Mosaik
Mosaique
Mosaico

Pressemitteilung / Forum

Pressemitteilung

Forum

Arztinnen und Arzte fiir Unweltschutz
sagen am 4. Mérz Ja zur Initiative
«Strassen fiir allen

Bedeutung von Tempo 30 fiir das Unfallrisiko
innerorts

Wir alle haben es schon erlebt: plotzlich er-
scheint ein Hindernis vor unserem fahren-
den Auto. Wir bremsen und atmen auf, noch
reichte es fiir einen sicheren Stopp. Wenn
wir einen Moment nicht aufgepasst hétten,
wenn wir schneller gefahren wiren, wenn
das Hindernis ein Kind gewesen wire? Im
Alltag gelingt es uns, diese Fragen zu ver-
drangen. Und doch passieren die wirklichen
Zusammenstosse noch viel zu haufig.

Der Unfallforscher Prof. Felix Walz, Univer-
sitidt Ziirich, kennt unzéhlige Beispiele, wo
das Fahrzeug nicht auf Tempo Null abge-
bremst werden konnte. Schon geringe Kol-
lisionsgeschwindigkeiten verursachen Ver-
letzungen, die zu monatelangen Spitalauf-
enthalten oder gar zum Tod fithren kénnen.
Die Fachleute sind einhellig der Meinung:
Hauptursache fiir fatale Unfallfolgen im
Strassenverkehr sind zu hohe Geschwindig-
keiten, fiir die der menschliche Kérper nicht
geschaffen ist.

Wer mit Tempo 50 angefahren wird, hat eine
Uberlebenschance von lediglich 50%. Die
Aufprallenergie entspricht jener eines freien
Falles aus dem 3. Stock eines Hauses. Den
Zusammenstoss mit einem Auto bei Tempo
30 iiberleben dagegen 909%. Die Aufprall-
energie entspricht noch einem Fall aus dem
ersten Stock.

Der Zusammenhang zwischen Geschwin-
digkeit und Unfallfolgen wurde in zahlrei-
chen Studien aus Europa und den USA
nachgewiesen. Eine Faustregel aus den
Studien lautet: Um 10% geringere Durch-
schnittsgeschwindigkeit fiihrt zu einer Re-
duktion der Unfille mit Verletzungen mit
und ohne Todesfolge um 250%.

Fazit der Arztinnen und Arzte fiir Umwelt-
schutz: Tempo 30 in zusammenhéingenden,
grossflachigen Bereichen ist unbedingt an-
zustreben. Wir haben zum Wohl unserer
Patientinnen und Patienten gleich drei
wichtige Argumente fiir ein Ja am 4. Marz
zur Initiative «Strassen fiir alle»:

Weniger schwere Unfille, weniger Lirm und
weniger Schadstoffe.
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Leben kdnnen oder sterben wollen

Noch heute vernimmt man gelegentlich das
Zitat einer Sentenz von Ho Chi Minh: «Oft
ist die Nacht am dunkelsten, wenn schon der
Morgen naht.» Dann féllt mir jeweils wieder
eine Mahnung ein, die der Berner Psychia-
trieprofessor Jakob Klaesi in den vierziger
Jahren an seine Assistenten richtete (zu
denen ich damals gehorte): «Behiitet Depres-
sive ganz besonders achtsam bei beginnen-
der Remission. Es kommt vor, dass in dieser
Phase eines depressiven Schubes Aktivitat
und Entschlusskraft wieder erwachen, bevor
sich die Grundstimmung erholt hat.»

Zur Verhinderung depressionsbedingter
Suizide hatten dann auch gentigend lange
Hospitalisierung, = Nachkontrollen — und
Nachbehandlung beizutragen. Leider liess
sich die Suiziddisposition damit ja nicht
immer endgiiltig beheben. Noch nach Jah-
ren konnte sich das Sterbenwollen bei den
einen und anderen dann doch noch durch-
setzen. Irgendwann fanden diese Patientin-
nen und Patienten eine Gelegenheit, sich das
Leben zu nehmen, ganz eigenhédndig und
ohne Hilfe, oft auf ganz grausame Art.
Leider ignorieren grundsitzliche Gegner
aktiver Sterbehilfe zu sehr die total andere
Ausgangslage jener Kranken, fiir die sich
engagierte und erfahrene Onkologen wie
Professor Cavalli oder Organisationen wie
«Exit» einsetzen miissen. Hier geht es ndm-
lich um ein vollig anderes Kranksein und um
eine ganz andere Art von Todesnéhe.

Wo keine Heilung mehr méglich ist und auch
beste Pflege und regelmissige Schmerzlin-
derung nicht ausreichen - schmerzgefoltert
und vital gebrochen kann ein Mensch so
nicht weiterleben wollen. Dann reicht es
nicht aus, ihn vor die Alternative zu stellen,
entweder (im besten Fall mit kiinstlichen
Pausen) bis zum bitteren Ende auf die Zidhne
zu beissen oder in einem oft mithsamen
ununterbrochenen Opiatrausch langsam zu
verddimmern.

Wer sich aus religiosen, philosophischen
Ricksichten verpflichtet fiihlt zu gnaden-
losem Durchhalten, ist natiirlich zu respek-
tieren. Wer das nicht kann, darf nicht hilf-
los im Stich gelassen werden.

Dr. med. Heinrich Gartmann, Bassersdorf
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Sterbehilfe in Heimen des Kantons Ziirich
In den Diskussionsvoten zum Thema wird,
so weit ich sehe, von Toleranten wie von
Gegnern immer etwas ausgeklammert, was
bei der entsprechenden Bewilligung oder
beim Kommentar dazu ausdriicklich be-
merkt wurde: Unheilbar Pflegebediirftige,
die Sterbehilfe beanspruchen wollten, durf-
ten nicht im Heim zurtickbehalten werden,
sondern mussten zu Angehdrigen entlassen
werden, wo ihr Wunsch dann gepriift und
allenfalls erfiillt werden konnte. Eine solche
Entlassung kann gesetzlich nicht verweigert
werden. Was aber mit Sterbewilligen, die
keine Angehorigen haben, oder doch keine
Angehorigen, die den Patienten wieder auf-
nehmen konnten? Da bestand eine Art von
«Zwei-Klassen-System», das auch ich uner-
traglich finde. Es ging dies aus der Verlaut-
barung der Behorde klar hervor.

Leonhard Schlegel, Frauenfeld
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Praventionskampagne GANZ OHR vom BAG
Uberbeanspruchung des Innenohres durch
zu hohe Lautstérke ist bei uns die haufigste
bekannte Ursache einer erworbenen Innen-
ohrschwerhorigkeit. Durch die technische
Entwicklung und die Moglichkeit, Musik
praktisch unbeschrénkt und zeitlich unlimi-
tiert zu verstiarken, hat der Freizeitlirm im
Gegensatz zum Berufslarm vor allem bei
Jugendlichen stark zugenommen. Die dabei
auftretenden hohen Lautstarken werden von
den betroffenen Personen hiufig als ange-
nehm empfunden. Teilweise treten sucht-
hafte Verhaltensweisen auf, die auf der Wir-
kung von lauter bis sehr lauter Musik zu be-
ruhen scheinen. Deshalb wird das Gehor
héufig auch nicht geschiitzt. Trotz der zuvor
erwdahnten Hinweise ist der tatséchliche
Schaden, der durch Freizeitlirm und Musik-
genuss hervorgerufen wird, insgesamt
unklar. In einer Ubersichtsarbeit von H. P.
Zenner iliber Freizeitlirm werden Studien
mit und ohne Nachweis eines Zusammen-
hanges zwischen Musikbelastung und Ge-
horschiden erwihnt [1]. Bei nachweisbarem
Effekt war dieser in der Regel gering und be-
trug wenige dB. Die Erfassung der Schallbe-
lastung und die Herstellung einer Verbin-
dung zwischen Schallbelastung und Gehor-
schéden ist also schwierig. Zudem tragen in-
dividuelle Faktoren zur Empfindlichkeit fiir
einen Horschaden durch hohe Lautstirken
bei. Dazu zdhlen beispielsweise angeborene
Veranlagungen und Mittelohrentziindun-
gen in der Kindheit [2].

Mit grossem vorbildlichem Einsatz lanciert
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) seit
mehreren Jahren ein Praventionsprogramm
zum Thema Gehorschdden durch Freizeitak-
tivitdten. In der 49. Ausgabe der Schweize-
rischen Arztezeitung des Jahres 2000 [3]
stellt das BAG tber die Firma wake up den
Ideenwettbewerb «wie bitte?» vor, der an
Jugendliche und jungen Erwachsene zwi-
schen 14 und 22 Jahren gerichtet ist. Sie
werden aufgerufen, Ideen aller Art zu
entwickeln, dies im Zusammenhang mit
freizeitlirmbedingten Horschidden. In dieser
Pressemitteilung wird davon ausgegangen,
dass rund 309% der unter 20jdhrigen einen
messbaren lirmbedingten (meist durch zu
laute Musik verursachten) Horschaden
haben. Wir sind der Ansicht, dass diese Aus-
sage einer kritischen Priifung nicht stand-
hélt. Diese Aussage stiitzt sich auf eine Stu-
die, die im Jahre 1996 an 347 Jugendlichen
einer Lausanner Berufsschule durchgefiihrt
wurde [4]. Probanden mit einem Horverlust
im Tieftonbereich wurden ausgeschlossen in
der Annahme, dass es sich um eine Hor-
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storung handeln wiirde, die nicht durch eine
iiberméssige Schallbelastung bedingt war.
Alle Horverluste ausschliesslich im Hoch-
tonbereich wurden als larmbedingt beur-
teilt. Diese Annahme trifft jedoch nicht zu.
So kann beispielsweise eine Mittelohrent-
zindung im Kindesalter, aber auch gewisse
Medikamente, einen Horverlust ausschliess-
lich im Hochtonbereich verursachen [2]. Ein
Horschaden wurde dann als vorhanden be-
trachtet, wenn die Tonhorschwelle bei min-
destens einer Frequenz von 3-6 kHz iiber
15 dB HL war. Gemessen wurde bei 3, 4 und
6 kHz, also bei 3 Frequenzen pro Ohr oder
fiir beide Ohren eines Probanden bei 6 Fre-
quenzen. Ein Horschaden wurde als vor-
handen eingestuft, wenn bei einer (oder
mehr) dieser sechs Frequenzen die Hor-
schwelle iiber 15 dB HL, d.h. unter dem 10.
Perzentil eines Normalkollektivs nach ISO-
Norm 7029 lag. Diese Definition erscheint
uns zu restriktiv insbesondere aus folgen-
dem Grund: Diejenigen Probanden des Nor-
malkollektivs, die eine Horschwelle bei einer
Frequenz, beispielsweise bei 3 kHz, unter
dem 10. Perzentil haben, miissen nicht die
gleichen Probanden sein mit einer Hor-
schwelle unter dem 10. Perzentil bei 4 oder
6 kHz. Im Extremfall kénnten 30% der
Probanden des Normalkollektivs das oben-
genannte Kriterium (Horschwelle bei einer
Frequenz von 3-6 kHz unter dem 10. Per-
zentil) erfiillen. Bei Beriicksichtigung beider
Ohren mit einer Horschwelle unter dem 10.
Perzentil bei einer von sechs Frequenzen
wire im Extremfall der Prozentsatz noch
hoher. Es ist anzunehmen, dass der wahre
Wert dazwischen liegt.

Zudem wird in der Arbeit nicht erwihnt,
ob eine Verlegung des Gehorganges durch
Zerumen und eine Mittelohrpathologie mit
einer Otoskopie, Stimmgabelpriifung und
Impedanzmessung ausgeschlossen wurde.
Die Beziehung zwischen der mittels eines
Fragebogens geschitzten Lirmdosis und der
Horschwelle ldsst aber vermuten, dass zu-
mindest teilweise der Horverlust larmbe-
dingt war. Diese Beziehung findet sich auch
in anderen Studien [1]. Ein Zusammenhang
zwischen Ohrensausen (Tinnitus) und Mu-
sikbelastung ist haufig einfacher herzustel-
len. Tinnitus kann mit aber auch ohne mess-
baren Horschaden auftreten. So hatten in
der Lausanner Studie zwei Drittel der Pro-
banden nach anamnestisch hoher Schallbe-
lastung einen Tinnitus, der bei tiber 90%
dieser Testpersonen nach einem Tag wieder
verschwand. Bei 3% dieser Probanden blieb
der Tinnitus permanent. Interessant wire es
gewesen, diesen Anteil mit Dauertinnitus
mit dem entsprechenden Probandenanteil
ohne hohe Musikbelastung zu vergleichen.
In der Arbeit von Meyer-Bisch hatten iiber
450 der Probanden, die haufig in die Disco
gingen oder Rockkonzerte besuchten, sub-
jektive Symptome wie Tinnitus und/oder
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Larmempfindlichkeit, wobei nicht zwischen
dauernden und voriibergehenden subjekti-
ven Symptomen unterschieden wurde [5].
In der jeweiligen gematchten Kontroll-
gruppe ohne Larmexposition hatten ledig-
lich 10-1509 subjektiv dhnliche Symptome.
Unbestritten ist aber die Tatsache, dass eine
(kurzzeitige) exzessive Schallbelastung wie
beispielsweise Knalltrauma einen Dauer-
tinnitus und permanenten Horschaden ver-
ursachen kann. Unbestritten ist auch die
Tatsache, dass eine chronische Larmexposi-
tion am Arbeitsplatz mit hoheren Schall-
pegeln einen permanenten Horschaden ver-
ursachen kann, wobei das Ausmass von
der Expositionszeit, von der Lautstirke, aber
auch von individuellen Faktoren abhingig
ist [6].

Eine Schidigung des Innenohres ist oft
irreversibel und nicht mehr behandelbar.
Deshalb sind Préaventionsmassnahmen mit
Vermeidung von iiberméassiger Lirmexposi-
tion zurzeit die wichtigste Massnahme zur
Verhiitung einer Lirmschwerhorigkeit. Die
SUVA hat in Zusammenarbeit mit dem BAG
den Flyer «Safer Sound» mit Tips fiir Kon-
zert- und Discobesucher entworfen, der im
Internet unter der Adresse www.suva.ch
oder www.ganzohr.ch bestellt werden kann.
Sehr empfehlenswert fiir interessierte Ju-
gendliche und Lehrer ist auch die SUVA-
Broschiire «Musik und Horschidden» von
Beat Hohmann.

Zusammenfassend gibt es keine harten
Daten, die belegen, dass rund 30% der Ju-
gendlichen einen messbaren freizeitlirm-
bedingten Horschaden haben. Da aber all-
fallige Horschdden nach hoher Schallbela-
stung oft irreversibel und nicht behandelbar
sind, hat die Pravention einen hohen Stel-
lenwert.

Drs. med. N. Schmuziger, R. Probst, Basel
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