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1 Vorbemerkung

Seit vielen Jahrzehnten bietet das Regelwerk des Osterreichischen Arbeitsringes fiir
Larmbekampfung den Larmsachverstandigen wertvolle Beurteilungshilfen an.

So wurde bereits 1968 die OAL-Richtlinie Nr. 18 ,Die &rztliche Begutachtung von Stérungen durch
Larm“ sowie 1972 die Richtlinie Nr. 6 ,Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Larm“ veroffentlicht.
Die beiden Richtlinien wurden spater zusammengefihrt (Nr. 6/18). Da die letzte Version 1991
erschien, war aufgrund neuerer Erkenntnisse Uber die Wirkung des Larms auf den Menschen eine
Neubearbeitung angebracht.

In der vorliegenden Beurteilungshilfe ist der Stand der wissenschaftlichen Larmwirkungsforschung
- insbesondere auf dem Gebiet der extraauralen Schallwirkungen - zusammengefasst. Es wurde
Wert darauf gelegt, den Intentionen der Umweltmedizin/Umwelthygiene Rechnung zu tragen,
Dosis-Wirkungs-Beziehungen darzustellen und damit eine Bewertung zu erwartender Belastungen
zu ermoglichen. Dartber hinaus werden Hinweise gegeben, welche Elemente Iarmhygienische
Gutachten im Allgemeinen und im Besonderen in Behdérdenverfahren enthalten sollen.

Arbeits- und Umweltmedizin/Umwelthygiene haben die wesentlichen Beitrage zur larmmedizini-
schen Forschung geliefert und ermdglichen eine generelle Aussage:

Larm ist ein Stressor, der sowohl als Einzelfaktor als auch in Kombination mit anderen Umweltnoxen
in Erscheinung tritt. Larm erhoht Uber die Beeintrachtigung der Befindlichkeit das Risiko fur
Gesundheitsstérungen und tragt dadurch wesentlich zum Entstehen von Uberlastungssyndromen
bei.

Die grof3e Zahl von Moderatorvariablen der Sinnes- und Wahrnehmungswelt des Hoérens ist Grund
daflr, dass sich die Wirkungsabschatzung haufig nicht allein mit einzelnen physikalischen GrofRen
vornehmen lasst. Daher finden sich in einzelnen Teilen dieser Richtlinie Bereichsangaben, deren
richtige Interpretation nur im Zusammenhang mit der Gesamtbelastungssituation des Menschen
erfolgen kann.

Diese Richtlinie ist als Leitfaden fir die mit der LArmbeurteilung befassten Arzte gedacht. Sie dient
als Orientierungshilfe und grundlegende, wissenschaftlich fundierte Basis fir eine medizinische
Bewertung.

2 Begriffsbestimmungen

Schall wird von schwingenden Koérpern erzeugt (= Schallemission) und breitet sich in Medien (gas-
formig, flussig, fest) aus. Schallwellen unterliegen ausbreitungsbeeinflussenden Faktoren
(Entfernung, Dampfung, etc.) und werden am Wirkort als Schallimmission beschrieben.

Emissionen sind daher nicht mit Immissionen gleichzusetzen. Die medizinische Larmbeurteilung ist
auf den Auswirkungen der Immissionen aufzubauen. (Zu beachten sind dabei die Besonderheiten
der jeweiligen Aufenthaltsorte unter Beachtung der jeweiligen gesetzlichen Vorgaben und
Beweisfragen.)

Zur Beurteilung von Schallimmissionen sind Schallpegelwerte erforderlich. Diese kbnnen gemessen
oder errechnet werden. Die wesentlichen Schritte von der Ermittlung der Schallpegelwerte bis zu
deren Beurteilung finden sich in der OAL- Richtlinie 3 Blatt 1 (Ausgabe 1.3.2008).

Die Kenntnis folgender Begriffe und Definitionen ist fir die medizinische Larmbeurteilung relevant
(siehe auch ONORM S 5004).
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2.1 Schalldruck (p in pyPa)

Der adaquate Reiz fur das menschliche Ohr sind Druckschwankungen der Luft die den statischen
Luftdruck Uberlagern. Die Druckunterschiede zwischen der Horschwelle (etwa 20 yPa bei 1000 Hz)
und Schmerzschwelle betragen 6 bis 7 Zehnerpotenzen. Die Lautstarkeempfindung zeigt eine log-
arithmische Abhangigkeit vom Schalldruck und ist daruber hinaus abhangig von der Frequenz
(Tonhdhe, Hz).

2.2 Schalldruckpegel (Lp in dB)

Pegel werden aufgrund der grof3en Wertebereiche in der Schalltechnik tGber Logarithmen definiert.
Der Schalldruckpegel ist ein logarithmisches Maly zur Beschreibung der Starke eines
Schallereignisses relativ zur Hérschwelle (20 pPa).

Wenn nichts anderes angegeben ist, wird unter dem Begriff Schallpegel immer der Schalldruckpe-
gel verstanden.

2.3 A-bewerteter Schalldruckpegel (Lp in dB)

Der A-bewertete Schalldruckpegel ist der mit der Frequenzbewertung A gemessene
Schalldruckpegel. Die A-Bewertung stellt eine gewisse Annaherung an die Lautheitsempfindung des
Menschen dar. Bei der Messung von Schallimmissionen im Nachbarschaftsbereich wird in der
Regel eine A-Bewertung vorgenommen.

2.4 A-bewerteter energiedquivalenter Dauerschallpegel (La ¢q)

Der A-bewertete energiedquivalente Dauerschallpegel ist der mit der Frequenzbewertung A ermit-
telte energiedquivalente Dauerschallpegel.

Zur Beschreibung von Schallereignissen bei nicht konstantem, also zeitlich schwankendem
Pegelverlauf wird der A-bewertete energieaquivalente Dauerschallpegel (oft auch nur ,aquivalenter
Dauerschallpegel®) verwendet. Es ist jener Pegel, welcher bei andauernder gleichmaRiger
Einwirkung Uber eine vorgegebene Bezugszeit denselben Energiegehalt hat wie das schwankende
Gerausch. Der energieaquivalente Dauerschallpegel als Einzahlwert wird in den meisten Fallen die
Stérwirkung eines langer dauernden wechselnden Schallereignisses gut abbilden. Rickschlisse
auf Details des zeitlichen Ablaufes der Schallimmission sind mit dem energiedquivalenten
Dauerschallpegel nicht moglich.

2.5 Schallpegel-Haufigkeitsverteilung
Die Schallpegel-Haufigkeitsverteilung dient der Angabe, in wie viel Prozent der Messzeit bestimm-
te Schalldruckpegelwerte Uberschritten werden.

Viele Schallereignisse, beispielsweise Verkehrslarm, Betriebslarm oder Freizeitlarm, haben einen
zeitlich mehr oder weniger stark schwankenden Schallpegelverlauf. Die Schallpegel-
Haufigkeitsverteilung ermdglicht die Ermittlung sogenannter statistischer Schallpegel. Diese ermoég-
lichen dem Gutachter die spezifische Charakteristik schwankender Gerausche zu erfassen.

2.6 Statistische Schallpegel

2.6.1 Basispegel (L gs)

Der Basispegel ist der in 95% der Messzeit Uberschrittene A-bewertete Schalldruckpegel der
Schallpegel-Haufigkeitsverteilung eines beliebigen Gerausches.
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2.6.2 Mittlerer Spitzenpegel (Lp 1)

Der mittlere Spitzenpegel ist der in 1% der Messzeit Uberschrittene A-bewertete Schalldruckpegel
der Schallpegel-Haufigkeitsverteilung eines beliebigen Gerausches.

2.7 Maximaler Schallpegel (Lp max)
Der hochste, gemessene oder errechnete Schalldruckpegel eines beliebigen Gerdusches.

2.8 Kennzeichnender Spitzenpegel (Lp sp)

Der mit der Zeitbewertung F (Fast) und A-Bewertung gemessene oder errechnete hochste Wert
einer kennzeichnenden Pegelspitze.

2.9 Frequenzanalyse

Zur genaueren Beschreibung des Gerauschcharakters eines Schallereignisses kann eine
Frequenzanalyse herangezogen werden. Damit lassen sich spezifische Charakteristika eines
Gerausches nachweisen. Nach der Feinheit der Auflésung unterscheidet man Oktavband-,
Terzband oder Schmalbandanalysen.

Eine Frequenzanalyse kann in der individuellen schalltechnischen und larmmedizinischen
Beurteilung als Dokumentation sinnvoll sein.

2.10 Beurteilungspegel (L,)

Der Beurteilungspegel ist der auf eine bestimmte Zeit bezogene A-bewertete energiedquivalente
Dauerschallpegel eines beliebigen Gerausches, der — so erforderlich — mit einem Anpassungswert
zu versehen ist.

Der Zeitraum, auf den sich der Beurteilungspegel bezieht, muss angegeben sein, z.B. bei einer
Bezugszeit von einer Stunde L, 1y, bei einer Bezugszeit von 13 Stunden L, 13;,. Der Index kann auch

die Quelle bezeichnen, z.B. L, schiene-

2.10.1 Anpassungswerte (Pegelzuschlage)
Zur Berlcksichtigung einer erhohten Lastigkeit eines Gerausches (Tonhaltigkeit, Impulshaltigkeit
oder Informationshaltigkeit) wurden bisher so genannte Pegelzuschlage angebracht.

Diese Pegelzuschlage sind aus Grinden der schweren messtechnischen Reproduzierbarkeit und
damit zur Erhohung der Gesamtgenauigkeit durch den so genannten ,generellen Anpassungswert
gemal OAL-Richtlinie Nr. 3 Blatt 1 (Ausgabe 1. 3. 2008) ersetzt worden:

Anmwerkung 1:

Beurteilungspegel der spezifischen Schallimmission L, s¢,: Der Beurteilungspegel der spezi-

fischen Schallimmission ist der A-bewertete energieaquivalente Dauerschallpegel der spezifi-
schen Schallimmission, der bei gewerblichen Betriebsanlagen und verwandten Einrichtungen
sowie Baularm mit einem generellen Anpassungswert von plus 5 dB, bei Strallenverkehr und
Flugverkehr mit einem Anpassungswert von 0 dB und bei Schienenverkehr mit einem
Anpassungswert von minus 5 dB zu versehen ist.
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Anmerkung 2:

In der individuellen larmmedizinischen Beurteilung sind besondere Gerauschcharakteristika,
die eine erhebliche Belastigungswirkung entfalten kdnnen, zu beschreiben und entsprechend
zu berlcksichtigen.

2.11 Beurteilungszeitraume
- Tagzeit: Die Tagzeit ist der Zeitraum zwischen 6:00 Uhr und 19:00 Uhr.

- Abendzeit: Die Abendzeit ist der Zeitraum zwischen 19:00 Uhr und 22:00 Uhr
- Nachtzeit: Die Nachtzeit ist der Zeitraum zwischen 22:00 Uhr und 6:00 Uhr.

2.12 Weitere Begriffe
Folgende Definitionen weiterer wichtiger Begriffe kénnen der OAL-Richtlinie Nr. 3 Blatt 1 entnom-
men werden

- Korperschall

- Infra- und Ultraschall

- Ortsubliche Schallimmission

- Beurteilungspegel der ortsiliblichen Schallimmission reprasentativer Quellen
- Planungsrichtwert nach Flachenwidmungskategorie

- Spezifische Schallimmission

- Beurteilungspegel der spezifischen Schallimmission

- Planungswert fur die spezifische Schallimmission

3 Die Physiologie des Gehors
3.1 Empfindlichkeit und Auflésungsvermogen

Der Gehdrsinn ist das empfindlichste Sinnessystem des Menschen, er vermag noch Reize im
Bereich von 1072 W/m? aufzunehmen und weiterzuverarbeiten. Die Empfindlichkeit ist Giber den hér-
baren Frequenzbereich (20-16000 Hz) so verteilt (Bild 1), dass die Wahrnehmungsschwelle fur
Reize im Bereich von 2000-4000 Hz am niedrigsten ist. Diese Frequenzen sind fur die Perzeption
von Sprache besonders wichtig.

Die Intensitatsunterschiedsschwelle liegt in diesem Frequenzbereich etwa zwischen 0,2 dB bis 2 dB
(variabel je nach Ausgangsintensitat und MefRverfahren), die Frequenzunterschiedsschwelle bei
etwa 0,3 % der Ausgangsfrequenz. Die Laufzeitdifferenz bei einer von der Mittellinie seitlich abwei-
chenden Schallquelle kann bis zu 0,3 ms ausgewertet werden, so dass die Lokalisationsgenauigkeit
fur seitlich verschobene Schallquellen im Bereich von 3-5 Winkelgraden liegt.
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Bild 1: Horschwelle und Kurven gleicher Lautstarkepegel flr Sinustdne im freien Schallfeld bei
beidohrigem Horen.

3.2 Adaptation

Die Rezeptoren des Gehororgans zeigen bei und nach Schalleinwirkung eine deutliche Adaptation.
Dieser Vorgang dient der Bereichsanpassung und ist getrennt von Ermudungsvorgangen und zen-
tral-nervéser Habituation zu betrachten. Durch die Adaptation wird die Unterschiedsempfindlichkeit
nicht beeintrachtigt. Kommt es jedoch Uber diese Bereichseinstellung hinaus auch zu einer
Hoérermudung, so steigt die Horschwelle an und die Unterschiedsempfindlichkeit wird herabgesetzt.
Bei Schalleinwirkungen von ausreichender Intensitat und Dauer kann die zeitweilige
Horschwellenverschiebung, auch zeitweiliger Horschwellenschwund genannt (Temporary
Threshold Shift, TTS) gemessen werden, wobei das Ausmal} der Schwellenverschiebung und der
Zeitverlauf der Restitution fur die Beurteilung der Schalleinwirkung eine Rolle spielen.

3.3 Erregung und Erregungsfortleitung

Der adaquate Reiz fur die Sinnesrezeptoren ist die Abscherung der an die Membrana tectoria sto-
Renden Sinneshaare (Bild 2) der Haarzellen, dabei wird ein Mechanorezeptor aktiviert.
Untersuchungen haben ergeben, dass fur die afferente Erregungsibertragung den inneren
Haarzellen (IHz) eine primare Bedeutung zukommt. Die morphologische Basis hierzu liefert die
Tatsache, dass 90 % der Afferenzen im N. VIl von den IHz stammen (Spoendlin 1972). Die aulie-
ren Haarzeilen (AHz) haben eine dichte efferente Innervation, deren Ubertragersubstanz
Acetylcholin ist (Klinke 1986). Es wird diskutiert, dass die AHz Uber ihre efferente Innervation und
die in ihnen enthaltenen kontraktilen Elemente (McCartney et al. 1980) die mechanischen
Eigenschaften der Verbindung zwischen IHz und Tektorialmembran verdndern und damit die
Erregungsintensitat der IHz modulieren kénnen (Ashmore 1987).
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Bild 2: Querschnitt durch eine Windung der Cochlea: Cortisches Organ und Flissigkeitsraume.

Das Ausmall der Haarzellenerregung zeigt ein frequenzabhangiges Ortsmaximum. Jedes
Schallereignis wird im Innenohr in seine Teilfrequenzen zerlegt, wobei hohe Frequenzen nahe der
Schneckenbasis, tiefe nahe der Schneckenspitze abgebildet werden.

Die Schallibertragung auf die FlUssigkeitsrdaume des Innenohrs kann Uber die
Gehorkndchelchenkette des Mittelohrs (Luftleitung) oder uber die Schadelknochen
(Knochenleitung) erfolgen. Normalerweise wird nur die eigene Stimme Gber Knochenleitung gehort,
im Ubrigen ist die Luftleitung fir alle Frequenzbereiche besser. (Die unterschiedlichen
Frequenzwiedergabequalitdten bei Knochen- und Luftleitung bewirken, dass die eigene Stimme bei
Abspielen Uber ein Aufnahmegerat verfremdet erscheint).

Bei der Luftleitung wird die Gehorkndchelchenkette Uber die Schwingungen des Trommelfells in
Schwingungen versetzt, wobei Hebelwirkung und Flachenreduktion zwischen Trommelfell und ova-
lem Fenster eine Verstarkung des an der Luft-Gewebegrenze des Trommelfells zu mehr als 90 %
reflektierten Schalles bewirken. Die Muskeln des Mittelohres (M. stapedius, M. tensor tympani), wel-
che die Gehorkndchelchen enger aneinanderpressen und aus ihrer Verankerung an Trommelfell
bzw. ovalem Fenster herausziehen, dienen wahrscheinlich zur Vermeidung von Querschwingungen
(,Klirren*) der Gehdérkndchelchenkette sowie bei langerdauernder lauter Schalleinwirkung zur
Reduktion der am ovalen Fenster auftreffenden Energie (Kontraktionslatenz ca. 30 ms).

Bei der Knochenleitung des Schalles wirken zwei Mechanismen zusammen; das unterschiedliche
Ausmal} des Knochenkontakts der beiden Perilymphraume (grof} fur die Scala vestibuli, klein fur die
Scala tympani), welches zu unterschiedlichen Kraften an beiden Skalen fuhrt
(Kompressionstheorie) und der Abschlul® dieser Flissigkeitsraume mit unterschiedlichen Massen
(grof® an der Scala vestibuli - Gehérkndchelchenkette am ovalen Fenster, klein an der Scala tympa-
ni - Membran des runden Fensters; Massentragheitstheorie).
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Entsprechend der Ortsspezifitdt kodiert jede Nervenfaser des N. VIII Uber ein bestimmtes
Frequenzspektrum. In hoheren Zentren der Hoérbahn finden sich dem zunehmenden
Vernetzungsgrad entsprechend Neurone, welche Eingange aus beiden Ohren erhalten und optimal
auf bestimmte Frequenzmuster antworten.

Kollateralen der Hérbahn gelangen zu den Neuronen des Aufsteigenden Retikularen Aktivierenden
Systems (ARAS) im Hirnstamm. Dort geht die Spezifitat verloren, indem die Eindrticke aus verschie-
denen Sinnessystemen konvergieren. Uber unspezifische Thalamuskerne wird von hier aus das
Aktivitatsniveau der Hirnrinde beeinflusst.

4 Aurale Wirkungen
4.1 Schalleinwirkungen und Horstérungen, Audiometrie

Man unterscheidet hinsichtlich der Dauer von Schalleinwirkungen zwischen akuten und chronischen
Einwirkungen. Sehr kurze, aber heftige Schalleinwirkungen fihren zu einem akuten Schalltrauma,
lang andauernde, starke Schalleinwirkungen (Uber Jahre) fuhren zum chronischen Schalltrauma
(Larmschwerhdrigkeit). Bei den Horstorungen unterscheidet man zwischen temporaren und perma-
nenten.

Schadigungen des Innenohres durch Schalltraumen kdnnen zur Ganze oder teilweise reversibel
sein; temporarer Horschwellenschwund (TTS=Temporary Threshold Shift). Kommt es auch nach
Tagen zu keiner Horverbesserung mehr, so spricht man von dauerndem Hoérschwellenschwund
(PTS-Permanent Threshold Shift).

Art und Ausmal einer Horstérung werden durch Messung des Horvermégens (Audiometrie) festge-
stellt. Die grundlegenden audiometrischen Methoden sind Tonaudiometrie und Sprachaudiometrie.
Die Tonaudiometrie dient zur Feststellung der Hérschwelle fir verschiedene Téne, womit sich das
Ausmaly der Horstérung feststellen 1aRt. Durch getrennte Bestimmung der Hoérschwelle tber
Luftleitungshoérer (Kopfhérer) und Uber Knochenleitungshoérer (Schwingungsanregung des
Mastoids) kann die Horstérung lokalisiert werden (Schallempfindungsstérung bzw.
Schalleitungsstérung).

Die Sprachaudiometrie nach Langenbeck vermittelt ein Bild Uber die Situation der
Sprachverstandlichkeit. Im Allgemeinen wird namlich eine Horstérung vom Betroffenen meist erst
dann als solche erkannt, wenn durch sie die Kommunikation mit den Mitmenschen gestort ist, d.h.
wenn die Umgangssprache nicht mehr einwandfrei verstanden wird. Es werden einerseits sehr
leicht verstandliche Woérter (Zahlen) mit unterschiedlicher Lautstarke vorgegeben, um eine grund-
satzliche Aussage Uber die Horsituation zu gewinnen; andererseits werden schwer verstandliche
einsilbige Worter geboten, um die obere Grenze der Leistungsfahigkeit des Gehdrs zu bestimmen.

4.2 Akutes Schalltrauma

Unter einem akuten Schalltrauma versteht man eine Schadigung des Hérorgans, die durch ein ein-
maliges, kurzes, aber heftiges Schallereignis (Explosion, Knall) auftritt. Kam es bei dem Ereignis
allein zu einer Schadigung des Innenohres (Haarzellen), so wird dies als Knalltrauma bezeichnet,
kam es zusatzlich oder allein zu Verletzungen im Bereich des Mittelohres (TrommelfellzerreilRung,
Luxation der Gehdrkndchelchen), so handelt es sich um ein Explosionstrauma.
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4.2.1 Knalltrauma

Eine sehr kurze Schalleinwirkung (< 2 ms) mit sehr hohem Schalldruck (bis Gber 200 dB) fuhrt zu
einer mechanischen Schadigung des Cortischen Organs. Trommelfell und Mittelohr
(Gehdrkndchelchen) bleiben unverletzt. Ursachen sind u.a. Schisse, Knallkérper.

Der Betroffene verspurt sofort ein ,verstopftes Gefuhl“ im Ohr und haufig tritt sofort ein Ohrgerausch
auf, gelegentlich ein kurzer, stechender Schmerz.

Die Schadigung ist oft einseitig, praktisch immer asymmetrisch. Im Tonaudiogramm findet sich eine
Schallempfindungsschwerhorigkeit, betroffen sind vor allem die hohen Frequenzen. In den ersten
Tagen nach dem Unfall kommt es haufig zu einer Besserung, es ist auch eine vollige Erholung mog-
lich.

4.2.2 Explosionstrauma

Beim Explosionstrauma tritt durch die Druckwelle eine Verletzung des Mittelohres ein; die
Mittelohrverletzung besteht haufig in einer Trommelfellzerreilung, aber auch in einer Luxation oder
gar Fraktur der Gehoérknéchelchen. Um eine Verletzung des Mittelohres zu verursachen, sind hohe
Schalldriicke langerer Dauer als beim Knalltrauma notwendig (> 2 ms). Durch die Zerstérungen im
Mittelohr wird ein Grofteil der zugefihrten Energie verbraucht, dennoch kann beim
Explosionstrauma zusatzlich auch eine Innenohrschadigung (im Sinne eines Knalltraumas) auftre-
ten. Das Explosionstrauma betrifft zumeist beide Ohren, wenn auch in unterschiedlicher
Auspragung.

Im Tonaudiogramm findet sich eine Schallleitungsschwerhdrigkeit; wenn zusatzlich auch eine
Innenohrschadigung vorliegt, findet sich eine kombinierte Schwerhérigkeit, bestehend aus
Schallleitung- und Schallempfindungsschwerhdrigkeit.

4.3 Akutes Lirmtrauma

Das akute Larmtrauma des Innenohres entsteht durch eine Larmexposition, die erheblich langer
andauert als bei der Auslésung eines Knall- oder Explosionstraumas. Schallpegel > 85 dB, A-bewer-
tet reichen aus, um auch ein gesundes Innenohr zu schadigen.

Der/die Betroffene berichtet nach einem entsprechenden auslésenden Trauma (Diskothek,
Larmarbeit etc.) Uber ein intensives, oft beidseitiges, aber meist reversibles Vertaubungsgeflhl. Die
im Tonaudiogramm vorliegende Schwellenabwanderung wird aufgrund ihrer Reversibilitat als
Temporarer Threshold Shift (TTS) bezeichnet. Ein hochfrequenter Tinnitus kann begleitend auftre-
ten, aber auch alleiniges Symptom sein.

Zu den anderen akuten akustischen Traumen des Innenohres ist die akute Larmschwerhorigkeit
durch die langere Expositionsdauer und den niedrigeren auslésenden Schallpegel abgrenzbar.
Durch die madgliche Reversibilitdt grenzt sie sich aber auch von der chronischen
Larmschwerhorigkeit ab.

4.4 Chronisches Schalltrauma (Larmschwerhorigkeit)

Eine Einwirkung von Dauerlarm fiihrt zuerst zu einer reversiblen Horstérung (TTS). Die notwendige
Erholungszeit ist abhdngig vom Ausmal} der TTS. Trifft die nachste Larmexposition auf ein nicht zur
Ganze erholtes Gehdrorgan, so kommt es mit der Zeit zu einer bleibenden Schadigung (PTS).
Diese besteht in einem Untergang von Haarzellen im Cortischen Organ der Schnecke. Einzelne
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Sinneszellen sterben ab und verschwinden véllig. Der Untergang der Haarzellen beginnt - weitge-
hend unabhangig von den physikalischen Charakteristika des schadigenden Schalles - in jenem
Bereich der Basalwindung der Schnecke, welchem die Frequenz von 4000 Hz entspricht. Von hier
breitet sich der Prozel in beide Richtungen aus. Im Bereich der Schneckenspitze kommt es nie zu
einer volligen Zerstdérung des Cortischen Organes; eine vollige Taubheit entsteht also als Folge
einer chronischen Schallexposition nie.

Die Larmschwerhorigkeit ist demnach eine reine Innenohrschwerhdrigkeit, deren Maximum im
Hochtonbereich liegt; im Allgemeinen tritt sie symmetrisch auf.

Die Entwicklung einer Larmschwerhdorigkeit ist abhangig von

- der Dauer der Larmexposition

- der Intensitat und dem Frequenzspektrum des einwirkenden Larms

- dem Vorhandensein und der Verteilung von Larmpausen wahrend der taglichen Exposition
- individuellen Faktoren.

Bei Schallpegeln unter L, 80 dB sind in der Regel keine Horstérungen zu erwarten, mit zunehmen-

den Schallpegeln steigt das Risiko einer Schadigung des Hérorganes und das Ausmald der zu
erwartenden Hoérstérung. Bei besonders hohen Schallpegeln ist u.U. schon nach wenigen Jahren
eine nicht unwesentliche Horstérung festzustellen, bei geringeren Expositionen entwickelt sie sich
erst im Laufe von Jahrzehnten.

Das Ohr ist fur Frequenzen zwischen 1000 und 6000 Hz empfindlicher als fur tiefere und héhere
Frequenzen, wobei ein Empfindlichkeitsmaximum zwischen 2000 und 4000 Hz zu finden ist.
Larmexpositionen, bei welchen das Maximum der Schallintensitat in diesen Bereichen liegt, sind als
gefahrlicher einzustufen als solche, deren Maximum bei tieferen oder héheren Frequenzen liegt.

Kommt es wahrend der taglichen Exposition zu haufigen Unterbrechungen, so scheint sich die
Stoffwechselsituation des Ohres wieder zu erholen, jedenfalls steigt dadurch die Toleranz des
Hoérorganes gegenlber Larmeinwirkungen erheblich.

Fur die Erholung des Hoérorgans nach einer reversiblen Horstorung besteht ein hdherer
Ruheanspruch. Bei Pegeln Uber 65 dB verlauft die Erholung verzdgert. Niedrigere Richtwerte flr
Umweltbelastungen dienen daher unter anderem auch der Erholung von héheren Belastungen am
Arbeitsplatz. Daher sollten gerade Beschaftigte an Larmarbeitsplatzen unnétigen Freizeitlarm tun-
lichst vermeiden.

Die individuelle Resistenz gegenuber der Entwicklung einer Hoérstérung durch langandauernde
Larmeinwirkungen ist nicht einheitlich. So finden sich in einem Kollektiv gleichartig Larmexponierter
immer wieder einzelne, die wesentlich friher eine Hoérstérung aufweisen, bzw. eine wesentlich star-
kere Horstérung entwickeln als die Mehrheit.

4.5 Tinnitus

Tinnitus wird als Wahrnehmung von Gerauschen oder Ténen im Ohr/Kopf ohne erkennbare aulie-
re Schallquelle definiert und ist ein Leitsymptom des Sinnesorganes Ohr. Dabei ist hervorzuheben,
dass Tinnitus ein Symptom und kein einheitliches Krankheitsbild darstellt. Die mogliche
Beeintrachtigung durch Tinnitus reicht vom fir Sekunden auftretenden Phanomen ohne
Krankheitswert bis hin zur schweren Erkrankung, die die Lebensqualitat der Patienten beeintrachti-
gen.
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Die Atiologie des Tinnitus umfasst otogene (z.B. Hérsturz, Larmschwerhdrigkeit, Knalltrauma,
Schlafenbeinfraktur) und nicht-otogene Ursachen. Zu den letzteren zahlen vaskulare und muskula-
re Veranderungen, Erkrankungen der Halswirbelsaule und des Kiefergelenks, internistische (z.B.
Diabetes mellitus, Hyper-, Hypotonie) und neurologische sowie psychiatrische Erkrankungen.

Tinnitus kann in ein objektives oder subjektives Ohrensausen unterschieden werden. Der (sehr sel-
tene) objektive Tinnitus ist ein begleitendes Symptom einer meist vaskularen oder muskularen
Erkrankung und kann vom Untersucher z.B. mit Hilfe von Stethoskop oder Gehérgangsmikrophon
gehort werden. Der subjektive Tinnitus hingegen ist definiert als Gehorerscheinung von Ténen oder
Gerauschen, die nur der Patient wahrnimmt und weder von externen Beobachtern noch mit techni-
schen Mitteln registriert werden kann.

Der subjektive Tinnitus ist haufig begleitendes Symptom von Erkrankungen des Hoérsystems im
Allgemeinen, wobei der Entstehungsort, im Hororgan selbst (peripherer Tinnitus) oder in der
Horbahn (zentraler Tinnitus), nicht immer klar festgelegt werden kann.

Tinnitus tritt haufig auch beim akustischen Trauma (akut und chronisch) des Innenohres auf, wobei
die Tonhdhe dem Bereich der maximalen Schadigung in der Cochlea entspricht und hier bereits
niedrige Uberschwellige Lautstarken genigen, um ihn zu Uberdecken (sog. Verdeckung vom
Konvergenztyp).

Es besteht auRerdem eine sehr enge Beziehung mit der Persdnlichkeitsstruktur des Patienten:
Subjektiv larmempfindlichere Personen messen einem Ohrgerausch oft starkere Bedeutung zu als
larmunempfindliche Personen.

5 Extraaurale Wirkungen

Neben den Wirkungen auf das Hoérorgan kann Larm eine Vielzahl weiterer Effekte entfalten.
Zahlreiche Bereiche des menschlichen Lebens und diverse Organe/Organsysteme kénnen betrof-
fen sein.

Wichtig ist zu bedenken, dass das Hoérsinnessystem eine natirliche Alarmanlage mit einer entwick-
lungsgeschichtlich bedingten Warnfunktion darstellt; seine Signale werden Uber das Nervensystem
dem ganzen Organismus zugeleitet. Diese Funktion ist sowohl im Wachen wie im Schlaf unab-
schaltbar in Bereitschaft. Normalerweise besteht ein rhythmischer Wechsel zwischen ergotropen
(sympatikotropen) Leistungsphasen und trophotropen (vagotonen) Erholungsphasen. Dieser
Wechsel halt jenes dynamische Gleichgewicht aufrecht, welches flr die ausgeglichene Funktion
aller vom vegetativen Nervensystem gesteuerten Organe notwendig ist. Durch akustische Reize
wird dieses Gleichgewicht in Richtung der ergotropen Phase verschoben und der Kérper in einen
Zustand erhohter Aktivierung versetzt. Es ist allerdings zu beachten, dass dies auch flir andere
Stressoren gilt.

Schallreize werden Uber Abzweigungen der Horbahn zum primaren Aktivierungssystem der
Formatio reticularis und zur Amygdala geleitet. Die Amygdala — die auch als Furchtzentrum fungiert
- besitzt eine auliergewodhnliche Plastizitat (Lernfahigkeit), insbesondere hinsichtlich aversiver (mit
negativer Bewertung verbundener), wiederholter bzw. konditionierender Schallreize (Spreng 2001).
Diese Plastizitat auRBert sich beispielsweise in der Verkiirzung von Reaktionszeiten, im
Zusammenschalten mehrerer neuronaler Elemente und in der Veranderung neuronaler Elemente
hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit beziglich bestimmter Schallfrequenzen (Spreng 2001, 2004).

Zwischen der Amygdala und dem Hypothalamus besteht eine sehr enge, aktivierende Verbindung.
Der Hypothalamus als das beherrschende vegetativ-nervose bzw. hormonelle Regulationszentrum
des Organismus ist hauptverantwortlich flr schnelle Veranderungen etwa im Bereich des Herz-
Kreislauf-Systems (Steigerung von Herzfrequenz, Gefallwiderstand und Blutdruck) und far
Verschiebungen des hormonellen Gleichgewichts (z.B. Stresshormon-Ausschittung) (SRU 2008,
Spreng 2001).
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In vereinfachter Form kdnnte daher die Entstehung der Wirkungen von wiederholtem unerwinsch-
ten Schall (z.B. Verkehrsgerausche) folgendermalen dargestellt werden (Spreng 2001): Durch das
Einlaufen der durch Schall bewirkten Erregungen wird die Amygdala sich unter Einfluss der gleich-
zeitig aktivierten Hirnrinde (Analyse des Schallereignisses: z.B. charakteristische
Frequenzzusammensetzung) und durch den fir komplexere kognitive Prozesse verantwortlichen
Hippocampus (Analyse der Situation) plastisch verandern, wodurch der menschliche Organismus
sensitiver fur derartige Gerausche wird. Es liegt dann ein sehr schnelles und grobes
Verarbeitungssystem vor, welches auf komplexe Reize (z.B. Schall von Kraftfahr- oder Flugzeugen)
mit direktem Zugriff auf vegetative und hormonelle Funktionseinheiten reagiert. Da dieses gebahn-
te System praktisch ohne kognitive Beteiligung funktioniert, ist es auch wahrend des Schlafs fast
vollstandig aktiv.

Grundsatzlich ist bei Larmimmissionen zwischen Kurzzeit- und Langzeitexposition zu unterschei-
den. Akute Schalleinwirkungen flhren ab einer ersten Reizschwelle unmittelbar zu Veranderungen
physiologischer Gréflen. Bei chronischen Einwirkungen besteht dagegen ein komplexer
Zusammenhang zwischen der Schallimmission und den beobachteten Auswirkungen.
Auswirkungen, welche durch langdauernde Schallexpositionen hervorgerufen werden, sind stark
von Adaptations- und Habituationsprozessen, individuellen Bewaltigungsstrategien, mental-emotio-
nalen Prozessen etc. beeinflusst. Das heil3t, dass das Ausmal} der Beeintrachtigungen nicht nur
von den (durch Messung objektivierbaren) physikalischen Parametern der Schallimmission, son-
dern auch von situativen Faktoren (z.B. Veranderung der ortlichen Verhaltnisse) und
Personlichkeitsmerkmalen der Betroffenen abhangt. Auch konnten Nachwirkungen von
Gerauschbelastungen nachgewiesen werden, d.h. dass auch nach Aufhéren der Schallimmissionen
die negativen Folgen dieser Belastung keinesfalls beseitigt sein missen.

Menschen beurteilen Schallereignisse als akustische Wahrnehmungen nicht nur nach messtech-
nisch erfassbaren Faktoren. Auch situative und personliche Faktoren spielen dabei eine bedeu-
tende Rolle.

Larm ist — im weitesten Sinn — unerwinschter Schall, der Menschen belastigen, ihre Gesundheit
storen, gefahrden oder schadigen kann (,akustischer Mull).

Da das Hororgan das zentrale Sinnesorgan zur oOrtlichen, zeitlichen und situativen akustischen
Orientierung darstellt, ist eine Ausgewogenheit zwischen Ruhephasen und Phasen mit adaqua-
ten akustischen Reizen notwendig. Daher gilt, dass ein lautes Gerausch individuell nicht zwangs-
laufig als storend empfunden bzw. ein leises Gerdusch nicht immer als angenehm bzw. als nicht
stérend wahrgenommen wird.

Um dem Erfordernis einer ausgewogenen Beurteilung gerecht zu werden, ist es notwendig,
Ergebnisse der Larmwirkungsforschung zu berlcksichtigen.

5.1 Kommunikationsstérungen

Sprachliche Kommunikationsstérungen durch unerwiinschte Schallimmissionen werden als beein-
trachtigend und belastigend erlebt. Entscheidend fur die Belastigungswirkung sind zwei Faktoren:
die Schallintensitat und das Frequenzspektrum des Gerdusches. Zusatzlich ist auch die Art der
Kommunikation zu berlcksichtigen, wie anhand des nachfolgenden Beispieles beschrieben: Beim
Hoéren von Informationen (z.B. Radionachrichten) kann ein einzelnes Schallereignis
(Fahrzeugvorbeifahrt) einen entscheidend wichtigen Satz unverstandlich machen. Da eine
Wiederholung des Satzes ausgeschlossen ist, wird in diesem Fall der Larm als besonders lastig
empfunden. Bei direkten Gesprachen kann eine Stérung durch Wiederholungen des Gesagten,
erhdhten Stimmaufwand und gesteigerte Konzentration beim Zuhdren teilweise kompensiert
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werden. Diese erhoéhten Anstrengungen koénnen aber bei einem Teil der Betroffenen zu
Stressreaktionen fuhren, die sich in einer vermehrten Ausschittung von Katecholaminen (sympathi-
ko-adrenerge Achse) und Stresshormonen wie Cortisol (Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse) abbilden (Babisch 2002, Carlsson et al. 2006).

Fir einen normalen Stimmaufwand ergibt sich in der Entfernung von 1 m vom Sprecher ein
Sprachschallpegel von etwa L, 55-60 dB. Bis zu Stoérlarmpegeln von L, 45-50 dB wird die

Sprachkommunikation zumeist als ungestort erlebt. Bei einem Storgerauschpegel von L, 55 dB und
einem Sprachpegel von L, 60 dB am Ort des Hérenden kann noch eine Satzverstandlichkeit von
99 % erwartet werden (Lazarus-Mainka et al. 1983, 1985). Bei einem Storpegel von mehr als Ly 75

dB ist eine eindeutige Sprachverstandlichkeit nicht mehr maglich. (Bezlglich der Anforderungen flr
ausreichende Sprachverstandlichkeit am Arbeitsplatz wird auf OAL-Richtlinie Nr. 3 Blatt 2 verwie-
sen).

Gesprache, welche bei einem A-bewerteten Schalldruckpegel von mehr als 55 dB stattfinden, wer-
den von der sprechenden Person im Allgemeinen als beldstigend erlebt, die Stimme muss deutlich
-angehoben® werden. Daraus kdnnen Verhaltensanderungen wie Abbrechen des Gespraches,
Verlagerung des Gespraches an einen anderen Ort, SchlielRen der Fenster, etc. resultieren.
Behinderte sprachliche Kommunikation kann zu aggressiveren und emotionaleren Sprach- und
Sprechstil fuhren und damit das menschliche Zusammenleben beeintrachtigen (Interdisziplinarer
Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen 1985) (Bild 3).

Sprecher Hérer

erhdhter Sprechpegel reduzierte Verstéindlichkeit
erhdhte Anstrengung

Frustration / Arger ’

Kommunikationsabbruch

verdnderte Sozialbeziehungen

Bild 3: Modell zur Wirkung von Larm auf die nachbarschaftliche Kommunikation (nach Héger u.
Schreckenberg 2003).
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Bild 4: Prozentsatze von beim Sprechen gestdrten Personen in Abhangigkeit vom Mittelungspegel
aullen (Fluglarm) am Tage (nach Gjestland et al. 1990).

Besonders zu bericksichtigende Personengruppen sind Kinder (insbesondere in einem Alter, in
welchem die Sprachentwicklung noch nicht abgeschlossen ist) und Personen mit Horstérungen.

Die Darstellung einer Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen dem im Freien herrschenden aquivalen-
ten Dauerschallpegel und dem Prozentsatz von Personen, welche sich in ihrer sprachlichen
Kommunikation gestort fihlen, findet sich in Bild 4.

5.2 Schlafstérungen

Der Schlaf ist fir den Menschen ein essentieller Zustand. Bereits kurzfristige Schlafstérungen
beeintrachtigen das subjektive Befinden und mit einer individuellen Latenz die qualitative bzw. quan-
titative Leistungsfahigkeit. Dauerhafte Schlafstdrungen, wie sie z.B. durch nachtlichen Larm hervor-
gerufen werden, sind als Gesundheitsrisiko einzustufen (Griefahn 2002).

Der Schlaf ist kein Zustand genereller motorischer, sensorischer, vegetativer und psychischer Ruhe,
sondern besitzt eine komplexe Dynamik. Dies zeigt sich in der schlafmedizinischen Diagnostik mit-
tels der Polysommnographie (EEG, EMG, EOG, EKG) und der Darstellung als Schlafzyklogramm
(Schlafprofil) (Bild 5).
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Bild 5: Typisches Schlafzyklogramm unter Ruhebedingung (nach Maschke 2001a). Die relative
Schlafverteilung setzt sich wie folgt zusammen: Wach 0,9%; Stadium 1: 7,9%; REM-Schlaf
23,3%; Stadium 2: 39,9%; Stadium 3: 9,2%; Stadium 4: 16,5%.

Der Schlaf zeigt, zentralnervos gesteuert, einen rhythmischen Ablauf in Phasen; diese sind durch
verschiedene Schlaftiefen und Weckschwellen gekennzeichnet, wobei der REM-Schlaf (Rapid-Eye-
Movement), auch als Traumschlaf bezeichnet, eine Sonderstellung einnimmt. Der Schlaf beginnt mit
dem Ubergang vom Wachzustand in das Schlafstadium 1 (NONREM 1) (Tabelle 1). Nach wenigen
Minuten wird das Schlafstadium 2 (NONREM 2) erreicht. Wird der Schiafer nicht gestort, erreicht er
nach einer kurzen Verweildauer im Stadium 3 (NONREM 3) den Tiefschlaf (NONREM 4). Eine zwei-
te Schlafphase bildet der REM-Schlaf (Traumschlaf). Im ungestérten Schlaf folgen auf das REM-
Stadium eine Schlafvertiefung und eine schnelle Schiafverflachung. Diesen Schlafzyklus ,durch-
wandert” der Schlafende wahrend einer 8-stlindigen Nacht vier- bis fiinfmal. Die Verweildauer in

Tabelle 1: Wahrnehmung, Empfindung und Motorik im Schlaf-Wach-Zyklus (Maschke 20001a).
. E
Indikator ntspanntes |\ ONREM1 | NONREMII | NONREMIII | NONREM IV REM
Wachsein
Aufnahme von
Informationen
Bewusstsein | uneingeschrankt noch méglich, erloschen erloschen erloschen erloschen
hypnagoge
Halluzinationen
normale Weckschwelle Weitere Erhéhuna| Weiterer Anstie Weckschwelle Weckschwelle
Weckschwelle | Beantwortung gegeniber der der Weckschwellg der Weckschwel?e ahnlich wie noch héher als im
aulerer Reize Umwelt erhéht Stadium Il Stadium IV
Augenbe- schnelle und keine keine keine keine schnelle
wegungen langsame
Muskeltonus mit-
Muskeltonus mit- | telhoch bis hoch, | Muskeltonus mit- | Muskeltonus mit- Muskeltonus Muskeltonus auf
telhoch bis hoch, | Reflexe erhalten, | telhoch, Reflexe | telhoch, Reflexe niedrig bis nahe Null abgefal-
Motorik Reflexe erhalten, geleg. erhalten, gelegent-| erhalten. keine | mittelhoch, keine | len, gelegentlich
Bewegungsarte- | Bewegungsarte- | lich Bewegungs- | Bewegungsarte- | Bewegungsarte Zuckungen,
fakte fakte, hypnagoge artefakte fakte fakte Reflexe erloschen
Muskelzuckungen
generelle . . .
Elektroen- | Alphawellen im |Verminderung der| ~SPindein. K 20-50 % Deltawellen mit | Betawellen mit
. Komplexe, ) einzelnen Alpha-
zephalogra- Wechsel mit Alphawellen, Deltawellen, hoher Amplitude,
. e Betawellen und . o und Thetawellen,
phie (EEG) Betaaktivitat Auftreten von Thetawellen Thetawellen Anteil 50-100% Sagezahn-Wellen

Thetawellen
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den tiefen Schlafstadien nimmt mit der Schlafzeit ab, die Verweildauer im REM-Schlaf mit der
Schlafzeit zu. Ein gesunder Erwachsener mittleren Alters verbringt 40 — 50 % der Gesamtschlafzeit
im Stadium 2, 10 — 20 % in den Stadien 3 und 4, ca. 20 — 25 % im REM-Schlaf (Bild 5).

Larmbedingte Schlafstérungen haben sowohl qualitative wie quantitative Beeintrachtigungen des
Schlafes zur Folge, fuhren aber auch zu EinbufRen der Leistungsfahigkeit und des Wohlbefindens
am Tage.

Es lassen sich folgende relevante Auswirkungen auf den Schlaf unterscheiden:
- Primarstorungen (Anderungen des Schlafablaufes)

- Sekundarstorungen (Auswirkungen der Schlafstorungen auf Vigilanz, Stimmung und
Leistungsfahigkeit am folgenden Tag)

- Tertiarwirkungen (gesundheitliche Beeintrachtigungen, die sich nach Aufhéren der Exposition
nicht mehr - oder nur langsam - zurtickbilden)

Auswirkungen von larmbedingten Schlafstérungen lassen sich sowohl auf objektiver wie auf subjek-
tiver Ebene beschreiben:

Auf objektiver Ebene zahlen dazu:
- verlangerte Einschlafdauer

kirzere Gesamtschlafdauer

haufigere Leichtschlafstadien

haufigeres Aufwachen (Arousals) und daraus resultierende
- verminderte Leistungsfahigkeit.

Auf subjektiver Ebene zahlen dazu:

- erschwertes Einschlafen

- verminderte geschatzte Schlafdauer

- erhdhte geschatzte Aufwachhaufigkeit

- erhohtes Mldigkeitsempfinden und daraus resultierende

- schlechtere Stimmungslage

Diese beobachteten Auswirkungen hinsichtlich der physischen und psychischen Leistungsfahigkeit
sind zunachst voll kompensierbar (Griefahn 1985, Marks 2007). Bei Fortbestehen der nachtlichen
Schallimmission kommt es jedoch zur Kumulation einzelner geringgradiger Schlafdefizite. Bei Uber-
schreiten eines nicht naher bestimmbaren, individuell unterschiedlichen Zeitraumes konnen diese
nicht langer kompensiert werden. Schlafstorungen, die langer als drei Wochen andauern, werden
nach verschiedenen Autoren als chronisch klassifiziert. Die Folge ist zunachst eine Verminderung
der psychischen und psychomotorischen, spater auch der physischen Leistungsfahigkeit. Bei lan-
gerem Fortbestehen der Schlafstorung kann es neben dieser Leistungsminderung auch zu funktio-
nellen Stérungen wie z.B. auf hormoneller Ebene kommen (Spreng 2004). Im weiteren Verlauf ent-
stehen morphologisch definierte Erkrankungen (v.a. Herz-Kreislauferkrankungen), die unter
Umstanden irreversibel und progressiv sein konnen.

Diese Auswirkungen von larmbedingten Schlafstdrungen sind bei Personengruppen, weiche auch
auf Tagschlaf angewiesen sind (z.B. Nacht- und Schichtarbeiter), in besonderer Weise zu beruck-
sichtigen. Bei diesen Personengruppen ist erfahrungsgemaf schon die Nachtschlafdauer deutlich
verkidrzt, noch mehr aber die Dauer des Tagschlafes (auf Grund der im Allgemeinen hdheren
Schallpegel am Tage). Eine Kumulation von Schlafdefiziten kann deshalb rascher erfolgen als bei
Personen mit ungestértem Schlaf-Wach-Verhalten.
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Die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Héhe der Schallimmission und den beobachteten
Auswirkungen wird auf Basis der Night Noise Guidelines for Europe - NNGL (WHO 2009) und den
darin untersuchten Studien dargestellt. Bei den erhobenen Schalldruckpegeln und deren
Larmwirkungen wird in auerhalb (Lpignt, augen) UNd innerhalb (La max, innen) der Wohnung unter-

schieden.

Der mittlere Schalldruckpegel im Zeitraum Nacht (Lpignht,augen) Wird in folgende Bereiche unterteilt:

- bis 30 dB, A-bewertet sind keine wesentlichen biologischen Effekte sichtbar (No Observed Effect
Level [NOEL]);

- 30 bis 42 dB, A-bewertet: Effekte wie vermehrte Kérperbewegungen, bewusste Schlafstérungen
und EEG-Arousals werden beobachtet. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass empfindli-
che Gruppen davon betroffen sind. Das Auftreten dieser Effekte hangt jedoch stark von der
Larmcharakteristik und der Haufigkeit der Schallereignisse ab;

- 42 bis 55 dB, A-bewertet: Starker Anstieg von adversen Gesundheitseffekten ebenso wie signi-
fikanter Anstieg von Aufwachreaktionen. Eine gro3e Anzahl der exponierten Bevdlkerung ist
betroffen und muss ihr Leben anders einrichten, um mit dem Larm zurechtzukommen (Coping).
Empfindliche Gruppen sind in diesem Bereich erheblich betroffen;

- Uber 55 dB, A-bewertet: Die Situation ist zunehmend als gefahrlich flir die Gesundheit der
Bevolkerung einzustufen. Es besteht Evidenz, dass das Risiko fir Herz-Kreislauf-Krankheiten
ansteigt (Bild 6).

Hinsichtlich larmbedingter Schlafstorungen kommt einzelnen Schallpegelspitzen eine besondere
Bedeutung zu. Dabei sind sowohl die Hohe des Schallpegels wie auch die Haufigkeit des Auftretens
von Bedeutung. Fir den Innenraum wird der maximale Schalldruckpegel im
Untersuchungszeitraum (L max, innen) @ls relevanter Parameter herangezogen und hinsichtlich sei-

ner Larmwirkungen kategorisiert:

- bis 35 dB: Effekte wie vermehrte Kérperbewegungen, EEG-Arousals und einzelne strukturelle
Veranderungen der Schlafstadien kénnen beobachtet werden;

- 35 bis 42 dB: Verlangerte Einschlafphasen, vermehrte bewusste Weckreaktionen und eine
Verkurzung der Gesamtschlafdauer treten auf.

Aus lufthygienischer Sicht und Griinden des thermischen Komforts im Sommer ist anzustreben,
dass dieser Wert auch bei Fensterliftung (zumindest Spaltltiftung) nicht tberschritten wird.

Anstieg der Effekte
bedingt durch nachtlichen Straffenverkehrslarm
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Bild 6: Effekte durch nachtlichen StralRenverkehrslarm (NNGL 2009).
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Bild 7a: Begrenzung nachtlicher Schallimmissionen - Anzahl der Schallereignisse und
Maximalpegel. Darstellung modifiziert nach Griefahn (1990).
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Bild 7b: Larminduzierte Aufwachwahrscheinlichkeit im Labor in Abhangigkeit von Maximalpegel
eines Uberfluggerausches nach der logistischen Regressionsanalyse von Basner et al.
(2001)[1], nach Metaanalysen von Maschke et al. (2001b)[2] und Griefahn (1990)[3] (nach
Guski 2004).
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In der taglichen Beurteilungspraxis ist oft auch die Frage zu beantworten, wie haufig einzelne
Schallereignisse je nach deren Schallintensitat pro Nacht auftreten durfen. Im Prinzip kann ein ein-
zelnes Schallereignis bereits eine adverse Wirkung wie z.B. Aufwachreaktion bzw.
Schlafstadienanderung bewirken. Die Wahrscheinlichkeit eines solchen Effektes nimmt zwar mit
dem Pegel zu, im Einzelfall kann ein solcher Effekt aber auch bei relativ niedrigen Pegeln nicht
sicher ausgeschlossen werden. Wenn die Wahrscheinlichkeit jedoch gering ist und ein derartiger
Effekt somit nur in wenigen Nachten zu beflirchten ist, wird dies aus medizinischer Sicht tolerierbar
sein. Wie viele Aufwachreaktionen bzw. Schlafstadienanderungen jedoch noch zumutbar sind, lasst
sich nicht allein aus wissenschaftlichen Studiendaten ableiten. Die Pionierarbeit von Griefahn
(1983), die erstmals Richtlinien fir die zulassige Anzahl der Schallereignisse unter
Laborbedingungen aufstellte (Bild 7a), ist zu wirdigen. Sie leitete ihre Empfehlungen aus Studien
zur Stérung des Schlafes ab. Im Vergleich zu neueren Studien durften ihre Arbeiten jedoch die
Effekte bei niedrigen Spitzenpegeln unterschatzen, da sie vereinfachend eine lineare Dosis-
Wirkungs-Beziehung annahm. Dies wird durch Bild 7b belegt, die die Ergebnisse von Griefahn mit
neueren Daten vergleicht. Diese Unterschatzung der Wirkung von Schallereignissen mit niedrige-
ren Pegeln soll vom Gutachter im jeweiligen Fall bei Anwendung der Vorschlage von Griefahn
bertcksichtigt werden.

Die bisher angegebenen Dosis-Wirkungs-Beziehungen basieren vorwiegend auf Untersuchungen
Uber den Einfluss von Verkehrsgerduschen. Im Hinblick auf mental-emotionale
Verarbeitungsmechanismen (z.B. verzdgertes Wiedereinschlafen durch affektive Phanomene) kann
es bei Gerduschen mit besonderem (emotionalen) Bedeutungsgehalt in Einzelféllen notwendig
sein, niedrigere als die eben genannten Richtwerte in Erwagung zu ziehen.

5.3 Kardiovaskuladre Effekte und Stérungen der Physiologie

Larm kann — wie bereits erwahnt — als unspezifischer Stressor angesehen werden, der vielfaltige
(Anpassungs-)Reaktionen des Organismus bewirkt. Negative Auswirkungen auf das Herz-
Kreislaufsystem durch jahrelange Larmbelastung werden in der Regel mit Hilfe des allgemeinen
Stressmodells (nach Selye) erklart. Allerdings werden die klassischen Stressmodelle von manchen
Experten als schlecht geeignet (da zu wenig komplex) angesehen, um Larmwirkungen in hinrei-
chender Weise zu beschreiben (Lercher 1996).

In Bezug auf die larmbedingte Stresshormonausschuttung sind verschiedene Regulationsachsen
von Bedeutung, wobei letztlich aus dem Nebennierenmark die Katecholamine Adrenalin und
Noradrenalin sowie aus der Nebennierenrinde (Uber die Hypothalamus-Hypophysenachse) Cortisol
freigesetzt werden.

Laut dem Stressmodell von Henry (1992), welches eine Weiterentwicklung alterer Modelle darstellt,
wird bei erfolgreicher Kontrolle tUber eine Stresssituation primar Noradrenalin freigesetzt, unter fort-
gesetztem Ringen um Kontrolle hingegen vor allem Adrenalin. Bei Verlust der Kontrolle und
Auftreten einer Niederlagereaktion steht die Freisetzung von Cortisol im Vordergrund.

5.3.1 Akute physiologische Reaktionen

Als direkte Folge des vermehrten Freiwerdens der Katecholamine zeigt sich eine Erhéhung der
Herzfrequenz und der Auswurfleistung des Herzens, eine Erhéhung des systolischen und diastoli-
schen Blutdrucks, eine Steigerung der Atemfrequenz, eine Herabsetzung der Hauttemperatur und
eine Verminderung der Fingerpulsamplitude. Weiters lassen sich Einflisse auf die Pupillengrofe,
den elektrischen Hautwiderstand, die Muskelspannung, die gastrointestinale Motilitat und die
Gehirnaktivitat nachweisen. Im Schlaf treten derartige vegetative Wirkungen bereits bei niedrigeren
Schallpegeln auf als im Wachzustand (Babisch u. Ising 1985).
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Im Labor - bei isolierter Larmbelastung - konnen bei Schallpegeln oberhalb von L a4 60 dB unmit-

telbare physiologische Reaktionen beobachtet werden (,primare Wirkung“) (Interdisziplinarer
Arbeitskreis flr Larmwirkungsfragen beim UBA 1990). In Alltagssituationen tritt die emotionale
Bewertung der Gerausche (Verargerung, Erschrecken, Wut, etc.) hinzu, wodurch bereits bei niedri-
geren Schallpegeln vegetative Reaktionen (,sekundare Wirkung®) beobachtet werden kénnen.

Daruber hinaus kommt es in Alltagssituationen zu Kombinationswirkungen von Schallimmissionen
mit anderen Umweltreizen wie Erschutterungen und psychomentalen Stressoren. Die Forderung
hoher Konzentrationsleistungen unter Larmeinwirkung hat in der Regel Blutdruckanstiege zur Folge
(Mosskov u. Ettema 1977).

In der Larmwirkungsforschung wurde friher haufig die Fingerpulsamplitude als Indikator peripherer
Regulationsprozesse betrachtet. Ab Schallpegeln von Lp s 60 dB ist mit einer zunehmenden

Verkleinerung der Fingerpulsamplitude zu rechnen. Bei hohen Werten zeigt sich ein Minimum an
Reaktionszunahme; bei einer weiteren Steigerung der Reizintensitat kommt es dann zu einer wei-
teren deutlichen Verringerung der Amplitude, was als vegetative Ubersteuerung und
Gesundheitsgefahrdung interpretiert wurde (Jansen 1967, Jansen et al. 1981, Griefahn et al. 1982).

Die sich daraus ergebenden Richtwerte zum Schutz vor vegetativer Ubersteuerung (z.B. 19 x 99 dB)
werden heute als Uberholt bzw. auch als zu hoch angesehen. Maschke et al. (2001b) argumentie-
ren, dass u.a. die mathematisch-physikalische Datenaufbereitung fehlerhaft war und die Werte
eigentlich ca. 10 dB niedriger liegen missten.

Die Herz-Kreislaufwirkung von Schallbelastungen kann bei akuter Exposition unter dem Begriff der
hypertonen Regulationsstérung beschrieben werden (v.Eiff et al. 1981a). In der Belastungssituation
kann es zu starken Erhéhungen und Schwankungen des Blutdrucks sowie zu einer ausgepragten
peripheren Vasokonstriktion kommen.

Larm kann bezuglich des Blutdruckanstieges bei Mannern eine starkere Reaktion als bei Frauen
auslosen.

Personen mit arterieller Hypertonie zeigen zufolge kurzer Schallbelastung eine erhohte
Blutdruckreagibilitat. Diese Reaktionslage ist als Pradiktor fur kinftige Blutdrucksteigerungen anzu-
sehen (Davidoff et al. 1982, Jackson et al. 1983). Die Hyperreaktivitat ist vor allem bei gleichzeiti-
ger Einwirkung mehrerer Stressoren nachzuweisen. Das bedeutet, dass bei hyperreaktiven
Personen als Reaktion auf Umweltreize mit einer erhdhten Gesundheitsgefahrdung im kardiovas-
kularen Bereich gerechnet werden muss.

Neben diesen Pradispositionen kann auch das personliche Erleben einer Schallimmission eine
Rolle spielen. Larmexponierte Personen reagieren bei geringer Larmtoleranz und einer negativen
Einstellung zu Larm verstarkt (Neus et al. 1983).

5.3.2 Langzeiteffekte und pathologische Wirkungen

Die Ergebnisse epidemiologischer Studien lassen den Schluss zu, dass chronisch larmbelastete
Personen ein erhéhtes Risiko flr Herz-Kreislauferkrankungen haben. So ergab eine Metaanalyse
von Babisch (2006), dass bei strallenverkehrsbedingten Larmpegeln von ber 60 dB (tags) das
Herzinfarktrisiko kontinuierlich ansteigt. Langere Wohndauer geht mit einem erhdhten Risiko einher.

Die Entstehung einer larmbedingten Hypertonie kann als Folge gestdrter Erholungsprozesse ange-
sehen werden (Kaltenbach et al. 2008). Speziell beim Zusammenwirken von mehreren
Einflussfaktoren (z.B. genetischer Disposition) und einer entsprechenden Larmexposition kann es
zur Entwicklung einer manifesten Erkrankung (Hypertonie) kommen.
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Der Ubergang einer reversiblen in eine irreversible Gesundheitsstérung ist derzeit noch nicht voll-
standig geklart; die Latenzzeit bis zur Manifestierung der Hypertonie ist noch nicht bekannt. Bei
Normotonikern, die bereits mehrere Jahre larmexponiert waren (starker Stralenverkehrslarm) fan-
den v.Eiff et al. (1985) innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von eineinhalb Jahren
Blutdruckanstiege, wobei diese bei weiterer Exposition noch deutlicher wurden. Dieselben Autoren
haben eine Latenz von 7-10 Jahren fur die Entwicklung pathologischer Werte angegeben. Eine
andere Literaturstelle nennt einen Bereich von 5-15 Jahren (Kaltenbach et al. 2008). Zudem scheint
sich die Hypertonie in Abhangigkeit von der Expositionsdauer nicht kontinuierlich, sondern eher
sprunghaft zu entwickeln, wofur auch die Daten von Cohen et al. (1980) bei Kindern sprechen.

Die Ergebnisse epidemiologischer Studien lassen jedenfalls die Tendenz erkennen, dass starker
Stralenverkehrs- und Fluglarm einen Einfluss auf die Entwicklung eines erhdhten Blutdrucks
haben. Als Beispiel sei die HYENA (Hypertension and Exposure to Noise Near Airports)-Studie mit
Uber 4.800 Teilnehmerlnnen genannt, die in der Nahe von sechs grofen europaischen Flughafen
durchgefuhrt wurde. Dabei wurden auf individueller Ebene Blutdruckmessungen durchgefuhrt und
auch arztliche Diagnosen sowie der Gebrauch von Antihypertensiva miterfasst. Laut der
Untersuchung erhéht ein Anstieg des nachtlichen Fluglarmpegels um 10 dB im Schallpegelbereich
von 30 bis 60 dB das Risiko fur Bluthochdruck bei Mannern und Frauen um 14 Prozent (Jarup et al.
2008).

Entsprechende Zusammenhange zwischen Verkehrslarm und Hypertonie wurden allerdings nicht in
allen Studien gefunden. Die widersprichlichen Ergebnisse bezlglich des Zusammenhanges zwi-
schen Larmexposition und Risikoerh6hung weisen darauf hin, dass die komplexe Schallsituation
nicht immer durch einfache MessgroRen angemessen charakterisiert werden kann und berechtigen
nicht zu der Annahme, dass kein Zusammenhang besteht (Battig 1985). Genauere Bestimmung der
Exposition (Larmpegel im Schlafzimmer, Schlafen bei offenen Fenstern) kann zu eindeutigeren
Ergebnissen (deutliche Risikoerhdhung) fihren (Babisch 2006). Larm als zusatzlicher Stressor in
einem Bundel von Anforderungen an den Menschen kann eine arterielle Hypertonie auslosen bzw.
ihr Auftreten um einige Jahre nach vor verschieben.

Felduntersuchungen bestatigen, dass eine Gewohnung (Habituation) an Larm, wenn Uberhaupt, nur
auf psychischer Ebene durch unterschiedliche Bewaltigungsstrategien stattfindet; bei manchen
Personen kann aber sogar eine Erhdhung der psychischen Empfindlichkeit (Sensibilisierung)
gegenlUber immer wiederkehrenden Larmreizen beobachtet werden. Bezlglich der physischen
Reaktionen auf immer wiederkehrende Schallreize fanden Buzzi und Battig (1984), dass diese auch
noch nach Jahren in fast unverminderter Starke ausgeldst werden.

5.3.3 Stoffwechselveranderungen

Da schon kurzzeitige Beschallung mit einer unspezifischen Stressreaktion im Sinne von Cannon
und Selye beantwortet wird, lassen sich Funktionsdnderungen u.a. betreffend Hormonhaushalt,
Lipid- und Mineralstoffwechsel sowie Immun- und Gerinnungssystem feststellen.

Derartige Stressreaktionen basieren auf der Aktivierung eines Koordinator-Reglersystems (siehe
Einleitung dieses Abschnittes), im Rahmen dessen es zur Ausschuttung von Katecholaminen,
Adrenocorticotropem Hormon (ACTH) und Cortisol kommt. Cortisol fUhrt zu einer Erhéhung der frei-
en Fettsauren, erhdht den Blutdruck, den Cholesterin- und Blutzuckerspiegel und beeinflusst wei-
ters die Hdmodynamik und das Immunsystem negativ. Diese negativen Effekte treten trotz der
Tatsache auf, dass Cortisol im Prinzip v.a. auf den Ebenen der Hypophyse und des Hypothalamus
eine negativ rickkoppelnde Wirkung austbt und damit die Empfindlichkeit fir neue Reize senkt.

Auch Katecholamine sind in der Lage, eine hormonspezifische Lipase zu aktivieren. Sie zeigen
zudem eine starke Beeinflussung des Zuckerhaushaltes. Es kommt zu einer Herabsetzung der frei-
en Insulinkonzentration im Plasma. Weiters wird die Glykogenolyse gesteigert.
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Diese durch Larm und andere Stressoren ausgeldsten Stoffwechselprozesse dienen aus entwick-
lungsgeschichtlicher Sicht im Wesentlichen der Energiebereitstellung fir physische Aktivitaten zur
Stressbewaltigung (Angriffs- und Abwehrverhalten). Da diese Reaktionen heute im Allgemeinen
keine adaquate Umsetzung finden, kénnen die ausgeldsten Prozesse vermehrt zu pathophysiologi-
schen Regulationsstérungen fiihren.

Einige Forschungsergebnisse sollen die erwahnten Effekte verdeutlichen: Kurzzeitige starke
Larmreize von 105 dB (3 Sekunden) fuhrten zu Konzentrationsanstiegen von ACTH bis zu patholo-
gischen Werten und I6sten deutliche Veranderungen im Lipidstoffwechsel aus (Marth et al. 1988).
Andere Autoren konnten den Einfluss von Larm auf den Cholesterinspiegel nachweisen; v. Eiff et al.
(1981b) fanden in epidemiologischen Untersuchungen in I|armbelasteten Gebieten
(StralRenverkehrslarm Lp eq 65 dB, aullen) in Vergleich zu ruhigen Wohngegenden erhdhte

Cholesterin- und Triglyzeridwerte bei Frauen. Diese Tendenz war besonders deutlich bei Frauen,
die orale Kontrazeptiva nahmen (Kombinationswirkung).

In vielen, aber nicht allen Verkehrslarmstudien wurde eine Erhéhung der Cortisolausschittung
beobachtet. In einer Studie von Maschke et al. (2002) wurden die Probandinnen in der Nacht tber
mehrere Wochen mit Fluglarm beschallt (32 Ereignisse - simulierte Starts bzw. Landungen - pro
Nacht). Die Maximalpegel betrugen 65 dB, A-bewertet, der Lj o lag bei 42 dB, A-bewertet. Bei der

Mehrzahl der Testpersonen fuhrte die nachtliche Larmbelastung zu einer Beeintrachtigung der
Stresshormonregulation (Untersuchung des Morgenurins). Eine Erhdhung des morgendlichen
Cortisolgehalts im Speichel durch Fluglarm (allerdings nur bei Frauen) fanden Selander et al.
(2009).

5.3.4 Pra- und postnatale Stérungen

Die Moglichkeit der Beeintrachtigung des Schwangerschaftsverlaufes unter Larmeinwirkung
erscheint etwa dann gegeben, wenn eine Funktionsstorung der Plazenta (Minderdurchblutung)
durch die Schalleinwirkung verursacht wird. In &lteren Studien wurden epidemiologische
Zusammenhange zwischen hoher, langandauernder Larmexposition (starker Fluglarm) und einem
verringerten Geburtsgewicht (Ando et al. 1973, Knipschild et al. 1981) gefunden, sowie eine leich-
te Erhdéhung der Frihgeburtenrate (Rehm und Jansen 1978). Neuere, besser kontrollierte
Untersuchungen fanden hingegen meist keine Zusammenhange. Eine Ubersicht dazu findet sich
etwa bei Stansfeld et al. (2000).

Allerdings durften Kinder mit niedrigerem Geburtsgewicht eine Risikogruppe darstellen, was die
Auswirkungen von Larm auf die psychische Gesundheit betrifft (Lercher et al. 2002).

5.4 Mentale Stérungen

Umweltlarm kann sich auf vielfaltige Weise negativ auf Psyche und kognitive Fahigkeiten auswir-
ken. Er kann eine Vielzahl von Symptomen wie Angst und Nervositat, Kopfschmerzen und Ubelkeit,
Stimmungsschwankungen und Erhéhung von sozialen Konflikten verursachen; bereits bestehende
psychiatrische Erkrankungen wie z.B. neurotische Stérungen, Psychosen oder Depressionen kon-
nen dadurch starker getriggert werden (Stansfeld et al. 1992, 1996). Eine Vielzahl von Studien konn-
te zeigen, dass der Gebrauch von Psychopharmaka und Schlaftabletten wegen erhéhtem Auftreten
von psychiatrischen Symptomen und assoziierte Krankenhausaufenthalte in Gebieten mit hoher
Larmbelastung stark ansteigen. Dies ist ein deutlicher Hinweis, dass mentale
Gesundheitsstorungen in hoher Korrelation zum Umweltlarm stehen (Berglund u. Lindvall 1995, IEH
1997).
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5.4.1 Auswirkungen auf Konzentration, Aufmerksamkeit und Leistungsfahigkeit

Larm wirkt bezuglich motorischer und geistiger Tatigkeiten vorwiegend in Verbindung mit den
Faktoren Schwierigkeit der Aufgabe, Zeitdruck, Leistungsbewertung und Tatigkeitsdauer belastend.
Fir Leistungsveranderungen unter Larmeinwirkungen sind vor allem folgende Merkmale kennzeich-
nend (Interdisziplinarer Arbeitskreis fur Larmwirkungsfragen 1983):

- Verminderung der Aufmerksamkeit

- Erhéhung der Reaktionszeit und dadurch bedingte Verlangsamung geistiger Prozesse
- Veranderung des eigenen Leistungsanspruches und Verlust der Motivation

- Erhéhung der Risikobereitschaft

In der Regel werden Arbeitsleistungen, die langer dauernde Aufmerksamkeit und geistige
Konzentration erfordern, sowie psychomotorische Leistungen, eventuell auch in Verbindung mit
hoher Verantwortung bereits ab Schallpegelwerten von Lp ¢4 50 dB gestort. Nach dem Stand neue-

rer Erkenntnisse wird beztiglich sehr anspruchsvoller Tatigkeiten ein Ly oo von 45 dB angeflhrt

(Guski 2002). Der Grad der Beeintrachtigung geistiger und psychomotorischer Leistungsfahigkeit
hangt allerdings auch stark von Gerauschcharakter, Informationshaltigkeit und der zeitlichen
Verteilung der Gerausche ab.

Flr etwas weniger anspruchsvolle mentale Tatigkeiten nimmt die Leistung ab etwa Lp max 65 dB ab

und erfordert einen erhéhten Kompensationsaufwand vom Betroffenen. Fur leichte und hauptsach-
lich mechanische Tatigkeiten lassen sich Schallpegel bis zu L nax 70 dB tolerieren. Ab einem

Schallpegel von Lp max 85-90 dB sind larmbedingte Leistungsminderungen kaum mehr kompensier-
bar (in Anlehnung an Jansen 1986).

Bezliglich der Auswirkung von Schallimmissionen in der Arbeitswelt siehe u.a. OAL-Richtlinie Nr. 3
Blatt 2.

Kompensationsleistungen zur Bewaltigung von Larmstérungen gelingen im Allgemeinen nur kurze
Zelt; sie setzen eine hohe Motivation und spezielle Einstellungen voraus (Nemecek 1981).
Nachwirkungen Uber den eigentlichen Belastungszeitraum hinaus sind belegt (Cohen et al. 1980).
Sie auflern sich in einer herabgesetzten Belastbarkeit tber langere Zeit und betreffen unter
Umstanden auch noch Tatigkeiten, die nicht mehr durch Larmeinwirkungen gestoért sind (Glass u.
Singer 1972).

Beeintrachtigungen der Arbeitseffektivitat kbnnen auch vom Lebensalter abhdngen; insbesondere
muss fur Kinder nach langeren Expositionszeiten mit Leistungsminderungen,
Verhaltensanderungen beim Lésen von Aufgaben und mit einer Leseschwache gerechnet werden
(Stansfeld et al. 2005, Hygge et al. 2002).

Das Ausmal von Leistungsveranderung unter Larmeinwirkung hangt nicht nur von den physikali-
schen Parametern der Schallimmission ab, sondern auch von personenbezogenen Variablen,
Erregbarkeit und Sensibilitat, Storbarkeit, Ablenkbarkeit und Labilitat, Einstellung zum Larm und
schlieBlich auch von der individuellen Leistungsfahigkeit.

Zur Frage einer eventuell leistungssteigernden Auswirkung von Schalleinwirkungen (z.B. Musik) bei
vorrangig mentalen Aufgaben liegen in der Literatur duf3erst widerspruchliche Aussagen vor, doch
kann davon ausgegangen werden, dass bei negativer Einstellung der Betroffenen gegentber einer
solchen Situation nicht mit Leistungssteigerungen gerechnet werden kann.
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5.5 Soziale Effekte und Belastigung
5.5.1 Belastigung und Befindlichkeit

Belastigung ist die am meisten von den betroffenen Menschen berichtete Wirkung des Larms. Laut
Umfrage fuhlen sich 38,9 % der dsterreichischen Bevdlkerung in ihrer Wohnung durch Larm bela-
stigt (Mikrozensus 2007).

Belastigung wird u.a. als ein Gefiihl des Unbehagens, das mit irgendeinem Stoff oder Umstand in
Verbindung steht, von dem ein Individuum oder eine Gruppe nachteilige Beeinflussung erwartet,
definiert (Lindvall u. Radford 1973). Im Englischen spricht man von ,annoyance®, das auch mit
Lastigkeit, Stérung, Plage, Verdruss, Arger Uibersetzbar ist.

Zum Ausdruck kommt die Beldstigung z.B. durch Angst, Arger, Bedrohungsgefiihl, Erregbarkeit,
Ungewissheit, eingeschranktes Freiheitserleben, Wehrlosigkeit, resultierend in korperlichem
Unwohlsein.

Belastigungswirkungen durch Larm treten vorzugsweise dann auf, wenn die jeweilige
Schallimmission mit den augenblicklichen Intentionen des Betroffenen als nicht Ubereinstimmend
erlebt wird (nach Hawel 1967).

Fir den Grad der Belastigung spielen neben den akustischen Eigenschaften des Gerausches die
jeweilige Situation und die dabei ausgefihrte Tatigkeit sowie die spezifische Erlebensweise der
Betroffenen eine Rolle.

Besondere Belastigungswirkungen durch akustische Faktoren kdénnen messtechnisch durch
Parameter wie Spitzenschallpegel, zeitliche Verteilung oder Frequenzanalyse erfasst und durch
eine entsprechende medizinische Beschreibung (Tonhaltigkeit, Impulshaltigkeit, Informationsgehalt)
in der arztlichen Beurteilung berucksichtigt werden.

Als weitere individuelle Faktoren, welche das Erleben einer Larmstérung mitbestimmen, sind u. a.
noch folgende Einflussparameter zu berticksichtigen:

- Zeitpunkt des Auftretens (Tag/Nacht)

- regelmafiges oder unregelmafiges Auftreten

- Vorhersehbarkeit

- Lokalisierbarkeit

- Vermeidbarkeit

- und im besonderen Male die psychische und physische Befindlichkeit.

Weitere personenbezogene Einflussfaktoren, welche das Ausmafl der individuellen
Larmbelastigung definieren, sind die grundsatzliche Einstellung gegenliber Larm, das
Umweltbewusstsein, die Larmtoleranz und die Larmempfindlichkeit; diese Faktoren unterliegen
einer zeitabhangigen Modifikation.

Die Einflisse situations- und personenbezogener Faktoren auf das Belastigungsausmalfl miissen
unter Berlcksichtigung der Gesamtumstande der zu beurteilenden Situation bei der Erstellung von
medizinischen Gutachten bewertet werden.

Naturgemal} ergibt sich durch die grofe Anzahl der Einflussfaktoren ein relativ breiter Streubereich
des Belastigungsausmales. Dies erklart, dass Belastigungswirkungen bei einzelnen Personen
bereits bei Schallpegeln ab Ly ¢4 40 dB, unabhangig von der larmverursachenden Quelle, zu beob-

achten sind (Bild 8). Zusatzlich muss der starke Einfluss situationsbezogener Faktoren (z.B.
Veranderung der Ist-Situation, Wohnform) bertcksichtigt werden.
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Bild 8: Zusammenhang zwischen dem Prozentsatz der durch Flug-, Strallenverkehrs- und
Schienenlarm wesentlich gestérten Personen und dem 24 h-Dauerschallpegel (Lgen)

auflen (nach Miedema u. Oudshoorn 2001).

5.5.2 Soziale und emotionale Beeintrachtigungen

Die durch Larmeinwirkungen hervorgerufenen Stérungen der Kommunikation, der Rekreation und
des Wohlbefinden im Allgemeinen flhren zu einer Veranderung im sozialen und emotionalen
Verhalten. Dies kann sich sowohl im Bereich der Familie und der Nachbarschaft auswirken als auch
im Verhalten gegeniiber Behdrden und politischen Instanzen. Solche Verhaltensdnderungen sind
einerseits bei lang andauernder Uberschreitung bestimmter aquivalenter Dauerschallpegel zu
erwarten, aber auch bei Beeintrachtigung der Ruheerwartung, die in eine bestimmte Gegend
gesetzt wurde, d.h. bei wiederholter und lang andauernder Uberschreitung des ortsiiblichen
Gerauschpegels.

Selbst bei einer Unterschreitung von Richtwerten kann es aufgrund einer Abhebung des
Storgerausches vom Basispegel zu Belastigungsreaktionen kommen.

In Gebieten mit starker Larmbelastung zeigt sich in Wohngegenden, dass die Fenster wegen
AuBenlarms Uberwiegend geschlossen gehalten werden. In Wohnungen mit Ofen- oder
Gasheizung, in Kichen und in Schlafraumen wird die mangelhafte Belliftung zu einem umwelthy-
gienischen Problem (ausreichende Zufuhr von Verbrennungsluft, Abtransport von Schadstoffen wie
Kohlenstoffmonoxid, Stickstoffoxiden, Kohlenstoffdioxid, Formaldehyd, Radon, etc.); im Sommer lei-
det auch der thermische Komfort. Auch das Risiko fur Schimmelbildung steigt an.

Diese Probleme kdnnen zwar durch Schallddmmfenster mit schallgedammten Liftern weitgehend
gelést werden, jedoch ist die Moglichkeit, die Fenster 6ffnen zu kdnnen, eine wesentliche
Komponente der erlebten Wohnqualitat. Die Larmbelastung der die Wohnung umgebenden
Freirdume wie Balkone, Terrassen, Garten und Grunanlagen fuhrt zu einer verminderten Nutzung
derselben.
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Diese Umstande und MalRnahmen der Betroffenen gegen Auflenlarm wie Larm Uberténendes
Verhaften (Radio und Fernsehen lauter stellen, lauter sprechen usw.), den ruhigsten Raum der
Wohnung aufsuchen, Medikamente einnehmen, zum Schlafen Ohrstépsel verwenden, etc. kdnnen
die Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen. Weiters zeigen verschiedene Untersuchungen die
durch StralRenverkehrslarm verursachten negativen Auswirkungen (Abnahme sozialer Kontakte,
soziale Segregation) auf die Sozialstrukturen in Wohngebieten (Kistler 1983, HauRermann 2002).

6 Wirkungsbezogene Immissionsrichtwerte

Einleitend sei betont, dass ein medizinisches Larmgutachten, das lediglich die zu beurteilenden
Immissionen mit den in diesem Kapitel angefiihrten Richtwerten vergleicht, als nicht ausreichend
anzusehen ist (siehe auch die Vorbemerkung zu der Richtlinie, Abschnitt 6.1 und Abschnitt 8).

Basierend auf den in Abschnitt 5 bisher dargestellten Wirkungen von Schallimmissionen auf den
Menschen kénnen folgende wirkungsbezogene Immissionswerte fir Schallimmissionen angegeben
werden (Tabelle 2 und 3):

Tabelle 2: Ubersicht tiber wirkungsbezogene Immissionsrichtwerte tags in dB.

Lpeq | LAa,max | Gesundheitliche Aspekte Bemerkungen

Kommunikationsstérungen

o 3 Lp eq 35: relaxed conversation
55+ ) Belastigung durch gestdrte L oq 45 fairly well

Kommunikation
Lp gq 65: more vocal effort ***

Kardiovaskulare Effekte

Akute physiologische Reaktionen Im Alltag treten vegetative

- 60* (unter Laborbedingungen) ?:gl;}inogi? bereits bei niedrigeren

60** - Herzinfarktrisiko steigt kontinuierlich bei chronischer Larmbelastung
Mentale Stérungen

45* - Stérung héherer geistiger Tatigkeiten

Soziale Effekte und Belastigung

Deutliche Belastigungsreaktionen bei |La eq 95: few seriously

55 ) 5-11 % der Bevolkerung Lp ¢q 50: moderately annoyed ***

* am Ort des Horenden
> aullen
*** nach WHO 1999 Community Noise Guidelines
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Tabelle 3: Ubersicht (iber wirkungsbezogene Immissionsrichtwerte nachts in dB.
L

night, auen | Gesundheitliche Aspekte

Schlafstérungen

bis 30 Keine beobachteten biologischen Effekte (= NOEL)

Vegetative Effekte, EEG-Arousals, vermehrte Kérperbewegungen,

30bis 421 orinnerbare Schiafstérungen

Starker Anstieg adverser Effekte, signifikanter Anstieg von Aufwachreaktionen.
42 bis 55 | Grofie Anzahl der exponierten Personen ist betroffen (Coping). Empfindliche
Gruppen erheblich betroffen

Gesundheitsgefahrdung; Evidenz zeigt, dass das Risiko flr Herz-Kreislauf-

grofer 55 Krankheiten ansteigt

NOEL: No Observed Effect Level

Die WHO formulierte in ihren Community Noise Guidelines (1999) Richtwerte fur den Innenraum in
der Nacht: Lpeq 30 und Ly max 45 dB. Dieser Ansatz unterscheidet sich mehrfach von der

Bewertungs-,Philosophie“ der NNGL (2009):

Der Ansatz in der NNGL definiert statt einzelner Richtwerte Schwellen fir verschiedene Effekte,
wobei geringe Effekte in Einzelfallen toleriert werden konnten.

Es hat sich gezeigt, dass Pegel im Innenraum nur eingeschrankt in Verfahren angewandt werden
kénnen. Nutzungen oder technische Ausstattung (z.B. Schallddmmmalf der Fenster) sind wesentli-
che Unsicherheitsfaktoren.

Insgesamt bietet die WHO-Richtlinie 1999 einen zusatzlichen Anhaltspunkt fur die Begrenzung der
(Maximal-)Pegel.

Zum Verstandnis der in Tabelle 2 und 3 angefiihrten Immissionswerte sind folgende Erlauterungen
zu beachten:

1. Die angegebenen Werte verstehen sich als ,gemessene Werte“ (,Rohwerte“) ohne allfallige Zu-
oder Abschlage.

2. Der hohere Schutzanspruch wahrend der Schlafenszeit 1asst sich zweifelsfrei aus Studien bele-
gen. Wegen der gro3en Unterschiede im Tagesrhythmus aufgrund verschiedenster individueller
Bedurfnisse, Vorlieben und Sachzwange lasst sich aber eine genaue zeitliche Abgrenzung der
Schlafenszeit nicht rein wissenschaftlich begriinden. Vielmehr unterliegt der Begriff der
.Nachtzeit* einer gesellschaftlichen Konvention. Es liegt daher nahe, auch den Nachtrandzeiten
(insbesondere dem Abend) einen besonderen Schutz zuzuweisen und vom Tag zur Nacht eine
gestaffelte Abnahme der Grenzwerte zu fordern. Analog mussen im Einzelfall auch andere zeit-
liche (z.B. Morgenstunden, Wochenenden, Feiertage, Urlaubszeit) und raumliche (z.B. Schulen,
Krankenhauser, Pflegeheime, Erholungsgebiete) Schutzanspriiche nach den jeweiligen konkre-
ten Bedingungen berlcksichtigt werden.

3. Die langjahrige Beurteilungspraxis in Osterreich fuBte auf dem Vergleich des
Grundgerauschpegels, welcher die Ruheempfindung in einer gegebenen Situation widerspie-
geln sollte, mit dem Beurteilungspegel. Dabei galt eine Uberschreitung des
Grundgerauschpegels um mehr als 10 dB als nicht mehr zumutbar. Aufgrund der Probleme mit
der Erhebung des Grundgerauschpegels (siehe Anhang A) wird heute ein anderer Weg der
Larmbeurteilung beschritten. Am Prinzip ,Erhéhung des Umgebungsgerauschpegels = steigen-
de Belastigungswirkung® andert dies nichts.
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4. Der Basispegel ist aber unverzichtbar bei der Beurteilung gleichférmiger, Uber langere Zeit ein-
wirkender Gerausche (Lufter, Klimagerate, etc.) im Nachtzeitraum. Hier gilt unverandert, dass
derartige Gerausche unter bzw. im Bereich des Basispegels der Umgebungsgerauschsituation
zu liegen kommen sollen. Sind sie lauter als der vorherrschende Basispegel, muss mit einer
Stérwirkung gerechnet werden, die umso deutlicher ausfallt, je mehr der Basispegel Uberschrit-
ten wird.

5. Erlauterungen zum ,Einjahresmittel” entsprechend der NNGL (2009): Der Lpgn, aulen ist der

mittlere Schalldruckpegel Uber den Zeitraum Nacht (22:00 bis 6:00 Uhr), der gemall EU-
Umgebungslarmrichtlinie als Jahresmittelwert in 4 m Hohe vor den Wohngebauden bestimmt
wird.

Erlauterung zur praktischen Umsetzung: Der Jahresmittelwert fir L,qy,, aulen ist der

Umgebungslarmkarte zu entnehmen und nach kritischer Sichtung (z.B. Uberpriifung der
Zahldaten bei StralRenverkehrslarm) fur die geforderte Fragestellung anzuwenden.

Erlauterung zu Tabelle 3:

Die schalltechnischen Werte, die in der Regel dem medizinischen Sachverstandigen vor-
gelegt werden (La ¢qnachts ©tc.), sind nicht automatisch mit den Werten in Tab. 3

(Lnight,auken) zu vergleichen.

Der Lyigntaugen Wird gemall der Umgebungslarm-RL ermittelt. Aufgrund unterschiedlicher
Erhebungsansatze sind die Werte des Lpgnt und die erhobenen Immissionswerte (im
Einzelverfahren vorgelegt) nicht unmittelbar vergleichbar.

Um eine Vergleichbarkeit mit dem Ly;q; herzustellen, ist als erstes abzuklaren, ob die erhobenen

Werte auch tatsachlich als reprasentative Jahresmittelwerte anzusehen sind und damit auch ver-
gleichbar werden. Hierzu ist der schalltechnische Sachverstandige zu befragen.

Fir die wirkungsbezogene Beurteilung des konkreten Einzelfalls sind selbstverstandlich schall-
technische Parameter (L maxs LA’eq) bezogen auf den unguinstigsten Beurteilungszeitraum sowie

die im Abschnitt 5 erwahnten Moderatorvariablen einzubeziehen.

Exkurs: Richtlinie 2002/49/EG

In der Richtlinie 2002/49/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 25. Juni 2002
Uber die Bewertung und Bekampfung von Umgebungslarm wurde unter anderem die Grundlage
fur die Weiterentwicklung und Erganzung der bestehenden Gemeinschaftsmalinahmen in Bezug
auf die Larmemissionen der wichtigsten Larmquellen - dies sind insbesondere Stral3en- und
Schienenfahrzeuge sowie Infrastruktureinrichtungen, Flugzeuge sowie industrielle Aktivitaten und
fur die Entwicklung zusatzlicher kurz-, mittel- und langfristig angelegter Mal3nahmen geschaffen.

Fur bestimmte Gebiete von besonderer Bedeutung sollten strategische Larmkarten ausgearbei-
tet werden, da sich hiermit die Daten gewinnen lassen, die fir eine Darstellung der in den betref-
fenden Gebieten wahrgenommenen Larmpegel erforderlich sind. In Aktionsplanen sollten flr
diese Gebiete Prioritaten gesetzt werden. Dazu wurden Larmindizes festgelegt:
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Lyen (day-evening-night; Tag-Abend-Nacht-Larmindex), der Larmindex fur die allgemeine
Belastigung

Lyay (Taglarmindex), der Larmindex fir die Belastigung wahrend des Tages
Levening (Abendlarmindex), der Larmindex fir die Belastigung am Abend
Liight (Nachtlarmindex), der Larmindex fir Schlafstorungen

Die Bedeutung der beschriebenen Indices liegt vor allem in der Charakterisierung der betroffenen
Gebiete. Die daraus gewonnenen schallschutztechnischen Informationen sind wichtige
Instrumente fir die Raumplanung oder die Widmung von Gebieten und stellen somit ein primar
planerisches Instrumentarium dar.

Aus umwelthygienischer Sicht ware es winschenswert, wenn in den Aktionsplanen beispielswei-
se die besonderen Bedurfnisse von Gebieten mit Wohnnutzungen bericksichtigt werden konnten,
bzw. dort, wo die tatsachliche Nutzung nicht im Einklang mit der Widmungskategorie steht, auch
sukzessive schallschutztechnische Adaptierungen oder Sanierungen vorgenommen werden.

Fur die umweltmedizinische Beurteilung kénnen sich aus den Larmindizes Hinweise auf die all-
gemeine Larmbelastung in einem Gebiet ergeben. Die medizinische wirkungsbezogene
Beurteilung von Schallquellen hat immer die konkreten Immissionen unter Berticksichtigung der
Anderung der értlichen Verhaltnisse im Beurteilungszeitraum zu beriicksichtigen. Fur eine medi-
zinische Beurteilung in konkreten Einzelverfahren ist die schalltechnische Erhebung der Ist-
Situation lediglich durch eine generalisierende Heranziehung der Larmindices nicht ausreichend.
Zusatzinformationen kénnen sehr wohl aus den Larmkarten gezogen werden. Allfallige
MaRnahmen aus den Aktionsplanen sind zu bertcksichtigen.

Besonders zu beachten ist, dass die Beurteilungszeitrdume zur Erhebung der Larmindices entge-
gen der friheren Einteilung (Tageszeit: 6:00 bis 22:00 Uhr, Nachtzeit 22:00 bis 6:00 Uhr) nunmehr
Tageszeit: 6:00 bis 19:00 Uhr, Abendzeit 19:00 Uhr bis 22:00 Uhr und Nachtzeit 22:00 Uhr bis
6:00 Uhr umfassen. Ein weiterer wichtiger Unterschied ist, dass die Bezugshoéhe der strategi-
schen Larmkarten mit 4 m Uber dem Boden festgelegt wurde, wahrend sie bei
Freiraumerhebungen fir Einzelprojekte, abgesehen von besonderen Fragestellungen, 1,5 m
(Ohrhéhe) betragt. Da sich ein wesentlicher Teil der strategischen Larmkarten mit Immissionen
aus dem Verkehr befasst, ist zu beachten, dass die Larmindices auf Verkehrs-
Jahresdurchschnittswerte (JDTV) bezogen sind und daher von Immissionsdaten, die in einem
Einzelverfahren fir einen bestimmten Bezugszeitraum erstellt werden, abweichen kénnen.

6.1 Zur Interpretation wirkungsbezogener Schallpegel

Die in Abschnitt 5 bisher zu verschiedenen Auswirkungen angegebenen Schallpegelwerte bestati-
gen die Erfahrung, dass die Reaktionen auf Schallreize groRen Streuungen unterliegen. Dabei ist
zu bedenken, dass die genannten Ergebnisse teils aus Labor-, teils aus Felduntersuchungen
gewonnen wurden und damit der Einfluss situativer Gegebenheiten nur unzureichend zum
Ausdruck kommt. AulRerdem stehen sie in manchen Fallen mit akuten Reaktionen, in anderen
Fallen mit langzeitigen Auswirkungen in Zusammenhang. Der gesundheitliche Stellenwert solcher
Schallpegelangaben kann vom arztlichen Gutachter daher nur bei Berlcksichtigung der tatsachlich
zu beurteilenden Situation bestimmt werden. Dabei ist zu bericksichtigen, dass die Ausldsbarkeit
primarer physiologischer Reaktionen nicht unbedingt eine gesundheitliche Relevanz haben muss.
Ob dies der Fall ist, hangt im Wesentlichen von Zeitpunkt und Haufigkeit des Auftretens der Stérung,
der Situation und der gesundheitlichen Ausgangslage des Betroffenen ab. Zu berlcksichtigen sind
noch Reaktionsunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen sowie eine veranderte
Reaktionslage bei Risikogruppen (z.B. Hypertoniker, Herzkranke, Schichtarbeiter, etc.).
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Eine fundierte Aussage Uber mégliche Reaktionen auf Schallimmissionen kann nur erfolgen, wenn
quantitative Angaben vorliegen, welche die Belastungssituation ausreichend charakterisieren. Dazu
gehdren u.a. der aquivalente Dauerschallpegel, Angaben uber Ton-, Impuls- oder Informationshal-
tigkeit der Gerausche und Angaben zu einzelnen Schallpegelspitzen (L max 0der Ly 1). Neben der

bloRen Angabe der kennzeichnenden Spitzenpegel oder Maximalpegel ist auch die Haufigkeit des
Auftretens dieser Pegel eine beurteilungsrelevante GrofRe. Die Charakterisierung einer Immission
durch den aquivalenten Dauerschallpegel allein reicht im Allgemeinen nur dann aus, wenn es sich
um relativ konstante Gerausche handelt (flieiender StralRenverkehrslarm, Ventilatoren, konstant
laufende Maschinen, etc.). Neben der absoluten Hohe der Gerauschbelastung ist aber jedenfalls
auch der Abstand zur gewohnten (ortstiblichen) Schallbelastung in ihrer Gesamtheit, insbesondere
aber zum Basispegel zu beriicksichtigen. ONORM S 5004 enthalt Hinweise, welche Parameter in
bestimmten Belastungssituationen erhoben werden sollten. Zur Erhebung situativer Faktoren, wel-
che ja bei den mdglichen Auswirkungen einer Schallimmission auf die Betroffenen eine wichtige
Rolle spielen kénnen, ist ein Lokalaugenschein mit Hérprobe durch den arztlichen Gutachter uner-
lasslich; nahere Hinweise dazu finden sich in Abschnitt 7 und Abschnitt 8.

7 Ermittlung und Beschreibung von Schallimmissionen
7.1 Messung der Schallimmission

Die Messung von Schallimmissionen als Basis der larmhygienischen Beurteilungen erfolgt nach den
Grundsétzen, welche in der aktuellen Fassung der ONORM S 5004 ,Messung von
Schallimmissionen® festgelegt sind. Wird die Messung anders durchgefuhrt, so ist die Art der
Durchflihrung im Messbericht zu beschreiben und die Abweichung zu begrinden.

Eine Zusammenarbeit des schalltechnischen Sachverstandigen mit dem beurteilenden Arzt ist
zweckmalig.

7.2 Schallimmissionsprognose

Bei Planungen oder Projekten sind als Beurteilungsgrundlage Schallimmissionsprognosen - even-
tuell mit gleichzeitiger Ausarbeitung eines Schallschutzprojektes - erforderlich. Diese mussen sich
jedenfalls auf die am starksten exponierten bzw. ungulnstigst gelegenen Nachbarschaftspunkte
beziehen.

7.3 Schallereignisbeschreibung

Zur Erganzung der Messdaten ist im Allgemeinen eine verbale Beschreibung charakteristischer
Schallereignisse im technischen Messprotokoll erforderlich. Sie bietet eine wesentliche
Zusatzinformation im Rahmen des Ortsbefundes und ist daher auch in der ONORM S 5004 veran-
kert.

7.4 Sensorische Schallermittlung (Horprobe des arztlichen Sachverstéandigen)

Auch die Wahrnehmungen bei einer Horprobe des arztlichen Sachverstandigen gelten in der
Rechtssprechung als Beweismittel. Dies ist deshalb von Bedeutung, da die Messung physikalischer
Parameter des Schalls allein nicht immer eine vollstandige Darstellung der Schallimmissionen und
der Schallimmissionsverhaltnisse erlaubt.
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7.4.1 Wesentliche Elemente der Horprobe
Bei der Durchflihrung einer Hoérprobe sind zu beschreiben:

- die bestehende Schallimmissionssituation in Abwesenheit der zu beurteilenden
Schallimmissionen (Ist-Situation bzw. tatsachliche ortliche Verhaltnisse). Dabei sind jedoch
bereits bewilligte Anlagen oder Anlagenteile mit einzubeziehen.

- die  wahrnehmbaren und  abgrenzbaren  Veranderungen der  bestehenden
Schallimmmissionssituation durch die zu beurteilenden Schallimmissionen (Anderung der tat-
sachlichen ortlichen Verhaltnisse).

Bei bereits in Betrieb befindlichen zu beurteilenden Anlagen oder Anlagenteilen sind diese nach
Maoglichkeit abzustellen, um die tatsachlichen ortlichen Verhaltnisse beschreiben zu konnen. Bei
Anlagen im Planungsstadium kann u.U. auf die Erfahrungen mit Horproben bei vergleichbaren
Anlagen zurtickgegriffen werden.

7.4.2 Inhalt und Dokumentation des Ortsaugenscheines mit Horprobe

Bei der Horprobe sind die fir die Fragestellung beurteilungsrelevanten Betriebszustande und -zei-
ten (Tag-, Abend- bzw. Nachtzeitraum, Saison, etc.) zu bericksichtigen.

Die im Folgenden angefuhrten Punkte erheben einerseits keinen Anspruch auf Vollstandigkeit,
andererseits werden nicht alle Punkte in jeder Situation zutreffend sein, d.h. es ist fur jede Situation
eine angepasste Auswahl bzw. Ergdnzung vorzunehmen.

Es sind zu erheben und im Bericht tber die Horprobe zu dokumentieren bzw. zu beschreiben:
* Allgemeine Daten und Fakten

- Ort und Datum

- Bezeichnung des (der) Emittenten

- Standort(e) des Gutachters

- Zeitpunkt(e) und Dauer der Horprobe(n)

- Umgebungsverhaltnisse

- meteorologische Situation (Windstarke und -richtung, Witterungsverhaltnisse wie z.B. Regen,
Schneelage)

e Zu beurteilende Schallemittenten

- Art des Betriebes
- Art der eingesetzten Maschinen und Gerate
- Besondere Aktivitaten (z.B. HdGmmern im Freien u.a.)

* Andere Schallemittenten in der Umgebung

- andere Anlagen und Anlagenteile
- Verkehrstrager

- Freizeitanlagen

- Freizeittatigkeiten

- Naturgerausche
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Schallereignisse - flr die einzelnen Emittenten sind anzugeben:

Zeitstruktur

Zeitpunkt des Auftretens
Dauer des Auftretens
Anzahl bzw. Haufigkeit des Auftretens

Pegelstruktur

konstant

intermittierend

fluktuierend

auffallige Schallpegelspitzen

erlebte Gerauschqualitat

laut, leise

gerade wahrnehmbar

schmalbandig, breitbandig

hochfrequent, niederfrequent

Ton, Klang

rau, kreischend, moduliert, u.a.

rasch veranderlich

auffallig (sich vom Umgebungsgerausch deutlich abhebend)

besondere Stérwirkung

Tonhaltigkeit
Impulshaltigkeit
Informationshaltigkeit

Ausbreitungsbedingungen

Die Schallausbreitung kann frei oder behindert sein, wobei Abschirmungen, aber auch
Reflexionswirkungen auftreten kénnen, mafgebliche Faktoren sind u.a.

Topographie (Lagebeziehung des Emittenten zum Immissionsfeld oder Immissionspunkt)
Orographie (Gelandeform, nattrliche Schallhindernisse)

Bewuchs (Baume belaubt oder unbelaubt, Feld brach oder bebaut)

Bebauung (geschlossen, offen, einzelstehend)

kinstliche Schallhindernisse (Schallschutzwande, -walle)

meteorologische Verhaltnisse (Wind, Schneelage, Inversion)

Immissionssituation

tatsachliche Bau- und Nutzungsstruktur, Planungsabsichten der Gemeinde
(Flachenwidmung)
Optischer Bezug zu den Emittenten
Sichtverbindung
sichtbare Anlagenteile oder Aktivitaten
Bestehende akustische Gesamtsituation
naturliche Schallumgebung
verkehrsbedingte Gerausche
besondere, nicht betriebsbedingte Gerausche
betriebsbedingte Gerausche
Wahrnehmbare Veranderungen durch den zu beurteilenden Emittenten
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*  Wirkungsbetroffene
- Einzelperson, Personengruppe
- Alter, Geschlecht, Anzahl
- Sozialstruktur
- Gewohnheiten (Arbeit, Erholung, Schlaf, Freiraumnutzung)
- Ruheerwartung (z.B. Kurort)
- Risikogruppen

7.5 Wahrnehmungen, Empfindungen, Reaktionen und Aussagen Betroffener

Neben den von den Gutachtern im Verfahren erstellten Messberichten, Ereignisbeschreibungen
und Hoérproben sowie anderen sachbezogenen Angaben, die im Laufe des Verfahrens erhoben wer-
den konnten, geben Aussagen Betroffener weitere Hinweise Uber die Schallimmissionssituation.
Nach kritischer Prifung anhand der objektiv erhobenen Daten und Fakten kénnen sie wertvolle
Hinweise zum erwartbaren Spektrum der Auswirkungen geben.

8 Das arztliche Larmgutachten

Zu den folgenden Ausflihrungen ist anzumerken, dass in manchen Fallen, wenn z.B. bei mindli-
chen Verhandlungen auf Vorgutachten bzw. ein ausflhrliches Gutachten des larmtechnischen
Sachverstandigen Bezug genommen werden kann, auch eine arztliche Stellungnahme ausreichend
erscheint. Diese hat zwar im Wesentlichen dieselbe Struktur und denselben Aufbau wie ein
Larmgutachten. Im Kapitel ,Befund” kann jedoch bereits auf vorliegende Gutachten/Expertisen -
ohne die Details der Situation, zu der die Stellungnahme abgegeben wird, darstellen zu missen -
verwiesen werden. Weiters kann das Kapitel ,Gutachten* durch ,Arztliche Stellungnahme* ersetzt
werden.

8.1 Allgemeine Grundsatze

Das larmmedizinische Gutachten ist eine nach dem Stand der medizinischen Wissenschaften
erstellte Beurteilung von Schallimmissionen und deren Auswirkungen auf die Betroffenen, welche
auf Basis eines Befundes fachlich fundierte, logische Schlussfolgerungen zieht.

Das Gutachten kann gemalf} einem allgemeinen oder im Einzelfall erteilten Auftrag erstellt werden.
Es muss die vom Veranlasser gestellten Fragen durch wissenschaftlich begriindbare Auswertung
und Beurteilung des Tatsachenmaterials bearbeiten.

Insgesamt verlangen die allgemeinen Grundsatze, dass das Gutachten

- logisch aufgebaut,

- schlussig,

- nachvollziehbar (auch fur den nicht arztlich Gebildeten),

- wissenschaftlich begriindet,

- richtig, sorgfaltig und nach bestem Wissen und Gewissen erstellt
- und auf die gestellten Fragen beschrankt ist.

8.2 Formale Elemente
Das Gutachten muss aus folgenden Teilen bestehen:

- Fragestellung,
- Befund und
- Gutachten
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Diese Bestandteile missen inhaltlich erkennbar und abgrenzbar sein. In vielen Fallen ist es zweck-
maRig nach Darstellung des Befundes einen Abschnitt ,Medizinische Grundlagen“ sowie nach dem
Kapitel ,Gutachten mégliche Vorschlage (fir Auflagen) und/oder Mallnahmen anzufihren.

8.3 Inhaltliche Gestaltung
8.3.1 Fragestellung

Die Fragestellung sollte mindestens beinhalten:

Auftraggeber, Auftragsdatum

zu beurteilende Anlage bzw. Situation
Kreis der Betroffenen

zu beantwortende Fragen.

Es kann auch zweckmaRig sein, die Art des Verfahrens anzufihren, im Zuge dessen das Gutachten
zu erstellen ist.

8.3.2 Befund

Der Befund fasst die vorhandenen Sachinformationen und die eigenen Ermittlungen ohne Wertung
zusammen. Dabei ist auch zu prifen, ob die vorhandenen Befundelemente flir eine Beurteilung
ausreichen. Auf Basis dieser Tatsachenermittlung erfolgt eine objektive Sachverhaltsdarstellung.

Soweit sie fur den jeweiligen Fall sinnvoll anwendbar sind, sind wesentliche Inhalte des Befundes:

- Projektbeschreibung (technische Berichte, Planskizzen, etc.)

- Lageplan

- Flachenwidmungsplan

- Messberichte (mit verbaler Beschreibung der Schallimmissionen)

- Protokolle Giber Hérproben und Ortsaugenscheine

- vorausgehende Befunde und Gutachten (technische, medizinische, etc.)
- Anzeigen, Beschwerden, Atteste

- Ergebnis der Befragung Betroffener

- Beurteilungsgrundlagen (Richtlinien, Literatur, etc.)

Dabei sind auch verschiedene verfahrensspezifische Elemente zu berlcksichtigen. Darlber hinaus
sollten z.B. die tatsachlichen 6rtlichen Verhaltnisse und ihre (erwartbaren) Veranderungen beschrie-
ben werden.

Bei Erstellung der Sachverhaltsdarstellung sind die in Messberichten enthaltenen Angaben zu pru-
fen, insbesondere, ob diese im Einklang mit dem gegenstandlichen Vorhaben stehen.

Fir die in Messberichten enthaltenen Beurteilungspegel muss eine eindeutig beschriebene
Bezugszeit angegeben sein. Der Basispegel (Lpgs) soll angeflhrt werden. Aussagen Uber

Schallpegelspitzen sollen moglichst durch den mittleren Spitzenpegel (Lp 1) und eventuell auch
durch den maximalen Schallpegel (La max) Charakterisiert sowie eindeutig den verursachenden
Emittenten zugeordnet sein.

Unter anderem enthalt die OAL-Richtlinie Nr. 3 Blatt 1 ,Beurteilung von Schallimmissionen im
Nachbarschaftsbereich® wesentliche Vorgaben fiir eine einheitliche und nachvollziehbare schall-
technische Beschreibung bzw. Beurteilung von Schallimmissionen und der Veranderung der tat-
sachlichen Verhaltnisse.
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Beim Vergleich der tatsachlichen ortlichen Verhaltnisse mit den zu erwartenden Schallimmissionen
ist die Veranderung der tatsachlichen Verhaltnisse unter Verwendung aller vorliegenden Messwerte
und Berechnungsergebnisse (nicht nur Vergleich der Beurteilungspegel) darzustellen.

8.3.3 Medizinische Grundlagen

In diesem Abschnitt erfolgt eine allgemeine (ohne Bezug auf den zu beurteilenden Fall)
Beschreibung relevanter erwartbarer oder nachgewiesener Auswirkungen von Schallimmissionen
auf den Menschen sowie die Beschreibung méglicher Kombinationswirkungen von Larm und ande-
ren Umweltnoxen.

Statt eines ausformulierten Kapitels ,Medizinische Grundlagen® kann auf diese Richtlinie hingewie-
sen werden, auller der vorliegende spezielle Fall erfordert dariiber hinausgehende medizinische
Erwagungen.

8.3.4 Gutachten

Das Gutachten basiert auf der objektiven Sachverhaltsdarstellung des Befundes. Hier erfolgt die
Beurteilung und Bewertung der zu behandelnden Einzelsituation nach dem aktuellen Stand der
medizinischen Wissenschaft, wobei die vorliegende Richtlinie diesen mit Stand des Erscheinens
reprasentiert.

Es sind allgemeine sowie fur den zu beurteilenden Fall zutreffende Dosis-Wirkungs-Beziehungen
und Beurteilungskriterien darzustellen und daraus eine Wirkungs-Risikoanalyse abzuleiten.

Die im Folgenden angegebenen inhaltlichen Elemente des Gutachtenteiles erheben einerseits kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit, andererseits werden nicht alle in jedem Fall zutreffen.

Inhaltliche Elemente des Gutachtenteiles:

- Zusammenfassung des Befundes

Bewertung der Schallimmissionen hinsichtlich der
tatsachlichen ortlichen Verhaltnisse
Anderung der drtlichen Verhaltnisse
zu erwartenden Gesamtschallimmission

- Vergleichende Bewertung der bestehenden mit der zu erwartenden Schallimmissionssituation

- Beschreibung der im zu beurteilenden Fall zu erwartenden Auswirkungen auf den Menschen
(ggf. unter Bertcksichtigung von Kombinationswirkungen)

- Gesamtrisikoabschatzung fiir den zu beurteilenden Fall

- Feststellung und Begriundung, ob und wenn ja, zu welchen gesundheitlich relevanten
Auswirkungen die zu beurteilende Situation flhrt

- Zusammenfassende Vorschlage fir Auflagen und begleitende Mallnahmen samt Begriindung
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Anhang A

Anmerkungen zum Grundgerauschpegel (Lp gq)

Der Grundgerauschpegel hat in der modernen Larmbeurteilung keine Bedeutung mehr. Da dieser
Begriff aber die Larmbeurteilung in Osterreich Uber Jahre gepragt hat, wird nachfolgend erlautert,
was er bedeutete und warum er nicht mehr verwendet werden soll.

Der Grundgerauschpegel hat versucht, den subjektiven Begriff ,Ruhe” mit einem Pegelwert zu bele-
gen. Dieser hohen Anforderung konnte in der Realitat aber nicht entsprochen werden - so hat sich
herausgestellt, dass ein Grundgerauschpegel in vielen Fallen messtechnisch nicht reproduzierbar
war, da in erster Linie durch meteorologische Einflisse eine hohe Varianz in den Messergebnissen
zu beobachten war.

Definitionsgemaly handelte es sich beim Grundgerauschpegel um den geringsten an einem Ort
wahrend eines bestimmten Zeitraumes gemessenen A-bewerteten Schalldruckpegel, der durch ent-
fernte Gerausche verursacht wird, und bei dessen Einwirkung Ruhe empfunden wird. Er kann nur
ermittelt werden, wenn benachbarte Betriebe oder andere Schallquellen, die an der Erzeugung von
deutlich erkennbaren Schallereignissen beteiligt sind, abgeschaltet werden koénnen. In der
Beurteilungspraxis hat sich herausgestellt, dass es bei der Beurteilung eines Einzelfalles (z.B.
Beurteilung eines neu hinzukommenden Gerausches eines Betriebes) unmdglich war, zur Findung
des Grundgerauschpegels andere bereits bestehende Emittenten abzuschalten.

Statt des Grundgerauschpegels wird nun der Basispegel dazu verwendet, auftretende niedrige
Pegelwerte der ortstiblichen Schallimmission (Pegelwerte der erlebbaren Ruhe) zu beschreiben.
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Anhang B
Psychoakustik

Unter Psychoakustik sollen hier vor allem jene Eigenschaften des menschlichen Gehdrs verstanden
werden, welche auf das ,Ohr als Nachrichtenempfanger (Zwicker 1982) Bezug nehmen. Zu den
Grolien, welche die Wahrnehmung der Gerauschqualitat an sich bestimmen, gehdren im Bereich
der Psychoakustik folgende malfigebliche Groflen wie z.B. Lautstarkepegel, Lautheit, Tonhaltigkeit,
Scharfe, Rauhigkeit und Schwankungsstarke.

In der umgangssprachlichen Bedeutung wird vorwiegend der Begriff Lautstarke verwendet. Die
wahrnehmungsgerechte Messung derselben wird jedoch kontrovers diskutiert.

Der A-bewertete Schalldruckpegel gibt die erlebte Lautstarke namlich nur dann richtig wieder, wenn
es sich um reine Tone oder sehr schmalbandige Gerausche im Pegelbereich unterhalb von 65 dB
handelt, auRerdem erfolgt die Messung nur mit einem Mikrophon (monaurale Messung). In der
Praxis finden sich zumeist komplexe Frequenzgemische, welche auf beide Ohren treffen. Die vom
Hoérsinn vorgenommene Schallanalyse ist wesentlich umfangreicher als eine alleinige
Schalldruckanalyse. Das menschliche Gehor verarbeitet akustische Reize sehr schnell, nichtlinear,
in parallelen Kanalen, frequenz- und richtungsabhangig und mit hohem Auflésungsvermoégen im
Frequenz- und Zeitbereich. Da diese Eigenschaften jedoch meist miteinander dynamisch verkop-
pelt sind, kdnnen sie z.B. durch die A-Bewertung allein nicht immer ausreichend empfindungsge-
recht nachgebildet werden. In Extremfallen kénnen sich die A-bewerteten Schalldruckpegel zweier
Gerausche, welche als gleich laut empfunden werden, bis zu 10 dB unterscheiden.

Demgemall kdnnen aus einer psychoakustischen Messung gegenuber der Ublichen alleinigen
Messung des Schalldruckes zusatzliche Informationen gewonnen werden, die flr die Bewertung der
Wirkungen zweier gleich lauter Ereignisse hilfreich sein kdnnen.

Anmerkung: psychoakustische Messmethoden werden beispielsweise in der Industrie zur
Optimierung der Wahrnehmung von Maschinen, Geraten, Kfz eingesetzt.

Schon in der Vorbemerkung zu dieser Richtlinie wurde darauf hingewiesen, dass eine grofRe Zahl
von Moderatorvariablen der Sinnes- und Wahrnehmungswelt des Hoérens eine der Ursachen dafir
ist, dass sich die Auswirkungen von Schallimmissionen auf den Menschen in ihrer Gesamtheit mit
der Angabe eines einzelnen, rein physikalischen Messwertes nur unzureichend beschreiben lassen.
Fur die Beurteilungspraxis zeigt dies die Notwendigkeit einer gut nachvollziehbaren Beschreibung
des beurteilten Stérgerdusches und der Umgebungsgerauschkulisse, aufbauend auf den personli-
chen Wahrnehmungen des/der Untersuchers/ Untersucherin.

Die zusatzliche Einfliihrung von Frequenzbewertung, Frequenzanalysen oder Pegelzuschlage kon-
nen Abhilfe schaffen und liefern in der Praxis der Larmbegutachtung in vielen Fallen befriedigende
Ergebnisse, wenngleich auch damit nicht alle Fragestellungen befriedigend objektivierbar sind. Es
kommt immer wieder zu Situationen, in welchen trotz des Einsatzes dieser Methoden und der
Einhaltung von Richt- oder Grenzwerten eine nachvollziehbare Beeintrachtigung der Betroffenen
weiterbesteht. Bietet das Umfeld des Storfalls keine weiteren Argumentationshilfen fur die
Interpretation solcher Unstimmigkeiten, kdénnen durchaus psychoakustische Phanomene die
Ursache daflr sein.

Ein Bewertungsverfahren, dessen Skala die empfundene Lautstarke anhand psychoakustischer
Grolie wiedergibt, ist das ,Zwicker-Verfahren®, welches in DIN 45631/A1:2010-03 festgelegt ist.
Durch dieses Verfahren werden die drei wichtigsten physiologischen Eigenschaften des menschli-
chen Gehors berlicksichtigt:



OAL-Richtlinie Nr. 6/18 Seite 42

Vielkanaligkeit

Das Gehdrorgan zerlegt den ankommenden Schall in Frequenzanteile, welche gleichzeitig
unterschiedliche Bereiche der Schnecke erregen.

Maskierung und spektrale Verdeckung

Ein Ton mit bestimmter Frequenz erregt auch benachbarte Bereiche, die héheren Frequenzen
zugeordnet sind.

Nachverdeckung

Dabei handelt es sich um ein charakteristisches, kurzzeitiges Verdeckungsphanomen.

Die auf Basis des Zwicker-Verfahrens entwickelte Lautheitsskala, die sogenannte sone-Skala ist
empfindungsproportional, d.h. dass es sich im Gegensatz zur Dezibel-Skala bei Verdoppelung der
empfundenen Lautheit auch der sone-Wert verdoppelt.

Hinsichtlich der Nachbildung des beidohrigen Horens sind in den letzten Jahren intensive weiterfiih-
rende Forschungsarbeiten durchgefihrt worden. Binaurale Aufnahmen wurden auf Basis psycho-
akustischer Parameter analysiert und dem A-bewerteten energiedquivalenten Dauerschallpegel
gegenubergestellt. Es hat sich gezeigt, dass speziell im Bereich des Verkehrslarms die subjektive
Beurteilung von Larm durch den Menschen mittels psychoakustischer Parameter signifikant besser
beschrieben werden kann (Raggam et al. 2007, Cik et al. 2009). Derzeit sind die dafur erforderli-
chen Apparaturen fur einen weitverbreiteten Einsatz aufwendig, jedoch fir sehr komplexe
Situationen durchaus in Betracht zu ziehen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die derzeit in Gebrauch befindlichen Mess- und
Bewertungsverfahren auf Basis des A-bewerteten Schalldruckpegels sich in der taglichen
Begutachtungspraxis bewahrt haben und sicher auch weiterhin die wichtigste Grundlage fir larm-
hygienische Begutachtungen sein werden. Fir spezielle Falle, bei welchen offensichtliche
Diskrepanzen zwischen den festgelegten Messwerten und der erlebten Stérung bestehen, kénnen
jedoch psychoakustisch orientierte Messungen eine wertvolle Hilfe zu einer umfassenderen
Bewertung darstellen.
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Anhang C
Rechnen mit Pegelwerten

Pegel werden Uber Logarithmen definiert, da sonst mit dem groRen zu beschreibenden
Wertebereich in der Schalltechnik nicht sinnvoll umgegangen werden kann. Da die
Grundrechnungsarten bei logarithmischen Grofien bekanntlich nicht wie gewohnt anwendbar sind,
erfordert der Umgang mit Schallpegel aufgrund des logarithmischen MaRsystems etwas
Gewdhnung.

Im Folgenden werden daher Addition und Subtraktion von Pegelwerten sowie die Darstellung zeit-
licher Mittelungspegel anwendungsorientiert erlautert. Angemerkt sei, dass die Kommastellen hier
aus arithmetisch-didaktischen Grinden dargestellt werden, fur die Beurteilung aber irrelevant sind.

C.1. Addition von Pegelwerten

Je groRer die Differenz der zu addierenden Pegel ist, desto geringer ist der Zuwachs zum gréferen
Pegel (Tabelle C.1).

Addiert man zwei gleich grof3e Pegel (z.B. 60 dB), so ergibt sich ein Summenpegel von 63 dB.

Betragt die Differenz 1 dB, so sind dem héheren Wert 2,53 dB zuzugeben (60 dB + 59 dB = 62,53,
gerundet 62,5 dB).

Betragt die Differenz 3 dB, so werden dem héheren Wert 1,76 dB zugegeben (60 dB + 57 dB =
61,76, gerundet 61,8 dB).

Tabelle C.1: Addition von Pegelwerten mit ansteigender Differenz zwischen den zu addierenden

Pegelwerten.
Differenz zwischen héherem | Zum héheren Pegel zu addie-
und niedrigerem Pegel (in dB) render Pegel
0 3
1 2,53
2 2,12
3 1,76
4 1,45
5 1,19
6 0.97
7 0,79
8 0,63
9 0,51
10 0,41
20 0,04
25 0,01
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[dB]

10 dB

Bild 1: Grafische Darstellung der Pegeladdition.

A.2. Subtraktion von Pegelwerten

Will man von einem Pegel einen Pegel abziehen, so gilt: Je groRer der Unterschied zwischen den
zwei Pegel, desto geringer wirkt sich dies als Minderung des grof3eren Pegels aus.

Zieht man von einem Pegel von 60 dB einen mit 53 dB ab, so ergibt dies eine Verminderung des
Pegels von 60 dB auf 59 dB (die Differenz von 7 dB ergibt eine Verringerung des hoheren Pegels
um 1 dB).
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Anhang D
Problematik zeitlicher Mittelungspegel

Bei nicht konstanten Gerduschen, also solchen mit zeitlich schwankendem Schallpegelverlauf ist
der Mittelungspegel (der zeitliche Mittelwert) eine wichtige Grofle zur Beschreibung der
Larmbelastung.

Betrachten wir 8 Stunden, in zwei davon wirkt ein Gerausch mit konstant 60 dB ein, in zwei betragt
der Schallpegel 50 dB und in denn letzten vier Stunden 40 dB. Der berechnete Mittelungspegel
betragt 54,5 dB (Tabelle D.1, Spalte 2). Die ,leisesten Stunden® tragen aber praktisch nicht zum
Mittelungspegel bei, wie man im Vergleich mit den beiden anderen Spalten sieht.

Tabelle D.1: Beispiele fur den Mittelungspegel Uber 8 Stunden.

1. Stunde 60 60 60
2. Stunde 60 60 60
3. Stunde 50 50 50
4. Stunde 50 50 50
5. Stunde 40 30 20
6. Stunde 40 30 20
7. Stunde 40 30 20
8. Stunde 40 30 20
Resultierender Mittelungspegel 54,5 54,4 54,4

Das Arbeiten mit Mittelungspegel (dem energiedquivalenter Dauerschallpegel) ist fir die
Larmbeurteilung praktisch, birgt aber Gefahren, deren sich der medizinische Gutachter bewusst
sein sollte.

Beispiel D.1: Einzelereignis Folgetonhorn

So kdnnen einzelne Larmereignisse einen hohen Dauerschallpegel bedingen, das menschliche Ohr
kann einen solchen Dauerschallpegel aber nicht wahrnehmen. (Extrembeispiel: Ein
Einsatzfahrzeug fahrt vorbei, das Folgetonhorn erreicht am Ohr des Passanten 115 dB, ein
Einzelereignis, nach wenigen Sekunden ist das Gerdusch nicht mehr hérbar. Mittelt man nun die-
ses Einzelgerausch z.B. Uber 10.000 Sekunden oder 2,7 Stunden, so erhalt man einen Wert von 75
dB. Niemand, der zwei Stunden spater am Ort der Vorbeifahrt steht, hért aber noch etwas vom
Einsatzsignal (weder in einer Héhe von 115 dB noch in einer Hohe von 75 dB oder darunter).

Da die dsterreichische Gutachtenspraxis vorsieht, dass ein neu hinzukommendes Gerausch immer
mit den ortsublichen Verhaltnissen zu vergleichen ist, macht es einen groften Unterschied, ob ein-
zelne Larmereignisse (einzelne Spitzenpegel) in den Mittelungspegel, der die Ortiblichkeit
beschreiben soll, aufgenommen werden oder nicht.

Beispiel D.2: Anrainer einer Bahnstrecke (aus: Kalivoda u. Steiner 1998)

Der energieaquivalente Dauerschallpegel ohne Eisenbahngerdusch betragt 41,6 dB.
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Pro Stunde fahren ca. 5 Zuge vorbei, die einen Maximalpegel von 80 bis 82 dB erzeugen. Mittelt
man diese Einzelereignisse so resultiert daraus ein energiedquivalenter Dauerschallpegel von
66,2 dB.

In diesem Gebiet wird eine Betriebsanlage errichtet, die am Immissionsort ein Beurteilungspegel
von 56 dB bewirkt.

Das Betriebsgerausch mit 56 dB liegt deutlich unter dem energieaquivalenten Dauerschallpegel von
66,2 dB, womit der Trugschluss nahe liegt, dass die ortsibliche Situation — nach der Pegelarithmetik
— nicht verandert wird.

Die Ortsublichkeit wird aber deutlich verandert, da das wahrgenommene Gerausch, namlich die
ortsiibliche Schallimmission (41,6 dB), in Zeiten ohne Zugverkehr um mehr als 15 Dezibel Uber-
schritten wird.

Klar ist, dass das Betriebsgerausch nur wahrend einer Zugvorbeifahrt nicht gehért werden kann.
Ansonst ist es immer zu héren und verandert somit die gewohnte Gerduschumgebung in diesem
Bereich nachhaltig. Daher ist eine erhebliche Belastigung aus medizinischer Sicht gegeben.

Diesem potenziellen Problemfall wird in der OAL-Richtlinie Nr. 3 Blatt 1 dadurch begegnet, dass bei
der Bildung des Beurteilungspegels der ortsiblichen Schallimmission seltene, aber pegelbestim-
mende Ereignisse wie z.B. Zugvorbeifahrten gesondert behandelt werden.

Beispiel D.3: Ersatz eines lauten Gerausches durch ein leiseres Gerausch, das aber deutlich
ofter einwirkt (aus: Kalivoda u. Steiner 1998)

Ist in einem Betrieb ein lautes Arbeitsgerat in Betrieb, das einmal pro Stunde fir rund dreilig
Sekunden fir die Wohnnachbarn zu hoéren ist (bei einem Sekundenmaximalpegel von 74 dB), so
resultiert daraus ein gemittelter Wert von 53,2 dB in der Stunde.

Wird nun dieses laute Gerat durch ein leiseres ersetzt (ein Sekundenmaximalwert von 55 dB) so ist
eine deutliche Verbesserung fur die Wohnnachbarschaft gegeben. Wirde dieses leisere Gerat auch
dreillig Sekunden im Einsatz sein, resultiert ein gemittelter Stundenpegel von 34,2 dB.

Das neue Gerat, da ja deutlich leiser, wird aber nun haufiger eingesetzt. Wird es nun z.B. 180 Sekunden
(3 Minuten) betrieben, wirkt ein energiedquivalenter Dauerschallpegel von 42 dB ein.

Tabelle D.2: Einsatz eines Gerates mit einem Sekundenmaximalwert von 55 dB.

Einsatzzeit Mittelung liber eine Stunde
Y2 Minute 34,2 dB
3 Minuten 42 dB
6 Minuten 45 dB
12 Minuten 48 dB
24 Minuten 51 dB
40 Minuten 53,2 dB

Das zwar deutlich leisere Gerat kann jetzt also 40 Minuten im Einsatz sein, ohne dass es zu einer
Erhéhung des energiedquivalenten Dauschallpegels kommt.

Die Bewertung dieser nun doch deutlich anderen Situation durch die Wohnnachbarn ist nur schwer
vorhersagbar. Moéglich ist aber, dass das kurzfristige (sehr) laute Gerausch bei sonstiger ,Ruhe”
besser akzeptiert wird als das fast die ganze Stunde einwirkende monotone Gerausch, auch wenn
dieses Gerausch nicht als (sehr) laut zu bezeichnen ist.
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