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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 trdgt. Neben dem Schalldruckpegel sind die Besuchshiufigkeit
und die auf die Lebenszeit bezogene Beschallungsdauer wesentliche Determinanten der Ge-
horschddigung. Unter Bezugnahme auf Arbeitsschutzrichtlinien werden die Gehorschédi-
gungsmechanismen durch Lirm im Hinblick auf die Musikschallproblematik aufgezeigt und
anhand der vorliegenden Literatur ein Uberblick iiber die typischen Expositionsbedingungen
junger Diskothekbesucher gegeben. Epidemiologische Studien zum Zusammenhang zwischen
Musikexposition und audiometrischen Testergebnissen bei Jugendlichen werden vorgestellt
sowie methodische Probleme derartiger Studien diskutiert. Handlungskonsequenzen von einer
verbesserten Aufkldrung der Musikkonsumenten iiber die moglichen Gesundheitsgefahren bis
hin zu Schallpegelbegrenzungen, wie sie die Kommission ,,Soziakusis (Zivilisationsgehdr-

schiden)* 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
»Sociacusis (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 wére laute Musik, die dem Ho-
renden gefillt, kein Larm. Nach einer anderen Definition ist Lidrm horbarer Schall, der zu
Beldstigungen oder Gesundheitsstorungen fiihrt [DIN 1320, 1969]. Wenn Musik Horschidden
hervorruft, wird auch ihr demnach der negativ belegte Begriff ,,Lirm* zugeordnet. Die aurale
(das Hororgan betreffende) Schidigung stellt die einzige spezifisch nachgewiesene irreversib-
le Larmkrankheit dar. Die iiber langere Zeit einwirkende akustische Energie ist dabei die ge-
horschddigende Noxe. Der Begrift ,,Soziakusis® wurde eingefiihrt, um auf die Gefahren auf-
merksam zu machen, die sich fiir das Gehor durch Freizeitaktivititen und aus dem individuel-
len Umgang mit Schallquellen im Alltag ergeben [Cohen A. et al., 1970]. Dies in Anlehnung
an den Begriff ,,Presbyakusis®, mit dem der ,,normale* Alterungsprozess des Gehors be-
schrieben 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 "Gehorschidden bei Jugendlichen" beschiftigt nicht nur die Arzteschaft
[Wissenschaftlicher Beirat der Bundesidrztekammer, 1999], allen voran die Hals-Nasen-
Ohren-Arzte [Plath P, 1994; Spaeth J. et al., 1993; Zenner H.-P., 1999], sondern hat beson-
ders 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 horen". Diese und dhnliche Schlagzeilen gehen durch die Presse. Nicht nur in der Ar-
beitswelt, sondern auch im Freizeitbereich treten mitunter hohe Schallpegel auf. Zu lautes
Musikhdren stellt eine Gehorgefdhrdung dar und wird als eine Ursache flir Horschidden bei
Jugendlichen angesehen [Ising H. et al., 1995b; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-
Gehorschidden)" des Umweltbundesamtes, 1997]. Ist Musikschall - oder Musiklirm - ein
Thema, das die Larmwirkungsforschung beschiftigen muss? Ist die Schalldosis, der sich Ju-
gendliche aussetzen, ausreichend, um eine nachhaltige Beeintrichtigung des Horvermdgens
hervorzurufen? Handelt es sich bei spektakuldren Einzelfdllen eines akuten Larmtraumas
durch laute Musik um individuelles Fehlverhalten, oder geht es um eine Ursache-Wirkungs-
Beziehung von epidemischer Gréenordnung? Welche Konsequenzen ergeben sich gegebe-
nenfalls fiir die elektroakustische Beschallung 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 Beldstigun-
gen formuliert. Im Gegensatz zu anderen Umweltnoxen, die ungewollt auf den Einzelnen
einwirken, besteht beim Musikschall die Mdglichkeit, die Lautstirke am Regler des Abspiel-
gerdtes 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 liber die mdglichen Gesundheitsgefahren durch Lirm -
und selbst wenn die Wirkungen bekannt sind, werden sie oft ignoriert. Fiir mogliche Folge-
kosten im Gesundheitswesen kommt zumeist jedoch das Gemeinwesen auf, weshalb es ein
berechtigtes Interesse daran hat, {iber die Eigenverantwortlichkeit hinaus allgemeingiiltige
Sicherheits- bzw. Unschédlichkeitsstandards entsprechender Produkte und Anlagen zu ver-
langen. Dariiber hinaus sind die Grenzen der Selbstbestimmung des Einzelnen, ebenso wie in
anderen Lebensbereichen, flieBend. Gruppenzwinge unter Jugendlichen erschweren den ge-
sundheitsbewussten Umgang mit Musikschall und machen ihn oftmals zum Larm nicht nur
fiir unbeteiligte Dritte sondern fiir die Betreffenden selbst. Die Notwendigkeit der Beschéfti-
gung mit den moglichen Gehorschdden durch Musikschall wird deutlich, wenn man sich vor
Augen fiihrt, dass in Diskotheken, Musikclubs und an dhnlichen Orten mit Musikdarbietun-
gen Lautstirken gemessen werden, wie sie im Arbeitsleben an ausgewiesenen Larmarbeits-
plitzen anzutreffen sind und dort betriebliche Schutzmafinahmen fiir die Betroffenen gesetz-

lich erforderlich machen.

Hohe Musikschallpegel werden auch bei anderen Formen des Musikhorens erreicht, z. B.

beim Horen iiber Kopfhdrer mit der HiFi-Anlage daheim oder unterwegs mit portablen Mu-

®U

sikabspielgerdten ("Walkman®", "Discman®"). Diese Bereiche sind nicht Gegenstand des
vorliegenden Berichtes, um das Thema hier etwas einzugrenzen. Die vorgestellten Gehor-
schiadigungsmechanismen gelten prinzipiell jedoch in gleicher Weise. An anderer Stelle wur-
de ausfiihrlich iiber Untersuchungsergebnisse zu dieser Thematik berichtet [Babisch W.,
1998a; Babisch W., 1998b; Hellstrom P. A., 1991; Ising H., 2000; Ising H. et al., 1995a; Mer-
cier V. et al., 1998; Passchier-Vermeer W. et al., 1998; Smith P. A. et al., 2000; Struwe F.,
1996; Zenner H.P. et al., 1999]. Beim Musikhoren iiber Kopthorer sind die Expositionsbedin-
gungen 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. et al., 1995a;



Schuschke G. ef al., 1994]. In der Fachwelt bestehen daher unterschiedliche Einschédtzungen
iber die gesundheitliche Relevanz und die epidemiologische Evidenz des Einflusses von trag-
baren Musikabspielgerdten (,,PCP*“ = | portable cassette player”) auf die Horfahigkeit von
Jugendlichen [Ising H., 2000; Mercier V. ef 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 europidischer Standardisierungsebene entsprechende Nor-
mungsaktivititen eingeleitet worden sind, sind diesbeziiglich gesundheitsvertriagliche Rege-
lungen in naher Zukunft zu erwarten [CENELEC, 2000; CENELEC, in prep.]. Danach soll
die unverzerrte Ausgangsspannung und die Empfindlichkeit von Kopfhorern bei tragbaren
Abspielgeriten so begrenzt bzw. die Impedanzanpassung der Komponenten so geregelt wer-
den, dass die Maximalpegel auf 100 dB(A) begrenzt werden und sichergestellt ist, dass dqui-
valente Dauerschallpegel von 90 dB(A) nicht iiberschritten werden [Werner E., 1998].

Bei der Abschitzung des Gehorschadensrisikos kommt es nicht nur auf die Hohe des Schall-
pegels (gemessen als Mittelungspegel) am Immissionsort bzw. unter den Kopthorern, son-
dern auch auf die Expositionszeit an. Wenn die Einwirkzeiten hinreichend lang sind, besteht
die Gefahr fiir einen larmbedingten Horverlust. Beziiglich Diskotheken, Clubs und Live-
Konzerten spielen also die Besuchshéufigkeit und die Verweilzeit der Besucher an den jewei-
ligen Orten eine ganz wesentliche Rolle. Aus den genannten ExpositionsgréBen 148t sich die
mittlere wochentliche Schalldosis als energiedquivalenter Dauerschallpegel berechnen. Dieser
mittlere Schallpegel wird zur Beurteilung des Gehorschadensrisikos herangezogen und hat bei
Gewichtung mit den Jahren des Exponiertseins gegebenenfalls eine gehdrschidigende Rele-
vanz [VDI-Richtlinie 2058 Bl. 2, 1988]. Seltene Diskothekbesuche hingegen sind als un-
schédlich einzustufen, sofern akute Schidigungen aufgrund von hohen Einzelimpulsen und
regelméBigen Pegelspitzen 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 Horféhigkeit von Jugendlichen vorgestellt, die Anlass zur Sorge geben. Im Anschluss
werden einige Aspekte der Gehorphysiologie behandelt, und es wird auf Schidigungsmecha-
nismen im Gehor bei Uberlastung durch Lirm eingegangen, wobei insbesondere die Rolle der
inneren und dulleren Haarzellen des cortischen Organs bei der Schallwahrnehmung néher

beleuchtet wird. Es folgen Betrachtungen aus der Arbeitsmedizin, wo das Problem des larm-



bedingten Gehorschadens hinlédnglich bekannt ist und Regelungen fiir den Schutz der Be-
schiftigten vor einer berufsbedingten Larmschwerhorigkeit getroffen sind. Im weiteren wer-
den die Musikhorgewohnheiten der Jugendlichen betrachtet, wobei das Diskothek-
Besuchsverhalten hier im Vordergrund steht. Es folgen Abschétzungen tiber den zu erwarten-
den Horverlust durch Musikschall unter Zugrundelegen der bei Jugendlichen iiblichen Ver-
haltensweisen und der in Diskotheken gemessenen Musikschallpegel. Die Abschidtzungen
werden anhand von Ergebnissen empirischer Untersuchungen tiberpriift. SchlieBlich werden
praventivmedizinische Vorschlidge vorgestellt, die die Kommission ,,Soziakusis (Zivilisati-
ons-Gehorschidden) des Umweltbundesamtes zum Schutz vor moglichen Gehorschiden

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 Musik-
richtung, die gewiinschte Lautstirke und die schalltechnischen Bedingungen in den bevorzug-

ten Diskotheken der befragten 433 Schiiler.

Im Teil III: Studie zur Akzeptanz von Schallpegelbegrenzungen in Diskotheken des Be-
richts, der zusammen mit Teil II als eigenstindiges ,,WaBoLu-Heft* vorliegt [Babisch W. und
Bohn B., 2000], werden die Ergebnisse eines Experiments beschrieben, in dem iiber den A-
bend hinweg verschiedene Musikschallpegel in einer Diskothek eingestellt wurden und von
den Besuchern (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 kénnten bzw., wie die Ergebnisse zeigen, sich nicht ergeben wiirden.



Teil I: Gesundheitliche Aspekte

1. 1 Horfahigkeit von Jugendlichen

Wihrend in den 60er Jahren noch vornehmlich der Umgang mit Waffen und Feuerwerkskor-
pern als mogliche Ursachen fiir den beobachteten Anstieg larmtypischer Gehorschiden 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 Verstirkeranlagen auch lautes Musikhoren als eine mdgliche Ursache fiir
larmbedingte Gehorschidden 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 Gehorschdden durch Freizeitlairm 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 fiir einen larmbedingten Horschaden typisch ist. Die Ergebnisse beruhen auf jeweils mehr
als 30.000 Audiogrammen pro Jahrgang und stellen repridsentative Querschnittserhebungen
dar. Deutlich 148t sich ein Anstieg des Anteils von Jugendlichen mit Horverlust tiber die Jahre
hinweg erkennen. Da die jungen Ménner noch nicht im Berufsleben standen, wurde in der
Diskussion der Ergebnisse die Vermutung gedullert, dass Freizeitgewohnheiten - vornehmlich
das Musikhoren im weitesten Sinn - hierbei eine Rolle spielten. Aus Osterreich gab es eine
dhnliche Betrachtung bei Berufsanfiangern [Korpert K., 1992]. So stieg auch hier im zeitlichen
Léangsschnitt von 1976 bis 1991 der Anteil von nicht-arbeitslirmbelasteten Jungen und Méd-
chen (,,screened population®) im Alter von 15 bis 18 Jahren mit entsprechendem Horverlust
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 Madnnern von ca.
5% auf ca. 43%. Als mogliche Ursache dafiir wurde die zunehmende Verbreitung tragbarer

Kassettenabspielgerite (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 Wehrdienstpflichti-
gen, die wihrend der Musterung bei verschiedenen Kreiswehrersatzamtern audiometriert wur-
den, kam auf ein dhnliches Ergebnis [Struwe F., 1996; Struwe F. et al., 1996]. Danach waren
ca. 24% der jungen Ménner im Alter von 16 bis 24 Jahre im Frequenzbereich der ¢5-Senke
auffillig, d. h. sie wiesen eine Horminderung von mindestens 20 dB bei einer der Testfre-
quenzen von 3 bis 6 kHz auf mindestens einem Ohr auf (bei gleichzeitig ,,unauffilligem* Be-
fund bei den Frequenzen 1 und 2 kHz). Ein nationaler Survey zur Horfdhigkeit in GrofB3britan-
nien flihrte bei jungen otologisch normalhérenden Ménnern und Frauen im Mittel auf ein um
5 dB schlechteres Horvermdgen, als es nach dem internationalen Standard zur Normhor-
schwelle zu erwarten ware [Smith P. et al., 1999]. Sowohl methodische Griinde als auch eine
zunehmende Liarmexposition durch Freizeitaktivititen wurden als Ursachen dafiir diskutiert
[Smith P. A. et al., 2000]. Nach einer franzdsischen Quelle hatten nur 56% der Rekruten eines
Regimentes ein normales Horvermdgen [Franzosisches Verbrauchermagazin, Datum unbe-
kannt]. In einer italienischen Studie wurden ebenfalls bei der Musterungsuntersuchung von
Rekruten gegeniiber fritheren Jahren eine schlechtere Horfahigkeit diagnostiziert und die
Notwendigkeit von Priaventionsprogrammen gegen lirmbedingten Horverlust herausgestellt

[Merluzzi F. et al., 1997].
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Es gibt Andeutungen dafiir, dass die Anteile von im Hortest auffélligen jungen Ménnern in
der jiingsten Vergangenheit stagnieren bzw. wieder riickldufig sind. In Norwegen lag der An-
teil 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
Aufklarungskampagnen iiber die gehorschiddigenden Wirkungen lauter Musik wurden als
Ursache fiir den zuriickgehenden Trend angesehen. Dies zeigt, wie wirkungsvoll eine zielge-
richtete Aufklarung in diesem Bereich sein kann. Dazu passen die Ergebnisse aus Schweden,
wonach die Pravalenz fiir Horverlust >20 dB im Bereich der c¢5-Senke (3-6 kHz) auf dem
linken/rechten Ohr bei 18jdhrigen in den 70er Jahren bei ca. 8%/6% und in den 90er Jahren
bei ca. 7%/6% lagen [Rosenhall U. et al., 1993]. Das heif3t, es lieBen sich keine Verdnderun-
gen der Horfahigkeit von jungen Minnern im Langzeitvergleich nachweisen. Die Untersu-
chung erlaubt keine Aussage {iber die Situation in den 80er Jahren, wo der starke Anstieg der
Pravalenz von Horverlusten in Norwegen zu verzeichnen war. Andere schwedische Untersu-
chungen aus dieser Zeit lielen aber einen Anteil von ca. 15% der 17-20jdhrigen Jugendlichen
mit entsprechend potenziell larmbedingtem Horverlust erkennen [Axelsson A. ef al., 1981a].
Auch in Osterreich war in den 90er Jahren wieder ein Abfall bei der Privalenz audiometrisch
auffélliger Schiiler und Berufsbewerber zu verzeichnen, wobei deren Anteil immer noch ca.

10% tiber den Vergleichswerten der 70er Jahre lag [Korpert K., submitted for publication].

Die aktuellen Zahlen audiometrisch auffalliger junger Menschen fiir Deutschland und Eng-
land liegen in den genannten Untersuchungen hoher als in Skandinavien. Ob unterschiedliche
Freizeitgewohnheiten der jungen Leute in den betreffenden Léndern dabei eine Rolle spielen
oder Aufkliarungs- und Priaventionsprogramme in den Lédndern unterschiedlich effektiv waren,
ist schwer zu beurteilen. Bei einer anderen reprdsentativen Befragung in Deutschland gaben
bereits 4% der 15-19jdhrigen an, eine Horbehinderung zu haben [Stange G., 1992]. Dieser
Anteil stieg bei den 20-29jdhrigen auf 7%. Diese Angaben stimmen mit hausérztlichen Erhe-
bungen weitgehend tiberein [Szecsenyi J. und Sandholzer H., 1995]. Knapp 4% der 15-
24jdhrigen Patienten gaben hier an, eine Horstdrung zu haben (nicht nur larmbedingte Ursa-
chen). Parallel zu den Befragungen durchgefiihrte hausérztliche Untersuchungen fiihrten da-
gegen auf einen Anteil von ca. 14% auffilliger Patienten im Screening-Test. Demnach wird

die wahre Priavalenz von Horbeeintrachtigungen durch Selbstangaben eher unter- als iiber-

11



schitzt. Grundsitzlich wird gefordert, dass auch der durch Aufklérung nicht zu erreichende
Anteil der Bevolkerung vor freizeitlirmbedingten Horschdden hinreichend geschiitzt werden

sollte [Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer, 1999].
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1. 2 Zur Physiologie des Innenohres

1. 2.1 Haarzellen

Der Horapparat besteht bekanntlich aus dem AufBlen-, dem Mittel- und dem Innenohr (vgl.
Abb. 2). Das Aullenohr dient der Schallankoppelung und dem Richtungshéren, das Mittelohr
mit dem Trommelfell und den Gehdrkndchelchen der Anpassung von Luftschall an Fliissig-
keitsschall im Innenohr. Im nachrichtentechnischen Sinn handelt es sich hierbei um einen
Impedanzwandler, um Reflexionen beim Ubergang von Luftschall zu Fliissigkeitsschall zu
minimieren. Im Innenohr geschieht die Umwandlung von Schall in Nervenimpulse, die zum
Gehirn weitergeleitet werden [Euler M., 1997a]. Hinsichtlich des larmbedingten Horverlusts
interessiert besonders das ca. 3,5 cm lange Cortische Organ, das auf der Basilarmembran der
Cochlea sitzt, mit seinen drei Reihen duBlerer und einen Reihe innerer Haarzellen. Abb. 3
zeigt elektronenmikroskopische Aufnahmen des Cortischen Organs - in diesem Fall vom
Meerschweinchen [Gehrig W. et al., 1992]. Deutlich sind die V-férmig angeordneten Zilien
der dueren Haarzellen (Proportional-Rezeptoren, Intensitdtsdetektoren) und die linienférmig
angeordneten Zilien der inneren Haarzellen (Differential-Rezeptoren, Geschwindigkeits-
detektoren) zu sehen. Jede Haarzelle umfasst ca. 100 Stereozilien, die in Kontakt zur Tektori-
almembran stehen und bei Schwingungen der Basilarmembran Scherkréfte erfahren, was den
Reizstimulus darstellt. Die inneren Haarzellen sind die eigentlichen Rezeptoren fiir die ge-
wohnliche Sinnesiibertragung, 95% aller Hornervenfasern entspringen dort [Dieroff H.-G.,
1994d; Silbernagl S. und Despopoulos A., 1991]. Die an den dufleren Haarzellen endenden
Nervenfasern sind nur zu 5% Afferenzen (zentralwirts meldend) und zu 95% Efferenzen (pe-
ripherwirts meldend), was der Steuerung eines fiir die Horwahrnehmung wichtigen Riick-

kopplungskreises dient [Zenner P. und Plinkert P. K., 1994].
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Abb. 3: Innere und dullere Haarzellen (elektronenmikroskopische Aufnahme)

1. 2.2 Cochleirer Verstirker

Das passive Mitschwingen der Basilarmembran und das, aufgrund der von der Schneckenba-
sis (rundes Fenster) zur Schneckenspitze (Helicotrema) abnehmenden Steife und zunehmen-
den Masse, sich ortsspezifisch ausbildende Schwingungsmaximum der Wanderwelle allein
erklaren nicht die Tonhohenselektivitit und den hohen Dynamikumfang (Schallintensitéts-
verhéltnis 1:17000°000°000) der Schallwahrnehmung. Vielmehr kommt den dufleren Haarzel-
len eine aktive Rolle beim Horwahrnehmungsproze3 im Sinne eines cochledren Verstdrkers
zu, der unter Einsatz eigener Energiequellen vom Gehirn gesteuert wird [Euler M., 1997b].
Die duBeren Haarzellen konnen bei Anregung reizsynchrone Kontraktionen oder Elongatio-
nen und somit ortsspezifisch Bewegungen ausfiihren, die die Auslenkung der Basilarmembran
bei leisen Signalen bis um das hundertfache verstirken. Dies ist in Abb. 4 skizziert (nach

[Davis H., 1983]). In Schwellennéhe betragt die Verstarkung ca. 40 dB.
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Abb. 4: Funktion des cochledren Verstiarkers

Andererseits wird die Schwingungsamplitude bei lauten Signalen (oberhalb von Schalldruck-
pegeln von ca. 80 bis 100 dB) durch die aktiven Prozesse der duBleren Haarzellen gedampft,
was dem Schutz vor mechanischem ZerreiBen 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 dufleren
Haarzellen reagieren empfindlicher auf akute und chronische Larmbelastungen oder ototoxi-
sche Medikamente als die inneren, was wegen der grofleren Bewegungsamplituden der Basi-
larmembran in diesen Fldchenbereichen 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 otoakustischer Emissionen lassen sich cochledre und retrochochledre Funkti-

onsstorungen differentialdiagnostisch nachweisen [Janssen Th., 1999].

I. 2.3 Morphologie des lirmbedingten Gehorschadens
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Bei andauernder hoher Schallbelastung entwickelt sich ein Larmhorschaden zuerst bei den
dulleren Haarzellen, wodurch der cochledre Verstiarker mit seiner Schutzfunktion beeintriach-
tigt wird. Erst in spéteren Phasen der Schadensentwicklung bei Dauerldrmbelastung sind
Stiitzzellen und innere Haarzellen betroffen [Dieroff H.-G., 1994d]. Von den drei Reihen &du-
Berer Haarzellen war im Tierexperiment die duBlerste Reihe sowohl durch breitbandigen Dau-
erldrm als auch Impulsldrm die am stirksten betroffene [Rydmarker S. und Nilsson P., 1987].
Es bestanden jedoch qualitative Unterschiede in der morphologischen Wirkung in Abhéngig-
keit von der spektralen Zusammensetzung des Dauerldrms und der Steilheit der Impulse
[Nilsson P. et al., 1987; Slepecky N., 1986]. Bei Beschallung mit reinen Tonen wurden die
groften Zilienschidden in der innersten Reihe der dufleren Haarzellen gefunden [Nilsson P. et

al., 1980].

Bei starker Beschallung erschlaffen die Stereozilien und knicken infolge des einsetzenden
Steifeverlusts ab. Dies ist in Abb. 5 anhand elektronenmikroskopischer Aufnahmen darge-
stellt (aus [Slepecky N., 1986]). Solche Effekte werden schon kurz nach Einsetzen des Larms
beobachtet [Slepecky N., 1986]. Ursache dafiir sind gestorte Stoffwechsel-, lonenaustausch-
und Durchblutungsvorginge 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 duflert sich in einer vorii-
bergehenden und subjektiv wahrnehmbaren Vertdubung (zeitweilige Horschwellenverschie-
bung = TTS). Dieser Ermiidungsprozess ist nach hinreichenden Larmpausen mit Schallpegeln
unter 70 dB(A) reversibel [Nielsen D. W. und Slepecky N., 1986; Slepecky N., 1986; Spreng
M., 1994]. Die Erholung kann jedoch je nach Stirke der TTS bis zu mehreren Tagen dauern.
Eine andere Ursache fiir die zeitweilige Horschwellenverschiebung erklért sich aus der Funk-
tion des cochledren Verstirkers: Bei Adaptation des cochledren Verstdrkers an eine hohe
Schallbelastung verlauft die Wanderwelle auf der Basilarmembran nur noch flach (geringe
Amplitude) und breit (unscharfe Frequenzabstimmung), so dass erst bei der gegeniiber den
duBeren Haarzellen schlechteren (hoheren) physiologischen Horschwelle der inneren Haarzel-
len (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 Gerdusche oder Tone erzeugen die grofite TTS bei Frequenzen, die Y4
bis 1 Oktave oberhalb der Stimulusfrequenz liegen. Breitbandige Gerdusche bewirken die

starkste Horminderung im Bereich der ¢5-Senke [Dieroff H.-G., 1994a].
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Bei fortdauernder starker Beschallung verkleben einzelne Zilien mit benachbarten, verklum-
pen 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 Bezichung zwischen TTS und PTS derart, dass ein
Gehorschadensrisiko aus TTS-Experimenten abgeleitet werden kann, besteht nicht
[Consensus Development Panel, 1990; Kryter K. D. et al., 1966]. Die TTS beschreibt ein
poststimulatorisches, tonaudiometrisch nachweisbares, Verhalten des Hororgans, fiir das ganz
unterschiedliche Faktoren verantwortlich sind [Dieroff H.-G., 1994a]. Die Abb. 6-8 zeigen
elektronenmikroskopische Aufnahmen von Haarzellenpriparaten aus Tierversuchen im fort-
geschrittenen Stadium energetischer Uberlastung durch Schall [Décory L. et al., 1987; Ising
H. et al., 1995c]. Die Stereozilien sind erschlafft, verklebt und nicht mehr funktionsfahig. Sie
bilden sich im Endstadium vollig zuriick und sind morphologisch nicht mehr zu erkennen.
Das bedeutet nicht, dass auch die Haarzelle als solche abgestorben sein muss. Es sei erwéhnt,
dass es tierexperimentelle Untersuchungen gibt, nach denen zumindest eine partielle Regene-
ration von degenerierten Zilien noch intakter Haarzellen mdglich ist [Corwin J. T. und Cotan-
che D. A., 1988]. Dies ist fiir die hier erfolgenden Betrachtungen zum Schadensrisiko durch
Musik-Dauerldarm jedoch von untergeordneter Bedeutung. Da ca. 30 dulere Haarzellen mit
einer einzigen afferenten Faser verbunden sind, werden erst ab einem kritischen Wert der
Zerstorung auf der Basilarmembran Funktionsausfélle nachweisbar. Zu beachten ist, dass ent-
sprechend vorgeschidigte Ohren bei weiteren Larmbelastungen daher fiir die Entwicklung
eines nachweisbaren funktionellen Horverlusts besonders anfallig sind. Die ,,okkulten* Scha-
den sind Vorschiden, die in den Summationseffekt, 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. 8: Degenerierte Haarzellen (keine Stereozilien mehr vorhanden)
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1. 2.4 Horschwellenverschiebung

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

Frequenzen des Sprachbereichs betroffen.
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Abb. 9: Horfldche beim Vorliegen einer Larmschwerhdrigkeit (schematische Darstellung)

Der eingeschriankte Dynamikbereich der Schallwahrnehmung beim geschédigten Ohr &uf3ert
sich bei den Betroffenen als ,,Recruitment®™ (fehlender Lautheitsausgleich). Die Lautheit, das
subjektive Horempfinden, wéchst iiber der verschobenen Horschwelle sehr viel schneller an,
so dass die Unbehaglichkeitsschwelle frither erreicht wird als beim Normalhdrenden. Leises
wird wegen der Schwerhdrigkeit nicht oder nur schlecht gehort, etwas Lauteres wird vom
Schwerhorigen ebenso laut gehort wie vom Normalhdrenden. Bei sehr lauten Tonen und Ge-
riuschen kann es zu einer Uberempfindlichkeit kommen, da die Schmerzschwelle durch die

fehlende Dampfung schon bei niedrigeren Schallpegeln erreicht wird (Hyperakusis) [Hesse
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G., 2000; Plath P., 1995]. Dies ist in Abb. 10 illustriert. Eine Schidigung des aktiven Ver-
stirkers ist die Ursache fiir die geringere Intensititsunterschiedsschwelle des Kranken und
gleichzeitig verminderter Frequenzselektivitit (Diskriminationsverlust), d. h., einem Verlust

an Tonhdhenunterschieds-Wahrnehmung [Zenner P. und Plinkert P. K., 1994].
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Abb. 10: Eingeschrankter Dynamikbereich des Horens bei Schwerhdrigkeit mit positivem

Recruitment (z. B. Lirm-Horschadigung)
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1. 2.5 Impulsschall

Gehorschdden 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
Beschallungsdauern im Bereich von Sekunden mit entsprechenden Pegeln lassen sich bei den
Stereozilien der Haarzellen abgebrochene Wurzeln, zerrissene Membranen und Verschmel-
zungen morphologisch nachweisen [Spreng M., 1994]. Aus der Arbeitswelt ist bekannt, dass
impulsformiger Schall (Pegelanstieg > 80 dB/s, 1-200 ms Dauer) hinreichender Stirke akute
Gehorschidigungen 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
Industriegerdusche wurde gezeigt, dass Impulsldrm eine groere Schidlichkeit als Dauerldrm
gleichen dquivalenten Schallpegels besitzt, jedoch erst oberhalb von dquivalenten Dauer-
schallpegeln von ca. 115 dB(A) [Roberto M ef al., 1985]. Als Ursache dafiir wird das héufige-
re Erreichen knalltraumatischer Schalldruckspitzen im Zeitverlauf des Gerdusches angesehen
[Pilgramm M. und Bock K., 1994]. Das Einschwingverhalten der Basilarmembran im Innen-
ohr 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 ldnger als 1 ms anhalten, das Innenohr mit der
vollen Schalldruckspitze belastet [Dieroff H.-G., 1994c¢]. Solche langen Impulse werden da-

her als besonders gehorschidigend angesehen.

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

der Haarzellen (,, Tip-Links*). Dies beeintrachtigt den iiber Transduktionskanile stattfinden-
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den Kalium/Calzium-Stoffwechsel zwischen der Endolymphe und dem Zellinneren und damit
das Depolarisationsverhalten der Zelle, was eine Schidigung des cochledren Verstarkers zur

Folge hat [Meyer J., 2000; Meyer J. und Gummer A. W., 2000].

Die Lautheitsempfindung und die Schédigungspotenz stimmen bei Impulsschall nicht iiberein.
Ein Lautheitseindruck, der den Schallpegel widerspiegelt, bendtigt 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 Innenohrschiden bei Impuls-
schall mdglich, ohne dass der Schall von den Betroffenen als besonders laut empfunden wird.
Im Tonaudiogramm manifestieren sich durch breitbandigen Dauerlirm hervorgerufene Hor-
verluste deutlich im Bereich der c¢5-Senke, d. h. bei den Testfrequenzen von 3-6 kHz (Hoch-
tonbereich). Bei vorwiegendem Impulsldrm lassen sich Horschwellenverschiebungen sowohl
im Hochtonbereich als auch im erweiterten Hochtonbereich (>10 kHz) nachweisen [Dieroff
H.-G., 1994c; Fausti S. A. et al., 1981]. Da die Dauerschallpegel von Musik von regelmafi-
gen Pegelspitzen iiberlagert sind, sind Horverluste bei hohen Musikschallpegeln somit prinzi-
piell in beiden audiometrischen Testbereichen (Hochton- und erweiterter Hochtonbereich) zu
erwarten [Babisch W. ef al., 1988; Burén M. et al., 1992; Ising H. et al., 1986; Serra M. R. et
al., 2000]. Bei Dauerldarm wird der klinische Anwendungsbereich der Audiometrie im erwei-
terten Hochtonbereich dagegen vorwiegend darin gesehen, lirmempfindliche (im gehor-
physiologischen Sinn) Personen zu identifizieren und lirmbedingte Horschiden (im konven-
tionellen Audiometriebereich) von der Presbyakusis (altersbedingte Schwerhorigkeit) besser

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

I. 2.6 Akustischer Reflex

Das Mittelohr verfiigt {iber einen Schutzreflex (Stapediusreflex, akustischer Reflex), der dazu
fiihrt, dass bei groferen Schallstidrken iiber ca. 75-90 dB durch Muskelkontraktion die Impe-
danz des Mittelohres vergroBert und damit die Energietlibertragung vermindert wird (die ma-
ximale Dampfung betrdgt 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
Latenzzeit fiir die Auslosung des Reflexes liegt in Schwellenndhe bei ca. 150 ms und bei

Schallpegeln, die die maximale Kontraktion bewirken, bei ca. 35 ms. Hinzu kommen noch
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150 bis 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 Im-
pulsereignis nachwirkt. Bei zeitlichen Abstinden von ca. 2.4 s oder mehr zwischen Einzelim-
pulsen wirkt jeder Einzelimpuls daher in voller Stirke, d. h. er bewirkt die maximale Schédi-
gung. Bei kiirzeren Impulsfolgen hingegen werden Horschdaden vermutlich geringer, weil je-
der Impuls auf das impedanzverdnderte Ohr durch den vorangegangenen Impuls trifft. Der
Ubergang von intermittierenden Gerduschen zu einem Quasi-Dauergerdusch ist bei Interval-
len 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. et al., 1982; Wilson R. H. et al., 1978]. Es erfolgt jedoch eine starke Adaption iiber
die Zeit hinweg [Kerry G. ef al., 1998], so dass der schadensmindernde Einfluss des Stapedi-
usreflexes bei Dauerldrm insgesamt als vernachldssigbar angesehen wird [Dieroff H.-G.,

1994c].

In Tierexperimenten wurde gezeigt, dass Dauerschall, der von sehr hohen Impulsspitzen (im
us-Bereich) mit Pegeln tliber 155 dBy.ax liberlagert war, gehorschiddigender war als die Summe
der Einzelbelastungen (synergistischer Effekt) [Hamernik R. P. et al., 1974]. Bei niedrigeren
Spitzenpegeln konnte dies jedoch nicht bestdtigt werden (zitiert bei [Kundi M. et al., 1982]).
Moglicherweise verstarken bzw. verlingern in Dauerldrm eingebettete Impulse die durch den
Dauerldrm hervorgerufene Kontraktion der Mittelohrmuskulatur. Die {iberlagerten Impulsan-
teile hitten dann einen protektiven Einfluss. Dieser Effekt war in Experimenten zur tempora-
ren Horschwellenverschiebung (TTS) bei schneller Impulsfolge stérker als bei seltenerer Fol-
ge (4 Schléage/s gegeniiber 0.25 Schlige/s) [Kundi M. et al., 1982]. Niedrige relative Impuls-
spitzen, die nur 6-12 dB iiber dem Schallpegel des Dauerldrms lagen, zeigten im Vergleich zu
relativ hdheren Impulsspitzen bei kombinierter Belastung die starkste TTS-Reduktion gegen-

iber gleicher Dauerldrmbelastung ohne Impulsanteile [Walker W. D., 1972].
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1. 3 Phinomenologie des larmbedingten Horverlustes

1. 3.1 Norm-Horschwelle

Innenohrschdden entwickeln sich in Folge der Einwirkung hoher Schallintensititen bei
Schalldruckpegeln oberhalb von etwa 80 dB(A). Bei Schallereignissen von 120 dB(A) - das
entspricht gegeniiber 80 dB(A) einer Verzehntausendfachung der einwirkenden Schallintensi-
tit (10 dB = Verzehnfachung) - kénnen schon kurze wochentliche Einwirkzeiten im Bereich
von wenigen Minuten fiir die Entstehung irreversibler Innenohrschéden ausreichen. In dem
Internationalen Standard ISO 1999 und der VDI-Richtlinie 2058 sind Berechnungsverfahren
angegeben, mit deren Hilfe der zu erwartende Horverlust fiir lirmexponierte Personengruppen
abgeschitzt werden kann [ISO 1999, 1990; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988]. Sie beruhen auf
empirischen Daten tonaudiometrischer Untersuchungen an groflen Bevolkerungskollektiven,
die beruflich hohen Arbeitslirmpegeln ausgesetzt waren. In Abhingigkeit von der Schallex-
position (Schalldruckpegel und Dauer) der untersuchten Personen werden in den Regelwer-
ken Abweichungen 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 Horfahigkeit und der Vulnerabilitit bei der Entwicklung eines larmbedingten Horverlus-
tes gibt, werden die Abschitzungen iiblicherweise fiir verschiedene Fraktile der Population
vorgenommen (Schutzstrategien beziehen sich z. B. hiufig auf das 95%- bzw. 5%-Perzentil

der Summenhéufigkeitsverteilung).

I. 3.2 Abschéitzung des lirmbedingten Horverlusts

Nach der ISO 1999 ("data base A") 148t sich der Horverlust abschétzen, den otologisch nor-
malhdrende Personen in Abhingigkeit von der Larmexposition und den Expositionsjahren
aufweisen [ISO 1999, 1990]. Abb. 11 zeigt entsprechende Kurven fiir den Luftleitungshorver-
lust bei 3 kHz, den z. B. 15jdhrige, 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
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von 90 dB(A) einen larmbedingten Horverlust von ca. 6 bzw. 9 dB bei dieser Frequenz und
bei einem &dquivalenten Dauerschallpegel von 95 dB(A) einen larmbedingten Horverlust von
ca. 12 bzw. 16 dB. Etwa 10% (10. Perzentil der Summenhaufigkeitsverteilung) - die Emp-
findlichen - 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 andere Ursachen wie Alter und die grof3e interindividuelle Streuung der Hor-

fahigkeit in einer Population zuriickzufiihren.
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Abb. 11: Zu erwartender Horverlust bei der audiometrischen Testfrequenz von 3 kHz fiir

unterschiedliche Expositionsbedingungen

I. 3.3 Sprachverstindlichkeit

Schon bei einer Horminderung von 20 dB bei 3 kHz ist wegen der fehlenden Feinanalyse a-
kustischer Signale die Satzversténdlichkeit bei normaler Sprachlautstirke um 10% vermindert
und somit die Sprachverstdndlichkeit merkbar beeintrachtigt [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 Beeintrachtigungen der Kommunikation im Alltagsle-
ben fiihrt [Committee of the Health Council of the Netherlands, 1996; Passchier-Vermeer W.
et al., 1998]. Entsprechend ist auch der Horeindruck beim Musikhoren verschlechtert. Weiter-
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fiilhrende Angaben zur Beeintrachtigung der Sprachverstandlichkeit und der Kommunikation
in Abhéngigkeit 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 Vo-

kalen 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 européischen Richtlinie 86/188 vorge-
schrieben, dass bei Beurteilungspegeln ab 85 dB(A) personliche Schallschutzmittel vom Ar-
beitgeber zur Verfiigung zu stellen sind und ab Beurteilungspegeln von 90 dB(A) von den
Versicherten auch zwingend benutzt werden miissen [Knor H., 2000; Richtlinie 86/188/EWG,
1986; UVV Léarm, 1997]. Mit personlichen Schallschutzmitteln sind Kapselgehdrschiitzer
oder Gehorstopsel gemeint. (Anmerkung zur Terminologie: Die Begriffe Schwerhorigkeit und
Gehorschaden beziehen sich auf definierte Auspragungen einer Horminderung bzw. eines
Horverlusts [VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].) Der Beurteilungspegel entspricht bei breit-
bandigen Gerduschen dem gemittelten Schalldruckpegel (energetische Mittelung), der sich
aus der Mittelung iiber die gesamte wochentliche Arbeitszeit und bei Bezug auf eine 40-
Stunden-Arbeitswoche ergibt. Bei dieser Grenzwert-Vereinbarung geht man davon aus, dass
die weitaus grofte Zahl der Betroffenen bei Ladrmexposition iiber das gesamte Arbeitsleben
hinweg vor der Entwicklung einer lairmbedingten Schwerhorigkeit im entschiddigungsrechtli-
chen Sinn hinreichend geschiitzt ist [[SO 1999, 1990]. Das bedeutet nicht, dass keine Hor-
minderung auftreten kann. Bei diesem arbeitsmedizinischen Kriterium wird allerdings davon
ausgegangen, dass eine hinreichende Zeit zur Gehorerholung von tdglich mindestens 10 Stun-
den gewihrleistet ist, in der der Schalldruckpegel 70 dB(A) nicht {iberschreitet [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

27



Stunden fiir die Gehdrerholung), so sinkt der kritische Wert fiir den energiedquivalenten Dau-
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 ausge-
schlossen [Consensus Development Panel, 1990; Ising H. ef al., 1995c; VDI-Richtlinie 2058
Bl. 2, 1988; WHO, 1980]. Durch Extrapolation aus arbeitsmedizinischen Daten und bei Be-
riicksichtigung von Sicherheitszuschligen wurde von der amerikanischen ,,Environmental
Protection Agency”“ ein Wert von 70 dB(A) fiir einen gehorunschiadlichen 24h-
Mittelungspegel formuliert (zitiert bei [Siervogel R. M. und Roche A. F., 1982]), der {ibli-
cherweise als Wirkungsschwelle angesehen wird [Committee of the Health Council of the

Netherlands, 1996; Passchier-Vermeer W., 1993; WHO, 2000].

Fiir Impulsschallquellen in der Industrie werden einzelne Pegelspitzen von mehr als 200 Pa
entsprechend 140 dB (in der Zeitbewertung ,,peak, ohne Frequenzbewertung) als gehorsché-
digend eingestuft [Richtlinie 86/188/EWG, 1986]. Manche Autoren erachten das Kriterium
als nicht universell anwendbar bzw. wirkungsgerecht fiir jedes beliebige Gerduschereignis
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
Schallmessung werden 130 dB(AI) (,,Impulsbewertung®) [Richtlinie 86/188/EWG, 1986]
bzw. 135 dB(AI) [VDI-Richtlinie 2058 Bl. 2, 1988] als kritische Schallpegel angegeben, wo-
bei darauf hingewiesen wird, dass die Wirkungsschwelle fiir akute Gehorschdden wesentlich
niedriger liegt - bei 120 dB(AI) -, wenn derartige Gerdusche iiber Minuten hinweg auftreten

[Plath P, 1994; VDI-Richtlinie 2058 BI. 2, 1988].

1. 3.5 Arbeitsmedizinische Beurteilung von Hortests

Nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsitzen fiir arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen ist gefordert, dass bei Beschéftigten 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 Vorschidigung in Form eines Luft- bzw.
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Knochenleitungshorverlustes von mehr als 15/15/20/25/25 dB bei einer der audiometrischen
Testfrequenzen 1/2/3/4/6 kHz aufweisen, gelten nach berufsgenossenschaftlichen Grundsit-
zen als nicht geeignet fiir die Beschéftigung in Larmbereichen [G 20 Larm, 1998]. Die Anfor-
derungen sind somit schérfer als in den frither giiltigen Grundsétzen, wonach Personen, die
eine Vorschiadigung 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 Beschéftigung in Larmbereichen galten [Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-

senschaften e. V., 1976].

Ein ldrmbedingter 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 fiir arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen bei fortschreitender Gehor-
schidigung nur noch unter bestimmten Voraussetzungen zulissig (z. B. Uberwachung der
Benutzung von personlichem Schallschutz), wenn die Knochenleitungs-Horverlustsumme in
den Frequenzen 2, 4 und 4 kHz sich auf mindestens einem Ohr innerhalb eines Zeitraumes
von hochstens 3 Jahren um mehr als 30 dB erhoht oder (bei 25-30jahrigen) den Wert von 85
dB iiberschreitet. Dauernde gesundheitliche Bedenken sind gegeben, wenn auf dem besserho-
renden Ohr bei 2 kHz der Horverlust 40 dB erreicht oder iiberschreitet [G 20 Larm, 1998].
Nach anderen Beurteilungskriterien liegt eine ,,geringgradige* Schwerhorigkeit vor, wenn der
Horverlust bei 3 kHz {iber 40 dB und bei 2 kHz iiber 30 dB und bei 1 kHz tliber 15 dB betrigt,
was einer 10prozentigen Minderung der Erwerbstitigkeit (MdE) entspricht [HVBG, 1991].
Eine 10prozentige MdE ist ebenfalls gegeben, wenn im Sprachaudiogramm ein beidseitiger

Horverlust von 20% vorliegt [HVBG, 1991].
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1.4 Musikschall in Diskotheken, Clubs, Rock-Konzerten u. i.

I.4.1 Vorbetrachtung

Im folgenden geht es darum, die bis hier vorwiegend allgemein gehaltenen Betrachtungen
zum larmbedingten Horverlust auf das Musikschallproblem anzuwenden. Wenn von Disko-
theken die Rede ist, bezieht sich die Terminologie auf den gesamten Komplex elektronisch
verstiarkter 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 Musikhoren tiber Kopthorer oder die HiFi-Anlage, wie
eingangs (Einleitung) ausgefiihrt. Bewegen sich die Musikschallpegel in vergleichbaren Gro-
Benordnungen wie beim Arbeitsldarm? Sind die iiblichen Expositionszeiten der Besucher unter
Dosisgesichtspunkten gesundheitlich relevant? Zur Klarung dieser Fragen gibt es eine Reihe
von Erhebungen, in denen Jugendliche nach ihren Musikhorgewohnheiten befragt und
Schallmessungen in Diskotheken vorgenommen wurden. Die Ergebnisse sollen kurz zusam-
mengefait werden und als Eingangsdaten fiir die Schadensabschdtzung nach ISO 1999 die-

nen.

1. 4.2 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 Tanzflache wurden hiufig Mittelungspegel um oder {iber 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. et al., 1997; Matschke R. G., 1993; Meyer-
Bisch C., 1996; Prasher D., 1999; Rudloff F. et al., 1996; Zimmermann S., 1994]. Uber die
Jahre hinweg ist keine Verdnderung hin zu niedrigeren Musikschallpegeln zu beobachten
[Axelsson A., 1996a; Clark W. W., 1991; Ising H. und Babisch W., 1998; Smith P. A. ef al.,
2000]. Die preiswerte Verfiigbarkeit 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

Mainnern im Alter von 18-25 Jahren, der lauten Freizeitaktivitdten 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. et al., 2000].

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

auch beim Diskjockey - diirften dabei eine Rolle spielen.
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Abb. 12: Mittelungspegel auf der Tanzfliche in Diskotheken
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1. 4.3 Prinzip der Energieiquivalenz

Unter Wirkungsgesichtspunkten ist es prinzipiell gleichwertig, ob ein hoher Schalldruckpegel
kiirzer oder ein niedrigerer Schalldruckpegel ldnger einwirkt, wenn die Gesamt-Schallenergie
tiber die Zeit hinweg dieselbe ist. Praktisch spielt es dennoch eine gewisse Rolle, ob schall-
freie Ruhezeiten zur Gehorerholung vorlagen oder nicht. Insofern sind die Abschitzungen auf
der Grundlage der Energiedquivalenz als ,,worst case“-Abschéitzungen im Sinne des vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes anzusehen. Ein Anstieg/Abfall des Schalldruckpegels um 3 dB
entspricht einer Verdopplung/Halbierung der Schallintensitdt [Babisch W. et al., 1997]. Eine
Verdopplung der Einwirkzeit ist deshalb genauso zu bewerten, als ob ein um 3 dB hoherer
Schalldruckpegel nur die Hilfte 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.

1. 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 regelméfigen Rhythmus der Musik auf
(Schlagzeug, Percussion, Techno-Sounds). Die Bedeutung der Impulsanteile fiir die Abschét-
zung des Gehorschadensrisikos durch Musik wird gegeniiber der des Dauerlarms im Allge-

meinen cher als gering eingeschitzt.

Schlagzeug und andere perkussive Schlaggerdusche in der Musik sind aber durchaus mit in-
dustriellen Impulsgerduschen zu vergleichen, die ebenfalls durch Schldge verschiedener
Werkstoffe gegeneinander hervorgerufen werden. Techno-Musik wird mitunter wegen des
Auftretens hédufiger Schallspitzen in dieser Beziehung besonders argwohnisch betrachtet. Da
bei den meisten Stilrichtungen dieser Musik-Gattung die Anzahl der ,,Beats* jedoch bei 2 Hz
(120 Schldge 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
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den Mittelungspegel recht gut beschrieben, d. h., es gelten die dem Dauerschallkriterium zu-
geordneten Schadigungsgrenzen. Die grofite Horgefahrdung geht bei dieser Musik wahr-
scheinlich von den sehr langen Expositionszeiten wéihrend eines ,,Raves® aus, die nicht selten

mittels Drogenkonsum in die Lange 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 Musikstlicks bzw. eines
Messintervalls ca. 10-15 dB(A) tiber dem Mittelungspegel [Rudloff F. ef al., 1996; Turunen-
Rise L. et al., 1991; Zimmermann S., 1994] und die Pegelspitzen (Zeitbewertung ,,peak*: ca.
20 ps) ca. 15-25 dB(A) dariiber. In Diskotheken und bei Rock-Konzerten werden aber auch
Unterschiede zwischen Spitzen- und Mittelungspegel von 30-40 dB(A) gemessen, wobei die
Pegelspitzen im Zuhorerbereich 125-135 dBpeak (Frequenzbewertung ,,A“ oder ,,C*) betra-
gen [Axelsson A., 1996a; Borchgrevink H. M., 1993; Rudloff F. ef al., 1996]. In Biihnennéhe
werden 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 Intensitdtsmaximum dagegen in
etwas hoheren Frequenzbindern [Shirreffs J. H., 1974; Strauss P. und Chiiden H., 1974]. Neu-
ere Messungen unter Beriicksichtigung derzeit aktueller Musikrichtungen lassen eine Ver-
schiebung 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 iiblichen und weit verbreiteten Frequenzfil-
tern (,,Equalizer”) wird der mittlere Frequenzbereich der Musik oft abgesenkt (,,U-formiger*
Frequenzverlauf), was vom Klangeindruck her als angenehm empfunden wird (,,warmer*
Klang). Dies fiihrt beim Nachregeln der Gesamtlautstirke zu einer relativen Anhebung der
Bassfrequenzen und damit verbundener stirkerer Ganzkorperanregung, was hinsichtlich der
moglichen Gehorschadigung, 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 gegen-
tiber dem Ausgangssignal aber auch die Pegelspitzen hoherfrequenter Anteile der Musik ent-
sprechend angehoben, wodurch ein transparenter und brillanter Klangeindruck erzeugt wird

[Hétu R. und Fortin M., 1995]. Dies konnte mit ein Grund fiir die héufig festgestellten grof3en
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Pegeldifferenzen zwischen mittleren Schallpegeln und ,,peak“-bewerteten Pegelspitzen sein.
Vergleiche zwischen der mittleren freifeldbezogenen Horschwelle [ISO R 226, 1961] und
typischen heutzutage eingestellten Musikspektren in Diskotheken lassen eine auffillige Paral-

lelitdt erkennen [Hétu R. und Fortin M., 1995].

1. 4.5 Individuelle Faktoren der eingestellten Musiklautstirke

Aussagen tiber individuelle Unterschiede in der bevorzugten Musiklautstirke bei den Konsu-
menten lassen sich aus Experimenten ableiten, in denen Jugendliche ihre normale Musiklaut-
stairke beim Horen iiber HiFi-Gerite oder portable Musikabspielgerite einstellten. Demnach
stellen Jungen vergleichsweise hdufiger hohe Schallpegel ein als Maddchen [Hanel J., 1996;
Schuschke G. ef al., 1994]. Dies konnte auch in auslédndischen Untersuchungen bestétigt wer-
den [Passchier-Vermeer W. et al., 1998; Smith P. A. et al., 2000]. Ménnliche Musikhorer
neigen wohl zu einem aggressiveren Umgang mit lauter Musik und setzen sich ganz allge-
mein haufiger lauten Schallquellen aus, weshalb sie in Hortests zumeist schlechtere Hor-
schwellen aufweisen als Méadchen [Axelsson A. ef al., 1987; Burén M. et al., 1992; Jokitulp-
po J. S. et al., 1997; Mercier V. et al., 1998; Neyen S., 1999; Rytzner B. und Rytzner C.,
1981].

Allerdings drehen sich die Zusammenhénge bisweilen um, wenn man nur die Diskothek-
Besuchshiufigkeit und nicht die Lautstirke als Expositionsparameter betrachtet. Madchen
verbringen zum Teil mehr Zeit in solchen Orten [Neyen S., 1999; Schuschke G. et al., 1994].
Dies ist in Abhédngigkeit vom Alter und dem geschlechtsspezifischen unterschiedlichen kor-

perlichen und sozialen Entwicklungsstand in der betreffenden Altersgruppe zu sehen.

Musik wird in hohem MaBle zur Entspannung eingesetzt, um aus dem Alltag auszusteigen,
Schwierigkeiten zu vergessen, alternative Bewusstseinszustdnde 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 sozial-
psychologischer Aspekt, der in Abb. 13 wiedergegeben ist. Diejenigen Jugendlichen, die mit
ihren schulischen Leistungen nach eigenen Angaben ,,sehr zufrieden* waren, wihlten deutlich

weniger hiufig gehorgefihrdende Walkman®-Einstellpegel, iiber 93 dB(A), als diejenigen,
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bei denen das ,,nicht so klappte® [Hanel J., 1996; Hanel J., 1998]. Offensichtlich wurde lautes
Musikhdren von den Schiilern zur Verdringung von Problemen und Frustrationen eingesetzt.
Andere Untersuchungen konnten dies nicht bestétigen [Passchier-Vermeer W. et al., 1998].
Inwieweit das individuelle Musikhorverhalten Konflikte, Kommunikations- und Identifikati-
onsprobleme im Sinne einer ,,Flucht aus der Realitit™ 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 Kontaktaufnahme und der Annéherung von Jugendlichen unterschiedli-
chen Geschlechts im Hinblick auf das Preisgeben von personlichen Defiziten eine Rolle
spielt. Andererseits ermoglicht eine sehr laute Umgebung zum Zweck der Verstdndigung das
Eindringen in den ,,personal space* des Gegeniibers, was sonst ein sozial unakzeptiertes Ver-

halten darstellt [Clark W. W., 1991].
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Abb. 13: Musiklautstirke am Walkman® in Abhingigkeit von schulischen Leistungen

Der Schultyp (als Indikator fiir den Sozialstatus) hatte ebenfalls einen Einfluf} auf die Horge-

wohnheiten. Abb. 14 kann entnommen werden, dass Gymnasiasten signifikant leiser und we-
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niger Walkman® hérten als Vertreter anderer Schultypen [Hanel J., 1996; Hanel J., 1998; I-
sing 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 Geréte. Mit
hoherem Schulstatus nahm der Anteil von Schiilern mit einer &quivalenten Musik-
Dauerschallbelastung von 90 dB(A) und mehr ab. Dahinter verbirgt sich kein Alterseffekt,
denn die Untersuchungsstichprobe wurde fiir diese Auswertungen auf ein Alter von 17 Jahren
beschriankt. Untersuchungen zum Diskothek-Besuchsverhalten ergaben, dass die Jugendlichen
hdufiger in Diskotheken gingen, je niedriger der schulische Bildungsstand war [Babisch W.
und Ising H., 1994a; Epidemiologische Forschung Berlin, 1996; Struwe F. ef al., 1996].
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Abb. 14: Musikexposition in Abhdngigkeit vom Schultyp
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1. 4.6 Modifizierende Faktoren auf das Gehorschadensrisiko

Insgesamt ist - unabhédngig von der Dauerschallproblematik - davon auszugehen, dass von den
in der Musik eingebetteten Impulsspitzen unter bestimmten Bedingungen eine zuséitzliche
Gehorgefahrdung ausgehen kann. Andererseits sind aber auch protektive Mechanismen denk-
bar, die auf den in Kapitel I. 2.6 beschriebenen Mechanismen beruhen. Letzteres konnte mit
eine Erklarung dafiir sein, warum bei Rock- und Orchester-Musikern mitunter geringere Hor-
verluste 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 Erklarungsmdglichkeiten. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass
durch moderate Schallbelastung eine Konditionierung moglich ist, die das Gehdr gegeniiber
folgender hoher Schallexposition unempfindlicher macht. In Tierexperimenten wurden pro-
tektive Effekte beziiglich des Horverlusts in der GroBBenordnung von bis zu 20 dB festgestellt
[Canlon B. et al., 1988; Henselman L.W. et al., 1994].

Der gesamte physiologische und metabolische Status des Horsystems kann den Grad der Hor-
schddigung 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 hervorge-
rufene vasokonstriktive Prozesse im Innenohr die Ermiidungsprozesse der Haarzellen und
Stereozilien in die eine oder andere Richtung moglicherweise beeinflussen. In Experimenten
wurde z. B. gepriift, ob die als angenehm empfundene Musik gegeniiber einem unangeneh-
men Gerdusch gleichen Schallpegels, gleicher Frequenzzusammensetzung und gleichen Zeit-
verlaufs (z. B. durch Vorwiérts- und Riickwértsabspielen der Musik bzw. randomisiertem Fre-
quenz-Zeitverlauf) eine geringere TTS (tempordre Horschwellenverschiebung) hervorruft
[Babisch W. et al., 1985; Lindgren F. und Axelsson A., 1983; Swanson S. J. ef al., 1987] oder
Geréusche unterschiedlicher subjektiver Wertigkeit (Strafe/Belohnung) das Ausmal3 der TTS
beeinflussen [Gruber J. und Camp U. de, 1982; Hormann H. et al., 1970]. Die Ergebnisse
bewegten sich in der Gréenordnung von ca. 2-5 dB im Gruppenmittel im Sinne der Hypo-
these, d. h., der Auspragung einer geringeren TTS bei positiver Wertigkeit des Gerdusches,

was einen, relativ betrachtet, leicht protektiven Effekt erkennen ldsst. Insgesamt wird die Evi-
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denz des Einflusses mentaler Faktoren auf die Larmempfindlichkeit des Gehors jedoch als

gering eingeschitzt [Ward W. D., 1995].

In anderen Untersuchungen wurden bei Testpersonen unter kombinierter Lirm- und korperli-
cher Belastung etwas groflere TTS-Werte (Groflenordnung 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 Kdorper-
temperatur einen protektiven Einfluss auf die Entwicklung eines larmbedingten Horschadens
hat [Canlon B. ef al., 1988; Lindgren F. und Axelsson A., 1988]. Da Musikhoren in bestimm-
ten Situationen mit grofler korperlicher Aktivitit verbunden ist (Tanzen), wére sogar ein ent-
sprechender, die larmbedingten Gehorschdden bei Diskothekbesuchern leicht verstirkender,

Einfluss denkbar.

Moglicherweise sind einige der angesprochenen FEinfliisse in Verbindung mit bestimmten
Musikhdrgewohnheiten zumindest teilweise wirksam. Auch direkte oder indirekte Wechsel-
wirkungen mit Alkohol und Drogen [Thomasius R. und Jarchow C., 1997] diirften eine Rolle
spielen. Inwiefern die bei TTS-Experimenten beobachteten Effekte tatsdchlich einen modifi-
zierenden Einfluss auf die Entstehung einer larmbedingten PTS (permanente Horschwellen-
verschiebung) haben konnten, bleibt wegen des nicht eindeutigen Zusammenhanges zwischen
TTS und PTS jedoch unklar. Unter bestimmten Bedingungen (Dauerldarm, Frequenzspektrum)
wurden zwar Zusammenhénge zwischen TTS und PTS nachgewiesen [Glorig A. et al., 1961,
Laroche C. et al., 1989], es iiberwiegt jedoch die Ansicht, dass das Ausmal einer bleibenden
Horschwellenverschiebung aus TTS-Experimenten nicht vorherbestimmt werden kann [Davis
A. C. et al., 1985; Dieroff H.-G., 1994a; Kryter K. D. et al., 1966; Rintelmann W. F. ef al.,
1971]. Temporére Horschwellenverschiebungen (TTS;) nach lingerem Musikhoren bei hohen
Musikschallpegeln, wie sie in Diskotheken vorliegen, liegen iiblicherweise in einer Gréfen-
ordnung 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].

38



1. 4.7 Besuchshiufigkeit von Diskotheken

In einer Ubersichtsarbeit wurden die Ergebnisse mehrerer Untersuchungen im deutschspra-
chigen Raum zum Thema Musikhorgewohnheiten von Jugendlichen zusammengefasst
[Babisch W. und Ising H., 1994a]. Die Auswertung der Befragungsergebnisse bei ca. 10°000
Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 18 Jahren ist in Abb. 15 in Form von altersspezifi-
schen Summenhéufigkeitsverteilungen 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. Erwartungsgeméf steigt die Besuchshdufigkeit mit zunehmen-
dem Alter etwas an. Personen, die Diskotheken nicht besuchen, sind in diese Betrachtungen
eingeschlossen, was den Mittelwert ,,nach unten zieht*. Betrachtet man jedoch die Randgrup-
pen der Verteilung, so ist festzustellen, dass ca. 10% der Befragten mindestens 1-2mal in der
Woche eine Diskothek oder dhnliches aufsuchen und ca. 5% der tiber 15jdhrigen wenigstens

2mal in der Woche (8mal im Monat).
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Abb. 15: Summenhiufigkeitsverteilung von Diskothekbesuchen pro Woche

39



Neuere Arbeiten kommen scheinbar auf hohere Zahlen [Epidemiologische Forschung Berlin,
1996; Hoffmann E., 1997; Schuschke G. ef 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 tiberhaupt entsprechende Orte aufsu-
chen, so erscheinen die ermittelten Expositionszeiten insgesamt recht einheitlich und iiber die
Jahre hinweg nicht wesentlich verdndert. Bei Einschluss der Nicht-Diskothekengénger liegt
die durchschnittliche Haufigkeit auch in diesen Untersuchungen bei weniger als einem Be-
such pro Woche. Dies bestitigte sich auch wieder in der im Teil II dieses Berichts beschrie-
benen Erhebung [Babisch W. und Bohn B., 2000]. Uber dhnliche Ergebnisse wurde auch in
anderen mitteleuropdischen Léndern berichtet [Axelsson A. et al., 1981b; Passchier-Vermeer
W. et al., 1998; Smith P. A. et al., 2000]. Auch Uber-20jihrige besuchten im Mittel etwa
einmal bzw. 4 Stunden pro Woche eine Diskothek/Nachtclub.

Das FEinstiegsalter fiir Diskothekbesuche liegt im Mittel bei 14 bis 16 Jahren [Hoffmann E.,
1997; Passchier-Vermeer W. et al., 1998; Schuschke G. et 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 Kopthoérern), 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 Musikhorens bei Jugendlichen auszugehen.
Die mittlere Aufenthaltsdauer pro Diskothekbesuch wird in den verschiedenen Untersuchun-
gen 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 unveridnderte Gerdusch 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
Abschitzung des Gehorschadensrisikos heran (100 dB(A) Mittelungspegel, 1 Diskothekbe-
such pro Monat, 4 Stunden Aufenthaltszeit pro Besuch), so ergibt sich, dass ein entsprechen-
der Diskothekbesuch pro Woche hinsichtlich des Gehdrschadensrisikos genauso zu bewerten
ist wie ein Beurteilungspegel von 90 dB(A) iiber eine 40h Arbeitswoche hinweg - wo im Ar-
beitsleben nach der Unfallverhiitungsvorschrift Larm 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®-Héren) zugrun-
de legt und diese nach dem Prinzip der Energiedquivalenz mit der Besuchshdufigkeit (bzw.
der Benutzungshiufigkeit der tragbaren Abspielgerite) verkniipft, kommt man anhand der
Berechnungsgrundlagen der ISO Richtline 1999 [ISO 1999, 1990] zu folgender Abschétzung:
Bei den gegebenen Musikhorgewohnheiten wiirden schon nach 10 Jahren ca. 10% bis 20%
der Jugendlichen 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. et al., 1999]. Das wire eine unter ,,public health“-Gesichtspunkten nicht zu vernachlés-
sigende GroBenordnung. Selbst wenn die Schéiden sich in jungen Jahren im Alltag noch nicht
unmittelbar bemerkbar machen, so darf das nicht dariiber hinwegtiduschen, dass jede Zilien-
schddigung das Innenohr fiir spédtere Schalliiberlastung leichter verletzlich macht. Das heif3t,
bei fortgesetzter hoher Schallbelastung - z. B. im Berufsleben - entsteht im Fall einer solchen
Vorschddigung eine ldrmbedingte Innenohrschwerhdrigkeit in verkiirzter Zeitdauer [Dancer

A., 2000; Ising H. und Kruppa B., 1996].
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1. 5.2 Empirische Befunde

Bisher bewegten sich die Betrachtungen auf der Ebene theoretischer Abschétzungen unter
Zugrundelegen von empirisch ermittelten Expositionsdaten. Lésst 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 jugend-
lichen Berufsbewerbern bei der BASF-AG in Ludwigshafen und der Berliner Polizei wieder
[Babisch W. und Ising H., 1989; Ising H. et al., 1988]. Die Personen wurden audiometriert
und nach ihrem iiblichen Diskothek-Besuchsverhalten befragt. Diejenigen 16- bis 20jdhrigen,
die im Hortest auffillig waren, das heif3t, einen potentiell lirmbedingten Innenohrhorverlust
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 Prévalenz von Horstdorungen zwischen den beiden Erhebungsgebieten
kann an Vorschidden durch andere Larmexpositionen in den beiden auch soziologisch unter-
schiedlichen Regionen lieben, aber auch an methodischen Unterschieden bei der Audiometrie.

Entscheidend fiir die Betrachtung sind hier die relativen Vergleiche.
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Abb. 15: Zusammenhang zwischen ldrmbedingtem 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 besuch-
ten, hatten im Mittel eine um 4 dB schlechtere Horschwelle bei 4 kHz als diejenigen, die im
Interview nur einen Besuch pro Monat angaben. Dies ist in Abb. 17 dargestellt. Die Befunde
bei den mittleren Horschwellen liegen quantitativ im Rahmen der Abschétzung, beriicksich-
tigt man, dass die Untersuchungspersonen ihre Musikhdrgewohnheiten noch keine 10 Jahre
ausgelibt hatten und die tatsdchlichen Musikschallpegel unbekannt waren. Es bestand zudem
ein kumulativer Effekt derart, dass Schiiler, die sowohl durch Diskothekbesuche als auch
hausliches Musikhdren stark exponiert waren, eine stirkere Horminderung aufwiesen als die-
jenigen mit nur einer Art der Musikbelastung. Dies kann im Hinblick auf die Kausalitdt der

Befunde interpretiert werden [Babisch W. und Ising H., 1989].
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Abb. 17: Relative Horschwelle (4 kHz) in Abhéngigkeit von der Diskothekbesuchshiufigkeit

In epidemiologischen Studien, in denen Zusammenhidnge zwischen dem Horvermdgen und
der Musikexposition untersucht wurden, stammen die Angaben zur Musikexposition {ibli-
cherweise aus Fragebogen zu den Besuchsgewohnheiten der Jugendlichen von Diskotheken

und dhnlichen Veranstaltungsorten mit elektroakustisch verstirkter Musik.
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Tab. 1 gibt eine Ubersicht iiber Lirmeffekte, die in Studien beobachtet wurden, in denen
mittlere Horschwellendifferenzen zwischen unterschiedlich Musiklarm-Belasteten ausgewer-
tet wurden [Babisch W. und Ising H., 1989; Carter N. ef al., 1984; Carter N. L. et al., 1982;
Fearn R. W., 1981a; Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984; Hoffmann E., 1997; Irion H. et al.,
1983; Lindemann H. E. et 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 Untersuchun-
gen wurde zwischen Diskothekengidngern und Nicht-Diskothekengingern unterschieden. In
anderen Studien wurde ein Kriterium zur Trennung der Gruppen benutzt - starke vs. geringe
Musikbelastung -, wobei mitunter statistische Verteilungsmerkmale zur Festlegung des Krite-
riums verwandt wurden (Perzentile). Glinstig ist es, wenn monoton ansteigende Expositions-
kategorien (z. B. der Besuchshdufigkeit) zur Beurteilung von moglichen Zusammenhéngen
verwandt werden, um dosisbezogene Larmeffekte zu erkennen. Ohne auf die Einzelheiten der
Studien hier ndher einzugehen, zeigt sich, dass die GroBle der beobachteten Horschwellendif-
ferenzen zwischen den Belastungsgruppen - unabhingig von Signifikanzgesichtspunkten - nur
im Bereich 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 Horschwellen bei unterschiedlich mit Musikschall belasteten

Diskothekenbesuchern

Studie N Musik-Quelle Alter Frequenz Mittlerer Hérschwel-
[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 1.5 bis 3.3

[Carter N. L. et al., 1982] 656 Diskothek+Konzert 16 - 20 6 4.0

[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 1.3 bis 1.6

[Carter N. et al., 1984] 141 Diskothek+Konzert 16 - 20 3,4,6 A-1.7 bis 1.7

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

[Lindemann H. E. et al., 1987] 163 Diskothek+Konzert 22 - 26 3,4,6 A keine Angabe

[Babisch W. und Ising H., 1989] 204 Diskothek+Konzert 13-19 4 4.0

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

[Meyer-Bisch C., 1996] 422  Diskothek 14 - 40 3-6,12-16 0.3, 3.0

[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“ 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 quanti-
tative Angaben gemacht sind.

A = Horschwellendnderung (Langsschnittstudie)

44



Sind solche kleinen Anderungen bedeutsam oder nicht? Mittelwertsdifferenzen reprisentieren
Verteilungsverschiebungen und korrespondieren grundsétzlich mit Anteilen von Betroffenen,
die Befunde oberhalb eines (frei gesetzten) Kriteriumswertes aufweisen. Dies ist in Abb. 18
anhand von Summenhdufigkeitsverteilungen fiir den zu erwartenden Horverlust nach ISO
1999 bei der Testfrequenz 4 kHz fiir verschiedene Expositionspegel grafisch dargestellt
[Babisch W., 2000]. Aus den Summenhiufigkeitskurven ldsst sich ablesen, dass eine Ver-
schiebung der Kurven um ca. 5 dB mit einer Anderung des Anteils von auffilligen Befunden
im Sinne der Uberschreitung eines Horverlustkriteriums (z. B. > 20 dB bei 4 kHz) um ca. % -
1 Dezil (10%-Perzentil) der Summenhéufigkeitsverteilung verbunden ist. In relativen Risiken
(RR) ausgedriickt heilit das, dass beziiglich eines Horschwellenkriteriums Larmeffekte in der
Grofle von ca. RR = 1.5-2.0 zwischen hdufigen und seltenen Diskothekenbesuchern fiir eine
entsprechende Auffilligkeit zu erwarten wiren (z. B. Pravalenz-Verhiltnisse von 30%/20%,

20%/12% bzw. 10%/5%).
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Abb. 18: Horschwellenverteilungen nach unterschiedlicher Larmbelastung entsprechend

der Abschétzung nach ISO 1999

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

sikexposition in Diskotheken/Konzerten und der Horfihigkeit, in denen Verhiltnisse von U-
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berschreitungen 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 Risi-
ken entsprechend der vorangegangenen Betrachtung mit den Studienergebnissen zu mittleren
Horschwellenunterschieden in der erwarteten GroBe korrespondieren. In den neueren Unter-
suchungen liegen die relativen Risiken unter 2.0. In einer Studie an Rekruten wurde ein rela-
tives Risiko von RR=1.3 gefunden, das sich auf wenigstens 1 Diskobesuch/Woche im Ver-

gleich zu seltenen Diskothekengéingern 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 Hoérverlust Relatives
[Jahre] [kHZz] [dB] Risiko

[Axelsson A. und Lindgren F., 1981] 538  Diskothek+Konzert 17 -20 >20dB keine Angabe
[Fearn R. W., 1981b] 153  Diskothek+Konzert 9-25 3-6 >A5 3.1
[Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984] 246 Diskothek+Konzert 18-25 6 >10dB 1.4 bis 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 2.0
[Panter C. H., 1987] 339 Konzert <25 6 >15 1.4
[Fearn R. W., 1989a] 1455  Diskothek+Konzert 11-25 3,4,6 > 10 (15) 1.3,14,1.2
[Struwe F. et al., 1996] 1811 Diskothek+Konzert 16 -24 3-6 > 20 1.3
[Ising H. und Babisch W., 1998] 422  Diskothek 16 - 24 3-6 > 20 1.4
[Mercier V. et al., 1998] 319 Diskothek+Walkman 15 - 26 3-6 >15 1.6

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

A = Horschwellenédnderung (Langsschnittstudie)
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1. 5.3 Problemdiskussion

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die in Feldstudien beobachteten Larmeffekte
in epidemiologischen Studien geringer ausfielen, als dies nach dem Standard ISO 1999 zu
erwarten gewesen ware. Sofern in den Studien Zusammenhinge zwischen Indikatoren der
Musikexposition in Diskotheken, Konzerten und &hnlichen Musikveranstaltungen und der
Horfahigkeit aufgezeigt wurden, lagen sie in der Grof3e von ca. 2-5 dB fiir den mittleren Hor-
schwellenunterschied zwischen stark und wenig Musik-Exponierten bei Testfrequenzen im
Bereich der c5-Senke (3-6 kHz). In relativen Risiken ausgedriickt bewegten sich die beobach-
teten Privalenzverhéltnisse in den epidemiologischen Studien zwischen ca. 1.3 und 2.0 fiir die
nach bestimmten Kriterien definierte audiometrische Testauffdlligkeit. Lairmeffekte waren in
den Studien nur dann nachweisbar, wenn die Vergleichsgruppen einen moglichst groen Un-
terschied in ihrer Musikexposition aufwiesen [Ising H. und Babisch W., 2000], d. h., insbe-

sondere die Bezugsgruppe sehr gering exponiert war.

Die Untersuchungen zu den Besuchsgewohnheiten von Jugendlichen zeigen, dass ca. 10%
von ihnen hinsichtlich des Gehorschadensrisikos durch laute Musik in Diskotheken als Risi-
kogruppe zu betrachten sind. Grundsétzlich ist jedoch zu beachten, dass aufgrund vielféltiger
Musikexpositionen, z. B. durch zusitzliche Kopfhorerbeschallung, der Anteil von Personen
»at risk® hoher sein diirfte [Babisch W. und Ising H., 1989; Ising H. et al., 1997; Mori T.,
1985; Neyen S., 1997]. Setzt man bei Unter-20jdhrigen aufgrund empirischer Erfahrungen
den Anteil mit einer Hochtonsenke (c5-Senke) von >20 dB mit iiberschlédgig etwa 10-20 % an
(vgl. [Hoffmann E., 1997]), so bedeutet das, dass bei ca. 1-2 % der mit entsprechenden Scree-
ning-Methoden Untersuchten in einem Zufallskollektiv musikbedingte Larmeffekte zu finden
wiren. Dies ist bei der Studienplanung und Stichprobenziehung im Hinblick auf die statisti-
sche Teststdrke (,,power®), d. h., die Moglichkeit, anhand statistischer Entscheidungskriterien

einen Zusammenhang iiberhaupt nachweisen zu konnen, zu beriicksichtigen.

Anhand der Daten einer Léngsschnittstudie 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 sig-
nifikanter Zusammenhang mit der Musikbelastung gefunden. Der Anteil von Diskothek- oder

Pop-Konzertbesuchern wurde mit ca. 60 % angegeben. Angenommen, ein Zehntel davon -
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also 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 Lairmexponierten knapp 1 dB betra-
gen. Es ist leicht nachvollziehbar, dass angesichts der grolen Streubreite individueller Hor-
schwellen [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 aussichtsloser, wenn Privalenzverhiltnisse von Uberschreitungen eines Hor-
schwellenkriteriums betrachtet worden wéren. Dennoch hitte der Befund als solcher mogli-

cherweise gesundheitspolitische Relevanz.

Das Hauptproblem epidemiologischer Studien iiber die Wirkungen lauter Musikbeschallung
besteht darin, dass eine genaue Expositionserhebung aufgrund von sich verdndernden Verhal-
tensweisen des Einzelnen praktisch kaum moglich ist. Es ist von sehr gro3en intraindividuel-
len Variationen auszugehen, was die besuchten Orte, Besuchshiufigkeiten und Verweilzeiten
an den Orten anbelangt. Zudem sind die tatsdchlichen Musikpegel in den besuchten Disko-
theken, 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 vorliegenden Studien wurde zumeist das gegenwirtige Besuchsverhalten abgefragt und
mit Angaben dariiber, seit wie vielen Jahren Diskotheken {iberhaupt besucht werden oder das
gegenwairtige Besuchsverhalten ausgeiibt wird, gewichtet. Die einzelnen Expositionsparame-
ter miissten jedoch retrospektiv altersspezifisch abgefragt werden. Andere gehorschidigende
Larmexpositionen sind in einem solchen Studienkonzept als potenzielle Storfaktoren zu be-

trachten, 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 stirker ldrmbelastet ist, die hdufig eine gemiBigt laute Disko-
thek besucht, oder eine andere Person, die seltener eine sehr laute Diskothek besucht. Je ho-
mogener und Ortlich begrenzter eine Stichprobe gewihlt wird (z. B. Schiiler nur einer Schule),
desto eher ist aufgrund von gruppendynamischen Verhaltensweisen davon auszugehen, dass
zumindest eine anndhernd graduelle Expositionseinstufung auf der Grundlage von héiufigen

bzw. seltenen Besuchen der verschiedenen Personen gegeben ist (unabhéngig davon, wie laut
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es in der/den ,,angesagten* Diskothek/en des Einzugsgebiets tatséchlich ist, die von den Be-

fragten wahrscheinlich besucht wird/werden).

1. 5.4 Tinnitus (Ohrgeridusche)

Unter Tinnitus werden Ohrgerdusche verstanden, die als Ton oder Rauschen wahrgenommen
werden. Es ist zu beobachten, dass die Inzidenz von durch Musik ausgeldostem tempordren
Tinnitus iiber 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, haufiger in Diskotheken
und Konzerte als Vergleichspersonen [Ising H. ef al., 1988], wobei ein positiver Zusammen-
hang zwischen potenziell ldrmbedingten Horverlusten und der Tinnitus-Privalenz zu ver-
zeichnen war (relatives Risiko RR = 2.9). Ahnliches ergab eine Untersuchung an ca. 200 O-
berschiilern im Alter von 13- bis 19 Jahren [Babisch W. et al., 1988]. Mit zunechmender Dis-
kothekbesuchshdufigkeit 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 iiber dauerhafte Ohrgerdusche [Becher S. et 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 ldnger 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. et
al., 1987; Jokitulppo J. S. et al., 1997; Mercier V. et al., 1998; Merluzzi F. et al., 1997; Mey-
er-Bisch C., 1996; Neyen S., 1999; Schuschke G. et al., 1994; Smith P. A. et al., 2000]. Be-
zliglich Konzertveranstaltungen ergeben sich zumeist hohere Prévalenzen als bei Diskothe-
ken. In einer Untersuchung wurde die hochste Pravalenz von tempordrem Tinnitus im Ver-
gleich zu der durch Besuch von Diskotheken und Konzerten beziiglich der Walkman®-

Exposition ermittelt (68%) [Hoffmann E., 1997].
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Tinnitus nach lauter Musik
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Abb. 19: Privalenz von tempordren Tinnitus-Symptomen nach Musik in Abhdngigkeit von

der Diskothekbesuchshaufigkeit

Ohrgerdusche der beschriebenen Art sind ein ernst zu nehmender Indikator fiir eine akusti-
sche Uberlastung des Innenohres. Zwar ist Tinnitus wegen seiner vielfiltigen Ursachen und
Symptomatik kein zwangsldufig vorhandenes Symptom von Lirmschwerhorigkeit [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 mogliche Uberlastung des Gehérs
mit Schallpegeln gehdrschdadigenden Ausmalles 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]. Tinni-
tus kann nicht nur léstig sein, sondern verschlechtert infolge von Maskierung (Verdeckung)
natiirlich auch das Horvermogen [Levi H. und Chisin R., 1987]. Es wurde darauf hingewie-
sen, dass es fiir einen jungen Menschen eine sehr viel stirkere Beeintrachtigung der Lebens-
qualitit sein kann, unter Tinnitus zu leiden als einen leichten Hochtonhorverlust zu haben

[Axelsson A. und Prasher D., 2000].

I.5.5 Bewertung
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Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass die Musikhdrgewohnheiten von Jugendli-
chen das Risiko eines ldrmbedingten Gehdrschadens in sich tragen. Der Grad an Expositions-
Missklassifikation in den vorliegenden Untersuchungen ist sehr grof3, was bei zufillig verteil-
ten Einflussfaktoren eine ,,Verdiinnung* der statistischen Effekte bewirkt und den Nachweis
moglicher Zusammenhénge erschwert. Die Larmeffekte diirften in den empirischen Untersu-
chungen daher eher unterschitzt als liberschitzt werden. Angesichts dessen kann die grund-
sdtzliche Frage gestellt werden, ob es iiberhaupt des Nachweises von Larmeffekten in empiri-
schen Untersuchungen bedarf, um gehorvertriagliche Schallpegel in Diskotheken, Clubs, Kon-
zerten und dhnlichen Veranstaltungsorten zu fordern. Die Abschétzung auf der Grundlage der
ISO 1999 und die arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen zum Schutz vor Gehorschiden
durch Larm kénnen eine hinreichende Grundlage fiir praventives Handeln sein. Langsschnitt-
studien, d. h., das regelmdfige Audiometrieren Jugendlicher iiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg (,,Tracking) und das parallele Erfassen von individuellen Larmexpositionen, stellen
ein geeignetes Konzept filir zukiinftige Wirkungsstudien dar, mit dem die Musikschall-

Problematik sachgerecht untersucht werden kann [Serra M. R. ef al., 2000].

Gesundheitliche Gefahren durch Musikschall sind im wesentlichen bei Personen mit extre-
men Musikhorgewohnheiten gegeben, d. h., bei Horern, die sich sowohl im Hinblick auf die
Lautstirke als auch die Dauer stark exponieren [Fearn R. W. und Hanson D. R., 1984]. Der
Anteil derartig (musik-)ldrmexponierter Jugendlicher liegt wohl bei 5-10 % [Schuschke G. et
al., 1994; Smith P. A. et al., 2000; Zenner H.-P., 1999]. Personen mit Mehrfachbelastung,
also z. B. durch hiufige Diskothek-Besuche und haufiges (lautes) Musikhoren zuhause oder
unterwegs - 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 dermaBBen mehrfach Exponierten erheblich hoher ist [Babisch W. und Ising
H., 1989; Ising H. et al., 1997; Neyen S., 1997]. Weitere Larmbelastungen am Arbeitsplatz
oder durch andere Freizeitaktivititen [Axelsson A., 1996a; Brookhouser P. E. et 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. ef al., 1999] sowie Vorschédden, die viel-
leicht schon im Kindesalter gesetzt wurden [Axelsson A., 1996b; Axelsson A. und Jerson T.,
1985; Fleischer G. et al., 1998], erhohen dariiber hinaus das Gehdorschadensrisiko. So hatten

arbeitslirmbelastete Personen, die in ihrer Freizeit viel Musik horten, gegeniiber entsprechend
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unbelasteten Personen ein schlechteres Horvermdgen - wahrscheinlich auch deshalb, weil die
Gehorerholung von der Exposition gegeniiber dem sehr viel stirkeren Arbeitsldrm, dem beide
Gruppen in gleicher Weise unterworfen waren, nicht in ausreichendem Male stattfand [Mori
T., 1985]. In der genannten Untersuchung bestand eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung mit

der Musikexposition (Haufigkeit).

In Tierversuchen erwiesen sich lingere Larmpausen (bei gleicher kumulierter Schallintensi-
tit) als protektiv hinsichtlich der Entwicklung eines bleibenden Horverlusts [Bohne B. A. et
al., 1987]. Auf die Notwendigkeit einer hinreichend langen Zeit zur Gehdrerholung wurde
hingewiesen [Borchgrevink H.M. und Woxen O.J., 1998; Dieroff H.-G., 1994a]. Dass dies bei
typischen Aktivititsprofilen Jugendlicher hiufig nicht erfiillt ist, zeigen entsprechende Ab-
schidtzungen [Axelsson A. et al., 1981b; Jokitulppo J. S. et al., 1997] und dosimetrische Mes-
sungen [Roche A. F. et al., 1983]. In Experimenten war die Vertdubung (TTS) bei intermittie-
render Musik gegeniiber einem Dauergerdusch gleichen Mittelungpegels etwas geringer

[Rintelmann W. F. et al., 1971].

Nach Meinung von Larmwirkungsexperten ist zu befiirchten, 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 Aufkldrung der Bevolkerung und der beteiligten Kreise ist in diesem Zu-
sammenhang auch iiber restriktive MaBnahmen zur Begrenzung von Musikschallpegeln nach-
zudenken [Kerscher G., 1996]. Das Bundesgesundheitsamt [Bundesgesundheitsamt, 1991],
das Umweltbundesamt [Ising H., 1996; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-
Gehorschdden)" des Umweltbundesamtes, 1995a, 1995b, 1997, 2000; Umweltbundesamt,
1995, 1997] und die Bundesarztekammer [Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer,
1999; Zenner H.P. et al., 1999] haben sich schon seit lingerem fiir Musikschallpegel-
Begrenzungen ausgesprochen. Vorgeschlagen sind fiir Diskotheken u. 4. Werte zwischen 90
und 95 dB(A) fiir den Mittelungspegel bezogen auf den lautesten Zuhorerbereich, also zu-
meist die Tanzfliche bzw. die nédchsten Sitz- oder Stehplitze hinter der Biihnenabsperrung -
dies in Anlehnung an eine schon ldnger existierende und bei den Verantwortlichen offensicht-
lich wenig bekannte DIN-Norm [DIN 15905 Teil 5, 1989; Ising H., 1994; Kommission "Sozi-

akusis (Zivilisations-Gehorschdden)" des Umweltbundesamtes, 1995a]. Die letzte Verlautba-
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rung der UBA-Kommission ist im Anhang dieses Berichts wiedergegeben [Kommission "So-

ziakusis (Zivilisations-Gehorschdden)" des Umweltbundesamtes, 2000].

Andere Lander sind in dieser Hinsicht bereits titig geworden. In der Schweiz gibt es einen
Diskothekenerlass, wonach in Diskotheken, Konzertsdlen, Kinos und im Freien bei elektro-
nisch erzeugter und verstirkter Musik der {iber 60 Minuten gemittelte dquivalente Dauer-
schallpegel 93 dB(A) nicht {ibersteigen darf [Der Schweizerische Bundesrat, 1996]. Bezugs-
punkt ist der lauteste Publikumsbereich. Sollte dies zu einer unverhéltnismédfBigen Einschrén-
kung der Veranstaltung fiihren, so kdnnen nach dem Erlass im Sinne einer Ausnahmeregelung
in Einzelfdllen auch maximale Dauerschallpegel von 100 dB(A) zugelassen werden (Momen-
tanpegel maximal 125 dB(A)), wobei dem Publikum vom Veranstalter jedoch Gehdrschutz
angeboten und in angemessener Weise auf mogliche Schidigungen 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 {iberschreiten soll [The National
Board of Health and Welfare's Code of Statutes, 1996].

Einen Handlungsschwerpunkt zur Pridvention stellt die verstirkte Aufkldrung der Musik-
Konsumenten, Diskjockeys und Beschallungstechniker tiber die Gesundheitsgefahren iiber-
miBigen Musikkonsums dar, die besser und nachdriicklicher betrieben werden muss
[Kerscher G., 1996; Kommission "Soziakusis (Zivilisations-Gehdrschiden)" des Umweltbun-
desamtes, 2000; Prasher D., 1999]. Diskjockeys und Beschallungstechniker werden als
Schliisselpersonen in dem Geschehen angesehen [Axelsson A., 1996a]. Den Konsumenten
muss vermittelt werden, dass eine Hérminderung ganz allméhlich voranschreitet und anfangs
von den Betroffenen nicht wahrgenommen wird, obwohl bereits irreversible Schiden im In-
nenohr eingetreten sind. Hierin liegt die groe Gefahr der Unterschitzung des Problems. Ver-
gleiche mit dem Rauchen lassen sich ziehen. Auch ton-audiometrisch wird eine Horminde-
rung erst dann diagnostizierbar, wenn etwa die Hélfte der Haarzellen eines Frequenzbereichs
nicht mehr funktionsfihig sind [Plath P, 1994]. In jungen Jahren vorgeschéddigte Ohren sind
empfindlicher fiir zukiinftige Schallbelastungen, z. B. im Arbeitsleben, da die Schiden akku-
mulieren. Eine deutlich merkbare Schwerhdrigkeit in spiteren 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
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Wahrnehmungsfahigkeit des komplexen Sinnesorgans ,,Gehor in vollem Umfang zu erhal-
ten, um auch in spéiteren Lebensjahren die Musik mit allen ihren Feinheiten genieflen zu kon-

nen.

In den Schulen kann das larmhygienische 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; Woltbauer R., 1999]. Es geht darum, in fiir die Betroffenen akzeptabler und anspre-
chender Weise, die Probleme didaktisch gut aufbereitet anzusprechen und Handlung- und
Verhaltensalternativen aufzuzeigen [Hohmann B., 1988b]. Auch wurde vorgeschlagen, Spezi-
alisten mit Fachwissen in Anatomie und Physiologie, die {iber padagogisches Geschick verfii-
gen (,,hearing educators®), in Schulen einzusetzen [Axelsson A., 1996a; Shirreffs J. H., 1974].
Uber entsprechend positive Beispiele wurde kiirzlich berichtet [Rémer L., 2000]. Eine Anzahl
erfreulicher Initiativen in dieser Richtung wurden bereits ergriffen [Becher S. ef al., 1995;
Hohmann B., 1988b; Ising H. et al., 1995b; Ising H. et al., 1995¢; LeBwing G. und Hahn F.,
1988; Neyen S., 1995; Schulz R. et al., 2000] - weitere Aktivititen sind notwendig. Der Vor-

liegende Sachstandsbericht soll einen Beitrag zu der Gesamtdiskussion leisten.
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1. 6 Akzeptanz von Musikschallpegeln

Gehorvertragliche Musikschallpegel konnen nur unter Mitwirkung aller betroffenen Gruppen
flichendeckend realisiert werden. Dabei wird auch an die Einsicht und freiwillige Kooperati-
on der Besitzer und Betreiber entsprechender Veranstaltungsorte und Anlagen appelliert. Die
genaue Kenntnis liber die Wiinsche und Einschidtzungen der Lautstirke seitens der Besucher
von Musikveranstaltungen diirften flir die Musikveranstalter unter betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten dabei von groflem Interesse sein. In einem Berliner Stadtmagazin ist kiirz-
lich die Lautstirke (Kategorien: ,,Unterhaltung sehr gut moglich* bis ,,Gebardensprache no-
tig*) in die Beschreibung der Nachtclubs als ein Qualitdtskriterium mit aufgenommen worden

[Tip, 2000].

Zur Akzeptanz der Musiklautstiarke durch die Besucher liegen einige Untersuchungsergebnis-
se vor: So beurteilten College-Studenten die Musik bei Live-Musikveranstaltungen in den
von ihnen besuchten Clubs liberwiegend als zu laut [Voorhees R. L., 1970]. 68% der Befrag-
ten gaben ein entsprechendes Urteil ab; nur 1% empfanden die Musik als zu leise. Im Rahmen
einer Untersuchung der Initiative ,,Jugend Forscht* wurden in einer Projektarbeit Diskothek-
besucher befragt [Perlitz T. et al., 1984] (zitiert bei [Babisch W. und Ising H., 1989]). Danach
stuften etwa die Hélfte der befragten iiber 16jdhrigen Jugendlichen die Musik in den von ih-

nen 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 Halfte -
es in den von ihnen besuchten Diskotheken im allgemeinen als zu laut empfinden [Neyen S.,
1995]. Hervorzuheben ist dabei, dass 92% der Befragten angaben, nichts gegen eine Verrin-

gerung der Musiklautstdrke 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 Schallpegelbeschrankungen in Diskotheken gesetzlich vorge-
schrieben sind. Erste Untersuchungsergebnisse nach Einfiihrung der gesetzlichen Regelung
zur Begrenzung ergaben, dass ca. die Hélfte 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 Ménnern und Frauen (Alter: 16-25 Jahre) ergab, dass Frauen
die Lautstdrke bei allen Arten von Musikveranstaltungen grundsétzlich lauter beurteilten als
Mainner [Mercier V. und Hohmann B. W., 2000]. Insgesamt 51% der angesprochenen Frauen
gegeniiber 39% der angesprochenen Ménner 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 Zielpub-

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

Den hier vorgestellten Untersuchungen ist gemeinsam, dass sie keine konkreten Schallpegel-
beziige zulassen. Es wurde nur ganz allgemein nach der Einschitzung der Lautstirke in den
besuchten Diskotheken gefragt. Untersuchungen zu schallpegelbegrenzten portablen Kasset-
tenabspielgeriten lassen auch quantitative Aussagen zum Musikschallpegel zu. So zeigte sich
in einer Studie zu Musik-Horschallpegeln eine breite Akzeptanz fiir Gerite, bei denen das
Ausgangssignal auf ca. 94 dB(A) begrenzt wurde. Nur ca. 4% der am Horexperiment beteilig-
ten 422 Schiiler im Alter von 16-24 Jahren aus Schulen in Berlin und Potsdam empfanden die

maximal mogliche Lautstéirke als zu leise [Ising H. und Babisch W., 1998].

In einer neuen, in den folgenden Berichtsteilen (Teil II und III) ndher beschriebenen, Unter-
suchung wurden auf der Grundlage quantitativer Schallpegelmessungen in einer Diskothek
subjektive Urteile derselben Personen zu unterschiedlichen Lautstirken der abgespielten Mu-
sik eingeholt [Babisch W. und Bohn B., 2000]. Der Musikschallpegel wurde im Laufe des
Abends jeweils fiir die Dauer von einer %-Stunde auf 94 dB(A), 101 dB(A) und 92 dB(A)
eingestellt. In der lautesten Beschallungsphase mit einem Mittelungspegel tiber 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 je-
weiligen Musiklautstiarken 94, 101 bzw. 92 dB(A) "nicht" oder "wenig" zufrieden. Bei Mitte-
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lungspegeln knapp tliber 90 dB(A) scheint demnach die untere Grenze der von den Jugendli-

chen gewiinschten und akzeptierten Lautstdrke zu liegen.

Auf die jeweils wihrend der Beschallungsphasen gestellte Frage, ob sie regelmifig eine Dis-
kothek besuchen wiirden, in der die Musiklautstirke so ist wie jetzt, antworteten 67%, 55%
bzw. 67% der Schiiler mit "ja". Das heif}t, die laute Beschallung (101 dB(A)) wurde zwar am
schlechtesten bewertet, aber nicht nachdriicklich abgelehnt. Das Ergebnis kann jedoch so in-
terpretiert werden, dass die Musiklautstirke wenig Einfluss auf das Besuchsverhalten von
Diskotheken an sich hat. Dafiir scheinen vielmehr andere Faktoren verantwortlich zu sein, die
eher in den Bereichen Jugendkultur, Gruppenverhalten, Partnersuche etc. zu suchen sind. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass eine Lautstirke-Verminderung von Schallpegeln iiber 100
dB(A) auf gehorvertraglichere Werte unter 95 dB(A) aus der Sicht der Diskothekenbetreiber
keinen nachteiligen Einfluss auf das durchschnittliche Besuchsverhalten der Diskothekenbe-

sucher hitte.

In einer Diplomarbeit wurden bei 254 Besuchern von 8 Diskotheken, in denen Schallmessun-
gen von den Betreibern erlaubt wurden, Zusammenhidnge zwischen den dort gemessenen
Schallpegeln und den Besucherurteilen zur Verstindigungsmoglichkeit ausgewertet [Kiihl J.-
T., 1997]. Die gemessenen Mittelungspegel in den Diskotheken variierten zwischen 90 und
105 dB(A) auf der Tanzflache. Lasst man zwei ,,Techno*“-Diskotheken unberiicksichtigt, so
ergibt sich der in Abb. 20 dargestellte Zusammenhang zwischen dem in den Diskotheken
gemessenen Mittelungspegel und dem Anteil von in der Diskothek befragten Besuchern, die
angaben, dass man ,,schreien muss, um sich zu verstindigen* oder ,,eine Verstindigung durch
Schreien kaum oder nicht moglich ist* (Bestimmtheitsmal 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 Verstindigungsbeein-
trachtigung dort wesentlich ,,steiler* ist. Dies ist ebenfalls in Abb. 20 dargestellt. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Lautstirke-Diskriminanzeinschétzung im intraindividuellen
Vergleich (identische Personen innerhalb einer Diskothek) stdrker als im interindividuellen
Vergleich (verschiedene Personen in unterschiedlichen Diskotheken) ist. Allerdings kdnnten

auch Unterschiede in den Stichprobenzusammensetzungen dabei eine Rolle spielen. Leider

57



wurde eine im Fragebogen erhobene Frage zur Akzeptanz der Musikschallpegel in der zitier-

ten Arbeit nicht ausgewertet.

100 -
90 T < Kiihl, 1997
80 1 A Babisch, 2000
70 +

Angabe: 60 +

"Verstandigung
bestenfalls durch 50 |
Schreien
moglich” [%] 40 T

30 +
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® verstdndigen kann oder dies nicht mdglich ist, in

Abhingigkeit 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 ent-
sprechend zielgruppenorientierten Anbietern bedient wird. Aufrufe zur Einsicht und freiwilli-
gen Selbstbeschriankung auf gehorvertrigliche Musikschallpegel werden diese Gruppen wohl
kaum erreichen. In solchen Féllen diirften nur regulative Malnahmen zur Privention vor Ge-
horschdden greifen. Bezeichnend fiir die Situation ist, dass messtechnische Erhebungen und
Publikumsbefragungen in 7 von 15 fiir eine Untersuchung ausgewihlten Diskotheken in Ber-
lin von den Betreibern mit der Begriindung abgelehnt wurden, man befiirchte Meldungen der
gemessenen Schallpegel an behordliche Stellen, was zu Unannehmlichkeiten fithren konnte

[Kiihl J.-T., 1997].
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Pegelbegrenzung in Diskotheken zum Schutz vor Gehoérschaden

12. Sitzung der Kommission ,Soziakusis (Zivilisations-Gehorschaden)“ des Umwelt-

bundesamtes' am 25. Februar 2000

Die Kommission hat auf ihrer Sitzung folgenden
Beschluss gefasst:

In einer kiirzlich ver6ffentlichten Literaturiibersicht
iber Gehorschdden durch Freizeitlirm [1] wird
gezeigt, dass laute Musik das Gehor gefahrdet. Bei
Jugendlichen ist bis zum Alter von ca. 16 Jahren
das Musikhoren iiber Kopfhorer die hochste Belas-
tung. Mit hoherem Alter wird dann die Musikbelas-
tung in Diskotheken und bei Grofiveranstaltungen
zur groBiten Gehorgefiahrdung fiir chronischen Tin-
nitus und bleibende Horschwellenverschiebungen
(PTS). Da beides unheilbare Gehorschidigungen
sind, ist es notwendig, die Bevolkerung und die
verantwortlichen Betreiber von Diskotheken und
Musikveranstaltungen aufzuklaren und zu warnen.

Ab einer Schallbelastung mit einem Mittelungspe-
gel von 85 dB(A) bezogen auf 40 Stunden pro
Woche ist mit einer Gehdrschadigung zu rechnen.
Bei einer Pegelerhdhung um 10 dB wird dieselbe
Gehorschiadigung bereits bei 1/10 der Einwirkdauer
erreicht; bei 3 dB hoherem Pegel verringert sich die
Einwirkdauer um die Hailfte.

Folgende Schallbelastungsbeispiele bewirken die-
selbe Gehorschadigung:

85 dB(A) wihrend 40 Stunden pro Woche,

95 dB(A) wihrend 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 Erwachsenen
ist beruflich an einem Léarmarbeitsplatz tatig. Sie
exponieren sich in der eigentlich als Gehdrerho-
lungsphase erforderlichen Freizeit zusétzlich. Das
fiihrt zu einer Verkiirzung der Gehdrerholungspha-
se, wodurch sich das Gesamtrisiko dieser Bevolke-
rungsgruppe von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen erheblich erhoht.

Therapieverfahren zur Heilung einer larminduzier-
ten Innenohrschwerhorigkeit gibt es nicht. Ein
chronischer Horverlust ist irreversibel. Zur partiel-
len Rehabilitation mittel- und hochgradiger Horver-
luste stehen nur Horgerdte sowie elektronische
Horimplantate zur Verfiigung. Gehorschdaden bei
Kindern und Jugendlichen beeintrachtigen nicht
nur die personliche Entfaltung im Privatleben,
sondern schrianken insbesondere auch die spéteren
Moglichkeiten der Berufswahl ein. Berufe mit
hoher Larmbelastung (zum Beispiel Automechani-
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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
einschldgigen Arbeitspldtzen geltend gemacht wer-
den miissen.

Im Freizeitbereich stellt Musik nach einer repréasen-
tativen Befragung junger Erwachsener in der Bun-
desrepublik Deutschland die wichtigste Schallbe-
lastung dar [2]. Die hochsten Musikschallpegel
treten bei MusikgroBveranstaltungen in der Néihe
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 spéter
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
Gehorschdden 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 Bundesérztekammer [4] empfahl in ihrer Stel-
lungnahme zu Gehorschdden durch Larmbelastung
in der Freizeit, dass dhnlich den Regelungen in der
Schweiz und in Frankreich Pegelbegrenzungen
auch in Deutschland vorgeschriecben werden soll-
ten. Im Folgenden wird diese Stellungnahme aus-
zugsweise zitiert:

Dabei muss der Schutz der erwachsenen Bevilke-
rung sowie besonders der Schutz von Kindern und
Jugendlichen realisiert werden. Nach dem Jugend-
schutzgesetz § 1 Satz 1 gilt, ,,[...] dass die zustdn-
digen Behorden oder Stellen die zur Abwendung



von Gefahr fiir das kérperliche [...] Wohl erforder-
lichen Mafinahmen 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 gemdfy DIN
15905 Teil 5 (,, Tontechnik in Theatern und Mehr-
zweckhallen - Mafinahmen zum Vermeiden einer
Gehorgefihrdung des Publikums durch hohe
Schalldruckpegel bei Lautsprecherwiedergaben ).

Fir Gerdate mit Ohrhérern und larmgebende Spiel-
zeuge werden ebenfalls Pegelbegrenzungen emp-
fohlen. Zur Frage der Haftung im Schadensfall
wird ausgefiihrt:

Gerdte mit Kopfhorern oder sonstige Ldirm verur-
sachende Produkte unterliegen den Bestimmungen
des Produktsicherheitsgesetzes und des Produkt-
haftungsgesetzes. Diese Gesetze nehmen Bezug auf
technische Normierungen, die von Herstellern und
Hindlern zu beachten sind, um eine Haftung fiir
eventuell eintretende Schadensfdille zu vermeiden.
In vergleichbarer Weise sind technische Normie-
rungen fiir Konzertveranstalter und Betreiber von
Diskotheken haftungsrechtlich relevant. Es wird
empfohlen, dass zum Schutz der Zuhorer bei offent-
lichen Veranstaltungen (Diskotheken; Open-Air-
Konzerten) die fiir die Bedienung technischer An-
lagen - insbesondere der Lautstirkeregelung -
verantwortliche Person ausreichende Kenntnisse
tiber die mogliche Gesundheitsgefihrdung durch
hohe Schalldruckpegel (> 95 dB(A)) gegeniiber
dem Veranstalter/Betreiber nachweisen muss. Ent-
sprechende Ausbildungsgdinge fiir diesen Bereich
(z.B. ,, Tontechniker*, ,, Toningenieur”, ,, Fachkraft
zur Veranstaltungstechnik ) sollten die Vermittlung
dieser Kenntnisse umfassen.

Befragungen von Jugendlichen in der Schweiz nach
Einfiihrung der oben genannten Pegelbegrenzung
[5] sowie in Deutschland bei Verwendung eines
pegelbegrenzten Musikabspielgerdtes [3] zeigen,
dass Pegelbegrenzungen mit hoher Akzeptanz
angenommen werden. In beiden Féllen waren nur
ca. 5 % der Jugendlichen mit den reduzierten Mu-
sikpegeln unzufrieden. Die Hélfte der befragten
Diskobesucher in der Schweiz empfanden die Mu-
sik trotz Pegelbegrenzung als zu laut. In Deutsch-
land wiéren 92 % der befragten Jugendlichen mit
einer Pegelbegrenzung in Diskotheken einverstan-
den [3].

Auf der Grundlage des Standes von Wissenschaft
und Technik wird den Diskothekenbetreibern emp-
fohlen, Pegelbegrenzungen nach DIN 15905 Teil 5
vorzunehmen, um dadurch die Géste vor Gehor-
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schiden zu schiitzen sowie haftungsrechtliche Kla-
gen zu vermeiden.
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