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1. Einleitung, Problemdarstellung und Ziel der Arbeit

Die Musikermedizin untersucht typische Beschwerdebilder von Musikern (Musikerkrankheiten) und
sucht nach Therapieansatzen.

Der verwandte Forschungsbereich der Musikphysiologie befasst sich mit der Erforschung der
physiologischen Grundlagen des Musizierens.

Bei dem oft synonym verwendeten Begriff der Musikergesundheit geht es vor allem um die

Gesunderhaltung und das Wohlbefinden des Musikers sowie um vorbeugende MaBnahmen.

Durch stundenlanges Uben werden viele Muskelgruppen einseitig beansprucht, so dass es bei vielen
Amateur- und Profimusikern zu Verspannungen im Schulter- und Rickenbereich kommt. Je nach
Haltung und Art des Instrumentes sind verschiedene Kérperregionen betroffen. Aber auch seelisch-
psychische Probleme wie Lampenfieber und die Larmschwerhdrigkeit sind Fokus der Forscher, die sich
mit Musikermedizin beschaftigen.

Einer der bedeutendsten Wissenschaftler dieses Faches ist Christoph Wagner, der 1974 das Institut
fir Musikphysiologie und Musikermedizin an der Hochschule fir Musik und Theater Hannover
grindete. Mit der Griindung dieses Institutes gelang ihm die erstmalige Verankerung musik-
physiologischer Forschung und Lehre in einer europdischen Musikhochschule. Von ihm stammt das
Grundlagenwerk Hand und Instrument.

Bereits 1486 stellt Savonarolas in Padua fest: "Durch kraftiges Blasen, dem Aufblédhen des Bauches,
sind Trompeter und Flétenspieler von Briichen betroffen". "Ganz hervorragende Trompeter spannen
sich so an, dass sie Blut speien." "Oft sogar schneiden sie sich selbst unvermutet den Lebensfaden
ab", schreibt Diemerbroek (1685), Utrecht, liber seine Beobachtungen. Die Entwicklung der
biirgerlichen Gesellschaft im spdten 19. Jahrhundert fiihrte in der Musik zu einer zunehmenden
Professionalisierung des Musikerberufs und des instrumentalen Unterrichts. Dies hatte zur Folge, dass
einerseits die gesundheitlichen Stérungen, andererseits aber auch deren professionelle Erforschung
zunahmen. Schon 1832 gab in Berlin Karl Sundelin einen ,Arztlichen Rathgeber fiir Musiktreibende®
heraus. In den 20er Jahren schrieb Julius Flesch liber die Berufskrankheiten des Musikers (Flesch,
1925). Die Beschaftigung mit der Gesundheit von Musikern hat an der heutigen Universitat der Kiinste
Berlin eine bemerkenswerte Vergangenheit. Bereits 1898 wurden an der Staatlichen Akademischen
Hochschule fiir Musik Berlin von dem Arzt Dr. Flatau Seminare (iber Anatomie, Physiologie und
Hygiene der Stimme eingerichtet. Von 1905 bis 1922 setzte Dr. Katzenstein - ein HNO-Arzt - diesen
Unterricht fort. Er war der Vorganger von Kurt Singer. Der Nervenarzt Dr. Kurt Singer verdffentlichte
1926 das Buch Berufskrankheiten der Musiker, er lehrte seit 1923 an der Hochschule fiir Musik Berlin.
Nach ihm wurde das Kurt-Singer-Institut fiir Musikermedizin in Berlin (Universitdt der Kiinste und
Musikhochschule Hanns Eisler) benannt (Homepage des Kurt-Singer-Institutes, v.a. historischer
Uberblick). Daneben wurde 1994 die Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musikermedizin

gegriindet, die jedes Jahr einen Kongress ausrichtet.



In Deutschland existieren derzeit 90 Opernhduser und 140 Symphonieorchester. Dort sind

40 000 hauptberuflich angestellte Musiker beschaftigt. 37 000 freiberufliche Musiker und

26 000 Musikstudenten gibt es dariiber hinaus.

900 000 Kinder in o6ffentlichen Musikschulen und 7 000 000 Deutsche singen oder spielen regelmaBig

ein Instrument.

Die funf Besonderheiten der Musikermedizin:

- Beginn der ,Berufsausbildung" in Kindheit/Jugend (Selbstdefinition tiber das Musizieren)

- Lustbetonte, stark mit Emotionen besetzte Tatigkeit (Angst bei Bedrohung der Berufsfahigkeit)

- Kontinuierliche Uberpriifbarkeit der Leistung (extrem hoher gesellschaftlicher Druck)

- Arbeiten an der korperlich-geistigen Leistungsgrenze (Stéranfalligkeit bei minimalen gesundheitlichen
EinbuBen)

- hdufig unglinstige Instrumenten-Ergonomie und asymmetrische Spielhaltung (erhéhtes Vorkommen

von Schmerzsymptomen und Nervenkompressions-Syndromen)

Musizieren verandert auch folgende Komponenten im menschlichen Gehirn:
- Effizienz der Synapsen

- Rekrutierung von Neuronen

- Anzahl der Synapsen

- Anzahl der Dendriten

- Anzahl der Nervenzellen

- Dicke der Bemarkung

- Interaktion mit dem Stiitzgewebe und Durchblutung des Gewebes

Dass Larm potenziell unser Gehér schadigen kann, ist schon seit mehr als 150 Jahren bekannt. Die
erste Publikation zum pathologisch-anatomischen Korrelat der Larmschwerhdrigkeit stammt von
Habermann (Habermann, 1890). Habermann fiihrte an beiden Ohren eines verstorbenen
Kesselschmiedes makroskopische und mikroskopisch-patho-histologische Untersuchungen durch. Er
beschrieb eine Atrophie des Cortischen Organs, besonders im Endteil der Schneckenwindung als
Ursache der larmbedingten Schwerhdrigkeit.

Beck und Mitarbeiter konnten in systematischen experimentellen Untersuchungen die
Schadigungsmuster der feingeweblichen Strukturen des Innenohres detailliert beschreiben (Beck und
Michler, 1960; Beck, 1984).

Die Annahme, dass eine progrediente Degeneration der duBeren Haarzellen das wesentliche
morphologische Substrat der Larmschwerhérigkeit ist, wéhrend die inneren Haarzellen weiterhin

funktionieren, hat bis heute ihre Giiltigkeit.



Definition Larmschwerhdrigkeit:

Bei der sogenannten Larmschwerhdrigkeit handelt es sich um eine zivilisationsbedingte Erkrankung,
die vermutlich zumindest seit dem Zeitpunkt existiert, als der Mensch begann, kiinstlichen Ldrm zu
erzeugen. Bereits im 19. Jahrhundert befasste sich eine Vielzahl von Autoren mit der
Larmschwerhérigkeit und differenzierte hierbei vorwiegend zwischen durch Knalltraumen (Gewehr)

erzeugtem Larm und Horverlust infolge langjahriger Arbeit, z. B. bei Kesselschmieden und Schlossern.

Schon 1929 wurde die ,durch Larm verursachte Taubheit oder an Taubheit grenzende
Schwerhdrigkeit" in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen (aktuell BK Nr. 2301 der
Berufskrankheiten-Liste).

Seit mehr als 20 Jahren stellt die Larmschwerhdrigkeit in der Jahresstatistik die Haufigste als
entschadigungspflichtig anerkannte Berufskrankheit dar. Im Jahre 2003 wurden bei einem Anstieg von
6,1 % im Vergleich zum Vorjahr 7.294 Falle als ,Berufskrankheit Larmschwerhérigkeit (BK 2301)"
anerkannt.

Obwohl mittlerweile effektive Arbeitsschutz- und AufkldrungsmaBnahmen in den Larmarbeitsbereichen
greifen, muss flir die Zukunft beflirchtet werden, dass im Laufe der nachsten Jahrzehnte zu den
vorhandenen Leistungsfdllen weitere Falle hinzukommen, bei denen auch auBerbetriebliche

Schadigungen fiir die Genese mitverantwortlich sind.

Wahrend die Larmschwerhorigkeit infolge chronischen Larms bis in die 70er Jahre des 20.
Jahrhunderts vorwiegend als berufsbedingtes Krankheitsbild diskutiert wurde, tauchten in der Literatur
etwa seit Mitte der 70er Jahre regelmaBig Berichte lber eine mogliche Minderung des Horvermdgens
durch chronischen Freizeitldarm insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf. Die
Haufigkeit derartiger Verodffentlichungen sowohl in der Fachliteratur als auch in der Laienpresse
korrelierte mit der Verbreitung des sogenannten ,Walkman™ und der zunehmenden Popularitdt von
Diskotheken und Rockkonzerten.

Wahrend zunachst in den skandinavischen Landern sowie in den USA Untersuchungen zum
gehdrschadigenden Einfluss von Umwelt- und Freizeitldrm insbesondere bei Jugendlichen
durchgefiihrt wurden, fanden in der Bundesrepublik Deutschland derartige Studien erst Mitte der 80er
Jahre statt.

In den 60er Jahren gab es erste Studien Uber die Gehérgefahrdung bei Musikern durch ihr

Instrument. Seitdem wurde viel Gegensatzliches zu diesem Thema publiziert.

Die Zielsetzung der Arbeit war, die bislang publizierten Befunde und Erkenntnisse zur Frage der
Gehdrschadigung bei Musikern durch das Spielen im Orchester bzw. in einer Band und bei Discjockeys

und Tontechnikern zusammenzutragen und zu analysieren.



Hierbei sollten insbesondere die folgenden Fragestellungen erldutert werden:

1. Besteht fiir Musiker durch die jahrelange Ausiibung ihres Berufes ein Risiko, eine

Larmschwerhdrigkeit zu entwickeln? Wie groB ist dieses Risiko?

2. Lassen sich quantitative Zusammenhange zwischen dem potenziell hdrschadigenden Agens (Art des

Larms, Intensitat, Expositionsdauer) und den Audiometriebefunden aufzeigen?

3. Kann das Risiko einer irreversiblen Horminderung im Einzelfall eingeschatzt bzw. von den oben

genannten Randbedingungen abhangig gemacht werden?

4, Welche Mdglichkeiten der Vorbeugung und Prophylaxe gibt es?

AuBerdem wird am Rande auch das Problem des Freizeit- und Umweltlarms, sowie des industriellen

Lédrms, dem Arbeiter ausgesetzt sind, behandelt.

1.1 Definition ,Larm"

Als ,Larm" bezeichnet man jede Art von Schall, der als unerwiinscht und belastigend empfunden wird
und eine Gesundheitsgefdhrdung darstellt. Larm ist nach DIN unerwiinschter Schall. Ldrm wird als
storender, beldstigender oder gefdhrdender Schall bezeichnet. Beide Definitionen zeigen, dass Larm
kein physikalisches, sondern ein psychologisch-medizinisches Phanomen ist, welches stark von
subjektiven Einschatzungen gepragt ist. Larm ist demzufolge auch nicht mit physikalischen Geraten
messbar, weil sich die individuellen Empfindungen sich objektivierbaren Messverfahren entziehen.
Messbar ist hingegen der auftretende Schall. Larm kann das Wohlbefinden beeintrdchtigen und bis zu
betrachtlichen gesundheitlichen Schaden flihren. Fir das Auffinden und Minimieren von Larm stehen

normierte Verfahrensweisen und Schallschutz zur Verfligung.

Differenziert wird zwischen Impulslarm, zum Beispiel von Stanzmaschinen [> 90 dB(A)], und
Dauerldrm, zum Beispiel in Tischlerwerkstdtten, Sagewerkstdtten und in der Blechindustrie. Fiir die
Anerkennung einer berufsbedingten Larmschwerhdrigkeit ist mindestens ein
Wochenldarmexpositionspegel von > 85 dB(A) erforderlich. Jede Schwerhdrigkeit, die durch berufliche

Larmbelastung entstanden sein kann, muss der Berufsgenossenschaft gemeldet werden.



1.2 Grundlagen der Akustik

Adaquater Reiz fiir das Hororgan sind Schallwellen, die von einer Schallquelle ausgehen und sich in
Gasen, Flissigkeiten und festen Stoffen fortpflanzen. Hauptschalltrager ist die Luft. An der
Schallquelle wird die Luft abwechselnd verdichtet und verdiinnt. Diese Druckschwankungen
(Schallwellen) breiten sich mit Schallgeschwindigkeit (c) aus. Tragt man die Schalldruckschwankungen
graphisch auf, ergeben sich wellenformige Kurven. Der Abstand zweier benachbarter Orte gleichen
Schalldrucks wird mit Wellen/dnge bezeichnet, die maximale Abweichung des Druckes von der
Ruhelage als Amplitude. Die Einheit fiir den Schalldruckpegel ist Dezibel (dB). Die Tonhéhe wird meist
durch Angabe der Tonfrequenz charakterisiert, die angibt, wie oft an einer Stelle des Schallfeldes pro
Sekunde die Schalldruckschwankung auftritt. Einheit der Frequenz ist das Hertz. Streng genommen
wird nur eine reine, sinusformige Schwingung als 7on bezeichnet. Der Ton der meisten Schallquellen
(Musikinstrumente, Gesang) setzt sich jedoch aus Tonen unterschiedlicher Frequenzen und
Amplituden zusammen (Grundton und Obertdne). Dabei entsteht eine komplizierte, aber doch
periodenférmige Schwingung, ein sog. Klang. Der darin enthaltene niedrigste Ton (Grundton)
bestimmt die Tonhdhenempfindung des Klanges, die hodheren Téne ergeben die Klangfarbe

(Silbernagel und Despopoulos, 2003).

Die Larmbelastung wird als sog. Beurteilungspegel gemessen. Der mittlere Verlauf einer
kontinuierlichen Larmpegelmessung wird als energiedquivalenter Dauerschallpegel bestimmt. Zur
Beurteilung bestimmter Larmsituationen wird der Schallpegel auf einen achtstiindigen Arbeitstag
bezogen. Bei stark impulshaltigen Gerduschen sind zusatzliche Messungen erforderlich, da kurze
Einzelereignisse mit hohen Schallpegeln zu einer unmittelbaren Schadigung des Gehdrs flihren
konnen.

Da das menschliche Ohr tiefe und sehr hohe Téne schlechter als die Frequenzen von 1-4 kHz hért,
wird diese unterschiedliche Empfindlichkeit des Gehdrs flir die verschiedenen Frequenzen mittels
elektronischer Filter als sog. ,A-Bewertung" von Schallereignissen beriicksichtigt, sie wird in dB(A)
angegeben.

Beurteilungspegel unter 85 dB(A) verursachen mit hoher Wahrscheinlichkeit langfristig keine
erheblichen Beeintrachtigungen der Horfahigkeit. Ausnahmen bilden dabei Personen mit vulnerablem
Innenohr.

Im Bereich zwischen 85 und 89 dB(A) kann es zu ersten Horschadigungen kommen.

Ab 90 dB(A) ist mit einer deutlichen Gehérgefahrdung zu rechnen.

Bei der Einschdtzung von Larmpegeln muss berlicksichtigt werden, dass das Dezibe/ (dB) eine
logarithmische Verhaltniszahl ist. So kommt es beispielsweise bei jeder Erhéhung des
Beurteilungspegels um 3 dB bereits zu einer Verdopplung des physikalischen Schalldruckes und damit
auch zu einer Verdopplung der Gehdrgefahrdung. Eine zweistiindige Belastung mit 93 dB(A) entspricht

somit einer vierstiindigen Beschallung mit 90 dB(A). Eine Belastung mit 105 dB(A), wie sie in manchen
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Diskotheken zu messen ist, bedeutet nach 4,8 min schon die gleiche Gehérgefédhrdung wie eine
achtstiindige Belastung mit 85 dB(A) z. B. an einem Larmarbeitsplatz (Plontke und Zenner, 2004).

Unser Gehor funktioniert bei der Intensitatswahrnehmung, wie (brigens auch bei der
Tonhdhenwahrnehmung, in gewissen Grenzen logarithmisch.

Mit wachsender ReizgroBe sinkt die EmpfindungsgréBe zunehmend; der Arbeitsbereich
(=Dynamikbereich) unseres Gehérs ist — bezogen auf die Empfindung — progressiv komprimiert. Und
zwar so, dass jede Vervielfachung der ReizgroBe unabhdngig von deren Absolutwert als dquidistant
wahrgenommen wird.

Dementsprechend stuft unser Gehér beispielsweise eine Anderung der ReizgréBe von 1 auf 10 als
gleichen Abstand wie den Anstieg von 10 auf 100 oder von 100 auf 1000 ein.

Mathematisch lasst sich dieser Sachverhalt in Form des sog. ,Weber-Fechnerschen-Gesetzes" fassen,

das mit gewissen Einschrankungen fiir alle unsere Sinneswahrnehmungen gilt.

EmpfindungsgréBe = Konstante ; X log;o (ReizgréBe) + Konstante ,
Die EmpfindungsgroBe steigt mit dem Zehnerlogarithmus (logy,) der ReizgrdéBe an.
Deshalb ist es zweckmaBig, in der Audiometrie mit GroBen zu arbeiten, die diesem logarithmischen

Zusammenhang gerecht werden.

Und damit bietet sich die logarithmisch definierte VerhaltnisgréBe Schalldruckpegel, kurz ,Schallpegel®

genannt, fiir Gehérmessungen an:
Schallpegel (in dB) = log 1o (Schallintensitat I / Referenzintensitat I,)
oder
Schallpegel (in Dezibel) = 10 x log;o (Schallintensitat I / Referenzintensitat I,)
Da die Schallintensitat I dem Quadrat des Schalldrucks p proportional ist (I~p?), gilt:
Schallpegel (in Dezibel) = 10 x log, (Schalldruck p / Referenzschalldruck po)?
und damit gilt endlich:

Schallpegel (in Dezibel) = 20 x log;o (Schalldruck p / Referenzschalldruck pg)

(Das Quadrat wird als Faktor 2 von dem Logarithmus gezogen.)
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Durch die Festlegung des Referenzschalldruckes p, mit dem Wert 20 pPascal ergibt sich ein
Schallpegel von 0 dB.

So entspricht der Anstieg von 2 auf 20 pPascal, ebenso wie der von 20 auf 200 pPascal, jeweils einer
Pegelanhebung von 20 dB; das heiBt, dass diese Skala exakt das Verhalten unseres Gehors
beschreibt.

Zu klaren bleibt noch die praktische Bedeutung des Bezugs- oder Referenzschalldrucks p,. Daflr
wurde ein Schalldruck von 2 x 10° N/m? (= 20 pPascal) verbindlich vereinbart, was einem
Referenzwert fiir die Schallintensitét I, von 10 W/m? (Watt/Quadratmeter) entspricht.

Grundsatzlich hatte man jeden beliebigen Wert als Referenz festlegen kénnen. Da aber der als
Referenzschalldruck p, gewahlte Wert in etwa der normalen Horschwelle bei 1 kHz entspricht, ist es

kein Zufall, dass die Horschwelle Normalhérender fiir einen 1 kHz-Ton bei etwa 0 dB liegt.

Das ergibt sich durch das Einsetzen in die obigen Gleichungen:
Nimmt namlich der Schalldruck den Wert des Referenzschalldruckes an (p=py), so wird der Quotient
p/po gleich 1. Und da der Logarithmus von 1 gleich 0 ist, ergibt sich fiir p;, dem Schalldruck nahe der

Horschwelle, ein Pegel von 0 dB.

Da ein Kollektiv von Normalhérenden natiirlich keinen einheitlichen Horschwellenpegel von (etwa) 0
dB aufweist, sondern dieser um den mittleren Schwellenwert im Sinne einer Normalverteilung streut,
findet man hin und wieder Normalhdrende mit Schwellenwerten von -5 oder -10 dB.

Ebenso liegt eine Horschwelle von +5 oder +10 dB auch noch im Bereich der Norm und muss noch

nicht als Horverlust interpretiert werden.

1.3 Anatomie und Physiologie des Ohres

Die Schallwellen erreichen das Hororgan hauptsachlich (ber die Ohrmuschel und den Gehdrgang
(AuBenohr), der am Trommelfell endet. Die Schalldruckschwankungen (Luftleitung) versetzen das
Trommelfell in Schwingungen, die sich Uiber die Gehdrkndchelchen in der Paukenhéhle (Mittelohr) auf
die Membran des ovalen Fensters lbertragen (Abb. 1). Dort beginnt das Innenohr (Labyrinth).

Im Mittelohr Gibertragen Hammer, Amboss und Steigbtigel die Schwingungen des Trommelfells auf das
ovale Fenster (22-fache Druckverstdrkung). Ihre Aufgabe ist die verlustarme Ubertragung des Schalls
von einem Medium mit niedrigem (Luft) zu einem mit hohem (Flissigkeit) Wellenwiderstand
(Impedanz). Die zwei Muskeln des Mittelohres (M. tensor tympani, M. stapedius) sind in der Lage, die
Ubertragung niederfrequenten Schalls etwas abzuschwéchen. Reflektorische Konstanthaltung der
Intensitat dieses Schalls, Schutz gegen lauten Schall, Reduzierung stérender, vom Hoérenden selbst

erzeugter Gerausche sind einige Aufgaben dieser Muskeln.



1 Auricula (Ohrmuschel); 2 Meatus acusticus externus (Gehdrgang);, 3 Cavum tympani (Paukenhohle);, 4 Tuba
auditiva (Ohrtrompete); 5 Recessus epitympanicus; 6 Ostium tympanicum,; 7 Ostium pharyngeum, 8 Isthmus
tubae; 9 M. tensor tympani; 10 kndchernes Labyrinth; 18 Membrana tympani (Trommelfell); 24 Cartilago tubae

(Tubenknorpel); 25 Ohrmuschelknorpel

Abb. 1: Darstellung des Ohres
Taschenatlas Anatomie in 3 Banden Band 3, Nervensystem und Sinnesorgane; 9. Auflage
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Scala media (Endolymphe)

rundes Scala vestibuli (Perilymphe)

Fenster

Tuba Eustachii

auBeres Ohr Mittelohr Innenohr

Abb.2 Schema von Mittelohr und Innenohr. Die Cochlea ist entrollt, um die Scalen besser darstellen zu
kdénnen. Bewegungen des Steigbligels libertragen sich auf die Perilymphe der Scala vestibull,
Klinke, Rainer, Silbernagl, Stefan,; Pape, Hans Chr: [Ed.]: Physiologie

Das Innenohr oder die Gehérschnecke (Cochlea) befindet sich im Felsenbein, dem hértesten Knochen

des Menschen, und bildet zusammen mit dem Gleichgewichtsorgan eine anatomische Einheit.

Innerhalb der durch die knécherne Berandung gebildeten Schnecke befinden sich drei Unterteilungen
(Kompartimente), die als Scala vestibuli, Scala tympani und Scala media bezeichnet werden. Das ovale
Fenster (Abdichtung des Innenohrs gegeniiber der Steigbiigel-FuBplatte) miindet in die Scala
vestibuli, die am oberen Ende der Schnecke (Helicotrema) mit der Scala tympani verbunden ist, die
wiederum Uber das runde Fenster elastisch gegenliber dem Mittelohr abgedichtet ist (Abb. 2). Scala
tympani und Scala vestibuli sind mit Perilymphe gefiillt, deren Zusammensetzung der auBerhalb von
Korperzellen befindlichen Flissigkeit (Interstitial-Fliissigkeit) entspricht, die einen niedrigen Kalium-
und einen hohen Natrium-Gehalt aufweist.

Die Scala media ist dagegen mit Endolymphe gefiillt, die der Intrazelluldr-Flissigkeit entspricht und
einen hohen Kalium- und niedrigen Natrium-Gehalt aufweist. Dementsprechend weist die Scala
tympani und Scala vestibuli eine Spannungs-Differenz von etwa -40 bis -85 mV gegeniiber der Scala
media auf. Diese Spannungsdifferenz liegt einerseits an der Basilarmembran an, die die Scala media
von der Scala tympani abtrennt und zum anderen an der ReiBnerschen Membran zwischen der Scala
media und Scala vestibuli.

Fir die Schallwandlung ist insbesondere die Schwingungsform der Basilarmembran von Bedeutung.
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Bei periodischer Druckanregung liber das ovale Fenster bewirkt die Druckdifferenz zwischen Scala
vestibuli und Scala tympani die Ausbreitung einer Wanderwelle entlang der Basilarmembran, bei der
die niedrigen Frequenzen am Ende (in der Nahe des Helicotrema) und die hohen Frequenzen am

Anfang der Basilarmembran zu der starksten Querauslenkung fiihren.
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Abb.3 Querschnitt durch die Cochlea. Angedeutet sind die Auslenkungen von ReiBner-Membran und
Basilarmembran bei Beschallung. Scala vestibuli und Scala tympani enthaltene Perilymphe (griin), die
Scala media Endolymphe (rot).

Klinke, Rainer, Silbernagl, Stefan,; Pape, Hans Chr: [Ed.]: Physiologie

Dabei ist zu beachten, dass die Druckausbreitung in den fllssigkeitsgefiillten Rdumen sehr schnell vor
sich geht, wahrend sich die Wanderwelle (als Konsequenz des periodischen Druckunterschieds
zwischen den beiden Kompartimenten) erst langsam, mit einer gewissen Zeitverzégerung aufbaut.
Dabei hat die Scala media mechanisch gesehen keine eigenstdndige Rolle, sondern ist
schwingungsmaBig vollsténdig mit der Scala vestibuli gekoppelt. Wichtig fiir die Auftrennung in die
verschiedenen Anregungsfrequenzen entlang der Basilarmembran ist die Tatsache, dass die
Basilarmembran am basalen Ende der Cochlea (in der Nahe des runden Fensters) sehr schmal ist (und
ein entsprechend langer kndcherner innerer Rand existiert), wahrend sie zum Schneckenende hin
immer breiter wird und geringere elastische Rickstellkrafte aufweist.

Diese Struktur flhrte zu der Annahme von Helmholtz (Ende 19. Jahrhundert), dass die
Basilarmembran, dhnlich wie die Seiten eines Klaviers, aus auf bestimmte Frequenzen abgestimmten,
schwingungsfahigen Saiten besteht, deren Resonanz-Bedingungen durch eine bestimmte

Saitenspannung und Saitenldnge und Saitenmassebelegung bestimmt wird. Diese Theorie hat sich
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nicht bestatigt, u. a., weil die Basilarmembran nicht einer derart starken Querspannung unterliegt (z.
B. ,klaffen" die beiden Seiten einer Basilarmemban nicht auseinander, wenn sie aufgeschnitten wird).
Durchgesetzt hat sich dagegen die Vorstellung von v. Békésy und Ranke aus der Mitte des 20.
Jahrhunderts, dass die Schwingungsform der Basilarmembran eine Wanderwelle ist. Dies entspricht
etwa der Wellenfortleitung auf einem an einer Seite periodisch ausgelenkten Seil, das mit wachsender
Entfernung von der Anregungsstelle im Querschnitt deutlich anwachst und dessen Aufhangung
deutlich schlaffer wird, sodass sich bei schneller Anregung (hohe Frequenzen) ein
Schwingungsmaximum am Anfang und bei langsamer Anregung (tiefe Frequenzen) ein
Schwingungsmaximum am Ende ergibt. Die Wanderwelle in der Cochlea. Die Welle lauft entlang von
Basilarmembran, Tektorialmembran und ReiBner-Membran vom Steigbiigel in Richtung
Schneckenspitze (Abb. 4).
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Fenster

Scala vestibuli
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(sehr stark vergroBert)

Basilarmembran _ cochleare
+ Corti-Organ Trennwand

Scala tympani

Abb.4 Darstellung der Wanderwelle
Klinke, Rainer, Silbernagl, Stefan,; Pape, Hans Chr: [Ed.]: Physiologie

Die Wellenamplitude ist aus didaktischen Griinden in Abb. 4 betrachtlich tGberhoht.

Bei Modellrechnungen hierzu stellt sich heraus, dass die Schneckenform der Cochlea keinen Einfluss
auf die Form der Wanderwellen-Ausbreitung besitzt, ebenso wenig die elektrische Ladungsverteilung
zwischen den Kompartimenten. Die Breite und die Hohe der Scalen beeinflusst nur in sehr geringem
MafB die Wellenausbreitung, wahrend die Breite und die Steifigkeit der Basilarmembran (als Funktion

des Ortes) einen entscheidenden Einfluss auf die Form der Wanderwelle ausiiben.

Die Sinneszellen des Hororgans sind die 10.000-12.000 duBeren und die 3.500 inneren Haarzellen, die
auf der Basilarmembran aufsitzen. Die ca. 100 Zilien (eigentlich Mikrovill) der in drei Reihen
angeordneten schlank-zylindrischen duBeren Haarzellen sind fest mit der Tektorialmembran
verbunden. Die duBeren Haarzellen sitzen mit ihrer Basis Uber Stiitzzellen auf der Basilarmembran;

ihre Zellkérper werden von der Perilymphe der Nuel-Rdume umspiilt. Die duBeren Haarzellen werden
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vom Spiralganglion v.a. efferent innerviert. Die birnenférmigen, véllig von Stiitzzellen umgebenen
inneren Haarzellen, deren Zilien frei in die Endolymphe ragen, sind in nur einer Reihe angeordnet und

haben synaptischen Kontakt zu > 90 % der afferenten Spinalganglionfasern (Abb. 5).
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Abb. 5 Querschnitt durch das Corti-Organ, links im Schema, rechts in einer elektronenmikroskopischen
Aufnahme (H. Spoendlin, Innsbruck).
Klinke, Rainer, Silbernagl, Stefan,; Pape, Hans Chr: [Ed.]: Physiologie

Die Schwingungen des Endolymphschlauches verursachen winzige (ca. 0,3 nm) Verschiebungen der
Tektorialmembran gegeniiber der Basilarmembran, sodass die Zilien der auBeren Haarzellen
abgeschert und so ihrerseits gegeneinander verschoben werden. Dadurch 6ffnen sich Kationenkandle
in der Zilienmembran, sodass Kationen (K*, Na*, Ca®") einstrémen und die ZuBeren Haarzellen
depolarisieren. Dies flihrt reizsynchron zur Verkiirzung der duBeren Haarzellen. Die nachfolgende
Zilienabscherung in der Gegenrichtung fiihrt zur Hyperpolarisation und zur Verldngerung der auBeren
Haarzellen. Diese von der Erregung der duBeren Haarzellen abhdngigen Vorgdnge sind Teil eines

Verstarkerprozesses, der den inneren Haarzellen vorgeschaltet ist (cochledrer Verstarker).

1.4 Die Pathophysiologie des Innenohres

Ldrm kann zu einem Innenohrschaden mit voriibergehendem oder dauerndem Horverlust und Tinnitus

fihren.

Audiologisch erkennt man einen larminduzierten Horverlust an einer Schwellenabwanderung im
Tonaudiogramm, am Recruitment bei iberschwelligen Hortests, am Amplitudenriickgang oder Verlust

otoakustischer Emissionen sowie ggf. an einem Sprachverstdndlichkeitsverlust im Sprachaudiogramm.
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Flr die Entstehung eines cochledren Horschadens kommen eine Exposition mit Dauerlarm, Larm mit
hohen Schalldruckspitzen (Impulslarm) bzw. Knall- und Explosionstraumata in Frage. Impulsldrm kann

zu ausgepragteren Lasionen des Innenohres fiihren als Dauerlarm.

Kriterien, die bei der Ausbildung einer Larmschadigung bedeutend sind, sind Schalldruckpegel,
Pegelanstieg, Expositionszeit sowie die individuelle Empfindlichkeit (,Vulnerabilitdt des Innenohres™).
Eine Larmexposition fihrt typischerweise zundchst zu einer tempordren Schwellenabwanderung,
genannt 775 (temporary threshold shift). Kommt es danach nicht zu einer geniigenden Erholung des
Ohres, kann eine permanente Innenohrschadigung resultieren (P75, permanent threshold shift). Aber
auch die sofortige Entstehung einer PTS und/oder eines Dauertinnitus sind mdoglich. Bei wiederholter
Exposition gegeniiber Larm besteht trotz zwischenzeitlicher Erholung ein zunehmendes Risiko einer
permanenten Schwellenverschiebung (PTS).

Das Ohr besitzt offensichtlich ein schalltraumatisches Gedéachtnis.

Diese tempordren und permanenten Schwellenabwanderungen lassen sich teilweise auf funktionelle
Anderungen im Cortischen Organ des Innenohres zuriickfiihren. Vor allem kommt es durch
Larmbelastung zu direkten mechanischen Schiden der Haarzellen, besonders an den &uBeren
Haarzellen. Dabei kénnen die physiologisch steifen und aufrecht stehenden Stereozilien sich von der
Tektorialmembran entkoppeln. Eine frilhe mikromechanische Reaktion der duBeren Haarzellen auf
Larm ist die Stereozilienerweichung durch den Verlust der Steifheit der Stereozilien. Dabei erscheinen
die Stereozilien weich und umgebogen, aber nicht geknickt. Diese Verdnderungen erklart man durch
die Folgen des metabolischen Schadens, namlich eines Abbaus von Zytoskelettproteinen. Bei langerer
Dauer und hoherer Intensitdt des schadigenden Stimulus kann es zum Abknicken und schlieBlich zum
Verlust der Stereozilien kommen. AuBerdem kdnnen kochledre Schaden durch eine metabolische
Dekompensation entstehen, was Apoptosen im Innenohr zur Folge hat. Bei sehr hohen
Schallintensitdten kann es auch zu unmittelbaren nekrotischen Zelluntergdngen und mechanischen
ZerreiBungen im Innenohr kommen.

In den &uBeren Haarzellen ist vor allem der kochledare Verstdrker und damit der Motor der aktiven
Wanderwellenbewegungen vulnerabel gegeniiber Lérm. Klinisch manifestiert sich ein solcher Schaden
an einem Amplitudenriickgang oder Verlust otoakustischer Emissionen sowie am positiven
Recruitment.

Das Risiko, einen Horverlust durch Larmeinwirkung zu erleiden, steigt mit der Amplitude und der
Dauer der Belastung. Durch Larm am starksten betroffen ist die Region um 4 kHz (C5-Senke) (Plontke
und Zenner, 2004).

Zwei pathogenetische Vorgdnge kann man bei Larmeinwirkung auf das Ohr beobachten, zum einen
ein mechanisches Trauma, das direkt zur Schadigung der Architektur der Innenohrstrukturen, und
zum anderen eine metabolische Stressreaktion, die durch Uberlauten Schall stimuliert wird. In der

Cochlea ist von Larm besonders das Cortische Organ mit den Haarsinneszellen und ihren Stiitzzellen
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betroffen, sowie der medial zum Cortischen Organ gelegene Limbus und das lateral gelegene
Spiralligament und die Stria vascularis. Dariiber hinaus kénnen die afferenten Neurone des Hornerven
und die Spiralganglienzellen geschadigt werden.

Als Erstes und eigentlich immer sind die duBeren Haarzellen bei einer Larmschadigung mitbetroffen.
Die Elektromotilitdt der Sinneszellen bildet die Voraussetzung fiir den lokalen, aktiven
Verstarkungsmechanismus in der Cochlea. Die isolierte Schadigung oder der Verlust der duBeren
Haarzellen fiihrt dann zu einer erheblichen Verschlechterung der Steuerung der Wanderwelle mit
Horschwellenverlusten und Recruitment. Bei niedrigen Schalldruckpegeln wird die Wanderwelle nicht
mehr aktiv verstarkt, sodass der Schall erst oberhalb der schlechten physiologischen Schwelle der
inneren Haarzellen ab 50-70 dB gehért wird. Klinisch resultiert hieraus eine Schwellenanhebung um
50-70 dB im Tonaudiogramm. Die Nichtlinearitdt geht verloren, sodass beim Kranken ein lauter Ton,
der einem leiseren folgt, zu einer relativ starkeren Zunahme der Wanderwelle, als dies unter
physiologischen Bedingungen geschieht, fiihrt. Ein Recruitment kann daher als ein Hinweis auf einen
cochledren, insbesondere einen duBeren Haarzellschaden aufgefasst werden.

Der metabolische Stress, in den die Zelle bei Larmeinwirkung gerat, ist eine netzwerkartige
Verflechtung der ablaufenden biochemischen Prozesse. Vor allem kommt es zur massiven Erhéhung
der extrazelluldren Glutamatkonzentration, zum Einstrom von Kalzium in die Zelle (Exzitoxizitat) und
zur Bildung von freien Sauerstoffradikalen.

Durch Larm verursachte Nekrosen in der Cochlea zeigen eine passive und ungeordnete Form des

Absterbens der Zellen, bei der diese ihren Zellinhalt in toxischer Form freisetzen (Zenner, 1999).

Bei Versuchen an insgesamt 90 Meerschweinchen durch Beck 1956 zeigte sich, dass bei adaquaten
Reizen die Kerne der duBeren Haarzellen des Cortischen Organs ein im Allgemeinen ausgeglichenes
Bild aufwiesen (Beck, 1956). Die Ruhekerne lberwogen bei weitem. Fast nur die Kerne der 1. Reihe
der duBeren Haarzellen arbeiteten.

Bei den Tieren, die in einem Raum mit einem Larmpegel unter 30 dB gehalten wurden, wiesen die
Haarzellen-Kerne eine gréBere Aktivitat auf.

Vorwiegend die Kerne der 1. Reihe arbeiteten, doch waren jetzt auch vermehrt die Kerne der 2. und
seltener der 3. Reihe mit in den Arbeitsprozess einbezogen. Die Haarzellen-Kerne arbeiteten
hintereinander in Kolonnen.

Bei den Tieren, die dem Umweltlarm von 30-70 dB(A) ausgesetzt waren, traten die Kerne der
einzelnen Kolonnen hintereinander in Aktion. Zundchst begann der Kern der innersten Reihe mit der
Abgabe seiner Nukleolarsubstanz, die beiden Restlichen folgten.

Bei Meerschweinchen mit Reintonbeschallung zeigte sich im betroffenen Bereich, der einen relativ
groBen Schneckenabschnitt einnahm, bei Lautstarken unter 100 dB ein dem Umweltldarm ahnliches
Bild.
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Bei Lautstdrken tber 100 dB(A) waren die Kernveranderungen haufiger. Dort fand sich neben den
deutlich verénderten Kernen, die vorwiegend in der 1. Reihe gelegen waren, eine Aktivierung des
Stoffwechsels im gereizten Schneckenabschnitt.

Die Kernkolonnen arbeiteten jetzt gleichsinnig, oft zu mehreren nebeneinander.

Bei kurzer Beschallungsdauer wurde zunachst die Erst- und Mehrbeanspruchung der 1. Reihe der
Haarzellen deutlich.

Bei Uberleben der Tiere bildeten sich die Verénderungen fast véllig zuriick. Ab einer Uberlebensdauer
von 3 Tagen bestanden nur noch Kernverdanderungen in der 1. Reihe.

Die Starke der Veranderungen war bei samtlichen untersuchten Tieren im Wesentlichen seitengleich.
Bei Uberbelastungen fanden sich in der 1. Reihe die ersten Kernverdnderungen sowie nach Uberleben
der Tiere die Residuen in Form von Kernlicken.

Die Lokalisation der Schrumpf- und Schwellkerne war nach Reintonbeschallung hoher Intensitdt im
Groben und vor allem im Feinen sehr variabel. Eine strenge Frequenzspezifitdt ist daher nicht
gegeben.

Wahrscheinlich ist fiir jede Frequenz eine groBere Zahl von duBeren Haarzellen zustédndig und
andererseits kann die gleiche Zelle von verschiedenen benachbarten Frequenzen zur Erregung
gebracht werden.

Unter physiologischer Belastung ist eine Stdérung des geregelten Funktionsablaufs nicht zu erwarten,

da das Cortische Organ immer (iber geniigend Reserven verfiigt.

Anders ist es bei (berphysiologischen Reizen. Hier wird sofort eine groBe Anzahl von Zellen
beansprucht. Die Folgen dieses massiven Reizes sind eine langsame Abnahme von sichtbarem EiweiB3
und RNA in den Kernen sowie die Veranderungen Einzelner von ihnen im Sinne einer Schrumpfung
oder Schwellung.

Die Folge ist die Herabsetzung der Hoérschwelle (Beck, 1956).

Bei der Beschallung von 50 Meerschweinchen mit einem Reinton von 3000 Hz mit einer Lautstarke
von 20 dB Uber eine Viertel- bis zu einer Stunde war im Spitzenbereich der Kerne der auBeren
Haarzellen ein Stoffaustausch selten zu beobachten, wo hingegen er in den unteren Teilen an
Haufigkeit zunahm, um an der Basalwindung sein Maximum zu erreichen.

Im Gegensatz zu den duBeren Haarzellen gaben die der inneren (ber alle Windungsabschnitte ein
vollig gleichférmiges Bild. Ein Stoffaustausch zwischen Kern und Plasma war ebenfalls nachweisbar,
aber sparlicher und weniger deutlich.

Nach 15-mindtiger Beschallung ergab sich keine morphologisch sicher fassbare Schadigung.

Nach 30 Minuten fanden sich im Frequenzsektor um 3000 Hz deutliche Zeichen von Kernschrumpfung
und -schwellung. Der Austausch zwischen Kern und Plasma an den Nachbarzellen war vermindert.

Bei Beschallungsdauer von 1 Stunde sah man jetzt im geschadigten Bereich, vom letzten Drittel der

Basalwindung bis zur Mitte der 2. Windung, reichlich Schrumpf- und Schwellkerne. Dabei waren
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vorwiegend die Kerne der inneren Reihe der duBeren Haarzellen betroffen. Der Austausch zwischen
Kern und Plasma war auf die Halfte herabgesetzt und in Umgebung der schwer geschadigten Kerne
fanden sich vorwiegend reine Chromatinkerne. Eine Abgabe der Nukleolarsubstanz in Form groBer
nucleolarer Blasen fand nicht mehr statt.

Am flinften Tag nach Beschallung waren die Veranderungen der Kerne nicht mehr sichtbar. Nur im
Bereich der starksten Schadigung an der inneren Reihe der duBeren Haarzellen fehlten hier und da 1-
3 Kerne, es waren Kernllicken entstanden.

Plasmaschadigungen oder Schaden an den inneren Haarzellen konnten nicht festgestellt werden.

Eine bleibende Hoéreinschrankung ist daher nicht zu erwarten, zumal von einer Frequenz immer ein

relativ groBer Schneckenabschnitt erregt wird (Beck, 1957).

Auch bei einer dosierten Impulsbeschallung konnte Beck folgende Beobachtungen machen (Beck,
1960):

Ausgehend von einem konstanten Schalldruck von 50 dB zu Beginn erfolgte eine Belastung des Ohres
der Meerschweinchen mit je 5 Impulsen von 1,3 s Dauer. Wahrend dieser Impulsfolge wurde ein
Schalldruck von 60-110 dB, ansteigend in Stufen von 10 dB(A) dargeboten.

Bei kurzen Beschallungszeiten unterhalb einer Lautstarke von 80 dB wurden keine morphologischen
Reaktionen  nachgewiesen. Unter  physiologischen  Bedingungen liefen demnach die
Stoffwechselvorgange in der Schnecke so schnell ab, dass sie nur in der Beschallung als
Momentaufnahme morphologisch erfasst werden konnten. Daher musste mit Intensitdten gearbeitet
werden, die im kritischen Bereich der Aussteuerungskurve liegen.

Beidseits wurde nun den Meerschweinchen Impulsschall mit den Frequenzen 500,1000,1600 und 3200
Hz direkt auf die Trommelfelle gegeben. Wahrend der Beschallungszeiten, die zwischen 28 s und 10
min lagen, erreichte der Schall Werte zwischen 80 und 110 dB.

Samtliche Tiere wurden nach Versuchsende dekapitiert und ihre Schnecken histologisch untersucht.
Als erstes signifikantes Zeichen einer reversiblen Funktionsminderung fand sich an den auBeren
Haarzellen des Cortischen Organs eine Abnahme von Eiwei3 und RNA im Plasma. AuBerdem fanden
sich an den Zellen der Stria vascularis und im Ganglion spirale Kernreaktionen und eine Abnahme von
EiweiB und RNA.

Bei stdrkerer Belastung zeigten sich deutlichere Stoffwechselstérungen an den Strukturen der
Schnecke mit schweren Zellveranderungen der duBeren Haarzellen. Die Riickkehr zur normalen
Funktion war stark verzégert.

Faktoren fir die Verdnderungen nach Beschallung waren Intensitat, Frequenz, Beschallungszeit und
individuelle Empfindlichkeit.

Als weiterer Befund lieBen sich auf der Basilarmembran neben dem ergriffenen Sektor entsprechend
der Grundfrequenz weitere Areale feststellen, in denen die duBeren Haarzellen eine deutliche
Abnahme von Eiwei8 und RNA zeigten. Diese Zellreaktionen, die jedoch erst bei starken Intensitdten

der Grundfrequenz auftraten, waren im Ansprechgebiet der jeweiligen Harmonics gelegen.
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Am empfindlichsten erschienen die duBeren Haarzellen, wobei den Veranderungen der Stria vascularis
eine entscheidende Rolle zuzuordnen ist. Durch ihre Stérung kam es zur mangelnden Versorgung der
Sinneszellen, die dann nicht mehr in der Lage waren, der aufgrund der vermehrten Belastung

erforderlichen Stoffwechselsteigerung nachzukommen (Beck, 1960).

1.5 Innenohrerkrankungen

1.5.1 Akutes Schalltrauma
(Knalltrauma, Explosionstrauma, akutes Larmtrauma, akustischer Unfall)

Das ,akute" akustische Trauma ist als Unfallschaden vom ,chronischen" akustischen Trauma als
Berufskrankheit abzugrenzen.

Der sog. ,akustische Unfall® oder auch das akute Larmtrauma stellt eine vierte Art der
Gehdrschadigung neben dem Explosions-, Knall- und dem chronischen Larmtrauma dar.

Boenninghaus hat das akute akustische Trauma durch Berufslarm sehr klar definiert und folgende

Symptome gefordert (Boenninghaus, 1962):

1. Die Horstorung muss innerhalb kurzer Zeit wahrend einer Larmexposition aufgetreten
sein.
2. Die Horstérung muss durch eine Wannenbildung oder einen Flachverlauf der

Hoérschwellenkurve im Tonaudiogramm bei pos. Recruitment gekennzeichnet sein.
Die Horstérung muss ohne vestibuldren Schwindelanfall auftreten.

4, Wahrend der Zeit der Entstehung der Horstérung missen sich Anhaltspunkte fiir eine
voriibergehende  Fehlbelastung der Halswirbelsdule mit der Folge einer
Durchblutungsstérung des Innenohres ergeben.

5. Der Larm muss bei Auftreten der akuten Horstérung so stark sein, dass eine Schadigung
der Sinneszellen erfahrungsgemaB maglich ist.

Die Horstérung geht stets mit subjektiven Ohrgerdauschen einher.

7. Die Horstérung erweist sich meistens als fast vollstandig irreversibel.

Bei den Untersuchungen von Dieroff 1963 an 2500 Larmarbeitern wurden nur zwei Falle beobachtet,
die vorwiegend Uiber die Boenninghausschen Symptome klagten. Dabei handelte es sich zweifellos um
echte Meniéresche Anfélle mit typischen einseitigen Horstérungen und vestibularen Erscheinungen.

Das Horbild als solches ist bei akustischen Traumen in keiner Weise im Einzelfall immer konstant. Im
Durchschnitt findet man aber den gréBten Horverlust bei bleibenden Schaden um 4000 Hz,
wohingegen bei voriibergehenden Horstérungen das Maximum meist etwa 2 bis 1 Oktave oberhalb

der Energiespitze liegt.
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Es fand sich bei Dieroff keine Haufung von plétzlichen Horstlirzen oder Meniereartigen Symptomen bei
Larmgeschadigten (Dieroff, 1963).

Die chronische Larmschadigung entsteht nicht auf mechanischem Weg, sondern eine hypoxydotische
Stoffwechselerschépfung lasst  die Innenohrelemente  degenerieren. Die reversible
Schwellenabwanderung bei 4000 Hz nach Gerduschbelastung geht mit einem Recruitment-Aquivalent
einher.

Die reversible Schwellenabwanderung bei 4000 Hz ist umso geringer, je schwerhdriger der Proband
ist.

Dementsprechend wird auch der bleibende Horverlust eines Larmarbeiters pro Jahr umso weniger
zunehmen, je groBer die bereits bestehende Larmschwerhdrigkeit ist. Nach 10 Jahren scheint fiir jede
Larmintensitat eine gewisse Horverlust-,Sattigung" erreicht zu sein. Die dann folgende
Hoérverschlechterung ist nicht groBer als der physiologische Altershorverlust.

Das Maximum des larmbedingten Hoérverlustes zwischen 4000 und 6000 Hz scheint um so mehr zu

den héheren Frequenzen hin zu liegen, je groBer die Larmintensitat ist.

Fiir das akute Schalltrauma gelten weiterhin die mechanischen Vorstellungen der Schadigung.

Bei der Larmschwerhdrigkeit bleibt die hypoxdmische Stoffwechselerschépfung nach Aufhdren der
Lédrmbelastung stationdr, beim akuten Trauma hingegen kann die mechanische Zerstérung der
Innenohrelemente progredient sein.

Wahrend der Schalltransformation ist das Innenohr gegen O,-Mangel besonders empfindlich. Die
akustische Belastung des Innenohres fiihrt in der Stria vascularis zu Durchblutungsstérungen und
damit zu einem Abfall der O,-Abgabe an die Endolymphe, aus der die Haarzellen ihren Sauerstoff
beziehen. Ihr Bedarf ist wahrend der Schalltransformation sehr grof.

Die Schwellenabwanderung ist abhangig von der Belastungslautstarke. Die Schwellenabwanderung bei
4000 Hz ist abhangig von der Frequenzbreite des Belastungsgerdusches. Bei gleichem Schalldruck
beeintrachtigt ein Breitbandgerdusch die Horschwelle weniger als ein Schmalbandgerdausch und je
schmaler das Bandgerausch ist, umso groBer wird die Schwellenabwanderung.

Die Schwellenabwanderung nimmt mit dem Logarithmus der Belastungszeit zu.

Das AusmaB der Schwellenabwanderung ist abhdngig von der Ruhehérschwelle.

Die Riickbildung der Schwellenabwanderung verlauft zweiphasig. Die erste Phase dauert nur 2 min, ihr
Zeitgang ist abhdngig von der Intensitdt und der Dauer. In der zweiten Phase bildet sich die
Schwellenabwanderung unabhdngig von der vorausgegangenen Belastungslautstérke und -dauer mit
dem Logarithmus der Zeit zurick.

Die Geschwindigkeit der Rickbildung ist frequenzunabhangig.

Frauen sind larmfester als Manner und sie héren auch ganz allgemein besser. Auch nicht-larmbedingte

Innenohrschaden kommen bei ihnen weniger haufig vor.
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Die Schwerhorigkeit durch Larm wird zuerst durch ein reversibles Vertaubungsgefiihl bemerkt. Diese
Vertaubung ist anfangs so groB wie der bleibende Hérverlust nach zehnjahriger Tatigkeit im gleichen

Larm.

Im Sprachaudiogramm fallt der Larmschwerhérige durch ein im Vergleich zur Reintonschwelle relativ
gutes Gehor auf, im Gegensatz zu Altersschwerhdrigen, der mit einem oft noch recht guten
Reintongehor die Sprache unverhaltnismaBig schlecht versteht.

Mit einer Besserung des Gehdrs nach einem Knall- bzw. Explosionstrauma ist nur innerhalb der ersten
3 Monate zu rechnen (Lehnhardt, 1963).

1.5.2 Chronisches Schalltrauma (Larmschwerhorigkeit, Bewertung der

Larmexposition, Technik der Lirmmessung)

Das Recruitment (engl., Lautheitsausgleich) ist ein psychoakustisches Phdnomen bei Erkrankungen im
Innenohr. Die duBeren Haarzellen des Innenohrs kénnen geringen (leisen) Schall verstdrken und
starken (lauten) Schall démpfen. So kann der gut Hérende wegen der schallverstarkenden Wirkung
auch leise Téne wahrnehmen und empfindet andererseits laute Gerdausche nicht so schnell als sehr
laut und unangenehm. Die Schadigung oder der Ausfall dieser Sinneszellen bewirkt einerseits wegen
Wegfalls der Verstarkung einen Horverlust bei geringem Schall mit Anstieg der Horschwelle,
andererseits wegen des Wegfalls der Dampfung bei starkem Schall, dass laute Téne schneller als laut
und unbehaglich wahrgenommen werden. Der somit schnellere Lautheitsanstieg im verbliebenen
Horbereich zwischen der Horschwelle und der Unbehaglichkeitsschwelle wird als ,Lautheitsausgleich®

oder Recruitment bezeichnet.

Generell ist der voriibergehende Horverlust [noise-induced temporary threshold shift (NITTS)] von

einem dauerhaften Horverlust [noise-induced permanent threshold shift (NIPTS)] abzugrenzen.

1. Wenn keine voribergehende Hoérschwellenverschiebung auftaucht, wird es auch keine

permanente Horschwellenverschiebung geben.

2. Wenn die Horschwellenkurve in Ruhe angehoben ist, wird die TTS weniger groB ausfallen.

3. Eine spezifische Larmexposition (Level und Dauer) wird einen spezifischen dauerhaften

Horschaden verursachen.

4. Das Fortschreiten der permanenten Horschwellenverschiebung ist ahnlich der temporaren,

aber mit einer anderen Zeitskala.
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Die Exposition von einem Tag gegeniiber Larmlevels von 100 dB oder mehr variieren in der

TTS von keiner Verschiebung bis zu einer Verschiebung von 40 dB.

Exposition gegeniiber typischem industriellem Ldrm verursacht die gréBte voriibergehende

Horschwellenverschiebung zwischen 3000 und 6000 Hz.

Die groBte Verschiebung ereignet sich in den ersten 1-2 Stunden der Exposition.

Der Grad der TTS fir ein Individuum ist der gleiche von Tag zu Tag bei dieser Person, aber er

variiert von Person zu Person.

Der Grad der TTS verandert sich mit dem AusmaB und der Lokalisation der Frequenz des PTS.

Je mehr PTS bei einer Frequenz, desto weniger TTS bei dieser Frequenz.

Die Riickbildung der TTS erfolgt in den ersten beiden Stunden nach Exposition.

Der Horverlust, der durch eine lange Einwirkung eines spezifischen Larms verursacht wird,
wird nicht gréBer sein, als der Horverlust, der durch den gleichen Larm nach kurzer Exposition

entsteht.

Die Konfiguration des Audiogramms, die bei einer bestehenden TTS gemessen wird, wird sich

nicht unterscheiden von einem Audiogramm, das von einer PTS verursacht wird.

Eine PTS verursacht einen Innenohrschaden, der von kleinen Veranderungen in den

Haarzellen bis zur kompletten Zerstérung des Cortischen Organs reicht.

Durch eine Stimulation durch Larm (ber lange Zeitrdume wird eine metabolische Reaktion in

den Zellen ausgel6st, die den degenerativen Verlust der Zellstruktur bewirkt.

Der Horverlust wird in der Regel erst bemerkt, wenn er bei den Sprachfrequenzen 500, 1000
und 2000 Hz 25 dB oder mehr erreicht hat.

Die Entstehung des larminduzierten Hérverlustes ist sehr langsam und die Jahre der

Larmexposition mdgen schon vorbei sein, bevor ein Horverlust erst bemerkt wird.

Die Verdopplung der Energie des Larms bedeutet nicht gleichzeitig eine Verdopplung des

Horverlustes.
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18. Zur Auspragung eines Horverlustes gehdren viele Faktoren, wie der Larmtyp, der Grad der
intermittierenden Exposition, die Dauer und die Haufigkeit des Gebrauchs von

Gehorschutzmitteln.

Dieroff untersuchte die Beziehung zwischen Hérermiidung und bleibendem Hd&rschaden nach
Larmeinwirkungen (Dieroff, 1959).

Bei 15 Maschinisten, die an einem sehr lauten Arbeitsplatz (110-126 DIN-Phon) arbeiteten, wurde die
Larmfestigkeit mittels versch. Horbelastungstests nach Peyser, van Dishoeck, Carhart und Feldmann
bestimmt. AuBerdem wurden der Adaptationsriickstand und die HoOrermidung mittels
Verdeckungsmessungen ermittelt.

Bei den bereits geschadigten Personen zeigte sich im Durchschnitt keine wesentlich erhéhte
Hoérermidung. Daher sind Hoérbelastungstests nicht zu empfehlen. Zurzeit bieten nur audiometrische
Einstellungs- und laufende Kontrolluntersuchungen die Gewdhr, Larmarbeiter vor grdBeren
Horschdden zu bewahren.

Einige Larmarbeiter zeigten nach 1 Stunde Gerduschbelastung eine groBere Hérschwellenverschiebung
als nach 5 Stunden. Bereits in der 1. Stunde nach Belastungsbeginn tritt die wesentliche
Schwellenverschiebung ein, in den weiteren 4 Stunden nimmt der Adaptationsriickstand kaum Gber

weitere 5 dB zu.

Laut einer Studie von Glorig verursacht kontinuierlicher Larm mit einem SPL von weniger als 80 dB
keine signifikante TTS (Glorig, 1961 und 1973).

Erkenntnisse aus Daten von einigen Arbeitern der Studie, die Industrielarm mehr als 5 Stunden am

Tag, 5 Tage die Woche fiir mehr als 35 Jahre ausgesetzt waren:

1. Der groBte Horschaden zeigt sich nach 10-12 Jahren unabhdngig von dem Expositionslevel.

2. Die Horschwelle verschiebt sich zwar nach 10 Jahren immer noch, aber sie verlauft dann

parallel mit der Presbyakusis-Horschwelle.

3. Jeder Larmpegel verursacht einen spezifischen Schaden am Ohr.

4. Bei einer Exposition von 79 dB ist ein etwas groBerer Horverlust zu erkennen als bei der

altersentsprechenden Normalbevélkerung.

Diese Erkenntnisse kdnnen nicht auf eine andere Frequenz als 4000 Hz bezogen werden und gelten

auch nicht bei voriibergehenden Hérschwellenverschiebungen, die 50 dB lberschreiten.
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Da die Horverluste bei 4000 Hz unser Sprachverstandnis nicht beeintrachtigen, werden die

Risikokriterien fiir einen Horschaden fiir 2000 Hz festgelegt.

Die Larmexposition konnte bei Glorig in 3 verschieden Arten eingeteilt werden:

1. kontinuierlicher Lérm fiir 5 Stunden oder langer pro Tag, 5 Tage die Woche (iber viele Jahre
2. kontinuierlicher Larm fiir weniger als 5 Stunden pro Tag, 5 Tage die Woche (ber viele Jahre
und

3. Larm, der intermittierend gehort wird, waéhrend 5 Tage die Woche (iber viele Jahre.

Intermittierender Larm war so festgelegt, dass sich ,on" und ,off* Zeiten abwechseln. In den Off-
Zeiten lag der Larmpegel unter 85 dB und wahrend der On-Zeiten Gber 85 dB.
Ein Larmpegel von 80 dB bei 1200-2400 Hz (iber einen Zeitraum von 10 Jahren wiirde demnach eine

moderate Horschwellenverschiebung bei 4000 Hz produzieren.

Wenn bei einem kurzen kontinuierlichen Larm nicht mehr als 12 dB TTS bei 2000 Hz erreicht werden,
resultiert daraus kein signifikanter permanenter Horverlust nach 10 Jahren.

Wenn bei intermittierendem Larm die TTS verschwunden ist, bevor das Ohr wieder dem Larm
ausgesetzt wird, resultiert daraus ebenso keine signifikante PTS (ber einen Zeitraum von einem

ganzen Arbeitsleben.

Der Verlauf einer Larmschwerhorigkeit ist schwer zu beurteilen, da der Hérverlust individuell sehr
verschieden ist und damit eine groBe Anzahl von Untersuchungen nétig ist, um eine statistische
Aussagekraft zu erlangen.

AuBerdem nimmt eine Larmschwerhérigkeit langsam zu und es entwickelt sich im Alter zusatzlich eine
Altersschwerhérigkeit, die oft nicht von der Ldrmschwerhorigkeit zu trennen ist. Auch die
auBerberufliche Larmexposition ist schwer zu bestimmen.

Die meisten Aussagen Uber Larmschwerhérigkeit beruhen auf Querschnittsuntersuchungen. Um aber
den zeitlichen Verlauf der Larmschwerhorigkeit korrekt zu beurteilen, bedarf es

Langsschnittuntersuchungen, wie schon Wagemann (1966) betonte.

Dieroff untersuchte 1961 794 Arbeiter, die einen phasenhaften Ablauf der Larmschwerhdorigkeit
zeigten (Dieroff, 1961). Er unterschied eine Phase der Anpassung, der besten Vertraglichkeit, eine
Phase des Zusammenbruchs und eine Phase der Sattigung. Die Phase des Zusammenbruchs dauerte
bei dem untersuchten Schallpegel von 105 bis 115 dB vom 4. bis zum 9. bzw. 12. Larmarbeitsjahr. In
der folgenden Phase der Sattigung nahm der Hoérverlust in den Frequenzen 4000, 6000 und 8000 Hz
nur noch unwesentlich zu. Die Phase der besten Vertraglichkeit verlangere sich seiner Meinung nach

bei geringeren Larmintensitdten.
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Bei der Studie von Irion und Legler 1976 wurden 580 Arbeitnehmer eines Steinkohlenkraftwerkes ton-
und sprachaudiometrisch nach einer Ldrmpause von mind. 30 min untersucht (Irion und Legler,
1976).

147 Arbeiter wurden wegen Schallleitungsstérungen oder vorwiegend nicht l&drmbedingter
Innenohrschwerhdrigkeit nicht erfasst.

Die Gruppe, die einem Beurteilungspegel von 65 bis 75 dB(A) ausgesetzt ist, zeigte einen signifikant
groBeren Horverlust als die Gruppe der Verwaltungsangestellten.

Leider wurde in den Untersuchungen ein systematischer Fehler begangen, indem 1969 zu schnell
audiometriert wurde. Durch schnelles Erhéhen der Intensitat tiber die Horschwelle hinaus ergab sich
ein scheinbar groBerer Horverlust, sodass die Aussagekraft der Ergebnisse in Zweifel zu ziehen ist.

Je langer die Larmexposition, desto geringer die scheinbare Horverlustminderung bzw. desto gréBer
die tatséchliche Zunahme des Horverlustes bei ¢ in dem beobachteten Zeitraum von 2 Jahren.

Es zeigte sich eine deutliche Abhangigkeit des Horverlustes von der Intensitat der Larmexposition.

In dem von Irion und Legler beobachteten Zeitraum von 2 Jahren nahm der larmbedingte Horverlust
mehr zu, wenn die Larmexposition vor Beginn der Untersuchung langer als 10 bzw. 20 Jahre gedauert

hatte. Es fand sich keinerlei Anhalt fiir eine Stagnation des Horverlustes.

Boenninghaus wies schon 1965 darauf hin, dass eine Stagnation des larmbedingten Horverlustes bei
4000 Hz nach 10 Jahren nur bei Schallpegeln von 105 dB(A) gelte. Bei niedrigeren Schallpegeln sei

weiterhin mit einem Abfall der Hérschwelle bei 4000 Hz zu rechnen (Boenninghaus, 1965).

Die Ergebnisse der Langsschnittuntersuchung von Irion und Legler weisen auf ein Fortschreiten der
Horverlustzunahme bei 4000 Hz auch bei lber 20-jahriger Larmexposition hin.

Bei niedrigeren, flir das Sprachverstdndnis bedeutenden Frequenzen ist das Fortschreiten des
Horverlustes (iber das 20. Larmarbeitsjahr hinaus erwiesen.

Von einer Stagnation der Larmschwerhérigkeit nach einer bestimmten Anzahl von Jahren kann man
nach dem gegenwartigen Stand der Erkenntnisse nicht mehr ausgehen.

Je niedriger der Schallpegel der Larmexposition, desto langer muss mit einer Horverlustzunahme
gerechnet werden. Die groBere Bedeutung des Zeitfaktors bei Pegeln unterhalb der kritischen

Intensitat wurde bereits 1966 von Wagemann betont (Wagemann, 1966).

1.5.3 Akute Horstorung (z.B. Horsturz)

Unter einem Horsturz versteht man eine ohne erkennbare Ursache plétzlich auftretende, meist
einseitige Schallempfindungsschwerhérigkeit oder Ertaubung. Gleichzeitig konnen Ohrgerdusche (90
%) und/oder Druckgefiihl im Ohr (50 %) und/oder subjektiver Schwindel (30 %) und/oder Diplakusis
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(25 %) bestehen. Als Prodromalsymptomatik ist ein pelziges Gefiihl um die Ohrmuschel, ein
ungerichteter Schwindel und eine Hyperakusis beschrieben worden.

Die Diagnose Horsturz ist eine Ausschlussdiagnose. Man unterscheidet isolierte Horausfalle im Tief-
(35 %), Mittel- (5 %) und Hochfrequenzbereich (50 %) sowie pancochledre (10 %), partielle oder
komplette Horverluste.

Als Ursachen werden ein Perilymphiiberdruck, eine Ruptur eines Schneckenfensters, toxisch-
medikamentdse und toxisch-infektiése Ursachen, Knall-, Schadel- oder Schleudertraumata
angenommen. Noch diskutiert werden als Ursachen Mikroembolien, Thrombozytenaggregationen,
lokale Immunpathomechanismen, Stérungen im Lipidstoffwechsel, psycho-emotionale Belastungen,
fokal-toxische oder allergische Einfliisse und basilidre Impressionen. Eine Spontanremission ist haufig,
aber nicht voraussagbar. Wenn diese nicht eintritt, kdnnen ein bleibender Hérschaden und/oder ein

Tinnitus zuriickbleiben.

1.5.4 Toxische Schaden

Ein durch Streptomycin und Dihydrostreptomycin verursachter Horverlust tritt gewdhnlich mit einer
langen Latenzzeit auf und wird langsam schlimmer, wenn die Behandlung fortgesetzt wird.

Die hohen Frequenzen sind dabei zumeist betroffen, oftmals kombiniert mit einem hochtonigen
Tinnitus.

Kanamycin oder Neomycin filhren zu einem schnellen und gravierenden Horverlust. Der Schaden an
der Cochlea ist dabei irreversibel.

Friihere ototoxische medikamentdse Behandlungen sensibilisieren das Cortische Organ, sodass es bei
erneuter Anwendung schneller zu Schaden kommt. Larm fihrt ebenfalls zu solch einer
Sensibilisierung.

Ein ototoxisch verursachter Horverlust unterscheidet sich nicht von einem larminduzierten Hoérverlust.
Bei beiden findet sich keine charakteristische Lasion der Cochlea. Es gestaltet sich daher schwierig,
aus einem Audiogramm eine Aussage Uber die genaue Ursache der Horstorung zu treffen (Glorig,
1973).

1.5.5 Schwindelerkrankungen

Unter Schwindel im medizinischen Sinne versteht man das subjektive Empfinden eines Drehgefiihls
oder Schwankens oder das Gefiihl der drohenden Bewusstlosigkeit. Definiert wird Schwindel im
medizinischen Sinne als wahrgenommene Scheinbewegung zwischen sich und der Umwelt. Man
unterscheidet u. a. Dreh-, Schwank-, Lift-, Bewegungs- und unsystematischen Schwindel. AuBerdem

wird eine Kreislaufschwache oft Schwindel genannt.
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Schwindel entsteht hdufig aus widerspriichlichen Informationen von am Gleichgewichtsempfinden
beteiligten Sinnesorganen wie Augen, Gleichgewichtsorganen der Innenohren sowie Muskel- und
Gelenkrezeptoren.

Das Gleichgewichtsorgan im Innenohr ist ein Sensorium fiir Dreh- und Linearbeschleunigung und eng
mit Reflexen verbunden.

Eine Linearbeschleunigung wird in den in horizontaler und vertikaler Ebene stehenden Maculae sacculi
und utriculi registriert. Die Sinneshaare dieser Rezeptoren sind in eine durch Kristallkdrnchen, sog.
Otolithen, beschwerte Matrix eingebettet. Bei Beschleunigung in der Ebene der Macula bleibt diese
aufgrund ihrer Tragheit zurlick und fihrt zu einer Auslenkung der Sinneshaare. Durch die
Erdbeschleunigung kann mit diesen Rezeptoren auch die Lage des Kopfes im Raum bestimmt werden.
Drehbeschleunigungen werden von den Bogengadngen registriert — jeweils 3 miteinander verbundene,
senkrecht zueinander stehende, ringformige GefdBe mit Lymphfliissigkeit und Sinneshaaren. Durch
eine Drehbeschleunigung in der Ebene des jeweiligen Bogenganges wird die Endolymphfliissigkeit in
Bewegung gesetzt und lenkt die Sinneshaare aus. Bei langer anhaltenden Drehbewegungen
~gewohnt" man sich an diese, sobald sich die Lymphe durch Reibung ebenso dreht wie der
Bogengang.

Beim Stopp der Drehbewegung rotiert die Fliissigkeit weiter und ruft den Eindruck einer
entgegengesetzten Drehung hervor. Die reflektorische Reaktion darauf kann nicht unterdriickt
werden, auch wenn das Auge die wahre Bewegung zeigt. Der Widerspruch der Sinnesorgane erzeugt
Verwirrung oder Desorientierung.

Erkrankungen des Gleichgewichtssystems (peripher: Innenohr + Gleichgewichtsnerv / zentral:
Hirnstamm + Kleinhirn + GroBhirn) kénnen Ursache fiir Schwindelempfindungen sein: vestibularer
Schwindel. Oft wird Schwindel begleitet von vegetativen Reaktionen des Korpers wie Ubelkeit,
Erbrechen, SchweiBausbruch, Herzbeschleunigung und Kollaps. Am haufigsten tritt der benigne
paroxysmale Lagerungsschwindel auf, darauf folgen in ihrer Haufigkeit abnehmend Erkrankungen des
Innenohres (Vestibulopathien), Morbus Meniere, Entziindungen des Gleichgewichtsnerven
(Neuropathia vestibularis), seltener auch Durchblutungsstérungen (Kleinhirninfarkte), Tumoren
(Akustikusneurinom), mechanische Schadigungen (traumatischer Labyrinthausfall bei

Felsenbeinfraktur).

1.6 Pathologie des akustischen Traumas

Das morphologische Substrat des schalltraumatischen Innenohrschadens ist eine Degeneration des
Cortischen Organs mit nachfolgender Degeneration von Nervenfasern und Ganglienzellen im Ganglion
spirale cochleae.

Larm ab einer Lautstdrke von 85-90 dB(A) kann eine Schadigung der Strukturen der Cochlea

verursachen, wobei der Grad der Schadigung von der Dauer der Einwirkung und dem Grad der
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Lautstarke abhdngt. Die Schaden, die als metabolisch bezeichnet werden kdénnen, beginnen an der
Basalwindung und schreiten spitzenwarts fort. Dieser Ablauf ist immer beim chronischen Larmtrauma
zu beobachten.

Bei langer beruflicher Larmexposition kdnnen sich die betroffenen Areale in der Cochlea zur
Schneckenspitze hin ausdehnen, sodass im Spatstadium eine Innenohrschwerhérigkeit Uber alle
Frequenzen besteht.

Bei mechanischen Schadigungen in der Cochlea durch Schall missen die hierzu notwendigen
Lautstarken sicher iiber 115 dB(A) liegen. Dann sieht man eine umschriebene Schadigung des
Cortischen Organs am Ubergang von der ersten zur zweiten Schneckenwindung, die nur zum Teil
reversibel ist. Sie entspricht der sog. Cs-Senke (4 kHz).

Bei sehr hohen Lautstdarken kommt es vom Zentrum der Schadenszone nach beiden Richtungen
graduell abnehmend zu einem vollsténdigen Verlust des Cortischen Organs, zu Rupturen der
Zellmembran, zu Distorsionen und Schwellungen der Sinneszellen und auch zum Teil der Stiitzzellen.
Im Zentrum der Schadenszone werden auch primare Risse in der Basilarmembran sowie Rupturen in
der Stria vascularis beobachtet.

Die Blutversorgung der Cochlea ist bei Lautstarken tiber 90 dB(A) wesentlich vermindert (Beck,
1984).

Diese Art von Verletzungen tritt haufig bei Sportlern auf, die z. B. Biathlon oder SportschieBen
ausiiben. Das dabei mogliche akustische Trauma ist meistens ein Knalltrauma mit einem
Schalldruckpegel von > 150 dB mit einer sehr kurzen Expositionsdauer von 2 ms. Der Schaden ist
meist einseitig, bedingt einen Horverlust bei 4000 Hz (Cs-Senke), ist wenig progredient und kann sich
auch wieder zurlickbilden. Wie stark ausgeprdgt ein Knalltrauma ist, hangt von der Intensitat, der
Dauer der Schallenergie und vom Abstand des Menschen von der Schallquelle ab. Bei Schusswaffen
kommen noch die Kaliberstdrke und die akustische Beschaffenheit der Umgebung dazu (Richter,
Spahn).

Die Mittelohrmuskeln fiihren (ber eine Impedanzénderung zur Intensitdtsabschwachung eingehender
akustischer Signale. Dadurch wird ein systemischer Protektionsmechanismus ausgeldst.

Die Mittelohrmuskulatur nimmt durch ihre Kontraktion bei Gerduschbelastung Einfluss auf die Stelle
des groBten Horverlustes. Sie verschieben das Empfindlichkeitsmaximum des Ohres um etwa eine
halbe Oktave zu den héheren Frequenzen hin und beeinflussen somit die Empfindlichkeitskurve des
Ohres unmittelbar. Wahrscheinlich kommt es durch den gleichen Effekt zur Larmsenke eben nicht bei
3000 Hz, sondern erst bei 4000 Hz, wodurch der Sprachbereich zundchst verschont bleibt. Darin ist
ein Schutzvorgang zu sehen, der Uber die reine Dampfungswirkung der Mittelohrmuskulatur im

unteren Frequenzbereich hinausgeht (Fletcher et al., 1959).

Zur Regeneration des Gehors nach Larmexposition gehdrt unbedingt die Einhaltung einer taglichen
Erholungszeit des Gehérs von mind. 10 Stunden mit einem Schalldruckpegel von deutlich unter 70

dB(A). Diese Erholungszeit ist nicht gegeben, wenn das Ohr in der Freizeit zusatzlich Ldrm in Form
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von Diskothekenbesuchen, bei denen Mittelungspegel zwischen 92 und 111 dB(A) gemessen werden,
Kopfhérern, die einen Maximalpegel von bis zu 120 dB(A) erreichen, Autoradios, Open-Air-Konzerten
etc. ausgesetzt ist.

Auch  SchieBsport, Kinderspielzeug und Feuerwerkskdrper erreichen ganz betrachtliche
gehoérgefahrdende Schallpegel bis zu 175 dB(A).

Bei Reparatur handelt es sich um die Erholung reversibel geschadigter, aber Uberlebender Zellen,
wahrend Regeneration die Neubildung irreversibel geschadigter und durch Zelltod verloren
gegangener Zellen meint. Die Regeneration ist normalerweise in der Cochlea nicht zu beobachten,
aber es finden sich Hinweise fiir Reparaturprozesse nach Ldarmtrauma. So etwa die Reparatur von
Stereozilien, Stitzzellen und synaptischen Reparaturprozessen. Dabei werden synaptische Komplexe
neu formiert, was einen Grund liefern kdnnte fir die Erholung tempordrer Schwellenabwanderungen
(TTS) (Plontke und Zenner, 2004).

1.7 Faktoren der Larmschwerhorigkeit

Faktoren, die zu einer Larmschwerhdrigkeit fiihren, sind Lautstdrke, Frequenzzusammensetzung,
Dauer, unterschiedliche Empfindlichkeit zwischen Mittel- und Innenohr und die individuelle
Larmempfindlichkeit. Beziiglich der Frequenzzusammensetzung des Larmes ist zu sagen, dass die
Schadigung bei einem reinen Ton bei der Frequenz des Tones liegt, wahrend bei einem
Schmalbandgerdusch der Frequenzbereich > Oktave oberhalb des Gerausches geschadigt wird. Hohe
Frequenzen sind generell fiir das Ohr schadlicher als tiefe.

Das Verhaltnis Schadigung zu Dauer ist keine lineare Beziehung. Bei hohen Frequenzen wird eine
Sattigung erreicht (Glorig, 1973). Dauerschall ist schadlicher als die Belastung, der Musiker ausgesetzt
sind, da sie wahrend Proben und Konzerten immer wieder Pausen haben, in denen sich das Gehor
erholen kann. Impulsldarm schadigt das Gehdr mehr als Dauerlarm. Dies gilt jedoch nur fiir Pegel >
115 dB (A) (Schwetz, 1992).

Einfache Schalldauer + Intensitdt bedeutet die gleiche Schadigung wie 2x Schalldauer + V2 Intensitat.
Larm schadet nicht den Gehdrknéchelchen im Mittelohr, sondern schadigt vor allem die duBeren
Haarzellen im Innenohr. Dabei ist vor allem die mittlere Reihe der Sinneszellen am meisten betroffen
(Lehnhard, 1972).

Bei Breitbandgerduschen befindet sich die Schadigung bei 4 kHz, bei toxischen Schadigungen des
Ohres liegt sie bei 8 kHz.
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1.8 Berufskrankheit Larmschwerhorigkeit

Die Diagnose einer berufsbedingten Larmschwerhérigkeit als Berufskrankheit nach Ziffer 2301 kann

unter folgenden Bedingungen gestellt werden:

1. Die Schwerhérigkeit ist in einer Zeit entstanden, in der der Betroffene einer

Gehorgefahrdung ausgesetzt war.

2. Die Schwerhdérigkeit betrifft vorwiegend die hohen Frequenzen und weist in diesem Bereich
die Zeichen eines Schadens der duBeren Haarzellen in Form von Recruitment oder von

Recruitmentaquivalenten auf.

3. Der sprachaudiometrische Horverlust entspricht dem tonaudiometrischen Horverlust im
Bereich von 500-1000 Hz, es besteht keine oder nur ein geringer Diskriminationsverlust und

der Abstand zwischen der Zahlen- und der Einsilberkurve ist gréBer als normal.

4. Die Horverluste sind auf beiden Ohren annahernd seitengleich (Symmetrieregel).

Sehr hohe Lérmpegel, insbesondere bei Impulshaltigkeit kénnen bei Uberschreitung von 120 dB(A)
schon nach einigen Minuten, bei Uberschreitung von 135 dB(A) schon durch einzelne Schallereignisse
bleibende Gehdrschaden verursachen.

Bei Larmarbeitern, die stark wechselnden oder impulshaltigen Larmpegeln ausgesetzt sind, kdnnen so

untypische audiometrische Bilder entstehen.

Eine Luftleitungs-Knochenleitungs-Differenz  kann nicht die Folge von Ldrm sein. Eine
Schallleitungskomponente kann jedoch fiir die Bemessung der MdE bedeutsam sein, wenn sie durch
einen Vorschaden verursacht ist. Eine Schallleitungsstérung hat dariiber hinaus eine Schutzfunktion

fir das Innenohr.

Horverluste in den tiefen Frequenzen bis 1000 Hz gehdren nicht zum typischen Bild der
berufsbedingten Larmschwerhdrigkeit, kénnen aber bei langjahriger hoher Larmbelastung bis zu 30 dB
als Lérmfolge angesehen werden.

Eine audiometrisch fassbare Schwerhérigkeit setzt voraus, dass etwa die Halfte der &uBeren
Haarzellen im entsprechenden Bereich des Corti-Organs funktionell ausgefallen ist.

Eine Berufskrankheit im versicherungsrechtlichen Sinne ist immer anzunehmen, wenn der Larm am
Arbeitsplatz eine wesentlich mitwirkende Ursache ist und nicht gegeniliber den Nichtldarmfaktoren als

zu vernachlassigend gering einzustufen ist.
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Bei der Bemessung der MdE ist das Sprachaudiogramm maBgeblich. Bei Auslandern kann hilfsweise

das Ergebnis der Abstandspriifungen und das Tonaudiogramm unter Hinzuziehung der Tabellen von

Roser benutzt werden. Die Bemessung der MdE bei Parallelschaden macht eine mdglichst sichere

Abgrenzung der durch die einzelnen EinflussgréBen verursachten Horschaden notwendig.

Nachschaden kénnen niemals als Folge einer Berufskrankheit angesehen und mit einer MdE bewertet

werden (Plath, 1992).

Zusammenfassend kénnen die Studien anhand der Evidenzstufen tabellarisch wie folgt dargestellt

werden:

Evidenztabelle Klassik:

Art der Schadigung

Studien

Evidenzstufe nach Antes

Klassische Musik schadigt das

Gehor von Musikern erheblich

Axelsson, Lindgren 1981; Rabinowitz
1982; Berghoff 1968; Royster 1991;
Cudennec 1990; Siroky 1976; Frei
1979 und 1981; Schacke 1987;
Gryczynska 1977; Steurer 1998; Jatho,
Hellmann 1972; Westmore 1981; Mc
Bride 1992; Woolford 1984; Ostri, Eller
1989; Zeleny 1975;

Stufe IV

Klassische Musik schadigt das

Gehor von Musikern nicht

Arnold, Miskolsky-Fodor 1960; Flach,
Aschoff 1966; Flach 1972; Johnson et
al. 1986; Kahari, Axelsson 2001;
Karlsson et al. 1983; Obeling, Poulsen
1999; Schmidt, Verschuure, Brocaar
1994;

Stufe IV

Klassische Musik kann das

Gehor von Musikern schadigen

Behar 2004; Jansson, Karlsson 1983;
Dupasquier 2005; Kwiatkowski 1986;
Early, Horstmann 1996; Laitinen 2003;
Folprechtova 1981; Rosanowski 1996;
Hohmann 2003; Sabesky 1995;

Stufe V

Evidenztabelle Popmusik:

Art der Schadigung

Studien

Evidenzstufe nach Antes

Klassik/Popmusik verursacht
wahrscheinlich keinen

Horschaden

Kuhl 1976
Rintelmann 1968

Stufe V

Popmusik schadigt das Gehor

Axelsson, Lindgren 1977, 1978, 1981;

Stufe IV
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von Musikern, Zuhérern, D] s, Jerger, Jerger 1970; Kahari et al.
Tontechnikern und 2003; Bray 2004; Redell, Lebo 1972;
Kneipenpersonal erheblich Chiden, Strauss 1974; Schmuziger et
al. 2006; Speaks et al. 1970; Dey
1970; Yassi et al. 1993; Drake-Lee
1992;

Popmusik verursacht Fearn 1975; Stufe V

wahrscheinlich einen Horverlust | Lebo, Oliphant 1968

1.9 Alter und Geschlecht als Einflussfaktoren

Eine Studie von Corso 1962 stellt eine teure Laborstudie dar, die Daten Uber charakteristisches Horen
von Personen erheben wollte, die geordnet nach Alter einem minimalen Level von Industrieldrm
ausgesetzt waren. Die Probanden waren zwischen 18 und 65 Jahre alt, sie wurden in 6 Gruppen
eingeteilt.

Durch Laborstudien kdnnen die auBeren Einfllisse besser ausgeschaltet werden als bei Feldstudien.
Die Horverluste sind unter diesen besonderen Bedingungen immer etwas niedriger, was einen
realistischeren Blick auf die Realitat widerspiegelt.

Die Daten wurden in drei Typen eingeteilt: 1. die Original-Aufteilung mit allen Probanden, 2. die
gescreente Aufteilung, die bestimmte Screeningkriterien aufwies und 3. gestutzte Daten, die nur
Horverluste £ 15 dB enthielten.

Die erste Gruppe im Alter zwischen 18 und 24 Jahren diente als Grundlage fiir die Horschwellen der
anderen 5 Gruppen. Die 2. Gruppe lag zwischen 26 und 32 Jahren, die 3. zwischen 34 und 40, die 4.
zwischen 43 und 49, die 5. zwischen 51 und 57 und die letzte zwischen 59 und 65 Jahren. Vor der
audiometrischen Untersuchung wurden alle Probanden von einem Arzt otoskopisch untersucht und
mussten einen Fragebogen ausfillen.

Die Daten wurden mit denen der American Standards Association verglichen.

Der Sensitivitatsverlust, der durch jahrelange exzessive Exposition im Larm entsteht, kann, wenn auch
nur zum Teil, von anderen Ursachen abgegrenzt werden. Dies war das Ziel der Studie.

Es wurde vorausgesetzt, dass Presbyakusis und Larmexposition additiv wirken und keine Interaktion
zwischen beiden besteht.

Zwischen den durchschnittlichen Werten fiir das rechte und linke Ohr ergaben sich nur geringe
Unterschiede (weniger als 5 dB). Die Frauen hérten im Durchschnitt besser als die Mdnner, mit
Ausnahme der Altersgruppe von 51-57 Jahren und zwischen 59 und 65 Jahren. Dort hérten die Frauen
schlechter, vor allem in den tieferen Frequenzen. Bei beiden Geschlechtern verminderte sich das

Hoérvermdgen mit dem Alter und mit héheren Frequenzen. Mdnner zeigen einen 5 Jahre friiheren
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Beginn der Larmschwerhdrigkeit als Frauen, aber bei Frauen schreitet er schneller voran (Corso,
1962).

1980 erhob Corso neuere Daten zu den Faktoren Presbyakusis und Larmexposition im Hinblick auf
einen dauerhaften Horverlust.

Es wurde ein quantitatives Modell vorgestellt, aus dem ein Alterskorrekturfaktor gewonnen werden
kann.

Das Grundprinzip beruht auf physiologischen und audiometrischen Daten. Die additive Hypothese der
beiden Faktoren wird berticksichtigt und die Beschréankungen dieser Anndaherung werden dargestellt.
Das Modell beruht auf dem Konzept des variablen Verhaltnisses der Aufteilung der Effekte von
Presbyakusis und Larmexposition. Es wird Uberlegt, das Modell bei gerichtsmedizinischen Fallen von
beruflichem Horverlust anzuwenden, um den Grad des Horverlustes zu bewerten.

Die pathologischen Effekte des Alters sind ausgedehnter, sie erstrecken sich auf die Basilarmembran,
das Spiralband, die Stria vascularis, die Neuronen, die akustischen Nerven und den Temporallappen
des Gehirns. Die Pathologie der Presbyakusis erstreckt sich liber das gesamte auditorische System und
ist nicht auf den Haarzellschaden begrenzt.

Das typische Audiogramm eines Larmschadens zeigt eine Senke bei 4000 Hz, wahrend das
Audiogramm einer reinen Presbyakusis ihre ganz eigene Form hat, die vorwiegend die hohen
Frequenzen betrifft.

Im Moment gibt es keine bessere Methode, einen Horschaden festzustellen, als mit der
Tonaudiometrie. Sie stellt vor allem ein diagnostisches Werkzeug dar.

Es wurden anamnestische Faktoren ausgeschlossen, die den resultierenden Korrekturfaktor
beeinflussen.

Bei der Auswahl der Probanden fir diese Studie gab es zwei Voraussetzungen. Zum einen mussten sie
mit 20 Jahren begonnen haben, in einem Ldrmbetrieb zu arbeiten fiir eine bestimmte Anzahl an
Jahren und zum anderen durften die audiometrischen Daten nur durch Lérm und Alter beeinflusst
werden.

Das variable Verhaltnis zeigt den relativen Beitrag des Alters und der Larmexposition bei dem
Verursachen eines bestimmten Horverlustes in einem bestimmten Lebensalter.

Der Alters-Korrektur-Faktor wird ab 35 Jahren fiir Manner und ab 40 Jahren fiir Frauen wichtig (Corso,
1980).

1.10 Ton und Gerausch in ihrer gehdérschadigenden Wirkung

Die noch zulassigen Schalldruckwerte sollten sich mdglichst auf einen Reinton oder die so genannte
kritische Bandbreite beziehen, da diese der eigentlichen Haarzellschddigung entspricht.
Es bestehen ganz unterschiedliche Belastungsverhaltnisse im Hérorgan, wenn mit Reinton oder einem

Gerdusch von gleichem Schalldruck beschallt wird.
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Ein reiner Ton von derselben Energie wird unangenehmer empfunden als ein ,weiBes Gerausch", da
dieselbe Energie bei Reintonbelastung auf eine kleine umschriebene Gruppe von Haarzellen wirkt. Man
findet rasch auftretende Adaptationsriicksténde und tondhnliche Schadigungen durch Gerdusche
geringer Frequenzbreite.

Die Bandbreite eines Gerdusches ist fiir das Auftreten eines Larmschadens mitverantwortlich.

Die schadigende Wirkung auf die Haarzellen ist bei gleichen Larmschalldruckwerten am gréBten, wenn
es sich um Beschallungen mit reinen Sinustdnen handelt.

Je mehr Frequenzanteile in einem Gerdusch enthalten sind, desto geringer wird die Energie, die auf
eine einzelne Haarzelle wirkt.

Der Phon-Wert ist somit (berhaupt nicht mehr zu verwenden, da erst die Frequenzanalyse mit
moglichst schmalbandigen, der kritischen Frequenzbreite sich nahernden Filtern die tatsachliche
Energieverteilung auf der Basilarmembran widerspiegelt. Man muss also zur Beurteilung, ob
Gerdusche fir das Ohr schadigend sind, sowohl die Intensitdt als auch die Bandbreite eines
Gerdusches kennen.

Das Gehor nimmt unterhalb 500 Hz die Gerduschleistung in Frequenzabschnitten konstanter Breite
auf, oberhalb von 500 Hz aber in Frequenzabschnitten, deren Breite proportional mit der Frequenz
zunimmt. Jeder Reinton kann also von einem Schmalbandgerdusch erst dann verdeckt werden, wenn
es so breit ist wie die Frequenzgruppe.

Ldrm wirkt sich bei gleicher Intensitdt weniger schadigend auf das Ohr aus, je breiter sein

Frequenzspektrum ist (Dieroff, 1959).

1.11 Unterschied zwischen Impulslarm und Dauerlarm

In einer Studie von Schwetz 1992 wurden 46 776 Personen im Alter von 15-65 Jahren, die langer als 6
Monate, taglich mehr als 4h einem energiedquivalenten Dauerschallpegel von (iber 85 dB(A)
ausgesetzt waren, untersucht. Von diesen Arbeitnehmern waren 11 % einem impulshaltigen Larm
ausgesetzt. 12,7 % waren Frauen und 10,3 % Manner.

Bei beiden Léarmarten nahm der Horverlust mit steigender Dosis zu.

In den ersten drei Dosisgruppen (85-115 dB(A)) war der Hoérverlust durch Impulslarm stets kleiner als
durch Dauerldrm, um in der Dosisgruppe 116-125 dB(A) sprunghaft anzusteigen und die Horverluste
durch Dauerlarm wesentlich zu Gberragen.

Nach diesen Ergebnissen muss dem kontinuierlichen Lédrm bis zu einer Dosis von etwa 115 dB(A) die
starkere Pathogenitdt fir das menschliche Ohr zugesprochen werden.

Bei der vorliegenden Studie von Schwetz 1992 wurde die Ursache fiir die schadlichere Wirkung des
kontinuierlichen Larms in der Schutzwirkung des Mittelohrreflexes gesehen, der auf einer
Impedanzénderung des Mittelohrsystems beruht und nach seiner Auslésung durch den Impuls 2 s
bestehen bleibt.
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Der Schadigungsgrad des Impulsldarms schien sich im Laufe seiner Einwirkzeit zu verandern, d.h. zu
verstarken.
Pathogenetisch betrachtet wiirde das bedeuten, der Schutzmechanismus des Stapediusreflexes

verliert mit der Dauer des einwirkenden Impulslarms an Wirkung (Schwetz, 1992).

In einer Studie von Dieroff 1975 wurden in einem Fahrzeugzubehdrwerk, in dem vorwiegend Felgen
hergestellt werden, 251 Larmarbeiter audiometrisch untersucht. Dazu wurde das Werk in 4
Abteilungen unterteilt: 1. PreBwerk, 2. leichte Raderabteilung, 3. schwere Rdderabteilung und 4.
Zuschneiderei. Fir jede Abteilung wurde der Dauerschallpegel L, berechnet und mit dem mittleren
Horverlust verglichen.

Dabei ergaben sich zwei Schwierigkeiten: zum einen die Bestimmung des Le, und zum anderen die
Unmdglichkeit, eine gréBere Zahl von Larmarbeitern zur Verfligung zu haben, die bei gleichen
Voraussetzungen zusammengefasst werden kénnen.

Bei der Bestimmung des Dauerschallpegels stellten die vielen Einzelimpulse, die bei den verschiedenen
Arbeitsgangen erzeugt werden und das Ohr sehr unterschiedlich belasten, das eigentliche Problem
dar. Jeder Hammerschlag, das Stanzen, Pressen, das Aus- und Abwerfen von Metallteilen entwickeln
Impulse mit mehr oder weniger hohen Schalldruckspitzen und unterschiedlicher Verweildauer bzw.
Einwirkzeit auf das Hororgan.

Es konnten nur 145 Arbeiter erfasst und ausgewertet werden. Nach der Aufschliisselung in 3 Gruppen
der Larmbelastung nach Arbeitsjahren (< 5, 6-10,> 10) fand sich in 2 Gruppen nur noch 1 Person, die
ausgewertet werden konnte.

Ein Vergleich zwischen mittlerem Horverlust und dem Dauerschallpegel am Arbeitsplatz zeigte sich
keine zuverldssige Korrelation zwischen dem gemessenen Dauerschallpegel am Arbeitsplatz, den
Arbeitsjahren im Larm und dem gemittelten Hoérverlust. Als Ursache konnten viele Einzelimpulse
ermittelt werden, die sehr hohe Schalldruckspitzen erzeugten.

Die Werte der leichten und der schweren Raderabteilung ergaben eine Korrelation, wahrscheinlich
wegen der Ahnlichkeit der Arbeitsgidnge, es bestanden nur Unterschiede in der Laufgeschwindigkeit
und in der GréBe der Maschinen.

Das Presswerk und die Zuschneiderei wichen in ihren Werten erheblich ab.

Es bestand eine sehr gute Ubereinstimmung der mittleren Hérverlustwerte in den Priiffrequenzen 3,4
und 6 kHz sowie 3,6 und 8 kHz.

Eine exakte Erfassung der Belastung des Hoérorgans bei Personen, die impulsreichem Arbeitsldrm
ausgesetzt sind, ist nicht méglich.

Bei Impulsschallbelastungen ist die tatsachliche Schalleinwirkung auf das Hororgan einer Einzelperson
durch die standig sich éndernde Kopfhaltung sehr unterschiedlich und nicht vorausberechenbar, denn
die Schalldruckspitzen besitzen eine groBe Richtwirkung und treffen mit erheblicher Verstimmelung

auf das Innenohr.
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Geringe Drehungen des Kopfes fiihren zu uniibersehbaren Abweichungen. Ebenso ldsst sich der
Einfluss bei Impulsschallbelastungen einer Horstérung entgegenwirkenden Impedanzénderung des
Mittelohres in keiner Weise abschéatzen.

Impulsléarm, der die 130-dB-Grenze (berschreitet, setzt bereits im Haarzelllager des Innenohres
bleibende mechanische Schaden, die zu der spater resultierenden FunktionseinbuBe beitragen
(Dieroff, 1974).

Nach der Auswertung dieser Studie darf man folgern, dass zurzeit bei impulsreichem Arbeitsldarm eine
audiometrische Einstellungsuntersuchung und laufende Kontrolluntersuchungen trotz des hohen
personellen und technischen Aufwandes, die einzigen zuverldssigen MaBnahmen sind, die
Larmschwerhdrigkeit rechtzeitig zu erkennen, sie richtig einzuschatzen und ihren Verlauf zu verfolgen
(Dieroff, 1975).

Starck und Mitarbeiter untersuchten 2003 Impulslarm und seine Risikokriterien (Starck et al., 2003).
Impulslarm wird oft definiert als Ldrm, der aus einzelnen Impulsen mit einer Dauer von weniger als
einer Sekunde mit einem Spitzenpegel von 15 dB iber dem Hintergrundldrm zusammengesetzt ist.

In Europa erlauben die Risikokriterien Pegel von bis zu 140 dB. Das gleiche Limit, allerdings C-
gewichtet gilt in GroBbritannien und Amerika. Die Franzosen begrenzen ihre Larmpegel auf 135 dB(A).
In der Praxis bedeutet eine Verschiebung um 6 dB einen zusatzlichen Horverlust von 5-8 dB bei 4 kHz
nach 30 Jahren der Exposition gegeniiber 85-95 dB Larm.

Beim Impulslarm betragt die Anstiegszeit 35 ms und die Abklingzeit 3 s, was 100-mal langer ist als fir
ein ansteigendes Level. Eine exakte Charakterisierung eines industriellen Impulslarms ist nicht
durchfihrbar, da der Larm in Zeit und Raum variiert. Er verursacht wesentlich mehr ernst zu
nehmende Horverluste als ein konstanter Larm. Berufsimpulslarm verursacht Horverluste, die 5-12 dB
bei 4 kHz lber dem des konstanten Larms liegen. Fir den Impulsldrm gibt es zwei Arten, diesen zu
messen: die Spitzenpegelmethode oder die Energie-Evaluationsmethode. Bei den Impulslarm-
arbeitsplatzen finden die Risikokriterien der Lénder keine Verwendung, da der Larm selten 140 dB
Uberschreitet und die Impulse oftmals so schnell sind, dass sie nur eine geringe Menge zur
Lédrmenergie beitragen. Der Gehorschutz dampft den industriellen Impulslarm effektiver als einen

konstanten Larm, aber er verhindert keine Hoérverluste (Starck et al., 2003).

1.12 Die Schallleitungsschwerhorigkeit als Lirmschutz

Durch verschiedene Experimente von Dieroff sollte der Frage nachgegangen werden, ob
schicksalsbedingte Schallleitungsschwerhérigkeiten einen sicheren Schutz gegeniliber Berufslarm

darstellen.
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Es wurden Beschleunigungswerte am Warzenfortsatz gemessen, Dammwerte von Ohropax und die
Schalldruckerhdéhung bei verschlossenem Gehdrgang.

Die Untersuchungen ergaben, dass ein Gehdrgangsverschluss und somit auch eine schicksalsbedingte
Schallleitungsschwerhdrigkeit einen  Schallschutz im  (iberschwelligen  Schallintensitatsbereich
darstellen.

Dennoch wird davon abgeraten, Menschen mit Schallleitungsschwerhérigkeiten oder kombinierten
Schwerhdrigkeiten im Larm arbeiten zu lassen, da keine Aussage dariiber getroffen werden kann, ob
das Innenohr durch den Mittelohrprozess liberdurchschnittlich larmempfindlich ist.

Bei Arbeitern mit vollig normaler Innenohrfunktion empfiehlt sich eine 4 - %2 jahrliche Kontrolle der

Innenohrleistung (Dieroff, 1964).

1.13 Protektive Stimulation durch ein Gerausch

Ryan und Mitarbeiter benutzten vierzig mongolische Wiistenrennmduse im Alter zwischen 45 und 90
Tagen als Versuchstiere, da ihre Mittelohrmuskulatur gegen Infektionen resistent ist.

Die Tiere wurden in Gruppen aufgeteilt, Gruppe I mit 6 Tieren wurde nicht mit einem nicht
schadigenden Larmstimulus konditioniert, Gruppe II mit 5 Tieren wurde nur konditioniert und Gruppe
III mit 7 Tieren wurde konditioniert und hatte danach eine Larmpause von einer Woche.

Der Larmstimulus war ein Zwei-Oktavbandgerdusch in der unteren Halfte der auditorischen
Wahrnehmung einer Wistenrennmaus. Die Schallintensitat des Larmstimulus betrug 81 dB SPL. Die
Tiere wurden fiir 3 Wochen kontinuierlich im Larmfeld beschallt. Um einen Hoérschaden zu setzen,
wurden die Tiere fiir eine Stunde durchgehend mit einem Schallpegel von 110 dB SPL beschallt. Die
Tiere, denen eine Woche Ruhe gegdnnt wurde, waren einem Schallpegel von unter 10 dB wahrend
dieser Zeit ausgesetzt.

Die audiometrischen Daten wurden (ber Elektroden am Vertex abgeleitet. Als Kontrolle wurde die
erste Gruppe vor Larmexposition gemessen.

Bei der zweiten Gruppe, die iber 3 Wochen konditioniert wurde, fand sich nach der Konditionierung
eine Horschwellenverschiebung von 0-40 dB. Bei der dritten Gruppe, die sich nach der Konditionierung
eine Woche erholen konnte, lagen die Horschwellenverschiebungen nur bei 0-12 dB.

Nach der einstiindigen Larmexposition bei 110 dB SPL zeigten Gruppe I und II Verschiebungen der
Horschwelle zwischen 45 und 85 dB. Zwischen den Gruppen fand sich kein statistischer Unterschied.
Nach 2 Monaten lagen die Hoérverluste von Gruppe I und II bei 20-40 dB, bei Gruppe III hingegen
waren die Hoérschwellenverschiebungen signifikant niedriger. Gruppe III zeigte weniger als 10 dB an
permanentem Horverlust, was einen protektiven Effekt der Konditionierung zeigt.

Die Tiere der zweiten Gruppe zeigten weniger Horverluste nach der 110-dB-Beschallung als die

unkonditionierten Tiere der Gruppe I.
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Die Widerstandsfahigkeit gegen ein Larmtrauma scheint danach nicht von der Aktivitat der

Mittelohrmuskulatur abzuhangen (Ryan et al., 1993).

Schon 1988 setzte Canlon 32 Meerschweinchen (25 Kontroll- und 7 Versuchstiere) einem nicht
schadigendem Dauerschall aus, bevor sie mit einer Lautstarke beschallt wurden, die erwiesenermaBen
zu einer PTS fihrt. Dadurch sollte versucht werden, durch die vorherige Stimulation der Cochlea die
PTS zu einer TTS umzuwandeln.

Der akustische Niedriglevel-Stimulus, der den Versuchstieren gegeben wurde, war ein 1 kHz Ton mit
81 dB, der 24 Tage kontinuierlich geschallt wurde.

Vor der Beschallung wurde bei allen Tieren ein Audiogramm erstellt, die Versuchstiere wurden nach
der 24-tdgigen Beschallung erneut getestet. Alle Tiere wurden dann einem 1 kHz Ton mit 105 dB fir
72 h ausgesetzt, danach wurde wieder gemessen.

Es konnten nur Horverluste von mehr als 10 dB getestet werden. Nach der Exposition des
Niedrigleveltons traten keine Horverluste auf.

Die Kontrollgruppe hatte eine Horschwellenverschiebung zwischen 33 und 53 dB, die Versuchsgruppe
nur einen zwischen 8 und 40 dB.

Nach einer 8-wdchigen Ruhepause wurden erneut Hortests bei allen Tieren durchgefiihrt: Die
Versuchstiergruppe zeigte ein komplett erholtes Gehér, das schon nach 3 Tagen nach Exposition um
10-15 dB besser geworden war, was man bei der Kontrollgruppe nicht beobachten konnte. Nach der
8-wdchigen Ruhepause zeigte die Kontrollgruppe immer noch einen Hérverlust zwischen 14 und 35
dB, keines der Tiere zeigte ein normales Gehér, so wie es vor Exposition gewesen war.

Statt einer permanenten Hérstérung, die die Kontrolltiere erlitten, wiesen die Versuchstiere, die vorher
mit einem leisen Ton beschallt wurden, nur zeitweilige reversible Hérstérungen auf (Canlon et al.,
1988).
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2. Material und Methode

2.1 Literaturrecherche

Bei der vorliegenden Dissertation handelte es sich um eine Literaturarbeit; d. h. es wurden keine
neuen Daten zur larmbedingten Ho6rminderung erhoben oder ausgewertet. Die Literaturrecherche
konzentrierte sich vielmehr darauf, die gesamte derzeit vorliegende Literatur zum Thema der

Hérminderung bei Musikern zu sichten und integrativ zu analysieren.

Relevante Daten zu diesem Thema wurden in verschiedenen Medien publiziert:
* Fachzeitschriften

* Fachblcher

- Datenbanken

- Organe der Berufsgenossenschaften

- DIN-Normensammlungen

2.2 Gliederung der gefundenen Quellen nach definierten Kriterien

Die Auswertung der gefundenen Quellen basierte auf einer Reihe definierter Kriterien. Zunachst wurde
Primar- von Sekundarliteratur unterschieden. Besonderes Interesse galt den primaren Quellen, die
wiederum hinsichtlich des individuellen Studiendesigns, der Menge und Zusammensetzung des
Probandenkollektivs, der Expositionszeit, Schalldruckmessergebnissen und Audiometriebefunden
analysiert wurden, mit deren Hilfe die Hérminderung quantitativ erfasst worden war.

Was die Auswertung bereits vorliegender Sekundarliteratur anbelangt, wurde vor allem nach Review-
Artikeln bzw. aussagekraftigen Meta-Analysen zum Thema der Horminderung im Allgemeinen sowie

der Hérminderung bei Musikern im Speziellen gesucht.

2.3 Datenbankrecherche

Wichtiger methodischer Bestandteil der vorliegenden Studie war die Schlagwortsuche in geeigneten
Datenbanken, wie Pubmed, Medline. Hierbei wurde unter folgenden Keywords gesucht: ,musicians",
»music®, ,hearing disorders", ,hearing in musicians". Bei viel versprechenden Studien wurde durch die
Funktion ,related articles® nach &hnlichen Studien gesucht. Nach einer ersten Sichtung und
Beurteilung der Studien erweiterte ich diese bereits getroffene Auswahl durch eine Handsearch des

Literaturverzeichnisses bei besonders herausragenden Studien.
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3. Ergebnisse

3.1 Qualitatsmerkmale der Studien

Die Giite der Studien lasst sich an mehreren Merkmalen feststellen. Zundchst ist es wichtig, einen
Horverlust zu definieren. Des weiteren ist bei der Auswahl der Probanden auf etwaige Risikofaktoren
dieser wie Alter, Geschlecht, Instrument, Sitzposition im Orchester, Spielen/Uben auBerhalb des
Orchesters, Larmexposition (Hobby, friihere Arbeitstatigkeiten) zu achten, die moglicherweise zu einer
Verfalschung der Ergebnisse flihren kdnnten. Nach vorbestehenden Ohrpathologien ist unbedingt in
einer ausfiihrlichen Anamnese und klinischen Untersuchung zu achten. Zur Kldrung dieser Frage
tragen auch die Familien- und Medikamentenanamnese bei. Die Audiometrie sollte vor Proben
stattfinden und sollte im Frequenzbereich von 0,25-8 kHz getestet werden. GréBere Studien mit mehr
Probanden haben eine gréBere statistische Aussagekraft und fiihren haufiger und verlasslicher zu
einem signifikanten Ergebnis.

Dariiber hinaus ist der Ort der Schallpegelmessungen von entscheidender Bedeutung. Es sollte immer
darauf geachtet werden, dass dieser bei allen Messungen detailliert angegeben wird. AuBerdem sollte
immer ein aquivalenter Dauerschallpegel mit Expositionsdauer berechnet werden. Eine Giitekriterien-

Tabelle findet sich im Anhang.

Im Zusammenhang von Evaluationsforschung und Qualitatssicherung finden in neuerer Zeit auch
haufig Begriffe der ,Evidence Based Medicine" (,evidenz-basierten Medizin® EBM) in die neueren
Forschungserkenntnisse als Grundlage klinischen Handelns Einzug (Perleth, 1995; Schwart und
Perleth, 1998). Diese Evidenz (von lat. evidentia - Veranschaulichung) wird in den
Naturwissenschaften im Rahmen von kontrollierten klinischen Studien gewonnen, die hohen
Qualitatsanforderungen gerecht werden missen. Die evidenz-basierte Medizin beruht auf drei Saulen:
1. der Einstellung (attitude), 2. den Fahigkeiten, Werkzeugen (skills), 3. dem Wissen (knowledge)
(Porzsolt, 1998). Als Werkzeug wird die Datensuche anhand von Datenbanken verwendet. Als interne
Evidenz bezeichnet man das Handeln anhand des eigenen Wissens und auch der eigenen subjektiven
Meinung, zur externen Evidenz zahlt man die hierarchische Beurteilung nach den Kriterien der Giite
der zugrunde liegenden Studien in finf Stufen. Level I reprasentiert hierbei die starkste, Level V die
schwachste Evidenz (Richter, 2001).

Hierarchie der wissenschaftlichen Evidenz (zit. nach Antes, 1997):

Stufe I Systematischer Review auf der Basis methodisch hochwertiger
randomisierter/kontrollierter Studien (RCTs)

Stufe II wenigstens ein ausreichend groBer, methodisch hochwertiger RCT

Stufe III methodisch hochwertige Studien ohne Randomisierung bzw. nicht prospektiv

Stufe IV mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie

Stufe V Meinungen und Uberzeugungen von Autorititen und Expertenkommissionen,
beschreibende Studien
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3.2 Dynamik und Schallleistung von Orchesterinstrumenten

Aus umfangreichen Untersuchungen lber den abgestrahlten Schalldruck- oder Schallleistungspegel
und den Dynamikumfang von Clark und Luce, Spelda sowie Meyer und Angster wurden die Ergebnisse
in Schallleistungspegel umgerechnet.

So ergaben sich nun zuverldssigere Werte fiir den mittleren Schallleistungspegel im Forte sowie fiir die

Grenzen des spielbaren Dynamikbereiches.

Der mittlere Schallleistungspegel im Forte liegt bei den Streichern um 90 dB, bei den Holzbldsern um
93 dB und bei den Blechblasern um 102 dB.

Der Dynamikumfang bei schnell gespielten Tonleitern betragt jeweils etwa 12 dB fiir Fiéte und Oboe,
20 dB fiir Violine, Violoncello, Klarinette und Horn sowie 16 dB fiir die restlichen Instrumente.

Der Dynamikumfang bei langsam gespielten Tonen liegt meist zwischen 25 dB und 30 dB, bei Fléte
und Oboe jedoch etwas geringer, bei Violine, Posaune, bei Klarinette und Horn dagegen gréBer.

Der Schallleistungspegel eines Orchesters im Forte liegt in der GréBenordnung von 110 dB, im
Fortissimo von 120 dB (Meyer, 1990).

3.3 Lautstdrkeadaptation bei Musikern im Vergleich zu Nichtmusikern

Die Lautstarken-Adaptation ist nicht einfach dem Phanomen der neuralen Adaptation im auditorischen
Nerven zuzurechnen, denn die physiologische Basis des Phdnomens ist bislang noch unbekannt.

In einer Studie von Micheyl 1995 sollte herausgefunden werden, ob ein wirklicher
psychophysiologischer Unterschied zwischen Musikern und Nichtmusikern besteht (Micheyl et al.,
1995).

Dazu wurden 42 Probanden mit normalem Horvermégen ausgewdhlt. 12 dieser Probanden waren
Musikstudenten und spielten alle seit mehr als 12 Jahren mindestens 2h am Tag ihr Instrument. Die
anderen 30 Personen waren keine Musiker.

Eine audiometrische Untersuchung und TEOAEs (transient evozierte otoakustische Emissionen)
wurden bei allen Freiwilligen durchgefiihrt.

Der Tone-Decay-Test lief folgendermaBen ab. Zunachst wurde die Horschwelle bei der Frequenz, die
vorher festgelegt worden war, prazise gemessen. Dann wurde ein kontinuierlicher Ton der
korrespondierenden Frequenz just oberhalb der Hérschwelle erzeugt und ein Zeitmesser gestartet. Die
Intensitat des Tones wurde nach 90 s und nach 180 s aufgeschrieben. Der Proband wurde
wahrenddessen aufgefordert, sofort zu signalisieren, wenn er meint, dass der Ton verschwindet und

er ihn nicht langer hort.
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Die Intensitdt des Tones wurde konstant gehalten, wenn der Proband kein Verschwinden signalisierte,
und wurde in 1-dB-Schritten erhdht, jedes Mal, wenn der Proband ihn nicht mehr horte. Die drei

Testfrequenzen waren 0.5, 1 und 4 kHz.

Die TEOAEs wurden nach der Methode von Bray und Kemp (1987) durchgefiihrt. Dabei wurden die
Variationen des Schalldruckes des Gehérgangs nach einer transienten Stimulation gemessen. Die
Stimuli hierbei waren Klicks von 80 ps Dauer und die Klick-Rate war 50/s. Cochledre Antworten
wurden Uber eine Analysezeit von 20 ms gemittelt.

Um das mediale olivocochledre Feedback bei jedem Probanden zu beurteilen, wurden die TEOAEs in
einem Ohr aufgenommen, mit und ohne einem 30-dB-SL Breitbandgerdusch als Stimulation im
anderen Ohr.

Auswertbar wurden die Messungen bei 35 Probanden, unter denen 24 Nichtmusiker (13 Manner und
11 Frauen) und 11 Musiker (4 Ménner und 7 Frauen) waren.

Das AusmaB der Adaptation war nach 90 s und nach 180 s signifikant kleiner bei 500 Hz als bei 1 kHz.
Ein signifikanter Unterschied zwischen Musikern und Nichtmusikern wurde nur bei 4 kHz gefunden. Bei
dieser Frequenz zeigten Musiker weniger Lautstdrkeadaptation als die Nichtmusiker.

Die TEOAEs waren nur bei zwei Stimulationen signifikant unterschiedlich: Bei -18 dB waren die
TEOAEs im Mittel um 0,436 dB und bei -15 dB um 0,382 dB bei den Musikern gréBer als bei den
Nichtmusikern.

Der Grad der Adaptation stieg mit dem der Erhdhung der Testfrequenz. Bei den Musikern lieB die
durch einen Ton ausgeldste Intensitdts-Wahrnehmung (iber die Zeit und mit ansteigender Frequenz
weniger nach als bei den Nichtmusikern.

Solch eine Fahigkeit, die Lautheit eines Schalles mehr oder weniger konstant zu halten, ber langere
Zeit und (ber ein breiteres Frequenzspektrum, kann als eine Mdéglichkeit fiir das auditorische System
gedacht sein, den Fluktuationen der Schallintensitdt besser zu folgen.

Bei kontralateraler Stimulation reduzierten sich die TEOAEs bei Musikern mehr als bei Nichtmusikern.
Solch ein Abfall der TEOAE-Amplitude unter kontralateraler Stimulation kann nicht einfach durch
transkraniellen Transfer oder akustischen Reflex der Mittelohrmuskeln erklért werden.

Vielmehr ist anzunehmen, dass das mediale olivocochleare Feedback im Durchschnitt bei den
Musikern starker ist als bei den Nichtmusikern.

Dies unterstiitzt die Hypothese der Beziehung zwischen dem psychoakustischen Phdnomen der
simplen Lautstarkenadaptation und dem physiologischen Phanomen der Modulation der aktiven
cochlearen Mechanismen durch das mediale olivocochledre System.

Diese beiden Phanomene scheinen durch das Erlernen von Musik beeinflusst zu werden (Micheyl et
al., 1995).
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3.4 Affektive Kopplung

Fuhrmeister und Wiesenhitter haben Untersuchungen an drei verschiedenen Orchestern (A, B, C;
insgesamt 208 Berufsmusiker; Durchschnittsalter: 46 Jahre) durchgefiihrt, bei denen A am meisten
und C kaum zeitgendssische Werke spielten. Beteiligung von 81 % der Musiker aller 3 Orchester
(Fuhrmeister und Wiesenhiitter, 1973).

Die meisten Musiker waren von funktionellen Stérungen betroffen, wie Schlaflosigkeit, Nervositat,
Wetterempfindlichkeit, Ermiidbarkeit oder Kopfschmerzen.

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems spielten eine im Verhadltnis bedeutendere, mindestens
jedoch gleichwertige Rolle gegeniber denen des Stiitz- und Bewegungsapparates sowie den
instrumentenbedingten Beschwerden.

Die instrumentenbedingten Beschwerden haben in den letzten Jahren durch den bewusst
physiologisch ausgerichteten Unterricht und die besseren Arbeitsverhdltnisse an Bedeutung verloren.
Die Studie zeigte einen erstaunlich hohen Anteil an intestinalen Beschwerden, vor allem bei Orchester
A, das davon mehr als dreimal so stark betroffen war wie das Vergleichsorchester C.

Im Vergleich der 3 Orchester zeigte sich, dass sowohl der korperliche als auch der seelische
Gesundheitszustand der Musiker des ausgesprochen ,zeitgendssischen™ Orchesters (A) der signifikant
schlechteste war. Sie litten vor allem hdaufiger an Herz-Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des
Intestinums sowie funktionellen Stérungen. Bedeutend seltener waren bei Orchester A die klassischen
Berufskrankheiten der Musiker, wie instrumentenbedingte Beschwerden und Erkrankungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates.

Die Musiker des Orchesters A hatten weder im Einzelnen noch in toto eine signifikant starkere
Disposition zu den spateren Leiden mitgebracht als ihre Kollegen in den Vergleichsorchestern.
Symptome, die unmittelbar nach Proben zeitgendssischer Musik auftraten, waren, Nervositat,
Spannung, Gereiztheit, Kopf- und Ohrenschmerzen, Depressionen, Stérungen des Ehe- und
Familienlebens, allgemeine Lustlosigkeit, schwerer Erschdpfungszustand, Schlafstdrungen,
abdominelle Beschwerden, Herzbeschwerden und Impotenz. Hervorzuheben ist, dass diese Symptome
nicht nur bei Musikern auftraten, die der zeitgendssischen Musik ablehnend oder feindlich
gegeniiberstanden.

Subjektiv benannten die Musiker der Orchester A und B die zeitgendssische Musik als die wichtigste
Ursache fiir ihre Beschwerden. Mehr als 2/3 der Musiker bezeichneten zeitgendssische Musik fiir Sie
als Larmbelastigung. Die oftmals quantitativ stdrkere akustische Belastung spielte nur eine
untergeordnete Rolle, das Entscheidende waren die musikalischen Faktoren (Schockwirkungen,
Sinnwidrigkeit) sowie die speziellen Konfliktsituationen, in die der einzelne Musiker durch die
Auslibung zeitgendssischer Werke geriet. Nicht allein Intensitdit und Dauer der Arbeit mit
zeitgenossischer Musik ist flir das Auftreten psychischer und kérperlicher Symptome ausschlaggebend,
sondern auch nach langerer Erholung und schon nach kurzen Proben kénnen sie schlagartig und

ausgepragt auftreten.
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1005 Arbeiter der deutschen Hittenindustrie wurden medizinisch und psychologisch 1959 von Jansen
untersucht (Jansen, 1959). 669 Arbeiter waren in Betrieben beschaftigt, die einen starken
Larmeinfluss aufwiesen und 336 Arbeiter in einem ruhigen Betrieb.

Bei der Zwischenauswertung nach 201 Arbeitern ergab sich, dass bei Larmarbeitern haufiger
Symptome und Befunde vegetativer Funktionsstorungen auftraten als bei Arbeitern aus ruhigen
Betrieben. Ganz bestimmte Symptome standen dabei im Vordergrund.

Blutuntersuchungen und objektive psychologische Verfahren lieBen keinen Larmeinfluss erkennen.
Auch die Gesamtauswertung bestdtigte die Vorergebnisse. Bei Ldrmarbeitern traten statistisch
signifikant vermehrt GefaBstérungen an den Extremitdten, Hautbefunde (Abblassungen) und
Herzbefunde (Rhythmusstérungen, Tachykardien, Extrasystolen) auf. Allgemeine mechanische
Erregbarkeit, Mund- und Rachensymptome bzw. -befunde und Gleichgewichtsstérungen schienen
ebenfalls bei Larmarbeitern vermehrt vorzukommen. Symptome, die das Tagesbefinden und die
Wetterfiihligkeit betreffen, schienen bei den Stark-Beldrmten vermehrt aufzutreten.

AuBerdem fielen Larmarbeiter durch ihre besondere psychische Labilitat auf. Die Larmarbeiter wiesen
vermehrt Spannungen im hauslichen und betrieblichen Klima auf, obwohl sie wohnungsgemaB und
wirtschaftlich keineswegs in einer benachteiligten Lage gegeniiber den Arbeitern der schwach-
belarmten Gruppe waren.

Es wurden nur Leute untersucht, die langer als 3 Jahre unter den gleichen Bedingungen arbeiteten
und nur Manner zwischen 20 und 60 Jahren. Das mittlere Lebensalter der untersuchten Arbeiter lag
bei 42 Jahren. Alle Arbeiter waren durchschnittlich 11,2 Jahre an ihrem Arbeitsplatz.

Somit dirfte bewiesen sein, dass GefaBstérungen, Hautbefunde und Herzbefunde im angegebenen
Sinne bei Larmarbeitern durch Larm verursacht sind und als ,larmbedingte™ Symptome bzw. Befunde
angesprochen werden diirfen. Durch die vorliegende Untersuchung diirfte bewiesen sein, dass durch
Larm das gesamte vegetative Nervensystem beeinflusst wird und Funktionsstdérungen auftreten. Dass
direkte organische Befunde signifikant haufiger bei Schwach-Belarmten auftreten, ist ein Zeichen fir

die groBere Widerstandskraft von Larmarbeitern.

In einer Studie von Moller sollte herausgefunden werden, ob es Unterschiede in der Ausfiihrung von
Aufgaben gibt, wahrend Musiker Stille oder einem intermittierendem Larmstimulus ausgesetzt sind
(Moller, 1980).

Die Stimuli waren Larm standardisierter oder variierender Intensitdt, alternierend mit Perioden von
Stille. Eine Kontrollgruppe bekam keinen auditorischen Stimulus.

Eine Aufgabe mit 235 Additions- und Subtraktionsproblemen wurde konstruiert.

Insgesamt nahmen 30 Musikstudenten, die in 3 Gruppen aufgeteilt wurden, an der Studie teil. Gruppe
A horte liber Kopfhdrer 2 Minuten Stille, auf die 1 Minute Musik abwechselnd mit 1 Minute Stille fiir
eine Gesamtdauer von 16 Minuten gespielt wurde. Der Schallpegel betrug hierbei zwischen 55 und 85
dB.
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Gruppe B folgte dem gleichen alternierenden Procedere wie Gruppe A mit weiBem Rauschen bei 70
dB. In der Gruppe C wurde tber Kopfhérer kein auditorischer Stimulus gegeben.

Die Varianzanalyse ergab keinen signifikanten Unterschied in der Ausfiihrung zwischen den Gruppen
oder zwischen den beschallten und der Kontrollgruppe, obwohl einige Musiker angaben, dass die
Beschallung bei der zu lésenden Aufgabe nervig und stérend war.

Variierende Schallbedingungen verursachten keine Verschlechterung bei der Ldsung der simplen
arithmetischen Aufgaben bei den Musikern, wie sie es bei der generellen Bevdlkerung verursachen
wiirden.

Musikalisches Training erhoht vielleicht die Spanne der Aufmerksamkeit oder der Konzentration unter

ungtinstigen Schallbedingungen.

AuBer den vegetativen und allgemeinen Symptomen, die durch eine affektive Kopplung ausgelost
wurden, konnte auch ein Zusammenhang mit dem Ohr festgestellt werden.

In einer Studie von Swanson und seinen Mitarbeitern sollte der Einfluss der subjektiven Faktoren auf
die TTS nach Larm- und Musikexposition geklart werden (Swanson et al., 1987). Zwanzig mannliche
Studenten mit einem normalen Gehor, keiner vorhergehenden Ohrerkrankung, keinem Bluthochdruck,
keiner regelmaBigen Medikation und keiner vorherigen Teilnahme an einer Larmstudie. Alle Probanden
waren Nichtraucher und wurden gebeten, vor dem Test keinen Alkohol oder Drogen zu sich zu
nehmen.

Zehn Probanden mochten Pop-/Rockmusik und zehn mochten diese Musikrichtung nicht. Alle
Probanden hatten eine Horschwellenverschiebung von <20 dB, einen bds. auslésbaren bilateralen
Stapediusreflex und ein normales bilaterales Tympanogramm.

Die Musik- und Léarmaufnahmen, die verwendet wurden, waren die gleichen wie bei der Studie von
Lindgren und Axelsson 1983.

Beide Aufnahmen wurden mit einem Schallpegel L,q von 106 dB abgespielt. Jeder Proband wurde zur
gleichen Tageszeit bei zwei Gelegenheiten in einem 48 h Intervall getestet. Bei der einen Session war
der Proband 10 Minuten dem Larm ausgesetzt, bei der anderen der Musik.

Es gab keine signifikanten Unterschiede bei der Testung der initialen Hérschwelle bei 4 und 6 kHz.

Die Probanden, die angaben, diese Musik nicht zu mdgen, hatten mehr TTS bei der Musik als beim
Larm bei 6 kHz, wahrend die Musikfans mehr TTS beim Larm aufwiesen.

Wahrscheinlich liegt die Erkldrung dieses Phanomens nicht darin, dass weniger TTS verursacht wird,

wenn man Musik mag, sondern dass die Erholungszeit des Gehdrs weniger ist.
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3.5 Olivocochleidre efferente Suppression bei Musikern

Brashears und Mitarbeiter untersuchten 2003 die olivocochledre efferente Suppression bei klassischen
Musikern (Brashears et al., 2003). Daflir wurden bei 29 Orchestermusikern und 28 Kontrollpersonen,
verteilt nach Geschlecht und Alter, otoakustische Emissionen gemessen.

Ein beidseitiges Breitbandgerdausch wurde als Suppressor-Stimulus benutzt.

Musiker haben bds. signifikant mehr Suppression als Nicht-Musiker. Zwei Erklarungen fiir diesen
funktionellen Unterschied: moderat laute Musik stellt einen Konditionsstimulus dar oder Musik stellt
einen Mechanismus zur Verstdarkung der zentralen Horbahn dar. Auch der Stapediusreflex war in

einigen Frequenzen bei den Musikern héher als bei den Nichtmusikern.

3.6 Exkurs: Soziakusis

Besonders hohe Ldrmpegel finden sich heutzutage an Arbeitsplatzen in der Industrie und im
Handwerk und in der sog. Musikszene, zu der das Musikhéren lber Kopfhérer sowie verstarkte Musik
aus Lautsprechern, in Konzerten und in Diskotheken gehoren.

Hier besteht vor allem in der jungen Generation die Gefahr eines Larmschadens durch Musik und
infolge zunehmender Hoérbehinderung der Verlust der Fahigkeit zum sprachlichen Ausdruck.
Larmbelastungen im téglichen Leben fiihren zum Untergang von duBeren Haarzellen oder gewahren
dem Cortischen Organ keine geniigende Erholungszeit.

Auch arztliche MaBnahmen fiihren gelegentlich zu Horverlusten, z. B. durch die beim MRT
entstehenden Knallereignisse, die 103 dB erreichen kdnnen. Akute Horschaden werden auch nicht
selten nach audiometrischen Untersuchungen geklagt, wenn bei automatisiertem Messvorgang oder
durch  Unachtsamkeit des Untersuchers Lautstarken angewandt werden, die die
Unbehaglichkeitsgrenze liberschreiten.

Auch Alltagsgerdusche, wie Verkehr, Haushaltsmaschinen, Elektrorasierer, Haarféhne, Heimwerker,
Rasenmaher oder Bohrmaschinen gefdhrden das Gehor.

Auch Kinderspielzeug und das Aufdrehen des Autoradios sowie der Fahrtwind auf dem Motorrad
erreichen tiber 100 dB. Spielzeugwaffen erzeugen mehr als 135 dB und Feuerwerkskérper zwischen
160 und 175 dB.

Besonders fir kleine Kinder ist die standige Musikberieselung gefahrlich, denn in den ersten
Lebensjahren erfolgt eine wichtige Reifungsphase der zentralen auditiven Bahnen und
Verarbeitungszentren (Plath, 1998).

Zur Regeneration des Gehors nach Larmexposition gehdrt unbedingt die Einhaltung einer taglichen

Erholungszeit des Gehérs von mind. 10h mit einem Schalldruckpegel von deutlich unter 70 dB(A).
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Diese Erholungszeit ist nicht gegeben, wenn das Ohr in der Freizeit zusatzlich Larm in Form von
Diskothekenbesuchen, Kopfhérern, Autoradios, Open-Air-Konzerten etc. ausgesetzt ist.

Bei Schallpegelmessungen in Diskotheken wurden Mittelungspegel zwischen 92 und 100 dB(A)
festgestellt. Dabei steigen die Pegel (ber die Nacht sogar noch um knapp 2 dB(A)/Stunde an.
AuBerdem nehmen Diskothekenbesuche unter den heutigen Jugendlichen deutlich zu. Knallereignisse

in der Freizeit stellen reine Impulslarmquellen dar.

Beim Musikhoren (ber Kopfhorer in der Freizeit werden die Gerdte nach neuesten Umfragen
besonders laut gestellt. Bei den meisten Jugendlichen betragt der mittlere Einstellpegel bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen 83 dB(A). Bei besorgniserregenden 10 % steht der
Wunschpegel bei 100 dB(A). Jungen stellen dabei vergleichsweise haufiger hohe Schallpegel ein als
Madchen. Lautes Musikhdéren wird von Schiilern zur Verdrangung von Problemen und Frustrationen
eingesetzt. Je schlechter der Schultyp, desto haufiger und desto lauter wird die Musik gehért (Zenner,
1999).

3.7 Studienlage bei Musikern

Im Folgenden werden alle Studien, die fiir das Thema Horprobleme bei Musikern relevant sind,
dargestellt und beurteilt. Der Anhang enthalt eine umfangreiche Tabelle aller Studien.

Arnold und Miskolczy-Fodor untersuchten im Jahr 1960 30 von 150 Pianisten, um herauszufinden, ob
Musiker gehdrschadigenden Schallintensitaten ausgesetzt sind. Die Probanden wurden in verschiedene
Altersgruppen eingeteilt (10 Manner im Alter zw. 60-69 Jahren, 10 Frauen im Alter zw. 60-69 Jahren
und 10 Frauen im Alter zw. 70-80 Jahren), sie setzten sich aus Profimusikern, die taglich etwa 4
Stunden der Musik ausgesetzt waren und Musiklehrern, die an 5-6 Tagen in der Woche 6-7 Stunden
unterrichteten oder selbst spielten, zusammen. Bei den Probanden wurden folgende Befunde erhoben:
Alter, Krankengeschichte, Medikamentenanamnese, HNO-drztliche Untersuchung, Audiogramm. Bei
durchgefiihrten Lautstdarkemessungen, die seitlich am geéffneten Klavierdeckel, am Platz des Sangers
und am Kopf des Pianisten gemessen wurden, fand man Durchschnittsschallpegel von 70-90 dB, die
aber selten die 85-dB-Grenze (berschritten. Die Maximalpegel lagen zwischen 64-95 dB. Die gr6Bte
Schallintensitdt wurde bei 261-523 Hz gemessen. Die Audiogramme wurden anhand von Mittel- und
Medianwerten des Horverlustes verschiedener altersklassierter Referenzpopulationen beurteilt. Die
Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass Pianisten ein besseres altersentsprechendes Gehér aufwiesen
als die Allgemeinbevolkerung und Manner generell schlechter héren als Frauen. Ihrer Meinung nach
sei es unwahrscheinlich, durch die gemessenen Lautstarken eine Horschadigung zu erleiden (Arnold
und Miskolczy-Fodor, 1960).
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Flach und Aschoff untersuchten 1966 277 Orchestermusiker aus einem Symphonie- und
Opernorchester; darunter 202 Probanden < 49 Jahren und 75 Probanden > 50 Jahren. Bei den
Schallpegelmessungen, die in groBer Besetzung neben den Bratschen durchgefiihrt wurden, lag der
gemessene Maximalpegel zwischen 95 und 120 DIN-Phon im Orchesterraum. Die Pegel wurden
generell in DIN-Phon und nicht in dB(A) angegeben, auBerdem wurden keine Mittelungspegel
berechnet. Bei der Analyse der Tonaudiogramme der Musiker, die nie nach Proben oder Konzerten
durchgefiihrt wurde, fanden sich gering- bis mittelgradige Schallempfindungsstérungen bei 14,5 %
der Streicher, bei 8,5 % der Holzblaser und bei 2,2 % der Blechbldaser. Dabei ergaben sich keine
Unterschiede im durchschnittlichen Hérvermdgen der verschiedenen Instrumentengruppen. Allerdings
zeigten Geiger eine hohere Schallbelastung am linken als am rechten Ohr, geringe Innenohrschaden
in hoheren Frequenzen waren bei Streichern hdufiger als bei Blechblasern. Acht Geiger (von 111)
wiesen eine linksseitige Cs-Senke, ein Flétist (von 14) eine rechtsseitige Cs-Senke auf. Bei insgesamt
44 Musikern wurden gering- bis mittelgradige Innenohrschaden festgestellt, wobei bei einem Teil der
Patienten eine stdrkere Larmeinwirkung durch Larmarbeit, Schadel-Hirn-Traumata und Militardienst
nicht ausgeschlossen werden konnte. Diese Personen wurden nicht in die Auswertung mit einbezogen.
Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die Méglichkeit einer berufsbedingten Larmschwerhdrigkeit
im eigentlichen Sinn nicht bestehe (Flach und Aschoff, 1966).

Lebo und Oljphant untersuchten im Jahr 1968 Musiker eines Symphonieorchesters und zweier
Rock “n “Roll Bands. Die vorgenommenen Schallpegelmessungen ergaben im Symphonieorchester eine
Schallenergie zwischen 500-4000 Hz mit einer maximalen Lautstdrke von 90 dB(A) und bei den
Rock “n"Roll Bands eine Schallenergie zwischen 250-500 Hz mit einer maximalen Lautstérke von 110
dB(A). Die Messungen in dB(A) fanden bei den Streichern in der Nahe des Dirigentenpultes im leeren
Konzertsaal statt. Die Autoren kamen letztlich zu dem Ergebnis, dass die von einem
Symphonieorchester erzeugten Schalldruckpegel unterhalb der gehdrschadigenden Grenze liegen. Bei
Rockgruppen hingegen sei die Gefahr eines Horverlustes gréBer, da sie hohere Schalldruckpegel
erreichten und der Schall in den Locations der Bands starker zuriickgeworfen werde (Lebo und
Oliphant, 1968).

Rintelmann und Borus untersuchten im Jahr 1968 42 Musiker aus sechs Rock ‘'n’Roll Bands in 4
verschiedenen Locations bei 44 Veranstaltungen. Im Mittel waren sie 19 Jahre alt und 11,4 Stunden
pro Woche Uber 2,9 Jahre hinweg der Musik ausgesetzt. Bei den Schallpegelmessungen, die im
Abstand von 5-60 FuB von Blihnenmitte entfernt durchgefiihrt wurden, wurde ein Schalldruckpegel
von 105 dB erreicht. Die groBte gemessene Intensitat lag bei 63-2000 Hz. Das akustische Spektrum
erstreckte sich mit relativ flachem Verlauf (ber den unteren und mittleren Frequenzbereich und
schwachte sich oberhalb von 2000 Hz allmahlich ab. Bei der Horpriifung, die erst nach 48 Stunden
Spielpause durchgefiihrt wurde, konnte bei 5 % der Musiker ein Horverlust gefunden werden
(Rintelmann und Borus, 1968).
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Berghoff untersuchte im Jahr 1968 65 Musiker aus einem Rundfunkorchester (30) und aus einer Big
Big Band (35). Im Allgemeinen waren sie taglich 3,5 Stunden der Musik im Ensemble ausgesetzt, was
sich inklusive des Ubens auf eine tigliche Exposition von 5 Stunden summierte. Nach 90 min
Orchesterprobe wurde eine Pause von 30-45 min eingelegt, danach wurde wieder weitere 2 Stunden
geprobt. Als Kriterium fiir die Beurteilung der Audiogramme galt der dekadische altersbedingte
Hoérverlust. Die Audiogramme wurden zu verschiedenen Tageszeiten, aber mindestens 15 Minuten
nach Probenende durchgefiihrt. Bei den Musikern wurde eine griindliche Anamnese erhoben und sie
wurden otologisch voruntersucht. Bei 24 Musikern ergaben sich Hérminderungen ab 4000 Hz, aber
nur um wenige Dezibel (im Einzelfall jedoch bis zu 31 dB bei 4 kHz). Bei 8 Musikern zeichnete sich ein
erheblicher Horverlust, besonders bei 4000 Hz ab. Alle 8 Musiker spielten Trompete, Posaune oder
Schlagzeug oder saBen direkt vor diesen Instrumentengruppen. Im Allgemeinen ergab sich keine
Seitendifferenz bei den Ho6rminderungen. Daher kamen die Autoren zu dem Ergebnis, dass
regelmaBiges berufliches Musizieren nur dann hoérschadigend sei, wenn der Berufsmusiker den
lautstarken Blechblasinstrumenten und dem Schlagzeug ausgesetzt sei, und auch dann sei der
Hoérverlust nur gering und auf ein schmales Frequenzband bei 4000 Hz beschrankt. Die individuelle

Empfindlichkeit sei weit wichtiger als das Ausmaf der Belastung (Berghoff, 1968).

Speaks und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1970 54 Rockmusiker aus 10 Rock’n’Roll Bands.
Schallpegelmessungen wurden bei jeder der 10 Bands, sowohl auf der Biihne als auch auf der
Tanzflache, durchgefiihrt. Die jeweiligen Auftritte dauerten < 4h, dabei ertdnte nur Musik wahrend
120-150 min/Auftritt. Bei den Messungen ergaben sich Schalldruckpegel bei allen Bands von 105-120
dB. Es gab nur minimale Veranderungen des Schalldruckpegels bei verandertem Messpunkt. Die
groBten Intensitaten fanden sich bei 125-4000 Hz. Auf der Tanzfliche lag der Pegel um 10 dB
niedriger als auf der Biihne. Die Audiogramme wurden 1-2 Stunden vor der Abendshow und 20-40
Minuten nach einer Vorstellung vorgenommen. Eine Hoérschwellenverschiebung wurde bei 25 der 54
Musiker gefunden. Bei 50 % ergaben sich temporare Hérschwellenverschiebungen (TTS) von 7-8 dB
nach dem Auftritt, bei 6 Musikern permanente Horschwellenverschiebungen (PTS). 12 der 25 Musiker
mit TTS zeigten eine TTS > 10 dB bei einer Frequenz (4 oder 6 kHz meistens). Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass Rock 'n’Roll Musik potenziell gehdrschédigend sei, jedoch nur bei Musikern mit

empfindlichem Gehér und nur nach jahrelanger Exposition (Speaks et al., 1970).

Jerger und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1970 9 Rock 'n’Roll Musiker, die sie in 2 Gruppen
aufteilten. Gruppe A bestand aus 5 mannlichen Musikern im Alter zwischen 17 und 23 Jahren, Gruppe
B aus 4 mannlichen Musikern im Alter zwischen 14 und 15 Jahren. Gruppe A probte 3 x pro Woche
4,5-5 Stunden seit 2 Jahren und Gruppe B 1-2 x pro Woche 4 Stunden seit 1 Jahr. Die Messpunkte der
Schallpegelmessungen lagen im Zentrum der Gruppen und auf der Seite der Biihne. Es ergaben sich

Schalldruckpegel zwischen 104-124 dB und ein Mittelungspegel von 110-120 dB. Die groBten
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Intensitaten fanden sich bei 300-1200 Hz. Schalldruckspitzen erreichten Werte bis 130 dB. Der
aquivalente Dauerschallpegel galt fir das Frequenzband 600-1200 Hz. Es wurden jeweils zwei
Audiogramme durchgefiihrt, eines vor den Konzerten (mind. 48 Stunden nach einer Musikexposition)
und eines innerhalb 1 Stunde nach Konzertende. Es fanden sich temporére
Horschwellenverschiebungen von dber 15 dB in mindestens einer Frequenzlage zwischen 2000 und
8000 Hz bei 8 von 9 Musikern (TTS). Bei 3 Musikern der Gruppe A fanden sich im Audiogramm, das
vor Exposition durchgefiihrt wurde, permanente Horverluste zwischen 30 und 70 dB bei 2000 Hz. Vier
der fiinf Mitglieder der Gruppe A litten an einer voriibergehenden Hérschwellenverschiebung (TTS).
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass Rock ‘n Roll Musik eine ernsthafte Bedrohung fiir das Ohr
darstelle (Jerger et al., 1970).

Smitley und Rintelmann untersuchten im Jahr 1971 40 Probanden, darunter 20 Manner und 20 Frauen
im Alter zwischen 18,6 Jahren und 24,9 Jahren (mittleres Alter: 21,6 Jahre). Es wurde ein
Schalldruckpegel von 110 dB gemessen. Alle Probanden hatten ein normales Gehor, Probanden mit
einem Horverlust von mehr als 20 dB wurden von der Studie ausgeschlossen. Die Audiogramme
wurden in einer Horpriifkabine mit Doppelwand durchgefiihrt. Das Praexpositionsaudiogramm wurde
monoaurikuldr durchgefiihrt, danach wurden die Probanden mit Rock 'n’Roll Musik mit einem
Schalldruckpegel von 110 dB fiir 60 Minuten beschallt. Ein Musik-Band wurde kontinuierlich abgespielt,
das andere mit 4-6 Minuten ,on-times® und dazwischen 30 Sekunden ,off-times". Die
Postexpositionsaudiogramme wurden ebenfalls monoaurikuldr am gleichen Ohr durchgefiihrt. Das
erste postexpositionelle Audiogramm wurde nach 2 Minuten durchgefiihrt, das 2., 3. und 4. nach 30,
60 und 90 Minuten. Untersucht wurde der Unterschied zwischen kontinuierlichem und
intermittierendem Schall mit Rockmusik. Rock “n “Roll Musik produzierte eine TTS. Die groBte TTS fand
sich bei 4000 Hz. Die Durchschnitts-TTS bei 4000 Hz nach 2 Minuten betrug 27,4 dB fiir den
kontinuierlichen Schall und 24,5 dB fiir den intermittierenden. Bei allen Frequenzen und bei allen
Erholungszeiten entstand beim kontinuierlichen Schall ein gréBeres TTS als beim intermittierenden.
Die groBten Unterschiede fanden sich bei 3000 Hz nach 90 Minuten. Es gab keinen signifikanten
Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Unter beiden Expositionsbedingungen zeigten manche
Probanden ein sehr kleines TTS, wadhrend andere mehr als 30 dB Horverlust aufwiesen, vor allem in
der Hochfrequenzregion von 2000-8000 Hz. Bei 65-70 % der Probanden resultierte aus der
Beschallung mit Musik in beiden Expositionsbedingungen eine temporare Hérschwellenverschiebung.
Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass Rock 'n"Roll Musik eine potenzielle Gesundheitsgefahr fiir

junge Leute darstelle (Smitley und Rintelmann, 1971).

Redell und Lebo untersuchten im Jahr 1972 43 von 50 Hardrockmusiker und Zuhérer, darunter 39
Manner und 4 Frauen (mittleres Alter: 22,2 Jahre). Im Mittel Ubten sie ihren Beruf 1-6 Jahre aus. 7
Probanden mussten wegen Ohrpathologien oder einer vergangenen Larmanamnese ausgeschlossen

werden. Bei allen Probanden wurde ein Tonaudiogramm durchgefiihrt, welches mindestens 12
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Stunden nach Musikexposition durchgeflihrt wurde. Das durchschnittliche Audiogramm der 43
Probanden zeigte ein normales Gehdr bis 2000 Hz mit einer Senke unterhalb von 8000 Hz, mit dem
groBten Horverlust bei 6000 Hz. Auch die zwei Zuhorer, die getestet wurden, hatten eine Senke bei
6000 Hz. Alle Musiker berichteten von Tinnitus nach Proben und Konzerten. 10 Probanden hatten
chronische Ohrprobleme, 8 konnten keine genauen Angaben machen und 25 Musiker hatten keine
Beschwerden. 6 Musiker hatten vorher schon einmal Erfahrung mit Gehdrschutz gemacht. Der
Gehérschutz brachte einen Schutz von 20-30 dB von 250-8000 Hz. Die Autoren kamen zu dem
Ergebnis, dass Lautstarkereduktion das Risiko einer Gehdrschadigung sowohl bei Musikern als auch

bei Zuhérern verringern wiirde (Redell und Lebo, 1972).

Rintelmann und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1972 20 weibliche College-Studenten im Alter
zwischen 18,11 Jahren und 22,6 Jahren (im Mittel 20,10 Jahre). Jede Probandin wurde
kontinuierlichem und intermittierendem Schall ausgesetzt, jeweils unterbrochen von einer Woche
Pause dazwischen. Pra- und Postexpositionsaudiogramme wurden nur auf einem Ohr durchgefiihrt,
allerdings jeweils auf demselben. Das erste Postaudiogramm wurde 2 min nach Exposition gemessen
(TTS,). Das zweite, dritte und vierte wurde nach 30, 60 und 90 Minuten gemessen. Ein Tonband,
dieselbe Aufnahme wie bei der ersten Studie von Smitley und Rintelmann 1971, wurde kontinuierlich
ohne Pausen fiir 60 Minuten abgespielt (mit SPL von 110 dB). Das zweite Tonband war eine Kopie des
ersten, allerdings mit Pausen von 1 min zwischen jedem 3 Minutenstlick fiir insgesamt 80 Minuten
(mit SPL von 80 dB). Daraus ergaben sich 60 Minuten Musik und 20 Minuten Pause. Das
Frequenzspektrum der Musik lag zwischen 250 und 2000 Hz. Untersucht wurde der Unterschied auf
das Gehor zwischen kontinuierlicher und intermittierender Rock 'n’Roll Musik. Dabei wurden
Schalldruckmessungen vorgenommen, bei denen der SPL bei 110 dB lag. Die Audiogramme wurden in
einer Horprifkabine mit Doppelwand durchgefiihrt. Die durchschnittliche TTS (ber alle 6 Frequenzen
war bei der kontinuierlichen Exposition groBer als bei der intermittierenden. Die Erholungszeit bei der
TTS war bei kontinuierlichem Schall kiirzer. Die gréBte TTS fand sich bei 3000 — 6000 Hz mit einem
Peak bei 4000 Hz. Die Erholungszeit des Gehors korrelierte mit der Frequenz.

Die Ergebnisse wurden mit denen einer fritheren Studie von Smitley und Rintelmann (1971)
verglichen, in der fiir den kontinuierlichen Schall die gleichen Bedingungen herrschten. Im Vergleich
zu der friiheren Studie fanden sich sehr dhnliche Ergebnisse. Ein Ausschluss von der Studie erfolgte
bei folgenden Kriterien: Horverlust mehr als 25 dB, pos. Familienanamnese, Mittelohrpathologie,
Waffenldarm, groBer Umwelt-/Freizeitlarm, Exposition zu Rockmusik in den letzten 48 Stunden vor
Studienbeginn. Verglichen mit den vorhergesagten Erholungszeiten des Gehdérs von Ward et al. 1958
stimmten die hier gemessenen TTS mit denen (berein. Die individuellen TTS schwankten erheblich
unter den beiden Expositionsarten, manche zeigten sehr kleine TTS, manche bis zu 30 dB. 80 % der
Probanden Uberschritten beim kontinuierlichen Schall die Schadenskriterien von 20 dB und 55 % der
Probanden beim intermittierenden Schall. Die Oktavband-Formeln, um die TTS vorherzusagen,

schienen bei diesem Typ von Musik die bessere Methode als die Breitband-Formel zu sein. Die Autoren
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kamen zum Schluss, dass bei Frequenzen unter 4000 Hz der kontinuierliche Schall bei 35 % der
Probanden und beim intermittierenden Schall bei 20 % gesundheitsgefahrdend sei (Rintelmann et al.,
1972)

Flach und Aschoff untersuchten im Jahr 1972 506 Musiker: darunter 277 Berufsmusiker, 144
Musikstudenten und 85 Schiiler einer Jugendmusikschule. Es wurden Spitzenintensitdten beim
Tuttispiel in groBer Besetzung bis zu 120 dB gemessen. Bei den Berufsmusikern litten 14 Personen an
Schallleitungsstérungen, bei den Musikstudenten wies ein Proband eine chronische Mittelohreiterung
auf. Es zeigte sich bei 16 % eine Innenohrschwerhdrigkeit oberhalb der Alterserwartung, bei 4 %
musste man die Musik als Ursache vermuten. Es ergaben sich keine Unterschiede zwischen
Instrumentengruppen. Das Auftreten einer durch Musik bedingten beruflichen Larmscherhdrigkeit wird

in dieser Studie fiir wenig wahrscheinlich gehalten (Flach, 1972).

Jatho und Hellmann untersuchten im Jahr 1972 65 Berufsmusiker, darunter 30 Musiker aus einem
Rundfunkorchester und 35 aus einem Rundfunk-Tanzorchester (Big Band). Die Musiker waren
zwischen 24 und 62 Jahren alt und spielten taglich 4-7 Stunden, davon 3,5 Stunden in der
Orchestergemeinschaft. Ihren Beruf Ubten sie in der Regel zwischen 11 und 41 Jahren aus. Die
durchgefiihrten Lautstdrkemessungen erreichten Werte bis 120 dB(B) als Gesamtpegel. Die
Pegelwerte vor den Blechblasinstrumenten lagen in 1m Distanz am Kopf des nachstsitzenden Musikers
um 2-3 dB(B) hoher. Zur Analyse wurden Terzsiebanalyse und Larmbewertungskurve nach ISO
verwendet. Die audiometrischen Messungen wurden, soweit mdéglich, 15 min nach Arbeitsschluss
durchgefiihrt. Fir die Beurteilung der Audiogramme wurde der dekadische altersbedingte Horverlust
herangezogen. Ein groBer Teil der Musiker verfiigte iber ein mit ansteigender Frequenz zunehmend
besseres Schwellengehér als das der Altersnorm. Ein Drittel (24 Musiker) hatte Schwellenhérverluste
besonders im oberen Frequenzbereich. Bei 5 Musikern fanden sich deutliche, fast seitengleiche Cs-
bzw. Hochtonsenken und dies fast ausschlieBlich bei Musikern der Big Band. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass sich organische Hoérschadigungen bei Berufsmusikern nicht fir den Einzelfall
voraussagen lassen und hoben die Bedeutung der individuellen Larmempfindlichkeit hervor (Jatho und
Hellmann, 1972).

Chiiden und Strauss untersuchten im Jahr 1974 14 Discjockeys, deren durchschnittliche Berufsdauer
zwischen 1 und 10 Jahren lag. Bei Larmpegelmessungen in 20 Diskotheken einer westdeutschen
GroBstadt fand man folgende Bewertungsschallpegel: in 3 Diskotheken tber 90 dB(A) [91-98 dB(A)],
in 8 Diskotheken zwischen 80 und 90 dB(A), und in 9 Diskotheken < 80 dB(A). Der Beurteilungspegel
fir 80 % der Diskotheken wurde unter Abzug von 7-8 dB(A) aufgrund eines negativen
Expositionstests ermittelt. 7 Discjockeys wiesen normale Audiogramme auf (Berufsdauer 1-6 Jahre),
bei 7 D]’s zeigten sich Innenohrschaden, bei denen 5 Hochtonsenken als ldrmbedingt anzusehen

waren (Berufsdauer 3,5-10 Jahre). Die Autoren kam zu dem Schluss, dass eine Larmschddigung des
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Innenohres durch Diskothekenldrm als mdglich anzunehmen sei, das AusmaB dieser Schadigung sei

jedoch gering (Chiden und Strauss, 1974).

Zeleny und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1975 118 Mitglieder zweier Militédrblasorchester. Diese
hatten ein mittleres Alter von 40 Jahren. Die gemessenen Schallpegel lagen bei Werten von 94-114
dB(A) und 99-120 dB. Die Messungen wurden in dB(A) und in dB durchgefiihrt. Kriterien fiir eine
normale Beurteilung der Audiogramme war ein Hérverlust < 20 dB in allen Frequenzen. Ein Horverlust
von mehr als 20 dB bei mindestens einer Frequenz wurde bei 85 von 118 Personen (72 %)
beobachtet, meistens in héheren Frequenzen. Die Frequenzen des Hauptsprachbereiches waren bei 6
% betroffen (Zeleny et al., 1975).

Siroky und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1976 76 Musiker aus einem Symphonieorchester; das
mittlere Alter lag bei 38 Jahren. Die Exposition lag bei 4 h/Tag. Bei Schallpegelmessungen wurde der
Mittelungspegel von 87-98 dB(A) erreicht. Horverluste wurden bei 20 % der Holzblaser, 28 % der
Blechbldser, 7 % der Streicher und bei allen Schlagzeugern gefunden. Kein Hoérverlust fand sich bei
Musikern, die weniger als 10 Jahre berufstatig waren, dagegen aber bei 42 % der Musiker mit mehr

als 20 Jahren Berufserfahrung (Siroky et al., 1976).

Gryczynska und (zyzewski untersuchten im Jahr 1977 51 von 90 Mitgliedern eines
Symphonieorchesters im Alter zwischen 19 und 62 Jahren; diese waren einem Schallpegel von 86-108
dB(A) ausgesetzt. Kriterien fir die Beurteilung ,normal® der Audiogramme war ein Horverlust < 25 dB
in allen gemessenen Frequenzen. 35 Musiker wiesen Ho6rschaden auf, beidseits normales
Hoérvermdgen zeigte sich bei 16 von 51 Musikern. 5 Musiker hatten ein normales einseitiges Gehér, bei
allen anderen war der Horverlust beidseits. 11 Musiker hatten nach Meinung der Autoren einen klar

larminduzierten Horverlust (Gryczynska und Czyzewski, 1977).

Axelsson und Lindgren untersuchten in den Jahren 1977/1978 und 1981 83 Probanden; darunter 69
Popmusiker, 5 Tontechniker, 4 Discjockeys, 4 Manager und 1 Biihnentechniker. Das mittlere Alter lag
bei 26,5 Jahren. Im Durchschnitt hatten die Musiker 9,3 Jahre 18,3 Stunden pro Woche in ihrem Beruf
gearbeitet. Hierbei wurden Schalldruckspitzenpegel bis 123 dB(A) gemessen. Der Dauerschallpegel Leg
lag fiir Musiker bei 103 dB(A), fiir Zuhorer bei 99 dB(A). 38 Probanden wiesen in den Audiogrammen
eine Innenohrschwerhdrigkeit Giber 20 dB auf einem Ohr und bei einer Frequenz auf. 25 Probanden
(30 %) hatten demnach nach Alterskorrektur und unter Miteinbeziehung anderer Larmtatigkeiten und
angeborenen Horschadigungen eine Innenohrhorstérung von > 20 dB. Insgesamt lieB sich ein
Horverlust bei 13- 30 % der Probanden bei 3-8 kHz nachweisen. Frauen hatten insgesamt ein
besseres Gehor als Manner. 30 Popmusiker (alle mannlich) und 18 Zuhérer (10 mannlich, 8 weiblich)
wurden speziell auf das Vorliegen einer TTS getestet: Die Dauer der Larmeinwirkung war weniger

entscheidend als die Lautstdrke fiir die Ausbildung einer TTS. Die Popmusiker hatten in den
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Audiogrammen vor den Konzerten ein 5 dB schlechteres Gehor als die Zuhdrer. Aber die Musiker
hatten nach dem Konzert weniger temporare Horschwellenverschiebungen als die Zuhdrer. Bei den
Popmusikern trat die TTS bei 96 dB(A) auf, bei den Zuhorern bei 90 dB(A). Die Zuhoérer hatten mehr
TTS bei gleicher Exposition und die TTS bildete sich langsamer zuriick. Bei den Zuhoérern ergab sich
ein Horverlust von 6 kHz nach Exposition. Die mannlichen Zuhdérer hatten insgesamt einen gréBeren
Hoérverlust. Mit einbezogen in die Auswertung der Ergebnisse wurden das Alter, die Ableistung eines
Militardienstes, sonstige Larmtatigkeiten und vorhergehende Ohrerkrankungen, die entweder
angeboren oder erworben waren. Die Audiogramme wurden mittels der altersklassierten Medianwerte
nach Spoor (1967) beurteilt. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass ein durchschnittliches Ohr fiir
30 Minuten pro Tag an fiinf Tagen in der Woche Musik ausgesetzt sein konne, ohne ein Risiko fiir eine
Horstérung zu erleiden. Durch die mittlere Expositionszeit der Probanden von 18 Stunden bestehe
allerdings ein definitives Risiko fiir einen Horverlust, der aber im Durchschnitt nur gering sei. Fiir die
Zuhorer sei das Risiko einer Horstérung eher als gering einzuschatzen. Generell steige das Risiko eines
Horverlustes mit dem Alter, der Expositionszeit pro Woche und der Gesamtexposition (Axelsson und
Lindgren, 1977/78/81).

Irion untersuchte im Jahr 1979 Musiker aus Symphonieorchester, in Tonstudios, aus Big Bands, aus
einem Rundfunkorchester, bei groBen Tanzveranstaltungen, in Beat- und Rock 'n’"Roll Bands und in
Diskotheken. 6-7 Stunden pro Tag spielten Orchestermusiker ihr Instrument, wahrenddessen 2,5-4
Stunden pro Tag Lautstdrken von Irion gemessen wurden. 11,5 Stunden pro Woche spielten
Amateure von Beat- und Rock 'n “Roll Bands ihr Instrument und 20-30 Stunden pro Woche die Profis.
Der Mittelungspegel im Symphonieorchester lag zwischen 70 und 90 dB(A). Der Schallpegelbereich bei
Big Bands und Tanzveranstaltungen lag deutlich iber 90 dB(A). Bei Beat- und Rock 'n’Roll Bands
lagen die ermittelten Schallpegel noch etwas hdher als bei Big Bands, vermutlich bedingt durch die
kleineren Rdume, in denen sie spielten. In Diskotheken herrschten meist etwas niedrigere Schallpegel
als bei ,Live"-Musik. Erstaunlich hohe Schallpegel wurden bei geiibten Sangern gemessen, die auch
schon in Einzelfdllen typische Hochtonsenken aufweisen. Bei 4 % der Musiker eines
Symphonieorchesters konnte eine leicht- bis mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit gefunden werden.
Geiger litten gehduft an einer linksseitigen Hoérsenke. Die Grenzwerte wurden in Tonstudios bei
Unterhaltungsmusik und bei Rock "n “Roll Musik betrachtlich {iberschritten. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass die Intensitat, die Frequenzverteilung, Impuls- und Tonhaltigkeit, die Art der Musik,
deren Verstarkung und die Gestaltung der Raume, die wéchentliche Exposition der Musiker und die
Anzahl ihrer Berufsjahre wesentliche Bedeutung haben. Klassische Musik kdnne im Allgemeinen
sowohl fiir Musiker als auch fiir Zuhdrer als nicht gehérschadlich betrachtet werden. Ein geringer Teil
der Musiker, insbesondere Geiger, entwickele im Laufe eines Berufslebens eine gering- bis

mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit (Irion, 1979).
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Frei untersuchte in den Jahren 1979/1981 179 Berufsmusiker einer Konzert- und Opernformation,
von denen 139 (78 %) an der klinischen Untersuchung teilnahmen und 97 (54 % des
Gesamtbestandes und 68 % der Untersuchten) einen Fragebogen ausfiillten. Die Probanden waren im
Alter zwischen 23 und 64 Jahren. Ihr Dienstalter betrug zwischen einem und 45 Jahren. Der
gemessene aquivalente Dauerschallpegel Leq vor der Trompete am Ohr eines Geigers betrug 94 dB(A)
und 1m von der Pauke entfernt am Ohr eines Geigers 91 dB(A). Als Kriterium fiir die Beurteilung
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+hormal" der Audiogramme wurde ein Horverlust < 25 dB in allen Frequenzen definiert. 82 (59 %)
Musiker hatten eine nachweisbare Horstérung, bei 36,7 % bds. und bei 22,3 % einseitig. Bei
einseitigen Horstérungen fand sich der Horverlust bei 51,8 % links und bei 45,3 % rechts. Bei 76
Probanden (54 %) fand sich eine Hochtonsenke. Bei 61 Musikern (43,9 %) muss eine berufsbedingte
HoreinbuBe angenommen werden. Bei 57 Orchestermusikern (41 %) mit normalem Horvermdgen
fand sich wiederholt ein altersmaBig Uberdurchschnittliches Reintongehdr. Zusatzlich wurden
verschiedene koérperliche Symptome bei lauten Orchesterpassagen von den Musikern angegeben:
Pfeiftinnitus, Otalgie und Hypakusis, Schwindelgefiihle, Ubelkeit, Kopfweh und Gereiztheit bei tiber 20
% der Musiker. 81 (84 %) der Befragten empfanden die Schallintensitdt bei lauten Orchesterpassagen
als belastend. Als Quelle der belastenden Schallintensitat wurden Blechblasinstrumente, Schlagzeug

und Pauken angegeben (Frei, 1979 und 1981).

Westmore und Eversden untersuchten im Jahr 1981 34 Musiker aus einem Opern- und
Symphonieorchester; die Schallpegelmessungen erreichten einen Maximalpegel von ber 120 dB(A).
Die Schalldruckmessungen erfolgten Uber einen Zeitraum von 14,4 Stunden. Dabei Uberstiegen die
Pegel 90 dB(A) wahrend 3,51 h und mindestens 110 dB(A) wahrend 0,02 h. Die Messungen fanden in
der Nahe der Holzbldser und des Dirigenten oder zwischen den Streichern statt. Es fand sich kein
Unterschied  zwischen  Orchestergraben und Konzerthalle. Es wurden  durchgefiihrt:
Schallpegelmessungen, Audiometrie und Interviews. Das Interview umfasste Alter, Instrument,
Lokalisation im Orchester und Dauer der Berufsausiibung. Bei den Audiogrammen wurde nur ihre
Form beurteilt. Es wurden weder Angaben zum L., gemacht, noch lber den Zeitpunkt der
Audiometrie. Bei 23 von 68 Ohren zeigten sich Verdnderungen, die man auf einen larminduzierten
Schaden zurlickfiihren kann. Die Mehrheit dieser Falle zeigte nur wenige oder friilhe Verdnderungen. 4
Musiker hatten einen Horverlust Uber 20 dB bei 4 kHz. 3 Musiker hatten eine
Schallleitungsschwerhérigkeit bei vorbestehender Otitis media. Weder Alter noch Expositionszeit
brachten statistisch signifikante Ergebnisse. Die Holzbldser hatten die meisten ernst zu nehmenden
Horverluste. Die Autoren fanden ein groBeres Risiko flir Musiker, die direkt vor den Schlagzeugern und

Blechbldsern saBen (Westmore und Eversden, 1981).

Folprechtova und Miksovska untersuchten im Jahr 1981 54 und 46 Musiker zweier Opernorchester, ein
Orchester mit 31 Musikern wahrend einer Opernauffiihrung einer klassischen Operette und ein

Orchester aus 38 Musikern im Probenraum. Schallpegelmessungen wurden am Platz des Dirigenten
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durchgefiihrt. Wahrend der Oper erreichte das Orchester Pegel zwischen 88,7 und 90,3 dB(A) mit
einem Maximalpegel Lyax von 108 und 104 dB(A), wahrend der Operette 86,4 dB(A) mit einem
Spitzenpegel von 102 dB(A) und im Probenraum 90,9 dB(A) mit einem Spitzenwert von 103 dB(A). Die
héchsten Schallpegel wurden vor den Schlagzeugern gemessen, die einen Le, von 93,9 dB(A)
aufwiesen und einen Maximalpegel L,.x von 109 dB(A). Die durchschnittliche tagliche Exposition lag
bei 4 bis 6 Stunden. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass solche Larmpegel Horverluste
verursachen konnen, wenn Musiker diesen Schallpegeln (ber langere Zeit ausgesetzt seien
(Folprechtova und Miksovska, 1981).

Axelsson und Lindgren untersuchten im Jahr 1981 139 Musiker, darunter 72 aus einem
Symphonieorchester, 48 aus einem Musiktheaterorchester und 19 Musiker im Ruhestand. Die Musiker,
die im Durchschnitt 38,6 Stunden pro Woche (bten oder unterrichteten und die im Mittel 25 Stunden
pro Woche im Orchester spielten, wurden auf das Vorliegen eines Horverlustes untersucht. AuBerdem
wurden mehrere Schalldruckpegelmessungen durchgefiihrt, der Mittelungspegel lag zwischen 83 und
92 dB(A), der Maximalpegel bei iber 100 dB(A). Das Vorliegen eines Hoérverlustes wurde dann
konstatiert, wenn mehr als 20 dB Schwellenverschiebung auf einem Ohr und bei einer Frequenz
nachweisbar war. Die Kriterien fiir die Beurteilung der Audiogramme richteten sich nach den
altersklassifizierten Medianwerten = 15 dB. Auch die Altersschwerhdrigkeit wurde bei der Auswertung
der Daten mitberticksichtigt. 80 Musiker hatten einen Horverlust, bei 43 % (59 Musikern) ergab sich
ein Gehor, das schlechter war, als flir das Alter zu erwarten gewesen ware. AuBerdem zeigte sich bei
asymmetrischen Horstérungen, dass das linke Ohr schlechter horte als das rechte. Musiker, die vor
den Streichern spielten, hatten in ihrem rechten Ohr ein besseres Gehér, als man altersentsprechend
annehmen wiirde. Streicher hatten einen durchschnittlichen Horverlust von mehr als 20 dB bei 6 kHz,
allerdings nur im linken Ohr. Holzblaser hingegen zeigten einen Hoérverlust auf beiden Ohren, vor
allem bei 6 und 8 kHz. Bei den Blechblasern wurde der groBte Horverlust festgestellt, wobei
angemerkt werden muss, dass die Blechblaser auch das héchste Lebensalter aufwiesen. Schlagzeuger
zeigten den gréBten Unterschied zwischen dem Gehdr des rechten und des linken Ohres. Insgesamt
aber hatten die Schlagzeuger das beste Gehér. Ein erhéhtes Risiko fir einen Horverlust wiesen die
Musiker auf, die Horn, Trompete, Posaune oder Fagott spielten. Im Allgemeinen horten die
mannlichen Musiker schlechter als ihre weiblichen Kolleginnen. Weibliche Musiker hatten nur
klassische Musik gespielt, mannliche verschiedene Musikrichtungen. Eine voriibergehende HéreinbuBe
(Temporary Threshold Shift=TTS) trat bei Musikern nach Konzerten und nach dem Uben auf. Die
Autoren kommen zu dem Schluss, dass Musik fiir das Gehdr von Musikern gefahrlich sein kénnte, da
sie erstens Uberschwellig laut und lange laut einwirke und zweitens, da die in ihrer Untersuchung
beobachtete erhéhte Inzidenz der Horverluste dtiologisch durch keine andere Ursache erklart werden

kénne (Axelsson und Lindgren, 1981).
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Rabinowitz und Mitarbeiter untersuchten 110 von 114 Mitgliedern eines Symphonie- und
Opernorchesters, darunter 88 mannliche und 22 weibliche Musiker. 38 Probanden waren unter 35
Jahre alt, 47 Probanden zwischen 36 und 50 Jahren und 25 Probanden (ber 50 Jahre alt. 58 Musiker
wiesen ein normales Gehor auf, 52 dagegen hatten Horverluste tber 20 dB. Bei 30 Musikern konnte
man fir ihren Horverlust andere Ursachen als die Musik finden (z.B. Ohrerkrankungen oder z.B.

Schiisse als Knalltraumata in der Anamnese) (Rabinowitz et al., 1982).

Karlsson und Mitarbeiter publizierten 1983 eine Studie, die sie in den Jahren 1973/1974 und
1979/1980 als Follow-up-Studie durchfiihrten. Insgesamt wurden 417 Orchestermusiker aus fiinf
professionellen Schwedischen Orchestern untersucht [337 mannliche (mittleres Alter: 41 J.) und 55
weibliche (mittleres Alter: 37 1.)], davon 123 zu beiden Messzeitpunkten. 25 Musiker mussten wegen
eines larmunabhangigen Horverlustes aus der Studie ausgeschlossen werden. Es gab keinen
Unterschied im Horvermdgen von Musikern eines Symphonieorchesters zur Normalbevélkerung. Bei
Flétisten fand man eine beidseitige Absenkung von 20 dB bei 6000 Hz. Bei den Bassisten dagegen
zeigte sich eine linksseitige Absenkung des Horvermégens im Hochtonbereich. Insgesamt konnte eine
Seitendifferenz beider Ohren von 5 dB bei 6000 und 8000 Hz festgestellt werden, wobei das linke Ohr
schlechter war als das rechte. Bei den Musikern, die friiher beim Militar gespielt hatten, war das Gehdor
etwas schlechter. Die Altersschwerhérigkeit wurde nach Spoor berticksichtigt. Es fand sich im
Beobachtungszeitraum von 6 Jahren bei den Musikern im Mittel keine U(ber die normale
Altersverschlechterung hinausgehende Hérverschlechterung. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
die musikalische Arbeit im Orchester nicht das Risiko einer Horstérung steigerte, auch wenn einzelne

sensible gehdrempfindliche Musiker einen Hoérschaden erleiden konnten (Karlsson et al., 1983).

Jansson und Karisson untersuchten im Jahr 1983 Musiker eines Symphonie- und Opernorchesters.
Dazu wurden Schalldruckmessungen bei drei Konzerten, bei zwei Ballettaufflihrungen und bei Proben
auf der Biihne und im Orchestergraben durchgefiihrt. Aufgenommen wurde mit 3-4 Mikrophonen,
wobei zwei an exponierter Position und zwei an normaler Position aufgestellt wurden. Gemessen
wurde am Ohr der Musiker in einem Abstand von 30-50 cm. Die Schalldruckmessungen ergaben
Werte zwischen 65 und 125 dB(A). Der Mittelungspegel lag bei 75-99 dB(A) und der Maximalpegel bei
121-125 dB(A). Der aquivalente Dauerschallpegel war in den meisten Messungen um die 85 dB(A), in
exponierter Position 93,1 dB(A), in normaler Position 88,9 dB(A). Das Intensitdtsmaximum bei den
Fléten lag bei 250-2000 Hz, bei den Hérnern bei 500-4000 Hz. Alle Daten wurden immer auf das
Risikolevel von 85 dB(A) fiir Industrielarm bezogen, korrigierte man die wochentliche Arbeitszeit eines
Industriearbeiters von 100 % auf die eines Musikers auf die reelle Zeit von 65 %, ergab sich eine
Reduktion des dquivalenten Dauerschallpegels um 2 dB. Die erlaubte Larmdosis war bei Musik nach
einer Expositionszeit von 10 Stunden in exponierter Position, vor z.B. Trompeten und nach 25 Stunden
in normaler Position erreicht. Bezogen auf ein wochentliches Larmexpositions-Risikolevel von 85 dB(A)

lag ,leichte Musik™ wie Mozart 7-10 dB unter dem Level, ,mittelschwere Musik™ wie Klavierkonzerte +2
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dB um das Level und ,schwere Musik" 5-12 dB darlber. Der dquivalente Dauerschallpegel (iberstieg
das Risikolevel sowohl in den exponierten als auch in den normalen Sitzpositionen. Die Autoren hielten
trotz der gemessenen Schallpegel einen Hoérverlust allein durch die Musik fiir wenig wahrscheinlich

(Jansson und Karlsson, 1983).

Woolford und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1984 38 Orchestermusiker aus drei Orchestern (30
Manner und 8 Frauen). Ihr privates Uben umfasste 34 Stunden pro Woche. 85 % der Musiker spielten
auch noch in anderen Ensembles. Die meisten Musiker hatten keine wesentliche Larmexposition auBer
der Musik in ihrer Vergangenheit. Bei 18 Musikern zeigten sich Hoérverluste, bei 14 Hoérschwellen-
Verschiebungen im Bereich von 4000 Hz, 4 Musiker hatten einen geringen Hoérverlust nur in den

unteren Frequenzen, diese 4 Musiker waren alle iber 50 Jahre alt (Woolford et al., 1984).

Johnson und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1985 60 Musiker aus einem Symphonieorchester (42
mannl., 18 weibl. mittleres Alter: 43 Jahre). Die durchschnittliche Larm-Exposition betrug im Mittel 33
Stunden/Woche und die mittlere Berufsdauer 31,3 Jahre. Alle Audiogramme wurden mindestens 14
Stunden nach der letzten Probe oder dem letzten Konzert durchgefiihrt. Die Daten wurden mit
Audiogrammen 30 Nichtmusiker (20-69 Jahre) verglichen. Die Musiker hatten im Vergleich zu den
Nichtmusikern keine signifikant schlechteren Ergebnisse in der Audiometrie. Auch im Vergleich zu den
altersklassifizierten Medianwerten nach Spoor, zeigten sich bei den Musikern keine signifikant

schlechteren Ergebnisse (Johnson et al., 1986).

Kwiatkowski und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1986 Musiker eines Opernorchesters. Dabei wurden
Schalldruckpegelmessungen wahrend 21 Auffihrungen von 12 verschiedenen Werken an
unterschiedlichen Messpunkten im Orchestergraben durchgefiihrt. Das Mikrophon befand sich dabei in
Ohrhéhe der sitzenden Musiker auf einem Stativ. Zusatzlich wurden bei 16 verschiedenen Werken 30
Larmdosimeter eingesetzt. Folgende Werte wurden dabei fiir die einzelnen Instrumentengruppen
gemessen: Blechbldser: 87-96 dB(A) Mittelungspegel, Spitzenwerte bis 122 dB(A); Holzblaser: 88-97
dB(A) Mittelungspegel, Spitzenwerte bis 117 dB(A); Violine und Viola: 86-93 dB(A) Mittelungspegel,
Spitzenwerte bis 110 dB(A); Cello und Kontrabass: 81-87 dB(A) Mittelungspegel.

Die Anteile der als Dauer gehdrschadigend angesehenen Werte ab 90 dB(A) lagen bei den Blech- und
Holzblasern am héchsten. Weniger exponierte Musiker waren dhnlich hohen Schallpegeln ausgesetzt,
wenn sie direkt vor den Blechbldsern saBen.

Eine realistische Losung zur Minderung der Schallexposition konnte zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht angeboten werden. Bei den Mittelungspegeln gingen die individuellen Spielpausen in die
Berechnung mit ein, daher ergaben sich hier geringere Werte als in anderen Studien. Die
Larmbelastung war abhdngig vom gespielten Instrument, dem Sitz im Orchester und in geringerem
MaBe auch vom gespielten Werk. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass eine gehérschadigende

Wirkung speziell fiir die Blech- und Holzblaser nicht auszuschlieBen sei (Kwiatkowski et al., 1986).
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Johnson und Mitarbeiter untersuchten 60 Musiker (24-64 Jahre); darunter 42 Manner und 18 Frauen.
30 Nicht-Musiker (20-69 Jahre), 15 Manner und 15 Frauen dienten dabei als Kontrollgruppe. Die
Nichtmusiker durften kein Larmtrauma oder eine Ldrmvergangenheit aufweisen, um an der Studie
teilnehmen zu koénnen. Folgende Befunde wurden erhoben: Fragebogen zu Anamnese und
Larmvergangenheit und HNO-Spiegeluntersuchung. Im Mittel betrug die Expositionszeit der Musiker
33 Stunden/Woche (12-56 Stunden), die bis dahin abgeleisteten Berufsjahre lagen im Mittel bei 31,3
Jahren (11-56 Jahre). Keiner der Probanden hatte einen Horverlust oder eine Larmvorgeschichte.
Durch die Anamnese ergaben sich 15 Ohren mit einer Vorschadigung (Tympanosklerose bzw.
Gehirnerschitterung) und 105 Ohren ohne Pathologie. Musiker und Nichtmusiker hatten dabei ein
gleich gutes Gehor. Beide Gruppen hatten kein schlechteres Gehér als der Durchschnitt der normalen
Bevolkerung. Die Musiker und Nichtmusiker zeigten in gleicher Weise ein reduziertes Horvermégen
von 7,6 dB fiir jedes kHz Uber 9 kHz und zusatzlich 1,5 dB fiir jedes Lebensjahr (ber 25 fiir jede
dieser Frequenzen. Zwei audiometrische Verfahren wurden verwendet, darunter zum einen die
konventionelle Audiometrie mit den Frequenzen von 0,25-8 kHz und zum anderen speziell die hohen

Frequenzen von 9-20 kHz (Johnson et al., 1986).

Schécke und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1987 108 Orchestermusiker eines Opernhauses, 100
mannliche (mittleres Alter: 42 J.) und 8 weibliche (mittleres Alter: 37 1.). Das Berufsalter lag bei den
Mannern bei 2-43 Jahren und bei den Frauen bei 1-34 Jahren. Zusammengenommen mit der
Ausbildung erreichten die Manner im Mittel eine Expositionsdauer von 28 Jahren, die Frauen von 22
Jahren. Die Audiometrie erfolgte mindestens 12 Stunden nach Larmexposition. Kriterien fir die
Beurteilung der Audiogramme: Horverlust < 10 dB bei 4 kHz nach Alterskorrektur gemaB
berufsgenossenschaftlichem Grundsatz G20 = normales Gehdr. Bei 16 Musikern ergaben sich
auffallige Audiogramme (in Knochenleitung bei 4 kHz mind. 10 dB Hoérverlust). Geigen, Bratschen und
Cellisten waren mit 9 auffalligen Befunden die signifikant schlechteste Gruppe, wobei sie innerhalb der
Untersuchung auch die zahlenmaBig gréBte Gruppe darstellten. Die Minderung der Hoérfahigkeit bei
Geigern und Bratschisten war links ausgeprdgter als rechts. Relativ gesehen waren die Schlagzeuger
mit 3 auffdlligen Befunden bei 4 durchgefiihrten Audiogrammen am schlechtesten. Bei Musikerinnen
lag meist nur ein Horverlust von < 20 dB vor, nur eine Musikerin wies bei 8 kHz 25 dB auf. Bei
Musikern mit auffdlligen Audiogrammen lag der Altersmedian mit 43 Jahren nur um 1 Jahr hoher als

bei Musikern mit unauffalligen Audiogrammen (Schacke et al., 1987).

Woolford und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1988 13 Mitglieder eines Philharmonie-Orchesters und
fihrten folgende Hortests durch: Luftleitungsaudiogramm, Knochenleitung (nur wenn indiziert),
Impedanzmessungen mit Tympanometrie und akustischem Reflex, Lautheits-Diskomfort-Level-
Messungen. Fir die Beurteilung der Audiogramme wurden folgende Kriterien fiir ein normales Gehor
angenommen: < 25 dB Horverlust in allen Frequenzen zwischen 250-8000 Hz, normale
Tympanometrie: statische Impedanz < 2480 akustische Ohm, Mittelohrluftdruck mit 80 mmH,0. Das
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Lautheits-Diskomfort-Level wurde in dB SPL gemessen. 5 der 13 Musiker hatten ein beidseits normales
Gehor. 8 Musiker zeigten einen einseitigen oder beidseitigen Horverlust, 4 dieser 8 Musiker hatten
einen bilateralen, symmetrischen, mild bis moderat ausgepragten Hochfrequenz-Horverlust. 3 Musiker
hatten einen einseitigen Horverlust, 2 dieser 3 zeigten einen sensorineuralen Horverlust, einer eine
Schallleitungsstérung. 13 der 26 Ohren zeigten ein normales Gehoér, 11 hatten einen sensorineuralen
Horverlust und nur 2 hatten einen konduktiven Horverlust. Der durchschnittliche akustische Reflex
unterschied sich nicht zwischen Musikern, die gut hérten und denen, die einen Horverlust aufwiesen.
Das durchschnittliche Lautheits-Diskomfort-Level war bei den Horgesunden signifikant niedriger als
erwartet, wahrend das Level bei den Hérgeschadigten signifikant hdher lag. Diese Studie umfasste nur
sehr wenige Probanden, wodurch ihre Aussagekraft in Frage zu stellen ist. AuBerdem wurden
Probanden nicht von der Studie ausgeschlossen, wenn sie einen Militardienst absolviert hatten oder

sonstige Larmbeschaftigungen oder laute Hobbies betrieben hatten (Woolford et al., 1988).

Ostri und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1989 96 Musiker aus einem Symphonieorchester, die
zumeist in einem Orchestergraben spielten [16 weibl. (mittleres Alter: 40,5 Jahre) und 80 mannl. (
mittleres Alter: 44,5 Jahre)]. Durchschnittlich waren sie alle einer Exposition von 26 Stunden pro
Woche Musik exponiert. Die Musikauslibung insgesamt bestand im Mittel seit 24 Jahren (14-35 1.). Ein
Horverlust von weniger als 20 dB wurde als normales Gehor eingestuft. Alle Horpriifungen wurden von
der gleichen Person durchgefiihrt, mindestens 14 Stunden nach der letzten Exposition. Die Ergebnisse
der Studie wurden mit den Standards der ISO 7029 verglichen. 42 % hatten ein normales Gehér, 58
% der Musiker wiesen eine Horstérung im fiir eine larminduzierte Horstérung typischen hohen
Frequenzbereich auf, hierunter waren deutlich mehr Manner als Frauen. Unter den Geigern wurde ein
signifikant schlechteres Gehor bei den hohen Frequenzen auf der linken Seite gefunden. Ein Musiker
gab Horprobleme in ruhiger Umgebung an, 12 Musiker im Stérlarm; 6 von diesen 12 hatten einen
Hoérverlust im Audiogramm. Tinnitus wurde von 4 Musikern angegeben. Bei den Schlagzeugern ergab

sich auf der linken Seite das schlechteste Gehér von allen (Ostri et al., 1989).

Cudennec und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1990 76 Musiker einer Militdrkapelle der
Republikanischen Garde (,batterie-fanfare d’infanterie*). Im Frequenzbereich von 250 bis 18000 Hz
zeigte sich, dass nur 9 % der Audiogramme normal waren, wobei die Schadigungen eher die hohen
Frequenzen betrafen (87 %) als die tiefen (49,5 %) und eher bei den Schlagzeugern als bei den

Blasinstrumentalisten zu finden waren (Cudennec et al., 1990).

Royster und Mitarbeiter untersuchten 59 von 100 Musiker eines Symphonieorchesters, 46 mannliche
(mittleres Alter: 53,2 J.) und 13 weibliche (mittleres Alter: 49,5 J.). Sie nahmen alle an ca. 15
Stunden/Woche am Orchesterdienst teil. Der gemessene Mittelungspegel beim Orchester betrug 79-99
dB(A), der ermittelte Maximalpegel 124 dB(A); basierend auf einem 8 Stunden-Tag betrug der
Dauerschallpegel noch 75-95 dB(A), im Mittel 85,5 dB(A). Die Audiogramme wurden vor den Proben
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durchgefiihrt. 52,5 % der untersuchten Ohren, 42 Personen (71 %), zeigten Zeichen eines
permanenten larminduzierten Horschadens. Das Gehédr der Frauen war besser als das der Manner.
Geiger hatten auf der linken Seite ein signifikant schlechteres Gehor bei 3-6 kHz. Die Audiogramme
wurden mit denen von Referenzgruppen verglichen, zum einen mit einer unselektierten Gruppe und
zum anderen mit ausgesuchten Probanden, die keinerlei Larmexposition aufwiesen (ISO 7029). Im
Vergleich zur unselektierten Referenzgruppe zeigten die Musiker ein besseres Gehdr, im Vergleich zur

selektierten Gruppe (ISO 7029) hatten sie ein etwas schlechteres Gehor (Royster et al., 1991).

Mc Bride und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1992 63 Musiker von 89 (70 %) eines
Symphonieorchesters. Die Autoren konnten keine exakte Expositionszeit festlegen, da Musiker oft
neben der Orchestertatigkeit noch weitere Ensembles haben, unterrichten oder fiir sich selbst Gben.
Schalldruckmessungen wurden bei fiinf Proben und zwei Konzerten durchgefiihrt, jeweils von
zentraler Stelle auf der Bihne aus. Dabei wurden drei konkurrierende Messstrategien benutzt. Die
dabei ermittelten Pegel sahen wie folgt aus: Mittelungspegel: 77-97 dB(A), Maximalpegel: 95-113
dB(A). In der Halfte der Probenaufnahmen liberstiegen die Messungen 85 dB. Die Schallpegel neben
Horn, Trompete und Fagott Uberschritten manchmal 90 dB. Alle Messungen wurden in Le, dB(A)
angegeben. Die Larmdosis ist definiert als 90 dB fiir 8 h am Tag und spiegelt die maximal erlaubte
(100 %) tagliche Larmdosis dar. Durch die Lautstdrkeuntersuchungen konnten zwei Risikogruppen
gebildet werden: die Hochrisikogruppe bestand aus Holz- und Blechbldsern und die
Niedrigrisikogruppe aus Streichern. Trompeter und Piccolo-Spieler erreichten eine Larmdosis von 160
% und 124 %. Der Vergleich von 18 Holzblasern und Blechblasern mit 18 Streichern, angepasst an
Alter und Geschlecht, ergab bei den hohen Frequenzen keinen signifikanten Unterschied im Gehor,
jedoch bei den tiefen. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die Schlagzeuger weniger gefahrdet
seien, da sie einen tieferen Frequenzbereich erzeugten, der weniger schadigend fiir das Gehor sei.
Einige Musiker seien Larmpegeln ausgesetzt, die gelegentlich die Behaglichkeitsgrenze und das
berufliche Larmexpositionslevel (berschreiten. Musiker seien demnach potenziell gefahrdet, einen
Horschaden durch klassische Musik zu erleiden. Streicher haben ein geringes Risiko, wahrend Holz-
und Blechblaser ein hohes Risiko aufweisen. Das reale Risiko fiir einen Musiker, einen Horverlust zu

erleiden, konnten die Autoren jedoch nicht einschatzen (Mc Bride et al., 1992).

Drake-Lee untersuchte 3 Rockmusiker und den Chef-Roadie im Alter zwischen 25-37 Jahren mit einer
durchschnittlichen Berufsdauer von 5 - 17 Jahren. Es wurden Schalldruckpegel von tber 135 dB auf
der Bihne und im Auditorium gemessen. Die Audiogramme (Luft- und Knochenleitung) wurden im
Umkleideraum gemessen, einmal vor und einmal nach einem Konzert (ca. 1 2 Stunden). Der Sanger
der Band trug wahrend der Konzerte einen Larmschutz im rechten Ohr. Alle Probanden hatten nach
den Konzerten bereits ein Wattegefiihl im Ohr und einen zeitweiligen Tinnitus erlitten. Im
Audiogramm zeigte sich bei allen ein Abfall der Hérschwellenkurve bei 6000 Hz vor dem Konzert. Nach

dem Konzert hatten alle auBer dem Sanger einen Hoérschwellenabfall bei allen Frequenzen. Alle
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Musiker gaben keine weitere Larmexposition auBer ihrer Musik an. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass ein kleines aber definitives Risiko bestehe, einen Hérschaden durch diese Art der Musik
zu erleiden (Drake-Lee, 1992).

Yassi und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1993 11 Manner und 11 Frauen im Alter zwischen 18 und
40 Jahren. Sie fiillten einen Fragebogen aus und wurden vor und nach dem Rockkonzert
audiometrisch getestet. Zwanzig Probanden wiesen ein normales Gehor auf. Zwei der Probanden
hatten durch ein friheres akustisches Trauma bereits vor dem Konzertbesuch einen Horverlust von 5
bis 10 dB bei 4000 Hz auf einem Ohr. Alle Probanden wurden mit Dosimetern ausgestattet, durch die
wahrend des 2,5-stiindigen Konzertes der Le, und die dB(A)-Peaks gemessen werden konnten. Die
Spitzenpegel erreichten 139,5 dB(A), nur knapp unter dem bedenklichen Level 140 dB, bei dem
irreversible Horschaden verursacht werden kdnnen. Insgesamt waren die Schallpegel in der zweiten
Halfte des Konzertes lauter als in der ersten. Zwischen dem Konzert und der ersten audiometrischen
Testung lagen zwischen 5 und 25 Minuten. 60 % der Probanden beschrieben den Schallpegel als ,zu
laut" oder als ,intolerabel". Dreizehn Probanden (fast 60 %) hatten nach dem Konzert einen Tinnitus.
Unterschiede beziiglich des Gehors lieBen sich anhand des Alters oder des Geschlechts nicht
feststellen. Acht von 21 Probanden zeigten eine temporare Hérschwellenverschiebung (TTS), die 20
dB bei 3000 Hz lberstieg. Nach 40-60 Minuten hatten noch 10 Personen eine signifikante TTS bei
4000 Hz. Diejenigen, die eine TTS bei 2000 Hz oder 8000 Hz aufwiesen, erholten sich schneller. Ein
signifikanter Horverlust wurde als eine Hoérschwellenverschiebung um 10 dB oder mehr definiert.
Probanden, die bei der ersten Messung eine TTS aufwiesen, wurden nach 40-60 Minuten erneut
getestet. Falls dann noch immer ein Horverlust nachweisbar war, wurden sie nach 24 Stunden erneut
einem Audiogramm unterzogen. Die dosimetrischen Daten zeigten, dass alle Probanden eine mehr als
doppelt so hohe tdgliche Larmdosis im Konzert erfuhren, als fiir ein gesundes Ohr akzeptabel ist.
Manche erreichten sogar das Vierfache. Erstaunlicherweise erreichte dabei nicht die Probandengruppe,

die den Lautsprechern am nachsten stand, die hdchsten Larmpegel (Yassi et al., 1993).

Schmidt und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1994 79 Musikstudenten, 50 mannlich, 29 weiblich im
mittleren Alter von 25 Jahren (21-40 J.). Die Kontrollgruppe bestand aus Medizinstudenten (28
mannl., 29 weibl., mittleres Alter 25 Jahre). Die meisten Musiker begannen zwischen dem 6. und 9.
Lebensjahr mit dem Musizieren. Im Mittel Ubten die Probanden in der Kindheit und Jugend ca. 7
h/Woche, wahrend des Studiums dann bis zu 18 h/Woche. Das zusatzliche Héren von Musik lag bei 10
h/Woche. Ein Horverlust wurde bei 16 % der Musiker und bei 14 % der Kontrollgruppe festgestellt.
Die Unterschiede waren statistisch nicht signifikant. Die Exposition der Musikstudenten mit Musik hat
demnach im Vergleich zu einer nach Alter gematchten Kontrollgruppe noch zu keiner Schadigung des
Ohres gefiihrt (Schmidt et al., 1994)
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Funk und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1994 Musiker eines Opernorchesters. Dabei wurden
Schallpegelmessungen durchgefiihrt, die die Tatigkeiten pro Woche beinhalteten; darunter 4 Stunden
Auffiihrung mit einem Dauerschallpegel von L.,q=92 dB, 12 Stunden Unterricht/Proben mit einem
Pegel L.q=85 dB und 25 Stunden Sonstiges mit einem &aquivalenten Dauerschallpegel von 75 dB. Die
Mikrophone wurden dabei jeweils auf Ohrhoéhe positioniert. Die Messungen ergaben &aquivalente
Dauerschallpegel von 86-95 dB. Erganzende Messungen bei Soloproben in einem Abstand von 40 cm
zum Instrument ergaben fir Klarinette, Trompete und Pauke einen Maximalpegel L. von 122 dB-
140 dB. Fiir die Trompete ergab sich nach einem Ubungszeitraum von 85 min ein &quivalenter
Dauerschallpegel von 96 dB(A). Die Schallexposition auf Probebiihnen war geringer als in
Orchestergraben. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass die Orchesterbesetzung, die
Werkinterpretation und die Dynamik entscheidenden Einfluss auf die Belastung der Musiker hatten.
Die Belastung des Gehors, je nach Sitzplatz im Orchester, war zu hoch. Bei einer zweistiindigen
Darbietung, bei der ein aquivalenter Schalldruckpegel von 91 dB(A) einwirke, sei eine

Gehdrschadigung nicht auszuschlieBen (Funk et al., 1994).

Sabesky und Korczynski untersuchten 67 Musiker eines Symphonieorchesters. Schalldruckmessungen
wurden gleichzeitig an verschiedenen Positionen innerhalb des Orchesters gemessen. Der
Mittelungspegel lag dabei bei folgenden Werten: Oper: 82-100 dB(A), Konzertbiihne: 83-97 dB(A),
Orchestergraben: 82-100 dB(A), Proberaum: 85-98 dB(A). Die Messungen erstreckten sich ber 2,5-6
Stunden. Die gemittelten 8-h-bezogenen Schallpegel betrugen: Probenraum: 85 und 86 dB(A),
Orchestergraben: 85 und 86 dB(A), Konzertbiihne: 82,84 und 88 dB(A). 96 % oder 48 Musiker
Uberschritten 80 dB(A), 60 % oder 30 Musiker Uberschritten 85 dB(A) und 16 % oder 8 Musiker
Uberschritten 90 dB(A). Ein Hornist wies folgende Pegel auf: gemittelter L, = 94 dB(A),
Mittelungspegel = 114 dB(A), Maximalpegel = 125 dB(A). Dosimeter hinter der Blihne ergaben
folgende Werte: 77 dB(A), in der 10. Reihe = 78,5 dB(A). Die Dosimeter wurden direkt unter dem Ohr
des Musikers befestigt. Fast 10 Musiker trugen einen Gehdérschutz. Weder die Beschaffenheit der
Bihne noch das Repertoire ergaben einen Unterschied im Bezugsschallpegel. Die hdchste
Lédrmexposition ergab sich in oder direkt vor der Holz- und Blechbldsergruppe. Dort hatten 26 der 30
Musiker eine Larmexposition > 85 dB(A). Schlagzeuger erfuhren die geringste Larmbelastung. Die 8-
h-Belastung verringerte sich mit dem Abstand von Holz- und Blechbldsern (Sabesky und Korczynski,
1995).

Axelsson und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1995 53 der 83 Pop-/Rockmusiker erneut, die bereits
in den Jahren 1977-1981 von Axelsson und Lindgren Teil einer Studie waren. Ihr mittleres Alter lag
1995 bei 41,2 Jahren. Sie waren seit 26,6 Jahren 20-25 Stunden pro Woche berufstatig. 40 der
Musiker waren noch professionell aktiv, darunter 16 Gitarristen, 8 Schlagzeuger, 3 Akkordeonspieler, 3
Saxophonisten, 3 Sanger, 2 Pianisten, 2 Organisten, 2 Bassisten und 1 Mandolinenspieler. Bei

Larmpegelmessungen wurden 95 dB(A) in Diskotheken und 105 dB(A) bei Rock-Konzerten gemessen.



66

In dieser Langsschnittstudie wurden 53 der 83 Musiker 16 Jahre nach der ersten Untersuchung ein
zweites Mal anhand eines Fragebogens befragt. AuBerdem wurde erneut ein Audiogramm
durchgefiihrt. Unter den aktiven Musikern waren fiinf noch zusatzlichem anderem Larm als der Musik
ausgesetzt. 63 % der Probanden hatten ein normales Hochfrequenz-Reintonaudiogramm, wohingegen
15 % einen moderaten Hochtonhérverlust < 25 dB und 8 % einen geringen Hoérverlust aufwiesen.
Zwei Musiker sagten im Interview, sie hatten durch die Musik ein akustisches Trauma erlitten. Der
Vergleich der Audiogramme der Musiker, die noch aktiv spielten mit denen, die nicht mehr aktiv
spielten, ergab keinen Unterschied. Keiner der Musiker, die nicht mehr als solche arbeiteten, gab als
Grund, aufgehdért zu haben, Ohr- oder Horprobleme an. Aufgeschliisselt nach Instrumentengruppen
ergab sich bei den 16 Gitarristen kein signifikanter Horverlust. Bei den 8 Schlagzeugern zeigte sich ein
Horverlust auf dem rechten Ohr bei 4 und 6 kHz, und auf dem linken Ohr bei 3,4 und 6 kHz. Das
Gehor der noch aktiven Musiker war bei den Frequenzen 1,2,4 und 8 kHz etwas besser im Vergleich
zu den Musikern, die aufgehért hatten oder zu denen, die nicht an der zweiten Studie teilgenommen
hatten. Drei der 40 aktiven Musiker hatten keinerlei audiologische Symptome, 12 dieser beklagten
einen Horverlust, einer eine Uberempfindlichkeit auf Gerdusche, 7 einen Hoérverlust mit Tinnitus, 5
einen Horverlust mit einer Uberempfindlichkeit und 2 einen Horverlust mit Tinnitus und
Uberempfindlichkeit. Drei der nicht mehr aktiven Musiker hatten keinerlei Symptome, 7 hatten einen
Horverlust und einer litt an der Kombination von Hérverlust, Tinnitus und Uberempfindlichkeit. Die
Autoren kamen zu dem Schluss, dass insgesamt nur wenig Unterschied zwischen den beiden Gruppen
bestand, bezogen auf die subjektiven Symptome. Generell war bei den Musikern mit
Tinnitusbeschwerden das Audiogramm schlechter. Die Anzahl der Ohren, die auBerhalb des 90 %-
Konfidenzintervalles lagen, war weniger als in der ersten Studie, was bedeutet, dass die noch aktiven
Musiker ein vergleichsweise gutes Gehdr haben und ein relativ besseres Gehér als in der ersten
Studie. Diese Folgestudie bestatigte die Uberraschende Resistenz gegeniiber hohen Schalldriicken
(Axelsson et al., 1995).

Rosanowski und Eysholdt untersuchten im Jahr 1996 einen Geiger (42 Jahre alt) mit bilateralem
Tinnitus, der sich bei verschiedenen Geigen unterschiedlich stark und schmerzhaft prasentierte. 6
h/Tag war er der Musik ausgesetzt. Die gemessenen Schalldruckpegel erreichten beim Forte-Spiel
potenziell innenohrschadigendes AusmaB. Rechts zeigte der Proband ein normales Hérvermdgen,
wohingegen er links eine diskrete Hochtonhérminderung von bis zu 20 dB aufwies. Die otoakustischen
Emissionen waren nur rechts reproduzierbar evozierbar, der Tinnitus war bds. verdeckbar, die
Nachverdeckung war nur rechts positiv. Bei der In-Situ-Messung konnte trommelfellnah ein
unterschiedlich spektrales Schalldruckverhalten der beiden Geigen verifiziert werden. Die Autoren
kamen zu dem Ergebnis, dass auch nach jahrzehntelanger beruflicher Tatigkeit als Orchestermusiker
diese nur in Ausnahmefallen zu einer Hérminderung von entschadigungspflichtigem AusmaB fiihre. Die

Forderung nach arbeitsmedizinischen audiometrischen Untersuchungen wurde hier unterstiitzt.
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Gleichzeitig wurde flr die Entwicklung adaquater SchallschutzmaBnahmen geworben (Rosanowski und
Eysholdt, 1996).

Early und Horstmann untersuchten im Jahr 1996 2 Highschool-Blaskapellen, 1 Universitatsblaskapelle,
1 Highschoolband, 1 Band, 1 Schlagzeugensemble und 1 Soft-Rockband, die an 4-5 Tagen die Woche
1-4 Stunden probten. Die Musiker wurden mit 5 Dosimetern auf der Schulter auf der
entgegengesetzten Seite des Instruments ausgestattet. Dabei lieBen sich Spitzenpegel von 99,5 —
135,7 dB(A) messen. Bei dieser Untersuchung war das Problem der unterschiedlichen
Expositionszeiten der Orchester oder Bands gegeben. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass viele
Musiker Larmpegeln ausgesetzt seien, die die OSHA-Kriterien (Occupational Safety and Health
Administration = 90 dB(A) fir einen 8-Stundentag) Ubertreffen und das sogar bei einem geringen

Probenaufwand von 1-3 Stunden (Early und Horstmann, 1996).

Steurer und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 1998 62 der 82 Mitglieder eines Chores. Sie setzten sich
aus 30 Frauen (15 Sopran, 15 Alt) im Alter zwischen 34 und 58 Jahren und 32 Mannern (13 Tendre,
19 Bdsse) im Alter zwischen 39 und 61 Jahren zusammen. Die Kontrollgruppe bestand aus 11 jungen
Frauen und 16 Mannern, die im Larm arbeiteten. Ein Fragebogen musste von den Probanden
beantwortet werden. Dabei ging es um Alter, Geschlecht, Lebensstil, soziale Situation,
Gesundheitszustand, Berufsdauer, Singdauer und Aufflihrungsstunden pro Woche. Zusatzlich wurden
Blutuntersuchungen durchgefiihrt, eine HNO-Untersuchung und ein Audiogramm. Die weiblichen
Sangerinnen waren seit durchschnittlich 27 Jahren Profis mit einer durchschnittlichen Ube- und
Konzertdauer von 15 und 29 Stunden/Woche. Die mannlichen Sanger waren seit 24 Jahren Profis und
hatten eine Ube- bzw. Auffilhrungsdauer von 28 Stunden bzw. 15 Stunden/Woche. 32 der 62 Sénger
hérten regelmaBig Musik Uber Kopfhorer. 5 Personen wurden wegen Ohrpathologien oder Rhinitis
ausgeschlossen. Es ergab sich kein statistischer Unterschied zwischen Mannern und Frauen, aber der
Horverlust war bei den Frauen groBer. Es ergaben sich auch keine statistisch signifikanten
Unterschiede in den einzelnen Stimmen. Das Horen von Musik Uber Kopfhorer geféahrdete das Gehdr
im oberen Frequenzbereich. PTS bei 250 Hz und dariiber sind wahrscheinlich durch das Singen im
Chor verursacht, Horverluste von 125 Hz und teilweise von 250 Hz diirften andere Ursachen haben.
GroBe Teile der Schallenergie konnten unterhalb von 1 kHz und sogar unter 500 Hz gefunden werden.
Der tiefe Frequenzbereich war am meisten betroffen. Die eigenen Daten wurden mit mehreren
Referenzgruppen, ISO 7029 und Daten aus anderen Studien verglichen. Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass Chore Schalldruckpegel von 110 dB(A) erzeugen konnen und damit potenziell

gehdrschadigend seien (Steurer et al., 1998).

Obeling und Poulsen untersuchten im Jahr 1999 57 Musiker aus vier danischen Orchestern; 26 Frauen
und 31 Mannern im Alter zwischen 22 und 65 Jahren. Schallpegelmessungen wahrend Proben und

Konzerten wurden bei verschiedenen Instrumentengruppen durchgefiihrt. Die Mikrophone standen
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nah am Ohr der Musiker (10 cm). Speziell ausgesuchte Orchestermitglieder trugen zusatzlich noch
Dosimeter. Das Durchschnittsaudiogramm fiel in den hoheren Frequenzen ab, &hnlich einem
Altershorverlust. 4 Bratscherinnen, die normalerweise vor den Blechbldsern sitzen, hatten einen
leichten Horverlust bei 6 kHz und 8 kHz. 3 Schlagzeuger hatten eine Senke auf dem linken Ohr. Im
Vergleich zur alterskorrigierten Norm nach ISO 1999, waren die hier gemessenen Audiogramme sogar
im Mittel besser (Obeling und Poulsen, 1999).

Pree-Candido und Korpert untersuchten Lehrer einer Musikschule und Profimusiker eines Orchesters
(insgesamt 62 Personen, 46 mannl.,, 16 weibl., Durchschnittsalter 40,6 Jahre bzw. 33,9 Jahre;
spezifische Angaben wie viele Musiker Lehrer bzw. Orchestermusiker waren, wurden von den Autoren
nicht gemacht). Die Musiklehrer waren wochentlich 40,2 h Musik exponiert, die Profimusiker dagegen
nur 36,5 h. Der dazu kommende passive Musikkonsum in der Freizeit betrug 6,9 bzw. 5,2 Stunden.
Das Uben zu Hause umfasste 8 bzw. 9,2 h. Schallpegelmessungen an der Musikschule wurden
wahrend 20 Minuten eines Unterrichts am Platz des Musiklehrers durchgefiihrt. Der mittlere
Schalldruckpegel wahrend des Musikunterrichts erreichte 95,5 dB(A), bei dem Orchester bis 105
dB(A). Bei gleichen Instrumenten wurden im Orchester wesentlich héhere Pegel als im Musikunterricht
erreicht. Der mittlere Horverlust in den Frequenzen 3 kHz und 4 kHz war bei den Musikern deutlich
héher als bei der gleichaltrigen, hdrgesunden nicht larmexponierten Bevélkerung. Die groBten
HoéreinbuBen fanden sich bei 4 und 6 kHz (Manner im Median bis zu ca. 20 dB und Frauen bis zu ca.
10 dB, jeweils bei 6 kHz). Bei vergleichbarer Larmexposition war das Gehdr von Frauen resistenter als
jenes von Mannern. 86 % der Befragten gaben an, eine hohere Empfindlichkeit gegeniiber
Gerauschen entwickelt zu haben. 60,3 % der Musiker flhlten sich durch andere Instrumente im
Orchester gestort, vor allem durch Schlagwerk und Blechblaser. Es wurde auch die Anwendung von
individuellem Gehdérschutz untersucht. Die Erhebung erfolgte mittels Fragebogen nach einem Monat
Tragezeit des Gehorschutzes und ein dritter Fragebogen nach 1-1,5 jahriger Verwendungszeit. Der
getestete Gehdrschutz wurde den speziellen Anforderungen der Musiker vor allem im Hinblick auf die
Erhaltung der Klangqualitat als auch beim Zusammenspiel im Orchester ihren Aussagen nach

weitgehend nicht gerecht (Pree-Candido und Kérpert, 1999).

Wegner und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2000 40 von 127 Mitgliedern eines Symphonie- und
Opernorchesters [26 Manner (mittl. Alter: 44,3 1.) und 14 Frauen (mittleres Alter: 35,7 1.)], die einer
durchschnittlichen Exposition von 30 h/Woche ausgesetzt waren. Neben der Erhebung der
Schalldruckpegel und der Horleistung der Probanden war es Ziel der Studie, die Akzeptanz des
Tragens von Gehdrschutz zu untersuchen. Schalldruckpegel wurden wahrend der Auffiihrungen im
Orchestergraben stationar in Ohrhéhe in ca. 40 cm Entfernung von dem jeweiligen Probanden
gemessen. Dabei ergaben sich d&quivalente Dauerschallpegel von 83,0 bis 94,1 dB(A) und
Maximalpegel von 97-112 dB(A). Bei 7 Messungen erhielt man Werte zwischen max. 110 und 112
dB(A). Bei den Streichern wurden Mittelungspegel deutlich oberhalb von 90 dB(A) gemessen. Die
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Dauerschallpegel lagen zu mehr als 90 % oberhalb von 85 dB(A) und knapp 40 % oberhalb von 90
dB(A). 6 Probanden (Blaser, mannl.) schieden vorzeitig aus dem Kollektiv aus, da es ihnen nicht
moglich erschien, mit Gehorschutzstopseln zu spielen. Bei den verbleibenden 34 Probanden wurden 3
Audiogramme durchgefiihrt: eines zu Beginn der Studie mit Luft- und Knochenleitung und 2 nach
Opernauffiihrungen (Spielen mit und ohne Gehérschutzstopsel, jeweils 2 Probanden je Aufflihrung) im
Mittel 11 min. nach Auffiihrungsende. Die 3 Audiogramme wurden im Abstand von wenigen Tagen
durchgefiihrt. AuBerdem wurde anhand eines Fragebogens die Akzeptanz und Praktikabilitat der
Stopsel Uberprift. Von den 34 untersuchten Probanden klagten 6 (18 %) liber Tinnitus, 4 (12 %)
hatten einen Hoérsturz, sie wurden deshalb aber nicht von der Studie ausgeschlossen.
Reintonaudiometrisch ergab sich ein alterskorrigierte Knochenleitungshérverlust von > 20 dB bei 4
kHz nur bei einer Person (Streicherin) sie hatte aber zuvor einen Horsturz. Im Mittel Uberschritt die
Knochenleitungshérschwelle nicht den Altershorverlust. Die Mehrzahl der Probanden hatte wahrend
des Tragens des Gehdrschutzes erhebliche Schwierigkeiten mit dem eigenen Musizieren und dem
Zusammenspiel. Nach Spielen ohne Gehérschutz fanden sich ausgepragtere Abweichungen der
Horschwellenkurve als nach Einsatz mit Gehérschutz. Die Differenz Uberschritt 3 dB. Die Ergebnisse
der audiometrischen Untersuchungen belegen die Wirksamkeit des eingesetzten Gehdrschutzes, er

wird von den Musikern aber nur schlecht akzeptiert (Wegner et al., 2000).

Kahari und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2001 140 von 178 Orchestermusikern (79 %) eines
Opern- und eines Symphonieorchesters, 98 mannliche (mittleres Alter: 42 Jahre) und 42 weibliche
Musiker (mittleres Alter: 37 Jahre). Die Audiogramme wurden in einer Horpriifkabine durchgefiihrt
und es wurde mit dem rechten Ohr begonnen, auBerdem wurde darauf geachtet, die Horpriifungen
mdoglichst an einem freien Tag oder vor musikalischer Exposition durchzufiihren. Die gleichen
Orchester wurden bereits einmal 1983 von Axelsson und Lindgren getestet. Dieses Mal wurden die
verschiedenen Instrumentenklassen in sechs Gruppen unterteilt: kleine Streicher (Geige, Bratsche),
groBe Streicher (Cello, Kontrabass), Holzblaser, Blechbldser, Schlagzeuger und andere (Piano und
Harfe). Es zeigte sich kein ernst zu nehmender Horverlust, der auf die Exposition im Orchester
zuriickzufihren ware. Weibliche Musiker hatten ein signifikant besseres Gehdr im hohen
Frequenzbereich als die mannlichen Musiker, was einerseits daran liegen kénnte, dass die Manner im
Schnitt fiinf Jahre dlter waren und dass mehr Manner die lauten Instrumente wie Holz, Blech und
Schlagzeug spielten. Die Frauen hatten alle Hérschwellen, die besser waren als 20 dB. Die mittlere
Reintonhérschwelle der Manner hatte eine Senke bei 6 Hz auf dem linken Ohr, ahnlich eines
larminduzierten Horverlustes. Ein kleiner Unterschied ergab sich zwischen den einzelnen
Instrumentengruppen. Schlagzeuger und Holzblaser hatten ein etwas schlechteres Gehér als andere
Musiker, Schlagzeuger hatten dabei das schlechteste, Musiker groBer Streichinstrumente hatten das
beste Gehor. Im Vergleich zur Norm nach ISO 7029 waren nur 3 % der 84 weiblichen Ohren

auBerhalb der 90. Perzentile, welche alle jlinger als 32 Jahre alt waren (Kahari et al., 2001a).
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Kéhari und Mitarbeiter verglichen im Jahr 2001 im Sinne einer Folgestudie auch die Musiker, die
bereits im Jahr 1981/1982 an der Studie von Axelsson und Lindgren teilgenommen hatten (als Studie
A wird die von Axelsson und Lindgren bezeichnet, als Studie B die von Kdhari). 56 von 69 (81 %) noch
aktiven klassischen Musiker, 13 weibliche (mittleres Alter: 30 Jahre bei Studie A, 46 J. bei Studie B)
und 43 mannliche (mittleres Alter: 34 J. bei Studie A, 50 J. bei Studie B) konnten in diesen Vergleich
eingeschlossen werden. Die Manner zeigten einen etwas gréBeren, nicht signifikanten Horverlust als
die Frauen bei 4,6 und 8 kHz bds., womit sie sich um 0,7 dB/Jahr verschlechterten, wohingegen das
Gehoér der Frauen nur um 0,4 dB/Jahr nachgab. Beide Geschlechter zeigten keine signifikante
Horreduktion wahrend der 16 Jahre im Vergleich mit ISO 7029. Es zeigte sich also im Vergleich zur
Norm kein negatives Voranschreiten der Horschwellenkurven nach einem Zeitraum von 16 Jahren

musikalischer Larmexposition (Kéhari et al., 2001b).

Eaton und Gillis untersuchten 53 Mitglieder des Vancouver Symphony Orchestra (31 Manner und 22
Frauen). 13 der 53 Musiker hatten im Bereich der Frequenzen 3, 4 bzw. 6 kHz einen muldenférmigen
Abfall um bis zu 15 dB. Im Vergleich zur ISO 1999 fand sich beim Vergleich der Mediane jedoch kein

signifikant schlechteres Horen bei den Musikern (Eaton und Gillis, 2002).

Laitinen und Mitarbeiter untersuchten 2003 65-88 Mitglieder eines Orchesters und 45-60 Mitglieder
eines Chores. Die tagliche Arbeitszeit der Musiker betrug 5,5 h/Tag. Beim Orchester wurden 87
Messungen anhand von Dosimetern und fixen Messpunkten durchgefiihrt, beim Chor 66 Messungen.
Die Mikrophone wurden in der Mitte der rechten oder linken Schulter platziert, die fixen Messgerate
standen auf einer Héhe von 1m an reprdsentativen Stellen auf der Biihne. Das technische Personal
bekam Miniaturmikrophone in ihre Kopfhorer eingepflanzt. Die Chormitglieder waren Soundlevels von
92-94 dB(A) ausgesetzt. Innerhalb des Orchesters fand man die lautesten Schallpegel bei den
Schlagzeugern [95 dB(A)], bei den Flétisten (Piccolo) [95 dB(A)] und bei den Blechblasern [92-94
dB(A)]. Fir den Proben-Pianist ergaben sich 95 dB(A), fiir die Solisten und den Tenor 97 dB(A), fiir
den Sopran 105 dB(A). Die Tanzer waren einem Schallpegel von 73-77 dB(A) ausgesetzt und die
Lichtcrew unter den Kopfhérern 77-92 dB(A). Im Chor waren die Schalldruckpegel wahrend
individueller Proben, die 13 % der Zeit ausmachten, hoher als wahrend Gruppenproben. Die meisten
der Kiinstler trugen keinen Horschutz, 77 % hatten noch nie einen wahrend Einzelproben benutzt,
manche benutzten ihn wahrend Gruppenproben, 3 % trugen ihn immer. 19 % der Orchestermusiker
und 41 % der Chorsanger berichteten, dass ihr Gehor bei der letzten audiometrischen Untersuchung
schlecht gewesen sei. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass individuelle Proben eine signifikante

Larmquelle fir Chorsénger, Schlagzeuger und Holzblaser seien (Laitinen et al., 2003).

Kahari und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2003 139 von 230 (60 %) Rock-/Jazzmusikern, 43 Frauen
und 96 Manner. Im mittleren Alter waren die Frauen 35 Jahre und die Manner 37 Jahre alt. Nach der

Dauer der Musikexposition wurden verschiedene Gruppen definiert: Gruppe der wenig exponierten
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Musiker (n=39): 3 Tage oder weniger/Woche und 4,5 Stunden oder weniger/Arbeitstag=im
Durchschnitt eine Exposition von 3 Stunden/Woche. Gruppe der hoch expositionierten Musiker
(n=51): 3,5-7 Tage/Woche und fiir mind. 5 Stunden/Tag =32,5 Stunden/Woche. Die durchschnittliche
Berufsdauer lag bei 19 Jahren, die durchschnittliche Expositionszeit lag bei 4 Tagen/Woche und 5
Stunden/Tag. Aufnahmekriterien flr diese Studie waren: Alter ber 25 Jahre, mindestens 5 Jahre
Berufsausiibung, Livemusiker, keine anderen Hinweise auf einen Horverlust auBer durch laute Musik.
Folgende Untersuchungen wurden bei den Probanden vorgenommen: Audiogramm in Horpriifkabine
und Fragebogen. Die Hortests wurden an freien Tagen oder nach einer Hérerholung von mind. 8
Stunden durchgefiihrt. Wenn ein Hoérverlust festgestellt wurde, wurde eine Knochenleitung abgeleitet
und eine Tympanometrie durchgefiihrt. Kriterien fiir einen Horverlust: bei > 2 Frequenzen > 25 dB HL
oder bei einer Frequenz = 30 dB HL in = 1 Ohr. Als Referenzgruppe wurden die Daten der I1SO 7029
genommen, fir die Distorsions- und Diplacusisstérungen wurden keine Referenzgruppen gefunden.

Schallpegelmessungen wurden sowohl bei den Musikern anhand von Dosimetern als auch bei
Zuhorern, jeweils direkt unter dem Ohr, durchgefiihrt. Die Schallpegelmessungen iberschritten bei
den Musikern bei allen Messungen die vorgeschriebenen Pegel. Bei den Zuhérern waren die
Schalldruckpegel nicht so hoch, Uberschritten aber auch in der Halfte der Messungen die zuldssigen
Pegel. Die Frauen zeigten ein beidseitiges besseres Gehér als die Manner. Bei den Frauen wurde kein
signifikanter Unterschied zwischen dem rechten und linken Ohr gefunden, wohingegen die Manner ein
signifikant schlechteres linkes Ohr bei den Frequenzen 0.25, 1.5, 2, 3 und 4 kHz und ein schlechteres
rechtes Ohr bei 1 kHz aufwiesen. Zehn Manner hatten einen Horverlust, finf einen Tinnitus und finf
eine Hyperakusis. Drei mannliche Musiker litten an allen finf Horstérungen. Jeder von ihnen war
schon mindestens 22 Jahre im Beruf. Ihre momentane Exposition war 5 Tage die Woche, 9
Stunden/Tag. Alle spielten Trommel und zwei von ihnen noch zusatzlich Saxophon. Zwei von ihnen
benutzten immer Kopfhdrer. In der niedrigexpositionierten Gruppe hatten 28 (72 %) Musiker mehr als
eine Horstdérung (10 Frauen und 18 Manner), in der hochexpositionierten Gruppe litten 34 (67 %)
Musiker unter mehr als einer Horstérung (12 Frauen und 18 Maénner). Ein signifikant schlechteres
Gehor wurde in der niedrigexpositionierten Gruppe bei 4 kHz auf dem rechten Ohr gefunden. Im
Vergleich mit den Referenzwerten der ISO 7029 fielen 22 Manner (23 %) auBerhalb der 90. Perzentile
(11 Streicher, 4 Discjockeys, 3 Schlagzeuger, 1 Tontechniker, 1 Blaser, 1 Keyboarder, 1 Sanger).
Tinnitus wurde bei 43 % der Musiker gefunden, Hyperakusis bei 39 %. Frauen hatten signifikant mehr
Hyperakusis und kombiniert Hyperakusis mit Tinnitus als die Manner, dahingegen hatten die Manner
signifikant mehr Horverluste und kombiniert Horverlust mit Tinnitus als die Frauen. AuBerdem zeigte
sich insgesamt eine signifikant hdhere Anzahl an Ho6rstérungen bei den Musikern als bei der
Referenzgruppe. 74 % der Musiker wiesen eine Horstérung auf. Horverlust, Tinnitus und Hyperakusis

waren die haufigsten Probleme (Kahari et al., 2003).

Hohmann und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2003 35 Musiker und 8 Musikerinnen im Alter

zwischen 28 und 64 Jahren aus drei Berufsorchestern und 12 Berufssanger (drei pro Stimmlage), die
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alle im Durchschnitt 35 Stunden pro Woche proben, iben oder konzertieren. Folgende Befunde
wurden flir die Studie erhoben: Schallpegelmessungen und Interviews Uber die musikalische
Laufbahn, den Gebrauch von Dampfern, die subjektiv empfundene Lautstarke, die Wahrnehmung
anderer Orchesterinstrumente, Ruhezeiten, Freizeitverhalten, physische und psychische Belastungen
sowie allfallige Gehérprobleme und die Verwendung von Gehdrschutzmitteln. Bei Sdngern betragt die
effektive Singzeit von Hauptrollen maximal ein Drittel der Auffiihrungsdauer. Bei den durchgefiihrten
Schalldruckmessungen wurden integrierende Schallpegelmessgerdte (Kopfbligelmesstechnik) wahrend
funf Proben und Konzerten an bis zu 17 Positionen in Ohrndhe der Musiker aufgestellt. Die gesamten
Dauerschallpegel betrugen zwischen 85-95 dB(A). Die Mittelungspegel bei Sangern lagen zwischen 75
dB(A) und 109 dB(A), die hochsten Schallpegel bei bis zu 120 dB(A) (bei Alt und Mezzosopran).
Dauerschallpegel aller Stimmlagen Uberschritten den Grenzwert fiir die Gefédhrdung des Gehdrs. Eine
begrenzte Entlastung erreichte man mit groBeren Abstdnden zu den Blechblasern. Fiir jeden Musiker
wurde die gesamte Gehorbelastung als langfristiger Dauerschallpegel L., bezogen auf 40
Arbeitsstunden pro Woche berechnet. Die Langzeit-Schallbelastung war bei allen Orchestermusikern

gehdrgefahrdend (Hohmann et al., 2003).

Bray und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2004 23 Discjockeys (5 Frauen und 18 Manner) zwischen
21 und 41 Jahren mit einer durchschnittlichen Berufsausiibung von 8 Jahren. Schallpegelmessungen
wurden mithilfe von Dosimetern durchgefiihrt, die an der Hose der Probanden befestigt waren. Die
Mikrophone saBen auf der Schulter der D]’s. Die Schallpegelmessungen ergaben Lautstdrken
zwischen 79,8 und 107 dB(A), der Durchschnitt lag bei 103,2 dB(A) und die durchschnittliche Dauer
bei 113 Minuten. Der durchschnittliche Le, betrug 96,1 dB(A). 3 D]’s (13 %) zeigten einen
Idrminduzierten Horverlust, 4 D] s (17 %) hatten Zeichen einer friihen sensorineuralen Horstérung. 2
DJ’s (9 %) hatten einen einseitigen Horverlust, aber sie gaben auch eine Perforation im Trommelfell
in der Kindheit an. 14 D]’s (61 %) hatten ein normales Gehor. Der durchschnittliche Horverlust der
anderen Probanden betrug 20,5 dB. 20 DJ’s (87 %) waren informiert Uber das Risiko einer
Horstérung durch laute Musik, und doch benutzten nur 3 Probanden (13 %) einen ausreichenden
Gehorschutz wahrend ihrer Arbeit. Die Mehrheit der Gruppe (16 D]’s, 70 %) hatten schon mal ein
dumpfes Gefiihl beim Hoéren nach einer Larmexposition, das bis zu 2 Tage anhielt. Ebenso klagten 17
D]’s (74 %) Uber gelegentlichen Tinnitus. 19 D] s (83 %) besuchten Nightclubs in ihrer Freizeit und
jeder zweite D] gab an, exzessiv Musik (iber Kopfhorer zu héren. Das durchschnittliche Alter und die
durchschnittliche Berufsaustibung der D] s mit einem léarminduzierten Horverlust lagen 7 bzw. 8 Jahre
hoher. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass D]’s ein Risiko haben, einen larminduzierten
Horverlust zu entwickeln und der Schallpegel in Nightclubs in Bereichen liegt, die gehdrschadigend

sein kdnnen (Bray et al., 2004).

Behar und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2004 18 Musiklehrer aus 15 verschiedenen Musikschulen
mittels Dosimetern, die einen ,typischen™ Tag lang ihre tdgliche Belastung durch die Musik erfassten.

Die gemessenen aquivalenten Dauerschallpegel (berstiegen bei 14 Gelegenheiten (78 %) das 85
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dB(A)-Limit. Nur bei 4 Gelegenheiten lagen die gemessenen Werte unter 85 dB(A). Bei 7 Lehrern (39
%) Uberstieg der kalkulierte L., (bezogen auf einen 8 Stunden-Tag) das Limit von 85 dB(A), bei 11
Lehrern (61 %) lag er darunter. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass kein Unterschied zwischen
verschiedenen Schulformen gesehen werden kdnne. Es bestehe ein potenzielles Risiko fiir Musiklehrer,

einen Horverlust durch ihre Arbeit zu erleiden (Behar et al., 2004).

Juman untersuchte im Jahr 2004 29 Mitglieder einer Band, so genannte Pannists und 31 Freiwillige als
Kontrollgruppe. Zundchst mussten alle Probanden einen Fragebogen Uber eventuell bestehende
Horprobleme ausfiillen, die bisherige Dauer der Mitgliedschaft in solch einer Band, den Typ des
Instrumentes und wie lange sie dieses Instrument schon spielen. Die Kontrollgruppe bestand aus
normalhérenden Freiwilligen, die nie auBerordentlichem Larm ausgesetzt waren. Das Musikinstrument,
das Steelpan genannt wird, kommt aus Trinidad und Tobago. Dieses Instrument wird aus
Stahltrommeln hergestellt, die zum Transport von Ol verwendet werden. Indem man diese Trommeln
von unten erhitzt, kann man durch Hdmmern die Form so verandern, dass jede Trommel ihren
eigenen Ton hat. Die so gefertigten Instrumente werden dann in Tenor, Cello, Bass etc. eingeteilt.
Steelpans werden in Bands gespielt. Diese Musik wurde zum musikalischen Symbol der Karibik. Vor
allem in der Karnevalsaison haben solche Bands viele Auftritte und zur Vorbereitung auf solch ein
Event Uben sie intensiv 6-8 Stunden/Tag liber 3 Monate. Dabei sind die Musiker extrem hohen
Lautstarken ausgesetzt. Signifikant mehr Steelpan-Spieler hatten einen Horverlust bei 3000, 4000 und
6000 Hz. Je langer der Musiker schon sein Instrument spielte, desto groBer war der Horverlust. Ein
normales Horvermdgen wurde definiert als ein Horverlust von weniger als 20 dB, ein milder Horverlust
zwischen 20 und 35 dB, ein moderater zwischen 35 und 50 dB und ein gravierender bei mehr als 50
dB. Die Schallpegelmessungen ergaben Werte zwischen 99 und 110 dB(A). In der Gruppe der unter
30-Jahrigen und in der Gruppe der 31- bis 40-Jahrigen wurde kein Unterschied im Horvermdégen
zwischen Musikern und Kontrollpersonen gefunden. In der Gruppe der 40-Jahrigen fand sich ein
signifikanter Unterschied bei den hohen Frequenzen. 6 der 9 (60 %) Schlagzeuger der
Rhythmussektion der Band hatten einen Hoérverlust, wohingegen nur 7 der 20 anderen Musiker einen
Horverlust aufwiesen. Keiner der 7 Steelpannists, die weniger als 10 Jahre gespielt hatten, wies einen
Horverlust auf. 4 der 10 (40%) Musiker, die zwischen 10 und 19 Jahren bereits in einer Band waren,
hatten einen Horverlust und 9 von 12 (66 %), die langer als 20 Jahre dabei waren, ebenfalls. Der
Autor kam zu dem Schluss, dass Steelband-Musiker einem hohen Risiko ausgesetzt seien, einen

Hoérverlust durch die Musik zu erleiden (Juman, 2004).

Dupasquier untersuchte im Jahr 2005 307 Musiker aus 8 Berufsorchestern der deutschsprachigen
Schweiz. Die Probanden mussten einen Fragebogen mit 150 Fragen zu Person, Arbeit, Privatbereich,
Freizeit der Musiker sowie Angaben zu ihrer Gesundheit ausfiillen. Kernstlick der Befragung war das
von Rimann und Udris (1997) entwickelte standardisierte Erhebungsinstrument SALSA
(Salutogenetische subjektive Arbeitsanalyse). Die Musiker fiillten den Fragebogen freiwillig und in ihrer

Freizeit aus. 50 % der Fragebégen kamen wieder an die Autorin zuriick. Darin gaben 81 % der
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Musiker einen guten bis hervorragenden physischen und 79 % einen ebensolchen psychischen
Gesundheitszustand an. Blaser schatzten ihren Gesundheitszustand besser ein als andere
Instrumentengruppen. AuBerdem ging aus der Befragung hervor, dass jeder 7. Musiker Tinnitus habe,
jeder 5. eine dauernde HéreinbuBe beklage, jeder 4. an Larmiiberempfindlichkeit leide und knapp 8 %
eine Horstérung haben. Jeder 3. Musiker empfand das Spielen auf seinem Instrument sowie mit 28 %
ein gelungenes Konzert als ,Aufsteller". Jeder 2. Musiker nannte einen schlechten Dirigenten einen
L+Abléscher®. Die Autorin kam zu dem Schluss, dass die objektive Belastung der Musiker durch die
hohen Schallpegel erwiesen sei. Das Gehor der meisten Musiker sei Giberdurchschnittlich gut, was an

der schnelleren und praziseren Wahrnehmung von Ténen liegen kénne (Dupasquier, 2005).

Fleischer und Midiller untersuchten 187 Orchestermusiker im Alter zwischen 21 und 70 Jahren
(Mittelwert 44 Jahre). Sie fanden in 83,4 % der Musiker ein besseres Gehér als nach ISO 1999 zu
erwarten gewesen ware und folgerten daraus, dass eine erhohte Belastung des Gehors zu einer

erhdhten Resistenz des Gehdrs gegen Horverluste flihre (Fleischer und Miller, 2005).

Hagberg und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2005 407 von 602 Musikstudenten (68 %) [218 Manner
(mittleres Alter: 35 Jahre) und 189 Frauen (mittleres Alter: 34 Jahre)]. Sie kamen alle im Mittel im
Alter von 22 Jahren an die Universitdt, die meisten begannen mit 8 Jahren zu musizieren. 21-24 %
(87-96 Musiker) hatten mehr gelibt als 20 Stunden/Woche. Die Inzidenz wurde definiert als die Anzahl
an neuen Fallen pro 1000 Instrumentenjahre. Mehr als 20 Stunden in der Woche zu spielen, wurde als
hohe Exposition betrachtet. Untersucht wurde die Inzidenz von Tinnitus, Horstérungen und
muskuloskelettalen Beschwerden im Hinblick auf die Anzahl der Ubungsstunden und/oder des
Instrumententyps vor Beginn der Beschwerden. Es stellten sich 96 Falle von Tinnitus fiir 9079
Instrumentenjahre heraus, was eine Inzidenz von 10,6 pro 1000 Instrumentenjahre darstellt. 60 Falle
von Hoérverlust fiir 9187 Instrumentenjahre gibt eine Inzidenz von 6,5 pro 1000 Instrumentenjahre.
Fir die muskuloskelettalen Beschwerden ergibt sich eine Inzidenz von 2,3-4,6. 1,75mal hohere
Inzidenz von Hérverlusten fiir Musiker mit mehr als 20 Ubungsstunden/Woche. 1,87mal héhere
Inzidenz von Horverlusten im Vergleich von Streichern mit Pianisten und Keyboardern. 13 Musiker
waren schon mal wegen Horproblemen krankgeschrieben und 8 Musiker hatten aufgehort zu spielen.
Das Studiendesign stellt eine retrospektive Cohortenstudie dar. Dabei stellt sich das Problem der
Recall-Bias. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass ein hoher Ubeaufwand ein Risikofaktor fiir die
Inzidenz von Hérverlusten sei. Ein hoher Ubeaufwand und Spielen von Geige oder Bratsche seien
Risikofaktoren fiir muskuloskelettale Beschwerden. Unter den muskuloskelettalen Beschwerden sei die
héchste Inzidenz fiir Schmerzen im Nacken und in der linken Schulter (4,4-4,6) (Hagberg et al.,
2005).

Laitinen untersuchte im Jahr 2005 5 groBe Orchester in der Region um Helsinki, eine Militédr-Brass-
Band und 4 Symphonieorchester (134 Manner und 62 Frauen). 43 % der Musiker spielten schon seit

Uber 20 Jahren in einem Profiorchester. Die Schallpegelmessungen (berschritten alle das national
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empfohlene Level. AuBerdem wurde eine Befragung anhand eines Fragebogens ber Alter,
Geschlecht, Instrumentengruppe, Spielerfahrung, Gehdrschutz, Ohrsymptome wie Tinnitus,
Hoérverlust, Ohrenschmerzen, zeitweises Klingeln in den Ohren, Stress und Arbeitsumfeld, sowie das
Benutzen von Gehorschutz und die damit verbundenen Probleme durchgefiihrt. Insgesamt
beantworteten 51 % der Musiker den Fragebogen (Streicher (55 %), Fléten (3 %), Holzblaser (17 %),
Blechbldser (18 %), Schlagzeug (5 %) und andere (2 %)). 94 % der Musiker waren wegen ihres
Gehdrs beunruhigt, doch nur 6 % der Musiker benutzten regelmaBig einen Gehérschutz. 31 % der
Musiker klagten Uber einen Hoérverlust, 37 % Uber zeitweiligen Tinnitus, 15 % der Frauen und 18 %
der Manner Uber permanenten Tinnitus, 43 % Uber Hyperakusis. Gehdrschutz wurde vermehrt von
Musikern getragen, die Horprobleme hatten (20 %) als von denen ohne Symptome (6 %). Stress
wurde in 60 % der Fédlle angegeben, Musiker mit Ohrproblemen waren 3-9mal mehr gestresst und
empfanden ihre Berufsumfeld als lauter. Der Autor kam zu dem Ergebnis, dass die Musiker selten
Gehdrschutz vor Beginn der Symptome benutzten. Sie haben eine hohe Pravalenz an Ohrsymptomen,
wobei die Musiker der Brass-Band die meisten dauerhaften Tinnitusbeschwerden aufwiesen (Laitinen,
2005).

Lee und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2005 67 Musiker der kanadischen Oper.
Schallpegelmessungen wurden wahrend 18 Sessions durchgefiihrt, die Proben und Auffiihrungen
beinhalteten. 73 Larmexpositionen wurden gemessen, indem fiinf Dosimeter (iber die gesamte Dauer
jedes Events benutzt wurden. Den ISO 1999 Standards folgend, indizieren die Ergebnisse, dass kein
Risiko fiir Musiker im Orchestergraben bestehe, einen Horverlust zu erleiden. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass keine Schallpegel gemessen wurden, die fiir Musiker im Orchestergraben

gehdrschadigend sein kénnten (Lee et al., 2005).

Schmuziger und Mitarbeiter untersuchten im Jahr 2006 42 nichtprofessionelle Pop- und Rockmusiker.
Die Idee dieser Studie war, das Gehdr und die subjektiven auditorischen Symptome zu evaluieren. Die
Musiker waren in den letzten finf Jahren starken Larmpegeln ausgesetzt. Es wurde ein
Reintonaudiogramm und ein Hochfrequenzaudiogramm durchgefiihrt. Es wurden subjektive
Lautstarkepegel gemessen, bei denen die Lautstarke als unangenehm empfunden wurde. AuBerdem
wurde untersucht, ob ein Tinnitus und/oder eine Uberempfindlichkeit gegeniiber Lirm vorhanden ist.
Ausschlusskriterien der Studie waren: Z.n. akustischem Trauma, exzessive Lautstdrken am
Arbeitsplatz, rezidivierende Otitis media, Z.n. Ohroperationen, Z.n. Schadelfraktur, Einnahme von
potenziell ototoxischen Substanzen, positive Familienanamnese bei Ohrerkrankungen und Horverlust.
Die erhobenen Daten wurden mit einer Kontrollgruppe von 20 gesunden jungen Erwachsenen
verglichen, die keiner Larmexposition ausgesetzt waren. Nach Miteinbezug von Alter und Geschlecht,
relativ gesehen zur ISO 7029, lag die durchschnittliche Hérschwelle im Frequenzbereich von 3-8 kHz
bei den Musikern bei 6 dB und in der Kontrollgruppe bei 1,5 dB. Ein signifikanter Unterschied lieB sich
ebenso differenzieren bei Musikern, die regelmaBig einen Gehdrschutz verwendeten (2,4 dB

durchschnittliche Hérschwelle), verglichen mit der Gruppe, die nie einen Gehdrschutz trug (8,2 dB
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durchschnittliche Horschwelle). EIf Musiker (26 %) reagierten tberempfindlich auf Larm und sieben
(17 %) wiesen bereits einen Tinnitus auf. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass Laienmusiker im
Pop-/Rockmusikbereich signifikant mehr Horverluste als Musiker erlitten, die regelmaBig einen

Gehdrschutz trugen oder als eine nicht larmexponierte Kontrollgruppe (Schmuziger et al., 2006).

3.8 Reviews in der Literatur

In der Studienanalyse von Irion 1978 wurden die Folgen von Musik bei Musikern, Discjockeys,
Tontechnikern, Diskothekenpersonal und Gasten untersucht und ausgewertet. ,Larm" ist nach
Klosterkétter unerwiinschter, stérender, beldstigender, erregender oder gehdrschadlicher Schall.
Schmale und Schmitdke fanden heraus, dass fiir Orchestermusiker klimatische und optische
Berufserschwernisse von groBerer Bedeutung seien als die Larmbelastung. AuBerdem haben sie die
Pulsfrequenz und Fingertemperatur der Musiker gemessen und als Ausdruck der vegetativen
Reaktionslage die Adrenalin-Dionin-Probe durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen folgerten die Autoren,
dass die psychophysische Belastung vor allem wahrend offentlicher Aufflihrungen und bei
Opernauffiihrungen, insbesondere zu Beginn der Vorstellungen, groB sei. Sie stellten auBerdem eine
héhere Belastung der Blaser im Vergleich zu den Streichern fest. Reaktionen bei der Adrenalin-Dionin-
Probe, die insbesondere am Ende der Spielzeit auftraten, wurden als Ausdruck der
tatigkeitsspezifischen Belastungen durch den Auftritt und weniger als larmbedingte Reaktionen
interpretiert.

Die Gehdrschadlichkeit von Musik lasst sich am besten anhand des Beurteilungspegels bestimmen,
jedoch ist die Ermittlung des Pegels bei Musik auBerordentlich schwierig. Die Intensitat ist fiir die
Gehdrschadlichkeit von entscheidender Bedeutung, sie ist abhangig von der Art der Musik, vom
Messort, von den raumlichen Gegebenheiten und von der Verwendung und Qualitdt der Verstarker.
Die Frequenzverteilung spielt ebenso eine wichtige Rolle, da Gerdusche, deren Schallpegel vorwiegend
von tiefen Frequenzen bestimmt wird, weniger gehdrschadlich sind als solche, die vorwiegend aus
hohen Frequenzen bestehen. Schmalbandgerdusche rufen ganz allgemein schneller eine
Innenohrschadigung hervor als Breitbandgerdusche gleichen Schallpegels, Gleiches gilt fiir reine Tone.
Tone und Schmalbandrauschen fiihren zu einer starkeren Horermiidung als Breitbandrauschen
gleichen Schallpegels. Die Ursache ist wahrscheinlich in der starken Belastung eines begrenzten
Cochleaabschnitts zu suchen. Intermittierende Gerdusche rufen bei gleichem Schallpegel eine
geringere TTS, als Dauergerausche hervor und sind somit als weniger gehdrschadlich anzusehen.
Impulsgerausche sind kurzdauernde Gerausche, bei denen hohe Schalldruckspitzen in sehr kleinen
Zeitraumen erreicht werden. Die Gehoérschadlichkeit von Impulsgerduschen ist groBer als die
entsprechender Dauergerdusche. Zur Ermittlung von Beurteilungspegeln ist die Expositionsdauer
wichtig. Sie ist unterschiedlich lang und wird von den Betroffenen selbst angegeben. Hinzu kommt,

dass die Fluktuation des Personals in Diskotheken groB ist und somit die Larmexposition wechselt.
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AuBerdem sind die Gegebenheiten in den Lokalen sehr unterschiedlich. Nach der VDI-Richtlinie 2058,
Blatt 2 /100 wird mit einem Halbierungsparameter von drei gerechnet, d.h., der Beurteilungspegel
darf statt 90 dB(A) 93 dB(A) betragen, wenn die Expositionsdauer von acht auf vier Stunden
herabgesetzt wird und 96 dB(A), wenn diese auf zwei Stunden reduziert wird. Aus mehreren Studien
ergab sich, dass Toningenieure bei der Aufnahme von klassischer und halbklassischer Musik
ungefahrdet seien, und dass bei Unterhaltungsmusik und Hitparaden eine Gehdrschadigung
weitgehend ausgeschlossen sei. Bei der Registrierung von Rock ‘n“Roll Musik misse hingegen stets
mit HoOrschdden gerechnet werden. Die Angaben der verschiedenen Autoren (ber den
Beurteilungspegel sind sehr widerspriichlich. Es erscheint aber mdglich, beziiglich der
Gehorschadlichkeit der Musik eine Differenzierung nach der Art der Musik vorzunehmen. Die Tatsache,
dass Musiker normalerweise besser horen als die Ubrige Population, lasst das AusmaB der
beobachteten Horverluste schwerwiegender erscheinen, als es den gemessenen Werten entspricht.
Die Entwicklung einer Gehdrschadigung ist abhdngig von physikalischen Faktoren der Musik. Sie
umfassen Intensitat, Frequenzverteilung, Impuls- und Tonhaltigkeit, Art der Musik, Dauer der
Larmeinwirkung, Kontinuitat oder Unterbrechung der Musik, wochentliche Exposition der Musiker oder
Zuhorer, Dauer der Musikausiibung und individuelle Faktoren. Klassische Musik kann im Allgemeinen
sowohl fiir Musiker als auch fiir Zuhdrer als nicht gehdrschadlich betrachtet werden, wenn auch
kurzfristig sehr hohe Schallpegel erreicht werden. Das schlieBt nicht aus, dass ein geringer Teil der
Musiker, insbesondere Geiger, im Laufe eines Berufslebens eine gering- bis mittelgradige
Innenohrschwerhdérigkeit entwickeln kann. Unschadlichkeit ist auch fir ,Semiclassical® Musik und
Hitparaden anzunehmen, wohingegen Unterhaltungsmusik potenziell gehdrschadlich sein kann (v. a.
fiir Toningenieure). Rock "n "Roll und Beatmusik kann sicher nicht als véllig unschadlich, ebenso wenig
aber als gehdrschadigend bezeichnet werden. Der A-bewertete Schallpegel liegt in Diskotheken und
Beatlokalen meist um 90 dB(A). Der unbewertete Schallpegel liegt meist um 100 dB. Die gréBte
Intensitat ist meist unterhalb von 1000 bis 2000 Hz zu finden. Die Impulshaltigkeit der
Rock “n"Rollmusik in Diskotheken ist maBig. Bleibende Horschwellenverschiebungen traten bei 13-87
% der Musiker und Discjockeys auf. Rock 'n"Roll und Beatmusik in Diskotheken und Tanzlokalen ist
potenziell gehdrschadigend, es kommt bei Musikern und Angestellten dieser Lokale nicht nur zu
geringfligigen Horsenken, sondern in Einzelfdllen auch zur Entwicklung einer Larmschwerhdrigkeit.
Beziiglich der Zuhdrer kann eine Gehorschadigung nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden.
Besonders gefahrlich fiir das Gehor wird es, wenn auBerberuflicher und beruflicher Larm
zusammentreffen, da dadurch die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung einer Larmschwerhdrigkeit stark
zunimmt. Individuelle Faktoren, wie Alter, Geschlecht, Gehérschdden und die individuell sehr
unterschiedliche Larmfestigkeit, sind fir die Entwicklung eines larminduzierten Hoérschadens von
zentraler Bedeutung. Die Musik bezweckt nicht zuletzt, dass direkt auf das Vegetativum eingewirkt
wird. Die vegetativ anregende Wirkung von Schallreizen wird zusammen mit dem scharf akzentuierten
Rhythmus benutzt und manchmal durch grelle, mit dem Rhythmus synchrone, Lichtreize gesteigert.

Die Schallreize werden bewusst bis an die Grenze der Schmerzhaftigkeit gesteigert. MaBnahmen zur
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Verhinderung von Gehdrschaden durch die Musik bestehen in Gehdrschutz, in der Begrenzung der

Lautsprecherpegel, Hortests und Aufklarung (Irion, 1978).

Jansson, Axelsson und Lindgren betrachteten in ihrem Review nochmals zwei Studien ndher, die zu
unterschiedlichen Ergebnissen kamen. Die erste wurde 1981 von Axelsson und Lindgren durchgefiihrt
und die zweite 1983 von Karlsson. In der ersten Studie hatten mehr Musiker als erwartet eine
Horstérung, wahrend in der zweiten Studie die Musiker als Gruppe genommen ein normales
Hoérvermdgen aufwiesen. Symphonische Musik erreichte Schallpegel um 85 dB(A) und manchmal auch
dariiber. Die Schallpegel innerhalb des Orchesters differierten um 5 dB. Die Musiker im Alter zwischen
40 und 49 Jahren zeigten ein normales Horvermdégen. Individuell betrachtet, hatten mehr Musiker ein
schlechteres Gehdr als eine Population, die keinem Larm ausgesetzt ist. Aus beiden Studien lie sich
nur schwer ableiten, inwieweit bestimmte Instrumentengruppen das Gehér mehr schadigten als
andere.

Die durchschnittlichen aquivalenten Schallpegel in den Orchestern lagen nahe den Limits, die in der
Industrie erlaubt sind. Bei lauter Musik in exponierten Positionen erreicht die Lautstarke im Orchester
5 dB mehr als in normalen Positionen. Bei den Hoértests zeigte sich, dass mindestens 75 % der
Musiker ein normales Hérvermdgen hatten. Unter den verbleibenden 25 % zeigten sich Tendenzen zu
einer HoreinbuBe (Jansson, Axelsson, Lindgren: Do musicians of the symphony orchestra become
deaf?)

Palin gab 1994 einen Uberblick tiber die wichtigsten Studien:

Die friihe Literatur: 1960-1970

Arnold und Miskolczy-Fodor untersuchten 30 Pianisten bei der Arbeit. 105 Pianisten wurden dazu
eingeladen, doch nur 30 nahmen teil. Im Alter zwischen 60 und 80 Jahren hatten die Musiker ein
besseres Gehor als die allgemeine Bevélkerung fir ihr Alter. Die Manner hatten allgemein ein
schlechteres Gehor als die Frauen. Schalldruckpegel, die am Kopf der Musiker gemessen wurden,
erreichten 93 dB. Die Autoren folgerten daraus, dass die gemessenen Schallpegel zwischen 64 und 93
dB nicht gehdrschadigend seien. Es wurden hier aber keine Dauerschallpegel gemessen und keine
Analyse der Expositionsdauer durchgefiihrt.

Bei Flach und Aschoff 1967 wurden leider alle Schallpegelmessungen in DIN-Phon durchgefiihrt. Die
Geiger waren hier auf dem linken Ohr einem groéBeren durchschnittlichen Schallpegel ausgesetzt als
auf dem rechten Ohr. 277 Musiker wurden hier audiometrisch untersucht, wobei nie eine Testung
nach einer Probe oder einem Konzert durchgefiihrt wurde. Ein moderater Horverlust wurde bei 14,5
% der Streicher, 8,5 % der Holzblaser und 2,2 % der Blechblaser gefunden. Was die Autoren aber mit
einem moderaten Horverlust meinten, wurde nicht definiert. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass
Orchestermusiker nicht der Gefahr eines larminduzierten Horverlustes ausgesetzt seien.

Literatur der 80er Jahre:

1981 untersuchten Westmore und Eversden 34 Orchestermusiker, von denen 23 der 68 Ohren

Horverluste zeigten, die auf eine Larmexposition zuriickzufiihren seien. Die Mehrzahl dieser Falle
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zeigte jedoch nur eine kleine oder frihe Veranderung. Wann die audiometrischen Untersuchungen
durchgefiihrt wurden, wurden nicht naher erldutert. Vier Musiker hatten einen Hoérverlust mit mehr als
20 dB bei 4 kHz. Die meisten Horverluste fanden sich in der Gruppe der Holzbldser. Bei Gryczynska
und Czyzewski fand man elf Musiker mit einem klar larminduzierten Horverlust. Nur 16 der 51 Musiker
wiesen ein normales Gehdr auf.

1981 untersuchten Axelsson und Lindgren 139 Musiker und fiihrten Schallpegelmessungen in zwei
Orchestern durch. An der Studie nahmen 17 Frauen und 122 Manner teil. Das linke Ohr war in allen
Altersgruppen schlechter zwischen 3 und 6 kHz. Bei der Definition von einem Horverlust ab >20 dB
bei einer Frequenz oder auf einem Ohr hatten 80 Musiker bereits einen Hérverlust. Um die
Presbyakusis zu beachten, verglichen Axelsson und Lindgren ihre Ergebnisse mit den Daten von Spoor
1967. 59 Musiker hatten dann ein Gehér, das schlechter war, als fir ihr Alter angenommen werden
konnte. Die Musiker, die vor einer Wand saBen, hatten ein erhdhtes Risiko von 2,7 fiir beide Ohren.
Die Streicher zeigten einen durchschnittlichen Hoérverlust groBer als 20 dB bei 6 kHz nur auf dem
linken Ohr. Die Holzbldser hatten Hérprobleme in beiden Ohren und die Blechbladser vor allem auf dem
linken Ohr. Die Schlagzeuger zeigten das beste Gehor mit den Streichern, gefolgt von den Holz- und
Blechblasern. Insgesamt ergibt sich aus den meisten Studien, dass eine Gefahr fiir das Gehoér der
Musiker besteht. Es scheint mdglich, dass eine sorgfdltige Planung des Repertoires des Orchesters
eine generelle Lésung darstellt, um die Schallpegel zu reduzieren. AuBerdem kann es fiir die Musiker
sinnvoll sein, einen Gehdrschutz zu tragen, wobei fiir die Klarinettisten diese Praventionsméglichkeit

nicht in Frage kommt, da diese eine zu starke Vibration der Knochen verursachen (Palin, 1994).

Sataloff betrachtete 1995 viele Verdéffentlichungen zum Thema Hérverlust bei Instrumentalisten. Dabei
zeigte sich weder in den Ergebnissen noch in der Qualitdt der Studien eine Konstanz. Er stiel zum Teil
auf verwirrende und widerspriichliche Studien. Vorlaufig kam er zu dem Schluss, dass nach
Studienlage larminduzierte Horverluste sowohl bei Popmusikern als auch bei klassischen Musikern
vorkommen und in ursachlicher Beziehung zur Belastung mit lauter Musik stehen. Im Allgemeinen
scheint es so zu sein, dass der Horverlust bei klassischen Musikern nicht schwer wiegend genug ist,
um die Sprachwahrnehmung zu beeintréchtigen. Die Auswirkungen geringer Horverluste im
Hochfrequenzbereich auf die musikalische Darbietungskunst sind aber bisher noch ungeklart. Dariiber
hinaus halt er es fiir méglich, Methoden fiir einen Horschutz fiir Musiker zu finden, die das Gehér des
Musikers schiitzen, ohne die Darbietung zu behindern. Dadurch, dass die Hérverluste die sprachliche
Kommunikation nicht beeintrachtigen, besteht bei musikinduzierten Horverlusten meist kein
gesetzlicher Entschadigungsanspruch. Da Berufsmusiker aber eine wesentlich bessere Horscharfe in
einem groéBeren Frequenzspektrum bendtigen, muss untersucht werden, ob der durch Musik
verursachte Horverlust schwerwiegend genug ist, um die kiinstlerische Leistungsfahigkeit zu mindern.
Wenn dies der Fall ist, sollten neue Kriterien der Entschadigungsbediirftigkeit von Horstérungen bei
Musikern erarbeitet werden. Musiker mit und ohne Hoérschaden sollten routinemaBig vor
auBerberuflicher Larmexposition ohne Gehdrschutz (Jagd, Motorrdder, Maschinen, usw.) sowie

ototoxischen Medikamenten gewarnt werden. Zusatzlich sollten sie iber die Wichtigkeit der sofortigen
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Untersuchung bei einer plétzlich eintretenden Veranderung des Horvermégens aufmerksam gemacht
werden (Sataloff, 1995).

Marquard und Schécke versuchten im Jahr 1998 in ihrem Review die bis dato bekannten Studien zum
Thema Hoéren von Orchestermusikern qualitativ zu beurteilen. Die von ihnen vergleichend
betrachteten audiometrischen Untersuchungen unterschieden sich methodisch durch die Auswahl der
Beurteilungskriterien, der Probanden, der statistischen Verfahren und des Untersuchungszeitpunktes.
Zeleny et al. 1975, Gryczynska und Czyzewski 1977, Frei 1979, Rabinowitz et al. 1982, Woolford et al.
1988 und Ostri et al. 1989 beurteilten die Audiogramme ihrer Probanden ohne Berlicksichtigung des
Alters und des Geschlechts. Arnold und Miskolczy-Fodor 1960, Berghoff 1968, Jatho und Hellmann
1972, Axelsson und Lindgren 1981 und Schacke et al. 1987 zogen altersbezogene Referenzwerte zur
Beurteilung der einzelnen Audiogramme heran. Berghoff 1968, Jatho und Hellmann 1972, Axelsson
und Lindgren 1981, Karlsson et al. 1983, Ostri et al. 1989 und Royster et al. 1991 verglichen die
Mittelwerte bzw. Mediane des in Altersklassen unterteilten Gesamtkollektivs mit altersbezogenen
Referenzwerten. Johnson et al. 1986 und Royster et al. 1991 verglichen einzelne Teilgruppen des
untersuchten Kollektivs nach Alterskorrektur untereinander. Die Kriterien fiir die Auswahl der
Probanden blieben bei Flach und Aschoff 1966, Westmore und Eversden 1981 sowie bei Woolford et
al. 1988 unklar. Einige Studien hatten nur eine geringe Anzahl an Probanden, wie z.B. Woolford et al.
1988, Gryczynska und Czyzewski 1977, Westmore 1981 und Royster et al. 1991. Die Autoren
schlussfolgerten, dass die Ergebnisse der bisher vorliegenden audiometrischen Untersuchungen an
Musikern beziiglich einer besonderen Gehdérgefahrdung widerspriichlich seien. Diese Widerspriiche
seien insbesondere methodischer Natur. Es sei wahrscheinlich, dass berufliches Musizieren zumindest
in einzelnen Fallen zu Hoérminderungen erheblichen AusmaBes fiihre. Neben Art und Umfang der
beruflichen Schallbelastung scheine hierfiir auch die individuelle Larmempfindlichkeit von Bedeutung

zu sein (Marquard und Schacke, 1998).

Teie erlauterte in seinem Review 1998:

Die Literatur hat Uber die letzten 10 Jahre gezeigt, dass Musiker nicht nur gehérschadigenden
Schallpegeln ausgesetzt sind, sondern dass diese auch einen evidenten Hérverlust verursachen
kdénnen. Die Schallpegel in Symphonieorchestern (ibersteigen die erlaubten OSHA-Kriterien. Einige
Studien haben gezeigt, dass Geiger auf dem linken Ohr einen grdBeren Horverlust erleiden als auf
dem rechten. Dies wird darauf zuriickgefiihrt, dass das linke Ohr mehr dem Schall ausgesetzt ist,
wahrend das rechte im Schallschatten des Kopfes des Musikers und weiter entfernt von der
Schallquelle liegt. Der entstandene Horverlust ist meist klein, jedoch sind die Musiker in besonderer
Weise auf ihr Gehér angewiesen. Daher kann eine Senke bei 3-6 kHz verursachen, dass nicht mehr
alle Tone und vor allem auch Obertdne gehort werden. Auch Sanger, die einen hochfrequenten
Horverlust haben, kénnen eventuell nicht mehr die Klarheit ihrer Stimme bewahren. Zum Schutz des
Gehors der Musiker kénnen verschiedene Methoden versucht werden. Zum einen kann die Lautstarke

des Orchesters verringert werden, es kénnen Plexiglasbarrieren aufgestellt werden, die die Musiker,
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die direkt vor den Blechbldsern und Schlagzeugern sitzen, schiitzen, das Konzertprogramm kann durch
eine ausgewogene Mischung von lauten und leisen Stlicken verdndert werden und zum anderen
kénnen die Musiker selbst ihr Gehdr durch Gehdrschutzmittel einem geringeren Schallpegel aussetzen.
Die herkémmlichen Gehdrschutzstépsel der Industrie haben einen héheren Dammeffekt auf die
héheren Frequenzen und verursachen haufig einen Okklusionseffekt. Fir Sanger und
Instrumentalisten, deren Instrument mit dem Kopf oder dem Gesicht in Verbindung stehen, ist das ein
signifikantes Problem. Etymotic Research hat daher eine Reihe von Gehdrschutzstdpseln fiir Musiker
entwickelt: ER-15, ER-25, ER-20 und Hifi schiitzen das Gehér mit bis zu 30 dB Dammung auf der
gesamten Frequenzbreite. Diese Stdpsel kann man auch gefenstert erhalten, sodass der
Okklusionseffekt verringert wird. Wenn eine der folgenden Fragen mit einem ,Ja" beantwortet wird,
ist diese Person durch einen larminduzierten Horverlust gefahrdet: Missen Sie bei Studioaufnahmen
oder Auffiihrungen schreien, um von anderen gehdrt zu werden? Haben Sie jemals ein Klingeln im Ohr
Uber Stunden oder sogar einen Tag nach einer Auffiihrung vernommen? Haben Sie den Musikschall
gegen Ende eines arbeitsreichen Tages mal als verzerrt erlebt? Waren Sie mal von Stimmengewirr
umgeben, nachdem sie Musik fiir langere Zeit ausgesetzt waren? Haben Sie ein Vertaubungs- oder
Wattegefiihl in den Ohren nach Musikexposition? Die Musiker sollten praventiv jedes Jahr
audiometrisch untersucht werden. Am besten ist der Audiometrie auch noch eine Messung der
otoakustischen Emissionen beizufligen, die besser die cochleare Funktion messen kann. Die folgenden
Hinweise helfen zusatzlich, den Horschaden zu minimieren: Larm Uber 85 dB(A) sollte mdglichst
vermieden werden, wann immer mdoglich, reduzieren Sie den Schall an der Larmquelle oder
vergroBern Sie ihren Abstand zu ihr, tragen Sie einen ausreichenden Gehdrschutz, génnen Sie ihren

Ohren nach einer Larmexposition eine Ruhephase von 24-48 Stunden (Teie, 1998).

Behar und Mitarbeiter analysierten im Jahr 2006 in einem weiteren Literaturreview 13 Studien, die sich
mit der Larmexposition eines Orchestermusikers beschdftigen und in den letzten 15 Jahren
durchgefiihrt wurden, von denen jedoch nur sechs eigene audiometrische Untersuchungen vorlegten
(McBride et al., 1992; Obeling und Poulsen, 1999; Kahari et al., 2001 a, b; Eaton und Gillis, 2002;
Fleischer und Miiller, 2005). Die Frage, ob Musiker gefahrdet seien, einen Horverlust durch die
Austibung ihres Berufes zu erleiden, konnten Behar und Mitarbeiter anhand der Daten aus der
Literatur nicht klar beantworten. In Ergéanzung zu den bisher vorgebrachten Argumenten wiesen sie
darauf hin, dass einige Autoren davon ausgehen, dass mdoglicherweise die begrenzte Zeitdauer, die
ein Musiker bei Proben oder Konzerten solchen Schallpegeln ausgesetzt sei, verhindere, dass ein
Musiker einen Horverlust erleide. Die Expositionsdauer eines Musikers verandere sich von Tag zu Tag.
Der Zyklus von Proben und Konzerten verandert sich immer wieder mit einem anderen Programm, das
gespielt werde. Daher sei es duBerst schwierig, die Expositionsdauer eines Musikers genau
festzulegen. AuBerdem spielen Musiker nicht nur im Orchester, sie unterrichten, sie spielen in
kleineren Ensembles und sie Uben fiir sich alleine. Daher sei ihre Exposition immer hoéher als die
resultierende Orchesteraktivitatsexposition. Zusammenfassend kommen die Autoren nach Analyse der

aktuellen Studien der letzten 15 Jahre zu dem Schluss, dass ein Horverlust unter Orchestermusikern
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nur als minimal oder nicht existent eingestuft werde. Allerdings kritisieren die Autoren, dass die Daten
mangelhaft erhoben seien und dass einige Riickschlisse der Autoren auf nicht exakt erhobenen Daten
beruhen und damit nicht oder nur wenig aussagekréftig seien. Interessanterweise wurden von einigen
Autoren in neueren Studien geringere Schaden gefunden, als es nach ISO 1999 und 7029 zu erwarten
gewesen ware (Obeling und Poulsen, 1999; Kahari et al., 2001 a, b).

Mc Bride und Mitarbeiter schlossen im Jahr 1992 aus Schallpegelmessungen, dass manche Musiker
Larmpegeln ausgesetzt seien, die das erlaubte Limit tbersteigen und somit gehdrschadigend fiir den
Musiker sind. Aber die Autoren machten auch deutlich, dass man keine genaue Expositionszeit und
damit Belastungszeit flir das Gehér des Musikers angegeben kdnne, da er so viele andere musikalische
Aktivitaten auBerhalb des Orchesters wahrnehme. Bei Mc Bride zeigten sich beim t-Test keine
signifikanten Unterschiede in den hohen Frequenzen, dafiir hingegen bei den tiefen zwischen 0,25, 1
und 2 kHz. Fir dieses Phdnomen wurde allerdings keine Erklarung gegeben. Mc Bride konnte das
reale Risiko fiir einen Musiker, einen Horverlust zu erleiden, nicht einschdtzen. Mikl 1995 teilte die
Orchestermusiker in seinen Untersuchungen in drei verschiedene Risikogruppen ein: niedriges Risiko
bei einem Laeq, sn < 85 dB(A), mittleres Risiko bei einem Laeq, sn 85-90 dB(A) und hohes Risiko bei
einem Laeg, sn > 90 dB(A). Er kommt zu dem Ergebnis, dass Konzertzuhdrer und der Dirigent keinem
Risiko ausgesetzt seien, dass aber die Musiker schon einen Horverlust davontragen kénnten. In einer
anderen Studie von Mikl untersuchte er verschieden Instrumentengruppen und nahm
Schallpegelmessungen fiir jedes Instrument vor. Die hdéchsten Lautstarken wurden von den
Blechblasern und den Schlagzeugern produziert. Aber es kann von den Lautstarken nicht direkt auf die
Belastung der einzelnen Musiker geschlossen werden.

Williams nahm bei drei Orchestern Schallpegelmessungen vor und kam zu dem Ergebnis, dass die
Lautstérken und damit das Gehor der Musiker im Orchestergraben mehr belastet werde als auf einer
Bihne. Trotzdem kam der Autor zu dem Ergebnis, dass Orchester kein groBes Ldrmproblem
aufzuweisen hatten.

Obeling und Poulsen untersuchten 1999 vier danische Orchester. Nachdem sie ihre selbst gewonnen
Ergebnisse mit den Referenzdaten der ISO 7029 verglichen hatten, kamen die Autoren zu dem
Ergebnis, dass kein nennenswerter Horverlust durch das Spielen in einem Symphonieorchester
verursacht werde.

Kahari (2001) konnte keinen ernstzunehmenden Hoérverlust durch klassische Musik nachweisen, auch
nicht nach einem Zeitraum von 16 Jahren.

Beale (2002) untersuchte einige Musiker und nahm Schallpegelmessungen vor. Leider gibt es in dieser
Studie nur Daten der Blasinstrumente und es wird auch nicht ndher angegeben, bei welchen
Konzerten oder Proben diese Messungen stattfanden. Die Grenze von 85 dB(A) wurde nur von
Trompeten und Hornern iberschritten. AuBerdem stellte Beale fest, dass Musiker im Orchestergraben
einem hoheren Schallpegel ausgesetzt seien als Musiker auf einer Bihne, aber er beschreibt nicht

naher, wie viel hdher die Schallpegel im Orchestergraben liegen.
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Bei Eaton und Gillis konnte festgestellt werden, dass manche Horverluste auf eine Exposition mit
klassischer Musik zuriickzufiihren seien, dass aber generell kein signifikanter Unterschied zu einer
nicht-exponierten Bevolkerung bestehe.

Boassen (2002) kam zu dem Schluss, dass nach einer Exposition von 30 Jahren in derselben
Larmumgebung eines Orchesters durchaus ein Horverlust zwischen 2 und 6 kHz entstehen kénne.
Laitinen (2003) fand heraus, dass die meisten Musiker durch die laute Arbeitsumgebung
Uberbeansprucht seien. Er legte eine jahrliche Expositionszeit von 1500 h zugrunde.

Lee at al. konnte kein Risiko fiir Musiker feststellen. Er verglich seine Daten auch mit den
Standardwerten der ISO 1999.

Insgesamt kommt Behar nach der Analyse der oben beschriebenen Studien zu dem Ergebnis, dass ein
Horverlust unter Orchestermusikern nur als minimal oder nichtexistent eingestuft werde. Allerdings
bemdngelt er einige Voraussetzungen, die die meisten Studien nicht erfiillt haben: die Beschreibung
der technischen Messausriistung; die Daten, die erhoben werden, kdnnen oftmals nicht nachvollzogen
werden, da wichtige Details nicht angegeben werden; einige Riickschliisse der Autoren beruhen auf
nicht exakt erhobenen Daten und sind damit nicht oder nur wenig aussagekraftig. Er gibt folgende
Hinweise, die bei kommenden Studien unbedingt beachtet werden sollten:

+ Die Schallpegelmessungen sollten wahrend der gesamten Expositionsperiode stattfinden, z.B.
in Form von Schallmessern, die im Instrument integriert sind.

+ Alle Messdetails sind von Bedeutung und miissen dargelegt werden.

+ Die Erklarungen iiber die Kalkulationen missen im Paper enthalten sein, damit die
Aussagekraft der Ergebnisse nachpriifbar ist.

« Horverlust ist das Ergebnis einer langen Exposition gegeniiber hohen Schallpegeln, daher
sollten die gemessenen Expositionslevel genormt werden und z.B. als Lax,esr angegeben
werden.

+ Die Messergebnisse sollten in Beziehung gesetzt werden zu den audiometrischen
Testergebnissen der Musiker und die Ergebnisse sollten mit den Vorgaben der ISO 1999

verglichen werden (Behar, 2006).

3.9 Vergleich Musik/Industrielarm

Bei Strasser, Irle und Scholz wurde der Unterschied der Gehdrgefahrdung durch verschiedene
Musikrichtungen anhand von Vertdubungsexperimenten mit 4 verschiedenartigen Expositionen mit
einem Mittelungspegel L, von jeweils 94 dB(A) Uiber eine Expositionszeit von 1 Stunde untersucht.

In einer ersten Versuchsreihe (VR I) handelte es sich um weies Rauschen als neutrales
Referenzgerdusch. In einer zweiten Versuchsreihe (VR II) wurde Industrieldarm als Belastungsgerausch
gewahlt, bei dem neben einem breitbandigen Grundgerdusch des Maschinenparks eines

metallverarbeitenden Betriebes auch zahlreiche Impulse durch Hammerschlage, herabfallende Bleche
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und Rohre enthalten sind. In VR III wurde eine Zusammenstellung typischer Heavy Metal-Musik
eingespielt, wohingegen bei VR IV Probanden mit klassischer Musik beschallt wurden.

Jede Versuchsperson wurde in randomisierter Reihenfolge an verschiedenen Tagen allen 4
Belastungen ausgesetzt. Als Testpersonen wurden nur gehdrgesunde Personen ausgewahlt.

Nach den ersten 2 Minuten der Schallbelastung wurde durch mehrere Messungen die Frequenz der
maximalen Vertdaubung TTS, eines Probanden bestimmt. Danach wurde die Riickwanderung der
Horschwellenverschiebung zu festgelegten Zeitpunkten bis zum Erreichen der Ruhehdrschwelle
gemessen.

Nach der Beschallung mit Industrielarm kam es im Mittel zu systematischen Vertdubungen um etwa
20 dB, die mit der Zeit wieder abnahmen und nach 2 Stunden véllig verschwunden waren.

Nach Beschallung mit Heavy Metal-Musik von 94 dB(A) liber 1 Stunde ergaben sich wieder 20 dB
Hoérschwellenverschiebungen, die erst nach 2 Stunden wieder verschwanden.

Bei der Versuchsreihe mit klassischer Musik ergaben sich wesentlich geringere Vertdubungen mit um
die 11 dB, was etwa nur halb so groB ist wie nach den anderen Belastungen. Diese Vertdubungen

verschwanden bereits nach 1 Stunde wieder véllig.

So kann man feststellen, dass die Vertdaubungen nach Industrielarm und Heavy Metal-Musik etwa
gleich waren und damit auch deutlich groBer als beim weiBen Rauschen.

Die Berechnungen des Beurteilungspegels fiir den praventiven Schutz des Menschen werden lediglich
nach der Energie-Aquivalenz und der 3-dB-Regel beurteilt, was nach den Ergebnissen dieser Studie
eine methodische Schwierigkeit darstellt. Denn so werden gleiche Beurteilungswerte ausgewiesen fir

3 verschiedene Larmbelastungen, die sich um den Faktor 4 unterscheiden (Strasser, Irle, Scholz).

In einer Studie von Lindgren und Axelsson im Jahr 1983 wurden zehn freiwillige Probanden (9 Manner
und 1 Frau im Alter von durchschnittlich 16,2 Jahren) 10 Minuten bei 5 Anldssen einer
aufgenommenen Popmusik exponiert. Bei fiinf anderen Anldssen wurden die gleichen Probanden
einem Larm mit charakteristischen Level-, Frequenz- und Zeitmerkmalen ausgesetzt.

Das Ziel der Studie war, eine Beziehung zwischen dem Grad der TTS und der subjektiven Erfahrung
eines Schalllarms aufzuzeigen. Dadurch sollten mdgliche individuelle Unterschiede in der TTS nach
wiederholter kontrollierter Exposition gegeniiber Ldrm und Musik, die beide mit gleicher Zeit-,

Frequenz- und Lautstarkemerkmalen ausgestrahlt wurden, erkannt werden.

Die Analyse der TTS-Daten von 100 Sessions (10 Probanden je 5x Larm und je 5x Musik) machten
deutlich, dass die sensitivsten TTS-Frequenzen fiir Larm von 4000 bis 6000 Hz reichen und fiir Musik
von 4000-5000 Hz.

Individuelle Analysen zeigten einen merklichen Unterschied in der TTS zwischen den 2 Stimuli fiir 6
Probanden, wohingegen vier Probanden nur einen geringen Unterschied zeigten. Die Larm-TTS
zeigten eine ziemlich gleichmaBige Verteilung iiber verschiedene Sessions, wohingegen die Musik-TTS

eine beachtliche Variation aufwiesen. Der Vergleich der beiden TTS bei jeder Session machte einen
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weniger deutlichen Unterschied je mehr Expositionen durchgefiihrt wurden. Bei den ersten zwei
Sessions waren die Unterschiede relativ gleich groB, aber verringerten sich bei den Sessions 3 und 4,
offenbar hervorgerufen durch eine ansteigende Musik-TTS von Session zu Session.
Uberraschenderweise nahmen diese Unterschiede zwischen den TTS bei der 5. Session noch weiter
zu. Jeder Proband bekam seine eigene Kontrolle, was sich als sehr wichtig herausstellte.

Einen Einfluss der Mittelohrmuskelreflexe kdnnen fast vollstandig ausgeschlossen werden, da die
beiden Stimuli in den unteren Frequenzen lagen, in denen der Reflex kaum ausgeldst wird. Es scheint
moglich, dass die Unterschiede in der TTS durch physiologische Faktoren wie der subjektiven
Erfahrung des Larms gegen die der Musik ausgeldst wurden. Hohe Schallpegel, die als unangenehm
und unnétig empfunden werden verursachen demnach einen gréBeren Horverlust als solche mit

positiven Emotionen (Lindgren und Axelsson, 1983).

3.10 Vergleich Rockmusik/Klassische Musik

Bei einer Untersuchung von Bohne 1976 wurden sechs Chinchillas in einer Diskothek 2,5 Stunden mit
Live-Rockmusik beschallt. Sie saBen in einem Kafig, 1 Meter vor dem gréBten Lautsprecher. Der Kafig
wurde alle 15 min gedreht, sodass alle Tiere dem gleichen Ldrm ausgesetzt waren.

In 15-minitigen Abstdnden wurden die Schallpegel gemessen. Vier der Cochleae der Chinchillas
wurden zwischen 1 und 3,5 Stunden nach Exposition prapariert, bei den anderen beiden Tieren wurde
erst nach einem Monat Ruhepause die Cochlea entfernt. Die Lange des Cortischen Organs wurde
gemessen und die fehlenden und beschadigten Zellen wurden gezahit.

Die Chinchillas waren einem Schallpegel von durchschnittlich 107 dB(A) ausgesetzt, der haufiger fir
kurze Zeit um 10 dB Uberschritten wurde. An der von den Lautsprechern am weitesten entfernten
Stelle wurden 93 dB(A) gemessen.

Die Livemusik wurde nicht kontinuierlich gespielt, sondern es gab zwischen den Songs Pausen von im
Durchschnitt 12 Sekunden. Zwei Bands spielten und wenn diese sich abwechselten (2x), entstand eine

Pause zwischen 13 und 23 min, wdhrend der ein Schallpegel von 83 dB(A) bestand.

Bei der anschlieBenden Praparation der Cochleae der Chinchillas wurden einige geschadigte
Sinneszellen gefunden, zum Teil angeschwollen, vergréBert und mit wenig Chromatin.

Dies entspricht einem Bild einer irreversiblen Schadigung. Bei drei Tieren wurde ein Verlust von
weniger als 30 duBeren Haarzellen gefunden, bei dem vierten Tier waren die Schaden erheblich
ausgepragter. Der Ort der gréBten Schadigung befand sich in der oberen 2. Windung (37 % der
Distanz von der Spitze der Cochlea). Die Nervenfasern waren reduziert, aber die Stria vascularis zeigte
sich normal. Bei den Tieren, die erst nach einem Monat getétet wurden, fand sich ein vermehrter
Verlust von Zellen im Vergleich zu nicht-beschallten Tieren, aber er zeigte keine Signifikanz und

verursachte auch keine funktionellen Einschrankungen. Die Schaden, die an den Sinneszellen
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gefunden wurden, entsprachen der Region, die beschallt worden war. Es zeigte sich eine Variabilitat

der Schaden unter den einzelnen Tieren (Bohne, 1976).

In einer Studie von Dey 1970 ging es um die Frage, ob das akustische Trauma durch typische
Rockmusik ausgeldst werden kénne und wenn ja, welcher Prozentsatz junger normalhdrender Ohren
dadurch geschadigt werden kdnne.

In einer Diskothek wurden Schallpegelmessungen durchgefiihrt, die 110 dB in einem Abstand von 30
FuB vor einem Lautsprecher ergaben. Im Labor wurde dann daraus ein Tape konstruiert, das zwei
Minuten lang diese Rockmusik spielte.

Flinfzehn Manner zwischen 18 und 25 Jahren wurden diesem Tape (iber Kopfhorer ausgesetzt. Sechs
Manner waren der Musik Uber vier Tage fir finf und dreiBig Minuten bei 100 dB bzw. 110 dB
exponiert. Neun Ménner horten die Musik nur einmal 30 Minuten bei 100 dB, um individuelle
Unterschiede analysieren zu kénnen. Vor der Exposition wurde ein Audiogramm zwischen 1000 und
8000 Hz erstellt. Zwei Minuten nach Ende der Exposition wurde erneut ein Audiogramm durchgefiihrt
(TTSy).

In dieser Studie betrug der Anstieg 1,5 dB TTS, pro dB SPL fiir alle Frequenzen. Bei den
vorgegebenen Schallpegeln betrug der Anstieg der TTS, fiir 100 dB 8,2 dB und fiir 110 dB 11,7 dB.
Aufgrund dieser Daten lieBen sich die Ermidungserscheinungen des Gehérs bei einem Level von 120
dB Uber 2 Stunden vorhersagen, ohne dass sie getestet wurden: TTS, von 44.9, 49.9, 47, 43.8, 40
und 35 dB bei 1000-8000 Hz.

Es sollte erwahnt werden, dass zwei Stunden bei 110 dB ein ungewdhnlich schweres TTS, bei 16 %
der jungen Manner verursachten, wahrend wenn man 98 von 100 schiitzen wollte, man ein Level von

um die 100 dB ansetzen miisste (Dey, 1970).

Das Ziel einer Studie von Lipscomp 1969 war, an einem Meerschweinchen den cochledren Schaden
histologisch zu untersuchen, der entsteht, wenn ein Meerschweinchen lauter Rock 'n Roll Musik
ausgeliefert ist.

Dazu wurde ein Meerschweinchen 88 Stunden einem Schallpegel von 122 dB SPL ausgesetzt. Ein Ohr
des Tieres wurde wahrend der ersten 65 Stunden mit einem Gehérstdpsel abgedichtet. Danach wurde
die Cytoarchitektur des Cortischen Organs des Tieres untersucht.

Der Schaden an der Cochlea war deutlich. Einige innere Haarzellen zeigten kein gesundes Erscheinen
mehr. Viele duBere Haarzellen waren kollabiert oder verschwunden. Es zeigten sich 7 Regionen, die
besonders betroffen waren. Die Kraft der Basilarmembran-Bewegung als Antwort auf den
experimentellen Stimulus war so gewaltig, dass ein Teil des Cortischen Organs displaziert worden war.
20 % der duBeren Haarzellen erlitten durch die Exposition der Musik einen ernsteren Schaden. Den
groBten Schaden sah man an der ersten Reihe der auBeren Haarzellen, gefolgt von der dritten Reihe
und dann erst der Zweiten. Etwas unter 10 % der inneren Haarzellen waren beschadigt worden.

Insgesamt waren 25 % aller Zellen verschwunden.
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Generell muss bei dieser Studie darauf hingewiesen werden, dass der Befund, der beim
Meerschweinchen gefunden wurde, nicht ohne weiteres auf den Menschen (bertragbar ist. Aber diese
Untersuchung gibt Hinweise darauf, dass die Rock "n “Roll Musik, die in Diskotheken gespielt wird, fiir
das Gehor gesundheitsschadlich ist und einen Zellschaden in der Cochlea verursacht.

Normale audiometrische Untersuchungen, um einen derartigen Hérschaden herauszufinden, scheinen

laut der Studie unzuldnglich zu sein (Lipscomp, 1969).

Bei einer Studie von Fearn 1975 geht es um den Vergleich zwischen einem aquivalenten A-
gewichteten Dauerschallpegel (L) und den Durchschnitts-dB(A)-Messungen, die bei Popmusik-
Konzerten gemessen wurden.

Ein aquivalenter Dauerschallpegel L, ist in der Regel 1 oder 2 dB hoher als Pegel, die in dB(A)
gemessen werden.

Wie verdndert sich der Schallpegel wahrend eines Konzertes?

Der Leq variiert wahrend einer Auffiihrung ein wenig. Der Schallpegel wird wahrend eines Konzertes
mit der gréBer werdenden Zuschauermenge und deren Lédrm auch gréBer. Vor allem nach einer Pause,
nach der dann eine andere Band auftritt oder eine andere Art von Musik gespielt wird, ist der
Schallpegel lauter.

Die Differenz des leisesten und des lautesten Levels sind in der Disko 15 dB und bei einer Live-Gruppe
22 dB. Die Gruppe hat demnach eine weitere dynamische Spange und spielt immer auf einem hoheren
Soundlevel.

Wie konstant ist der Level einer Band von Auftritt zu Auftritt?

Er bleibt auf einem gleich hohen Niveau, bei dem die Musiker héheren Schallpegeln ausgesetzt sind
als das Auditorium.

Insgesamt scheinen die Soundlevels geringer zu sein als bei Untersuchungen vor 5 Jahren. Und auch
die Lautsprecher stehen weiter vom Publikum entfernt. AuBerdem gibt es Lautstarkebegrenzungen,
die nicht lberschritten werden dirfen.

Ist nicht auch Orchestermusik geféhriich fiir das Gehor?

Ist es nicht, weil der Leq gewdhnlich unter 90 dB(A) liegt (Fearn, 1975).

Kuhl entdeckte 1976 keine Gehdrschadigung durch Tanzmusik, symphonische Musik und
Maschinengerausche beim Rundfunk.

Eine Pegel-Zeit-Analyse des Schallpegels in einem Tanzmusik-Regieraum mit sehr hohem
Wiedergabepegel zeigte, dass ein auf eine achtstiindige Arbeitszeit bezogener &quivalenter
Schallpegel von 82 dB(A) erreicht wird. Damit lassen sich Horschaden sicher ausschlieBen. Darin noch
nicht beriicksichtigt sind die ,Larmpausen®™ zwischen den Stiicken, in denen sich das Gehdr erholen
kann.

Gemessen wurden die Schallpegel oberhalb des Kopfes des Toningenieurs wahrend sechs Stunden
seines Arbeitstages an zwéIf Tagen. Unbewertete Momentanpegel bis zu 95 dB oder 100 dB kamen

langzeitig vor, héhere Pegel nur kurzzeitig (Kuhn, 1976).
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3.11 Gehorschutz

Die Schalldruckpegelreduktion durch das Tragen eines individuellen Gehorschutzes auch bei

Orchestermusikern ist gut belegt (Wegner et al., 2000; www.suva.ch/akustik), jedoch scheint die

Akzeptanz bei Musikern bisher sehr gering zu sein (Pree-Candido & Kérpert, 1999; Wegner et al.,
2000; Laitinen, 2005).

Laitinen konnte fir finnische Orchester zeigen, dass lediglich 6 % der Musiker standig
Gehdrschutzmittel verwenden (Laitinen, 2005). Gehdrschutz wurde eher benutzt, wenn das Gehdr
betreffende Symptome bereits vorlagen. Auch dem Lautstarkeempfinden der Musiker misst Laitinen
eine groBe Bedeutung bei, kausale Verknipfungen zu Hoérbeschwerden und der Verwendung von
Gehdrschutzmitteln bleiben aber ungekldrt. In Laitinens Studie bleibt auBerdem offen, welche Arten
von Gehoérschutzmitteln verwendet werden und wie die Musiker die zur Verfligung stehenden Typen

bewerten.

Da die Gefdahrdungslage des Horvermégens von Musikern angesichts der widerspriichlichen
Studienlage noch immer nicht genau zu bestimmen ist und die EG-Direktive ihre Mitgliedsstaaten zur
Einhaltung der Expositionsgrenzwerte am Arbeitsplatz verpflichtet, kommt der Verwendung
individueller Gehdrschutzmdglichkeiten besondere Bedeutung zu. Neben hdufig z.T. schwierig
umsetzbaren baulichen Veranderungen kénnte durch die regelmaBige Verwendung individuellen
Gehdrschutzes die larminduzierte Gehdrgefahrdung von Musikern minimiert werden.

Die neue Verordnung bezieht sich ausdriicklich auch auf Beschaftigte des Musik- und
Unterhaltungssektors und fordert u.a. die Einhaltung eines Expositionsgrenzwertes unter
Beriicksichtigung der ddmmenden Wirkung eines Gehdrschutzes.

Wenig erforscht sind bisher Faktoren, welche zur Gehdrprotektion beitragen kdnnen. Wichtig erscheint
hierbei die eigene emotionale Einstellung zu den aufgefiihrten Musikstiicken: Bei Musikern, welche die
Musik, die sie auffiihren, mit einer positiven affektiven Kopplung versehen kénnen, scheint bei gleicher
Belastung das AusmaB von Gehdrschaden geringer zu sein (Lindgren und Axelsson, 1983; Swanson et
al., 1987). Ein mdgliches anatomisches Korrelat fiir die Fahigkeiten der Musiker, ihr Gehér mehr als
Nichtmusiker schiitzen zu kdnnen, ist mdglicherweise in der unterschiedlichen Auspragung efferenter
nervaler Suppressionsmechanismen, die sich auf die Funktion der duBeren Haarzellen moderierend
auswirken, zu suchen (Brashers et al., 2003). Auch gibt es in der Literatur Beschreibungen von bisher
physiologisch nicht geklarten Geschlechtsunterschieden in der Horféhigkeit und

-einschrankung von Orchestermusikern. Weibliche Instrumentalisten hérten hier besser und hatten
weniger Horschaden als mannliche (Axelsson und Lindgren, 1991; Schédcke et al., 1987; Royster et al.,
1991; Pree-Candido und Kérpert, 1999; Kahari et al., 2001 a, b).
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3.11.1 Praventionsprogramme

Daniell versuchte 2006 herauszufinden, wie gut die Pravention in der Industrie vorangetrieben wird, in
der relativ hohe Raten an Entschadigungsforderungen fiir einen berufsbedingten Horverlust beklagt
werden.

Vor 20 Jahren waren Praventionsprogramme in den USA von der OSHA (Occupational Safety and
Health Administration) auf den Weg gebracht worden, ihre Effektivitdt und Durchfiihrung wurde nun
Uberpriift. Schadensersatzklagen von Arbeitern, die im Staate Washington tatig waren, wurden in bis
zu 10 Fabriken in jeder der acht Industriezweige identifiziert. In jeder Fabrik (n=76) wurden
Management-Interviews, Dosimetermessungen an den Arbeitsplatzen (n=983) und Beschaftigten-
Interviews (n=1557) durchgefiihrt. Mindestens in 80 % der Fabriken war iiber zehn Jahre der gleiche
Besitzer. 78 % der Fabriken waren von Washington State OSHA inspiziert worden, aber nur 9 %
erhielten jemals eine Auswertung ihrer Larmexposition. Die meisten interviewten Arbeiter waren
Manner (> 79 %), auBer in der Obst- und Gemiseverarbeitung, wo es nur 50 % Manner gab. 34 %
der Arbeiter waren 35 Jahre alt oder jinger, ebenfalls 34 % waren zwischen 36 und 45 Jahre alt und
32 % waren dlter als 45 Jahre. 71 % der Arbeiter waren schon langer als 2 Jahre in ihrem Betrieb
beschaftigt 17 % langer als 1 Jahr.

Exzessiven Larm gab es in allen Industriezweigen. Die durchschnittliche Arbeitszeit lag bei 8,4 h. 74 %
der Arbeiter waren einem aquivalenten Dauerschallpegel von =85 dB(A) ausgesetzt und 42 % einem
aquivalenten Dauerschallpegel von 290 dB(A).

Die meisten Fabriken flihrten einmal im Jahr eine audiometrische Untersuchung bei ihren Arbeitern
durch. Im Allgemeinen stimmten die Aussagen der Arbeiter mit denen der Manager Uberein.

Unter den Arbeitern, die mindestens schon 1 Jahr in den 46 Fabriken mit jahrlichem Prophylaxe- und
Trainingsprogramm arbeiteten, gaben 60 % an, sich an ein Training erinnern zu kénnen. 62 % der
Arbeiter gaben an, immer Gehdrschutz wahrend Larmexposition zu tragen, 25 % verwendeten ihn
manchmal. Den héchsten Anteil machten dabei die Industrien mit der héchsten Larmbelastung aus, in
den anderen Industriezweigen waren es nur 40-60 % der Arbeiter, die immer einen Gehdrschutz bei
der Arbeit trugen.

Unabhdngig vom Larmpegel war die Bereitschaft, einen Gehdrschutz zu tragen in den Betrieben

héher, in denen auch vollstdndigere Praventionsprogramme abliefen.

In mindestens einer Region der Vereinigten Staaten wurde bei kleinen und mittleren Unternehmen
den Larmkontrollen, die die Larmexposition der Arbeiter verringern soll, nur wenig oder sogar gar
keine Beachtung geschenkt.

20 Jahre nach den OSHA-Bestimmungen sind die Praventionsprogramme unvollsténdig und die
Verwendung des Gehdrschutzes oft unzuldanglich. Der Gebrauch von Gehdrschutz war in Betrieben am
hdéchsten, deren Praventionsprogramme vollsténdig umgesetzt wurden und in denen die héchsten

Ldrmpegel gemessen wurden.
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Die Bestimmungen und Vorschldge der OSHA zum persdnlichen Gehdrschutz und zu
Praventionsprogrammen muss neu bewertet werden. In den Betrieben muss mehr darauf geachtet
werden, dass der personliche Gehérschutz auch verwendet wird. Arbeiter mit einem hohen Risiko,
einen berufsbedingten Horverlust zu erleiden, sollten in Betrieben angestellt sein, in denen weniger
Larm herrscht.

Die Studie weist einen Fehler auf, da die Teilnahme auf Freiwilligkeit beruhte. Dadurch haben sich
wahrscheinlich eher Firmen und Betriebe gemeldet, die ein annahernd komplettes
Praventionsprogramm aufweisen kénnen.

Es ist nicht mdglich zu beantworten, wie hoch die Unvollsténdigkeit der Programme sein muss, damit

sie ineffektiv werden oder falsch laufen (Daniell et al., 2006).

3.11.2 Larmvorsorgeuntersuchungen

Jahrlich werden etwa 1000 rentenpflichtige Larmschwerhdrigkeiten (Berufskrankheit 2301) gemeldet.
Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften verdéffentlicht Grundsatze (Grundsatz G
20 = Larmvorsorgeuntersuchung), um gezielte arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen in
einheitlicher Form zu gewadhrleisten. Gehdérvorsorgeuntersuchungen sind dann erforderlich, wenn der
Beurteilungspegel am Arbeitsplatz 85 dB(A) und mehr betragt. Erst ab 90 dB(A) ortsbezogenen
Beurteilungspegel, oder ab 140 dB nichtbewerteter Schalldruckpegel, sind individuelle Gehérschiitzer
obligat zu tragen. Bei den Gehdrvorsorgeuntersuchungen sind Erst- und Nachuntersuchungen
voneinander zu unterscheiden. Die Erstuntersuchungen sollen vor Aufnahme der Tatigkeit stattfinden,
die erste Nachuntersuchung nach 1 Jahr. Grundsatzlich stehen drei mégliche Untersuchungsarten zur
Verfligung, der Siebtest-Léarm I, die Erganzungsuntersuchung-Ldrm II und die erweiterte

Erganzungsuntersuchung-Larm III.

Der Siebtest-Larm I besteht aus einer Anamnese, der Inspektion des AuBenohres, der
Tonschwellenaudiometrie in den Frequenzen 1-6 kHz in den Luftleitungswerten und einer allgemeinen
Beratung zum Gehdérschutz.

Die Erganzungsuntersuchung-Larm II wird durchgefiihrt, wenn der Siebtest auffallig war. Sie
beinhaltet eine otoskopische Untersuchung und eine Audiometrie mit Luft- und Knochenleitung in den
Frequenzen 0,5-8 kHz. Eventuell ist noch ein SISI-Test durchzufiihren.

Die Ergdnzungsuntersuchung-Larm III wird durchgefiihrt, wenn der Knochenleitungshérverlust auf
beiden Ohren bei 2 kHz 40 dB HL erreicht oder Uberschritten hat. Zusatzlich wird hier noch eine
Sprachaudiometrie bei Sprachschallpegeln von 50 bis 95 dB durchgefiihrt; auBerdem eine
Impedanzaudiometrie (Tympanometrie und kontralaterale Stapediusreflexschwelle in mind. 4

Frequenzen).
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Der Verdacht auf das Vorliegen einer beruflich bedingten Larmschwerhdrigkeit ist dann gegeben,
wenn der Versicherte im Larm gemaB der Definition aus der Unfallverhiitungsvorschrift tatig war oder
ist und das audiometrische Bild einer cochledren Horminderung entspricht. Im
versicherungsrechtlichen Sinne erheblich ist ein Horverlust von mehr als 40 dB HL im

Tonschwellenaudiogramm auf dem besser hérenden Ohr bei 2 kHz (Laszig, 1992).

3.11.3 Personlicher Gehorschutz

Das Problem des Gehérschutzes ist, dass zum einen der Musiker einen Okklusionseffekt verspirt und

er zum anderen einen relativen Horverlust in den hohen Frequenzen hat.

Es lassen sich derzeit folgende Typen von individuellem Gehorschutz beschreiben (Richter et al.,
2004):

1. Individuell an den Gehérgang angepasste Gehdrschutzstopsel, die mit einem linearen Filter
ausgestattet sind. Durch ihre ddmmende (schiitzende) Wirkung, ihren Frequenzgang und ihre
Passform sind sie am ehesten fiir Musiker geeignet (s. Abb. Typ 1).

2. Vorgefertigte Schallschutzstépsel, die mit einem Filter ausgestattet sind, der die hohen und
tiefen Frequenzen mdglichst gleichmaBig (linear) dampft (s. Abb. Typ 2).

3. Industriell hergestellte Schaumstoffstopsel, die zwar den Gehdrgang gut abdichten, aber den
Klang verzerren, da sie einen nicht linearen Frequenzgang aufweisen und vor allem die hohen
Frequenzen dampfen (s. Abb. Typ 3).

4. Selbst gebaute Stdpsel, die z.B. aus Watte oder Papier bestehen. Sie dichten den Gehdrgang
nicht sicher ab und flihren zusatzlich zu einer Klangverzerrung, indem die hohen Frequenzen

starker gedampft werden als die tieferen (s. Abb. Typ 4).

Typ 1:
Individuell angepasste Gehdrschutzmittel (Otoplasten)
(z.B. ,Elacin ER-9%, ,ER-15%, ,Irenum™)

Elacin 9: Schalldédmpfung von 9 dB, luftdurchldssig; Anwendung bei tontechnischen Arbeiten, am
Arbeitsplatz
Elacin 15: Schalldampfung von 15 dB, mit eingebautem akustischem Verstdarker, die hohen

Frequenzen werden hervorgehoben; Anwendung in lauter Kneipe, Disco oder am lauten Arbeitsplatz
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Elacin 25: Schalldampfung von 25 dB, um fir jeden Musiker den richtigen Gehdrschutz zu finden,
sollte er einen tieffrequenten, mittelfrequenten und hochfrequenten Ton anspielen und diesen
aushalten, und dies im piano, mezzoforte und forte; Anwendung in Disco, bei Events, an sehr lauten

Arbeitsplatzen

Die Holzblaser mit Rohransatz kdnnen Lautstarken bis 100 dB erzeugen, sie verwenden am besten
den Elacin 15.

Die Fl6ten erreichen Lautstarken bis 105 dB, sie sollten auch den Elacin 15 verwenden und zwar mit
einem langen Ohrkanal, um den Okklusionseffekt zu vermindern.

Kleine Streicher, also Geigen und Bratschen, erreichen 110 dB mit Peaks von 126 dB, sie sollten Elacin
15 mit einem kurzen Kanal nehmen, da sie Okklusion besser tolerieren kénnen.

GroBe Streicher, Kontrabass, Cello und Harfe spielen Lautstarken bis 90 dB.

Rockmusiker sollten auch Elacin 15 verwenden und die Verstarker weiter weg von ihnen aufstellen.

Typ 2:
Vorgeformte Gehdrschutzstépsel mit Filter fiir Musik

(z.B. ,Ultratech®, ,Musicsafe", ,,Earsafe")

Typ 3:

Industrielle Gehdrschutzstépsel entweder vorgeformt aus
Plastik oder aus Dehnschaumstoff

(z.B. ,Ultrafit", ,3M", ,,EAR Classic" oder Ohropax)

Typ 4:
Improvisierte Gehérschutzmittel (Notlésungen):

Watte, Zigarettenfilter, Papiertaschentiicher, usw.

So kdnnen die Musiker sicher sein, dass ihr Gehor bestens geschiitzt ist und sie auch noch in 30-40

Jahren Freude an der Musik haben kénnen (Chasin und Chong, 1991).
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Die Existenz von Produkten und Teststandards ist eine Voraussetzung fiir die effektive Durchfiihrung
der Richtlinien.

Dazu mussten einige Standards in einer kurzen Zeit entwickelt werden und die Basisstandards fiir den
Gehdrschutz sind bereits Uberarbeitet worden.

Es ist wichtig, die Validierung der standardisierten Testmethoden und die Levelerfordernisse weiter zu
entwickeln. Ebenso muss daran geforscht werden, neue Produkte auf den Markt zu bringen.

Die Exposition der Arbeiter im Larm kann von technischem und organisatorischem Personal Giberwacht
werden, reicht dies aber nicht aus, ist der Arbeiter mit persdnlichem Gehérschutzequipment
auszuriisten, um die tagliche Lérmdosis zu verringern.

Neben der Schutzeffizienz sind auch die Benutzerfreundlichkeit und der Komfort wichtig.

Es sollten auBerdem Materialien verwendet werden, die die Haut nicht reizen und keine Allergien
verursachen. Am besten eignen sich bequeme Oberflaichen ohne scharfe Kanten oder andere
nachteilige Eigenschaften. Alle Produkte in Europa miissen CE-zertifiziert sein. Die Ubereinstimmungs-
Bewertung wird von kompetenten Laboratorien geleistet. Alle finf Jahre wird ein neuer
Validierungsbericht herausgegeben, vor allem fiir die neu entwickelten elektronischen Horschiitzer.

In Zukunft soll ein internationaler Standard entwickelt werden (Korhonen, 2005).

Individueller Gehdérschutz ist die beste Mdglichkeit, sich vor Ldrm zu schiitzen. Aber haufig wird
Gehorschutz ohne jegliche Anweisung oder Anleitung verwendet. Williams verglich daher in einer
Untersuchung den Effekt von Gehérschutz mit und ohne Anweisungen. Als Anweisung durfte keine
1:1-Instruktion erfolgen, sondern es durfte nur ein Text und ein Schaubild zu Hilfe genommen
werden, die riickseitig auf der Verpackung des Gehérschutzes abgebildet waren. Die erste Testgruppe
umfasste 15 Probanden, die keinerlei Anleitung zum Gehdrschutz erhielten. Die zweite Testgruppe
enthielt sechzehn Probanden, die die Anleitung lesen durften.

Die Dampfungen, die durch den Gehdrschutz erzeugt wurden, ergaben bei der Gruppe mit Anleitung
Werte um 24 dB, bei der ohne nur um 8 dB, was ein signifikantes Ergebnis darstellt.

Wenn Gehdrschutz verwendet wird, sollte der Gebrauch dessen durch eine simple Anleitung erldutert

und somit weit effektiver gestaltet werden (Williams, 2004).

3.11.4 BaumafBnahmen

Musiker im Orchestergraben haben immer wieder Probleme des gegenseitigen Horens und damit des
Zusammenspiels, wenn nicht genligend reflektierende Flachen in ihrer Ndhe angeordnet sind.

In tiefen und teilweise lberdachten Orchestergraben kommt es regelmaBig zu zu starker Reflexion
von den Begrenzungsflachen. Das Schallfeld ist wie in stehenden Wellen vor reflektierenden Wanden

ausgesprochen inhomogen mit Pegeldifferenzen (iber 20 (bis 40) dB. Daraus resultiert eine massive
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Verfarbung des Klangbildes, je nachdem, wo Schallerzeuger und -empfénger zufallig sitzen oder
stehen.

Wenn der Graben bei einigen tiefen Eigenfrequenzen ,dréhnt®, haben die Musiker teilweise sogar
Schwierigkeiten, ihr eigenes Instrument richtig und deutlich zu héren.

Nicht nur bei Forte-Stellen im Orchestergraben spielen einzelne Musiker, besonders wenn sie wegen
langjdhriger Belastungen bereits gehorgeschadigt sind, lauter, als eigentlich angebracht ware.
Dadurch verleiten sie auch andere, lauter zu spielen. Dies fihrt zu einer frihzeitigen Ermiidung und
zur Unzufriedenheit am Arbeitsplatz.

Ein weiteres Problem stellt das Zusammenspiel mit Sangern dar, die von den Musikern nicht
ausreichend gehort werden.

Gegen derlei Probleme gibt es einige konventionelle raumakustische MaBnahmen. Bei Neubauten kann
versucht werden, den Orchestergraben nicht zu klein (mehr als die Ublichen 1-1,25 m%/Musiker),
mdglichst flach und wenig Gberdacht zu bauen.

Im Staatstheater Stuttgart wurden faserfreie Schallabsorber mit geringster Bautiefe in Vorder- und
Rickwand des Grabens eingebaut. Zum einen sind dies Membran-Absorber fiir die Frequenzen
zwischen 63 und 160 Hz und zum anderen sind es Weichschaum-Elemente fiir die Frequenzen
zwischen 160 und 4000 Hz. Zur Uberpriifung der Verbesserung der akustischen Situation im
Orchestergraben wurden Nachhallzeitmessungen durchgefiihrt. Dabei wurde als anregendes Signal ein
breitbandiges Rauschen verwendet, die Abklingkurven wurden je dreimal gemittelt. Alle Messungen
wurden mit ,Eisernem Vorhang" durchgefiihrt. Die Nachhallzeit hatte sich flir die Zuschauer im
Rahmen der Messgenauigkeit wie erwartet nicht wesentlich verandert.

Im Orchestergraben zeigte sich eine deutliche Verbesserung. Der Orchestergraben und der
Zuschauerraum lieBen sich nun als zwei gekoppelte Raume mit unterschiedlich stark absorbierenden
Wanden betrachten. Hier trat das Phanomen einer friihen und einer spaten Nachhallzeit auf. Da der
friihe Nachhall einen Abfall von z.B. ca. 10 dB am Dirigentenplatz und ca. 15 dB an Musikerplatzen
aufwies, erschien die Musik trockener. Dadurch lieB sich die Problematik der zu groBen Halligkeit im
Orchestergraben bekampfen. Sind die Absorber bis zu sehr tiefen Frequenzen abgestimmt, kann vor
allem kein stérendes Drohnen mehr auftreten. Zusatzlich wurde hinter dem Dirigenten eine groBe
Flache weiB gehalten, sodass die Musiker alle Bewegungen des Dirigenten gut sehen konnten.

Ein mdgliches Kriterium zur Beurteilung der Qualitat eines Raumes fiir Musikdarbietungen ist das
KlarheitsmaB C. Bei den Untersuchungen im Staatstheater Stuttgart wurden nach den
UmbaumaBnahmen bessere Werte sowohl im Zuschauerraum als auch im Orchestergraben gemessen.
AuBerdem konnte durch die Absorber die Lautstdrke des Orchesters relativ zu den Sangern auf der
Buihne reduziert werden.

Auch an anderen groBen Hausern wie der Dresdner Staatsoper und dem Festspielhaus in Salzburg
wurden bauliche MaBnahmen zur Akustikverbesserung vorgenommen. So wurden in Dresden fir die
Fagotte seitlich Vorhdange angebracht. In Salzburg wurden auswechselbare Wandelemente

unterschiedlichen Schalldruckgrades angeordnet (Zha, 1997).
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4, Diskussion

Wie gezeigt werden konnte, ist die Studienlage uneinheitlich und zum Teil widerspriichlich.

Alle Studien erreichen qualitativ nach den giiltigen Regeln der evidenzbasierten Medizin maximal den
als ungeniigend zu beurteilenden Level 1V, da keine prospektiven Studien vorliegen. Die meisten
Studien sind vielmehr Einpunkterhebungen, die keine Aussagen (iber eine mdgliche Progredienz der
audiometrisch gefundenen Einschrankungen im zeitlichen Verlauf erméglichen. Lediglich die Studie
von Kahari et al. aus dem Jahre 2001 kann hier bedingt eine Aussage treffen, da ein Teil der
untersuchten Musiker bereits 1981, also 16 Jahre zuvor, von Axelsson und Lindgren untersucht
worden war. Hier fand sich bei den Musikern im Nachbeobachtungszeitraum von 16 Jahren keine
signifikante Verschlechterung der Hoérfahigkeit. Auch Karlsson und Mitarbeiter beschrieben innerhalb
eines Beobachtungszeitraumes von sechs Jahren keine Progredienz der Horverluste, die (iber einen
nach Norm zu erwartenden altersbedingten Verlust hinausgingen (Karlsson et al., 1983).

Die erarbeiteten und im Anhang aufgelisteten Studien sind beziiglich Stichprobenauswahl und
Untersuchungsmethodik  heterogen. Bis auf wenige Ausnahmen sind alle Studien
Querschnittsuntersuchungen. Um jedoch eine Dosis-Wirkungs-Beziehung nachzuweisen, ist es
unablassig, eine Langsschnittuntersuchung durchzufiihren. Der Forschungsstand zur Problematik der
Horstdrungen bei Musikern durch die Ausiibung ihres Berufes ist derzeit noch mangelhaft.

Oftmals wird keine Definition fir einen Horverlust gegeben, so dass die Interpretationsspanne deutlich
steigt. Die Analyse der Audiogramme erfolgt nach unterschiedlichsten Kriterien, die oft nicht naher
erldutert werden. Bei vielen Studien fehlen die angemessenen Probandenzahlen, um eine statistisch
signifikante Aussage treffen zu kdnnen. Ebenso variieren die Angaben der Schallpegelmessungen. Es
sollte immer in A-gewichteter Technik gemessen werden, es sollten Dauerschall- und Mittelungspegel
angegeben werden.

Die audiometrischen Tests wurden oftmals nur in ruhigen Umgebungen statt in Horpriifkabinen
durchgefiihrt und auch nicht im ausreichenden Frequenzbereich von 0,25-8 kHz. AuBerdem ist
unbedingt darauf zu achten, dass die Hortests nach einer Larmpause von mindestens 48 Stunden
erfolgen, um eine Verzerrung der Ergebnisse durch eine voriibergehende Horschwellenverschiebung
(TTS) auszuschlieBen.

Sehr hilfreich sind Abbildungen der Orchester-Sitzordnung, da so besser bestimmt werden kann,
welchen Schallpegeln bestimmte Musiker oder Musikergruppen ausgesetzt sind. Auch dieses
Qualitatskriterium wurde nur von wenigen Studien erfiillt.

Musiker, die durch andere Ursachen einen Horverlust erlitten haben, missen aus den Studien
ausgeschlossen werden, da sie das Ergebnis der Studie falsch positiv beeinflussen.

Generell ist zu sagen, dass durch eine einmalige Audiometrie keine Aussage dariiber getroffen werden
kann, ob ein Faktor, und nur dieser eine, fiir einen Effekt verantwortlich ist. Dazu sind randomisierte

Langsschnittstudien mit Kontrollgruppen erforderlich.
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Wesentliche Bedeutung fiir die Entstehung eines larminduzierten Horverlustes hat die Intensitat, die
Frequenzverteilung, Impuls- und Tonhaltigkeit, die Art der Musik, deren Verstarkung und die
Gestaltung der Rdume, die wochentliche Exposition der Musiker und die Anzahl ihrer Berufsjahre.

Die Effekte von Larm und Alter kdnnen additiv sein und im fortgeschrittenen Alter eines Musikers zu
erheblichen Problemen fiihren.

Auch zu den verschiedenen Gehorschutzmitteln sind bisher wenige Studien erbracht worden. Diese
weisen eine Dampfung und einen Schutz fiir das Ohr des Musikers nach, werden aber den speziellen
Anforderungen der Musiker vor allem im Hinblick auf die Erhaltung der Klangqualitdt und im
Zusammenspiel im Orchester weitgehend nicht gerecht und werden von den Musikern nur schlecht
akzeptiert (Pree-Candido und Koérpert, 1999, Wegner und Wendlandt, 2000).

In epidemiologischen Untersuchungen wurden bisher primdr die Horverluste von Musikern erfasst.
Diese Studien liefern jedoch kein einheitliches Bild. Die Ergebnisse unterscheiden sich beziiglich der
Beurteilung des Hérvermoégens als auch der Einschatzung des Risikos einer Gehdrschadigung. Diese
Unterschiede lassen sich auf Unterschiede in der Methodik zuriickfiihren. Die veréffentlichten Studien
unterscheiden sich in den methodischen Parametern:

+ Beurteilung einer Horminderung (AusmaB, Bericksichtigung von Presbyakusis, Wahl der

Kontrollgruppe, Frequenzgang der Horverlustkurven)
»  Wahl der Probanden
» statistische Verfahren

«  Durchfilihrung der Audiometrien (Untersuchungszeitpunkt)

Insgesamt ergibt sich aus den bisherigen Studien, dass 46 % der Studien ein definitives Risiko, einen
Horverlust durch klassische Musik zu erleiden, fiir Orchestermusiker durch audiometrische
Untersuchungen nachweisen. Nur 22 % koénnen keinen Hoérverlust bei Musikern feststellen.

27 % sehen durch vorgenommene Schallpegelmessungen ein potenzielles Risiko fiir Musiker durch
klassische Musik, nur 5 % kdnnen anhand der Schallpegelmessungen kein Risiko feststellen.

Bei Rock- und Popmusik stellt sich die Tendenz noch deutlicher dar:

86 % der Studien belegen, dass Rock-/Popmusik gehdrschadigend ist, nur 14 % widersprechen dieser

Aussage.

Klassische Musik verursacht laut 17 Untersuchungen (Axelsson und Lindgren, 1981; Rabinowitz et al.,
1982; Berghoff, 1968; Royster et al.,, 1991; Cudennec et al., 1990; Siroky et al., 1976;
Frei,1979/1981; Schacke et al., 1987; Gryczynska und Czyzewski, 1977; Steurer et al., 1998; Jatho
und Hellmann, 1972; Westmore und Eversden, 1981; Mc Bride et al., 1992; Woolford et al., 1984;
Ostri et al., 1989; Zeleny et al., 1975) einen larminduzierten Hoérschaden bei Musikern, der durch

audiometrische Messungen belegt ist.
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Klassische Musik verursacht in 10 Studien (Arnold und Miskolsky-Fodor, 1960; Eaton und Gillis, 2002;
Flach und Aschoff, 1966; Flach, 1972; Fleischer und Miller, 2005; Johnson et al., 1986; Kahari et al.,
2001; Karlsson et al., 1983; Obeling und Poulsen, 1999; Schmidt et al., 1994) keinen Horschaden, der

audiometrisch ausgeschlossen werden konnte.

Klassische Musik kann in 10 Studien (Behar et al., 2004; Jansson und Karlsson, 1983; Dupasquier,
2005; Kwiatkowski et al., 1986; Early und Horstmann, 1996; Laitinen et al., 2003; Folprechtova und
Miksovska, 1981; Rosanowski und Eysholdt, 1996; Hohmann et al., 2003; Sabesky und Korczynski,
1995) einen Hoérschaden bei Musikern verursachen, der allerdings nicht durch ein Audiogramm

bestatigt werden konnte.

In drei Studien (Behar et al., 2005; Kuhl, 1976; Rintelmann und Borus, 1968) verursachte klassische
Musik bzw. Popmusik wahrscheinlich keinen Horschaden. Bei diesen Untersuchungen wurden

allerdings ebenfalls keine Audiogramme erstellt.

Rock- bzw. Popmusik verursacht in den folgenden 14 Studien (Axelsson und Lindgren, 1977, 1978,
1981; Jerger et al., 1970; Bray et al., 2004; Kahari et al., 2003; Redell und Lebo, 1972; Chiiden und
Strauss, 1974; Schmuziger et al., 2006; Dey et al., 1970; Speaks et al., 1970; Drake-Lee et al., 1992;

Yassi et al., 1993) einen Horschaden, der auch durch audiometrische Messungen belegt wurde.

Rock- bzw. Popmusik verursacht in zwei Studien (Fearn, 1975; Lebo und Oliphant, 1968)

wahrscheinlich einen Hoérschaden, der nicht durch Audiogramme bestatigt wurde.

Bei ungefahr der Halfte der Musiker wurden Hochtonsenken von mindestens 20 dB festgestellt
(Axelsson und Lindgren, 1981; Ostri et al.,, 1989; Royster et al.,, 1991). Dennoch zeigen
Betrachtungen haufig, dass die Hérleistungen bei Musikern nicht signifikant schlechter sind als bei
nicht belasteten Personen (Johnson et al., 1985; Royster et al., 1991). Nur wenige Studien kommen
zu einer gegensatzlichen Einschatzung, schlieBen aber berufsbedingte Horschadigungen im Einzelfall
nicht aus (Karlsson et al., 1983; Eaton, 1991).

Instrumentenspezifisch liefern einige Studien wiederum Anhaltspunkte flir erh6hte GehdreinbuBen bei
Schlagzeugern und Blasern (Schécke et al., 1987; Fearn, 1989; Karlsson et al., 1983). Bei den hohen
Streichern (Violine, Viola) wurden asymmetrische Hérminderungen von 3-4 dB nachgewiesen (Royster
et al., 1991; AUVA, 1999; Schéacke et al., 1987).

Bei Séangern waren trotz hoher Wochenexpositionspegel zwischen 94-104 dB keine Horprobleme
nachzuweisen. Grund dafiir kann einerseits das bei der eigenen Stimme sehr schnelle Ansprechen des
Stapedius-Reflexes sein. Andererseits modgen psychologische Effekte, welche die eigene Stimme als
das am wenigsten belastende Instrument beurteilen, einer Gehorschadigung entgegenwirken

(Dupasquier, 2000). Im Unterschied dazu berichteten bei Umfragen 41 % der Chormitglieder der
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Finnischen National Oper (iber audiometrisch nachgewiesene Verschlechterungen ihres Gehors
(Laitinen, 2003).

Die langfristige Entwicklung einer Horstérung bei Musikern ist erst unzureichend untersucht worden.
Es werden dabei keine statistisch signifikanten systematischen Verschlechterungen des Hérvermdgens
festgestellt, die Uber eine altersbedingte H6rminderung hinausgehen (Axelsson, 1981; Karlsson,
1981).

Bei einigen Autoren wird die individuelle Larmempfindlichkeit als entscheidender Faktor bei der
Entstehung eines larminduzierten Horverlustes gesehen (Speaks et al., 1970; Jatho und Hellmann,
1972; Karlsson et al., 1983; Schacke et al., 1987).

Ein groBeres Risiko, einen Horverlust durch klassische Musik zu erleiden, haben Musiker, die ein
Blechblasinstrument oder Schlagzeug spielen, oder Musiker, die direkt vor diesen
Instrumentengruppen im Orchester sitzen (Westmore und Eversden, 1981; Frei, 1979/1981;
Kwiatkowski et al., 1986; Mc Bride, 1992; Funk et al., 1994). Musiker, die in ihrer Freizeit keinem
Ldrm ausgesetzt sind, entwickeln erst spater eine Horstérung (Royster, 1991).

AuBerdem haben Musiker, die Kontrabass, Cello, Harfe oder Klavier spielen, das geringste Risiko,
einen Horverlust zu erleiden, da ihre Instrumente am leisesten sind (Royster, 1991 und Mc Bride,
1992).
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Zusammenfassung

Die Arbeit gibt einen umfassenden Uberblick iiber alle derzeit veréffentlichten Studien, die sich mit der

Problematik der Horprobleme der Musiker auseinandersetzen.

Die Studien wurden anhand ihrer Durchfiihrung und ihrer Merkmale analysiert und bewertet. Die

derzeitige Studienlage ist in ihren Ergebnissen sehr widerspriichlich. Die Studien geben meistens nur

eine Momentaufnahme der Situation der Musiker wieder, ohne dass Auswirkungen beobachtet werden

kénnen und daraus zu ziehende Schlussfolgerungen méglich waren.

Idealerweise sollte eine Studie folgende Kriterien beinhalten:

1

reprdsentative Zahl an Probanden.

Sie sollte eine ausreichende reprasentative Zahl an Probanden aufweisen, diese sollten eine
ausfiihrliche Anamnese und eine otologische Voruntersuchung erhalten. Probanden mit einer
Ohrpathologie oder einem vorbestehenden Horverlust, der nicht durch die Musik verursacht
ist, miissen ausgeschlossen werden.

Beurteilung der Risikofaktoren der Probanden:

Risikofaktoren der Probanden miissen erfasst werden, hinsichtlich ihres Alters, Geschlechtes,
Instrumentes, ihrer Sitzposition im Orchester, ihres Spiel-/Ubeaufwandes (auch auBerhalb des
Orchesters) und ihrer Larmexposition in ihrer Freizeit.

Famifien- und Medikamentenanamnese:

AuBerdem sollte eine Familien- und Medikamentenanamnese erfolgen, um evtl. genetisch
veranlagte Dispositionen und ototoxisch wirkende Medikamente zu erfassen.

Definition des Horverlustes:

Der Schallpegel, ab dem von einem Horverlust gesprochen wird, muss in der Studie definiert
sein.

Zeitpunkt und Ort der Schallpegelmessungen:

Schallpegelmessungen missen an verschiedenen Orten und wahrend verschiedener Werke
durchgefiihrt werden.

Audiometrie:

Die audiometrischen Messungen missen vor einer Larmexposition in einer Horpriifkabine von
geschultem Personal durchgefiihrt werden und den Frequenzbereich von 0,25-8 kHz
abdecken. Die Expositionszeit und der dquivalente Dauerschallpegel sollte fiir jeden Musiker
berechnet werden.

Art der Studlie:

Die Studie sollte eine Langsschnittstudie darstellen, um langfristige Effekte der Musik auf das
Gehor des Musikers zu erfassen und eine aussagekraftige Dosis-Wirkungs-Beziehung zu

erhalten.
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7. Anhang

7.1 Tabelle iiber Qualitatsmerkmale von Studien

Qualitatsmerkmale von Studien:

« Definition von Horverlust

+ Risikofaktoren der Probanden: Alter, Geschlecht, Instrument, Sitzposition im
Orchester, Spielen/Uben auBerhalb des Orchesters, Ldrmexposition (Hobby,
frihere Arbeitstatigkeiten im Larm)

» Vorbestehende Ohrpathologien

» Familienanamnese

* Medikamentenanamnese

* Audiometrie sollte vor Proben stattfinden und im Bereich 0,25-8 kHz sein

»  GroBere Studien mit mehr Probanden — wegen statistischer Aussagekraft

+  Ort der Schallpegelmessungen

*  Leg mit Expositionsdauer

7.2 Ubersicht iiber die erarbeiteten Studien

Jahr: 1960

Autor: Arnold & Miskolczy-Fodor

Journal: A. M. A. Archives of Otolaryngology
Land: usa

Untersuchte Stichprobe:
30 von 150 Pianisten: 10 Manner im Alter zw. 60-69, 10 Frauen im Alter zw. 60-69, 10 Frauen im Alter zw. 70-80

Expositionszeit:

Profis: 4 h/d; Musiklehrer: 6-7 h/5-6 d/w

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- 70-90 dB, selten ber 85 dB; Maximal-Pegel: 64-95 dB

- Messung seitlich, Deckel gedffnet, Akkorde liber den gesamten Tonumfang

- Messpunkte am Platz des Sangers, am Kopf des Pianisten

- groBte Intensitat bei 261-523 Hz

Ergebnisse:

- besseres altersentsprechendes Gehér als Allgemeinbevélkerung

- generell schlechteres Gehdr bei Mdnnern

Fazit:

- keine Definition fiir einen Horverlust

- Untersuchung der Probanden: Alter, Krankengeschichte, Medikamentenanamnese, HNO-Untersuchung, Audiometrie (Luft-
und Knochenleitung)

- Beurteilung der Audiogramme anhand von Mittel- und Medianwerten des Horverlustes verschiedener altersklassierter
Referenzpopulationen
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- keine A-gewichtete Technik, keine dquivalenten Dauerschallpegel und keine Mittelungspegel
- unwahrscheinlich, dass die gemessenen Intensitdten eine Horschadigung hervorrufen kdnnen

Jahr: 1966

Autor: Flach & Aschoff
Journal: 7 Laryngol
Land: DDR

Untersuchte Stichprobe:
277 Orchestermusiker (Symphonie- und Opernorchester), 202 Probanden < 49 Jahre, 75 Probanden > 50 Jahre

Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

-Maximalegel 95-120 DIN-Phon im Orchesterraum

- Messpunkt: groBe Besetzung neben den Bratschen

Ergebnisse:

- keine Unterschiede im durchschnittlichen Hérvermdgen der versch. Instrumentengruppen

- Geiger: hohere Schallbelastung am linken als am rechten Ohr

- geringe Innenohrschaden in héheren Frequenzen bei Streichern haufiger als bei Blechbldsern

- 8 Geiger (von 111): linksseitige Cs-Senke, 1 Fl6tist (von 14): rechtsseitige Cs-Senke

- audiologisch gering- bis mittelgradige Schallempfindungsstérungen bei 14,5 % der Streicher, 8,5 % der Holzbldser und 2,2 %
der Blechblaser

- bei insgesamt 44 Musikern gering- bis mittelgradige Innenohrschaden, wobei bei einem Teil der Patienten eine starkere
Larmeinwirkung durch Larmarbeit, Schadelunfalle, Militardienst nicht ausgeschlossen werden kann

Fazit:

- erhobene Befunde: genaue Anamnese, HNO-arztliche Untersuchung, Audiogramm vor Probe bzw. Konzert

- Schallpegelmessungen in DIN-Phon und nicht in dB(A), keine Mittelungspegel

- Audiometrie nie nach Proben oder Konzerten

- keine Definition, was milder bis moderater Horverlust bedeutet

- Mdglichkeit einer berufsbedingten Larmschwerhdrigkeit im eigentlichen Sinn wurde von Flach und Aschoff beim
Orchestermusiker abgelehnt.

Jahr: 1968

Autor: Lebo & Oliphant

Journal: Laryngoscope

Land: usAa

Untersuchte Stichprobe: 1 Symphonieorchester und 2 Rock “n”Roll Bands

Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Symphonieorchester: Schallenergie zw. 500-4000 Hz, Lautstarke max. 90 dB(A)

- Rock "'n"Roll Band: Schallenergie zw. 250-500 Hz, Lautstdrke max. 110 dB(A)

- die meiste Zeit Musik in unteren Frequenzen > 95 dB

- Messung vom Publikumsraum aus im leeren Konzertsaal

- groBte Intensitat bei 500-2000 Hz

Ergebnisse und Fazit:

- Schallpegelmessungen in Sones, Phons, Noys, PNdb, SIL, dba und dbc

- genaue Beschreibung der Schalldruckpegel-Messinstrumente mit computer-gestiitzter statistischer Auswertung

- Schalldruckpegel, die von einem Symphonieorchester produziert werden, liegen unterhalb der gehdrschadigenden Grenze
- bei Rockgruppen sei die Gefahr eines Horverlustes wegen hoherer Schalldruckpegel und Benutzung von Verstarkern gréBer

Jahr: 1968

Autor: Rintelmann & Borus

Journal: Arch Otolaryngol

Untersuchte Stichprobe:

6 Rock "n’Roll Bands (42 Musiker) in 4 verschiedenen Locations bei 44 Veranstaltungen; im Mittel 19 Jahre alt;
Expositionszeit:

11,4 h/w lber 2,9 Jahre hinweg

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- SPL von Rock "n“Roll Musik: 105 dB

- Schalldruckmessungen von 5-60 FuB von Biihnenmitte entfernt; Schallpegelbereich: 91-114 dB

- groBte Intensitat bei 63-2000 Hz

Ergebnisse:

akustisches Spektrum mit relativ flachem Verlauf im unteren und mittleren Frequenzbereich, allmahliche Abschwéchung
oberhalb von 2000 Hz

Fazit:
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- Horpriifung erst nach 48 h Spielpause
- bei 5 % der Musiker Auftreten eines Horverlustes

Jahr: 1968

Autor: Berghoff

Journal: Dissertation Universitat Koln
Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:
65 Musiker aus Rundfunkorchester (30), Big Band (35); 35-45 Jahre alt; in der Streichergruppe bis zu 55 Jahre; 5-25 Jahre
Berufstatigkeit, bei den Streichern bis zu 35 Jahre

Expositionszeit:
3,5 h/Tag im Ensemble, ca. 5 h/Tag insgesamt; nach 90 min Orchesterprobe Pause von 30-45 min, danach weitere 2 h Probe

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- gemessen wurde der Gesamt- und Allgemeinpegel ohne Differenzierung nach dem Frequenzspektrum oder der
Frequenzbandbreite

- Bestimmung der Larmbelastung anhand der Richtlinien der ISO

- gemessen wurden die Lautstarken in einer Big Band beim Musizieren der einzelnen Instrumentengruppen und des gesamten
Orchesters

- Maximalpegel bis 125 Phon

- Messungen am Ohr des Musizierenden und in 1m Entfernung

- auch am Platz des Dirigenten Schallpegel von 85-115 dB

- groBte Lautstarken bei den Blechbldsern: 100-115 Phon bei Trompeten und Schlagzeug, 95-110 Phon bei Posaunen

- Lautstérken bei Saxophonen ca. 10 Phon weniger, bei Bass und Klavier 20 Phon niedriger

Ergebnisse:

- Uberschreiten der altersentsprechenden Norm bei der Messung der durchschnittlichen Hérleistung der untersuchten
Berufsmusiker, wobei der Unterschied mit zunehmendem Alter und in den héheren Frequenzbereichen deutlicher wird

- bei 24 Musikern Hérminderungen ab 4000 Hz, aber nur wenige dB

- bei 8 Musikern (8 %) erheblicher Horverlust, bes. bei 4000 Hz, bei 3 von ihnen nur mit Vorbehalt wegen anderer Belastungen,
alle 8 Musiker spielen Trompete, Posaune oder Schlagzeug oder sitzen direkt vor diesen Instrumentengruppen

- keine Seitendifferenzen bei den Hérminderungen

- Horverluste bei 8000 Hz und 10000 Hz bei Musikern im Alter von 40-60 Jahren

- die Lautstdrken in Ohrndhe und in 1m Entfernung vom Instrument zeigen praktisch keinen Unterschied

- Klangspektren der versch. Musikinstrumente stellen Breitbandgerdusche dar, die mehrere Oktaven umfassen und mit
steigender Grundtonfrequenz in ihrem Frequenzumfang zunehmen

Fazit:

- alle Schallpegelmessungen in Phon und nicht in dB(A)

- Gesamt- und Allgemeinpegel ohne Differenzierung nach dem Frequenzspektrum oder der Frequenzbandbreite

- Kriterium fiir die Beurteilung der Audiogramme: dekadischer altersbedingter Horverlust nach Jatho und Heck (1959)

- Audiogramme zu versch. Tageszeiten, aber mind. 15 Minuten nach Probenende

- Schaubild von Sitzordnung und Angabe technischer Daten des verwendeten Lautstarkemessinstrumentes und des Audiometers

- erhobene Befunde: griindliche Anamnese, otologische Untersuchung, ggf. allg. medizinische Untersuchung

- regelmaBiges berufliches Musizieren sei nur dann hérschadigend, wenn der Berufsmusiker den lautstarken
Blechblasinstrumenten und dem Schlagzeug ausgesetzt sei, und auch dann sei der Horverlust nur gering und auf ein schmales
Frequenzband bei 4000 Hz beschrankt

- Individuelle Empfindlichkeit sei weit wichtiger als das AusmaB der Belastung.

Jahr: 1970

Autor: Speaks et al.

Journal: Journal of Occupational Medicine

Land: usaA

Untersuchte Stichprobe: 54 Rockmusiker aus 10 Rock "'nRoll Bands
Expositionszeit: Auftritt: < 4h, nur Musik ; 120-150 min/Session

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- eine Messung bei jeder der 10 Bands, sowohl auf der Biihne als auch auf der Tanzflache
- SPL bei allen 10 Bands: 105-120 dB

- nur minimale Veranderungen des SPL bei verdndertem Messpunkt

- Larmpegel von 90-110 dB(A)

- groBte Intensitaten bei 125-4000 Hz

- auf der Tanzflache lag der Pegel um 10 dB niedriger als auf der Biihne

Ergebnisse:

- TTS bei 25 der 54 Musiker

- bei 50 % tempordre Horschwellenverschiebungen von 7-8 dB nach dem Auftritt, bei 6 Musikern permanente
Hdérschwellenverschiebungen

- die Ldrmpegel Uberschreiten den Schalldruckpegel von 90-95 dB, im Oktavband von 63-2000 Hz

- 12 der 25 Musiker mit TTS zeigten eine TTS > 10 dB bei einer Frequenz (4 oder 6 kHz meistens)
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Fazit:

- keine Selektion von Musikern, die beim Militardienst oder Jédger waren

- Rock "n"Roll Musik sei potenziell gehdrschadigend, aber nur bei den empfindlichsten Ohren und dann nur nach jahrelanger
Exposition.

Jahr: 1970

Autor: Jerger & Jerger

Journal: J Speech Hear Res

Land: usA

Untersuchte Stichprobe:

9 Rock "'n” Roll Musiker: Gruppe A: 5 mannl. Musiker im Alter zwischen 17-23 Jahre

Gruppe B: 4 mannl. Musiker im Alter zwischen 14-15 Jahre
Expositionszeit: Gruppe A: 3x/Woche 4,5-5h seit 2 Jahren
Gruppe B: 1-2x/Woche 4h seit 1 Jahr

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Messpunkt: Zentrum der Gruppen, Seite der Bilhne

- Schallpegelbereich: 104-124 dB SPL; Mittelungspegel: 110-120 dB; groBte Intensitdten bei 300-1200 Hz; Schalldruckspitzen
bis 130 dB

Ergebnisse:

- tempordre Horschwellenverschiebungen von tber 15 dB in mind. einer Frequenzlage zwischen 2000 und 8000 Hz bei 8 von 9
Musikern (TTS)

- bei 3 Musikern der Gruppe A dauernde Horverluste zwischen 30 und 70 dB bei 2000 Hz im praexpositionellen Audiogramm

- bei 4 der 5 Mitglieder der Gruppe A voriibergehende Hoérschwellenverschiebungen (TTS), jeder der Gruppe B ebenfalls vor
allem links

Fazit:

- Audiogramm vor den Konzerten (mind. 48 h nach einer Musikexposition) und eines innerhalb 1 h nach Konzertende unter
Angabe des verwendeten Audiometers (bei beiden Audiogrammen gleiches Gerdt) und der Schalldruckmessinstrumente

- Rock "n"Roll Musik stelle eine ernsthafte Bedrohung fiir das Ohr dar

Jahr: 1971

Autor: Smitley, Rintelmann

Journal: Arch. Environ. Health

Land: usAa

Untersuchte Stichprobe:

40 Probanden; 20 mannl. und 20 weibl.; im Alter zwischen 18,6 J. und 24,9 J. mit einem mittleren Alter von 21,6 J.

Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: overall SPL von 110 dB

Ergebnisse:

- Unterschied zwischen kontinuierlichem und intermittierendem Schall mit Rockmusik

- Rock 'n "Roll Musik produziert TTS

- groBte TTS bei 4000 Hz

- Durchschnitts-TTS bei 4000 Hz nach 2 Min. 27,4 dB fiir den kontinuierlichen Schall und 24,5 dB fiir den intermittierenden

- bei allen Frequenzen und bei allen Erholungszeiten beim kontinuierlichen Schall groBerer TTS als beim intermittierenden

- die groBten Unterschiede bei 3000 Hz nach 90 min

- kein signifikanter Unterschied zwischen mannl. und weibl. Probanden

- unter beiden Expositionsbedingungen zeigten manche Probanden ein sehr kleines TTS, wahrend andere mehr als 30 dB
Horverlust aufwiesen, v. a. in der Hochfrequenzregion von 2000-8000 Hz

- bei 65-70 % der Probanden Auftreten einer TTS bei Beschallung mit Musik in beiden Expositionsbedingungen

Fazit:

- keine Studienteilnahme bei diesen Kriterien: pos. Familienanamnese, Armeezugehdrigkeit oder Bedienen von Feuerwaffen,
Arbeit in lauten Umgebungen, Horen von lauter Rock “n “Roll Musik 48 h vor Studienbeginn

- Rock 'n "Roll Musik stelle eine potenzielle Gesundheitsgefahr fiir junge Leute dar

Jahr: 1972

Autor: Flach

Journal: Msch Ohr hk

Land: DDR

Untersuchte Stichprobe: 506 Berufsmusiker und Musikstudenten bzw. Musikschiiler
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

Spitzenintensitaten beim Tuttispiel in groBer Besetzung bis zu 120 dB

Ergebnisse:

- bei Berufsmusikern (277): 14 Patienten mit Schallleitungsstérungen
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- bei Musikstudenten (144): 1 Patient mit chronischer Mittelohreiterung
- Innenohrschwerhdrigkeit in 16 % oberhalb der Alterserwartung, bei 4 % Musik als Ursache vermutet
- keine Unterschiede zwischen Instrumenten

Fazit:
- Erhebung folgender Befunde: Anamnese, HNO-arztliche Untersuchung, Audiogramm
- Auftreten einer durch Musik bedingten beruflichen Larmscherhdrigkeit wird fiir wenig wahrscheinlich gehalten

Jahr: 1972

Autor: Jatho & Hellmann
Journal: HNO

Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:
65 Berufsmusiker: 30 Musiker aus Rundfunkorchester, 35 aus lautstarkem Rundfunk-Tanzorchester (Big Band); 24-62 Jahre alt

Expositionszeit: tiglich 4-7 h, davon 3,5 h in Orchestergemeinschaft; Berufsdauer: 11-41 Jahre

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Lautstarke-Messungen als Gesamtpegel etwa 0,5m vor dem Schallaustritt bis 120 dB(B)

- Pegelwerte vor den Blechblasinstrumenten in 1m Distanz am Kopf des nachstsitzenden Musikers um 2-3 dB(B) hoher

- Lautstarke-Messungen in 10 m Entfernung vor 5 sog. Beatmusikkapellen zwischen 99 und 105 dB(B)

- erhebliche Klanglautstérken von 110 dB(B) je nach Art des Instrumentes und der Platzierung im Orchester

- Blechbldser und Schlagzeuger erzeugen messbar groBere Lautstdrken

- Maximal-Pegel: 110-125 dB(B)

- Messpunkte: 10 m vor der Orchestergruppe, direkt und 6 m vor der Orchestergruppe und 4m vor und 12 m links von der
Orchestergruppe

Ergebnisse:

- Uber die Gesamtzeit ist das instrumentelle Klangprodukt ein Breitbandgerdusch, aber nach Zeitzasur ein stark oberschwelliges
Schmalbandgerdusch

- ein groBer Teil der Musiker verfiigt tber ein mit ansteigender Frequenz zunehmend besseres Schwellengehér als die
Altersnorm

- ein Drittel (24 Musiker) hat Schwellenhérverluste bes. im oberen Frequenzbereich

- bei 13 % (5 Musiker) deutliche fast seitengleiche Cs- bzw. Hochtonsenken, fast ausschlieBlich bei Musikern der lauten
Orchestergruppe (Big Band)

- bei 8 % Cs-Senke durch Musik

Fazit:

- alle Messungen in dB(B)

- zur Analyse Verwendung von Terzsieben und Larmbewertungskurve nach ISO - audiometrische Messungen, wenn mdglich,
15 min nach Arbeitsschluss

- Folgende Kriterien fiir die Beurteilung der Audiogramme: dekadischer altersbedingter Horverlust nach Jatho und Heck (1959)

- Audiogramme schon nach 15 Minuten Spielpause

- Organische Horschadigungen bei Berufsmusikern lassen sich nicht fiir den Einzelfall voraussagen und heben die Bedeutung
der individuellen Larmempfindlichkeit hervor.

- Die eingelegten Pausen von 30-40 min im berufsmusikalischen Alltag erlauben unter Betrachtung der Kryterschen Richtwerte
bei grober Schatzung eine Uberschreitung der zuldssigen Belastungslautstirke im Mittel-Hochtonbereich um héchstens 5-10
dB.

Jahr: 1972

Autor: Redell & Lebo

Journal: california Medicine

Land: usaA

Untersuchte Stichprobe: 43 von 50 Hard Rockmusikern und wenige Zuhérer; 39 Méanner und 4 Frauen; 22,2 Jahre alt

Expositionszeit: 1-6 Jahre Berufsdauer

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- alle Musiker berichteten von Tinnitus nach Proben und Konzerten

- chronische Ohrprobleme bei 10 Probanden, 8 waren sich unsicher und bei 25 Musikern keine Beschwerden

- bei 6 Musikern vorherige Erfahrung mit Gehorschutz

- durchschnittliches Audiogramm der 43 Probanden: normales Gehor bis 2000 Hz mit einer Senke unterhalb 8000 Hz, mit dem
groBten Horverlust bei 6000 Hz

- SISI-Score: 82 % der 10 Probanden (mit einem durchschnittlichen Horverlust von 22 dB)

- 20-30 dB Larmdampfung von 250-8000 Hz bei Tragen eines Gehorschutzes

- bei 2 getesteten Zuhorern ebenfalls Senke bei 6000 Hz

Fazit:

- Erhebung folgender Befunde: otologische Vorerkrankungen, otologische Untersuchung, Audiogramm mit Luftleitung zw. 250-
8000 Hz und Knochenleitung bei 4 kHz

- Larmpause von 12-72 Stunden vor Durchfiihrung der Audiogramme

- Lautstérkereduktion wiirde das Risiko einer Gehdrschadigung verringern, sowohl fiir den Musiker als auch fiir den Zuhdrer
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Jahr: 1972

Autor: Rintelmann, Lindberg, Smitley

Journal: J. Acoust. Soc. Am.

Land: usa

Untersuchte Stichprobe: 20 weibl. College-Studenten im Alter zwischen 18,11 J. und 22,6 J. (im Mittel 20,10 J.)
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnisse der Schalldruckmessung:

- Overall SPL bei 110 dB; Stuhl des Probanden 3 FuB vom Lautstérker entfernt

Ergebnisse:

- Unterschied auf das Gehor zwischen kontinuierlicher und intermittierender Rock "n “Roll Musik

- durchschnittliche TTS Uber alle 6 Frequenzen bei der kontinuierlichen Exposition gréBer als bei der intermittierenden

- schnellere Erholungszeit bei der TTS bei kontinuierlichem Schall

- groBte TTS bei 3000 — 6000 Hz mit einem Peak bei 4000 Hz

- Erholungszeit des Gehors korreliert mit der Frequenz

- dhnliche Ergebnisse im Vergleich zu der friiheren Studie von Smitley und Rintelmann 1971, nur unterschiedliche
Erholungszeiten

- individuelle TTS schwanken erheblich unter den beiden Expositionsarten, manche zeigen sehr kleine TTS, manche bis zu 30 dB

- Uberschreiten der Schadenskriterien von 20 dB bei 80 % der Probanden beim kontinuierlichen Schall und 55 % der Probanden
beim intermittierenden Schall

- bei Frequenzen < 4000 Hz kontinuierlicher Schall bei 35 % gesundheitsgefahrdend und beim intermittierenden bei 20 %

- Oktavband Formeln, um die TTS vorherzusagen, scheint bei diesem Typ von Musik die bessere Methode zu sein als die
Breitband-Formel

Fazit:

- Ausschluss von der Studie bei folgenden Kriterien: Horverlust > 25 dB, pos. Familienanamnese, Mittelohrpathologie,
Waffenlarm, groBer Umwelt-/Freizeitlarm, Exposition zu Rockmusik in den letzten 48h vor Studienbeginn

- bei Frequenzen < 4000 Hz kontinuierlicher Schall bei 35 % gesundheitsgefahrdend, beim intermittierenden bei 20 %

Jahr: 1974

Autor: Chiiden & Strauss

Journal: Msch Ohr hk

Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe: 14 Diskjockeys

Expositionszeit: Berufsdauer: 1-10 Jahre

Ort und Ergebnisse der Schalldruckmessungen:

- Larmpegelmessungen in 20 Diskotheken einer westdeutschen GroBstadt

- Bewertungsschallpegel: bei 3 Diskos (iber 90 dB(A) (91-98 dB(A)), bei 8 Diskos zw. 80 und 90 dB(A), bei 9 Diskos leiser als 80
dB(A)

- groBte Schallintensitat unterhalb 100-2000 Hz

Ergebnisse:

- bei 7 Diskjockeys normale Audiogramme (Berufsdauer 1-6 J.)

- 7 Innenohrschéden, bei denen 5 Hochtonsenken als larmbedingt anzusehen sind (Berufsdauer 3,5-10 Jahre)

Fazit:

- Erhebung folgender Befunde: ausfiihrliche Anamnese (HNO-Erkrankungen, Larmarbeit, Schadeltraumen, Tauchen, SchieBen),
spezielle Larmanamnese (tdgliche Arbeitszeit, Pausen, Urlaub, Wechsel des Arbeitsplatzes, Lautstdrke der einzelnen
Diskotheken), HNO-Untersuchung und Audiogramm

- Larmschadigung des Innenohres durch Diskothekenldrm ist als méglich anzunehmen, das AusmaB dieser Schadigung sei
jedoch gering

Jahr: 1975

Autor: Zeleny et al.

Journal: Cesk Otolaryngol

Land: Tschechien

Untersuchte Stichprobe: 118 Mitglieder zweier Militdrblasorchester; mittleres Alter: 40 Jahre
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: Schallpegel von 94-114 dB(A) und 99-120 dB

Ergebnisse:

- ein Horverlust > 20 dB bei mind. einer Frequenz bei 85 von 118 Personen (72 %), meistens in hdheren Frequenzen
- die Sprachfrequenzen waren bei 6 % betroffen

Fazit:

- angegebene Schallpegel sehr unspezifisch

- Kriterien fir die Beurteilung der Audiogramme: Horverlust < 20 dB in allen Frequenzen
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Jahr: 1976

Autor: Siroky et al.

Journal: Cesk Otolaryngol

Land: Tschechien

Untersuchte Stichprobe: 76 Musiker aus Symphonieorchester; 67 mannlich, 9 weiblich; mittleres Alter 38 Jahre
Expositionszeit: 4 h/Tag

Ort und Ergebnisse der Schalldruckmessung: Mittelungspegel von 87-98 dB

Ergebnisse:

Horverluste bei 20 % der Holzblaser, 28 % der Blechblaser, 7 % der Streicher, bei allen Schlagzeugern

Fazit:

- kein Horverlust bei Musikern, die < 10 Jahre berufstatig waren, dagegen aber bei 42 % der Musiker mit > 20 Jahren
Berufserfahrung

- keine altersgepaarten Kontrollpersonen zum Vergleich

Jahr: 1977

Autor: Gryczynska & Czyzewski

Journal: Otolaryngol. Pol.

Land: Polen

Untersuchte Stichprobe: 51 von 90 Mitgliedern eines Symphonieorchesters; 19-62 J.
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnisse der Schalldruckmessung: Schallpegel von 86-108 dB(A)
Ergebnisse:

- bei 35 Musikern Horschaden

- bds. normales Horvermdgen bei 16 von 51 Musikern

- 5 Musiker normales einseitiges Gehér, bei allen anderen beidseitiger Horverlust

- bei 11 Musikern klar ldrminduzierter Horverlust

Fazit:

- gemessene Schallpegel undifferenziert angegeben

- Kriterien fiir die Beurteilung der Audiogramme: Horverlust < 25 dB in allen gemessenen Frequenzen (Alterskorrektur unklar)

Jahr: 1977/1978/1981

Autor: Axelsson & Lindgren

Journal: Audiology (1977), Scand Audiol (1977), Acta Oto-laryngol (1978), Scand Audiol (1978) und Ear and Hearing (1981)
Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
83 Probanden: 69 Popmusiker, 5 Tontechniker, 4 Diskjockeys, 4 Manager, 1 Biihnentechniker; mittleres Alter 26,5 Jahre
(17-40 Jahre)

Expositionszeit: 9,3 Jahre; 18,3 h/w; 3 h/session

Ort und Ergebnisse der Schalldruckmessung:

- Schalldruckspitzenpegel bis 123 dB(A)

- Leg fir Musiker von 103 dB(A), fiir Zuhdrer 99 dB(A)

Ergebnisse:

- Innenohrschwerhdrigkeit tiber 20 dB auf einem Ohr und bei einer Frequenz: 38 Probanden

- Innenohrschwerhdrigkeit nach Alterskorrektur und Miteinbeziehung anderer Larmtatigkeiten, angeborenen Horschadigungen:
25 Probanden = 30 %

- bei den 25 Probanden: Innenohrschwerhérigkeit > 20 dB bei mehr als 1 Frequenz bei 18 Probanden, einseitig bei 7
Probanden, bds. bei 4

- insgesamt: Horverlust bei 13-30 % der Probanden bei 3-8 kHz

- Frauen insgesamt besseres Gehor als Manner

- 30 Popmusiker (alle mannlich) und 18 Zuhérer (10 mannlich, 8 weiblich) wurden speziell auf TTS getestet: Dauer der
Larmeinwirkung weniger entscheidend fiir die Ausbildung eines TTS als Lautstarke

- Popmusiker in den Audiogrammen vor den Konzerten: 5 dB schlechteres Gehor als die Zuhdrer

- Musiker weniger TTS nach dem Konzert als die Zuhdrer

- bei Popmusikern TTS bei 96 dB(A), bei Zuhdrern bei 90 dB(A)

- Zuhérer mehr TTS bei gleicher Exposition und langsamere Rickbildung der TTS

- bei Zuhdrern Horverlust von 6 kHz nach Exposition

- mannliche Zuhdrer hatten mehr TTS

Fazit:

- mit einbezogen in Auswertung: Alter, Ableistung eines Militardienstes, sonstige Larmtatigkeiten und vorhergehende
Ohrerkrankungen, die entweder angeboren oder erworben waren

- Beurteilung der gemessenen Audiogramme mittels der altersklassierten Medianwerte nach Spoor (1967)

- vorgenommene Schallpegelmessungen ergaben, dass ein durchschnittliches Ohr fiir 30 Minuten pro Tag an fiinf Tagen in der
Woche der Musik ausgesetzt sein kann, ohne ein Risiko fiir eine Horstorung zu erleiden

- durch die mittlere Expositionszeit der Probanden von 18 Stunden definitives Risiko fiir einen Horverlust, der aber im
Durchschnitt nur gering ist
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- geringes Risiko fiir die Zuhorer
- generell steigt das Risiko eines Horverlustes mit dem Alter, der Expositionszeit pro Woche und der Gesamtexposition

Jahr: 1979

Autor: Irion

Journal: Moderne Unfallverhiitung
Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:

- Symphonieorchester

- Tonstudios

- Big Bands, Rundfunkorchester, groBe Tanzveranstaltungen
- Beat- und Rock "'n "Roll Bands

- Diskotheken

Expositionszeit:

- 6-7 h/d bei Orchestermusikern, dabei wahrend 2,5 - 4 h/d Lautstarken wie gemessen

- 11,5 h/w bei Amateuren von Beat- und Rock "'n “"Roll Bands, 20-30 h/w bei Profis

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Mittelungspegel im Symphonieorchester zwischen 70-90 dB(A)

- Schallpegelbereich bei Big Bands und Tanzveranstaltungen deutlich tiber 90 dB(A)

- bei Beat- und Rock "'n“Roll Bands ermittelte Schallpegel noch etwas hoher als bei Big Bands, vermutlich durch kleinere Rdume

- in Diskotheken meist etwas niedrigere Schallpegel als bei ,Live-Musik™

Ergebnisse:

- erstaunlich hohe Schallpegel bei gelibten Séngern, haben in Einzelfdllen typische Hochtonsenken

- bei 4 % der Musiker eines Symphonieorchesters leicht- bis mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit

- Geiger gehauft linksseitige Horsenke

- Grenzwerte werden in Tonstudios bei Unterhaltungsmusik und bei Rock “n “Roll Musik betrachtlich iberschritten

Fazit:

- wesentliche Bedeutung: Intensitdt, Frequenzverteilung, Impuls- und Tonhaltigkeit, Art der Musik, deren Verstarkung und
Gestaltung der Raume, woéchentliche Exposition der Musiker und Anzahl ihrer Berufsjahre

- klassische Musik im Allgemeinen sowohl fiir Musiker als auch fiir Zuhérer nicht gehorschadlich

- Entwicklung einer gering- bis mittelgradigen Innenohrschwerhorigkeit im Laufe eines Berufslebens bei geringem Teil der
Musiker, insbesondere bei Geigern

Jahr: 1981

Autor: Westmore & Eversden

Journal: Arch Otolaryngol

Land: GroBbritannien

Untersuchte Stichprobe: 34 Musiker aus Opern- und Symphonieorchester
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Maximalpegel: {iber 120 dB(A)

- Schalldruckmessungen (iber einen Zeitraum von 14,4 h: Gerauschpegel tberstiegen 90 dB(A) wahrend 3,51 h und erreichten
mindestens 110 dB(A) wahrend 0,02 h

- Messungen in der Nahe der Holzblaser und des Dirigenten oder zwischen den Streichern, Mikrophonhéhe 1m (iber dem Boden

- Messungen mit fast-response Option und mit Filter A

- es fand sich kein Unterschied zwischen Orchestergraben und Konzerthalle

Ergebnisse:

- bei 23 von 68 Ohren Veranderungen, die man auf einen larminduzierten Schaden zuriickfiihren kann; die Mehrheit dieser Falle
zeigte nur wenige oder frilhe Veranderungen

- bei 4 Musikern Horverlust (iber 20 dB bei 4 kHz

- bei 3 Musikern konduktiver Horverlust bei vorbestehender Otitis media

- weder Alter noch Expositionszeit brachten statistisch signifikante Ergebnisse

- in Holzblaserfraktion die meisten ernstzunehmenden Horverluste

Fazit:

- Erhebung folgender Befunde: Schallpegelmessungen, Audiometrie und Interviews

- Interview umfasste Alter, Instrument, Lokalisation im Orchester und Dauer der Berufsausiibung

- bei Audiogrammen nur Beurteilung der Form

- zu wenig Probanden

- keine Angaben zum Leq , keine Angaben (ber den Zeitpunkt der Audiometrie

- mogliche Fehler durch TTS

- groBeres Risiko fiir Musiker, die direkt vor den Schlagzeugern und Blechbldsern saBen

- Musiker potenziell gehdrschadigenden SPL ausgesetzt

- Effekte von Larm und Alter sind additiv und kdnnten im fortgeschrittenen Alter eines Musikers zu erheblichen Problemen
fiihren
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Jahr: 1979/1981

Autor: Frei

Journal: Dissertation Universitat Ziirich
Land: Schweiz

Untersuchte Stichprobe:
179 Berufsmusiker einer Konzert- und Opernformation, darunter nahmen 139 (78 %) an der klinischen Untersuchung teil und
97 (54 % des Gesamtbestandes und 68 % der Untersuchten) Musiker fiillten den Fragebogen aus; 23-64 J.

Expositionszeit: Dienstalter: 1-45 Jahre

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- dquivalenter Dauerschallpegel L.q vor Trompete am Ohr eines Geigers = 94 dB(A) und 1m von der Pauke entfernt am Ohr
eines Geigers = 91 dB(A)

Ergebnisse:

- Quote der arbeitsbedingten HoreinbuBen betrug 44 % (typische Form der Hochtonsenke)

- chronische Schadigungen vor allem bei den Schlagzeugern und den Blechbldsern, v.a. Posaunisten

- akute akustische Traumen nur mit der Impulsschallwirkung von Schlagzeug und Pauken

- kérperliche Symptome bei lauten Orchesterpassagen: Pfeiftinnitus, Otalgie und Hypakusis, Schwindelgefiihle, Ubelkeit,
Kopfweh und Gereiztheit bei liber 20 % der Musiker

- 81 (84 %) der Befragten empfanden die Schallintensitdt bei lauten Orchesterpassagen als belastend

- als Quelle der belastenden Schallintensitdt wurden Blechblasinstrumente, Schlagzeug und Pauken angegeben

- bei 82 (59 %) Musikern nachweisbare Horstorung, bei 36,7 % bds. und bei 22,3 % einseitig

- bei einseitigen Horstérungen fand sich der Horverlust bei 51,8 % links und bei 45,3 % rechts

- bei 76 Probanden (54 %) fand sich eine Hochtonsenke

- bei 61 Musikern (43,9 %) muss eine berufsbedingte HoreinbuBe angenommen werden

- bei 57 Orchestermusikern (41 %) mit normalem Horvermdgen wiederholt ein altersmaBig iberdurchschnittliches Reintongehor

- flieBende Ubergénge zwischen Impulsschall- und den kontinuierlichen Larmbelastungen

- nahe Paukenschldge oder ein Paukensolo kdnnen ein akustisches Trauma hervorrufen

- das Frequenzspektrum der Pauke mit (iberwiegend tiefen Teiltdnen wenig innenohrschadigend

- geblasene Tone haben Dauerschallcharakter

- die hinten sitzenden Posaunisten schadigen am ehesten sich selbst mit einer starkeren Beeintrachtigung im linken Ohr

Fazit:

- erhobene Daten: Eigenanamnese, Anamnese (Alter, Dienstalter, vorbestehende Schadigungen, auBerberufliche
Gehorbelastung), Funktion im Orchester, subjektive Belastungen, HNO-Untersuchung

- Beurteilungskriterien fir die Audiogramme: Horverlust < 25 dB in allen Frequenzen

- gemessene Dauerschallpegel lassen eine zumindest reversibel schadigende Schalleinwirkung méglich erscheinen, die vor den
Trompeten gemessenen Spitzenwerte kommen in den Grenzbereich einer irreversiblen schddigenden Schalleinwirkung auf das
Innenohr

Jahr: 1981

Autor: Folprechtova & Miksovska
Journal: Prakov Lek

Land: Tschechien

Untersuchte Stichprobe:

Opernorchester bei Opernauffithrung mit 54 und 46 Musikern, bei klassischer Operette mit 31 Musikern und im Probenraum mit

38 Musikern

Expositionszeit: 4-6 h/Tag

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schallpegelmessungen am Platz des Dirigenten: wahrend der Oper Pegel zwischen 88,7 und 90,3 dB(A) mit einem
Maximalpegel Lmax von 108 und 104 dB(A), wahrend der Operette 86,4 dB(A) mit einem Spitzenpegel von 102 dB(A) und im
Probenraum 90,9 dB(A) mit einem Spitzenwert von 103 dB(A)

- die hdchsten Schallpegel wurden vor den Schlagzeugern gemessen, die einen Leq, von 93,9 dB(A) aufwiesen und einen
Maximalpegel Lmnax von 109 dB(A)

Ergebnisse und Fazit:

Wenn ein Musiker diesen Schallpegeln (iber langere Zeit ausgesetzt ist, kdnnen solche Larmpegel Horverluste verursachen.

Jahr: 1981/1982

Autor: Axelsson & Lindgren

Journal: Acta Otolaryngol Suppl. (1981) und Lékartidningen (1982)
Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
139 Musiker: 72 aus Symphonieorchester, 48 aus Musiktheaterorchester, 19 im Ruhestand; 17 weibliche (mittl. Alter: 35,2 J.)
und 122 mannliche (mittl. Alter: 46,3 J.)

Expositionszeit: 38,6 h/w incl. Uben und Unterrichten, im Orchester 25 h/w

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:
- mehrere Schalldruckpegelmessungen mit verschiedenen Mikrophonen und an verschiedenen Orten
- bei Schallpegelmessungen: Werte zwischen 40 und 100 dB(A) und die groBte Lautstarke-Energie bei 500 Hz
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- Mittelungspegel: 83-92 dB(A)

- Maximalpegel: (iber 100 dB(A)

Ergebnisse:

- mannliche Musiker horten schlechter

- bei asymmetrischen Horstorungen links schlechteres Ohr als rechts

- bei 80 Musikern Horverlust

- bei 43 % (59 Musikern) ergab sich ein Gehdr, das schlechter als fiir das Alter zu erwarten war

- bei 51 von 59 Musikern kann man davon ausgehen, dass Musik mit die Ursache ist

- im Orchestergraben wurden héhere Lautstarken erreicht

- Musiker, die hinter sich eine Wand hatten, hatten ein erhéhtes Risiko von 2,7 in beiden Ohren

- Musiker, die vor den Streichern spielten, hatten in ihrem rechten Ohr ein besseres Gehdr, als man altersentsprechend
annehmen wiirde.

- bei Streichern durchschnittlicher Horverlust von mehr als 20 dB bei 6 kHz nur im linken Ohr

- bei Holzblaser Horverlust auf beiden Ohren, vor allem bei 6 und 8 kHz

- bei Blechbldsern insgesamt groBter Horverlust (aber auch die alteste Gruppe)

- Schlagzeuger zeigten den gréBten Unterschied zwischen dem Gehor des rechten und des linken Ohres.

- Schlagzeuger hatten das beste Gehor, gefolgt von den Streichern, Holz- und Blechblasern

- Das relative Risiko fiir einen Horverlust beim Spielen eines Blechblasinstrumentes lag bei 2,2.

- erhdhtes Risiko fiir einen Horverlust bei Horn, Trompete, Posaune und Fagott

- TTS bei Musikern nach Konzerten und nach dem Uben

- groBte Lautstérken von Holz- und Blechbldsern, die kleinsten von Streichern

- akustische Reflexe zeigten relativ hohe Reizschwellen mit pathologischen Erhdhungen bei 30 %

Fazit:

- erhobene Befunde: detaillierte Anamnese, HNO-Untersuchung, Audiogramme (Luft- und Knochenleitung) unter Angabe des
Audiometers

- Definition des Horverlustes: mehr als 20 dB Schwellenverschiebung auf einem Ohr und bei einer Frequenz

- Beurteilungskriterien fiir die Audiogramme: altersklassierte Medianwerte nach Spoor (1967) +15 dB

- Berticksichtigung der Presbyakusis bei der Auswertung der Daten

- Auswertung der Ergebnisse anhand eines Statistikprogrammes

- Die daraus erfolgten Horverluste wurden individuell an die abgeleistete Militdrdienstzeit und das Alter des Probanden
angepasst.

- Nach den Ergebnissen dieser Studie wird ein Einfluss der klassischen Musik auf die Horverluste angenommen.

- Musik kénnte gefahrlich sein fiir das Gehor von Musikern, weil sie erstens laut genug und lange laut genug ist und zweitens,
weil die erhdhte Inzidenz der Hérverluste durch keine andere Atiologie erklart werden kann.

Jahr: 1982

Autor: Rabinowitz et al.
Journal: Medecine et Hygiene
Land: Frankreich

Untersuchte Stichprobe:
110 von 114 Mitgliedern eines Symphonie- und Opernorchesters, darunter 88 mannliche und 22 weibliche Musiker,
38 Probanden waren unter 35 Jahre alt, 47 Probanden zwischen 36 und 50 Jahren und 25 Probanden tiber 50 Jahre alt

Expositionszeit: keine Angaben
Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- bei 58 Musikern normales Gehdr, 52 dagegen hatten Horverluste (iber 20 dB

- bei 30 Musikern konnte man andere Ursachen als die Musik fiir ihren Horverlust finden (Ohrerkrankungen oder Schiisse z.B.)

- laute Musik flihrte bei vielen Musikern zur Hérermiidung, zum Tinnitus, zu Kopfschmerzen und zu Nervositdt

- bei 100 Musikern war das subjektive Befinden im Studio Ansermet und im Orchestergraben unwohler als in der Victoria Hall

- praventiv Empfehlung von audiometrischen Kontrollen alle 3-4 Jahre

- Empfehlung der Einrichtung von Probenrdumen, in denen das Orchester leiser spielen kann als im Konzertsaal und in denen es
den Musikern deutlich besser geht

- Die Orchester neigen auBerdem dazu, wéhrend eines Konzertes oder einer Probe immer lauter zu spielen. Zukiinftige
Dirigenten und Musiker sollten fiir diese Probleme sensibilisiert werden. AuBerdem sollten die Arbeitsbedingungen genauer
analysiert werden und die allgemeinen und speziellen Auswirkungen auf das Gehér und die Gesundheit der Musiker
ausgewertet werden.

Fazit:

- Kriterien fiir die Beurteilung der Audiogramme: Horverlust < 20 dB in allen Frequenzen.

- Untersuchung verschiedener Faktoren: Alter, bisherige Spieldauer, Geschlecht, Instrumentenart, Sitzposition im Orchester und
Eigenschaften verschiedener Sale

- Die Horbelastung im Orchester stelle ein Risiko fiir Musiker dar und fiihre zu zahlreichen Erkrankungen und subjektivem
Unwohlsein.

Jahr: 1983
Autor: Karlsson et al.
Journal: Scand Audiol
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Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
417 Musiker aus 5 Orchestern (Symphonie und Oper), je Orchester 37-126 Teilnehmer
337 mannlich (mittleres Alter: 41 Jahre), 55 weiblich (37 Jahre)

Expositionszeit: keine Angaben
Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- kein Unterschied im Horvermdgen von Musikern eines Symphonieorchesters und der Normalbevolkerung
- bei Flétisten beidseitige Absenkung von 20 dB bei 6000 Hz

- bei Bassisten linksseitige Absenkung des Horvermdgens im Hochtonbereich

- insgesamt Seitendifferenz beider Ohren von 5 dB bei 6000 und 8000 Hz, links war es schlechter

- bei den Musikern, die friiher beim Militdr gespielt hatten, war das Gehor etwas schlechter

- die Standardkriterien fiir den Industrielarm kénnen nicht auf Orchestermusik tbertragen werden

- der larminduzierte Horverlust ist innerhalb der ersten 10 Jahre der Larmexposition am gréBten

Fazit:

- bei Schwellenverschiebungen von > 20 dB: otologische Spiegeluntersuchung

- verschiedene Audiometer fiir die verschiedenen Orchester, daher erschwerter Vergleich

- nur kleine Anzahl von Frauen unter den Probanden

- Berticksichtigung der Presbyakusis nach Spoor

- musikalische Arbeit im Orchester steigere nicht das Risiko einer Horstérung, auch wenn einzelne sensible gehérempfindliche
Musiker dadurch einen Horschaden erleiden kdnnten

Jahr: 1983

Autor: Jansson & Karlsson

Journal: Scand Audiol

Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe: Symphonie- und Opernorchester
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schalldruckmessungen auf der Biihne wahrend drei Konzerten und wahrend zwei Ballettauffiihrungen im Orchestergraben,
jeweils wahrend kompletten Konzerten oder Proben

- 3-4 Mikrophone, 2 an exponierter Position und 2 an normaler Position

- gemessen wurde am Ohr der Musiker in einem Abstand von 30-50 cm

- Schalldruckmessungen zwischen 65 und 125 dB(A)

- Mittelungspegel: 75-99 dB(A), Maximalpegel: 121-125 dB(A)

- dquivalenter Dauerschallpegel in den meisten Messungen um die 85 dB(A), in exponierter Position 93,1 dB(A), in normaler
Position 88,9 dB(A)

- Intensitatsmaximum bei den Fléten bei 250-2000 Hz, bei den Hornern 500-4000 Hz

Ergebnisse:

- die erlaubte Larmdosis ist bei Musik nach einer Expositionszeit von 10 Stunden in exponierter Position und nach 25 Stunden in
normaler Position erreicht

- bezogen auf ein wochentliches Larmexpositions-Risikolevel von 85 dB(A) liegt ,leichte Musik™ wie Mozart 7-10 dB unter dem
Level, ,mittelschwere Musik" wie Klavierkonzerte +2 dB um das Level und ,schwere Musik" 5-12 dB dariiber

- der aquivalente Dauerschallpegel Ubersteigt sowohl in den exponierten als auch in den normalen Sitzpositionen das Risikolevel

Fazit:

- alle Messungen in dB(A)

- genaue Angabe (ber Messorte und Art der verwendeten Mikrophone

- Einteilung der Musik anhand der Lautstdrkemessungen in leichte, mittelschwere und schwere Musik

- Trotz der gemessenen Schallpegel wird ein Horverlust allein durch die Musik fiir wenig wahrscheinlich gehalten.

Jahr: 1984

Autor: Woolford

Journal: Australian Regional Convention of the Audio Engineering Society

Land: usaA

Untersuchte Stichprobe: 38 Orchestermusiker aus drei Orchestern; 30 Manner und 8 Frauen

Expositionszeit: .

- 34 Stunden/Woche privates Uben

- 85 % der Musiker spielen auch noch in anderen Ensembles

- 29 % spielen 12-30 Nachte im Jahr im Orchestergraben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: potenziell schadliche Gerduschpegel

Ergebnisse:

- bei 18 Musikern Horverluste, bei 14 Horschwellen-Verschiebungen im Bereich von 4000 Hz, 4 Musiker hatten einen geringen
Horverlust nur in den unteren Frequenzen, diese 4 Musiker waren alle tiber 50 Jahre alt

- 7 Musiker zeigten einen Horverlust von liber 3 %, manche von ihnen hatten bis dahin 35 Jahre im Orchester gespielt
- 40 % der Musiker zeigen nach einem Konzert unspezifische Symptome
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Fazit:
- Erhebung folgender Befunde: Audiogramm und Interview Uber Arbeitsvergangenheit, musikalisches Leben und Gehor

Jahr: 1985

Autor: Johnson et al.

Journal: Scand Audiol

Land: usa

Untersuchte Stichprobe:

60 Musiker aus Symphonieorchester; 42 mannlich, 18 weiblich; mittleres Alter: 43 J. (24-64 1.)

Expositionszeit: im Mittel 33 h/w; Mittel der Berufsdauer 31,3 Jahre

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

Position innerhalb des Orchesters und die Instrumentenart hat keine Auswirkung auf das Horvermdégen.

Ergebnisse und Fazit:

- Beurteilungskriterien fiir Audiogramme: altersklassierte Medianwerte nach Spoor (1967)

- erhobene Befunde: otologische Anamnese und Untersuchung und Reintonaudiometrie von 0,25 — 20 kHz unter Angabe des
Audiometers

- alle Audiogramme mindestens 14 Stunden nach der letzten Probe oder Konzert

- als Kontrolldaten wurden friihere Ergebnisse anderer Autoren verwendet, diese Vergleichsdaten enthielten keine
Schwellenwerte bei 6000 Hz.

Jahr: 1986

Autor: Kwiatkowski, Schicke, Fuchs & Silber
Journal: zbl. Arbeitsmed

Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe: Opernorchester
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schalldruckpegelmessungen wahrend 21 Auffithrungen 12 verschiedener Werke an unterschiedlichen Messpunkten im
Orchestergraben

- Mikrophon in Ohrhohe der sitzenden Musiker auf einem Stativ

- zusatzlich 30 Larmdosimetrien bei 16 verschiedenen Werken

- Blechbldser: 87-96 dB(A) Mittelungspegel, Spitzenwerte bis 122 dB(A)

- Holzblaser: 88-97 dB(A) Mittelungspegel, Spitzenwerte bis 117 dB(A)

- Violine und Viola: 86-93 dB(A) Mittelungspegel, Spitzenwerte bis 110 dB(A)

- Cello und Kontrabass: 81-87 dB(A) Mittelungspegel

Ergebnisse:

- Larmbelastung abh&ngig vom gespielten Instrument, dem Sitz im Orchester und in geringem MaBe vom gespielten Werk

- die Anteile der als Dauer gehorschadigend angesehenen Werte ab 90 dB(A) liegen bei den Blech- und Holzblasern am
hdchsten

- weniger exponierte Musiker sind ahnlich hohen Schallpegeln ausgesetzt, wenn sie direkt vor den Blechbldsern sitzen

- eine realistische Losung zur Minderung der Schallexposition kann zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht angenommen werden

Fazit:

- alle Messungen in dB(A)

- gemessen wurde der A-bewertete energiedquivalente Dauerschallpegel (Leq) mit genauen Angaben Uber die Gerate der
Schalldruckpegelmessung, der Dosimeter und der Mikrophone

- wahrend der Pausen keine Messungen

- bei den Mittelungspegeln gingen die individuellen Spielpausen in die Berechnung mit ein, daher ergaben sich hier geringere
Werte als in anderen Studien

- eine gehdrschadigende Wirkung war speziell fiir die Blech- und Holzblaser nicht auszuschlieBen

Jahr: 1986

Autor: Johnson et al.

Journal: Ann Otol Rhinol Laryngol
Land: usAa

Untersuchte Stichprobe:

60 Musiker (24-64 Jahre) 42 mannl., 18 weibl. und

30 Nicht-Musiker (20-69 Jahre) 15 mannl. und 15 weibl.

Expositionszeit: im Mittel 33 h/w (12-56 h), Berufsjahre im Mittel 31,3 J. (11-56 J.)

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- Musiker und Nichtmusiker hatten ein gleich gutes Gehor

- beide Gruppen hatten keine schlechtere Horschérfe als der Durchschnitt der normalen Altersgruppen

- die Musiker und Nichtmusiker zeigten in gleicher Weise ein reduziertes Hérvermdgen von 7,6 dB fiir jedes kHz (iber 9 kHz und
zusatzlich 1,5 dB fiir jedes Lebensjahr (iber 25 fiir jede dieser Frequenzen
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- es zeigte sich kein zusatzlicher signifikanter Larmeffekt fiir die Musiker bei der Horschwelle
- die Daten waren ausreichend, um ein statistisches Modell zu entwickeln, mit dessen Formel addquat das Horvermdgen in den
besonders hohen Frequenzen beschrieben werden kann bei gleicher Kalibrierung des Equipments

Fazit:

- Nichtmusiker durften fiir Studienteilnahme kein Larmtrauma oder eine Larmvergangenheit aufweisen

- Erhebung folgender Befunde: Fragebogen zu Anamnese und Ldrmvergangenheit und HNO-Spiegeluntersuchung

- detaillierte Angaben zu Equipment und Kalibrierung der Gerédte

- der Musikerfragebogen wurde besonders auf das Alter und eine positive Anamnese hin gepriift

- statistische Auswertung und Beschreibung einer Formel, die den Alterseffekt mit einbezieht

- Verwendung zweier audiometrischer Verfahren: zum einen die konventionelle Audiometrie mit den Frequenzen von 0,25-8
kHz und zum anderen speziell die hohen Frequenzen von 9-20 kHz

Jahr: 1987

Autor: Schicke et al.
Journal: zbl Arbeitsmed
Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:
108 Orchestermusiker eines Opernhauses; 100 mannlich (Alter: 42 1.), 8 weiblich (Alter: 37 J.)

Expositionszeit: Berufsalter: mannl. 2-43 J.; weibl. 1-34 J.; mit Ausbildung mannl. 28J., weibl. 22 J.
Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- bei 16 Musikern auffallige Audiogramme (in Knochenleitung bei 4 kHz mind. 10 dB Horverlust)

- Geiger, Bratschisten und Cellisten war mit 9 auffalligen Befunden absolut die schlechteste Gruppe, da sie auch mit Abstand die
groBte war

- relativ gesehen waren die Schlagzeuger am schlechtesten mit 3 auffalligen Befunden bei 4 durchgefiihrten Audiogrammen

- Minderung der Horfahigkeit bei Geigern und Bratschisten links mehr als rechts

- bei Musikerinnen meist nur ein Horverlust von < 20 dB, nur einmal bei 8 kHz 25 dB

- Einwirkung von Schalldruckpegeln > 85 dB(A) fiihrt langfristig zu Hérminderung

- Lebensalter bei Musikern mit auffélligen Audiogrammen mit median 43 Jahren nur um 1 Jahr hoher als bei nicht auffalligen
Audiogrammen von Musikern

- Spielzeit und Zeitraum: Median-Wert fir auffallige Audiogramme um 3-3,5 Jahre hoher als bei Musikern mit Horverlust < 10
dB

- bei Geigern HoreinbuBe auf dem linken Ohr

Fazit:

- Beurteilungskriterien fiir die Audiogramme: Horverlust < 10 dB bei 4 kHz nach Alterskorrektur gemaB berufs-
genossenschaftlichem Grundsatz G20 normales Gehor

- keine statistischen Vergleichstests

- bei Audiometrie folgende Umstande: schallisolierte Horpriifkabine, Angabe des Audiometers, SISI-Test (allerdings ohne
Auswertungen), Audiometrie nach mindestens 12 h Pause

- bei 16 Musikern auffallige Audiogramme (in Knochenleitung bei 4 kHz mind. 10 dB Horverlust)

- die vom Orchester erbrachten Schalldruckpegel seien geeignet, auf Dauer im Einzelfall eine HoreinbuBe im Sinne einer
Larmschwerhdrigkeit zu verursachen

Jahr: 1988

Autor: Woolford, Carterette, Morgan

Journal: Music Percept

Land: Australien/USA

Untersuchte Stichprobe: 13 Mitglieder eines Philharmonie-Orchesters
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- bei 5 der 13 Musiker normales bilaterales Gehor

- 8 Musiker zeigten einen Horverlust in einem oder in beiden Ohren, 4 dieser 8 Musiker hatten einen bilateralen,
symmetrischen, mild bis moderat ausgepragten Hochfrequenz-Horverlust

- 3 Musiker hatten ein normales einseitiges Gehor und einen Horverlust in dem anderen, 2 dieser 3 zeigten einen
sensorineuralen Horverlust und einer einen konduktiven Horverlust

- 13 der 26 Ohren zeigten ein normales Gehér, 11 hatten einen sensorineuralen Horverlust und nur 2 hatten einen konduktiven
Horverlust

- der durchschnittliche akustische Reflex unterschied sich nicht zwischen Musikern, die gut horten und denen, die einen
Horverlust aufwiesen

- das durchschnittliche Lautheits-Diskomfort-Level war signifikant niedriger bei den Hérgesunden als erwartet, wahrend das
Level der Horgeschadigten signifikant hoher lag

Fazit:

- Beurteilungskriterien fiir die Audiogramme: normales Gehor: < 25 B Horverlust in allen Frequenzen zwischen 250-8000 Hz,
normale Tympanometrie: statische Impedanz nicht 2480 akustische Ohm (ibersteigend, Mittelohrluftdruck mit 80 mmH,0

- Lautheits-Diskomfort-Level in dB SPL
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- nur sehr wenige Probanden, daher geringe Aussagekraft
- kein Ausschluss von Probanden wegen Militérdienst oder sonstigen Larmbeschaftigungen oder lauten Hobbies

Jahr: 1989

Autor: Ostri et al.
Journal: Scand Audiol
Land: Danemark

Untersuchte Stichprobe:
96 Musiker aus Symphonieorchester im Orchestergraben
16 weibl. (40,5 J. mittleres Alter) und 80 mannl. (44,5 J. mittleres Alter)

Expositionszeit:
- 26 h/Woche
- Musikaustibung seit im Mittel 24 Jahren (14-35 J.) und beruflich in diesem Orchester seit im Mittel 16 Jahren (6-27 J.)

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine eigenen Messungen

Ergebnisse:

- bei 58 % der Musiker Horstorung im fiir eine larminduzierte Horstorung typischen hohen Frequenzbereich, 50 % der
mannl. Musiker und 13 % der weibl. Musiker

- unter den Geigern signifikant schlechteres Gehor bei den hohen Frequenzen auf der linken Seite

- 1 Musiker (1 %) gab Horprobleme in ruhiger Umgebung an, 12 Musiker (13 %) in Ldrmumgebungen; 6 von diesen 12 hatten
einen Horverlust im Audiogramm

- Tinnitus wurde von 4 Musikern (4 %) angegeben und 36 Musiker (38 %) litten an voriibergehenden
Hdérschwellenverschiebungen von 2 bis zu 8 h nach einer Auffiihrung

- Ausschluss von 5 Musikern aufgrund von vorbestehenden Ohrerkrankungen

- wegen zu geringer Anzahl an Probanden, keine Aussage iiber Musikerinnen

- bei den Schlagzeugern (mittleres Alter von 34 Jahren) schlechtestes Gehér von allen auf der linken Seite

- Frauen hatten ein besseres Gehor

- 40 Musiker (42 %) hatten ein normales Gehdr

- in allen Altersgruppen wurden Unterschiede zur Referenzgruppe gefunden

Fazit:

- keine eigenen Schallpegelmessungen

- nur 4 Musiker des Orchesters nahmen nicht an der Studie teil

- nicht-parametrische Tests zur Untersuchung der Horverlust-Seitendifferenzen

- normales Gehor: Horverlust von unter 20 dB HL

- erhobene Befunde: Vorerkrankungen, speziell des Ohres und Larmexposition im Militar u.d., Otoskopie, Audiometrie,
Sprachaudiometrie, Impedanzaudiometrie mit akustischer Reflexmessung

- alle Horprifungen durch die gleiche Person, mindestens 14 Stunden nach der letzten Exposition

- Ergebnisse der Studie wurden mit den Standards der ISO 7029 verglichen, basierend auf einer gescreenten Population
Normalhdérender

- Ausschluss von Musikern mit Ohrpathologien

- Musiker haben ein erhohtes Risiko, eine Horstoérung zu entwickeln im Gegensatz zur Referenzgruppe

- Position auf der Biihne und Instrumententyp haben keinen signifikanten Einfluss auf den Horverlust

Jahr: 1990

Autor: Cudennec et al.

Journal: Ann Oto-laryngol Chir Cervicofac

Land: Frankreich

Untersuchte Stichprobe: 76 Musikern einer Militarkapelle der Republikanischen Garde
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- nur 9 % der Audiogramme normal

- Schadigungen eher bei den hohen Frequenzen (87 %) als bei den tiefen (49,5 %) und eher bei den Schlagwerkern als bei den
Blasinstrumentalisten

- 94 % der Schadigungen zwischen 4 und 18 kHz und in 97,5 % der Falle symmetrisch

- Schadigung der hohen Frequenzen meist durch die Blasinstrumente

- gesplirte Horbeschwerden bei Musikern betrafen eher die Blasinstrumentalisten und korrelierten nicht unbedingt mit
audiometrischen Verlusten; sie traten haufig zusammen mit Larmunvertraglichkeit auf, und zwar bei denjenigen, die ein
Hordefizit im Bereich der hohen Frequenzen hatten

- manche Instrumente (vor allem die Schlagwerke) wurden, wenn sie mit hoher Intensitédt gespielt wurden, von den anderen
Musikern schwer ertragen, vor allem von den Blasinstrumentalisten

- Zeichen fiir Hypoakusis traten eher bei Blasinstrumentalisten auf, wahrend der Tinnitus im Allgemeinen 22 % der Personen
betraf

- Pravention von professionell bedingter Schwerhdrigkeit/Taubheit: Beriicksichtigung im Bereich der Schlaginstrumente;
Technische Zwange verhinderten jedoch die individuellen SchutzmaBnahmen bei Blasinstrumentalisten; VergroBerung und
akustische Verbesserung der Ubungssile und Verteilung der Musiker auf einer Biihne mit mehreren Ebenen

Fazit:
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- Begleiterscheinungen wie Horermiidung, Larmunvertraglichkeit, Tinnitus, Ohrenschmerzen, Schlafstérungen, psychische
Unruhe und Gleichgewichtsstérungen wurden ebenso beriicksichtigt wie beglinstigende Faktoren (Veranlagungsfaktoren).
- Dabei sollten spezifische Eigenschaften eines jeden Instrumentes dargestellt werden.

Jahr: 1991

Autor: Royster et al.
Journal: J. Acoust Soc. Am.
Land: usAa

Untersuchte Stichprobe:
59 (von 100) Musiker aus Symphonieorchester; 64 mannlich (mittleres Alter: 53,2 J.), 13 weiblich (mittleres Alter: 49,5 J.)

Expositionszeit: 15 h/w Orchesterdienst

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Mittelungspegel beim Orchester: 79-99 dB(A), basierend auf einem 8-h-Tag betragt er noch 75-95 dB(A), im Mittel 85,5 dB(A)

- Maximalpegel: 124 dB(A)

- Mittelungspegel beim Geiger: 93-97 dB(A), wahrend verschiedener Soloproben mit einer Dauer von 1,5-5,7 Stunden

- 68 Dosimeter wurden von 44 Musikern getragen, wahrend zwei separaten Wochen und im Abstand von mehreren Monaten

- in der ersten Woche wurden Pegel von 79-99 dB(A) und in der zweiten Woche von 83-97 dB(A) gemessen

- in 82 % der Dosimeter war der Maximalpeak 130 dB(A) oder darunter und nur bei 2 Dosimetern (iberschritten die
Maximalpeaks 140 dB(A), die groBte Mehrheit lag zwischen 115-129 dB(A)

- bei 76 % der Messungen 110 dB(A) oder niedriger

Ergebnisse:

- Geiger hatten ein signifikant schlechteres Gehor auf der linken Seite bei 3-6 kHz

- im Vergleich zur unselektierten Referenzgruppe zeigten die Musiker ein besseres Gehor, im Vergleich zur selektierten Gruppe
(ISO 7029) hatten sie ein etwas schlechteres Gehdr

- 52,5 % der untersuchten Ohren, 42 Personen (71 %), zeigten Zeichen eines permanenten larminduzierten Horschadens

- das Gehor der Frauen war besser als das der Manner

Fazit:

- alle Messungen in dB(A)

- Beurteilung der Audiogramme lediglich anhand ihrer Form

- erhobene Befunde: Audiogramm und Dosimeter

- Durchfiihrung der Audiogramme vor den Proben, aber mit unterschiedlichen Audiometern

- Anhand der Dosimetrie-Ergebnisse scheint das Risiko fiir ein akustisches Trauma in einem Orchester klein zu sein.

- Musiker mit Freizeitlarm werden friiher eine Horstérung entwickeln als die ohne Larm.

- Bei einigen Musikern diirften die Ubungsstunden alleine zu Hause gehdrbelastender sein als das Spiel im Orchester.

- Die Musiker, die Kontrabass, Cello, Harfe oder Klavier spielen, haben das geringste Risiko, weil ihre Instrumente am leisesten
sind.

Jahr: 1992

Autor: Mc Bride et al.

Journal: BM)

Land: usAa

Untersuchte Stichprobe: 63 Musiker von 89 (70 %) eines Symphonieorchester
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schalldruckmessungen wurden wahrend fiinf Proben und zwei Konzerten durchgefiihrt, jeweils von zentraler Stelle auf der
Biihne aus

- Verwendung dreier konkurrierender Messstrategien

- Mittelungspegel: 77-97 dB(A)

- Maximalpegel: 95-113 dB(A)

- in der Halfte der Probenaufnahmen Ubersteigen die Messungen 85 dB

- Schallpegel neben Horn, Trompete und Fagott liberschreiten manchmal 90 dB

Ergebnisse:

- Trompeter und Piccolo-Spieler erreichten eine Larmdosis von 160 % und 124 %

- der Vergleich von 18 Holzbldsern und Blechbldsern mit 18 Streichern, angepasst an Alter und Geschlecht, ergab keinen
signifikanten Unterschied im Gehor bei den hohen Frequenzen, aber bei den tiefen

- die Schlagzeuger sind weniger geféhrdet, da sie einen tieferen Frequenzbereich erzeugen, der weniger schadigend ist

- einige Musiker sind Larmpegeln ausgesetzt, die gelegentlich die Behaglichkeitsgrenze (iberschreiten und das berufliche
Larmexpositionslevel Musik zu erhalten haben.

Fazit:

- Erhebung folgender Befunde: audiometrischer Fragebogen, HNO-Spiegeluntersuchung, Audiogramm

- Einige Musiker sind Larmpegeln ausgesetzt, die gelegentlich die Behaglichkeitsgrenze und das berufliche Larmexpositionslevel
liberschreiten.

- Musiker seien potenziell geféahrdet, einen Horschaden von klassischer Musik zu erhalten.

- Streicher haben ein geringes Risiko, wahrend Holz- und Blechblaser ein hohes Risiko haben.
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Jahr: 1992

Autor: Drake-Lee

Journal: Journal of the Royal Society of Medicine

Untersuchte Stichprobe: 3 Rockmusiker und der Chef-Roadie; 25-37 Jahre

Expositionszeit: Berufsdauer zwischen 5 und 17 Jahren

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

Schalldruckpegel von (iber 135 dB auf der Biihne und im Auditorium

Ergebnisse:

- alle hatten nach den Konzerten schon mal ein Wattegefiihl im Ohr und einen zeitweiligen Tinnitus

- alle hatten einen Abfall der Horschwellenkurve bei 6000 Hz vor dem Konzert

- nach dem Konzert hatten alle einen Horschwellenabfall auf allen Frequenzen, auBer beim Sanger

Fazit:

- alle Musiker gaben keine weitere Ldrmexposition auBer ihrer Musik an

- die otologische Untersuchung, die vor Erstellung der Audiogramme vorgenommen wurde, war bei allen Probanden ohne
Befund

- Es bestehe ein kleines aber definitives Risiko, einen Hérschaden durch diese Art der Musik zu erleiden.

Jahr: 1993

Autor: Yassi, Pollock, Tran, Cheang

Journal: Canadian Family Physician

Land: Kanada

Untersuchte Stichprobe: 11 Manner und 11 Frauen im Alter zwischen 18 und 40 Jahren
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- anhand der dosimetrischen Daten: alle Probanden erfuhren wahrend eines Konzertes eine mehr als doppelt so hohe
akzeptable tagliche Larmdosis; manche erreichten sogar das Vierfache

- unterschiedliche Larmpegel an verschiedenen Positionen der Gruppen

- Spitzenpegel: 139,5 dB(A), nur knapp unter dem bedenklichen Level 140 dB, bei dem irreversible Horschaden verursacht
werden kdnnen.

Ergebnisse:

- bei 20 Probanden normales Gehor

- 2 Probanden hatten durch ein friiheres akustisches Trauma bereits vor dem Konzertbesuch einen Horverlust von 5 bis 10 dB
bei 4000 Hz auf einem Ohr

- alle Probanden gaben an, mindestens 24 Stunden vor dem Konzert keinem lauten Larm ausgesetzt gewesen zu sein

- insgesamt lautere Schallpegel in der zweiten Halfte des Konzertes als in der ersten

- zwischen dem Konzert und der ersten audiometrischen Testung lagen zwischen 5 und 25 Minuten

- 60 % der Probanden beschrieben den Schallpegel als ,zu laut® oder als ,intolerabel®

- acht der 18 Probanden mit einem signifikanten Hérverlust, gaben diesen auch subjektiv an

- 13 Probanden (fast 60 %) hatten nach dem Konzert einen Tinnitus

- keine Unterschiede bei Alter oder Geschlecht

- bei 8 von 21 Probanden Auftreten einer TTS, die 20 dB bei 3000 Hz (iberstieg

- nach 40-60 Minuten hatten noch 10 Personen eine signifikante TTS bei 4000 Hz

- diejenigen, die eine TTS bei 2000 Hz oder 8000 Hz aufwiesen, erholten sich schneller

Fazit:

- signifikanter Horverlust: Horschwellenverschiebung um 10 dB oder mehr

- Probanden, die bei der ersten Messung eine TTS aufwiesen, wurden nach 40-60 Minuten erneut getestet, wenn dann immer
noch eine Horschwellenverschiebung nachweisbar war, wurden sie nach 24 h noch einmal.

Jahr: 1994

Autor: Funk, Kessler & Kurz

Journal: Biihnen-technische Rundschau
Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe: Opernorchester
Expositionsdauer:

Tatigkeiten pro Woche:

4 Stunden Auffiihrung: Laeqg = 92 dB; 12 Stunden Unterricht/Proben: Laeq=85 dB; 25 Stunden sonstiges: Laeq = 75 dB

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessungen:

- Messungen wahrend Proben und Auffiihrungen an Opernhdusern

- die Mikrophone waren jeweils auf Ohrhéhe positioniert

- Messungen ergaben aquivalente Dauerschallpegel von 86-95 dB

- erganzende Messungen bei Soloproben in einem Abstand von 40 cm zum Instrument: Klarinette, Trompete, Pauke Lmax =
122 dB - 140 dB

- fiir Trompete ergibt sich nach einem Ubungszeitraum von 85 min ein &quivalenter Dauerschallpegel von 96 dB(A)

Ergebnisse:
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- Schallexposition auf Probebiihnen ist geringer als in Orchestergraben

- Orchesterbesetzung, Werkinterpretation und Dynamik haben entscheidenden Einfluss auf die Belastung der Musiker

Fazit:

- alle Messungen in dB(A)

- Berticksichtigung von unterschiedlichen Raumlichkeiten und Musikrichtungen bei den Messungen

- Durchfiihrung der Messungen nach DIN 45645 , woraus dann die dquivalenten Dauerschallpegel (Lq) ermittelt wurden

- Orchesterbesetzung, Werkinterpretation und Dynamik hatten entscheidenden Einfluss auf die Belastung der Musiker.

- Die Belastung des Gehors, je nach Sitzplatz im Orchester, war zu hoch.

- Bei einer zweistiindigen Darbietung, bei der ein aquivalenter Schalldruckpegel von 91 dB(A) einwirkt, sei eine
Gehdrschadigung nicht auszuschlieBen.

Jahr: 1994

Autor: Schmidt, Verschuure, Brocaar
Journal: Audiology

Land: Niederlande

Untersuchte Stichprobe:
79 von 93 Musikstudenten; 50 mannl., 29 weibl.; mittleres Alter 25 Jahre (21-40 J.)
Kontrollgruppe mit Medizinstudenten; 28 mannl., 29 weibl.; mittleres Alter 25 Jahre (21-48 J.)

Expositionszeit:

- Die meisten Musiker begannen zwischen dem 6. und 9. Lebensjahr mit dem Musizieren.
- Mittlere Zeit des Ubens 7 h/Woche, wahrend des Studiums dann bis zu 18 h /Woche.

- Horen von Musik 10 h/Woche, bei einem Drittel der Zeit mit Kopfhérern

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- Larmsenke wurde in 16 % der Musiker und in 14 % der Kontrollgruppe festgestellt, nach Abzug der bekannten Ursachen fiir
einen Horverlust bleiben noch 19 % der Musiker und 11 % der Kontrollgruppe.

- Ein Hochfrequenz-Horverlust fand sich in der Kontrollgruppe haufiger.

- Bei dem besonders hohen Horverlust fand sich kein signifikanter Unterschied.

- Ein konduktiver Horverlust wurde nicht gefunden.

- Grad des Horverlustes in der Gruppe der Musiker: Larmsenke 28 dB, Hochfrequenz 27 dB, bes. Hochfrequenz 31 dB;
Bei der Kontrollgruppe: Larmsenke 26 dB, Hochfrequenz 29 dB, bes. Hochfrequenz 34 dB;
— kein statistisch signifikanter Unterschied

- Larmsenken waren unter Popmusikern haufiger als unter klassischen Musikern.

- keine Signifikanz bei der Asymmetrie der Ohren

- Die meisten Musiker hatten ein exzellentes Sprachaudiogramm.

- Die Alterskorrektur und die Eliminierung der bereits geschadigten Ohren reduzierten den Prozentsatz an bes. hohen
Horverlusten.

Fazit:

- audiometrische Messungen: Standard-Audiogramm mit Luft- und Knochenleitung von 250 Hz — 8000 Hz,
Hochfrequenzaudiogramm mit Luftleitung von 8-20 kHz, Sprachaudiogramm

- Inhalt des Fragebogens: Musikinstrument, Spieldauer, Ubedauer, andere Griinde fiir Hérverlust (Walkman, Schiessen, laute
Hobbies), Griinde fiir Verweigerung der Studienteilnahme

- Larmsenke wurde als Horverlust > 20 dB bei 3,4 oder 6 kHz definiert

- Hochfrequenz-Horverlust wurde definiert als Horverlust > 20 dB bei 3,4,6 oder 8 kHz

- besonders hochfrequenten Horverlust definierten die Autoren als Horverlust > 20 dB bei 10,12 oder 14 kHz

- konduktiver Horverlust definierte sich als Horverlust > 10 dB Differenz zw. Luft und Knochen

- Referenzkurven fiir Alter wurden nach ISO 7029 und nach Dreschler et al. entnommen

- Exposition der Musikstudenten mit Musik hat noch keinen Effekt auf die Schadigung des Ohres gezeigt

- wurde ein Horverlust gefunden, war dieser klein; keine Beeintrachtigung des Sprachverstehens

- sehr hohe Prozentsatze an Musikern und Kontrollgruppe hérten in den bes. hohen Frequenzen nicht gut

- daher kann die bes. hohe Audiometrie ab 8 kHz nicht als friiher Indikator fiir die Erkennung einer larmbedingten
Horverschlechterung angesehen werden

Jahr: 1995

Autor: Sabesky & Korczynski

Journal: Appl. Occup. Environ. Hyg.

Land: Kanada

Untersuchte Stichprobe: 67 Musiker eines Symphonieorchesters
Expositionszeit: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- bis zu acht Messungen gleichzeitig an verschiedenen Positionen innerhalb des Orchesters

- Mittelungspegel: Oper: 82-100 dB(A); Konzertbiihne: 83-97 dB(A); Orchestergraben: 82-100 dB(A); Proberaum: 85-98 dB(A)
- Messungen von 2,5 - 6 Stunden

- 32 Musiker brachten insgesamt 50 Dosimetrie-Ergebnisse

Ergebnisse:

- weder die Beschaffenheit der Biihne noch das Repertoire ergeben einen Unterschied in dem Bezugsschallpegel
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- héchste Larmexposition in oder direkt vor der Holz- und Blechbldsergruppe — 26 der 30 Musiker hatten Larmexposition > 85
dB(A)

- Schlagzeuger erfuhren die geringste Larmbelastung

- die 8-h-Belastung verringert sich mit dem Abstand von Holz- und Blechblasern

- die gemittelten 8-h- bezogenen Schallpegel betrugen: Probenraum: 85 und 86 dB(A), Orchestergraben: 85 und 86 dB(A),
Konzertblihne: 82,84 und 88 dB(A)

- 96 % oder 48 Musiker (iberschritten 80 dB(A), 60 % oder 30 Musiker Uberschritten 85 dB(A) und 16 % oder 8 Musiker
Uberschritten 90 dB(A)

- Hornist: gemittelter Leq = 94 dB(A), Mittelungspegel = 114 dB(A), Maximalpegel = 125 dB(A)

- Dosimeter hinter der Biihne: 77 dB(A), in der 10. Reihe = 78,5 dB(A)

Fazit:

- alle Messungen in dB(A)

- ein Dosimeter hinter der Hauptbiihne und einer in der zehnten Reihe des Publikumsraums, Daten wurden nicht mitanalysiert

Jahr: 1995

Autor: Axelsson, Eliasson, Israelsson
Journal: Ear and Hearing

Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
Folgestudie: 53 der 83 Pop-/Rockmusiker (82 % der Musiker der ersten Studie) : 1 Tontechniker, 1 Manager, 3 Diskjockeys;
mittleres Alter: 41,2 Jahre

Expositionszeit:
20-25 h/w; 26,6 Jahre berufstatig; 40 der Musiker sind noch professionell aktiv, darunter 16 Gitarristen, 8 Percussion, 3
Akkordeon, 3 Saxophonisten, 3 Sénger, 2 Pianisten, 2 Organisten, 2 Bassisten und 1 Mandoline

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:
95 dB(A) in Diskotheken, 105 dB(A) bei Rockkonzerten

Ergebnisse:

- 63 % hatten ein normales Hochfrequenz-Reintonaudiogramm

- 15 % hatten einen moderaten Hochtonhorverlust < 25 dB HL

- 8 % hatten einen geringen Horverlust

- 2 Musiker meinten, durch die Musik ein akustisches Trauma erlitten zu haben

- der Vergleich der Audiogramme der Musiker, die noch aktiv spielten mit denen, die nicht mehr aktiv spielten ergab keinen
Unterschied, keiner der Musiker, die nicht mehr als solche arbeiteten, gab als Grund, aufgehért zu haben Ohr- oder
Horprobleme an

- bei den 16 Gitarristen ergab sich kein Horverlust

- bei den 8 Percussion-Musikern zeigte sich ein Horverlust auf dem rechten Ohr bei 4 und 6 kHz, auf dem linken Ohr bei
3,4 und 6 kHz

- Das Gehor der noch aktiven Musiker war etwas besser bei den Frequenzen 1,2,4 und 8 kHz im Vergleich zu den Musikern, die
aufgehort hatten oder zu denen, die nicht an der zweiten Studie teilgenommen hatten.

- 3 der 40 aktiven Musiker hatten keinerlei audiologische Symptome, 12 dieser beklagten einen Horverlust, 1 eine
Uberempfindlichkeit auf Geréusche, 7 einen Hérverlust mit Tinnitus, 5 einen Horverlust mit einer Uberempfindlichkeit und 2
einen Horverlust mit Tinnitus und Uberempfindlichkeit

- 3 der nicht mehr aktiven Musiker hatten keinerlei Symptome, 7 hatten einen Horverlust und 1 litt an der Kombination von
Hérverlust, Tinnitus und Uberempfindlichkeit

Fazit:

- nur wenig Unterschied zwischen den beiden Gruppen, bezogen auf die subjektiven Symptome

- generell schlechteres Audiogramm bei Musikern mit Tinnitusbeschwerden

- Anzahl der Ohren, die auBerhalb des 90 %-Konfidenzintervalles lagen, war weniger als in der ersten Studie, was bedeutet,
dass die noch aktiven Musiker ein vergleichsweise gutes Gehor haben und ein relativ besseres Gehor als in der ersten Studie.

- Diese Folgestudie bestdtigt die (iberraschende Resistenz gegeniiber hohen Schalldriicken.

Jahr: 1996

Autor: Early & Horstmann
Land: Appl. Occup. Environ. Hyg.
Journal: usa

Untersuchte Stichprobe:

2 Highschool-Blaskapellen, 1 Universitatsblaskapelle, 1 Highschoolband, 1 Band, 1 Schlagzeugensemble und 1 Soft-Rockband
Expositionsdauer: 4-5 Tage die Woche 1-4 Stunden

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

5 Dosimeter auf der Schulter der Musiker auf der entgegengesetzten Seite des Instruments: Spitzenpegel von 99,5 — 135,7
dB(A)

Ergebnisse und Fazit:

Viele Musiker sind Larmpegeln ausgesetzt, die die OSHA-Kriterien (Occupational Safety and Health Administration = 90 dB(A)
fur einen 8-Stundentag) Ubertreffen und das sogar bei einem geringen Probenaufwand von 1-3 Stunden. Vor allem in kleinen
Proberdumen wurden die Kriterien (ibertroffen.
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Jahr: 1996

Autor: Rosanowski & Eysholdt

Journal: Laryngo-Rhino-Otol

Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:

1 Geiger, 42 J., mit bilateralem Tinnitus, der sich bei verschiedenen Geigen unterschiedlich stark und schmerzhaft prasentiere

Expositionsdauer: 6 h /Tag

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

die gemessenen Schalldruckpegel erreichen beim Forte-Spiel potenziell innenohrschddigendes AusmaB

Ergebnisse:

- rechts normales Horvermdgen

- links diskrete Hochtonhérminderung von bis zu 20 dB

- OAEs nur rechts reproduzierbar evozierbar, Tinnitus bds. verdeckbar, Nachverdeckung nur rechts positiv

- In-Situ-Messung: unterschiedlich spektrales Schalldruckverhalten der beiden Geigen konnte trommelfelinah verifiziert werden.

Fazit:

- auch nach jahrzehntelanger beruflicher Tatigkeit als Orchestermusiker fiihrte diese nur in Ausnahmefallen zu einer
Horminderung von entschadigungspflichtigem AusmaB

- Die Forderung nach arbeitsmedizinischen audiometrischen Untersuchungen wird hier unterstitzt. Gleichzeitig wird fiir die
Entwicklung addquater SchallschutzmaBnahmen geworben.

Jahr: 1998

Autor: Steurer, Simak, Denk, Kautzky
Journal: Audiology

Land: Osterreich

Untersuchte Stichprobe:

62 der 82 Mitglieder eines Chores; 30 Frauen (15 Sopran, 15 Alt) im Alter zwischen 34 und 58 Jahren und 32 Manner (13
Tendre, 19 Basse) im Alter zwischen 39 und 61 Jahren

Kontrollgruppe mit 11 jungen Frauen und 16 Mannern, die im Larm arbeiten.

Expositionsdauer:

Die weiblichen Séngerinnen waren Profis seit durchschnittlich 27 Jahren mit einer durchschnittlichen Ube- und Konzertdauer von
15 und 29 h/Woche.

Die mannlichen Sanger waren seit 24 J. Profis und hatten eine Ube- bzw. Auffilhrungsdauer von 28 h bzw. 15 h/Woche.

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- Es ergab sich kein statistischer Unterschied zwischen Mannern und Frauen, aber der Hérverlust war bei den Frauen groBer.

- Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in den einzelnen Stimmen.

- Das Horen von Musik tiber Kopfhorer gefahrdet das Gehor im oberen Frequenzbereich.

- PTS bei 250 Hz und darlber sind wahrscheinlich durch das Singen im Chor verursacht, Hérverluste von 125 Hz und teilweise
von 250 Hz diirften andere Ursachen haben.

- GroBe Teile der Sound-Energie kdnnen unterhalb von 1 kHz und sogar unter 500 Hz gefunden werden.

- Der tiefe Frequenzbereich war am meisten betroffen.

Fazit:

- eigene Daten wurden mit mehreren Referenzgruppen, ISO 7029 und Daten aus anderen Studien verglichen

- Inhalt des Fragebogens: Alter, Geschlecht, Lebensstil, soziale Situation, Gesundheitszustand, Berufsdauer, Singdauer und
Auffiihrungsstunden pro Woche

- zusatzlich Durchfiihrung von Blutuntersuchungen, einer HNO-Untersuchung und eines Audiogrammes

- Chore kdnnen Schalldruckpegel von 110 dB(A) erzeugen und sind damit potenziell gehdrschadigend.

Jahr: 1999

Autor: Obeling, Poulsen

Journal: Noise Health

Land: Danemark

Untersuchte Stichprobe:

57 Musiker aus vier danischen Orchestern; 26 Frauen und 31 Manner im Alter zwischen 22 und 65 Jahren

Expositionsdauer:

- Schallpegelmessungen wahrend Proben und Konzerten an verschiedenen Instrumentengruppen
- die Mikrophone standen nah am Ohr der Musiker (10 cm)

- Dosimeter trugen ausgewahlte Orchestermitglieder

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- das Durchschnittsaudiogramm fallt in den héheren Frequenzen ab, ahnlich einem Altershorverlust

- die alterskorrigierten Audiogramme nach ISO 7029 zeigen keinen Hoérverlust

- Auch verglichen mit den Audiogrammen der ISO 1999, in der die Berufsjahre, die Spieldauer pro Woche und der
Durchschnittsschallpegel berticksichtigt werden, waren die hier gemessenen Audiogramme besser.
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- 4 Bratscherinnen, die normalerweise vor den Blechbldsern sitzen, hatten einen leichten Horverlust bei 6 kHz und 8 kHz

- 3 Schlagzeuger hatten eine Senke auf dem linken Ohr

Fazit:

- erhobene Befunde: Audiogramm, Interview liber Arbeitserfahrungen, Freizeitbeschaftigungen, Arbeitszeiten, Militardienst
- insgesamt begrenztes Datenmaterial; keine systematische oder reprasentative Selektion der Probanden

- Ausschluss von Probanden bei Exposition von zu lautem nicht musikalisch bedingtem Lérm und bekannten Ohrproblemen
- Durchfiihrung des Audiogrammes in einem ruhigen Raum neben der Konzerthalle

- GemaB der gefundenen Ergebnisse konnen Musiker nicht durch das Spielen im Orchester einen Horverlust erleiden.

Jahr: 1999

Autor: Pree-Candido & Kérpert

Journal: Alilgemeine Unfallversicherungsanstalt AUVA
Land: Osterreich

Untersuchte Stichprobe: Musikschule, Orchester

Expositionsdauer:

- Musiklehrer: 40,2 h/w, Musiker: 36,5 h/w

- passiver Musikkonsum in Freizeit: 6,9 h bzw. 5,2 h
- Uben zuhause: 8 h bzw. 9,2 h

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Messung an Musikschule wéahrend 20 Minuten am Platz des Musiklehrers

- mittlere A-bewertete Schalldruckpegel wahrend Musikunterricht bis 95,5 dB, bei Orchestern bis 105 dB

Ergebnisse:

- bei gleichen Instrumenten werden im Orchester wesentlich hdhere Pegel als im Musikunterricht erreicht

- Eruierung folgender Daten: Problembewusstsein, bisherige Erfahrungen mit Gehdrschutz, erlebte Belastungen, Erwartungen
und Befiirchtungen sowohl hinsichtlich des Produkts als auch hinsichtlich des sozialen Umfeldes, Beurteilung des getesteten
Gehdrschutzes

- die gréBten HoreinbuBen bei 4 und 6 kHz

- die mittlere Zunahme des Horverlustes in den Frequenzen 3 kHz und 4 kHz ist bei den Musikern deutlich hoher als bei der
gleichaltrigen, hérgesunden nicht larmexponierten Bevolkerung

- bei vergleichbarer Larmexposition ist das Gehor von Frauen resistenter als jenes von Mannern

- 86 % der Befragten gaben an, eine hohere Empfindlichkeit gegeniiber Gerduschen entwickelt zu haben

- 60,3 % der Musiker fiihlten sich durch andere Instrumente im Orchester gestdrt, vor allem durch Schlagwerk und Blechbldser

Fazit:

- Datenerhebung anhand von halb strukturierten Interviews und durch drei Fragebogen

- Audiogramme und Larmpegelmessungen wurden am Anfang durchgefiihrt.

- Ein zweiter Fragebogen nach einem Monat Tragezeit des Gehdrschutzes und ein dritter Fragebogen nach 1-1,5 jahriger
Verwendungszeit wurden ebenfalls ausgewertet.

- Erhebung folgender Daten: Problembewusstsein, bisherige Erfahrungen mit Gehorschutz, erlebte Belastungen, Erwartungen
und Befiirchtungen sowohl hinsichtlich des Produkts als auch hinsichtlich des sozialen Umfeldes, Beurteilung des getesteten
Gehorschutzes.

- Der getestete Gehdrschutz wurde den speziellen Anforderungen der Musiker vor allem im Hinblick auf die Erhaltung der
Klangqualitat als auch beim Zusammenspiel im Orchester weitgehend nicht gerecht.

Jahr: 2000

Autor: Wegner, Wendlandt et al.

Journal: Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed.
Land: Deutschland

Untersuchte Stichprobe:
40 von 127 Mitgliedern eines Symphonie- und Opernorchesters; 26 Manner (mittl. Alter: 44,3 J.) und 14 Frauen (35,7 J.)

Expositionsdauer: 30 h/Woche

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- gemessen wurde wahrend der Auffiihrungen im Orchestergraben stationdr in Ohrhohe in ca. 40 cm Entfernung von dem
jeweiligen Probanden insgesamt 37mal

- dquivalente Dauerschallpegel von 83,0 bis 94,1 dB(A)

- Maximalpegel: 97-112 dB(A)

- bei 7 Messungen erhielt man Werte zwischen max. 110 und 112 dB(A)

- auch bei den Streichern wurden Mittelungspegel deutlich oberhalb von 90 dB(A) gemessen

- Dauerschallpegel lagen zu mehr als 90 % oberhalb von 85 dB(A) und knapp 40 % oberhalb von 90 dB(A).

Ergebnisse:

- Ziel der Studie: Uberpriifung der Wirksamkeit von angepassten Gehdrschutzstdpseln (ER 15) bei Orchestermitgliedern und
Akzeptanzrate fiir diesen Gehdrschutz

- Im Mittel (iberschritt die Knochenleitungshérschwelle nicht den Altershérverlust.

- bei Blasern ergaben sich um im Mittel 4 dB(A) héhere Schallpegel als bei den Streichern, was ein mehr als doppelt so hoher
physikalisch wirksamer Schalldruck ist

- Die Mehrzahl der Probanden hatte wahrend des Tragens des Gehdrschutzes erhebliche Schwierigkeiten mit dem eigenen
Spiel und dem Zusammenspiel.
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- Nach Spielen ohne Gehérschutz fanden sich ausgepragtere Abweichungen der Horschwellenkurve als nach Einsatz mit
Gehorschutz. Die Differenz iberschritt 3 dB.

- von den 34 untersuchten Probanden klagten 6 (18 %) uber Tinnitus, 4 (12 %) hatten einen Horsturz, 5 (15 %) eine Otitis
media, sie wurden deshalb aber nicht von der Studie ausgeschlossen

- Reintonaudiometrisch ergab sich ein alterskorrigierte Knochenleitungshorverlust von > 20 dB bei 4 kHz nur bei einer Person,
Streicherin, sie hatte aber zuvor einen Horsturz.

- Blaser wiesen starkere Horverluste auf als Streicher.

Fazit:

- Ergebnisse der audiometrischen Untersuchungen belegen die Wirksamkeit des eingesetzten Gehdrschutzes, er ist aber nicht
generell einsetzbar und wird von den Musikern nur schlecht akzeptiert.

- Gehdrschaden sind moglich, vor allem bei Blasern.

- Es ergab sich ein ausgepragterer praventiver Effekt des Gehorschutzes auf das linke Ohr.

- Wahrend der audiometrischen Grunduntersuchungen waren die Horschwellenkurven unaufféllig, die Knochenleitungs-
hérschwelle lag sogar deutlich oberhalb der fiir das Kollektiv errechneten Alterskorrektur nach Schmidt (1967).

Jahr: 2001

Autor: Kahari, Axelsson, Hellstrém und Zachau
Journal: Scand Audiol

Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:

140 von 178 Orchestermusiker (79 %) eines Opern- und eines Symphonieorchesters; 98 mannl. Musiker (mittleres Alter: 42
Jahre) und 42 weibl. Musiker (mittleres Alter 37 Jahre)

Das mittlere Alter der Musiker, die nicht teilgenommen haben, war 39 Jahre.

Expositionsdauer: keine Angaben
Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- Es zeigte sich kein ernstzunehmender Horverlust, der auf die Exposition im Orchester zuriickzufiihren ware.

- Weibliche Musiker hatten ein signifikant besseres Gehdr im hohen Frequenzbereich als die mannl. Musiker, was einerseits
daran liegen konnte, dass die mannl. Musiker im Schnitt fiinf Jahre alter waren und dass mehr mannl. Musiker die lauten
Instrumente wie Holz, Blech und Schlagzeug spielten.

- Die weiblichen Musiker waren alle innerhalb des 20 dB HL.

- Die mittlere Reintonhdrschwelle der mannl. Musiker hatte eine Senke bei 6 kHz auf dem linken Ohr, dhnlich eines
larminduzierten Horverlustes.

- Ein kleiner Unterschied ergab sich zwischen den einzelnen Instrumentengruppen.

- Schlagzeuger und Holzbldser hatten ein etwas schlechteres Gehor als andere Musiker, Schlagzeuger hatten dabei das
schlechteste, was aber keinem statistischen Vergleich standhalt, da nur 6 Schlagzeuger getestet wurden.

- Musiker groBer Streichinstrumente hatten das beste Gehor.

- Im Vergleich zu einer normalen Bevélkerung nach ISO 7029 waren nur 3 % der 84 weiblichen Ohren auBerhalb der 90.
Perzentile und alle waren jlinger als 32 Jahre alt.

- Die Instrumentengruppen, die die 90. Perzentile verlieBen, waren 7 kleine Streicher, 3 Holzblaser, 2 Blechblaser und 1
Schlagzeuger.

- Im Vergleich zur Axelsson-Lindgren-Studie der gleichen Orchester wurde hier ein signifikant besseres Gehdr der weiblichen
Musiker gefunden.

- Die schlechtesten Audiogramme gab es in den Altersgruppen ab 50 Jahre, wobei dort der Presbyakusiseffekt nicht zu
unterschatzen ist.

Fazit:

- Erhobene Befunde: HNO-Otoskopie, Tympanometrie, Audiogramm unter Angabe des Audiometers.

- Durchfiihrung der Audiogramme in einer Horpriifkabine mdglichst an einem freien Tag oder vor musikalischer Exposition

- es waren vor allem groBe Streicher und Schlagzeuger, die nicht an der Studie teilnahmen

Jahr: 2001

Autor: Kahari, Axelsson, Hellstrém, Zachau
Journal: Scand Audiol

Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:

Folgestudie der 1981/82 veréffentlichen Studie von Axelsson und Lindgren:

56 von 69 (81 %) noch aktiven klassischen Musiker; 13 weibl. (mittleres Alter: 30 Jahre bei Studie A, 46 Jahre bei Studie B) und
43 mannl. (mittleres Alter: 34 J. bei Studie A, 50 J. bei Studie B)

Expositionsdauer: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- die mannl. Musiker zeigten einen Horverlust in den oberen Frequenzen, am meisten im linken Ohr

- das mittlere weibliche Audiogramm zeigte eine Senke bei 6 kHz

- verglichen mit der ISO 7029 waren die weibl. Musiker alle innerhalb der 90. Perzentile

- Es zeigte sich kein negatives Voranschreiten der Horschwellenkurven nach einem Zeitraum von 16 Jahren musikalischer
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Larmexposition.

- Bei den weibl. Musikern zeigte das mediane Audiogramm eine Senke bei 6 kHz im linken Ohr in Studie A und in beiden Ohren
in Studie B.

- Bei den mannl. Musikern zeigte das mediane Audiogramm eine Senke des linken Ohres bei 6 kHz in Studie A und einen
Schragabfall der Horkurve mit einem Maximum bei 6 und 8 kHz in Studie B.

- Die mannl. Musiker zeigten einen etwas groéBeren, nicht signifikanten Horverlust als die weibl. Musiker bei 4,6 und 8 kHz bds..

- Die mannl. Musiker verschlechterten sich um 0,7 dB/Jahr und die weibl. um 0,4 dB/Jahr.

- Beide Geschlechter zeigten keine groBe Horreduktion wahrend der 16 Jahre im Vergleich mit ISO 7029.

- 11 Falle fielen auBerhalb der 90. Perzentile: 4 Fagottisten, 4 kleine Streicher, 2 Blechbldser und ein Schlagzeuger; bei diesen
11 Fallen war in 7 das linke Ohr schlechter als das rechte.

- Die mediane Horverschlechterung fallt nur moderat aus, wenn man eine progressive Horverschlechterung mit > 3 dB/Jahr
definiert.

Fazit:

- Erhebung folgender Befunde: Otoskopie, Tympanometrie, Audiogramm unter Angabe des Audiometers und in einer
Horprifkabine

- Durchfiihrung der Audiogramme an freien Tagen oder vor Musikexposition

- Verglichen wurden die Ergebnisse mit ISO 7029.

- Nicht mit einbezogen wurden Faktoren wie Genetik, Pradisposition, Freizeitlarm, Stressfaktoren und Presbyakusis.

Jahr: 2003

Autor: Kahari, Zachau, EkkIf, Sandsjo, Méller
Journal: Int J Audiology

Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
139 von 230 (60 %) Rock-/Jazz Musiker; 43 weibl. und 96 mannl.; das mittlere Alter der Frauen war 35 J. und der Manner 37 J.

Expositionsdauer:

- Definition der wenig expositionierten Gruppe (39 Musiker): 3 Tage oder weniger/Woche und 4,5 h oder weniger/Arbeitstag =
im Durchschnitt eine Exposition von 3 h/Woche

- Definition der hoch expositionierten Gruppe (51 Musiker): 3,5-7 Tage/Woche und fiir mind. 5 h /Tag = 32,5 h/Woche

- Die durchschnittliche Berufsdauer lag bei 19 Jahren, die durchschnittliche Expositionszeit lag bei 4 Tagen/Woche und 5 h/Tag.

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schallpegelmessungen wurden sowohl bei den Musikern anhand von Dosimetern durchgefiihrt als auch bei den Zuhorern,
jeweils direkt unter dem Ohr.

- Die Schallpegelmessungen (berschritten bei allen Messungen bei den Musikern die vorgeschriebenen Pegel.

- Die Messungen bei den Zuhorern waren nicht so hoch (iberschritten, lagen aber auch bei 50 % der Messungen auch (ber den
Levels.

Ergebnisse:

- Die Frauen zeigten ein beidseitiges besseres Gehor als die Manner.

- Bei den Frauen wurde kein signifikanter Unterschied zwischen dem rechten und linken Ohr gefunden.

- Die Manner zeigten ein signifikant schlechteres linkes Ohr bei den Frequenzen 0.25,1.5,2,3 und 4 kHz und ein schlechteres
rechtes Ohr bei 1 kHz.

- Zehn Manner hatten einen Horverlust, fiinf einen Tinnitus und fiinf eine Hyperakusis.

- Drei mannl. Musiker litten an allen fiinf Horstérungen. Jeder von ihnen war schon mind. 22 Jahre im Beruf. Ihre momentane
Exposition war 5 Tage die Woche, 9 h/Tag. Alle spielten Trommel und zwei von ihnen noch zusatzlich Saxophon. Zwei von
ihnen benutzten immer Kopfhorer.

- In der niedrigexpositionierten Gruppe hatten 28 (72 %) Musiker mehr als eine Horstérung, 10 Frauen und 18 Manner.

- In der hochexpositionierten Gruppe hatten 34 (67 %) Musiker mehr als eine Horstérung, 12 Frauen und 18 Manner.

- Ein signifikant schlechteres Gehdr wurde in der niedrigexpositionierten Gruppe bei 4 kHz auf dem rechten Ohr gefunden.

- Im Vergleich mit den Referenzwerten der ISO 7029 fielen 22 (23 %) Manner auBerhalb der 90. Perzentile; 11 von ihnen
waren Streicher, 4 waren Diskjockeys, 3 waren Schlagzeuger, 1 Tontechniker, 1 Bldser, 1 Keyboarder und 1 Sénger.

- Tinnitus wurde in 43 % der Musiker gefunden, Hyperakusis in 39%.

- Frauen hatten signifikant mehr Hyperakusis und kombiniert Hyperakusis mit Tinnitus als die Manner.

- Die Manner hatten signifikant mehr Horverluste und kombiniert Hérverlust mit Tinnitus als die Frauen.

- Signifikant schlechteres Gehdr auf dem linken Ohr fand man bei den ménnl. Musikern.

- es zeigte sich insgesamt eine signifikant héhere Anzahl an Horstérungen bei den Musikern als bei der Referenzgruppe

- 74 % der Musiker wiesen eine Horstorung auf. Horverlust, Tinnitus und Hyperakusis waren die haufigsten Probleme.

Fazit:

- Definition der Horstdrungen: Horverlust, Tinnitus, Hyperakusis, Distorsion und Diplacusis.

- Aufnahmekriterien: Alter iber 25 Jahre, mindestens 5 Jahre Berufsausiibung, Livemusiker, keine anderen Hinweise auf einen
Horverlust auBer durch laute Musik.

- erhobene Befunde: Audiogramm in Horpriifkabine und Fragebogen

- Durchfiihrung der Hortests an freien Tagen oder nach einer Horerholung von mind. 8 h

- Wenn ein Horverlust festgestellt wurde, wurde eine Knochenleitung abgeleitet und eine Tympanometrie durchgefiihrt.

- Kriterien fiir einen Horverlust: bei > 2 Frequenzen > 25 dB HL oder bei einer Frequenz > 30 dB HL in > 1 Ohr

- Als Referenzgruppe wurden die Daten der ISO 7029 genommen, fiir die Distorsions- und Diplacusisstdrungen wurden keine
Referenzgruppen gefunden.
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Jahr: 2003

Autor: Laitinen, Toppila, Olkinuora, Kuisma

Journal: Applied Occupational and Environmental Hygiene

Land: Finnland

Untersuchte Stichprobe: Personal der finnischen Nationaloper: Orchester (65-88 Mitglieder), Chor (45-60 Mitglieder)
Expositionsdauer: durchschnittliche tégliche Arbeitszeit der Musiker: 5,5 h/Tag

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schalldruckmessungen anhand von Dosimetern und fixen Messpunkten

- im Orchester wurden 87 Messungen genommen, im Chor 66 Messungen

- die Mikrophone wurden in der Mitte der rechten oder linken Schulter platziert

- Die fixen Messgerate standen auf einer Hohe von 1m an reprasentativen Stellen auf der Biihne.
- Das technische Personal bekam Miniaturmikrophone in ihre Kopfhérer eingepflanzt.

Ergebnisse:

- Dirigenten, Tanzer und Kontrabassisten waren Levels unter 85 dB(A) ausgesetzt.

- Die Chormitglieder waren exponiert zu Soundlevels von 92-94 dB(A).

- Innerhalb des Orchesters fand man die lautesten Schallpegel bei den Schlagzeugern (95 dB(A)), bei den Flétisten (Piccolo) (95
dB(A)) und bei den Blechbldsern (92-94 dB(A)).

- Firr den Proben-Pianist ergaben sich 95 dB(A), fiir die Solisten und den Tenor 97 dB(A) und fiir den Sopran 105 dB(A).

- Die Tanzer waren einem Schallpegel von 73-77 dB(A) ausgesetzt und die Lichtcrew unter den Kopfhérern 77-92 dB(A).

- Im Chor waren die Schalldruckpegel wahrend individuellen Proben, die 13 % der Zeit ausmachen, hoher als wahrend
Gruppenproben.

- Individuelle Proben sind eine signifikante Larmquelle fiir die Chorsanger, die Schlagzeuger und die Holzblaser.

- Die meisten der Kiinstler tragen keinen Gehdrschutz, 77 % haben noch nie einen wahrend Einzelproben benutzt, manche
benutzten ihn wahrend Gruppenproben, 3 % tragen ihn immer.

- 19 % der Orchestermusiker und 41 % der Chorsénger berichteten, dass ihr Gehor bei der letzten Audiometrie schlecht
gewesen sei.

Fazit:

- Es wurden nur Schalldruckmessungen vorgenommen.

- Individuelle Proben waren eine signifikante Larmquelle fir Chorsénger, Schlagzeuger und Holzbldser.

Jahr: 2003

Autor: Hohmann, Dupasquier, Billeter

Journal: Chronos-Verlag

Land: Schweiz

Untersuchte Stichprobe:

35 Musiker und 8 Musikerinnen im Alter zwischen 28 und 64 Jahren aus drei Berufsorchestern

12 Berufssanger (drei pro Stimmlage)

Expositionsdauer:

35 h/w; bei Séngern effektive Singzeit von Hauptrollen betrdgt maximal ein Drittel der Auffiihrungsdauer

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Integrierende Schallpegelmessgerate (Kopfbiigelmesstechnik) wahrend fiinf Proben und Konzerten an bis zu 17 Positionen in
Ohrndhe der Musiker

- Die gesamten Dauerschallpegel betragen zwischen 85-95 dB(A)

- Mittelungspegel bei Sdngern von 75 dB(A) — 109 dB(A), die héchsten Schallpegel bis zu 120 dB(A) bei Alt und Mezzosopran

- Dauerschallpegel aller Stimmlagen tberschreiten den Grenzwert fiir die Gefahrdung des Gehors

Ergebnisse:

- die Langzeit-Schallbelastung ist bei allen Orchestermusikern gehérgeféhrdend

- eine begrenzte Entlastung erreicht man mit groBeren Abstédnden zu den Blechbldsern

Fazit:

- erhobene Befunde: Schallpegelmessungen und Interviews Uber die musikalische Laufbahn, den Gebrauch von Démpfern, die
subjektiv empfundene Lautstarke, die Wahrnehmung anderer Orchesterinstrumente, Ruhezeiten, Freizeitverhalten, physische
und psychische Belastungen sowie allfdllige Gehdrprobleme und die Verwendung von Gehdérschutzmitteln

- Fur jeden Musiker wurde die gesamte Gehérbelastung als langfristiger Dauerschallpegel Leq bezogen auf 40 Arbeitsstunden pro
Woche berechnet. Die Langzeit-Schallbelastung war bei allen Orchestermusikern gehérgeféahrdend.

Jahr: 2004

Autor: Behar, MacDonald, Lee, Cui, Kunov, Wong

Journal: J Occup Environ Hyg

Land: Kanada

Untersuchte Stichprobe: 18 Musiklehrer aus 15 verschiedenen Musikschulen
Expositionsdauer: keine Angabe

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:
gemessen wurde anhand von Dosimetern, die einen ganzen ,typischen™ Tag getragen wurden

Ergebnisse:
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- Die gemessenen aquivalenten Dauerschallpegel (iberstiegen bei 14 Gelegenheiten (78 %) das 85 dB(A) Limit.
- Nur bei 4 Gelegenheiten waren die gemessenen Werte unter 85 dBA.

- Bei 7 Lehrern (39 %) Uberstieg der kalkulierte L., (bezogen auf einen 8h-Tag) das Limit von 85 dBA.

- Bei 11 Lehrern (61 %) lag es darunter.

Fazit:

Es konnte kein Unterschied zwischen verschiedenen Schulformen gesehen werden.

Es besteht ein potenzielles Risiko fiir Musiklehrer, einen Horverlust durch ihre Arbeit zu erleiden.

Jahr: 2004,

Autor: Bray et al.

Journal: The Journal of Laryngology & Otology

Untersuchte Stichprobe: 23 Diskjockeys; 5 Frauen und 18 Manner zwischen 21 und 41 J.
Expositionsdauer: durchschnittliche Berufsausiibung: 8 Jahre

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

- Schallpegelmessungen mit Dosimetern, die an der Tasche oder der Hose befestigt wurden, die Mikrophone saBen auf der
Schulter der DJ’s

- Schallpegelmessungen ergaben Lautstarken zwischen 79,8 und 107 dB(A) , der Durchschnitt lag bei 103,2 dB(A) und die
durchschnittliche Dauer lag bei 113 Minuten; der durchschnittliche Leq betrug 96,1 dB(A)

Ergebnisse:

-3 DJ1’s (13 %) zeigten einen larminduzierten Horverlust

-4 D]’s (17 %) zeigten Zeichen einer friihen sensorineuralen Horstérung

- 2 DJ’s (9 %) hatten einen einseitigen Horverlust, aber sie gaben auch eine Perforation im Trommelfell in der Kindheit an

- 14 DJ’s (61 %) hatten ein normales Gehor

- der durchschnittliche Hérverlust betrug 20,5 dB

- 20 D1’s (87 %) waren informiert Uber das Risiko einer Horstérung durch laute Musik, nur 3 Probanden (13 %) benutzen
Gehorschutz wahrend ihrer Arbeit

- die Mehrheit der Gruppe (16 D]’s, 70 %) hatten schon mal ein dumpfes Gehor, das bis zu 2 Tage anhielt

- Uber Tinnitus klagten 17 D1”s (74 %).

- 19 D]’s (83 %) besuchen Nightclubs in ihrer Freizeit und jeder zweite D] horte exzessiv Musik Uber Kopfhorer.

- Das durchschnittliche Alter und die durchschnittliche Berufsausiibung der DJ s mit einem larminduzierten Horverlust waren 7
bzw. 8 Jahre hoher.

Fazit:

- erhobene Befunde: HNO-arztliche Untersuchung, Audiogramm mit Luft- und Knochenleitung, Stapediusreflextympanometrie
und Fragebogen (iber Ohrerkrankungen, Symptome, Exposition zu Larm, Hérschaden und ProphylaxemaBnahmen

- zu kleine Anzahl an Probanden

- DJ’s haben laut dieser Studie ein Risiko, einen larminduzierten Horverlust zu entwickeln und der Schallpegel in Nightclubs
libersteigt Levels, die nicht gehdrschadigend sind.

Jahr: 2004

Autor: Juman

Journal: Otolaryngol Head Neck Surg

Untersuchte Stichprobe: 29 Mitglieder, so genannte Pannists und 31 Freiwillige als Kontroligruppe
Expositionsdauer: 6-8 h pro Tag iiber 3 Monate

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:
Die Schallpegelmessungen ergaben Werte zwischen 99 und 110 dB(A).

Ergebnisse:

- Langzeitstudie (iber Steelband-Musiker

- kein Schallleitungshérschaden bei den Probanden der Kontrollgruppe

- signifikant mehr Steelpan-Spieler hatten einen Horverlust bei 3000, 4000 und 6000 Hz

- Je langer der Musiker schon sein Instrument spielte, desto gréBer war der Horverlust.

- in der Gruppe der unter 30-jahrigen und in der Gruppe der 31- bis 40-Jahrigen kein Unterschied im Hérvermdgen
zwischen Musikern und Kontrollpersonen; in der Gruppe der 40-Jahrigen signifikanter Unterschied bei den hohen Frequenzen

- 6 der 9 (60 %) Schlagzeuger der Rhythmussektion der Band hatten einen Horverlust, wohingegen nur 7 der 20 anderen
Musiker einen Horverlust aufwiesen

- Keiner der 7 Steel-pannists, die weniger als 10 Jahre gespielt hatten, wies einen Horverlust auf.

- 4 der 10 (40%) Musiker, die zwischen 10 und 19 Jahren bereits in einer Band waren, hatten einen Horverlust und 9 von 12
(66 %), die langer als 20 Jahre dabei waren, ebenfalls.

Fazit:

- Ein normales Horvermdgen wurde definiert als ein Horverlust von weniger als 20 dB, ein milder Horverlust zwischen 20 und 35
dB, ein moderater zwischen 35 und 50 dB und ein gravierender bei mehr als 50 dB.

| - Steelband-Musiker sind einem hohen Risiko ausgesetzt, einen Horverlust durch ihre Musik zu erleiden.

Jahr: 2005
Autor: Laitinen
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Journal: Noise & Health
Land: Finnland

Untersuchte Stichprobe:
5 groBe Orchester in der Region um Helsinki; 1 Militar-Brass-Band und 4 Symphonieorchester; 134 Manner und 62 Frauen

Expositionsdauer: 43 % der Musiker spielten schon seit iiber 20 Jahren in einem Profiorchester

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

Schallpegelmessungen liberschritten alle das national empfohlene Level.

Ergebnisse:

- 94 % der Musiker waren wegen ihres Gehérs beunruhigt.

- nur 6 % der Musiker benutzten immer einen Gehdrschutz

- 31 % der Frauen klagten Uber einen Horverlust, 37 % Uiber zeitweiligen Tinnitus, 15 % der Frauen und 18 % der Manner liber
permanenten Tinnitus, 43 % Uber Hyperakusis

- Gehorschutz wurde von mehr Musikern getragen, die Horprobleme hatten (20 %) als von denen ohne Symptome (6 %).

- Stress wurde in 60 % der Falle angegeben, Musiker mit Ohrproblemen waren 3-9mal mehr gestresst und empfanden ihr
Berufsumfeld als lauter.

Fazit:

- Musiker benutzten selten Gehdrschutz vor Beginn der Symptome.

- Sie haben eine hohe Pravalenz an Ohrsymptomen, wobei die Musiker der Brass-Band die meisten dauerhaften
Tinnitusbeschwerden aufwiesen.

Jahr: 2005

Autor: Hagberg, Thiringer, Brandstrém
Journal: Int Arch Occup Environ Health
Land: Schweden

Untersuchte Stichprobe:
407 von 602 Musikstudenten (68 %); 218 Manner (Mittl. Alter: 35 J.) und 189 Frauen (mittl. Alter: 34 J.)

Expositionsdauer:
Mit 22 Jahren kamen alle im Mittel an die Universitat, die meisten haben mit 8 Jahren begonnen zu spielen.
21-24 % (87-96 Musiker) hatten mehr gelibt als 20 h/Woche

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- Untersucht wurde anhand eines Fragebogens die Inzidenz von Tinnitus, Horstorungen und muskuloskelettalen Beschwerden
im Hinblick auf die Anzahl der Ubungsstunden und/oder des Instrumententyps vor Beginn der Beschwerden.

- 96 Félle von Tinnitus fiir 9079 Instrumentenjahre, d.h. eine Inzidenz von 10,6 pro 1000 Instrumentenjahre

- 60 Félle von Horverlust fiir 9187 Instrumentenjahre, d.h. eine Inzidenz von 6,5 pro 1000 Instrumentenjahre

- Inzidenz von 2,3-4,6 bei muskuloskelettalen Beschwerden

- 1,75mal héhere Inzidenz von Hérverlusten fiir Musiker mit mehr als 20 Ubungsstunden/Woche

- 1,87mal hdhere Inzidenz von Horverlusten im Vergleich von Streichern mit Pianisten und Keyboardern

- 13 Musiker waren schon mal wegen Horproblemen krankgeschrieben und 8 Musiker hatten aufgehdrt zu spielen

Fazit:

- Datenerhebung nur anhand eines Fragebogens

- das Studiendesign stellt eine retrospektive Cohortenstudie dar; dabei stellt sich das Problem der Recall-Bias

- Hoher Ubeaufwand ist ein Risikofaktor fiir die Inzidenz von Hérverlusten.

- Ein hoher Ubeaufwand und Spielen von Geige oder Bratsche sind Risikofaktoren fiir muskuloskelettale Beschwerden.

- Unter den muskuloskelettalen Beschwerden war die hochste Inzidenz fiir Schmerzen im Nacken und in der linken Schulter
(4,4-4,6).

Jahr: 2005

Autor: Dupasquier

Journal: universititen Basel, Bern und Ziirich

Land: Schweiz

Untersuchte Stichprobe: 307 Musiker aus 8 Berufsorchestern der deutschsprachigen Schweiz

Expositionsdauer: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: keine Angaben

Ergebnisse:

- 81 % der Musiker gaben guten bis hervorragenden physischen und 79 % einen ebensolchen psychischen Gesundheitszustand
an

- Blaser schatzten ihren Gesundheitszustand besser ein als andere Instrumentengruppen

- jeder 7. habe Tinnitus, jeder 5. beklage eine dauernde HoreinbuBe, jeder 4. leide an Larmiiberempfindlichkeit

- knapp 8 % haben eine Horstdrung

- jeder 3. Musiker empfindet das Spielen auf seinem Instrument sowie mit 28 % ein gelungenes Konzert als ,Aufsteller"

- jeder 2. Musiker nennt einen schlechten Dirigenten ein , Abléscher®

Fazit:
- Die objektive Belastung der Musiker durch die hohen Schallpegel ist erwiesen.
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- Das Gehor der meisten Musiker ist Gberdurchschnittlich gut, was an der schnelleren und praziseren Wahrnehmung von Ténen
liegen konnte.

Jahr: 2005

Autor: Lee, Behar, Kunov, Wong

Journal: Applied Acoustics

Untersuchte Stichprobe: 67 Musiker
Expositionsdauer: keine Angaben

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung:

Die Messungen wurden wahrend 18 Sessions durchgefiihrt, die Proben und Auffiihrungen beinhalteten.

73 Larmexpositionen wurden gemessen, indem fiinf Dosimeter Uber die gesamte Dauer jedes Events benutzt wurden.

Ergebnisse:

- keine Durchfiihrung von Tonaudiogrammen, sondern lediglich Schallpegelmessungen anhand von Dosimetern

- Den ISO 1999 Standards folgend, indizieren die Ergebnisse, dass fiir Musiker im Orchestergraben kein Risiko fiir einen
Horverlust besteht.

Fazit:

Es konnten aufgrund der dosimetrischen Messergebnisse keine Schallpegel gemessen werden, die fiir Musiker im

Orchestergraben gehorschadigend sein kénnten.

Jahr: 2006

Autor: Schmuziger, Patscheke, Probst

Journal: Ear and Hearing

Untersuchte Stichprobe: 42 Laienmusiker aus dem Pop-/Rockmusikbereich

Expositionsdauer: mindestens 5-jahrige intensive Lirmexposition durch die Musik

Ort und Ergebnis der Schalldruckmessung: Es wurden keine Schallpegelmessungen durchgefiihrt.

Ergebnisse:

- Nach Miteinbezug von Alter und Geschlecht, relativ gesehen zur ISO 7029, lag die durchschnittliche Hérschwelle im
Frequenzbereich von 3-8 kHz bei den Musikern bei 6 dB und in der Kontrollgruppe bei 1,5 dB.

- Ein signifikanter Unterschied lieB sich ebenso differenzieren bei Musikern, die regelméBig einen Gehdrschutz verwendeten (2,4
dB durchschnittliche Horschwelle), verglichen mit der Gruppe, die nie einen Gehorschutz trug (8,2 dB durchschnittliche
Horschwelle).

- 11 Musiker (26 %) reagierten iberempfindlich auf Larm und 7 (17 %) wiesen bereits einen Tinnitus auf.

Fazit:

Laienmusiker im Pop-/Rockmusikbereich erlitten signifikant mehr Horverluste als Musiker, die regelmaBig einen Gehdrschutz

trugen oder als eine nicht larmexponierte Kontrollgruppe.
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