Horschaden bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von 13 bis 16 Jahren (7.-10.KI)
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Horschaden durch tragbare Musikplayer: besonders Kinder und Jugendliche
gefahrdet

Kinder und Jugendliche verlassen das Haus kaum noch ohne ihre Lieblingsmusik auf den
Ohren. Doch die Dauerbeschallung erhéht das Risiko fur Hérschaden.



Vorwort

Bekannt ist, dass bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahren verstarkt Hérschaden
festzustellen sind. Da berufliche Griinde flr diese Zunahme der Hérschaden nicht zugrunde
gelegt werden kénnen, muss der Grund im privaten Bereich bzw. bei der Freizeitgestaltung
gesucht werden. [Borchgrevink H.M., 1988 & 19983; Ising H. et al., 1988; Kdrpert K., 1999;
Ising H., 1994; Axelson A. et al., 1981]

Hoérschadigungen, denen keine beruflichen Aspekte zugrunde liegen, werden mit dem Begriff
Soziakusis umschrieben. Zu dem Themengebiet, welches dieser Begriff umschreibt, gibt es
in Europa bereits mehrere Untersuchungen, z.B:

Norwegen - 1981 und 1987 [Borchgrevink, H.M., 1993]
¢ Anstieg des Anteils der Militardienstpflichtigen mit leichten Hérschaden von 16% auf 36%

Osterreich - 1991 [Kérpert, K., 1992]
e drastischer Anstieg bei 15 bis 18-Jahrigen mit einem Hdérverlust von mindestens 20dB
(3...6kHz)

Deutschland [Struwe F.,1996]
e ca. 24% von 1800 Wehrpflichtigen im Alter von16-24 Jahren mit c5 - Senke (ca. 4kHz)

Eine Ursache fur diese Zunahme an Hoérschadden kénnte das Aufkommen sowie die
verstérkte u. frihzeitige Nutzung von portablen Musikplayern mit Kopf- bzw. Einsteckhdrern
sein. Erste Hinweise auf diesen Sachverhalt kamen bereits Mitte der siebziger Jahre auf
(Stichwort: ,elektroverstarkte Musik®).

Aber auch lautes Spielzeug (Pistolen, Knallfrésche), haufige Discotheken- und
Konzertbesuche sowie laute Hobbies und Gerdusche mit hohen Pegelspitzen (Knalle,
Explosionen) kénnen Ursachen flr Hérschaden sein.

Inzwischen ist durch umfassende Untersuchungen bestéatigt, dass zu hohe Schallpegel beim
Musikhdéren irreversible Horverluste verursachen kdnnen [Ising H. et al.,1988; Schuschke G.
et al., 1994]. Zusétzlich zur Gehérbelastung durch laute Musik spielt extremer Impulsschall,
verursacht durch Feuerwerkskdrper oder Pyropistolen eine groBe Rolle [Hoffman E., 1997;
Fleischer G., 2000].

Inspiriert durch diese Aussagen bzw. Untersuchungen wurde in den Jahren von 1997 bis
2005 in der Hochschule Mittweida eine eigene Testreihe mit freiwilligen Schilern der 7. bis
10. Klassen der damaligen ,Bernhard - Schmidt - Schule® zum Thema ,H&érschéden bei
Kindern und Jugendlichen® durchgefihrt.



Einleitung

Durch die intensive Nutzung von mobilen Musikplayern steigt vor allem bei Kindern und
Jugendlichen das Risiko fir Gehdrschaden.

Wer finf Jahre lang wéchentlich flinf Stunden laute Musik Gber Kopfhérer hort, riskiert einen
dauerhaften Gehdrschaden. Darauf weist der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
unter Berufung auf eine britische Studie hin. Demnach Uberlasten etwa 5 bis 10 % der MP3-
Nutzer ihr Gehdr, so dass gesundheitliche Folgen zu erwarten sind.

Der Studie zufolge drehen junge Menschen ihren MP3-Player durchschnittlich auf 92 Dezibel
auf. Hinzu kdmen weitere Larmquellen wie Musikkonzerte und Diskothekenbesuche [1].



Das Ohr — Aufbau und Funktion

Gesamt:

Das Ohr als Organ umfaBt den auBeren
(sichtbaren) Teil sowie die inneren Teile. Die Steigbigel Schnecke Hornerv
nebenstehende Grafik skizziert den Aufbau des
menschlichen Ohres und gibt den ,Transportweg" AmboB
der Schallwellen mittels der roten Linie an. Das Ohr
wird in drei Hauptbereiche unterteilt:

- Das AuBenohr, welches aus Ohrmuschel,
Gehoérgang und Trommelfell besteht.

- Das Mittelohr, bestehend aus der Paukenhdhle,
den darin platzierten Gehdrkndchelchen
(Hammer, AmboB, Steigblgel), und der
sogennanten  Ohrtrompete  (Eustachische
Réhre - die Verbindung zum Nasen-,
Rachenraum). Im Gegensatz zum AuBenohr, in
dem der Schall als Druckschwankung des

Hammer

Trommelfell Horzellen

Basilar-
membran

Luftvolumens weitergeleitet wird, erfolgt die s.paiivetien rundes  Endolymphe
Schalllibertragung im  Mittelohr  Uber ein Fraier

mechanisches Hebelsystem (Bewegung der

Gehérknéchelschen). Uber den SteigbUQe| Skizze des Ohres mit Transportweg des Schalles

und das ,ovale Fenster” wird diese Bewegung
der Gehérknéchelchen auf das mit Flissigkeit
gefillte Innenohr Ubertragen.

- Das Innenohr wird durch die so genannte die ,Schnecke” gebildet.
Diese besteht aus einem hin- und zuricklaufenden Schlauch
(Vorhof- und Paukentreppe), der durch den Schneckengang #
getrennt wird. In der Schnecke wird die eigendliche Wandlung der F&
Schallwellen hin zu Nervenimpulsen durchgeftihrt. Der Hérnerv
Ubertragt diese Nervenimpulse zur weiteren Verarbeitung zum
Gehirn. Da das Innenohr mit einer Flussigkeit (Perilymphe) geflllt ist =5 g
und sich eine Flussigkeit nicht verdichten 1&aBt, wird hier im Innenohr
der Schall Gber eine Verschiebung der FlUssigkeit weitergeleitet. Um
diese Verschiebung Uberhaupt zu ermdglichen, st der
zurticklaufende Schlauch auf der anderen Seite durch eine weitere
Membran (das ,runde Fenster”) abgeschlossen. Einen Teil des Schneckenganges bildet
die Basilarmembran mit den darauf befindlichen Sinneszellen (Haarzellen mit Zilien). Das
nebenstehende Foto zeigt die Anordnung dieser Zilien. Sie sind in insgesamt vier Reihen
angeordnet, in drei dieser Reihen sind sie in V- bzw. W-férmiger Struktur aufgereit (siehe
Foto). Die vierte Reihe ist ein Stick oberhalb des im Foto abgebildeten Bereiches
aufzufinden, in dieser Reihe sind die Zilien in einer durchgehenden Linie positioniert. Hier
im Innenohr wird der Schall in Nervenimpulse gewandelt und anschlieBend Uber den
Hornerv an das Gehirn zur Weiterverarbeitung Ubertragen. Das Innenohr ist ebenfalls
noch Sitz des Gleichgewichtssinnes, dieser funktionelle Teil befindet sich in den drei
Bogengangen im oberen Teil der Schnecke.

Anordnung der Zilien

Bild oben: http://www.bronze.cybertaucher.de/barotraumen.htm
Bild unten: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
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Das AuBenohr:

umfaBt die Ohrmuschel, den Gehdérgang und das Trommelfell. Die
Ohrmuschel hat beim Menschen nur noch die Funktion den Schall
zu sammeln und diesen in den Gehdrgang zu reflektieren, sowie die
inneren Bereiche des Ohres gegeniber Umwelteinflissen zu
schutzen. DarlUber hinausgehende Funktionen, wie z.B. bei Tieren
die Ausrichtung auf eine Schallquelle zwecks besserer Ortung der
Gerauschquelle, sind im Laufe der Evolution verloren gegangen.
Das Trommelfell bildet die Grenze zwischen dem AuBenohr und
dem Mittelohr.

Das Ohr ist ein selbstreinigendes Organ. Der im Gehérgang
abgesonderte Ohrenschmalz ist Bestandtell dieser
Selbstreinigungsfunktion. Er hat die Aufgabe Verunreinigungen im
Ohr (abgestorbene Hautschippchen, Harchen, Staub)
einzuschlieBen und nach auBen zur Ohrmuschel zu transportieren.
Durch unsere Kaubewegungen wird der Ohrenschmalz stéandig nach
auBen transportiert. Diese Funktion erlbrigt den Gebrauch von
Ohrenstabchen, die den Ohrenschmalz nach hinten in den
Gehorgang schieben und Pfropfenbildung beglnstigen. Lieber die
Ohrmuschel und den Gehdérgang ganz normal waschen, weil sonst
Verletzungen am Trommelfell entstehen kénnen.

Das Mittelohr:

besteht im wesentlichen aus den Gehdrkndchelchen
(Hammer, AmboB, Steigbiigel). Den Ubergang vom
AuBen- zum Mittelohr bildet das Trommelfell. Dieses wird
von den auftreffenden Schallwellen in Schwingung
versetzt, und leitet diese Uber die Gehérknéchelchen an
das Innenohr weiter. Diese Gehdrkndchelchen haben
nicht nur die Funktion den Schall auf das Innenohr zu
Ubertrage, sondern sie dienen zusatzlich auch der
Verstarkung des Signales. Diese Verstarkungswirkung ist
im Hebelgesetz begrindet und soll Ubertragungsverluste

kompensieren. Um das Trommelfell in seiner Funktion
nicht zu beeintrachtigen, missen im Mittelohr die selben
Druckverhéltnisse  herrschen  wie im  AuBenohr
(Umgebung). Die Ohrtrompete (Eustachische Rdhre)
dbernimmt die Aufgabe dieses Druckausgleiches. Im
Normalzustand ist sie geschlossen, beim Gahnen und
Schlucken wird sie geéffnet und sorgt so fir einen
Druckausgleich tber den Nasen-Rachenraum.
Funktioniert dieser Druckausgleich nicht, wie es z.B. bei
einer starkeren Erkaltung durch Schleimeinlagerungen
der Fall sein kann, wird das Trommelfell durch den
Druckunterschied vorgespannt. Diese Spannung hat zur

No o~ wNn =

Das AuBenohr

1 - Ohrmuschel
2 - Gehodrgang
3 - Trommelfell

Das Mittelohr

- Trommelfell

- Hammer

- AmboB

- Steigbuigel

- ovales Fenster

- rundes Fenster

- Eustachische Réhre

Folge, daB man die Umwelt nur noch gedampft wahrnimmt (leiser als normal/dumpf).

Bilder: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung



Das Innenohr:

- ist die Hoérschnecke, die sich aber in zwei funktionelle
Bereiche unterteilt. Der erste Bereich ist das
Gleichgewichtsorgan, es befindet sich in den drei
Bogengangen am oberen Teil der Hoérschnecke. Der
zweite, flr uns interessante Teil, ist fir das Hoéren
zustandig. Der Wechseldruck vom Mittelohr versetzt die
Lymphflissigkeit im Innenohr in Schwingung, genauer
gesagt wird sie, ahnlich wie in einem hydraulischen
System, langs in der Vorhof- u. in der Paukentreppe
verschoben.

Die Schnecke ist in drei Kanéle unterteilt (Vorhof-,
Paukentreppe, Schneckengang). Die dinnen Trenn-
wande zwischen diesen Kanédlen sind die Reissner-

Das Innenohr

Membran und die Basilarmembran. Paukentreppe und 1 - Vorhoftreppe
Vorhoftreppe sind am auBeren Ende der Schnecke durch 2 - Paukentreppe
. . 3 - Schneckengang

das Schneckenloch (Helicotrema) miteinander verbunden. 4 - Steigbugel
Sie enthalten eine klare Flissigkeit, die so genannte 5 - ovales Fenster

. : ; 6 - rundes Fenster
Perilymphe. D(?_r Schneckengang dagegen ist mit 2 Eustachisehe Réhre
Endolymphe gefillt. 8 - Hornerv

Auf der Basilarmembran befinden sich sehr feine
Haarsinneszellen (Cortisches Organ), die mikroskopisch kleine
Harchen tragen (Zilien, s. Bild). Diese Harchen sind die
eigentlichen ,Sensoren” im Ohr. Das nebenstehende Bild zeigt
eine VergroBerung solch einer Ziliengruppe wie sie in einem
ungeschadigten Bereich vorzufinden sind.

Diese Zilien sind die Bereiche im Ohr, in denen die meisten
Schadwirkungen durch zu hohe Schallereignisse anzutreffen
sind. Im folgenden Abschnitt sind die unterschiedlichen Schaden
an den Zilien prazisiert.

Intakte Zilien

Bilder: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung



Gehorschaden und wie sie entstehen

Allgemein gilt: Man kann seine Ohren auf mehrere Arten schadigen.
Anzeichen einer Uberlastung der Hoérorgane sind eine zeitweilige
Vertaubung o. Ohrensausen (Fiep-Téne, ahnlich wie bei einem Tinitus).
Die erste Art, wie man sich einen Gehdrschaden zuziehen kann besteht
darin, sein Gehdr einer lang andauernden Larmbelastung gréBer/gleich
85dB auszusetzen. In diesem Fall, kommt es zu einem Erschlaffen der
Zilien. Ist dieser Zustand eingetreten, bendtigen die Zilien mehrere
Stunden, oder sogar Tage, um sich wieder zu regenerieren.

Der Grund hierflr ist der erhéhte Sauerstoffbedarf der Haarzellen wenn

sie hohen Larmbelastungen ausgesetzt sind. Da die Haarzellen nicht |

direkt Uber die Blutzirkulation mit Sauerstoff versorgt werden, sondern
im wesentlichen tber die Endolymphe (Innenohrflissigkeit), kann dieser
Mehrbedarf  nicht gedeckt werden. Durch den erhéhten
Zellenstoffwechsel bei Larmeinwirkung fallen ebenfalls mehr
Abbauprodukte an, als Uber die Endolymphe abtransportiert werden
kénnen. Die Konzentration der Abbauprodukte in den Haarzellen und in
der Endolymphe steigt also an. Dauert dieser Zustand durch
permanenten Umgebungslarm zu lange an, kommt es nach den
»Erschépfungszustédnden” zu einer Verschlackung der Haarzellen. In der
nachsten Schadigungsstufe beginnen die Haarzellen zu verkimmern,
um dann letztendlich abzusterben. Ist dieses Stadium erreich, ist der
Horschaden nicht mehr umkehrbar, das Gehdr ist dann in dem
entsprechenden Frequenzbereich nicht mehr funktionstichtig.

Eine extreme Schadensform sind Zilienabbriiche. Diese entstehen,
wenn sehr starke Schallimpulse auf das Ohr einwirken. Bei gleicher
Schallenergie sind diese gefahrlicher als Dauerlarm und werden
subjektiv als deutlich leiser wahrgenommen. Diese sehr hohen
Schalldriicke mit steilem Flankenanstieg (z.B. Explosionen) kdnnen
auch im Mittelohr Schaden in Form von Trommelfellverletzungen oder
Verschiebungen der Gehdrkndchelchen verursachen.

Solange es sich bei den Problemen im Innenohr ,nur“ um Uberlastete

abgebrochenen Zilien

Sinneszellen handelt, ist der Gehérschaden nicht dauerhaft. Voraussetzung ist aber, das
dem Ohr genugend Ruhephasen zur Regenerierung eingerdumt werden. Kommt es aber
zum Verkimmern oder gar zum Absterben von Sinneszellen, ist der Horverlust dauerhaft.
Auf diese Weise koénnen sich viele ,kleine® Hérschaden im Laufe der Zeit zu einem ,groBen®

Hoérschaden aufsummieren.

Bilder: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung



Horschall
Was ist Horschall?

Hoérbare Schwingungen bezeichnet man als Schall.

Schall kann sich in festen, flissigen und gasférmigen Kérpern ausbreiten. Die Schwingung
wird dabei von einem Ort zu einem anderen Ubertragen. Wie bei einem Stein, der in das
Wasser geworfen wird, entstehen hier in der Luft Wellenbewegungen, die sich von der
Schallquelle ausbreiten.

Die Abbildung1 zeigt verschiedene Schallarten, mdgliche Schallquellen und die zugehérigen
Schwingungsbilder (Schalldruck&nderungen in Abhangigkeit von der Zeit).

Schallquelle | Schwingungsbilder | Art des Schalls

Rasseln mit dem %
Schiiisselbund _A,M,‘v&vn_a‘,_ Gerdusch

Flatzen eines
Luftballons Knall

T —— e leiser tiefer Ton

Anschlagen einer

langen Stimmgabel
f\\w//ﬂ lauter tiefer Ton

E g | |giser hoherTon

Anschlagen einer

kurzen Stimmgabel
[\/Wv% lauter hoherTon

Bild: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Abb. 1

Schall breitet sich mit einer bestimmten Geschwindigkeit, der Schallgeschwindigkeit, aus.
Diese ist abhéangig vom Ausbreitungsmedium und von dessen Temperatur. Bei einer
Temperatur von 20°C breitet sich der Schall in der Luft mit einer Geschwindigkeit von 340
m/s aus, im Festkdrper mit bis zu 5500 m/s und bei 0°C im Wasser mit 1400 m/s

Die Schallgeschwindigkeit nimmt mit der Temperatur zu.

Die H6he des Tones wird durch die Frequenz f bestimmt. Die Frequenz gibt die Anzahl der
Schwingungen pro Sekunde in der MaBeinheit Hertz (Hz) an (Beispiel: 1000 Schwingungen
pro Sekunde sind 1000 Hz bzw 1 kHz (Kilohertz)).

Geringe Frequenzen ergeben tiefe Téne und héhere Frequenzen héhere Tdne.

Horbereich des Menschen

Das menschliche Ohr verfiigt Gber einen Wahrnehmungsbereich fir Schallschwingungen,
deren Frequenz zwischen etwa 16 und 20 000 Schwingungen pro Sekunde (Hertz) liegt.



Der Horbereich weist auch in Bezug auf den Schalldruck eine untere Grenze, die sog.
Horschwelle, auf. Der Schalldruck (genauer: Schallwechseldruck) entspricht den
Druckschwankungen der Schallwellen und ist fir die Lautstdrkeempfindung mafBgebend,
denn je groBer diese Druckschwankungen ausfallen, desto mehr Energie wird durch die
Schallwellen Gbertragen. Oberhalb der Schmerzgrenze ist das Horereignis mit
Schmerzempfindungen verbunden.

Die Werte fur den Hoérbereich (Schalldrucke) umfassen eine Skala, welche zwischen 0,00002
Pascal (Pa) und 200 Pa Uber insgesamt 7 Zehnerpotenzen reicht, was die erstaunliche
Wahrnehmungsleistung des Sinnesorganes Ohr dokumentiert. Gleichzeitig wird deutlich,
dass eine auf den absoluten Schalldruck-Werten aufbauende lineare Lautstarkeskala wegen
der groBen Spanne der Zahlenwerte duBerst unzweckmaBig ware.

Der Hérschwelle ist (bei 2000 Hertz) der Schalldruck 2 x 10 Pa zugeordnet, was in der dB-
Lautstarkeskala dem Schallpegelwert 0 dB entspricht. Am oberen Ende der Skala liegt die
Schmerzgrenze beim Schallpegelwert 140 dB; der Schalldruck betragt dann 200 Pa.

Schallwellen mit Frequenzen unterhalb von 16 Hz werden als Infraschall, solche mit einer
Schwingungszahl von ber 20 000 Schwingungen pro Sekunde als Ultraschall bezeichnet.

In Abbildung 2 ist der Hoérbereich des Menschen dargestellt.
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schall Frequenz in Hertz (Tonhdhe) schall
Bild: http://www.stadtklima-stuttgart.de/index.php?laerm_grundlagen_begriffe Abb. 2




Larm
Was versteht man eigentlich unter Larm?

,Larm ist unerwlnschter Hérschall, der zu Stérungen, Belastigungen, Beeintrachtigungen
und/oder Gehérschaden fiihren kann® [2].

Wie wirkt Larm?

Gehorschaden durch Larm

Je intensiver und langer Sie lauten Gerauschen ausgesetzt sind, desto grdBer ist die Gefahr,
dass Sie lhr Gehdér schadigen.

In fast allen Bereichen des modernen Lebens sind wir von Larm umgeben. Dem Mensch
sind Larm oder laute Gerausche aber von Natur aus unangenehm. Unsere Ohren sind
empfindliche und komplexe Strukturen, die leicht Schaden nehmen kénnen. Egal ob am
Arbeitsplatz, im StraBenverkehr, beim Musikhéren oder beim Besuch von Nachtclubs und
Konzerten, Gberall sind wir zu hoher Lautstarke ausgesetzt.

Ab welchem Pegel besteht eine Gefahr flirs Gehér?

Das Risiko einer Innenohrschadigung durch langanhaltende Larmeinwirkungen wachst mit
dem Pegel und der Expositionsdauer der Larmbelastung.

Ab einem Pegel von 85 dB(A) ist grundsétzlich mit einer Gehdérschadigung zu rechnen. Bis
89 dB(A) kdnnen nach langen Einwirkzeiten Schadigungen auftreten und bei Pegeln von
mehr als 90 dB(A) schon nach kirzeren Einwirkzeiten. Oberhalb von 94 dB(A) besteht
bereits ein hohes Gehdrschadenrisiko. Bei einer Verdoppelung der Expositionsdauer kann
sich auch die Gefahrdung fir das Gehér verdoppeln.

Beispiel: Eine zweistlindige Belastung mit 93 dB(A) beinhaltet die gleiche Gehdérgefahrdung
wie eine vierstlindige Belastung mit 90 dB(A).

Eine ca. 5 minltige Belastung mit 105 dB(A), wie z.B. in Diskotheken, bedeutet die gleiche
Gehdrgefahrdung wie eine achtstiindige Belastung mit 85 dB(A).

Das menschliche Ohr benétigt 1angere Phasen mit einem Schalldruckpegel unterhalb von
70dB, um sich von zu hohen Larmeinwirkungen zu erholen.
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Horschaden durch lauten Dauerlarm

GleichmaBige, aber sehr laute Gerdusche, die Uber einen langeren Zeitraum einwirken
(Maschinen, aber auch regelmaBiges Musikhéren in Dicolautstarke) bewirken eine
zeitweilige Hoérschwellenverschiebung, die wieder zurlickgeht, wenn des Ohr ausreichend
lange vom L&rm verschont bleibt (Pegel unter 70 dB(A)). Haufigeres Vertduben fihrt
allerdings zur Permanenten Hoérschwellenverschiebung, also zu einem Gehdrschaden.
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Horschaden durch Impulslarm (Knallgerausche)

Der ,Knall“ birgt das vielleicht groBte Gefahrenpotential, wenn es darum geht, das Gehor
unwiederbringlich zu schadigen. Dabei sind es besonders die kurzen und besonders lauten
Ereignisse, die groBen Schaden anrichten. Diese knallartigen extrem lauten Gerausche
kdénnen einen Spitzenpegel bis zu 170 Dezibel erzeugen, und somit zu akuten Hérverlusten
fOhren.

Impulslarm ist wegen seiner innerhalb extrem kurzer Zeit einsetzenden hohen Druckspitze
gehdérgefahrdender als Dauerlarm. Wegen der Kirze der Dauer der Schalleinwirkung (z. B.
Knalle) werden diese in ihrer tatsachlichen Lautstérke subjektiv nicht so wahrgenommen, wie
sie ihrem gefahrlichen Spitzenpegel entsprechen, und werden somit in ihrer Gefahrlichkeit
unterschétzt, z.B. bei Spielzeug wie Pistolen, Knallfrésche, platzende Luftballons, aber auch
bei Ohrfeigen, ebenso wie bei dem lieb gemeinten dicken Kuss aufs Ohr und auch bei
Feuerwerkkdrpern.

Impulslarm kann nicht nur zu H6rminderung oder Tinitus fihren, sondern auch zu einem
Explosions-Trauma mit Zerreissung des Trommelfells, und es kdnnen sogar die
Sinneshéarchen abbrechen.

Man kann es sich so vorstellen, als wenn ein plétzlicher Orkan durch einen kleinen Wald
fegt. Die winzigen Zilien (Nervenzellen) werden wie die Baume umgeknickt und teils
schwerwiegend zerstért, siehe Abbildung 3.

gesunde Haarzellen zerstérte Haarzellen
Bild: www.biolysa.de Abb. 3

Besonders gefahrlich fir das Gehoér ist es, wenn diese ,Knalle® in  kurzer Entfernung des
Ohres passieren. Die Schallpegel sind erschreckend hoch, siehe Tab. 1 am Beispiel
Spielzeug.

Tab. 1: Schalldruckpegel am Ohr des Nutzers (in dB(A))

Spielzeug Entfernung vom Ohr

2,5cm 25cm
Trompete 109 - 125 92 -110
Pfeife 118 - 129 102 -114
Knackfrosch 128 — 135 120 — 123
Pistole mit Amoces Munition 130 —-175 113 -155
Luftgewehr mit]| 163 — 173 143 — 153
Luftkompression

Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
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Ursachen von Larmschaden

Je nach Art des Larmschadens sind die Ursachen verschieden. Man unterscheidet als
akuten Larmschaden das Knalltrauma, das Explosionstrauma, das akute Larmtrauma und
den akustischen Unfall. Das chronische akustische Trauma wird als Larmschwerhorigkeit
bezeichnet.

Akute Larmschaden

Das Knalltrauma

Das Knalltrauma entsteht durch eine ein- oder mehrmalige Einwirkung eines Schalls von
hoher Starke (Intensitdt) von mehr als 150 Dezibel (dB) und von kurzer Dauer (unter
eineinhalb Millisekunden, eine Millisekunde = eine Tausendstel Sekunde). Haufige Ursachen
sind Schusswaffen, auch Schreckschusswaffen, Spielzeugpistolen oder Knallkérper. Es
entsteht eine reine Schadigung des Innenohres, besonders jedoch der Haarzellen, die fir die
Aufnahme der hohen Téne (Frequenzen) zustandig sind. Mdglicherweise kommt auch ein
Ohrgerausch (Tinnitus) dazu. Der schallleitende Apparat, die Mittelohrstrukturen, bleiben
intakt.

Das Explosionstrauma

Dabei wirkt eine Schalldruckwelle von mehr als 150 Dezibel Starke ein, die jedoch langer als
drei Millisekunden dauert. Es entsteht nicht nur eine Schadigung des Innenohres, sondern es
kann auch zur ZerreiBung des schallleitenden Apparates, des Trommelfells oder der
Gehdérkndchelchenkette kommen. Die schwerste, akustisch bedingte Verletzung ist das
Explosionstrauma. Ursachen kdnnen Explosionen in der Industrie sein, auch durch das
Platzen eines Airbags oder groBen Fahrzeugreifens sowie durch Bombendetonationen, aber
auch durch eine Ohrfeige kénnen derartige Explosionstraumen entstehen.

Das akute Larmtrauma

Hier wirkt eine sehr hohe Schallintensitat von 130 bis 160 Dezibel Uber einige Minuten bis
Stunden ein. Auch hier entsteht, wie beim Knalltrauma, eine reine Schadigung des
Innenohres, der schallleitende Apparat bleibt intakt. Die Horstérung betrifft in der Regel eher
den Hochtonbereich, jedoch sind auch véllige Ertaubungen mdoglich. Mégliche Ursachen sind
Konzert- oder Diskothekenbesuche, héren mit Kopfhérern, startende Flugzeuge oder sogar
lautes Kinderspielzeug.

Der akustische Unfall

Hier wirkt nicht nur ein akustischer Reiz von etwa 90 bis 120 Dezibel auf das Innenohr ein,
sondern es entsteht gleichzeitig durch eine Zwangshaltung mit Fehlbelastung der
Halswirbelsadule eine Minderdurchblutung eines Ohres. Die Hbérstérung betrifft in der Regel
alle Frequenzen, auch Ohrgerdusche sind dabei haufig vorhanden. Beispiele fir derartige
Ereignisse sind das Arbeiten mit Himmern oder Bohrern Uber Kopf oder unter engen
raumlichen Verhaltnissen.
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Chronische Larmschaden

Larmschwerhorigkeit

Die Larmschwerhdrigkeit (chronisches Larmtrauma) wird durch eine langfristige Einwirkung
hoher Schallstéarken auf das Gehdr verursacht. Dabei ist es unerheblich, ob es sich um
belastenden Larm oder eine freiwillige "Dréhnung" handelt. Diese dauerhafte Einwirkung von
Larm in einer Starke von mehr als 85 Dezibel kann zu einer Schadigung des Innenohres
fihren, die im hochfrequenten Bereich bei 4.000 Hertz (c 5) beginnt und sich dann auf die
héheren und tieferen Frequenzen ausbreitet. Oft tritt auch ein Ohrgerdusch in diesem hohen
Frequenzbereich auf.

Solche Larmbelastungen treten in vielen Lebensbereichen auf: Zunachst einmal sind viele
Menschen am Arbeitsplatz einer erheblichen Larmbelastung durch Maschinen ausgesetzt.
Zur Orientierung: Pumpen und Kompressoren erreichen in geschlossenen Raumen einen
Schalldruck von mehr als 85 Dezibel, Holzbearbeitungsmaschinen bis Gber 100 Dezibel.
Arbeiter in der Forstwirtschaft benutzen Motorsagen, die tber 115 Dezibel erreichen.

In zunehmendem MaBe werden auch im privaten Heim- und Gartenbereich fir alle
anfallenden Tétigkeiten Maschinen zu Hilfe genommen. Dabei erreichen besonders
Rasenmaher, Laubsauger, kompressorbetriebene Hochdruckreiniger, aber auch
Staubsauger und Kichenmixer oft betrachtliche Schalldruckwerte, die ebenfalls bei 100
Dezibel liegen kdnnen, also deutlich oberhalb der Grenze, fir die im Arbeitsplatzbereich
umfangreiche LarmschutzmaBnahmen erforderlich sind, siehe Beispiele Tabelle unten.

Geritetyp Ab(sr:la)nd L, (dB(A))
Standmixer 0,6 82 — 91
Handmixer 0,6 77 — 86
Abzugshaube 0,4 54 — 68

Zerkleinerer 0,6 81

Getreidemuhle 0,6 75-79
Kaffeemuhle 0,6 71 -83
Espressomaschine 0,6 61-71
Umluftofen 0,6 41 -53
Mikrowelle 06-15 48 — 59
Wasserkocher 1,0 48 — 58

Tabelle: Durch Kiichengerate am Benutzerohr verursachte Schalldruckpegel [L19] und [L20]

Aber auch vermeintlich schéne Téne sind laut: Berufsmusiker sind erheblichem Larm
ausgesetzt, den sie selbst erzeugen. Bei Opernauffiihrungen kénnen im Orchestergraben
Werte von dber 100 Dezibel gemessen werden, Spitzenpegel von bis zu 120 Dezibel
erreichen Trompeten, Posaunen und Schlagzeug, das entspricht etwa einem startenden
Dusenflugzeug.

Ebenso leiden immer mehr Jugendliche unter Larmschwerhdérigkeit. Der Grund: Beim
Musikhéren Uber Kopfhérer liegt die Lautstarke oft bei 100 Dezibel (dB(A)) und mehr, ein
Diskobesuch ist meist auch nicht leiser. Damit ist die zuldssige wéchentliche Schallbelastung
nach etwa eineinhalb Stunden erreicht. 100 dB(A) entsprechen etwa dem Larmpegel eines
Presslufthammers in wenigen Metern Entfernung.
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Schallpegel

Das nachfolgende Diagramm fiihrt einige Beispiele von Gerauschen bzw. Gerauschquellen
auf und ordnet diesen eine entsprechende Lautstéarke zu. In der rechten Spalte des
Diagramms sind die zu erwartenden Wirkungen bzw. Eigenschaften aufgefihrt.

Spielzeugpistole am Ohr Schadigung bei einmaliger

.. N Einwirk ogli
Gewehrschuss in Miindungsnahe inwirkung moglich

Quietschente am Ohr, Trillerpfeife e 130 dB Schmerzgrenze
Diskothek, Rockkonzert, Max. 120 dB
Pegel am Walkman, Kreissage Beginn der Hérgefahrdung bei
Fahrender LKW (etwa 5m entfernt) el 85 dB standiger Belastung

80 dB
Hauptverkehrsstrafie am Tag Obere Grenze fiir konzentrierte
Leises Radio, Gesprach SUelE geistige Arbeit
Flistern fcE Ruhe, Erholung, Schlaf
Blatterrascheln o Hoérschwelle
Absolute Stille 0dB

Wie wirkt Larm noch?

Larm macht Stress, und Stress macht krank

Durch hohe Larmbelastungen ist auch mit anderen gesundheitlichen Auswirkungen zu
rechnen. Untersuchungen der letzten Jahre zeigen, dass Larm ein ernst zunehmender
Stressfaktor ist und zu erheblichen Belastungen fihren kann. Darliber hinaus verdichten sich
die Hinweise auf die Zunahme von Herz-Kreislauf Erkrankungen ab einer bestimmten
Larmintensitat. Neben den medizinischen Wirkungen sind die psycho-sozialen Schaden

durch Larm von Bedeutung. Schlafstérungen, daraus resultierende Konzentrationschwéchen
und Kommunikationsstérungen machen Erwachsenen, aber mehr noch Kindern, Probleme.
Besonders beim Spracherwerb bendtigen Kinder zur stérungsfreien Verstandigung eine
deutlich leisere Umgebung als dies fur Unterhaltungen zwischen Erwachsenen notwendig ist.
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Das Projekt

Das Projekt wurde im Bereich Akustik der ,Hochschule Mittweida (FH)* durchgefihrt.
Hauptziel des Projektes ist die Klarung der Frage, in welchen MaBe Hoérschaden bei Kinder
und Jugendliche von ihren Freizeitbeschéaftigungen, dem akustischen Umfeld und ihren
Hérgewohnheiten abhangig sind.

Fir diese Projekt konnten 141 freiwillige Probanden gewonnen werden. Bei den Probanden
kam es zu drei nachtraglichen Ausschlissen wegen mangelhafter Daten, so das letztendlich
138 Probanden die Grundlage fir sémtliche Statistiken und Testergebnisse bilden.

In diesem Projekt werden in erster Linie die Hérschwellenverschiebungen berlicksichtigt, die
wahrend des Testzeitraumes auftraten. Die absoluten Werte werden zwar in der Statistik mit
verwendet, spielen aber eine eher untergeordnete Rolle.

Um Daten Uber die Horschwellenverschiebung zu sammeln und persénliche Daten Gber die
Probanden zu erhalten, wurden diese einer Audiometrie (Tonhértest) und einer
Tympanometrie unterzogen. Bei der Tympanometrie wird der Mittelohrdruck gemessen, der
Auskunft Uber die Trommelfellbeweglichkeit gibt. Diese beiden Tests wurden mit jedem
Probanden vier mal mit einem zeitlichen Abstand von jeweils einem Jahr durchgefihrt.
Weiterhin flllten die Probanden bei jedem Test einen Fragebogen aus. Der Inhalt des
Fragebogens setzt sich aus zwei Hauptgebieten zusammen:

Im ersten Teil werden die Hérgewohnheiten, das akustische Umfeld und die Haufigkeiten
bzw. Intensitaten von Schallereignissen (laut/leise bzw. selten/oft) der jeweiligen Testperson
ermittelt. Der zweite Teil umfaBt einige Fragen, mit deren Hilfe eine Verfalschung der
Testergebnisse vermieden werden soll.
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Problemstellung und Projektentwicklung

Vor allem wéahrend der letzten zwei Jahrzehnte wurde in einer groBen Anzahl von Studien
Uber eine Verschlechterung der Horfahigkeit bei jungen Menschen berichtet. Diese
Erscheinung wird vor allem mit veranderten Lebensbedingungen und Lebensgewohn-heiten
in Verbindung gebracht, speziell auch mit Schallbelastungen im Freizeitbereich. In diesem
Zusammenhang diskutiert man insbesondere den Einfluss von Diskothek- und
Konzertbesuchen sowie das laute Musikhéren Uber Kopfhérer, zum Teil mit kontroversen
Ergebnissen und Schlussfolgerungen.

Auf Grund der z.T. hohen Pegel (siehe Tab. 1) beinhalten diese Schallbelastungen prinzipiell
das Risiko von H&rschadigungen. Aufschlussreich sind Vergleiche von Freizeitlarm mit
Ergebnissen flr beruflich bedingte Larmbelastungen. Nach der Direktive 2003/10/EC liegen
der untere bzw. obere Aktionswert flir La&rm am Arbeitsplatz bei L, = 80 / 85 dB(A). Damit
entspricht der Discothekbesuch (z.B. 100 dB(A), 5 h) von einmal wdchentlich im Verlauf von
3-5 Jahren der Schallexposition, die ein Arbeiter bei 85 dB(A) innerhalb von 15 - 20 Jahren
erleidet.

Ort bzw. Messdauer | Anzahl. Leq in dB(A) Ein
Veranstaltung Mittel Streub. Pa’h
Kommerzielle Disco | 2,5...5h 19 101 95...112 6,5 ...47
Bandprobe (Musiker)| 2...2,5 3 105 103... 109 17 ... 22
|Rock-/Schlagerkonz.| 1,6...7h 9 103 97...111 10...72
Walkman: 9./10.KI. 1 Titel 20 83 61 ... 93

Studenten| 3x3 Titel 15 75 66 ... 85

Tab.1: Gerduschbelastung bei verschiedenen Freizeitbeschéftigungen (Dosimetrische Messung; bei Walkman:
Kunskopf); ,Walkman*“ steht als Synonym fir Musikwiedergabe mittels tragbarer Gerate und Kopfhérer. Eine
Schallenergiedosis E von 1,00 Pa2h entspricht einer Schallexposition von 85 dB firr 8 Stunden.

Bei Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen ist der Anteil der Personen mit hoher
musikbedingter Schallbelastung besonders hoch. Da diese Gruppe i.A. noch nicht so hohen
Expositionen am Arbeitsplatz ausgesetzt war, erhofft man sich hier deutliche Aussagen tber
den Zusammenhang Freizeitlarm — Gehdrschadigung. Weiterhin ist diese Gruppe auch aus
Griinden der Pravention von besonderem Interesse. Die Frage, ob sich aus hoher
Musikbelastung unmittelbar auf schlechtere mittlere Hérschwellen schlieBen lasst, kann man
nach bisherigen Studien (z.B. [L4], [L7], [L11] sowie [L25]) wie folgt beantworten :

A) Ja, besonders in Extremgruppen.
B) Zum Teil, aber nur schwach.
C) Nein, es gibt u.U. sogar die entgegen gesetzte Tendenz.

Eigene frihere Untersuchungen ([L16]-[L20]) lieferten Hinweise auf die Antworten A bzw. B.
Allerdings handelt es sich bei diesen eigenen Arbeiten sowie den meisten anderen Studien
Uberwiegend um Querschnittsstudien, die eine ,Momentaufnahme” unterschiedlicher
Probanden/Probandengruppen liefern. Aus diesem Grund soll hier der Frage nach einem
Zusammenhang zwischen Freizeitldrm und Hoérvermdgen im Rahmen einer
Langsschnittstudie nachgegangen werden. Dabei koénnen alle Probanden Uber einen
langeren Zeitraum mehrmals audiometrisch untersucht werden. Folgende Fragestellungen
sind von besonderem Interesse:

Sind Schadigungen bzw. Veranderungen erkennbar?

In welchem Alter beginnt eine Schadigung?

Gibt es Korrelationen zu Gerduschbelastungen?

Bestatigt sich die aus arbeitsmedizinischen Untersuchungen bekannte Tatsache, dass
das Hoéchsttongehdr (8 ... 16 kHz) besonders sensibel ist? Kann dieser Effekt zur Frih-
erkennung genutzt werden?
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Durchfluhrung
Die Befragung der Schiiler/innen erfolgte durch Fragebégen mit folgenden Schwerpunkten:

Einschatzung der Lautstarke (Schule, hausliche Umgebung)

Haufigkeit von Disko- und Konzertbesuchen

Lautstarke beim Héren von Musik

Verwendung von Kopfhérern

Haufigkeit von Hobbys (Heimwerker- / Gartenmaschinen, Motorrad, SchieBsport usw.)
gesundheitliche Fragen (Erkrankungen die das Gehér beeintrachtigen kénnen, Knall-
Ereignisse, Vergiftungen, Vollnarkose, Allergie, Unfélle, Schwindelanfalle,
Schwerhdrigkeit bei Verwandten)

Anhand der Horschwellenverschiebung, die wahrend des Testzeitraumes bei den einzelnen
Probanden auftrat, wurden diese einer der drei nachfolgenden Gruppen zugeteilt:

erste Gruppe - keine Hérschwellenverschiebung (< 10dB)
zweite Gruppe - leichte Hérschwellenverschiebung (< 20dB)
dritte Gruppe - deutliche Hérschwellenverschiebung (> 20dB)

Eine eventuell vorhandene Vorschadigung wurde nicht berticksichtigt, da fir diese keine
Ursachen erfassbar waren.

In der ersten Gruppe wurden alle Probanden berlcksichtigt, die das Hauptkriterium (< 10dB)
erfullten. Es gab keine AusschlieBungen aufgrund der Tympanometrie oder durch Angaben
im Fragebogen. Grund fiir diese Vorgehen ist, das diese zusatzlichen Einfliisse offensichtlich
keine Auswirkung auf die Testergebnisse dieser Probanden hatten (,normale“ Hérschwelle).
In den beiden anderen Gruppen hingegen wurden Probanden mit Auffalligkeiten
ausgeschlossen um eine Verfalschung der Resultate zu verhindern. Zu diesen Auffélligkeiten
gehdrte die oben genannte Tympanometrie oder das Auftreten von Erkrankungen, die eine
Horschwellenverschiebung zur Folge haben kdnnen. Hat einer der Probanden im
Testzeitraum eine Mittelohrentziindung o. eine Trommelfellverletzung auf einem Ohr erlitten,
wurden die Testergebnisse des jeweiligen Ohres nicht mehr berlcksichtigt. Gab der Proband
eines dieser Symptome an, konnte aber nicht préazisieren auf welcher Seite dieses
diagnostiziert wurde, wurden die Messwerte beider Ohren nicht mehr bertcksichtigt. Somit
ist der Proband komplett aus der Auswertung entfallen.

AnschlieBend wurden Teilstatistiken dieser drei Gruppen erstellt, um das Umfeld und die
Hérgewohnheiten untereinander vergleichen zu kénnen.
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Langsschnittstudie

Methode und Probanden

Der Kreis der Probanden setzte sich aus 8 Jahrgédngen von Mittelschilern (7.-10.KI.)
zusammen, bei welchen 1997-2005 die gleichen Personen in max. vier aufeinander
folgenden Jahren audiometrisch untersucht wurden, Tab. 2. Erfasst wurden alle Probanden
mit mindestens zwei Messungen (N=141). Zusatzliche Angaben wurden mittels begleitender
Fragebégen gewonnen. Zur Bestimmung der Horschwellen fand ein Hochtonaudiometer
(Hortman CA 540/1, Frequenzbereich 125 Hz bis 16 kHz, Pegelschrittweite 5 dB) in einer
Audiometriekabine Verwendung. Alle Messungen wurden durch tympanometrische
Untersuchungen begleitet. Die Hérschwellen tympanometrisch auffalliger und unauffalliger
Probanden waren fir f < 4 kHz nahezu identisch, wahrend fur f > 8 kHz die Hérschwelle der

auffélligen Probanden um ca. 4 — 7 dB signifikant schlechter war.

Stichprobe: Anzahl der Gesamtzahl Anzahl der tympanometr.
Alter Jahrgénge der Ohren unaufféllige Ohren
13 Jahre 6 174 98
14 Jahre 6 228 127
15 Jahre 8 230 139
16 Jahre 6 174 106
Tab.2
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Mittlere Horschwellen

Abb. 1 zeigt die mittleren Hérschwellen (HS) in Abhangigkeit vom Alter. Die Unterschiede
sind nur geringflgig, auch im Mittelwert Uber alle Frequenzen erkennt man nur eine sehr
schwache Tendenz (13 Jahre 6,2 dB, 14 Jahre 7,2 dB, 15 Jahre 6,8 dB, 16 Jahre 7,3 dB). Es

fallt auf, dass die Horschwellen aller Altersgruppen im Bereich 2-4 kHz Senken von 10-12
dB aufweisen.

Durchschnittliche Horschwelle (gesunde Probanden)

3 13-Jahrige
2 m— 14-J3hrige
[]
'F;.\ = 15-J&hrige
4 —— 16-Jahrige
:0
T

40 : : : ' ' ' ' ' ' ' '
0,1 02 05 07 1 15 2 3 4 6 8 9 10 1
25 5 5 2

Frequenz (kHz)

Abb. 1: Durchschnittliche Hérschwellen tympanometrisch unauffalliger Probanden in den Altersgruppen 13 — 16
Jahre

Vergleich der Hérschwellen (Abb.2) tympanometrisch auffélliger und unauffalliger Ohren
(Vertrauensbereiche 95%). - f < 4 kHz: nahezu identisch
- f > 6kHz: signifikant unterschiedlich

Vergleich der Vertrauensbereiche der mittl. Horschwellen

13 Jahre
-10,0
— ob. Grenze, gesunde Ohren
-5,0 1 —— unt. Grenze, gesunde Ohren
——ob. Grenze, kranke Ohren
= 0,0 - ——unt. Grenze, kranke Ohren : : ‘ ; ; ‘
z
2
°;’ 5,0
K=
[%}
4
2 100
15,0
20,0
01 02 05 07 1 15 2 3 4 6 8 9 10 11 12, 14 16
25 5 5 2
Frequenz (kHz)

Abb. 2: Vergleich der Vertrauensbereiche mittlerer Hérschwellen in der Altersgruppe 13 Jahre
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Horschadigungen

In Abhangigkeit von Alter und Frequenz stellt man folgende Tendenzen fest:
Leichte Hérschaden (Hoérschwelle 20/25 dB bei einzelnen Testfrequenzen; 53% der
Probanden): 2 ... 6 kHz, z.T. 12 ...16 kHz;-
Deutliche Hérschéden (Hérschwelle > 25 dB; 14% der Probanden): Zunahme zu hohen
Frequenzen (9 ... 16 kHz) unabh&ngig vom Alter

Bei 33% der Probanden gab es keine Hérschéden (< 20 dB).

Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Hérschadigungen am Beispiel: 4. Messung, 16 Jahre.

Tympanometriesche gesunde Ohren, Verteilung der Hérschadigung

4. Messung

120

100

80
= === keine HOrschaden
g 60 = |eichte HOrschaden
< deutliche Hérschaden

40

20

0,125 +
0,25
0,5 -
0,75 -
11,2
12,5 4
14 4}-
16

Frequenz (kHz)

Abb. 3: Verteilung der Hérschaden in der Altersgruppe 16 Jahre bei der 4. Messung
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Verschlechterung der Horschwellen im Messzeitraum

Verschlechterungen der Horschwellen im Messzeitraum traten tUberwiegend bei 12...16 kHz
auf, z.T. bei 4 kHz. Tab. 3 macht dies anhand der hdheren Schadigungswahrschein-
lichkeiten bei hohen Frequenzen deutlich (héhere Zahlenwerte bei ,leicht* bzw. ,deutlich® in
der letzten Zeile).

Frequenz- Verschlech-| 13/14 Jahre | 14/15 Jahre | 15/16 Jahre | 13/16 Jahre

bereich terung (88 Ohren) (121 Ohren) (90 Ohren) (50 Ohren)

Gesamt keine 95 97 96 95

(17 Freq.) leicht 4 2 3 4
deutlich 1 1 1 1

0,125...1,5 kHz keine 97 100 99 96

(6 Freq.) leicht 3 0 1 4
deutlich 0 0 0 0

2...8 kHz keine 98 99 97 98

(5 Freq.) leicht 2 1 3 2
deutlich 0 0 0 0

9...16 kHz keine 92 94 94 93

(6 Freq.) leicht 6 4 4 6
deutlich 2 2 2 2

Tab. 3 : Wahrscheinlichkeit (in %) je Ohr und Testfrequenz firr das Eintreten eines der 3 Félle (keine, leichte
bzw. deutliche Verschlechterung der Hérschwelle zwischen den beiden Altersangaben in der ersten Zeile).
Beispiel: Zwischen dem 13. Und 14. Lebensjahr tritt eine leichte Verschlechterung der Hérschwelle im Mittel
(gesamter Frequenzbereich) bei jeder Testfrequenz mit einer Wahrscheinlichkeit von 4% auf. Im tiefrequenten
Bereich (0,125 ... 1,5 kHz) betragt diese Wahrscheinlichkeit 3%, im mittleren Bereich (2 ... 8 kHz) 2% und im
Hoéchdsttonbereich (9 ... 16 kHz) sind es 6%.

Dabei bedeutet:

keine Verschlechterung:
leichte Verschlechterung

deutliche Verschlechterung

Veranderung < 15 dB
Veranderung 15/ 20 dB
Veranderung > 20 dB

Die Wahrscheinlichkeit, dass bei einem Ohr

- bei mindestens einer Testfrequenz eine deutliche Verschlechterung auftritt, betragt 33%,
- bei mindestens einer Testfrequenz eine leichte Verschlechterung auftritt, betragt  43%,
- bei keiner Testfrequenz leichte oder deutliche Verschlechterungen aufteten, betragt 24%.
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Zusammenhange zwischen Ergebnissen der Befragung und Hoérschaden

Musikhdren Uber Stereoanlage ist das haufigste Hobby, 76 — 87% geben daflr ,oft / sehr oft"
an. Probanden mit Hérschaden (,deutliche Verschlechterung®) sind in dieser Gruppe etwas
haufiger vertreten, es ist keine altersabhangige Tendenz feststellbar, siehe Abb. 4 und 6.

Ebenso findet man bzgl. ,Lautstarke des Musikhérens” keine eindeutigen Tendenzen, Abb. 5

und 7.
Frage 7 (Musik i. Stereoanlage Frage 4 (Lautstarke Musikhéren)
Skala 0;5;15;25;35) Lautstarke (Skala 1...5)
35
45
4 i
35 >§£
D —e—ohne
. 3hne hi Verschl.
erscnl.
) 25 - leichte
leichte 2] Verschl.
Verschl.
15 | 15 —&— deutl.
—— deut. ’ Verschl.
Verschl.
10 IB-===================9
05 4------————— -1
5 (e e 0
13 14 15 16
0
Alter

13 14 15 16

Abb. 4 (Skala 35 ,sehr oft")

Abb. 5 (Skala 5 ,sehr laut®)

Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem Kriterium
,absolute Hérschwelle, schlechstester Wert wahrend des Untersuchungszeitraumes®)

Frage 7 (Musik i. Stereoanlage
Skala 0;5;15;25;35)

35

15 (R e T
10 { T
—e— ohne
5 | Verschl.
leichte
0 Verschl.
13 14 15 16 —&— deutl.
Alter Verschl.

Abb. 6 (Skala 35 ,sehr oft”)

Frage 4 (Lautstiarke Musikhéren)
Lautstéarke (Skala 1...5)

4,5

4
35 ,A—.ﬁ

3 —e— ohne

Verschl.

25 leichte

2 Verschl.
15 —&— deutl.

’ Verschl.

1
0,5

0

13 14 15 16
Alter

Abb. 7 (Skala 5 ,sehr laut®)

Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem Kriterium
srelative Verschlechterung wahrend des Untersuchungszeitraumes®)
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Die ,Walkman®-Nutzung nimmt mit zunehmendem Alter generell leicht ab. Es tritt aber eine
,Polarisierung“auf, der Anteil der ,Extremnutzer” (>25h pro Woche) nimmt von 3% auf 6%
leicht zu. Diese Personen sind haufiger in der Probandengruppe mit leichtem / deutlichen
Hoérschaden vertreten, siehe Abb. 8 und 9.

Frage 6 (Walkmannutzung)

in h/Woche
12
—&—ohne
Verschl.
6 leichte
Verschl.
4 —a— deutl.
Verschl.
24+ -
0

13 14 15 16
Alter

Abb. 8: Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem
Kriterium ,absolute Hérschwelle, schlechstester Wert wahrend des Untersuchungszeitraumes®)

Frage 6 (Walkmannutzung)
in h/Woche

12

—e&— ohne
Verschl.
leichte
Verschl.
4] —a— deutl.
Verschl.
2 4
0

13 14 15 16
Alter

Abb. 9: Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem
Kriterium ,relative Verschlechterung wahrend des Untersuchungszeitraumes®)
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Der Disco-Besuch nimmt mit dem Alter zu, Abb. 10 und 11. Es ist ein schwacher

Zusammenhang mit Ho6rschaden zu beobachten.

Discobesucher sind haufiger unter

Probanden mit Hérschwellen-Verschlechterungen im Messzeitraum vertreten.

12

Frage 5 (Aufenthalt in Discothek)
Besuche in h/Monat

—&—ohne

Verschl.

leichte

Verschl.

—&— deutl.

Verschl.

13 14 15 16
Alter

Abb. 10: Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem
Kriterium ,absolute Hérschwelle, schlechstester Wert wahrend des Untersuchungszeitraumes®)

14

Frage 5 (Aufenthalt in Discothek)
Besuche in h/Monat
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Abb. 11: Zeitl. Entwicklung der Hérgewohnheiten (Einordnung der Probanden in die 3 Gruppen nach dem
Kriterium ,relative Verschlechterung wahrend des Untersuchungszeitraumes®)
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Schallbelastung und mittlere Hérschwellen

Discobesuch

Mit zunehmendem Alter wird die Hérschwelle der Gruppe ,hohe Belastung“ (Angabe ,,0ft /
sehr oft* oder ,,> 15h pro Monat“ oder mind. 2 x ,5 — 15h pro Monat®) besser als die der
Gruppe ,niedrige Belastung” (Angabe ,nie / selten” oder ,< 5h pro Monat®). Es gibt keine
signifikanten Unterschiede (Vertrauensbereiche ca. + 2...4 dB), siehe Abb. 12 und 13.

Mittelwerte und Vertrauensbereich bei hoher Belastung
1. Messung (13 Jahre)

Frequenz in kHz
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Abb. 12 Mittelwerte und Vertrauensbereich hoher Belastung durch Discobesuch (Bsp. 1. Messung, 13 Jahre)

Mittelwerte und Vertrauensbereich bei hoher Belastung
4. Messung (16 Jahre)
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Abb. 13 Mittelwerte und Vertrauensbereich hoher Belastung durch Discobesuch (Bsp. 4. Mesung, 16 Jahre)
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Walkman-Nutzung

Die Hérschwelle im Héchsttonbereich ist bei der Gruppe ,hohe Belastung“ (Angabe ,0ft /
sehr oft“ oder ,> 15h pro Woche*) schlechter als bei der Gruppe ,niedrige Belastung*®
(Angabe ,nie / selten® oder ,.< 5h pro Woche*). Dieser Effekt wird mit zunehmendem Alter

deutlicher. Es gibt keine signifikanten Unterschiede, auBer 16 kHz (Vertrauensbereiche ca. +
2...4 dB), siehe Abb. 14 und 15.

Mittelwerteder Hérschwelle bei hoher und niedriger Belastung
1. Messung (13 Jahre)

Frequenz in kHz
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Abb. 14 Mittlere HS mit hoher und niedriger Belastung durch Walkman-Héren (Bsp. 1. Messung, 13 Jahre)

Mittelwerteder Horschwelle bei hoher und niedriger Belastung
4. Messung (16 Jahre)

Frequenz in kHz

Mittelwert (hohe Belastung)

——————— Mittelwert (Basis) P e e
Mittelwert (niedrige Belastung) R

Horschwelle in dB

n [Te] [Te] n — e} [V} (e2] <t © [ee] (2] o N [Te} <t ©
o 31 o ~ - — - o — —
= © o . — —

5] fin kHz

Abb. 15 Mittlere HS mit hoher und niedriger Belastung durch Walkman-Héren (Bsp. 4. Messung, 16 Jahre)
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Erleben von Knall / Explosion mit anschlieBender Hérstérung

Von den hier untersuchten Formen der Schallbelastung liefert diese als einzige signifikante
Ergebnisse. Die Horschwelle im Bereich f > 3 kHz ist bei der Gruppe ,hohe Belastung*
(Antwort: ja (20-25 Ohren)) schlechter als bei der Gruppe ,niedrige Belastung® (Antwort: nein
(80-120 Ohren)) und wird mit zunehmendem Alter immer deutlicher. Es gibt teilweise
signifikante Unterschiede (Vertrauensbereiche ca. + 2...5 dB), siehe Abb. 16 und 17.

Mittelwerte und Vertrauensbereich bei hoher Belastung
2. Messung (14 Jahre)

Frequenz in kHz
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Abb. 16 Mittwerte und Vertrauensbereich hoher Belastung (Bsp. 2. Messung, 14 Jahre)

Mittelwerte und Vertrauensbereich bei hoher Belastung
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Abb. 17 Mittelwerte und Vertrauensbereich hoher Belastung (Bsp. 4. Messung, 16 Jahre)
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Vermutung, dass haufiger Discobesuch ein besonderes Risiko fir das Gehor
Jugendlicher darstellt, spiegelt sich in den Ergebnissen dieser Studie nur schwach wieder.
Mégliche Ursachen daflrr kdnnten sein:

Die Expositionsdauer ist i.A. noch gering, zum Beispiel fur folgende Situation:

13/14. Lebensjahr: 1 Discobesuch monatlich,

15/16. Lebensjahr: 2 Discobesuche monatlich, jeweils 5h bei 100 dB(A).

Die Dosis von 1440 Pah entspricht Leq = 87 dB(A) Uber 4 Jahre und nach ISO 1999
einem Horverlust von mindestens 4,2 dB bei 4 kHz mit 50% Wahrscheinlichkeit. Eine
Verdoppelung des Discobesuches (hochbelastete Gruppe) wiirde einen Horverlust von
6,5 dB ergeben.

Es gibt Vorschadigungen durch andere Ursachen (Kinderspielzeug, Knalle,
nichtakustische Ursachen), worauf die Horschwelle der 13jéhrigen hindeutet.

Bei 0.g. Expositionen kénnte ein Absterben von Sinneszellen ohne erkennbare
Auswirkung im Audiogramm vorliegen. Weiterhin wird entgegen bisherigen
Erkenntnissen Uber Arbeitslarm die umstrittene Vermutung von G. Fleischer (,Gut Horen
— Heute und Morgen®, Median-Verlag Heidelberg 2000) geduBert, dass die wahrend des
Discobesuches einsetzende Vertaubung als Schutzfunktion wirken und die
Empfindlichkeit herabsetzen kénnte. Allerdings ist diese These in der Fachliteratur sehr
umestritten.

Dennoch ergibt sich dann die Frage, welche Auswirkungen mit 20...25 Jahren bei
gleichbleibendem Verhalten zu erwarten sind. Deshalb besteht in jedem Falle die
Notwendigkeit der Pegelreduzierungen in Discotheken.

Far eine kleine Gruppe (Extremhérer) sind auch andere Formen des Musikkonsums, wie
Walkman / Discman / MP3 von Bedeutung. Dort zeigten sich die deutlichsten
Zusammenhange zwischen Gerauschbelastung und Hérschadigung.

Es zeigte sich, dass das Héchsttongehdr besonders sensibel auf Gerduschbelastungen
reagiert. Verschlechterungen im Messzeitraum traten besonders in diesem Bereich auf.

Die Ziele weiterfihrender Untersuchungen sollten vor allem darin bestehen, Aussagen Uber
den Zusammenhang zwischen Ausmaf und Form der Schadigung (individuelle Muster) und
Arten der Gerauschbelastung zu suchen, weiterfiihrende statistische Untersuchungen zur
Wirkung additiver Effekte durchzufiihren und die audiometrischen Untersuchungen auf altere
Probanden (18...25 Jahre) auszudehnen. Im Ergebnis dieser Untersuchung wurde eine
umfangreiche Studie zu Umfang/Lautstarke des ,Walkman“-Hérens durchgefiihrt
(Musikgewohnheiten bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Tragbare Musikgerate mit
Kopfhérer z.B. MP3-Player).

"Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbittlich bekampfen missen wie

die Cholera und die Pest"
(Robert Koch zugeschrieben, 1910)
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Ausblick
Schutz vor Larm
Der beste Schutz vor Larm ist die L&rmvermeidung. Doch dies ist nicht immer mdéglich.
Far den Larmschutz im beruflichen Bereich wurden vom Gesetzgeber, zum Schutz der
Arbeitnehmer, Grenzwerte fiir die am Arbeitsplatz zulassigen Larmpegel eingeflhrt.
Fir den Larmschutz im privaten Bereich gibt es keine Grenzwerte und deshalb ist jeder
Einzelne fir den Schutz des Gehdrs selbst verantwortlich.
Generell sollte man folgende Regeln befolgen:
Laute Schallquellen mdglichst meiden bzw. méglichst groBen Abstand halten.
Expositionszeiten durch laute Schallquellen méglichst kurz halten.
Dem Gehdr Zeiten der Ruhe und Erholung geben, besonders nach lauten
Veranstaltungen. Faustregel: mindestens die doppelte Stundenzahl Ruhe!

Nachfolgend sind einige weitere spezielle Schutzmdéglichkeiten aufgelistet:

Gehdrschutz tragen (Beispiel: Ohrschutzstdpsel), wo immer es recht laut ist, z.B. bei
lauten Hobbys, Garten- und Heimwerkertatigkeiten.

Beim Besuch von Discotheken und Konzerten sollte man sich mdéglichst nicht in der Nahe
der Lautsprecher-Boxen aufhalten und bei extremen Lautstarken Ohrschutzstopsel
tragen. Discotheken mit Mittelungspegel von mehr als 95 dB(A) sollten méglichst
vermieden werden.

Stereoanlagen oder Fernseher missen nicht immer in voller Lautstarke laufen,
Zimmerlautstarke reicht véllig aus.

MP3-Player, Walkman und Co. sollten in ihrer Lautstarke auf ein ertragliches MaB
gedrosselt werden. Am besten ein Gerat mit Schallpegelbegrenzung kaufen.

Haushalts- und Hobbygerate (Waschmaschine, Staubsaugerr usw.) kaufen, die dank
moderner Technologien weniger Larm verursachen. Hinweise darauf bietet z.B. das
Umweltzeichen der ,Blaue Engel des Umweltbundesamtes.

Vorsicht mit Spielzeugpistolen, Trillerpfeifen und Quietsch-Tieren, niemals nah am Ohr
benutzen.

Feuerwerkkdrper sollten niemals in der Nahe der Ohren geziindet werden. Immer einen
sicheren Abstand halten, 10-20 Meter sollten es schon sein.
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Begriffserklarung

Aquivalenter Dauerschallpegel (Leq)

- ein MaB fur die durchschnittliche Schallbelastung, bei dem Haufigkeit, Dauer und Intensitat
der einzelnen Schallereignisse berlcksichtigt werden.

Beim &quivalenten Dauerschallpegel (Leq) wird der Uber eine bestimmte Zeit an einem
bestimmten Ort gemessene A-bewertete Schallpegel auf ein Dauergerdusch gleicher
Schallenergie umgerechnet. Der Leq wird in dB(A) ausgedriickt und ist ein weltweit
anerkanntes MaB.

Audiometrie:

- ist die Messung des Hoérvermdgens und dient u.a. der frihzeitigen Diagnostik von Schaden
des Innenohres (Schallempfingungsstérung) oder des Mittelohres (Schallleitungsstérung)
und kann die Art und den Grad einer Schwerhdrigkeit feststellen.

Die Audiometrie ist ein Hortest mit unterschiedlichen Verfahren und wird meistens beim
HNO-Arzt durchgefihrt. Dieser Hortest erfolgt am so genannten Audiometer. Der Patient
erhalt Kopfhérer, worauf er je Ohr (manchmal auch auf beiden Ohren gleichzeitig) einzelne
Tdne unterschiedlicher Frequenz mit steigender Lautstarke hért. Sobald ein Ton gehért wird,
muss der Patient dies per Knopfdruck oder Handzeichen mitteilen. Auf diese Weise wird die
Hoérschwelle bestimmt. Dies wird auch subjektive Audiometrie genannt und ist die haufigste
Form der Audiometrie.

Die objektive Audiometrie wird hauptsachlich bei Kindern durchgefiihrt sowie bei Patienten,
die nicht in der Lage sind, bei dieser Untersuchung ,mitzuarbeiten“. Bei diesem Hortest
werden Gehirnaktivitdten aufgrund von gehérten Ténen gemessen. Eine Mitarbeit des
Patienten ist hier nicht in dem MaBe notwendig wie bei der subjektiven Audiometrie.

Die Audiometrie liefert Werte, die in ein Audiogramm eingetragen werden und aus dem der
Horverlust (in dB) abgelesen werden kann.

Vi A
Bild: http://www.hno-waltrop.de/?g=Ileistungen

Die Audiometrie dient zum Schutz des Patienten vor einem fortschreitenden Verlust des
Hérvermbgens und ist damit eine der wichtigen VorsorgemaBnahmen.
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Dezibel (dB):

Das Dezibel ist keine physikalische MaBeinheit, wie Kilogramm, Meter, Sekunde oder Volt,
sondern eine logarithmische Einheit Der Ausdruck Dezibel kommt von dem Wort Dezi (ein
Zehntel) und dem Eigennamen Bel und bedeutet: Ein Dezibel (dB) ist ein Zehntel eines Bels
(B), 1 Bel sind 10 Dezibel. Der Erfinder Alexander Graham Bell (1847-1922) entwickelte die
HilfsmaBeinheit Dezibel, um Schallereignisse in einfachen Zahlen wie 30 oder 100
ausdrlcken und diese mit unserem Héren in Beziehung setzen zu kénnen.

Z.B. ist der Schalldruckpegel ein MaB fir die Lautstérke eines Gerduschs. Je hdher er ist,
desto lauter wird ein akustischer Reiz empfunden.

Ein Sprung von drei Dezibel entspricht in der Realitat einer Verdopplung/Halbierung der
Schallintensitat bzw. Schallleistung (68 dB ergeben also die doppelte Schallleistung wie 65
dB).
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Frequenz (lat. frequentia, Haufigkeit):

Die Frequenz ist in der Akustik ein MaB fir die Tonhéhe eines Schallereignisses. Die
Frequenz des Schalls wird in Hertz (Hz) angegeben und ist nach dem deutschen Physiker
Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894) benannt. Die Frequenz gibt an, wie oft der Schalldruck
pro Sekunde schwingt: 20 Hertz bedeutet zum Beispiel 20 Schwingungen in der Sekunde.
Diese sehr langsame Schwingung ist gerade noch als sehr tiefer Ton hérbar. Je héher die
Frequenz ist, umso héher wird ein Ton wahrgenommen.
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Horschall / Horbereich

Man spricht von Hérschall, wenn Frequenz (Tonhdhe) und Druck (Wechseldruck, Amplitude)
der Schwingungen im Wahrnehmungsbereich des menschlichen Gehdrs liegen. Frequenz
und Schalldruck sind deshalb die wichtigsten Kennzeichen von Schallschwingungen.

FOr den Frequenzbereich des menschlichen Hérens werden als untere Grenze 16 Hz, als
obere 20 kHz angegeben. Individuelle Unterschiede sind grof3, und mit zunehmendem Alter
sinkt die obere Grenze erheblich ab. Schallvorgdnge unter 16 Hz bezeichnet man als
Infraschall oder rechnet sie zu den Erschitterungen. Bei 20 kHz grenzt das Gebiet des
Ultraschalls an den Hoérbereich, siehe auch ,Hbérbereich des Menschen®.

Horschwelle

- ist derjenige Schalldruck bzw. Schalldruckpegel, bei dem unser Gehér Téne oder
Gerausche gerade noch wahrnimmt. Als Hérgrenze werden sowohl die untere und obere
Grenzfrequenz des Horbereichs als auch (seltener) die Hérschwelle bezeichnet.

Die Kurve der Hoérschwelle ist stark frequenzabhangig. Der kleinste Schalldruck, der in
diesem Bereich gerade noch wahrnehmbar ist, betragt 20 uPa (= 0 dB). Dieser Wert wurde
als Bezugswert (Referenz) fir den absoluten Schalldruckpegel bei 2 kHz festgelegt.

Die Messung der Hérschwelle wird mit reinen Sinusténen vorgenommen und zwar durch ein
"Ton-Audiogramm", das man Ublicherweise beim Ohrenarzt bekommen kann. Dort wird der
Hortest meistens Uber Kopfhdrer vorgenommen. Solch ein Diagramm ist fir die Diagnostik
eines Horschadens von groBer Bedeutung. Aus dem Frequenzgang des Hoérverlusts, das ist
der Schallpegelabstand zwischen gemessener Hoérschwelle und einer "normalen”
Horschwelle bei mehreren Frequenzen, kann genauer auf die Art des Horschadens
geschlossen werden. Eine Horschwelle von 0 dB entspricht dem durchschnittlichen
Hérvermbgen junger, ohrgesunder Menschen.
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Beispiel: Im hier gezeigten Audiogramm liegt eine sog. Hochtonschwerhdérigkeit vor, d.h. die

Hoérschwelle fallt in den hohen Frequenzen stark ab.
Bild: http://www.ohrenzentrum.ch/content/hoerabklaerungen.php

-34 -



Infraschall

- ist Schall, dessen Frequenz unter 16 ... 20 Hz liegt. Er wird auch tieffrequenter Schall
genannt. Infraschall kann sich viel weiter ausbreiten als héher frequenter Schall gleicher
Intensitédt und kann bei entsprechender Amplitude in Entfernungen von bis zu mehreren
tausend Kilometern registriert werden.

Diesen Schall kann das menschliche Ohr nicht héren. Der Mensch kann Infraschall nur
indirekt spiren, indem er die erzeugten Schallwellen als Vibration wahrnimmt, verbunden mit
einem Druckgefihl auf den Ohren. Solche Schallwellen kénnen z.B. bei Erdbeben,
Vulkanausbriichen, extreme Wetterlagen (bsp. F6hn), Windkraftanlagen, Atombomben und
viele anderen Quellen entstehen.

Die Infraschallwellen kénnen Bauwerke, Geb&ude und Bricken in Resonanz (Eigenschwin-
gungen) versetzen und so zu deren Zerstérung flhren.
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Korperschall

- ist Schall, der sich in einem Festkdrper ausbreitet. Dazu gehdéren so unterschiedliche
Phanomene wie Erschitterungen und Erdbeben, die Ubertragung von Schwingungen in
Gebéauden, Fahrzeugen, Maschinen usw.

Der Mensch nimmt Kérperschall vor allem bei tiefen Frequenzen wahr. Hérbar ist nur der
durch den Festkérper abgestrahlte Luftschall. Die Schadelknochen bilden dabei jedoch eine
Ausnahme. Dieser von den Schadelknochen Ubertragene Korperschall wird direkt
wahrgenommen, und zwar im Innenohr.
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Permanente Horschwellenverschiebung, PTS (Permanent Threshold Shift)

- dauerhafte Verringerung der absoluten Empfindlichkeit des Gehdrs (Verschiebung der
Hoérschwelle) durch Alterseinflisse, dauerhaften Larm, oder Knalle/Explosionen sowie durch
Krankheiten oder ototoxischen Substanzen (z.B. bestimmte zu hoch dosierte Antibiotika oder
Medikamente).

Presbyakusis (,Altersschwerhdrigkeit”, engl. Presbycusis, auch Presbyacusis)
- ist eine Schwerhdrigkeit, die durch physiologische Alterungsprozesse entstanden ist und
etwa ab dem funften und sechsten Lebensjahrzehnt auftritt. Typischerweise handelt es sich

um eine beidseitige, symmetrische, zunehmende Innenohrschwerhdérigkeit besonders bei
hohen Frequenzen.
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Schalldosis / Schallenergiedosis / Dosimeter

Far die Gefahrdung des Gehdrs ist die "Schalldosis" entscheidend. Sie ist ein MaB fir die
einwirkende Schallenergie, deshalb auch als Schallenergiedosis bezeichnet. Sie wéachst bei
gleicher Expositionsdauer (=Dauer der Belastung) mit dem Schallpegel und bei gleichem
Pegel mit der Expositionsdauer.

So ergibt sich eine Verdoppelung der Schalldosis:

a) bei gleichem Pegel durch eine Verdoppelung der Expositionsdauer oder

b) bei gleicher Expositionsdauer durch eine Pegelerhéhung um 3 dB.

Z.B. erhélt man die gleiche Schalldosis fiir folgende Situationen:

Schallpegel Einwirkungszeit/Woche
85 dB(A) 40 Stunden

95 dB(A) 4 Stunden

101 dB(A) 1 Stunde

112 dB(A) 5 Minuten

119 dB(A) 1 Minute

Quelle: Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

Ein Dosimeter ist ein meist kleines und handliches Messgerdt zum Messen der
Energiedosis. Es wirde manchmal auch als ,Larmdosimeter® bezeichnet. Das Mikrofon des
Larmdosimeters wird am Korper in der Nahe des Ohres getragen, womit nédherungsweise
der tatsachlich einwirkende Schall gemessen wird. Nach Ende der Messung werden die
Daten abgelesen und/oder an einen Computer zur Auswertung Gbergeben.

Schalldruck (p) (engl. ,pressure” - Druck):

- kennzeichnet schnelle, oft periodische Anderungen des Luftdruckes, die dem statischen
Luftdruck Uberlagert sind. In einem bestimmten Bereich des Schalldruckes und der Frequenz
(MaB dafar, wie ,schnell* sich der Schalldruck andert) wird die subjektive Empfindung
,Lautstarke“ hervorgerufen.

Der hérbare Schalldruck ist begrenzt durch die Hérschwelle und reicht von dieser Uber 7
Zehnerpotenzen bis zur Schmerzschwelle (siehe auch ,Hbérbereich des Menschen). Die
Einheit fir den Schalldruck ist Pa (Pascal). Mit steigender Lautstarke nimmt auch der
Schalldruck zu, er ist somit ein weiteres MaB fir die Lautstarke.

Die Einheit Pascal (Pa) wurde nach den franzdsischen Mathematiker, Physiker, Literat und
religiés inspirierter Philosoph Blaise Pascal (1623-1662) benannt.

Schalldruckpegel (Lp) (engl. ,Sound Pressure Level®, kurz SPL)

- ist ein logarithmisches MaB (Verhéltniszahl) zur Beschreibung der Starke eines
Schallereignisses. Er gehért zu den SchallfeldgréBen. Haufig wird der Schalldruckpegel,
obwohl dann physikalisch nicht eindeutig, auch einfach Schallpegel genannt.

Der Schalldruckpegel wird nach folgender Formel aus dem Effektivwert des Schalldruckes p

bestimmt:

p
L,=20lg — dB
Po
Py = 20 pPa (Bezugsschalldruck).
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Die ,dB —Skala“ ist dem Lautstarkeempfinden des Menschen angenahert und nicht linear.
Erhdéht man den Schalldruckpegel um 10 dB wird dieses als eine Verdoppelung der
Lautstarke wahrgenommen. Gibt es zwei Schallquellen mit gleichem Schalldruckpegel,
erhéht sich der gemessene Gesamtpegel um 3dB.

Schallgeschwindigkeit (c) (fUr lat. celeritas = Eile, Schnelligkeit)

- ist die Geschwindigkeit, mit der sich Schallwellen in einem beliebigen Medium
(Ublicherweise in Luft) ausbreiten und unterscheidet sich damit von der Schallschnelle v. Die
Einheit der Schallgeschwindigkeit ist Meter pro Sekunde (m/s).

Die Schallgeschwindigkeit ist eine Materialeigenschaft des Mediums und schwach
temperaturabhangig. Fir Luft wird sie in der Regel mit ¢ = 343 m/s (1234,8 km/h) fir 20 °C
angegeben.

Far die Schallgeschwindigkeit ¢ gilt die Formel:

c=Af,

wobei A (lambda) die Wellenlldange und f die Frequenz der Schallwelle ist. Die
Schallgeschwindigkeit kann somit errechnet werden, wenn die Werte fir A und f gemessen
wurden. Ein Andern der Frequenz eines Tons verursacht keine Anderung der
Schallgeschwindigkeit, sondern eine Veranderung der Wellenlange.

Schallintensitat

- gibt an, welche Schallleistung durch eine Einheitsflache geht. Angegeben wird die
Schallintensitat in W/m? (Watt pro m?). Sie ist proportional dem Quadrat des Schalldrucks
und wird oft zur allgemeinen Charakterisierung der Stéarke eines Schalls verwendet.
Manchmal wird die Schallintensitat auch als Schallenergiefluss-Dichte bezeichnet.

Gebrauchlich ist die Angabe des Betrags der Schallintensitat als Schallintensitatspegel L, in
Dezibel (dB):
7]

0

mit dem genormten Bezugswert f, = 1072 W/m?.

Schallleistung (P oder W) / Schallleistungspegel (Lw)

- die Schallleistung (Formelzeichen P) gibt an, welche Leistung in einem Schallereignis
enthalten ist. Die Schallleistung wird in W (Watt) gemessen.

Sie ist ein MaB fur die Starke einer Schallquelle. Sie kann nicht direkt gemessen werden,
sondern wird aus dem Schalldruck bzw. der Schallintensitét und der die Quelle einhullenden
Messflache berechnet.

Die Schallleistung P einer Quelle ist vollkommen unabhangig vom Schallfeld, also von der
GréBe und Form des Raumes und der Entfernung zur Quelle. Sie bestimmt zusammen mit
den Umgebungsbedingungen den Schalldruck an einem Messort.

Der Schallleistungspegel wird nach folgender Formel aus der Schallleistung P bestimmt:
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L, =10lg — dB
W 8 P,

P, =10"W

(Bezugsschallleistung).

Tabelle: Schallleistung und Schallleistungspegel von verschiedenen Schallquellen

Situation Schallleistung P _Schallleistungspegel L,
und in Watt in dB
Schallquelle re 102 Watt
Raketentriebwerk 1.000.000 W 180 dB
Strahltriebwerk 10.000 W 160 dB
Sirene 1.000 W 150 dB
GroBdiesel und Lautsprecher, Rockkonzert 100 W 140 dB
Maschinengewehr 10 W 130 dB
Presslufthammer 1W 120 dB
Bagger, Trompete o,3wW 115 dB
Motorsage 0,1W 110 dB
Hubschrauber 0,01 W 100 dB

laute Sprache, lebhafte Kinder 0,001 W 90 dB
Unterhaltungssprache, Schreibmaschine 10° W 70 dB
Kiihlschrank 107 W 50 dB

Quelle: http://de.wikipedia.org/wiki/Schallleistung

Die Musik einer Trompete und der Baustellenlarm durch einen Bagger haben ungeféahr die
gleiche Schallleistung, werden aber psychoakustisch véllig unterschiedlich bewertet.

Schallquelle

Als Schallquelle bezeichnet man einen schwingenden Kérper, der mit einem elastischen
Medium in Verbindung steht. Die Schallquelle ist der Ursprung von Schallwellen.
Bekanntestes Beispiel hierfiir ist die schwingende Lautsprechermembran, die mit dem
elastischen Medium Luft in Verbindung steht. Bei der Musikauffihrung ist es ein
Klangkdrper, aber auch Motoren, Stimmb&nder und andere Gerduschquellen sind
Schallquellen.

Jeder Kdérper der schwingt ist eine Schallquelle, auch wenn der Schall nicht immer fir den
Menschen wahrnehmbar ist.

Schallschnelle v (sound particle velocity)

Unter der Schallschnelle oder der Schnelle v in m/s versteht man die Wechselgeschwin-
digkeit, mit der die schwingenden Partikel des Schalllibertragungsmediums um ihre
Ruhelage oszillieren. Die Schnelle ist definiert als Schallausschlag pro Zeiteinheit. Die
Schnelle ist eine WechselgréBe, sie wird in der Praxis vorwiegend als Effektivwert
angegeben. In einer ebenen fortschreitenden Welle ist die Schallschnelle jeweils an
denjenigen Stellen am gréBten, wo sich die Bewegung der Teilchen, d.h. der
Schallausschlag am schnellsten andert. Das ist Uberall der Fall, wo die Wellendarstellung
des Teilchenausschlages ihren Nulldurchgang hat. Das bedeutet, daB bei einer ebenen
fortschreitenden Schallwelle Schallschnelle und Schalldruck phasengleich sind. Es kommt
somit zur Fortpflanzung von Schallenergie, und zwar in Richtung der Wellenausbreitung.
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Die Schallschnelle ist nicht zu verwechseln mit der Schallgeschwindigkeit c.

Die Schallgeschwindigkeit gibt die Geschwindigkeit an, mit welcher sich die Schallenergie
ausbreitet, wahrend die Schallschnelle lediglich die Wechselgeschwindigkeit der Teilchen
darstellt

Schallwellen

Der Schall ist ein Wellenphdnomen. Schallwellen in Gasen und Flissigkeiten sind
Langswellen (Longitudinalwellen), z.B. in der Luft. Schallwellen kénnen sich in allen
Raumrichtungen ausbreiten (Wellenfronten).

Bei einer Schallwelle breiten sich mechanische Schwingungen aus, wobei Energie
Ubertragen wird. Die Entstehung von Schallwellen setzt schwingungsfahige Teilchen und
Kopplungskréafte zwischen den Teilchen voraus. Ein groBer Teil mechanischer Wellen sind
Schallwellen.

Schallwellen kénnen in Gasen, Flussigkeiten und Festkdrpern vorkommen. Ein Unterschied

zwischen den Schallwellen in Gasen und denen in Festkdrpern ist die unterschiedliche
Schallgeschwindigkeit.

Soziakusis (Zivilisations-Gehdrschaden, Hérschaden durch Freizeitlarm)

Verlust der Horféhigkeit hauptséchlich aufgrund von auBerberuflichen Larmbelastungen und
zivilisationsbedingten Belastungen des Gehdrs, insbesonders bei Kindern und Jugendlichen.

Als wesentliche Ursachen werden laute Musik z.B. durch tragbare Musikgerate,

Computerspiele, Discotheken- und Konzertbesuche sowie die weite Verbreitung sehr lauter
Kinderspielzeuge angesehen.
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Tinnitus auch Tinnitus aurium genannt (lat. ,das Klingeln der Ohren®)

- ist ein Oberbegriff fir alle Arten von Ohr- oder Kopfgerauschen, unabhangig von deren
Ursachen. Leidet ein Patient unter dem "Ohrensausen", nimmt er einen Ton oder ein
Gerausch wahr, das auBerhalb seines Kopfes nicht existiert. Diese Téne oder Gerausche
sind von anderen Personen also nicht zu héren oder zu messen.

Dabei handelt es sich um die anhaltende oder wiederkehrende subjektive Wahrnehmung
dieser Téne oder Gerdusche ohne akustische Stimulation von auBen. Der Ausldser fir die
Ton- beziehungsweise Gerduschempfindung kann im Innenohr oder im Gehirn liegen.

Durch die stetig zunehmende Larmbelastung (z.B. in Diskotheken oder bei Konzerten) nimmt
aber die Haufigkeit schon im jugendlichen Alter zu. So leiden mehr als flinf Prozent der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis zum 29. Lebensjahr an Tinnitus [10], Tendenz
steigend. Aber auch Stress kann zu Tinnitus fUhren.

Die Beschwerden kdnnen individuell sehr verschieden sein. Die h&ufigsten Anzeichen sind
ein- oder beidseitige Gerdauschphanomene wie Sausen, Pfeifen, Brummen, Zischen,
Rauschen oder Knacken. Pulssynchrone Gerdusche deuten auf Engstellen oder
Fehlbildungen von BlutgefaBen im Hals- bzw. Kopfbereich hin. Meist besteht gleichzeitig
eine Hérminderung, manchmal auch ein Drehschwindel.

Tympanometrie:

- ist ein Messverfahren, mit dessen Hilfe die Druckverhaltnisse bzw. die Funktion des
Druckausgleiches im Ohr ermittelt werden. Zu diesem Zweck wird der AuBBendruck vor einem
Ohr kunstlich Uber einen begrenzten Bereich verdndert und die Amplitude der
Trommelfellesbewegung gemessen. Der Druck, der bei der gréBten Amplitude des
Trommelfelles herrscht, ist gleich dem Druck im Mittelohr. Mit Hilfe der Tympanometrie
kénnen Rickschlisse auf Ursachen von Hérminderungen (Beeintrachtigungen der Funktion
des Mittelohres) gezogen werden.

Wenn der Druckausgleich des Mittelohres nicht funktioniert, kommt es zu einer Vorspannung
des Trommelfelles und einer damit verbundenen Beeintrachtigung (Dampfung) des
Horvermbgens. Dieser Test stellt zusatzlich die Beweglichkeit des Trommelfelles fest,
welche durch Mittelohrentziindungen u. andere Erkrankungen des Ohres beeintrachtigt sein
kann.

A%
— l {l ‘__\- !
= - _ e
o | b ——

Bild: http://www.merz-medizintechnik.de/Tympanometrie/AT235.htm
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Ultraschall

Als Ultraschall bezeichnet man Schall mit Frequenzen zwischen 20 kHz und 1000 MHz. Er
ist fir die Menschen nicht hérbar.

Ultraschall kann sich in Gasen, Flissigkeiten (als Longitudinalwelle = Langswelle) und
Festkdrpern (als Transversalwelle = Quer-, Schub- oder Scherwelle) ausbreiten und findet in
der Technik und Medizin diverse Anwendungen.

-43 -



Wellenlange A (griechisch: Lambda)

Als Wellenlange wird der kleinste Abstand zweier Punkte gleicher Phase (Schwingung) einer
Welle bezeichnet. Dabei haben zwei Punkte die gleiche Phase, wenn sie sich in gleicher
Weise bewegen, d. h. wenn sie im zeitlichen Ablauf die gleiche Auslenkung (Amplitude) und
die gleiche Bewegungsrichtung haben, siehe Abbildung.
Es gilt folgender Zusammenhang mit Frequenz f und Schallgeschwindigkeit c:

c=Af.

¥ A

:
:
&
:

-1 -

Abbildung:
http://www.chemgapedia.de/vsengine/vlu/vsc/de/ph/14/ep/einfuehrung/wellen/grundlagen.viu/Page/vsc/de/ph/14/
ep/einfuehrung/wellen/wellenlaenge.vscml.html
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Zeitweilige Hérschwellenverschiebung TTS (Temporary Threshold Shift

Unter einer zeitweiligen Hérschwellenverschiebung (H6rverschlechterung) versteht man eine
reversible Verschiebung der Hérschwelle nach einer nicht dauerhaften Einwirkung von
hohen Schallpegeln (wie nach einem Discobesuch). Dieses Gefuhl ,Watte im Ohr zu haben*
stellt eine Uberbeanspruchung der Horsinneszellen im Innenohr dar. Als Folge werden hohe
Tdne schlechter wahrgenommen; teilweise leiden die Betroffenen auch unter Tinnitus. Diese
Hoérschwellenverschiebung (TTS) ist abhangig vom Pegel, der Frequenz und der
Einwirkdauer. Bei seltenem Auftreten von hohen Schallpegeln und ausreichender larmfreier
Ruhezeit stellt sich im Allgemeinen jedoch das normale Hérvermbgen nach einigen Stunden
bis Tagen wieder ein. Tritt diese Uberbeanspruchung haufiger ein, sterben die Haarzellen
ab. Sie kénnen weder erneut zum Leben erweckt werden noch besitzt der Organismus die
Fahigkeit, neue Haarzellen zu bilden.
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