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Zusammenfassung

Musikschall in Diskotheken, Clubs und bei Konzertveranstaltungen stellt eine Form des Frei-
zeitlarms dar, die das Potenzial fiir bleibende Horverluste bei den zumeist jugendlichen Besu-
chern derartiger Orte in sich trigt. Neben dem Schalldruckpegel sind die Besuchshaufigkeit
und die auf die Lebenszeit bezogene Beschallungsdauer wesentliche Determinanten der Gehor-
schiadigung. Unter Bezugnahme auf Arbeitsschutzrichtlinien werden die Gehorschidigungsme-
chanismen durch Larm im Hinblick auf die Musikschallproblematik aufgezeigt und anhand der
vorliegenden Literatur ein Uberblick iiber die typischen Expositionsbedingungen junger Disko-
thekbesucher gegeben. Epidemiologische Studien zum Zusammenhang zwischen Musikexposi-
tion und audiometrischen Testergebnissen bei Jugendlichen werden vorgestellt sowie methodi-
sche Probleme derartiger Studien diskutiert. Handlungskonsequenzen von einer verbesserten
Aufklarung der Musikkonsumenten tiber die moglichen Gesundheitsgefahren bis hin zu Schall-
pegelbegrenzungen, wie sie die Kommission , Soziakusis (Zivilisationsgehorschiaden)“ des

Umweltbundesamtes vorgeschlagen hat, werden aufgezeigt.



Summary

Noise levels in discotheques and at musical events

Part I: Health-related aspects

The sound of music in discotheques, clubs and concerts is a source of leisure noise and there-
fore a potential risk for permanent hearing loss in the mostly young visitors of these places.
Besides the sound pressure level, the frequency of visits and the lifetime exposure are impor-
tant determinants in hearing impairment. With regard to the occupational safety regulations,
the mechanisms of the development of hearing loss are put forward, and typical exposure con-
ditions of young discotheque visitors are reviewed as taken from literature. Epidemiological
studies of the association between exposure to music and audiometric test results in adoles-
cents are given and methodological problems of these studies are discussed. Consequences for
action, including better information for the consumers of music about the possible health risks
and the limitation of the sound pressure levels are submitted, as suggested by the Commission
»dociacusis (hearing loss due to non-occupational noise exposures)“ of the Federal Environ-
mental Agency of Germany. Some results of investigations about the acceptance of noise level

reductions in discotheques are given in this respect.



Einleitung

Larm wird oft als unerwiinschter Schall bezeichnet. Demnach wire laute Musik, die dem Hé-
renden gefillt, kein Larm. Nach einer anderen Definition ist Lirm hérbarer Schall, der zu Be-
lastigungen oder Gesundheitsstorungen fiihrt [DIN 1320, 1969]. Wenn Musik Hoérschiaden
hervorruft, wird auch ihr demnach der negativ belegte Begriff , Lirm“ zugeordnet. Die aurale
(das Hororgan betreffende) Schidigung stellt die einzige spezifisch nachgewiesene irreversible
Larmkrankheit dar. Die tiber lingere Zeit einwirkende akustische Energie ist dabei die gehor-
schidigende Noxe. Der Begriff ,,Soziakusis“ wurde eingefiihrt, um auf die Gefahren aufmerk-
sam zu machen, die sich fiir das Gehor durch Freizeitaktivititen und aus dem individuellen
Umgang mit Schallquellen im Alltag ergeben [Cohen A. ef al., 1970]. Dies in Anlehnung an
den Begriff , Presbyakusis“, mit dem der ,,normale Alterungsprozess des Gehors beschrieben
wird [Beck C., 1994]. Allerdings ist ungeklirt, inwieweit die Lebensbedingungen in modernen
Industriegesellschaften auch hierbei eine Rolle spielen [Rosen S. und Olin P., 1965].

Das Thema "Gehorschiden bei Jugendlichen" beschiftigt nicht nur die Arzteschaft
[Wissenschaftlicher Beirat der Bundeséirztekammer, 1999], allen voran die Hals-Nasen-Ohren-
Arzte [Plath P, 1994; Spaeth J. et al., 1993; Zenner H.-P., 1999], sondern hat besonders auch
das Interesse der Offentlichkeit und der Medien auf sich gezogen. "Hearing damage on the
dance floor" - "Horschaden durch Disko-Musik" - "Die Jugend von heute kann nicht mehr ho-
ren". Diese und dhnliche Schlagzeilen gehen durch die Presse. Nicht nur in der Arbeitswelt,
sondern auch im Freizeitbereich treten mitunter hohe Schallpegel auf. Zu lautes Musikhoren
stellt eine Gehorgefihrdung dar und wird als eine Ursache fur Horschiden bei Jugendlichen
angesehen [Ising H. ef al., 1995b; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehorschiaden)" des
Umweltbundesamtes, 1997]. Ist Musikschall - oder Musiklirm - ein Thema, das die Larmwir-
kungsforschung beschiftigen muss? Ist die Schalldosis, der sich Jugendliche aussetzen, ausrei-
chend, um eine nachhaltige Beeintrachtigung des Horvermogens hervorzurufen? Handelt es
sich bei spektakuldren Einzelfillen eines akuten Larmtraumas durch laute Musik um individuel-
les Fehlverhalten, oder geht es um eine Ursache-Wirkungs-Beziehung von epidemischer Gro-
Benordnung? Welche Konsequenzen ergeben sich gegebenenfalls fiir die elektroakustische Be-
schallung in Diskotheken, Clubs, bei Live-Musikveranstaltungen u. 4.? Dies sind die Themen,

die im folgenden behandelt werden.



Im Bundesimmissionsschutzgesetz [BImSchG (Bundesimmissionsschutzgesetz), 1990] ist der
Schutz des Menschen vor Gefahren, erheblichen Nachteilen und erheblichen Belistigungen
formuliert. Im Gegensatz zu anderen Umweltnoxen, die ungewollt auf den Einzelnen einwir-
ken, besteht beim Musikschall die Moglichkeit, die Lautstirke am Regler des Abspielgerites
oder durch das Meiden von iiberlauten Musikveranstaltungen zu kontrollieren. Ein solcher
Verweis auf die Eigenverantwortlichkeit erscheint jedoch fragwiirdig. Zum einen fehlt es den
Betroffenen oft an Kenntnis tiber die méglichen Gesundheitsgefahren durch Lirm - und selbst
wenn die Wirkungen bekannt sind, werden sie oft ignoriert. Fiir mogliche Folgekosten im Ge-
sundheitswesen kommt zumeist jedoch das Gemeinwesen auf, weshalb es ein berechtigtes Inte-
resse daran hat, uber die Eigenverantwortlichkeit hinaus allgemeingiiltige Sicherheits- bzw.
Unschadlichkeitsstandards entsprechender Produkte und Anlagen zu verlangen. Dariiber hinaus
sind die Grenzen der Selbstbestimmung des Einzelnen, ebenso wie in anderen Lebensbereichen,
flieBend. Gruppenzwinge unter Jugendlichen erschweren den gesundheitsbewussten Umgang
mit Musikschall und machen ihn oftmals zum Larm nicht nur fiir unbeteiligte Dritte sondern fiir
die Betreffenden selbst. Die Notwendigkeit der Beschiftigung mit den moglichen Gehorschi-
den durch Musikschall wird deutlich, wenn man sich vor Augen fiihrt, dass in Diskotheken,
Musikclubs und an dhnlichen Orten mit Musikdarbietungen Lautstirken gemessen werden, wie
sie im Arbeitsleben an ausgewiesenen Larmarbeitsplitzen anzutreffen sind und dort betriebliche

SchutzmaBnahmen fiir die Betroffenen gesetzlich erforderlich machen.

Hohe Musikschallpegel werden auch bei anderen Formen des Musikhorens erreicht, z. B. beim
Horen iiber Kopfhorer mit der HiFi-Anlage daheim oder unterwegs mit portablen Musikab-
spielgeriten ("Walkman®", "Discman®"). Diese Bereiche sind nicht Gegenstand des vorliegen-
den Berichtes, um das Thema hier etwas einzugrenzen. Die vorgestellten Gehérschidigungs-
mechanismen gelten prinzipiell jedoch in gleicher Weise. An anderer Stelle wurde ausfiihrlich
uiber Untersuchungsergebnisse zu dieser Thematik berichtet [Babisch W., 1998a; Babisch W_,
1998b; Hellstrom P. A., 1991; Ising H., 2000; Ising H. ef al., 1995a; Mercier V. ef al., 1998;
Passchier-Vermeer W. et al., 1998; Smith P. A. ef al., 2000; Struwe F., 1996; Zenner H.P. et
al., 1999]. Beim Musikhoren iber Kopfhérer sind die Expositionsbedingungen andere als in
Diskotheken u. 4. Orten [Axelsson A., 1996b; Babisch W. und Ising H., 1994b; Hanel J., 1996;
Hellstrom P.-A. und Axelsson A., 1988; Ising H. ef al., 1995a; Schuschke G. ef al., 1994]. In
der Fachwelt bestehen daher unterschiedliche Einschitzungen iiber die gesundheitliche Rele-

vanz und die epidemiologische Evidenz des Einflusses von tragbaren Musikabspielgeriten



(,PCP“ = ,portable cassette player”) auf die Horfihigkeit von Jugendlichen [Ising H., 2000;
Mercier V. et al., 1998; Smith P. A. et al., 2000]. Nachdem in Frankreich 1996 ein Gesetz zur
Pegelbegrenzung fiir solche Gerite eingefiihrt wurde [Patel T., 1996; Werner E., 1998] und
auf europdischer Standardisierungsebene entsprechende Normungsaktivititen eingeleitet wor-
den sind, sind diesbeziiglich gesundheitsvertrigliche Regelungen in naher Zukunft zu erwarten
[CENELEC, 2000; CENELEC, in prep.]. Danach soll die unverzerrte Ausgangsspannung und
die Empfindlichkeit von Kopfhérern bei tragbaren Abspielgeriten so begrenzt bzw. die Impe-
danzanpassung der Komponenten so geregelt werden, dass die Maximalpegel auf 100 dB(A)
begrenzt werden und sichergestellt ist, dass dquivalente Dauerschallpegel von 90 dB(A) nicht
uberschritten werden [Werner E., 1998].

Bei der Abschitzung des Gehorschadensrisikos kommt es nicht nur auf die Hohe des Schallpe-
gels (gemessen als Mittelungspegel) am Immissionsort bzw. unter den Kopfhorern, sondern
auch auf die Expositionszeit an. Wenn die Einwirkzeiten hinreichend lang sind, besteht die Ge-
fahr fiir einen lirmbedingten Horverlust. Beziiglich Diskotheken, Clubs und Live-Konzerten
spielen also die Besuchshéufigkeit und die Verweilzeit der Besucher an den jeweiligen Orten
eine ganz wesentliche Rolle. Aus den genannten ExpositionsgroBen 148t sich die mittlere wo-
chentliche Schalldosis als energiedquivalenter Dauerschallpegel berechnen. Dieser mittlere
Schallpegel wird zur Beurteilung des Gehérschadensrisikos herangezogen und hat bei Gewich-
tung mit den Jahren des Exponiertseins gegebenenfalls eine gehorschidigende Relevanz [VDI-
Richtlinie 2058 BI. 2, 1988]. Seltene Diskothekbesuche hingegen sind als unschidlich einzustu-
fen, sofern akute Schadigungen aufgrund von hohen Einzelimpulsen und regelmiBigen Pegel-
spitzen ausgeschlossen werden konnen [Der Schweizerische Bundesrat, 1996; Richtlinie

86/188/EWG, 1986; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].

Im Teil I des Berichts (das vorliegende ,,WaBoLu-Heft“) werden epidemiologische Befunde
zur Horfdhigkeit von Jugendlichen vorgestellt, die Anlass zur Sorge geben. Im Anschluss wer-
den einige Aspekte der Gehorphysiologie behandelt, und es wird auf Schadigungsmechanismen
im Gehor bei Uberlastung durch Larm eingegangen, wobei insbesondere die Rolle der inneren
und duBeren Haarzellen des cortischen Organs bei der Schallwahrnehmung niher beleuchtet
wird. Es folgen Betrachtungen aus der Arbeitsmedizin, wo das Problem des lirmbedingten
Gehorschadens hinlanglich bekannt ist und Regelungen fiir den Schutz der Beschaftigten vor

einer berufsbedingten Larmschwerhorigkeit getroffen sind. Im weiteren werden die Musikhor-



gewohnheiten der Jugendlichen betrachtet, wobei das Diskothek-Besuchsverhalten hier im
Vordergrund steht. Es folgen Abschitzungen tber den zu erwartenden Horverlust durch Mu-
sikschall unter Zugrundelegen der bei Jugendlichen iiblichen Verhaltensweisen und der in Dis-
kotheken gemessenen Musikschallpegel. Die Abschitzungen werden anhand von Ergebnissen
empirischer Untersuchungen tberpriift. SchlieBlich werden priaventivmedizinische Vorschlige
vorgestellt, die die Kommission ,,Soziakusis (Zivilisations-Gehérschiden)“ des Umweltbundes-

amtes zum Schutz vor moglichen Gehorschiaden durch laute Musik unterbreitet hat.

Im Teil II: Studie zu den Musikhorgewohnheiten von Oberschiilern des Berichts, der zu-
sammen mit Teil III als eigenstdndiges ,,WaBoLu-Heft“ vorliegt [Babisch W. und Bohn B.,
2000], werden die Ergebnisse einer Querschnittsbefragung bei Schiilern einer Berliner Ober-
schule zu den Musikhorgewohnheiten vorgestellt. Dabei geht es um die bevorzugte Musikrich-
tung, die gewiinschte Lautstirke und die schalltechnischen Bedingungen in den bevorzugten

Diskotheken der befragten 433 Schiiler.

Im Teil III: Studie zur Akzeptanz von Schallpegelbegrenzungen in Diskotheken des Be-
richts, der zusammen mit Teil II als eigenstdndiges ,,WaBoLu-Heft“ vorliegt [Babisch W. und
Bohn B., 2000], werden die Ergebnisse eines Experiments beschrieben, in dem tiiber den Abend
hinweg verschiedene Musikschallpegel in einer Diskothek eingestellt wurden und von den Be-
suchern (133 Schiiler der Marie-Curie-Oberschule) hinsichtlich Wohlempfinden und Akzeptanz

beurteilt wurden.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden im vorliegenden Teil I des Berichts auch im Hin-
blick auf nachteilige wirtschaftliche Gesichtspunkte diskutiert, die sich aus einer Begrenzung
der Musikschallpegel in Diskotheken fiir Diskothekenbetreiber und Konzertveranstalter erge-

ben konnten bzw., wie die Ergebnisse zeigen, sich nicht ergeben wiirden.



Teil I: Gesundheitliche Aspekte

I. 1 Horfahigkeit von Jugendlichen

Waihrend in den 60er Jahren noch vornehmlich der Umgang mit Waffen und Feuerwerkskor-
pern als mogliche Ursachen fiir den beobachteten Anstieg larmtypischer Gehorschaden mit
zunehmendem Alter bei Jugendlichen angesehen wurden [Weber H. J. ef al., 1967], wird mit
Beginn des Beat-, Pop- und Rock-Musikzeitalters und der einsetzenden breiten Verfligbarkeit
leistungsstarker Verstiarkeranlagen auch lautes Musikhoren als eine mogliche Ursache fur
larmbedingte Gehorschiaden betrachtet [Axelsson A. ef al., 1981b; Axelsson A. und Lindgren
F., 1981; Brookhouser P. E. et al., 1992; Irion H., 1979; Ising H., 1994; Roche A. F. et al.,
1978]. Eine norwegische Arbeit aus dem Jahr 1988 hat die wissenschaftliche Diskussion zum
Thema Gehorschdaden durch Freizeitlirm sehr stark beeinflusst [Borchgrevink H. M., 1988].
Abb. 1 gibt eine grafische Darstellung des Anteils von Rekruten der norwegischen Armee der
Jahrginge 1981-1987, die bei der Musterung einen auffilligen unilateralen bzw. bilateralen
Luftleitungshorverlust von wenigstens 20 dB im Hochtonbereich bei Frequenzen von 3 bis 8
kHz aufwiesen. Dabei handelt es sich um Frequenzen im Bereich der sogenannten c5-Senke,
die fur einen lirmbedingten Horschaden typisch ist. Die Ergebnisse beruhen auf jeweils mehr
als 30.000 Audiogrammen pro Jahrgang und stellen reprisentative Querschnittserhebungen
dar. Deutlich 148t sich ein Anstieg des Anteils von Jugendlichen mit Horverlust iiber die Jahre
hinweg erkennen. Da die jungen Minner noch nicht im Berufsleben standen, wurde in der Dis-
kussion der Ergebnisse die Vermutung geduBert, dass Freizeitgewohnheiten - vornehmlich das
Musikhoren im weitesten Sinn - hierbei eine Rolle spielten. Aus Osterreich gab es eine dhnliche
Betrachtung bei Berufsanfiangern [Koérpert K., 1992]. So stieg auch hier im zeitlichen Léngs-
schnitt von 1976 bis 1991 der Anteil von nicht-arbeitslirmbelasteten Jungen und Midchen
(,,screened population®) im Alter von 15 bis 18 Jahren mit entsprechendem Hérverlust von
mehr als 20 dB bei den Frequenzen 3-6 kHz auf wenigstens einem Ohr (und gleichzeitig gutem
Horen bei 1 kHz) - besonders Mitte der 80er Jahre - drastisch an; bei Minnern von ca. 5% auf
ca. 43%. Als mogliche Ursache dafiir wurde die zunehmende Verbreitung tragbarer Kassetten-
abspielgerite (Walkman®) diskutiert.
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Abb. 1: Horverlust bei norwegischen Rekruten [Borchgrevink H. M., 1988]

Eine vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderte Studie an 1814 Wehrdienstpflichtigen,
die wihrend der Musterung bei verschiedenen Kreiswehrersatzimtern audiometriert wurden,
kam auf ein dhnliches Ergebnis [Struwe F., 1996; Struwe F. ef al., 1996]. Danach waren ca.
24% der jungen Minner im Alter von 16 bis 24 Jahre im Frequenzbereich der c5-Senke auffil-
lig, d. h. sie wiesen eine Horminderung von mindestens 20 dB bei einer der Testfrequenzen von
3 bis 6 kHz auf mindestens einem Ohr auf (bei gleichzeitig ,,unauffilligem* Befund bei den
Frequenzen 1 und 2 kHz). Ein nationaler Survey zur Hérfihigkeit in GroBbritannien fiihrte bei
jungen otologisch normalhérenden Ménnern und Frauen im Mittel auf ein um 5 dB schlechte-
res Horvermogen, als es nach dem internationalen Standard zur Normhoérschwelle zu erwarten
wire [Smith P. ef al., 1999]. Sowohl methodische Griinde als auch eine zunehmende Lirmex-
position durch Freizeitaktivititen wurden als Ursachen daflir diskutiert [Smith P. A. et al.,
2000]. Nach einer franzosischen Quelle hatten nur 56% der Rekruten eines Regimentes ein
normales Horvermogen [Franzosisches Verbrauchermagazin, Datum unbekannt]. In einer ita-
lienischen Studie wurden ebenfalls bei der Musterungsuntersuchung von Rekruten gegeniiber
frisheren Jahren eine schlechtere Horfdhigkeit diagnostiziert und die Notwendigkeit von Pri-

ventionsprogrammen gegen lirmbedingten Horverlust herausgestellt [Merluzzi F. et al., 1997].
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Es gibt Andeutungen dafiir, dass die Anteile von im Hortest auffilligen jungen Ménnern in der
jungsten Vergangenheit stagnieren bzw. wieder riickliufig sind. In Norwegen lag der Anteil
von Rekruten mit beidseitigem (binauralen) Horverlust >20 dB bei Frequenzen iiber 3000 Hz
am Anfang der 80er Jahre bei ca. 6%, am Ende der 80er Jahre bei ca. 14%, zu Beginn der 90er
Jahre bei ca. 10% und Mitte der 90er Jahre bei 5% [Borchgrevink H. M., 1993; Borchgrevink
H.M. und Woxen O.J., 1998; Ising H. und Babisch W., 1998]. Nachhaltige Aufklarungskam-
pagnen uber die gehorschddigenden Wirkungen lauter Musik wurden als Ursache fiir den zu-
riickgehenden Trend angesehen. Dies zeigt, wie wirkungsvoll eine zielgerichtete Aufklirung in
diesem Bereich sein kann. Dazu passen die Ergebnisse aus Schweden, wonach die Privalenz
fur Horverlust >20 dB im Bereich der c5-Senke (3-6 kHz) auf dem linken/rechten Ohr bei
18jahrigen in den 70er Jahren bei ca. 8%/6% und in den 90er Jahren bei ca. 7%/6% lagen
[Rosenhall U. ef al., 1993]. Das heift, es lieBen sich keine Verinderungen der Horfahigkeit
von jungen Mannern im Langzeitvergleich nachweisen. Die Untersuchung erlaubt keine Aussa-
ge uber die Situation in den 80er Jahren, wo der starke Anstieg der Privalenz von Horverlus-
ten in Norwegen zu verzeichnen war. Andere schwedische Untersuchungen aus dieser Zeit
lieBen aber einen Anteil von ca. 15% der 17-20jahrigen Jugendlichen mit entsprechend poten-
ziell lirmbedingtem Horverlust erkennen [Axelsson A. ef al., 1981a]. Auch in Osterreich war
in den 90er Jahren wieder ein Abfall bei der Privalenz audiometrisch auffilliger Schiiler und
Berufsbewerber zu verzeichnen, wobei deren Anteil immer noch ca. 10% iiber den Ver-

gleichswerten der 70er Jahre lag [Korpert K., submitted for publication].

Die aktuellen Zahlen audiometrisch auffélliger junger Menschen fiir Deutschland und England
liegen in den genannten Untersuchungen hoher als in Skandinavien. Ob unterschiedliche Frei-
zeitgewohnheiten der jungen Leute in den betreffenden Lindern dabei eine Rolle spielen oder
Aufkldrungs- und Praventionsprogramme in den Lindern unterschiedlich effektiv waren, ist
schwer zu beurteilen. Bei einer anderen reprisentativen Befragung in Deutschland gaben be-
reits 4% der 15-19jéhrigen an, eine Horbehinderung zu haben [Stange G., 1992]. Dieser Anteil
stieg bei den 20-29jahrigen auf 7%. Diese Angaben stimmen mit hausirztlichen Erhebungen
weitgehend tiberein [Szecsenyi J. und Sandholzer H., 1995]. Knapp 4% der 15-24jshrigen Pa-
tienten gaben hier an, eine Horstérung zu haben (nicht nur lirmbedingte Ursachen). Parallel zu
den Befragungen durchgeflihrte hausirztliche Untersuchungen fiihrten dagegen auf einen An-
teil von ca. 14% auffilliger Patienten im Screening-Test. Demnach wird die wahre Privalenz

von Horbeeintriachtigungen durch Selbstangaben eher unter- als iiberschitzt. Grundsitzlich
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wird gefordert, dass auch der durch Aufklirung nicht zu erreichende Anteil der Bevolkerung
vor freizeitlirmbedingten Hoérschidden hinreichend geschiitzt werden sollte [Wissenschaftlicher

Beirat der Bundesarztekammer, 1999].

AufBRenohr Mittelohr Innenohr

Steigbiigel

Eustachische Rohre

Abb. 2: Aufbau des Ohres
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1. 2 Zur Physiologie des Innenohres

1. 2.1 Haarzellen

Der Horapparat besteht bekanntlich aus dem AuBen-, dem Mittel- und dem Innenohr (vgl.
Abb. 2). Das AuBenohr dient der Schallankoppelung und dem Richtungshéren, das Mittelohr
mit dem Trommelfell und den Gehérknochelchen der Anpassung von Luftschall an Flissig-
keitsschall im Innenohr. Im nachrichtentechnischen Sinn handelt es sich hierbei um einen Impe-
danzwandler, um Reflexionen beim Ubergang von Luftschall zu Fliissigkeitsschall zu minimie-
ren. Im Innenohr geschieht die Umwandlung von Schall in Nervenimpulse, die zum Gehirn
weitergeleitet werden [Euler M., 1997a]. Hinsichtlich des larmbedingten Horverlusts interes-
siert besonders das ca. 3,5 cm lange cortische Organ, das auf der Basilarmembran der Cochlea
sitzt, mit seinen drei Reihen duBerer und einen Reihe innerer Haarzellen. Abb. 3 zeigt elektro-
nenmikroskopische Aufnahmen des Cortischen Organs - in diesem Fall vom Meerschweinchen
[Gehrig W. et al., 1992]. Deutlich sind die V-formig angeordneten Zilien der d&uBBeren Haarzel-
len (Proportional-Rezeptoren, Intensititsdetektoren) und die linienformig angeordneten Zilien
der inneren Haarzellen (Differential-Rezeptoren, Geschwindigkeitsdetektoren) zu sehen. Jede
Haarzelle umfasst ca. 100 Stereozilien, die in Kontakt zur Tektorialmembran stehen und bei
Schwingungen der Basilarmembran Scherkrifte erfahren, was den Reizstimulus darstellt. Die
inneren Haarzellen sind die eigentlichen Rezeptoren fiir die gewohnliche Sinnesiibertragung,
95% aller Hornervenfasern entspringen dort [Dieroff H.-G., 1994d; Silbernagl S. und Despo-
poulos A., 1991]. Die an den &duBeren Haarzellen endenden Nervenfasern sind nur zu 5% Affe-
renzen (zentralwirts meldend) und zu 95% Efferenzen (peripherwirts meldend), was der Steu-
erung eines fir die Horwahrnehmung wichtigen Riickkopplungskreises dient [Zenner P. und
Plinkert P. K., 1994].
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Abb. 3: Innere und duBere Haarzellen (elektronenmikroskopische Aufnahme)

1. 2.2 Cochledrer Verstirker

Das passive Mitschwingen der Basilarmembran und das, aufgrund der von der Schneckenbasis
(rundes Fenster) zur Schneckenspitze (Helicotrema) abnehmenden Steife und zunehmenden
Masse, sich ortsspezifisch ausbildende Schwingungsmaximum der Wanderwelle allein erkliren
nicht die Tonhohenselektivitit und den hohen Dynamikumfang (Schallintensititsverhiltnis
1:1°000°000°000) der Scﬁallwahrnehmung. Vielmehr kommt den duBeren Haarzellen eine akti-
ve Rolle beim HorwahrnehmungsprozeB im Sinne eines cochledren Verstirkers zu, der unter
Einsatz eigener Energiequellen vom Gehirn gesteuert wird [Euler M., 1997b]. Die duBeren
Haarzellen konnen bei Anregung reizsynchrone Kontraktionen oder Elongationen und somit

ortsspezifisch Bewegungen ausfiihren, die die Auslenkung der Basilarmembran bei leisen Sig-
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nalen bis um das hundertfache verstarken. Dies ist in Abb. 4 skizziert (nach [Davis H., 1983]).
In Schwellennihe betrigt die Verstirkung ca. 40 dB.

Effekt des
cochliedren
Varstirkers

2000 Hz
Einhiillende der Wanderwelle (v. Bekésy)

Schwingungs-
amplitude

Schnecken-
spitze Basis
B —— —_—
T T T T T T T
16 14 12 10 8 6 4 mm

Abstand vom ovalen Fenster

Abb. 4: Funktion des cochledren Verstirkers

Andererseits wird die Schwingungsamplitude bei lauten Signalen (oberhalb von Schalldruckpe-
geln von ca. 80 bis 100 dB) durch die aktiven Prozesse der d&uBeren Haarzellen gedampft, was
dem Schutz vor mechanischem Zerreilen und stoffwechselenergetischer Uberlastung dient
[Zenner P. und Plinkert P. K., 1994]. Dieser nichtlineare Mechanismus ist besonders vulnerabel
gegeniiber Schidigungen der Cochlea [Spreng M., 1994]. Die Zilien der duBeren Haarzellen
reagieren empfindlicher auf akute und chronische Larmbelastungen oder ototoxische Medika-
mente als die inneren, was wegen der groBeren Bewegungsamplituden der Basilarmembran in
diesen Flachenbereichen zum Teil eine rein mechanische Ursache haben kann [Brookhouser P.
E. et al., 1992; Rydmarker S. und Nilsson P., 1987; Slepecky N., 1986]. Durch Messung oto-
akustischer Emissionen lassen sich cochleire und retrochochleire Funktionsstérungen differen-

tialdiagnostisch nachweisen [Janssen Th., 1999].

15



I. 2.3 Morphologie des larmbedingten Gehérschadens

Bei andauernder hoher Schallbelastung entwickelt sich ein Liarmhorschaden zuerst bei den du-
Beren Haarzellen, wodurch der cochledre Verstirker mit seiner Schutzfunktion beeintrachtigt
wird. Erst in spéteren Phasen der Schadensentwicklung bei Dauerlirmbelastung sind Stiitzzel-
len und innere Haarzellen betroffen [Dieroff H.-G., 1994d]. Von den drei Reihen duBerer
Haarzellen war im Tierexperiment die duBerste Reihe sowohl durch breitbandigen Dauerlidrm
als auch Impulslarm die am stirksten betroffene [Rydmarker S. und Nilsson P., 1987]. Es be-
standen jedoch qualitative Unterschiede in der morphologischen Wirkung in Abhingigkeit von
der spektralen Zusammensetzung des Dauerldrms und der Steilheit der Impulse [Nilsson P. ef
al., 1987; Slepecky N., 1986]. Bei Beschallung mit reinen Tonen wurden die gréBten Zilien-

schiden in der innersten Reihe der duBBeren Haarzellen gefunden [Nilsson P. ef al., 1980].

Bei starker Beschallung erschlaffen die Stereozilien und knicken infolge des einsetzenden Stei-
feverlusts ab. Dies ist in Abb. § anhand elektronenmikroskopischer Aufnahmen dargestellt (aus
[Slepecky N., 1986]). Solche Effekte werden schon kurz nach Einsetzen des Liarms beobachtet
[Slepecky N., 1986]. Ursache dafiir sind gestorte Stoffwechsel-, Ionenaustausch- und Durch-
blutungsvorginge in der Cochlea [Hudspeth A. J., 1985; Hughes G. B., 1989; Lim D. J., 1986;
Miller J. M. und Dengerink H., 1988; Nakai Y. und Masutani H, 1988; Oftedal G., 1988]. Die
kurzfristige energetische Unterversorgung der Zellen duBert sich in einer voriibergehenden und
subjektiv wahrnehmbaren Vertidubung (zeitweilige Horschwellenverschiebung = TTS). Dieser
Ermidungsprozess ist nach hinreichenden Larmpausen mit Schallpegeln unter 70 dB(A) rever-
sibel [Nielsen D. W. und Slepecky N., 1986; Slepecky N., 1986; Spreng M., 1994]. Die Erho-
lung kann jedoch je nach Stirke der TTS bis zu mehreren Tagen dauern. Eine andere Ursache
fur die zeitweilige Horschwellenverschiebung erklart sich aus der Funktion des cochledren
Verstirkers: Bei Adaptation des cochleiren Verstirkers an eine hohe Schallbelastung verliduft
die Wanderwelle auf der Basilarmembran nur noch flach (geringe Amplitude) und breit (un-
scharfe Frequenzabstimmung), so dass erst bei der gegeniiber den duBeren Haarzellen schlech-
teren (hoheren) physiologischen Horschwelle der inneren Haarzellen (etwa 50-70 dB) eine
Horwahrnehmung entsteht [Zenner P. und Plinkert P. K., 1994]. Dieser Adaptionsprozess ist
voriibergehend und wirkt bis in nachfolgende Zeiten der Ruhe nach. Schmalbandige Geriusche
oder Tone erzeugen die grofite TTS bei Frequenzen, die 'z bis 1 Oktave oberhalb der Stimu-
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lusfrequenz liegen. Breitbandige Gerdusche bewirken die stirkste Horminderung im Bereich
der c5-Senke [Dieroff H.-G., 1994a].

Bei fortdauernder starker Beschallung verkleben einzelne Zilien mit benachbarten, verklumpen
und bilden sich schlieBlich irreversibel zuriick, was zu einem Gehorschaden fiihrt, der sich als
bleibende Horschwellenverschiebung (PTS) manifestiert [Consensus Development Panel, 1990;
Oftedal G., 1988]. Eine feste Beziehung zwischen TTS und PTS derart, dass ein Gehérscha-
densrisiko aus TTS-Experimenten abgeleitet werden kann, besteht nicht [Consensus Develop-
ment Panel, 1990; Kryter K. D. ef al., 1966]. Die TTS beschreibt ein poststimulatorisches,
tonaudiometrisch nachweisbares, Verhalten des Hororgans, fiir das ganz unterschiedliche Fak-
toren verantwortlich sind [Dieroff H.-G., 1994a]. Die Abb. 6-8 zeigen elektronenmikroskopi-
sche Aufnahmen von Haarzellenpriparaten aus Tierversuchen im fortgeschrittenen Stadium
energetischer Uberlastung durch Schall [Décory L. et al., 1987; Ising H. et al., 1995c]. Die
Stereozilien sind erschlafft, verklebt und nicht mehr funktionsfihig. Sie bilden sich im Endsta-
dium vollig zuriick und sind morphologisch nicht mehr zu erkennen. Das bedeutet nicht, dass
auch die Haarzelle als solche abgestorben sein muss. Es sei erwihnt, dass es tierexperimentelle
Untersuchungen gibt, nach denen zumindest eine partielle Regeneration von degenerierten Zi-
lien noch intakter Haarzellen méglich ist [Corwin J. T. und Cotanche D. A., 1988]. Dies ist fiir
die hier erfolgenden Betrachtungen zum Schadensrisiko durch Musik-Dauerlirm jedoch von
untergeordneter Bedeutung. Da ca. 30 duBere Haarzellen mit einer einzigen afferenten Faser
verbunden sind, werden erst ab einem kritischen Wert der Zerstorung auf der Basilarmembran
Funktionsausfille nachweisbar. Zu beachten ist, dass entsprechend vorgeschiadigte Ohren bei
weiteren Larmbelastungen daher fiir die Entwicklung eines nachweisbaren funktionellen Hor-
verlusts besonders anfillig sind. Die ,,okkulten“ Schiden sind Vorschiden, die in den Summa-
tionseffekt, den ein ,,akustisches Trauma“ hervorruft, eingehen [Dancer A., 2000].[Dancer A.,
2000]
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Abb. 5: Erschopfte Stereozilien

Abb. 6: Erschlaffte und verklebte Stereozilien
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Abb. 7: Zerstorte Stereozilien (Abbriiche)

Abb. 8: Degenerierte Haarzellen (keine Stereozilien mehr vorhanden)
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I. 2.4 Horschwellenverschiebung

Die Folge hoher breitbandiger Schallexposition tiber einen lingeren Zeitraum hinweg ist die
bekannte und in Abb. 9 schematisch dargestellte Horminderung, die sich vornehmlich im
Hochtonbereich bei den Testfrequenzen zwischen 3 und 6 kHz ausbreitet (c5-Senke), wo die
Horwahrnehmung am empfindlichsten ist. Mit fortschreitender Gehorschiadigung sind auch

Frequenzen des Sprachbereichs betroffen.

Wzschwelle
Empfindlichkeits-

\ ) zunahme
1

—120

,'W m Ner 77/ v
[ Wm?] W L [dB]
104 1 - 80
1078 Horschwelle - 40
12 0
10 H6rverlust/
] | | ] I | ] I 1 i 1 |
2 20 200 Hz 2 20 kHz

Abb. 9: Horflache beim Vorliegen einer Larmschwerhorigkeit (schematische Darstellung)

Der eingeschrankte Dynamikbereich der Schallwahrnehmung beim geschidigten Ohr duBert
sich bei den Betroffenen als ,Recruitment” (fehlender Lautheitsausgleich). Die Lautheit, das
subjektive Horempfinden, wichst iiber der verschobenen Hoérschwelle sehr viel schneller an, so
dass die Unbehaglichkeitsschwelle frither erreicht wird als beim Normalhérenden. Leises wird
wegen der Schwerhorigkeit nicht oder nur schlecht gehort, etwas Lauteres wird vom Schwer-
horigen ebenso laut gehort wie vom Normalhorenden. Bei sehr lauten Tonen und Gerduschen
kann es zu einer Uberempfindlichkeit kommen, da die Schmerzschwelle durch die fehlende

Déampfung schon bei niedrigeren Schallpegeln erreicht wird (Hyperakusis) [Hesse G., 2000;
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Plath P., 1995]. Dies ist in Abb. 10 illustriert. Eine Schidigung des aktiven Verstirkers ist die
Ursache fur die geringere Intensititsunterschiedsschwelle des Kranken und gleichzeitig ver-
minderter Frequenzselektivitat (Diskriminationsverlust), d. h., einem Verlust an Tonhéhenun-
terschieds-Wahrnehmung [Zenner P. und Plinkert P. K., 1994].

Dynamikbereich des normalen QOhres
A

Schmerzschwelle
)

X

} 9

T

hed

7]
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3

©

-
Hérschwelle

0 40- 50 120 - 130 dB
Schalldruckpegel =—>

Abb. 10: Eingeschrinkter Dynamikbereich des Horens bei Schwerhérigkeit mit positivem
Recruitment (z. B. Larm-Horschadigung)
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1. 2.5 Impulsschall

Gehorschaden konnen nicht nur durch langfristig einwirkenden Dauerschall, sondern auch akut
durch kurzzeitig einwirkende sehr hohe Schallpegel oberhalb der Schmerzschwelle von ca.
120-130 dB(A) (Zeitbewertung , fast“ des Messinstruments) auftreten. Schon nach kurzen Be-
schallungsdauern im Bereich von Sekunden mit entsprechenden Pegeln lassen sich bei den Ste-
reozilien der Haarzellen abgebrochene Wurzeln, zerrissene Membranen und Verschmelzungen
morphologisch nachweisen [Spreng M., 1994]. Aus der Arbeitswelt ist bekannt, dass impuls-
formiger Schall (Pegelanstieg > 80 dB/s, 1-200 ms Dauer) hinreichender Stéirke akute Gehor-
schadigungen mechanischer Art mit Haarzelluntergang hervorrufen kann [Dieroff H.-G.,
1994c; Joachims Z. et al., 1999; Pilgramm M. und Bock K., 1994; Spreng M., 1994]. Fiir In-
dustriegerdusche wurde gezeigt, dass Impulslirm eine groBere Schidlichkeit als Dauerlirm
gleichen dquivalenten Schallpegels besitzt, jedoch erst oberhalb von dquivalenten Dauerschall-
pegeln von ca. 115 dB(A) [Roberto M ef al., 1985]. Als Ursache dafiir wird das haufigere Er-
reichen knalltraumatischer Schalldruckspitzen im Zeitverlauf des Gerdusches angesehen
[Pilgramm M. und Bock K., 1994]. Das Einschwingverhalten der Basilarmembran im Innenohr
wird mit 0.3 bis 3.0 ms (im Frequenzbereich 16 Hz bis 1 kHz) angegeben [Spreng M., 1994].
Da die mechanische Einschwingzeit des Mittel-Innenohrsystems insgesamt somit bei etwa 1 ms
liegt, wird bei Impulsdauern, die linger als 1 ms anhalten, das Innenohr mit der vollen Schall-
druckspitze belastet [Dieroff H.-G., 1994c]. Solche langen Impulse werden daher als besonders

gehorschiadigend angesehen.

Schallpegelspitzen mit Impulsdauern im ps-Bereich erzeugen StoBwellen, die ungedampft das
Mittelohr passieren [Dieroff H.-G., 1994b]. Firr die mechanische Beanspruchung bei solchen
kurzen Schalldruckspitzen mit entsprechend steilen Anstiegsflanken ist wegen der lingeren
bzw. trageren Einschwingzeit der Basilarmembran in erster Linie wohl die eingespeiste Schall-
energie und nicht der Schalldruckspitzenwert fuir die Schadensbildung verantwortlich [Price G.
R. und Kalb J. T., 1991; Price G. R. und Kalb J. T., 1998; Spreng M., 1994]. Entsprechend
wird die Allgemeingiltigkeit des Schallpegel-Spitzenwertkriteriums von 140 dBpeak (= 200
Pa) als Wirkungsschwelle mitunter in Frage gestellt [Smoorenburg G. F., 1998; Walger M. und
Kihner D., 1999]. Andererseits kommt es nach neuen Erkenntnissen schon bei niedrigeren
Pegelspitzen zu Lisionen feiner EiweifSfaden zwischen den Stereozilien der Haarzellen (,,Tip-

Links“). Dies beeintrachtigt den iiber Transduktionskanile stattfindenden Kalium/Calzium-
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Stoffwechsel zwischen der Endolymphe und dem Zellinneren und damit das Depolarisations-
verhalten der Zelle, was eine Schadigung des cochledren Verstirkers zur Folge hat [Meyer J.,
2000; Meyer J. und Gummer A. W., 2000].

Die Lautheitsempfindung und die Schadigungspotenz stimmen bei Impulsschall nicht iiberein.
Ein Lautheitseindruck, der den Schallpegel widerspiegelt, benttigt aufgrund zentraler Verar-
beitungsprozesse ein etwa 100-120 ms langes Schallereignis. Impulse mit Zeitdauern unter 100
ms werden daher als weniger laut empfunden. Insofern sind Innenohrschidden bei Impulsschall
moglich, ohne dass der Schall von den Betroffenen als besonders laut empfunden wird. Im
Tonaudiogramm manifestieren sich durch breitbandigen Dauerlirm hervorgerufene Horverluste
deutlich im Bereich der c5-Senke, d. h. bei den Testfrequenzen von 3-6 kHz (Hochtonbereich).
Bei vorwiegendem Impulslarm lassen sich Horschwellenverschiebungen sowohl im Hochtonbe-
reich als auch im erweiterten Hochtonbereich (=10 kHz) nachweisen [Dieroff H.-G., 1994c;
Fausti S. A. et al., 1981]. Da die Dauerschallpegel von Musik von regelméiBigen Pegelspitzen
uiberlagert sind, sind Horverluste bei hohen Musikschallpegeln somit prinzipiell in beiden au-
diometrischen Testbereichen (Hochton- und erweiterter Hochtonbereich) zu erwarten [Babisch
W. et al., 1988; Burén M. et al., 1992; Ising H. et al., 1986; Serra M. R. et al., 2000]. Bei
Dauerlérm wird der klinische Anwendungsbereich der Audiometrie im erweiterten Hochtonbe-
reich dagegen vorwiegend darin gesehen, lirmempfindliche (im gehérphysiologischen Sinn)
Personen zu identifizieren und lirmbedingte Hoérschdden (im konventionellen Audiometriebe-
reich) von der Presbyakusis (altersbedingte Schwerhorigkeit) besser differenzieren zu kénnen

[Laukli E. und Mair I. W. S.; 1985; Osterhammel D., 1979].

I. 2.6 Akustischer Reflex

Das Mittelohr verfugt tiber einen Schutzreflex (Stapediusreflex, akustischer Reflex), der dazu
fuhrt, dass bei groBeren Schallstirken iiber ca. 75-90 dB durch Muskelkontraktion die Impe-
danz des Mittelohres vergroBert und damit die Energieiibertragung vermindert wird (die ma-
ximale Dampfung betragt ca. 10-20 dB bis zu Frequenzen von 2000 Hz) [Kerry G. et al.,
1998; Spreng M., 1994]. Bei hoheren Frequenzen ist der Reflex praktisch unwirksam. Die La-
tenzzeit fiir die Auslosung des Reflexes liegt in Schwellennihe bei ca. 150 ms und bei Schall-
pegeln, die die maximale Kontraktion bewirken, bei ca. 35 ms. Hinzu kommen noch 150 bis
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500 ms bis die maximale Kontraktion erreicht wird [Kerry G. et al., 1998; Spreng M., 1994].
Weiterhin ist zu beachten, dass der Schutzreflex nur etwa 1 s lang einem kurzen Impulsereignis
nachwirkt. Bei zeitlichen Abstinden von ca. 2.4 s oder mehr zwischen Einzelimpulsen wirkt
jeder Einzelimpuls daher in voller Stirke, d. h. er bewirkt die maximale Schidigung. Bei kiirze-
ren Impulsfolgen hingegen werden Horschidden vermutlich geringer, weil jeder Impuls auf das
impedanzverinderte Ohr durch den vorangegangenen Impuls trifft. Der Ubergang von intermit-
tierenden Gerduschen zu einem Quasi-Dauergerdusch ist bei Intervallen von weniger als 1 s
zwischen den Impulsspitzen anzusetzen [Dieroff H.-G., 1994c]. Bei kontinuierlichen Schallen
kann der akustische Reflex bis zu mehreren Minuten anhalten [Kundi M. ef al., 1982; Wilson
R. H. et al., 1978]. Es erfolgt jedoch eine starke Adaption iiber die Zeit hinweg [Kerry G. et
al., 1998], so dass der schadensmindernde Einfluss des Stapediusreflexes bei Dauerlirm insge-

samt als vernachlédssigbar angesehen wird [Dieroff H.-G., 1994c].

In Tierexperimenten wurde gezeigt, dass Dauerschall, der von sehr hohen Impulsspitzen (im
ps-Bereich) mit Pegeln tiber 155 dB,.. iberlagert war, gehorschadigender war als die Summe
der Einzelbelastungen (synergistischer Effekt) [Hamernik R. P. ef al., 1974]. Bei niedrigeren
Spitzenpegeln konnte dies jedoch nicht bestitigt werden (zitiert bei [Kundi M. et al., 1982)).
Moglicherweise verstirken bzw. verlingern in Dauerlirm eingebettete Impulse die durch den
Dauerlarm hervorgerufene Kontraktion der Mittelohrmuskulatur. Die iiberlagerten
Impulsanteile hétten dann einen protektiven Einfluss. Dieser Effekt war in Experimenten zur
tempordren Horschwellenverschiebung (TTS) bei schneller Impulsfolge stirker als bei
seltenerer Folge (4 Schlige/s gegeniiber 0.25 Schlige/s) [Kundi M. et al., 1982]. Niedrige
relative Impulsspitzen, die nur 6-12 dB tiber dem Schallpegel des Dauerlarms lagen, zeigten im
Vergleich zu relativ hoheren Impulsspitzen bei kombinierter Belastung die stirkste TTS-
Reduktion gegentber gleicher Dauerlarmbelastung ohne Impulsanteile [Walker W. D., 1972].
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I. 3 Phédnomenologie des larmbedingten Horverlustes

L. 3.1 Norm-Horschwelle

Innenohrschiaden entwickeln sich in Folge der Einwirkung hoher Schallintensititen bei Schall-
druckpegeln oberhalb von etwa 80 dB(A). Bei Schallereignissen von 120 dB(A) - das ent-
spricht gegeniber 80 dB(A) einer Verzehntausendfachung der einwirkenden Schallintensitét
(10 dB = Verzehnfachung) - konnen schon kurze wochentliche Einwirkzeiten im Bereich von
wenigen Minuten fur die Entstehung irreversibler Innenohrschiden ausreichen. In dem Interna-
tionalen Standard ISO 1999 und der VDI-Richtlinie 2058 sind Berechnungsverfahren angege-
ben, mit deren Hilfe der zu erwartende Horverlust fiir lirmexponierte Personengruppen abge-
schitzt werden kann [ISO 1999, 1990; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988]. Sie beruhen auf em-
pirischen Daten tonaudiometrischer Untersuchungen an groBen Bevélkerungskollektiven, die
beruflich hohen Arbeitslairmpegeln ausgesetzt waren. In Abhingigkeit von der Schallexposition
(Schalldruckpegel und Dauer) der untersuchten Personen werden in den Regelwerken Abwei-
chungen von der Normhorschwelle angegeben. Die Normhorschwelle ist ebenfalls empirisch
ermittelt worden und in verschiedenen Regelwerken wiedergegeben [DIN 45630, 1967, DIN
ISO 7029, 1984; ISO R 226, 1961]. Da es erhebliche individuelle Unterschiede bei der Horfd-
higkeit und der Vulnerabilitat bei der Entwicklung eines lairmbedingten Horverlustes gibt, wer-
den die Abschitzungen tiblicherweise fur verschiedene Fraktile der Population vorgenommen
(Schutzstrategien beziehen sich z. B. hiufig auf das 95%- bzw. 5%-Perzentil der Summenhiu-
figkeitsverteilung).

I. 3.2 Abschitzung des lirmbedingten Horverlusts

Nach der ISO 1999 ("data base A") 14Bt sich der Horverlust abschitzen, den otologisch nor-
malhorende Personen in Abhingigkeit von der Larmexposition und den Expositionsjahren auf-
weisen [ISO 1999, 1990]. Abb. 11 zeigt entsprechende Kurven fiir den Lufileitungshorverlust
bei 3 kHz, den z. B. 15jahrige, die 5 bzw. 10 Jahre lang an 5 Arbeitstagen in der Woche 8
Stunden lang - d. h. also 40 Stunden in der Woche - verschiedenen dquivalenten Dauerschall-
pegeln ausgesetzt sind, entwickeln werden. Im Gruppenmittel (50. Perzentil der Summenhiu-

figkeitsverteilung) entwickeln die Exponierten bei einer dquivalenten Dauerschallbelastung von
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90 dB(A) einen lirmbedingten Horverlust von ca. 6 bzw. 9 dB bei dieser Frequenz und bei
einem dquivalenten Dauerschallpegel von 95 dB(A) einen lirmbedingten Horverlust von ca. 12
bzw. 16 dB. Etwa 10% (10. Perzentil der Summenhaufigkeitsverteilung) - die Empfindlichen -
entwickeln Gesamthorverluste von ca. 19 bzw. 23 dB (Dauerschallpegel = 90 dB(A)) und 28
bzw. 34 dB (Dauerschallpegel = 95 dB(A)). Von diesem Gesamthorverlust sind 11 dB auf an-
dere Ursachen wie Alter und die groBe interindividuelle Streuung der Horfihigkeit in einer

Population zuriickzufiihren.

Expositionsdauer - Verteilungsperzentil

= == 5 Jahre - 50%

Horverlust [dB] - = - = 5Jahre - 10%
bezogen auf die 10 Jahre - 50%
Norm-

e ~— « =10 Jahre - 10%
Horschwelle re

(Ater) 756 80 85 90 95 100 105 110

Auf 40 Wochenstunden bezogener édiquivalenter Dauerschallpegel
[dB(A)]

Abb. 11: Zu erwartender Horverlust bei der audiometrischen Testfrequenz von 3 kHz fiir un-

terschiedliche Expositionsbedingungen

1. 3.3 Sprachverstiindlichkeit

Schon bei einer Horminderung von 20 dB bei 3 kHz ist wegen der fehlenden Feinanalyse akus-
tischer Signale die Satzverstindlichkeit bei normaler Sprachlautstirke um 10% vermindert und
somit die Sprachverstindlichkeit merkbar beeintrichtigt [Kryter K. D., 1963; Kryter K. D,
1970]. Dies korrespondiert mit anderen Angaben, wonach ein Hochfrequenz-Horverlust von
30 dB (Mittelwert bei 2-4 kHz) zu Beeintriachtigungen der Kommunikation im Alltagsleben
fuhrt [Committee of the Health Council of the Netherlands, 1996; Passchier-Vermeer W. et al.,
1998]. Entsprechend ist auch der Héreindruck beim Musikhéren verschlechtert. Weiterfiihren-
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de Angaben zur Beeintrichtigung der Sprachverstindlichkeit und der Kommunikation in Ab-
héangigkeit vom Horverlust sind an anderer Stelle zusammengefasst [Gruber J., 1975; HVBG,
1991; Miyakita T. und Miura H., 1986; Plath P., 1981; Roeser R. J. und Price D. R., 1981].
Eine Horminderung wirkt sich in unterschiedlicher Weise auf das Verstehen von Vokalen und

Konsonanten der Sprache aus [Downs M. P., 1981; Spreng M., 1984].

I. 3.4 Schallpegel-Kriterien aus dem Arbeitsschutz

Zum Schutz vor einer berufsbedingten Larmschwerhorigkeit im Sinne der Berufskrankheiten-
verordnung (BeKV, BK 2301) und damit verbundener Minderung der Erwerbstitigkeit
[HVBG, 1991; Meyer-Falcke A., 1994; Pfander F. ef al., 1994, Plath P., 1984; Plath P., 2000]
ist nach der Unfallverhiitungsvorschrift Larm bzw. der europiischen Richtlinie 86/188 vorge-
schrieben, dass bei Beurteilungspegeln ab 85 dB(A) personliche Schallschutzmittel vom Ar-
beitgeber zur Verfligung zu stellen sind und ab Beurteilungspegeln von 90 dB(A) von den
Versicherten auch zwingend benutzt werden miissen [Knor H., 2000; Richtlinie 86/183/EWG,
1986; UVV Liarm, 1997]. Mit personlichen Schallschutzmitteln sind Kapselgehorschiitzer oder
Gehorstopsel gemeint. (Anmerkung zur Terminologie: Die Begriffe Schwerhorigkeit und Ge-
horschaden beziehen sich auf definierte Auspriagungen einer Horminderung bzw. eines Horver-
lusts [VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].) Der Beurteilungspegel entspricht bei breitbandigen
Gerduschen dem gemittelten Schalldruckpegel (energetische Mittelung), der sich aus der Mit-
telung tber die gesamte wochentliche Arbeitszeit und bei Bezug auf eine 40-Stunden-
Arbeitswoche ergibt. Bei dieser Grenzwert-Vereinbarung geht man davon aus, dass die weit-
aus grofte Zahl der Betroffenen bei Larmexposition iiber das gesamte Arbeitsleben hinweg vor
der Entwicklung einer lairmbedingten Schwerhorigkeit im entschadigungsrechtlichen Sinn hin-
reichend geschiitzt ist [ISO 1999, 1990]. Das bedeutet nicht, dass keine Horminderung aufire-
ten kann. Bei diesem arbeitsmedizinischen Kriterium wird allerdings davon ausgegangen, dass
eine hinreichende Zeit zur Gehorerholung von tiglich mindestens 10 Stunden gewihrleistet ist,
in der der Schalldruckpegel 70 dB(A) nicht iiberschreitet [VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].

Bezieht man die Larmbelastung nach dem "Iso-Energie-Prinzip" nicht auf 40 Arbeitsstunden
pro Woche (5 Arbeitstage), sondern auf 98 Stunden pro Woche (7 Tage abziiglich tiglich 10
Stunden fur die Gehorerholung), so sinkt der kritische Wert fiir den energiedquivalenten Dau-
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erschallpegel in dieser Zeit auf ca. 80 dB(A). Bei Beurteilungspegeln am Arbeitsplatz unter 75
dB(A) ist auch bei empfindlichen Personen eine Gehorgefihrdung weitgehend ausgeschlossen
[Consensus Development Panel, 1990; Ising H. ef al., 1995c; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988;
WHO, 1980]. Durch Extrapolation aus arbeitsmedizinischen Daten und bei Beriicksichtigung
von Sicherheitszuschligen wurde von der amerikanischen , Environmental Protection Agency*
ein Wert von 70 dB(A) fiir einen gehorunschidlichen 24h-Mittelungspegel formuliert (zitiert
bei [Siervogel R. M. und Roche A. F., 1982]), der ublicherweise als Wirkungsschwelle ange-
sehen wird [Committee of the Health Council of the Netherlands, 1996; Passchier-Vermeer
W., 1993; WHO, 2000].

Fur Impulsschallquellen in der Industrie werden einzelne Pegelspitzen von mehr als 200 Pa
entsprechend 140 dB (in der Zeitbewertung , peak®, ohne Frequenzbewertung) als gehorschi-
digend eingestuft [Richtlinie 86/188/EWG, 1986]. Manche Autoren erachten das Kriterium als
nicht universell anwendbar bzw. wirkungsgerecht fiir jedes beliebige Gerauschereignis und
schlagen energiebezogene Beurteilungskriterien vor (z. B. SEL, 1h < 125 dB(A), fiir Knalle
SEL < 116 dB, fiir Sinusimpulse SEL < 100 dB) [Hohmann B., 1988a; Walger M. und Kiihner
D., 1999] oder machen den zuldssigen maximalen Impulspegel von der Anzahl der Ereignisse
abhéngig [Smoorenburg G. F., 1993]. Bezogen auf andere Zeitbewertungen bei der Schallmes-
sung werden 130 dB(AI) (,,Impulsbewertung®) [Richtlinie 86/188/EWG, 1986] bzw. 135
dB(AI) [VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988] als kritische Schallpegel angegeben, wobei darauf
hingewiesen wird, dass die Wirkungsschwelle fiir akute Gehorschiden wesentlich niedriger
liegt - bei 120 dB(AI) -, wenn derartige Gerausche iiber Minuten hinweg aufireten [Plath P,
1994; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].

I. 3.5 Arbeitsmedizinische Beurteilung von Hortests

Nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen fiir arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen ist gefordert, dass bei Beschiftigten in Larmbereichen neben den audiometri-
schen Eignungsuntersuchungen zur Einstellung regelmiBig Uberwachungsuntersuchungen
durchzufiihren sind [G 20 Larm, 1998]. Personen bis zum Alter von 30 Jahren, die bei der
Erstuntersuchung auf mindestens einem Ohr eine Vorschadigung in Form eines Luft- bzw.

Knochenleitungshorverlustes von mehr als 15/15/20/25/25 dB bei einer der audiometrischen
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Testfrequenzen 1/2/3/4/6 kHz aufweisen, gelten nach berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen
als nicht geeignet fiir die Beschéftigung in Larmbereichen [G 20 Larm, 1998]. Die Anforde-
rungen sind somit scharfer als in den frither giiltigen Grundsitzen, wonach Personen, die eine
Vorschiddigung in Form eines Knochenleitungshorverlustes von mehr als 30 dB bei einer der
tonaudiometrischen Testfrequenzen zwischen 0.5 und 8 kHz aufweisen, als nicht geeignet fiir
die Beschiftigung in Larmbereichen galten [Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften e. V., 1976].

Ein larmbedingter Gehorschaden liegt vor (Definition), wenn die durch Larmeinwirkung ent-
standene Horminderung bei der Frequenz 3 kHz den Wert von 40 dB iiberschreitet [G 20
Larm, 1998]. Die Beschiftigung in Larmbereichen ist nach den berufsgenossenschaftlichen
Grundsitzen fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen bei fortschreitender Gehorschi-
digung nur noch unter bestimmten Voraussetzungen zulissig (z. B. Uberwachung der Benut-
zung von personlichem Schallschutz), wenn die Knochenleitungs-Horverlustsumme in den Fre-
quenzen 2, 4 und 4 kHz sich auf mindestens einem Ohr innerhalb eines Zeitraumes von hochs-
tens 3 Jahren um mehr als 30 dB erhoht oder (bei 25-30jdhrigen) den Wert von 85 dB iiber-
schreitet. Dauernde gesundheitliche Bedenken sind gegeben, wenn auf dem besserhérenden
Ohr bei 2 kHz der Horverlust 40 dB erreicht oder iiberschreitet [G 20 Lirm, 1998]. Nach an-
deren Beurteilungskriterien liegt eine ,,geringgradige” Schwerhorigkeit vor, wenn der Horver-
lust bei 3 kHz tiber 40 dB und bei 2 kHz iiber 30 dB und bei 1 kHz iiber 15 dB betrigt, was
einer 10prozentigen Minderung der Erwerbstitigkeit (MdE) entspricht [HVBG, 1991]. Eine
10prozentige MdE ist ebenfalls gegeben, wenn im Sprachaudiogramm ein beidseitiger Horver-
lust von 20% vorliegt [HVBG, 1991].
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1. 4 Musikschall in Diskotheken, Clubs, Rock-Konzerten u. &.

L. 41 Vorbetrachtung

Im folgenden geht es darum, die bis hier vorwiegend allgemein gehaltenen Betrachtungen zum
larmbedingten Horverlust auf das Musikschallproblem anzuwenden. Wenn von Diskotheken
die Rede ist, bezieht sich die Terminologie auf den gesamten Komplex elektronisch verstarkter
Musik an offentlichen und gewerblichen Orten - also in Diskotheken, Clubs, bei Rock-
Konzerten und dhnlichen Veranstaltungen mit Musikdarbietungen. Ausgenommen von den
Betrachtungen ist das individuelle Musikhéren iiber Kopfhérer oder die HiFi-Anlage, wie ein-
gangs (Einleitung) ausgefiihrt. Bewegen sich die Musikschallpegel in vergleichbaren GroBen-
ordnungen wie beim Arbeitslirm? Sind die tiblichen Expositionszeiten der Besucher unter Do-
sisgesichtspunkten gesundheitlich relevant? Zur Klirung dieser Fragen gibt es eine Reihe von
Erhebungen, in denen Jugendliche nach ihren Musikhorgewohnheiten befragt und Schallmes-
sungen in Diskotheken vorgenommen wurden. Die Ergebnisse sollen kurz zusammengefaB3t

werden und als Eingangsdaten fiir die Schadensabschitzung nach ISO 1999 dienen.

I. 42 Musikschallpegel in Diskotheken

Larmmessungen, die stichprobenartig in Diskotheken und bei Live-Musikveranstaltungen
durchgefiihrt wurden, fiihrten auf Musikschallpegel zwischen 90 und 110 dB(A) (Effektiv-
wert). Auf der Tanzfliche wurden hiufig Mittelungspegel um oder iiber 100 dB(A) gemessen
[Axelsson A., 1996a; Cherek D.R., 1985; Davis A. C. et al., 1985; Hoffmann E., 1997; Irion
H., 1979; Ising H. et al., 1988; Jokitulppo J. S. ef al., 1997, Matschke R. G., 1993; Meyer-
Bisch C., 1996; Prasher D., 1999; Rudloff F. ef al., 1996; Zimmermann S., 1994]. Uber die
Jahre hinweg ist keine Verinderung hin zu niedrigeren Musikschallpegeln zu beobachten
[Axelsson A., 1996a; Clark W. W., 1991; Ising H. und Babisch W., 1998; Smith P. A. et al.,
2000]. Die preiswerte Verfligbarkeit leistungsstarker elektroakustischer Beschallungsanlagen
fordert dies auch nicht [Axelsson A., 1996a]. Eine Untersuchung in GroBbritannien kommt zu
dem Ergebnis, dass im Vergleich zu den 80er Jahren in den 90er Jahren der Anteil von jungen
Minnern im Alter von 18-25 Jahren, der lauten Freizeitaktivititen nachging, um mehr als das
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3fache angestiegen war, wohingegen der Teil, der stark arbeitslirmbelastet war, sich in dem
gleichen Zeitraum mehr als halbiert hat [Smith P. A. ef al., 2000].

Abb. 12 zeigt als Beispiel die Ergebnisse von Larmmessungen, die in Berliner Diskotheken auf
der Tanzfliche (ohne Vorankiindigung) durchgefiihrt worden sind [Ising H. ef al., 1988]. Die
Mittelungspegel lagen bei den insgesamt 29 gemessenen Diskotheken im Bereich zwischen 92
und 110 dB(A), wobei das Verteilungsmaximum deutlich iiber 100 dB(A) lag. Auch wurde
festgestellt, dass die Lautstirke iber die Nacht hinweg ansteigt, und zwar um knapp 2
dB/Stunde [Ising H., 1994]. Zunehmender Alkoholkonsum und eine groBere Ausgelassenheit
der Besucher, aber auch das Kompensieren der einsetzenden temporiren Vertaubung (TTS) -

auch beim Diskjockey - durften dabei eine Rolle spielen.

Anteil [%] 30

20

91-95 96-100 101-105 106-110
Mittelungspegel [dB(A)]

Abb. 12: Mittelungspegel auf der Tanzfliche in Diskotheken
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I. 4.3 Prinzip der Energiedquivalenz

Unter Wirkungsgesichtspunkten ist es prinzipiell gleichwertig, ob ein hoher Schalldruckpegel
kiirzer oder ein niedrigerer Schalldruckpegel linger einwirkt, wenn die Gesamt-Schallenergie
uber die Zeit hinweg dieselbe ist. Praktisch spielt es dennoch eine gewisse Rolle, ob schallfreie
Ruhezeiten zur Gehorerholung vorlagen oder nicht. Insofern sind die Abschitzungen auf der
Grundlage der Energiedquivalenz als ,,worst case“-Abschitzungen im Sinne des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes anzusehen. Ein Anstieg/Abfall des Schalldruckpegels um 3 dB entspricht
einer Verdopplung/Halbierung der Schallintensitit [Babisch W. et al., 1997]. Eine Verdopp-
lung der Einwirkzeit ist deshalb genauso zu bewerten, als ob ein um 3 dB héherer Schalldruck-
pegel nur die Halfte der Zeit einwirken und in der anderen Hilfte Ruhe herrschen wiirde. Ein
Anstieg des Schalldruckpegels um 10 dB entspricht einer Verzehnfachung der einwirkenden
Schallenergie, d. h., ein um 10 dB hoherer Schalldruckpegel erzeugt dieselbe Wirkung in einem
Zehntel der Zeit.

I. 4.4 Impulskomponenten von Musik

Die Abschitzungen des Gehorschadensrisikos durch Musik beruhen auf der Bewertung der
dquivalenten Dauerschallbelastung, d. h., der akkumulierten Schallenergie als Noxe. Musik
enthdlt aber auch Impulskomponenten [Borchgrevink H. M., 1993; Burén M. et al., 1992,
Voorhees R. L., 1970]. Sie treten iiblicherweise im regelmaBigen Rhythmus der Musik auf
(Schlagzeug, Percussion, Techno-Sounds). Die Bedeutung der Impulsanteile fiir die Abschit-
zung des Gehorschadensrisikos durch Musik wird gegeniiber der des Dauerldrms im Allgemei-

nen eher als gering eingeschitzt.

Schlagzeug und andere perkussive Schlaggerdusche in der Musik sind aber durchaus mit indus-
triellen Impulsgerauschen zu vergleichen, die ebenfalls durch Schlige verschiedener Werkstoffe
gegeneinander hervorgerufen werden. Techno-Musik wird mitunter wegen des Auftretens hiu-
figer Schallspitzen in dieser Beziehung besonders argwoéhnisch betrachtet. Da bei den meisten
Stilrichtungen dieser Musik-Gattung die Anzahl der , Beats*“ jedoch bei 2 Hz (120 Schlige pro
Minute) liegt und der Dynamikbereich zudem relativ gering ist [Hétu R. und Fortin M., 1995],

wird ein solches Schallereignis in seiner Wirkung im Allgemeinen durch den Mittelungspegel
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recht gut beschrieben, d. h., es gelten die dem Dauerschallkriterium zugeordneten Schidi-
gungsgrenzen. Die groBte Horgefdahrdung geht bei dieser Musik wahrscheinlich von den sehr
langen Expositionszeiten wihrend eines ,,Raves“ aus, die nicht selten mittels Drogenkonsum in

die Linge gezogen werden [Hitzler R., 1996].

Bei elektroakustisch verstirkter Musik liegen im ,Hi-Fi“-Bereich je nach Dynamik-
aussteuerung auf dem Tontriger und der Qualitit der Ubertragungsanlage die Maximalpegel
(Effektivwert, Zeitbewertung , fast“ des Messgerits) innerhalb eines Musikstiicks bzw. eines
Messintervalls ca. 10-15 dB(A) tiber dem Mittelungspegel [Rudloff F. ez al., 1996; Turunen-
Rise I. et al., 1991; Zimmermann S., 1994] und die Pegelspitzen (Zeitbewertung ,,peak*: ca. 20
us) ca. 15-25 dB(A) dariiber. In Diskotheken und bei Rock-Konzerten werden aber auch Un-
terschiede zwischen Spitzen- und Mittelungspegel von 30-40 dB(A) gemessen, wobei die Pe-
gelspitzen im Zuhorerbereich 125-135 dBpeak (Frequenzbewertung ,, A“ oder ,,C*) betragen
[Axelsson A., 1996a; Borchgrevink H. M., 1993; Rudloff F. et al., 1996]. In Biihnennihe wer-
den noch hohere Spitzenpegel, bis 150 dB(A)peak, erreicht [Prasher D., 1999]. Selbst in den
Bar-Bereichen wird der kritische Wert fiir einzelne Spitzenpegel mitunter iberschritten
[Groothoff B. ef al., 1998]. Die maximale Schallenergie bei Musikbeschallung liegt iiblicher-
weise im Frequenzbereich zwischen 250-1000 Hz [Axelsson A. und Lindgren F., 1981; Chew
T. T., 1990]. In fritheren Untersuchungen lag das gemessene Intensititsmaximum dagegen in
etwas hoheren Frequenzbandern [Shirreffs J. H., 1974; Strauss P. und Chiiden H., 1974]. Neu-
ere Messungen unter Berticksichtigung derzeit aktueller Musikrichtungen lassen eine Verschie-
bung des Maximums im Frequenzspektrum hin zu noch tieferen Frequenzanteilen (40-125 Hz)
erkennen [Babisch W. und Bohn B., 2000; Hétu R. und Fortin M., 1995; Kiihl J.-T., 1997].
Mit den in der HiFi-Beschallungstechnik iblichen und weit verbreiteten Frequenzfiltern
(,Equalizer) wird der mittlere Frequenzbereich der Musik oft abgesenkt (,,U-formiger Fre-
quenzverlauf), was vom Klangeindruck her als angenehm empfunden wird (,,warmer* Klang).
Dies fihrt beim Nachregeln der Gesamtlautstirke zu einer relativen Anhebung der Bassfre-
quenzen und damit verbundener stirkerer Ganzkorperanregung, was hinsichtlich der méglichen
Gehorschidigung, relativ gesehen, durchaus als giinstig einzustufen ist [Dieroff H.-G., 1994a;
Schmidt J. M. et al., 1994; Strauss P. und Chiiden H., 1974]. Es werden gegeniiber dem Aus-
gangssignal aber auch die Pegelspitzen hoherfrequenter Anteile der Musik entsprechend ange-
hoben, wodurch ein transparenter und brillanter Klangeindruck erzeugt wird [Hétu R. und For-

tin M., 1995]. Dies konnte mit ein Grund fiir die hiufig festgestellten groBen Pegeldifferenzen
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zwischen mittleren Schallpegeln und ,,peak“-bewerteten Pegelspitzen sein. Vergleiche zwischen
der mittleren freifeldbezogenen Horschwelle [ISO R 226, 1961] und typischen heutzutage ein-
gestellten Musikspektren in Diskotheken lassen eine auffillige Parallelitit erkennen [Hétu R.
und Fortin M., 1995].

I. 4.5 Individuelle Faktoren der eingestellten Musiklautstirke

Aussagen tuber individuelle Unterschiede in der bevorzugten Musiklautstirke bei den Konsu-
menten lassen sich aus Experimenten ableiten, in denen Jugendliche ihre normale Musiklaut-
stirke beim Horen uber HiFi-Gerite oder portable Musikabspielgerite einstellten. Demnach
stellen Jungen vergleichsweise haufiger hohe Schallpegel ein als Madchen [Hanel J., 1996;
Schuschke G. ef al., 1994]. Dies konnte auch in ausldndischen Untersuchungen bestitigt wer-
den [Passchier-Vermeer W. ef al., 1998; Smith P. A. ef al., 2000]. Ménnliche Musikhérer nei-
gen wohl zu einem aggressiveren Umgang mit lauter Musik und setzen sich ganz allgemein
haufiger lauten Schallquellen aus, weshalb sie in Hortests zumeist schlechtere Horschwellen
aufweisen als Madchen [Axelsson A. et al., 1987, Burén M. et al., 1992; Jokitulppo J. S. et al.,
1997; Mercier V. et al., 1998; Neyen S., 1999; Rytzner B. und Rytzner C., 1981].

Allerdings drehen sich die Zusammenhinge bisweilen um, wenn man nur die Diskothek-
Besuchshéufigkeit und nicht die Lautstirke als Expositionsparameter betrachtet. Midchen ver-
bringen zum Teil mehr Zeit in solchen Orten [Neyen S., 1999; Schuschke G. ef al., 1994]. Dies
ist in Abhéngigkeit vom Alter und dem geschlechtsspezifischen unterschiedlichen korperlichen

und sozialen Entwicklungsstand in der betreffenden Altersgruppe zu sehen.

Musik wird in hohem MaBe zur Entspannung eingesetzt, um aus dem Alltag auszusteigen,
Schwierigkeiten zu vergessen, alternative Bewusstseinszustinde zu erreichen oder sich ganz
einfach zuriickzuziehen. Musik kann die Bedeutung einer Droge erlangen - im positiven wie
negativen Sinn [Bolin N., 1992]. In einer Untersuchung zeigte sich ein interessanter sozialpsy-
chologischer Aspekt, der in Abb. 13 wiedergegeben ist. Diejenigen Jugendlichen, die mit ihren
schulischen Leistungen nach eigenen Angaben ,sehr zufrieden” waren, wihlten deutlich weni-
ger haufig gehorgefihrdende Walkman®-Einstellpegel, iiber 93 dB(A), als diejenigen, bei denen
das ,,nicht so klappte” [Hanel J., 1996; Hanel J., 1998]. Offensichtlich wurde lautes Musikhé-
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ren von den Schillern zur Verdringung von Problemen und Frustrationen eingesetzt. Andere
Untersuchungen konnten dies nicht bestitigen [Passchier-Vermeer W. et al., 1998]. Inwieweit
das individuelle Musikhoérverhalten Konflikte, Kommunikations- und Identifikationsprobleme
im Sinne einer ,Flucht aus der Realitdt“ widerspiegelt, wird unterschiedlich diskutiert [Hanel
J., 1998, Hitzler R., 1996; Rebentisch E. et al., 1996; Rudloff F. et al., 1995]. Eine Umgebung
mit lauter Musik ,,schiitzt“ vor Kommunikationsanforderungen, was insbesondere bei der Kon-
taktaufnahme und der Anndherung von Jugendlichen unterschiedlichen Geschlechts im Hin-
blick auf das Preisgeben von personlichen Defiziten eine Rolle spielt. Andererseits ermoglicht
eine sehr laute Umgebung zum Zweck der Verstindigung das Eindringen in den ,personal
space” des Gegeniibers, was sonst ein sozial unakzeptiertes Verhalten darstellt [Clark W. W.,
1991].

80
70
60

>0 H "sehr zufrieden"

B "komme klar"
O"klappt nicht so'

Relativer Anteil
[%] 40

30
20
10

0

57-85 >85-93 >93-113
Musikeinstellpegel [dB(A)]

Abb. 13: Musiklautstirke am Walkman® in Abhingigkeit von schulischen Leistungen

Der Schultyp (als Indikator fiir den Sozialstatus) hatte ebenfalls einen EinfluB auf die Horge-
wohnheiten. Abb. 14 kann entnommen werden, dass Gymnasiasten signifikant leiser und weni-

ger Walkman® horten als Vertreter anderer Schultypen [Hanel J., 1996; Hanel J., 1998; Ising

35



H. und Babisch W., 1998; Ising H. et al., 1997]. Angegeben ist der Musik-Beurteilungspegel
(auf 40 Wochenstunden bezogen) unter Beriicksichtigung der gewihlten Einstellpegel und der
mit einem Fragebogen erhobenen Benutzungshiufigkeit der Gerite. Mit hoherem Schulstatus
nahm der Anteil von Schilern mit einer dquivalenten Musik-Dauerschallbelastung von 90
dB(A) und mehr ab. Dahinter verbirgt sich kein Alterseffekt, denn die Untersuchungsstichpro-
be wurde fur diese Auswertungen auf ein Alter von 17 Jahren beschrinkt. Untersuchungen
zum Diskothek-Besuchsverhalten ergaben, dass die Jugendlichen haufiger in Diskotheken gin-
gen, je niedriger der schulische Bildungsstand war [Babisch W. und Ising H., 1994a; Epidemio-
logische Forschung Berlin, 1996; Struwe F. et al., 1996].

Anteil [%]
Gymnasium
Realschule
Schultyp
Hauptschule
81 8190 g,
Aquivalenter
Dauerschallpegel
[dB(A)]
(auf 40 Wochenstunden
bezogen)

Abb. 14: Musikexposition in Abhingigkeit vom Schultyp
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1. 4.6 Modifizierende Faktoren auf das Gehdrschadensrisiko

Insgesamt ist - unabhingig von der Dauerschallproblematik - davon auszugehen, dass von den
in der Musik eingebetteten Impulsspitzen unter bestimmten Bedingungen eine zusitzliche Ge-
horgefahrdung ausgehen kann. Andererseits sind aber auch protektive Mechanismen denkbar,
die auf den in Kapitel 1. 2.6 beschriebenen Mechanismen beruhen. Letzteres koénnte mit eine
Erklarung dafiir sein, warum bei Rock- und Orchester-Musikern mitunter geringere Horverlus-
te festgestellt werden als nach dem Iso-Energieprinzip der ISO 1999 zu erwarten wiren
[Axelsson A. und Lindgren F., 1981; Fearn R. W., 1989b; Schmidt J. M. et al., 1994]. Es gibt
aber auch andere Erklarungsmoglichkeiten. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass
durch moderate Schallbelastung eine Konditionierung méglich ist, die das Gehér gegeniiber
folgender hoher Schallexposition unempfindlicher macht. In Tierexperimenten wurden protek-
tive Effekte beziiglich des Horverlusts in der GréBenordnung von bis zu 20 dB festgestellt
[Canlon B. ef al., 1988; Henselman L.W. et al., 1994].

Der gesamte physiologische und metabolische Status des Horsystems kann den Grad der Hor-
schidigung beeinflussen. Ein Einflussfaktor ist die Innenohrdurchblutung. Es wird angenom-
men, dass Faktoren, die das Herz-Kreislaufsystem beeinflussen (Vasokonstriktion/Vaso-
dilatation) auch die Suszeptibilitit des Gehors beeinflussen [Manninen O., 1985; Ward W. D.,
1995]. So konnten eine positive Einstellung zum Gerdusch bzw. durch Larmstress hervorgeru-
fene vasokonstriktive Prozesse im Innenohr die Ermiidungsprozesse der Haarzellen und Stere-
ozilien in die eine oder andere Richtung moglicherweise beeinflussen. In Experimenten wurde
z. B. geprift, ob die als angenehm empfundene Musik gegeniiber einem unangenehmen Ge-
rausch gleichen Schallpegels, gleicher Frequenzzusammensetzung und gleichen Zeitverlaufs (z.
B. durch Vorwirts- und Riickwirtsabspielen der Musik bzw. randomisiertem Frequenz-
Zeitverlauf) eine geringere TTS (temporire Horschwellenverschiebung) hervorruft [Babisch
W. et al., 1985; Lindgren F. und Axelsson A., 1983; Swanson S. J. ef al., 1987] oder Geriu-
sche unterschiedlicher subjektiver Wertigkeit (Strafe/Belohnung) das AusmafBl der TTS beein-
flussen [Gruber J. und Camp U. de, 1982; Hormann H. ef al., 1970]. Die Ergebnisse bewegten
sich in der GréBenordnung von ca. 2-5 dB im Gruppenmittel im Sinne der Hypothese, d. h.,
der Auspragung einer geringeren TTS bei positiver Wertigkeit des Gerdusches, was einen, re-

lativ betrachtet, leicht protektiven Effekt erkennen lisst. Insgesamt wird die Evidenz des Ein-
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flusses mentaler Faktoren auf die Larmempfindlichkeit des Gehérs jedoch als gering einge-
schitzt [Ward W. D., 1995].

In anderen Untersuchungen wurden bei Testpersonen unter kombinierter Larm- und korperli-
cher Belastung etwas groBBere TTS-Werte (GroBenordnung 2-3 dB bei 6 kHz) beobachtet als
bei gleicher Larmbelastung allein [Lindgren F. und Axelsson A., 1988]. Als Ursachen dafiir
wurden keine Verdnderungen der Blutzirkulation diskutiert, sondern ein durch korperliche
Bewegung hervorgerufener leichter Temperaturanstieg des Blutes und infolgedessen auch in
der Cochlea. Aus anderen Untersuchungen ist bekannt, dass die Verminderung der Korpertem-
peratur einen protektiven Einfluss auf die Entwicklung eines lairmbedingten Horschadens hat
[Canlon B. et al., 1988, Lindgren F. und Axelsson A., 1988]. Da Musikhéren in bestimmten
Situationen mit groBer korperlicher Aktivitit verbunden ist (Tanzen), wire sogar ein entspre-
chender, die lairmbedingten Gehorschiden bei Diskothekbesuchern leicht verstirkender, Ein-

fluss denkbar.

Moglicherweise sind einige der angesprochenen Einfliisse in Verbindung mit bestimmten Mu-
sikhorgewohnheiten zumindest teilweise wirksam. Auch direkte oder indirekte Wechselwir-
kungen mit Alkohol und Drogen [Thomasius R. und Jarchow C., 1997] diirfien eine Rolle
spielen. Inwiefern die bei TTS-Experimenten beobachteten Effekte tatsichlich einen modifizie-
renden Einfluss auf die Entstehung einer lirmbedingten PTS (permanente Horschwellenver-
schiebung) haben konnten, bleibt wegen des nicht eindeutigen Zusammenhanges zwischen TTS
und PTS jedoch unklar. Unter bestimmten Bedingungen (Dauerlarm, Frequenzspektrum) wur-
den zwar Zusammenhinge zwischen TTS und PTS nachgewiesen [Glorig A. ef al., 1961; La-
roche C. et al., 1989], es iiberwiegt jedoch die Ansicht, dass das AusmaB einer bleibenden
Horschwellenverschiebung aus TTS-Experimenten nicht vorherbestimmt werden kann [Davis
A. C. et al., 1985; Dieroff H.-G., 1994a; Kryter K. D. ef al., 1966; Rintelmann W. F. ef al.,
1971]. Temporire Horschwellenverschiebungen (TTS;) nach lingerem Musikhéren bei hohen
Musikschallpegeln, wie sie in Diskotheken vorliegen, liegen iiblicherweise in einer GroBenord-
nung von 10-15 dB bei 4 kHz [Babisch W. et al., 1985; Dey F. 1., 1970; Speaks C. et al.,
1970; Zenner H.P. et al., 1999].
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L. 4.7 Besuchshiufigkeit von Diskotheken

In einer Ubersichtsarbeit wurden die Ergebnisse mehrerer Untersuchungen im deutschsprachi-
gen Raum zum Thema Musikhérgewohnheiten von Jugendlichen zusammengefasst [Babisch
W. und Ising H., 1994a]. Die Auswertung der Befragungsergebnisse bei ca. 10°000 Jugendli-
chen im Alter zwischen 12 und 18 Jahren ist in Abb. 15 in Form von altersspezifischen Sum-
menhéufigkeitsverteilungen aufgetragen. Demnach gehen die 12- bis 18jdhrigen im Mittel je
nach Alter 1- bis 2mal im Monat in eine Diskothek. Dies mag weniger sein, als man vielleicht
annehmen wiirde. ErwartungsgemaB steigt die Besuchshiufigkeit mit zunehmendem Alter et-
was an. Personen, die Diskotheken nicht besuchen, sind in diese Betrachtungen eingeschlossen,
was den Mittelwert ,,nach unten zieht“. Betrachtet man jedoch die Randgruppen der Vertei-
lung, so ist festzustellen, dass ca. 10% der Befragten mindestens 1-2mal in der Woche eine
Diskothek oder dhnliches aufsuchen und ca. 5% der iiber 15jdhrigen wenigstens 2mal in der
Woche (8mal im Monat).

Disko-Besuche [Anzahl/Monat]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

20 -

Summenhéufigkeit [%]

100 4

Abb. 15: Summenhéufigkeitsverteilung von Diskothekbesuchen pro Woche
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Neuere Arbeiten kommen scheinbar auf hohere Zahlen [Epidemiologische Forschung Berlin,
1996; Hoffmann E., 1997; Schuschke G. et al., 1994; Struwe F. et al., 1996]. Beriicksichtigt
man jedoch die jeweils betrachteten Altersgruppen und die Tatsache, dass die Angaben in der
Literatur sich zumeist auf diejenigen beschrinken, die iiberhaupt entsprechende Orte aufsu-
chen, so erscheinen die ermittelten Expositionszeiten insgesamt recht einheitlich und iiber die
Jahre hinweg nicht wesentlich verindert. Bei Einschluss der Nicht-Diskothekenginger liegt die
durchschnittliche Haufigkeit auch in diesen Untersuchungen bei weniger als einem Besuch pro
Woche. Dies bestitigte sich auch wieder in der im Teil II dieses Berichts beschriebenen Erhe-
bung [Babisch W. und Bohn B., 2000]. Uber éhnliche Ergebnisse wurde auch in anderen mit-
teleuropdischen Landern berichtet [Axelsson A. ef al., 1981b; Passchier-Vermeer W. ef al.,
1998; Smith P. A. e al., 2000]. Auch Uber-20jihrige besuchten im Mittel etwa einmal bzw. 4
Stunden pro Woche eine Diskothek/Nachtclub.

Das Einstiegsalter fur Diskothekbesuche liegt im Mittel bei 14 bis 16 Jahren [Hoffmann E.,
1997; Passchier-Vermeer W. ef al., 1998; Schuschke G. ef al., 1994]. Ab dem 20. Lebensjahr
nimmt die mittlere Diskothekbesuchshiufigkeit wieder ab [Babisch W. und Ising H., 1994a,;
Struwe F. et al., 1996]. Das ist anders als bei der Benutzung portabler Musikabspielgerite (mit
Kopfhorern), wo die intensivste Nutzungsperiode zwischen dem 12. und 17. Lebensjahr liegt
[Smith P. A. et al., 2000; West P. D. B. und Evans E. F., 1990]. Insofern ist es insgesamt in
etwa gerechtfertigt, von 10 Jahren intensiven Musikhérens bei Jugendlichen auszugehen. Die
mittlere Aufenthaltsdauer pro Diskothekbesuch wird in den verschiedenen Untersuchungen mit
3-4 Stunden angegeben [Hoffmann E., 1997; Schuschke G. et al., 1994]. Allerdings verbringen
10%-15% der Befragten jeweils 6 und mehr Stunden dort.
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1. 5 Gehorschiden durch Musik

I. 5.1 Risikoabschitzung

Das Prinzip der Energiedquivalenz und das empirische Horverlust-Modell der ISO 1999 [ISO
1999, 1990] besagen, dass ein Gerdusch mit einem um 10 dB hoheren Schallpegel in 1/10 der
Zeit dieselbe Gehorschadigung hervorruft wie das entsprechend unverinderte Gerausch in der
gesamten Einwirkzeit. Dies gilt ndherungsweise fiir Beurteilungspegel zwischen 75(A) und 100
dB(A) [VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988]. Zieht man die gewonnenen Informationen zur Ab-
schitzung des Gehorschadensrisikos heran (100 dB(A) Mittelungspegel, 1 Diskothekbesuch
pro Monat, 4 Stunden Aufenthaltszeit pro Besuch), so ergibt sich, dass ein entsprechender
Diskothekbesuch pro Woche hinsichtlich des Gehoérschadensrisikos genauso zu bewerten ist
wie ein Beurteilungspegel von 90 dB(A) iiber eine 40h Arbeitswoche hinweg - wo im Arbeits-
leben nach der Unfallverhiitungsvorschrift Lirm vergleichsweise Gehorschutz getragen werden
muss (bzw. 93 dB(A) in 20 Wochenstunden oder 96 dB(A) in 10 Wochenstunden).

Wenn man die ermittelten Schallpegel in Diskotheken (und beim Walkman®-Horen) zugrunde
legt und diese nach dem Prinzip der Energiedquivalenz mit der Besuchshiufigkeit (bzw. der
Benutzungshaufigkeit der tragbaren Abspielgerite) verkniipft, kommt man anhand der Berech-
nungsgrundlagen der ISO Richtline 1999 [ISO 1999, 1990] zu folgender Abschitzung: Bei den
gegebenen Musikhorgewohnheiten wiirden schon nach 10 Jahren ca. 10% bis 20% der Jugend-
lichen einen zwar leichten, aber doch nachweisbaren Horverlust von 10 und mehr Dezibel bei 3
kHz davontragen [Ising H. ef al., 1995a; Ising H. und Kruppa B., 1996; Zenner H.P. ef al.,
1999]. Das wire eine unter ,,public health“-Gesichtspunkten nicht zu vernachlissigende Gro-
Benordnung. Selbst wenn die Schéiden sich in jungen Jahren im Alltag noch nicht unmittelbar
bemerkbar machen, so darf das nicht dariiber hinwegtiduschen, dass jede Zilienschidigung das
Innenohr fiir spitere Schalliiberlastung leichter verletzlich macht. Das heiBt, bei fortgesetzter
hoher Schallbelastung - z. B. im Berufsleben - entsteht im Fall einer solchen Vorschiddigung
eine lairmbedingte Innenohrschwerhérigkeit in verkiirzter Zeitdauer [Dancer A., 2000; Ising H.
und Kruppa B., 1996].
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I. 5.2 Empirische Befunde

Bisher bewegten sich die Betrachtungen auf der Ebene theoretischer Abschitzungen unter
Zugrundelegen von empirisch ermittelten Expositionsdaten. Lisst sich der vermutete Zusam-
menhang (hohe Musikexposition - schlechteres Horvermogen) nun auch empirisch nachwei-
sen? Abb. 16 gibt die Ergebnisse zweier eigener Untersuchungen an jeweils ca. 1500 jugendli-
chen Berufsbewerbern bei der BASF-AG in Ludwigshafen und der Berliner Polizei wieder
[Babisch W. und Ising H., 1989; Ising H. ef al., 1988]. Die Personen wurden audiometriert
und nach ihrem ublichen Diskothek-Besuchsverhalten befragt. Diejenigen 16- bis 20jahrigen,
die im Hortest auffillig waren, das heift, einen potentiell lirmbedingten Innenohrhérverlust
von mindestens 30 dB bei einer Testfrequenz im Bereich von 3- bis 6 kHz hatten, gingen im
Mittel etwa 1%2 mal so oft in Diskotheken wie die entsprechend Unauffilligen. Der absolute
Unterschied in der Pravalenz von Horstorungen zwischen den beiden Erhebungsgebieten kann
an Vorschdden durch andere Larmexpositionen in den beiden auch soziologisch unterschiedli-
chen Regionen lieben, aber auch an methodischen Unterschieden bei der Audiometrie. Ent-

scheidend fiir die Betrachtung sind hier die relativen Vergleiche.

Diskothek-
besuche 3
[h/Woche]

Hoérverlust Kontrolle Horverlust Kontrolle
Polizei Berlin BASF-AG Ludw igshafen

Abb. 15: Zusammenhang zwischen lirmbedingtem Horverlust >30 dB bei 3-6 kHz und der
Haufigkeit von Diskothekbesuchen
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Ahnliches ergab eine Untersuchung an ca. 200 Oberschiilern im Alter von 13- bis 19 Jahren
[Babisch W. et al., 1988]. Schiiler, die mindestens 1mal pro Woche eine Diskothek besuchten,
hatten im Mittel eine um 4 dB schlechtere Horschwelle bei 4 kHz als diejenigen, die im Inter-
view nur einen Besuch pro Monat angaben. Dies ist in Abb. 17 dargestellt. Die Befunde bei
den mittleren Horschwellen liegen quantitativ im Rahmen der Abschitzung, beriicksichtigt
man, dass die Untersuchungspersonen ihre Musikhérgewohnheiten noch keine 10 Jahre ausge-
ibt hatten und die tatséchlichen Musikschallpegel unbekannt waren. Es bestand zudem ein ku-
mulativer Effekt derart, dass Schiiler, die sowohl durch Diskothekbesuche als auch hiusliches
Musikhoren stark exponiert waren, eine stirkere Horminderung aufwiesen als diejenigen mit
nur einer Art der Musikbelastung. Dies kann im Hinblick auf die Kausalitit der Befunde inter-
pretiert werden [Babisch W. und Ising H., 1989].

— O Ju
Relative ngen
Horschwelle bei = = Midchen
4 kHz —t— Gesamt

0-1/Monat 2-3/Monat >= 4/Monat
Diskothekbesuche pro Monat

Abb. 17: Relative Horschwelle (4 kHz) in Abhingigkeit von der Diskothekbesuchshaufigkeit

In epidemiologischen Studien, in denen Zusammenhinge zwischen dem Horvermdgen und der
Musikexposition untersucht wurden, stammen die Angaben zur Musikexposition iiblicherweise
aus Fragebogen zu den Besuchsgewohnheiten der Jugendlichen von Diskotheken und &hnli-

chen Veranstaltungsorten mit elektroakustisch verstirkter Musik.
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Tab. 1 gibt eine Ubersicht iiber Larmeffekte, die in Studien beobachtet wurden, in denen mitt-
lere Horschwellendifferenzen zwischen unterschiedlich Musiklirm-Belasteten ausgewertet
wurden [Babisch W. und Ising H., 1989; Carter N. ef al., 1984; Carter N. L. ef al., 1982; Fe-
arn R. W, 1981a; Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984; Hoffmann E., 1997; Irion H. et al.,
1983; Lindemann H. E. ef al., 1987; Meyer-Bisch C., 1996; Mori T., 1985; Rudloff F. et al.,
1996; Taylor C. F., 1976; West P. D. B. und Evans E. F., 1990]. Die Expositionszuordnung
erfolgte in den Studien nach unterschiedlichen Gesichtspunkten. In den frithen Untersuchungen
wurde zwischen Diskothekengingern und Nicht-Diskothekengingern unterschieden. In ande-
ren Studien wurde ein Kriterium zur Trennung der Gruppen benutzt - starke vs. geringe Mu-
sikbelastung -, wobei mitunter statistische Verteilungsmerkmale zur Festlegung des Kriteriums
verwandt wurden (Perzentile). Giinstig ist es, wenn monoton ansteigende Expositionskatego-
rien (z. B. der Besuchshaufigkeit) zur Beurteilung von méglichen Zusammenhingen verwandt
werden, um dosisbezogene Lirmeffekte zu erkennen. Ohne auf die Einzelheiten der Studien
hier néher einzugehen, zeigt sich, dass die GroBe der beobachteten Horschwellendifferenzen
zwischen den Belastungsgruppen - unabhingig von Signifikanzgesichtspunkten - nur im Be-
reich weniger dB im Mittel liegen. (In einigen Studien, bei denen keine signifikanten Befunde
festgestellt wurden, finden sich keine quantitativen Angaben.)

Tab. 1: Studien zu mittleren Hérschwellen bei unterschiedlich mit Musikschall belasteten Dis-

kothekenbesuchern

Studie N  Musik-Quelle Alter Frequenz  Mittlerer Horschwel-
[Jahre] [kHz] lenunterschied [dB]

[Taylor C. F., 1976] 69  HiFi+Diskothek Berufsanfanger 6 6.3

[Fearn R. W., 1981a] 666  Diskothek+Konzert 9-25 3-6 1.5bis 3.3

[Carter N. L. et al., 1982] 656  Diskothek+Konzert 16-20 6 40

[Irion H. et al., 1983] 77  HiFi+Diskothek Berufsanfanger 6 3.0

[Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984] 246  Diskothek+Konzert 18-25 3-6 1.3bis 1.6

[Carter N. et al., 1984] 141 Diskothek+Konzert 16-20 3,46 A-17bis1.7

[Mori T., 1985] 175  HiFi+Diskothek 20-29 4,6 5.0,9.0

[Lindemann H. E. et al., 1987] 163  Diskothek+Konzert 2-26 3,4,6 A keine Angabe

[Babisch W. und Ising H., 1989] 204  Diskothek+Konzert 13-19 4 40

[WestP.D.B.und Evans E. F.,1990] 97  HiFi+Diskothek+Konzert 15-23 4,6 0.5bis 2.9

[Meyer-Bisch C., 1996] 422  Diskothek 14-40 3-6,12-16 03,30

[Meyer-Bisch C., 1996] 338  Konzert 14-40 3-6,12-16 0.7,5.0

[Rudloff F. et al., 1996] 227  Musikkonsum 14-18 keine Angabe

[Hoffmann E., 1997] 424  Diskothek 19-21 6-16 0.8 bis 1.8

Anmerkung: Einige Quellen geben ,.keine Angabe* Giber die GroBe der beobachteten Effekte, wenn statistische Zusammenhangstests keine
signifikanten Ergebnisse lieferten. Andererseits ist implizit nicht abzuleiten, dass signifikante Befunde vorlagen, wenn in der Tabelle quantitative
Angaben gemacht sind.

A= Horschwelleninderung (Lingsschnittstudie)
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Sind solche kleinen Anderungen bedeutsam oder nicht? Mittelwertsdifferenzen reprisentieren
Verteilungsverschiebungen und korrespondieren grundsitzlich mit Anteilen von Betroffenen,
die Befunde oberhalb eines (frei gesetzten) Kriteriumswertes aufweisen. Dies ist in Abb. 18
anhand von Summenhaufigkeitsverteilungen fiir den zu erwartenden Horverlust nach ISO 1999
bei der Testfrequenz 4 kHz fir verschiedene Expositionspegel grafisch dargestellt [Babisch W,
2000]. Aus den Summenhaufigkeitskurven lasst sich ablesen, dass eine Verschiebung der Kur-
ven um ca. 5 dB mit einer Anderung des Anteils von auffilligen Befunden im Sinne der Uber-
schreitung eines Horverlustkriteriums (z. B. > 20 dB bei 4 kHz) um ca. % -1 Dezil (10%-
Perzentil) der Summenhaufigkeitsverteilung verbunden ist. In relativen Risiken (RR) ausge-
driickt heiBt das, dass beziglich eines Horschwellenkriteriums Larmeffekte in der GréBe von
ca. RR = 1.5-2.0 zwischen héufigen und seltenen Diskothekenbesuchern fiir eine entsprechende
Auffalligkeit zu erwarten wiren (z. B. Privalenz-Verhiltnisse von 30%/20%, 20%/12% bzw.
10%/5%).

Expositionspegel

—X—85 dB(A)
—=—105 dB(A)
—A—100 dB(A)
—e—95dB(A)
—e—90 dB(A)

Alter: 16 Jahre
Zeit: 4 Std./Woche
} Dauer: 5 Jahre

Hoérschwelle 4 kHz [dB]

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Perzentil der Summenhéufigkeitsverteilung

Abb. 18: Horschwellenverteilungen nach unterschiedlicher Larmbelastung entsprechend der
Abschitzung nach ISO 1999

Tab. 2 zeigt die Ergebnisse von Studien zum Zusammenhang zwischen Indikatoren der Musik-

exposition in Diskotheken/Konzerten und der Horféhigkeit, in denen Verhiltnisse von Uber-
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schreitungen eines Horverlustkriteriums - zumeist >20 dB - ausgewertet wurden [Axelsson A.
und Lindgren F., 1981; Fearn R. W., 1981b; Fearn R. W, 1989a; Fearn R. W. und Hanson D.
R., 1984; Ising H. und Babisch W., 1998; Lees R. E. M. et al., 1985; Mercier V. et al., 1998;
Mori T., 1985; Panter C. H., 1987; Struwe F. et al., 1996]. Wiederum soll auf Details hier
nicht weiter eingegangen werden. Entscheidend ist, dass die beobachteten relativen Risiken
entsprechend der vorangegangenen Betrachtung mit den Studienergebnissen zu mittleren Hor-
schwellenunterschieden in der erwarteten GroBe korrespondieren. In den neueren Untersu-
chungen liegen die relativen Risiken unter 2.0. In einer Studie an Rekruten wurde ein relatives
Risiko von RR=1.3 gefunden, das sich auf wenigstens 1 Diskobesuch/Woche im Vergleich zu
seltenen Diskothekengingern bezieht und statistisch signifikant ist [Struwe F. et al., 1996].

Tab. 2: Studien zu auffilligen Horschwellen bei unterschiedlich mit Musikschall belasteten

Diskothekenbesuchern

Studie N  Musik-Quelle Alter Frequenz Horverlust Relatives
[Jahre] [kHz] [dB] Risiko

[Axelsson A. und Lindgren F., 1981] 538  Diskothek+Konzert 17-20 >20dB keine Angabe
[Fearm R. W., 1981b] 163  Diskothek+Konzert 9-25 3-6 >AS 31
[Fearn R. W.und Hanson D. R., 1984] 246  Diskothek+Konzert 18-25 6 >10dB 1.4bis 2.5
[Mori T., 1985) 175  HiFi+Diskothek 20-29 4,6 >20 47,19
[Lees R. E. M. et al., 1985] 60  Konzert 16-25 3-6 >10 20
[Panter C. H., 1987)] 339  Konzert <25 6 >15 14
[Fearn R. W, 1989a] 1455  Diskothek+Konzert 11-25 3,4,6 >10 (15) 13,14,1.2
[Struwe F. et al., 1996] 1811  Diskothek+Konzert 16-24 3-6 >20 13
[Ising H. und Babisch W., 1998] 422  Diskothek 16-24 3-6 >20 14
[Mercier V. et al., 1998] 319  Diskothek+Walkman 15-26 3-6 >15 1.6

Anmerkung: Einige Quellen geben ,keine Angabe* iiber die GroBe der beobachteten Effekte, wenn statistische Zusammenhangstests keine
signifikanten Ergebnisse lieferten. Andererseits ist implizit nicht abzuleiten, dass signifikante Befunde vorlagen, wenn in der Tabelle quantitative
Angaben gemacht sind.

A = Hérschwellenanderung (Langsschnittstudie)
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I. 5.3 Problemdiskussion

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die in Feldstudien beobachteten Lirmeffekte
in epidemiologischen Studien geringer ausfielen, als dies nach dem Standard ISO 1999 zu er-
warten gewesen wire. Sofern in den Studien Zusammenhinge zwischen Indikatoren der Mu-
sikexposition in Diskotheken, Konzerten und dhnlichen Musikveranstaltungen und der Horfi-
higkeit aufgezeigt wurden, lagen sie in der GroBe von ca. 2-5 dB fiir den mittleren Horschwel-
lenunterschied zwischen stark und wenig Musik-Exponierten bei Testfrequenzen im Bereich
der c5-Senke (3-6 kHz). In relativen Risiken ausgedriickt bewegten sich die beobachteten Pri-
valenzverhéltnisse in den epidemiologischen Studien zwischen ca. 1.3 und 2.0 fur die nach be-
stimmten Kriterien definierte audiometrische Testauffilligkeit. Larmeffekte waren in den Stu-
dien nur dann nachweisbar, wenn die Vergleichsgruppen einen moglichst groBen Unterschied
in ihrer Musikexposition aufwiesen [Ising H. und Babisch W., 2000], d. h., insbesondere die

Bezugsgruppe sehr gering exponiert war.

Die Untersuchungen zu den Besuchsgewohnheiten von Jugendlichen zeigen, dass ca. 10% von
ithnen hinsichtlich des Gehorschadensrisikos durch laute Musik in Diskotheken als Risikogrup-
pe zu betrachten sind. Grundsitzlich ist jedoch zu beachten, dass aufgrund vielfiltiger Musik-
expositionen, z. B. durch zusitzliche Kopfhorerbeschallung, der Anteil von Personen ,,at risk“
hoher sein dirfte [Babisch W. und Ising H., 1989; Ising H. ez al., 1997; Mori T., 1985; Neyen
S., 1997]. Setzt man bei Unter-20jéhrigen aufgrund empirischer Erfahrungen den Anteil mit
einer Hochtonsenke (cS5-Senke) von >20 dB mit iiberschligig etwa 10-20 % an (vgl.
[Hoffmann E., 1997]), so bedeutet das, dass bei ca. 1-2 % der mit entsprechenden Screening-
Methoden Untersuchten in einem Zufallskollektiv musikbedingte Larmeffekte zu finden wiren.
Dies ist bei der Studienplanung und Stichprobenziehung im Hinblick auf die statistische Test-
starke (,,power”), d. h., die Moglichkeit, anhand statistischer Entscheidungskriterien einen Zu-

sammenhang tiberhaupt nachweisen zu konnen, zu beriicksichtigen.

Anhand der Daten einer Langsschnittstudie sei dies verdeutlicht [Lindemann H. E. ef al.,
1987]. 163 Jugendliche wurden im Abstand von 6 Jahren audiometriert. Im Gruppenmittel
verschlechterte sich die Horschwelle bei 4 kHz in der Zeit um ca. 1.4 dB. Es wurde kein signi-
fikanter Zusammenhang mit der Musikbelastung gefunden. Der Anteil von Diskothek- oder

Pop-Konzertbesuchern wurde mit ca. 60 % angegeben. Angenommen, ein Zehntel davon - also
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10 Personen - war hinreichend exponiert (Wochen-Mittelungspegel 90 dB(A)) und wiirde in
den Expositionsjahren einen mittleren Horverlust von ca. 9 dB entwickeln (vgl. Abb. 10), so
wiirde der mittlere Horverlust bei den 100 potenziell Lirmexponierten knapp 1 dB betragen.
Es ist leicht nachvollziehbar, dass angesichts der groBen Streubreite individueller Hérschwellen
[Lutman M. E. und Davis A. C., 1994] mit dem gewihlten Studiendesign kaum eine Chance
fiir den statistisch gesicherten Nachweis eines Zusammenhangs bestand. Dies wire um so aus-
sichtsloser, wenn Pravalenzverhiltnisse von Uberschreitungen eines Horschwellenkriteriums
betrachtet worden wiren. Dennoch hitte der Befund als solcher moglicherweise gesundheits-

politische Relevanz.

Das Hauptproblem epidemiologischer Studien uber die Wirkungen lauter Musikbeschallung
besteht darin, dass eine genaue Expositionserhebung aufgrund von sich verandernden Verhal-
tensweisen des Einzelnen praktisch kaum maoglich ist. Es ist von sehr groBen intraindividuellen
Variationen auszugehen, was die besuchten Orte, Besuchshaufigkeiten und Verweilzeiten an
den Orten anbelangt. Zudem sind die tatséchlichen Musikpegel in den besuchten Diskotheken,
Clubs, Konzerten u. 4. zumeist unbekannt oder nur mit sehr groBem Aufwand in einer Studie
zu ermitteln. Entsprechend unsicher sind die Angaben zur Lebensexpositionszeit. In den vor-
liegenden Studien wurde zumeist das gegenwirtige Besuchsverhalten abgefragt und mit Anga-
ben dariiber, seit wie vielen Jahren Diskotheken tiberhaupt besucht werden oder das gegenwir-
tige Besuchsverhalten ausgeiibt wird, gewichtet. Die einzelnen Expositionsparameter miissten
jedoch retrospektiv altersspezifisch abgefragt werden. Andere gehorschadigende Larmexposi-
tionen sind in einem solchen Studienkonzept als potenzielle Stérfaktoren zu betrachten, die die

Ergebnisse in unbekannter Richtung beeinflussen kénnen.

Ein methodisches Problem kann entstehen, wenn audiometrische Messergebnisse sehr hetero-
gener Probandenkollektive oder aus unterschiedlichen Erhebungsgebieten stammende Daten
gemeinsam ausgewertet werden. Es ist bei den verwendeten Expositionsindikatoren nicht zu
unterscheiden, ob eine Person stérker lirmbelastet ist, die hiufig eine gemaBigt laute Diskothek
besucht, oder eine andere Person, die seltener eine sehr laute Diskothek besucht. Je homogener
und ortlich begrenzter eine Stichprobe gewihlt wird (z. B. Schiiler nur einer Schule), desto
eher ist aufgrund von gruppendynamischen Verhaltensweisen davon auszugehen, dass zumin-
dest eine annihernd graduelle Expositionseinstufung auf der Grundlage von héufigen bzw. sel-

tenen Besuchen der verschiedenen Personen gegeben ist (unabhingig davon, wie laut es in
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der/den ,,angesagten“ Diskothek/en des Einzugsgebiets tatsichlich ist, die von den Befragten
wahrscheinlich besucht wird/werden).

I. 5.4 Tinnitus (Ohrgerdusche)

Unter Tinnitus werden Ohrgerdusche verstanden, die als Ton oder Rauschen wahrgenommen
werden. Es ist zu beobachten, dass die Inzidenz von durch Musik ausgeléstem temporiren
Tinnitus tiber die Jahre hinweg eine ansteigende Tendenz zeigt [Axelsson A. und Prasher D,
2000]. Eigenen Untersuchungen zufolge gingen Personen, die angaben, dass bei ihnen nach
starker Schallbelastung linger anhaltende Ohrgerdusche auftraten, hiufiger in Diskotheken und
Konzerte als Vergleichspersonen [Ising H. ef al., 1988], wobei ein positiver Zusammenhang
zwischen potenziell larmbedingten Horverlusten und der Tinnitus-Privalenz zu verzeichnen
war (relatives Risiko RR = 2.9). Ahnliches ergab eine Untersuchung an ca. 200 Oberschiilern
im Alter von 13- bis 19 Jahren [Babisch W. et al., 1988]. Mit zunehmender Diskothekbesuchs-
hiufigkeit stieg der Anteil von Schiilern mit voriibergehenden Tinnitus-Symptomen nach lauter

Musik an. Dies ist in Abb. 18 dargestellt.

Ca. 1-5 % der Jugendlichen klagen uber dauerhafte Ohrgerausche [Becher S. ef al., 1996;
Miihleib F., 1986; Stange G., 1992]. Sowohl spontaner Tinnitus als auch erst nach der Schall-
exposition einsetzender Tinnitus ("post exposure tinnitus") hielten bei Besuchern von Clubs
und Diskotheken langer an als bei Nicht-Besuchern [Meecham E. A. und Hume K. I., 1998].
Zwischen 30% und 70% der Jugendlichen geben bei Befragungen an, nach Musikkonsum in
Diskotheken oder Rock/Pop-Konzerten voriibergehend Ohrgerdusche zu haben [Bradley R. ef
al., 1987; Jokitulppo J. S. et al., 1997, Mercier V. et al., 1998; Merluzz F. et al., 1997, Mey-
er-Bisch C., 1996; Neyen S., 1999; Schuschke G. et al., 1994; Smith P. A. et al., 2000]. Be-
ziiglich Konzertveranstaltungen ergeben sich zumeist héhere Privalenzen als bei Diskotheken.
In einer Untersuchung wurde die hochste Privalenz von temporirem Tinnitus im Vergleich zu
der durch Besuch von Diskotheken und Konzerten beziiglich der Walkman®-Exposition ermit-
telt (68%) [Hoffmann E., 1997].
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Tinnitus nach lauter Musik
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Abb. 19: Privalenz von temporéren Tinnitus-Symptomen nach Musik in Abhéngigkeit von der
Diskothekbesuchshiufigkeit

Ohrgerdusche der beschriebenen Art sind ein ernst zu nehmender Indikator fiir eine akustische
Uberlastung des Innenohres. Zwar ist Tinnitus wegen seiner vielfiltigen Ursachen und Symp-
tomatik kein zwangsléufig vorhandenes Symptom von Larmschwerhorigkeit [Ceranic B. J. et
al., 1997, Opitz H. J., 1984; Schonweiler R., 1986], kann aber damit verbunden sein
[Hellbriick J. und Schick A., 1989; Plath P., 2000]. Das Auftreten von Ohrgerduschen nach
hoher Schallexposition wird daher als Indikator fiir eine mégliche Uberlastung des Gehors mit
Schallpegeln gehorschiddigenden AusmaBes angesehen [Consensus Development Panel, 1990;
Davis A.C. et al., 1998]. Tinnitus ist somit ein Warnsignal, das beachtet werden sollte
[Hoffmann E., 1997; Medical Research Council Institute of Hearing Research, 1986]. Tinnitus
kann nicht nur lastig sein, sondern verschlechtert infolge von Maskierung (Verdeckung) natiir-
lich auch das Horvermogen [Levi H. und Chisin R., 1987]. Es wurde darauf hingewiesen, dass
es fur einen jungen Menschen eine sehr viel stirkere Beeintriachtigung der Lebensqualitit sein
kann, unter Tinnitus zu leiden als einen leichten Hochtonhorverlust zu haben [Axelsson A. und

Prasher D., 2000].
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L. 5.5 Bewertung

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass die Musikhérgewohnheiten von Jugendlichen
das Risiko eines larmbedingten Gehorschadens in sich tragen. Der Grad an Expositions-
Missklassifikation in den vorliegenden Untersuchungen ist sehr groB, was bei zufillig verteilten
Einflussfaktoren eine ,,Verdiinnung“ der statistischen Effekte bewirkt und den Nachweis mog-
licher Zusammenhiange erschwert. Die Larmeffekte diirften in den empirischen Untersuchungen
daher eher unterschitzt als iiberschitzt werden. Angesichts dessen kann die grundsitzliche
Frage gestellt werden, ob es liberhaupt des Nachweises von Liarmeffekten in empirischen Un-
tersuchungen bedarf, um gehorvertrigliche Schallpegel in Diskotheken, Clubs, Konzerten und
dhnlichen Veranstaltungsorten zu fordern. Die Abschitzung auf der Grundlage der ISO 1999
und die arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen zum Schutz vor Gehoérschiaden durch Larm
konnen eine hinreichende Grundlage fiir praventives Handeln sein. Lingsschnittstudien, d. h.,
das regelmiflige Audiometrieren Jugendlicher iiber einen lingeren Zeitraum hinweg (,,Tra-
cking“) und das parallele Erfassen von individuellen Larmexpositionen, stellen ein geeignetes
Konzept fur zukiinftige Wirkungsstudien dar, mit dem die Musikschall-Problematik sachge-
recht untersucht werden kann [Serra M. R. ef al., 2000].

Gesundheitliche Gefahren durch Musikschall sind im wesentlichen bei Personen mit extremen
Musikhoérgewohnheiten gegeben, d. h., bei Horern, die sich sowohl im Hinblick auf die Laut-
starke als auch die Dauer stark exponieren [Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984]. Der Anteil
derartig (musik-)ldarmexponierter Jugendlicher liegt wohl bei 5-10 % [Schuschke G. ef al.,
1994; Smith P. A. et al., 2000; Zenner H.-P., 1999]. Personen mit Mehrfachbelastung, also z.
B. durch haufige Diskothek-Besuche und hiufiges (lautes) Musikhéren zuhause oder unter-
wegs - z. B. iiber Walkman® - stellen eine besonders gefihrdete Personengruppe dar
[Schuschke G. et al., 1994; Zenner H.P. et al., 1999]. Studien haben gezeigt, dass das Gehor-
schadensrisiko bei dermaBen mehrfach Exponierten erheblich hoher ist [Babisch W. und Ising
H., 1989; Ising H. ef al., 1997; Neyen S., 1997]. Weitere Lirmbelastungen am Arbeitsplatz
oder durch andere Freizeitaktivititen [Axelsson A., 1996a; Brookhouser P. E. ef al., 1992;
Gupta D. und Vishwakarma S K., 1989; Hoffmann E., 1997; Schuschke G., 1998; Smith P. A.
et al., 2000; Smoorenburg G. F., 1993; Zenner H.P. et al., 1999] sowie Vorschiden, die viel-
leicht schon im Kindesalter gesetzt wurden [Axelsson A., 1996b; Axelsson A. und Jerson T.,
1985; Fleischer G. et al., 1998], erhéhen dariiber hinaus das Gehorschadensrisiko. So hatten
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arbeitslirmbelastete Personen, die in ihrer Freizeit viel Musik horten, gegeniiber entsprechend
unbelasteten Personen ein schlechteres Horvermégen - wahrscheinlich auch deshalb, weil die
Gehorerholung von der Exposition gegeniiber dem sehr viel stirkeren Arbeitslirm, dem beide
Gruppen in gleicher Weise unterworfen waren, nicht in ausreichendem MaBe stattfand [Mori
T., 1985]. In der genannten Untersuchung bestand eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit

der Musikexposition (Héufigkeit).

In Tierversuchen erwiesen sich lingere Larmpausen (bei gleicher kumulierter Schallintensitit)
als protektiv hinsichtlich der Entwicklung eines bleibenden Horverlusts [Bohne B. A. ef al,,
1987]. Auf die Notwendigkeit einer hinreichend langen Zeit zur Gehorerholung wurde hinge-
wiesen [Borchgrevink HM. und Woxen O.J., 1998; Dieroff H.-G., 1994a]. Dass dies bei typi-
schen Aktivititsprofilen Jugendlicher hiufig nicht erfiillt ist, zeigen entsprechende Abschitzun-
gen [Axelsson A. et al., 1981b; Jokitulppo J. S. et al., 1997] und dosimetrische Messungen
[Roche A. F. et al., 1983]. In Experimenten war die Vertéiubung (TTS) bei intermittierender
Musik gegeniiber einem Dauergerdusch gleichen Mittelungpegels etwas geringer [Rintelmann
W.F. etal., 1971].

Nach Meinung von Lirmwirkungsexperten ist zu beflirchten, dass ca. 10% der Jugendlichen
aufgrund ihrer Horgewohnheiten in jungen Jahren eine messbare Horminderung erfahren wer-
den [Ising H. und Kruppa B., 1995; Ising H. und Kruppa B., 1996; Zenner H.-P., 1999]. Ne-
ben Initiativen zur Aufklirung der Bevélkerung und der beteiligten Kreise ist in diesem Zu-
sammenhang auch uber restriktive MaBnahmen zur Begrenzung von Musikschallpegeln nach-
zudenken [Kerscher G., 1996]. Das Bundesgesundheitsamt [Bundesgesundheitsamt, 1991],
das Umweltbundesamt [Ising H., 1996; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehérschiaden)"
des Umweltbundesamtes, 1995a, 1995b, 1997, 2000; Umweltbundesamt, 1995, 1997] und die
Bundesirztekammer [Wissenschaftlicher Beirat der Bundesirztekammer, 1999; Zenner H.P. et
al., 1999] haben sich schon seit lingerem fiir Musikschallpegel-Begrenzungen ausgesprochen.
Vorgeschlagen sind fur Diskotheken u. 4. Werte zwischen 90 und 95 dB(A) fiir den Mitte-
lungspegel bezogen auf den lautesten Zuhorerbereich, also zumeist die Tanzfliche bzw. die
nichsten Sitz- oder Stehplitze hinter der Biihnenabsperrung - dies in Anlehnung an eine schon
linger existierende und bei den Verantwortlichen offensichtlich wenig bekannte DIN-Norm
[DIN 15905 Teil 5, 1989; Ising H., 1994; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-
Gehorschiden)" des Umweltbundesamtes, 1995a). Die letzte Verlautbarung der UBA-
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Kommission ist im Anhang dieses Berichts wiedergegeben [Kommission "Soziakusis (Zivilisa-

tions-Gehorschiaden)" des Umweltbundesamtes, 2000].

Andere Lénder sind in dieser Hinsicht bereits titig geworden. In der Schweiz gibt es einen
Diskothekenerlass, wonach in Diskotheken, Konzertsilen, Kinos und im Freien bei elektro-
nisch erzeugter und verstirkter Musik der iiber 60 Minuten gemittelte dquivalente Dauer-
schallpegel 93 dB(A) nicht ubersteigen darf [Der Schweizerische Bundesrat, 1996]. Bezugs-
punkt ist der lauteste Publikumsbereich. Sollte dies zu einer unverhiltnismaBigen Einschran-
kung der Veranstaltung fithren, so kénnen nach dem Erlass im Sinne einer Ausnahmeregelung
in Einzelfillen auch maximale Dauerschallpegel von 100 dB(A) zugelassen werden (Momen-
tanpegel maximal 125 dB(A)), wobei dem Publikum vom Veranstalter jedoch Gehérschutz
angeboten und in angemessener Weise auf mogliche Schiadigungen des Gehors aufmerksam
gemacht werden muss. In Schweden gibt es eine allgemeine Empfehlung, die als behordliche
Eingreifschwelle betrachtet wird, wonach der Beurteilungspegel in Diskotheken 100 dB(A)
und der maximale Schallpegel (,,SPL, fast“) 115 dB(A) nicht tiberschreiten soll [The National
Board of Health and Welfare's Code of Statutes, 1996].

Einen Handlungsschwerpunkt zur Priavention stellt die verstirkte Aufklirung der Musik-
Konsumenten, Diskjockeys und Beschallungstechniker iiber die Gesundheitsgefahren iibermi-
Bigen Musikkonsums dar, die besser und nachdriicklicher betrieben werden muss [Kerscher G.,
1996; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehorschiden)" des Umweltbundesamtes, 2000;
Prasher D., 1999]. Diskjockeys und Beschallungstechniker werden als Schliisselpersonen in
dem Geschehen angesehen [Axelsson A., 1996a]. Den Konsumenten muss vermittelt werden,
dass eine Horminderung ganz allmahlich voranschreitet und anfangs von den Betroffenen nicht
wahrgenommen wird, obwohl bereits irreversible Schiden im Innenohr eingetreten sind. Hierin
liegt die groBe Gefahr der Unterschitzung des Problems. Vergleiche mit dem Rauchen lassen
sich ziehen. Auch ton-audiometrisch wird eine Horminderung erst dann diagnostizierbar, wenn
etwa die Halfte der Haarzellen eines Frequenzbereichs nicht mehr funktionsfihig sind [Plath P,
1994]. In jungen Jahren vorgeschidigte Ohren sind empfindlicher fiir zukiinftige Schallbelas-
tungen, z. B. im Arbeitsleben, da die Schiden akkumulieren. Eine deutlich merkbare Schwer-
horigkeit in spateren Lebensjahren wird gegeniiber Personen mit wenig vorbelasteten Ohren
somit sehr viel frither erreicht [Ising H. und Kruppa B., 1996; Plath P, 1994]. Es ist gerade
auch im Interesse der Musikhorenden selbst, sich die Wahrnehmungsfihigkeit des komplexen
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Sinnesorgans ,,Gehor“ in vollem Umfang zu erhalten, um auch in spiteren Lebensjahren die

Musik mit allen ihren Feinheiten genieBen zu konnen.

In den Schulen kann das lirmhygienische Thema z. B. im fachbezogenen Unterricht (Physik,
Biologie) vermittelt werden. Entsprechende Unterrichtsmaterialien dazu wurden erarbeitet
[Bloch G. W, 1991; Istas H., 1997; Landsberg-Becher J.-W. et al., 1997; Strahl H.-M. et al.,
2000; Wolfbauer R., 1999]. Es geht darum, in fir die Betroffenen akzeptabler und ansprechen-
der Weise, die Probleme didaktisch gut aufbereitet anzusprechen und Handlung- und Verhal-
tensalternativen aufzuzeigen [Hohmann B., 1988b]. Auch wurde vorgeschlagen, Spezialisten
mit Fachwissen in Anatomie und Physiologie, die uber pddagogisches Geschick verfligen
(,,hearing educators*), in Schulen einzusetzen [Axelsson A., 1996a; Shirreffs J. H., 1974]. U-
ber entsprechend positive Beispiele wurde kiirzlich berichtet [Romer L., 2000]. Eine Anzahl
erfreulicher Initiativen in dieser Richtung wurden bereits ergriffen [Becher S. ef al., 1995;
Hohmann B., 1988b; Ising H. ef al., 1995b; Ising H. et al., 1995c; LeBwing G. und Hahn F.,
1988; Neyen S., 1995; Schulz R. ef al., 2000] - weitere Aktivititen sind notwendig. Der Vor-

liegende Sachstandsbericht soll einen Beitrag zu der Gesamtdiskussion leisten.
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I. 6 Akzeptanz von Musikschallpegeln

Gehorvertragliche Musikschallpegel konnen nur unter Mitwirkung aller betroffenen Gruppen
flichendeckend realisiert werden. Dabei wird auch an die Einsicht und freiwillige Kooperation
der Besitzer und Betreiber entsprechender Veranstaltungsorte und Anlagen appelliert. Die ge-
naue Kenntnis iber die Wiinsche und Einschitzungen der Lautstirke seitens der Besucher von
Musikveranstaltungen diirften fiir die Musikveranstalter unter betriebswirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten dabei von groSem Interesse sein. In einem Berliner Stadtmagazin ist kiirzlich die
Lautstarke (Kategorien: ,,Unterhaltung sehr gut méglich“ bis ,,Gebardensprache nétig®) in die
Beschreibung der Nachtclubs als ein Qualititskriterium mit aufgenommen worden [Tip, 2000].

Zur Akzeptanz der Musiklautstirke durch die Besucher liegen einige Untersuchungsergebnisse
vor: So beurteilten College-Studenten die Musik bei Live-Musikveranstaltungen in den von
ihnen besuchten Clubs iiberwiegend als zu laut [Voorhees R. L., 1970]. 68% der Befragten
gaben ein entsprechendes Urteil ab; nur 1% empfanden die Musik als zu leise. Im Rahmen ei-
ner Untersuchung der Initiative ,,Jugend Forscht“ wurden in einer Projektarbeit Diskothekbe-
sucher befragt [Perlitz T. et al., 1984] (zitiert bei [Babisch W. und Ising H., 1989]). Danach
stuften etwa die Hilfte der befragten iiber 16jahrigen Jugendlichen die Musik in den von ihnen

besuchten Diskotheken als zu laut ein.

In einer neueren Untersuchung ergab sich auf der Basis von 538 Fragebogen bei 13-18jahrigen
Schiilern eines Querschnitts Berliner Schulen, dass 48% - also knapp die Hilfte - es in den von
ihnen besuchten Diskotheken im allgemeinen als zu laut empfinden [Neyen S., 1995]. Hervor-
zuheben ist dabei, dass 92% der Befragten angaben, nichts gegen eine Verringerung der

Musiklautstarke in Diskotheken zu haben [Ising H. und Babisch W., 1998].

Uber eine entsprechend breite Akzeptanz fiir Pegelbegrenzungen in Diskotheken wird auch aus
der Schweiz berichtet, wo Schallpegelbeschrinkungen in Diskotheken gesetzlich vorgeschrie-
ben sind. Erste Untersuchungsergebnisse nach Einfiihrung der gesetzlichen Regelung zur Be-
grenzung ergaben, dass ca. die Hilfte der Diskothekbesucher die Musikschallpegel dort immer
noch als zu laut einschétzen [Greim H. und Ising H., 2000; Hohmann B., 2000].
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Eine Befragung von 700 jungen Minnern und Frauen (Alter: 16-25 Jahre) ergab, dass Frauen
die Lautstirke bei allen Arten von Musikveranstaltungen grundsitzlich lauter beurteilten als
Mainner [Mercier V. und Hohmann B. W., 2000]. Insgesamt 51% der angesprochenen Frauen
gegeniiber 39% der angesprochenen Minner stuften die Musiklautstirke als ,,zu hoch“ ein.
Nach Adjustierung beziiglich des Geschlechts und Ausschluss von Personen, die kein Urteil
abgaben, wurden in der Untersuchung die folgenden Beurteilungen iiber Diskotheken,
Rock/Pop-Konzerte und Techno-Partys abgegeben:

Diskotheken: 3% zu leise, 45% gerade richtig, 52% zu laut,

Rock/Pop-Konzerte: 2% zu leise, 42% gerade richtig, 56% zu laut,

Techno-Party 3% zu leise, 25% gerade richtig, 72% zu laut.

Die Autoren kamen zu dem Gesamturteil, dass ca. 60% des Publikums die hohen Schallpegel
nicht wiinschen und die Veranstalter mit zu hohen Musikschallpegeln einen Teil des Zielpubli-

kums - vor allem Frauen - u. U. vom Besuch der Musikveranstaltungsorte abhalten.

Den hier vorgestellten Untersuchungen ist gemeinsam, dass sie keine konkreten Schallpegelbe-
ziige zulassen. Es wurde nur ganz allgemein nach der Einschitzung der Lautstirke in den be-
suchten Diskotheken gefragt. Untersuchungen zu schallpegelbegrenzten portablen Kassetten-
abspielgeriten lassen auch quantitative Aussagen zum Musikschallpegel zu. So zeigte sich in
einer Studie zu Musik-Horschallpegeln eine breite Akzeptanz fiir Gerite, bei denen das Aus-
gangssignal auf ca. 94 dB(A) begrenzt wurde. Nur ca. 4% der am Hoérexperiment beteiligten
422 Schiiler im Alter von 16-24 Jahren aus Schulen in Berlin und Potsdam empfanden die ma-
ximal mogliche Lautstérke als zu leise [Ising H. und Babisch W., 1998].

In einer neuen, in den folgenden Berichtsteilen (Teil II und III) niher beschriebenen, Untersu-
chung wurden auf der Grundlage quantitativer Schallpegelmessungen in einer Diskothek sub-
jektive Urteile derselben Personen zu unterschiedlichen Lautstirken der abgespielten Musik
eingeholt [Babisch W. und Bohn B., 2000]. Der Musikschallpegel wurde im Laufe des Abends
jeweils fur die Dauer von einer %-Stunde auf 94 dB(A), 101 dB(A) und 92 dB(A) eingestellt.
In der lautesten Beschallungsphase mit einem Mittelungspegel iiber 100 dB(A) gaben 80% der
Besucher (Oberschiiler) an, sich nur durch Schreien verstindigen zu kénnen bzw., dass dies
nicht moglich sei. Bei den gemiBigten Pegeln unter 95 dB(A) gaben hingegen nur 25% bzw.
6% ein solches Urteil ab. 8%, 21% bzw. 40% der Befragten waren mit den jeweiligen Musik-
lautstirken 94, 101 bzw. 92 dB(A) "nicht" oder "wenig" zufrieden. Bei Mittelungspegeln
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knapp tiber 90 dB(A) scheint demnach die untere Grenze der von den Jugendlichen gewiinsch-

ten und akzeptierten Lautstirke zu liegen.

Auf die jeweils wihrend der Beschallungsphasen gestellte Frage, ob sie regelmiBig eine Disko-
thek besuchen wiirden, in der die Musiklautstirke so ist wie jetzt, antworteten 67%, 55% bzw.
67% der Schiler mit "ja". Das heift, die laute Beschallung (101 dB(A)) wurde zwar am
schlechtesten bewertet, aber nicht nachdriicklich abgelehnt. Das Ergebnis kann jedoch so inter-
pretiert werden, dass die Musiklautstirke wenig Einfluss auf das Besuchsverhalten von Disko-
theken an sich hat. Dafiir scheinen vielmehr andere Faktoren verantwortlich zu sein, die eher in
den Bereichen Jugendkultur, Gruppenverhalten, Partnersuche etc. zu suchen sind. Im Umkehr-
schluss bedeutet dies, dass eine Lautstirke-Verminderung von Schallpegeln iiber 100 dB(A)
auf gehorvertréiglichere Werte unter 95 dB(A) aus der Sicht der Diskothekenbetreiber keinen
nachteiligen Einfluss auf das durchschnittliche Besuchsverhalten der Diskothekenbesucher hét-

te.

In einer Diplomarbeit wurden bei 254 Besuchern von 8 Diskotheken, in denen Schallmessun-
gen von den Betreibern erlaubt wurden, Zusammenhinge zwischen den dort gemessenen
Schallpegeln und den Besucherurteilen zur Verstindigungsméglichkeit ausgewertet [Kiihl J.-
T., 1997]. Die gemessenen Mittelungspegel in den Diskotheken variierten zwischen 90 und
105 dB(A) auf der Tanzfliche. Lasst man zwei ,, Techno“-Diskotheken unberiicksichtigt, so
ergibt sich der in Abb. 20 dargestellte Zusammenhang zwischen dem in den Diskotheken ge-
messenen Mittelungspegel und dem Anteil von in der Diskothek befragten Besuchern, die an-
gaben, dass man ,schreien muss, um sich zu verstindigen“ oder ,eine Verstindigung durch
Schreien kaum oder nicht méglich ist (BestimmtheitsmaB fiir den linearen Zusammenhang: R?
= 64%).

Vergleicht man die Kurve mit den im Teil III des vorliegenden Berichts gewonnenen Daten, so
zeigt sich, dass der Zusammenhang zwischen Musikschallpegel und Verstiandigungsbeeintrich-
tigung dort wesentlich ,steiler ist. Dies ist ebenfalls in Abb. 20 dargestellt. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die Lautstirke-Diskriminanzeinschitzung im intraindividuellen Ver-
gleich (identische Personen innerhalb einer Diskothek) stirker als im interindividuellen Ver-
gleich (verschiedene Personen in unterschiedlichen Diskotheken) ist. Allerdings konnten auch

Unterschiede in den Stichprobenzusammensetzungen dabei eine Rolle spielen. Leider wurde
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eine im Fragebogen erhobene Frage zur Akzeptanz der Musikschallpegel in der zitierten Arbeit

nicht ausgewertet.

100
07T < Kahl, 1997
80 + A Babisch, 2000
70 +
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"Verstdandigung
bestenfalls durch 50 +
Schreien
moglich" [%] 401

20 +

10 +

88 90 92 94 96 98 100 102 104 106
Musikschallpegel dB(A)

Abb. 20: Anteile von Diskothekbesuchern, die im Interview (in der Diskothek) angaben, dass
man sich ,,nur durch Schreien“ verstandigen kann oder dies nicht moglich ist, in Ab-

hangigkeit von gemessenen Mittelungspegeln der Musik

Insgesamt ist zur Diskussion um die Akzeptanz von Pegelbegrenzungen anzumerken, dass es
sicherlich ein Nischenpublikum gibt, dass extreme Musikschallpegel wiinscht und von entspre-
chend zielgruppenorientierten Anbietern bedient wird. Aufrufe zur Einsicht und freiwilligen
Selbstbeschriankung auf gehorvertragliche Musikschallpegel werden diese Gruppen wohl kaum
erreichen. In solchen Fillen diirften nur regulative MaBnahmen zur Privention vor Gehorschi-
den greifen. Bezeichnend fur die Situation ist, dass messtechnische Erhebungen und Publi-
kumsbefragungen in 7 von 15 fiir eine Untersuchung ausgewihlten Diskotheken in Berlin von
den Betreibern mit der Begriindung abgelehnt wurden, man befiirchte Meldungen der gemes-
senen Schallpegel an behordliche Stellen, was zu Unannehmlichkeiten fithren konnte [Kiihl J.-
T., 1997].
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Pegelbegrenzung in Diskotheken zum Schutz vor Gehérschiden

12. Sitzung der Kommission ,Soziakusis (Zivilisations-Gehdérschaden)* des Umwelt-

bundesamtes' am 25. Februar 2000

Die Kommission hat auf ihrer Sitzung folgenden
Beschluss gefasst:

In einer kiirzlich veréffentlichten Literaturiiber-
sicht iiber Gehorschiden durch Freizeitlirm [1]
wird gezeigt, dass laute Musik das Gehér gefihr-
det. Bei Jugendlichen ist bis zum Alter von ca. 16
Jahren das Musikhéren iiber Kopfhérer die hochste
Belastung. Mit hoherem Alter wird dann die Mu-
sikbelastung in Diskotheken und bei GroBveran-
staltungen zur groBten Gehorgefihrdung fiir chro-
nischen Tinnitus und bleibende Hérschwellenver-
schiebungen (PTS). Da beides unheilbare Gehor-
schidigungen sind, ist es notwendig, die Bevolke-
rung und die verantwortlichen Betreiber von Dis-
kotheken und Musikveranstaltungen aufzukliren
und zu warnen.

Ab einer Schallbelastung mit einem Mittelungspe-
gel von 85 dB(A) bezogen auf 40 Stunden pro
Woche ist mit einer Gehérschiidigung zu rechnen.
Bei einer Pegelerhhung um 10 dB wird dieselbe
Gehorschidigung bereits bei 1/10 der Einwirkdau-
er erreicht; bei 3 dB héherem Pegel verringert sich
die Einwirkdauer um die Hilfte.

Folgende Schallbelastungsbeispiele bewirken die-
selbe Gehorschidigung:

85 dB(A) wihrend 40 Stunden pro Woche,

95 dB(A) withrend 4 Stunden pro Woche,

105 dB(A) wihrend 24 Minuten pro Woche,

108 dB(A) wihrend 12 Minuten pro Woche.

Ein Teil der Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen ist beruflich an einem Lirmarbeitsplatz titig.
Sie exponieren sich in der eigentlich als Gehérer-
holungsphase erforderlichen Freizeit zusitzlich.
Das fiihrt zu einer Verkiirzung der Gehérerho-
lungsphase, wodurch sich das Gesamtrisiko dieser
Bevalkerungsgruppe von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen erheblich erhéht.

Therapieverfahren zur Heilung einer lirminduzier-
ten Innenohrschwerhorigkeit gibt es nicht. Ein
chronischer Horverlust ist irreversibel. Zur partiel-
len Rehabilitation mittel- und hochgradiger Hor-
verluste stehen nur Horgerite sowie elektronische
Horimplantate zur Verfiigung. Gehérschiden bei
Kindern und Jugendlichen beeintrichtigen nicht
nur die persénliche Entfaltung im Privatleben,
sondern schrinken insbesondere auch die spiteren

73

Moglichkeiten der Berufswahl ein. Berufe mit
hoher Lirmbelastung (zum Beispiel Automechani-
ker, Metall- oder Textilarbeiter) und andere Berufe
(z.B. Polizist) sind ausgeschlossen, da bei auffilli-
gen Horverlusten im Rahmen von arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen ,.dauernde gesund-
heitliche Bedenken“ gegen die Beschiftigung an
einschligigen Arbeitsplitzen geltend gemacht
werden miissen.

Im Freizeitbereich stellt Musik nach einer repri-
sentativen Befragung junger Erwachsener in der
Bundesrepublik Deutschland die wichtigste Schall-
belastung dar [2]. Die hochsten Musikschallpegel
treten bei MusikgroBveranstaltungen in der Nihe
der Lautsprecher auf: Hier erreichen die Schallpe-
gel zum Teil 120 dB(A). Messungen in 29 Berliner
Diskotheken ergaben 1985 Mittelungspegel zwi-
schen 92 und 110 dB(A). Ca. zehn Jahre spiter
wurden fast identische Musikschallpegel in 14
Berliner Diskotheken ermittelt [3]. Im Laufe einer
Nacht wird mit zunehmender Besucherzahl hiufig
ein Anstieg der Musikpegel beobachtet.

Diese Ergebnisse zeigen, dass zum Schutz vor
Gehorschidden durch zu laute Musik die Musik-
schallpegel begrenzt werden miissen. Dies gilt
sowohl fiir tragbare Musikwiedergabegerite als
auch fiir Musikveranstaltungen (z.B. Diskotheken).

Da Frankreich bereits eine nationale Einzelinitiati-
ve zur Pegelbegrenzung bei tragbaren Musikwie-
dergabegeriten unternommen hat, wird eine euro-
paweite Regelung erarbeitet. Fiir Diskotheken und
MusikgroBveranstaltungen hat die Schweiz im Jahr
1996 als Grenzwert einen Mittelungspegel von
93dB(A) eingefiihrt, der in Ausnahmefillen mit
behordlicher Genehmigung auf 100 dB(A) erhoht
werden darf.

Die Bundesirztekammer [4] empfahl in ihrer Stel-
lungnahme zu Gehérschiiden durch Lirmbelastung
in der Freizeit, dass dhnlich den Regelungen in der
Schweiz und in Frankreich Pegelbegrenzungen
auch in Deutschland vorgeschrieben werden soll-
ten. Im Folgenden wird diese Stellungnahme aus-
zugsweise zitiert:

Dabei muss der Schutz der erwachsenen Bevolke-
rung sowie besonders der Schutz von Kindern und
Jugendlichen realisiert werden. Nach dem Jugend-



schutzgesetz § 1 Satz 1 gilt, ,,[...] dass die zustin-
digen Behorden oder Stellen die zur Abwendung
von Gefahr fir das korperliche [...] Wohl erforder-
lichen Maf3inahmen zu treffen haben “.

Folgende Pegelbegrenzungen lassen sich begriin-
den [Zenner et al., 1999] und sollten vorgeschrie-
ben werden: In Diskotheken Begrenzung des Dau-
erschallpegels auf 95 dB(A), bezogen auf den lau-
testen Bereich der Veranstaltungsorte gemdfs DIN
15905 Teil 5 (,, Tontechnik in Theatern und Mehr-
zweckhallen - Mafinahmen zum Vermeiden einer
Gehorgefihrdung des Publikums durch hohe
Schalldruckpegel bei Lautsprecherwiedergaben ).

Fiir Geréite mit Ohrhérern und lirmgebende Spiel-
zeuge werden ebenfalls Pegelbegrenzungen emp-
fohlen. Zur Frage der Haftung im Schadensfall
wird ausgefiihrt:

Gerdte mit Kopfhorern oder sonstige Ldrm verur-
sachende Produkte unterliegen den Bestimmungen
des Produktsicherheitsgesetzes und des Produkt-
haftungsgesetzes. Diese Gesetze nehmen Bezug auf
technische Normierungen, die von Herstellern und
Hdndlern zu beachten sind, um eine Haftung fir
eventuell eintretende Schadensfille zu vermeiden.
In vergleichbarer Weise sind technische Normie-
rungen fir Konzertveranstalter und Betreiber von
Diskotheken haftungsrechtlich relevant. Es wird
empfohlen, dass zum Schutz der Zuhorer bei
offentlichen Veranstaltungen (Diskotheken; Open-
Air-Konzerten) die fir die Bedienung technischer
Anlagen - insbesondere der Lautstdrkeregelung -
verantwortliche Person ausreichende Kenntnisse
uber die mogliche Gesundheitsgeféhrdung durch
hohe Schalldruckpegel (> 95 dB(A)) gegenuber
dem Veranstalter/Betreiber nachweisen muss.
Entsprechende Ausbildungsgdnge fir diesen Be-
reich (z.B. , Tontechniker”, , Toningenieur,
»Fachkraft zur Veranstaltungstechnik “) sollten die
Vermittlung dieser Kenntnisse umfassen.

Befragungen von Jugendlichen in der Schweiz
nach Einfiihrung der oben genannten Pegelbegren-
zung [5] sowie in Deutschland bei Verwendung
eines pegelbegrenzten Musikabspielgerites [3]
zeigen, dass Pegelbegrenzungen mit hoher Akzep-
tanz angenommen werden. In beiden Fillen waren
nur ca. 5 % der Jugendlichen mit den reduzierten
Musikpegeln unzufrieden. Die Hilfte der befragten
Diskobesucher in der Schweiz empfanden die Mu-
sik trotz Pegelbegrenzung als zu laut. In Deutsch-
land wiren 92 % der befragten Jugendlichen mit
einer Pegelbegrenzung in Diskotheken einverstan-
den [3].
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Auf der Grundlage des Standes von Wissenschaft
und Technik wird den Diskothekenbetreibern emp-
fohlen, Pegelbegrenzungen nach DIN 15905 Teil 5
vorzunchmen, um dadurch die Géste vor Gehér-
schiden zu schiitzen sowie haftungsrechtliche
Klagen zu vermeiden.
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