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Die technische Entwicklung und die zunehmende
Mobilitdt haben in den letzten Jahrzehnten nebst
der Luftbelastung auch die Lirmimmissionen zu
einem bedeutenden Umweltproblem werden lassen.
Zuviel Lirm kann sich negativ auf das persénliche
Wohlbefinden und die Gesundheit auswirken. Die
wichtigsten unerwiinschten Wirkungen sind Sto-
rungen der Sprachverstindlichkeit und damit der
Kommunikation, Stérung geistiger Tatigkeiten,
Storung von Ruhe, Erholung und Schlaf® ™3, Ver-
schiedene epidemiologische und experimentelle Ar-
beiten deuten zudem daraufhin, dass Umgebungs-
ldrm auch Auswirkungen auf das vegetative Ner-
vensystem, z.B. auf die Blutdruckregulation
hat®~ 8. In der Schweiz ist der Schutz des Menschen
vor schidlichem und lidstigem Lirm in der Larm-
schutz-Verordnung festgelegt und die Kantone ha-
ben die Aufgabe, die daraus resultierenden Schutz-
massnahmen zu vollziehen. Die Variationsbreite der
individuellen Larmwahrnehmung innerhalb einer
Bevolkerungsgruppe ist sehr gross. Bei der Diskus-
sion iiber Massnahmen zum Schutz der Bevdlke-
rung vor Lirm wird deshalb oft die Frage gestellt,
ob aus den gemessenen Lirmwerten die Storwir-
kung genilgend genau vorausgesagt werden kann
oder ob letztere nicht viel eher durch andere Fakto-
ren (individuelle Empfindlichkeit, Umwelt) beein-
flusst wird.

Die vorliegende Studie hatte deshalb zum Ziel,
abzukldren, in welchem Ausmass die subjektive
Larmwahrnehmung vom gemessenen Strassenver-
kehrslarm und der Verkehrsdichte einerseits sowie
von sozialen Faktoren (Wohnviertel, Nationalitit
und Sozialstatus) andererseits beeinflusst wird. Eine
weitere Einflussvariable war das Gesundheitsver-
halten, gemessen an den Rauchgewohnheiten.
Insbesondere stellte sich die Frage, ob der Befund
fritherer schweizerischer Studien® ~*° bei denen der
Prozentsatz stark gestorte Probanden im kritischen
Bereich von 6065 dB(A) stark zunimmt, bestétigt
werden kann.

Material und Methode

Im Rahmen der Basler Luftverschmutzungsstu-
die'® sowie deren Folgestudie (1987/88) konnten

bei einer zufilligen Stichprobe von 1227 Familien
mit Kindern bis zu 5 Jahren mittels eines standardi-
sierten Fragebogens soziodemographische Daten
(Wohnviertel, Nationalitdt, Beruf beider Eltern),
und, als Variable des Gesundheitsverhaltens, die
Rauchgewohnheiten erhoben werden. Zudem wur-
den die Familien iiber das Ausmass der subjektiven
Storung durch Strassenverkehrslirm an ihrem
Wohnort, bei gedffnetem Fenster, befragt. Die
Quantifizierung erfolgte mittels einer bereits in
fritheren Studien' ~#:°, erprobten 11-teiligen Ther-
mometerskala von 0-10. Nur die Extremwerte
wurden benannt: 0 = {iberhaupt keine Stérung,
10 = unertrigliche Stérung. Probanden, die sich bei
Rang 810 einstuften, wurden als durch Larm stark
gestort betrachtet. Im gleichen Zeitraum wurde im
Rahmen des Vollzugs der Larmschutz-Verordnung
vom Kanton Basel-Stadt ein Larmkataster erstellt.
Dieser beinhaltete die Verkehrslirmimmissionen
fiir simtliche Strassen des Kantons, die anhand
eines Modells berechnet wurden. In diesem Modell
wurde unter Beriicksichtigung des Strassenbelages,
der Steigung, der gefahrenen Geschwindigkeit und
der Anzahl Personenwagen (PW) sowie Lastwagen
(LKW) zunichst der Emissionspegel berechnet.
Als weitere Einflussgrossen im Modell wurde die
Abstandsdampfung und die Schallausbreitung ge-
miiss der Bebauungsdichte beriicksichtigt und dar-
aus der Mittelungspege! (Immissionspegel) an der
Hiuserflucht oder an der Bebauungsgrenze be-
rechnet. Zur Festlegung des massgebenden Beurtei-
lungspegels wurden gemdss Lérmschutz-Verord-
nung noch Korrekturen fiir geringe Verkehrsmen-
gen (< 100 Fahrzeuge/Std.) vorgenommen.

Zur Ermittlung der massgebenden Verkehrsmengen
wurden sdmtliche vorhandenen Verkehrszdhlungen
(automatische Zihlungen stiindlich iiber 24 h/Tag
ohne Unterteilung in PW/LKW, Handzdhlungen in
den Spitzenzeiten mit Unterscheidung PW/LKW)
der Jahre 1982 bis 1986 auf den durchschnittlichen
Tages- (6—22 Uhr) bzw. Nachtverkehr (22—6 Uhr)
umgerechnet. In den Modellberechnungen wurde
beriicksichtigt, dass der Lastwagenanteil die Lirm-
immissionen in einem viel stirkeren Mass beein-
flusst als die Anzahl der Personenwagen, wobei bei
einem LKW-Anteil von 10% von einer Zunahme
um 3 dB(A), bei einem LKW-Anteil von 20% von
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einer Zunahme um 5 dB(A) ausgegangen wurde.
Der Lastwagenanteil am Gesamtverkehr betrug am
Tag 8—15%, wihrend der Nacht 0-6%.

Fir die zahireichen Strassen, fiir die keine Verkehrs-
daten zur Verfiigung standen, wurde der Verkehr
aufgrund von Vergleichen mit Strassen, welche
dhnliche Funktionen erfiillen, geschitzt und teilwei-
se durch kurze Stichprobenzihlungen kontrolliert.
Zudem wurde die Genauigkeit der Berechnungsme-
thode anhand von verschiedenen Kontrolimessun-
gen iberpriift, wobei bei 11 von 15 Messungen die
Abweichung zum gerechneten Wert weniger als
2 dB(A), bei den restlichen Messungen zwischen 2
und 3 dB(A) betrug.

Die Daten der Kleinkinderstudie sowie die Larmka-
tasterdaten konnten fir die weiteren Auswertungen
iiber Strasse und Hausnummer verbunden werden.
Fiir 1033 Familien waren volistindige Fragebogen-
angaben sowie subjektive und objektive Lirmwer-
te vorhanden. Die Verteilung der individuellen
Faktoren, der subjektiven Lirmbeldstigung sowie
der objektiven Verkehrsbelastung im Gesamtkol-
lektiv und in Untergruppen wurde bei Mittelwert-
vergleichen anhand von t-Tests bzw. Varianzanaly-
sen, bei Haufigkeitsvergleichen in verschiedenen
Kategorien anhand y2-Tests analysiert.

In einem weiteren Auswertungsschritt wurde die
Beziehung zwischen subjektiver Lirmempfindung
und objektiver Liarmbelastung unter gleichzeitiger
Beriicksichtigung der individuellen Einflussva-
riablen anhand eines logistischen Regressionsmo-
dells berechnet. Fiir alle statistischen Tests galt ein
Signifikanzniveau von p = 0.05.

Resultate
Beschreibung des Kollektivs

Vier Fiinftel der Befragten waren Schweizer, ein
Fiinftel auslindische Familien.
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Ein wesentlicher Anhaltspunkt fiir die soziale Glie-
derung des Studienkollektivs war die Ausbildung
beider Eltern, wobei zwischen vier Ausbhildungsgra-
den unterschieden wurde. Gut 40% der Familien
gehorten geméss Ausbildung der Unterschicht bzw.
der unteren Mittelschicht an, gut 30 % gehoérten der
oberen Mittelschicht, 20 % der Oberschicht an. Fiir
6% der Familien war keine Zuordnung mdglich.
Die Wohnorte der Familien verteilten sich iiber alle
19 Stadtquartiere und Riehen. Verschiedene Viertel
wiesen nicht nur beziiglich Lirm, sondern auch
beziiglich Ndhe von Industrieanlagen oder Aus-
mass von Griinflichen einen sehr unterschiedlichen
Charakter auf. Wir unterschieden deshalb zwischen
Industrievierteln, Wohnvierteln in bevorzugter La-
ge und einer mittleren Kategorie gemischter Quar-
tiere. 34 % der Familien wohnten in den Industrie-
quartieren, 22 % in Quartieren in bevorzugter Lage,
44% in den Mischquartieren.

Die Rauchgewohnheiten gaben uns einen Anhalts-
punkt zum Gesundheitsverhalten einer Familie. In
der Studie Luftverschmutzung und Gesundheit *°
zeigte sich, dass vor allem rauchende Miitter bei
ihren Kindern weniger hdufig Atemwegssymptome
angaben. Dies fithrte uns zur Hypothese, dass
Raucherfamilien auch die Larmbelastung weniger
stark wahrnehmen konnten. Fine weitere Hypothe-
se war, dass larmbelastete Menschen haufiger rau-
chen als Menschen, die in einer ruhigen Gegend
wohnen. In der Hilfte (n =519) der Haushalte
wurde geraucht.

Zwischen Bildungsgrad, Wohnvierteln und Natio-
nalitit zeigte sich eine gegenseitige Abhéngigkeit,
indem Familien mit geringem Bildungsgrad hiufi-
ger in den Industriequartieren wohnten und auslin-
discher Nationalitit waren (Tabelle 1).

Objektive Lirmbelastung

a) im Gesamtkollektiv
Im Gesamtkollektiv wurde bei 52,6 % der Familien
tagsiiber (6.00—22.00 Uhr) sowie bei 42,5 % nachts

Tab. 1. Vergleich zwischen Nationalitidt, Bildungsgrad und Wohnvierteln.

Bildungsgrad Total
Unterschicht Mittel 1 Mittel IT Oberschicht
n % n % n % n %
Schweizer 46 32 247 84 307 92 184 92 784
Ausldnder 98 68 46 16 27 8 17 8 188
Total 144 293 334 201 972 %
Industrieq. 94 65,3 103 35,2 83 24,9 51 25,4 331
Mischq. 47 32,6 128 43,6 155 46,4 87 43,3 417
Vorzugsgq. 3 2,1 62 21,2 96 28,7 63 31,3 224
Total 144 14,8 293 30,1 334 34,4 201 20,7 972*

* Fiir 61 Familien konnte der Bildungsgrad nicht eruiert werden.

12 Bildungsgrad / Nationalitit: 263,9 DF =3, p < 0,0001
¥? Bildungsgrad/Quartier 97,2 DF =6, p < 0,0001
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Abb. 1. Lirmbelastung bei unterschiedlichen Ausbildungsgra-
den.

(22.00-6.00 Uhr) der Immissionsgrenzwert der
Lirmempfindlichkeitsstufe II (60/50 dB(A)) iiber-
schritten. Bei 29,4% der Familien wurde tagsiiber
und bei 26,5 % nachts der Immissionsgrenzwert der
Lirmempfindlichkeitsstufe III (65/55 dB(A)) tiber-
schritten.

Bei 6,5% (tagsiiber) und 1,4% (nachts) wurde der
Alarmwert (70/65 dB(A)) iiberschritten.

b) in Untergruppen

Bildungsgrad: An hoher ldrmbelasteten Orten
wohnten prozentual mehr Familien mit geringem,
bei niedrigerer Lirmbelastung mehr Familien mit
hohem Ausbildungsgrad (Abbildung 1).

Nationalitit: Auslandische Familien waren im Mit-
tel einer hoheren Verkehrslirmbelastung ausgesetzt
als Schweizer Familien.

Quartiere: Beim Vergleich der Quartiergruppen
(Industrie-, Misch- und Vorzugsquartiere) zeigte
sich, dass der Liarmpegel in den Industriequartieren
um 7 dB(A) hoher als in den Vorzugsquartieren und
um 2 dB(A) hoher als in den Mischquartieren lag.

Rauchgewohnheiten: Raucher wohnten hdufiger an
stark lirmbelasteten Orten als Nichtraucher.

Subjektive Larmbeldstigung

Zielvariable der vorliegenden Arbeit war die subjek-
tive Lirmbelistigung. Die Selbsteinstufung auf der
11-stelligen Thermometerskala zeigte eine nicht-
normale Verteilung. Untervertreten waren insbe-
sondere die an die Extremwerte anschliessenden
Punkte eins und neun. Fiir einen Teil der Auswer-
tungen wurde die Skala in vier Kategorien unter-
teilt: 0—1 = nicht gestort, 2—4 = wenig gestort, 5—
7 = missig gestort, 8—10 = stark gestort. 16,4%
der Probanden stuften sich bei den Skalenwerten 8-
10 ein, fuhlten sich also durch Verkehrsldrm stark
gestort (Abbildung 2).
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Abb. 2. Hiufigkeitsverteilung der subjektiven Beldstigung
(Skala 0—10).

% stark gestorte Familien
50

bis 50

51-55 §6-60 61-65

Beurteilungspegel am Tag

66-70

+ Anzahl Familien pro Larmkategorie

Abb. 3. Anteil stark gestérter Familien bei unterschiedlicher
objektiver Belastung am Tag.

Beziehung zwischen der objektiven Verkehrslirmbe-
lastung und der subjektiven Ldrmbeldstigung

a) im Gesamtkollektiv

Der Anteil der durch Larm stark gestérten Familien
nahm mit zunehmendem objektiven Lirm zu, wo-
bei er sich bei Tageswerten im Bereich von 60—
65 dB(A) verdoppelte, im Bereich 65-70 dB(A)
nahezu verdreifachte (Abbildung 3).

b) Unterteilt nach soziodemographischen Fakto-
ren und Rauchverhalten

Familien mit geringem Bildungsniveau wohnten an
hoher lirmbelasteten Strassen. Beziiglich der sub-
jektiven Léarmbeurteilung auf der Thermometer-
skala zeigte sich eine Abhéngigkeit zwischen Bil-
dungsgrad und objektivem Ldrm: Bei getrennter
Betrachtung der Familien mit geringerem und sol-
chen mit hoherem Bildungsgrad wurde deutlich,
dass Familien mit geringerem Bildungsgrad (1 + 2)
bei hohem objektivem Léirm eine deutlich geringere
subj. Beldstigung angaben als Familien mit h6he-
rem Bildungsgrad. In beiden Untergruppen nahm
der Anteil ,,stark gestorter jedoch mit dem objekti-
ven Lirm zu (Abbildung 4).
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Abb. 4. Anteil stark gestorter Familien bei unterschiedlicher ob-
jektiver Belastung. Vergleich nach Bildungsgrad (2 Kategorien).

Zwischen schweizerischen und ausldndischen Fami-

lien fanden sich dhnliche Unterschiede wie zwischen
Familien mit geringem und solchen mit héherem
Bildungsgrad, wobei anzumerken ist, dass auslandi-
sche Familien in iiber 75% den niedrigeren Bil-
dungsgraden angehorten.

In den Industriequartieren war der Prozentsatz
subjektiv stark gestorter Familien entsprechend der
objektiven Belastung mit 21,2% am hochsten,
gefolgt von den Mischquartieren mit 16 % und den
Vorzugsquartieren mit 9,6 %.

Raucher lebten an Strassen mit objektiv hGherer
Larmbelastung, der Prozentsatz stark gestorter
Familien unterschied sich jedoch nicht zwischen
Rauchern und Nichtrauchern. Bei gleichem objekti-
vem Ldrm gaben beide auch eine dhnliche subjekti-
ve Beldstigung an.

In einem weiteren Analyseschritt wurde mit Hilfe
eines logistischen Regressionsmodells der gleichzei-
tige Einfluss des objektiven Lirms, der Sozial-
schicht, des Wohnquartiers und des Rauchverhal-
tens auf die subjektive Larmbelistigung gepriift.
Die subjektive Larmbeléstigung wurde als dichoto-
me Variable definiert: Skalenwert 8—10 (,,stark
gestort*) = 1, alle anderen = 0; die abhdngige Va-
riable war damit ,,stark gestort durch Lirm*. Die
unabhdngigen Variablen waren der objektive Lirm,
Sozialschicht, Wohnquartier und Rauchen. Fiir
Variablen mit mehreren Auspriagungen (objektiver
Larm, Sozialschicht, Quartier) wurden sogenannte
~dummy* Variablen gebildet, bei denen eine Kate-
gorie jeweils als Referenzkategorie definiert wurde.
Die Variablen sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Das Risiko, sich subjektiv stark gestdrt zu fithlen
nahm mit steigendem objektivem Lirm zu, wobei
im Bereich von 60-65 dB(A) objektiver Larm die
Odds Ratio am stirksten zunahm (Abbildung 5).
Die tbrigen Einflussvariablen (Sozialschicht,
Wohnquartier und Rauchen) hatten keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Wahrnehmung des objekti-
ven Larms. Dies gilt auch fiir die Interaktionsva-
riable zwischen Sozialschicht und objektivem
Larm.
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Tab. 2. Variablen im multiplen logistischen Regressionsmodell.

Variable Abkiirzung
obj. Larm
Referenzkategorie: obj. Lirm < 50dB(A)
50—55dB (A) Kat. 55
—60dB (A) Kat. 60
—65dB (A} Kat. 65
~70dB (A) Kat. 70
71dB (A) und mehr Kat. 71
Sozialschicht
Referenz: Ober- und Mittelschicht
Grundschicht + untere Mittelschicht unten
Quartier
Referenzkategorie: Mischquartiere
Industriequartier Indust
Bevorzugte Wohnlage Schén
Rauchen
1 =ja, 0 = nein L69
OR ‘stark gestort’
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Abb. 5. Odds Ratio ,stark gestdrt™ versus obj. Lirm im Ge-
samtkollektiv, nach Beriicksichtigung von Sozialschicht, Wohn-
viertel und Rauchverhalten.

In einem weiteren Schritt wurde das Kollektiv auf
Schweizer Familien reduziert. Damit sollte die
subjektive Larmwahrnehmung in einem kulturell
homogeneren Kollektiv untersucht werden: Der
Einfluss der Sozialschicht wurde bei den Schweizer
Familien zusétzlich zum objektiven Lirm signifi-
kant: Familien der Grund- und unteren Mittel-
schicht fiihlten sich bei gleichem objektiven Lirm
weniger stark gestért als Familien der oberen
Mittelschicht und Oberschicht. Eine Interaktions-
variable zwischen Sozialschicht und objektivem
Larm war nicht signifikant.

In den Industriequartieren fiihlten sich bei gleichem
Larm tendenziell mehr Leute stark gestort als in den
anderen Quartieren. Dabei ist zu beachten, dass mit
den hier verwendeten objektiven Larmkategorien
nur der Verkehrslirm erfasst und der zusitzliche
Industrieldrm nicht beriicksichtigt wurde.
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Tab. 3. Multivariates Modell (nur Schweizer Familien) mit allen Einflussgrossen.
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Variable log. OR SE (p) p-Wert OR 95% Vertrauensintervall
(=§ + Koeff) Wald-Statistik der OR

Intercept —2,9682 0,4596 < 0,01

Kat 55 0,1584 0,5562 0,77 1,17 0,39- 3,48
Kat 60 0,4461 9,5502 0,42 1,56 0,53— 4,59
Kat 65 1,2461 0,4812 0,01 3,48 1,35- 6,98
Kat 70 2,4606 0,4586 <0,01 11,711 4,76-28,77
Kat 71 3,0214 0,5346 <0,01 20,51 7,19-58,51
Unten —0,4450 0,2246 0,05 0,64 0,41- 0,99
Indust 0,3729 0,2329 0,11 1,45 0,92- 2,29
Schén —0,1330 0,3096 0,67 0,88 0,47 1,61
Rauchen —0,0045 0,2104 0,98 0,99 0,66— 1,50

Die Rauchgewohnheiten hatten keinerlei Einfluss
auf die subjektive Larmempfindung (Tabelle 3).

Diskussion

Die subjektive Lirmempfindung wird oft als besse-
rer Pridiktor fir die gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Liarms betrachtet als die objektiven Lirm-
werte. Die vorliegende Studie hatte deshalb zum
Ziel, die Bezichung zwischen dem objektiv erhobe-
nen Strassenverkehrslirm und der subjektiven
Liarmempfindung in unterschiedlichen Bevolke-
rungsgruppen resp. Quartieren der Stadt Basel zu
vergleichen. Unser fiir Familien mit Kleinkindern
reprisentatives baselstddtisches Untersuchungs-
kollektiv war z. T. hohen objektiven Larmbelastun-
gen ausgesetzt: Bei nahezu 30% dieser Familien
wurde tagsiiber der Immissionsgrenzwert der Emp-
findlichkeitsstufe III (65 dB(A)) liberschritten. Be-
troffen waren v.a. auslindische Familien sowie
Familien mit geringem Bildungsgrad, die mehrheit-
lich in den durch Verkehrslirm besonders stark
belasteten Quartieren wohnten.

Es konnte in dieser Studie gezeigt werden, dass die
Abschiitzung des Beldstigungsausmasses einer Be-
vélkerung anhand des im Rahmen des Vollzugs der
Lirmschutz-Verordnung erstellten Lirmkatasters
moglich ist. Die Wahrnehmung der Stérung durch
Larm war in erster Linie vom objektiven Larm und
in geringerem Ausmass von personlichen Faktoren
(Sozialschicht, Nationalitit, Quartier) abhéngig.
Der kritische Bereich mit Verdoppelung des Anteiis
stark gestorter Personen lag bei 60—65 dB(A) tags-
iiber. Dies ist sehr gut verstiandlich, wenn man sich
vergegenwirtigt, dass genau in diesem Bereich die
Lautstirke von Gesprichen liegt. Es ldsst sich also
sagen, dass die Wahrnehmung des Strassenver-
kehrslarms als Storfaktor dort stark zunimmt, wo
er mit der Kommunikation interferiert.

Anlisslich zweier Studien in Schweden bzw. in Genf
und in Schweden!!'2 konnten Rylander et al.
sowie Bjorkman et al. zeigen, dass der Anteil stark
gestorter Personen in stdrkerem Mass von der
Anzahl Lastwagen als vom Mittelungspegel abhén-

gig ist. Allerdings lag in diesen Untersuchungen das
Niveau des LEQ mit 65-77 dB(A) hoher, die
Variationsbreite war geringer als in unserer Unter-
suchung. Die Art der unserer Analyse zugrundelie-
genden berechneten objektiven Lirmdaten liessen
keine exakte Differenzierung nach Larmpegel einer-
seits und Lastwagenfrequenzen andererseits zu. Die
Lastwagenfrequenzen wurden mittels Handzdhlun-
gen in den Spitzenzeiten an typischen Strassen
erhoben und fiir das iibrige Strassennetz anhand
von Vergleichen abgeschétzt. Sie fanden insofern
Eingang in die Lirmpegelberechnungen, als der
Verkehrsmengenzuschlag durch die Lastwagen
starker als jener durch die Personenwagen gewichtet
wurde. Hier ist anzumerken, dass die fiir den
Lirmkataster vom Juli 1987 verantwortlichen
Fachleute die Abschitzung (anstelle der Z&hlung)
der Lastwagenfrequenzen als mdglichen Schwach-
punkt erkannt haben und fiir die Zukunft spezielle
Zahlungen empfehlen.

Auch frithere Erhebungen in der Schweiz®
fanden einen deutlichen Anstieg der Anzahl stark
gestorter Personen im Bereich 60—-65 dB(A). Die
Konstanz dieses Befundes iiber viele Studien hin-
weg ldsst erkennen, dass trotz den oben erwihnten
Vorbehalten mit den Lirmmittelungswerten eine
gute Voraussage der Lirmauswirkungen moglich
1st.

Die vorliegende Studie beruht auf Daten aus einer
grosseren Untersuchung tiber den Zusammenhang
zwischen Luftverschmutzung und Gesundheit*°. In
der damaligen Studie wurden v.a. banale Atem-
wegssymptome bei Kindern erfasst. Die Art dieser
gesundheitlichen Daten liessen keine direkten
Riickschliisse zwischen Lédrmexposition und Ge-
sundheit zu. Hingegen wurden damals auch ver-
schiedene Variablen wie Nationalitit, Bildungsni-
veau, Wohnquartier und Rauchgewohnheiten er-
fasst, die wir als mogliche Einflussvariablen auf die
subjektive Lirmempfindung betrachteten und wei-
ter analysierten. Der Finfluss des Alters auf die
Lirmwahrnehmung konnte nicht gepriift werden,
da unser Kollektiv einer Stichprobe von Familien
mit Kleinkindern und nicht einer solchen aus der
Gesamtbevolkerung entstammte.

-4,9
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Wir fanden einen signifikanten FEinfluss des Bil-
dungsniveaus auf die subjektive Larmwahrneh-
mung: Schweizer Familien der Grund- und unteren
Mittelschicht fiihlten sich bei gleichem objektivem
Larm weniger oft stark gestort als Familien der
oberen Mittelschicht und Oberschicht. Unsere Re-
sultate standen damit im Einklang mit fritheren
Studien '*14, die feststellten, dass Menschen mit
hoherem Bildungsniveau sich hdufiger durch Lirm
gestort fithiten als Menschen mit geringerem Bil-
dungsniveau.

Beim Vergleich unterschiedlicher Stadtviertel fan-
den wir eine starke Verkehrsbelastung der Quartiere
Innenstadt Grossbasel, Gundeldingen und St. Jo-
hann, die sich sowohl in einem hohen Mittelungs-
pegel als auch in hohen Lastwagenfrequenzen
dusserte; dieselben Quartiere wiesen auch den
hochsten Skalenmittelwert der subj. Beldstigung
sowie den hdchsten Prozentsatz stark gestOrter
Personen auf.

Ein dhnliches Resultat lieferten die Angaben in der
Piddagogischen Rekrutenpriifung 19871, anhand
derer kleinrdumige Disparitdten der Lebensquali-
tidtin 61 Quartieren (gemass Postleitzahlen) der fiinf
Stddte Zirich, Basel, Bern, Genf und Lausanne
erfasst wurden: In der Beurteilung durch die Rekru-
ten schnitten die Quartiere Gundeldingen, Innen-
stadt GB und St. Johann sowie zusitzlich das
hintere Kleinbasel beziiglich Verkehrslirmbela-
stung am schlechtesten ab.

In der logistischen Regressionsanalyse des Schwei-
zer Kollektivs zeigte sich, dass das Risiko, sich stark
gestort zu fithlen, im Industriequartier nach Be-
riicksichtigung des objektiven Lirms in der Ten-
denz héher war. Dies diirfte daran liegen, dass mit
den objektiven Lirmkategorien nur der Verkehrs-
larm erfasst und der zusatzliche Industrielirm nicht
beriicksichtigt wurde.

In unserer Studie wurden die Rauchgewohnheiten
als Mass fur das Gesundheitsverhalten in die Analy-
sen miteinbezogen. Die Hypothese war, dass sich
Raucher infolge ihres weniger ausgeprigten Ge-
sundheitsbewusstseins auch weniger stark durch
Verkehrsldrm beeintrichtigt fithlen. In Familien mit
geringem Bildungsniveau wurde haufiger geraucht,
Raucher waren hoherem objektivem Verkehrslarm
ausgesetzt. Bei gleichem objektivem Lédrm fiihlten
sich jedoch Nichtraucher nicht hdufiger stark ge-
stort als Raucher, d. h. unsere Hypothese bestitigte
sich nicht.

Es stellt sich nun die Frage, ob cine subjektive
Beldstigung in unterschiedlichem Ausmass iiber-
haupt fiir die Gesundheit relevant ist.

Esist bekannt, dass Umgebungsldrm geistige Arbeit
und Konzentrationsfahigkeit stort sowie die Kom-
munikation und die Erholung in der Freizeit beein-
trachtigt! =3, Wihrend der Schlafenszeit fiihrte
er zu verminderter Schlaftiefe, vermehrtem Auf-
wachen *® ' und zu vermehrtem Schlafmittelkon-
sum, v.a. bei dlteren Anwohnern verkehrsreicher
Strassen %3,
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Menschen, die ihre Wohnumgebung allgemein als
schlecht beurteilten oder Menschen mit beeintrédch-
tigtem Gesundheitszustand fiihlten sich durch Ver-
kehrsldrm stirker beldstigt als solche, die sich als
gesund bezeichneten; bei stark verkehrsldrmbela-
steten Anwohnern wurde auch vermehrtes Auftre-
ten von Kopfschmerzen festgestellt 21,

Je hoher die Larmpegel bzw. die Verkehrsfrequen-
zen sind, desto héufiger ist ein Vermeideverhalten
wie Fenster schliessen, Anwendung von Ohropax
oder Konsumation von Schlafmitteln *, was zu
einer zusitrzlichen gesundheitlichen Beeintrichti-
gung fiihrt.

Lirmreize haben zudem Auswirkungen auf das
vegetative Nervensystem, es kann zu Blutdruckan-
stieg und hormonellen Verinderungen im Sinne
einer Stressreaktion kommen?2. Das physiologi-
sche Gleichgewicht des Organismus und lebens-
wichtige Erholungsvorginge werden gestort.
Unsere Studie hat ergeben, dass nahezu ein Drittel
unseres fiir Familien mit Kleinkindern représentati-
ven Kollektivs einer Verkehrslarmbelastung ausge-
setzt ist, die den Grenzwert von 65 dB(A) iiber-
schreitet. Hier ist anzumerken, dass durch diese
Einschriankung des Kollektivs eine Generalisierung
auf die Gesamtbevolkerung nicht ohne weiteres
moglich ist. Esist auch denkbar, dass die umstinde-
halber quartiergebundenen Miitter den Lidrm be-
sonders stark wahrnehmen. Dies unterstreicht je-
doch die Notwendigkeit von Massnahmen umso-
mehr, da die Mehrzahl dieser Familien wohl nicht
freiwillig an derart hochgradig lirmbelasteten
Strassen wohnen. In dieser Situation diirfen unseres
Erachtens die Lirmimmissionen nicht isoliert be-
trachtet werden. Der Larm steht stellvertretend
auch fiir eine hohe Luftbelastung und fiir ein hohes
Gefahrenpotential durch den ldrmverursachenden
Verkehr.

Aus diesen Ausfithrungen ist unschwer abzuleiten,
dass zum Schutz der Bevélkerung vor der Vekehrs-
belastung (Larm, Luftverschmutzung, Gefahren) in
erster Linie aktive Massnahmen wie Verringerung
der Verkehrsmenge, Kanalisierung, Teilverbote,
Schwellen und Geschwindigkeitsreduktion sowie
langfristige Siedlungsplanungen ergriffen werden
miissen und passive Massnahmen nur erginzend
zur Anwendung kommen sollten; letztere allein
fithren nur zu einer geringfiigigen Verbesserung der
Lebensqualitit der Anwohner. Das gesetzliche In-
strumentarium fiir den Schutz der Bevolkerung vor
verkehrsbedingten Immissionen ist mit dem Um-
weltschutzgesetz, der Larmschutz- und der Luft-
reinhalte-Verordnung vorhanden: Der Vollzug er-
fordert den starken politischen Willen der Verant-
wortlichen, den Gesundheitsschutz der Bevdlke-
rung ernst zu nehmen.

Dies entspricht einem dringenden priventivmedizi-
nischen Anliegen.
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Zusammenfassung

Im Rahmen der Basler Luftverschmutzungsstu-
die 1 sowie deren Folgestudie konnte in Basel eine
reprisentative Stichprobe von Familien mit Kin-
dern bis zu 5 Jahren unter anderem iiber das
Ausmass der subjektiven Stérung durch Verkehrs-
larm befragt werden. Die Quantifizierung erfolgte
mittels einer Thermometerskala von 0 (iiberhaupt
keine Storung) bis 10 (unertrigliche Storung). Die
objektiven Lirmwerte wurden dem Larmkataster
BS entnommen. Fiir 1033 Studienfamilien waren
subjektive und objektive Lirmwerte vorhanden.
Knapp 30% der Familien waren tagsiiber einem
Lirmpegel von > 65 dB(A) ausgesetzt. Ausldndi-
sche Familien sowie Familien mit niedrigem Bil-
dungsgrad lebten haufiger an stark lirmbelasteten
Strassen als Schweizer Familien oder solche mit
hoherem Bildungsgrad. 16,4 % der Familien stuften
sich bei den Skalenwerten 8 —10 ein, d. h. sie fiihlten
sich durch Verkehrsldrm stark gestort. Der Prozent-
satz der stark gestérten Familien war positiv mit
den objektiven Lairmwerten korreliert und nahm im
Bereich von 6065 dB(A) besonders stark zu. Mit-
tels multivariaten Verfahren konnte gezeigt werden,
dass bei gleichzeitiger Beriicksichtigung von objek-
tivem Liarm, Sozalschicht und Wohnquartier der
objektive Larm der wichtigste Pradiktor fiir die
subjektive Larmbelédstigung war.

Résumé

Bruit de la circulation: Géne ressentie et niveaux
mesurés

Dans le cadre de I’étude baloise sur la pollution
atmosphérique et d’une étude consécutive, une
enquéte a été réalisée aupres de familles ayant des
enfants en bas dge (5 ans et moins); dans cette
enquéte on s’est interrogé sur la géne due au bruit de
la circulation routiére. Le degré de géne a été
quantifié au moyen d'une échelle d’évaluation
subjective de 11 degrés (avec 0 = pas de géne et
10 = géne insupportable). Les niveaux de bruit,
auxquels les 1033 familles en cause étaient exposees,
proviennent du cadastre balois. On constate que
le tiers environ de nos familles sont soumises a des
intensités supérieures a 65 dB(A) pendant la jour-
née. Les familles étrangéres et peu scolarisées habi-
tent plus volontiers dans les quartiers bruyants. Des
familles étudiées, 16,4% se sont plaintes d’€tre
fortement incommodées par le bruit (de 8—10 sur
I’échelle d’évaluation). On a mis en évidence une
corrélation fortement positive entre le pourcentage
de familles génées et I'intensité de bruit (cadastre)
avec une pente plus marquée pour les valeurs de 60—
65dB(A). En tenant compte du niveau socio-
économique et du lieu d’habitation, I'intensité du
bruit demeure le facteur le plus important permet-
tant de prédire la géne que le bruit provoque.
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Summary

Perception of traffic noise in comparison to actually
measured noise

The objective of this study was to assess to what
extent the subjective annoyance is influenced by the
actually measured or calculated street traffic noise
and by sociodemographic factors. In the study on
air pollution and health in Basle !° a representative
sample of 1033 families with children up fo five
years were asked how they perceived street traffic
noise. The extent of annoyance was assessed with a
scale from 0 (no annoyance) to 10 (unbearably
annoyed). The actual noise levels were taken from
the official noise-register. Nearly 30 % of the fami-
lies were exposed to >65dB(A) in daytime. Im-
migrant families as well as participants with low
education more frequently lived in streets with
higher noise levels than Swiss families or partici-
pants with higher education.

16.4% considered themselves heavily annoyed by
traffic noise (scale 8—10). The proportion of heavily
annoyed participants was positively correlated with
the actual noise levels, the slope was steepest at a
noise level between 60-65 dB(A). By means of a
multiple regression it could be shown that, adjusting
for education level and city district, the actual noise
level was the best predictor of subjective annoyance.
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