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Das Wichtigste auf einer Seite

Die WHO hat 2011 in der Studie ,Burden of disease from environmental noise: Quantification
of healthy life years lost in Europe” eine Methodik entwickelt, um die Folgen des Larms auf
die Gesundheit zu quantifizieren. Als Ergebnis werden sogenannte DALY (disability ad-
justed life years) ausgewiesen. DALY sind eine Masszahl fiir die Sterblichkeit und die Beein-
trachtigung des normalen beschwerdefreien Lebens durch eine Krankheit. Ein DALY ent-
spricht einem verlorenen Lebensjahr bei einwandfreier Gesundheit.

In dieser Studie werden anhand derselben Methode die larmbedingten Gesundheitseffekte
in der Schweiz im Jahr 2000 berechnet. Beriicksichtigt werden dabei die Auswirkungen von
Strassen-, Bahn- und Fluglarm auf die folgenden Krankheitsbilder:

e Ischamische Herzkrankheiten
o Lernschwierigkeiten bei Kindern
e Schlafstérungen

e Belastigungen

Die wichtigsten Ergebnisse sind nachfolgend dargestellt (vgl. Abbildung K-1):

e Insgesamt gehen in der Schweiz durch verkehrsldrmbedingte Gesundheitseffekte rund
47200 DALY verloren. Die Berechnung basiert auf Annahmen, die teilweise unsicher
sind, die Bandbreite der Berechnungen liegt zwischen 25300 und 140000 DALY.

e Strassenlarm ist fiir den grossten Anteil der verlorenen DALY verantwortlich. 89%
der durch Verkehrslarm in der Schweiz verlorenen DALY sind auf ihn zurtickzufiihren.
Durch Bahn- bzw. Fluglarm gehen 9% bzw. 2% der DALY verloren, wobei der Fluglarm
unterschatzt wird, da dort Daten zu geringen Larmbelastungen fehlen.

e Am meisten DALY gehen durch verkehrslarmbedingte Schlafstérungen (55%) und
Belastigungen (34%) verloren. Auf Verkehrslarm zurlickzufiihrende ischdmische Herz-
krankheiten und Lernschwierigkeiten bei Kindern haben mit 8% respektive 3% einen deut-
lich kleineren Anteil an den gesamten durch Verkehrslarm verlorenen DALY.

Abbildung K-1: Verlorene DALY aufgrund larmbedingter Krankheitsbilder nach Verkehrstrager

Verlorene DALY
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Abkurzungen und Glossar

DALY

dB(A)

DW

Lday
Lden

I-night
YLD

YLL

Englische Abkiirzung fiir Disability Adjusted Life Years (Behinderungsbe-
reinigtes Lebensjahr). Die DALY setzen sich zusammen aus den verlore-
nen Lebensjahren durch vorzeitigen Tod (YLL) und mit Behinderung geleb-
te Lebensjahre (YLD).

Dezibel. Einheit fiir die Messung des Schalldruckpegels mit dem Bewer-
tungsfilter (A). Ein Mass fir die Starke der tatsachlich wahrgenommenen
Larmbelastung.

Englische Abkiirzug fur Disability Weight. Das DW ist ein Mass fur die
Schwere der Behinderung auf einer Skala zwischen 0 (Perfekte Gesund-
heit) und 1 (Tod)

Taglarmindex fur die Larmbelastung wahrend des Tages (06:00-22:00).

Tag-Abend-Nacht-Larmindex. Durchschnitt aus Lgay (12 Stunden), Levening (4
Stunden), Lnignt (8 Stunden), wobei Levening UNd Lnigh Mit einem Pegelzu-
schlag von 5 dB(A) respektive 10 dB(A) bestraft werden.

Analoger Durchschnittslarmindex wie Lgen. ES werden 16 Tages- und 8
Nachtstunden beriicksichtigt, wobei der Nachtlarm ebenfalls mit einem
Pegelzuschlag von 10 dB(A) bestraft wird.

Nachtlarmindex fir die die Larmbelastung wahrend der Nacht (22:00-
06:00)

Englische Abkirzung fiir Years Lived with Disability (mit Behinderung ge-
lebte Lebensjahre)

Englische Abkirzung fiir Years of Life Lost (verlorene Lebensjahre durch
vorzeitigen Tod)
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Einleitung

Die WHO hat 2011 die Studie ,Burden of disease from environmental noise: Quantification of
healthy life years lost in Europe® publiziert. Darin wird dargestellt, wie die Folgen des Larms
auf die Gesundheit quantifiziert werden kénnen. Zudem sind im Bericht die Gesundheits-
schaden durch die Larmbelastung fir Westeuropa konkret berechnet worden. Als Ergebnis
werden sogenannte DALY (disability adjusted life years) ausgewiesen. DALY sind eine
Masszahl fur die Sterblichkeit und die Beeintrachtigung des normalen beschwerdefreien Le-
bens durch eine Krankheit.

Im vorliegenden Kurzbericht, werden mit der gleichen WHO-Methodik die durch Verkehrs-
larm verursachten Gesundheitseffekte in der Schweiz ermittelt. Die Berechnungen wer-
den dabei differenziert fir den Larmbelastung durch den Strassen-, Bahn- und Luftverkehr
vorgenommen. Der Bericht ist wie folgt aufgebaut:

e Im Kapitel 2 wird die Berechnungsmethodik kurz erlautert, wobei auf eine ausfiihrliche
Darstellung verzichtet wird. Interessierte Leserinnen und Leser finden die vollstandige
Dokumentation der Methodik in der WHO-Studie."

e In Kapitel 3 bis 6 werden die Berechnungen fur die jeweiligen Krankheitsbilder (ischami-
sche Herzkrankheiten, Lernschwierigkeiten bei Kindern, Schlafstérungen und Belastigun-
gen) einzeln prasentiert.

o Kapitel 7 enthalt eine Zusammenfassung der Ergebnisse Uber die erwahnten Krankheits-
bilder. Die Resultate werden auch mit denjenigen der WHO-Studie verglichen.

e Zusatzlich wird im Anhang die Larmbelastung der Bevdlkerung in der Schweiz durch die
jeweiligen Verkehrstrager (Strasse, Bahn und Flugzeug) dargestellt.

Methodik, Abgrenzungen und Datengrundlagen

Methodik

Die Methodik wird aus der WHO-Studie iibernommen. Die folgende Abbildung 2-1 zeigt
das allgemeine Ablaufschema fiir die Berechnung:

e Aus der Larmbelastung der Bevoélkerung wird mit Hilfe von Belastungs-Wirkungs-
Beziehungen, Krankheitshaufigkeiten und Sterbewahrscheinlichkeiten berechnet, wie vie-
le Krankheits- und Todesfalle durch den Larm verursacht werden.

' WHO (2011), Burden of disease from environmental noise: Quantification of healthy life years lost in Europe.
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o Diese werden Uber sogenannte disability weights (DW)2 in disability adjusted life years
(DALY) umgerechnet. DALYs sind die Summe aus verlorenen Lebensjahren aufgrund von
friihzeitigen Todesféallen sowie dem Verlust an Lebenszeit durch Krankheit. Dabei wird
Letzteres auch in verlorene Lebensjahre umgerechnet, indem mit einem bestimmten Pro-
zentwert (=DW) multipliziert wird. Die Héhe des DWs ist abhangig von der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung durch die Krankheit.

Abbildung 2-1: Methodik zur Berechnung der Gesundheitseffekte

Larmbelastung gemass

SonBase
Belastungs-Wirkungs-Beziehungen,
< Krankheitshaufigkeiten in der Be-
volkerung, Sterbewahrscheinlich-
keiten
Anzahl Krankheits- und
Todesfalle
< Gewichtung der Falle mit soge-
nannten DW (disability weights)
DALY (disability adjusted life
years)
Abgrenzungen

a) Untersuchungsjahr

Fur die Ermittlung der Larmbelastung wird von den im 2009 publizierten Daten der Larmda-
tenbank SonBase ausgegangen.3 Diese Berechnungen basieren bezuglich Bevoélkerung und
Anzahl Wohnungen auf den Daten flr das Jahr 2000. Alle weiteren Berechnungen basieren
ebenfalls auf diesem Bezugsjahr.

b) Beriicksichtigte Krankheitsbilder und Larmarten

In der WHO-Studie werden die Auswirkungen des Larms auf die Gesundheit in finf Berei-
chen untersucht (vgl. Abbildung 2-2).

Die DW sind die Umrechnungsfaktoren, welche verwendet werden, um die Zahl der Krankheitsfalle in DALY
umzurechnen.

Eine ausfihrliche Beschreibung der GIS-Larmdatenbank SonBase bietet BAFU (2009), SonBase — die GIS-
Larmdatenbank der Schweiz.
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Abbildung 2-2:  Krankheitsbilder, Larmdaten und Larmschwellen gemdass WHO

Krankheitsbild Verwendete Larmdaten Larmschwelle
Herzinfarkt / ischamische Herzkrankheiten Tageslarm Lqay, 16n ab 57 dB(A)
Lernschwierigkeiten bei Kindern Tages- und Nachtlarm L ab 50 dB(A)
Schlafstérungen Nachtlarm Lnignt ab 40 dB(A)
Tinnitus (Ohrensausen) Grobe Abschatzung ohne direkte Larmdaten ab 70-75 dB(A)
Belastigung Tages-, Abend- und Nachtlarm Lgen (Alternative Uber Lgn)  ab 42 dB(A)

Auch die vorliegende Studie geht grundsatzlich von diesen Krankheitsbildern aus, wobei zwei
explizit ausgeklammert werden:

o Tinnitus wird weggelassen, weil diese Krankheit typischerweise erst bei einer Larmbe-
lastung von uber 70 bis 75 dB(A) auftritt und daher der Verkehr als Ursache weniger rele-
vant ist. Verursacher ist stattdessen sozialer bzw. Freizeitlarm wie zum Beispiel Musikhé-
ren mit Kopfhorern, Schiessen, Konzerte, Sportanlasse und Feuerwerk. Dies sind aber ty-
pischerweise Larmarten, die bewusst in Kauf genommen werden bzw. denen man aus-
weichen kdnnte.

e Fur Bluthochdruck werden in der WHO-Studie (S. 22-23) lediglich mehrere Studienresulta-
te erwahnt, wobei aber keine konkreten Angaben fiir eine Berechnung genannt werden.
Wie in der WHO-Studie wird folglich Bluthochdruck in den Berechnungen vernachlas-
sigt.

Bei den Ubrigen Krankheitsbildern gilt es zu beachten, dass die Umrechnung der Krankheits-
falle in DALY nicht immer einfach ist bzw. zum Teil mit grosseren Unsicherheiten verbunden
ist. Daher werden — wo maglich — die Ergebnisse in Bandbreiten dargestellt:

e Bei Schlafstorungen und Beldastigungen verwendete die WHO neben einer besten
Schéatzung fir die ,disability weights® (DW) auch obere und untere Schatzwerte. Diese
oberen und unteren Werte werden hier ebenfalls berechnet.

¢ Bei den ischamischen Herzkrankheiten werden Bandbreiten berechnet, indem der Ge-
sundheitseffekt einerseits fir alle ischamischen Herzkrankheiten und andererseits nur fir
den Herzinfarkt dargestellt wird. Zudem werden bei den Maximalwerten die verlorenen
Lebensjahre nicht diskontiert (vgl. Kapitel 3).

Fir Lernschwierigkeiten bei Kindern werden wie in der WHO-Studie keine Bandbreiten
ausgewiesen.

c) Larmschwelle

Fir die Ermittlung der negativen Auswirkungen des Larms ist festzulegen, von welcher Larm-
schwelle auszugehen ist, bei deren Uberschreitung mit Belastigungen oder Gesundheits-
schaden zu rechnen ist. Dabei wird von den gleichen Schwellenwerten ausgegangen, wie sie
auch von der WHO verwendet werden (vgl. Abbildung 2-2).
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Datengrundlagen

a) Larmexposition der Bevolkerung

Fir die Berechnung der Krankheitseffekte werden Larmdaten in unterschiedlicher Form ver-
wendet (vgl. Abbildung 2-2).

o Fur den Strassen- und Bahnlarm liegen die Daten fur Tageslarm (Lgay), Nachtlarm (Lnigne),
durchschnittlichen Tages- und Nachtlarm Ly, und durchschnittlichen Tages-, Abend- und
Nachtlarm (Lgen) ab 40 dB(A) in 1 dB(A)-Klassen vor.*

o Beim Flugverkehr ist die Datenlage weniger gut. Fur Nachtlarm (Lngn:) liegen die Daten
erst ab 50 dB(A) und fir Tages- sowie Tag-Abend-Nacht-Larm erst ab 55 dB(A) vor — und
je nur in 5 dB(A)-Klassen. Fir den durchschnittlichen Tag-Nacht-Larm (Lg,) liegen keine
originaren Daten vor. Ly, wurde daher basierend auf Lge, grob abgeschétzt.5

Die grafische Auswertung der Daten ist im Anhang dieses Kurzberichtes enthalten.

Insgesamt basieren die Berechnungen der Gesundheitsschaden durch Strassen- und Bahn-
larm auf genaueren Daten als in der WHO-Studie:

e Der WHO lagen nur Daten in 5 dB(A)-Klassen vor. Da die Anzahl larmbelastete Personen
innerhalb einer 5 dB(A)-Klasse nicht gleich verteilt sind (vgl. die Abbildungen im Anhang
A), fuhrt die Vorgehensweise der WHO zu einer geringen Uberschatzung.

e Die WHO verfiigte nur tGber Daten ab 45 oder 55 dB(A). Die Effekte zwischen 40 und 45
bzw. 55 dB(A) mussten durch die WHO deshalb vernachlassigt werden.

b) Belastungs-Wirkungs-Beziehungen

Die Auswirkungen des Larms auf die Anzahl Krankheits- und Todesfalle werden anhand von
sogenannten Belastungs-Wirkungs-Beziehungen ermittelt. Diese zeigen auf, wie sich das
Risiko einer Krankheit erhéht, wenn die Larmbelastung zunimmt. Die fir den vorliegenden
Bericht verwendeten Belastungs-Wirkungs-Beziehungen basieren vollumfanglich auf der
WHO-Studie. Allfallige Unterschiede beziiglich der Belastungs-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen einzelnen Landern werden damit nicht beriicksichtigt.

c) Haufigkeit von Krankheits- und Todesfallen

Fir die Berechnung der verlorenen Lebensjahre und der zusatzlichen Krankheitsfalle durch
ischamische Herzkrankheiten bzw. durch Herzinfarkt werden neben den Belastungs-

Lgen ist ein Durchschnitt Gber den Tag, bei dem 12 Stunden Tageslarm, 4 Stunden Abendlarm und 8 Stunden
Nachtlarm aggregiert werden, wobei der Abendlarm mit 5 dB(A) und der Nachtlarm mit 10 dB(A) bestraft wird. Lg,
ist ein analoger Durchschnitt von 16 Tages- und 8 Nachtstunden, wobei der Nachtlarm ebenfalls um 10 dB(A)
erhoht wird.

Far die Umrechnung gilt fir den Luftverkehr folgende Gleichung: Ldn = Lden - 0.6 (vgl. Miedema / Oudshoorn
(2001), Annoyance from Transportation Noise: Relationships with Exposure Metrics DNL and DENL and Their
Confidence Intervals, S. 415).
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Wirkungs-Beziehungen auch die Haufigkeiten der Krankheits- und Todesféalle in der Schweiz
verwendet.

e Fir die Todesfélle stand uns die Todesursachenstatistik des BFS differenziert nach 1-
Jahres-Altersklassen und nach Geschlecht zur Verfiigung.® Die Berechnung erfolgt gleich
wie im Bericht zu den externen Larmkosten des Verkehrs’ und ermdglicht die Ermittlung
des genauen zeitlichen Anfalls der verlorenen Lebensjahre. Dazu wird der Umfang der im
Jahr 2000 lebenden Bevoélkerung (nach Jahrgangen gegliedert) aufgrund von Sterbe-
wahrscheinlichkeiten Uber die nachsten 100 Jahre berechnet — einmal mit den heutigen
Sterberaten und einmal mit Sterberaten, die im Jahr 2000 verringert wurden unter der An-
nahme, dass kein Verkehrslarm auftritt. Die Differenz dieser beiden Berechnungen zeigt
die verlorenen Lebensjahre aufgrund des Larms im Jahr 2000.°

o Die Anzahl Krankheitsfalle wurde anhand der Anzahl (stationdren und teilstationaren)
Spitaleintritten berechnet.® Als Datenquelle diente die medizinische Statistik der Kranken-
hauser 2000. Um Doppelzahlungen zu vermeiden, wurden wie in der WHO-Studie (S. 25)
bei der Ermittlung der Anzahl Krankheitsfalle die Anzahl Todesfalle von der Anzahl Spital-
eintritte abgezogen.

Ischamische Herzkrankheiten

In verschiedenen epidemiologischen Studien wurde gezeigt, dass der Stress, welcher durch
Verkehrslarm ausgelost wird, das Risiko fiir ischamische Herzkrankheiten im Allgemeinen
und akutem Herzinfarkt im Speziellen erhoht.

Die WHO (S. 22) hat eine Belastungs-Wirkungs-Beziehung fir den Strassenverkehr hergelei-
tet. Diese wird mangels Alternativen auch fir den Bahn- und Fluglarm angewendet. Die Be-
lastungs-Wirkungs-Beziehung zeigt, dass ab einer Larmbelastung von 57 dB(A) mit zusatzli-
chen ischamischen Herzkrankheiten zu rechnen ist.

Diese Daten wurden uns vom BfS zur Verfiigung gestellt.
Ecoplan et al. (2004), Externe Larmkosten des Strassen- und Schienenverkehrs der Schweiz, S. 80-81.

Fur Details siehe Ecoplan et al. (2004), Externe Gesundheitskosten durch verkehrsbedingte Luftverschmutzung,
Anhang C.

Als stationdre Behandlung gelten Aufenthalte im Spital von mindestens 24 Stunden zur Untersuchung, Behand-
lung und Pflege. Aufenthalte im Spital von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer Nacht ein Bett be-
legt wird, sowie Aufenthalte im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesféllen gelten ebenfalls
als stationare Behandlung.

Als teilstationdre Behandlung gelten geplante Aufenthalte zur Untersuchung, Behandlung und Pflege, die an
die Behandlung anschliessende Uberwachung oder Pflege sowie die Benutzung eines Bettes erfordern. Wieder-
holte Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken gelten ebenfalls als teilstationar.

Angaben zu der Anzahl ambulanter Behandlungen standen nur fur den Myokardinfarkt und nicht fir alle ischami-
schen Herzkrankheiten zur Verfligung. Ambulante Behandlungen wurden daher nicht beriicksichtigt.
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Anhand der larmexponierten Bevdlkerung und dem relativen Risiko eines larmbedingten
Krankheitsfalles wurde der Anteil larmbedingten Erkrankungen (people attributable fraction
[PAF]) berechnet: Von den durch ischamische Herzkrankheiten in der Schweiz verursachten
Krankheits- und Todesfallen sind demzufolge 3.02% auf Strassenlarm, 0.49% auf Bahnlarm
und 0.09% auf Fluglarm zuriickzufhren.

Dadurch gehen schweizweit rund 3600 beschwerdefreie Lebensjahre (DALY) verloren (da-
von rund 90% durch Todesfalle und rund 10% durch Krankheitsféalle). Der grosste Anteil der
DALY fallt dabei auf den Strassenverkehrslarm (84.0%), gefolgt vom Bahnlarm (13.6%).
Fluglarm hat mit 2.4% insgesamt bei dieser Krankheit nur eine geringe Bedeutung (vgl. Ab-
bildung 3-1 und Abbildung 3-2).

Um die Unsicherheit der Ergebnisse darzustellen, werden die Resultate auf drei Arten be-
rechnet:

Abbildung 3-1: Verlorene DALY aufgrund larmbasierten ischamischen Herzkrankheiten
differenziert nach Verkehrstrager

Verlorene DALY
0 500 1'000 1'500 2'000 2'500 3'000 3'500 4'000

Strassenlarm

Bahnlarm

Fluglarm

Hinweis zum Lesen der Abbildung: Die unterschiedlichen Flachen reflektieren die minimalen, mittle-
ren und maximalen Werte: Dunkle Flache = minimaler Wert, dunkle + helle Flache = mittlerer Wert,
dunkle + helle + schraffierte Flache = maximaler Wert.

Abbildung 3-2: Verlorene DALY durch ischdmische Herzkrankheiten fiir Strassen-, Bahn-,
Flug- und Verkehrslarm insgesamt

Verlorene DALY durch Strassenlarm Bahnlarm Fluglarm Verkehrslarm = Total
Ischimische Herzkrankheiten Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max
Ménner 552 1'815 2105 89 293 340 16 52 60 657 2160 2'505
Frauen 321 1'223 1'382 52 198 223 9 35 39 382 1'456 1'644
Total 873 3'039 3487 141 491 564 25 86 99 1'039 3'616 4'150
Anteil am Verkehrslarm 84.0% 13.6% 2.4% 100.0%
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¢ Minimal werden die diskontierten verlorenen Lebens,jahre10 durch Herzinfarkte berechnet.

o Fur das Mittel werden die diskontierten verlorenen Lebensjahre durch alle ischdmischen
Herzkrankheiten berechnet. Bei der Berechnung der DALY in Europa nimmt die WHO an
(S. 28), dass der Anteil der larmbedingten Herzinfarkte auf alle ischamischen Herzkrank-
heiten angewendet werden kann. Es ist davon auszugehen, dass dies zulassig ist (WHO,
S. 29), so dass die Beschrankung auf die Herzinfarkte ausschliesslich zur Berechnung
des Minimums angewendet wird und beim Mittelwert auf diese konservative Annahme
verzichtet wird

¢ Im Maximum werden die undiskontierten verlorenen Lebensjahre durch alle ischamischen
Herzkrankheiten berechnet.

Lernschwierigkeiten bei Kindern

Larm beeintrachtigt das Gedachtnis von Kindern. Dies fiihrt zu einer eingeschrankten Kon-
zentrations- und Merkfahigkeit, was den Lernprozess im Vergleich zu nicht larmexponierten
Kindern verlangsamt.

Die Berechnung der Anzahl Kinder mit larmbedingten Lernschwierigkeiten erfolgte basierend
auf einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung und unter der Annahme, dass die Kinder (zwi-
schen 7 und 19 Jahren) bezlglich der Larmexposition gleich verteilt sind wie die Erwachse-
nen:"" Zwischen 50 dB(A) und 90 dB(A) L, steigt der Anteil der Kinder, welche Lernschwie-
rigkeiten entwickeln von 0% auf 100% (WHO, S. 48)." Die so ermittelte Anzahl Kinder mit
Lernschwierigkeiten werden zur Berechnung der DALY mit einem DW von 0.006 gewichtet
(WHO, S. 49)."

Aus der Okonomie ist bekannt, dass sofortiger Konsum héher bewertet wird als kiinftiger Konsum. Das gleiche
Prinzip gilt auch fur Lebensjahre. Dem aktuellen Lebensjahr wird eine deutlich gréssere Bedeutung beigemessen
als einem Lebensjahr in der fernen Zukunft. Dies dussert sich beispielsweise darin, dass die meisten Menschen
fur das aktuelle Lebensjahr bereits Uber konkrete Plane verfligen, wahrend i.d.R. noch nicht klar ist, wo man in
der fernen Zukunft stehen wird. Fur die Berechnung in Ecoplan (2011) wurde eine reale Diskontrate von 2% ver-
wendet (vgl. SN 641 821). Die WHO verzichtet in |hrer Studie auf eine Diskontierung.

Die Belastungs-Wirkungs-Beziehung wurde von der WHO basierend auf Studien zum Fluglarm ermittelt. Fir
diese Studie wird wie in der WHO-Studie angenommen, dass die Dosis-Wirkungsbeziehung bei Flug-, Strassen-
und Bahnlarm gleich ist. Aufgrund der Intensitat, Unvorhersehbarkeit und der Variabilitat des Fluglarms ist aber
davon auszugehen, dass er starkere Auswirkungen auf Kinder hat als Strassenlarm, welcher gleichmassiger an-
fallt (WHO, S. 51). Eine Uberschatzung des Strassen- und Schienenlarms wird mit diesem Vorgehen in Kauf ge-
nommen, wobei darauf hinzuweisen ist, dass die Problematik durch die Wahl eines konservativen DW entscharft
wird (vgl. auch nachfolgende Fussnote 13).

Die Larmbelastung wird dabei am Wohnort gemessen. Es ist anzunehmen, dass die Larmbelastung am Schulort
ebenfalls entscheidend ist. Dazu liegen jedoch keine Daten vor.

Der DW von 0.006 stellt dabei eine sehr konservative Schatzung dar. Weniger konservative Studien weisen
gemass der WHO-Studie einen DW von 0.468 respektive 0.024 aus.
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In der Schweiz entwickeln insgesamt rund 215'000 Kinder (knapp 20% aller Kinder) Lern-
schwierigkeiten, weil sie Verkehrslarm ausgesetzt sind.

Wie die beiden nachfolgenden Abbildungen zeigen, gehen bei Kindern rund 1300 DALY
verloren, wobei auch hier der Strassenlarm den grossten Anteil der verlorenen DALY verur-
sacht (rund 1100 DALY oder 84.3%). Bahn- bzw. Fluglarm fiihren zum Verlust von 164
DALY (12.7%) bzw. 39 DALY (3%). Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass die Anzahl verlo-
rener DALY beim Fluglarm unterschatzt wird, weil aufgrund fehlender Daten Kinder nicht
bertcksichtigt werden konnten, welche einem Larmpegel zwischen 50 dB(A) und 54.9 dB(A)
ausgesetzt sind."

Abbildung 4-1: Verlorene DALY aufgrund ldrmbasierten Lernschwierigkeiten bei Kindern
differenziert nach Verkehrstrager

Verlorene DALY
0 200 400 600 800 1'000 1'200
Strassenlarm
Bahnlarm
Fluglarm
Abbildung 4-2: Verlorene DALY durch Lernschwierigkeiten bei Kindern fiir Strassen-, Bahn-,
Flug- und Verkehrslarm insgesamt
Verlorene DALY durch Strassenldrm Bahnlarm Fluglarm _Verkehrsldrm = Total
Lernschwirigkeiten bei Kinderr 1'091 164 39 1'294
Anteil am Verkehrslarm 84.3% 12.7% 3.0% 100.0%

" Wiirden im Schienenverkehr ebenfalls nur eine Larmbelastung ab 50 dB(A) berlicksichtigt, wirden sich die DALY

gegenuber den ausgewiesenen Ergebnissen in Abbildung 4-2 um rund 8% vermindern. Dieses Ausmass kann
als indikative Grossenordnung fir die Unterschatzung der larmbedingten Auswirkungen des Flugverkehrs die-
nen. Dieselbe Rechnung im Strassenverkehr ergabe hier zwar ein ahnliches Ergebnis, allerdings kann die Unter-
schatzung des Strassenverkehrs weniger gut auf den Flugverkehr Ubertragen werden, weil es sich beim Fluglarm
um definierte Korridore und nicht wie beim Strassenverkehr um ein feinmaschiges Netz handelt.
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Schlafstorungen

Schlafstérungen sind die haufigsten larmbedingten Beschwerden und haben einen grossen
Einfluss auf die Gesundheit und die Lebensqualitat. Ungentigender Schiaf fihrt zu Midigkeit
am Tag, reduzierter Konzentrationsfahigkeit und einer schwacheren Arbeitsleistung.

Die Berechnung der Anzahl Personen mit Schlafstérungen erfolgt basierend auf den in der
WHO-Studie aufgefiihrten Belastungs-Wirkungs-Beziehungen, welche nach Verkehrstrager
(Strassen-, Bahn- und Luftverkehr) differenziert sind und fiir einen Bereich zwischen 40
dB(A) und 70 dB(A) definiert sind. Anschliessend werden die Iarmbelasteten Personen zur
Berechnung der DALY mit einem DW von 0.07 gewichtet (WHO, S. 60-61).

Abbildung 5-1: Verlorene DALY durch Schlafstorungen differenziert nach Verkehrstrager

Verlorene DALY
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Hinweis zum Lesen der Abbildung: Die unterschiedlichen Flachen reflektieren die minimalen, mittle-
ren und maximalen Werte: Dunkle Flache = minimaler Wert, dunkle + helle Flache = mittlerer Wert,
dunkle + helle + schraffierte Flache = maximaler Wert.

Abbildung 5-2: Verlorene DALY durch Schlafstorungen fiir Strassen-, Bahn-, Flug- und Ver-
kehrslarm insgesamt

Strassenlarm Bahnlarm Fluglarm Verkehrsldarm = Total
Verlorene DALY durch Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max
Schlafstorungen 13'404 23'456 33'509 | 1'463 2'560 3'657 31 54 77| 14'898 26'071 37'244
Anteil am Verkehrslarm 90.0% 9.8% 0.2% 100.0%

Die Berechnungen zeigen, dass in der Schweiz rund 372000 Personen an Schlafstérungen
leiden, welche auf Verkehrslarm zuriickzufiihren sind. Es iberrascht nicht, dass auch hier die
meisten verkehrslarmbedingten Schlafstérungen durch Strassenlarm verursacht werden.
Strassenlarm bewirkt bei ca. 335000 Personen Schlafstérungen, Bahnlarm bei 36°500 Per-
sonen und Fluglarm bei 775 Personen. Die Schlafstérungen fihren insgesamt zu einem Ver-
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lust von rund 26‘000 DALY. Davon sind rund 23'500 DALY (90%) auf Strassenlarm und 2'550
DALY (9.8%) auf Bahnlarm zuriickzufiihren. Der Verlust der restlichen 54 DALY wird durch
Fluglarm verursacht (vgl. Abbildung 5-1 und Abbildung 5-2). Die Auswirkungen des Fluglarms
werden jedoch stark unterschatzt, da die Anzahl Personen, welche mit einem Larmpegel
zwischen 40 dB(A) und 50 dB(A) belastet werden, aufgrund fehlender Daten nicht berlick-
sichtigt werden konnten.™

Die Sensitivitat der Ergebnisse wurde analog der WHO-Studie unter der Verwendung von
verschiedenen DWs dargestellt (vgl. Abbildung 5-1 und Abbildung 5-2): Statt einem DW von
0.07 wurde auch mit DW von 0.04 und 0.10 gerechnet. Entsprechend gehen 15000 oder
37000 DALY verloren. Die Anteile der verschiedenen Verkehrstrager bleiben dabei konstant.

Belastigung

Larm fuhrt nicht nur zu Schlafstérungen, sondern bewirkt auch eine allgemeine Belastigung.
Diese aussert sich insbesondere durch Gereiztheit, kérperliche Unruhe, Verstimmung und
Stress.

Fir die Berechnung werden wiederum die nach den drei Verkehrstragern differenzierten Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen der WHO basierend auf Lee, ab 42 dB(A) verwendet.'® Beziiglich
der Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung durch Idrminduzierte Belastigung
herrscht grosse Unsicherheit. Deshalb ist es schwierig, den DW zu bestimmen. Die WHO (S.
93) rechnet mit einem DW von 0.02, im Rahmen der Sensitivitdtsanalyse aber auch mit 0.01
und 0.12. Das Unsicherheitsintervall ist damit mit -50% / +500% sehr gross.

In der Schweiz werden insgesamt rund 810'000 Personen durch Verkehrslarm belastigt, was
zu gut 16000 verlorenen DALY flhrt. Strassenlarm bewirkt auch bei der Belastigung den
grossten Verlust an DALY (88.2%), wahrend Bahn- und Fluglarm zu deutlich weniger verlo-
renen DALY flhren (7.3% resp. 4.6%, vgl. Abbildung 6-1 und Abbildung 6-2). Allerdings wer-
den auch hier die Auswirkungen des Fluglarms unterschatzt."”

Im Rahmen der Sensitivitdtsanalyse schwankt die Zahl der verlorenen DALY zwischen 8‘000
und 98°000.

Wirden im. Schienenverkehr ebenfalls nur eine Larmbelastung ab 50 dB(A) zur Verfigung stehen bzw. fir die
Berechnungen bericksichtigt, so wirden im Schienenverkehr 32% weniger DALY ausgewiesen. (vgl. auch
Fussnote 14 auf S. 10).

Auf die alternative Moglichkeit die Dosis-Wirkungs-Beziehungen basieren auf L4, auszuweisen (WHO, S: 93)
wurde verzichtet, weil die Abweichungen nur zwischen 0.34% und -9.2% liegen und beim Flugverkehr fir Lq, kei-
ne originaren Daten zur Verfiigung stehen. Im Vergleich zur bei den Unsicherheitsintervalls in Abbildung 2-1 ist
die Abweichung von -9.2% gering.

Die Anzahl der ausgewiesenen DALY wirde sich um 16% vermindern, wenn im Schienenverkehr ebenfalls nur
Daten ab 50 dB(A) zur Verfligung stehen wiirden. (vgl. auch Fussnote 14 auf S. 10).
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Abbildung 6-1: Verlorene DALY durch Belastigung differenziert nach Verkehrstrager

Verlorene DALY
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Hinweis zum Lesen der Abbildung: Die unterschiedlichen Flachen reflektieren die minimalen, mittle-
ren und maximalen Werte: Dunkle Flache = minimaler Wert, dunkle + helle Flache = mittlerer Wert,

dunkle + helle + schraffierte Flache = maximaler Wert.

Abbildung 6-2: Verlorene DALY durch Belastigung fiir Strassen-, Bahn-, Flug- und Verkehrs-
larm insgesamt

Verkehrslarm = Total

Strassenlarm Bahnlarm Fluglarm
Verlorene DALY durch Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max
Belastigung 7'149 14'298 85'789 589 1179 7'073 369 739 4'434 8'108 16'216  97'295
Anteil am Verkehrslarm 88.2% 7.3% 4.6% 100.0%

7 Zusammenfassung

Insgesamt gehen in der Schweiz aufgrund von Verkehrslarm und den damit verbundenen
negativen Gesundheitseffekten rund 47°200 beschwerdefreie Lebensjahre (DALY) verloren
(vgl. Abbildung 7-1). Da Personen von mehreren Schallquellen gleichzeitig belarmt werden
konnen, besteht allerdings die Gefahr von Doppelzahlungen. Dazu liegen uns aber keine

Daten vor.
Abbildung 7-1: Verlorene DALY durch Strassen-, Bahn-, Flug- und Verkehrslarm insgesamt
Strassenldarm Bahnlarm Fluglarm Verkehrslarm = Total

Krankheitsbild Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max Min Mittel Max
Ischamische Herzkrankheiten 873 3'039 3'487 141 491 564 25 86 99| 1039 3'616 4'150
Lernschwierigkeiten bei Kindern 1'091 1091 1'091 164 164 164 39 39 39| 1294 1294 1'294
Schlafstérungen 13'404 23'456 33'509 1'463 2'560 3657 31 54 77 | 14'898 26'071  37'244
Belastigung 7149 14'298 85'789 589 1179 7073| 369 739 4'434| 8108 16'216 97295
Total 22'516 41'884  123876| 2358 4'394 11458 | 464 919 4'649 | 25'339 47'197  139'983
Anteil am Verkehrslarm 88.9% 88.7% 88.5% 9.3% 9.3% 82%| 1.8% 1.9% 3.3%| 100.0%  100.0% 100.0%
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a) Verteilung auf die Krankheitsbilder

Die Abbildung 7-2 zeigt die Verteilung der verloren DALY auf die einzelnen Krankheitsbilder.
Der grosste Anteil verlorene DALY ist auf verkehrslarmbedingte Schlafstérungen (55%) und
verkehrslarmbedingter Belastigung (34%) zuriickzufiihren. Die Bedeutung der durch Ver-
kehrslarm verursachten ischdmischen Herzkrankheiten sowie Lernschwierigkeiten bei Kin-
dern ist mit rund 8% respektive 3% vergleichsweise gering.18

Abbildung 7-2: Verlorene DALY durch larmbedingte Krankheiten differenziert nach Ver-
kehrstrager

Verlorene DALY
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'® Diese Anteile schwanken in der Sensitivitatsanalyse aber stark: Statt 55%, 34%, 8% und 3% (bei Schlafstérun-

gen, Belastigung, ischamische Herzkrankheiten und Lernschwierigkeiten) gilt bei den unteren Werten 59%, 32%,
4% und 5% (nur Herzinfarkt statt alle ischamischen Herzkrankheiten) und bei den oberen Werten 27%, 69%, 3%
1% (Belastigung um Faktor 6 bedeutender).
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b) Verteilung auf die Verkehrstrager

Die Abbildung 7-3 zeigt deutlich, dass Strassenlarm fiir die meisten verlorenen DALY ver-
antwortlich ist (89%), gefolgt vom Bahnlarm (9%). Fluglarm (2%) hat nur eine geringe Bedeu-
tung.19 Die Anteile der jeweiligen Krankheitsbilder unterscheiden sich innerhalb der Verkehrs-
tréger (vgl. Abbildung 7-3):

Die verlorenen DALY durch Belastigung machen mit 80% den gréssten Anteil an den
gesamten, durch Fluglarm verlorenen DALY aus. Bei Strassen- und Bahnlarm betragt der
Anteil verlorener DALY durch Belastigung lediglich 34% respektive 27%.

Bei larmbedingten Schlafstérungen ist die Situation gerade umgekehrt. Nur etwa 6% der
gesamten durch Fluglarm verlorenen DALY werden durch larmbedingte Schlafstérungen
verursacht (Nachtflugverbot). Bei Strassen- und Bahnlarm betragt der Anteil 56% respek-
tive 58%.

Ischamische Herzkrankheiten und Lernschwierigkeiten bei Kindern sind bei allen Ver-
kehrstragern fir einen ahnlichen Anteil an verlorenen DALY verantwortlich.

Abbildung 7-3: Verlorene DALY durch den jeweiligen Verkehrstriger differenziert nach

Strassenlarm
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Die geringe Bedeutung des Fluglarms muss aufgrund fehlender Daten etwas relativiert werden. Beim Fluglarm
standen nur Daten ab 50 dB(A) nachts respektive 55 dB(A) tags zur Verfigung, wahrend beim Strassen- und
Schienenlarm die Anzahl larmbelasteter Personen ab 40 dB(A) vorliegen. Dies fiihrt bei Lernschwierigkeiten bei
Kindern, Schlafstérungen und Belastigungen zu einer Unterschatzung. Wirden im Schienenverkehr ebenfalls nur
Daten ab 50 resp. 55 dB(A) fur die Berechnungen beriicksichtigt, so wirde sich die Zahl der verlorenen DALY
gegenuber dem ausgewiesenen Ergebnis um 23% vermindern. Im Strassenverkehr wére die Unterschatzung
grosser (Reduktion um 30%). Die Uber den Strassenverkehr hergeleitete Unterschatzung ist allerdings weniger
gut auf den Fluglarm Ubertragbar, weil es sich beim Fluglarm um definierte Korridore und nicht wie beim Stras-
senverkehr um ein feinmaschiges Netz handelt.

Wird angenommen, dass sich der Flugverkehr beziiglich der Unterschatzung gleich verhalt wie der Bahnverkehr,
so wirden sich die DALY des Flugverkehrs um 30% erhéhen (=1 / (1 — 23%)), im Gesamtverkehr wiirden die
DALY jedoch nur um 0.6% ansteigen.



Auswirkungen des Verkehrslarms auf die Gesundheit ECOPLAN

c) Sensitivitiatsanalyse
Betrachtet man die Bandbreite der verlorenen Lebensjahre Gber alle Krankheitsbilder, zeigt
sich folgendes Bild (vgl. Abbildung 7-4 und Abbildung 7-1):

¢ Die Differenz zwischen Minima und Maxima ist bei der Belastigung am grossten, weil die
Unsicherheiten beziglich der Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung (DW) sehr
gross sind.

¢ Diese Unsicherheit beziiglich der gesundheitlichen Beeintrachtigung besteht ebenfalls bei
Schlafstérungen, wobei die Bandbreiten beziglich der verwendeten DW geringer sind.

e Die Unterschiede bei ischamischen Herzkrankheiten sind darauf zurlickzufiihren, dass
beim unteren Wert statt alle ischamischen Herzkrankheiten ausschliesslich der Herzinfarkt
bericksichtigt wird.

Abbildung 7-4: Sensitivitdt der DALY

Verlorene DALY Gesamtverkehrslarm
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Hinweis zum Lesen der Abbildung: Die unterschiedlichen Flachen reflektieren die minimalen, mittle-
ren und maximalen Werte: Dunkle Flache = minimaler Wert, dunkle + helle Flache = mittlerer Wert,
dunkle + helle + schraffierte Flache = maximaler Wert.
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d) Vergleich zur WHO-Studie

In Abbildung 7-5 werden die Ergebnisse fir die Schweiz mit den Resultaten der WHO-Studie
fur Westeuropa verglichen. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die Ergebnisse der WHO
fur unterschiedliche Teilmengen der EU-Bevolkerung gelten (z.B. nur Stadte / Agglomeratio-
nen mit mehr als 50°‘000 Einwohnern oder nur reiche Lander). Um einen Vergleich ziehen zu
koénnen, werden deshalb die Ergebnisse der EU auf einen einheitliche Bevdlkerungsgrosse
von 285 Mio. Einwohnern hochgerechnet (Einwohnerzahl in Stadten und Agglomerationen
mit mehr als 50°000 Einwohnern), wobei die Ergebnisse linear mit der Bevolkerungsgrosse
umgerechnet werden.

Zudem berechnet die WHO die Ergebnisse fir die ischamischen Herzkrankheiten und die
Lernschwierigkeiten bei den Kindern nur fir den Strassenlarm, die Schlafstérungen und Be-
I&stigung hingegen fur den Strassen-, Schienen- und Luftverkehr (ohne darauf hinzuweisen!).
Entsprechend werden auch die Ergebnisse fir die Schweiz in der folgenden Abbildung aus-
gewiesen.

Beziglich der relativen Anteile der einzelnen Krankheitsbilder zeigt sich (vgl. Abbildung 7-5),
dass die Resultate in Westeuropa und der Schweiz sehr ahnlich sind. Der deutlichste Unter-
schied zwischen den beiden Studien liegt im Anteil der ischamischen Herzkrankheiten an den
insgesamt durch Larm verlorenen DALY. Wahrend der Anteil fir Westeuropa 2.6% betragt,
sind es in der Schweiz 6.5%. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass in der Schweiz aufgrund
der Larmexposition der Bevolkerung (nur Larmbelastungen ber 57 dB(A) sind bei den is-
chamischen Herzkrankheiten relevant) 3.0% der ischamischen Herzkrankheiten auf den
Strassenlarm zurtickzuflihren sind, in Europa aber nur 1.8% (in Deutschland 2.9%). Zudem
scheinen ischamische Herzkrankheiten in der Schweiz haufiger zu sein als in Europa.

Abbildung 7-5: Vergleich mit den Ergebnissen der WHO-Studie fiir westeuropaische Lander

Westeuropa Schweiz

Einwohner DALY fiir 285 Anteil Anteil
Krankheitsbild DALY in Mio. Mio. Einwohner in % DALY in %
Ischamische Herzkrankheiten (nur Strasse) 61'000 407 42'715 2.6% 3'039 6.5%
Lernschwierigkeiten Kinder (nur Strasse) 45'000 421 30'499 1.9% 1'091 2.3%
Schlafstérungen 903'000 285 903'000 55.4%| 26'071 56.2%
Belastigung 654'000 285 654'000 40.1%| 16'216 34.9%
Total (teilweise nur Strasse) 1'663'000 1'398 1'630'214 100.0%| 46'416  100.0%

Die WHO berlcksichtigt bei den ersten beiden Krankheitsbildern nur den Strassenlarm, bei den zweiten zwei
Krankheitsbildern aber alle Verkehrstrager.
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Anhang A: Larmbelastung gemass SonBase

In diesem Anhang ist die Larmbelastung durch Strassen-, Bahn- und Fluglarm in der Schweiz
dargestellt. Die Darstellung zeigt jeweils die Anzahl larmbelastete Personen pro Larmpegel
(respektive pro Larmkategorie) und erfolgt differenziert nach Taglarm (Lgay), Nachtiarm (Lnignt),
Tag-Abend-Nacht-Larm (Lgen) und Tag-Nachtlarm (Lgpn).

Abbildung 8-1: Anzahl larmbelastete Personen durch Strassenlarm nach Larmbelastungs-
hohe und Zeitpunkt
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Abbildung 8-2: Anzahl larmbelastete Personen durch Schienenldrm nach Larmbelastungs-

hohe und Zeitpunkt der Larmbelastung
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Abbildung 8-3: Anzahl larmbelastete Personen durch Fluglarm nach Larmbelastungshohe
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* In der Klasse 50-55 dB(A) liegen nur Daten zum Nachtlarm vor.
Die Ldn-Werte werden aus den Werten flir Lden abgeleitet, wobei die Klassengrenzen um 0.6 dB(A) nach unten
verschoben werden (z.B. 54.4-59.3 statt 55.0 — 59.9 dB(A)).
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