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Vorwort

Seit etwa zehn Jahren wurden, wie in den skandinavischen Léindern und den USA mit teilweise
alarmierenden Ergebnissen bereits geschehen, auch in der Bundesrepublik Deutschland gezielte
Untersuchungen zum gehérschidigenden EinfluB von Umwelt- und Freizeitlarm insbesondere bei
Jugendlichen vorgenommen. Auch hier fiihrten sie zu dhnlichen Ergebnissen.

In Zusammenarbeit des Instituts fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und des Umweltbundesamtes wurden auf dem speziellen Gebiet des Musikldrms
sowohl laborgebundene Versuchsarbeiten als auch verschiedene empirische Untersuchungen und
deren statistische Auswertung sowie eine umfassende Literaturauswertung durchgefiihrt.

Die dann vor fiinf Jahren durch das Bundesgesundheitsamt gegriindete, inzwischen dem
Umweltbundesamt zugehérige und durch das Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
betreute Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehorschaden)” legte das Schwergewicht ihrer
Arbeit auf die Gehdrgefihrdung von Kindern und Jugendlichen und ihre Ursachen im Spiel- und
Freizeitbereich. Mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Gesundheit wurde eine weitere
groBangelegte epidemiologische Untersuchung von Jugendlichen iiber den Zusammenhang der
Horfihigkeit mit den Musikhorgewohnheiten durchgefiihrt und kiirzlich abgeschlossen.

Die Ergebnisse veranlaBten die Kommission zu einem warnenden Bericht an die zustindigen
Bundes- und Landesbehdrden, an die Berufsgenossenschaften und an die medizinische
Fachpresse, verbunden mit der als notwendig erachteten Forderung nach geeigneten, gesetzlich
geregelten Schutzmafnahmen.

Erginzt durch eine Arbeit von P. Plath zu den Ursachen und Erscheinungen des
Innenohrschadens in den zivilisierten Lindern und ihren individuellen und sozialen Folgen
werden mit diesem Band die im bezeichneten Zeitraum entstandenen und verdffentlichten
Arbeiten gesammelt vorgelegt.

Berlin, im Februar 1956

Prof. Dr. H. Lange-Asschenfeldt



Einfiihrung

Aufbau, Funktion und Schidigung des Innenohres

H. Ising und B. Kruppa

Das Innenohr besteht aus den Bogenggngen (dem hier nicht néher betrachteten Gleichgewichtsorgan)
und der Schnecke, dem eigentlichen Hororgan, in dem die Schallschwingungen in Nervenimpulse
umgewandelt werden (Abb. 1).

Die Schnecke besteht aus einem spiralformig gewundenen Doppelgang, der ausgestreckt eine Lange
von etwa 35 mm hat. Zwischen den beiden Tunneln des Doppelganges sind die eigentlichen
Horsinneszellen - die Haarzellen - in vier parallelen Reihen auf der elastischen Basilarmembran des
Corti-Organs angeordnet. Die Haarzellen der zur Schneckenachse hin innersten Reihe - die inneren
Haarzellen - tragen linienformig angeordnete Sinnesharchen (Zilien); die Harchen der drei Reihen
suBerer Haarzellen sind V- oder W-formig angeordnet (vgl. Abb. 2). Das Ganze gleicht einer
faszinierenden Miniatur: Pro Millimeter trigt die Basilarmembran etwa 100 Viererreihen von
Haarzellen mit weit Gber 10.000 Hirchen. Insgesamt etwa 30.000 Nervenfasern stellen die
Verbindung zwischen den Haarzellen und dem Gehirn her.

Bei Schallanregung bildet sich auf der Basilarmembran eine "Wanderwelle" aus, die im Falle von
tiefen Toénen im Bereich der Schneckenspitze ihr Maximum hat. Bei hochfrequenten Schwingungen
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Abb. 1 Schematischer Aufbau des Gehors.



dagegen wird das Maximum dieser Wanderwelle schon dicht hinter dem runden Fenster erreicht. Auf

diese Weise konnen Tonhohenunterschiede wahrgenommen werden.

Durch Auslenkung der Hiirchen hauptsachlich der inneren Haarzellen werden elektrische Prozesse in
den Haarzellen eingeleitet, die schlieBlich eine Verénderung der elektrischen Nervenimpulse
bewirken und vom Hérzentrum im Gehirn weiterverarbeitet werden.

Der Mensch kann etwa 1000 verschiedene Tonhohen im Frequenzbereich von etwa 16 Hz bis 16
KkHz unterscheiden. Bei dieser erstaunlich scharfen Frequenzanalyse spielen die dufleren Haarzellen
eine wesentliche Rolle. Sie sorgen durch schnelle aktive Bewegungen am Ort des Wellenmaximums
dafur, daB sich die Horempfindung wesentlich schérfer auspragt als bei allein passiver Bewegung der
Basilarmembran; eine Riickkopplung iiber die zum Gehirn und von dort zu den #aufBeren Haarzellen

verlaufenden Nervenfasern steuern deren Aktivitét.

Durch die aktive Bewegung der duBeren Haarzellen wird sowohl die groBe Frequenzauflosung als
auch die erstaunliche Empfindlichkeit unseres Gehors erreicht. Thre aktive Steuerungsfunktion ist fur
die Feinanalyse beim Horen von Sprache unter ungiinstigen Bedingungen wie Nebengerauschen be-

sonders wichtig.

Abb. 2 Links: Die drei Reihen intakter Zilien der duBeren Haarzellen (Ausschnitt). Rechts: Zilienabbriiche
nach Uberlastung mit impulshaftem Schall (aus: W. Gehrig et al.: Der EinfluB von militdrischem
Tiefflugldrm auf das Innenohr des Meerschweinchens. Bundesgesundhbl. 3/92, 1992).



Gehbrschiiden durch Schalliiberlastung

Bei Schalliiberlastung werden im Innenohr zuerst die Zilien der suBeren Haarzellen geschédigt. Bei
kurzzeitiger moderater Schalliiberlastung werden sie nur voriibergehend beeintrichtigt, was sich in
ciner zeitweilig wahrnehmbaren Vertaubung &uBert. Sie kénnen sich in entsprechend langen
Léarmpausen mit Schallpegeln von hochstens 70 dB(A) regenerieren. Fehlen diese Ruhepausen oder
ist die Belastung zu hoch, so werden die Zilien irreparabel geschadigt. In elektronenmikroskopischen
Bildern erkennt man dann zum Beispiel Abbriiche von Zilien (Abb. 2). Diese Schiaden wirken sich
erst dann in Form einer meBbaren Hérschwellenverschiebung aus, wenn bereits eine erhebliche
Anzahl der Zilien funktionsunfihig geworden ist. Jede Zilienschadigung macht daher das Innenohr
bei spiterer Schalliberlastung leichter verletzlich, d.h. bei fortgesetzter hoher Schallbelastung
entsteht im Fall einer Vorschidigung eine Innenohrschwerhorigkeit in verkiirzter Zeitdauer;
auBerdem wichst das Risiko fiir chronische Ohrgeréusche (Tinnitus).

Bei Schiden durch Schalliiberlastung des Innenohres wird

1. die Horschwelle angehoben,

2. subjektiv ein steiler Anstieg des Lautheitsempfindens nach Uberschreiten der erhdhten
Horschwelle wahrgenommen (sog. Rekruitment),

3. die Schmerzschwelle abgesenkt (vgl. dazu Abb. 3).

Durch diese Verinderungen wird das Sprachhdrvermégen Dbeeintréchtigt und auch der

Klangeindruck von Musik verandert

Innenohrschiden entwickeln sich im Gefolge der Einwirkung hoherer Schallintensitéten oberhalb
etwa 80 dB(A). Als Schadwirkungsmechanismen werden gegenwirtig in Betracht gezogen:
1. direkte mechanische Zerstérungen von Bestandteilen des Corti-Organs infolge
extrem hoher Schwingungsamplituden bei sehr hohen Intensitéten,
2. Stoffwechseliiberlastungsschiden durch langer andauernde, sehr intensive
funktionelle Beanspruchung mit Degenerationserscheinungen, beginnend an den
Zilien der Haarzellen und fortschreitend bis zur Degeneration der gesamten
Haarzelle und der Nervenfasern,
3. Storungen der Mikrozirkulation im Innenohr als Reaktion auf Beschallung mit
hohen Pegeln.
Intensitaten und Expositionszeiten bestimmen das Ausmaf} der Schidigung. So konnen bei lingerer
Expositionszeit in der GréBenordnung von Tagen bereits 95 dB(A) bleibende Horverluste erzeugen,
wihrend bei Schallereignissen von 120 dB(A) bereits 10 Sekunden fiir die Entstehung irreversibler

Innenohrschiaden ausreichen konnen.



Der Anteil der Haarzellen mit noch intakten Zilien ist die kritische GroBe fur die Leistungsfahigkeit
des Gehérs. Diese GroBe ist aber beim scheinbar intakten Ohr der audiologischen Messung nicht
zuginglich. Gemessen werden kann nur die aktuelle Horschwelle. Eine Zerstorung von duferen
Haarzellen verandert aber die Horschwelle so lange nicht, wie die Anzahl intakter Zellen noch ober-
halb eines gewissen Grenzwertes liegt. Erst nach Unterschreitung dieses Grenzwertes ist ein Schaden
in Gestalt einer bleibenden Horschwellenverschiebung erkennbar. Das bedeutet, dafl auch bei
zunichst nur geringen Horschwellenverschiebungen bereits erhebliche Innenohrschidden vorliegen
konnen und damit das erhohte Risiko einer frithzeitig einsetzenden Horbehinderung besteht.

Horminderungen bedeuten jedoch nicht nur im Alltagsleben eine empfindliche Einengung der
zwischenmenschlichen Kommunikation durch die entstehende schlechtere Sprachverstandlichkeit,
sondern auch - besonders fur betroffene Jugendliche - eine grundsatzliche Einschrankung ihrer
Berufswahl dort, wo eine gute Horfihigkeit vorausgesetzt wird oder in lirmbesetzten Berufen bei
vorgeschadigtem Gehor mit einer verfritht einsetzenden Schwerhorigkeit gerechnet werden muf3.
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‘Umweltbundesamt, (&

Presse-lnforma,tion Nr.10/95

Lautes Musikhéren ist die haufigste
Ursache fiir Gehdrschaden bei Jugendlichen

Studie zeigt, daB jeder vierte junge Mann
bleibende Schaden des Hérvermégens hat

Bei rund einem Viertel der jungen Miénner zwischen 16 und 24
Jahren ist das Horvermégen durch langes, iiberlautes Musikhéren
deutlich beeintrichtigt. Dieses Ergebnis einer Untersuchung der
Universitit Diisseldorf im Auftrag des Umweltbundesamtes von
1800 Minnern zeigt, wie gro8 das Risiko von Gehdrschiden durch
lautes Musikhoren ist. Die Belastung der Ohren beim Musikhdren
ist bei den heute iiblichen Hdrgewohnheiten im Mittel so hoch,
daB bei ca. 10 % der Jugendlichen bereits nach fiinf Jahren
‘deutliche HSrverluste zu erwarten sind. Solche bleibenden Ge-
hérschiden filhren spiter vielfach zu Einschrinkungen der Be-
rufs- und Kommunikationsfihigkeit im sozialen Umfeld. Das Um-
weltbundesamt hidlt eine verstirkte Aufklirungsarbeit sowie eine
Begrenzung der Musikpegel insbesondere in Diskotheken und von
wWalkman" fiir erforderlich, um dieser bedenklichen Entwicklung

zu begegnen.

Bei Jugendlichen zwischen 10 und 17 Jahren ist die Gefdhrdung
des Gehdrs hauptsdchlich auf Musikhdren mittels tragbarer Ton-
wiedergabegerdte mit Kopfhdrern ("Walkman') zuriickzufilhren. Flir
Jugendliche, die mehr als 500 Stunden lang mit Kopfhorern laute
Musik gehdrt hatten, war das Risiko einer Geh&érschddigung im
Vergleich zu weniger und leiser Horenden fast doppelt so hoch.
Altere Gerdtetypen lieferﬁ Dauerschallpegel von bis 2zu 110
dB(A). Das entspricht in etwa dem Lirmpegel einer Kreissdge.

Werte uber 85 dB(A) schaden der Gesundheit. Daher ist am Ar-
beitsplatz bei Lirmpegeln iliber 85 dB(A) ein Gehdrschutz gesetz-
lich vorgeschrieben. Der Trend bei den Geriten geht zwar in
Rlchtung hdherer Klangqualitdt bei geringerem Schallpegel;

Herausgeber Umweltbundesamt Postfach 3300 22 14191 Berlm
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tragbare CD-Abspielgerdte liefern Dauerschallpegel bis etwa 100
db(A). Da aber ein grofer Teil der Jugendlichen mehrere Stunden
pro Tag mit Kopfhorern Musik hort, ist das Gefidhrdungspotential
auch dieser Ger&dte erheblich.

Jugendliche i{iber 16 Jahre schddigen ihre Ohren am meisten in
Diskotheken. Die eigentliche Gefahr geht dabei von weniger als
10 ¢ der Diskotheken aus, in denen die Musik-Dauerschallpegel
{iber mehrere Stunden idber 100 dB(A) betragen.

Um die Jugendlichen vor einer unheilbaren Gehdrschddigung durch
laute Musik zu schiitzen, schlidgt das Unmweltbundesamt folgende

Mafnahmen vor:

- Durch Aufklidrung soll auf die Gefahren durch iberlautes Mu-
sikhdren hingewiesen werden. Sie soll sich direkt an die Ju-
gendlichen und andere relevante Gruppen wie Jugend- und Sozial-
- arbeiter, Lehrer, Veranstalter, Diskjockeys und Kommunen rich-

ten.

- Durch eine Begrenzung der Musikpegel soll die Wirkung des
Schalls vermindert werden. Bereits eine Verringerung um 3 dB(A)
halbiert die Schallenergie. Fiir Diskotheken wird eine Begren-
zung der Dauerschallpegel auf 90 bis 95 dB(A) empfohlen. Eine
elektronische Pegelbegrenzung in Diskotheken auf 90 dB(A) wird
bereité in einigen Landes-Diskothekenerlassen genannt, bislang
aber nicht zur Voraussetzung fiir deren Betrieb gemacht.

Flir tragbare Tonwiedergabegerdte mit Kopfhdrern sollte der Dau-
erschallpegel auf 90 dB(A) begrenzt werden. Dies entspricht der
Empfehlung eines Arbeitskreises der Deutschen Elektrotechni-
schen Kommission im Deutschen Institut fir Normung (DIN) wund
des Verbandes Deutscher Elektrotechniker (VDE). Filir Kinder soll
der Dauerschallpegel der Gerdte auf 80 dB(A) begrenzt werden.
Auf der Grundlage eines Entwurfes der internationalen Spiel-
zeugnormung ist filir die Umsetzung eine dreijdhrige Ubergangs-

frist vorgesehen.
Berlin, den 16.03.1995

"Walkman" ist ein geschiitzter Begriff der Firma Sony.



Gesundheitliche Risiken und Schiiden infolge Hérens von Musik mit

hohen Intensititen*

Von E. Rebentisch, H. Lange-Asschenfeldt und H. Ising

Ein Schallereignis wird zum Lérm, wenn es vom Horer negativ bewertet wird bzw. diesen schidigt. Das
hiingt z.T. wesentlich von der Einstellung zur Schallquelle ab: Ein Motorradfahrer erfreut sich am Lirm

seines Fahrzeugs, fast alle iibrigen fithlen sich beldstigt.

Musik als Schallphéinomen wird als wohltuend erlebt, wenn sie gern gehort wird. Musik kann entspannen
und wird z.B. auch als therapeutische MaBnahme eingesetzt. Es sei auch erwahnt, dah Untersuchungen zur
Deprivation von Umweltreizen gezeigt haben, daB absolute Stille auch negative Valenzen haben kann. Die
Ausdriicke "Totenstille" oder "bedriickende Stille" demonstrieren dies. In der Regel jedoch ist Ruhe, die

aber nicht Abwesenheit von Schall bedeutet, eine emotional positive Kategorie.

Kinder und Jugendliche verhalten sich im allgemeinen lauter als Erwachsene, horen z.B. ihre Musik lauter.
Fiir sic hat lauter Schall weniger negative Valenzen, zumal wenn sic eine positive Einstellung zu dem
Ereignis an sich verbinden. Mit zunchmender kognitiver Differenzierung, u.a. auch altersbedingt, reduziert
sich sowohl die Tendenz zu lautem Verhalten als auch die Vorliebe fiir lauten Lérm oder sonstigen Schall
wie laute Musik. Einige Jahre Musikexposition mit hohen Pegeln konnen aber schon zu betrachtlichen

gesundheitlichen Schidigungen, insbesondere des Hororgans, fithren.

Entsprechend den Ergebnissen vieler Untersuchungen und Literaturrecherchen (z.B. des MRC-Institute of
Hearing Research, 1984) ist laute Musik - auBerhalb beruflicher Exposition - die Hauptursache fiir
Gehorschiden.

Unter gesundheitlichem Aspekt steht die Gehérschidigung im Vordergrund. Dariiber hinaus hat die
exzessive Zuwendung zur Musik bei Jugendlichen bzw. Kindern Auswirkungen im sozialen Bereich, die bei

der Betrachtung des Phanomens Popmusik nicht auber acht gelassen werden diirfen.
1. Beeintriichtigung des Hororgans durch Schall und Lirm
In einigen Richtlinien sind Grenzwerte fiir den &quivalenten Dauerschallpegel festgelegt (ISO 1999, VDI-

Richtlinie 2058 und UVV "Larm"): Bei jeweils 8 Stunden téglicher Expositionsdauer wird ein dquivalenter

Dauerschallpegel von 85 oder 90 dB(A) fiir kontinuierlichen Lirm und ein 5-dB-Malus fiir Impulsldrm

* aus: Gesundheitsgefahren durch Larm. Kenntnisstand der Wirkungen von Arbeitslarm, Umweltlirm und lauter
Musik. Bga-Schriften 1/94, 1994



10

angegeben. Bei dieser Larmbelastung erleiden 5 % der so exponierten Personen nach 10 Jahren einen

Hoverlust von von > 30 dB. Fiir reinen Impulslarm wird dariiber hinaus unabhéngig von einer Mittelung

tiber die Zeit 135 dB als maximaler Spitzenwert angegeben.

2. Zur Schallbelastung des Ohres durch Musik

2.1 Die Belastung des Hororgans durch Horen von Musik

1. Freizeitaktivitiiten und Musikhdrgewohnheiten Jugendlicher

Im Rahmen einer Erhebung der Freizeitaktivititen Jugendlicher ermitielten Axelsson et al. (1981), daB
unter den Angaben schallintensiver Freizeitbeschiftigungen von 17-21jéhrigen Jungen Musikexpositionen
den groBten Anteil hatten. 95 % gaben an, einige Male wochentlich oder tiglich Popmusik iiber
Lautsprecher zu horen, 54 % gaben explizit eine hohe Lautstirke an und 30 % horten Popmusik iiber
Kopfhorer. Im Vergleich dazu gaben 20 % Moped-Benutzung und 12 % Motorrad-Benutzung an; die Musik

hatte somit den groBten Anteil unter allen Schallexpositionen.

1981 ermittelte Fearn in einer Gruppe von 13-16jdhrigen 12 % Kopfhorerbenutzer und 72 % Horer iiber
Lautsprecher (15 % horten keine Popmusik), wihrend in der Gruppe der 18-25jahrigen 35 % iber
Kopfhérer und 52 % iiber Lautsprecher horten (13 % hérten keine Popmusik). In der Altersgruppe 9-12
besuchten 44 % Rock/Pop-Veranstaltungen, 12 % waren schon dem Larm pyrotechnischer Artikel exponiert

gewesen.

Babisch et al. (1988) analysierten die Musikhérgewohnheiten von 13-19jahrigen Schillern: 15 % dieser
Jugendlichen besuchten wenigstens 4mal im Monat eine Diskothek, 37 % bezeichneten die Lautstiirke in
Diskotheken als laut und sehr laut, 57 % hérten mindestens 2 h/Tag Musik und 15 % bevorzugten laute
bzw. sehr laute Musik. 57 % horten schon mindestens 3 (bis 6 und mehr) Jahre Musik mit der angegebenen

Lautstiirke.

2. Diskothekenbesuch - Pegel und Aufenthaltsdauer

Mehr als die Hilfte der Diskothekenbesucher aus Industriegebieten war noch nicht berufsmibig

lirmexponiert.

Pegelangaben fiir Diskotheken:

Als gesicherte Werte fiir mittlere Pegel in Diskotheken kénnen Angaben zwischen 95 und 98 dB(A) gelten.
Dagegen ist die Angabe zu den Besuchsdauern (Stunden/Woche bzw. Lebensjahre mit Diskobesuch)
ungeniigend. In Zusammenhang mit der Einschitzung bestehender Unsicherheiten beziiglich der wahren
Daten wird ein Gesamtpopulationssurvey der Diskobesucher vorgeschlagen (MRC Institute of Hearing
Research 1984).
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Shirreffs (1974) ermittelte Spitzenwerte in Diskotheken bis zu 114 dB(A) bei 4 kHz.

Bickerdike et Gregory (1980) haben 87-113 dB(A) gemessen, wihrend frithere Arbeiten (der Jahre 1970,
z.B. Abrol et al. 1970) 79-95 dB(A) angaben.

Die Schallpegel in den cinzelnen Diskotheken haben nur eine geringe Streuung, dagegen ist die Streuung
der Werte zwischen den verschiedenen Diskotheken groB.

In Diskotheken liegt der Schallpegel meist etwas niedriger als bei "live” dargebotener Musik. Die
gemessenen Dauerschallpegel lagen zwischen 60 und 120 dB(A), die Spitzenwerte betrugen 122 dB(A)
(Irion 1979).

Eine Untersuchung in 29 Berliner Diskotheken ergab, daB zwei Drittel der Pegel im Bereich tiber 100
dB(A) lagen (Ising et al. 1988). Die Pegel nahmen im Laufe der einzelnen Veranstaltungen um ca. 5 dB zu.
Nach eigenen, neueren Untersuchungen nahm der Pegel in Berliner Diskotheken im Durchschnitt um 2
dB/Stunde zu.

Zur Aufenthaltsdaucr in Diskotheken:
Die Anzahl der Besucher differiert bei den einzelnen Angaben um den Faktor 3 bis 7.

Bickerdike et Gregory (1980) ermittelten mittlere Aufenthaltsdauern der einzelnen Besucher von 2,5
Stunden. Fiir bis zu 20 % der Jugendlichen wurden Aufenthaltsdauern in Diskotheken von 4 und mehr
h/Woche ermittelt (Babisch et al. 1989).

Lichtenberg (1973) gibt einen Wert von 20 h/Woche an und Skrodzki (1973) geht von wenigstens 10
h/Woche aus. Nach Skrodski (1973) befinden sich 7 % der Jugendlichen der Altersgruppe 18-21 Jahre
allabendlich in Diskotheken.

Die Reprisentativitit der bisher allgemein erbrachten Resultate wird von der Review-Studie (MRC Institute
of Hearing Research 1984) in Zweifel gezogen, wobei eine Uberschiitzung der Zahl der Besucher und der

Besucherhiufigkeit angenommen wird.

3. Musikhiren iiber Kopfhirer

Die Musik im Kopfhorer wird aus verschiedenen Griinden oft besonders laut eingestellt:
- Die Umgebung wird dadurch nicht gestort, so dal auch keine Riickmeldung erfolgt,
- Lirm anderer Art, z.B. StraBenverkehrskirm, soll vollig iibertont werden,

- Die Lautstiirke im Kopfhorer wird anders empfunden als aus Lautsprechern.

Bei Kopfhorern sind 90 dB(A) durchaus iiblich (Irion et al. 1979). Bei tragbaren Musikwiedergabegeriten
besteht die Gefahr, daB eine Pegelerhdhung benutzt wird, um Umgebungsgerdusche durch hohe Musikpegel

zu verdecken.

Nach Kuras et Findlay (1974) betragt die mittlere Einstellung bei Kopfhorerbenutzern 88,1 - 92,7 dB(A).
100 dB(A) wurden nur bei 13 % der Messungen iiberschritten (Einstellung nach Wahl der Hérer).
Bei Sprachwiedergabe wurden 52,5 dB(A) gemessen.
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Nach Waford et al. (MRC 1984) wurde von den Versuchspersonen (20-22jdhrige Studenten) ein Pegel von
im Mittel 74,2 £ 7,1 dB(A) bei Verwendung der "Walkman"-Musik als Hintergrundmusik und von 83,2 £+
9.3 dB(A) bei direktem Musikhéren eingestellt. Expositionszeiten dieser Personen lagen zwischen 0,5 und 6
Staunden/Woche.

Bickerdike et Gregory (1980) ermittelten bei geschlossenen Kopfhorern 81+ 7,2 dB(A), bei nicht
geschlossenen leichten Kopfhorern 84 + 6,2 dB(A). Die ermittelten Expositionszeiten betrugen einige
Stunden/Woche.

4. Live Rock/Pop-Musik

Pegelangaben verschiedener Autoren sind in Tab. 1 zusammengefalit (MRC 1984). Aus den angefiihrten
Arbeiten ergibt sich ferner (Bickerdike et Gregory 1980), daff 95 % der Popkonzertbesucher einem auf die
Expositionslebenszeit bezogenen Immissionspegel NIL (Definition s. Tab. 2) von mindestens 82 dB(A),
50% der Besucher von mindestens 94 dB(A) und 5 % von mindestens 105 dB(A) ausgesetzt sind.

Der Lirm aus dem Publikum von Rock/Pop-Veranstaltungen wird als iiberraschend gering bezeichnet
(Rintelmann et Borus 1968). Fearn gibt dafiir 85 - 87 dB(A) an.

Im Fall von Band Music in einem Saal wird der héchste Pegel z.T. innerhalb der Band, z.T. aber auch im
Saal gemessen. Der Pegel soll vom Standort der Band zum Saalende hin nur gering abnehmen (Lichtenberg
1973). Einige Autoren (z.B. Fearn) stellen fest, daB die Unterschiede zwischen vorderem und hinterem Teil
des Saales zwischen 7 und 10 dB(A) liegen.

Aus den Angaben (MRC 1984) geht zusammenfassend hervor, daB in Saalmitte ein Pegel zwischen 101 und
105 dB(A) vorhanden ist.

Tab. 1 : Pegelangaben fiir live Rock/Pop-Musik
Autor Pegel (Leq) Bemerkungen
Lebo et Oliphant (1968) 106-111 dB(A)
Rintelmann et Borus (1968) 97-104 dB(A) nahe der Biithne
90 dB(A) 40-60 ft. vor der Bithne
Lipscomb (1969) 114 dB(A)
Flugrath (1968) 97, 99, 102, 106 dB(A)
Fearn (1981) 101,2 +5,8 dB(A) in Raummitte {(n=18)
107,2 £ 10,1 dB(A) nahe den Lautsprechern (n=10)
Rupp et al. (1974) 105,2 dB(A) Mittelwert aller analysierten
Veranstaltungen
Bickerdike et Gregory (1980) 89-119 dB(A) Median 104 dB(A)
Mittelwert 107 dB(A)
94-115 dB(A) 105 dB(A) vorn im Saal
99 dB(A) in Saalmitte
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Es soll nicht unerwihnt bleiben, daB einige Autoren zu anderen SchluBfolgerungen betreffend die
allgemeine Schallbelastung durch Musik kamen. Roche ct al. (1983) mafen die Schallbelastung bei
Jugendlichen mit Dosimetern und ermittelten ausschlieBlich Werte unterhalb von Gefidhrdungsgrenzen fiir
das Musikhoren.

Offenbar wurden die einzelnen Untersuchungen mit unterschiedlichen Rahmenkonzepten durchgefiihrt, was

die Verschiedenheit der Daten zur Musikexposition erklért.

5. Klassische Musik

Fiir die Horer klassischer Musik bestcht kein Gehorschadensrisiko, was durch die Pegel belegt wird:
AubBergewohnlich laute Stiicke hatten einen Mittelwert von 90 dB(A) und einen Maximalwert von 100
dB(A) (Lebo et Oliphant). Ansonsten werden mittlere Pegel von 67-88 dB(A) angegeben (Gibbs et Hui
1973, Fearn 1975).

6. Vergleich der Schallexposition in der Freizeit und wiihrend der Berufsausiibung
Jahrliche Leq-Werte (in dB(A)) fiir verschiedene Freizeitaktivititen sind in Tab. 2 wiedergegeben (MRC
1984).

Tab. 2: Jihrliche Leq- und NIL-Werte fiir verschiedene

Expositionsbedingungen

Leq Leq Leq |NIL* |NIL* |NIL*
Quelle 10% 50% |90% {10% |50% |90%
Diskotheken
obere Abschitzung 95 87 80 104 96 89
untere Abschitzung 90 85 30 97 92 87
live Rock-Konzerte 91 83 75 100 92 84
Rockmusiker 122 102 83 132 112 |93
"Walkman"-Horer 86 77 62 96 87 72
Motorrad 81 91

* Immissionspegel NIL = Leq + 10elogT/To, mit Leq als normalem
Aquivalentem Dauerschallpegel fiir 8 b/Tag und T/To als Anteil
der Expositionszeit T an der Bezugszeit To; dieser Wert

beriicksichtigt also die Lebenszeitdauer der Exposition.

Andere Freizeitaktivititen sind z.T. mit hoheren Pegeln verbunden, wie z.B. 91 dB(A) als 10%-Perzentile
fiir Schneemobile oder 92 dB(A) fiir Modellflugzeuge. Der betroffene Populationsanteil diirfte aber

wesentlich kleiner sein.
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Eine Gegeniiberstellung der NIL-Werte fiir berufsmaBige und nichtberufsmiBige Schallexposition wird in
Tab. 3 vorgenommen (MRC 1984, H.S E. Abschétzung 1981).

Die Belastung durch Arbeitslirm und Diskothekenldrm liegt in der gleichen Grobenordnung (Leq = 80 - 90
dB(A)). Die hochsten Musikbelastungen entsprechen zB. denen beim SchieBen ohne Gehérschutz. Eine
Berechnung der Kombination von Arbeits- und Diskothekenldrm fiir die britische Bevélkerung ergab (MRC
1984), daBb nur bei den geringsten Arbeitslirmpegeln von Leq < 85 dB(A) eine zusitzliche
Diskolidrmbelastung - und auch nur unter Verwendung der hoheren Abschétzung - eine bemerkenswerte
Erhohung des Gesamtpegels ergab (zB. bei 85 dB Leq eine Steigerung des NIL von 101 dB(A) (ohne
Zusatzbelastung) auf 105,8 dB(A) (mit Diskoldrm bei der hochsten Abschitzung von 104 dB(A)).
Ahnliches gilt fiir die abgeschitzten Horverluste beziiglich der Kombination von Arbeits- und Diskoldrm,
Ein freizeitlirmbedingter mittlerer Horverlust von 3,5 dB macht sich nur bei Arbeitsldrm mit Leq < 85

dB(A) als stirkerer Horverlust bemerkbar.

Tab. 3: NIL-Werte fiir berufsmiBige und nichtberufsmiBige Schallexposition

Quelie/Betroffene Zah! der Betroffenen in jéhrl. Leq NIL
Grofbritannien
Diskotheken
(versch. Abschitz.) 2 400 000 80-95 89-104
600 000 >95 >104
Industricarbeiter 2 600 000 >80 >96
600 000 >90 >106
Schrotflinte (7 250 000 ca. 115
(aber meist geschiitzt) (ohne Gehérschutz)
Gewehr (7) 100 000 ca. 105
(aber meist geschiitzt) (ohne Gehorschutz)

Musikexposition ist damit wahrscheinlich nur fiir solche Berufsgruppen ein wesentliches Risiko, deren
Arbeitslirmexposition geringer als 85 dB(A) (Leq) ist. Wenn die Expositionsgrenzen fiir den Arbeitsbereich
aber auf 80 dB(A) reduziert wiirden, wire die Anzahl exponierter Personen auch im Rahmen von

Richtlinienfestlegungen bedeutsam.

Es mub aber auBerdem beriicksichtigt werden, da durch das Musikhoren die Gehdrerholungszeit auf jeden
Fall verkiirzt wird. Auch ohne eine NIL-Erhghung durch die Addition des Freizeitlirms zum Arbeitslirm

entsteht also durch die Musikexposition ein vergroBertes Risiko fiir das Innenohr .
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Ferner mub in Betracht gezogen werden, daB auch andere nicht berufsmifige Larmquellen wirksam sein
konnen.

Die Feststellung, daB der Freizeitlirm einen zusitzlichen Effekt nur unter der Randbedingung larmarmer
Arbeitstitigkeiten mit sich bringt (deren Anteil grofier ist als der lirmintensiver), erhoht natiirlich den
Stellenwert dieser Gefahrdungsquelle, wenn die Erhaltung der Horfidhigkeit an sich, d.h. unabhiingig von

sozialen Aspekten wie berufsmiBiger Lirmexposition, angestrebt wird.

7. Stirung sprachlicher Kommunikation in lauter Umgebung

Beziiglich lauter Umgebung und sprachlicher Verstindigung gelten folgende Erfahrungswerte fiir eine

Distanz von 1 m zwischen Sprecher und Horer:

- bis 70 dB(A): Unterhaltung in umgangssprachlicher Lautstiirke ist méglich

- 70 bis 80 dB(A): Verstindigung ist mit erhobener Stimme méglich

- 80 bis 90 dB(A): Verstindigung wird schwierig

-> 100 dB(A): Verstindigung ist nur mit groBtem Stimmaufwand noch méglich
- ab 105 dB(A): Verstandigung ist nicht mehr mdglich.

2.2 Die Bélastung des Hororgans in musikausiibenden Berufsgruppen

Eine Ubersicht zur Belastung von Musikern gibt Irion (1979). Nach Art der Musik und den
Darbietungsbedingungen wird unterschieden zwischen

- Sinfonieorchestern

- Tonstudios

- Big Bands, Rundfunk-Tanzorchestern und grofien Tanzveranstaltungen

- Beat- und Rock 'n” Roll-Bands

- Diskotheken.

Sinfonieorchester

Der Mittelungspegel liegt innerhalb des Orchesters zwischen 70 und 90 dB(A), Spitzenwerte erreichen bis
120 dB(A), sie treten jedoch nur kurzzeitig auf.

Auch die menschliche Stimme kann erstaunlich hohe Schallpegelwerte erzeugen (bis 120 dB 1 m vor den
Siangern). Die Arbeitsdauer von Orchestermusikern mit der angegebenen Expositionsstirke betrigt 2 - 4
Stunden tiglich (Schmale et Schmidtke 1965).

Axelsson et Lindgren (1981) geben fiir klassische Orchestermusik 78 - 95 dB(A) bzw. 75 - 99 dB(A) an. Es
wird die Vermutung ausgesprochen, daB die Autoren wahrscheinlich insbesondere die lauten Passagen der
Werke beriicksichtigt haben, auberdem stammten die ausgewihlten Werke aus dem Bereich Romantik, 19.

und beginnendes 20. Jahrh.; diese Werke sind als zu den lautstirkeintensivsten gehérig bekannt,
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Fiir Musiker, die klassische Musik spielen, besteht ein vergleichsweise miBiges bzw. geringeres Risiko.
Daher wird vorgeschlagen, daB entsprechende Vorkehrungen, z.B. cine Begrenzung der Expositionszeiten
oder eine Neuanordnung der Orchesterbesetzung, getroffen werden sollte.
Es wird allgemein abgeschitzt, daB die reale Gehorgefihrdung geringer ist, als der Vergleich zwischen den
Pegeln und den Schidigungskriterien erwarten l48t. Eine spekulative Erklarung besagt, daf Musik nicht so
gefihrdend wirke wie Lirm (vgl. auch Babisch et al. 1985: Nachweis einer geringeren TTS nach
Musikexposition im Vergleich zu Lirm mit gleichem Leq; im Gegensatz dazu fillt die durch den Schall
induzierte Kreislaufaktivierung fiir Musik stirker aus als fiir Lirm). Mdglicherweise liegt den Pegeldaten
aber ein tiberproportionaler Anteil lauter Passagen in den ausgemessenen Musikteilen zugfunda
‘_Tonstudios
Der Schallpegel ist stark abhingig von der Art der Musik. Insbesondere bei langen Aufnahmedauern (4-8
Stunden) kann eine Gehorgefihrdung gegeben sein, denn schon nach 0,9 - 2,7 Stunden ist nach Gibbs et
Hui (1973) ein als bedenklich zu betrachtender Wert erreicht.

Big Bands und Tanzveranstaltungen

Schallpegel lagen zumeist deutlich iiber 90 dB(A) und erreichten z.B. 0,5 m vor einem 100-W-Lautsprecher
sogar 128 dB(A), in einem Falle die Mefigrenze des verwendeten Gerites (150 dB!).

Beat- und Rock 'n” Roll-Bands

Die Pegel lagen zwischen 90 und 125 dB und damit noch iiber den Werten von Big Bands, wahrscheinlich

wegen der kleineren Riume, in denen Veranstaltungen dieser Art stattfinden,
(vgl. Irion 1979, Tab 4).

Von anderen Autoren gemessene Werte sind in Tab. 4 aufgelistet. In kleinen Riumen sind die Pegel im

allgemeinen héher und die angegebenen Pegelwerte werden u.U. iiberschritten werden.

Tab. 4: Pegelwerte der Musik von Beat- und Rock'n'Roll-Bands

Autor Pegel Bemerkungen
Rintelmann et Borus (1968) 105-109 dB(A) 5-10 ft. vor der Biihne
Lebo et Oliphant (1968) 106 und 111 dB(A) Mittelwert zweier Hallen
Rice (1969) 110 dB(A) (Mittelwert)
122 dB(A) (Spitzenwert)

Flottorp (1973) 120-130 dB(A) 1 m vor Lautsprecher
Gibbs et Hui (1973) 91-112 dB(A) Tonstudio, nahe

Toningenieur
Fearn (1975) 110-118 dB(A) nahe Lautsprecher
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3. Gehorschiidigungen durch Musik

Lirmbedingte Horschwellenanhebungen - im allgemeinen zuerst im hochfrequenten, nachfolgend auch im
tieferfrequenten Bereich mit anschlieBender Progredienz bei hohen Frequenzen - werden bei
Industriearbeitern in dhnlicher Weise gefunden wie bei stark musikexponierten Jugendlichen. Bestehende
Zweifel an der schallexpositionsbedingten Genese der aufgefundenen Horschwellenveranderungen betreffen
vor allem die tatsichliche Schalldosis, die schwer zu erfassen ist.

Fiir die sich entwickelnden Horschwellenanhebungen sind Intensitit, Frequenzverteilung, Impuls- und
Tonhaltigkeit der Musik wesentlich. Die Dauer der Schallexposition (zB. die Anzahl der Berufsjahre)
macht sich deutlich bemerkbar.

Klassische Musik und Schlagermusik wird als kaum gehorschidigend bewertet, wohingegen Rock 'n” Roll-
und Beat-Musik schon eher zu Gehorschiden fithrt (Irion 1979). Die Impulshaltigkeit von Beatmusik wurde
als nicht besonders hoch bezeichnet, was auf technische Beschrinkungen der Verstirkereigenschaften

zuriickgefithrt wurde (allerdings fiir den Zeitraum vor 1980!).

Die kritische Intensitit von 90 dB(A) bei 40 Wochenstunden nach ISO 1999 entspricht auf der Grundlage
des Isoenergieprinzips eciner Intensitdt von 100 dB bei einer Expositionsdaver von 4 h/Woche. In
Diskotheken werden hiufig Intensititen oberhalb 1060 dB gemessen, und mit tragbaren
Minikassettengeriten ("Walkman") kann ein Dauerschallpegel von iber 100 dB erreicht werden, die
Expositionszeiten liegen u.U. betrichtlich héher. Fiir bis zu 20 % der befragten Jugendlichen wurde eine
Aufenthaltsdauer von mindestens 4 h/Woche ermittelt. Der energetische Mittelwert von in Berliner
Diskotheken gemessenen Pegeln lag bei 102 dB(A), die mittlere Aufenthaltsdaver betrug 3,7 h/Woche.
Wenn man diese Werte auf 40 h/Woche umrechnet, ergibt sich ein Mittelungspegel von 92 dB(A) (Ising et
al. 1988). Nach ISO 1999 wire nach 5jihriger Belastung mit diesen 92 dB(A) bei 40 Wochenstunden fiir
5% der Exponierten ein Horverlust von > 30 dB zu erwarten. Bei den eben genannten Untersuchungen
betrug das Zeitintervall vom Beginn des Diskobesuchs bis zum Erhebungszeitpunkt 2,8 Jahre. Statt 5 % -
wie im Kriterium angegeben - wurde bei knapp 2 % der Besucher ein Horverlust festgestellt. Die erhobenen
Daten liegen somit im Bereich der den Larmschutzkriterien zugrunde liegenden Risikoabschétzungen.
Bereits auf der Grundlage der auf umfangreichem Untersuchungsmaterial basierenden Grenzwert-
Richtlinien und -Empfehlungen ist mithin die Entstehung von Horschiden infolge des derzeit iiblichen

Freizeitverhaltens beziiglich Schallexposition zu erwarten.

Anfangs sind oft nur temporire Horschwellenabwanderungen feststellbar, die sich im Laufe von Stunden
oder Tagen zuriickbilden. Spiter treten geringe permanente Schwellenverschiebungen auf, die sich dann
allmihlich verstirken.

Einige Autoren stimmen darin {iberein, daB bei Auftreten einer groferen TTS nach Schallexposition die
Wahrscheinlichkeit fiir eine PTS bei wiederholten Expositionen groer ist (Ward 1965, 1966, Glorig et al.
1961). Uber eine quantitative Bezichung zwischen TTS und PTS konnen aber noch keine Aussagen
gemacht werden (MRC 1984).
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Speziell fiir den Rock/Pop-Musik-Bereich haben viele Autoren die TTS als Priadiktor einer PTS untersucht.
Thre Variabilitit wird allgemein als grof bezeichnet.

Einige Beispiele sind in Tab. 5 angefithrt.

Tab. 5: TTS-Werte nach Rock/Pop-Musik-Exposition

Pegel Expositionszeit TTS Autor

120-130 dB(A) 2172 h 25 dB (Median) Rupp et Koch 1969
100 dB(A) 30 min 14 dB (Mittelwert) Dey 1970

104-124 4h 22 dB (Mittelwert) Jerger et Jerger 1970
110 dB(C) 1h 23-26 dB Mittelwert) |Rintelmann et al. 1971
85 dB(A) (Leq) 2h 8 dB (Mittelwert) Babisch et al. 1985

Was die Schadigungsempfindlichkeit anbetrifft, weisen einige Untersuchungsergebnisse darauf hin, daf die
"Einstellung" zur Schall/Lirm-Situation auch cine gegebenenfalls vorhandene Wirkung auf die Horschwelle
modifiziert. Es wird angenommen, daB ein Beldstigungseffekt einer Schallexposition auch das Ausmal
ciner Gehorgefihrdung verdndern kann. Ein Teil der individuellen Variabilitdt konnte auf einen solchen
Faktor einer emotional akzentuierten Einstellung zu beziehen scin. Dabei ist noch unklar, welche
Mechanismen fiir die Realisierung dieses Zusammenhangs in Frage kommen (Mittelohrreflex, zentraler
Schutzreflex, Vasokonstriktion). In einigen Arbeiten wurde aber gezeigt, daB Musik trotz identischer
Intensitit und Spektralverteilung geringere TTS-Werte erzeugte als Larm. Babisch et al. (1985) ermittelten
eine TTS von 10 dB bei Gerduschen und eine um 0,8 - 1,5 dB geringere TTS nach Musik, der Unterschied
ist also gering. Auch Diskjockeys entwickelten eine geringere TTS auf Musikexposition im Vergleich zu
Larm gleicher Intensitit und spektraler Zusammensetzung.

Es sei auch darauf hingewiesen, daB mechanische Schwingungen niedriger Frequenz, d.h. von Vibrationen,
die Horschwelle im Frequenzbereich von 4 kHz um einige dB anhebt und cine Kombination von Schall im
hérbaren Bereich und Vibration eine TTS erzeugen kann, die gréfer ist als die Summe der TTS-Werte fiir
beide Expositionen einzeln, Zur GréBe von Vibrationseffekten in Diskotheken liegen aber bislang keine
Angaben vor.

Horschwellenanhebungen in den Frequenzbereichen 14 und 16 Hz wurden insbesondere bei hiufiger
Musikexposition iiber Kopfhorer gefunden, was moglicherweise auf die Impulshaltigkeit bei diesem
Ubertragungsmodus zuriickzufiihren ist (Dieroff 1982, Fausti et al. 1981).

3.1 Gehorschiden bei "Walkman'"-Benutzern und Diskothekenbesuchern

Die Angaben der Autoren zu Gehorschiden bei Jugendlichen streuen stark, lassen insgesamt aber
Hoérverluste von einigen bis mehr als 10 dB in Abhéngigkeit von der Musikexposition erkennen. Dazu
einige Angaben:

Lichtenberg (1973) berichtet {iber einen Anteil von 35 % mit bleibenden Horschiden bei Besuchern von

lauten Musikveranstaltungen.
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Fearn (1978) verglich Pop-Musik-Horer mit einer Gruppe ohne solche Schallbelastungen und stellte bei
10% dieser Gruppe nach zwei Jahren Musik-Veranstaltungsbesuch signifikante Horverluste bei 3 und 4 kHz
fest. .In einer spiteren Untersuchung fand der Autor in der Altersgruppe 9-12 Jahre nur geringe
Gruppenunterschiede zwischen Diskothek- und Popkonzertbesuchern und solchen, die derlei
Veranstaltungen nicht besuchten (lediglich 1,5 dB Schwellenverschiebung bei 3, 4 und 6 kHz). Bei 13-
i6jahrigen wurden zusitzliche geringe Unterschiede bei 0,5, 1 und 2 kHz und 2-dB-
Horschwellenverschiecbung bei 3 bis 6 kHz ermittelt, bei 18-25jihrigen aber schon 3,3 dB

Horschwellenanhebungen (Fearn 1981).

Bei 18jihrigen Diskothekbesuchern war der Horverlust grofer als bei 16-17jdhrigen, deren Expositionszeit
kiirzer war (Passchier-Vermeer 1976).

Bei jungen Berufsanfingern hatten diejenigen Personen, die Musikexposition angaben, bei 6 kHz im Mittel
eine um 6,3 dB hohere Horschwelle (Taylor 1976).

Innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von 6 Jahren ergaben sich bei zu Beginn 16-20 Jahre alten
méannlichen Personen nur bei den Frequenzen 1 und 2 kHz Horschwellenanhebungen von 2 - 4 dB
(Lindemann et al. 1987).

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen der Hiufigkeit des Besuches von
Musikveranstaltungen und den Hérschwellen wurden nur in der am stirksten belasteten Gruppe bei 6 kHz

Horschwellenanhebungen von 4 dB gefunden.

Bei Lehrlingen wurde bei 6 kHz eine um ca. 3 dB héhere Horschwelle bei der Gruppe mit héufigen

Diskothekbesuchen sowie bei Kopfhérerbenutzern ermittelt.

In einer Langsschnittbetrachtung (ca. 13 Monate) an 9-25jihrigen Personen war der Anteil, der in diesem
Zeitraum einen Horverlust > 5 dB entwickelte, bei denjenigen, die Popmusik-Veranstaltungen besuchten, 2

- 3 mal grofer als bei dem Rest der Gruppe (Fearn 1981).

An 18-25 Jahre alten Personen war der Anteil mit Horverlusten > 10 dB bei 4 kHz monoton abhiingig von
der Anzah! besuchter Popmusik-Veranstaltungen (Fearn 1984).

Bei 18-25 Jahre alten Personen waren Zusammenhiinge zwischen der Haufigkeit von Horverlusten (=10 dB)
und der Anzahl von Besuchen von Popkonzerten bei 6 kHz und dem Besuch von Diskotheken bei 8 kHz
festzustellen.

Bei 13-19j4hrigen Schiilern ermittelten Babisch et al. (1988) eindeutige Relationen zwischen Horschwelien
und Musikhérgewohnheiten:

In Abhéngigkeit von der Hiufigkeit von Diskothekenbesuchen gaben 7 - 36 % der Jugendlichen an, einen
lingerdavernden Tinnitus nach Schallbelastung erlebt zu haben. In den hohen und ultrahohen
Frequenzbereichen  korrelierten diese  Angaben bei Jungen  statistisch  signifikant  mit
Horschwellenanhebungen (3,4 - 4,8 dB).

Nach Babisch et al. (1988) korrelierten die Horschwellenanhebungen bei den drei statistisch beziiglich der
PTS unterscheidbaren Frequenzbereichen 2 -4, 4 - 12 und 14 - 16 kHz statistisch signifikant mit den

Musikhérgewohnheiten. Der Horschwellenunterschied zwischen den Extremgruppen der Musikbelastung
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(Diskobesuch und "Walkman"-Benutzung gegen keines von beiden) betrug fiir die drei genannten
Frequenzbereiche bei den Jungen 7, 6 und 9 dB und bei den Médchen 3, 5 und 8 dB.

AnliBlich der Untersuchung einer moglichen Gehorgefdhrdung durch den Lérm tieffliegender
Kampfflugzeuge (Ising et al. 1991) wurde festgestellt, dab in 75-m-Tieffluggebieten Ohrenpfeifen und
temporire Vertiubung infolge Musikschall bei Jugendlichen erheblich haufiger ausgeldst wurden als durch
Tieffluglirm. Die Haufigkeit von Ohrenschmerzen (die als Indikator einer wesentlichen Innenohrbelastung
mit potentieller Schidigung aufzufassen sind) durch den Larm ticffliegender Kampfflugzeuge und durch
Musikschall waren gleich groB. Firr die Bewertung dieser Feststellung spielt weniger die absolute Grofie der
epidemiologisch ermittelten Héufigkeiten einc Rolle als die Tatsache, daf in 75-m-Tieffluggebieten
Musikschall mit zumindest dhnlicher Wahrscheinlichkeit wie Tieffluglirmereignisse Innenchrschiden

auslost .

U.a. iiber Einzelfallberichte zu permanenten Horverlusten nach Tieffluglirmexpositionen wurde eine
Schidigungspotenz von Tiefflug-Larmereignissen fiir das Innenohr belegt”. Die genannten Daten verweisen

auf eine solche Gefihrdung auch durch das Musikhéren von Jugendlichen.

Das Ausmab einer Gehdrschiidigung wird durch die zusétzliche Larmbelastung im Arbeitsbereich verstirkt
(Lehnhardt 1973). Bei Werftarbeitern (20-29 Jahre) mit zusétzlicher Arbeitslirmbelastung hatten die nicht
Musik hérenden Personen bei 4 und 6 kHz cine um 5 bzw. 9 dB bessere Horschwelle (signifikant).
Musikexposition verkiirzt auf jeden Fall die Erholungspausen des Ohres, wenn solche Restitutionsphasen

wegen sonstiger wesentlicher Schallbelastung erforderlich sind (Mori 1985).

Resultate audiologischer Surveys

Die festgestellten Expositionen der Jugendlichen entsprechen, bezogen auf den 8 h/Tag-Wert des Leq,
einem Pegelbereich zwischen 81-102 dB(A) (bei 90-105 dB(A) eine Musikexposition von 2-4 h/Tag). Daher
sind bei lingerdauernder Exposition Schiden zu erwarten, aber die Abschétzungen insbesondere der Zahl
der Exponierten sind ungenau.

Die publizierten Hor-Surveys gliedern sich in zwei Gruppen:

1. Grofie Gruppen

Auch hier sind Auswahlartefakte moglich, daher werden die Schwellen bei tiefen Frequenzen als
Bezugsgrobe fiir die hoheren Frequenzen - wobei Schwellenanhebungen bei 4 - 6 kHz interessieren -
verwendet. Ein Problem stellen die qualitative Verbesserung der audiometrischen Datenerhebung mit
zunehmendem Alter bei Kindern und Jugendlichen und die Verschlechterung der Hérschwellen in héherem

Alter dar, wobei eine differenzierte Ursachenerhebung kaum moglich ist.

*) Wie eine Nachuntersuchung im Jahr 1995 ergeben hat, sind nach der Anhebung der Tiefflugmindesththe auf 300 m
(September 1990) keine Gehorschéden mehr verursacht worden.
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Populationssurveys der Horschwellen bei Kindern und Jugendlichen:

Eagles et Doerfler (1961) und Eagles et Wishik (1961) untersuchten 175 otologisch normale Kinder
zwischen 3 - 15 Jahren. Die Modalwerte lagen innerhalb 3 dB der ISO-Norm (1975) bei 0,25, 0,5, 1 und 8
kHz, aber innerhalb +5 bis +10 dB bei 2, 4 und 6 kHz. Dic Verteilungen sind schief mit hoherer
Verteilungsdichte bei hoheren Horschwellen.

Cozard et al. (1974) bestimmten bei 18 600 Personen im Alter von 6 - 18 Jahren den Anteil von Personen
mit Horschwellenanhebungen innerhalb 21 dB nach 1SO (1975). Bei Jungen stieg der Anteil von 2,6 % (6
Jahre) bis 14 % (18 Jahre) monoton an, bei Médchen von 0,9 % bis 3,3 %. Eine andere Studie (Richardson
et al. 1976) konnte diesen Alterstrend nicht bestitigen.

Rytzner et Rytzner (1981) untersuchten 14 391 Schiiler im Alter zwischen 7 und 13 Jahren auf 20-dB-
Hérverluste (ISO 1975) bei 4 kHz. Nur bei Jungen stieg der Anteil von 2 % (7 Jahre) auf 4,9 % (13 Jahre);

von diesen lag bei Horverlusten gehiuft eine Lirmexpositionsanamnese vor.

2. Horsurveys bei Jugendlichen mit und ohne Schallexposition

Fearn (1976, 1981) ermittelte grofte Differenzen zwischen Diskothek/Pop-Konzert-Besuchern und
Nichtbesuchern von 3,7 dB (0,5 kHz), 4,3 dB (6 kHz) und 4,7 dB (8 kHz) jeweils in der Altersgruppe 9-12
Jahre, wihrend die Differenzen in der Altersgruppe 13-16, wo sich die Effekte akkumuliert haben sollten,
geringer waren.

Taylor (1976) ermittelte signifikant schlechteres Horen bei der exponierten Gruppe, jedoch nur bei 6 kHz.
Andere Studien (Axelsson et al. 1981, Lipscomb 1972) erbrachten keine Bezichung der Horverluste mit der
Expositionsanamnese.

Die Hérsurveys deuten zusammenfassend ein nur marginales Risiko der Exposition von Rock/Pop-Musik
an. Die Langzeit-Implikationen einer Schwellenverschiecbung von 3 - 4 dB, entstanden innerhalb weniger

Jahre, sind jedoch noch unbekannt. Es ist denkbar, dab sie grofier sind als der MeBwert es andeutet.

Robinson et Shipton (1973) schiitzten den minimalen lirminduzierten Horverlust auf der Basis von
Freizeitlarm fiir 0,5 % der exponierten Population ab: Fiir einen Lirmimmissionspegel NIL von 80 dB(A)
wurden fiir 0,5 % der exponierten Bevélkerung Horverluste von 217,8 dB, fiir 105 dB(A) Immissionspegel
Hérverluste von >43,2 dB(A) angegeben. Ein Immissionspegel von 105 dB(A) wurde fir 6,5 % der
Exponierten, ein solcher von 80 dB(A) fiir 100 % der Exponierten bestimmt. Fiir Grofibritannien wurde von
den Autoren fiir die Gruppe mit 80 dB(A) 30 000 Personen im Alter zwischen 11 und 49 Jahren mit
wenigstens 17,8 dB Horverlust abgeschitzt, fiir die Gruppe mit 105 dB(A) Immissionspegel 2000 Personen
mit wenigstens 43,2 dB Horverlust. Mit anderen Worten: Fiir alle Diskothekbesucher gilt ein
Immissionspegel von wenigstens 80 dB(A), und von diesen erleiden 0,5 % cinen Horverlust von wenigstens
17,8 dB.

3. Tinnitus
Reichlich 2/3 aller Diskobesucher gaben nach Babisch et al. (1988) an, gelegentlich Ohrsymptome in Form
von Tinnitus oder temporirer Vertiubung nach einem Diskothekenbesuch beobachtet zu haben. Der

Tinnitus halt u.U. iber eine lingere Zeit nach dem Diskobesuch an. Temporire Vertiubungen werden
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subjektiv als ein Gefiihl der "Wattigkeit" im Ohr (Dumpfheit, Hohenverlust) mit Minderung des
Hoérvermdgens wahrgenommen.
Ofter als bei Horern von Rock/Pop-Musik tritt Tinnitus bei den Musikern auf (MRC 1984).

Die angefithrten Untersuchungsergebnisse sprechen insgesamt fiir die Hypothese, daf die iiblichen

Musikhoérgewohnheiten der Jugendlichen negative Auswirkungen auf die Horfdhigkeit haben.

Verinderungen bis in den pathologischen Bereich sind allerdings in der Regel erst bei langzeitiger
Schallbelastung dieser Art (es liegen jedoch auch Beobachtungen iiber Horstiirze bei sehr lauten Rock-
Konzerten vor!) und insbesondere bei zusitzlicher Larmbelastung im Arbeitsbereich zu erwarten. In diesen

Fillen wird ein starkerer Einflup des Musikhorens auf die Horschwellen gefunden (Mori 1985).
3.2 Gehorschiidigung als Berufskrankheit bei Musikern

Axelsson et Lindgren (1981) wiesen Horverluste bei Musikern bei 4 - 6 kHz nach (Mittelwert der
Schwellenanhebungen 10 dB). Westmore et Eversden (1981) fanden bei 44 % von Orchestermusikern eine
leichte Horschwellenanhebung bei 4 kHz, bei 6 % der Ohren waren bei 4 kHz Horverluste > 20 dB
vorhanden. Andere Autoren geben Horverluste bei 3,9 % bzw. 13,4 % bei den untersuchten Musikern an
(Flach 1972, Grycznska 1977). Flach et Aschoff (1966) fanden bei ca. 4 % der Musiker eines

Symphonieorchesters cine leichte bis mittelgradige Innenohrschwerhérigkeit.

Bei Rock/Pop-Musikern werden Hérverluste von 40 - 60 dB(A) angegeben (MRC 1984).

Fiir Musiker von Big Bands liegen folgende Angaben tiber Horverluste vor:

- Horverluste bei 63 % der Musiker, die mit dem Alter zunahmen,

- Hérverluste bei 86 % der Musiker (Hérschwellenanhebungen zwischen 20 und 60 dB bei 4 - 6
kHz, Kowalczuk 1967),

- Horschwellenanhebungen um 40 dB bei 3 - 6 kHz bei 30 % der Musiker ( Berghoff 1968).

Bei Beatmusikern wurden bei 71 % der Berufsmusiker und bei 9 % der Amateure Horverluste festgestellt
(Lichtenberg 197'3).

35 % der Diskjockeys wiesen larmbedingte Hérschwellenanhebungen bis zu 40 dB auf (Strauss et Chiiden
1974), und auch 14 % der sonstigen Angestellten hatten Horverluste von mehr als 20 dB.

Als Besonderheit wird vermerkt, daB Geiger gehiuft eine linksseitige Horschwellenanhebung (entsprechend

der Haltung des Instruments) in der GréBenordnung von 40 dB zwischen 1 und 8 kHz aufweisen.

Die PTS korrelierte meist mit dem Alter und daher der Gesamtexpositionsdauer. Eine PTS, induziert durch
Rock/Pop-Musik, tritt am stéirksten bei 6 kHz und nicht bei 4 kHz auf (MRC 1984).

Einige weitere Befunde sind Tab. 6 zu entnehmen.
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Tab. 6: Horverluste bei Berufsmusikern und vergleichsweise bei einem Tierversuch

Autor Schallexposition Hérverluste
Rintelmann et Borus (1968) Rock/Pop-Musiker 5 % der Musiker haben
11,4 h/Woche 105 dB(lin) Hoérverluste
Redell et Lebo (1972) Rock/Pop-Musiker 20 dB mittlere Horverluste,
Gesamtvariationsbreite 55 dB
Axelsson et Lindgren (1977) Rock/Pop-Musiker mittl. Horverluste von 10 dB

und in den Riumen tétige Pers.

(250 Hz - 8 kHz) und zusitzlich

von 20'dB bei 6 kHz

Bohne et al. (1976)

Chinchillas, live Rock-Konzert

unterschiedlich starke Zerstérung

mit 107 dB(A) fir 2 12 h

der dufleren Haarzellen im

Frequenzbereich des Schalls

Musiker werden im Vergleich zur den Horern generell als mehr betroffen angegeben.
Obwohl das Tragen von Gehorschutz von verschiedenen Autoren empfohlen wird (Lichtenberg 1973,
Rintelmann 1970), wird es andererseits als nicht sinnvoll betrachtet, da die Musiker kann die Tendenz

haben, lauter zu spielen (Irion 1979).

Entsprechend der Unfallverhiitungsvorschrift "Larm" mub das Hérvermdgen aller unter Larmbedingungen
beschiftigten Personen regelmifiig gepriift werden. Das wird dann erforderlich, wenn der Beurteilungspegel
90 dB(A) iiberschreitet. 1974 empfahl der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften bei
Musikern im Tanzmusikbereich, Diskjockeys und anderen Angestellten, die in den Veranstaltungsraumen

Dienst tun, die Durchfithrung von Erst- und Nachuntersuchungen.

4. Soziale Implikationen exzessiver Musikexposition bei Jugendlichen

Musik wird von Jugendlichen hiufig so laut eingestellt, daB Informationen aus der Umgebung nicht mehr
gehdrt werden kénnen. Dann eriibrigt sich auch jede Kommunikation. Jugendliche in Diskotheken geben
auch an, daB bei lauter Musik eine Unterhaltung nicht mehr noétig sei. Die Kommunikation in der
Diskothek entartet dann zu einer nonverbalen Variante. Damit besteht die Gefahr der Gewdhnung an solche
Formen von inhaltlich stark reduziertem Kontakt mit dem sozialen Umfeld. Diese Kommunikation wird
dann durch emotionale Faktoren bestimmt und ist damit meist losgeldst von der aufierhalb der Diskothek
fiir die Jugendlichen existierenden Realitit.

Die Musik beim "Walkman"-Héren kann allgegenwirtig gemacht werden. Die Welt des hiufig und laut
musikhérenden Jugendlichen wird eine Welt aus Musik. Es muff schwerfallen, nach einem erzwungenen
Abschalten der Musik wieder zur Wirklichkeit zuriickzufinden.

Am wohlsten fithlt sich der hiufig und laut musikhérende Jugendliche in der Welt seiner Musik, er
identifiziert sich mit dem, was die Musik fiir ihn ausdriickt. Uber bestimmte Klangstrukturen, verbunden
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mit hoher Lautstéirke, vermag die moderne Popmusik trancedhnliche Zustinde herbeizufiihren. Wenn dies
hiufig geschieht, ist die Musik keine harmlose Droge mehr. Der auf diese Weise affektiv fixierte
Jugendliche erleidet einen Identifikations- und Realitdtsverlust. Das kann verbunden secin mit einer
Abwendung von Umwelt und sozialen Gegebenheiten und mit einer Fixierung auf das eigene, affektiv
bestimmte Subjekt. Solche Isolicrungstendenzen erschweren die soziale Integration. Sie wiegen umso
schwerer, als sich der Jugendliche gerade im Stadium der Orienticrung innerhalb der sozialen Umwelt
befindet. Wenn dann Schwierigkeiten aufireten, wére eine Flucht in die Traumwelt der Musik eine
geradezu zwangsliufige Reaktion. Das exzessive Popmusikhdren der Jugendlichen wird mithin in sozialer

und gesellschaftlicher Hinsicht fiir einen nicht vernachléssigbaren Teil der Bevolkerung zu einem Problem.

S. Unfallgefihrdung als Folge intensiver Musikbeschallung

Schon bei einer Lautstirke, die fiir das Gehor noch auf der sicheren Seite liegt, konnen die akustischen
Signale des StraBenverkehrs nicht mehr vollstindig wahrgenommen werden. So impliziert "Walkman"-
Horen fiir Fahrradfahrer ebenso wie laute Musik im Auto eine unmittelbare Gefihrdung. Auch wenn das
Musikhéren nur eine gewisse maskierende Wirkung hat, werden Gefahrensignale verzgert erkannt und
Reaktionen erfolgen nicht nur verspitet, sondern wegen mangelnder Eindeutigkeit der Erkennung des

Signals auch verlangsamt.
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Musikhorgewohnheiten bei Jugendlichen

Wolfgang Babisch, Hartmut Ising

Zusammenfassung Insgesamt ca. 10 000 Jugendliche wurden nach
ihren Musikhérgewohnheiten und ihrem Diskothekbesuchsver-
halten befragt. Die mittlere tigliche Musikhordauer steigt vom
12. bis 16. Lebensjahr von 1,3 auf 2,7 Stunden an und fillt bei ilte-
ren wieder leicht ab. Ca. jeder zehnte Jugendliche hort 5 oder
mehr Stunden tiglich Musik. Die Anzahl von Diskothekbesuchen
pro Monat steigt im Mitte] von 0,9 bei 14jihrigen auf 2,5 bei
16jahrigen an und bleibt bei dlteren auf diesem Niveau. 5 Prozent
der iiber 1sjihrigen besuchen mindestens 2mal pro Woche eine
Diskothek. Auf der Grundlage der ISO 1999 wurden Parameter-
kurven fiir verschiedene Lirmbelastungen berechnet, aus denen
die Anteile von Personen abgeschitzt werden konnen, die lirm-
bedingte Horverluste unterschiedlicher Stirke entwickeln werden.
Oberhalb von Expositionspegeln von 100 dBA in Diskotheken ist
bei tiblichen Musikhérgewohnheiten mit einem substantiellen An-
stieg des Anteils von Jugendlichen mit Horverlusten zu rechnen.
Schliisselwdrter Musikhdrgewohnheiten - Diskothekbesuchsver-
halten - ISO 1999 - Gehérschadensrisiko

Music listening habits in adolescents

Summary A total of approx. 10 0oo adolescents were asked about
their music listening habits and their disco visiting behaviour.
The average duration of daily music listening increased between
12 and 16 years of age from 1.3 to 2.7 hours and decreased sligthly
after the age of 16. Approx 10 % of them listened to music for 5 or
more hours per day. The average number of disco visits per
month increased from 0.9 in adolescents aged 14 years to 2.5 in
those aged 16 years and remained on this level after the age of
16.5 % of the adolescents over 15 years visited a disco twice a
week. On the basis of 1SO 1999, parameter curves were calculated
for different levels of noise exposure which permit to estimate
the proportion of persons who will develop noise-associated
hearing losses of varying severity. At exposure levels of more
than 100 dBA in discotheques, a substantial increase of the pro-
portion of adolescents who will suffer partial hearing losses is to
be expected considering the present music listening habits.

Key words Music listening habits - disco visiting behaviour -

IS0 1999 - risk of impaired hearing

Habitudes d'écoute musicale chez les adolescents

Résumé Environ 10.000 adolescents au total ont été interrogés sur
leurs habitudes d’écoute musicale et de fréquentation des disco-
theques. La durée moyenne d’écoute musicale par jour passe de
1,3 heure 2 2,7 heures entre ’age de 12 ans et I'dge de 16 ans, puis
diminue légérement apreés 16 ans. Un adolescent sur dix environ
écoute de la musique pendant cinq heures par jour ou plus. La
fréquentation moyenne des discothéques augmente avec I'age et
passe de 0,9 fois par mois chez les jeunes de 14 ans a 2,5 fois par
mois chez cheux de 16 ans, puis reste a ce niveau chez les adoles-

Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes,
Corrensplatz 1, D-14195 Berlin

cents plus agés. Cing pour cent des jeunes de plus de 15 ans vont
dans une discotéque au moins deux fois par semaine. Nous
basant sur la norme ISO 1999, nous avons établi les courbes des
parametres de différentes expositions au bruit, ce qui nous a
permis d’estimer les pourcentages des individus qui subiront des
pertes de ouie de différente gravité en raison du bruit. Chez les
adolescents qui s’exposent & des niveaux supérieurs & 100 dBA
aux discotheques en ayant des habitudes d’écoute musicale cou-
rantes, il faut s’attendre & une augmentation substantielle de la
proportion de ceux qui auront des altérations de I'ouie.

Mots clés Habitudes d’écoute musicale -~ Habitudes de fréquenta-
tion des discotheques ~ Norme ISO 1999 - Risque de perte de
Pouie

1

Problemstellung

»Soziakusis“ umschreibt, in Analogie zur altersbedingten
Schwerhorigkeit ,,Presbyakusis®, den Zusammenhang zwischen
nicht berufsbedingter Lirmbelastung und dadurch bedingtem
Harverlust. Das Problem hat zunehmende Aufmerksamkeit er-
langt, da nach einer reprisentativen Untersuchung des Deut-
schen Griinen Kreuzes (,,Hortest 1985} auch schon junge Men-
schen zu einem nennenswerten Anteil Horstorungen oder Ohr-
geriusche (Tinnitus) angegeben {1]. In grofen audiometrischen
Screening-Untersuchungen wurden erhebliche Anteile von Ju-
gendlichen mit leichten Horverlusten gefunden und bei gleichen
Altersjahrgdngen im zeitlichen Lingsschnitt besorgniserregende
Verschlechterungen des Horvermogens festgestellt {2, 3]. Auch
wenn neuere Erhebungen hier zum Teil weniger dramatische
Entwicklungen vermuten lassen {4}, bleibt das Problem nicht we-
niger aktuell. Insbesondere die Musikhérgewohnheiten (Disko-
thek, Konzerte, Kopfhorerbeschallung) stehen in dem Verdacht,
nicht unwesentlich zu den negativen Befunden beizutragen. Ein-
fache Abschitzungen auf der Grundlage der ISO 1999 lassen er-
kennen, dafl schon wenige regelméBige Diskothekbesuche aus-
reichen konnen, das langfristige Gehdrschadensrisiko substanti-
ell zu erhohen [5]. Auch neue Untersuchungen zeigen, daf Mu-
sikschallpegel in Diskotheken nach wie vor in gehorgefdhrden-
den Bereichen liegen [6, 7]. In dieser Zusammenhang ist zu
bemingeln, daf es keine bundesweiten und einheitlichen Rege-
lungen zum Schutz der Besucher entsprechender Orte vor nach-
teiligen Folgen intensiver Musikbeschallung gibt. Spektakuldre
Urteile iiber Schadensersatzleistungen nach Konzertbesuchen
lassen immer wieder aufhorchen [8]. Als positive Entwicklung ist
zu vermerken, dafl es Bestrebungen gibt, die Ausgangspegel bei
Kopfhérerbeschallung zu begrenzen [9], und daf§ sich bereits ,,si-
chere“ Kopfhérer auf dem Markt befinden [10], die jedoch noch
nicht die notwendige Aufmerksamkeit beim Konsumenten fin-
den. Dies liegt sicherlich auch an einer nicht ausreichenden Un-
terrichtung der Offentlichkeit iiber die Gesundheitsgefahrdung
durch iiberm#figen Freizeitlirm. Eine neu eingerichtete ,,Kom-
mission Soziakusis“ des Bundesgesundheitsamtes widmet sich
verstirkt dem Problem des zivilisationbedingten Gehédrschadens
und will die Aligemeinheit entsprechend informieren [11].
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Material

Audiometrische Tests bei Jugendlichen deuten auf einen Zusam-
menhang zwischen Musikhorgewohnheiten und Horfihigkeit hin
[12]. Dieser Zusammenhang zeigt sich - trotz der sicherlich er-
heblichen Mifklassifikation hinsichtlich der fiir die Entwicklung
eines Horverlustes maBgeblichen Lirmdosis (Intensitdt X Dauer)
- allein schon mit den Angaben zur Hiufigkeit von Disko-Besu-
chen oder der Dauer tiglichen Musikhorens [13, 14]. Der vorlie-
gende Artikel gibt Ergebnisse zu Musikhérgewohnheiten ven
Jugendlichen aus verschiedenen Felduntersuchungen wieder, an
denen die Autoren in der Vergangenheit beteiligt waren, wobei
die Studien fiir diese lirmhygienische Fragestellung teilweise re-
analysiert wurden. Die Angaben wurden mit einem Fragebogen,
zum Teil im perdnlichen Interview, erhoben. Es folgt eine Aufli-
stung der Untersuchungen:

A) Totalstichprobe von Einstellungsbewerbern bei der BASF-
AG Ludwigshafen [13], 198s.

Samtliche Einstellungsbewerber eines Jahrganges wurden
nach Musikhérgewohnheiten befragt und einem Screening-Hor-
test unterworfen, Der verfligbare Stichprobenumfang bei der Be-
fragung 14-21jdhriger Jugendlicher betragt N = 2090.

B) Totalstichprobe von Einstellungsbewerbern bei der Berli-
ner Polizei [13], 1985.

Simtliche Einstellungsbewerber eines Jahrganges wurden
nach Musikhérgewohnheiten befragt und einem Screening-Hor-
test unterworfen. Der verfiigbare Stichprobenumfang bei der Be-
fragung 15-22jdhriger Jugendlicher betrigt N = 1902.

C) Befragung von Schiilern eines Berliner Gymnasiums [14], 1985.
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Die Schiiler der Klassen 7-12 der Walter-Rathenau-Oberschule
im Alter von 13~19 Jahren wurden nach ihren Musikhdrgewohn-
heiten befragt und audiometriert. Der verfiigbare Stichproben-
umfang bei der Befragung betrdgt N = 298.

D) Befragung von Schiilern eines Berliner Gymnasiums [14], 1985.

Die Schiiler der Klassen 6-12 der Salvator-Schule im Alter von
12-19 Jahren wurden nach ihren Musikhdrgewohnheiten befragt
und audiometriert. Der verfiigbare Stichprobenumfang bei der
Befragung betrigt N = 28s.

E) Reprisentative Befragung in Niedersachsen {15}, 1988/89.

Aus drei Gebietsgruppen wurde im Rahmen einer Untersu-
chung iiber Wirkungen von Tieffluglirm eine 10%-Stichprobe
(Response-Rate 55 %) von Jugendlichen im Alter von 12-17 Jahren
gezogen und eine schriftliche Befragung zu Musikhorgewohnhei-
ten und Ohrsymptomen durchgefithrt. Der verfiigbare Stichpro-
benumfang betrdgt N = 4325.

F) Befragung in ausgewihiten Schulen der Vorderpfalz [15], 1988/89.

Im Rahmen von Tieffluguntersuchungen wurden 12-16jdhrige
Jugendliche nach Musikhorgewohnheiten und Ohrsymptomen
befragt. Der verfiigbare Stichprobenumfang betrégt N = 197.

G) Befragung in ausgewihlten Schulen Unterfrankens [15],
1988/89.

Im Rahmen von Tieffluguntersuchungen wurden 12-16jéhrige
Jugendliche nach Musikhdrgewohnheiten und Ohrsymptomen
befragt. Der verfiigbare Stichprobenumfang betrégt N = 323.

H) Befragung von Schiilern eines Berliner Gymnasiums {16},
1990/91.

Im Rahmen einer ,Jugend forscht“-Arbeit an der Robert-
Blum-Schule wurden Befragungen zu Musikhérgewohnheiten

Tabelle 1. Mittlere tigliche Musik-Hérdauer in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht

Alter {Jahre) Untersuchung
Geschlecht
A B Cc? D2 E F G Hb 1
Stunden Musikhdrens pro Tag: Mittelwert (Standardabweichung, Anzahl)

12

m - - 0,5 (0,0, 11) 1,4 (1,1, 11) 1,4 (1,4, 361) - 1,2 (1,0, 19) - -

w - - 0,5 (0,0, 20) 1,2 (0,7, 20) 1,3(1,3, 343) 2,2(1,6, 8) 1,8 (1,1, 19) - -
13

m - - 0,9 (0,5, 14) 1,6 (2,0, 20) 1,7 (1,6, 397) 1,4(1,2, 31) 1,5 (1,8, 51) - 1,8 (2,3, 37)

w - - 1,6 (1,2, 13) 1,4 (1,1, 18) 2,0(1,9, 367) 1,7 (1,4, 32) 2,2 (1,9, 41) - 1,8 (1,2, 20)
14

m - - 1,6 (1,5, 33) 1,7 (1,5, 27) 2,1(2,0, 420y 1,8(1,3, 35) 1,9 (3,1, 63) 1,1(1,1, 10) 1,5 (1,3, 32)

w - - 1,7 (1,5, 26) 1,9 (1,3, 27) 2,8(2,2, 429) 2,5(2,5, 26) 2,6 (1,7, 50) 0,6 (0,5 7) 2,9 (1,6, 21)
15

m - - 2,0 (1,7, 40) 1,4 (1,2, 17) 2,4 (2,0, 415)  2,2(2,0, 32) 1,4 (1,2, 30) 1,2 (1,5, 15) 1,9 (2,0, 17)

w - - 2,9 (2,3, 34) 2,4 (1,5, 26) 3,1(2,3, 451y 2,1 (1,8, 23) 2,3(1,4, 32) 0,5(0,7, 17) 2,6 (1,4, 18)
16

m - - 2,4 (2,1, 36) 3,2 (1,5, 20) 2,8(2,3, 507) 3,5(3,9, 6) 3,3(2,6, 12) 0,8 (1,4, 22) 2,5(1,3, 24)

w - - 2,1 (1,6, 24) 2,7 (1,9, 17) 3,1(2,3, 479) 2,3(1,5, 4) 2,8(1,9, 6) 0,5 (1,1, 28) 1,7(1,6, 6)
17 .

m - - 2,4 (1,9, 30) 1,9 (1,5, 14) 2,9 (2,0, 61) - - 0,6 (0,8, 28) 2,7 (1,4, 22)

w - ~ 2,3 (1,7, 26) 2,7 (2,3, 16) 2,9 (2,1, 79) - - 0,3 (0,6, 37) 2,2(1,5, 15)
18

m - - 2,2{1,7, 11} 3,1 (1,5, 24) - - - 0,3 (0,5, 31) 2,6(1,4, 9)

w - - 2,0(L1, 7) 2,1 (1,5, 18) - - - 0,3 (0,6, 32) 2,0(1,7, 6)
19

m - - - 48(27, 5 - - - 0,0(0,0, 12) -

w - - 4,124, 4 2909 5 - - - 0,2(04, 20) -
20

m - - - - - - - 0,1(03, 13) -

w - — - - - - - 0)3 (0)7) 9) -
Irrtumswahrscheinlichkeit (Mann-Whitney-Test) fiir Gruppenunterschied:
Geschlecht - - 0,134 0,847 0,000 0,267 0,000 0,044 0,111

* Rohwerte sind Kategorienmittelwerte
b Nur ,Walkman®-Héren
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Bild 1. Kumulierte Haufigkeitsverteilungen der Musikhgrdauer

und Untersuchungen zu ,Walkman“-Einstellpegeln bei
14-20jdhrigen Jugendlichen vorgenommen. Der verfiigbare
Stichprobenumfang der Befragung betrdgt N = 283.

I) Befragung an einem Berliner Gymnasium [bisher unverdsf-
fentlichte Untersuchung], 1993.

Es wurden Jugendliche der Dreilinden-Oberschule im Alter
von 13-18 Jahren zu Musikhdrgewohnheiten befragt und eine
Screening-Audiometrie durchgefiihrt. Der Stichprobenumfang
betrigt N = 227.

3
Ergebnisse

3.1

Dauer tiglichen Musikhdrens

Tabelle 1 gibt in Abhingigkeit vom Alter und vom Geschlecht die
mittlere Anzahl von Stunden wieder, in denen die befragten Ju-

gendlichen nach Selbstangabe im Fragebogen tiglich Musik hor-
ten (HiFi-Anlage, Walkman etc.). Bild 1 zeigt kumulierte Hiufig-
keitsverteilungen der taglichen Musikhérdauer fiir die jeweiligen
Untersuchungsstichproben, Bild 2 entsprechende Verteilungen
fiir die Summe aller Befragten nach Altersjahrgéngen stratifi-
ziert.

Bei ungewichteter zusammenfassender Betrachtung der Daten
zeigt sich bei 12-18jdhrigen Jugendlichen ein Anstieg der mittle-
ren tiglichen Musikhdrdauer bis zum 16. Lebensjahr, gefolgt-von
einem leichten Abfall in den nichsten zwei Lebensjahren: 1,3 -
1,6 = 2,1 - 2,2 - 2,7 - 2,5 — 2,3 Stunden/Tag. Wenn auch nicht in je-
der Untersuchung signifikant, so deutet sich in den untersuchten
Kollektiven doch an, dafl Madchen etwas mehr als Jungen Musik
héren (0,2 bis 0,6 Stunden im Mittel). Musik aus tragbaren Kas-
settenabspielgeriten (,Walkman*) dagegen wird von Jungen et-
was haufiger gehort als von Midchen (0,3 Stunden im Mittel).
Den Summenhaufigkeitsverteilungen kann entnommen werden,
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Bild 2. Kumulierte Haufigkeitsverteilungen der Musikhordauer in Abhingigkeit vom Alter
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Tabelle 2. Mittlere monatliche Diskothek-Besuchshaufigkeit in Abhingigkeit von Alter und Geschlecht

Alter [Jahre] Untersuchung
Geschlecht
A B c? D? E F G H I
Diskobesuche pro Monat: Mittelwert (Standardabweichung, Anzahl)
12
m - - - - 0,2(0,7, 361) - 0,3(1,2, 19) - -
w - - - - 0,3 (0,8, 343) 0,1(04, 8) 0,2 (0,4, 19) - -
13
m ~ - 0,8 (0,7, 14) 0,5 (0,0, 20} 0,2(0,9, 398) 0,3(0,8, 31) 0,3 (0,8, 51) - 0,5 (0,8, 36)
w - - 1,0(0,9, 13) 0,6 (0,5, 18)  0,6(L,9, 369) 0,3 (0,6, 32) 0,4 (0,7, 41) - 1,1(1,0, 19)
14
m 0.8(2,3, 94) - 1,2 (1,3, 33) 0,7(0,6, 27)  0,5(1,3, 421) 1,1 (2,3, 35) 0,8(2,0, 63}  0,2(0,6, 10) 1L,1(1,5 31)
w 0,0(0,0, 5) - 0,9 (1,1, 26) 0,6 (0,5, 27) 1,2(2,0, 431) 1,8 (4,4, 26) 0,9(1,6, 50) 0,6(1,5 7) 1,3 (1,7, 20)
15
m 0,8 (2,4, 409) 1,7(1,9, 80) 1,2(1,1, 40) 0,6 (0,5, 17} 1,5(2,6, 417)  2,5(3,9, 32) 0,6 (1,4, 30) 2,1(33, 15)  0,9(2%, 17)
w 0,9(1,5, 47) - 1,5 (1,4, 34) 1,3 (1,4, 26) 2,2(2,9, 452) 2,8(4,2, 23) 1,1 (1,4, 32) 1927, 17) 1,5 (1,3, 18)
16
m 1L,1(2,2, 560) 2,3(2,7, 327) 2,0(2,3, 36) 1,7 (1,7, 20) 2,6(3,2, 512) 1,3(1,8, 6) 5,8(9.,6, 12) 1,2(2,9, 22) 2,2(2,7, 24)
w 2,1(2,6, 119) - 2,0 (2,7, 24) 2,6 (1,6, 17) 3,2(3,4, 481) 5,8(9,5, 4) 2,5(3,8 6) 2,1(31,30). 28(26, 6)
17
m 1,6 (2,4, 306) 2,9(2,9, 437) 2,9 (3,2, 30) 2,4 (3,0, 14) 3,5 (4.3, 61) - - 2,0(2,5, 28) 2,9(2,3, 22)
w 2,1(28, 96) - 3,036, 26) 2,831, 16) 39(3,7,79) - - 1,6 (2,6, 37)  3,3(2,2, 15)
18
m 2,2(3,6, 150) 3,1(3,5, 223) 35(2,7, 11) 2,3 (1,5, 24) - - - 1,5(2,2, 31) 40(22, 9)
w 23(27, 64) 2,2(23, 15) 3,1(28, 7) 1,8 (2,1, 18) - - - 0,8(1,3, 32) 2,0(1,7, 6}
19
m 1,8(2,8, 74) 3,0(3,7, 216) - 4,3(52, 5) - ~ - 1,214, 12) -
w 2,1(2,8, 61) 2,3(3,6, 130) 59(52, 4) 1L,3(L1, 5) - - - 09(1,9, 200 -
20
m 2,5(3,5, 39) 3,6(44, 171) -~ - - - - 1,6 (2,1, 13) -
w 1,7(2,3, 26) 2,6(4,2, 100) - - - - - 06(0,7, 9 -
21
m 1,7{(2,1, 29) 2,7(3,5 100) - - - - - - -
w 0,3(0,6, 11) 2,0(2,3, 28) - - - - - - -
22 .
m - 2,7(3,5, 69) - - - - _ . ~
w - 2,6(4,5 18) - - - _ _ _ _
Irrtumswahrscheinlichkeit (Mann-Whitney-Test) fiir Gruppenunterschied:
Geschlecht 0,000 0,003 0,775 0,707 0,000 0,328 0,009 0,541 0,092

¢ Rohwerte sind Kategorienmittelwerte

daf ca. '/, der befragten Jugendlichen 3 oder mehr Stunden am
Tag Musik héren (,Walkman* eine oder mehr Stunden) und je-
der zehnte Jugendliche mindestens 5 Stunden am Tag. In einer
Untersuchung (Studie ,,E“) konnte auch der Schultyp mit ausge-
wertet werden. Hier zeigt sich, dal Hauptschiiler etwas mehr Mu-
sik horen (ca. 0,4 Stunden im Mittel) als andere Jugendliche glei-
chen Alters (13-16 Jahre).

3.2

Haufigkeit von Diskothekbesuchen

Tabelle 2 gibt in Abhédngigkeit von Alter und Geschlecht die mitt-
lere Anzahl von Diskothekbesuchen pro Monat wieder, die die Ju-
gendlichen nannten (Diskotheken, Rockkonzerte, Lifemusik-Dar-
bietungen etc.). Bild 3 zeigt kumulierte Hiufigkeitsverteilungen
der monatlichen Diskothek-Besuchshidufigkeit fiir die jeweiligen
Untersuchungsstichproben, Bild 4 entsprechende Verteilungen
fiir die Summe aller Befragten nach Altersjahrgingen stratifi-
ziert.

Bei den befragten 12-18jihrigen Jugendlichen zeigt sich ein
Anstieg der mittleren Besuchshiufigkeit bis zum 16. Lebensjahr
(ungewichteter Mittelwert), der oberhalb dieses Alters in eine
Sattigung iibergeht: 0,2 - 0,6 - 0,9 - 1,5 - 2,5 - 2,7 - 2,4 mal/Mo-
nat. Auch die 19-23jdhrigen besuchen im Mittel mehr als 2mal im
Monat eine Diskothek. Den Summenhiufigkeitsverteilungen
kann entnommen werden, dafl ca. 10 % der Befragten wenigstens

smal pro Monat eine Diskothek oder einen vergleichbaren Ort
besuchen. Dieser Anteil steigt von ca. 4 % bei 14jdhrigen auf ca.
15 % bei den iiber 16jihrigen an. Ca. 5 % der Jugendlichen ab dem
16. Lebensjahr besuchen mindestens 2mal pro Woche eine Disko-
thek oder dhnliches. Ein genereller Geschlechtseinfluf} ist nicht
zu erkennen, da die Stichproben unterschiedliche Altersbereiche
umfassen. Betrachtet man jedoch nur die Jugendlichen bis zum
Alter von 17 Jahren, so zeigt sich, zwar nicht einheitlich, jedoch
als Tendenz, dafl die Mddchen im Mittel ca. 0,4 mal hdufiger Dis-
kotheken besuchen. Bei den Alteren kehrt sich dieser Zusam-
menhang um. In einer reprisentativen Untersuchung (Studie
»E“) konnte der Einfluf des Schultyps auf das Diskothekbesuchs-
verhalten ausgewertet werden. Es zeigen sich keine wesentlichen
Unterschiede, mit der Ausnahme, dag iltere Jugendliche (Alter
15-17) aus Berufsschulen ca. einmal hiufiger im Monat Diskothe-
ken besuchen als Gleichalterige aus anderen Schultypen. Dies
konnte an einer groferen finanziellen Unabhingigkeit dieses
Personenkreises liegen.

4

Risikoabschdtzung nach 1S0 1999

Auf der Grundlage der empirisch ermittelten Risikomodelle nach
1SO 1999 [17] lassen sich die in Bild 5 wiedergegebenen Parameter-
kurven berechnen, aus denen die Anteile von Personen abgeschitzt
werden konnen, die bei unterschiedlichen wichentlichen Exposi-
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Bild 3. Kumulierte Haufigkeitsverteilungen von Diskothekbesuchen

tionszeiten und Expositionspegeln (9o bis 120 dBA) nach 5 bzw.
10 Jahren unverinderten Expositionsverhaltens alterskorrigierte
lirmbedingte Horverluste von > 10, 2 20 oder 230 dB bei der Test-
frequenz 4600 Hz entwickeln wiirden. Die notwendigen Pegelum-
rechnungen erfolgten energieiiquivalent beziiglich einer 5-Tage-Ar-
beitswoche (40 h/Woche). Die Abschitzungen gelten fiir otologisch
unauffillige Jugendliche (Ausgangsalter 16 Jahre, ,,Data Base A®).
Im folgenden werden die 20-dB-Horverlustkurven nach
sjahriger Expositionszeit auf das Diskothekbesuchsverhalten, wie
in den oben vorgestellten Untersuchungsergebnissen ermittelt,
angewandt. Dabei wird die Dauer eines Diskothekbesuchs mit 4
Stunden angesetzt. Bild 4 kann entnommen werden, daf ca. 50 %
der 16jihrigen Jugendlichen 2mal pro Monat (= 2 h/Wache) oder
ofter eine Diskothek o. 4. besuchen. Aufgeldst in Expositionsklas-
sen ergibt sich, daf ca. 25/15/5/3/2 Prozent der Befragten

2/4/6/8/12 Stunden/Woche Diskotheken besuchen. Durch Multi-
plikation der jeweiligen Gruppenrisiken (einen lirmbedingten
Horverlust > 20 dB [4000 Hz] zu entwickeln) mit den Anteilen
entsprechend Exponierter und Aufsummieren der einzelnen Ri-
sikoanteile lassen sich die populationsbezogenen Horschadensri-
siken abschitzen. Fiir die verschiedenen Expositionspegel von
go/95/100/105/110/115 dBA ergeben sich ofo/o, 1/3, 6/18, 7134, 8
Prozent Jugendliche in der Gesamtpopulation, die nach 5 Jahren
entsprechende (musik-)ldrmbedingte Horverluste entwickelt
haben wiirden.

5

SchiuBfolgerungen

Die genannten Befragungsergebnisse kénnen nur grobe Anhalts-
werte fiir Musikhdrgewohnheiten von Jugendlichen liefern. Die
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Bild 4. Kumulierte Haufigkeitsverteilungen von Diskothekbesuchen in
Abhiingigkeit vom Alter
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Bild 5 a-f. Parameterkurven zur Ermittlung des Gruppenrisikos fiir Jugendliche
(Berechnungsgrundlage: 16jihrige), einen lirmbedingten Horschaden von 10,
20 bzw. 30 dB bei 4000 Hz zu entwickeln, in Abhingigkeit von Expositionspegel
(Mittelungspegel), Expositionszeit (Beurteilungszeitraum) und Expositions-
dauer (5 und 10 Jahre) nach 1SO 1999

" Daten wurden nicht in jedem Fall reprisentativ erhoben, ent-
stammen verschieden verdichteten und kulturell unterschiedlich
geprigten Rdumen und beziehen sich zudem auf unterschiedli-
che Erhebungsjahre. Groflere Abweichungen der einzelnen Un-
tersuchungen voneinander erkliren sich allerdings zum Teil aus
den verschiedenen Altersumfingen der Stichproben (z. B. Studie
»B%). Bei altersstratifizierter Betrachtung treten diese Unter-
schiede in den Hintergrund, und es deuten sich relativ homogene
Verhaltensweisen in den Untersuchungskollektiven an. Insofern
sind die Befragungsergebnisse eine geeignete Datengrundlage
fiir die Abschitzung gruppenbezogener Gehdrschadensrisiken
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durch Musikbeschallung. Voraussetzung fiir genaue Berechnun-
gen ist natiirlich die Kenntnis der tatséchlichen Expositionspegel
und deren effektiver Einwirkdauer. Messungen haben gezeigt,
daf Musikschallpegel im Bereich zwischen 90 bis 110 dB(A)
liegen (12,18, 19].

Aus den vorgenommenen Horschadens-Risikoabschatzungen
folgt, da oberhalb von Expositions-Schallpegein von 100 dB(A)
bei den gegebenen Diskothek-Besuchsverhalten mit einem er-
heblichen Anstieg des Anteils audiometrisch auffilliger Personen
zu rechnen ist. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dafl die
Abschitzungen wegen des unbekannten (aber angenommener-



maflen giinstigen) Einflusses von Lirmpausen (im Gegensatz zu
8stiindigen Arbeitslirmmittelungspegeln) das lirmbedingte
Hérschadensrisiko eher iiberschitzen. Andererseits sind andere
Musikschallbelastungen (aufer Diskothekbesuchen) oder zusitz-
liche berufsbedingte Larmbelastungen und mégliche Wechsel-
wirkungseffekte nicht beriicksichtigt. In einer geeigneten Kohor-
tenstudie sollte deshalb die Entwicklung des Hérvermdogens in
Abhingigkeit von den Musikhérgewohnheiten und tatséchlichen
Expositionsbedingungen untersucht werden.
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Gehdrgefahrdung
durch laute Musik

Derzeitiger Erkenntnisstand und Handlungsbedarf

H. Ising

Eine Literaturauswertung [1] zeigt:

o Die Pegel von elektronisch ver-
stirkter Musik liegen hdufig im ge-
horgefihrdenden Bereich.

o Zusammen mit den Expositions-
zeiten der Musikhorer ergeben sich
erhebliche Risiken fiir Gehdrschiden.

® Die hochsten Pegel treten bei mu-
sikalischen GroBveranstaltungen auf.
Es besteht ein deutliches Risiko flr
plotzlichen ldrmbedingten Horver-
lust.

o An zweiter Stelle beziiglich der
Schallpegel sind laute Diskotheken
zu nennen. Aufgrund der Exposi-
tionsdauer ergibt sich eine Gehdrge-
faihrdung wie an Arbeitspldtzen mit
Dauerschallpegeln von 90 dB(A) und
mehr.

® Auch mit tragbaren Musikwieder-
gabegeriten (z.B. Walkman) kdnnen
gehorgefihrdende Pegel erreicht wer-
den. Bis zu 10 % der Jugendlichen ha-
ben aufgrund von Musikhdren mit
solchen Geridten eine Gehorgefdhr-
dung wie an Arbeitspldtzen mit Dau-
erschallpegeln von 90 dB(A) und
mehr.

@ In Norwegen stieg der Prozentsatz
von Jugendlichen mit leichten Hor-
verlusten bis 1987 auf 36 % an und
reduzierte sich in den anschlieBenden
fiinf Jahren auf etwa 25 %.

Da in Deutschland z.Zt. keine repré-
sentativen Daten {iber die Belastung
von Jugendlichen durch laute Musik
und die dadurch bedingten Gehdr-
schidden vorliegen, wird z. Zt. eine sol-
che Untersuchung im Auftrag des
Bundesministers  fir  Gesundheit

durchgefiihrt. Der AbschluBbericht
wird voraussichtlich Mitte 1994 vor-
gelegt. Da aber bereits jetzt durch die
vorliegende Literatur die Tatsache ei-
ner Gehdrgefihrdung durch laute
Musik bekannt ist, sollten geeignete
MalBnahmen unverziiglich vorberei-
tet werden.

Leg

Pegelbegrenzungen
bei musikalischen
GrofBveranstaltungen
und in Diskotheken

Obwohl einzelne Bundeslinder auf
der Grundlage des Arbeitsrechts in
Diskotheken Pegelgrenzen durch
entsprechende Verordnungen vorge-
schrieben haben, werden diese nicht
eingehalten.

Gelegentliche Messungen der zu-
stdndigen Behorden sind unwirksam.
Das bestitigt auch eine groBe belgi-
sche Studie sowie eigene Messungen:

In der Mitte der 80iger Jahre wurden
15-Minuten-Mittelungspegel in 29
Berliner Diskotheken gemessen. Sie
lagen zwischen 92 und 110 dB(A)
und betrugen im Gruppenmittel
103 dB(A).
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Abb. 1. Schallpegelverlauf in einer Diskothek (Nr. 1). Dargestellt sind 4-Minuten-Mittelungs-

pegel und die lineare Regression
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Abb. 2. Pegelverldufe in sieben Diskotheken. Dargestellt sind die linearen Regressionen (wie
in Abb. | energetisch berechnet) iber die jeweiligen MeBzeiten
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Zur Zeit untersuchen wir den Pege-
lanstieg in Diskotheken wédhrend ei-
ner Nacht. Es zeigte sich, daB im Mit-
tel der Pegel um knapp 2dB pro
Stunde erhéht wird. Wenn der Pegel
also um 22 Uhr 90 dB(A) betragt, so
wird er bis ca. 3 Uhr im Mittel um
10 dB erhéht und dann 100 dB betra-
gen. Subjektiv wird eine solche Pegel-
erhdhung nicht wahrgenommen, da
sie gerade ausreicht, um die zeitweili-
ge Vertdubung zu kompensieren
(Abb. 1, 2).

Diese Ergebnisse zeigen, daB eine nur
subjektiv kontrollierte Einstellung
der Musikpegel in der Regel zu ge-
fahrlichen Pegelerhdhungen fiihrt.
Aus diesem Grund sollte u. E. die Ge-
nehmigung fiir 6ffentliche Musikver-
anstaitungen mit Lautsprecherwie-
dergabe — insbesondere in Diskothe-
ken — davon abhdngig gemacht wer-

den, daB eine automatische Pegelbe-
grenzungsanlage installiert und von
einem Akustik-Sachverstindigen ein-
gepegelt und plombiert wurde, was in
einem entsprechenden Gutachten be-
legt werden mufB. Entsprechende Pe-
gelbegrenzungsanlagen mit der Mog-
lichkeit der Plombierung sind auf dem
Markt. Als Grundlage zur Durchfiih-
rung koénnte die Deutsche Norm
15905 Teil 5 (Tontechnik in Theatern
und Mehrzweckhallen) dienen.

Uber Pegelbegrenzungen bei trag-
baren Musikwiedergabegeriten wird
z.Zt. in Normenausschiissen beraten.
Von Seiten der Industrie besteht Be-
reitwilligkeit fiir eine Begrenzung der
maximalen Wiedergabepegel. Die
Vorbereitung gesetzlich vorgeschrie-
bener Pegelbegrenzungen auch an
solchen Geriiten konnten den Nor-
mungsvorgang beschleunigen.
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Die Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehdrschaden)”
des Umwelitbundesamtes, ‘
Institut fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene

warnt vor

Gehorgefihrdung durch laute Musik

Nach dem heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand ist die Gefahr einer bleibenden
Gehorschidigung  durch  @berlautes  Musikhoren gegeben. Die wachsende Anzahl
gehorgeschidigter Jugendlicher gibt AnlaB  zur Sorge und begriindet einen raschen
Handlungsbedarf. '

Auf der Grundlage der bekannten Risiken (Risikomodelle nach ISO 1999) und der
durchschnittlichen Musikhorgewohnheiten der Jugendlichen wurde eine Risikoabschdtzung der
Auswirkungen auf das Gehdr erstellt [1]. Danach sind nach 5 Jahren Walkmanhoren bei ca. 10%
der Jugendlichen Horverluste von mindestens 10 dB bei 4 kHz zu erwarten. Nach 10 Jahren wird
bei ca. 0,3% der Jugendlichen bereits im Alter von 30 Jahren die Sprachhorfahigkeit merklich
eingeschrankt sein. Bei zusdtzlichen Diskothekenbesuchen erhéht sich die Gehorgefdhrdung
deutlich.

Eine kiirzlich abgeschlossene Studie [2] an ca. 1800 jungen Ménnern zeigte, daB 24 % von ihnen
bereits von einer deutlich meBbaren Gehorbeeintrichtigung betroffen waren. Dieses Ergebnis
bestitigt die Risikoabschatzung. '

Daher ist es notwendig, die Bevdlkerung, insbesondere die Jugendlichen, nachhaltig vor einer
medizinisch unheilbaren Gehdrschidigung durch laute Musik zu schiitzen. Solche Gehorschiaden
stellen eine Einschrinkung der Berufsfahigkeit und der Kommunikation im sozialen Umfeld dar.

Es werden daher folgende MaBnahmen vorgeschlagen:

1. Durch Aufkldrung, die sich einerseits an die meist jugendlichen Musikexponierten (iiber
Schule, Jugendarbeiter, Sozialarbeiter) und andererseits an die Verantwortlichen
(Veranstalter, Diskjockegs und Vermieter wie Stidte und Gemeinden) richtet, auf die
genannten Gefahren aufmerksam zu machen. Besonders sind hier auch die Medien
gefordert. Auf Lirm bezogene gesundheitserzieherische Aktivititen sind vor allem auch in
Schulen zu realisieren. Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (K6ln) ist
dabei, entsprechende Unterrichtsmaterialien zu entwickeln;

2. Durch Musik-Pegelbegrenzungen die Schallexposition zu vermindern:

- In Diskotheken durch eine Begrenzung der Dauerschallpegel auf 90-95 dB(A) bezogen auf
den lautesten Bereich der Veranstaltungsorte gem. DIN 15905 Teil 5 (Tontechnik in
Theatern und Mehrzweckhallen, MaBnahmen zum Vermeiden einer Gehdrgefdhrdung des
Publikums durch hohe Schalldruckpegel bei Lautsprecherwiedergabe);

- Fiir tragbare Tonwiedergabegerate mit Kopfhorern

. bei Gerdten fir Erwachsene durch eine Begrenzung der Dauerschallpegel auf 90 dB(A)
gem. Empfehlung des ad-hoc-Arbeitskreises "Begrenzung des Schalldruckpegels bei
Verwendung von Kopfhorern® der Deutschen Elektrotechnischen Kommission im DIN und
VDE. Um dieses Ziel technisch zu realisieren, hat die Internationale Elektrotechnische
Kommission einen Entwurf ausgearbeitet;
bei Gerdten fir Kinder durch eine Begrenzung der Dauerschallpegel auf 80 dB(A), wobei
auf der Grundlage des Entwurfs der internationalen Spielzeugnormung (CEN/TC 52/WG3
"Sicherheit von Spielzeug / lirmgebende Spielzeuge") eine dreijahrige Ubergangszeit
vorgesehen ist.
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(1} Ising H, Hanel J, Pilgramm M, Babisch W, Lindthammer A (1994): Gehérschadensrisiko durch Musikhdren mit
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Berlin, Januar 1995

Ziele der Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehdrschiden)":

Die . Kommission. beschéftigt sich mit. der gesundheitspolitisch bedeutsamen Problematik der
zivilisationsbedingten Gehdrgefahrdung vorwiegend durch Freizeitlarm und laute Musik.

Sie verfolgt auf der Grundlage des gegenwdrtigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes folgende Ziele:
1. den.Entwurf einer am Vorsorgegedanken orientierten Strategie
fdr die Aufklarung der Bevodlkerung,
2. die Darstellung der Grundlagen fir geeignete gesetzgeberische
MaBnahmen, ’
3. das Aufzeigen von Forschungsdefiziten und Formuherungen von
Forschungsstrategien,

AnlaB zur Grﬁndung der Kommission ist die auffallige Zunahme von Gehdrschaden schon bei jungen
Menschen. Hierbei ist zu beachten, daB berects leichte Horverluste, beispielsweise aufgrund zu lauter
Musik, das Risiko einer spiteren Dauerschwerhérigkeit deutlich erhdhen. Diese Aussage grindet sich’
auf Ergebnisse von Grundlagenuntersuchungen, wonach bei leichten Harschwellenverschiebungen oder
Ohrgerauschen (Tinnitus) bereits erhebliche: blaibende Innenohrschiden vorliegen kénnen. Durch ‘
_chronische quélende Ohrgardusche und/oder Schwerhérigkeit wird die Lebensqualitit erheblich
beeintréchtigt.

Diese Tatsachen sollen der Bevélkerung durch Aufklirungsarbeit vermittelt werden mit dem Ziel,
gesundheitsbewuBtes Horverhalten zu férdemn.

Auch die’ Gehdrbelastung von Larmarbeitern wird durch laute Musik zusitzlich erhdht; damit steigt
natdrlich auch das Risiko einer - ldrmbedingten: Schwerh&rigkeit. Deshalb ist gem. der neuesten
Ausgabe der "UnfallverhGtungsvorschrift Lirm" jetzt die Benutzung von Minikassetten - Abspielgeréten
am Arbeitsplatz an die Bedingung geknipft, daR die verwendeten Gerate bauartbedingt keine
gehdrgefihrdenden Schallpegel abgeben kénnen. Dies ist ein Beispiel einer verbindlichen Regelung zur
Pegelbegrenzung bei Mumkwnedergabe

Zur Vermeidung ‘siner Gahﬁrgefahrdung des Publikums von Veranstaltungen, in denen elektronisch
verstirkte ‘Musik dargeboten wird, gibt es bisher keine verbindlichen Regelungen. Es existiert lediglich
eine Deutsche Norm, die nur fir die- "Tontechnik in Theatern und Mehrzweckhallen™ gilt (DIN 15905
Teil 5, vom Oktober 1988 MaBnahmen zum Vermeiden einer Gehdrgeféhrdung des’ Publikums durch
hohe Schalldruckpegs! bei Lautsprecherwuederaabe)

Die Kommissmn.sieht es daher als eine vordringliche Aufgabe an, Vorschldge zur Pegelbegrenzung von
elektronisch verstirkter Musik zu erarbeiten.

Stindige Kommissionsmitglieder sind: Dr. Berndt (Charité, Berlm), Dr. Pfeiffer (Berufsgen. Institut fur
Arbeitssicherhait, Sankt Augustin), Prof. Dr. Plath (Ruhruniversitit, Recklinghausen); Prof. Dr. Schick
(Universitat Oldenburg); Prof.-Dr. Schuschke (Medizinische Akademie, Magdeburg); Prof. Dr. Stange
(Stadt. Klinikum Karisruhe); Prof. Dr..Zenner (Universitat Tabingen).

Behdrdenteilnehmer: Dr. Babisch: (Umwe|tbundesamt, Institut fGr Wasser-, Boden- und Lufthygiena,
Berlin); Dr. Blasius - (Bundasminlstarlum far Gesundheit, Bonn); Dir. u. Prof. Dr. Gottlob
(Umweltbundesanit, Berlin). Geschéftsfﬁhrer Dir. u.Prof. Dr.lsing (Umweltbundesamt, Institut fir
Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin).
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Zusammenfassung

Die  Musikhirgewohnheiten  von
569 Jugendlichen im Alter von 10
bis 17 Jahren wurden untersucht
und die Musikexposition durch trag-
bare Kassertenabspielgeriite und bei
Diskothekenbesuchen  verglichen.
Dabei wurde die Dauer des Kasset-
tenhdrens und die Hiiufigkeit von
Diskothekenbesuchen durch Frage-
bogen exfafit. Die individuellen Mu-
siknegel beim Kassettenhdren wur-
den als freifeldkorrigierte Kurzzeit-
mittelungspegel gemessen. Die Ge-
samtmusikexposition (bezogen auf
40 h/Woche) wurde aus diesen Da-
ter; und angenommenen mittleren
Diskothekenpegeln  verschiedener
Héhe berechnet. Nach ISO 1999
wurde das Gehérschadensrisiko
aufgrund der Gesamrmusikexposi-
tion abgeschiitzt; wobei der mittlere
Diskothekenpegel als Parameter im
Bereich von 95 dB(A) bis 110 dB(A)
variiert wurde. Aufgrund von Kas-
settenhoren allein sind bereits nach
5 Jahren bei knapp 5% der Gesam!-
gruppe Hirschiden =20dB  bei
3 kHz zuit erwarten. Dieser Prozent-
satz beginnt durch zusdtzliche Expo-
sition in Diskotheken bei Pegeln
itber 100 dB(A) deutlich zu steigen.
Aus hygienischen Griinden werden
foigende Begrenzungen fiir die mirt-
leren Musikpegel gefordert: fiir Kas-
settenabspielgeriite 90 dB(A) und
fiir Diskotheken 95 dB(A). Bei Ein-
haltung dieser Pegelgrenzen hditen
1% der untersuchten Jugendlichen
nach 10 Jahren Hérschéiden =210 dB
bei 3 kHz zu erwarten. Bei der der-
zeitigen Belastung wiirde der Anteil
zwischen 10% und 20% liegen. Des-
halb ist eine umgehende Einfiihrung
von hérhygienisch vertretbaren Pe-
ge[heg)"en:ungen fiir Kassetrenab-
spielgerite und Diskotheken zu for-
dern.

Schliisselworter

Musikexposition —~ Diskothekenpe-
gel — Kassettenabspielgeriitepegel -
Gehorschadensrisiko — Schallpegel-
begrenzung

HNO (1995) 43:244-249

© Springer-Verlag 1995

Empirische Untersuchungen
zu Musikhérgewohnheiten
von Jugendlichen

Optimierung der Schallpegelbegrenzung
fur Kassettenabspielgerate und Diskotheken

H. Ising', W Babisch', J. Hanel?, Barbara Kruppa' und M. Pilgramm”

! Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin
2 Schulpsychologischer Dienst der Stadt Detmold

¥ Zentrum fiir ambulante Operationen, Detmold

Das Musikhoren iiber tragbare Kas-
settenabspielgerite (Walkman) einer-
seits und der Besuch von Diskotheken
andererseits fithrt, abhidngig von den
jeweiligen mittleren Schallpegeln und
der Hiufigkeit und Dauer der Exposi-
tion, bei einem Teil der meist jugend-
lichen Betroffenen zu deutlichen
Horverlusten nach wenigen Jahren.
Dies wurde in verschiedensten Unter-
suchungen belegt (Ubersicht [17]).
Fiir beide Larmarten liegen Vorschii-
ge hinsichtlich der gesundheitlich zu
vertretenden Maximalpegel {1, 6, 7}
und Gruppenrisikoabschitzungen
hinsichtlich der zu erwartenden Hor-
verluste vor [2-3, 9, 10, 12, 18].

Bei einem Musikhérverhalten, das
haufig Diskothekenbesuche und Kas-
settenh®ren im Laufe eines umschrie-
benen Lebensabschnitts der Jugendli-
chen beinhaltet, wird man mit einer
weiteren Erhohung des Gehorscha-
densrisikos fiir einen Teil der jugend-
lichen Bevolkerung rechnen miissen,
wenn nicht aufeinander abgestimmte
Maximalpegel fiir Diskotheken und
Kassettenabspielgeriite  eingefiihrt
werden.

Im Interesse der Jugendlichen und
threr Horfahigkeit gilt es daher abzu-
schitzen, welche Grenzpegelwerte
fiir den Diskothekenbetrieb einerseits
und fiir das Kassettenhoren anderer-
seits anzusetzen sind, um das mogli-
che Kombinationsrisiko einer Gehor-

Prof. Dr. H. Ising, Umweltbundesamt. Insti-
tut fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene,
Corrensplatz 1, D-14195 Berlin

schidigung zu minimieren, ohne
gleichzeitig den GenuB des Musikho-
rens wesentlich einzuschrinken.

Anhand eines Datensatzes mit An-
gaben Jugendlicher zur Hiufigkeit ih-
rer Diskothekenbesuche und Kasset-
tenh&érgewohnheiten und mit zusitzli-
cher Messung ihrer persénlichen Kas-
settenschallpegel konnten wir die
mittleren Expositionszeiten beider
Aktivititen bestimmen und die jewei-
ligen auf 40 /h pro Woche bezogenen
energiediquivalenten Dauerschallpe-
gel fiir die gesamte Musikexposition
berechnen bzw. abschitzen.

Auf dieser Grundlage werden nach
dem Modell ISO 1999 [13] das kom-
binierte Gehdrschadensrisiko fiir Dis-
kotheken und Kassettenabspielgerite
berechnet und vertretbare Pegelbe-
grenzungen unter der Annahme be-
stimmt, daB die ermittelten Exposi-
tionsdaten zumindest annéhernd re-
prisentative Verhaltensweisen be-
schreiben.

Methode

Bei einer Gruppe von 569 Jungen und Miid-

chen im Alter von 10-17 Jahren aus
6 Schulen in Detmold (Schultypen: Gymna-
sium, Gesamtschule, Realschule, Haupt-
schule und eine Schule fiir Lernbehinderte)
wurde die Musikhdrgewohnheit untersucht.
Die Gruppe wurde aus vollstiindigen Klassen
s0 zusammengestetlt, daB die Altersbereiche
von || Jahren an ungefiihr gleichmiiig be-
setzt waren. Die Altersverteilung war:
10J.: n=38; [1=12).; a=184: 13-141].:
n=167. 15-17 }.: n=180.

46% der Gruppe waren Schiilerinnen.
Die Untersuchung wurde jeweils in einer
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and discotheques

Summary

The music habits of 569 pre-teens
and teenagers, between 10 and
17 years of age, were examined and
exposure to music from portable
music players was compared to that
in discotheques. Using a question-
naire we determined the length of
time spent listening to portable mu-
sic players and the frequency of dis-
co visits. The individual level of the
music heard through portable music
players was measured as a free-field
corrected short term mean level. The
total music exposure (related to
40 hours per week) was calculated
from the data and different assumed
disco sound levels. We estimated the
risk of ear damage according to 15O
1999 standards on the basis of the
total music exposure, whereby the
mean disco level was varied as a
parameter in the range of 95 to
110 dB(A). Taking only the portable
music players into account, one can
expect that even after 5 years of mu-

HNO (1995) 43:244-249 © Springer-Verlag 1995

Empiric determinations of pre-teens and teenage music habits.
Optimized sound level limitations for portable music players

H. Ising, W. Babisch, J. Hanel, B. Kruppa and M. Pilgramm

sic, approximately 5% of the total
group would have a hearing loss of
20 dB. This percentage clearly rises
when additional exposure is given in
discotheques having music levels
above 100 dB(A). We suggest there-
fore that for safety reasons the fol-
lowing sound levels should be ob-
served: 90 dB(A) for portable music
players and 95 dB(A) for discos.
Through adherence to these levels
we would expect that 1% of the
young people in our study would
have a hearing loss >10 dB, whereas
momentary exposure would result in
a hearing loss >10 dB of 10-20%.
Therefore we believe that sound lev-
el limitations should be enacted im-
mediately for portable music players
and in discotheques.

Key words

Exposure to music — Sound levels of
discotheques and portable music
players — Risk of impaired hearing —
Sound level limitation

Unterrichtsstunde durchgefithrt. Die Hiu-
figkeit der Diskothekenbesuche pro Monat
und der tiglichen Dauer des Horens von Mu-
sik iiber Kassettenabspielgerite wurde mit-
tels Fragebogen erhoben {8]. Aufierdem
wurde bei jedem der Jugendlichen der von
ihm selbst eingestellte, individuell gewohnte
Pegel beim Kassettenhoren als freifeldkorri-
gierter Kurzzeitmittelungspegel gemessen.

Die Schiiler erhielten die schriftliche In-
formation, die Lautstirke unabhidngig von
der Klassensituation so einzustellen wie in
den iiblichen Situationen auf den Schulhof,
Lunterwegs ..., also wie sonst, nicht lauter
aber auch nicht leiser. Nach Kenntnisnahme
dieser Information kamen die einzelnen
Schiiler zur Messung der Musikschallpegel,
legten ihre mitgebrachte Kassette in ein Mi-
nikassettengerit (WM-D69, Sony), setzten
den Kopfhorer auf (MDR-54, Sony), starte-
ten dic Wiedergabe und stellten die Lautstidr-
ke ein. Parallel dazu fiiliten die anderen

Schiiler den Fragebogen iiber ihre Musik-
horgewohnheiten aus. Bei Riickfragen konn-
ten sie sich an den Betreuer wenden, der
auch die Messung der jeweiligen Kopfhorer-
spannung als 1-min-Mittelungspegel mittels
Dosimeter (LDL 700) durchfithrte. Der Zu-
sammenhang zwischen der Kopfhorerspan-
nung und dem freifeldkorrigierten Schall-
druckpege! wurde nach dem Normenentwurf
. Bestimmung der Gerduschimmission durch
ohrnahe Schallquellen, Teil 1* [7] bestimmt,
Einzelheiten sind in [12] beschrieben.

Fiir die vorliegende Untersuchung wur-
den die erhaltenen Fragebogendaten zum
Musikhdrverhalten hinsichtlich der Haufig-
keitsverteilung der Diskothekenbesuche pro
Monat und des tiglichen Kassettenhorens in
Stunden ausgewertet und auf die jeweilige
Dauer der Schallbelastung pro Woche umge-
rechnet. Zur Risikoabschitzung wurde dann
die Hiufigkeitsverteilung der auf 40 Wo-
chenstunden bezogenen Mittelungspegel er-

stellt. Dieser wurden die (gemessenen) per-
sonlichen  Kassettenabspielgeritpegelein-
steltungen der Jugendlichen und angenom-
mene mittlere Diskothekenpegel von 95,
100, 105 und 110 dB(A) fir die Gesamt-
gruppe zugrundegelegt und sodann die indi-
viduellen Musikschallbelastungen durch
Kassettenabspielgerit und Diskos energe-
tisch summiert. Hieraus wurde dann fiir die
4 Diskothekenpegelklassen das steigende
Gehorschadensrisiko fiir Horverluste von
>20, >30 und >40 dB HL bei 3 kHz abge-
schitzt, wie sie aufgrund des empirischen
Risikomodells 1SO 1999 nach 5 Jahren Bela-
stung zu erwarten wiren. Gewihlt wurde die
Frequenz 3 kHz in Ubereinstimmung mit
den bei der Bemessung der Minderung der
Erwerbstitigkeit (MDE) durch Lirmschwer-
hérigkeit zugrundegelegten neueren Tabel-
len zur tonaudiometrischen Bewertung der
Horschwellen im Hauptsprachbereich 0,5~
3 kHz ([16], S. 107~116).

Ergebnisse

Kassettenabspielgerdthér- und
Diskothekenbesuchshéufigkeiten

Die Haufigkeitsverteilung der Horge-
wohnheiten mit Kassettenabspielge-
riten und der Diskothekenbesuche
stellt sich bezogen auf die Gesamt-
stichprobe wie folgt dar (Abb. I):

Die Hilfte aller Schiiler und Schii-
lerinnen benutzte ein Kassettenab-
spielgerit, etwa ein Drittel horte Kas-
setten bis zu 1 h pro Tag, knapp 10%
horten tidglich 1-2 h, 5,7% zwischen
2 und 4 h, 1,2% 4-6 h (entsprechend
28-42 Wochenstunden) und 0,6% 8-
12h (entsprechend 56-84 Wochen-
stunden).

Knapp ein Drittel der Gesamt-
stichprobe besuchte regelmiBig Dis-
kotheken, rund 10% der Jugendlichen
gaben 3-4 Besuche pro Monat an
(entsprechend einem Besuch pro Wo-
che) rund 3% besuchten im Mittel
>1- bis Zmal und 1,8% >2- bis 3mal
pro Woche eine Diskothek.

Abbildung 1 ist ferner zu entneh-
men, da ein Anteil von 10% der Ge-
samtstichprobe, der sich Diskothe-
ken- und Kassettenabspielgeritemu-
sik am meisten aussetzt, mehrals 12 h
pro Woche Kassetten hort und (wobei
4h pro Diskobesuch angenommen
werden) 3,5 h pro Woche in einer Dis-
kothek verbringt.

Eine Analyse der Horgewohnhei-
ten in Abhingigkeit vom Alter zeigt:
Zwischen 10 und 14 Jahren steigt die
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Abb, 1. Hiufigkeitsverteilung der Musikhdrgewohnheiten (Diskothekenbesuche, Kassetten-
abspiclgeritbenutzung) von 10- bis 17jdhrigen Jugendlichen (n=569)

relative Haufigkeit der Diskotheken-
besuche von 25% der Jugendlichen
auf 35% an; in der Alterstufe 16-
17 Jahre besuchen dann knapp 50%
der Jugendlichen Diskotheken. Die
Hiufigkeit des Kassettenhorens
nimmt parallel dazu tendenziell ab,
namlich von rund 56% der 10- bis

11jahrigen auf 48% der 16- bis
17jahrigen.

Bei den ‘Jugendlichen, die 3- bis
4mal im Monat eine Diskothek besu-
chen, ergibt sich in der Altersstufe der
10- bis 11jdhrigen ein auffilliger An-
teil von 14%. Die 14- bis 17jdhrigen
dieser Besuchshiufigkeitsgruppe ver-

Abb. 2. Haufigkeitsverteilung der Gesamtmusikpegel (Diskothek+ Kassettenabspielgerit,
bezogen auf 40 h/Woche) bei 10- bis 17jahrigen Jugendlichen. Die tatsichlichen Pegel inden
Diskotheken sind nicht bekannt. Pegel zwischen 95 und 110 dB(A) werden deshalb als

Parameter vorgegeben

halten sich dagegen mit einem Anteil
von 10% etwa wie der Gruppenmittel-
wert.

Kassettenabspielgerét- und Disko-
thekenpegel, Gesamtmusikexposi-
tion

In Abb. 2 ist die Hiufigkeitsvertei-
lung der auf 40 Wochenstunden bezo-
genen Mittelungspegel der Gesamt-
exposition durch Diskothekenbesuche
plus Kassettenhdren in Abhéngigkeit
verschiedener angenommener Disko-
thekenpegel dargestellt, wobei die

60 T

50 +

42.642.542.642.6

Anzahlv [%]

56 65

Ahter: 10 - 17 Jahre

75 83 88 83 98
Mittelungspeget [dBA], bezogen auf 40 Wochenstunden
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100 dBA
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Abb. 3. Anteil von Jugendlichen in der un-
tersuchten Stichprobe mit Gesamtmusikpe-
geln (Diskothek+ Kassettenabspislgerit)
=95 dB(A) in Abhiingigkeit von vorgegebe-
nen Musikpegeln in Diskotheken

Einzelexpositionen durch Kassetten-
abspielgerit und Diskothek energe-
tisch summiert werden. Diese Abbil-
dung zeigt, daB bei einem auf
40 Wochenstunden bezogenen Mitte-
lungspegel von 83 dB(A) Diskothe-
ken mit 95 dB(A) einen maximalen
Beitrag liefern, der sich im Prozent-
satz der Exponierten darstellt. Beim
{Jbergang zu jeweils 5 dB(A) hoheren
Mittelungspegeln erhdhen sich auch
die Diskothekenpegel mit maximalem
EinfluB jeweils um 5 dB(A). Abbil-
dung 3 zeigt fiir die verschiedenen
Diskothekenpegel die Anteile an Ju-
gendlichen mit Gesamtexpositionspe-

geln iiber 95 dB(A). Der sehr geringe
Anstieg zwischen den Diskothekenpe-
geln 95 und 100 dB(A) zeigt, daB die
derzeitige Kassettenabspielgeritex-
position gegeniiber der Diskotheken-
exposition dominiert, solange die

" Diskothekenpegel unter 100 dB(A)

liegen. Bei Gesamtpegeln iber
100 dB(A) steigt der Einfluf} der Dis-
kothekenpegel auf die relative Héu-
figkeit der Gesamtexposition jedoch
steil an: von 8% der Jugendlichen bei
Diskothekenpegeln von 100 dB(A)
auf 27,7% bei 110 dB(A).

Hérveriustea

Abbildung 4 zeigt die Horverluste bei
3 kHz, die gemdB 1SO 1999 nach
5 Jahren aufgrund der in Abb. 2 dar-
gestellten Musikexposition (mit ange-
nommenen Diskothekenpegeln als
Parameter) zu erwarten sind. Wenn
der Diskothekenpegel von 95 dB(A)
auf 100 dB(A) steigt, erhoht sich der
Prozentsatz der Horverluste von
>20 dB nur um 0,1%. Oberhalb Dis-
kothekenpegeln von 100 dB(A) steigt
die relative Hiaufigkeit der zu erwar-
tenden Horverluste von >20 dB deut-
lich an: von 29% der Jugendli-
chen bei Diskothekenpegeln von
100 dB(A) auf 8,2% bei 110 dB(A).

Abb. 4. Haufigkeitsverteilung von Horverlusten bei 3 kHz nach 5 Jahren Gesamtmusikexpo-
sition entsprechend Abb. 2 (berechnet nach 1SO 1999}

Diskussion

Als wesentlich fiir eine Gehorscha-
densrisikoabschitzung bei Gesamtex-
position von Kassettenabspielgerat-
und Diskothekenbeschallung ist als
Ergebnis der vorliegenden Untersu-
chung zunéchst festzuhalten, daB 10%
der 10- bis 17jdhrigen Jugendlichen
(Jungen und Midchen) im Mittel
>12h pro Woche Kassetten horen
und sich 3,5 h pro Woche in einer Dis-
kothek aufhalten. Ferner konnte ein
steiler Anstieg der relativen Haufig-
keiten der Gesamtexposition durch
Kassettenhoren und Diskothekenbe-
suche und ebenso Horverluste von
>20 dB bei Diskothekenpegeln von
=100 dB(A) aufgezeigt werden.

Die aus der vorliegenden Untersu-
chung hervorgegangenen Ergebnisse
stimmen im wesentlichen mit denen
mehrerer Untersuchungen der vergan-
genen 10 Jahre iiberein, die auf Befra-
gungen von insgesamt 10000 Jugend-
lichen beruhen [5].

Eine bereits im Jahre 1984 durch-
gefiihrte Untersuchung [11] zeigt ver-
gleichbare Ergebnisse hinsichtlich
des  Diskothekenbesuchsverhaltens
Jugendlicher: Jeweils 10% von 16- bis
20jahrigen Bewerbern bei der BASE-
Aktiengesellschaft in Ludwigshafen
bzw. bei der Berliner Polizei ver-
brachten 3,4 h bzw. 5 h pro Woche in
einer Diskothek. (Die Hiaufigkeit der
Horverluste im ¢>-Bereich lag bei den

10.0 —
9.0 +

Hirverdust
80T > 20 dB
7.0 T >30 dB
6.0 + fn dB
5.0

4.0
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Polizeianwirtern  gegeniiber  den
BASF-Bewerbern deutlich hoher.)

Nach einer weiteren Untersuchung
[15] besuchten Diskothekenbesucher
vor 10 Jahren im Mittel einmal pro
Woche eine Diskothek; das niedrigste
Alter bei Beginn der Diskothekenbe-
suche lag damals bei 13 Jahren, das
mittlere Alter bei Beginn der Disko-

besuche zwischen {4 und 15 Jahren.

Durch Gesamtauswertung von
9 Felduntersuchungen der vergange-
nen 10 Jahre zu Musikhérgewohnhei-
ten bei 12- bis 22jdhrigen Jugendli-
chen in der Bundesrepublik konnten
Babisch et al. [5] beziiglich der Héu-
figkeit von Diskothekbesuchen (ein-
schlieBlich Rockkonzerten, Open-
Air-Konzerten usw.) einen Anstieg
der mittleren Besuchshdufigkeit bis
zum 16. Lebensjahr (2,7mal pro Mo-
nat) mit anschlieBend etwa gleichblei-
benden Werten bei den Befragten bis
zu 22jahrigen (2,4mal pro Monat)
feststellen. 5% der iiber 15jdhrigen
besuchten im Mittel mindestens 2mal
pro Woche eine Diskothek. (Anné-
hernd derselbe Wert wird in der vor-
liegenden Auswertung erreicht: 3%
nennen im Mittel >1-2, 1,8% >2-
3 Diskothekenbesuche pro Woche,
vgl. Abb. 1). Ein Drittel der insge-
samt befragten Jugendlichen zwi-
schen 12 und. 20 Jahren horte im
Mittel tdglich 3 oder mehr Stunden
am Tag Musik iiber HiFi-Anlagen
und Kassettenabspielgerite, jeder
10. Jugendliche mindestens 5 h. Das
Hiaufigkeitsmaximum des Kassetten-
horens lag nach dieser Gesamtaus-
wertung bei 16 Jahren.

Hinsichtlich der Diskothekenbesu-
che stimmen diese Ergebnisse mit de-
nen der vorliegenden Auswertung
iiberein. Die relative Hiufigkeit des
Kassettenhorens hat dagegen nach
der Befragung in den Detmolder
Schulen ihr Hdufigkeitsmaximum be-
reits in der jiingsten befragten Alters-
stufe 11-12 Jahre. Auch die Haufig-
keit der Diskothekenbesuche pro Mo-
nat liegt in dieser Altersgruppe ver-
gleichsweise sehr hoch.

Verglichen mit den empirischen
Daten von vor 10 Jahren beginnen die
Jugendlichen heute etwa 2-3 Jahre
frither, Diskotheken zu besuchen. Da-
mit hat u.U. eine Verlingerung der
durchschnittlichen Zeitspanne statt-

gefunden, in der Jugendiiche iibli-
cherweise Diskotheken besuchen.
Diese wird bisher i. allg. mit ca.
10 Jahren angesetzt [14]. Wie oben
beschrieben, liegt hinsichtlich der Be-
suchshiufigkeit ,,einmal pro Woche*
der Anteil der Altersgruppe 10—
11 Jahre noch iiber dem Mittelwert
von 10% beziiglich der Gesamtgrup-
pe. Die Phase haufigen Kassettenht-
rens diirfte 5—-10 Jahre dauern. Abbil-
dung 4 zeigt, daB bei der derzeitigen
Kassettenabspielgeridtbenutzung und
Diskothekenbesuchshidufigkeit  der
10- bis 17jdhrigen die Gehorgefihr-
dung so lange vom Kassettenhdren
bestimmt wird, wie die Diskotheken-
pegel 100 dB(A) nicht iiberschreiten.
Da aber 2,8% der Schiiler bereits nach
5 Expositionsjahren  Gehorschiden
von >>20 dB HL bei 3 kHz haben, was
aus horhygienischen Griinden nicht
akzeptabel ist, muf die Exposition
durch Kassettenabspielgerite und in
Diskotheken reduziert werden.

Grenzwerte flr Musikpegel

Auf der Grundlage des [SO-1999-Ri-
sikomodells [13] wurden die relativen
Haufigkeiten der Horverluste von
=10 dB HL berechnet, die in Abhin-
gigkeit der Expositionspegel vom
Kassettenhdren und Diskothekenbe-
such (bezogen auf 40 h/Woche) nach
5 bzw. 10 Jahren Expositionszeit bei
3 kHz zu erwarten sind.

Wie aus der Darstellung in Abb. 5
zu ersehen ist, zeigt die Haufigkeits-

kurve der Hérverluste einen ungefihr-
deten Bereich bei Gesamtpegeln un-
terhalb 90 dB(A) und steile Anstiege
tiber steigenden Gesamtmusikpegeln.

Im Hinblick auf die in der Stich-
probe ermittelte mittlere Aufenthalts-
dauer in Diskotheken von >3,5 h pro
Woche einerseits und >12 h Kasset-
tenhtren pro Woche andererseits bei
10% der Jugendlichen kann beziig-
lich des Energiewerts der wochentli-
chen Schallbelastung dem Diskothe-
kenpegel ein Bonus von 5 dB(A) ge-
geniiber dem Kassettenabspielgerit-
einstellungspegel zugestanden wer-
den.

In Anwendung der vorgelegten Er-
gebnisse zur Gesamtschallbelastung
durch Kassettenhtren und Diskothe-
kenbesuche wird daher fiir Kassetten-
abspielgerdte eine Begrenzung der
Mittelungspegel auf 90 dB(A) und fiir
Diskotheken auf 95 dB(A) vorge-
schlagen.

Ein Einstellpegel von 90 dB(A) am
personlichen  Kassettenabspielgerit
wird bereits vom grofiten Teil der
Kassettenhrer nicht iiberschritten
und stellt auch vom Standpunkt des
Horgenusses einen durchaus vertret-
baren Kompromif dar.

Nach cigener Erfahrung wird von
den Diskjockeys in der Regel ein mitt-
lerer Musikpegel von 95 dB(A) als
Hochstgrenze akzeptiert, solange
noch keine temporidre Horschwellen-
erhohung vorliegt. Voraussetzung fiir
die Akzeptanz dieses Grenzwertes fiir
Diskotheken ist also die Vermeidung

100 ~
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rel. Houfigketl von dorvertusten

nach 10 Johren Exposition

90 95

T T
100 105

1
110 d8(A)
Upisko + Kassettenabspielgerdt

Abb. 5. Anteil von Jugendlichen mit Horverlusten =10 dB bei 3 kHz in Abhdngigkeit von
Gesamtmusikpegel (bezogen auf 40 h/Woche) nach 5 bzw. 10 Jahren Exposition
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von tempordrer Vertdubung bei Dis-
kothekenbesuchern und Diskjockeys.

Ein Vergleich mit dem Normenent-
wurf DIN 15905, Teil 5 [6] zeigt, daBl
ein Pegel von 95 dB(A) einen fiir Dis-
kotheken akzeptablen KompromiB
darstellt. In dieser Norm wird fiir 4 b
Exposition ein  Grenzwert von
96 dB(A) angegeben. 95 dB(A) wiir-
den eine Exposition von 5 h ermdgli-
chen.

Wenn man von' den beschriebenen
Horgewohnheiten ausgeht, wiirden
Begrenzungen des mittleren Musik-
pegel auf 90 dB(A) beim Kassetten-
abspielgerit und 95 dB(A) in Disko-
theken fiir die 10% Vielhorer zu ei-
nem energiedquivalenten  Dauer-
schallpegel fiir 40 h pro Woche von
88 dB(A) fithren.

Nach Abb. 5 wiirde diese Exposi-
tion nach 5 Jahren noch keine Hor-
schiden =10 dB bei 3 kHz verursa-
chen. Nach 10 Jahren hitten dagegen
10% der so Exponierten einen Hor-
schaden =10 dB. Vom Gesichtspunkt
der Horhygiene aus sind hohere Schi-
den jedoch nicht zu akzeptieren. Dar-
aus folgt die Forderung nach umge-
hender Einfiihrung wirksamer Pegel-
begrenzungen fiir Kassettenabspiel-
gerite und Diskotheken.
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1 Vorbemerkung

Im Dezember 1990 wurde in der Zeitschrift fiir Larmbek4mpfung ein Forschungsvorhaben des
Bundesgesundheitsministeriums durch das Bundesgesundheitsamt ausgeschrieben. Das Thema
dieses Forschungsvorhabens lautete “Horgewohnheiten und mogliche Gehorrisiken von Walk-

man®-Benutzern®.

Eine Arbeitsgruppe aus dem Institut fir Arbeitsmedizin der Heinrich-Heine-Universitat Diissel-
dorf bemiihte sich in Zusammenarbeit mit der Oldenburger Arbeitsgruppe fiir Psychoakustik
(Prof. Dr. Mellert und Prof. Dr. Schick) und dem Institut fur Umwelt- und Gesundheitspsycho-
logie der Universitat Eichstatt (Prof. Dr. Hellbriick) um die Erarbeitung eines Studiendesigns.
Nach mehreren Koordinierungstreffen wurde dem BGA ein Entwurf zum Studienablauf mit

Kostenplan vorgelegt.

Dieser sah vor, 2100 Schiiler der 10. Kiasse (Durchschnittsalter 16 Jahre) aus dem gesamten
Bundesgebiet zu ihren Walkman®-Benutzungsgewohnheiten zu befragen und ihre Horfihigkeit
mit Hilfe einer Screening-Audiometrie zu untersuchen (Phase A). AnschlieBend sollten in einer
Laborphase weitergehende experimentelle Untersuchungen an 200 Schiillern vorgenommen
werden (Phase B). Danach war die Entwicklung eines Schulungsprogrammes zur Vermeidung

von Horgefihrdungen durch unkritischen Walkman®-Gebrauch geplant (Phase C).

Als erste Stufe wurde die Phase A bewilligt, jedoch mit einem modifizierten Studiendesign.
Das zunichst geplante Schillerscreening wurde aus dkonomischen und organisatorischen Griin-
den durch eine Befragung und Untersuchung von 2000 jungen Ménnern wéhrend der Muste-
rung in verschiedenen Kreiswehrersatzamtern ersetzt. Hinzu kam eine Reprisentativ-Befra-
gung von 500 Jugendlichen. Die Phasen B und C werden zu einem spéteren Zeitpunkt erneut
beantragt.
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2 Einleitung

Auf die Moglichkeit einer Horgefdhrdung durch Freizeitlirm wurde erstmals zu Beginn der
70er Jahre in verschiedenen Publikationen aufmerksam gemacht (11, 27). AXELSSON et al.
(1981) fanden in Schweden bei 15 % der Berufsschiiler (n = 538) einen Horverlust von mehr
als 20 dB(A) (1). Die Audiometriebefunde wiesen Veranderungen auf, wie sie bei beginnender
Larmschwerhorigkeit beschrieben werden (2). Weiteren AnlaB zur Besorgnis gaben bereits
1985 die Ergebnisse des "Hortest '85. Wie gut horen die Deutschen?", bei dem 5 % aller
audiometrisch untersuchten 15 bis 19 Jahre alten Personen angaben, unter Tinnitus (Ohrge-
riuschen) zu leiden (31). Einschrankungen des Horvermogens konnten in der Bundesrepublik
bei Einstellungsuntersuchungen vor Aufnahme eines Ausbildungs- oder Arbeitsverhéltnisses
bestatigt werden (18). Bei groBen audiometrischen Screening-Untersuchungen wurde eine er-
hebliche Anzahl von Jugendlichen mit leichten Hérverlusten gefunden, im zeitlichen Langs-
schnitt zeigten sich besorgniserregende Verschlechterungen des Horvermégens (6, 23).
BABISCH & ISING (1994) fanden, daB in Diskotheken oberhalb von Expositionspegeln von
100 dB(A) bei iiblichen Musikhorgewohnheiten mit einem substantiellen Anstieg des Anteils

von Jugendlichen mit Horverlusten zu rechnen ist (3).

In der Statistik des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften (Stand 1993)
liegt bei einem Vergleich der als entschadigungspflichtig anerkannten Berufskrankheiten die
Léarmschwerhorigkeit mit 27.893 Leistungsfillen an erster Stelle (13). Die langfristigen mitt-
leren Gesamtkosten eines derartigen Leistungsfalles belaufen sich auf 47.904 DM. Hierbei wird
die Ausgabenstruktur der Berufskrankheit Larmschwerhorigkeit gemaf$ BK-Ziffer 2301 im we-
sentlichen durch Rentenleistungen an Erkrankte sowie deren Versorgung mit Horhilfen be-
stimmt, Obwoh! mittlerweile effektive Arbeitsschutz- und AufklérungsmaBnahmen in den
Larmarbeitsbereichen greifen, muf fur die Zukunft befiirchtet werden, daB im Laufe der néch-
sten Jahrzehnte zu den vorhandenen Leistungsfillen Fille hinzu kommen, bei denen auch

auBerbetriebliche Schidigungen fiir die Genese mitverantwortlich sind.

Es ist davon auszugehen, daB der hohe Anteil Jugendlicher mit beginnender Horbeeintréch-
tigung im Sinne einer beginnenden Larmschwerhorigkeit noch keinen wesentlichen Kontakt zu
beruflicher Larmexposition hatte. Die Ursachen fir die zunehmenden Horstorungen miissen
daher im Freizeitbereich gesucht werden, so daB freizeitbedingten Schallbelastungen entspre-

chend groBBe Beachtung zu schenken ist (15).
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In der jugendkulturellen Szene steht der Musikkonsum an erster Stelle der Freizeitaktivitaten.
Dabei dominieren Musikhoren, Diskotheken- und Rockkonzertbesuche. Nach SCHUSCKE et
al. (1994) werden als Griinde fiir lautes Musikhdren iiberwiegend eine ausgeglichene Grund-
stimmung und die Moglichkeit des Abreagierens genannt (29). Seit Ende der siebziger Jahre
sind mit grofem kommerziellen Erfolg tragbare Kassettenabspielgeréate mit Minikopfhérern,
sog. "Walkman®" im Handel erhaltlich. Der Name Walkman® (im folgenden WM abgekiirzt)
ist ein geschiitzter Warenname der Firma Sony, welche bis 1987 nach eigenen Angaben welt-
weit 30 Millionen Gerite dieser Art verkauft hat. Hinzu kommen hnliche Vertriebszahlen aller
{ibrigen Hersteller von Minikassettenabspielgeriten (15) und auch der seit einigen Jahren im
Handel erhiltliche "Discman®" (CD-Spieler). Die tragbaren Musikabspielgerite im Kleinformat
mit ihren Minikopfhérern oder Ohrstopseln (Miniaturhorer, welche nahezu abdichtend in den
auBeren Gehorgang eingesetzt werden) pragen heute unser StraBenbild. Die Jugendlichen tra-

gen den WM ortsungebunden auf der StraBe, im Zug, in der U-Bahn, zum Sport etc.

Die offensichtliche Allgegenwirtigkeit des Massenkonsumartikels WM hat in den vergangenen
10 Jahren die soziologische, psychologische und medizinische Fachwelt zur Aufstellung einer
Vielzahl von kontroversen Thesen veranlaft. Auch 15 Jahre nach Einfiihrung des WM
kommen die Wissenschaftler der verschiedenen Disziplinen nach wie vor zu keiner einheit-
lichen oder systematischen Bewertung des Phianomens Walkman®. Einige Sozialwissen-
schaftler bewerten die Jugendkultur diesbeziiglich eher pessimistisch (28, 33), Teile der Psy-
chologen, insbesondere auch Musiktherapeuten, formulieren optimistischere Zukunftsperspek-
tiven (14). Mediziner verweisen auf eine Vielzahl von Untersuchungen, die bei entsprechendem
Gebrauch des WM durchaus die Moglichkeit sehen, Gehorschiaden davonzutragen, insbe-
sondere dann, wenn sich mehrere lirmintensive Freizeitbeschéftigungen bei einer Person sum-
mieren (7, 9, 17, 18).



56

3 Kenntnisstand

Die Problematik, die sich international aus der kontroversen Diskussion zur Frage von mog-
lichen Gehorrisiken durch Walkman-Gebrauch ergibt, wird von HELLBRUCK & SCHICK
(1989) in einer Arbeit zur zehﬁjﬁhrigen Existenz des Massenkonsumartikels Walkman hervor-
gehoben (15). Besonders das Fehlen von differenzierten und représentativen Daten zur Frage
der Haufigkeit und Intensitit des Walkman-Gebrauchs aus einer grofien Stichprobe wird von
den Autoren kritisiert. Ferner bemingeln sie die oft fehlende Beriicksichtigung situativer Be-
dingungen beim WM-Horen, da den Umgebungsgerduschen wahrend der WM-Nutzung

wesentliche Bedeutung beigemessen wird.

Im bereits erwihnten "Hortest '85" werden lirmintensive Freizeitbeschiftigungen wie Disko-
besuche, Musikhoren iiber Kopfhorer und WM-Horen als mogliche Ursachen fiir die Horbeein-
tréichtigung bei Jugendtichen genannt (31). Freizeitbedingte Ursachen werden auch von zahlrei-

chen anderen Autoren vermutet (1, 2, 4, 6).

DaB ein Horschadigungsrisiko durch hiufigen Konsum lauter Musik nicht ausgeschlossen
werden kann, hat bereits IRTON (1979) aus einer kritischen Literaturiibersicht gefolgert (17).
Hier wird abschlieBend insbesondere auf die Doppelbelastung durch Arbeitslirm und abend-
liche Diskothekenbesuche hingewiesen. KRAAK et al. (1977) entwickelten ein Schadens-
modell zur arbeitsplatzbezogenen Larmbelastung und fordern Uberlegungen, wie Belastungen
auBerhalb des Arbeitsmilieus sinnvoll begrenzt werden konnten. Sie stellen einen Grenzwert
von z. B. 90 dB(A) bei Tanzveranstaltungen zur Diskussion (24).

Im Rahmen einer Untersuchung an 4000 Jugendlichen ohne bisherige berufliche Larmexpo-
sition wurden von ISING et al. (1988) in Berliner Diskotheken Mittelungspegel zwischen 92
und 111 dB(A) gemessen (18). Diese Werte stimmen mit denen der woh! umfangreichsten
Literaturiibersicht zum Thema "Gehorrisiken und Freizeitlirm" von DAVIS et al. (1985)
{iberein (10). Nach Ansicht der Verfasser sind bei einer Aufenthaltsdauer von vier oder mehr
Stunden pro Woche bereits Innenohrschiden zu erwarten. Die Arbeitsgruppe um ISING
(1988) rit bei energetischen Mittelungspegeln von 102 dB(A) in den Diskotheken zu entspre-
chend langen Erholungszeiten fiir das Ohr (18). Durch Kopfhorerbeschallung werden diese Er-
holungszeiten erheblich verkiirzt. In dieser Kombination aus Diskothekenbesuchen und Kopf-
hérerbeschallung sehen die Autoren deshalb die groBte Gefahrdung.
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Durch die Ortsungebundenheit des WM ist anzunehmen, daB die Jugendlichen noch erheblich
mehr Stunden pro Woche laute Musik horen als z. B. im Rahmen von Diskothekenbesuchen
(15). DAVIS (1985) legt in seiner oben erwéhnten Ubersicht die maximalen Dauerschallpegel
fiir WM-Musik bei 94 dB(A) fest (10). KRAHENBUHL et al. (1987) konnten bei 50 Schiilern
durchschnittliche Schallpegel fiir Musik tiber WM von 93,3 + 11,1 dB(A) in ruhiger und von
durchschnittlich 4,6 dB(A) hoheren Schallpegeln in lauter Umgebung messen (25). Die Be-
nutzungsdauer lag im Mittel bei 1,5 Stunden pro Tag und 7,2 Stunden pro Woche. Die nach
Meinung der Autoren {iberraschend kurze tigliche Hordauer stimmt mit den Ergebnissen von
CATALONO (1985) iiberein (8). Fur die 50 Gymnasiasten (Durchschnittsalter 15,4 Jahre)
dieser Untersuchung von KRAHENBUHL et al. (1987) sehen die Autoren bei den gefundenen
Anwendungscharakteristika fiir WM keine statistisch nachweisbare bleibende Beeintrichtigung
des Horvermogens (25). Bei Einhaltung der angegebenen Schallpegelgrenzwerte wird eine
Horschidigung auch langfristig fiir unwahrscheinlich gehalten. Sie fordern dennoch, Schall-
pegelbegrenzungsanlagen in WM einzubauen. Eine berechenbare Hoérschadenswahrschein-
lichkeit sehen sie in der kombinierten Belastung aus mehrstindiger WM-Benutzung und zu-

sitzlichem Popkonzert- und Diskothekenbesuch ohne dazwischenliegende Erholungspausen.

Zur Beantwortung der Frage, ob und inwieweit WM allein Horschaden verursachen konnen, ist

es notwendig, die maximal vorkommenden Schallpegel zu beriicksichtigen.

Seit vielen Jahren wird der Versuch unternommen, auf der Grundlage von Schallpegeler-
mittlungen und Messung der sich zeitweilig ergebenden Horschwellenverschiebung (TTS Tem-
porary Threshold Shift) sogenannte Horschadenskriterien oder ,JDamage-Risk-Criteria“ aus der
Arbeitswelt auf den Freizeitbereich zu iibertragen. WOOD & LIPSCOMB (1972) setzten noch
vor Verbreitung des WM maximal zu akzeptierende "Damage-Risk-Criteria” fur das Horen
von Stereomusik iiber Ohrhérer bei 90 dB(A) fest, nachdem Messungen der Autoren mogliche
4quivalente Dauerschallpegel von bis zu 122 dB(A) ergaben. Ein verstirkter Stereohorer
erreichte 155 dB(A) (32). KATZ et al. (1982) ermittelten Pegel von bis zu 128 dB(A) bei einer

Untersuchung zu "federleichten" Stereokopfhérern und Horverlust (22).

CATALANO & LEVIN (1985) untersuchten an drei populdren Modellen von Minikassetten-
abspielgeriten das Risiko fiir larmbedingten Horverlust unter der These, daf die Lautstarke-
pegel haufig hochgesetzt werden, um den Umgebungslarm zu tibertonen. Hier konnten Schall-

pegel von bis zu 114 dB(A) gemessen werden. Anhand der wochentlichen Expositionsangaben
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der Probanden dieser Untersuchung errechneten die Autoren auf der Grundlage der OSHA-
Standards sogenannte "Auditory Risk Criteria (ARC) for radio use", wobei z. B. bei einer
Lautstirke von 115 dB(A) nur noch fiir die Dauer von 1,25 Stunden pro Woche gehort wer-
den darf, ohne daB langfristig mit Gehorschiden gerechnet werden miifite (8).

Bisher konnte aufgrund einer fehlenden Datenbasis nicht endgiiltig beurteilt werden, inwieweit
der Massenkonsumartikel WM in einem gesundheitspolitisch relevanten Sinn ein Gesundheits-
risiko darstellt und moglicherweise gesundheitspolitische Konsequenzen notwendig sind bzw.

inwieweit mit erheblichen Mehrausgaben im Gesundheitsbereich zu rechnen ist (15).
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4 Problemstellung

Im Rahmen von arbeitsmedizinischen Einstellungsuntersuchungen junger Menschen ist bei
ciner erheblichen Anzahl eine deutliche Verminderung des Hérvermogens aufgefallen. Schall-
einwirkungen in der Freizeit werden als Ursache vermutet. Ziel dieser Studie ist es, eine Aus-
sage zu Horgewohnheiten und Horfahigkeit junger Menschen zu ermoglichen. Es soll geklart
werden, ob sich der Verdacht eines Gesundheitsrisikos durch Freizeitldrm rechtfertigen 1aBt

und ob gesundheitspolitische Konsequenzen notwendig sind.

So soll eine umfangreiche differenzierte Datenbasis erstelit werden, die Aufschluf3 dariiber gibt,
wo, warum, wie oft, mit welcher Intensitét und bei welchen Gelegenheiten lirmintensive Frei-

zeitbeschaftigungen unter besonderer Beriicksichtigung des WM ausgeiibt werden.

Um das AusmaB an bereits bestehenden Horschiden abschitzen zu konnen, sollen 2000 junge
Menschen nach der Selbsteinschitzung ihrer Horfihigkeit befragt und mittels einer Screening-

Audiometrie in einem breiten Frequenzbereich untersucht werden.

Auf diesen Daten basierend sollen Zusammenhinge zwischen Horgewohnheiten und
Horfahigkeit berechnet werden.
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5 Stichprobenauswahl und Methodik

5.1 Zusammensetzung des untersuchten Kollektivs

Die Studie wurde in den Kreiswehrersatzamtern der Stidte Berlin, Disseldorf, Hamburg und
Ingolstadt durchgefiihrt. Hier wurden junge Minner (Alter 16-24 Jahre), die zur allgemeinen
Musterungsuntersuchung fiir Wehrpflichtige erschienen waren, aufgefordert, sich freiwillig als
Probanden zur Verfiigung zu stellen. In jedem Kreiswehrersatzamt konnten rund 500 Personen

angeworben werden.

In einem Zeitraum von durchschnittlich zehn Wochen wurden insgesamt 2052 ménnliche
Probanden befragt und audiometriert. Nach Anwendung der AusschluBkriterien kamen schlief3-
lich 1814 Fragebogen und Audiometrien zur Auswertung (Kap. 5.2.1). Die genaue Beschrei-
bung des Stichprobenkollektivs ist dem Kap. 6.1.1 zu entnehmen.

5.2 Versuchsdurchfithrung

In den genannten Kreiswehrersatzdmtern wurden den Mitarbeitern der vier beteiligten For-
schungsgruppen Raumlichkeiten zur Verfligung gestellt. Den zu musternden jungen Mannern
wurde nach Vorstellung der Forschungsgruppe das Versuchsvorhaben erkldrt. AnschlieBend
wurde unter Hinweis auf die Wahrung der Anonymitét der Probanden um freiwillige Mitarbeit
gebeten. Zur Durchfiihrung der Untersuchung konnten Wartezeiten beim Ablauf der eigent-
lichen Musterungsuntersuchung genutzt werden. Der Fragebogen wurde den Freiwilligen in
einem vom Wartezimmer abgetrennten Raum vorgelegt und erklirt. Beim Ausfullen des Frage-
bogens stand ein Mitarbeiter der Forschungsgruppe fiir etwaige Riickfragen zur Verfugung
" und kontrollierte bei Abgabe des ausgefiillten Fragebogens dessen Vollstindigkeit. Es bestand
auch die Moglichkeit, daB nicht eindeutige oder sich widersprechende Angaben im Gespréch
richtiggestellt werden konnten. Im Anschluf} an die Befragung wurden die Probanden einzeln

zur Audiometrie gebeten.

Um die Fragebogen und die dazugehérenden Audiometrieergebnisse eindeutig einander zu-
ordnen zu konnen, wurden die Fragebogen vorab mit einem Ortskennzeichen und einer fortlau-
fenden Nummer versehen. Der Audiometrieausdruck des automatischen Screening-Audiome-

ters wurde unmittelbar nach der Untersuchung an den Fragebogen geheftet und zusétzlich mit
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der Kennung des Fragebogens versehen. Ruckschliisse von dieser Kodierung auf die Identitét

des Probanden sind nicht moglich.

521 Ausschluflkriterien

Bei mindestens einem der unten genannten Kriterien kam es im Verlauf der Durchfiihrung und

Auswertung der Studie zum AusschluB von der Untersuchung:

- Alter unter 16 bzw. iiber 24 Jahre

- unvollstandiger, nicht verwertbar ausgefullter Fragebogen

- offensichtliche Falschbeantwortung

- fehlender Fragebogen

- fehlendes Audiogramm

- Vorerkrankungen (z. B. frithere Ohroperationen/Ohrverletzungen, Horstorungen im Zusam-
menhang mit Schidelverletzungen, Horstérungen in Verbindung mit Schwindelanfillen,
akute Erkiltungskrankheiten, andere eventuell das Horvermogen beeintrichtigende Erkran-

kungen).

53 Datenerhebung mittels Fragebogen

Mit dem Fragebogen soll eine differenzierte Datenbasis beziiglich Horgewohnheiten und
Selbsteinschitzung der Horfihigkeit erstellt werden. Zusammen mit den Ergebnissen der
Screening-Audiometrie soll danach eine detaillierte Analyse der EinfluBfaktoren und Zusam-

menhange von Freizeitldrm und Gehdrschadigungen stattfinden.

Mit Hilfe des Fragebogens sollen vor allem folgende Fragen beantwortet werden:
- Wer hort?

Wie ausgeprigt ist das allgemeine GesundheitsbewuBtsein?

Wie gut wird gehort?

Wie stark ist die Larmempfindlichkeit ausgeprigt?
Gibt es Vorerkrankungen der Ohren?

Wie héufig sind Beschwerden nach lauten Schallereignissen?

Was wird gehort?
Wie oft wird gehort?
Wie laut wird gehort?
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- Wie lange wird gehort?
- Wo wird gehort?
- Warum wird gehort?

Um den fiir die Beantwortung der Fragen notwendigen Zeitraum nicht zu grofl werden zu
lassen, wurde die Anzahl der Fragen von vorneherein begrenzt. Insgesamt wurden 21 Fragen
auf vier DIN A4-Seiten zusarnméngestellt. Fin Muster des Fragebogens befindet sich im
Anhang (Kap. 10.5).

Aufgrund der Altersstruktur der Probanden mufiten die Fragen 12 bis 14 nachtréglich dahin-
gehend erweitert werden, daB auch bereits in der Vergangenheit liegende bzw. beendete WM-

Benutzungsgewohnheiten erfragt werden konnten.

Die Epidemiologische Forschung Berlin (EFB) wurde beaufiragt, zusétzlich zu den Erhebun-
gen in den vier Kreiswehrersatzimtern eine repriisentative Vergleichsstichprobe mit 500 Pro-
banden zu ziehen und zu befragen. Ein Vergleich der Befragungsergebnisse dieser représen-
tativen Stichprobe mit dem Kollektiv aus den vier Kreiswehrersatzimtern findet sich in Kap.

6.1.4. Der vollstandige AbschluBbericht dieser Zusatzerhebung befindet sich im Anhang.

5.4 Horschwellenbestimmung mittels Audiometrie

54.1 Beschreibung des verwendeten Audiometers mit Kopfhorer

Die Horschwellenbestimmung wurde bei allen Probanden mit Hilfe des Screening-Audiometers
Efeu A-120 durchgefiihrt. Die Messungen wurden mit diesem Audiometer weitgehend automa-
tisch vorgenommen, so daB der individuelle EinfluB des jeweiligen Untersuchers auf das Mef3-
ergebnis gering gehalten werden konnte. Um eventuelle Storgerausche der Umgebung zu mini-
mieren, ist der dynamische Kopfhorer Sennheiser HDA 200 mit besonders hohem passivem
Dampfungsfaktor zum Einsatz gekommen. BARTSCH et al. haben sich mit einer Qualititsana-
lyse der Kopfhoreriibertragung bei Reihenuntersuchungen befalt (5).
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542 Wesentliche Parameter des MeBablaufs

In allen vier MeBorten wurden fiir den MeBablauf die gleichen Parameter eingestellt. Die Hor-
schwelle ist fir die Frequenzen 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 und 12,5 kHz zunichst auf dem linken und
dann auf dem rechten Ohr bestimmt worden. Fiir die jeweilige Frequenz wurde mit einem
Minimalpegel von -10 dB begonnen. Die Einschaltdauer des Tons ist auf 1,0 s, die Dauer der
Tonpause bis zur nichsten Pegelsteigerung bzw. Frequenzsteigerung auf 2,0 s = 20 % fest-
gelegt worden. Die Tonpausenlinge variierte nach dem Zufallsprinzip um + 20 %. Die Pegel-
steigerung in jeder Frequenz erfolgte in 5 dB-Abstinden bis zu einem Pegel von maximal 70
dB.

5.4.3  Praktische Durchfithrung der Audiometrie

Die Probanden wurden nach der Befragung zur Audiometrie in einen weiteren Raum geflihrt.
Dieser lag moglichst ruhig und vom allgemeinen Publikumsverkehr abgewandt. Audiometrie-
kabinen standen in allen vier Erhebungsorten nicht zur Verfiigung. Um eine moglichst hohe
Genauigkeit der MeBergebnisse zu erzielen, wurde ein Kopfhorer mit besonders hohem Damp-

fungsfaktor verwandt.

Die Mitarbeiter wiesen vor Beginn der Audiometrie nochmals darauf hin, daf ein Vergleich mit
den entsprechenden Untersuchungsergebnissen der Musterungsbehorde nicht stattfindet und

wegen der anonymen Erhebung auch nicht moglich ist.

Vor der automatischen Horschwellenaudiometrie fand eine kurze Einweisung der Probanden in
den MeBablauf statt. Nach Beendigung der Untersuchung sind die MeBergebnisse sofort aus-
gedruckt worden. Zwecks eindeutiger Zuordnung wurde dem Ausdruck eine Kodenummer zu-
geordnet, die der des Fragebogens entsprach. Bei auffilligen Audiometriebefunden wurde dem

Probanden empfohlen, sich in fachérztliche Behandlung zu begeben.

55 Statistische Auswertung der Daten

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte im Institut fir Arbeitsmedizin der Heinrich-
Heine-Universitiit Diisseldorf. Zuvor wurden mit Hilfe der Datenbank PARADOX® fr Win-
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dows® die Daten erfaBt und fiir die statistische Datenanalyse unter SPSS® fur Windows® vor-

bereitet.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte in zwei Teilen. Im deskriptiven Teil wurde eine
Ubersicht iber die abgefragten Items des Fragebogens und die AudiometriemeBergebnisse er-
stellt. Um Verzerrungen durch extreme Ausreifier zu vermeiden, sind bei einem Teil der Be-
rechnungen sog. getrimmte Mittelwerte berechnet worden, bei denen jeweils 5 % der Extrem-
werte sowohl nach oben als auch nach unten unberiicksichtigt blieben. Weiterhin wurden die
Datenstrukturen durch Verwendung von Anteilswerten wie relative Haufigkeit und Summen-

hiufigkeit veranschaulicht.

Im inferenzstatistischen Teil wurden Zusammenhiinge zwischen einzelnen Items und Mefer-
gebnissen untersucht. Dazu wurden Hypothesen bzgl. relativen Anteils- bzw. Mittelwertsunter-
schieden von Teilstichproben aufgestellt und gepriift. Um eine Nullhypothese abzulehnen und
mit einen systematischen Zusammenhang/Unterschied zwischen verschiedenen Teilstichproben

zu folgern, wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit (o~ Fehler) von p < 0,05 akzeptiert.

Die nominalskalierten Merkmale des Fragebogens wurden mit dem Chi-Quadrat-Unabhéngig-
keitstest auf Zusammenhinge untersucht. Dieser Test priift, ob bei nominalskalierten Daten
Unterschiede bestehen. Abweichungen von der Unabhéngigkeitsannahme konnten entspre-
chend der vorausgesetzten Irrtumswéhrscheinlichkeit entweder als zufillig oder als systema-
tisch erklart werden (12).

Lagen Unterschiede im Mittelwert einer Variable zwischen zwei oder mehreren unabhéngigen
Stichproben unserer Erhebung vor, so interessierte die Frage, ob diese Unterschiede durch das
Wirken zufilliger Einfliisse zustandegekommen sind oder ob die Stichproben unterschiedlichen
Grundgesamtheiten entnommen waren. Im Zweistichprobenfall bei normalverteilten Stichpro-

ben kam der t-Test zur Anwendung.

Beim Vorliegen von mehr als zwei unabhéingigen Stichproben konnte iiber eine Varianzanalyse
festgestellt werden, ob die Stichproben aus unterschiedlichen Grundgesamtheiten stammen.
Die Stichproben sind daraufhin iberpriift worden, ob sie der Normalverteilungsannahme ent-
sprachen und ob ihre Varianzen als homogen anzusehen waren. Bei Varianzheterogenitit oder

bei Abweichungen von der Normalverteilung wurden nichtparametrische Testverfahren ange-
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wandt, die als relativ robust gegeniiber diesen Abweichungen gelten (26). Angewandt wurden
der Wilcoxon-Rangsummentest, der zwei Stichproben auf Unterschiede in der mittleren
Rangsumme prift, sowie der Kruskal-Wallis H Test, der eine Ausdehnung des Wilcoxon-

Rangsummentests auf mehrere Stichproben darstellt (12).

Bei der Auswertung der Audiometriekurven wurden zunichst die absoluten Horverluste der

Frequenzen 1 bis 12,5 kHz berechnet. Um eine Einteilung in Befundgruppen vornehmen zu

konnen, wurde der Kurvenverlauf beurteilt. Hierbei war der Horverlustvergleich zwischen dem

Frequenzbereich 1 und 2 kHz sowie 3, 4 und 6 kHz maBgeblich. Im Hinblick auf einen lirmbe-

dingten Horverlust wurden diejenigen Probanden als auffillig* bezeichnet, die folgende Be-

dingungen erfiillt hatten:

- Der Mittelwert des Horverlustes aus den Frequenzen 1 kHz und 2 kHz durfte nicht mehr als
20 dB betragen.

- Wenigstens eine der Frequenzen aus dem Frequenzbereich 3, 4 und 6 kHz auf mindestens
einem Ohr muBte einen Horverlust von > 20 dB aufweisen; gleichzeitig muBte wenigstens
bei einer Frequenz aus diesem Bereich auf mindestens einem Ohr eine Differenz von 15 dB

zum Mittelwert des Horverlustes aus dem Frequenzbereich 1 und 2 kHz bestehen.

Bei den Probanden, deren Mittelwert des Horverlustes aus dem Frequenzbereich 1 und 2 kHz
> 20 dB war, konnte von einem nicht-larmbedingten Horverlust ausgegangen werden. Diese
Probanden sind der Befundgruppe "unklarer Befund" zugeordnet worden. Die tibrigen Ver-

suchspersonen galten als "unauffillig".

Zuséatzlich ist in den Befundgruppen der Frequenzbereich 8, 10 und 12,5 kHz im Vergleich
zum Frequenzbereich 1 und 2 kHz beurteilt worden. Die Beurteilungsbedingungen entsprachen

denen des Frequenzbereiches 3, 4 und 6 kHz (siehe oben).

Zur Berechnung des Risikos einer Horminderung durch laute Freizeitbeschiftigungen wurden
die Pravalenzraten auffilliger Audiometrie-Befunde von Probanden mit unterschiedlich hoher

Freizeitlirmbelastung gebildet mit jeweiliger Angabe des 95%-Konfidenzintervalls (16).



66

6 Ergebnisse
6.1 Ergebnisse der Befragung
6.1.1 Schulbildung und berufliche Tatigkeit des untersuchten Kollektivs

Die ausgewertete Stichprobe umfafte 1814 mannliche Probanden (siche auch Variableniiber-
sicht im Anhang). Diese Personenzahl verteilte sich recht gleichmafig auf die vier Erhebungs-
orte Berlin, Hamburg, Diisseldorf und Eichstétt. Der Altersdurchschnitt dieser jungen Minner
lag bei 20 Jahren, wobei es zwischen den Erhebungsorten geringfiigige Schwankungen gab.
Die alteste Stichprobe bildete Berlin mit 20,6 Jahren, in Dusseldorf nahmen die jiingsten Per-

sonen mit einem Altersdurchschnitt von 19,4 Jahren teil.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Antworten auf die Frage nach dem zuletzt erreichten Schul-
abschluB. Fir weitergehende Berechnungen wurden die acht Kategorien der Variable Schulab-
schluB in drei Klassen zusammengefaBt: SI erstreckt sich auf die Probanden, die bisher keinen
bzw. hochstens HauptschulabschluB erreicht haben. SIT umfaBit die Probanden, die bisher als
hochsten AbschluB die mittlere Reife erlangt haben. In S sind die Probanden mit (Fach-)-
Abitur zusammengefaft.

Tab. 1:  Zuletzt erreichter SchulabschiuB; # = 1814; absolute Haufigkeit und relative Hau-
figkeit in %

ST hﬁchsteﬁs Hauptschule ohne Abschluf} 50 2,8

Hauptschul- | Hauptschule mit Abschlu3 475 26,3
abschluf Real-/Wirtschaftsschule ohne mittlere Reife 69 3,8

SII: hochstens | Real-/Wirtschaftsschule mit mittlerer Reife 594 32,9
mittlere Gymnasium ohne Abschluf3 22 1,2
Reife Gymnasium mit mittlerer Reife 92 5,1

SII: Abitur Gymnasium mit Abitur 407 22,6
Gymnasium mit Fachabitur 95 5,3

giiltige Angaben 1804 100,0

Es zeigen sich drei Schwerpunkte, die ca. 92 % der Antworten abdecken. Rund ein Drittel aller

Personen besuchte zuletzt die Hauptschule, ein weiteres Drittel konnte die mittlere Reife vor-
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weisen, und das letzte Drittel schlof die Schulbildung auf dem Gymnasium ab. Bei Betrach-
tung der standortspezifischen Aussagen zur Schulbildung fallen jedoch deutliche Abweichun-
gen von dieser Gesamtverteilung auf. So dominieren in Berlin die Real-/Wirtschaftsschiiler mit
einem {iber 55%igem Anteil, in Hamburg sind Gymnasiasten zu 66 % vertreten, wiahrend vom
Kreiswehrersatzamt in Eichstitt ein Anteil von 55 % aller Probanden einen Hauptschulab-
schluB angab. Lediglich die Dusseldorfer Stichprobe kommt auf ein ausgewogenes Verhaltnis
der Arten des Schulabschlusses.

Die meisten Personen aus der Stichprobe befinden sich bereits im Beruf bzw. in der Berufs-
ausbildung (Tab. 2).

Tab. 2:  Derzeitig ausgeibte Tatigkeit; 7 = 1814; absolute Haufigkeit und relative Haufig-
keit in %.

Schulausbildung 167 9,2
Hochschul-/Fachhochschulausbildung 100 55
Berufsausbildung/Lehre 430 23,8
berufstitig 385 21,3
arbeitslos gemeldet 151 8,3
ohne Lehrstelle/Studienplatz 53 2,9
Wehrdienst/Zivildienst 504 27,9
Sonstiges 19 1,1
giiltige Angaben 1814 100

Eine Besonderheit gibt es in der Hamburger Stichprobe: Dort wurden Rekruten einen Tag nach
ihrer Einberufung untersucht und gaben deshalb den Wehrdienst als aktuelle Titigkeit an. Bei
einem durchschnittlichen Anteil von unter 10 % an Wehrdienst-/ Zivildienstleistenden an den
iibrigen drei Orten muB dies berticksichtigt werden. In Eichstatt und Diisseldorf fillt der hohe
Prozentsatz an Berufstatigen und Auszubildenden von knapp 70 % auf, wéhrend in Berlin ein
{iberproportionaler Anteil an Personen, die keine Lehrstelle/Studienplatz haben oder als arbeits-
los gemeldet sind, zu beobachten ist (knapp 30 %).
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6.12 Subjektive Einschatzung des GesundheitsbewuBtseins

Die Probanden hatten auf einer sechsstufigen Skala anzukreuzen, wie stark sie auf ihre Ge-
sundheit achten. Die Extrempole dieser Skala lauten ,,achte gar nicht auf meine Gesundheit™
sowie ,,achte sehr auf meine Gesundheit“. Die meisten Probanden halten sich fiir eher gesund-
heitsbewuBt. 69 % der Befragten geben an, eher auf ihre Gesundheit zu achten. 31 % schitzen
sich als weniger gesundheitsbewuft ein. Die Hamburger Probanden geben am haufigsten an,
auf ihre Gesundheit zu achten, die Eichstitter achten am wenigsten darauf. Eher Gesundheits-
bewuBte verbringen weniger Zeit in Diskotheken bzw. Tanzveranstaltungen (7,0 Stunden pro
Woche) als eher nicht Gesundheitsbewufte (8,2 Stunden pro Woche). Sie horen auch weniger
laute Musik (11,1 versus 13,6 Stunden pro Woche). Personen mit eher hohem Gesundheitsbe-
wuBtsein héren beim Musikhoren mit Kopfhorer deutlich leiser; auch bzgl. des WM-Horens
ergibt sich eine geringere Stundenzahl sowie eine niedriger eingestellte Lautstirke im Vergleich

zu eher nicht GesundheitsbewuBten.

Weiterhin zeigte das GesundheitsbewuBtsein eine deutliche Abhéngigkeit von der Schulbil-
dung. 75 % der Probanden mit Abitur achten eher sehr auf ihre Gesundheit, wihrend Proban-
den mit hochstens HauptschulabschiuB dies nur in rund 62 % der Fille tun. Die Probanden mit

mittlerer Reife liegen mit 69 % in der Mitte (Tab. 3).

Tab.3: Einschitzung des eigenen GesundheitsbewuBtseins differenziert nach Schulbildung;
1800 Personen machten Angaben zu Gesundheitsbewuptsein und Schulbildung;
relative Hdufigkeit in %.

ST hochstens Hauptschulabschlub | _ 591 37.6 % 62.4%
SI: héchstens mittlere Reife 708 30,8 % 69,2 %
STIT- Abitur 501 25.0% 75.0 %

6.1.3 Ergebnisse der Befragung zu Horgewohnheiten und zur Horfihig-
keit

6.1.3.1 Horfiahigkeit und subjektive Larmempfindlichkeit

Bei der individuellen Einschitzung des eigenen Horvermogens (Frage 1) schitzen iiber 97 %

der Befragten ihr Horvermogen als mindestens durchschnittlich ein. Der Rest entschied sich fur



69

die Antwortkategorien "weniger gut" und "ausgesprochen schlecht”. Probanden, deren Au-
diometrie Auffilligkeiten im Frequenzbereich zwischen 3 und 6 kHz zeigt, schatzen ihr Hor-
vermdgen schlechter ein (X = 2,34; s = 0,70; n = 429) als Probanden mit unauffilligem Befund
(X=2,21; s = 0,63; n = 1301). Dies gilt auch fir die Untersuchten, die im Frequenzbereich 1
und 2 kHz , auffillig® sind (X = 2,54; s = 0,74; n=81).

Die Frage nach der eigenen Larmempfindlichkeit (Frage 2) beantworteten die meisten Perso-
nen mit dem Urteil "méBig". Als iberdurchschnittlich larmempfindlich schitzen sich gut 10 %
der Befragten ein (Abb. 1). Je hoher die Schulbildung, desto stirker die Larmempfindlichkeit
(Tab. 4). Die iiberdurchschnittlich Larmempfindlichen horen erwartungsgemal weniger WM

und gehen deutlich seltener zu Diskotheken-/Tanzveranstaltungen.

Larmempfindlichkeit:

auferordentlich § 0,6
sehr

maRig 46,2
kaum

gar nicht

0 10 20 30 40 50 (%]
Anteil der Personen in %

Abb. 1.  Einschatzung der individuellen Larmempfindlichkeit; /813 Antwortende; relative
Haufigkeit in %.
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Tab. 4. Einschitzung der individuellen Lirmempfindlichkeit, differenziert nach Schulbil-
dung; /803 Personen machten Angaben zu Ldarmempfindlichkeit und Schulbil-
dung; relative Haufigkeit in %.

SI:  hochstens Haupt- 594 0,8 % 52% 43,8 % 41,9 % 8,2 %
schulabschluB

SII: hochstens 707 0,6 % 10,5% 43,3 % 38,8 % 6,9 %
mittlere Reife

SII : Abitur 302 0,2 % 16,1 % 540% | 28,1% 1,6 %

6.1.3.2  Subjektive Horstorungen nach lauten Schallereignissen

7usitzlich zu den AusschluBkriterien (Kap. 5.2.1) wurde nach weiteren Erkrankungen des
Ohres gefragt (Frage 3). Eine Mittelohrentziindung machten 510 Personen aus dem Kollektiv
(28,1 %) durch, wahrend Ohrensausen als Erkrankung 252mal angegeben wurde (13,9 %).
Insgesamt hatten 689 Personen (38,0 %) wenigstens eine der beiden Erkrankungen gehabt.

Etwa zwei Drittel der Befragten (1206 Personen) hatten schon einmal Ohrensausen, Ohrenpfei-
fen oder ,taube Ohren nach lauten Schallereignissen (Frage 4). Bei den meisten traten die
Beschwerden bereits mehrmals auf. So ist es bei 509 Personen (42,2 %) zu mehrmaligem
Ohrenpfeifen, bei 346 Personen (28,7 %) zu mehrfachem Ohrensausen und bei 226 Probanden
(18,7 %) mehrmals zu einem Gefiihl von ,tauben Ohren® gekommen (Abb. 2). Je héher die
Schulbildung, desto haufiger ist das Auftreten von Ohrgeriuschen bzw. ,tauben Ohren” nach
lauten Schallereignissen (Tab. 5).
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Anteil 30 +

422
der 40 | ,
Personen
(in%) 0|

20

10

nur einmal mehrmals
Haufigkeit des Auftretens

m Ohrenpfeifen EOhrensausen [taube Ohren

Abb. 2:  Auftreten von Ohrensausen, Ohrenpfeifen und tauben Ohren; von 1814 Befragten
hatten 1206 Personen (66,5 %) jemals ein Ohrgerdusch; Mehrfachnennungen
moglich; relative Heufigkeit in %.

Tab. 5.  Auftreten von Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder tauben Ohren nach lauten Schall-
ereignissen in Abhéngigkeit von der Schulbildung; /804 Personen machten Anga-
ben zu Ohrgerduschen, tauben Ohren und zur Schulbildung; relative Hdufigkeit
in %.

SI._hochstens Hauptschulabschluf 594 593 % 20.7 %
SHI: héchstens mittlere Reife 708 654 % 34,6%
SIIT: Abitur 502 771 % 22.9%

6.1.3.3 Haufigkeit, Verteilung und Expositionsdauer von bisherigen larmin-
tensiven Freizeitbeschaftigungen

Die beliebteste bisherige lirmintensive Freizeitbeschiftigung ist der Besuch von Diskotheken
und Tanzveranstaltungen (Frage 5). Dieser Freizeitbeschaftigung sind 89 % schon einmal
nachgegangen. Fast genauso beliebt ist der Gebrauch des WM, den bisher ca. 83 % der Pro-
banden benutzt haben. Laute Musik wurde immerhin von etwa 74 % der Personen gehort,
wobei mit zunehmendem Alter weniger laute Musik gehort wird. Auch das Motorrad/-

Mopedfahren ist bei den Befragten (44 %) recht hiufig. Deutlich weniger Probanden haben
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schon einmal in einer Musikband gespielt (13 %). Umgang mit Schuwaffen hatten bisher 19
% der Befragten (Abb. 3).

Freizeitbeschaftigungen
oder Hobbies:

Discos besuchen, Tanzen 89,1
Walkman-Héren 83,1
Musik laut héren
Motorrad, Moped fahren
Schief3sport, Schiefzen
Musik machen (Band)
sonstiger Motorsport

Modeliflugzeuge 3,9
Sonstiges 1.2
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 [%]

Anteil der Personen in %

Abb. 3:  Bereits schon einmal ausgeiibte Freizeitbeschiftigungen oder Hobbies; /1874
Befragte; Mehrfachnennungen moglich; relative Haufigkeit in %.

6.134 Hauﬁgkelt Verteilung und Expositionsdauer von derzeitigen larminten-
siven Freizeitbeschaftigungen

Bei der Frage nach derzeitigen Freizeitbeschiftigungen (Frage 6) steht, bezogen auf die zeitli-
che Dauer, das Horen von lauter Musik mit 12 Stunden pro Woche im Vordergrund. Die
Horer mit niedrigerer Schulbildung héren auffallend linger. Etwas weniger zeitintensiv sind das
Motorrad-/Mopedfahren mit 10,4 Stunden sowie die Besuche von Diskotheken und Tanzver-
anstaltungen mit durchschnittlich 7,4 Std. pro Woche. Diskothekenbesucher mit niedriger
Schulbildung halten sich dort deutlich ldnger auf (Tab. 6).

Bei der Betrachtung der Altersverteilung der derzeitigen Diskotheken- und Tanzveranstal-
tungsbesucher ist eine Steigerung zwischen dem 16. und dem 19. Lebensjahr von 64 % auf 78

% zu beobachten. Nach geringfiigigem Absinken des Anteils der Besucher von Diskotheken-
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bzw. Tanzveranstaltungen auf 71 % im 21. Lebensjahr fallt der Anteil ab dem 22. Lebensjahr
(50 %) auf 28 % bei den 24jghrigen drastisch ab.

Die Zeit, die wochentlich in einer Diskothek bzw. Tanzveranstaltung verbracht wird, liegt bei
den 18 - 22jdhrigen mit ca. 7 Stunden pro Woche besonders hoch. Sowohl die 16jahrigen als
auch die 24jshrigen als jiingste bzw. ilteste Vertreter der Stichprobe kommen jedoch immer
noch auf mehr als fiinf Stunden pro Woche.

Zur Abschitzung der bisherigen Gesamtbelastung in Stunden wurden bei denen, die derzeit
eine der aufgeflihrten Freizeitbeschaftigungen ausiiben, die Angaben aus Frage 6 (bisherige
Dauer und Intensitét der Freizeitbeschiftigungen) miteinander verkniipft. Das Horen von lauter
Musik liegt weiterhin an erster Stelle (bisherige Gesamtexposition 2969 Stunden). Dann folgen
Besuche von Diskotheken und Tanzveranstaltungen (1366 Stunden), das Spielen in einer Band
(1484 Stunden) sowie das Motorrad-/Mopedfahren mit 1259 Stunden. Der Anteil der Perso-
nen mit derzeitigen lauten Freizeitbeschéftigungen und die Dauer der Ausiibung gehen aus
Tab. 6 hervor. Deutlich wird auch, daB mit hoherer Schulbildung die wochentliche Stundenzahl
fiir derzeitige laute Freizeitbeschéftigungen geringer wird (Tab. 7).

Tab. 6:  Anteil der Personen mit derzeitigen lauten Freizeitbeschaftigungen und Dauer der
Ausiibung; 1814 Befragte, relativer Anteil der Personen in %, die sowohl Angaben
zur Anzahl der Stunden pro Woche als auch zur Expositionsdauer gemacht haben -
bei fehlenden Angaben erfolgte Bereinigung.

Diskotheken, Tanzen 1220 68,4 7.4 413 1365,9
Motorrad, Moped 377 21,1 10,4 27,4 1259,0
Sonst. Motorsport 93 52 8,3 35,3 1182,5
Musik machen 149 82 8,1 470 1483,6
Musik laut horen 1055 61,3 11,9 54,1 29687
Modellflugzeuge 24 1,3 4,9 42,1 884,7
SchieBsport 147 8,2 32 33,9 4991
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Tab. 7. Waochentliche Stundenzahl fur die drei haufigsten derzeitigen lauten Freizeitbeschaf-
tigungen, differenziert nach Schulbildung; von 1814 Befragten sind 1234 (68 %)
derzeitige Discobesucher, 1085 (60 %) derzeitige laute Musikhorer, 381 (21 %)
derzeitige Motorrad-/Mopedfahrer und machten Angaben zur Schulbildung, Mit-
telwert in Stunden.

Discobesuche 8,9 T 7,3 5,8

lautes Musikhéren 14,6 11,5 9.4
Motorrad-/Mopedfahren 11,8 10,1 8,5

6.1.3.5 Besuchshaufigkeit von Diskotheken und Musikveranstaltungen

Gefragt wurde auch nach der Besuchshéufigkeit von Diskotheken und Musikveranstaltungen in
den letzten 12 Monaten (Frage 7a). Mindestens einmal besuchten 1619 von 1793 Personen
(90 %) diese Veranstaltungen. Im Durchschnitt gingen die Besucher 43mal in den letzten 12
Monaten in Diskotheken oder zu Musikveranstaltungen, wobei es regional deutliche Unter-
schiede gibt. In dem eher landlichen Eichstétt mit vermutlich wenigen konkurrierenden Frei-
zeitangeboten scheinen Diskotheken/Musikveranstaltungen ein wesentlicher Anziehungspunkt
zu sein. Mit 70 Besuchen im letzten Jahr liegt die Anzahl der Besuche pro Jahr ungeféhr um
das Doppelte hoher als in Dasseldorf (30), Berlin (34) und Hamburg (39). Hauptschiiler gehen
wesentlich haufiger in Diskotheken bzw. zu Tanzveranstaltungen (56mal in den letzten 12
Monaten) als Gymnasiasten (35mal in den letzten 12 Monaten). Dies gilt auch fur die dort
verbrachte Stundenzahl pro Woche (8,9 versus 6,0). Sie horen auch mehr laute Musik (15
versus 10 Stunden pro Woche).

6.13.6 Artund Lautstirke der Musik von Diskotheken und Musikveranstaltun-
gen

Die Besucher von Diskotheken und Musikveranstaltungen wurden gleichzeitig gebeten, die
dort herrschende Lautstirke in einer Fiinfer-Skala einzuschitzen (Frage 7b). Abb. 4 gibt die
Verteilung dieser Einschitzungen wieder und informiert tber die durchschnittliche Besuchs-
haufigkeit von Diskotheken und Musikveranstaltungen in Abhéngigkeit von der Lautstiarkebe-
urteilung. In der Stichprobe sind 64 % der Besucher der Meinung, daf ,man sich mit lauter

Stimme unterhalten kann®. ,,Schreien, um sich zu verstindigen” halten 21 % der Besucher fur
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notwendig, wihrend 6 % der Besucher meinen, dal "man sich durch Schreien kaum noch
verstandigen kann". 1 % ist der Meinung, daB ,auch durch lautes Schreien eine Versténdigung
nicht mehr moglich ist“. Wihrend im allgemeinen die Probanden 41 - 47mal pro Jahr zu Mu-
sikveranstaltungen bzw. in Diskotheken gehen, ist die Besuchshaufigkeit bei den 8 %, die
meinen, sich mit ,normaler Stimme unterhalten zu konnen, wesentlich geringer. Sie kommen

auf eine Besuchshaufigkeit von durchschnittlich 32mal in den letzten 12 Monaten.

Beschreibung des fiir eine Verstandigung erforderlichen Lautstérkeniveaus
lautes Schreien reicht nicht mehr

a7 ] 1

Schreien reicht kaum noch

46 | ] G
Schreien reicht
41 | 21,1
laute Stimme reicht
45 [ 63,8

normale Stimme reicht

32 | | s

|

| | ] ! |

i T i i I i I i !
60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 8GC

durchschnittliche Besuchshéufigkeit' Anteil der Personen in %
[Mittelwert Uber letzte 12 Monate]

Abb. 4:  Besuchshaufigkeit von Diskotheken/Musikveranstaltungen in den letzten 12 Mona-
ten, aufgeschliisselt nach der dort empfundenen Lautstirke; von 1790 Antwortenden
waren 1616 Personen (90,3 %) Diskotheken-/Musikveranstaltungsbesucher in den
letzten 12 Monaten und machten Angaben zu Besuchshdufigkeit und Lautstérkeni-
veau; Mittelwert fiir die Besuchshdufigkeit und relative Héufigkeit in % fur die
Lautstdrkekategorien.

Als die am haufigsten gehorte Musikrichtung (Frage 8) geben 87,3 % der Befragten Rock- und
Popmusik an. Klassische Musik wird bei dieser Frage mit einem Anteil von 2 % selten angege-
ben. Auf die nicht niher spezifizierte Kategorie "sonstige Musik" entfallen 10 %. Bei stichpro-
benartigem Nachfragen in dieser Gruppe wurden haufig die Musikrichtungen Techno, Rap und
Heavy Metal genannt.
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6.1.3.7 Lautstirke des Musikhorens zu Hause

Zu Hause an der Musikanlage wird bei 91 % der Probanden im allgemeinen ohne Kopfhorer
gehort, wihrend 8 % den Gebrauch eines Kopthorers bevorzugen (Frage 9). Wenn mit Kopf-
horer Musik gehort wird, liegt die eingestellte Musiklautstarke deutlich hoher als beim Horen
ohne Kopfhorer (Frage 10, Abb. 5). 23 % der Probanden, die den Kopthorer benutzen, horen
im allgemeinen mit ,Zimmerlautstirke“. Wenn auf den Kopfhorer verzichtet wird, wird
,Zimmerlautstirke“ fast doppelt so haufig (40 %) angegeben. Die iibrigen Personen verteilen
sich auf die Lautstarkegruppen ,lauter bis ,extrem laut“. Weiter ist untersucht worden, ob
eine Abhangigkeit zwischen der vorzugsweise eingestellten Lautstirke fir Musik sowoh! mit
als auch ohne Kopfhorer und dem Aufireten von Ohrgeriuschen besteht. Die Angaben zu
Ohrgeriuschen sind in vier Gruppen eingeteilt worden (Gruppe 1 = bisher keine Ohrgerdusche,
Gruppe 2 = einmaliges Auftreten von Ohrgerauschen fiir einige Minuten, Gruppe 3 = einmali-
ges Auftreten von Ohrgerduschen fiir mindestens einige Stunden bzw. mehrmaliges Auftreten
von Ohrgerduschen fiir einige Minuten, Gruppe 4 = mehrmaliges Aufireten von Ohrgerauschen
fiir mindestens einige Stunden). Mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Tests zeigt sich eine signifikante
Abhéngigkeit zwischen der Lautstérke des Musikh6rens sowohl mit als auch ohne Kopfhorer
und dem Aufireten von Ohrgeriuschen. Auf einer Fiinfer-Skala von 1 = Zimmerlautstirke bis 5
= extrem laut hat die Gruppe 1 (245 Befragte) eine Durchschnittslautstirke von 2,4 angege-
ben, Gruppe 2 (102 Befragte) gibt als Durchschnittslautstérke 2,3 an, Gruppe 3 (266 Befragte)
liegt bei 2,5, und Gruppe 4 setzt sich mit einem Wert von 2,8 stark ab. Die bisherige Gesamt-
exposition mit lauter Musik ist in Gruppe 4 doppelt so hoch (Mittelwert 418 Stunden) wie in
der Gruppe 1 (Mittelwert 202 Stunden). Wird die Gesamtexposition den WM-Horens separat
betrachtet, so zeigt sich, daB Gruppe 4 mit einem um 5 % getrimmten Mittelwert von 396
Stunden deutlich iiber der Gruppe 1 mit 155 Stunden liegt.
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Haufigkeiten 40 - *
-l 339

der Gruppen el
(in %) 30 |
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entsprechend
Lautstarkekategorien

-+ Musikhoren ohne Kopfhérer —8-Musikhoren mit Kopfhérer

Abb. 5:  Vergleich der beim Musikhéren eingestellten Lautstirke ohne Kopthérer versus mit
Kopthorer; 829 von 1814 Befragten machten Angaben zur Lautstirke beim Horen
mit Kopfhorer, 1743 von 1814 Befragten machten Angaben zur Lautstdirke beim
Horen ohne Kopfhorer; Mehrfachnennungen moglich; relative Haufigkeit in %.

6.1.3.8 Anteil der Walkman®-Nutzer im Kollektiv

Derzeit benutzen 32 % der Befragten den WM. Fur 51 % gehort das WM-Horen der Vergan-
genheit an, wahrend 17 % bislang noch nicht zum WM gegriffen haben (Frage 11, Abb. 6). Der
Anteil der Personen in Prozent, die derzeit WM héren, ist in unserer Stichprobe bei den
16jahrigen mit 56 % am hochsten. Danach folgt ein stetiger Abfall der WM-Nutzung iiber 31
% bei den 20jahrigen bis zu 20 % bei den 24jshrigen. Derzeitiges WM-Horen ist unter den
Personen, die zuletzt das Gymnasium besucht haben, mit einem Anteil von 44,8 % deutlich
hiufiger verbreitet als unter denen, die zuletzt die Hauptschule besucht haben (23,1 %).
Hauptschiiler wihlen jedoch gréBere Lautstérken und horen mehr Stunden/Woche WM.
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Anteil der Personen
(in %)
60

50,8

16,9
J
derzeitige friihere bisher keine
WM-Nutzung WM-Nutzung WM-Nutzung

Abb. 6:  Walkman®-Nutzung; 1813 Antwortende; relative Hdufigkeit in %.

6.1.3.9 Haufigkeit und Dauer der Walkman®-Nutzung

Von den 1449 Personen, die Angaben zur WM-Nutzungshéufigkeit (Frage 12, 13, 14) mach-
ten, verwendete die Halfte das Geréit weniger als einmal pro Woche (Abb. 7).
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Anteil der Personen
(in %)
60 |
50,4

T ]
40 -+
20+

; taglich ab und zu pro Woche seltener

Abb. 7:  Allgemeine Nutzungshiufigkeit des Walkman®; von 1755 Antwortenden waren
1449 Personen (82,6 %) WM-Nutzer und machten Angaben zur WM-Nutzungs-
haufigkeit; relative Hdaufighkeit in %.

Taglich griffen immerhin 13 % zum WM. Die WM-Nutzung in Stunden pro Woche schwankt
in den Altersgruppen 16 bis 24 Jahre zwischen 4,3 und 6,8 (Mittelwert 5,9 Stunden), wobei

keine Systematik zu erkennen ist (Tab. 8).

Auch die tatsachliche Verwendungsdauer des WM héngt vom Bildungsstand ab. Je hoher die
Schulbildung ist, desto kiirzer ist die wochentliche WM-Nutzungsdauer. Die wochentliche
Nutzungsdauer derzeitiger WM - Horer betragt fiir SI 9,4 Std. (n=139), fur SII 6,9 Std.
(n=206) und fiir SIIT 4,7 Std. (n=231). Bei Betrachtung der Personen, die jemals einen WM
verwendet haben, ergibt sich fiir SI 6,2 Std., fiir SIT 4,8 Std. und flir STIT 4,0 Std.
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Tab. 8: Derzeitige WM-Nutzung und derzeitige Diskotheken-/Tanzveranstaltungsbesuche
in der Altersgruppe 16 - 24 Jahre; /814 Befragte; je Altersabschnitt absolute Hdiu-
figkeit und relative Haufigkeit in % sowie Mittelwert der Nutzungs- bzw. Besuchs-
dauer.

16 14 | 56,0 6,0 16 | 640 5,2
17 20 | 435 5.2 33 | 702 5,9
18 93 | 383 5,1 181 | 742 7.0
19 219 | 335 4,7 505 | 77,7 6,8
20 103 | 308 5.7 241 | 71,9 7.1
21 40 | 256 5.4 110 | 710 7.1
22 37 | 296 6,8 64 | 508 7,1
23 23 | 254 43 63 | 504 6,5
24 19 | 198 6,1 27 | 281 56
Gesamt 577 | 32,0 5,1 1240 | 68,4 6,8

Im Schnitt wird der WM von seinen Horern seit 30 Monaten benutzt. Weitere Angaben zur
bisherigen WM-Nutzungsdauer sind der Tab. 9 zu entnehmen.

Tab. 9:  Walkman®-Nutzungsdauer bisher; von 1814 Befragten machten 1694 Personen
Angaben; absolute Héufigkeit und relative Haufigkeit in %%.

Keine WM-Nutzung 306 18,1
WM- Nutzung 0 - 1 Jahr 557 32,9
WM- Nutzung 1 - 2 Jahre 274 16,2
WM- Nutzung 2 - 4 Jahre 321 18,9
WM- Nutzung > 4 Jahre 236 13,9

giiltige Angaben 1694 100
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6.1.3.10 Haufigkeit und relative Bedeutung der Walkman®-Horsituationen

Der Walkman® wird von den Probanden in den unterschiedlichsten Situationen genutzt. Cha-

rakteristisch ist, da} von den meisten WM-Nutzern mehrere Horsituationen angekreuzt wur-

den. Einen Uberblick tiber die Nennungen der Orte bzw. der Situationen, in denen Walkman®

gehoért wird, zeigt Abb. 8. Tendenziell wird dort besonders laut gehért, wo der Umgebungs-

larm als intensiv einzuschétzen ist (in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, wihrend des Autofahrens,

beim Motorrad-/Radfahren und beim Laufen/Joggen). Die Angaben konnten auf einer Funfer-

Skala, die von 1 = leise bis 5 = extrem laut reicht, zugeordnet werden.

Horsituationen:

zu Hause 34,6

Arbeit / Schule 30,1

offentl. Verkehrsmittel 60,5
Autofahren 5

Motorrad-/Radfahren 18,5

Laufen/Joggen 29,3 | | |

T ! T

0 10 20

30

i T I

40 50 60 %

proz. Anteil der Personen

T3 WM-Nutzer in der jeweiligen Hdrsituation (%)
m Anteil der iiberdurchschnittlich laut hdrenden WM-Nutzer

Abb. 8:  Prozentuale Verteilung der WM-Nutzung auf verschiedene Horsituationen
(Rohwerte), Mehrfachnennungen moglich, 1507 von 1813 Antwortenden (83,1 %)

haben den WM bisher genutzt.

Um eine Gewichtung der Horsituationen hinsichtlich der Nutzungshiufigkeit vorzunehmen,

wurde die Rangskala aus Frage 14 in eine Intervallskala transformiert, und fiir jeden Probanden

die individuelle Nutzungshiufigkeit summiert. Abbildung 9 zeigt die auf die Héaufigkeit der
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Nutzung relativierten Horsituationen. Danach besitzt das Horen in 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln mit 42,8 % den groBten Anteil. Weit weniger bedeutsam ist der WM-Gebrauch beim
Laufen/Joggen (15,2 %), in der Schule/Arbeit (13 %) und zu Hause (11 %). Selbst das Auto-

fahren besitzt mit 2,9 % einen nennenswerten Anteil an den Horsituationen.

WM-Hérsituationen:
6ffentl. Verkehrsmittel 42.8
Laufen / Joggen
Schule / Arbeit
Motorrad-/Radfahren

zu Hause

Autofahren

Sonstiges

L

0 10 20 30 40 50 [%)]

rel. Anteil der Horsituationen am WM-Gebrauch in %

Abb. 9:  Gewichtung der WM-Nutzung flir verschiedene Horsituationen in Abhéngigkeit von
der Nutzungshiufigkeit; Auswertung der Angaben aller 1507 WM-Nutzer; zur Be-
stimmung der relativen Haufigkeit wurde die Antwortskala zur Nutzungshaufigkeit
wie folgt ausgewertet: nie - keine Nutzung, ab und zu - Nutzung erfolgt alle 14 Ta-
ge, haufig - Nutzung erfolgte dreimal pro Woche, sehr héufig - tagliche Nutzung
(Quelle der Skalendefinition: Epidemiologische Forschung Berlin). Die Nutzungs-
hdufigkeit wurde fiir alle Personen fiir jede Horsituation aufsummiert. Die Anteils-
berechnung je nach Horsituation basiert auf dieser Summe.

6.1.3.11 Kombination von Walkman®-Nutzung und dem Besuch von Diskothe-
ken und Tanzveranstaltungen

Bei 75 % der Befragten liegt eine Kombination der beiden Freizeitldrmbelastungen WM-Horen
und Diskotheken-/Tanzveranstaltungsbesuche vor (frithere und derzeitige Belastungen zusam-
men, Abb. 10). Nur WM-Héren ohne Diskotheken-/Tanzveranstaltungsbesuche gaben 8 % der
Personen an, bei 3 % der Befragten ist keine dieser beiden Freizeitbeschiftigungen angegeben

worden.
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Freizeitlarmarten

Disco / Tanzen
und Walkman

74,8

nur Disco, Tanzen

nur Walkman

keine der beiden 27
Freizeitldrmarten ‘ , ‘ i < . ,

I ' 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 [%]
Anteil der Personen in %

Abb. 10: Jemals stattgefundene Einzel- und Kombinationsbelastung mit Freizeitlarm (Disko-
theken/Tanzveranstaltungen, Walkman®); /813 Antwortende; relative Haufigkeit in
%.

Tab. 10: Derzeitige wochentliche Kombinationsbelastung mit F reizeitlirm (Diskotheken/
Tanzveranstaltungen, Walkman®); differenziert nach Schulbildung; /814 Befragte,

1411 Personen horen derzeit Walkman® und/oder besuchen derzeit Diskotheken/

Tanzveranstaltungen, * getrimmter Mittelwert: 5 % der grofiten und 5 % der kleinsten Werte
g g b
gehen nicht in den Mittelwert ein.

SI. Hauptschule 404 28.6 9.5
SII: hochstens mittlere Reife 501 35,5 82
SII: Abitur 506 35,9 7,0
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Tab.: 11 Derzeitige wochentliche Kombinationsbelastung mit Freizeitlirm (Diskotheker/
Tanzveranstaltungen, Walkman®); aufgeschliisselt nach Kopfhorerlautstirke beim
Musikhoren; /814 Befragte, 670 Personen horen derzeit WM und/oder besuchen
Diskotheken/Tanzveranstaltungen und machten Angaben zur Lautstdrke mit Kopf-

horer.* getrimmter Mittelwert: 5 % der groften und 5 % der kleinsten Werte gehen nicht in den
Mittelwert ein.

Zimmerlautstirke 141 21,0 6,6
lauter 205 30,6 8,0
deutlich lauter 165 24.6 9.3
sehr laut 121 18,1 11,8
extrem laut 38 5,7 14,8

Firr die derzeitigen WM-Nutzer und Diskotheken-Besucher wurden zusétzlich die wochentli-
chen Expositionszeiten mit beriicksichtigt. Hier kamen deutliche Unterschiede hinsichtlich
Alter und Schulbildung zum Ausdruck. Die Altersgruppe zwischen 18 und 22 Jahre zeigt die
griéBte Kombinationsbelastung mit 8,1 bis 8,6 Stunden pro Woche. Die jiingsten und éltesten
Vertreter der Stichprobe kommen auf ca. 7 Stunden pro Woche. Nach Schulbildung betrachtet
zeigt sich, daB diejenigen, die zuletzt die Hauptschule besucht haben, mit einem Durchschnitt
von 9,5 Stunden pro Woche deutlich mehr belastet sind als die Gymnasiasten mit 7,0 Stunden
pro Woche (Tab. 10). Auffillig ist, daB die Kombinationsbelastung pro Woche fur die 38
Personen, die ihren Kopfhorer im allgemeinen extrem laut einstellen (14,8 Stunden pro Wo-
che), im Vergleich zu den 141 Personen, die ihren Kopfhorer im allgemeinen auf Zimmerlaut-

starke einstellen (6,6 Stunden pro Woche), deutlich hoher ist (Tab. 11).
6.1.3.12 Motive der Walkman®-Nutzung

Abb. 11 enthilt die Items des Fragebogens, mit denen die personliche Einstellung zum WM-
Hoéren erfragt wurde (Frage 15). Aus dem Balkendiagramm ist direkt der Grad der Zustim-
mung oder der Ablehnung zu einzelnen Aussagen ablesbar. Die indifferenten Angaben (weder

Zustimmung noch Ablehnung) ergeben sich aus der Differenz zu 100 %.
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Walkman-Horen
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Modeerscheinung

macht ab und
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ist gut, weil man sich 535 r 26
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in Stimmung kommt 314
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ist gut, weil man andere 54 4 r

Personen nicht stort
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Abb. 11: Einstellungen zu Aussagen beziiglich des Walkman®-Horens; 1814 Befragte; eher
Zustimmung bzw. eher Ablehnung als relative Haufigkeit in %.

Das WM-Horen wird nur von wenigen der befragten Personen als Modeerscheinung angesehen
(25 %). Weitgehende Einigkeit besteht dariiber, daB WM-Hoéren ab und zu Spa3 macht (73
%). Fiir das WM-Hbren treten insbesondere die Motive Entspannung (54 %), der Eindruck,
daB man andere Personen nicht stort (54 %), und Triumen (47 %) hervor. Dagegen wird das
WM-Héren nur von sehr wenigen als konzentrationsfordernd angesehen (13 %), wiahrend 75
% nicht an eine Steigerung der Konzentration glauben. 12 % stehen der Aussage, daBB WM-
Horen die Konzentration fordert, indifferent gegeniiber. Mehr Ablehnung als Zustimmung
findet auch die Aussage, durch WM-Héren komme man in Stimmung (46 % versus 31 %)
bzw. WM-Horen lasse Probleme vergessen (50 % versus 31 %). Die personliche Einstellung
zu einzelnen Aussagen in Frage 15 (, WM-Horen ist eine Modeerscheinung, WM-Horen macht
ab und zu SpaB, WM-Horen ist gut, weil man sich gut entspannen kann, weil man in Stimmung
kommt, nichts mehr um sich herum hort und trdumen kann®) ist bei den Abiturienten deutlich
positiver, Die aufgezeigten personlichen Einstellungen zum WM-Horen sind abhiingig von der
Intensitit der WM-Nutzung (siehe Tab. 12).
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Tab. 12: Personliche Einstellungen zum WM-Horen nach der WM-Nutzungshéufigkeit;
1814 Befragte; relative Haufigkeit der eher Zustimmenden in %.

ist nur eine 19,5 18,4 24 4 442 25
Modeerscheinung

macht ab 80,3 84,6 76,2 373 , 73
und zu SpaB3

ist gut, weil man 69,0 64,0 53,0 26,0 54
sich gut entspannen kann

ist gut, weil man 50,0 39,2 27,4 16,8 31
in Stimmung kommt

ist gut, weil man 19,8 14,9 10,8 3,6 13
sich konzentrieren kann

ist gut, weil man nichts 55,9 41,9 41,0 38,9 43
mehr um sich herum hort

ist gut, weil man andere 45,1 55,5 55,2 55,1 54
Personen nicht stort

ist gut, weil man 58,5 53,2 454 299 47
triumen kann

ist gut, weil man 42,3 35,1 29,3 16,8 31
Probleme vergessen kann

Personen, die bisher noch nicht WM gehort haben, zeigen eine geringere Zustimmung zu den
Motiven, WM zu horen. So glauben auch nur 26 % von ihnen daran, da WM-Horen ent-
spannt. Von 69 % der tiglichen WM-Benutzer wird die Entspannung als Motiv gesehen. Dalf3
man durch WM-Horen in Stimmung kommt geben immerhin 50 % der taglichen WM-Nutzer
an; bei denjenigen, die ab und zu WM horen, sind es 39,2 %. Bei "seltenerem” WM-Horen
sinkt die Zustimmungsrate auf 27,4 %, wihrend sie unter den WM-Nichthorern nur bei 16,8 %
liegt. Eine ahnlich absteigende Zustimmungsrate ergibt sich nach Hiufigkeit des WM-
Gebrauchs auch fiir die Motive "in Stimmung kommen, sich konzentrieren, nichts mehr um
sich herum horen, trdumen sowie Probleme vergessen". Als Modeerscheinung wird das WM-
Horen von ca. 20 % betrachtet, bei den Nichthorern sind dies 44,2 %. Fir das Motiv ,,man
stort andere Personen nicht* liegt die Zustimmungsrate bei Nichthorern und gelegentlichen
WM-Nutzern bei 55 %, wihrend sie bei den taglichen WM-Horern 45 % betrégt. In den Stédd-
ten Hamburg und Disseldorf, wo derzeit am meisten WM gehort wird, wird den WM-

Hoérmotiven am starksten zugestimmt. Bei den Eichstatter Probanden, deren derzeitige WM-
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Nutzung am geringsten ist, ist vor allem hinsichtlich der Aussagen zu ,.in Stimmung kommen,

Entspannen und Traumen* eine deutlich geringere Zustimmung zu beobachten.

6.1.3.13 Bewertung der Aussagen zum WM-Gebrauch in Abhéngigkeit von
Alter und Schulbildung

Die Stichprobe (Alter 16 bis 24 Jahre) wurde in drei Altersgruppen eingeteilt. Signifikante
Unterschiede bzgl. des Alters zeigten sich bei 2 der 9 Aussagen. Die Aussage, ,da man mit
dem WM Probleme vergessen kann“, wurde von den élteren deutlich stirker abgelehnt als von
den jingeren Probanden. Weiter stimmen bei der Aussage ,WM-Hoéren ist gut, weil man ande-
re Personen nicht stort* mehr jingere als éltere Probanden zu. Zwischen den drei Schulbil-
dungsstufen SI bis SIII zeigen sich hinsichtlich der Bewertung der Aussagen deutliche Unter-
schiede. Probanden mit hoherer Schulbildung stimmen den folgenden Aussagen in starkerem
MaBe zu als Probanden mit niedrigerer Schulbildung: Sie finden, da8 WM-Héren

- eher keine Modeerscheinung ist

- ab und zu Spaf3 macht

- gut ist, weil man sich gut entspannen kann und

- gut ist, weil man trdumen kann.

AuBerdem lehnen sie in stirkerem MafBe die Ansicht ab, ,,daB WM-Horen gut ist, weil man
sich konzentrieren kann®. Aus diesen Aussagen 1aBt sich schlieBen, daB bei den Probanden mit
hoherer Schulbildung ein deutlich genuBvollerer Umgang mit dem WM vorliegt, wihrend die
Probanden mit geringerer Schulbildung vom WM-Gebrauch mehr eine Abschirmung von der

Umwelt und weniger die Moglichkeit zum Entspannen oder Traumen erwarten.

6.1.3.14 Bewertung der Aussagen zum WM-Gebrauch und ihre Bedeutung
fiir die Nutzungshaufigkeit

Anhand von zwei Beispielen 148t sich zeigen, wie die wochentliche WM-Nutzungsdauer von

der Zustimmung zu einzelnen Aussagen zum WM-Gebrauch abhingt.

Dies zeigt sich fiir SIII bei der Bewertung der Aussage ,, WM-Horen ist gut, weil man sich gut
entspannen kann“. Dieser Aussage wird von SIII insgesamt in besonders starkem Malle zuge-
stimmt. In dieser Gruppe mit hoherer Schulbildung kommen diejenigen, die diesem Motiv
zustimmen, auf eine wochentliche WM-Nutzungsdauer von 4,7 Std., bei Indifferenz sind es 3,2
Std. und bei Ablehnung nur noch 1,7 Std.
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Bei SI zeigt sich eine deutlich unterschiedliche wochentliche WM-Nutzungsdauer in Abhén-
gigkeit von der Zustimmung zu dem Motiv ,,WM-Horen ist gut, weil man sich konzentrieren
kann“. Diese Aussage wird von ST insgesamt im Vergleich zu SIII in schwécherem MaBe abge-
lehnt. Innerhalb der Gruppe mit niedrigerer Schulbildung zeigt sich bei Zustimmung zu diesem
Motiv eine wochentliche WM-Nutzungsdauer von 8,0 Std., bei Indifferenz von 6,5 Std. und
bei Ablehnung von 5,5 Std.

6.1.3.15 Subjektive Einschatzung der tiglichen Larmbelastung

Die Probanden wurden weiterhin gebeten, ihre tagliche Larmbelastung in den folgenden Berei-
chen auf einer Fiinfer-Skala von 1= gering bis 5 = sehr hoch einzuschatzen (Frage 16, Abb.
12).

im StraRenverkehr 651 (36,1%)

in Schule / am Arbeitsplatz 585 (32,4%)

in der Wohngegend 131 (7,3%)

in der Wohnung 82 (4,5%)

L

T

0 200 400 600 800

Anzahl der Personen, die eine Uberdurchschnittliche
Larmbelastung angaben

Abb. 12: Uberdurchschnittliche Einschitzung der Larmbelastung in verschiedenen Bereichen;
1814 Befragte; absolute Haufigkeit und relative Haufigkeit der Personen in %, die
in den verschiedenen Bereichen eine iiberdurchschnittliche tigliche Larmbelastung
angeben.

Ein Drittel aller Befragten sieht den Larm im StraBenverkehr oder in der Schule/am Arbeits-
platz als iberdurchschnittlich hoch an. 7 % empfinden dies flir ihre Wohngegend, immerhin
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noch 5 % fiir die eigene Wohnung. Die Larmbelastung im StraBenverkehr wird von den Gym-

nasiasten wesentlich hoher eingeschitzt als von den Hauptschiilern.

6.14 Vergleich der Befragungsergebnisse unserer Untersuchung mit den
Befragungsergebnissen der Epidemiologischen Forschung Berlin (EFB)

Die Epidemiologische Forschung in Berlin setzte den Fragebogen fur eine reprisentative Be-
fragung von 505 jungen Erwachsenen im Alter von 18 und 19 Jahren ein. Da von uns eine
gfbﬁere Stichprobe gewihit und auch der Altersbereich vergroBert wurde (16-24 Jahre), sind
Unterschiede zwischen den Ergebnissen beider Stichproben untersucht worden. Besonders

deutliche Abweichungen werden im weiteren herausgestellt.

Die Stichprobe der Epidemiologischen Forschung Berlin zeigt im Vergleich zu unserer Unter-
suchung einen um 15 % hoheren Anteil an Berufstatigen bzw. in der Berufsausbildung befindli-
chen Personen. Dagegen ist der Anteil der Arbeitslosen bzw. Personen chne Lehrstelle mit
11,2 % gegeniiber 1,1 % niedriger. Auch in der Zusammensetzung der 3 Bildungsgruppen (SI:
niedrigere Schulbildung, SII: mittlere Schulbildung, SIII: hohere Schulbildung) gibt es Unter-
schiede. So lautet die Verteilung in unserer Untersuchung SI: 32,9 %, SII: 39,2 %, SIII 27,8
%. In der EFB-Stichprobe fillt die deutlich stirker vertretene mittlere Bildungsgruppe auf: SI:
27,3 %, SII: 58,1 %, SII: 14,4 %.

Trotz der soziodemographischen Abweichungen zeigt sich insgesamt eine recht gute Uberein-
stimmung der Ergebnisse. Bei beiden Stichproben ist die derzeit beliebteste larmintensive
Freizeitbeschiftigung der Besuch von Diskotheken und Tanzveranstaltungen, gefolgt vom
Horen lauter Musik und der WM-Nutzung. Geringfiigige Abweichungen sind beziiglich Dauer
und Haufigkeit der ausgeiibten Freizeitbeschaftigungen festzustellen. So verbrachten die Teil-
nehmer unserer Studie 7,4 Std. pro Woche in Diskotheken bzw. bei Tanzveranstaltungen im
Vergleich zu 6,2 Std. in der EFB-Stichprobe. Der Anteil der derzeitigen WM-Nutzer betrigt in
unserer Untersuchung 32,3 % im Gegensatz zu 41,4 % bei der EFB. Die bisherige WM-

Nutzungsdauer ist bei unserer Untersuchung um etwa 6 Monate langer.

Das GesundheitsbewuBtsein ist mit einem Mittelwert von 4,1 auf einer 6er-Skala (1 = achte gar
nicht darauf bis 6 = achte sehr darauf) in beiden Stichproben gleich stark ausgeprégt. In beiden
Stichproben glauben iiber 97 % der Befragten, ein zumindest durchschnittliches Horvermogen

zu besitzen; jeweils 10 % halten sich fur iberdurchschnittlich larmempfindlich. Auch Ohrer-
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krankungen wie bisher durchgemachte Mittelohrentziindungen oder Ohrensausen waren etwa
in gleichem MaBe vertreten. Ohrgeriusche (Ohrensausen, Ohrenpfeifen) oder ,taube Ohren”
nach lauten Schallereignissen wurden in unserer Untersuchung mit 66,5 % gegeniiber 53,2 %
in der EFB-Stichprobe haufiger angegeben. Die Besuchshaufigkeit fiir Diskotheken bzw. Mu-
sikveranstaltungen in den letzten 12 Monaten unterschieden sich mit durchschnittlich 43mal in

unserer Untersuchung gegeniiber 35mal in der EFB-Stichprobe.

In beiden Auswertungen wurden Zusammenhénge zwischen Horgewohnheiten und Hérvermo-
gen untersucht. Zu beachten ist, daB der EFB beziiglich des Horvermogens lediglich die erfrag-
te Selbsteinschitzung zur Verfiigung stand, wihrend in unserer Untersuchung zusitzlich auf
die Ergebnisse der audiometrischen Untersuchung zuriickgegriffen werden konnte. Subjektives
und objektives Horvermogen weisen bei fast allen Berechnungen beziiglich eines Zusammen-

hanges mit den verschiedenen lauten Freizeitbeschaftigungen die gleiche Tendenz auf.
6.2 Ergebnisse der Screening-Audiometrie

Die Beschreibung des verwendeten Screening-Audiometers mit Kopthorer, die wesentlichen
Parameter des MeBablaufs sowie die praktische Durchfiihrung der Audiometrie sind dem
Kapitel 5.4 zu entnehmen. Die AusschluBkriterien sind in Kapitel 5.2.1 beschrieben, die Bedin-
gungen zur Einteilung der Audiometriekurvenverlaufe in Befundgruppen ist aus Kapitel 5.5
ersichtlich.

Bei 1811 Probanden wurde der Frequenzbereich 1 bis 12,5 kHz gemessen. Die Tabelle 13
zeigt eine Ubersicht der Mittelwerte der absoluten Horverluste in dB. Die hohergradigen Hor-
verluste auf dem linken Ohr sind am ehesten durch einen Lerneffekt begriindet, da bei der

Untersuchung zunichst das linke Ohr untersucht wurde.
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Tab. 13: Horverluste in dB im Frequenzbereich 1 - 12,5 kHz; /811 Untersuchte; Mittel-

werte (X).

1 kHz 8,1 6.3

2kHz 8,4 8,0

3 kHz 2,7 24

4 kHz 8.4 74

6 kHz 13,1 12,5

8 kHz 9.0 8.8

10 kHz 10,5 10,5

12,5 kHz 11,4 10.8

Im néchsten Schritt ist eine Einzelbeurteilung des Audiometriekurvenverlaufes nach den in
Kapitel 5.5 angegebenen Kriterien vorgenommen worden. Sie fiihrte zu einer Einteilung in die
zwei Befundgruppen ,,unauffillig” und ,,auffillig”. Diese Befundgruppeneinteilung ist auf die
drei Frequenzbereiche 1 bis 2 kHz, 3 bis 6 kHz und 8 bis 12,5 kHz angewendet worden. Die
sich ergebenden Befundkombinationen fiir die verschiedenen Frequenzbereiche, getrennt nach
linkem und rechtem Ohr, sind in der Tabelle 14 zu finden.
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Tab. 14: Beurteilung des Audiometriekurvenverlaufes nach den im Kapitel 5.5 angegebenen
Kriterien; 1811 Untersuchte; absolute Haufigkeit und relative Haufigkeit in %.

unauffillig im Frequenzbereich 1-12,5 kHz 994 54,9
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig 95 52
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig 94 5,2
beide Ohren im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig 34 1,9
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig 114 6,3
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig 123 6,8
beide Ohren im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig 70 3,9
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffallig und 29 1,6
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur linkes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 10 0,6
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur linkes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 26 1,4
beide Ohren im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 50 2,8
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 14 0,8
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 21 1,2
beide Ohren im Frequenzbereich 8-12 5 kHz auffillig

beide Ohren im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 13 0,7
nur linkes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

beide Ohren im Frequenzbereich 3-6 kHz auftillig und 15 0,8
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

beide Ohren im Frequenzbereich 3-6 kHz auffillig und 28 1,5
beide Ohren im Frequenzbereich 8-12,5 kHz auffillig

nur linkes Ohr im Frequenzbereich 1-2 kHz auffillig 45 2,5
nur rechtes Ohr im Frequenzbereich 1-2 kHz auffillig 17 0,9
beide Ohren im Frequenzbereich 1-2 kHz auffillig 19 1,0
Total 1811 100
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Zusammenfassend ist festzustellen, daB 54,9 % der Probanden im Kurvenverlauf iber den
gesamten Frequenzbereich ,,unauffallig sind. 23,7 % der Versuchsteilnehmer zeigen im Fre-
quenzbereich von 3 bis 6 kFHz bei mindestens einer Frequenz auf mindestens einem Ohr einen
,auffilligen” Befund; im Frequenzbereich 8 bis 12,5 kHz sind dies 28,3 %, und im Frequenzbe-
reich 1 bis 2 kHz fielen 4,5 % auf. Dabei ist zu beachten, daB sich die Auffélligkeit im Kurven-
verlauf auf mehrere Frequenzbereiche erstrecken kann. Tabelle 14 gibt auch dariiber Auf-
schluf.

6.3 Zusammenhang zwischen Horvermogen und Horgewohnheiten

Im weiteren werden Korrelationen zwischen den Audiometrieergebnissen und Horgewohnhei-

ten dargestellt.

Die Probanden, die im Frequenzbereich zwischen 3 und 6 kHz bei mindestens einer Frequenz

auf mindestens einem Ohr , auffillig” sind,

- schitzen ihr Horvermdgen signifikant (p < 0,01) schlechter ein als die , UnaufFalligen*
(Mittelwert 2,2 versus 2,3 auf einer Fiinfer-Skala von 1 = Horvermogen ausgezeichnet

bis 5 = Horvermogen ausgesprochen schlecht)

- sind in den letzten 12 Monaten signifikant (p < 0,05) haufiger in Diskotheken bzw. zu
Musikveranstaltungen gegangen (41mal versus 37mal) und haben dort bisher tenden-

ziell eine groBere Gesamtstundenzahl verbracht (233 versus 211 Stunden)

- zeigen tendenziell in allen Altersgruppen eine hohere bisherige Gesamtstundenzahl des
lauten Musikhorens (449 versus 414 Stunden)

- geben eine tendenziell hohere bisherige SchieBsport-Gesamtstundenzahl als die

,Unauffilligen* (13 versus 8 Stunden) an

- zeigen, daB der relative Anteil der Hauptschiiler an der Gesamtstichprobe signifikant
groBer ist (p < 0,05) als der relative Anteil der Gymnasiasten (26 % versus 20 %).
Umgekehrt ist bei den ,,Unauffélligen® der relative Anteil bei den Gymnasiasten hoher
als der relative Anteil bei den Hauptschiilern (77,5 % versus 68,5 %).
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6.4 Zusammenhang zwischen subjektivem Horvermogen und Audiometrie-
ergebnissen

Die Selbsteinschitzung des Horvermdgens und die Audiometrieergebnisse héngen zusammen.
Bei fast allen Berechnungen zur Priifung des Zusammenhangs zwischen verschiedenen lauten
Freizeitbeschiftigungen und dem Horvermogen weisen sie die gleiche Tendenz auf. Eine Aus-
nahme zeigt sich bei der Haufigkeit des Diskothekenbesuches. Diejenigen, die am hiufigsten in
die Diskothek gegangen sind, geben die beste Selbsteinschatzung des Horvermogens an, haben
jedoch die groBte Zahl von auffilligen Befunden bei der audiometrischen Untersuchung. Hier
zeigt sich, wie wichtig eine audiometrische Untersuchung zusétzlich zur Selbsteinschitzung der
Horfahigkeit ist.

6.5 Quantifizierung des Risikos der Gehorminderung durch laute Freizeit-
beschiftigungen

6.5.1 Methode

Zur Abschitzung des Risikos einer Minderung des Horvermégens durch laute Freizeitbe-
schaftigungen wurden die auffalligen Audiometriebefunde fiir die einzelnen Hobbies sowie die
Expositionsvariablen analysiert. Um eine Differenzierung zwischen Personen mit méfigem
Freizeitkonsum und Personen mit hohem Konsum vornehmen zu konnen, wurde die
Stichprobe zunichst am Median getrennt. Es wurde erwartet, daf3 ein hoherer Konsum auch
mit einem hoheren Risiko einer Horminderung einhergeht. Die Einstufung des Hérvermdgens

als auffillig oder unauffillig erfolgte anhand der Beurteilung des Audiometriekurvenverlaufs.

Die Privalenzrate auffilliger Audiometriebefunde der MiBig-Konsumenten und der Viel-
Konsumenten wurde dann jeweils zu den Nichtkonsumenten als Referenzgruppe in Beziehung
gesetzt. Zu jedem Privalenzverhiltnis wurde fiir den Vertrauensbereich von 95 % das Kon-

fidenzintervall (CT) mit der unteren und oberen Grenze angegeben.

Die Analyse wurde auf diejenigen Hobbies beschréinkt, bei denen die Anzahl der Personen, die
das jeweilige Hobby ausiiben, ausreichend hoch ist. Da bei nahezu allen Freizeitbeschiftigun-
gen Unterschiede hinsichtlich des Konsumverhaltens in den drei Schulbildungsstufen SI bis SIII
(niedriger / mittlerer / hoherer SchulabschluB) als Indikator der sozialen Schicht zu beobachten

waren, wurde die Rolle der Schulbildung als Confounder gepriift.
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6.5.2 Risiko der Gehorminderung durch den Besuch von Diskotheken bzw.
Tanzveranstaltungen

Zuerst wurde allgemein gepriift, ob die Personen, die angeben, derzeit oder frither Diskotheken
bzw. Tanzveranstaltungen zu besuchen bzw. besucht zu haben, eine groBere Haufigkeit auf-
filliger Audiometriebefunde zeigen. Die Haufigkeit auffilliger Audiometriebefunde ist jedoch
bei denjenigen, die derzeit (Pravalenzverhdlinis 0.9; CI 0.7/1.2) oder frither (Priva-
lenzverhiltnis 0.9; CI 0.7/1.2) Diskotheken bzw. Tanzveranstaltungen besuchten, nicht hoher
als bei denjenigen, die diese Freizeitbeschaftigung bisher nicht ausiibten.

Auch wenn die ungefihre durchschnittliche Dauer der Diskotheken- bzw. Tanzveranstaltungs-
besuche als PriifgrofBe verwendet wird, zeigt sich im Prinzip das gleiche Ergebnis. Das Préva-
lenzverhaltnis ist fir diejenigen, die weniger als 6 Stunden pro Woche dort verbringen, als auch
fur diejenigen, die mehr als 6 Stunden pro Woche Diskotheken bzw. Tanzveranstaltungen
aufsuchen, im Vergleich zu denen, die iberhaupt keine Discos aufsuchen, nicht erhtht. Da Pro-
banden mit eher geringerer Schulbildung sich dort deutlich langer aufhielten, ist nach Schul-
bildung stratifiziert worden. Es war jedoch kein schichtabhangiger Effekt festzustellen, weder

bei lingerem noch bei kiirzerem Aufenthalt.

Deutlichere Beziehungen zwischen Lirmbelastung und Gehérminderung wurden erkennbar, als
das Item , Haufigkeit des Besuchs von Diskotheken und Musikveranstaltungen™ ausgewertet
wurde. Bei den Berechnungen zeigte sich das Risiko um so stirker, je enger die Extrem-
gruppen eingekreist wurden. Als Referenzgruppe dienten die Probanden, die nicht bzw. nicht
hiufiger als Smal im letzten Jahr eine Diskothek bzw. Musikveranstaltung besucht haben. Als
maBig belastete Gruppe galten die Probanden, die 6 - 49mal in den letzten 12 Monaten eine
Diskothek bzw. Musikveranstaltung besucht haben (d. h. Besuch etwa einmal in 2 Monaten bis
weniger als einmal pro Woche). Eine gute Trennung zwischen méBiger und stirkerer
Belastung ergab sich beim 60 % Perzentil der Verteilung bzw. bei 50maligem Besuch pro Jahr
(d. h. Besuch etwa einmal pro Woche und héufiger). Das Pravalenzverhdltnis zwischen der
Gruppe mit der stirksten Belastung und der Referenzgruppe lag bei 1,3 (CI 1,0/1,6).
Bildungsstratifiziert ergab sich in SI (geringe Schulbildung) das hochste Prévalenzverhiltnis
mit 1,5 (CI 1,0/2,1). Bei SII (mittlere Schulbildung) konnte bei einem Pravalenzverhiltnis von
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1,0 (CI 0,7/1,5) kein erhdhtes Risiko festgestellt werden, wihrend SIII (hohere Schulbildung)

etwa dem nicht stratifizierten Pravalenzverhaltnis von 1,3 (CI 0,8/2,1) entspricht.

Es 148t sich feststellen, daB bereits bei regelmaBigem wochentlichen Besuch von Diskotheken
bzw. Musikveranstaltungen eine nennenswerte Erhohung des Gehorschidigungsrisikos er-

kennbar ist.
6.53 Risiko einer Gehérminderung durch das Horen lauter Musik

Die Haufigkeit auffilliger Audiometriebefunde ist bei denjenigen, die derzeit laute Musik
horen, mit einem Pravalenzverhiltnis von 1,0 (CI 0,8/1,3) nicht hsher als bei denjenigen, die
diese Freizeitbeschaftigung nicht ausiiben. Diejenigen, die frither laute Musik horten, kommen
auf ein Pravalenzverhiltnis von 1,1 (CI 0,8/1,5). Fir diese beiden Horergruppen zeigt sich
somit keine nennenswerte Erhohung des Gehérschadigungsrisikos. Mit einem Préva-
lenzverhaltnis von 1,0 (CI 0,8/1,3) sieht das Ergebnis fiir diejenigen, die weniger als 10
Stunden pro Woche horen, im Vergleich zu den Nichthorern dhnlich aus. Dies gilt mit einer:
Privalenzverhiltnis von 0,9 (CI 0,8/1,2) auch fiir diejenigen, die mehr als 10 Stunden pro
Woche laute Musik horen im Vergleich zu denen, die nicht héren. Nach Schulbildung diffe-
renziert zeigten sich weder bei lingerer noch bei kiirzerer wochentlicher Hordauer Unter-

schiede beziiglich des Gehorschiadigungsrisikos.

654  Risiko einer Gehorminderung durch Walkman®-Nutzung

Der Gebrauch eines Walkman® stellt fiir sich allein kein Horschadigungsrisiko dar. Weder bei
den derzeitigen noch bei den friheren WM-Nutzern wurde im Vergleich zu den Nichthorern
eine erhohte Rate an auffilligen Audiometrie-Befunden festgestellt. Das Privalenzverhiltnis fiir
die derzeitigen WM-Nutzer ist 0,8 (CI 0,6/1,0), fur die friheren 0,9 (CI 0,7/1,2). Lediglich in
der Stratifizierung nach Schulbildung zeigt sich die Tendenz, dafl bei den friheren WM-
Nutzern die Gruppe mit hoherer Schulbildung ein mit 1,3 hoheres Prévalenzverhaltnis (C1
0,7/2,3) hat als die beiden anderen Gruppen. Diese Tendenz zeigt sich bei den fritheren Horern
auch in der wochentlichen Nutzungsdauer. Hier ist das Prévalenzverhilinis in SIII sowohl bei
den "MaBighorern® 1,3 (CI 0,8/2,3) als auch bei den "Vielhérern" mit 1,2 (CI 0,6/2,5) hoher

als in anderen Gruppen.
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Um einen Zusammenhang zwischen WM-Exposition und Horvermogen herzustellen, wurden
derzeitige und frithere WM-Horer unter dem Gesichtspunkt ihrer Gesamtexposition zusam-
mengefaBt. Als Gesamtexposition wurde die Anzahl der Hoérwochen mit der Anzahl der Hor-
stunden pro Woche multipliziert. Es wurde eine Gruppeneinteilung fiir die Gesamtexposition in
,,stark* und ,,méBig bis mittel vorgenommen. Als , minimal belastet bzw. unbelastet” galt, wer
gar nicht WM horte bzw. im Fragebogen ,,seltener” angab. Die Trennung zwischen starker und
maBiger Belastung wurde bei 500 Stunden bisheriger Gesamtexposition angesetzt. Im Ver-
gleich mit der unbelasteten Referenzgruppe fand sich fiir die Probanden mit einer Gesamt-
exposition von mehr als 500 Stunden ein Privalenzverhltnis von 1,2 (CI 0,8/1,6). Beim Ver-
gleich der stark exponierten Gruppe mit der maBig exponierten Gruppe zeigt sich ein Pré-
valenzverhiltnis von 1,3 (CI 1,0/1,9).

Eine deutliche Erhohung des Gehorschadigungsrisikos zeigt sich beim WM-Hoéren erst dann,
wenn das Gerit laut eingestellt wird. In der Auswertung wurde die EinfluBgréfe Lautstirke
mit der WM-Gesamtexposition in Verbindung gebracht. Die angegebene Durchschnittslaut-
stirke auf einer Ser-Skala (1 = leise, 5 = extrem laut) iiber die im Fragebogen erfafiten Horsi-
tuationen wurden in drei Kategorien aufgeteilt (leise = Durchschnittslautstarke zwischen 1 und
2,49, mittel = Durchschnittslautstarke zwischen 2,5 und 3,49, laut = Durchschnittslautstirke
zwischen 3,5 und 5). Beim Vergleich der Probanden mit einer WM-Gesamtexposition von tiber
500 Stunden im Vergleich mit denen, die weniger als 500 Stunden gehort haben, zeigen sich
folgende Ergebnisse: Ist die durchschnittliche Lautstirke leise”, liegt das Privalenzverhéltnis
bei 1,1 (CI 0,3/3,7). Bei mittlerer Lautstirke steigt das Privalenzverhiltnis auf 1,2 an (CI
0,7/1,9) und erreicht schlieBlich 1,8 (CI 1,1/3,1) fur diejenigen, die mehr als 500 Stunden in
ihrem Leben laut WM gehort haben. Nach Schulbildung differenziert liegt der Anteil der
Personen mit mehr als 500 Stunden WM-Gesamtexposition und lauter Durchschnittslautstirke
in den Gruppen SI und SIII hier auf gleichem Niveau.
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6.5.5 Risiko der Gehérminderung durch SchieBsport als Hobby

Bei der Analyse der Risiken einer Horminderung fiir Hobby-Schiitzen ergibt sich fiir die der-
zeitigen Schiitzen ein Pravalenzverhéltnis von 1.2 (CI 1.0/1.6). Stratifiziert nach der Schulbil-
dung ist das Risiko in der Gruppe mit geringer Schulbildung mit einem Prévalenzverhiltnis von
1,5 (CI 1,1/2,1) am groBten. Bei denen, die frither einmal SchieBsport betrieben haben, zeigt

sich insgesamt mit einem Privalenzverhaltnis von 1,0 (CI 0,8/1,3) kein erhohtes Risiko.
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7 Diskussion

7.1 Kritik des gewihlten methodischen Ansatzes

Bei der Auswah! der Versuchsteilnehmer, die befragt und audiometriert wurden, ist darauf ge-
achtet worden, daB sie das Alter von 24 Jahren nicht Gberschritten und auch keine wesentli-
chen Vorerkrankungen der Ohren hatten. Bei der Bitte um Teilnahme an unserem Forschungs-
vorhaben wurde ganz besonders darauf hingewiesen, daB die Teilnahme freiwillig und unter
Wahrung der Anonymitét stattfindet und so auch kein Vergleich mit offiziellen Musterungsda-

ten moglich ist.

Es stellte sich als sehr ginstig heraus, daB bzgl. des zuletzt erreichten Schulabschlusses eine
ungefihre Gleichverteilung zwischen den drei Schularten bestand. So besuchte rund ein Drittel
zuletzt die Hauptschule, ein weiteres Drittel konnte die Mittlere Reife vorweisen, und das
letzte Drittel schloB die Schulbildung auf dem Gymnasium ab. Da der zuletzt erreichte Schul-
abschluB fur dieses Kollektiv als zuverlassiger Indikator der sozialen Schicht gelten kann, bot
sich eine ausfithrliche Betrachtung von Zusammenhingen in Abhéngigkeit von der Schulbil-

dung an.

Die beliebteste Musikrichtung in unserer Stichprobe war erwartungsgeméa Rock- und Pop-
musik. Es ist jedoch bei Gesprichen mit den jungen Ménnern aufgefallen, daf} ein starker
Trend in die Musikrichtung Techno und Heavy Metal zu verzeichnen ist. Leider war in unserer
Untersuchung fiir diese Musikrichtungen keine eigene Antwortspalte vorgesehen worden. Wir
sind der Meinung, daB bei zukinfligen Untersuchungen diese Musikrichtungen besonders

beriicksichtigt werden sollten.

Da davon ausgegangen werden kann, daB der WM-Gebrauch auch vor dem 16. Lebensjahr
eine groBe Rolle spielt, wire es vorteilhaft gewesen, wenn zusitzlich zur untersuchten Alters-
gruppe zwischen 16 und 24 Jahren auch noch jiingere Probanden in die Untersuchung mit
einbezogen worden wiren. Die Altersstruktur bei den allgemeinen Musterungsuntersuchungen
lieB dies jedoch nicht zu. Um dennoch Angaben iiber bereits in der Vergangenheit liegende
bzw. beendete WM-Benutzungsgewohnheiten zu erhalten, wurde der Fragebogen dahingehend

erweitert.
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Zusitzlich zu diesen Befragungsergebnissen liegt uns die im Rahmen unseres Verbundprojektes
von der Epidemiologischen Forschung Berlin durchgefiihrte reprisentative Befragung von 505
jungen Erwachsenen im Alter von 18 und 19 Jahren vor. Bis auf geringfligige Abweichungen in
der Soziodemographie und auch beziiglich Dauer und Héufigkeit der ausgelibten Freizeitbe-
schiftigungen zeigte sich eine gute Ubereinstimmung. Der Vergleich der Ergebnisse der repré-
sentativen Zusatzbefragung mit den Befragungsergebnissen der zu Musternden bot die Mog-
lichkeit, eventuelle Verzerrungen zu erkennen, und stellte daher eine Absicherung der Ergeb-

nisse dar.

Beziiglich der Screening-Audiometriebedingungen ist zu sagen, daB zur Horschwellenbestim-
mung besonders ruhige Raume ausgewahlt wurden. Dennoch lieBen sich Storgerdusche z. B.
durch Trittschall nicht vollstindig ausschlieBen. Geringe Differenzen in den Mefergebnissen an
den einzelnen Erhebungsorten lassen sich deshalb am ehesten durch Unterschiede beim Umge-
bungslirm erkldren. Zur Optimierung wéren vergleichbare Schallschutzrdume an allen vier
Erhebungsorten wiinschenswert gewesen. Die Methode der automatischen Screening-
Audiometrie bietet den Vorteil, den individuellen EinfluB der verschiedenen Untersucher gering
zu halten. Ein Nachteil der Methode besteht darin, daB bei schlechtem Verstindnis des Unter-
suchungsablaufes die Anpassungsmoglichkeiten des Untersuchers an den Probanden stark

begrenzt sind.

7.2 Diskussion der Befragungsergebnisse

In einer immer lauter werdenden Umwelt ist es eigentlich schwer verstandlich, daB der indivi-
duelle Freizeitlarmkonsum stindig ansteigt. Die soziologische, psychologische und medizini-
sche Fachwelt [ZIEHE (1978), SCHONHAMMER (1988), HEINZE (1991)] hat bzgl. der
moglichen Motive eine Reihe von kontroversen Thesen aufgestellt (14, 28, 33). SCHUSCHKE
et al. (1994) haben in einer Studie zum Musikkonsumverhalten mit 1117 Gymnasialschiilern als
wesentliches Motiv die Moglichkeit des Abreagierens sowie das Erreichen einer ausgegliche-
nen Grundstimmung hervorgehoben (29). Im Vergleich hierzu zeigt die Auswertung der WM-
Hormotive in der vorliegenden Studie, daB die Motive Entspannung, der Eindruck, dal3 man
andere Personen nicht stort, sowie das Traumen hervortreten. Auffallig ist, daB8 bei den Pro-
banden mit hoherer Schulbildung ein genuBvollerer Umgang mit dem WM vorliegt, wahrend
die Probanden mit geringerer Schulbildung vom WM-Gebrauch mehr eine Abschirmung von

der Umwelt und weniger die Moglichkeit zum Entspannen oder Traumen erwarten.
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Die drei beliebtesten lirmintensiven Freizeitbeschaftigungen sind der Besuch von Diskotheken
bzw. Tanzveranstaltungen, das WM-Héren sowie das Horen von lauter Musik. Bei den beiden
erstgenannten Freizeitbeschéftigungen zeigt sich deutlich, daB die Beliebtheit altersabhéngig
ist. So ist der Besuch von Diskotheken und Tanzveranstaltungen um das 19. Lebensjahr am
haufigsten. Die WM-Nutzung ist in unserer Altersgruppe bei den 16jdhrigen am hochsten. Es
mul} dabei jedoch berticksichtigt werden, daB die 16jahrigen in unserer Untersuchung die
jiingsten Teilnehmer waren. Unsere am Rande der Untersuchung mit den Probanden gefiihrten
Gespriche lassen jedoch vermuten, daf§ das tatsdchliche WM-Nutzungsmaximum in einem

fritheren Lebensabschnitt zu finden ist.

Die Probanden gingen innerhalb des letzten Jahres durchschnittlich 43mal in Diskotheken oder
zu Musikveranstaltungen. Es zeigten sich in den Extremen enorme Unterschiede in der Be-
suchshaufigkeit zwischen dem eher landlichen Eichstétt mit vermutlich wenig konkurrierenden
Freizeitangeboten (70mal/Jahr) und den drei GroBstadten Berlin, Hamburg und Diisseldorf
(zwischen 30- und 40mal/Jahr). Die 66 % derzeitigen Diskotheken- bzw. Tanzveranstaltungs-
besucher verbringen dort 7,4 Stunden pro Woche seit durchschnittlich 3,4 Jahren.
SCHUSCHKE et al. (1994) fanden bei 1117 Gymnasiasten im Alter zwischen 14 und 18 Jah-
ren 50 bis 75 % regelmiBige Diskothekenbesucher mit einer mittleren Aufenthaltsdauer von 3
Stunden pro Besuch (29). BABISCH et al. (1988) berichten iiber eine Untersuchung an 204
Schiilern im Alter von 13 bis 19 Jahren, von denen rund 85 % 1-3mal pfo Monat Diskotheken
besuchen (4).

Die in den Diskotheken herrschende Lautstirke wird von 28 % der Probanden in unserer Stu-
die so eingeschitzt, ,,daB man Schreien muB, um sich zu verstéi.ndigen“ bzw. ,,man sich durch
Schreien kaum noch oder nicht mehr verstindigen kann“. Bei BABISCH et al. (1988) wird zu
diesem Punkt bei 37 % der Befragten die Lautstérke als ,laut“ oder ,sehr laut“ beurteilt (4),
bei SCHUSCHKE et al. (1994) wird bei 40 % die Lautstirke als normal und bei 60 % als
Jlaut oder ,,zu laut* angegeben (29). Nach allgemeiner Erfahrung entspricht die Einschétzung,
_daB man Schreien muB, um sich zu versténdigen®, einem Schallpegel von 90 bis 100 dB(A),
_daB man sich auch durch Schreien kaum noch verstindigen kann® einem Schallpegel von 100
bis 110 dB(A) und ,,daB man sich auch durch lautes Schreien nicht mehr verstindigen kann®
einem Schallpegel von iiber 110 dB(A). Dies zeigt die Notwendigkeit von ausgedehnten
Schallpegelmessungen und ggf. Schallpegelbegrenzungsmalinahmen bei diesen Veranstaltun-

gen.
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In der untersuchten Altersgruppe hat ca. die Hilfte angegeben, daB fir sie das WM-Horen
bereits der Vergangenheit angehort. Um diesen vor dem Untersuchungszeitpunkt liegenden
Zeitraum mit einzubeziehen, wurde die Fragestellung bzgl. Haufigkeit, Hordauer und Lautstar-
ke auch auf die Vergangenheit ausgeweitet. Die 32 % derzeitigen WM-Nutzer horen durch-
schnittlich 50 Min/Tag seit 2,5 Jahren. Der Anteil der Personen, die zuletzt das Gymnasium
besucht haben, ist etwa doppelt so hoch wie an ehemaligen Hauptschiilern. Bei den ehemaligen
Hauptschiilern ist allerdings die Hordauer pro Woche linger, und auch die gewihite Lautstdrke
ist auffallend groBer. ISING et al. fanden bei 569 Jugendlichen (Alter 10-17 Jahre) ca. 50 %
regelmiBige WM-Nutzer, wobei die tigliche Hordauer bei Zweidrittel der Probanden bis zu
einer Stunde und bei einem Drittel mehr als eine Stunde betrug (19). Bei KRAHENBUHL
(1987) benutzten die WM-Horer (n = 50, Alter 14 - 17 Jahre) ihr Gerat ca. 5 Tage in der
Woche tiber 1,5 Stunden pro Tag (25).

Auf die Frage ,Wo wird gehort* gab fast jeder Zweite die offentlichen Verkehrsmittel an,
gefolgt vom WM-Gebrauch beim Laufen und Joggen. Aus der Selbsteinschatzung der einge-
stellten Lautstéirke geht hervor, daB tendenziell dort besonders laut gehort wird, wo der Um-
gebungsldrm als intensiv einzuschétzen ist. Auch bei SCHUSCHKE et al. (1994) haben die
offentlichen Verkehrsmittel (StraBenbahn) den groBten Anteil an den WM-Horsituationen,
gefolgt vom WM-Horen beim Stadtbummel und beim Radfahren (29). Um die tatsichliche
Lautstirke bei den verschiedenen Horsituationen genau ermitteln zu konnen, halten wir weiter-
filhrende Untersuchungen, in denen die Schallpegel in verschiedenen Situationen gemessen

werden, fur angebracht.

Diejenigen, die sich als {iberdurchschnittlich larmempfindlich einschétzen, horen erwartungs-
gemiB weniger Walkman® und gehen deutlich seltener in Diskotheken bzw. zu Tanzveranstal-
tungen. Die Larmempfindlichkeit zeigt jedoch eine Abhiingigkeit vom sozialen Status. Je hoher
die Schulbildung, desto stirker die Larmempfindlichkeit.

Die Notwendigkeit, sich beziiglich Freizeitlirm auch mit dem Horen iber Kopfhorer zu be-
schiftigen, wird anhand unserer Ergebnisse deutlich. Wenn mit Kopthorer gehort wird, liegt
die eingestellte Musiklautstirke deutlich hoher als beim Horen ohne Kopthdrer. Es zeigte sich
auch ein signifikanter Zusammenhang zwischen der eingestellten Lautstéirke mit Kopfhorer und

dem Aufireten von Ohrgerduschen.
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SCHUSCHKE et al. (1994) berichten, daf die Halfte der 1117 Probanden im Alter von 14 -18
Jahren mindestens einmal ein Gefith! von Taubheit hatte (29). In unserer Untersuchung hatten
etwa zwei Drittel der Befragten schon einmal Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder ,taube Ohren‘
nach lauten Schallereignissen. Bei den meisten traten diese Beschwerden mehrmals auf. Je
hoher die Schulbildung, desto haufiger wird das Aufireten dieser Beschwerden angegeben. Da
Probanden mit Abitur in dieser Studie ein stirkeres allgemeines GesundheitsbewuBtsein zeigen
als Probanden mit Hauptschul- oder RealschulabschiuBl und gleichzeitig eine stiarkere Larm-
empfindlichkeit besteht, konnte dies an einer stérker ausgepragten Kérperwahrmehmung der

Abiturienten liegen.

7.3 Diskussion der Ergebnisse der Audiometrie

Unter Wiirdigung der Ergebnisse dieser Studie und unter Beriicksichtigung des bisherigen
wissenschaftlichen Erkenntnisstandes ist die Gefahr einer bleibenden Gehorschadigung durch
iiberlautes Musikhoren gegeben. Als ein Hauptergebnis soll herausgestellt werden, da 24 %
der 1814 untersuchten jungen Manner bereits von einer deutlich mef3baren Gehorbeeintrachti-
gung betroffen waren. BORCHGREVINK (1993) fand in Norwegen bei ca. 30 % der Jugend-
lichen einen leichten, aber deutlich meBbaren Gehorschaden (6). In dieser GroBenordnung
bewegt sich auch der Anteil der Jugendlichen mit mefSbarem Gehorschaden, den KORPERT
(1992) bei jungen Arbeitnehmern in Osterreich zwischen 1976 und 1991 gemessen hat (23).

Bei fast allen Berechnungen zur Priifung eines Zusammenhangs zwischen den verschiedenen
lauten Freizeitbeschaftigungen und dem Horvermogen weisen die Audiometrieergebnisse und
die Selbsteinschitzung des Horvermogens die gleiche Tendenz auf. Eine Ausnahme besteht
jedoch bei den Diskothekenbesuchern. Diejenigen, die am haufigsten in die Diskothek gehen,
geben die beste Selbsteinschitzung des Horvermogens an, haben jedoch die groBte Zahl von
auffilligen Befunden bei der audiometrischen Untersuchung. Hier zeigt sich ganz deutlich die
Wichtigkeit von audiometrischen Untersuchungen zusatzlich zur Selbsteinschitzung der Hor-
fahigkeit.

Durch ISING et al. (1994) ist auf der Grundlage der bekannten Risiken (Risikomodelle nach
ISO 1999) und der durchschnittlichen Musikhérgewohnheiten der Jugendlichen eine Risikoab-
schitzung der Auswirkungen auf das Gehor erstellt worden. Danach sind nach 5 Jahren Walk-

man®-Héren bei ca. 10 % der Jugendlichen Horverluste von mindestens 10 dB bei 4 kHz zu
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erwarten. Nach 10 Jahren wird bei ca. 0,3 % der Jugendlichen bereits im Alter von 30 Jahren
die Sprachhorfihigkeit merklich eingeschrankt sein. Bei zusitzlichen Diskothekenbesuchen
erhoht sich die Gehdrgefihrdung deutlich (20, 21). BABISCH & ISING (1994) weisen darauf
hin, daB in Diskotheken bei Expositionspegeln oberhalb von 100 dB(A) bei iiblichen Musik-
horgewohnheiten mit einem substantiellen Anstieg des Anteils von Jugendlichen mit Horverlu-

sten gerechnet werden mul3 (3).

Zur Abschitzung des Risikos einer Minderung des Horvermogens durch laute Freizeitbeschéf-
tigungen wurden in dieser Studie die einzelnen Hobbies sowie die darauf basierenden Expositi-
onsvariablen analysiert. Unter den Probanden, die mehr als einmal pro Woche Diskotheken
bzw. Musikveranstaltungen besuchen, ist die Haufigkeit auffilliger Audiometriebefunde im
Vergleich zu denjenigen, die seltener zu derartigen Veranstaltungen gehen, um das 1,3fache
gesteigert - bei geringerer Schulbildung sogar um das 1,5fache. Die Berechnung des attributi-
ven Risikos ergibt, daB bei den Diskothekenbesuchern mit auffilligem Horverlust insgesamt
23, 1 % der Fille auf den EinfluB der Diskothekenbesuche zuriickgeht. Bei Betrachtung der
Probanden mit geringerer Schulbildung erhoht sich das attributive Risiko auf 33 %.

Beim WM-Horen zeigt sich eine Erhohung des Gehorschidigungsrisikos erst dann, wenn das
Gerit laut eingestellt wird. Die Haufigkeit auffilliger Befunde ist bei denjenigen, die bisher
mehr als 500 Stunden laut WM gehort haben, um das 1,8fache gesteigert. Hier zeigte sich, daB
44 % der Fille mit auffilligem Horverlust dem EinfluB des lauten WM-Horens zugeschrieben
werden kénnen (attributives Risiko). Das in unserer Untersuchung ermittelte erhohte Risiko
einer Gehorschadigung fiir Probanden mit geringerer Schulbildung zeigt Ansatzpunkte fur
Schulungs- und Aufkldrungsmafinahmen.



105

7.4 SchiuBfolgerungen

Aus den Ergebnissen wird abgeleitet, daB die Bevélkerung, insbesondere die Jugendlichen,
nachhaltig vor einer medizinisch unheilbaren Gehorschadigung durch Freizeitldrm geschiitzt
werden miissen. Solche Gehorschiden stellen eine Einschrinkung der spateren Berufswahl und
der Kommunikation im sozialen Umfeld dar. Es wird vorgeschlagen, durch frithzeitige Aufkla-
rungsmaBnahmen (z. B. fur 10 - 12jahrige Schiler) auf die Gefahren aufmerksam zu machen
und durch automatische Schallpegelbegrenzungsanlagen vor allem fiir Diskotheken und WM-

Gerite die Schallexposition zu mindern.

Weitergehende Untersuchungen sind notwendig, um differenzierte Aussagen zu den Motivati-
ons- und Bedingungsfaktoren des Extremhorens zu gewinnen. Es sollte eine Stichprobe von
Viel- und Lauthérern sowie eine Kontrollgruppe gewonnen werden, an der eine vertiefie Be-
fragung zu den Horgewohnheiten mittels freier Interviews mit zusatzlicher audiometrischer
Untersuchung vorgenommen wird. Zur Messung der tatsichlichen Lautstirkeeinstellung wire
es wichtig, daB die Probanden in typischen Horsituationen die Lautstirke so wiihlen, wie sie es
in dieser Situation gewohnt sind. Die tatsachlich eingestellte Lautstarke konnte durch Verwen-
dung eines Kunstkopfsystems oder durch Freifeldvergleich gemessen werden. Die unmittelbare
Wirkung der Freizeitlirmbelastung kann durch Messung der voriibergehenden Horschwellen-
verschiebungen (TTS, Temporary Threshold Shift) erfalt werden. Im Rahmen weiterer epi-
demiologischer Untersuchungen soliten die untersuchten Extremhorer und die Kontrollgruppe

nach 2 Jahren erneut audiometrisch untersucht werden.

Die Kommission ,,Soziakusis (Zivilisations-Gehorschaden) des Umweltbundesamtes hat 1995
auf der Basis des heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes unter Bertiicksichtigung der
Ergebnisse dieser Studie eine Reihe von Vorschlagen unterbreitet (30). Auf Larm bezogene
gesundheitserziehererische Aktivitaten sind vor allem auch in Schulen zu realisieren. Die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Koln) ist dabei, entsprechende Unterrichtsmateria-
lien zu entwickeln. Durch eine Begrenzung der Dauerschallpegel in Diskotheken auf 90 bis 95
dB(A), bezogen auf den lautesten Bereich des Veranstaltungsortes, soll die Schallexposition
gemindert werden. Fiir tragbare Tonwiedergabegerite mit Kopthorern fiir Erwachsene soll der
Dauerschallpegel auf 90 dB(A) begrenzt werden (flir Kinder auf 80 dB(A)).
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8 Zusammenfassung

Im Rahmen von arbeitsmedizinischen Einstellungsuntersuchungen junger Menschen ist bei
einer erheblichen Anzahl eine deutliche Verminderung des Hérvermdgens aufgefallen. Schal-
leinwirkungen in der Freizeit werden als Ursache vermutet. Ziel des im Auftrag des Bundesge-
sundheitsamtes durchgefiihrten Verbundprojektes ist es, eine Aussage zu Horgewohnheiten
und Horfihigkeit junger Menschen zu ermdglichen. Es soll geklart werden, ob sich der Ver-
dacht eines Gesundheitsrisikos durch Freizeitlirm rechtfertigen 148t und ob gesundheitspoliti-

sche Konsequenzen notwendig sind.

Insgesamt wurden 1814 junge Ménner im Alter zwischen 16 und 24 Jahren wihrend der Mu-
sterung in verschiedenen Kreiswehrersatzamtern zu ihren Horgewohnheiten und zur Einschit-
zung ihrer eigenen Horfihigkeit befragt. AnschlieBend wurden sie mit Hilfe eines automati-
schen Screening-Audiometers im Frequenzbereich von 1 bis 12,5 kHz auf ihre Horfihigkeit

untersucht.

Die derzeit beliebteste lirmintensive Freizeitbeschiftigung ist der Besuch von Diskotheken
bzw. Tanzveranstaltungen, gefolgt vom Horen lauter Musik und der Walkman®-Nutzung. Bei
der Beurteilung des Audiometriekurvenverlaufes zeigen 24 % der Untersuchten im Frequenz-
bereich zwischen 3 und 6 kHz einen auffilligen Befund. Unter den Probanden, die mehr als
einmal pro Woche Diskotheken bzw. Musikveranstaltungen besuchen, ist die Haufigkeit auf-
filliger Audiometriebefunde im Vergleich zu denjenigen, die seltener zu derartigen Veranstal-
tungen gehen, um das 1,3fache gesteigert - bei geringerer Schulbildung sogar um das 1,5fache.
Beim WM-Horen zeigt sich eine Erhohung des Gehorschidigungsrisikos erst dann, wenn das
Gerit laut eingestellt wird. Die Hiufigkeit auffilliger Befunde ist bei denjenigen, die bisher
mehr als 500 Stunden laut WM gehort haben, gegeniiber den weniger Horenden um das
1,8fache gesteigert.

Aus den Ergebnissen wird abgeleitet, da8 die Bevolkerung, insbesondere die Jugend, nachhal-
tig vor einer medizinisch unheilbaren Gehorschadigung durch Freizeitlarm geschiitzt werden
muB. Bei fortgesetzter Exposition konnen derartige Gehorschiden zu einer Behinderung der
sprachlichen Kommunikation im sozialen und beruflichen Umfeld und sogar zu einer Ein-
schrankung der Berufswahlmoglichkeiten fithren. Es wird vorgeschlagen, durch priventive
MaBnahmen - wie z. B. Aufklarung in Schulen - auf die Gefahren aufmerksam zu machen und
durch automatische Schallpegelbegrenzungsanlagen vor allem fiir Diskotheken und Walkman-

gerite die Schallexposition zu mindern.
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Institut fir Arbeitsmedizin der Epidemiologische Forschung Berlin
Heinrich-Heine Universitat Diisseldorf infratest Epidemiologie
Direktor: Prof. Dr. Dr. G. Jansen und Gesundheitsforschung
Fragebogen zu Hérgewohnheiten und zur Hérfahigkeit L] ]
1. Wie wurden Sie Ihr Horvermégen einschatzen? ich hore: ® ausgezeichnet ...... ... O Th
& qut ............. ..., [:] 2
® durchschnittlich ........ Os
& wenigergut ........... O
® ausgesprochen schiecht Os
2. Fir wie larmempfindlich halten Sie sich? Garnicht .............. .. Oie
Kaum ................... HE
MEBIG ..o 0
Sehr ... O
AuBerordentlich ........ ... Os

Mittelohrentziindung ........... ... ... . L. HEE

Ohroperation .......... .. ... .. . i [

Hérstorungen in Zusammenhang mit einer

Schadelverletzung . ......... . ... . O

ONFENSAUSEIN . . . oo oot mRY

Hérstérungen in Verbindung mit Schwindelanféllen ... 0w

Ohrverletzung (bitte angeben) . .................... D:; 1920
Andere Erkrankung des Ohres (bitte angeben) ... .... [ 22.23

4. Hatten Sie schon einmal oder mehrmals nach lauten Schallereignissen (lauter Musik, Knall oder
lauten Maschinengerduschen etc.) Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder taube Ohren (Vertdubung)?

Nein ..... 124 Ja ... 21> Wie oft hatten Sie diese Beschwerden
und wie lange dauerten diese? Geben Sie bitte jeweils
das Ereignis mit der ldngsten Beschwerdedauer an!

l Wie oft? l [ Wie lange? |
nur mehr- einen Tag einige einige
einmal mals u. linger Stunden Minuten

1 2

1 2 3
Ohrensausen .. L[] O O O [ 2
Ohrenpfeifen ... O mE a O O as
Taube Ohren .. [ O O O O

5. Haben Sie folgende lauten Freizeitbeschéaftigungen oder Hobbies schon einmal ausgelibt?

Nein Ja, Ja,
friiher derzeit

1 2 3
Discos besuchen, Tanzen ......... ] d O
Motorrad, Moped fahren ........... O O WE
Sonstiger Motorsport ... ........ O | WS
Musik machen (Band) ............ O O E!
Musik lauthdren ................. d O [dss
Modellflugzeuge ................. n O S
SchieBsport, SchieBen ............ | O E

Sonstiges (bitte angeben) . ........ O O0— P 1040

38
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8. Wenn Sie eines dieser Hobbies bzw. eine dieser Freizeitbeschiftigungen derzeit ausiiben: ooz
a) Wie viele Stunden pro Woche betreiben Sie Ihre derzeitigen Hobbies?
b) Und seit wie vielen Monaten betreiben Sie diese Hobbies? Anzahl Seit
Stunden wie vielen
pro Woche Monaten?
Discos besuchen, Tanzen . ... .. ... . ‘ T l l l ] J 4145
Motorrad, Moped fahren . ...... . . ... { f I I I ! ] 46-50
Sonstiger MOOFSPOMt ... ot HEEmEn | 5155
Musik machen (Band) . .............oooiii L1 L |
Musik laut hBren ... . e l l l | ‘ I l 6165
MOBIAIUGZEOUGE - . . oo LI LI fem
SChieBSPOrt, SChIEBEN .. . ... oottt Ll L fnes
Sonstiges (bitte angeben) NN | 7650
K. 02

7a Wie hiufig haben Sie in den letzten 12 Monaten Musikveranstaltungen
und/oder Diskotheken besucht?
=000

D;] mal 1113 Nie ..... (1> | Bitte weiter mit Frage 8

7b Wie laut ist es im allgemeinen bei diesen Musikveranstaitungen?

So laut, daB

e man sich mit normaler Stimme unterhalten kann ................... ... HERT
e man sich mit lauter Stimme unterhalten kann ... ... ... ... ... ... ... P

e man schreien mu3, um sich zu verstandigen ....... ... ... ... ... ..., s

® man sich auch durch Schreien kaum noch verstédndigen kann ........... -

® auch durch lautes Schreien eine Verstandigung nicht mehr méglich ist . .. Os

8. Welche Art von Musik horen Sie hauptsédchlich?

Hore keine Musik ... ....... ... ... ..., [j->| Bitte weiter mit Frage 11 l
15

Rock- und Popmusik

(auch Soul, Beat, Rap, Breakmusic etc.) .... 16

Klassische Musik ....................... 17

Sonstige Musik . ........... ...l 18

9. Wenn Sie zu Hause an lhrer Musikanlage Musik horen,
héren Sie diese im aligemeinen mit oder ohne Kopfhérer?

Mit Kopfhorer ............. ... ... ... . ... o
Ohne Kopfhérer ......................... D 20

10. Mit welcher Lautstarke hdren Sie im allgemeinen Musik,
wenn Sle ohne Kopfhorer bzw. mit Kopfhorer héren?

Ohne Mit
Kopfhorer Kopthoérer
Zimmerlautstirke entsprechend . .......... Ova 2
Lauter ... ... ... . D 2 L—_] 2
Deutlich lauter ....... ... ... ... .. ...... s s
Sehr1aut ... g -

Extremlaut ........ ... ... . .. ... D 5 D 5
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K. 02
11. Haben Sie jemals einen Walkman zum (Musik)h6ren benutzt?
Nei 1 23
en Lo 2 E:'—»l Bitte weiter mit Frage 15 l
Ja, frGher ... .<
Ja, derzeit ...3 |;|
12. Wie haufig benutzen Sie den Walkman?
24
Taglich ............. 1T Wie viele Stunden pro Tag? [D -2
Ab und zu pro Woche 2[_H Wie viele Stunden pro Woche? ED 2728
Seltener ............ 3]
13. Seit wie vielen Monaten benutzen Sie .
den Walkman in der genannten Haufigkeit? Seit Eljj Monaten 2031
14. Wo, wie hdufig und in welcher Lautstirke benutzen Sie im aligemeinen den Walkman?
Wenn Sie den Walkman leise héren, -
kreuzen Sie bei "Lautstarke” die Ziffer 1 an, 1 Haufigkeit ] [ Lautstirke
wenn Sie ihn extrem laut héren, die Ziffer 5. " b ha " let
Mit den Ziffern dazwischen kénnen Sie Ihr e tig hEy oo e
Urteil abstufen. 2u fig
1 2 3 4 1 2 3 4 5
ZuHause ............ . O O O O» O— ] (] (]
Arbeit/Schule ................ O O 0O O« O—O—O0—A3—Oss
Offentliche Verkehrsmittel . ................. O o 0o Ox O—{T—{1—T+—0v
Beim Autofahren . .......... ... ... ... ... ... O O O Os D_‘D'—D“"D——D 39
Beim Motorrad-/Radfahren .. .......... ... ... O O O o [ {} {1 |+«
Beim Laufen/doggen .......... .. ... ... .. ... O 0 0O O« O (—{+—{1—{=
Sonstiges
(bitte angeben): O O O O« D"“—D'_—D_'H 45

15. Im folgenden finden Sie einige Aussagen zum Walkman héren:
Inwieweit stimmen Sie den einzelnen Aussagen zu bzw. zu ab
inwieweit lehnen Sie sie ab?

1 2 3 4 5
Walkman héren ist nur eine Modeerscheinung  ......................... [} {1 {1 {4
Ab und zu macht Walkman héren SpaB ...................... ... ...... {1«
Walkman héren ist gut, weil:
- mansichgutentspannenkann ............. ... ... ... ... . . . ..... |, (—{F—{1—{0
- manin Stimmungkommt ............ ... ({0«

- man sich konzentrieren kann ... ... ... ... . O—1 {01 1—{7 s

- man nichts mehr um sich herum hort .......................... . ... D_D_‘D——B‘——‘D 51

- man andere Personen nicht stort ............... . ... ... ... .. ...... O—1 {7 {} {] 52

- mantrumen kann ... ... D_D""‘D—"D'——’D 53

— man Probleme vergessen kann ......... ... ... ... ... ... O0— - {— s
16. Wie schéatzen Sie Ihre tagliche Larmbelastung Gering Sehr

in den folgenden Bereichen ein? hoch

1 2 3 4 5

Inder Wohnung ... ...
Inder Wohngegend ....... ... ... . . . ..

——{—{—{

——{—{1—{
Im StraBenverkehr .. ... . D—D—D—D——D 57

—{——{—{]
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Statistik
K. Q3
1. Wie stark achten Sie im aligemeinen auf lhre Gesundheit? ?
Wenn Sie das Kastchen ganz links ankreuzen, stimmen Sie der linken Aussage zu;
wenn Sie das Kastchen ganz rechts ankreuzen, stimmen Sie der rechten Aussage zu.
Mit den dazwischenliegenden Késtchen kdnnen Sie Ihr Urteil abstufen.
Achte 1 2 3 4 5 6 Achte
gar nicht [} 1 {1 1 {1 ] sehr i
darauf darauf
2. Wie alt sind Sie? [ 1] Jatre o3
3. Ihr Geschlecht: Mannlich .......... (11w
‘ Weiblich .......... nE
4. Welchen héchsten SchulabschluB haben Sie (bisher)?
Hauptschule, nicht bis zum Ende besucht .......... Ois
Hauptschule, bis zum Ende besucht ............... -
Realschule/Wirtschaftsschule ohne mittlere Reife - Os
Realschule/Wirtschaftsschule mit mittlerer Reife .. . .. O
Gymnasium ohne AbschiuB ...................... s
Gymnasium mit mittlerer Reife .................... Os
Gymnasium mit Abitur (Allgemeine Hochschulreife) . . O
Gymnasium mit Abitur (Fachgebundene
Hochschulreife, z.B. Wirtschaftsfachschule etc.) ... .. s
5. Was trifft zur Zeit auf Sie zu? Bin in Schulausbildung ........ ... ... ... ... ... [ s
Bin in Hochschulausbildung (auch Fachhochschule) .. 0w
Bin in einer Berufsausbildung/Lehre ............... 0
BN DOFUFSTALIG . .. ..ot Ow
Bin arbeitslos gemeldet ........... .. ... .. ... mE
Bin ohne Lehrstelie/ochne Studienplatz ............. E:
Bin Wehrpflichtiger beim Wehrdienst/Zivildienst . ... .. =
Bin im Erziehungsjahr/Babyjahr ................... =
Bin Hausfrau/Hausmann ......................... ]2
Sonstiges ... (s

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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Epidemiologische Forschung Berln

Hérgewohnheiten und Hérfahigkeit junger
Erwachsener in der Bundesrepublik Deutschland

Ergebnisse der reprdsentativen Befragung
18- und 19jahriger Personen

AbschluBbericht

Berlin, Juli 1993
913741 RA/Mei
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11.1 Zielsetzung

Im Rahmen des Forschungsvorhabens "Untersuchung von Horgewohnheiten und mogliche
Gehorrisiken durch Schalleinwirkungen in der Freizeit unter besonderer Beriicksichtigung des
Musikhérens mittels Minikassettenabspielgeriten” wurde eine reprasentative Befragung bei

505 jungen Erwachsenen im Alter von 18 und 19 Jahren durchgefuhrt.

Mit Blick auf das Gesamtvorhaben ging es darum, hinsichtlich der Risikoexposition fir die
weiteren Untersuchungsgruppen eine reprasentative Vergleichsgruppe zur Verfligung zu ha-
ben, um so eine Schatzung und Extrapolation anhand der weiteren Ergebnisse des Vorhabens

auf Bevolkerungsebene zu ermoglichen.

Wesentliches Ziel des Teilprojektes war also von vornherein eine vor allem deskriptive Analyse
der Expositionslagen, da mit dem gewdhiten Instrumentarium sowie der vorgegebenen Stich-
probengroBe a priori keine epidemiologisch und statistisch belastbaren Ergebnisse zur Wirkung

differenter Expositionslagen auf Horvermogen oder Horverluste zu erwarten waren und sind.

Zu priifen ist allerdings, ob sich solche Zusammenhénge zumindest partiell zeigen, um fir
mogliche erklirende oder priventive Ansitze bereits Hinweise fir besondere Zielgruppen auf

der Bevolkerungsebene zu erlangen.
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11.2 Methodisches Vorgehen

Zur Erfassung von Horgewohnheiten und der (subjektiven) Horfahigkeit wurde gemeinsam mit
den am Gesamtvorhaben beteiligten Wissenschaftlern ein standardisierter Fragebogen entwik-
kelt (siche Anlage). Mit diesem Selbstausfiill-Fragebogen erfolgte eine Befragung von 505

Personen im Alter von 18 und 19 Jahren.

Die Personen wurden nach dem Quotenverfahren aus den Einwohnermelderegistern ausge-
wihlt, wobei Boustedt-Regionen (GemeindegroBenklassen) und Bildungsabschiufl Quotie-
rungsvorgaben waren. Zur Sicherung der statistischen Belastbarkeit von Vergleichen wurden
die alten und neuen Bundeslinder gleich quotiert und ebenfalls die Anteile von Ménnern und

Frauen.

Der Fragebogen wurde von Interviewern tibergeben, von den Befragten selbst ausgefiillt und

den Interviewern unmittelbar zuriickgegeben. Befragt wurden so
- 126 Manner und 122 Frauen in den alten Bundesldndern sowie
- 130 Minner und 127 Frauen in den neuen Bundeslindern.

Diese Schichtung der Stichprobe sowie die urspriinglich nicht vorgesehene Einbeziehung der

weiblichen 18-19jihrigen wurden nach Diskussion festgelegt, um

- den Vergleich erwarteter Unterschiede bei Horgewohnheiten zwischen alten und neuen

Bundeslindern zu gewihrleisten und

- auch Aussagen zu Horgewohnheiten weiblicher Jugendlicher zu gewinnen, die sonst

nicht in die Untersuchung einbezogen sind.

Um bei dieser Stichprobengestaltung zu représentativen Gesamtwerten fiir die Bundesrepublik
Deutschland zu gelangen, erfolgte bei der Berechnung der Gesamtwerte eine Gewichtung ent-

sprechend den Anteilen in der Bevolkerung it. Mikrozensus.
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Abb. 1 Bevélkerung im April 1991 im Alter von 18 und 19 Jahren in

Tausend
Mainner Frauen Gesamt
alte Lander 753 720 1473
neue Linder (und
Ostberlin) 200 181 381
gesamt 953 901 1854

Daraus ergaben sich fiir die Stichprobenanteile die folgenden Gewichtungsfaktoren:

Abb.2  Gewichtungsfaktoren

Mainner Frauen
alte Lander 1.628 1.608
neue Linder (und
Ostberlin) 0.419 0.388

Durch diese Gewichtung werden die ausgewiesenen Anteilswerte und Mittelwerte erwartungs-

treue Schiétzer fiir die Bundesrepublik Deutschland insgesamt.

Da die Anteile 18- und 19jahriger Ménner und Frauen weitgehend gleich verteilt sind, eriibrigte

sich eine zusitzliche Gewichtung nach Altersgruppen.
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11.3.1  Soziodemographie

Der Stichprobenbegrenzung auf 18- und 19jahrige Personen folgend ist und war eine alters-
spezifische Auswertung nicht zielfiihrend. Wesentlich ist, daB die jeweiligen Anteile der 18-
bzw. 19jahrigen nahezu gleich sind und damit keine Verzerrungen aufgrund abweichender Be-

setzungen entstehen.

Abb.3  Anteile der Altersgruppen

% Gesamt West Ost Minner Frauen
n= 505 248 257 256 249
18 Jahre 49,1 48,8 50,5 46,1 52,4
19 Jahre 509 51,2 49,5 53,9 47,6

Hinsichtlich des erreichten héchsten Schulabschlusses bestehen deutliche Unterschiede Zwi-

schen alten und neuen Bundeslandern sowie zwischen den Geschlechtern. (Signifikante Diffe-

renzen sind im folgenden fettgedruckt.)
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Abb. 4  Hochster SchulabschluBl

% Gesamt West Ost Miinner Frauen
n= 505 248 257 256 249

Hauptschule, nicht bis 1,0 0.8 1.9 1,6 0,5
zum Ende besucht

~
o
o

Hauptschule, bis zum 23,3 23,8 28.8 17,4

Ende besucht

Realschule/Wirtschafts- 3,0 2,4 5,1 2,5 34
schule ohne mittlere

Reife

Realschule/Witschafts- 343 33,0 39,1 29,2 39,6
schule mit mittlerer

Reife

Gymnasium ohne 53 6,0 23 4,6 6,0
Abschluf

Gymnasium mit 18,5 20,2 12,0 18,1 18,9
mittlerer Reife

Gymnasium mit Abitur 13,8 13,3 15,7 14,7 12,9
(Allgemeine

Hochschulreife)

Gymnasium mit Abitur 0,6 0,4 1,2 0,2 1,0
(Fachgebundene

Hochschulreife, z.B.

Wirtschaftsfachschule

etc.)

KA 03 - 1.6 0,3 0,3

O  Z;>196,dh. bei a=0,05 signifikanter Unterschied

Dies betrifft den hoheren Anteil von Abschliissen mit mittlerer Reife in den neuen Bundeslén-
dern (als Ergebnis des fritheren Schulsystems) sowie Unterschiede infolge tradierter ge-

schlechtsspezifischer Bildungswege und -institutionen.

Die Mehrzahl der Befragten (70,2 %) befindet sich noch in der Schul- oder Berufsausbildung,

wobei ein deutlicher Unterschied zwischen West und Ost besteht.
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Abb.5 Gegenwirtige Tatigkeit

%o Gesamt West Ost Minner Frauen
Basis (Absolutwerte 505 248 257 256 249
ungew.)

Schulausbildung 29,2 31,5 20,5 28.8 29.6
Hochschulausbildung 57 6,0 43 2,7 8,8
(auch Fachhochschule)

Berufsausbildung 41,0 36,3 593 42,5 39,4
Berufstitig 19,8 23,0 7,3 19,9 19,6
Arbeitslos gemeldet 0,8 0.4 2,3 0.5 1,1
Ohne Lehrstelle/ohne 0,3 - 1.5 0,2 0.5
Studienplatz

Wehrpflichtiger beim 3.2 2,8 44 6,2 -
Wehrdienst/Zivildienst

Erzichungsjahr/Baby- - - - - -
jahr

Hausfrau/Hausmann - - - - -
Sonstiges 0.2 - 1,2 0,2 0,3
Keine Angabe 0,3 04 - - 0,7

O  Z;>1.96, dh. bei @=0,05 signifikanter Unterschied

Aufgrund der Spezifik dieser Altersgruppe (iiberwiegend in der Ausbildung befindlich) lassen
sich soziale Schichtungen nicht mehrdimensional (BildungsabschiuB, Tatigkeit/Qualifikation,
Einkommen) operationalisieren. Deshalb werden mogliche soziale Gradienten der Zielvariablen

{iber den hochsten BildungsabschluB gepriift. Dabei werden 3 Bildungsschichten verwendet:

ST - Hauptschule, nicht bis zum Ende besucht
- Hauptschule, bis zum Ende besucht
- Realschule/Wirtschaftsschule ohne mittlere Reife

SII - Realschule/Wirtschaftsschule mit mittlerer Reife
- Gymnasium ohne Abschluf3
- Gymnasium mit mittlerer Reife

SIII - Gymnasium mit Abitur (Allgemeine Hochschulreife)
- Gymnasium mit Abitur (Fachgebundene Hochschulreife,
z.B. Wirtschaftsfachschule)
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Dadurch wird zugleich eine hinreichende Besetzung der Schichten erreicht.

11.3.2  Horgewohnheiten
11.3.2.1 Laute Freizeitbeschaftigungen und Hobbies

Die verbreitetsten derzeitigen lauten Freizeitbeschaftigungen der Befragten-Gruppe sind der

Besuch von Diskotheken (79,7 %), das laute Horen von Musik (71,9 %) sowie das Motorrad-
oder Mopedfahren (21,5 %).

Abb. 6  Derzeitige laute Freizeitbeschiftigungen

% Gesamt West Ost Miinner Frauen
n= 505 248 257 256 249
Diskobesuch 79,7 79,0 82,3 79,2 80,3
Motorrad, Moped 21,5 17,4 37.5 27,6 15,1
Sonst. Motorsport 2,5 1,6 5.8 3,0 1,9
Musik machen 7,5 8,1 55 8,4 6,7
Musik laut horen 71,9 72,2 70,9 75,5 68,1
Modellflugzeuge 0.7 0,8 04 1,4

SchieBsport 2,0 1,6 3.2 3.8 -
Sonstiges 2,6 2,0 4,7 2,8 23

0O Z;>196,dh. bei a=0,05 signifikante Differenz

Alle weiteren Hobbies sind von geringer Relevanz auf der Bevélkerungsebene. Lediglich selbst

Musik zu machen, hat mit 7,5 % noch eine etwas groBere Bedeutung.

Einzige Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslindern sowie zwischen den Geschlech-
tern bestehen in den Anteilen mit Larmexposition durch Motorrad- oder Mopedfahren. Hier

sind die Anzahlen der Exponierten bei Ménnern und in den neuen Bundeslédndern deutlich ho-

her.

Auch bei Einbeziehung der Exposition durch frithere, jetzt nicht mehr praktizierte Freizeitbe-
schaftigungen oder Hobbies bleibt es bei der Dominanz der auch derzeit bedeutsamsten drei

Expositionsbereiche. Von Relevanz konnte die signifikant hohere Rate fritherer Exposition

durch SchieBen in den neuen Bundesldndern sein (12,3 %).
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Abb. 7  Friihere (aber derzeit nicht mehr praktizierte) laute
Freizeitbeschiftigungen

%o

n=

Diskobesuch
Motorrad, Moped
Sonst. Motorsport
Musik machen
Modellflugzeuge
SchieBsport

Musik laut héren

Sonstiges

Gesamt
505
12,6
17.3

2,8
3,8
1,5
8,0
1,5
1,3

West
248
12,1
14,1

2,8
4,0
1,6
6,9
11,3
1,2

Ost
257
14,6
294
2,8
30
0,8
12,3
12,4
1,6

Miinner
256

12,7
18,5

3,3

5,0

2.8

8,7

10,7

2,2

Frauen
249
12,5
16,0

23
2,6

12
12,4
0,3

O Zj> 1,96, d.h. bei a=0,05 signifikante Differenz
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Neben der Haufigkeit, mit der ein Hobby praktiziert wird, spielt auch die jeweilige Expositi-

onsdauer eine wesentliche Rolle bei der Bewertung eventueller Risiken aus Larmbelastung.

Die hochste Stundenzahl wochentlicher Exposition erreicht (erwartungsgemif3) das Horen

lauter Musik mit 11,4 Stunden. Verbunden mit der im Durchschnitt bereits seit 3,7 Jahren be-

stehenden Praxis des lauten Musikhorens erweist sich diese Gewohnheit als ein wesentlicher

Risikofaktor bei den Jugendlichen.

Abb. 8

Hobbies und Freizeitbeschiftigungen

Durchschnittliche Expositionsdauer bei derzeitigen lauten

n=505

Diskobesuch
Motorrad, Moped
Sonst. Motorsport
Musik machen
Musik laut horen
Modellflugzeuge
Schiefisport

Sonstiges

% -Anteil

79,7
21,5
2,5
7,5
71,9
0,7
2,0
2,6

Stunden/Woche

6,2
8.3
9,5
9,7

11,4

5,6
3,7
7.4

Expositionsdauer

in Monaten
30,6
20,3
12,8
49,2
44,3
534
16,3
40,2
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Exzessiv, d. h. 20 Stunden und mehr pro Woche horen 15 % der Jugendlichen laute Musik.
Der bestehende Unterschied zwischen Ost und West bei diesem Anteil ist nicht signifikant (z
=1,31).

Abb.9  Laute Musik horen - Verteilung der Dauer

R
| B West TI0st|
%

36,2

keine laute Musik 1-9 Stunden 10-19 Stunden 20 u.m. Stunden

Unterschiede der Haufigkeit der einzelnen lauten Freizeitbeschaftigungen oder Hobbies zwi-
schen den definierten Bildungsschichten bestehen nicht. Vorhandene leichte Differenzen sind

statistisch irrelevant.

Klare Schichtgradienten bestehen jedoch bei der zeitlichen Intensitit, gemessen an der Zahl der

pro Woche dafiir verwendeten Stunden, allerdings nur in den folgenden Bereichen:
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Abb. 10 Durchschnittliche Zahl der Stunden pro Woche fiir laute
Freizeitbeschiftigungen nach Bildungsschicht

SI S1 S ty
(SK/SIID)
Stunden s Stunden s Stunden s
n=
Diskobesuche 73 458 60 446 50 2,99 4,45
Motorrad/Moped 1,0 9,00 69 6,05 83 548 2,74
Laute Musik horen 13,2 11,29 10,8 10,52 99 7,70 2,64

Dabei besteht bei allen drei Beschaftigungen die Tendenz sinkender Stundenzahlen mit stei-

gendem BildungsabschluB.

11.3.2.2 Besuch von Musikveranstaltungen und Diskotheken

Musikveranstaltungen und Diskotheken werden von Jugendlichen recht héufig besucht. Ledig-
lich 7,6 % geben an, keine derartige Veranstaltung in den letzten 12 Monaten besucht zu ha-
ben, wihrend 29,3 % 50 und mehr Besuche im Verlaufe eines Jahres unternehmen. Durch-

schnittlich besucht die Altersgruppe ca. 35 Veranstaltungen pro Jahr.

Relevante Unterschiede zwischen alten und neuen Bundesldndern oder zwischen den Ge-
schlechtern bestehen bei diesen Werten nicht. Der Anteil der Personen, die mehr als 30 Besu-
che in Musikveranstaltungen und Diskotheken je Jahr aufweisen, ist allerdings mit 55,0 % in

den neuen Bundeslindern gegentiber 42,1 % in den alten wesentlich héher (z 1= 2,90).

Die Lautstarke bei diesen Veranstaltungen wurde tiber deren Einflu} auf die Moglichkeiten der
sprachlichen Verstandigung und Unterhaltung wihrend der Veranstaltungen eingeschitzt. Le-
diglich 8,1 % der Befragten gaben an, dal man sich dabei mit normaler Stimme verstindigen

kann.
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Abb. 11 Einschitzung der Lautstédrke bei Musikveranstaltungen und in
Diskotheken (n=470)

So laut, daB ... )
man sich mit normaler &
Stmme unterhatten &
kann

man sich mit fauter  §
Stimme unterhalten  §
kann

man schreisn mufl,
um sich zu verstan- &
digen i
man sich auch durch
Schraien kaum noch
verstindigen kann
auch durch lautes
Schreien eine Ver-
stAndigung nicht
mehr maglich Ist

keine Angabe

70

Mit zunehmendem BildungsabschluB sinkt die durchschnittliche Anzahl besuchten Veranstal-
tungen von nahezu 40 (SI) iiber 35 (SII) auf 31 (SIII) Besuche je Jahr. In der subjektiven Ein-

schitzung der Lautstirke bestehen keine Bildungsgradienten.

11.3.2.3 Gewohnheiten des Musikhorens

Musik héren nahezu alle Befragten, lediglich 2 gaben an, keine Musik zu horen (0,6 %). Ganz
iiberwiegend werden Rock- und Popmusik bevorzugt (92,2 %), 11,5 % horen auch oder nur

klassische Musik und 16,4 % auch andere Musikarten.

Von der iiberwiegenden Mehrheit (92,7 %) wird das Horen ohne Kopfhorer angegeben. 14,9

% nutzen den Kopfhorer, wobei 7,6 % weder das eine noch das andere bevorzugt praktizieren.

Etwa 50 % der Ménner und 40 % der Frauen nutzen, wenn auch nicht iberwiegend bevorzugt,

iiberhaupt Kopfhérer zum Horen von Musik.

Jugendliche aus den alten und neuen Bundeslindern gleichen sich sowohl hinsichtlich der be-
vorzugten Musikarten als auch beziiglich der Nutzung oder Nichtnutzung von Kopfhorern.

Lediglich bei weiblichen Jugendlichen besteht eine signifikant hohere Zuwendung zu klassi-
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scher Musik (14,6 % gegeniiber 8,7 % bei Mannern/z, = 2,07). Nach Bildungsschichten sind

keine wesentlichen Tendenzen bei diesen Variablen erkennbar.

Wenn Kopfhorer verwendet werden, besteht eine deutlich ausgeprigte Tendenz, mit groBerer

Lautstirke zu horen.

Abb. 12 Lautstirke des Musikhoérens mit und ohne Kopfhorer (im
allgemeinen)

I
Zimmer- | Lauter | Deuttich | Sehr Extremn
lautstarke lauter laut laut
ohne Kopfhdrer| 45,7 36,6 10,5 6,0 1,2
| mit Kopthérer 225 374 22,8 108 6,2

i*ohne Kopfhorer

e~ mit Kopthorer

1

Diese Tendenz ist in West und Ost und auch bei beiden Geschlechtern gleichermal3en vorhan-

den, wenn auch mit leichten Niveauunterschieden.

Eine Schichtenspezifik ist nicht nachweisbar, obwoh! die Anteile derjenigen, die Musik ohne
Kopfhérer sehr und extrem laut horen, in SI bei 11,2 % und in SIII nur bei 5 % liegen. Aller-

dings ist diese Differenz nicht signifikant (z; = 1,53).
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11.3.2.4 Nutzung von Walkmans
Die Nutzung von Walkmans bei 18- und 19jdhrigen ist weit verbreitet. Lediglich 10,8 % haben
noch nie einen Walkman benutzt, wihrend 47,7 % einen solchen im jingeren Alter verwende-

ten und 41,4 % dies auch noch im Untersuchungszeitraum taten.

Abb. 13 Benutzung eines Walkmans

Nutzung Gesamt West Ost zy= Minnlich Weiblich 7=
n= 505 248 257 256 249

Noch nie 10,8 10,1 137 125 13,0 8,6 1,59
Frither 47,7 46,8 51,3 1,01 489 46,5 0,54
Derzeit 41,4 43,1 349 189 38,1 44,9 1,55

Bewertbare Unterschiede zwischen alten und neuen Bundesldndern in der Walkman-Nutzung
bestehen nicht und auch belastbare Schichtgradienten sind nicht gegeben. Die derzeitigen Be-
nutzer eines Walkmans nutzen diesen zumeist taglich, wenn auch iiberwiegend nur 1 oder 2

Stunden. Die durchschnittliche wochentliche Nutzungsdauer liegt bei 8,5 Stunden.

Unterschiede in der wochentlichen Nutzungsdauer zwischen Ost und West (1 h Differenz) so-
wie den Bildunsschichten (4 h Differenz SI und SIIT) lassen sich nicht statistisch sichern, da die
Stichproben recht klein und die Standardabweichungen dieser Mittelwerte recht hoch sind.

Im folgenden wird deshalb auch bei der Analyse der Nutzer auf weitere Differenzierungen nach
Region, Geschlecht und Schicht verzichtet. Die bisherige Nutzungsdauer eines Walkmans liegt
bei derzeitigen Nutzern bei 31 Monaten, d.h. ca. 2 1/2 Jahren.

Die Respondenten mit derzeitiger Verwendung eines Walkmans wurden befragt, wo, wie hau-
fig und mit welcher Lautstirke sie diesen gebrauchen. Die Lautstirke sollte dabei jeweils auf

einer Sstufigen Skala zwischen leise (1) und extrem laut (5) eingeordnet werden.
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Abb. 14 Walkman-Nutzung nach Ort und Lautstérke

Ort (KA) Haufigkeit Lautstirke

% nie abu.zu  hiufig sehr (n=) & S
haufig Pktz.

zu Hause (4,8) 43.6 37,1 8.1 6,4 (99) 3,1 1,2

Arbeit/

Schule (48 59,6 229 7.5 4.8 (76) 2,6 08

Offentl.

Verkehrs-

mittel (52) 108 35,7 327 15,6 (138) 29 09

Beim

Autofah-

ren (6,7) 833 8,9 1,2 - (18) 32 1,1

Beim

Motorrad/

Fahrrad-

fahren (-) 56,3 28,3 15,4 - (46) 3,1 1,0

Beim

Laufen/

Joggen (11,1) 52,0 18,9 8.1 10,0 (59) 3,1 1,0

Sonstiges  (83,4) 9,5 - 0,7 6,4 (18) 30 09

Es wird sichtbar, daB zweifellos die Nutzung des Walkmans in 6ffentlichen Verkehrsmitteln die

groBte Bedeutung hat, wahrend sie beim Autofahren, beim Motorrad- oder Fahrradfahren eher

gering ist.

Versucht man die verbalen Kategorien gelegentlicher, haufiger und sehr haufiger Nutzung un-

ter der Annahme zu quantifizieren, dafB3
- "ab und zu" einer einmaligen Nutzung in 14 Tagen,
- "haufig" einer 3maligen Nutzung je Woche und

- "sehr haufig" einer zumindest 1maligen Nutzung je Tag
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entspriche, so 1aBt sich ein summatives Bild zeichnen, wobei diese Annahmen zweifellos als

Minima anzusehen sind.

Abb. 15 Hiufigkeit der Walkman-Nutzung nach Orten

Ort % -definitive & geschiitzte Zahl % aller
derzeitige Nutzung  der Nutzungen Nutzungen
iiberhaupt pro Woche pro

Nutzer

Zu Hause 51,6 1,7 14,6

Arbeit/Schule 352 1,9 11,2

Offentl. Verkehrs- 84,0 2.7 379

mittel

Beim Autofahren 10,1 0,8 1.3

Beim Motorrad-/ 437 1,4 10,2

Fahrradfahren

Beim Laufen/Joggen 37,0 2,8 17.3

Sonstiges 7,1 6,3 7.5

Nutzer gesamt 100,0 6,0 100,0

Bei diesem Ansatz wird deutlicher, welches die wesentlichen Bereiche der Benutzung von
Walkmans sind, wenn der Anteil der Nutzer und die Frequenz der Nutzung als Kriterien zu-

grunde gelegt werden.

Mehr als ein Drittel aller Walkman-Nutzungen entfillt auf 6ffentliche Verkehrsmittel, 17,3 %
auf Laufen und Joggen sowie 14,6 % auf den hauslichen Bereich; dies entspricht mehr als ’/s

aller Benutzungen.

Da hinsichtlich der Orte der Walkman-Nutzung Mehrfachangaben erbeten waren, wird nun

auch hier deutlich, welche Verwendungsfrequenzen tibergreifend vorhanden sind.

Jeder derzeitige Walkman-Benutzer hat bei durchschnittlich 2,7 Orten Angaben zu einer Nut-
zung gemacht, d. h. der Walkman wird von einer Person selbstversténdlich nicht isoliert in nur

einem Lebens- oder Freizeitbereich genutzt. Insgesamt resultieren (bei den gewéhlten Annah-
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men) 6 Verwendungen pro Woche pro Person. Dies ist, bezogen auf den Durchschnitt der

Nutzungsdauer von 8,5 Stunden pro Woche und Person, ein durchaus plausibler Schatzwert.

11.3.2.5 Walkman-Einstellungsdimensionen

Die Befragten wurden aufgefordert anzugeben, in welchem Mafle sie Aussagen, die die Moti-

vation zum Walkman-Héren betreffen, zustimmen (1 Pkt.) oder ob sie diese ablehnen (5 Pkt.).

Abb. 16 Einstellung zu Griinden fiir das Walkman-Hoéren West-Ost-
Vergleich

5 Lshneab

1 Stimme

Nor s | Mactt ab | Gute Ent- n Stmmung Kann sich | Umpebung] Man sert | Aan ks | Protieme
Modesr | WGz | somwasw) | ingen | koraane | mdntnict Fhamen | verpasaan
sohwing | Sow e

Woat|{ 35 20 28 e | a9 28 20 25 a1
Cat] 31 | 22 27 35 | 42 24 18 28 33

Uberwiegend zugestimmt wird den Aussagen, da Walkman-Horen ab und zu Spal3 macht, bei
der Entspannung hilft, daB man nichts mehr um sich herum hort, da man andere nicht stort
und daB man traumen kann. Am stirksten wird das Argument, andere nicht zu storen, besté-

tigt.

Eher oder iiberwiegend abgelehnt werden die Einstufung als Modeerscheinung, der Walkman

als Hilfe fiir gute Stimmung, als Konzentrationshilfe und Hilfe, um Probleme zu vergessen.

Diese Grundtendenz der Einstellungsdimensionen ist in den alten und neuen Bundesldndern
weitgehend iibereinstimmend. Auch zwischen den Geschlechtern bestehen nur geringfligige

Differenzen. L4t man indifferente Haltungen aus der Betrachtung und konzentriert sich nur
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auf eher zustimmende (142 Pkt.) und eher ablehnende (3+4 Pkt.) Positionen, so zeigt sich das

folgende Bild.

Abb. 17 Einstellungsdimensionen zum Walkman-Horen
Gesamtstichprobe

erscheinung

Macht ab und
zu Spa8

Gute Entspannung

In Stimmung kommen
Kann sich konzentrieren
Umgebung stort nicht
Man stort andere nicht
Mart kann trdumen

Problemae vergessen

Nur sine Mode- |

66,2

EiStimme eher zu

Dlehna eher ab

Insgesamt wird doch eine stirkere Polarisierung der Einstellungen zu Griinden fiir das Walk-

man-Horen sichtbar, die zeigt, daB neben den stirksten Motivationen zur "Abschirmung" von

und gegenitber der Umwelt, auch Komponenten emotionaler Bewiltigungsstrategien

(Stimmung, Probleme vergessen) die Motivation beeinflussen, die zudem den Nutzerkreis stir-

ker polarisieren.

11.3.2.6 Subjektive Larmbelastung

Innerhalb der 4 einzuschétzenden Bereiche mit taglicher Larmbelastung, der Wohnung, der

Wohngegend, dem StraBenverkehr sowie Schule oder Arbeitsplatz wird die Larmbelastung im

StraBenverkehr subjektiv am hochsten empfunden. Von maximal moglichen 5 Punkten (sehr

hohe Larrnbelastung) wird dort ein durchschnittlicher Punktwert von 3,2 Punkten erreicht.
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Abb. 18 Einschitzung tdglicher Larmbelastung

& Punktzahl
1=gering 5=sehr hoch

Gesamt West Ost Miinnlich Weiblich
Wohnung 1,7 1.7 1,8 1,8 1,6
s 0,9 0,8 0,9 0,9 0,8
Wohngegend 2,0 1,9 2,2 2,0 2,0
§ 1,0 1,0 1,1 0,9 11
Straenverkehr 32 3,1 35 3,1 32
s 11 L1 11 1,1 11
Schule/Arbeits- 2,5 2,5 2.8 2,7 24
platz
8 1,2 1,1 1,3 1,2 1,1
n= 505 248 257 256 249

O  t; > 1,96, d.h. bei 0=0,05 signifikanter Unterschied

Die Larmbelastung in Wohngegend, StraBenverkehr und Arbeitsplatz/Schule wird in den neuen
Bundeslindern deutlich hoher eingestuft als in den alten. Méanner sehen die Larmbelastung in
der Wohnung zwar auch als die geringste an, stufen sie aber hoher als Frauen ein. Zugleich ist

im beruflichen und schulischen Bereich ihre subjektive Larmbelastung hoher als die der Frauen.

Ein Gradient der subjektiven Larmbelastung nach Bildungsschichten besteht lediglich beim
StraBenverkehrslarm. Hier stufen Angehorige der unteren SI-Schicht die Belastung mit durch-
schnittlich 3,0 Punkten (s = 1,2), die der oberen SITI-Schicht mit 3,4 Punkten (s = 0,9) ein (t1 -
Wert =2,77).

11.3.3  Horfahigkeit

11.3.3.1 Subjektive Einschiatzung des Horvermogens und Larmempfindlich-
keit

Fir "ausgezeichnet" halten ihr Horvermogen 29,3 % der Befragten, 56,2 % meinen, es sel
"out", fir "durchschnittlich” halten es 13,4 % der Untersuchungspopulation und nur 1 % be-

zeichnet es als "weniger gut". Ein ausgesprochen schlechtes Horvermogen gibt keiner an.
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Diese Anteile differieren weder zwischen alten und neuen Bundesldndern noch zwischen Mén-
nern und Frauen wesentlich. Auch nach Bildungsschichten lassen sich keine statistisch belastba-

ren Unterschiede feststellen. Anders stellt sich die Situation beztiglich der Larmempfindlichkeit

dar.

Abb. 19 Liarmempfindlichkeit

n= Garnicht Kaum  MaibBig Sehr AuBer- KA
ordentlich
Gesamt 505 18,9 39.4 32.5 7,7 1,1 0,3
West 248 20,6 403 30,2 7,6 1.2 -
Ost 257 12,5 35,8 41,2 8,1 0,8 1,6
Minner 256 249 40,2 28,5 5.8 0,2 0,5
Frauen 249 12,7 38,6 36,7 9,8 2,1 0,2
SI 139 30,7 37,6 21,2 9.4 1,2
Si 285 15,1 41,8 342 7.7 0,7 0,6
SII 77 12,3 32,9 46,9 5,1 2.8 -

O t;> 1,96, d.h. bei a=0,05 signifikante Differenz

Junge Erwachsene der neuen Bundesldnder sind limempfindlicher als die der alten, hchere Bil-

dungsschichten lirmempfindlicher als untere und Frauen stérker als Manner.

Diese Befunde liefern zwar zumindest teilweise auch eine Erkldrung fiir die gefundenen Diffe-
renzen bei der subjektiven Larmbelastung, lassen sich im Rahmen dieser Untersuchung aber
nicht schliissig begriinden. Obwohl im allgemeinen unterschiedliche Muster der Beachtung und
Bewertung gesundheitlicher Belange und Risiken als Erkldrung diskutiert werden, folgt die
erfaBte Beachtung von Gesundheit jedoch nur partiell den gefundenen Gradienten der Lar-

mempfindlichkeit.

Auf einer 6stufigen Skale sollte vermerkt werden, wie stark im allgemeinen auf die eigene Ge-

sundheit geachtet wird (1 = gar nicht, 6 = sehr).
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Abb. 20 Achten auf Gesundheit

n= 1 Standard-

Punktzahl abweichung

Gesamt 505 4,1 1,2
West 248 4,1 1,2
Ost 257 4,2 1,3
Minner 256 39 1,2
Frauen 249 4,3 1.2
SI 139 4,1 1,4
SII 285 4,0 1,2
saI 77 43 1,2

0 11 > 1.96, d.h. bei 0=0,05 signifikante Differenz

Frauen achten wesentlich stiarker auf ihre Gesundheit als Ménner (ein bekannter Sachverhalt).
Unterschiede im Achten auf Gesundheit zwischen alten und neuen Bundeslidndern oder zwi-

schen den Schichten sind jedoch nicht vorhanden,

11.3.3.2 Erkrankungen und Beschwerden des Ohres

Etwa ein Drittel der 18- und 19jahrigen gibt an, bereits eine Mittelohrentziindung gehabt zu
haben, wihrend mehr als die Hilfte keine Angaben zu durchlaufenen Erkrankungen oder Be-

schwerden des Ohres macht.
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Abb. 21 Bisherige Erkrankungen des Ohres (MfN)

%e-Anteil Gesamt West Ost Minnlich Weiblich
n= 505 243 257 256 249
Mittelohrent- 32,8 35,9 21,1 29,1 36,7
ziindung

Ohroperation 2.6 2.8 2,0 1,1 4,2
Horstdrungen bei 0,2 - 0,8 0,2 0,2
Schidelverletzung

Ohrensausen 15.1 16,2 10,9 20,4 94
Horstérungen bei 1,3 1,2 1.9 0,2 2,6

Schwindelanfille
n

Ohrverletzung 1,4 1,6 0,4 2,7 -
Sonst. Ohrerkran- 37 3,6 3.9 .39 3.4
kungen

Keine Angaben 519 484 65,3 51,5 52,2

80 Z;>196,dh. bei x=0,05 signifikanter Unterschied

Die Mittelohrentziindung ist die hiufigste der erfragten Erkrankungen und Beschwerden des
Ohres gefolgt von Ohrensausen, unter dem bereits 15 % litten. Deutliche Unterschiede beste-
hen in der Haufigkeit durchlaufener Mittelohrentziindungen zwischen neuen und alten Bundes-
lindern. Jugendliche Erwachsene der neuen Bundeslénder hatten weitaus seltener Mitteloh-
rentziindungen. Der hier bestehende Unterschied zwischen den Geschlechtern ist zwar auffal-

lend, aber nicht Giberzufillig.

Uber Ohrensausen berichten hingegen Manner wesentlich hiufiger als Frauen. Mehr als die
Hilfte (53,2 %) der Befragten gibt an, schon einmal Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder taube
Ohren nach lauten Schallereignissen gehabt zu haben. Dieser Anteil ist in den alten und neuen
Bundeslindern sowie bei Minnern und Frauen nahezu gleich. Ein deutlicher Gradient besteht

hingegen zwischen den Bildungsschichten; mit steigendem Bildungsabschluf wachst der Anteil.
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Abb. 22 Héufigkeit von Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder tauben
Ohren nach lauten Schallereignissen

n= % -Anteil %-KA
Gesamt 505 53,2 0,7
West 248 53,6 0,4
Ost 257 51,7 1.6
Minnlich 256 538 1,3
Weiblich 249 52,7
SI 139 46,4 1,8
SII 285 334 03
SIHI 77 65,4 -

O Z;> 1,96, d.h. bet a=0,05 signifikanter Unterschied

Da eine gleichsinnig gerichtete, differente Exposition gegentiber lauten Schallereignissen oder
bildungsabhiingige Sukzessibilitdt nicht unterstellt werden konnen, diirfte auch hier die unter-
schiedliche Wahrnehmung derartiger Ereignisse einen Erkldrungsansatz fiir den Schichtgradien-

ten der Tinnitus-Haufigkeit bieten.

Uberwiegend traten Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder Vertaubung bei den Betroffenen nicht
einmalig, sondern schon mehrmals auf. Die Empfindungen als Ohrensausen oder Ohrenpfeifen
sind die dabei am hiufigsten genannten, bei bisher einmaligen Ereignissen steht das Ohrenpfei-

fen an erster Stelle.
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Abb. 23 Haufigkeit von Ohrensausen, Ohrenpfeifen und Vertaubung

%

Gesamt

West
Ost

Minnhich
Weiblich

SI
S
SIII

505

248
257

256
249

139
285
77

Ohrensausen
einmal mehrmals
8.7 18.0
8,9 18,5
7.7 16,0
11,4 18,1
58 17.9
6,4 15,0
8,0 18,0
15,6 24,1

Ohrenpfeifen
einmal mehrmals
45 19,3
438 20,6
3,1 14,4
3,0 22,1
6,0 16,4
4,1 16,5
4.0 20,9
7,2 17,4

Vertaubung
einmal mehrmals
4.8 10,9
4.4 10,9
6.3 11,2
5.4 9,8
4,2 12,1
4.7 7,6
4.4 11,1
6,8 16,7

0 Zy>196, dh. bei a=0,05 signifikanter Unterschied
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Wihrend insgesamt keine Differenzen zwischen den Geschlechtern bestanden, berichten Min-

ner hiufiger iiber einmaliges Ohrensausen. Der festgestellte Schichtengradient resultiert aus

deutlich hoheren Haufigkeiten bei einmaligem Ohrensausen sowie mehrmaliger Vertaubung.

Die Dauer erlebter Tinnitus-Ereignisse ist in den einzelnen Empfindungsqualititen relativ

gleichartig. Es iiberwiegen die kurzzeitigen, nur einige Minuten anhaltenden Stérungen, und

nur ein geringer Teil dauerte einen Tag oder langer.
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Abb. 24 Dauer von Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder Vertaubung bei
den Betroffenen

gﬂeinige Minuten Z3einige Stunden [einen Tag und Iﬁnger]

75,6

Ohrensausen Chrenpfeifen Vertaubung

Der Anteil der kurzzeitigen (einige Minuten) gegeniiber den langzeitigen Stérungen ist bei Per-
sonen aus den neuen Bundesldndern signifikant hoher als bei jenen aus den alten Bundeslén-
dern. So liegen die Anteile mit kurzzeitigem Ohrensausen im Osten bei 78,4 %, im Westen
hingegen nur bei 60,3 % der insgesamt betroffenen Personen (z, = 2,22). Dies ist gleichfalls bei
kurzzeitiger Vertaubung mit 71,0 % (West) bzw. 90,9 % (Ost) der Betroffenen zu konstatieren
(z1 = 2,34). Regionale Unterschiede bestehen demnach zwar nicht so ausgepréagt in der Ereig-

nishaufigkeit, aber deutlich in der Beschwerdedauer.

113.4  Zusammenhinge zwischen Horfihigkeit und Horgewohnheiten

Obgleich der mogliche Nachweis von Zusammenhéngen zwischen Horgewohnheiten und Hor-
fahigkeit nicht zielfihrend fur diesen Untersuchungsteil war und ist, dazu hitte es eines ande-
ren Befragungsdesigns und einer weitaus umfangreicheren Stichprobe bedurft, soll abschlie-

Bend zumindest gepriift werden, ob und in welchem MaBe bereits hier mdgliche Zusammen-
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héinge nachweisbar sind. Dies betrifft insbesondere jene Variablen, die Larmexposition betref-

fen, besonders natiirlich die Nutzung von Walkmans als Zielvariable der Hauptuntersuchung.

Die Horfihigkeit kann dabei lediglich iiber die subjektive Einschatzung des Hoérvermogens
operationalisiert werden. Eine multivariate Analyse mit Kontrolle von Confoundern ist wegen
der Stichprobengrofe nicht moglich. Damit konnen eventuelle bivariate Zusammenhinge le-
diglich als Hinweise fiir die Auswertung der weiteren Studienteile angesehen werden, ohne in

sich zwingende Beweiskraft fiir kausale Korrelationen zu haben.
Da in der Stichprobe lediglich 4 der 505 Respondenten angaben, ,,weniger gut" zu horen, eine
statistische Pritfung sich gegeniber dieser Gruppe also verbietet, wird die Analyse auf die

Gruppen mit "ausgezeichnetem”, "gutem” und "durchschnittlichem" Horvermdgen begrenzt.
pp g g g g

Nahezu erwartungsgemif besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen erlittenen Ohrer-

krankungen und der subjektiven Horfahigkeit.

Abb. 25 Ohrerkrankungen und Horfahigkeit

%o Hdérfahigkeit
A B C
Ausgezeichnet Gut Durch- Z,
schnittlich (A-C)
n= 144 294 63
Mittelohrent- 243 349 4272 2,61
ziindung
keine Ohrer- 59,2 50,4 435 2,10
krankung
Ohrensausen, 43,7 54,5 64,9 2,81
-pfeifen, Vertau-
bung gehabt

Die Gruppe mit nur durchschnittlicher Horfahigkeit hat wesentlich haufiger abgelaufene Mitte-
lohrentzindungen und auch Ohrensausen, Ohrenpfeifen oder zeitweise Vertaubungen aufzu-
weisen als die Gruppen mit besserem subjektivem Horvermogen. Diese wiederum erlitt bislang

signifikant weniger Ohrerkrankungen.
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Bei lauten Freizeitbeschaftigungen oder Hobbies werden Zusammenhénge zwischen der Hiu-

figkeit dieser lauten Beschaftigungen mit der subjektiven Horfahigkeit nur beim Schiefsport

sichtbar.

Abb. 26 Derzeitige oder frithere Freizeitbeschiftigungen und

Horfahigkeit
% Horfdhigkeit
A B C
Ausgezeichnet Gut Durch- Z,
schnittlich (A-O)
n= 144 294 63
Diskobesuch 89.3 947 90.5 0,26
Motorrad- 27,3 30,2 36,4 1,31
Mopedfahren
Sonst. Motor- 7.1 4,3 6.0 0,29
sport
Musik machen 11,2 9,4 20,8 1,83
Musik laut horen 81,5 82,6 90.0 1,54
Modellflugzeuge 1,7 2,5 2.4 -
SchieBsport 6,6 10,0 17.3 2,38
Sonstiges 2.2 5,0 3,0 -

Zwischen der Haufigkeit des Besuches von Diskotheken oder Musikveranstaltungen und der

subjektiven Horfihigkeit zeigen sich jedoch erneut Zusammenhénge.
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Abb. 27 Besuch von Diskotheken und Musikveranstaltungen und
Horvermdgen

<20 Veranstaltungen/dahr 320 u.m. Veranstaftungen/Jahr }

%
80 Z1=2,09 Z1=2,13

70

50

40

30

20

10 |

L . wi
Ausgezeichnet Gut Durchschnittlich
Harvermdgen

Die Gruppe mit hiufigeren Diskobesuchen gibt ein signifikant schlechteres Horvermogen an,

als jene mit weniger Besuchen von Diskos und Musikveranstaltungen.

Auch beziiglich der entscheidenden Zielvariable, der Nutzung von Walkmans, werden Korrela-

tionen zum subjektiven Horvermogen sichtbar.

Abb. 28 Nutzung von Walkmans und subjektives Hérvermdégen

% Horfihigkeit

A B C
Nutzung eines Ausgezeichnet Gut Durch- Z,
Walkmans schnittlich (A-C)
n= 144 294 63
Nie 15,1 9,6 7.8 1,44
Jemals 84,9 90,5 92,3 1,46
Frither 53,8 46,9 34,6 2,54
Derzeit 31,1 43.6 57,7 3,61
KA - - -
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Tendenziell (aber nicht signifikant) nimmt mit sinkendem Horvermogen der Anteil derjenigen
zu, die jemals einen Walkman genutzt haben und vice versa. Sehr deutlich erhohen sich aber

die Anteile derzeitiger Walkman-Nutzer mit sinkendem subjektivem Horvermogen.

Auch in der Population derzeitiger Walkman-Nutzer besteht zumindest die Tendenz, dafi sin-
kendes Horvermogen mit steigender Nutzungsintensitét (gemessen in Stunden pro Woche)

verbunden ist.

Abb. 29 Waochentliche Nutzungsdauer des Walkmans und subjektives

Horvermdgen

Hérvermdogen n= Wachentliche Standard- ty

Nutzungsdauer abweichung

(Stunden)

Ausgezeichnet 45 8,3 9,79
0,76

Gut 120 7.1 7,10
2,39

Durchschnittlich 31 14,1 15,90

In jedem Fall weist die Gruppe der Nutzer mit nur durchschnittlichem subjektivem Horvermo-

gen gegeniiber den Besserhorenden eine fast doppelt so lange durchschnittliche wochentliche

Nutzungszeit auf.

Vor einer vorschnellen kausalen Interpretation dieser zweifellos interessanten Ergebnisse muf3
jedoch gewarnt werden. Die Griinde wurden zu Beginn dieses Abschnittes bereits dargelegt.
DaB allerdings die gefundenen Zusammenhénge auch auf mogliche Schadigungen des Horver-

mogens infolge langzeitiger intensiver Walkman-Nutzung hinweisen, steht auler Zweifel.

Zumindest wire im Umkehr-SchiuB wenig plausibel, wenn subjektiv schlechter Horende aus
eben diesem Grunde hiufiger Diskotheken und Musikveranstaltungen besuchen, héufiger einen

Walkman verwenden und diesen deshalb auch intensiv und ldnger nutzen.
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114 Zusammenfassung

Eine reprisentative Stichprobe von 505 Ménnern und Frauen im Alter von 18 und 19 Jahren
wurde mit einem standardisierten Selbstausfiill-Fragebogen zu ihren Horgewohnheiten und

ihrer Horfahigkeit befragt.

Die derzeitig verbreitetsten lauten Freizeitbeschaftigungen dieser Altersgruppe sind mit 79,7 %
der Besuch von Diskotheken und Musikveranstaltungen, das laute Horen von Musik mit 71,9

% sowie das Motorrad- oder Mopedfahren mit 21,5 %.

Die héchste wochentliche Expositionsdauer besteht beim Horen lauter Musik (durchschnittlich

11,4 Stunden), eine Freizeitbeschiftigung, die im Mittel seit 3,7 Jahren praktiziert wird.

Die iiberwiegende Mehrheit von 92,4 % besucht regelmaBig Musikveranstaltungen und Disko-
theken, im Durchschnitt 35 Veranstaltungen im Jahr. Die Lautstérke bei diesen Veranstaltun-
gen wird zu 60,4 % so eingeschatzt, da man sich mit lauter Stimme noch unterhalten kann,

bei 30,3 % ist dies jedoch nur noch durch Schreien oder gar nicht mehr moglich.

Rock- und Popmusik ist die bevorzugte Musikrichtung dieser Altersgruppe (92,2 %). Das Ho-
ren ohne Kopfhorer ist die vollig dominierende Hor-Art (92,7 %), lediglich 14,9 % nutzen zu-
sitzlich oder bevorzugt Kopfhorer. Wenn Kopfhorer verwendet werden, besteht eine deutliche

Tendenz, groBere Lautstérken zu verwenden als ohne Kopfhorer.

Ein Walkman wird derzeit von 41,4 % genutzt, 47,7 % haben ihn frither verwendet, lediglich
10,8 % geben weder eine fritherer noch derzeitige Nutzung an. Derzeitige Nutzer verwenden

Walkmans im Mittel seit etwa 2'/, Jahren.

Der Walkman wird am hiufigsten (von 84 % der derzeitigen Nutzer) in dffentlichen Ver-
kehrsmitteln verwendet. Eine Schitzung ergibt, daB mehr als ein Drittel aller wochentlichen
Nutzungen darauf entfillt. Insgesamt kann von ca. 6 Nutzungen pro Woche, unabhingig vom

Ort der Verwendung, pro Walkman-Nutzer ausgegangen werden.
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Stirkste Motive der Walkman-Verwendung sind die Wirkungen der "Abschirmung" von und
gegeniiber der Umwelt. Als stérkste Quelle subjektiver Larmbelastung wird der StraBenverkehr

angesehen, in den neuen Bundeslandern deutlich starker als in den alten.

Ein "ausgezeichnetes" Horvermogen geben 29,3 %, ein "gutes” 56,2 %, ein "durchschnittli-

ches" 13,4 % und ein "weniger gutes" nur | % der Befragten an.

Hiufigste bisherige Ohrerkrankung ist die Mittelohrentzindung, die in den alten Bundeslan-

dern (35,9 %) wesentlich haufiger angegeben wird als in den neuen (21,1 %).

Zwischen subjektiver Horfahigkeit und anderen erhobenen Variablen zeigen sich folgende sta-

tistisch (o = 0,05) gesicherten, vorerst formalen Zusammenhénge:

1

geringere subjektive Horfihigkeit und haufigere Ohrerkrankungen,

geringere subjektive Horfahigkeit und Betreiben von SchieBsport,

geringere subjektive Horfahigkeit und haufigerer Diskobesuch,

geringere subjektive Horfahigkeit und derzeitige Walkman-Nutzung.
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Zusammenfassung

Die Zahl der von Schwerhorigkeit
Betroffenen liegt in den meisten
Léndern bei mehr als 10%, so daf
Schwerhorigkeit eine der hdufig-
sten Behinderungen darstellt. Wih-
rend in den Ldndern der Dritten
Welt entziindliche Erkrankungen
die hdufigste Ursache von Schwer-
horigkeit sind, werden die Bewoh-
ner der zivilisierten Ldnder in zu-
nehmendem Mafe durch Umwelt-
lirm und durch selbst erzeugten
Lérm geschddigt. Dabei werden in
erschreckendem  Umfang  auch
schon Jugendliche von Hirschdden
betroffen, die nicht reparabel sind.
Die Bundesregierung versucht, die
Gefiihrdung der Bevélkerung durch
Lérm zu verringern und hat veran-
lapt, daf durch entsprechende Nor-
men und Verordnungen das Ausmaf
unnétiger Larmbelastungen im All-
tagsleben reduziert wird.

Schliisselwdirter

Liarmschwerhdrigkeit — Freizeit-
1arm —~ Umweltlirm — Soziakusis

HNO (1994) 42:483-487 (© Springer-Verlag 1994

Schwerhorigkeit
durch Freizeitlarm

P. Plath

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Kopf- und Hals-Chirurgie
(Chefarzt: Prof. Dr. P. Plath) der Ruhr-Universitdt Bochum

am Prosper-Hospital in Recklinghausen

Vor etnigen Jahren wurde in der Bun-
desrepublik Deutschland durch das
Griine Kreuz eine reprisentative Er-
hebung durchgefiihrt, verbunden mit
einer Untersuchung des Gehors,
durch die erstmals festgestellt wurde,
wie hdufig in der erwachsenen Bevol-
kerung unseres Landes (damals der
alten Bundeslinder) Schwerhorigkeit
und Hérbehinderungen sind. Die Un-
tersuchung wurde unterstiitzt durch
bekannte Meinungsforschungsinsti-
tute sowie durch das Statistische
Bundesamt. Nach den Ergebnissen
dieser Erhebung sind etwa 17% der
erwachsenen Bundesbiirger schwer-
horig in einem AusmaB, das zu Be-
hinderungen im Alltagsleben fiihrt
und eine Behandlung bzw. Prothetik
notwendig macht [31, 32]. Naturge-
méiB ist von Schwerhdrigkeit v.a. der
dltere Bevolkerungsanteil betroffen
(Tabelle 1), aber schon unter der
Gruppe der 20- bis 30jahrigen ist je-
der fiinfzehnte und unter den 40- bis
50jihrigen bereits jeder Vierte von
schwerwiegender ~ Horbehinderung
betroffen.

Wenn jeder sechste erwachsene
Bundesbiirger einen wesentlichen
Hérschaden hat, der sich auf sein All-
tagsleben auswirkt, dann ist es wich-

tig, sich dariiber Gedanken zu ma-
chen, wo die Ursachen einer solchen
Volkskrankheit liegen. Vergleiche mit
Naturvolkern, die nur selten stirke-
rem Lirm ausgesetzt sind und sich
natiirlich ernihren, lassen erkennen,
daB dort Hoérschidden bis ins hohe Al-
ter hinein viel seltener sind als in zivi-
lisierten Volkern, insbesondere selte-
ner als bei der Bevolkerung von
GroBstidten [28]. Lediglich Horsché-
den durch Mittelohrentziindungen
sind in den Lindern der Dritten Welt
héufiger als in den zivilisierten Bevol-
kerungen westlicher Lander [20], weil
die Erkennung und gezielte Behand-
lung von Infektionen dort noch nicht
so gut ist. Die Leistungen des Innen-
ohrorgans und des Hornervs sind
aber in solchen Volkern bei alten
Menschen ebenso gut wie bei unseren
20jdhrigen. Diese vergleichenden Un-
tersuchungen fiihren zu dem Ergeb-
nis, daB die Schwerhorigkeit in den
zivilisierten Lindern wahrscheinlich
zu erheblichen Anteilen eine Folge

~der Zivilisation und threr Einfliisse

ist.

Bedenkt man die Zunahme der
oberen Altersgrenze und die sich
stindig zu hoherem Alter hin ver-
schiebende durchschnittliche Lebens-

Tabelle 1. Subjektive Bewertung der Horfahigkeit als ,schlecht” (Angaben in % der Befrag-
ten) fiir verschiedene Altersgruppen. (Nach {31])

Jahre 15-19 20-29 30-39

40-49

50-59 60-69 70-75

[%] 4 7 9 25 29 38 40
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Hearing dysfunction caused
by noise exposure
during leisure activities

P. Plath

Summary

The number of persons with hear-
ing disability in most countries is
more than 10%. In developing
countries of the third world, in-
flammations are the most impor-
tant cause of hearing dysfunction,
but in more civilized countries,
more and more individuals are in-
jured by a noisy environment and
by noise that is individually pro-
duced. In this way, a great number
of young people acquire defects of
hearing which are not reparable.
As a consequence the German
government has tried to control
the possible danger to the commu-
nity from noise and has arranged
that exposure to unnecessary nois-
es be reduced by standards and
regulation.

Key words

Noise-induced deafness — Leisure
noise — Environmental noise —

Government regulation

erwartung, dann ist es durchaus reali-
stisch daraus zu schlieBen, daB fiir die
Zukunft mit einer deutlichen Zunah-
me der Anteile an Schwerhorigen in
der Gesamtbevélkerung zu rechnen
ist und keineswegs mit einer Abnah-
me, wenn man dariiber hinaus die
Zunahme der Morbiditét infolge psy-
chovegetativ bedingter Horstorungen
beriicksichtigt. Es sind deshalb Ana-
lysen notwendig, die die Ursachen
von Schwerhdrigkeit erkennbar wer-
den lassen, damit entsprechend not-
wendige  VorbeugungsmaBnahmen
ergriffen werden konnen oder, wo
méglich, Behandlungsmafnahmen,
die die Schwerhorigkeit verhindern

oder, wenn sie entstanden ist, wieder
beheben konnen. Die Bundesregie-
rung hat deshalb veranlafit, daB sich
sowoh! die Gesundheitsbehdrden als
auch die Technischen Fachgremien
mit Mbglichkeiten befassen, Larm-
schiden zu verhiiten und ihre Aus-
wirkungen zu mindern.

Die sog. Soziakusis

Larmeinwirkungen sind eine der hdu-
figsten Ursachen von Horschdden
auch schon bei jungen Menschen [21].
Am besten erforscht ist die Larm-
schwerhorigkeit in der Industrie [7,
25, 27, die unter den zu entschddi-
genden Berufskrankheiten immer
noch einen Spitzenplatz einnimmt.
Vorbeugende Lirmschutzmafnah-
men der Berufsgenossenschaften, ins-
besondere dic Vorsorgeuntersuchun-
gen nach dem G20, haben dazu ge-
fiihrt, daB das AusmaB von berufsbe-
dingten Lérmschdden des Gehors
heute merklich geringer ist als in fri-
heren Jahrzehnten, wenn auch die
Zahl der Arbeitnehmer, die an ihrem
Arbeitsplatz  schddigendem Lérm
ausgesetzt sind, insgesamt erheblich
zugenommen hat. Lirmschidden des
Gehérs, die am Arbeitsplatz erwor-
ben wurden, erreichen heute nur noch
selten die Mittelgradigkeit und damit
die Entschadigungspflicht; in den
meisten Fillen bleibt die berufsbe-
dingte Larmschwerhorigkeit nach
den derzeit geltenden MaBstidben fiir
die Bewertung von Hérschiden {17,
25] geringgradig.

Ein viel groBeres Problem als die
berufsbedingte Larmschwerhorigkeit
stellen heute Lirmschidden des Ge-
hérs dar, die im Privatleben erworben
werden. Hierbei miissen wir 2 Ursa-
chengruppen unterscheiden: 1. Jeder
Bewohner eines modernen zivilisier-
ten Landes ist im Alltagsleben regel-
méiBig Lirm ausgesetzt, der zwar
nicht sehr haufig, jedoch immer wie-
der die Schidigungsgrenze von
85 dB(A) iiberschreitet. Im Laufe des
Lebens erleidet das Innenohr immer
wieder Uberlastungen, bei denen
Haarzellen des Hororgans nachhaltig
geschidigt werden oder zugrunde ge-
hen. Unter den heutigen Vorstellun-
gen dliber die Mechanismen der
Wandlerfunktion der duBeren und

der inneren Haarzellen [26, 34] ist die
Vorstellung berechtigt, daB die Sum-
me dieser lebenslang stattfindenden,
oft nur grenzwertigen Schidigungen
sich letztlich in Form einer allméhlich
auftretenden und fortschreitenden
Uberempfindlichkeit mit nachfolgen-
der Hérminderung auswirkt. Dabei
muf beriicksichtigt werden, daB eine
Hérminderung erst dann merklich
und audiometrisch faBbar wird, wenn
etwa die Hilfte der Haarzellen eines
Frequenzbereichs bereits zugrundé
gegangen ist. Der degenerative Pro-
zeB durch stindige Uberlastungen
des Sinnesorgans verlduft deshalb
lange Zeit unmerklich. Er 148t sich
neverdings lediglich mit Hilfe der
otoakustischen Emissionen (OAE)
nachweisen und ggf. kontroilieren.

Kommen andere schidigende
Faktoren neben den allgemeinen
Umweltbelastungen  hinzu,  wie

Krankheiten oder kurzfristig sehr ho-
he Lirmbelastungen oder Schidel-
traumen [23, 25}, dann kann es zu
akuten Hérverlusten kommen. Offen-
sichtlich spielen auch psychovegetati-
ve Einflitsse bei der fiir die Funktion
der Haarzellen des Corti-Organs
wichtigen Regulation der Membran-
potentiale eine mitunter ausschlagge-
bende Rolle, wie der Horsturz und
der cochledre Tinnitus tagtédglich in
erschreckend zunehmendem Ausmall
zeigen [10, 12].

Die durch zivilisatorisch bedingte
Larmbelastungen und Strel verur-
sachten Verinderungen der Horfunk-
tion, denen nahezu jeder Bewohner
der westlichen und auch vieler ande-
rer Linder regelmifig ausgesetzt ist,
wird als ,,Soziakusis* bezeichnet. Sie
ist ein wesentlicher Teil der Alters-
schwerhorigkeit, fithrt aber zu grofe-
ren Horverlusten als alleine die phy-
siologische Alterung und ist in ihrem
AusmaB eine Funktion der lebenslan-
gen Traumatisierungen des Innen-
ohrorgans und insbesondere seiner
Haarzellen. Sie weist deshalb, im Ge-
gensatz zu der altersabhingigen neu-
ralen Degeneration der Horbahn, Re-
cruitment auf [18]. Ihr Ausma@ ist ge-
wohnlich nur statistisch darstellbar,
da die individuellen Streuungen na-
turgemiB groB sind. Allerdings zeigt
die Untersuchung des Griinen Kreu-
zes, daB in unserem Lande dieser So-
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ziakusis ein nicht mehr vernachlis-
sigbarer Anteil an den Hérproblemen
alterer Menschen zukommt.

Lirmschiden des Gehors
durch Freizeitiarm

2. Im Gegensatz zur Soziakusis, die
Jetztlich die meisten Menschen unse-
rer zivilisierten Linder mehr oder we-
niger trifft, stehen Larmschédigungen
des Gehors im Privatleben, die den
Lirmbelastungen in der Industrie
kaum nachstehen. Hierzu zéhlen das
H3jren von iiberlauter Musik, insbe-
sondere iiber Kopfhorer oder in Dis-
kotheken, Konzerte mit iiberdimen-
sionierten Lautsprecheranlagen und
nicht zuletzt auch der Ldrm der
Kraftfahrzeuge, wobei dieser durch
lautes Einstellen des Autoradios oder
das Fahren mit offenem Fenster oder
Dach bei hoher Geschwindigkeit ge-
fahrlich iiberhoht wird. Der Larm,
dem Motorradfahrer ausgesetzt wer-
den, beruht weniger auf dem Moto-
renlirm als vielmehr auf den Windge-
riuschen am' Helm [14, 22]. Jeder,
der regelmiBig schieBt, gefihrdet sein
Gehor erheblich, und es gibt kaum
einen Jager, der nicht eine typische
Lirmschwerhorigkeit hat. Lediglich
bei Luftgewehren soll der Spitzen-
pegel des Knalles in so tiefen Fre-
quenzen liegen, daB die Gefdhrdung
fiir das Gehor nicht sehr grof ist. Da-
bei muB allerdings bedacht werden,
daB  sehr kurze, hochfrequente
Spitzenwerte sich oft der iblichen
MeBtechnik und oft auch der audi-
tiven Wahrnehmung - wegen ihrer
sehr kurzen Dauer entziehen und von

Tabelle 2. Angabe der einem Beurteilungspe-
gel L, =90 dB(A) entsprechenden dquivalen-
ten Dauerschallpege! fiir kiirzere Einwirk-
zeiten. (Aus [25])

L., = 90dB(A) - 8h
L., = 93dB(A) - 4h
L., = 96dB(A) - 2h
L, = 99dB(A)- 1h
L., = 102dB(A) - 30 min
L., = 105dB(A) - 15 min
L., = 108dB(A) ~ 7,5min
L., = l11dB(A) - 3,75 min
L., = 114dB(A) 11255
L., = 117dB(A) - 5624
L., = 120dB(A) - 28,1255

den tiefen Frequenzen iberlagert
werden.

Die Bewertung der Schidlichkeit
von Liarm erfolgt nach festgelegten
Regeln [13, 33]. Bei langjéhriger
Larmbelastung ist ab 85 dB(A) Dau-
erschallpegel, bezogen auf sechs 8-
Stunden-Tage pro Woche, mit blei-
benden Gehdrschiden zu rechnen;
bei héheren Pegeln erfolgt zur Bewer-
tung der Schidlichkeit eine Umrech-
nung nach der Regel, daB eine Hal-
bierung der Einwirkzeit dquivalent
ist einer Reduzierung des Larmpegels
um 3 dB, oder eine Erhohung des Pe-
gels um 3 dB erfordert eine Halbie-
rung der Einwirkzeit, wenn die Ldrm-
belastung dquivalent bleiben soll (Ta-
belle 2). Kurze Einwirkzeiten mit sehr
hohen Pegeln fithren auf diese Weise
zu #quivalenten Schallpegeln sehr
kurzer Dauer. Bei Schallpegelspitzen-
werten von mehr als 120 dB(A,), ins-
besondere bei Knallen, gelten diese
Regeln nicht mehr, sondern dann ist
stets mit pathophysiologischen Reak-
tionen in den Haarzellen und mit zu-
sdtzlichen mechanischen Schaden am
Corti-Organ zu rechnen.

Ein spezifisches Problem der
schiidlichen Lirmbelastung stellen
deshalb Kinderspielzeuge und Feuer-
werkskorper dar [1]: Durch den un-
sachgemiflen Gebrauch von Feuer-
werkskorpern wie Kanonenschlagen
und Chinabéllern sowie durch Spiel-
zeugwaffen konnen irreparable Sché-
den am Innenohr verursacht werden
[3]. Handelsiibliche Feuerwerkskor-
per erzeugen im Abstand von 8 m bei
ihrer Explosion einen Schallpegel
von 145 bis 155dB(A)), und im
Abstand von einem Meter werden
Spitzenpegel zwischen 163 und
173 dB(A,) erreicht. Diese Werte sind
geeignet, irreparable Schiden an den
duBeren Haarzellen und an anderen
Strukturen des Innenohres zu verur-
sachen. Darauf weist die meistens zu
beobachtende Vertdubung hin, die
mehrere Stunden anhalten kann; die
gewdhnlich wieder eintretende Erho-
lung des Gehdrs bedeutet jedoch
nicht, daB dieses Trauma im Corti-
Organ schadlos iiberstanden wurde.
Fiir Spielzeugpistolen wurden in
50 cm Abstand Spitzenpegel von bis
zu 160 dB(A,) gemessen, direkt am
Ohr abgefeuert, wie das oft bei Kin-

dern und Jugendlichen geschieht,
werden sogar 180 dB(A,) tiberschrit-
ten, wie Untersuchungen des Bundes-
gesundheitsamtes zeigen [3]. Solche
Liarmpegel-Spitzenwerte fithren un-
weigerlich auch schon bei einmaliger
Einwirkung zu bleibenden, wenn
auch meist asymptomatischen Scha-
den des Corti-Organs.

Nicht unerwihnt darf bleiben, dafl
auch die Besucher von Konzerten mit
ernster Musik sich mitunter schidi-
gendem Lirm aussetzen [11]. Unter-
suchungen in Opernhdusern und
Konzertsdlen haben bei der Auffiih-
rung moderner Werke Schallpegel er-
geben, die weit iiber den Grenzwerten
liegen, wie sie fiir die Industrie als
Schidlichkeitsgrenze vorgeschrieben
und mit der Auflage des individuellen
Liarmschutzes versehen sind [24]. Fur
Orchestermusiker  sind  ebenfalls
schidigende Lirmpegel nachgewie-
sen worden, und es ist ein unter Ken-
nern nicht unbekanntes Faktum, daB
die Aufnahmen fiir den Rundfunk
und fiir Schallplatten gewShnlich mit
{iberméBiger Lautstirke produziert
werden, weil die Tonmeister meinen,
daB die hohen Pegel spéter leicht her-
unter zu regein sind, nicht aber feh-
lende Lautstirke ohne Beeintréchti-
gung der Lautheitsbezichungen zwi-
schen den einzelnen Instrumenten
und den Solisten erginzt werden
kann. SchlieBlich weisen Orchester-
musiker in berithmten Orchestern
unter der Hand darauf hin, daB die
meisten beriihmten Dirigenten unter
nachlassender Horfihigkeit leiden,
deshalb ihr Repertoire begrenzen und
moglichst nur noch mit solchen Or-
chestern spielen, auf die sie sich im
Detail total verlassen konnen, was
dann als jahrzehntelanges, ver-
trauensvolles Zusammenwachsen be-
zeichnet wird” [19].

Alle diese Schidigungen des Ge-
hoérs durch Larm filhren zo Funk-
tionsstérungen im Bereich-der Haar-
zellen des Corti-Organs, v.a. der du-
Beren Haarzellen. Das, was an Ge-
hérschaden durch Einwirkung von
auBen entsteht, ist somit stets ein blei-
bender Verlust. Kommt es immer wie-
der zu solchen Verlusten und sum-
mieren sich diese Schidigungen mit
der Zeit, dann resultiert daraus im
Laufe des Lebens frither oder spiter
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eine Horbehinderung. Die kritiklose
Beschallung mit lauter Musik in
Konzerten, Diskotheken, iiber Kopf-
hérer oder iiber das Autoradio in
schidigendem AusmaB bewirkt, da
heutzutage Jugendliche in einem er-
schreckend hohem Ausmal Horscha-
den aufweisen, wie sie sonst nur ihre
Jahrzehnte in Larmbetrieben téitigen
Vater haben. Sorgfiltige Horuntersu-
chungen bei Jugendlichen [4, 5, 16,
30] haben ergeben, daB} ein hoher
Prozentsatz dieser jungen Menschen
wegen der schon bestehenden Hor-
schidden nicht mehr als tauglich ein-
gestuft werden konnte. Horstlirze
und Tinnitus bei Jugendlichen geho-
ren bereits zum Alltag der HNO-Arz-
te. Nach Silvester und Karneval (Fa-
sching) sehen wir regelmiBig Patien-
ten, die durch Knallpistolen und Kra-
cher irreparable Horschdden erlitten
haben, die nicht selten zu schwerwie-
genden beruflichen und sozialen Pro-
blemen fithren.

Horschéden durch storenden Liarm

Neben schidlichem Larm mit Pegeln
ab 85dB(A) dquivalentem Dauer-
schallpegel [33] kann auch stérender
Lirm sich nachteilig auf die Gesund-
heit und auf das Horvermégen aus-
wirken. Dabei wird oft nicht so sehr
die Rezeption im Innenohrorgan be-
troffen als vielmehr die Perzeption
und Apperzeption als zentrale Lei-
stung und Verarbeitung des Gehor-
ten. Im Gegensatz zur Schidlichkeit
lassen sich aber fiir die Lastigkeit und
die Storwirkung von Lirm keine An-
gaben von irgendwelchen Grenzwer-
ten geben, da hier die individuellen
Situationen maBgeblich sind [6, 11]:
Der laute Rasenmdiher des bosen
Nachbarn erzeugt sehr viel mehr St6-
rung als der gleich laute Lirm, den
der Sohn mit dem eigenen Rasen-
méher erzeugt, wiahrend man ihm
von der Terrasse aus zusieht. Stéren-
der Lidrm fiihrt bekanntermafBen
zu StreBreaktionen, Schlafstérungen
und Verhaltensstérungen, und kann
auf diese Weise nicht nur die Gesund-
heit angreifen [2, 29], sondern auch
Horschdden bewirken [10, 12], insbe-
sondere in Form von Horsturz und
Tinnitus.

MaBnahmen der Behérden

Das Bundesgesundheitsamt hat eine
Kommission eingesetzt, die sich mit
der Problematik der im Zivilleben
entstehenden Gehorschiden befalBt
[15]. Seitens der Bundesregierung und
seitens der Gesundheitsbehorden ist
dieses Problem also erkannt, und es
sind auch Mafinahmen -eingeleitet
worden, die versuchen sollen, die
Zunahme von Gehorschidden in der
zivilisierten Gesellschaft und damit
auch in unserem Volk zu reduzieren.
Hierzu gehort die Erstellung einer
Norm [8], die die Larmpegel bei
Konzerten und in Diskotheken zu
verringern sucht; diese geltende
Norm findet aber bisher nicht die
notwendige Beachtung, und es wird
deshalb seitens des Bundesgesund-
heitsamtes und seiner Kommission
»ooziakusis“ angestrebt, dieser Norm
Gesetzesgeltung zu verschaffen.
Dariiber hinaus wurden auf Anre-
gung der Bundesregierung Kommis-
sionen des Deutschen Normeninsti-
tutes. DIN und der DKE eingesetzt,
die sich mit dem Problem befassen,
die Ausgangspegel von Kopfhdrern
so zu begrenzen, daBl Geh6rschdden
normalerweise nicht mehr verursacht
werden konnen. Eine Ad-hoc-
Arbeitsgruppe des DIN und des
DKE erarbeitete einen Grenzwert
von 105 dB(A) fiir den abgegebenen
Schalldruck bei Verwendung von
Kopfhorern, was einem dquivalenten
Dauerschallpegel von 90 dB(A) ent-
spricht, wenn man davon ausgeht,
daB der Crest-Faktor fiir Sprache
und Musik nicht weniger als 15 dB
betragt. Ferner werden im Entwurf
fiir DIN 45683 [9] die MeBmethoden
beschrieben, die fiir die Messung des
Schallpegels am Ohr bei ohrnahen
Schallquellen anzuwenden  sind.
Es ist beabsichtigt, diese Norment-
wirfe den internationalen Normen-
gremien vorzulegen und dadurch zu
erreichen, daB zumindest fiir den
europdischen Raum in dieser Be-
zichung eine einheitliche Verord-
nungsgebung ermoéglicht wird. Es
bleibt abzuwarten, ob sich solche
MafBinahmen durchsetzen kdénnen,
die fir die Bewahrung des Hor-
vermdgens und damit auch der
Kommunikationsfahigkeit  unserer

Bevolkerung dringend erforderlich
sind.

SchluBbetrachtung

Vor allem wichtig sind MaBnahmen
zur Aufklirung der Bevolkerung iiber
das Problem der Horgefihrdung
durch Freizeitlirm, das von den mei-
sten, selbst von Betroffenen, nicht
ernst genommen wird, weil kaum je-
mand sind Vorstellungen machen
kann von den Auswirkungen einer
Hérbehinderung. Wenn man sich die
Ohren mit den Fingern zuhilt, dann
ist man immer noch geringgradig
schwerhorig, und von dieser gering-
gradigen Schwerhdrigkeit ist hier
nicht die Rede. Die genannten Hoér-
schiden bewirken Horstorungen, die
im Alltagsleben zu Behinderungen
fithren und v.a. zu Fehlhorigkeiten,
die der Horgesunde nicht nachemp-
finden kann - sie sind vielleicht teil-
weise mit schlechten Lautsprecher-
ubertragungen in Storlirm zu ver-
gleichen. Wenn die Schwerhorigkeit
sich in solchen Fillen allméhlich iiber
einen lingeren Zeitraum entwickelt,
merken die Betroffenen diese Fehlho-
rigkeit und die Minderung der Horfi-
higkeit zunédchst nicht; meistens sind
es die Angehorigen und die Freunde,
die zuerst die Horbehinderung eines
Betroffenen dadurch bemerken, daf
er Radio und Fernseher zu laut ein-
stellt, Fragen falsch beantwortet oder
auf Signale und Ansprache in ge-
rduschvoller Umgebung nicht richtig
reagiert.

Die ganze zwischenmenschliche
Kommunikation, der Austausch von
Wissen, Meinungen und Gefiiblen ist
abhingig von der Fihigkeit zu spre-
chen und Sprache zu héren und zu
verstehen. Wenn wir diese Fahigkei-
ten durch Verlust des Horsinnes ver-
lieren und seine Funktion gefihrden,
dann gefdhrden wir einen nicht unwe-
sentlichen Teil unseres Menschseins.
Der urspriinglich der Erkennung von
Feinden und Gefahren in einer stillen
Umwelt geschaffene Horsinn darf
nicht verloren gehen, wenn nicht
gleichzeitig auch die Fahigkeit verlo-
ren gehen soll, zwischenmenschliche
Kommunikation in einer in zuneh-
mendem MaBe auf Kommunikation
aufbauenden Gesellschaft zu pflegen.
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Mehr als 10 Mio. Horbehinderte in
Deutschland und ein vergleichbar
grofler Teil der Bevodlkerung in den
benachbarten Lindern Europas und
in den USA sollten eine Warnung
sein. Wenn wir mit Lirm weiterhin so
-leichtfertig umgehen wie bisher, dann
ist dies sicher zu erwarten: Eine Ge-
sellschaft der Horbehinderten und
Kommunikationsgestorten.
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Schallpegel von Kinderspielzeugen

G. Bambach und H. Ising

In verschiedenen Lédndern Europas
wurden bei ca. einem Drittel der Ju-
gendlichen im Alter bis zu 21 Jahren
leichte, aber deutlich meBbare Ge-
hérschiden im Hochtonbereich (cs-
Senke) nachgewiesen [1, 2]. Da diese
Gehdrschiden nicht durch Arbeits-
lirm erklirt werden kdénnen, kom-
men als Ursache laute Musik und an-
dere auBerberufliche Ladrmbelastun-
gen in Frage. Um in Zukunft diese
Gehdrschiden zu vermeiden, werden
fir die verschiedenen auflerberufli-
chen Schallquellen Pegelbegrenzun-
gen diskutiert.

Auch bei Schulanfingern wurden
solche Gehérschiden nachgewiesen,
allerdings mit erheblich geringerer
Haufigkeit. Von {iber 2000 Schulan-
fingern hatten gut 3% leichte cs-Sen-
ken (bei 6 kHz Hérverluste von >20
dB, sowie mittlere Horschwellen bei 1
und 2 kHz mindestens [0 dB besser
als bei 6 kHz, vgl. [3]) vorwiegend auf
einem Ohr.

Fiir die Lirmbegrenzung bei Kin-
derspielzeugen hat die EG-Kommis-
sion Auftrag und Mandat an das zu-
stindige europdische  Gremium
CEN/TC 52 ,Sicherheit von Spiel-
zeugen* erteilt. Aus diesen Arbeiten
stammen die in der Tabelle aufgefiihr-
ten MefBwerte. Da keine Systematik
bei der Auswahl von Spielzeugen vor-
lag, stellen auch die MeBwerte keine
statistisch gesicherte Verteilung der
Pegel dar. Die Tabelle liefert trotz-
dem einen guten Uberblick iiber die
Breite der Artikelgruppen von ,,ton-
abgebenden* Spielen und Spielzeu-
gen, Scherzartikeln und Spielzeug-
Musikinstrumenten und deren jewei-
lige Pegelbereiche.

Zur Interpretation der Tabelle:
Die Spalte ,direction” gibt nur einen
Teil der Richtungsabhingigkeit des
Schalls wieder, weil versucht wurde,
das Maximum zu ermitteln. Viel
mehr als die Richtwirkung aber geht

Tabelle 1

Ger#uschentwicklung bei Spielzeug in dB. MeBergebnisse an (zufillig) aus-

gewiihlten deutschen Spielwaren

25cm

1. Kieinstkinder-/Kleinkinder-Spielzeug

1.1 Glockenring 104-107
1.2 Kugelschelte 93-98
1.3 Kugelschelle 94-100
1.4 Edelstahlschelle klein 84-90
15 Edelstahischelle 85-92

1.6 Baby-Spielzeug 97
1.7 Kafig-Rassel mit

Schellenkugel 93-97
1.8 Holz-Rasselring 97-101
1.9 Mini-Ratsche 93-98
1.10 Rassel Pendili 86-90
1.11  Rassel auf Schnur 77-78
1.12  Kafig-Rassel klein 82-87
1.13  Kafig-Rassel groB 100-107
1.14 Baukasten-Schnarre
2. Puppen, Pliischtiere u.4.
2.1 Bar
22 Bar 97
23 Puppe
2.4  Wein-Puppe 92-100
25 Quietsch-Clown 91-94
3. Spieluhren, Musikboxen u.4.
3.1 Spieluhr 87
3.2 Spieluhr 77-82
33 Fliegenpilz-Spieluhr 70-77
34 Kurbelix
35 Musikkreisel
Beschleunigungsphase (92-98)
Musikphase - (78)
4. Spiel-Musikinstrumente (u.&.)
4.1,
411 Trote klein 116-118
412 Trét-Trompete 116-117
4.1.3 Trompete klein 123-125
414 Einfach-Trompete 109-116
415 Doppel-Trompete 109-124

416 Blechtrommel klein
417 Indianer-Trommel

25 cm

94-97
79-83
83-92
70-74
72-78
83

77-82
84-89
86-90
73-77
71-77
71-76
87-90

102-105

65
73
77
78-86
78-82

74

6672

5868
83

85-91
71

94-97
100-104
100-102

92-100

92-106
s.peak
100-110

intensity Impuls
of use peak
direction

+2dB -
+3 dB -
+5dB —
+3dB -
+3dB -

+3dB -
+3 dB

+2dB

+2dB -
+3dB -
+3dB -
+4 dB -
+3dB -

86
+5dB 93
+4 dB
+2dB

+3dB -
+5dB -

+3dB -

+2dB -
+2 dB -
+1d8 -
+3dB -
+7 dB -
+5dB 102-112
+10 dB 100-120
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

25¢cm
4. Spiel-Musikinstrumente (u.&.)
42
421 Tavolina 88-100
422 Melodeon 98-105
423 Pan-Spielfidte 103-110

424 Klarinette 86-90

425 Saxophon 88-92
426 GroBes Saxophon 96-100
427 Mund-Harmonika 96-103
428 Xytophon 102-106
43 Andere Instrumente
431 Kassettenrecorder mit

Lautsprecher
432 Light and sound
5. Quietschen, Pfeifen
5.1 Quietschen
5.1.1 Quietsch-Tréte 105-108
51.2 Crocodil-Pipe 102—-107
51.3 Quietsch Softy Car 99-102
5.1.4 Lokomotiv-Quietsche 88-100
5.2 Pfeifen
52.1 Lokpfeife 116-118
522 Lokpfeife 100-110
523 Dampferpleite 100117
524 Pleife 102-113
525 Signalpfeife 1183124
5.2.6 Trillerpteife 126-128
527 Schiedsrichterpleife 127-129

6. Gefiihrtes und gezogenes Spielzeug u.a.
6.1  Zieh-Ente

6.2  Schieberoller (79-89)
6.3 Scheltenstab (89-92)
6.4  Rollenring mit 5 Schellen  (94-100)
85  Kafigrad m. Spazierstock (84-92)
66 Glockenrad m. Spazierst.  (90-96)
6.7 Knatter-Hubschrauber 96-100
7. Scherz-Spielzeug

74 Rasse!

7.2 Rassel groB 102-105
7.3 Keule als Rassel 105-110
74 Rassel mit Pfeife 96112
7.5 Luft-Heuler g2-122
8. Gesellschaftsspiele

8.1 Zippel-Zappel

8.2 Zeitfrosch

9. Modelleisenbahnen u.a.

9.1 LGB-Dampflok-Pfeife (105-108)

10. Verkehrsgerdusche von Spielfahrzeugen

10.1  Hubschrauber (94-100)

25 cm

74-86
87-94
93-100
80-85
81-86
86-92
85-91
87-93

83
61

90-94
84-88
84-86
76-80

96-92
84-88
83-86
92-94
102-108
112-114
107-108

78684
74-79
81-85
83-87
7478
81-86
88-94

85
94-96
93-97
92-04
73-104

74
70

91-92

86-98

intensity impuls
of use peak
direction

+6dB =
+4dB . -
+4dB -
+3dB -
+3dB -
+3 dB -
+3dB -
+3dB -

100-120
69

+2 dB 108-126
+3dB 116-125
+2dB ~
+5d8 -

+1dB -
+4dB | -
+4 dB -
+4 dB -
+3dB -
+1dB -
+1dB -

+3dB -
+4 dB -
+2 dB -
+3dB -
+3dB -
+3dB -
+3cB -

+10dB 114-135
+2dB -
+2dB -
+6 dB -
+15dB -

+4dB

die Energie ein, mit der ein Kind das
Spielzeug zur (gewiinschten) Ge-
rduscherzeugung anregt. Schiitteln
und Riitteln sind beim Baby etwas
anderes als beim Fastnachtsjecken; je
nach Festigkeit des Anblasens oder
der Trommelschlige (Spalte ,intensi-
ty of use®) finden sich Unterschiede
auch tber 20 dB.

Bei der sicherheitstechnischen Be-
urteilung der angegebenen Schallpe-
gel sollte beriicksichtigt werden, dal3
ein schreiendes Baby Maximalschall-
pegel von 90 bis 100 dB(A) erzeugen
kann.

Bei den Bemiihungen um schall-
technische Sicherheit sollten schwer-
punktmiBig solche Spielzeuge be-
handelt werden, die bestimmungsge-
m#B Schall direkt am Ohr abgeben
(Kopfhorer, Telefonhorer u.d.) sowie
impulsschallerzeugende ~ Spielzeuge
(Zundpléttchenpistolen, Knack{ré-
sche u.d.).

Extrem kurze Impulsgerdusche,
die hinsichtlich ihrer Dauer im Mi-
kro- bis Millisekundenbereich liegen,
werden trotz extrem hoher Spitzen-
pegel als méBig laut wahrgenommen.
Da Schallpegel von Impulsgerdu-
schen immer unterschitzt werden,
sind sie besonders gefihrlich. In den
EG-Arbeitslirmbestimmungen ist fiir
Impulsldrm jeder Art eine Spitzenpe-
gelbegrenzung von 140 dB am Chr
des Arbeiters gesetzlich festgelegt.
Fiir Kinder sollte eine um 5 dB nied-
rigere Spitzenpegelbegrenzung gefor-
dert werden. Spielzeuge sollten des-
halb so konstruiert werden, daB} diese
am Ohr des Kindes unter keinen Um-
stinden ein Spitzenschalldruckpegel
von mehr als 135 dB lin erzeugen
konnen.

In der Tabelle ist fiir Waffenimi-
tationen nur angegeben worden, ob
dieser Wert von 135 dB iiberschritten
wird. Bei 25 cm Abstand liegen die
Schallpegel von Ziindpléttchenpisto-

. le w.i. zwischen 140 und 160 dB lin

peak. Bei dem schlimmstméglichen
Gebrauch (Abfeuern direkt am Ohr)
kénnen die Spitzenpegel bis 20 dB
hoher liegen. Die Pegelanstiegszeiten
liegen in der GroBenordnung von ei-
nigen Mikrosekunden. Impulsschall-
quellen mit derart hohen Spitzenpe-
geln und Pegelanstiegsgeschwindig-
keiten kénnen bereits bei einmaligem
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

11. ,,Peak-Spielzeug"

11.1  Peak-Kleinspielzeug
11.1.1 Knackfrosch

11.1.2 Knackfrosch

11.1.3 Knackfiguren
11.1.4 Schnarrender

Springfrosch

11.2 Spielzeug-Waffen

11.2.1 Pistole

11.2.2 Pistole mit Streifen-
munition

11.2.3 Pistole mit Knall-
plattchen

11.2.4 Trommelrevolver mit
Amorces

11.2.5 Luftgewehr mit
L.uftkompression

25 cm

128-129
134-135

91-04

130-135
>135
> 135

>135

>135

25 cm

120121
106-126
120-122

76-80

113121
> 135
> 135
> 135

130-135

Intensity Impuls
of use peak
direction

Alle Messungen
Alle Messungen
Alle Messungen

Alle Messungen
Alle Messungen
Alle Messungen
Alle Messungen

Alle Messungen

MiBbrauch erhebliche irreparable
Gehorschidden verursachen.
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Zusammentfassung

2032 6- bis 7jihrige Kinder wurden
anldplich amtsdrztlicher Einschu-
lungsuntersuchungen im Frequenz-
bereich 0,5-6 kHz mit verbesserten
Hérscreeningmethoden  audiome-
triert. Bei 151 Kindern (7,4% ) lag
die Horschwelle bei mindestens ei-
ner Frequenz bei > 20 dB. Von die-
sen wiesen 82 Kinder (4% der Ge-
samtpopulation) Horverluste auf,
die die Bedingung einer Differenz
von >10dB bei mindestens einer
der Frequenzen 3, 4, 6 kHz gegen-
iiber dem Mittelwert von 1 +2 kHz
erfiillten. Dies wurde als sensori-
neuraler Horverlust gewertet. Uni-
laterale Befunde ( =10 dB Seiten-
differenz) iiberwiegen gegeniiber
bilateralen (2,5% vs. 1,6% der Ge-
samtpopulation). Die Horverluste
im Hochtonbereich und deren Uni-
lateralitdt werden im wesentlichen
als Folge des Umgangs mit Spiel-
zeugen betrachtet, die Impulsschall
erzeugen (z.B. Zindpléttchenpi-
stolen).

Schliisselwdrter
Hérschwellenscreening — Innen-

ohrschiden - Schulanfinger -
Laute Kinderspielzeuge

HNO (1995) 43:31-34 © Springer-Verlag 1995

Sensorineurale Gehorschaden
bei Schulanfangern

Ergebnisse einer repréasentativen

Horscreeninguntersuchung

Barbara Kruppa', H.-G. Dieroff? und H. Ising'
! Umweltbundesamt, Institut fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin

2 Friedrich-Schiller-Universitdt, Jena

Epidemiologische Hérscreeningun-
tersuchungen mit Beriicksichtigung
des Hochtonbereichs (3-6 kHz) sind
in der Vergangenheit nicht nur bei Ju-
gendlichen [1, 2, 7], sondern auch bei
Kleinkindern und Kindern [4, 6, 8, 12,
13, 14, 17, 19, 21, 23} hauptséchlich in
den skandinavischen und englisch-
sprachigen Léndern durchgefiihrt
worden.

Die Ergebnisse dieser Untersu-
chungen zeigen, daB nicht nur bei
rund 15% [1] bzw. 30% der Jugendli-
chen [7] noch vor Eintritt in die Ar-
beitswelt bereits deutlich bestimmba-
re Innenohrhérverluste vorliegen,
sondern mit geringerer, mit dem Al-
ter jedoch steigender Privalenz auch
schon bei Kindern festzustellen sind.
Bei den Jugendlichen wird diese Ent-
wicklung im wesentlichen den zuneh-
mend ldrmbesetzten Freizeit- und
Musikhérgewohnheiten — angelastet
[7]. Fiir Kinder werden dagegen in er-
ster Linie Larm- und Impulslirmein-
wirkungen mit extrem hohen Pegeln
von Kleinkinder- und Kinderspiel-
zeugen [3] (wie beispielsweise von
Knackfroschen und Ziindpléttchen-
pistolen [9]), aber auch von Feuer-
werkskorpern [24] verantwortlich ge-
macht. Bekannt ist ferner, daBl Kinder
schon im Vorschulalter tragbare Mi-
nikassettengerite (,Walkman®) be-
nutzen.

Im Jahre 1988 wurden im Rahmen
der Tieffluglirmstudie des Bundesge-
sundheitsamtes {BGA) [16] anldBlich
der iblichen Einschulungsuntersu-
chungen die Kinder eines gesamten

Jahrgangs im Einzugsgebiet des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Braun-
schweig mit einheitlichen und verbes-
serten Horscreeningmethoden audio-
metriert. Eine detaillierte Auswer-
tung der Horschwellenbestimmungen
wird hier vorgelegt.

Methode

Im Rahmen der amtsérztlichen Einschu-
lungsuntersuchungen durch das Gesund-
heitsamt Braunschweig wurden im Jahre
1988 insgesamt 2032 6- bis 7jdhrige Kinder
audiometriert. Die Arzthelferinnen, die die
Screeninghdrschwellenbestimmungen  vor-
nahmen, waren in den Umgang mit hierfis
vom BGA zur Verfiigung gestellten Audio-
metern und Kopfhorern eingewiesen wor-
den. Gute Personal- und Zeitbedingungen
waren gewihrleistet, so daB die Untersu-
chungen mit der erforderlichen Sorgfalt und
Zuverldssigkeit  vorgenommen  werden
konnten. Die Einschulungsuntersuchungen
fanden in den jeweiligen Grundschulen statt,
wo — abgeschen von wenigen Ausnahmen -
Riume mit ausreichender Abschirmung ge-
geniiber Umgebungslirm zur Verfiigung
standen.

Die Horschwellenbestimmungen wurden
mit vom BGA iberpriiften, manuell betrie-
benen Audiometern (Bosch ST 10, Festfre-
quenzen 0,25, 05, 1, 2, 3, 4, 6 und 8 kHz,
Pegelbereich 0-90 dB(A), in 5-dB-Schritten
verinderbar) von Frequenz 0,5kHz bis
6 kHz in 10-dB-Schritten und ausschlieBlich
in Luftleitung vorgenommen. Die verwende-
ten zirkumauralen, optimierten Kopfhorer
(Sennheiser HD 250) waren mit einer zusétz-
lichen schalldimmenden Kapselung ausge-
riistet {15}, die bis in den hochsten Frequenz-
bereich eine prizise Beschallung bei einer
Schallddmmung von 30 dB oberhalb 1 kHz
ermdglichen. Auch bei den blichen Ver-
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Sensorineural hearing loss
in children starting school.
Results of a representative
audiometric screening test

B. Kruppa, H.-G. Dieroff
and H. Ising

Summary

Audiograms in the 0.5-6 kHz fre-
quency range were takem, using
improved audiometric screening
methods, in 2032 children, 6-7
years old, who  were undergoing
their pre-school medical examina-
tions. In 151 children (7.4%), the
threshold for hearing was above
20 dB for at least one frequency.
Of these, 82 children (4% of the
overall sample) had a hearing im-
pairment defined as a difference of
>10 dB between at least one fre-
quency (3, 4 or 6kHz) and the
mean value from 142 kHz. This
was evaluated as a sensorineural
hearing loss. Unilateral losses (lat-
eral difference > 10 dB) were more
common than bilateral losses
(2.5% vs 1.6% of the overall sam-
ple). These unilateral hearing loss-
es in the high-frequency range are
essentiaily regarded as the result of
playing with impulse-noise pro-
ducing toys, such as toy guns with
caps.

Key words

Audiometric screening — High-fre-
quency hearing loss — Primary
school entrants — Impulse noise-
producing toys

schiebungen des Kopfhorers iiber dem Ohr
wird die Beschallung um héchstens +2 dB
verindert.

Die Hbrscreeningergebnisse wurden in
vom BGA vorbereitete Horbefundbbgen
nach den Kriterien ,20dB gehort bzw.
,20 dB/30 dB/40 dB/50 dB nicht gehort™ be-
zliglich der 6 untersuchten Frequenzen {0,5
1, 2, 3, 4, 6 kHz) eingetragen. Nach dem
Screeningkriterium ,,> 20 dB bei einer oder

Tabeile 1. Anzahlen der mittleren Hochtonhérverluste beider Ohren in dB (A) bei 2032 6- bis
7jahrigen Schulanfingern, die auBerdem das Kriterium > 10 dB Differenz zwischen minde-
stens einer der Frequenzen 3, 4, 6 kHz gegeniiber dem Mittelwert von 1+ 2 kHz erfliliten

dB (A) Linkes Ohr
<20, 21-30 31-40 41-50 > 50 ni+
n n n n n
Rechtes Ohr
<20 2 19 8 1 - 30
21-30 10 11 4 3 - 28
31-40 7 5 2 2 - 16
4150 1 3 1 - 1 6
>50 1 1 - - 2
n+j 21 39 15 6 1 82

mehreren der Frequenzen nicht gehdrt”
wurde eine Erstauswertung durch das Insti-
tut fir Dokumentation und Information
fiber Sozialmedizin und OSffentliches Ge-
sundheitswesen (IDIS) vorgenommen und
151 Audiogramme (i.e. 7,4% der Gesamtpo-
pulation}), die diesem Kriterium entsprachen,
dem BGA zur Verfiigung gestellt.

Zum Auffinden von Innenohrschiden
bzw. zum Ausschlu8 von Schalleitungshér-
verlusten berechneten wir fiir jedes Ohr die
jeweiligen Mittelwerte der Frequenzen
1+2kHz AuBerdem berechneten wir die
Mittelwerte der Frequenzen 3-+4+46kHz
und stellten die Bedingung einer Horschwel-
lendifferenz von =10 dB bei mindestens ei-
ner der Frequenzen 3, 4, 6 kHz gegeniiber
dem Mittelwert von 1+ 2 kHz uni- oder bi-
lateral.

Eine Trennung nach Geschlechtern wur-
de nicht vorgenommen.

Ergebnisse

Im Sinne der genannten Kriterien
waren 82 Kinder (4% der Gesamtpo-
pulation) auffillig: Hinsichtlich der
Lateralitit zeigten hierbei 33 Kinder
(1,6% der Gesamtpopulation) einen
Befund links, 26 (1,3%) einen Befund
rechts, wihrend bei 23 Kindern
(1,1%) ein beidseitiger Befund vorlag.

Zur weitergehenden Aufschlilsse-
lung der Daten wurde eine Kreuz-
klassifikation der rechts- und links-
seitigen Hérverluste vorgenommen.
Tabelle | zeigt die Verteilung der
mittleren Hochtonhérverluste (3+
4+6kHz gegeniiber 1+2kHz) der
rechten und linken Ohren, unterteilt
in 10-dB-Klassen. Auffallend sind die
rein einseitigen Horverluste oberhalb
40 dB, und zwar mit rechtsseitiger
Privalenz (n=6), gegeniiber nur ei-

nem Fall eines beidseitigen Horver-
lusts in dieser Horschwellenkatego-
rie.

Zur genaueren Erfassung einseitig
betonter Hochtonhdrverluste, wie sie
fiir Innenohrschiden infolge kurzzei-
tiger, evtl. gerichteter Schalleinwir-
kungen bezeichnend sind, stellten wir
die zusitzliche Bedingung einer Sei-
tendifferenz der Horverluste von
>10dB. Dies traf auf 50 Kinder
(2,5% der Gesamtpopulation) zu. Die
Horschwellenverluste der tibrigen 32
Kinder (1,6%) zeigten eine Seiten-
differenz von < 10 dB und wurden als
bilateral eingestuft.

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse aus dem
Jahre 1988 bestitigen im wesentli-
chen die Trends der eingangs genann-
ten epidemiologischen Untersuchun-
gen bei (u.a) 7jihrigen, auch wenn
wegen der Inkonsistenz der einzelnen
Untersuchungsziele und der jeweilig
angewandten Methoden und Aus-
wertungsverfahren ein direkter Ver-
gleich nicht moglich ist. Alle Studien
(auBer [22]) beruben jedoch auf dem
Screeningkriterium 20 dB fiir alle
Testfrequenzen  als  Normalhor-
schwelle fiir Kinder und Jugendliche
(ISO Standard 1964).

Axelsson et al. [4] fanden im Hoér-
screening fiir die Frequenzen 0,5, 1, 2,
4, 6, 8 kHz bei 2543 Tjihrigen Kin-
dern 12,7%, die eine oder mehrere
Testfrequenzen bei 20 dB nicht hor-
ten, wobei Frequenz 6 kHz nicht re-
gelmiBig einbezogen wurde. Die



Differenz gegeniiber den bei uns im
Screening gefundenen 7,4% erklart
sich moglicherweise mit den in der
Untersuchung von Axelsson gehauft
im 8-kHz-Bereich aufgetretenen Be-
funden. Gerade diese konnten jedoch
auch auf die toxische Wirkung von
akuter und chronischer Otitis media
zuriickgefithrt werden, wie sie sich
mit im Frequenzbereich >8 kHz be-
ginnenden, gegeniiber einer Kontroll-
gruppe signifikant erhdhten Horver-
lusten darstellten [15, 20]. Eindeutige
Horverhuste im erweiterten Hochton-
bereich wurden auch bei Jugendli-
chen gefunden, die in der Kindheit an
rezidivierenden exsudativen Tuben-
mittelohrkatarrhen gelitten hatten
[10].

Hochtonhorverluste werden in
derselben Untersuchung von Axels-
son etal. als Hochtonsenken von
> 10 dB gegentiber der Screeninghor-
schwelle bei 1 bis 2 Testfrequenzen im
Bereich 4-8 kHz gesehen. Dies betraf
bei 587 insgesamt auffélligen
7jahrigen Kindern 96 Ohren, am héu-
figsten bei der Einzelfrequenz 8 kHz.
Kombinierte Ausfille bei 8 kHz und
1-2 kHz wurden, da ihre Héufigkeit
im Alter von 10 Jahren zuriickging,
von den Autoren auf akute serdse
Otitis media zuriickgefithrt.

Rytzner et al. [19] fanden in ihrer
Studie bei Nachuntersuchungen von
im Horscreening auffilligen 7jahrigen
1,7% mit einer c>-Senke. Fir 63%
von diesen Kindern wurde eine larm-
bedingte Ursache verifiziert. Nach
Ansicht der Autoren ist die Haufig-
keit von sensorineuralen Horverlu-
sten bei Kindern, auch bereits im
Vorschulalter, eher héher einzuschit-
zen, da Horverluste von <20dB im
tiblichen Screening nicht berticksich-
tigt und daher verdeckt werden. Les-
couflair [14] verbindet seine Kritik an
den iiblichen 20-dB-Screeningmetho-
den mit einer Kritik an den ISO-
Standards fir Kinder und Jugendli-
che, die sich auf Medianwerte bei 18-
bis 30jdhrigen stiitzen.

Die Ausdehnung der tonaudio-
metrischen Untersuchungen auf den
erweiterten Hochtonbereich wiirde
voraussichtlich auch fiir Kinder eine
Verbesserung der Schadenserken-
nung ermdglichen, wie das die Diskri-
minanzanalyse bei der Auswahl von

Arbeitern fir Lirmberufe gezeigt hat
[11].

Anzufiigen ist in diesem Zusam-
menhang, daB frihkindliche Innen-
ohrschiden im Sinne der Zerstorung
auch groBerer Anzahlen von Haar-
zellen vorliegen kdnnen, ohne daB sie
im Reintonaudiogramm als Hor-
schwellenverschiebung  erscheinen
[23, 25] bzw. ohne daB sie in einem
zeitlich unmittelbar darauf folgenden
Zusammenhang bereits als Hoérver-
lust zu erfassen wiéren.

In ihrer retrospektiven Studie liber
einen Zeitraum von 20 Jahren fanden
Barr et al. [6] Horverluste bei insge-
samt 4,5% aller Schulkinder und bei
7idhrigen eine sich um 1% der Ge-
samtpopulation bewegende Haufig-
keit von rein sensorineuralen Horver-
lusten in einem Untersuchungszeit-
raum von 14 Jahren, wihrend die
Hiufigkeit der HNO-Defekte im sel-
ben Zeitraum (zwischen 4% und 6%)
stark schwankte und insgesamt ab-
fiel.

Bei Marttila [19] waren im Hor-
screening insgesamt 11,4% einer un-
tersuchten Gesamtpopulation (40824
7- bis 16jihrige Kinder) auffillig, bei
anschlieBenden Kontrolluntersu-
chungen 3,8%. Fiir die Diagnose ei-
nes Horverlusts im Sprachbereich
verwendete er den Mittelwert von 0,3,
1, 2 kHz, von sensorineuralen Hor-
verlusten im Hochtonbereich den
Mittelwert von 4, 6, 8 kHz mit der
Bedingung ,,Hérverlust von >25dB
bei mindestens 2 Frequenzen®. Wegen
der umfangreichen Auswahlkriterien
dieser Arbeit ist ein weitergehender
Vergleich mit den Ergebnissen in die-
sem Rahmen nicht moglich.

Die w.a. von Axelsson et al. [4] be-
obachtete Privalenz von linksseitigen
Hochtonhorverlusten gegeniiber
rechtsseitigen bestitigte sich auch in
unserer Auswertung. Dall Horverlu-
ste von >40 dB sich dagegen (wie bei
Axelsson) hdufiger rechtsseitig mani-
festieren, ist auch aus unseren Ergeb-
nissen tendenziell abzulesen. Bilate-
rale Hochtonhorverluste sind, wie bei
Rytzner [23] (keine Unterscheidung
nach links/rechts), in unserer Auswer-
tung weniger hdufig als unilaterale.
Bei Axelsson et al. [4] stellt sich die
Hiufigkeit hinsichtlich der Laterali-
tit als links > bilateral > rechts dar, in

unserer Untersuchung als links>
rechts > bilateral.

Das Uberwiegen einseitiger Hor-
verluste spricht wesentlich fiir die
Folge kurzzeitiger Schalleinwirkun-
gen, insbesondere solcher mit Impuls-
charakter und einer gerichteten Aus-
breitung, wie sie fiir eine ganze Reihe
von Spielzeugen typisch ist. Chroni-
sche Schallbelastungen verursachen
dagegen eher bilaterale Horschéden,
wenn nicht die Schallquelle ein Ohr
ausgesprochen mehr belastet.

In thren Untersuchungen an ver-
schiedenen Altersstufen beobachte-
ten sowohl Axelsson als auch Rytz-
ner und Barr bei den Kindern eine
Zunahme neurosensorieller Horver-
luste mit steigendem Alter, insbeson-
dere bei Jungen, und fithren dies in
erster Linie auf das schon im Klein-
kindalter lirmbesetzte Spielverhalten
zuriick, Barr allerdings vorwiegend
auf genetische Faktoren.

Wie wichtig die Durchfithrung
von groBen epidemiologischen Stu-
dien anstelle von Untersuchungen an
kleinen Gruppen ist, zeigt sich am si-
cherlich irrefiilhrenden Ergebnis der
Versffentlichung von Axelsson et al.
[5], nach der auch im Fall von Larm-
aktivititen bei Kindern keine Hor-
verluste gefunden wurden. Zu win-
schen wire auch eine gewisse Verein-
heitlichung der Untersuchungspla-
nung und der Auswertung grofBer epi-
demiologischer Studien.

4% der 6- bis 7jdhrigen Jungen
und Midchen der vorliegenden Un-
tersuchung hatten, bezogen auf die
Gesamtpopulation, bei einer oder
mehreren Frequenzen von 3-6 kHz
einen Horverlust von mindestens
10 dB gegeniiber dem Mittelwert der
Frequenzen 1+2kHz. 2,5% zeigten
zudem eine Seitendifferenz.  der
Horschwellenverschiebungen von
> 10 dB. Diese Primissen wurden in
anderen Studien nicht eingesetzt, er-
lauben aber eine relativ zuverldssige
Identifizierung sensorineuraler Hor-
verluste. Insbesondere wenn solche
Horverluste betont einseitig auftreten
und nicht als toxisch oder infektiés zu
begriinden sind, muB bei betroffenen
Kindern dieser Altersstufe an eine
lirmbesetzte Genese, wie z.B. den
Umgang mit lauten Spielzeugen, ge-
dacht werden.
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