedeutung der abgeschwéchten Steigung
zwischen 55-59 dB und 60-64 dB TAGS sai. Da keine hinreichende Erklérung
vorliegt, wieso die Zunahme der Gestérten in diesem Bereich kleiner sein solle as
vorher oder nachher, betrachten wir diesen Knick als Artefakt der Klassenbildung.

Vergleicht man die Dosis-Wirkungs-Beziehung von Box 9 mit der aus 26 Einzel-
studien synthetisierten exposure-response relationship fur Strassenlarm von MIEDE-
MA gemass Box 10, so passt die Information von Box 9 durchaus in diesen weiter-
gespannten Rahmen, auch wenn man zu beriicksichtigen hat, dass bei MIEDEMA le-
diglich die Prozentsétze der «highly annoyed» angegeben werden, wéhrend in Box
9 die anzunehmenden Hauptgriinde fir diese «high annoyance» explizit mitbertick-
sichtigt sind.
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Exposure-response relationship fir Strassen-
larm aus 26 Einzelstudien synthetisiert
(MIEDEMA 1998, S. 3442, Fig. 2 Mitte). %HA ist
der Prozentanteil der Highly Annoyed, Ldn ist
der Uber ein Jahr gemittelte Schallpegel in dB,
wobei die Pegelwerte fir NACHTS um 10 dB
erhoht eingesetzt sind. Die diinnen Striche
stellen die Ergebnisse der einzelnen Studien
dar. Die dick ausgezogene Kurve ist die aus den
26 Einzelstudien ermittelte Dosis-Wirkungs-
Beziehung.
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4.4 Verknupfung von Ausbreitungs-,
Expositions- und Wirkungsanalyse

Wir wissen nun gemass Box 5, um welchen Betrag Deltaleq der Schallpegel fur die
Gesamtbevolkerung der Schweiz fur die Dauer eines Jahres ansteigt, wenn zusétzli-
che 1000 Fahrzeugkilometer gefahren werden unter der Modellannahme einer Ge-
samtverkehrs-proportionalen Verteilung Uber das ganze schweizerische Stras-
sennetz. Gemass Box 6 wissen wir zudem, auf welcher Hohe die schon vorhande-
nen Hintergrundschallpegel des Strassenverkehrs fur die Schweizer Bevolkerung
liegen. Nun kommt die Information von Box 9 hinzu, die aussagt, wie viel % der
betroffenen Personen zusétzlich eine ernsthafte Beeintrachtigung (highly annoyed)
in Form von «haufigen» Schlafstérungen oder Kommunikationsstérungen erleiden,
wenn der strassenverkehrsbedingte Schallpegel LAeq ab einem Schwellenwert von
55 dB TAGS oder 46 dB NACHTS um 5 dB (oder Bruchteile davon in Form von
Deltaleq) erhoht wird.

Man konnte nun in der Dosis-Wirkungs-Beziehung Box 9 fur jeden einzelnen dB-
Wert die Steigung der Kurve ermitteln, d.h. die Erhdhung des Prozentsatzes der
Schlafgestorten respektive Kommunikationsgestorten pro Erhéhung des Schallpe-
gelsum 1 Micro-Dezibel. Diese Prozentsatz-Erhéhungen kénnte man dann ausmul-
tiplizieren mit den Personenzahlen pro Micro-Dezibel-Bereich auf Basis der Saulen
von Box 6. Summierte man darauf die Ergebnisse je separat fur TAGS und
NACHTS, so ergdbe sich die Zahl der Falle zusédtzlicher Kommunikations-
Gestorter respektive Schlafgestérter bei einer Erhdhung des Schallpegels um 1
Micro-Dezibel Uiber das ganze schweizerische Strassennetz. Wurde man diese Zahl
der zusétzlich Kommunikations-Gestorten (resp. Schlafgestorten) multiplizieren mit
den Micro-Dezibel-Werten pro 1000 Fahrzeug-Kilometer TAGS (resp. NACHTYS)
von Box 5, so ergdben sich 4 Zahlen, welche die Anzahl der pro 1000 Fahrzeug-
Kilometer zusétzlich Gestérten ausdriicken fir jeden der 4 Félle PW-TAGS, LKW-
TAGS, PW-NACHTS, LKW-NACHTS.

Wir wahlen indessen hier eine vereinfachte Berechnung, um eine Uber-Interpreta-

tion der nur als grobe Approximation zu verstehenden Dosis-Wirkungs-Beziehung

von Box 9 zu vermeiden. Wir konzentrieren dabei die Information von Box 8 und

Box 9 in folgende Aussagen, die einer vorsichtig-zurtickhaltenden Dimensionierung

der Effekte gleichkommen:

» Die von den Befragten angegebenen Kommunikations-Stérungen betrachten wir
im Umfang von 4.4% bei allen Pegelklassen a's nicht larmbedingt. Unterhalb ei-
nes Pegels von 55 dB TAGS wird daher die Zahl der dem Strassenverkehrdarm
zuzuschreibenden Kommunikations-Stérungen als Null angenommen. DarUber
steigt diese Zahl pro zusétzliches Dezibel durchschnittlich um (42.3%—4.4%)/15
dB = 2.5 Prozentpunkte pro dB Pegelerh6hung. Dies entspricht 2.5 zusétzlichen
Falen von Kommunikationsstorungen pro 100 Mio betroffene Personen bei ei-
ner Pegelerhéhung um 1 Micro-Dezibel TAGS. Dieser Verlauf wird als linear
angenommen bis zum oberen Ende des praktisch relevanten Bereichs geméss
Box 6 (75dB TAGS).
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Box 11:

Ermittlung zusatzliche
Félle von Kommunika-
tions- und Schlafstérun-
gen in der Schweiz pro
1000 Fahrzeug-Kilometer

» Die von den Befragten angegebenen Schlaf-Storungen betrachten wir im Um-
fang von 4.0% bel alen Pegelklassen as nicht larmbedingt. Unterhab eines Pe-
gels von 46 dB NACHTS wird daher die Zahl der dem Larm zuzuschreibenden
Schlaf-Stérungen als Null angenommen. Dariber steigt diese Zahl um (29.9%-
4.0%)/15 dB = 1.7 Prozentpunkte pro dB. Dies entspricht 1.7 zusétzlichen Féllen
von Schlafstorungen pro 100 Mio betroffene Personen bei einer Pegelerhthung
um 1 Micro-Dezibel NACHTS. Dieser Verlauf wird as linear angenommen bis
zum oberen Ende des relevanten Bereichs gemass Box 6 (66 dB NACHTYS).

Unter dieser Voraussetzung ist nun die Ermittlung der zusétzlichen Anzahl Perso-
nen Schweiz mit Schlaf-Stérung, verursacht durch 1000 NACHTS gefahrene Kilo-
meter PW oder LKW, sehr einfach (die Berechnung der zusétzlichen Féle von
Kommunikations-Stérungen durch 1000 TAGS gefahrene Fahrzeug-Kilometer ist
analog):

Zuerst wird aufgrund der Daten zu Box 6 der Teil der Schweizer Bevdlkerung er-
mittelt, der NACHTS mit einem strassenl&rm-bedingten Schallpegel LAeq von 46
dB und hoher belastet ist; dieser Anteil betragt 3.36 Mio Personen. Wenn der
Schallpegel fir alle diese Personen um 1 Micro-Dezibel NACHTS angehoben wiir-
de, so wirden pro 100 Mio Personen 1.7 zusétzliche Félle von Schlaf-Stérung re-
sultieren. Fir 3.36 Mio Personen sind es demnach 0.057 Féle. Da gemass Box 5
aufgrund von 1000 PW-km NACHTS der LAeq landesweit um DeltaLeq 0.86
Micro-Dezibel ansteigt, und aufgrund von 1000 LKW-km NACHTS um Deltaleqg
8.4 Micro-Dezibel, errechnen sich pro 1000 PW-km NACHTS 0.86*0.057, gleich
0.049 zusétzliche Félle von Schiaf-Storungen. Pro 1000 LKW-km NACHTS sind es
8.4*0.057, gleich 0.48 zusétzliche Félle von Schlaf-Storungen. Da der LAeq durch
die zusétzlich gefahrenen 1000 km rechnerisch wahrend des ganzen Jahrs erhoht ist,
ist auch die rechnerische Dauer dieser Schlaf-Stérungen 1 Jahr.

Die Inputdaten und Rechenresultate sind nachstehend in Box 11 zusammengefasst.

TAGS TAGS NACHTS | NACHTS
Kategorie | Kategorie | Kategorie | Kategorie
1PWetc |2LKWetc|1PWetc |2LKW etc

DeltaLeq in Mlcro-qB pro 1000 0.050 0.50 0.86 8.4

Fahrzeug-km gemass Box 5

Mio Personen Schweiz LAeq 55 dB und

héher TAGS 3.05 3.05

Mio Personen Schweiz LAeq 46 dB und

héher NACHTS 336 336

Zusétzliche Stérungsfalle pro 100 Mio

Personen, bei DeltaLeq 1 Micro-dB 2:5 2.5 L7 L7

Zusatzliche Kommunikations-Stérungen

pro 1000 Fahrzeug-km TAGS 0.0038 0.038

Zusatzliche Schlaf-Stérungen pro 1000

Fahrzeug-km NACHTS 0.049 048
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Die Zahlen der zusétzlichen Storfdle von Box 11 sind tiefer al's die entsprechenden
Zahlen in (MULLER-WENK 1999, S. 46), vor allem weil die DeltaLeq in Box 5 die-
ser Studie tiefer angesetzt sind, und weil die Schwelle fir Kommunikations-
Storungen hier auf 55 dB statt 50 dB angesetzt wurde, was die Zahl der Betroffenen
um rund 2 Mio Personen reduziert hat.

4.5 Abschatzungen zu verkehrslarmbedingten Herzinfarkten

Als bedeutender Einzelfall aus dem Bereich der l&rmbedingten kardiovaskularen
Gesundheitseffekte soll hier die Erhéhung des Herzinfarktrisikos bei Zusatzlarm in-
folge steigender Strassenverkehrsmengen abgeschétzt werden.

H. ISING als auf diesem Gebiet anerkannt kompetenter Forscher fasst in (ISING

2000) den derzeitigen Wissensstand wie folgt zusammen:

* Es besteht ein begrindeter Verdacht fur die Beflrchtung, dass bel Stras-
senverkehrdarmbelastungen mit Mittelungspegeln ausserhalb der Wohnungs-
fenster von mehr als 65 dB(A) am Tage bzw. 55 dB(A) in der Nacht eine Zu-
nahme des Herzinfarktriskos um ca. 20% erfolgt.

» Ein gesicherter Nachweis nach strengen wissenschaftlichen Kriterien fur den
kausalen Zusammenhang zwischen dieser Larmbelastung und dem kardiovas-
kularen Risiko steht indessen immer noch aus.

» Der vorgenannte begriindete Verdacht ist jedoch hinreichend abgestiitzt, um
staatliches Handeln nach dem V orsorge-Grundsatz auszul dsen.

Nach diesem Stand der Dinge ist in (ISING 2000) eine quantitative Ermittlung der
durch Strassenverkehrdarm bedingten Herzinfarkt-Todesfélle fur die Bundesrepu-
blik Deutschland, Stand 1997, vorgenommen worden. ISING geht davon aus, dassin
der BRD 16% der Bevdlkerung dem kritischen Mittelungspegel von 65 dB am Tage
bzw. 55 dB in der Nacht ausgesetzt sind. Fur diesen Bevolkerungsteil wird ange-
nommen, dass das Risiko, an Herzinfarkt (Diagnosecode bisher 410, neu nach ICD-
10 121) als Todesursache zu versterben, gegeniber der nicht-larmbel asteten Bevol-
kerung um 20% erhoht ist. Demnach errechnet ISING fir die Bundesrepublik
Deutschland 1997 1800 Herzinfarkt-Todesfélle wegen Strassenlarm. Er konstatiert
dabel, dass diese Zahl im Vergleich zu 61400 Todesfallen wegen PM 10-Feinstaub
und 10000 Todesfélen wegen Passivrauchen zwar klein, aber nicht vernachl&ssig-
bar sai.

Die ISING' sche Annahme, das strassenlarmbedingte Herzinfarkt-Zusatzrisiko betra-
ge Null bis zur Schwelle 65 dB TAGS bzw. 55 dB NACHTS, und konstant 20% bei
allen Pegeln oberhab dieses Schwellenwerts, entspricht einer Dosis-Wirkungs-
Beziehung mit einer einzigen Treppenstufe ab 66 dB bzw. 56 dB, was eine eher
unwahrscheinlich wirkende Charakteristik ist. Es wéren dann ja gemass Box 6 nur
digjenigen Personen von der larmbedingten Risikozunahme betroffen, die infolge
des Zusatzlarms Deltaleq von der Saule 65 dB (bzw. 55 dB) in die néachsththere
Dezibel-Saule verschoben wirden. Bei allen anderen Personen hétte eine L&rmzu-
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nahme keine Zunahme des Herzinfarkt-Risikos zur Folge. Eine solche Interpretati-
on wiirde, wie gezeigt werden kann, zu einer Unterschétzung der Larmwirkung fih-
ren.

Obschon gemass (ISING 2000) «keine Modelle fiir Dosis-Wirkungs-Beziehung» fir

den Zusammenhang zwischen Mittelungspegel und Herzinfarkt-Zusatzrisiko vor-

liegen, wird hier die Einfihrung einer (im Vergleich zu Treppenkurven mit einem
einzigen Tritt bel 66/56 dB) etwas plausibleren Dosis-Wirkungsbeziehung vorge-
schlagen wiefolgt:

» Die Wirkung (zusétzliche Herzinfarkte wegen Strassenverkehrsl&rm) wird als
Null angenommen bis zu den Schwellenwerten des LAeg von 65 dB TAGS re-
spektive 55 dB NACHTS

» Ab diesem Schwellenpunkt wird eine Zunahme des Zusatzrisikos fir Herzinfarkt
linear mit dem LAeq ansteigend angenommen. Gemass Box 6 wird diese Linea-
ritétsannahme wie im Fall von Schlaf- und Kommunikationsstérungen nur bis zu
einer Obergrenze von 75 dB TAGS und 66 dB NACHTS bendtigt. Angesichts
des engen Giiltigkeitsbereichs erscheint diese Linearitdtsannahme vertretbar,
selbst wenn die unbekannte wirkliche Dosis-Wirkungs-Beziehung nichtlinear
sein sollte.

e Damit muss fir die Festlegung der Dosis-Wirkungs-Beziehung nur noch die
Steigung festgelegt werden. Dies kann dadurch geschehen, dass im Sinne von
(IsING 2000) die jahrliche Zahl der strassenlarmbedingten Herzinfarkte fir das
Gebiet der Schweiz bestimmt wird. Die Steigung der Dosis-Wirkungs-Geraden
muss dann so hoch sein, dass unter Benutzung der Haufigkeiten von Box 6 gera-
de die nach ISING bestimmte Gesamtzahl der strassenlarmbedingten Herzinfarkte
pro Jahr der Schweiz resultiert.

Unter Berticksichtigung dieser Anpassung leitet sich die Bestimmung der strassen-
larmbedingten Herzinfarkt-Todesfélle pro Jahr nach (ISING 2000) fur die Schweiz
wiefolgt ab:

»  Gemass Auskunft des Bundesamtes fir Statistik (BfS 2001) sind im Jahr 1998
3656 Personen an Herzinfarkt (Diagnosecode 121) gestorben.

» Aufgrund der Zahlen zu Box 6 sind TAGS 8% der schweizerischen Bevolkerung
mit einem strassenverkehrspedingten LAeq von 65 dB oder mehr belastet,
NACHTS 11.4% mit einem LAeq von 55 dB oder mehr. Anstelle dieser beiden
Bevolkerungsanteile nehmen wir vereinfachend an, eine Quote von 11% der
Schweizerbevolkerung sei TAGS und NACHTS mit Strassenverkehrslarm ober-
halb der Schwelle des erhdhten Herzinfarktrisikos belastet. Fir diesen Bevolke-
rungsteil ist das relative Risiko, an Herzinfarkt zu sterben, nach ISING um 20%
erhoht.

* Im Istzustand der Schallbelastung betragt die strassenlarmbedingte Zahl von
Herzinfarkt-Todesféllen Schweiz demzufolge nach Berechnungsart I1SING 3656
Todesfalle* 11%*20% / (1 + 11%* 20%) = 79 Herzinfarkt-Todesfélle

Nun kann man ermitteln, was fur eine Steigung eine as linear angenommene Dosis-
Wirkungs-Kennlinie haben muss, wenn sie bei 55 dB NACHTS eine Wirkung Null
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Box 12:

Zusétzliche Herzinfarkt-
Todesfélle Schweiz pro
1000 Fahrzeug-Kilometer

a4

zeigen soll und dann bis 66 dB NACHTS linear so steil ansteigt, dass fur die Ge-
samtheit der Personen im Bereich von 5666 dB NACHTS gerade etwa die oben
ermittelte jahrliche Zahl von 79 larmbedingten Herzinfarkt-Todesféllen resultiert:
Die Berechnung mithilfe der Zahlen zu Box 6 ergibt, dass diesfals die Zahl der zu-
sétzlichen jahrlichen Herzinfarkt-Todesfélle wegen Larm pro 1 zusétzliches dB um
31 pro 1 Mio Betroffene steigen muss, ausgehend von Null Féllen bel 55dB
NACHTS. Da gemass Box 6 in der Schweiz etwa 650°'000 Personen mit Stras-
senl&rm oberhalb 55dB NACHTS belastet sind, heisst das, dass die Zahl der |arm-
bedingten zusétzlichen Herzinfarkttodesfélle pro Jahr von bisher 79 um 0.650* 31
gleich 20 Félle steigen wurde, falls bei alen diesen Personen der LAeqg-Pegelwert
sich um 1 dB erhdéhen wirde. Bel einem Deltaleq von 1 Micro-Dezibel wéren es
0.000020 Félle.

Mit dieser Information kann nun, analog zu Box 11, ermittelt werden, wie viel zu-
sétzliche Herzinfarkt-Todesfalle in der Schweiz zu erwarten sind als Folge der zu-
sétzlichen Larmbel astung der Bevolkerung aus 1000 Fahrzeug-Kilometern:

TAGS TAGS NACHTS | NACHTS
Kategorie | Kategorie | Kategorie | Kategorie
1PWetc |[2LKWetc|1PWetc |2LKW etc

Deltaleq in Micro-dB pro 1000

Fahrzeug-km gemass Box 5 0.050 0.50 0.86 84

Mio Personen Schweiz mit LAeq
NACHTS oberhalb 55 dB belastet

Zusatzliche Herzinfarkt-Todesfélle
Schweiz pro Jahr, wenn alle LAeq um 1 0.000020 | 0.000020 | 0.000020 | 0.000020
Micro-dB erhdht

0.65 0.65 0.65 0.65

Zusatzliche Herzinfarkt-Todesfalle 0.000001 | 0.000010 | 0.000017 | 0.000168

Schweiz pro 1000 Fahrzeug-Kilometer

Um die Zahlen der untersten Zeile von Box 12 in die nachfolgenden Schadenanaly-

se einbeziehen zu kénnen, sind noch folgende Informationen festzuhalten:

» gemass der schweizerischen Statistik der Todesursachen gehen pro Herzinfarkt-
Todesfall rund 10 Lebensjahre potentiell verloren (BfS 2001)

» die Mortalitét bei Herzinfarkt wird allgemein zu 30% innerhalb der ersten Stun-
de (ausserhalb Spital) sowie zu 10-12% nach Einlieferung ins Krankenhaus an-
genommen (THIEME 1999, S. 1108). Das bedeutet, dass knapp 60% der Betrof-
fenen Uberleben.

» gemass schweizerischer Medizinischer Statistik der Krankenh&user sind in 1998
total 4972 Spitaleinlieferungen wegen Herzinfarkt erfolgt, mit einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 11 Tagen (BfS 2001). Entsprechend der vor-
stehenden Aufteilung der Mortalitét kann angenommen werden, dass von den
eingelieferten Herzinfarkt-Patienten rund 900 im Spital verstarben (18% von
4972) und die andern rund 4100 Patienten tberlebten und nach den 11 Tagen
Spitalaufenthalt noch weitere 30 Tage in einer Rehabilitationsklinik verbringen
mussten. Die rund 900 im Spital wegen Herzinfarkt Verstorbenen sind eine
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Teilmenge der insgesamt 3656 im Jahr 1998 in der Schweiz an Herzinfarkt ver-
storbenen Personen. Wir kdnnen also annehmen, dass die «zusétzlichen Herzin-
farkt-Spitaleinweisungen mit nicht-tddlichem Ausgang pro 1000 Fahrzeug-
Kilometer» um einen Faktor F grosser sind als die Todesféalle gemass letzter
Zeile von Box 12; dieser Faktor F ist gleich dem Verhéltnis der Spitaleinwel-
sungen wegen Herzinfarkt mit nichttodlichem Ausgang zum Jahrestotal der To-
desfalle wegen Herzinfarkt, also 4100/3656 = 1.12.
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5 Schaden-Analyse

Der Schaden am Gut «Menschliche Gesundheit» ist nach allgemeinem Urteil nicht
als gleich hoch zu betrachten, wenn eine Person wahrend der Dauer eines Lebens-
jahres entweder unter Schlafstérungen oder unter Blindheit leidet, oder wenn dieses
Lebengahr sogar verloren geht durch einen vorzeitigen Tod infolge Herzinfarkt.
Aus den untersten Zeilen von Box 11 und Box 12 ergibt sich, dass die Fallzahlen
pro 1000 Fahrzeug-Kilometer bei Herzinfarkt-Todesfall etwa 30004000 mal klei-
ner sind als bei der wahrend 1 Jahr anhaltenden Schlafstérung. Wenn man sich aus
diesen Haufigkeiten verschiedenartiger Gesundheitsstérungen ein Gesamtbild Uber
die Schadigung der Gesundheit einer Bevolkerung machen will, braucht es zusétz-
lich eine Vorstellung tber die relative Schwere von unterschiedlichen Krankheiten
und von verlorenen Lebensjahren als Folge vorzeitigen Todes. Gibt es hierfir nebst
der vollig subjektiven Beurteilung durch einen einzelnen Menschen so etwas wie
einen quasi -objektiven Massstab unserer Gesellschaft?

5.1 Das DALY-Konzept

Auf der Ebene der WHO ist hierzu das DALY-Konzept entwickelt worden
(MURRAY 1996), das in der Praxis vor allem Verwendung findet zur zusammenfas-
senden Beurteilung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung eines Landes, sowie
zur Beurteilung seiner Veradnderung als Folge von WHO-gestiitzten Projekten. Da-
bei wird mit dem Mass DALY (Disability Adjusted Life-Y ears) bestimmt, wie viele
Lebengahre in einem Land im Istzustand oder bei Readlisierung von gesundheitsre-
levanten Projekten infolge vorzeitigen Todes verloren gehen oder infolge von Ge-
sundheitsbeeintrachtigung gewissermassen nur in reduziertem Ausmass gelebt wer-
den konnen. Beeintrachtigung (disability) im Vergleich zur vollen Gesundheit wird
durch Disability Weights (DW) gewichtet, die nach Massgabe der Schwere der Be-
eintréchtigung pro Krankheitsart in Tabellen festgehalten sind. Die Disability-
Weights-Tabellen der WHO haben weltweiten Bezug, weshalb sie stark ausgerich-
tet sind auf die ausserhalb der entwickelten Industrieldnder vorkommenden Krank-
heiten. Daher wurden in neuester Zeit durch Untersuchungen in Holland (StouT-
HARD 1997) und in Austraien (VGDHS 1999) die WHO-Tabellen ergéanzt in
Richtung von Krankheitsbildern, die vor alem fir entwickelte Lander typisch sind.
Beispiele solcher Disability Weights sind im Anhang (Information/Fragebogen an
SUVA-Aerzte) unter Punkt 2 dargestellt. Die dortige Tabelle bringt zum Ausdruck,
dass einem mit voller Gesundheit gelebten Lebengahr das Disability Weight (DW)
1 zukommt, wahrend einem mit Krankheit belasteten Lebengahr im Falle von Dia-
betes ohne Komplikationen ein DW von 0.93, im Falle von Tetraplegie ein DW von
nur noch 0.16 zukommt. Wer also unter Diabetes ohne Komplikationen leidet, kann
die wichtigen Aktivitéten des menschlichen Lebens nahezu wie ein Gesunder aus-
Uben, wahrend der korperliche Zustand einem Tetraplegiker die selbsténdige Aus-
Ubung nahezu aler Funktionen verunmoglicht (Hier ist nicht der Fall eines mit
hochentwickelten Geréten fur Transport, Kommunikation und Korperpflege ausge-
statteten Tetrapl egikers angenommen, sondern die Situation bei Fehlen solcher Ein-
richtungen). Die Festlegungen dieser Disability Weights sind das Ergebnis der Be-
urteilung breit angelegter internationaler Panels mit medizinischen Fachpersonen.
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(Zu beachten ist, dass die DWyjederiand = 1 — DWwHO betragen. Bel WHO ist dem-
nach DW O gleich volle Gesundheit und DW 1 Tod, wahrend in den niederlandi-
schen Tabellen DW 0 gleich Tod ist und DW 1 gleich volle Gesundheit. Nach er-
folgter Umrechnung sind die Werte beider Quellen jedoch zusammenpassend).

5.2 Disability Weights DW fur Schlaf-Stérungen
und Kommunikations-Storungen

Die bisher publizierten Tabellen beinhalten Disability Weights fir viele Hunderte
von Krankheitshildern Uber den ganzen Bereich von den alerschwersten Behinde-
rungen bis zu leichten Beeintréchtigungen des aktuellen Gesundheitszustandes wie
z.B. Zahnfleischentziindung (Gingivitis). Ungeachtet der grossen Zahl der beurteil-
ten Zustdnde menschlicher Gesundheit gibt es natiirlich erhebliche Licken, fir die
bisher keine DW verfiigbar sind. Dies trifft auch zu fir die in der vorliegenden Stu-
die wichtigen Félle der Schlaf-Stérung und der Kommunikations-Stérung. Aus die-
sem Grunde wurde im Rahmen dieser Studie eine Untersuchung durchgefuhrt mit
dem Ziel, DW fir diese beiden Félle zu ermitteln.

Das Verfahren zur Ermittlung der gesuchten DW bestand aus folgenden Schritten:

» Zuerst wurden die Zustdnde «Schlaf-Storung» und «Kommunikations-Storung»
maoglichst genau beschrieben, damit verschiedene Personen unter diesen Begrif-
fen moglichst das Gleiche verstehen. Die Beschreibungen wurden eng angel ehnt
an den Sprachgebrauch in den strukturierten Interviews der Larmstudie 90, um
die Verknuipfbarkeit der Ergebnisse der Wirkungs-Analyse mit denen der Scha-
den-Analyse sicherzustellen.

» Dann wurde eine datenmassige Grundlage geschaffen, damit die DWyiederland
(Disability Weights nach niederléndischer Notierung) fur die Zustande «Schlaf-
Storung» und «K ommunikationsstérung» durch Interpolation in die Struktur der
schon verflgbaren DW yiederiana €Nge0rdnet werden konnten. Zu diesem Zweck
wurde aus den bestehenden DWyjiegeriang- T @0€llen eine Auswahl von gut bekann-
ten Zusténden gesundheitlicher Beeintrachtigung getroffen und diese nach stei-
gendem DW sortiert. Es wurde darauf geachtet, dass der ganze Bereich von DW
0 bis DW 1 abgedeckt ist, mit besonders feiner Abstufung im Teilbereich der
Beeintrachtigungen von geringerer Schwere (DWhjiegerlana 0.85 bis 0.99), inner-
halb dessen die Positionierung von Schlafstérung und Kommunikationsstérung
aufgrund einer Vorstudie vermutet wurde. Diese sortierte Tabelle verflgbarer
DW eignet sich dazu, um die zunéchst noch nicht mit DW versehenen Zusténde
«Schlafstérung» und «Kommunikationsstérung» aufgrund der Beurteilung der
relativen Schwere in die angemessene Position der Rangreihenfolge der Ge-
sundheitszustande einzuordnen. Aufgrund der Bestimmung der Rangreihenfolge
ergeben sich dann Untergrenze und Obergrenze des gesuchten DW, worauf in-
nerhalb dieses Raums der gesuchte Wert durch grobe Interpolation festgelegt
werden kann.

» Diese vorstehende Rangreihenfolge-Bestimmung und Interpolation wurde durch
Arzte vorgenommen. Dies einerseits deshalb, weil auch die grundlegenden Ar-
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beiten von MURRAY (MURRAY 1996) mit Arzte-Panels durchgefiihrt wurden;
damit wird eine methodische Voraussetzung fir die Vergleichbarkeit der bisher
verfligbaren DW mit den neu zu ermittelnden DW erfillt. Andererseits aber
auch deshalb, weil medizinisch Ausgebildete und in der medizinischen Praxis
Stehende am ehesten in der Lage sind, die Beschreibung verschiedener gesund-
heitlicher Zustande zu verstehen und diese bezuglich ihrer relativen Schwere zu
vergleichen. Im Gegensatz dazu kénnen die von einer Gesundheits-Beeintréch-
tigung personlich Betroffenen zwar am besten beurteilen, wie schwerwiegend
sie selbst diesen Zustand empfinden, aber esist besonders schwierig fur sie, die-
sen Zustand mit anderen, nicht selbst erlebten Zustdnden «objektiv» zu verglei-
chen.

Eine erste Voruntersuchung zur Bestimmung der DW von «Schlafstorung» und
«Kommunikationsstorung» war mit einem Klein-Panel von 2 Sozialmedizinern, 2
Arzten mit Hausarzt-Praxis und 2 Spital-Arzten in (MULLER-WENK 1999, S. 47—
50) durchgefiihrt und beschrieben worden. Im Jahr 2000 wurde es nun mdglich, das
Verfahren zur Bestimmung der gesuchten DW in verbesserter Form durch schriftli-
che Befragung von 64 &rztlichen Mitarbeitern der SUV A, der staatlichen Schweize-
rischen Unfall-Versicherungs-Anstalt, durchzufiihren. Diese Arzte erschienen fir
eine reprasentative Festlegung von DW a's besonders geeignet, weil sie bei ihrer
laufenden beruflichen Arbeit in der SUVA in besonderem Masse damit zu tun ha
ben, individuelle Falle zu gewichten nach Massgabe der relativen Schwere der blei-
benden Gesundheitshbeeintrachtigung, und zwar als Grundlage fur die Zuerkennung
von Genugtuungszahlungen. Eine durch Zufall ausgewdahite Gruppe aus der Ge-
samtheit Schweizerischer Arzte hétte auf diesem Gebiet weniger Erfahrung mit-
bringen kdnnen.

Die Information und Befragung der SUVA-Arzte erfolgte aufgrund des Texts mit
Fragebogen vom Anhang.

5.3 Resultate und Auswertung

Angeschrieben wurden 64 &rztliche Mitarbeiter der SUVA, davon 16 Arzte der
zentralen Abteilung Unfallmedizin, 15 Arzte der zentralen Abteilung Arbeitsmedi-
zin, und 33 in der ganzen Schweiz verteilt arbeitende Kreisdrzte. Zurtick kamen 42
ausgefllte Fragebogen, von denen 41 auswertbar waren. Die von diesen 41 Panel-
Teilnehmern vorgenommenen Kodierungen fur die DW yjiederiang SiNd in Box 13 voll-
sténdig dargestellt (Graphik in Box 17)
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Befragung SUVA-Arzte Oktober 2000 zur Ermittlung Disability Weights DW
Lauf- DW Schlaf- | DW Komm.- | 1= Arzt mit | 1= Arztim 1= Arzt selber
Nummer Storung Storung eig. Praxis | Alter>45 Jahre | larmbetroffen
1 0.94 0.95 1 1
2 0.96 0.97 1
3 0.95 0.97 1
4 0.97 0.98 1 1
5 0.98 0.97 1 1
6 0.97 0.97 1
7 0.96 0.96 1
8 0.97 0.98 1
9 0.98 0.99 1
10 0.94 0.96 1
11 0.96 0.96 1
12 0.93 0.95 1
13 0.98 0.98 1
14 0.88 0.88 1
15 0.98 0.99 1
Box 13: 16 0.96 0.97 1 1
Vorgenommene 17 0.96 0.96 1 1 1
KoFllerungen cfer Eénel- 18 0.96 0.98 1
Te|I.nehmer. Disability 19 0.90 0.90 1
Welghts"DW. 20 0.80 0.92 1 1
a.usged“ruc.kt in der 21 0.97 0.98 1
nlec.lerlandlschen 22 0.98 0.99 1
Notierung DWhiederiand 23 0.69 0.98 1
24 0.95 0.97 1
25 0.95 0.97 1 1
26 0.92 0.97 1
27 0.95 0.96 1
28 0.96 0.98 1 1
29 0.92 0.95 1
30 0.98 0.99 1
31 0.97 0.98 1
32 0.97 0.98
33 0.97 0.98
34 0.90 0.98 1 1
35 0.95 0.96
36 0.96 0.98
37 0.98 0.98
38 0.95 0.98
39 0.96 0.96
40 0.96 0.96
41 0.97 0.98 1
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Aus den Daten von Box 13 ergibt sich:

» Schlafstérung wird von praktisch allen Teilnehmern als schwerwiegender oder
mindestens gleich schwerwiegend wie Kommunikationsstérung beurteilt.

» Obschon die Teilnehmer auf die Moglichkeit aufmerksam gemacht wurden, ein
DW\jiederiand VON 1.0 zu kodieren, falls sie der Meinung wéren, Schlafstérung oder
Kommunikationsstorung wére gesundheitlich gleichermassen wenig schwer zu
gewichten wie Gingivitis oder eine volle Gesundheit, hat niemand ein DW 1.0
eingesetzt. Alle teilnehmenden Arzte sind demnach der Meinung, Schiafstérung
und Kommunikationsstérung seien as Zustéande zu betrachten, die nicht mehr
einer vollen Gesundheit entsprechen.

+ Man konnte vermuten, dass personlich larmbetroffene Arzte die larmbedingten
Schlaf- und Kommunikationsstérungen schwerer gewichten und demzufolge tie-
fere DW einsetzen als Arzte, die sich als personlich von Strassenverkehrsdrm
nicht betroffen bezeichnen. Weiter kénnte man auch vermuten, dass Arzte mit
eigener Praxis unter dem Eindruck der taglich erlebten schwereren Krankheits-
falle die larmbedingten Schlaf- und Kommunikationsstérungen geringer gewich-
ten und demzufolge hohere DW einsetzen as ihre Kollegen ohne eigene Arzt-
praxis. Die Zahlen bestétigen diese Vermutungen, doch ist der Effekt hier ver-
nachl&ssigbar.

Die arithmetischen Mittelwerte der Disability Weights DWyjiederiana DEtragen fiir
Schlafstorung 0.945 und fur Kommunikationsstorung 0.967. Vergleicht man diese
Werte mit dem niederléndischen DW-Katalog (STOUTHARD 1997), so ergibt sich,
dass nach Beurteilung der am Panel teilnehmenden Arzte die Schwere der Gesund-
heitsbeeintrachtigung bei einem Lebengahr mit Schlafstérung und bei einem Le-
bengahr mit «chronic Hepatitis B infection without active viral replication» als et-
wa gleich hoch eingeschétzt wird. Andererseits bedeutet dieses DWijiegerlana VON
0.945 fir die ein Jahr andauernde Schlafstérung auch, dass das Ausmass der Ge-
sundheitsbeeintrdchtigung als quivalent angenommen wird, wenn entweder etwa
19 Personen 1 Jahr lang mit Schlafstérungen belastet sind, oder wenn 1 Person in-
folge vorzeitigen Todes 1 Jahr ihrer Lebenserwartung verliert.

Die vorgenannten DW sind unterschiedlich zu den in einem Vor-Panel mit lediglich
6 Arzten bestimmten Werten, die in (MULLER-WENK 1999) prasentiert wurden, in-
dem Schlafstérung al's eher schwerwiegender und Kommunikationsstérung als we-
niger schwerwiegend eingestuft wurde. Im grossen Ganzen bestétigen sie aber die
damals zutage getretene Einschétzung der Schwere von Schlaf- und Kommunikati-
onsstorung. Fur den Vergleich ist zu beachten, dass die Disability Weights in
(MULLER-WENK 1999) als DWyo ausgedrickt wurden, wahrend sie in diesem
Text bisher als DW yjederiang @USgedriickt wurden, wobel

DWuwo = 1 — DWhyjiederiang- AN dieser Stelle entscheiden wir uns nun fur den Uber-
gang zur Darstellung DWwro, um die Kontinuitdt zur vorausgegangenen Studie zu
wahren, und well es adaquater erscheint, wenn ein grosserer Gesundheitsschaden
auch mit einem grosseren DW ausgedriickt wird. Demnach gelten als Ergebnis der
Beurteilung durch das SUV A-Arztepanel nun die nachstehenden Zahlen:
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Box 14: Disability Weights DW in der Notierung DWwro.
Disability Weight fir Kommunikations-Stérung in DWwo 0.033
Disability Weight fir Schlaf-Stérung in DWwro 0.055

Es sa hier noch einmal verdeutlicht, dass ein DWo flr Schlaf-Stérung von 0.055
zum Ausdruck bringt, ein mit Schlaf-Stérung gelebtes Menschenjahr komme einem
Schaden von 0.055 DALY gleich, was in Relation gesetzt werden kann zu einem
infolge vorzeitigem Tod verlorenen Lebengahr mit einem Schadenswert von
DWyno VOn 1.0.

5.4 DALY-Werte pro 1000 Fahrzeug-Kilometer

im Schweizer Strassennetz

Wenn wir nun davon ausgehen, dass Strassenverkehrslérm NACHTS (22.00-06.00
Uhr) zu Schlaf-Storungen fihren kann, wahrend Strassenverkehrdarm TAGS
(06.00-22.00 Uhr) zu Kommunikations-Stérungen fuhren kann, ist es aufgrund von
Box 11 sowie der vorstehend ermittelten Disability Weights DW mdglich, den
Schaden an menschlicher Gesundheit as Folge einer Fahrt von 1000 Fahrzeug-
Kilometern, verteilt auf das Schweizerische Strassennetz, zu ermitteln, und zwar in
der Messgrosse DALY (Disability Adjusted Life-Years). Dies geschieht durch
Ausmultiplizierung der beiden untersten Zeilen von Box 11 mit den DW von Box
14, mit nachstehendem Ergebnis:

Box 15: Gesundheits-Schaden in DALY (Disability Adjusted Life-Years) pro 1000 Fahrzeug-Kilometer

gefahren auf Schweizer Strassennetz, basierend auf Verkehrsmengen 1995.

DALY pro 1000 km
Fahrzeug-Kateg. 1
(PW etc) TAGS

DALY pro 1000 km
Fahrzeug-Kateg. 2
(LKW etc) TAGS

DALY pro 1000 km
Fahrzeug-Kateg. 1
(PW etc) NACHTS

DALY pro 1000 km
Fahrzeug-Kateg. 2
(LKWetc) NACHTS

Kommunikationsstérung

Schlaf-Stérung

0.00013

0.0013

0.0027

0.026
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Im Vergleich zu den Ergebnissen von (MULLER-WENK 1999, S. 50, Tab. 84) sind
die Werte von Box 15 deutlich kleiner. Dies ist vor alem auf die gednderte Ermitt-
lung der mittleren Erhdhung des Schallpegels (Box 5) und die geénderten DW (Box
14) zurickzufiihren. Die neuen Werte dirfen a's besser abgestiitzt gelten.

Interessant ist es nun, die Werte fir verkehrslarmbedingte Schlaf- und Kommuni-
kations-Stérung von Box 15 zu vergleichen zu den entsprechenden Werten fir ver-
kehrsléarmbedingte Herzinfarkt-Félle. Die nachstehend tabellierten Rechenergebnis-
se gehen aus von zusétzlichen Herzinfarkt-Todesfé8llen geméss Box 12, unterste
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Zeile, und sie berticksichtigen die anschliessend an Box 12 gemachten zusétzlichen
statistischen Daten. Welter ist zu beachten, dass das Disability Weight DWyy0 von
Herzinfarkt (acute myocardial infarction, treated form) mit 0.395 angegeben wird

(MURRAY 1996, S. 415); dieses DW gilt definitionsgemass fur eine rechnerische

Krankheitsdauer von.1 Jahr. Wir gehen indessen davon aus, dass bei nichttddlichem
Verlauf die Herzinfarktpatienten nach durchschnittlich 11 Tagen Spital und 30 Ta-
gen Rehabilitation wieder gesund sind, was bedeutet, dass das DW von 0.395 mit
dem Zeitfaktor 41/365 reduziert werden muss auf einen per-annum-Wert DWyno
=0.044. Daraus ergeben sich folgende Schaden an menschlicher Gesundheit pro
1000 Fahrzeug-Kilometer:

Box 16:

Gesundheits-Schaden wegen strassenlarmbedingtem Herzinfarkt in DALY (Disability Adjusted Life-

Years) pro 1000 Fahrzeug-Kilometer gefahren auf Schweizer Strassennetz, basierend auf Verkehrs-

mengen 1995.

(Summe Zeilen 3 + 4)

Fahrzeug- Fahrzeug- Fahrzeug- Fahrzeug-
Kateg. 1 Kateg. 2 Kateg. 1 Kateg. 2
(PW etc) (LKW etc) (PW etc) (LKWetc)
TAGS TAGS NACHTS NACHTS

Zusatzliche Herzinfarkt-Todesfalle

pro 1000 Fz-km (aus Box 12) 0.000001 0.000010 0.000017 0.000168

Zusatzliche Herzinfarkt-Spitaleinweisungen

mit nichttédlichem Ausgang pro 1000 Fz-km 0.000001 0.000011 0.000019 0.000188

(Zeile 1 mal Faktor F=1.12)

Gesundheitsschaden in DALY/ 1000 Fz-km

aus Herzinfarkt-Todesféllen 0.000010 0.000100 0.000170 0.001680

(Zeile 1 mal 10 verlorene Lebensjahre pro Fall)

Gesundheitsschaden in DALY/1000 Fz-km

aus nichttédlichen Herzinfarkt fallen 0.000000 0.000000 0.000001 0.000007

(Zeile 2 mal DW=0.044)

Gesundheitsschaden in DALY/1000 Fz-km

aus allen Herzinfarktfallen 0.000010 0.000100 0.000171 0.001687

Aus den Zahlen von Box 16 und Box 15 ergibt sich

» Die Gesundheitsschaden wegen strassenlarmbedingten Herzinfarkt-Krankheits-
fallen sind klein im Vergleich zu den strassenlé&rmbedingten Herzinfarkt-Todes-

falen

» Die Gesundheitsschdden aus allen strassenlarmbedingten Herzinfarkt-Fallen
sind um eine Grossenordnung kleiner as die Gesundheitsschaden wegen stras-
senl&rmbedingten Schlaf- oder Kommunikations-Storungen. Es ist demnach
vertretbar, die Gesundheitsschaden wegen larmbedingtem Herzinfarkt bei der
Gesamtbeurteilung einstweilen zu vernachlassigen, umso mehr, als der Zusam-
menhang zwischen L&rmursache und Schadenwirkung am Herz noch nicht in
winschenswertem Mass gesichert ist.
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Diese Vergleichsbetrachtung zeigt den Nutzen, der dem DALY -Konzept mit seiner
solide abgestiitzten Gewichtung von verlorenen Lebensjahren relativ zu krankheits-
behafteten Lebeng ahren zukommt.

An dieser Stelle sai fur die Anwendungspraxis wiederholt, dass die Fahrzeugkate-
gorie 1 gemass (BUWAL 1991) neben den Personenwagen auch die Lieferwagen
und leichten Motorrdder umfasst, die Kategorie 2 neben den Lastwagen auch die
Busse, Traktoren und schweren Motorrader. Bei der Ermittlung der lérmbedingten
Gesundheitsschaden aus einer Fahrt von 1000 Fahrzeug-Kilometer besteht die An-
nahme, dass das entsprechende Fahrzeug bezuiglich Larmentwicklung im Mittelfeld
der im Verkehr stehenden Flotte seiner Fahrzeugkategorie liege. Falls dieses Fahr-
zeug hingegen extrem laut oder extrem leise ware fUr seine Fahrzeugkategorie, wé-
re eine Interpolation vorzunehmen unter Berlicksichtigung der vorliegenden Schad-
hohen fur Kategorie 1 und Kategorie 2. Zu beachten ist allerdings, dass die Typen-
prufungswerte fr Larm eines Fahrzeugs nur beschrankte Aussagen tber das Larm-
verhalten in der Praxis erlauben, weil bel der Typenprifung nicht die Larment-
wicklung in realen Fahrzyklen gepruft wird und der Einfluss der effektiv einge-
setzten Fahrzeugreifen nicht berticksichtigt ist. Vorlaufig ist daher Zurtickhaltung
geboten bei Verwendung von tieferen Werten fir Gesundheitsschéden bei «lérmar-
men» Fahrzeugtypen.

5.5 Betrachtungen zur Unsicherheit

Der in dieser Arbeit dargestellte Wirkungszusammenhang zwischen zusétzlichen
Fahrzeug-Kilometern auf dem Schweizerischen Strassennetz und daraus resultie-
renden zusétzlichen Gesundheitsschaden wegen Strassenlarm enthét Elemente der
Unsicherheit in jedem der 4 Module (Ausbreitungs-Analyse, Expositions-Analyse,
Wirkungs-Analyse und Schaden-Analyse). Die Frage ist daher, wie stark der «wah-
re» Wert des Gesundheitsschadens/1000 Fahrzeug-Kilometer um den angenomme-
nen Mittelwert geméss Box 15 (fur Schlaf- und Kommunikations-Stérung) oder
gemass Box 16 (fur Herzinfarkt) streut. Wir konzentrieren uns hier auf den Fall der
Schlaf- und Kommunikationsstorungen, also die Zahlen von Box 15.

Aus den vorstehenden Abschnitten ergibt sich, dass der [armbedingte Gesundheits-
schaden (Schlaf- und Kommunikations-Stérung) pro 1000 Fahrzeug-Kilometer bel
nicht festliegender Fahrroute auf dem Schweizer Strassennetz abweichen kdnnte
von den als wahrscheinlichste Werte zu interpretierenden Zahlen von Box 15, und
zwar hauptsachlich aufgrund der folgenden Punkte:

» Das Ergebnis der Ausbreitungsanalyse in Box 5 (dies sei hier wiederholt) will
nicht den wirklichen vom zusétzlichen Transport ausgeldsten Larm wiederge-
ben, sondern den rechnerischen Beitrag dieses Transportvorganges zur Ent-
wicklung der Transportmengen und der daraus resultierenden Entwicklung der
jahres-gemittelten Schallpegel auf dem ganzen Strassennetz. Nicht eine Abwei-
chung im Sinne der Unsicherheitsiiberlegungen ist es daher, wenn der vom zu-
sétzlichen Transport ausgel ste tatsachliche, physisch messbare Zusatzlérm pro
jedem Punkt des Strassennetzes vollig anders verteilt ist als Deltal eq, welches
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die Schallpegelerhthung fir das ganze Strassennetz wéahrend eines ganzen Jahrs
représentiert. Fir die Unsicherheitsbetrachtung wesentliche Abweichungen zu
den in Box 5 gegebenen Zahlen sind demgegeniber vor allem zu erwarten, wenn
die Verkehrsentwicklung auf den einzelnen Abschnitten des Strassennetzes nicht
proportional zur Verkehrsverteilung des Referenzjahrs 1995 verlauft, oder die
Fahrgeschwindigkeiten v und die Steigungen i im Strassennetzwerk erheblich
von den Annahmen abweichen. Man kann nun anhand des Rechenmodells von
Box 4 priifen, was fur Anderungen der Deltaleq eintreten, wenn man die ent-
sprechenden Inputgréssen variiert: Wenn man den Verkehrsanteil der Autobah-
nen zulasten der anderen Strassentypen um bis zu 10% anhebt oder die Ge-
schwindigkeiten entweder absenkt (Uberall 60 km/h) oder erhdht (Autobahn 120
km/h, ausserorts 80 km/h), oder die Steigungen bis zu 5% anhebt, so veréandern
sich die resultierenden Deltaleq pro 1000 Fahrzeug-Kilometer im Bereich von
etwa +10%, also in engen Schranken. Wir nehmen daher an, dass das Konfi-
denz-Intervall (95%) fir die in Box 5 angegebenen Deltal eq zwischen 0.9 mal
und 1.1 mal die angegebenen Deltaleg-Werte liegt.

» Das Ergebnis der Expositionsanalyse von Box 6 ist mit zwel Arten von Unsi-
cherheit behaftet: Einerseits mit der Unsicherheit im LUK-Modell des Kantons
Zirich, und andererseits mit der Unsicherheit als Folge der hier vorgenommenen
Hochrechnung auf die ganze Schweizer Wohnbevolkerung, ausgehend von einer
Basis von 10.5% dieser Wohnbevolkerung. Zu beachten ist allerdings, dass we-
gen der aslinear angenommenen Dosis-Wirkungsbeziehungen hier lediglich die
Frage von Belang ist, wie unsicher die Schétzung der Personenzahl ist, die
TAGS oberhalb 54.9 dB und NACHTS oberhalb 45.9 dB beastet ist (vgl. Box
6). Ein Blick auf Box 6 zeigt, dass diese Schranken leider gerade im Bereich des
Maximums der Verteilungskurven liegen. Das bedeutet, dass die betroffene Per-
sonenzahl um etwa 10% steigt oder sinkt, wenn eine «Dezibel-Saule» zusétzlich
einbezogen wird oder weggelassen wird fir die Ermittlung der betroffenen Per-
sonenzahlen von Box 11. Ohne genauere Einzelheiten sind wir der Meinung,
dass das Konfidenzintervall (95%) fir die betroffenen Personenzahlen im Be-
reich von 0.8 mal bis 1.2 mal die Zahlen von Box 11 liegen dirfte. Dieses Kon-
fidenzintervall liegt etwa vernunftig, wenn man es vergleicht mit den Unter-
schieden der BUWAL-Daten und den LUK-Daten fir die Vertellung der
Bevolkerung auf Strassenlarmpegel, wie sie aus (MULLER-WENK 1999, S.41
Tab. 7-4) zu ersehen sind.

» Die Wirkungsanalyse ist naturgemass mit einer vergleichsweise grossen Unsi-
cherheit behaftet: Die Frage, ob jemand in einem Haus bei einem bestimmten
Mittelungspegel LAeq an der Aussenseite der Hauswand «wenigstens einmal
wochentlich» und insgesamt «stark» beim Schlafen gestért werde, lasst viel
Spidlraum fir die Antwort offen. Die Ergebnisse der MetaAnalyse von
MIEDEMA in Box 10 geben einen Eindruck von der Spannweite moglicher Ant-
worten, die allerdings zum Teil bedingt sein kann durch unterschiedliche Mess-
verfahren, Bauqualitét und Lebensverhditnisse in den verschiedenen Landern.
Obschon man die aus der Larmstudie 90 resultierende Dosis-Wirkungs-
Charakteristik nicht ohne weiteres in das Bild von Box 10 hineinzeichnen darf,
erscheint die Aussage doch erlaubt, dass im praktisch wichtigen Bereich Ldn
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55-70 dB gegentber der Charakteristik von Box 9 auch Kennlinien noch ins
Bild hineinpassen wirden, welche den Anteil der «highly annoyed» um etwa
50% hoher oder tiefer ansetzen wirden. Wir nehmen aufgrund dieser Betrach-
tung an, dass das Konfidenzintervall (95%) fur das Ansteigen der Anzahl Féle
von Gesundheitsstorung pro 100 Betroffene, bezogen auf die Erhdhung des
Schallpegels um 1 Micro-dB, im Bereich von 0.6 mal bis 1.5 mal die Werte von
Box 11 liegen dirfte.

Die Schatzungen fiir die Disability Weights durch das Panel der Arzte im Rah-
men des Schrittes der Schaden-Analyse sind in der Notierungsweise DWyyo in
graphischer Form noch einmal dargestellt in nachstehender Box 17. Damit ist
optisch leicht ersichtlich, wie stark die 41 Festlegungen der einzelnen Panelteil-
nehmer um die arithmetischen Mittelwerte von 0.055 fur Schlaf-Stérung und
0.033 fur Kommunikations-Storung streuen. Hier ist es nun moglich, das 95%-
Konfidenzintervall fir die Mittelwerte statistisch zu bestimmen, wenn man an-
nimmt, die Nennungen der 41 Aerzte seien eine Zufallsstichprobe aus einer gré-
sseren Grundgesamtheit von beurteilenden Personen. Hétte man aus dieser
Grundgesamtheit von beurteilenden Personen andere Stichprobem im Umfang
von 41 Leuten herausgegriffen, so hétten sich andere Mittelwerte als 0.055 und
0.033 ergeben, und die Gesamtheit dieser Mittelwerte wére angendhert normal-
verteilt. Unter diesen Umsténden kann statistisch errechnet werden (siehe
BLEYMULLER 2000, S.87), dass die «wahren» arithmetischen Mittelwerte der
unbekannten Grundgesamtheit mit 95% Wahrscheinlichkeit wie folgt liegen: Fir
Schlafstérung im Bereich von 0.71 bis 1.29 mal dem Stichprobenmittelwert von
0.055, und fir Kommunikationsstérung im Bereich von 0.79 bis 1.21 mal dem
Stichprobenmittelwert von 0.033. Dass die Streuung bel Schlaf-Storung etwas
grosser ist, kann man auch aus der Graphik von Box 17 erkennen.
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Box 17:

Histogramme der Dis-
ability Weights fur Schlaf-
und Kommunikations-
Storung, wie sie durch die
41 Aerzte des Panels
festgelegt wurden. Die
DW entsprechen den
Werten von Box 13, sind
aber hier in Notation
DWwho aufgefuhrt
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Zusammenfassend kann man nun sagen, dass das Vertrauensintervall fir die in Box
15 gegebenen Larmschaden des Strassenverkehrs in DALY pro 1000 Fahrzeug-
Kilometer durch die vier folgenden V ertrauensintervalle bestimmt wird:

Ausbreitungsanalyse: 0.9 bis 1.1 mal die angegebenen Deltal eg-Werte von
Box 5

Expositionsanalyse: 0.8 bis 1.2 mal die angegebenen Zahlen betroffener Perso-
nenin Box 11

Wirkungsanalyse: 0.6 bis 1.5 mal die angegebenen Prozentsédtze von Personen
in Box 11, bel denen mit steigendem Schallpegel der gesundheitsrelevante Ef-
fekt eintritt

Schadenanalyse: bei Kommunikations-Stérung 0.79 bis 1.21 mal der angege-
bene Wert DW\yo; bei Schlaf-Storung 0.71 bis 1.29 mal der angegebene Wert
DWwho in Box 14.

Auf eine eigentliche Berechnung des Vertrauensintervalls fir die DALY -Werte pro
1000 Fahrzeug-Kilometer von Box 15 wird hier verzichtet, da Uber die Verteillungs-
funktionen bel den ersten drei Modulen zu wenig bekannt ist. Diese Vertellungs-
funktionen miisste man jedoch einigermassen kennen, wenn man Monte-Carlo-
Simulationen fur die Verkettung der Unsicherheiten der 4 Module durchfihren will.

Angemessener erscheint es, eine grobe Schétzung fur das 95%-V ertrauensintervall
der DALY -Werte/1000 Fahrzeug-Kilometer in Box 15 zu geben. Man kann hierzu
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die Aussage machen, dass die Faktoren fur die Ermittlung der Untergrenze und der

Obergrenze aus den Werten von Box 15

» einerseits etwas stérker gespreizt sind as die Faktoren des Moduls mit der
grossten Unsicherheit (Wirkungsanalyse mit Faktoren 0.6 und 1.5)

» andererseits aber bei weitem nicht so stark gespreizt sind wie das Produkt aus
den Faktoren der 4 Module je fir die Untergrenze und die Obergrenze (0.34 und
2.4 fir Kommunikations-Stérung, 0.31 und 2.5 fir die Schlaf-Stérung)

Daraus folgern wir, dass die «wahren» Werte fir die Gesundheitsschaden in Box 15

im Bereich von der Hélfte der angegebenen DALY /1000 Fahrzeug-Kilometer bis zu
deren Doppeltem liegen durften.
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6 Schlussbemerkungen

In diesem Abschnitt sollen noch drei Fragen angesprochen werden:

* Wie bedeutend ist die Beeintrdchtigung der menschlichen Gesundheit durch
Strassenverkehrsldrm, im Vergleich zu anderen Beeintrachtigungen?

e Konnte man die entwickelte Methodik auch fir die Behandlung von anderem
Verkehrd arm, insbesondere Eisenbahnldrm und Flugldrm, anpassen?

» Eignet sich die Methodik auch fir die Behandlung von Strassenverkehrslarm
ausserhab der Schweiz?

6.1 Die Bedeutung der Gesundheitsbeeintrachtigung
durch Strassenverkehrslarm

Nachdem nun gezeigt worden ist, wie man die von einem Strassentransport verur-
sachte l&rmbedingte Beeintréchtigung der menschlichen Gesundheit in einer Ursa-
che-Wirkungs-K ette abbilden und quantitativ berechnen kann, stellt sich sofort die
Frage, wie gross die Bedeutung dieser Gesundheitsbeeintréchtigungen ist, im Ver-
gleich zu anderen Gesundheitsbeeintréchtigungen, die durch andere Quellen und
andere Wirkungswege verursacht sind.

Ein solcher Vergleich zwischen Gesundheitsbeeintrachtigung aus Strassenléarm und
Gesundheitsbeeintrachtigung durch Abgase eines LKW-Dieselmotors wurde in
(MULLER-WENK 1999, S.52-54) durchgefiihrt. Dort wurde ermittelt, dass die stoff-
lichen Emissionen (CO, NOx, HC, PM10) des Dieselmotors eines schweren LKW
eine Gesundheitsbeeintrachtigung von 1.14*10° DALY pro 1000 Fahrzeug-
Kilometer bewirken. Im Vergleich dazu ist bei LKW die Gesundheitsbeeintréchti-
gung durch L&m, geméss Box 15, bei Fahrten am Tag 1.3*10° DALY pro 1000
Fahrzeug-Kilometer, und bei Fahrten in der Nacht 26*10° DALY pro 1000 Fahr-
zeug-Kilometer. Es ergibt sich, dass die larmbedingten Gesundheitsschaden bei
LKW tagslber in der gleichen Gréssenordnung liegen wie die Gesundheitsschaden
aus Stoffemissionen ihres Dieselmotors, wahrend die Larmschaden nachts tUberwie-
gen. Nachdem die bedeutenden gesundheitlichen Folgen der Abgase und Partikele-
missionen des Strassenverkehrs heute anerkannt sind, misste das vorstehende Er-
gebnis dazu beitragen, auch der Vermeidung von larmbedingten Gesundheitssché-
den einen entsprechenden Stellenwert in der 6ffentlichen Diskussion zu verschaffen

Dieses Ergebnis passt durchaus in das Bild, das in zwei anderen Studien entworfen
wurde, im Rahmen derer dhnliche Vergleiche ausgefihrt wurden. In beiden Falen
stosst allerdings die Vergleichbarkeit an Grenzen.

Im Rahmen des «Fourth Dutch National Environmental Outlook» wurde eine Stu-
die durchgefihrt zum Zwecke der umfassenden quantitativen Ermittiung der Ge-
sundheitsbeeintrdchtigung der niederléndischen Bevdlkerung durch umweltliche
Belastungen (DE HOLLANDER 1999). Dabel wurden die gesundheitlichen Beein-
tréchtigungen in Form von verlorenen Lebengahren (Todesfélle) und Krankheits-
jahren (Krankheit) pro Art der Gesundheitsbeeintréchtigung in Form von DALY -
Einheiten tabelliert und nach Belastungsquelle gruppiert. Die Larmbelastung aus
allen Emissionsguellen (nicht nur Strassenverkehrdldrm) wurde zusammengefasst,
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Box 18:

Jahrliche Gesundheits-
beeintrachtigung in
Disability Adjusted Life
Years DALY fur die nie-
derlandische Bevolkerung
als Folge ausgewahlter
Umweltbelastungen.

Dargestellt sind die Erwar-

tungswerte sowie die 5
und 95 Perzentile des
Wahrscheinlichkeits-Inter-
valls. (DE HOLLANDER
1999)
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und als larmbedingte Effekte wurden die Gesundheitsbeeintréchtigungen Severe
annoyance, Sleep disturbance, IHD Hospital admissions, IHD Mortality einbezogen
(IHD = Ischemic Heart Disease). Das Ergebnisist in Box 18 zusammenfassend ver-
anschaulicht. Das Bild zeigt, dass der Larm (auch in den Niederlanden Uberwiegend
aus Strassenverkehrslarm bestehend) im Rahmen der eigentlichen Umwel tbel astun-
gen eine gewichtige Stellung einnimmt und beziiglich quantitativem Umfang des
Schadens nahe an die Strassenverkehrsunfélle herankommt.
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Interessant sind auch die Berechnungen von ISING (ISING 2000). Hier sind nur To-
desfélle erfasst worden, jedoch nicht verlorene Lebengahre oder Krankheiten ohne
Todesfolge, und zwar bezogen auf die Bevilkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land. Als Ergebnis resultieren (ISING 2000, Tabelle 4) folgende Todesfall-Zahlen

pro Jahr:

» Herzinfarkt-Todesfélle wegen Strassenverkehrslérm 1800
» AlleTodesfédle wegen Feinstaub (PM10) 61400
» Lungenkrebstod wegen Passivrauchen 500
» Todesfélle Ischamische Herzkrankheiten wegen Passivrauchen 9500

Berticksichtigt man hierzu unsere weiter oben (Box 16) gewonnene Erkenntnis,
dass die strassenldrm-bedingten Gesundheitsbeeintréchtigungen «Schlaf-Stérung»
und «Kommunikations-Storung», in DALY ausgedriickt, mindestens um eine Gro-
ssenordnung hoher sind als die Gesundheitsbeeintréchtigung «Herzinfarkt-Todes-
falle», so ergibt sich, dass die strassenlarmbedingten Schaden in ihrem Umfang fir
das Gebiet der BRD in der gleichen Grdssenordnung liegen wie die Feinstaub-
Todesfélle und die Todesfélle infolge Passivrauchen, d.h. infolge unfreiwilligen
Einatmens von Tabakrauch anderer Personen.
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6.2 Andere Larmquellen: Bahnlarm und Fluglarm

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den Folgen von Strassenverkehrddrm auf
die menschliche Gesundheit, wéahrend Bahnléarm und Flugldrm wegen ihrer gegen-
Uber Strassenverkehrd@rm etwas geringeren Bedeutung zundchst einmal unbertick-
sichtigt blieben. Dank dem modularen Aufbau des Verfahrens ist es jedoch mog-
lich, dieses an die Behandlung von Bahn- und Flugldrm anzupassen, indem einzelne
Analyse-Module angepasst und andere unveréndert tbernommen werden.

Die Eisenbahn as Larmquelle zeichnet sich gegentiber der Strasse dadurch aus,
dass das Verkehrsnetz, vor allem flr den Guterverkehr, wesentlich weniger feinma-
schigist as dagenige der Strassen. Weiter wird auch die Wirkung einer bestimmten
Schallpegelh6he auf den Menschen bei Bahnlérm als geringer eingeschétzt im Ver-
gleich zu Strassenldrm, weshalb fur jenen in Art. 35 der schweizerischen Larm-
schutz-Verordnung vom 12.12.1986 ein Bonus von 5 dB gegenlber dem Strassen-
larm gewahrt wird.

Angesichts der relativen Grobmaschigkeit des Bahnnetzes steht fur die Ausbrei-
tungsanalyse der Fall der bekannten Transportroute stérker im Vordergrund gegen-
Uber dem Fall der unbekannten Transportroute. Fir die Ermittlung der Deltaleq
stehen bei Bahnverkehr analoge Gleichungen zu denjenigen von Box 1 zur Verfu-
gung. Im Zusammenhang mit der Sanierungspflicht fir Geb&aude mit L &rmbel astun-
gen oberhab des gesetzlichen Grenzwerts bestehen im Falle der Schweizerischen
Bundesbahnen Larmbelastungskataster, welche die LAeg-Werte fir die Gebaude
beidseits der Bahnstrecken angeben, woraus sich fir die Expositionsanalyse die
Anzahl der betroffenen Personen ermitteln lasst. Die Wirkungsanalyse fir Bahn-
larm kann wohl mit ausreichender Genauigkeit aus der in dieser Studie ermittelten
DosisWirkungs-Charakteristik fur Strassenverkehrddrm abgeleitet werden, wenn
man entweder den vorgenannten Korrekturfaktor geméss Art. 35 Larmschutzver-
ordnung einsetzt oder die Unterschiedlichkeit der Dosis-Wirkungs-Kennlinien der
Meta-Analyse von MIEDEMA berlicksichtigt. Fir die Ermittlung der Disability
Weights der Schadenanalyse ergibt sich kein Unterschied zwischen Strassen- und
Bahnléarm. Ein Vorschlag zur Anpassung des vorliegenden Modells der Ermittlung
von Gesundheitsschéden aus Strassenverkehrslérm an den Bahnverkehrs-Fall wurde
im Rahmen einer Semesterarbeit an der ETHZ vorgenommen (PFISTER 2001).

Im Falle des Fluglarms stehen nicht die Schallpegel entlang den Streckenelementen
des internationalen Fugverkehrsnetzes im Vordergrund, sondern die Schallpegel
auf den Umgebungsflachen der Flughdfen. Es stehen Rechenmodelle zur Verfi-
gung, um die Erhéhung dieser Pegel Deltaleq durch zusétzliche Starts und Lan-
dungen zu ermitteln. Im Gegensatz zu Strassen- und Bahnl&rm lassen sich die Delt-
aleq aber nicht pro 1000 Fahrzeug-Kilometer ausdriicken, sondern lediglich pro
Anzahl Flugzeugbewegungen des Flughafens, da die zurtickgel egte Transportstrek-
ke zwischen Start und Landung fur die Larmwirkungen keine Rolle spielt. Fir die
Expositionsanalyse stehen im Fall der Schweizerischen Landesflughéfen Larmbela-
stungskataster zur Verfligung, aus denen die Zahl der betroffenen Gebaude und da-

Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr 61



62

mit der betroffenen Bewohner ermittelt werden kann. Information fir eine Dosis-
Wirkungs-Charakteristik des Luftverkehrddrms koénnte aus der Datenbasis der
Schweizer Larmstudie 90 gewonnen werden. Die Disability Weights der Schadena-
nalyse kénnen wiederum aus dem Fall des Strassenverkehrslarms Ubernommen
werden.

Fir die Verhdltnisse der Schweiz stehen also einer Ausweitung des hier vorliegen-
den Verfahrens fur die Ermittlung von Gesundheitsschaden aus Strassenverkehrs-
[arm auf Bahnl&rm und Flugl&drm keine grundsétzlichen Schwierigkeiten entgegen.

6.3 Ubertragung der Ergebnisse auf die Behandlung
von Strassenverkehr ausserhalb der Schweiz

Diein dieser Studie dargestellte Methode fur die quantitative Ermittlung des Scha
dens an menschlicher Gesundheit in der Schweiz as Folge zusétzlicher Stras-
senverkehrsaktivitét in Form von Fahrzeug-Kilometern ist Gbertragbar auf die Ver-
héltnisse anderer Lander. Allerdings kann die teilweise reduzierte Verfigbarkeit
von Daten die Durchfihrung der Ausbreitungs, Expositions- und Wirkungs-
Analyse erschweren oder praktisch verunmadglichen.

Die Ergebnisse in DALY pro 1000 Fahrzeug-Kilometer dirften in den verschiede-
nen Europdischen Léndern vor alem deshab unterschiedlich ausfallen, weil die
Belastung des nationalen Strassennetzes mit PW- und LKW-Kilometern pro Netz-
lange und Jahr unterschiedlich ist, und weil die rédumliche Anordnung und der bau-
liche Schutz der Bevilkerung entlang den Abschnitten des Strassennetzes unter-
schiedlich sind. Demgegentber dirften die Ergebnisse der Wirkungs- und Schaden-
Analyse von Land zu Land wenig unterschiedlich sein.

In (MULLER-WENK 1999, Abschnitt 10) wurde ein sehr summarisches Verfahren
vorgeschlagen, um aufgrund allgemein verflgbarer Daten Uber jahrliche Gesamt-
verkehrdleistungen, Uber Strassennetzlangen und Uber die Aufteilung der Bevolke-
rung auf strassenverkehrsbedingte Schallpegelklassen LAeq die européischen Lén-
der in die 3 Gruppen «ow noise» (Finnland, Schweden, Danemark), «high noise»
(Spanien, Slowakei) und «medium noise» (Ubrige) einzuteilen. Dabei wurde as
vorlaufige Losung vorgeschlagen, fur die Gruppe medium noise die schweizeri-
schen Werte DALY/ 1000 Fahrzeug-Kilometer anzuwenden, wéhrend fir die
Gruppe low noise diese Werte zu halbieren und fir die Gruppe high noise zu ver-
vierfachen wéren.

Ohne Zweifel ist es moglich, dieses sehr grobe Verfahren zu verbessern, wenn man
die laufend besser werdende Datenlage im Bereich von Strassenverkehr und Stras-
senverkehrdarm in den einzelnen Landern zur landerweisen Durchfihrung der in
dieser Arbeit vorgeschlagenen Methodik einsetzt.
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Anhang

Information/Fragebogen an SUVA-Aerzte

1. Information Uber das zu behandelnde Problem

Es werden derzeit grosse Anstrengungen gemacht, um die Umweltauswirkungen
des Verkehrs auf die menschliche Gesundheit sachgerecht und schltissig zu ermit-
teln.

Diesist bei den Abgas-Emissionen schon recht gut gelungen: Man hat Daten Uber
Emissionsmengen pro 1000 km Fahrt bestimmter Klassen von Verkehrsmitteln, und
man hat Modelle, um daraus die marginalen Erhdhungen der Schadgas-Konzen-
tration in der Luft zu ermitteln. Weiter gibt es epidemiologische Befunde, welche
die Zahl von Krankheitsféllen pro Million Menschen in Abhangigkeit der Schad-
gaskonzentrationen abschéatzen. Auf diese Weise kommt man zu Angaben vom Typ
«wie viele zusétzliche Félle von Krebs der Atemwege sind zu erwarten, wenn zu-
sétzlich 1 Mio Lastwagenkilometer gefahren werden.

Etwas schwieriger ist es, auch beim Lam zu konkreten Zahlen zu kommen. Wir
konnen zwar heute ermitteln, wie stark das L&rmbelastungsmass «aguivalenter
Dauerschallpegel LegA» anwéachst, wenn zusétzliche 1000 km mit einem bestimm-
ten Verkehrsmittel gefahren werden. Es gibt auch Daten zur Beantwortung der Fra-
ge, welche Beeintrdchtigungen die Larmbetroffenen erleiden, und wie gross die
Zahl der entsprechenden Félle in Abhangigkeit von der Hohe der Larmbel astung ist.

Aber das Problem bel den gesundheitlichen Folgen des Larms liegt darin, dass es
schwierig ist, die vergleichsweise geringe Beeintrachtigung klar zu beschreiben und
bei den Betroffenen objektiv zu observieren. Man verwendet in diesem Zusammen-
hang daher haufig den etwas vagen Ausdruck «Bel@stigung» (engl.: annoyance),
und man stellt das Vorkommen von Belastigung weniger durch medizinische Dia-
gnose als durch Befragung der Betroffenen (socia survey) fest. Immerhin besteht
ein Konsens, dass Verkehrddrm bei Menschen nachts zu Schlafstérungen (sleep
disturbance) und tagstiber zu Kommunikationsstérungen (communication distur-
bance) fuhrt; empirische Untersuchungen geben verlassliche Auskunft dartiber, dass
diese Storungen bei steigendem Schallpegel LegA im Bereich von 45 bis 80 Dezi-
bel immer haufiger auftreten.

Es werden auch andere Beeintréchtigungen der menschlichen Gesundheit durch
Verkehrddrm genannt, wie Herzkrankheiten oder psychische Krankheiten, aber de-
ren Zusammenhang mit Larm ist bisher nur ungentigend nachgewiesen.

In der Schweiz sind Hunderttausende von Personen betroffen durch verkehrsléarm-
bedingte Schlaf- und Kommunikationsstérungen. Diese Gesundheitsschaden kon-
nen daher auch dann einen bedeutenden Gesamtumfang annehmen, wenn man
«Schlafstérung» oder «Kommunikationsstorung» beim einzelnen Betroffenen als
geringe Beeintrachtigung der vollen Gesundheit ansieht. Fur das Ziel der quantitati-
ven Beurteilung von Larmschaden ist es daher wichtig, gut abgestitzte Aussagen
Uber die relative Schwere der verkehrsl&rm-bedingten Gesundheitsbee ntréchtigun-
gen zu erhalten.
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Hier sind wir dankbar fur eine Beurteilung durch ein Panel von SUV A-Aerzten.

Aufgrund der Arbeiten von MURRAY wurde bel WHO ein System geschaffen fur
die umfassende quantitative Beurtellung des Gesundheitszustandes in eéinem Land:
Dabel wird mit dem Mass DALY (Disability Adjusted Life Years) bestimmt, wie
viele Lebengahre durch vorzeitigen Tod verloren gehen oder infolge Gesundheits-
beeintrachtigung gewissermassen nur in reduziertem Ausmass gelebt werden kon-
nen. Beeintrdchtigung im Vergleich zur vollen Gesundheit (engl.: disability) wird
durch Disability Weights gewichtet, die nach Massgabe der Schwere der Beein-
tréchtigung in Tabellen festgehalten sind. Die Tabellen der WHO haben weltweiten
Bezug, weshab sie stark ausgerichtet sind auf die in tropischen Entwicklungslan-
dern vorkommenden Krankheiten. Daher wurden in neuester Zeit durch Untersu-
chungen in Holland, Australien und der EU die WHO-Tabellen erganzt in Richtung
von Krankheitsbildern, die vor alem flr entwickelte Lander typisch sind. Trotzdem
fehlen disability weights fir larmbedingte «Schlafstérung» und «Kommunikations-
storung.

Diese Licke mochten wir flllen. Wir wollen daher die beiden Félle «Schlafsto-
rung» und «Kommunikationsstérung» hier beschreiben. Gleichzeitig stellen wir ei-
nen Auszug aus den Listen von bisher exigtierenden disability weights zusammen.
Dann richten wir die Bitte an die SUVA-Aerzte, die «Schlafstérung» und die
«Kommunikationsstrung» durch Vergleich mit den Fallen aus diesen Listen einzu-
ordnen. Aus den Vergleichen soll sich dann eine Abschétzung fir die Héhe des dis-
ability weights bei den beiden gesuchten Féllen ergeben.

2. Auszug aus Liste der vorhandenen disability weights

Die nachstehende Auswahl von disability weightsist entnommen aus:

* STOUTHARD M. et a.: Disability Weights for Diseasesin The Netherlands

» Victorian Government, Department of Human Services: The Victorian Burden
of Disease Study: Morbidity)

* MURRAY J.L.: The Global Burden of Disease

Die Disability Weights sind so ausgedriickt, dass ein Gewicht 0.000 Tod bedeutet,

wéhrend ein Gewicht 1.000 volle Gesundheit bedeutet. Schwere Beeintrachtigun-

gen erhaten Werte nahe bei 0.000, wahrend die disability weights leichter Beein-

tréchtigungen nur wenig unterhalb von 1.000 liegen. Die nachstehende Auswahl

von disability weights aus mehreren hundert Fallen erfolgte so, dass

* Uber den ganzen Bereich von 0.000 bis 1.000 verteilt Félle von Beeintréchtigung
korperlicher und geistiger Funktionen gegeben werden, um zu zeigen, wie der
Raum zwischen «tot» und «vollig gesund» aufgeteilt worden ist

» Uber den Bereich 0.900 bis 1.000 (leichte Beeintréchtigungen) zudem Félle an-
gefuhrt sind, die relativ gut mit den verkehrslarm-bedingten Stérungen ver-
gleichbar sind, weil sie sich als Verstandigungsschwierigkeiten auswirken oder
ahnliche Folgen wie Schlaf stérungen haben.
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Zum Verstandnis der Liste ist wichtig zu wissen, dass die disability weights sich auf
e ne einheitliche Dauer des Zustandes, z.B. 1 Jahr, beziehen, und dass sie immer auf
den aktuell beschriebenen Gesundheitszustand abstellen, wahrend alfallige spétere
Stadien separat behandelt und daher mit separaten disability weights versehen sind.
Ferner ist zu beachten, dass das disability weight sich auf den permanenten Zustand
nach einer alfalligen medizinischen Behandlung bezieht, also nicht auf Ubergangs-

zusténde kurz nach Behandlung.

Bezeichnung des Zustandes disgtl:itlailtli \(/jviisght D\';;g'rl]'tty
Full health 1.000
Dental disease: Periodontal disease (gingivitis) Dutch 34.2 1.00
Dental disease: Periodontal disease (pockets >6mm deep) Dutch 34.3 0.99
mi(;g/rl]silzci)ggd;zggdse;t(jonr:Zig;glrféjét)y reading small newspaper print, no difficulty Dutch 22.1 0.98
Adult-onset mild hearing loss (25-34 dBHTL) Victorian K8d 0.98
Mild to moderate asthma (symptom-free with or without maintenance therapy) Dutch 28.1 0.97
Actively partiipating i a conversation with one or more persong) Victorian Ked | 0.96
Benign prostatic hypertrophy (symptomatic cases) GBD 0.96
Chronic Hepatitis B infection without active viral replication Dutch 4.4 0.94
Uncomplicated diabetes mellitus Dutch 13.1 0.93
Mild stable angina pectoris (NYHA 1-2) Dutch 26.1 0.92
Mental retardation (IQ 70-84) Dutch 17.5 0.91
E)r(gl;!;r::/gg?ckci)rrl]%l(isnc;zkeefhysical, psychological or social problems caused by Dutch 18.1 0.89
Mild to moderate congenital or early acquired hearing disorder Dutch 23.1 0.89
Moderate hearing disorder in elderly (some difficulty to understand or participate in a
conversation with one person but great difficulties with conversations with more than Dutch 24.2 0.88
one person)
Osteoarthritis (grade 2) of hip or knee Dutch 39.1 0.86
Diabetes mellitus with neuropathy Dutch 13.2 0.81
Diabetes mellitus with nephropathy Dutch 13.3 0.71
Mild mental handicap (1Q 50-69) Dutch 17.1 0.71
Severe asthma (not symptom-free despite maintenance medication) Dutch 28.2 0.64
partcipate n & conversation wit ane person) - e Duich243 | 063
Chronic hepatitis B with active viral replication Dutch 4.5 0.64
?ee(:\;eg]rﬁi;/és;ggedslsfg(r:(iesrétjzantilgitsciarr?gg) small newspaper print, great difficulty to Dutch 22.3 0.57
Moderate mental handicap (1Q 35-49) Dutch 17.2 0.57
Severe stable angina pectoris (NYHA 3) Dutch 26.2 0.43
Paraplegia, stable stage Dutch 47.4 0.43
Extreme mental handicap (1Q <20) Dutch 17.4 0.24
Tetraplegia, stable stage Dutch 47.5 0.16
Severe dementia (permanent supervision required) Dutch 14.3 0.05
Death 0.00
Zurechnung von larmbedingten Gesundheitsschaden auf den Strassenverkehr 67



68

3. Beschreibung von Schlafstorung und Kommunikations-
storung als Folge von Strassenverkehrslarm

Damit die Beeintréchtigungen der von Strassenverkehrslérm betroffenen Anwohner
mit den Féllen der obigen Tabelle verglichen werden kdnnen, wird nachstehend ei-
ne Beschreibung fur die beiden Félle formuliert.

Verkehrslarm-bedingte Schlafstérung (sleep disturbance)

Beschreibung:

Primare Effekte der verkehrslarm-bedingten Schlafstérung sind

a) Verzogerungen beim Einschlafen,

b) das Aufwachen wahrend der Nacht respektive das vorzeitige Aufwachen am Morgen,

¢) Veranderungen des Schlafmusters in der Nacht, insbesondere Verkiirzung des Anteils
von REM-Schlaf.

Diese Effekte kdnnen begleitet sein von erhdhtem Blutdruck, erhéhter Pulszahl,
Gefassverengung, erhdhter Kérperbewegung. Als sekundarer Effekt wird am Morgen,
nach dem Aufwachen aus einem «schlechten Schlaf», erhdhte Miidigkeit und depressive
Stimmung wahrgenommen.

Nebst diesen tatséchlich eingetretenen Schlafstérungen gibt es die verhinderten
Schlafstérungen, bei denen die Larmwirkung durch geschlossene Schlafzimmerfenster,
durch mechanische Ohrpfropfen oder durch regelméassige Einnahme von Schlafmitteln
abgewehrt wird. Gesundheitlich relevant sind dabei die 10-20 Falle von regelmassigem
Schlafmittelkonsum, die auf 100 Falle von tatsachlich eingetretenen Schlafstérungen
vorkommen.

Wenn wenigstens einer dieser Effekte als Folge erhdhter Verkehrslarmbelastung in der
Nacht mehrmals wochentlich oder gar taglich auftritt, so ist der Fall von «sleep
disturbance» gegeben.

Vergleichsansatze fir die Abschatzung des disability weight: Die Festlegung eines
disability weight fur «sleep disturbance» kénnte Ihnen eventuell leichter fallen, wenn Sie
in Erwagung ziehen, dass folgende Gesundheits-Beeintrachtigungen sich in einer
ahnlichen Richtung auswirken wie die nachtliche Stérung durch Verkehrslarm:
® Benign prostatic hypertrophy (symptomatic cases), mit disability weight 0.96
® Mild to moderate asthma (symptom-free with or without maintenance therapy),

mit disability weight 0.97

In diesen beiden Fallen wird der nachtliche Schlaf durch Drang zum Wasserlésen oder
durch Atemnot beeintrachtigt.
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Verkehrslarm-bedingte Kommunikationsstdérung (communication disturbance)

Beschreibung:

Verkehrslarm-bedingte Kommunikationsstérungen treten innerhalb von Wohnrdumen
und Arbeitsrdumen vorwiegend tagsiber auf.

Primére Effekte sind

a) Verstandigungsschwierigkeiten bei normaler Sprech-Lautstéarke,

b) Stérungen beim Hoéren von Radio und TV sowie anderen Tonwiedergabegeréten,
c) Verminderte Konzentrationsfahigkeit beim Arbeiten mangels Ruhe.

Als sekundarer Effekt wird Nervositét, gereizte Stimmung oder sogar Kopfweh
festgestellt.

Das tatsachliche Eintreten von Kommunikationsstérungen wird von den Betroffenen
haufig dadurch abgewehrt, dass sie die Sprech-Lautstérke Uber den normalen Wert von
45-50 dB(A) hinaus erhdhen, respektive die Tonwidergabegerate lauter einstellen.

Wenn wenigstens einer dieser Effekte als Folge erhdhter Verkehrslarmbelastung am
Tag mehrmals wdchentlich oder gar taglich auftritt, so ist der Fall «<communication
disturbance» gegeben.

Vergleichsansétze fir die Abschatzung des disability weight: Die Festlegung eines

disability weight fur «communication disturbance» kdnnte lhnen eventuell leichter fallen,

wenn Sie in Betracht ziehen, dass folgende Gesundheits-Beeintréachtigungen sich in

ahnlicher Art auf die akustische Kommunikation auswirken:

® Adult-onset mild hearing loss (25-34 dBHTL), mit disability weight 0.98

® Adult-onset mild hearing loss (35-44 dBHTL) (some difficulty understanding or
actively participating in a conversation with one or more persons), mit disability
weight 0.96.

Bei diesen beiden Féllen von erst im erwachsenen Alter erworbenen Gehdrschéden ist
die Kommunikation erschwert durch verminderte Leistungsfahigkeit des Hororgans,
wahrend bei «communication disturbance» die Kommunikation durch den stérenden
Larmpegel beeintrachtigt ist, solange die betroffene Person im Wirkungsbereich dieses
Larmpegels steht.

Bitte beachten Sie, dass die vorgenannten Vergleichsansdtze fir Sie keineswegs
bindend sind, sondern lediglich eine Anregung. Sie sind frei, die gesuchten disabi-
lity weights durch Vergleich mit irgendwelchen anderen Positionen aus der Liste
auf Seite 3 abzuschétzen.
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4. Die Fragen an die SUVA-Arzte
Die Fragen lauten:

* Welchen Zahlenwert sollte nach Ihrer Einschdtzung das disability weight von
«sleep disturbance» erhalten, um im Vergleich zu den anderen Féllen von Ge-
sundheitsbeeintréchtigung gemass Liste auf Seite 2 angemessen gewichtet zu
sein?

Antwort: . (Zahl mit 2 Kommastellen)

* Welchen Zahlenwert sollte nach Ihrer Einschdtzung das disability weight von
«communication disturbance» erhalten, um im Vergleich zu den anderen Féllen
von Gesundheitsbeeintrachtigung gemass Liste auf Seite 2 angemessen gewich-
tet zu sein ?

Antwort: . (Zahl mit 2 Kommastellen)

Bitte beachten Sie, dassimmer gesundheitliche Zustnde zu vergleichen sind, von
denen angenommen wird, dass sie wahrend einer gleichlangen Periode, z.B. 1 Jahr,
konstant andauern. Nicht zu berticksichtigen sind allenfalls spéter eintretende Stadi-
en von schwererer Erkrankung.

Fur die Interpretation Ihrer Einschétzung wére es wertvoll, wenn Sie beztiglich Ih-
rer Person noch folgende Information ankreuzen kénnten:

» Haben Sie neben Ihrer SUVA-Tétigkeit eine Arztpraxis?
Antwort:  Jal Nein 4

» Bisherige Dauer der érztlichen Erfahrung: Sind Sie tber 45 Jahre alt?
Antwort:  Jal Nein 4

» Fihlen Sie selbst, zuhause oder am Arbeitsplatz, sich erheblich belastet von
Strassenverkehrslarm?

Antwort: Jald Nein 4

Hier ware noch Platz, falls Sie eine zusétzliche personliche Bemerkung zu dieser Umfrage machen méchten:

Wir sind Thnen sehr dankbar, wenn Sie unsere Forschungsarbeit unterstitzen kon-
nen durch Ricksendung lhrer Antwort an Herrn Dr. Laszlo Matéfi, SUVA Luzern,
bis zum 15. Oktober 2000. Herr Matéfi ist auch bereit, ab 2. Oktober lhnen telefo-
nisch erganzende Auskiinfte zu geben.
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