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Von der Evidenzgrundlage zu den
neuen WHO-Leitlinien fur Umge-

bungslarm

Entstehung und die Konsequenz fiir die Mitgliedslinder der EU

Peter Lercher

Der Artikel beschreibt im ersten Teil, auf welchen
Grundlagen die neuen WHO-Leitlinien fiir Umge-
bungslirm vom 10.10.2018 beruhen. Dabei wird
auch die den Leitlinienwerten zu Grunde liegende
Methodik der Evidenzerhebung und -beurteilung
erliutert. Mit GRADE kam eine primir zur Ent-
wicklung von klinischen Leitlinien entwickelter
systematischer Bewertungsansatz zum Einsatz,
der z. T. den lirmbedingten Gesundheitsendpunk-
ten angepasst werden musste. Ein entscheidendes
Merkmal der neuen Leitlinienwerte ist, dass diese
Werte bereits ein gesichert erhohtes Gesundheits-
risiko anzeigen und abweichend von fritheren
Leitlinien der WHO nicht einen NOEL (No Ob-
served Effect Level) markieren.

Im zweiten Teil werden notwendige Konsequen-
zen der jetzt hoher eingeschitzten gesundheit-
lichen Risiken (insbesonere bei Schienen- und
Flugverkehrslirm) ausgefithrt. Dazu gehért
eine Anpassung der nationalen Schwellenwerte
fiir die Larmkartierung im Rahmen der Umge-
bungslirmrichtlinie, um den EU-Leitwerten von
55dB(A)/50dB(A) (tags/machts) gerecht zu
werden. Schlielich mufl die klassische Lirm-
bekimpfung durch erweiterte Gesamtkonzepte
(z.B. Soundscape-Ansatz) erginzt werden. Nur
eine integrierte Beriicksichtigung aller assozier-
ten Belastungen (Larm, Erschiitterung, Luftver-
schmutzung) mit Einbezug von Faktoren, welche
fiir die Bewiltigung und Restoration (Griinraum,
ruhige Hinterhéfe) von Bedeutung sind, kann
nachhaltige Ergebnisse sichern.

Dazu miissen die Gesundheitskosten des Lirms
auf Basis der WHO-Leitlinienwerte neu berech-
net werden, um auf die 6konomisch bedeutsamen
Kosten fiir den Gesundheitssektor durch Nicht-
handeln hinzuweisen.

Der Ausgangspunkt

Die alte WHO-Richtlinie war 1999 verédffentlicht
worden, bezog sich allgemein auf Wohngebiete
(55dB(A) Tag, 45 dB(A) Nacht) und war nicht
quellenspezifisch [1]. In der Zwischenzeit waren
viele neue Studien zur méglichen Gesundheitswir-

From evidence to new WHO-guideli-
nes for environmental noise - deve-
lopment and implications for the EU
member states.

The first part of this article describes the aims and
the procedure on which the new WHO guidelines
for environmental noise of 10 October 2018 are
based. Furthermore, the underlying method-
ology of evidence collection and assessment is
also explained. With GRADE, a new systematic
approach, developed primarily for the develop-
ment of clinical guidelines, was applied. GRADE
had partially to be adapted to the specific noise-
related health endpoints. A key feature of the
new guideline values is, that these values already
indicate a significantly increased health risk and
do not mark a NOEL (No Observed Effect Level)
- in contrast to earlier WHO guidelines.

The second part discusses the necessary implica-
tions of the estimated higher health risks (espe-
cially for rail and air traffic noise) for the EU-mem-
ber states. The Environmental Noise Directive
needs an adjustment of national noise mapping
thresholds to comply with the current EU guide-
lines of 55 dB(A) /50 dB(A) (day/night). Fi-
nally, classical noise abatement must be supple-
mented by extended overall noise management
concepts (e.g. soundscape approach). Only an
integrated consideration of all associated impacts
(noise, vibration, air pollution), including factors
supporting coping with noise and providing op-
portunities for restoration (green spaces, quiet
backyards), can ensure sustainable results.

To support required actions, the health costs of
noise must be recalculated on the basis of the
WHO guidelines values in order to stress the eco-
nomically significant costs to the health sector in
the case of inaction.

kung durch Lirm erschienen. 2009 erschien die
Nachtlirm-Leitlinie [2] nach einer Neueinschitzung
der Literatur. In den letzten 15 Jahren sind zwar eine
Reihe von neuen Ubersichtarbeiten zu den gesund-
heitlichen Auswirkungen chronischer Verkehrslarm-
belastungen publiziert worden. Diese Publikationen
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unterschieden sich jedoch meist beziiglich der Syste-
matik, der einbezogenen Studien (Zeitrahmen und/
oder Qualititskriterien) und bezogen sich hiufig nur
auf eine Lirmgquelle oder einen Gesundheitsend-
punkt [Auswahl: 3,4,5, 6,7, 8]. StraBenverkehrslirm
und Fluglirm wurden am hiufigsten untersucht. Fir
Schienenldrm gab es schon linger keine systemati-
sche Ubersichtsarbeit [9]. Das, obwohl eine Reihe
von nationalen Studien den in etlichen Léindern
angewandten Schienenbonus als nicht mehr allge-
meingiiltig ausgewiesen haben [10,11,12]. Durch
die Energiewende war auch das Thema Windkraft
und Gesundheit [13,14,15,16] ins Zentrum des
wissenschaftlichen und 6ffentlichen Interesses gera-
ten — welches einige Unsicherheit bei den Genehmi-
gungsbehorden verursacht hat.

Grundlage und Ziele

2010 wurde die WHO auf der Finften Ministerkonfe-
renz Umwelt und Gesundheit in Parma aufgefordert,
neue Leitlinien unter Einbezug von Windkraftanla-
gen und Freizeitlirm zu erarbeiten. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vergab deshalb 2014 nach
einer Empfehlung der Leitlinienentwicklungsgruppe
(LEG) acht systematische Evidenzstudien an Exper-
tengruppen. Die ausgewihlten Zielpunkte betrafen
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Auswirkungen auf Beldstigung und Schlaf; kognitive
Beeintrichtigung; Herz-Kreislauf und Stoftwechsel;
nachteilige Wirkungen auf die Schwangerschaft/Ge-
burt; Horschiden und Tinnitus; sowie psychische
Gesundheit und gesundheitsbezogene Lebensqua-
litat. Eine gesonderte systematische Evidenzstudie
untersuchte die Wirksamkeit von Mafinahmen (Ver-
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ringerung der Lirmbelastung) auf Gesundheitspara-
meter. Diese Evidenziibersichten sollten sich auf die
Haupt-Verkehrslirmquellen (Straflen-, Schienen-,
Fluglirm) und Windenergieanlagen beziehen; die
Hoérschaden und Tinnitus-Ubersicht bezog sich aus-
schliefllich auf Freizeitlirmquellen und wird in die-
sem Zusammenhang nicht spezifisch beriicksichtigt.
Die Ergebnisse dieser Studien sollten dazu dienen,
aktuell dem Stand des Wissens angepasste und an
wesentlichen Gesundheitsendpunkten orientierte
Leitlinien spezifisch fir die wesentlichen Umwelt-
Liarmgquellen abzuleiten. Die Leitlinien wurden fiir die
Europiische Region entwickelt, sollen den Mitglied-
staaten eine grundsatzpolitische Orientierungshilfe
zur Aktualisierung des Schutzes der 6ffentlichen Ge-
sundheit vor Umgebungslirm geben. Deshalb haben
sich die Evidenzstudien auch auf die von der Umge-
bungslirmrichtlinie (END) verwendeten Lirmindi-
katoren (L, ,L_ ) bezogen, was z.T. durch Umrech-
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Abb. 1: Der zweistufige Prozess der Leitlinienentwicklung und seine Wechselwirkungen. (Abdruck mit freundlicher Genehmigung von [18])

nungen erreicht wurde (z.B. fiir L ncqzi? Uneqraw L )
— aber auch zum Ausschluss von Studien gefiihrt hat,
in welchen andere (komplexere oder psychoakusti-

sche Indikatoren) verwendet wurden.

Die Methodik der Evidenzstudien

Es wire eine Unterlassung, die verdffentlichten
Leitlinienwerte ohne die der Evidenzerhebung und
-beurteilung zu Grunde liegende Methodik zu er-
ortern. Fiir diese Evidenzstudien kam eine neue,
systematische Bewertungsmethode (GRADE) zur
Anwendung, welcher sich die WHO seit 2009 ver-
pflichtet hatte [17]. Mit GRADE ist ein zweistufiger

Spezifische Fachbegriffe

DALY (disability adjusted life-years) ist eine im ffentlichen Gesundheits-
wesen und in der Okonomie verwendete Mafzahl, um die gesundheitliche
Beeintrichtigung durch einen Krankheitszustand zu beschreiben. Mit den
DALYs wird nicht nur ein Sterbefall (verlorenes Lebensjahr), sondern auch
die chronisch gesundheitliche Beeintrichtigung (,disability”) des normalen
Lebens durch eine Krankheit erfasst und zusammengerechnet. Hierzu wer-
den die Krankheitszustinde gewichtet.

In Tabelle 1 sind die durch die WHO verwendeten Krankheitsgewichte
(, disability weight”) fiir die prioritiren Gesundheitsendpunkte der WHO-
Larmleitlinie gelistet. Die starke Belistigung erhdlt z. B. nur einen sehr nied-
rigen Wert (0.02 auf einer Beeintréichtigungs-Skala von 0 bis 1), eine Herz-
krankheit dagegen 0.408S.

Mit den DALYs kann dann die Krankheitslast (,burden ofdisease”) sowohl
durch einzelne Krankheiten, als auch durch Risikofaktoren (wie Ldrm oder
Luftverschmutzung) berechnet und verglichen werden.

14

Prozess der Leitlinienentwicklung verbunden (siehe
Abbildung 1). Auf der Ebene 1 werden nicht nur die
Zielsetzung und die Kernfragen der Leitlinienent-
wicklung festgelegt, sondern auch die Art der syste-
matischen Durchsicht der Evidenz und die Bewer-
tung ihrer Qualitit bestimmt. Auf der Ebene 2 wird
dann der so gewonnene Evidenzbestand von der
Leitliniengruppe tberpriift und Leitlinienwerte auf
Basis der verfiigbaren Expositions-Wirkungskurven
abgeleitet. Schlief8lich wird auch die Stirke der Emp-
fehlung (stark, bedingt) ausgearbeitet.

Dieser Prozess der Anwendung von GRADE verlief
nicht ganz unkompliziert. Historisch wurde GRADE
primir zur Entwicklung von klinischen Leitlinien
entwickelt. Die Gesundheitsendpunkte des Larms
mit der grofiten Bevolkerungswirkung (Schlafsto-
rungen und Belistigung) im Sinne einer dauerhaften
Beeintrichtigung (DALYs ) sind aber nicht klinische
Endpunkte im strengen Sinn, weil in diesen Studien
vornehmlich Fragebogenerhebungen und nur sel-
ten — oder nur in kleinen Stichproben - klinische
Messungen (z.B. EEG-Ableitungen fiir den Schlaf)
als Grundlage dienen. Fiir diese Endpunkte und fir
die Wirkungsabschitzung der psychischen Gesund-
heit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
mussten z. T. Anpassungen fir die Evidenzerhebung
und -beurteilung vorgenommen werden. Aber auch
fir sogenannte ,harte“ Endpunkte, wie Bluthoch-
druck oder gar Medikamenteneinnahme wird in
GRADE ein Qualititsabzug fiir die Evidenz gemacht,
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Fehlende Prazision
-1 schwerwiegend

Publikationshias
-1 wabhrscheinlich

-2 sehr schwerwiegend

-2 sehr schwerwiegend

-2 sehr wahrscheinlich

Qualitdt der Studiendesign Herabstufen falls... Heraufstufen falls...
Evidenz
Hoch Randomisierte Mangel in der Effektstirke
Studie (RCT) Studienmethodik +1 grof
-1 schwerwiegend +2 sehrgroR
Mittel -2 sehr schwerwiegend
Heterogene Ergebnisse Dosis-Wirkungsbeziehung
(inconsistency) +1 Nachweis einer Dosis-
Niedrig Beobachtungs- | -1 schwerwiegend Wirkungsbeziehung
studie -2 sehr schwerwiegend
Indirekte Evidenz Alle vorstellbaren
Sehr Niedrig -1 schwerwiegend “Confounder”

+1 wiirden nachgewiesenen
Effekt verkleinern, oder

+1 wirden fiir den Fall, dass
die Ergebnisse keinen
Effekt zeigen,
falschlicherweise einen
Effekt suggerieren

Hoch:

Wir sind sehr sicher, dass der wahre
Effekt nahe bei dem Effektschitzer liegt.
Moderat:

Wir haben mifig viel Vertrauen in den
Effektschitzer: Der wahre Effekt ist
wahrscheinlich nahe bei dem Effekt-
schitzer, aber es besteht die Moglich-
keit, dass er relevant verschieden ist.
Niedrig:

Unser Vertrauen in den Effektschitzer ist
begrenzt: Der wahre Effekt kann durch-
aus relevant verschiedenvom Effekt-
schitzer sein.

Sehr niedrig:

Wir haben nur sehr wenig Vertrauen in
den Effektschitzer: Der wahre Effekt ist
wahrscheinlich relevant verschieden
vom Effektschitzer.

Abb. 2: Kriterien der Qualititsabschdtzung von Evidenz nach GRADE (Abdruck mit freundlicher Genehmigung von [22])

wenn ,nur“ Patienteninformation und nicht arztli-
che Aufzeichnung dafiir vorliegt.

Da die klinische Leitlinienentwicklung in GRADE
hauptsichlich auf Evidenz aus randomisierten kli-
nischen Interventionen beruht, werden alle Studi-
en, welche keine Zeitdimension enthalten (Quer-
schnittsstudien) oder reine Beobachtungsstudien
(ohne experimentellen Ansatz) sind, ebenfalls ab-
gewertet. Das ist ein Hauptgrund, warum z.B. die
Evidenz fiir die starke Belistigung teilweise nur als
»niedrig® eingeschdtzt wurde — obwohl letztlich auf
Grund der deutlichen Risikogradienten in den Expo-
sitions-Wirkungskurven die Leitlinienempfehlung
als ,streng” beurteilt wurde.

Grundsitzliche Erkenntniseinschrinkungen muss-
ten fir die kognitive Beeintrichtigung, die psychi-
sche und die geburtliche Gesundheit in Kauf genom-
men werden. Fiir diese Endpunkte erlaubte die zur
Verfiigung stehende Evidenzgrundlage keine gesi-
cherte Ableitung von Expositions-Wirkungskurven.
Eine Ubersicht iiber die Kriterien zur Qualititsab-
schitzung nach GRADE ist in Abbildung 2 ausge-
fihrt.

Weiterfithrende Information zur Methodik wurden in
einer separaten WHO-Publikation beschrieben [21].
Die Bearbeitung hat auch wegen der neuen Anfor-
derungen fiir die Evidenzgewinnung linger gedauert
(2014 bis 2017) und die z.T. sehr umfangreichen
Berichte wurden schliefllich in einem internationalen
Fachjournal nach einem eingehenden Review-Prozess
bis Mitte 2018 in verkiirzter Form publiziert [23].
Abweichend davon ist der vollstindige Herz-Kreis-
lauf- und Stoffwechsel-Evidenzbericht zusitzlich auf
der Webseite des nationalen Public Health Instituts
der Niederlande (RIVM) verfiigbar [24].

Es gibt auch Unterschiede bei den einzelnen Evi-

denzberichten hinsichtlich des Zeit- und Suchrah-
mens, aus welchem Studien miteinbezogen wur-
den. Grundsitzliches Ziel der WHO war es, neue
Literatur nach Veroffentlichung der Community
Guidelines (1999) einzubeziehen. Mit Ausnahme
der Mental Health Ubersichtsarbeit (ab 2005) de-
cken die anderen Evidenz-Arbeiten den Zeitraum
von 2000-2014/2015 ab. Einige (Schlaf, Kognition,
Herz-Kreislauf) haben ohne Zeitlimit gesucht. Re-
levante Unterschiede gab es jedoch in Hinblick auf
die verwendeten Suchalgorithmen und die Anzahl
der verwendeten Datenbasen. Wihrend die Mental
Health und Kognitions-Ubersichtsarbeit nur Arti-
kel von Zeitschriften mit peer review einbezog, ha-
ben andere Arbeitsgruppen zusitzlich lirmrelevante
Konferenzberichte (ICBEN, ICA, Internoise) oder
auch graue Literatur (Schlaf) durchsucht. Einzel-
ne Arbeitsgruppen (Belistigung, Herz-Kreislauf)
haben die durch die Suche identifizierten Autoren
nach der Qualititsprifung kontaktiert, um passen-
de numerische Informationen fiir die Expositions-
Wirkungskurven zu erhalten. Die Autoren fiir die
geburtliche Gesundheit bezogen sich auf die letzten
drei systematischen Ubersichtsarbeiten (bis 2014),
bewerteten diese und bezogen neue Studien bis De-
zember 2016 zusitzlich mit ein.

Die Methodik der Leitlinienentwicklung

Abweichend von fritheren Leitlinien (Community
Guideline 1999 [1] und Night Noise Guideline 2009
[2]) beziehen sich die empfohlenen Leitlinien-Wer-
te nicht mehr auf den in toxikologischen oder ande-
ren Risikoabschitzungen meist verwendeten NOEL
(No Observed Effect Level). Die LEG kam iiberein
([25], Seite 40 ), die Leitlinienwerte methodisch ab-
weichend so zu bestimmen, dass ein gesichert (,con-
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Tab. 1: Dem Leitlinienwert zugrunde liegender relevanter Risikoanstieg fiir prioritir eingeschdtzte Gesundheitswir-

kungen durch die untersuchten Larmquellen

Prioritare Gesundheitsindikatoren

Inzidenz Ischimische Herzkrankheit (DW: 0.405)

Relevanter Risikoanstieg fur Leitlinien-

setzung

5% Anstleg des relativen Risikos

DW = Disability weighting, HA = starke Belastzgung, HSD = starke Belastzgung waihrend der Schlafenszezt

fident“) erhohtes Risiko fiir nachteilige Gesund-
heitswirkungen bei diesem Schalldruckpegelwert
vorliegt. Die empfohlenen Leitlinienwerte reprasen-
tieren deshalb nicht mehr Wirkungs-Schwellenwer-
te, sondern zeigen bereits den Bereich an, in welchem
gesichert nachteilige Wirkungen auf die Gesundheit
der exponierten Personen zu erwarten sind.

Um diesen Wert nachvollziehbar zu bestimmen, wur-
de ein fiinfstufiger Prozess angewandt, in dem neben
der Evidenzgrundlage auch Experteneinschitzungen
einflossen. Die Setzung des spezifischen Leitlinien-
werts fiir die untersuchten Larmquellen erfolgte auf
der Basis der als prioritir bewerteten Gesundheits-
wirkungen (Tabelle 1). Dabei spielte die Validitit der
Expositions-Wirkungskurve, die Steilheit des Risiko-
anstiegs, der Schweregrad der Beeintrichtigung (ba-
sierend auf der etablierten , disability“ Gewichtung) s
aber auch die Nachhaltigkeit des Einflusses auf die
gesundheitlichen Endpunkte eine mafigebende Rol-
le. Deshalb wurde z.B. fir die starke Schlafstérung
ein 3 %iger Anstieg des absoluten Risikos bestimmt
- wihrend fiir die starke Beldstigung ein 10 %iger
Anstieg angesetzt wurde. Obwohl die unmittelbare
Auswirkung der Beeintrichtigung des Leseverstind-
nisses von Experten als gering eingeschitzt wird
(DW nur 0.006) wird die langfristige Auswirkung
fiir das Schulkind als signifikant erachtet und erfuhr
deshalb eine prioritire Schutzeinstufung.

Die Herausforderung nach dem Erschei-
nen der neuen WHO-Leitlinien [25]
Umsetzung: Das Fehlen einheitlicher Schwellenwer-
te in der EU

Eine entscheidende Schwiche der Umgebungslarm-

richtlinie (END) und ihrem Hauptinstrument zur
Reduktion der Lirmbelastung der Bevélkerung — der
Larmaktionsplanung - liegt in der freien Dispositi-
on der Mitgliedslinder, ihre Schwellenwerte fiir die
noch tolerable Larmbelastung selbst zu bestimmen.

Hiufig werden in den EU-Lindern nicht-bindende
Richtwerte oder Schwellenwerte verwendet (z.B.
Deutschland), welche auch noch durch Bundeslin-
der eigenstindig verindert werden. Diese freie Dis-
position der Mitgliedslinder fiihrte zu einem sehr
diversen Bild und ist auch verantwortlich dafiir, dass
nach Runde 3 (2017/2018) der Lirmkartierung und
Aktionsplanung die EU noch weit davon entfernt
ist, die Bevolkerung einheitlich vor nachteiligen Ge-
sundheitswirkungen zu schiitzen.

Auch nach 17 Jahren END haben die meisten Mit-
gliedsldnder, darunter auch solche mit reicher Er-
fahrung in Lirmforschung und Lirmbekimpfung,
keine wirkliche Umstellung auf die konzeptuelle
Grundkonzeption der END vorgenommen. Diese
uneinheitliche administrative Lage schafft so jetzt ei-
nen deutlichen Kontrast zu der inzwischen stirkeren
Evidenz fiir gesundheitliche Lirmwirkungen.

Dabei hatte die EU bereits selbst im 7. Umweltak-
tionsprogramm von 2013 generell fiir alle Lirm-
quellen Schwellenwerte von L, =55dB(A) und
L =50dB (A) als Zielvorstellung angesetzt [26].
Dort wurde auch festgehalten, dass die Lirmbelas-
tung im Rahmen der Aktionspline bis 2020 verrin-
gert werden sollte, um niher an die von der WHO
vorgeschlagenen (alten) Richtwerte fiir Wohngebie-
te (55 dB(A) tags und 40 dB(A) nachts) zu kommen.
Die Nichterreichung der EU-Ziele bis 2020 bedeu-
tet, dass sich der notwendige Schutz der Bevolke-
rung quer durch die EU - trotz enormen Aufwands
fur Larmkartierung und Aktionsplanung - relativ
verringert hat, ohne dass die rechtliche Situation -
im Vergleich mit der Luftverschmutzung — angepasst
worden wire.

Umsetzung: Schwellenwertanpassungen sind not-

wendig
Die neuen Leitlinien der WHO [25] erfordern vor al-

lem Anpassungen durch die jetzt hoher eingeschitz-
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Tab. 2: Vergleich von Schwellen mit WHO-Leitlinienwerten: Beispiel Osterreich

Larmquelle Schwellenwerte” WHO 2018*" Differenz
; ; £
Straenverkehrslirm | Tag/Abend/Nacht (L, ) 60 dB(A) 53 dB(A) 7 dB(A) B
Nacht (L) 50 dB(A) 45dB(A)  SdB(A) e
........................................................... . . . Q
H : @©
Schienenverkehrslirm | Tag/Abend/Nacht (L de“) 70 dB(A) 54 dB(A) 16 dB(A) -
Nacht (L) 60 dB(A) 44dB(A)  16dB(A)
Flugverkehrslirm Tag/Abend/Nacht (L, ) 65 dB(A) 45 dB(A) 20dB(A)
- Nacht (L) 55 dB(A) 40dB(A)  15dB(A)

* fiir die Larmaktionsplanung in Osterreich (2005

** Richtlinie der WHO zur Vermeidung von Gesundheitsgefahren (10.10.2018) [25]

ten gesundheitlichen Risiken durch Schienen- und
Flugverkehrslirm. Obwohl Einzelstudien nie an die
Bedeutung von systematischen Reviews herankom-
men konnen, ist anzumerken, dass grofle Studien
nach Redaktionsschluss der WHO-Evidenz-Studien
den Stand des Wissens zusitzlich untermauert ha-
ben [Auswahl: 27,28,29,30,31,32]. Zentraleuropi-
isch sind insbesondere die Ergebnisse der deutschen
Heinz-Nixdorf- [33] und NORAH-Studie sowie die
Studien aus der Schweiz (SIRENE, SAPALDIA) von
Bedeutung. Die SIRENE-Studie bestitigte, dass sich
starke Beldstigung und starke Schlafstérung von Stra-
e und Schiene dhneln, bei hoheren Pegeln aber die
Schiene voranliegt [34]. Die NORAH-Studie fand
ebenfalls ein erhohtes Herz-Kreislauf-Risiko nicht
nur fiir den Straflen-, sondern auch fir den Schienen-
verkehr [35]. Des weiteren wurde auch ein erhohtes
Risiko fiir Depressionen fiir beide Verkehrsquellen
beobachtet [36].

Die WHO-Leitlinien werden ferner auch unterstiitzt
durch neue Risikoabschitzungen, welche die gesund-
heitlichen Folgen von Lirm und Luftverschmutzung
(als DALYs) integriert nach dem aktuellen Stand des
Wissens fiir einzelne Nationen und grof3e europiische
Agglomerationen berechnet haben [37,38,39]. Diese
Studien zeigen dieselbe Gréflenordnung der Gesund-
heitswirkung fiir Luft- als auch Larmbelastungen.

Die Diskrepanz zwischen (alten) nationalen Schwel-

reich, Slowakei, Schweiz und auch Deutschland stellt
das eine auflergewohnliche Herausforderung dar.
Die Schweiz ist hier deutlich weiter. Im Personen-
verkehr werden ausschliefllich lirmarme Wagen mit
Scheibenbremsen eingesetzt und bei allen inlindi-
schen Giiterwagen wurden die stark lirmverursa-
chenden Grauguss-Bremsklotze bereits vollstindig
gegen leisere K-Sohlen ausgetauscht. Auch Lirm-
schutzwinde wurden nach Dringlichkeitskriterien
gereiht und umgesetzt. Diese durchgehende Syste-
matik des Lirmmanagements fehlt in anderen EU-
Liandern. Dort ist das Rollmaterial oft veraltet und,
da Giiterziige vornehmlich in der gesundheitlich
sensiblen Nachtzeit operieren, sind hohere Schlaf-
storungsziffern zu erwarten. Das wird auch in Zahlen
sichtbar (Tabelle 3).

Der Vergleich in Tabelle 3 zeigt, dass der Anteil der
berechneten Schlafstérungen durch Schienenlirm in
Deutschland doppelt so hoch wie beim Straflenver-
kehrslarm ist. Das ist nicht verwunderlich, sind doch
schon 1,45 Mio. Anrainer von Schienenstrecken al-
lein in Nordrhein-Westfalen iiber dem EU-Wert von
50dB(A), L . belastet — im Bundesgebiet sogar
5,16 Mio. [41 T Aber auch fiir Osterreich liegt der be-
rechnete Anteil der Schlafstérungen fiir die Schiene
relativ hoher als in der Schweiz.

len und neuen WHO-Leitlinienwerten ist insbeson-  Tab. 3: Berechnete Schlafstérungen: Basis ist die Larmkartierung von 2017,
dere beim Schienen- und Flugverkehrslirm beson-  der EU-Richtwert fiir die Nacht (S0dB(A), Lnight) und die Schlafstorungs-
ders grof. Gut sichtbar in Osterreich (Tabelle 2), wo  daten der ,Burden of disease”-Studie (WHO 2011) [40].

zumindest bundeslinderiibergreifend einheitliche  Quelle: EEA. Noise-country-fact-sheets-2018
Schwellenwerte zur Anwendung kommen. ' |

Dabei kommt der Bekdmpfung des Schienenver-

Larmquelle Deutschland Schweiz Osterreich
kehrslirms — im Vergleich zum Fluglirm — wegen der
deutlich hoheren Zahlen fiir die Bevolkerungsbelas- Strafle 237.392 117.671 144.156
tung (>55dB(A), L, ) ein besonderer Stellenwert " »»»»»»»»
zu. Gerade fiir Linder mit hohem Bevélkerungsan- | gchiene 485.574 40491 78.698

teil durch Schienenverkehrsbelastung, wie Oster-
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-1'500
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Vor- und nachgelagerte
Prozesse

Abb. 3: Externe Wirkungen des Verkehrs fiir die Schweiz. Datenbestand 201S. (Abdruck mit freundlicher Genehmi-

gung von [47])

Umsetzung: Anpassung der Umgebungsldrmrichtlinie
Eine Berechnung fiir die neuen WHO-Leitlinien-

werte (44 bzw. 45dB(A), Lnight) konnte gar nicht vor-
genommen werden, da die Umgebungsldrmrichtlinie
ihre Mitgliedslinder fir die Larmkartierung nicht
verpflichtet hat, Werte unter SOdB(A) zu erfassen.
Hier ist eine Nachbesserung dringend nétig.

Eine weitere Liicke fiir den Schutz der Gesamtbe-
volkerung vor Gesundheitswirkungen durch den
Verkehrslirm bleibt weiterhin bestehen, da in der
nichsten Runde der Larmkartierung (2022) kleine-
re Stralen (< 3 Mio. Kfz/Jahr) weiterhin nicht erfasst
werden. Diese Grenze suggeriert, dass bei diesen Ver-
kehrsfrequenzen keine Gesundheitsbeeintrichtigun-
gen vorliegen konnen — was sehr fraglich und stark
vom Kontext abhingig ist. Konkret bedeutet das oft fir
lindliche Gemeinden mit einem Verkehrskreuz, dass
eine Durchfahrtsstrafie tiber dem Verkehrsfrequenz-
kriterium kartiert wird und die Anwohner vielleicht
Lirmschutz bekommen. Die Anwohner der zweiten
Zufahrtsstrafle unter dem Verkehrsfrequenzkriterium
werden nicht kartiert, obwohl auch hier die angren-
zende Hauserreihe ziemlich sicher tiber den EU-Leit-
werten von SSdB(A)/S0dB(A) (tags/nachts) be-
lastet sein wird. Solche Problemlagen existieren aber
auch in urbanen und suburbanen Gebieten.

Neue Wege im Larmmanagement: Kos-
tenwahrheit und Nachhaltigkeit

Das kommunale Lirmmanagement muss ange-
sichts komplexer Belastungssituationen und nied-
riger Gesundheits-Richtwerte neue Wege gehen,

um nachhaltige Losungen zu erreichen. Gerade fiir
solche Belastungssituationen wire es notwendig, die
klassische Larmbekdampfung durch den Soundscape-
Ansatz zu erginzen [42]. Unter diesen Umstinden
kann nur eine integrierte Umweltperspektive mit
Beriicksichtigung aller Belastungen (Lirm, Erschiit-
terung, Luftverschmutzung) und priventiv bedeut-
samer Faktoren fiir die Bewiltigung und Restoration
(Griinraum, ruhige Hinterhofe) nachhaltige Ergeb-
nisse erbringen [43,44,45].

Eine Fortentwicklung der Standardisierung im
Soundscape-Ansatz [46] ist sicher eine notwendige
Voraussetzung fiir die mégliche Einbindung in die
kommunalen Abldufe der Lirmaktionsplanung. Der
Soundscape-Ansatz konnte aulerdem die von der
Umgebungslirmrichtlinie geforderte Transparenz
und Biirgernihe vorantreiben.

Schlussendlich wird es notwendig sein, die Gesund-
heitskosten des Lirms auf Basis der WHO-Leitlinien
neu zu berechnen. Nur so kann die Wahrnehmung
in Politik und Wirtschaft verindert werden. Fiir
Deutschland und Osterreich existiert seit Jahren
keine Lirm-Gesundheitskostenrechnung mehr. Die
Schweiz macht eine regelmifiige Aktualisierung der
externen Kosten des Verkehrs (siche Abb. 3.).

Die letzte Schitzung (Basis 2015) weist dhnliche Ge-
sundheitskosten durch Verkehrslirm (2,6 Mrd. CHF)
und Klima (2.4 Mrd. CHF) aus. Die Luftverschmut-
zung liegt mit 3,3 Mrd. CHF etwas héher [47].

Es wird deutlich, dass trotz der systematischen Maf3-
nahmen in der Schweiz immer noch betrichtliche ge-
sellschaftliche Kosten anfallen. Die Schweiz nimmt



das aber sehr ernst — sie war auch der Hauptzahler
fur die Arbeiten zu den neuen WHO-Leitlinien.

Wenn diesen real anfallenden Gesundheitskosten
in den EU-Lindern nicht priventiv begegnet wird,
resultiert eben eine versteckte Verschiebung in das

Gesundheitsbudget.
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