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Editorial

«Auf zehn Schweizer einer krank durch Larm», das waren die Schlagzeilen einer welschen Tageszeitung
[1]. Dabei handeite es sich um die gewagte Schlussfolgerung von Untersuchungen, die in der Stadt Ziirich
[2] durchgefithrt wurden; nach dieser Studie sollen «rund 40 000 Personen taglich unter Strassen-
verkehrsliarm leiden... von 6 Uhr bis 22 Uhr» [1].

Diese Aussagen sind aus zwei Griinden fragwiirdig: Von der Stadt Ziirich auf die ganze Schweiz zu
schliessen, ist in demographischer Hinsicht falsch, aber auch Belédstigung mit Krankheit gleichzusetzen ist
medizinisch gesehen nicht zuléssig. Natiirlich ist nicht von der Hand zu weisen, dass die 6ffentliche
Meinung in der Schweiz — wie auch anderswo — gegeniiber Larmstorungen je ldnger je mehr sensibilisiert
wird. Dies ist auch der Grund, weshalb diesem Thema von der Presse immer mehr Bedeutung beigemessen
wird und weshalb heute die Moglichkeit grosser ist als noch vor 5 oder 10 Jahren, durch die Legislative
einen Grenzwert festzulegen, wie er vom Amt fiir Umweltchutz vorgeschlagen wurde [3].

Horschiden, die durch eine zu lange Larmbelastung verursacht werden, sind vergleichbar mit der
beruflichen Schwerhérigkeit von Arbeitern an verschiedenen Arbeitsplitzen. Weitgehend unbekannt sind
jedoch die Wirkungen sehr tiefer Frequenzen (grosse Maschinen oder Dieselmotoren) oder sehr hoher
Frequenzen (Zahnarztbohrer) sowie plotzlicher Lirmereignisse.

Das Ausmass der Belistigungen durch Flugzeuglirm, Verkehrsldrm oder durch Gewerbeldrm ist immer
besser bekannt. Obwohl es sich dabei um subjektiv empfundene Stérungen handelt, l16nnen diese durch
semiquantitative Abstufungen erfasst werden.

Liicken bestehen jedoch bei den Kenntnissen iiber die Beziechungen zwischen der Beldstigung und dem
Auftreten einer Krankheit. Woran kann man zum Beispiel erkennen, ob durch den Larm hervorgerufene
Schlafstérungen zu physischen oder psychischen Stérungen der Gesundheit filhren? Welche Beziehungen
bestehen am Arbeitsplatz zwischen einem intensiven und langandauernden Larm — oder pl6tzlich und
unverhofft auftretendem Larm — und dem voriibergehenden oder andauernden Bluthochdruck? Aus
welchem Grund gibt es Lehrer, die sich daran gewShnen, in schlecht isolierten Schulhiusern in der Néhe
einer stark befahrenen Hauptstrasse zu unterrichten, wihrend andere schon nach einigen Wochen eine
Versetzung beantragen?

Im Editorial eines friiheren Heftes dieser Zeitschrift, die vor acht Jahren demselben Thema gewidmet war,
liest man: «Die umfangreichen Lirmforschungen sowie die heutigen Zusammenhinge zwischen
Lirmimmissionen und Lirmwirkungen kénnen nur dann einen Sinn haben, wenn sie zu wirksamen
Massnahmen fiihren« [4].

Dic Organisatoren der Herbsttagung wollten sich auch dieses Mal nicht allein auf die Auswirkungen des
Lirms beschrinken; vielmehr sollte auch das Ausmass der Immissionen erfasst werden sowie auch auf
vorgesehene oder schon bekannte Massnahmen hingewiesen werden, die zur Lirmbekédmpfung auf lokaler
und nationaler Ebene notwendig sind.

Dank der Unterstiitzung des Vorstandes und des wissenschaftlichen Beirates der Gesellschaft fiir Sozial-
und Praventivmedizin waren die Organisatoren dieser Tagung in der Lage, anerkannte Experten
einzuladen, die dank ihrem Fachwissen und ihren Erfahrungen in der Lage waren, die geplanten Themen
behandeln und die Diskussion zu leiten. Besonders wertvoll waren die Beitriige der drei international
anerkannten Fachleute aus Frankreich. Die Vortrige richteten sich jedoch nicht nur an Wissenschafter,
sondern auch an Praktiker, Lehrer und Journalisten. Das Echo auf die Tagung war mehrheitlich positiv,
und zahlreiche Teilnehmer sagten uns, dass sie mit viel Interesse der nun vorliegenden Sondernummer
entgegenschen.
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Im Tagungsprogramm wurden die verschiedenen Aspekte der beruflichen und nichtberuflichen
Liarmexposition, wie Messung, Auswirkungen und Massnahmen, nicht aufgegliedert. Im folgenden
wurden jedoch die Arbeiten nach den klassischen Unterscheidungen gruppiert — vor allem aus
didaktischen Griinden.

Ich mochte hier einmal mehr wiederholen, dass die gleiche Larmbelastung sowohl wihrend der Arbeit wie
auch in der Freizeit auftreten kann, auch wenn die Auswirkungen nicht unbedingt von gleicher Art und die
Expositionen von gleicher Intensitit sind: Der Mechanikerlehrling, der oft Diskotheken besucht, erhéht
selber das Risiko fiir einen Horschaden; aber weder der Bauarbeiter, der téglich eine schlecht isolierte
Bohrmaschine beniitzt, noch der Berufs-Popmusiker kénnen sich vor den Risiken schiitzen. Je stirker der
Léarm in den Strassen ist, desto mehr Anwohner nehmen — geméss den Ergebnissen der Ziircher Studie —
téglich Schlaftabletten und wiinschen éfter umzuziehen,

Soweit die gesundheitsschidigenden und stérenden Wirkungen des Larms. Kann der Liarm jedoch nicht
auch positive Wirkungen haben? Nehmen wir zum Beispiel das Rauschen eines Baches, das
Stimmengewirr in unserer Stammbeiz oder das frohliche Geschrei spielener Kinder! Werden wir nicht
dngstlich, wenn uns die vertrauten Alltagsgeriusche fehlen? In diesem Sinn gehort der Larm zu unserem
Leben — unsere Aufgabe besteht darin, die derzeitigen ibermissigen Belastungen zu verhindern.

Prof. Olivier Jeanneret
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