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Zu viel Larm kann
krank machen

GEHOR Unsere Welt wird

immer lauter, viele Menschen leiden
unter dem zunehmendem Larm. Aber
was genau passiert im Korper, wenn

er dauerbeschallt wird?

BENJAMIN VON BRACKEL
wissen@luzernerzeitung.ch

Das Erste, was ein Kind im Bauch der
Mutter von der Aussenwelt mitbe-
kommt, sind Gerdusche. Und schon
wenige Tage nach der Geburt ist der
Horsinn voll ausgebildet. Er begleitet
uns ein Leben lang, denn schliessen
lassen sich Ohren im Gegensatz zu
Augen oder Mund nicht. Und Gerdusche
sind auch das Letzte, was der Mensch
in seinem Leben mitbekommt - er hort
bis zur letzten Sekunde.

Tag gegen Larm auch in Luzern

Doch unser treuer Begleiter wird arg
strapaziert. Laut dem Bundesamt fiir
Umwelt (Bafu) leiden etwa 1,3 Millionen
Schweizerinnen und Schweizer unter
iibermidssigem Liarm. Zumindest ein
bisschen gehort werden mdochten auch
Betroffene und ihre Fiirsprecher. Der 25.
April gilt als internationaler Tag gegen
Larm. Da und dort wird versucht, die
Mitmenschen fiir die Problematik zu
sensibilisieren. In Luzern gibt es am
nichsten Mittwoch an der Pilatusstras-
se (Bushaltestelle Kantonalbank) von 9
bis 17 Uhr eine Ausstellung «Ruhe-Insel»
mit interaktiven Installationen, organi-
siert vom kantonalen Amt Umwelt +
Energie.

Giftig sind die hohen Tone

Was 16st Larm aber im Korper aus,
dass er die Menschen krank macht?
Grosster Larmerreger ist der Strassen-
verkehr. Reifen und Motoren von LKW,
PKW und Motorrddern funktionieren
wie Klangkorper und stossen Schwin-
gungen aus. Je mehr verdichtete Luft-
péckchen in einer bestimmten Zeit her-
anrasen, desto hoher steigt der Schall-
druckpegel, der in Dezibel gemessen
wird. Wie laut wir etwas horen, bestimmt
aber auch die Frequenz: Tiefe Tone

nehmen wir viel weniger wahr als hohe.
Um die eigentliche Lautstdrke heraus-
zufinden, muss der Schalldruckpegel
durch einen Filter gemessen werden,
der unsere Horfdhigkeit simuliert. Dar-
aus ergibt sich die Masseinheit dB (A).
Eine Uhr tickt mit etwa 10 dB (A), und
eine Hauptverkehrsstrasse stdsst nachts
bis zu 70 dB (A) aus.

Gefahrdet: Bauarbeiter, Musiker

Unser Gehorsystem ist ausgekliigelt,
und hochempfindlich, es ist aber eigent-
lich auf Steinzeitbedingungen ausgelegt
und nur beschrédnkt fiir heutige Anfor-
derungen geschaffen. Wer unter der
Woche mehreren Stunden Lirm von
iiber 100 dB (A) ausgesetzt ist - etwa
lauter Musik aus MP3-Spielern - der
riskiert Tinnitus und Taubheit. Die ver-
dichteten Luftpackchen biigeln die klei-
nen Sinneshédrchen im Ohr um. Manch-
mal fiir immer. Die Risikogruppen: Bau-
arbeiter, Musiker, Kindererzieher.

Aber auch andere Organe kann der
Lirm schéddigen. Wieder liegt das daran,
dass der Mensch an Urzeiten angepasst
ist: Schon ein Knacksen eines Astes 16st
einen Schallreiz aus, der {iber die Ner-
venleitungen ins Alarmzentrum des Ge-
hirns wandert: die Amygdala, die sich
in der Mitte des Kopfs befindet und
wegen ihrer Form und Grésse Mandel-
kern genannt wird. Damit der Schlafen-
de bei Gefahr in die Lage versetzt wird,
wegrennen oder angreifen zu kénnen,
bringt das Warnsystem den Korper dazu,
Stresshormone wie Cortisol auszuschiit-
ten.

Die Folge: Menschen, die an Haupt-
verkehrsstrassen oder in Einflugschnei-
sen wohnen, befinden sich damit auch
nachts im Dauerstress. So wie Ernst-
Heinrich Scheuermann. Wenn der Wind

giinstig stand, konnte sich der Internist
friher auch mal mit einem Buch in
seinen Garten setzen. Seit aber im Ok-
tober die Nord-West-Landebahn am
Frankfurter Flughafen geoffnet hat, ist
das auch vorbei. Wenn ein Flugzeug
uiber sein Haus im Frankfurter Stadtteil
Sachsenhausen diist, versteht er sein
eigenes Wort nicht mehr. An Erholung
ist da nicht mehr zu denken und an

«Larm ist
ein heimtiickisches
Umweltgift.»

ERNST-HEINRICH SCHEUER-
MANN, ARZT UND FLUGLARM-
BETROFFENER

einen langen Schlaf auch nicht. Entspre-
chend geréddert ist der Mediziner manch-
mal, wenn er morgens zur Arbeit in die
Klinik fahrt.

Ubermassig laute Schlafzimmer

Der ehemalige Oberarzt am Uniklini-
kum Frankfurt beschiftigt sich seit Jah-
ren damit, was Larm im Korper auslost.
Sein Fazit: Dauerbeschallung schadet
der Gesundheit - wenn sich auch die
Folgen manchmal erst nach Jahrzehnten
zeigen. «Ldrm ist ein heimtiickisches
Umweltgift», sagt Scheuermann.

Eigentlich sollte der Gerduschpegel
im Schlafzimmer 40 dB (A) nicht tiber-
schreiten, empfiehlt die WHO. Vor allem
in Grossstddten plagen sich aber Zehn-
tausende nachts mit einem Lirmpegel
von tiber 55 dB (A) - und damit iiber
der Schwelle zur Gesundheitsgefdhr-
dung. Nach einer Studie der ETH Ziirich
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Larm-Terror: 1,3 Millionen Schweizer leiden darunter.
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und der Empa beeinflusst auch das
Kirchglockenlduten die Anwohner
nachts stdrker als lange angenommen:
Versuchspersonen aus dem Kanton Zii-
rich, die im Umkreis von 150 Metern zu
Kirchen wohnten, wachten durch das
viertelstiindliche Lauten deutlich haufi-
ger auf. Laut den Autoren konnten die
Aufwachreaktionen der Betroffenen um
bis zu 90 Prozent gesenkt werden, wiir-
de man nachts auf den Stundenschlag
verzichten.

Larm fiihrt zu Bluthochdruck

Der nichtliche Dauerstress sorgt da-
fiir, dass der Anteil von Fett und Zucker
im Blut hochschiesst und der Blutdruck
steigt. Thomas Miinzel, Direktor der
Klinik fiir Innere Medizin an der Uni
Mainz, hat das nachgewiesen: Er liess
junge Probanden mit Flugldrm iiber
MP3-Spieler beschallen, wenn sie sich
zum Schlafen ins Bett legten. Die Kar-
diologen massen vorher und nachher
die Funktionen der Arterien und stellten
fest: Die Gefédssgrosse verdnderte sich,
und der obere Blutdruckwert stieg.

Die jungen Freiwilligen konnten sich
schnell erholen. Wer aber iiber Jahre
beschallt wird, kann dauerhaften Scha-
den erleiden: Die Blutgefidsse kénnen
sich verhérten, und das Blut kann nicht
mehr optimal durch die Gefisse in die
Organe fliessen. Das Herz pumpt des-
wegen noch stédrker. Bestdtigt hat das
eine Langzeitstudie des Spandauer Be-
zirksamts und des Robert-Koch-Instituts.
Und einer aktuellen WHO-Studie zu-
folge haben 1,8 Prozent aller Herzin-
farkte in wirtschaftlich starken EU-Lén-
dern ihre Ursache im Verkehrsldarm.

Auch psychische Probleme
Aber auch tagsiiber kann Larm ner-

ven. US-Wissenschaftler haben nach-
gewiesen, dass sich Schulkinder in Ge-
bieten mit Fluglarm schlechter konzen-
trieren, lernen und erinnern konnen als
in Schulen, wo Ruhe herrscht. Auf Dau-
er kann darunter auch die Psyche leiden.
Laut einer Studie der TU Berlin férdert
Flugldrm das Risiko, an einer Depression
oder Migréne zu erkranken.

Gegenlarm als Waffe?

Doch zumindest Hausbewohner miis-
sen sich dem Larm nicht einfach er-
geben. Schon bald konnten sie zum
Angriff iibergehen - und zwar mit
Gegenldrm. Das Prinzip: Trifft das Wel-
lental einer Schallwelle auf den Wellen-
berg der eigentlichen Lirmquelle, so
16scht er diese aus. Piloten nutzen das
Phénomen der Interferenz bereits {iber
ihre Kopfhorer. Andre Jakob, ein deut-
scher Akustikingenieur, hat die Technik
an Schallschutzfenstern ausprobiert:
Mikrofone zwischen zwei Scheiben mes-
sen den Schall, ein Computer errechnet
den Gegenschall, den Lautsprecher
dann ausstossen. Etwa um die Halfte
liesse sich der Gerduschpegel so redu-
zieren.

Bis Fensterhersteller die Idee aufgrei-
fen, kann es aber noch dauern. Bis
dahin miissen sich Larmgepeinigte in
ihren Wohnungen selbst schiitzen:
Schallschutzglas und Rollladenkésten
mit einer Anti-Larm-Folie kénnen 40 dB
(A) mindern, Teppiche didmpfen die
Schritte, das Schlafzimmer sollte im
ruhigsten Raum sein. Pflanzen, Wand-
teppiche, schwere Vorhdnge oder
Dammplatten schlucken zusitzlich
Schall. Bewidhrt haben sich ausserdem
schon seit dem Jahr 1908 Ohrstopsel.
Wenn das alles nicht geniigt, hilft leider
oft nur noch der Umzug.
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Schweres Los fiir
ganze Familie

bleibt auch ihnen teils verborgen. Nicht
weil Mattias nicht sprechen konnte.
Mattias spricht wie jeder andere Erst-
Iddssler auch. Er sagt Sitze wie: «Manch-
mal tut es schon weh, wenn ich auf dem
Pausenplatz nicht mitspielen kann.»
Oder: «Es ist toll, wenn ich im Winter
mit einem Lehrer auf Dualskis, (Anm.
der Redaktion: eine Art Skibob) einen
Hang hinunterdiisen kann.»

Die Herausforderung in der Kommu-
nikation mit Mattias ist vielmehr, dass
vorsichtig formulierte Fragen der Eltern
manchmal unbeantwortet bleiben. Oder
aber die Eltern erhalten eine Gegen-
frage zuriick. So wie beispielsweise die-
se: «Mami, sind meine Beine irgend-
wann nicht mehr schwach?»

Schon jetzt, mit seinen sieben Jahren,
fallt Mattias das Gehen schwer. Auch
wird er schneller miide als andere. Das
macht sich beispielsweise beim Schrei-
ben bemerkbar. Mattias ist in der regu-

laren ersten Klasse. Dort hat er eine
Klassenassistenz, die ihm vor allem im
Turnen zur Seite steht. In die Schule
lauft er selber. Zum Gliick ist das Schul-
haus nur wenige hundert Meter entfernt.
Auch die Distanz von der Wohnung zum
Spielplatz im Garten der Siedlung kann
er allein zuriicklegen.

Noch ist der Alltag mit Mattias einiger-
massen gut zu bewdltigen. «Dennoch
stossen wir bereits heute an Grenzen»,
sagt sie. So benotigt Mattias fiir Erledi-
gungen in der Stadt mit den Eltern einen
Rollstuhl. Und weil er Schwierigkeiten
beim Einsteigen ins Auto hat, muss
Mutter Maria Fries mit anpacken. «Sei-
ne dreissig Kilogramm kann ich nicht
mehr in die Hohe stemmen. Darum lege
ich ihn iibers Knie», sagt sie.

Unterschiedliche Strategien

Mit der IV haben die Eltern bislang
positive Erfahrungen gemacht. Was bis-
her an Hilfsmitteln fiir Mattias ange-
schafft werden musste, hat die Versiche-
rung iibernommen.

Die Eltern gehen ganz unterschiedlich
mit dem Schicksalsschlag um. Vater
Daniel versucht, im Jetzt zu leben und

«jeden Moment dann zu geniessen,
wenn er kommt». Uber die Krankheit
reden mag er weniger. Im Jetzt lebt auch
seine Frau Maria Fries. Fiir sie sind zu-
sitzlich die Kommunikation nach
aussen und die Beschiftigung mit der
Krankheit wichtig. Sie besucht eine

«Aller Sorgen zum
Trotz: Das Leben mit
Mattias mochten wir

nicht missen.»

MARIA FRIES,
MUTTER VON MATTIAS

Selbsthilfegruppe, Kongresse, Vortrige
und tauscht sich im Internet mit ande-
ren betroffenen Eltern aus. Und sie
erklart lieber gleich selber, warum Mat-
tias im Rollstuhl sitzt, statt dass sie die
fragenden Blicke von Fremden ertrigt
und sich innerlich drgert.

Hoffnung setzen die Eltern auf eine
Medikamentenstudie in Amerika und in
Europa. Auf beiden Kontinenten sind

Forscher daran, an Kindern ein ent-
sprechendes Prédparat zu testen. Dieses
soll den Verlauf der Krankheit bremsen.
Weil das Gen an vielen Stellen von ver-
schiedenen Mutationen geschédigt sein
kann, muss die Medikation personali-
siert sein und ist entsprechend heikel.
Nur wenige Teilnehmer mit genau de-
finierten Kriterien sind zugelassen. Noch
ist unklar, ob Mattias die Bestimmungen
erfiillt. Falls fiir Mattias eine Moglichkeit
bestiinde, an der Studie teilzunehmen,
wire Maria Fries gewillt, dorthin zu
ziehen, wo diese durchgefiihrt wird.

«Das Kind so nehmen, wie es ist»

Dies wiirde die Situation fiir Tochter
Hanna nicht vereinfachen. Sie ist der
Sonnenschein der Familie, der Wirbel-
wind - und Mattias’ Beschiitzerin. So
zumindest beschreiben die Eltern ihre
Tochter. Obschon Hanna wihrend des
Interviews noch in der Schule ist, spiirt
man allein aufgrund von Mattias’ Ge-
sichtsausdruck die tiefe Zuneigung zu
seiner Schwester, sobald die Rede von
ihr ist. Und doch hat Hanna nach Aus-
sagen der Mutter auch Miihe damit,
dass sich vieles um ihren Bruder dreht.

Maria Fries sagt: «Hanna hat schon
gesagt: «Weisst du Mami, ich mdchte
dieselbe Krankheit wie Mattias haben.»
Natiirlich versuche man, beiden Kin-
dern genau gleich viel Aufmerksambkeit
zu schenken. Und so oft es gehe, neh-
me man sich ausschliesslich fiir Hanna
Zeit.

Die Eltern sind froh, dass sie zwei
Kinder haben. «Zum Gliick ist Hanna
auf die Welt gekommen, als wir gar noch
nicht wussten, dass Mattias an dieser
Krankheit leidet», sagt Maria Fries. So
sei die Frage, ob man wirklich ein zwei-
tes Kind haben wolle, nachdem das
erste in Zukunft stark pflegebediirftig
sein werde, gar nie entstanden.

Bei Mattias ist eine Neumutation in
den Genen die Ursache fiir die als Erb-
krankheit geltende Muskeldystrophie.
Die Eltern sahen nie einen Anlass fiir
Abkldrungen in der Frithschwanger-
schaft, weil in beiden Familien keine
Erbkrankheiten vorhanden waren. Da-
ritber hinaus war fiir beide klar: «Wir
nehmen das Kind so, wie es ist.» Und
so sagt Maria Fries: «Aller Sorgen zum
Trotz: Das Leben mit Mattias mochten
wir nicht missen. Er gibt uns so viel.»



