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Einleitung

Larm fiihrt akut zu Beldstigung und Schlafproblemen [1]. In
epidemiologischen Studien ist Verkehrslarm mit einem
erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen, Diabetes,
Depressionen und kognitiven Beeintrachtigungen bei
Kindern assoziiert [1, 2]. Dennoch ist weitgehend unklar wie
akute und kurzfristige Auswirkungen einer Larmbelastung
schlussendlich zu langfristigen Gesundheitsproblemen
fithren. Es besteht auch grofle Unsicherheiten in Bezug auf
die Art der Expositions-Wirkungsbeziehung fiir Strallen-,
Bahn- und Fluglarm und welche Charakteristika der
Larmbelastung besonders schadlich sind.

Ziele

Die SiRENE-Studie (Short and Long Term Effects of
Transportation Noise Exposure) verfolgt die folgenden
Hauptziele:

* Herleitung der Expositions-Wirkungsbeziehung fiir
Straflen-, Bahn und Fluglérm fiir kardiometabolische
Gesundheitseffekte (Morbiditdt und Mortalitdt),
Larmbeléstigungen und ldrmbedingte Schlafstrungen.

» Evaluation des Einflusses der Larmcharakteristik (z.B.
Tageszeit, Ereignishaftigkeit) auf den Schlaf, die
Beldstigung und kardiometabolische Gesundheit.

» Untersuchung des Einflusses von personlichen
Merkmalen auf die Gesundheitsauswirkungen des
Verkehrslarms.

» Evaluation von genetischen und pathophysiologischen
Wirkungsmechanismen des Verkehrslarms.

Methodik

In der SIRENE-Studie wird die Larmbelastung durch
Straflen-, Schienen und Luftverkehr fiir die gesamte
Schweizer Bevolkerung modelliert. Neben der Hohe der
Belastung werden dabei auch andere Charakteristika
berticksichtigt wie etwa die tageszeitliche Verteilung oder
die "Ereignishaftigkeit" des Larms. Im Schlaflabor werden
Probanden wihrend einer Woche zufillig verschiedenen
Larmszenarien ausgesetzt und kurzzeitige Effekte auf den
Schlaf, kardiometabolische Parameter und kognitive
Leistungsfahigkeit am Folgetag analysiert. In einer
reprisentativen Bevolkerungserhebung wird evaluiert, wie
stark die Verkehrslarmbeléstigung im Alltag ist und wie mit
der entsprechenden Belastung umgegangen wird (,,Coping*).

In zwei groflen laufenden epidemiologischen Studien
(SAPALDIA Biobank und Schweizer Nationale
Kohortenstudie) wird unter Beriicksichtigung von
Biomarkern und anderen Faktoren wie Luftbelastung
untersucht, wie sich die Larmbelastung am Wohnort
langfristig auf die kardiometabolische Gesundheit auswirkt,
und welche zu Grunde liegenden biologische Mechanismen
dafiir verantwortlich sind.

Resultate

Die Resultate der SiRENE-Studie sind in einer Vielzahl von
wissenschaftlichen Publikationen (siche www.sirene-
studie.ch) im Detail dargestellt. Es folgt eine Ubersicht iiber
die wichtigsten bisher erarbeiteten Studienresultate:

Expositionsmodellierung

Fiir Strafen-, Bahn- und Fluglarm wurde die Larmexposition
fiir jedes Gebéude in der Schweiz im Jahr 2001 und 2011
modelliert [3]. Das entspricht 1.8 Millionen Gebauden, 6.9
Millionen Wohneinheiten und 54 Millionen modellierten
Empfangspunkten auf Gebdudefassaden. In die
Modellierung flossen unter anderem 72000 km Straf3en,
4'500 km Bahnlinien, die vier groBten Flughéfen (Ziirich,
Genlf, Basel, Payerne) und 766 km Larmschutzwinde ein. Im
Jahr 2011 waren rund 40% der Bevolkerung an ihrem
Wohnort am Tag mehr als 55 dB Stralenldrm ausgesetzt. In
der Nacht waren 15% oberhalb dieser Schwelle exponiert.
Gegeniiber Bahnldrm waren am Tag 5% und in der Nacht
4% einem hoheren Pegel als 55 dB ausgesetzt. Gegeniiber
Flugldrm betrugen die Anteile 2% am Tag beziechungsweise
0.1% in der Nacht.

Eine Validierungsstudie des Larmberechnungs-Modells mit
wochentlichen Messungen in 180 Rdumen in der ganzen
Schweiz fand eine gute Ubereinstimmung zwischen
StraBenldarmmodellierung und gemessenen Werten des
StraBenldrms (mittlere Abweichung des Lge,: 0.5 +£ 4 dB(A))
[4]. In der Nacht ist die mittlere Differenz nur 0.2 dB.

Larmmessungen in 102 Wohnungen ergaben im
Durchschnitt eine Pegeldifferenz zwischen Innen- und
Aufenldrm von 28 dB bei geschlossenem Fenster, von 16 dB
bei gekipptem Fenster und von 10 dB bei offenem Fenster

[5].

Als Ma8 fiir die Beschreibung der "Ereignishaftigkeit" bzw.
"Intermittenz" (als Larmcharakteristik) wurde die Metrik
Intermittency Ratio (IR) entwickelt [6]. Die IR ist ein Maf}
dafiir, wie viel Schallenergie einzelne Ereignisse (z.B. eine
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Zugsvorbeifahrt), im Gegensatz zu einem kontinuierlichen
Grundgeriusch zur gesamten Larmbelastung beisteuern. Der
GroBenbereich der IR reicht von 0% bis 100%, wobei 0%
bedeutet, dass keine Larmereignisse mit einem
Maximalpegel von mehr als 3 dB oberhalb des stiindlichen
Mittelungspegels auftreten. Ein Wert von 100% bedeutet,
dass die gesamte Schallenergie am Empfangspunkt durch
einzelne Ereignisse erzeugt wird.

Belistigung und selbstberichtete Schlafstorungen

Beldstigungen und selbstberichtete Schlafstdrungen durch
Larm wurden in einer groBangelegten
Bevolkerungsbefragung in der ganzen Schweiz erhoben.
Von in vier Wellen insgesamt 18'000 versendeten
Fragebogen wurden 5'592 ausgefiillt retourniert. Abbildung
1 zeigt den Anteil stark beldstigter Personen und Abbildung
2 den Anteil stark schlafgestorter Personen in Abhangigkeit
der Larmexposition, ausgedriickt im Lge,, fiir die drei
Verkehrsquellen. Es ist ersichtlich, dass bei gleichem
Larmpegel Fluglarm als belastigender wahrgenommen wird
als Bahn- oder StraBenldrm. Die Beldstigung ist am tiefsten
zwischen 9:00 und 16:00 und am hochsten in den Morgen-
und Abendstunden sowie fiir Bahnldrm in der Nacht.
Entgegen der a priori formulierten Studienhypothese scheint
ereignisreicher Strassenldrm weniger beldstigend zu sein als
monotoner Strassenldrm. Beim Bahn- und Fluglarm ist es
wie erwartet: je ereignisreicher desto storender.
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen L., flir Stralen-,
Bahn- und Fluglirm und dem Anteil stark beldstigter
(%HA) Personen (+/- 95%-Konfidenzintervall)
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Ly, fiir Straen-,
Bahn- und Flugldrm und dem Anteil stark schlafgestorter
(%HSD) Personen (+/- 95%-Konfidenzintervall)
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Beeintrichtigung des Schlafs (Laborstudie)

Sechsundzwanzig junge (19-33 Jahre) und 18 altere (51-70
Jahre) Probanden nahmen an den experimentellen
Untersuchungen im Schlaflabor teil. Bei gleichen
durchschnittlichen Schallpegeln von 45 dB am Ohr der
Schlafenden fiihrte ereignisreicher Larm zu einer ldngeren
Einschlafdauer bis zum Schlafstadium 2 und zu mehr
Wechsel der Schlafstadien ohne Beeintrichtigung der
Schlafeffizienz. Die subjektive eingeschitzte Schlafqualitét
und wie frisch sich die Probanden nach dem Aufwachen
fiihlten war nach Nachten mit hoher Ereignishaftigkeit tiefer
respektive schlechter [7].

Die Laborstudie lieferte auch Hinweise auf eine durch Larm
reduzierte Glukosetolerenz und Insulinsensitivitét bei jungen
Probanden im Vergleich zu larmfreien Néchten und zu einer
nicht-exponierten Kontrollgruppe. Diese Wirkung war nach

Néchten mit vielen Ereignissen (IR) verstérkt [8].

Diabetes-Erkrankungen

Die SAPALDIA-Daten lieferten Hinweise fiir den
langfristigen Einfluss des Larms auf den Metabolismus. Bei
einer Kohorte von 2,631 Personen erhohte sich nach
Bertiicksichtigung einer Vielzahl von weiteren
Einflussfaktoren mit zunehmender Stralenldrmexposition
das Risiko, zwischen 2001 und 2011 neu an Diabetes Typ 11
zu erkranken. Tendenziell war auch ein Zusammenhang mit
Fluglérm ersichtlich [9]. Der Zusammenhang mit Lirm war
linear ohne erkennbaren Schwellenwert. Die Risikoerhdhung
fiir Stralenlérm war unabhéngig von der Luftbelastung, der
subjektiven Larmbeldstigung und der Larmsensitivitit, nahm
jedoch mit der Anzahl Larmereignisse zu. Vertiefte
Analysen deuten darauf hin, dass fiir diese beobachteten
Assoziationen larmbedingte Schlafbeeintrachtigungen [10]
und moglicherweise auch damit verbundene reduzierte
korperliche Aktivitét eine wichtige Rolle spielen [11].

Herz-Kreislauftodesfille und Gefidfiverinderungen

Im Rahmen der Schweizerischen Nationalen Kohortenstudie
(SNC) wurden alle 143000 kardiovaskuldren Todesfille, die
zwischen 2000 und 2008 in der Schweiz aufgetreten sind,
analysiert. Es ergaben sich konsistente Zusammenhéinge
zwischen allen drei Verkehrslarmarten und Herzinfarkt [12].
Auch die Ereignishaftigkeit spielte eine Rolle. Das
Sterberisiko ist zusétzlich erhoht bei mittlerer IR im
Vergleich zu wenig oder sehr hoher IR. Andere
kardiovaskulidren Todesfille, insbesondere Herzinsuffizienz
und bluthochdruckbedingte Todesflle, sind ebenfalls mit
Verkehrsldarm assoziiert, am stiarksten mit
StraBenverkehrslarm. Die Zusammenhénge waren linear
ohne offensichtlichen Schwellenwert unterhalb dessen keine
gesundheitlichen Wirkungen zu beobachten waren.
Zusétzliche Analysen legen nahe, dass fiir akute
Herzerkrankungen vor allem Lérm in der Nacht relevant zu
sein scheint, wihrend fiir nicht-akute Erkrankungen wie
Herzinsuffizienz der Larm am Tag bedeutsamer ist [13]. Wie
auch bei der SAPALDIA-Studie, sind die Zusammenhinge
mit Larm unabhingig von der Luftbelastung und den
gesundheitsfordernden Auswirkungen von Griinflichen [14].
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Die Kausalitit dieser beobachteten Assoziation wird durch
die Daten der SAPALDIA-Studie unterstiitzt. Bei den 2775
untersuchten Studienteilnehmenden erhohte sich mit
zunehmender Bahnlédrmexposition am Wohnort die arterielle
Steifheit [15], ein Marker fiir das kardiovaskulare
Erkrankungsrisiko. Wiederum war dieser Zusammenhang
unabhéngig von der Luftbelastung, der subjektiven
Larmbeldstigung und der Lairmempfindlichkeit. Etwas
stirker ausgepragt war die Assoziation bei Personen mit
hoher Tagesmiidigkeit und bei hoher IR in der Nacht.

Diskussion

Die interdisziplindre SIRENE Studie zeigt verschiedene
gesundheitliche Auswirkungen der Verkehrslarmbelastung
anhand von experimentellen und epidemiologischen
Forschungsmethoden auf. Extrapoliert man die gefundenen
Expositions-Wirkungsbezichungen auf die ganze Schweiz
implizieren die Studienresultate jahrlich rund 500
zusétzliche Herz-Kreislauftodesfille und 2500 Diabetes
Erkrankungen, die durch Verkehrslarm (mit-)verursacht
sind. Rund 13% der Bevdlkerung sind stark larmbeldstigt
und etwa 9% fiihlen sich wegen Verkehrsldarm stark im
Schlaf gestort. Obwohl die SIRENE-Studie seit Ende 2017
abgeschlossen ist, werden noch weitere Resultate
hinzukommen und die Daten auch in Zukunft weiter genutzt,
um das Versténdnis iiber die Auswirkungen der
Larmbelastung zu verbessern. Zugang zu allen Publikationen
gibt es auf der Studien-Homepage: www.Sirene-Studie.ch.
Neu erscheinende Publikationen werden laufend ergénzt
werden.
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