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Bei der Auswahl eines geeigneten Gehor-
schutzes wird von Experten gerne auf die
Norm DIN EN 458 (1) zuriickgegriffen. In
dieser finden sich eine Fiille technischer
Angaben. Die Empfindlichkeit des mensch-
lichen Ohres, welche eine groRe individu-
elle Variation aufweist, bleibt unberiick-
sichtigt. Dies fiihrt dazu, dass Personen,
welche sich aufgrund der gegebenen Larm-
exposition zum Schutze ihrer Gesundheit
mit einem adaquaten Gehoérschutz verse-
hen sollten, oftmals nicht ihren individu-
ellen Bediirfnissen entsprechend bera-
ten und geschiitzt sind. Haufig ist es die
Uberprotektion des angebotenen Gehér-
schutzes, die dazu fiihrt, dass die Akzep-
tanz des Gehorschutzes schlechter wird.
Larmschaden, nach wie vor die haufigste
Ursache anerkannter Berufserkrankungen,
sind die vermeidbaren Folgen (5).

Im Rahmen der berufsgenossenschaftlich
vorgegebenen G 20-Untersuchungen wer-
den regelmaBig Audiogramme angefertigt.

Diese individuellen Messkurven sollten

zum Anlass genommen werden, den opti-

malen Gehorschutz fiir das Individuum he-
rauszufinden.

e Am Individuum objektivierte und ge-
sichert gemessene Schallleitungssto-
rungen sollten Anlass geben, geringer
dammende Gehorschutzmittel einzuset-
zen.

e Es gibt Hinweise darauf, dass ca. 10%
der Menschen eine erhohte Sensitivitat
beziiglich Larmschaden besitzen: Diese
Menschen sollten héhere Dammung zur
Verfiigung haben (7).

* Innenohrschaden fiihren zu Recruitment
(vermindertes Dynamik-Kompressions-
verhalten des Ohres): Diese Menschen
benodtigen ggf. ein elektronisch gere-
geltes Schutzsystem.

¢ Otoplastiken kénnen mit verschiedenen
Filtern in bestimmten Frequenzbereichen
beziiglich Dammung modifiziert werden:
Dies ermdglicht ebenfalls eine individu-
elle Anpassung bei vorliegenden Audio-
grammen.

Nachfolgender Beitrag soll die Zusammen-
hange zwischen individuellen Gehorkurven
(Audiogrammen) und optimal darauf abge-
stimmtem Gehorschutz erlautern.
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§ 3 Aufgaben der Betriebsarzte

(1) Die Betriebsarzte haben die Aufgabe,
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und
bei der Unfallverhiitung in allen Fragen
des Gesundheitsschutzes zu unterstit-
zen. Sie haben insbesondere

1. den Arbeitgeber und die sonst fiir den
Arbeitsschutz und die Unfallverhitung
verantwortlichen Personen zu beraten,
insbesondere bei

c) der Auswahl und Erprobung von Kor-
perschutzmitteln,

G 20 ,Larm"

Auch beachten: BGI 823 - Arztliche Bera-
tung zum Gehdrschutz

2. Einleitung

Nach wie vor ist in vielen Produktionsbe-
reichen eine Schalldruckbelastung gegeben,
die zu einer moglichen Larmschadigung des
Gehores fuhren kann. Daruber hinaus gibt es
auch im Freizeitbereich eine Fille von Larm-
belastungen, beginnend beim Stralenlarm,
bei Gartenarbeiten, wie z. B. Hecken schnei-
den mit der Elektroschere oder Rasenméhen,
bis hin zu méglichen Discobesuchen, welche
in der Summe ihrer Auswirkungen schleichend
und langsam von vielen Menschen unbemerkt
zu Schwerhorigkeit fuhren kann. Darlber hi-
naus missen wir davon ausgehen, dass ca. 10
% der Menschen ein besonders empfindliches
Gehor besitzen und dabei schneller Gefahr
laufen, ihre Horfahigkeit zu verlieren. Aus den
genannten Griinden ist professionelle Bera-
tung zum Gehdrschutz wichtig. Hierbei gibt es
jedoch viele Stolperfallen. Zur Auswahl des ge-
eigneten Gehdrschutzes ist sowohl technische
Kenntnis (DIN EN 458, Sicherheitsfachkraft)
als auch das Wissen uber die (Patho-)Physio-
logie des Horens (Betriebsarzt) erforderlich.

3. Die Physiologie des Ohres

Beziglich der Funktionsweise des Ohres gibt
es eine Fllle von gesichertem Wissen, wenn-
gleich die komplexen Vorgange der Umset-
zung von mechanischen Schalldruckpegeln
in elektrische Aktivitat bis zum heutigen Tage
nicht vollstandig geklart ist. Wir wissen inzwi-
schen ganz genau, dass das Gehor nicht mit
dem Funktionsprinzip eines Mikrofons ver-
glichen werden kann. Gesichert ist, dass das
Trommelfell die Schallwellen mechanisch auf-
nimmt, welche im Vorfeld bereits durch die
anatomische Formung der Gehdérmuschel
akustisch verandert (verzerrt) werden (Be-
standteil des Richtungshérens). Die Gehor-
kndchelchen wirken im Sinne eines Impedanz-
wandlers, der die Amplitudenverhaltnisse der
luftgetragenen Schallwellen auf flissigkeits-
getragene Schallwellen transformieren muss,
denn das Innenohr ist ein flissigkeitsgefullter
Schlauch. Gleichzeitig scheint es einen Re-
flexmechanismus zu geben, welcher - solan-
ge er intakt ist - das Gehor vor Schalldruckspit-
zen (Knalltrauma) schiitzen soll. Das Innenohr
transformiert die akustischen Schalldruckwel-
len in elektrische/biochemische Nervenim-
pulse (2) (lonenstrdme/Neurotransmitter). Das
Innenohr kann durch verschiedenste Mecha-
nismen geschadigt werden: Nicht nur, dass es
das Zielorgan des Larmschadens ist, es kann
zudem auch durch eine Fille von Chemikalien
belastet werden, und wir kennen auch einige
Medikamente, wie Antibiotika oder wassertrei-
bende Mittel (Diuretika), welche das Innenohr
unwiderruflich schadigen kénnen (4).

Zur Auswahl des geeigneten Gehorschutzes ist
nicht nur die genaue Kenntnis der Larmquellen
erforderlich (Larmkataster mit Ermittlung des
Integrals des zeit- und frequenzaufgeldsten
Schalldruckpegels), sondern es ist auch ausge-
sprochen wichtig zu wissen, wie die Leistungs-
fahigkeit des individuellen Gehérs ist. Kompe-
tente Beratung zu Gehdrschutz benétigt immer
das Zusammenwirken von Ingenieurswissen
(Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, welche die
akustischen Bedingungen am Arbeitsplatz be-
urteilen kénnen) und Arbeitsmediziner, welche
anhand der individuell erstellten Audiogramme
beurteilen mussen, welche Dampfungscharak-
teristik fir das Individuum sinnvoll ist. Es gibt
eine Norm DIN EN 458 ,Gehdrschitzer - Emp-
fehlungen fir Auswabhl, Einsatz, Pflege und In-
standhaltung - Leitfaden®, welche sich bemer-
kenswerterweise nur mit den technischen und
akustischen Details auseinandersetzt; die phy-
siologischen Besonderheiten des individuellen
Gehors finden in der Norm bei der richtigen
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Abbildung 1:
Gehoérschutzstépsel aus
Schaumstoff

Vorteil:

Hohe Démmleistung vor allem bei
4 kHz, angenehm zu tragen, bei
Schluckbewegung keine Miss-
empfindung im Gehérgang (wie z.
B. bei harter Otoplastik)

Nachteil:

Hohe Déammleistung nur dann si-
chergestellt, wenn korrekt in den
Gehdrgang eingefiihrt. Keine An-
wendbarkeit bei Gehérgangsek-
zem im akuten Entziindungssta-
dium

Abbildung 2:
Bligelgehérschutz

Vorteil:

Angenehm zu tragen, kann bei
wechselnder Larmbelastung im-
mer mitgefiihrt werden

Nachteil:

In der Ddmmwirkung nicht sicher;
deutlich geringere Ddmmung ge-
geniiber dem korrekt platzierten
Schaumstoffstépsel

Schlag gegen den Biigel wird akus-
tisch an das Ohr weitergegeben

Abbildung 3:
Kapselgehdrschutz

Vorteil:

Sichere  Dammwirkung,  hohe
Déammleistung. Anwendung auch
bei Gehérgangsekzem mdéglich

Nachteil:
Hohes Gewicht filihrt zu ein-
geschranktem Tragekomfort.

Schweil3neigung erh6ht; bei Bril-
lentrégern/Barttrdgern unsichere
Dammwirkung

Abbildung 4:
Otoplastik

Vorteil:

Gute Dé&mmleistung, Ddmmung
durch Filter an individuelle Bed(irf-
nisse anpassbar,

hoher Tragekomfort

Nachteil:

Dammwirkung nicht besser als
die der Schaumstoffstépsel, har-
te Otoplastiken fiihlen sich beim
Schilucken im Ohr unter Umstén-
den unangenehm an (weiche
Otoplastiken kdnnen diesbezlig-

und unangenehm empfunden

Auswahl des geeigneten Gehdrschutzes da-
gegen keine Berlcksichtigung.

In der Folge sollen die verschiedenen physiolo-
gischen Besonderheiten des Gehdrs beschrie-
ben werden, welche bei der richtigen Auswahl
des Gehdrschutzes von Bedeutung sind.

4. Auswahl von Gehdérschutz fiir
gehorgesunde Personen (Abb. 1-4)

Nur etwa ein Drittel aller von uns im Rahmen
arbeitsmedizinisch Uber mehrere Jahrzehnte
audiometrierte Mitarbeiter hatten einen physio-
logischen Horschwellenverlauf, d. h. die Wahr-
nehmung Uberdem gesamten Frequenzbereich
des Gehdrs war bei diesen Menschen ohne jeg-
liche Beeintrachtigung. Nur fur diese vollig ge-
hoérgesunden Menschen kann der Gehdrschutz
nach rein technischen Kriterien ausgesucht
werden, d. h. es gilt, dass der Beurteilungs-
pegel auf Ohrhéhe gemessen (Schalldruckpe-
gel integriert Uber die Gesamtbelastungszeit
und ruckgerechnet auf eine 8-Stunden-Belas-
tung) 80 Dezibel sicher nicht Uberschreiten
soll (6). Fur den klassischen Gehdrschutzstop-
sel fur den Bugelgehorschutz und den Kapsel-
gehorschutz finden sich die Dampfungswerte
in den einschlagigen Produktbeschreibungen.
Die angegebenen Werte gelten jedoch nur un-
ter optimalen Bedingungen und vor allem nur

bei korrekter Anwendung der Schutzmittel. Ge-
nerell gibt es eine hohe Frequenzabhangig-
keit des Schutzes: Die tieferen Frequenzen
von 125 Hz werden sowohl mit Gehérschutz-
stopsel als auch mit Kapselgehdrschutz allen-
falls in einer GréRenordnung von 20 Dezibel
abgedammt, wohingegen die Hochfrequenzen
zwischen 4000 und 8000 Hz mit Gehdrschutz-
stopsel bis zu 30 Dezibel abgedammt werden
kénnen, mit Kapselgehdrschutz bis zu ca. 40
Dezibel. Auch der Bugelgehdrschutz hat eine
entsprechende Frequenzabhangigkeit bei ins-
gesamt flacherer Kurve, wobei die praktische
Erfahrung zeigt, dass die Dammsicherheit hier
am unguinstigsten ist. Die groRte Dammsicher-
heit bieten der Gehoérschutzstdpsel - richtig in
den Gehorgang eingefihrt - und der Kapselge-
hérschutz, wobei letzterer in seiner Dammwir-
kung leicht gemindert werden kann, z. B. durch
das Tragen einer Brille oder auch bei Barttra-
gern.

Auch der individuell angepasste Gehodrschutz
einer Otoplastik kann eine Frequenzabhangig-
keit nicht vermeiden.

Bei Beurteilungspegeln zwischen 80 und 95
Dezibel, wie sie in GroRteilen der Fertigungs-
bereiche vorherrschen, kénnen je nach anato-
mischer Gegebenheit des Ohres und je nach
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lich angenehmer sein)

Arbeitstatigkeit gleichwertig Gehorstopsel, Bi-
gelgehorschutz, Kapselgehdrschutz und Oto-
plastik getragen werden. Den hochsten Tra-
gekomfort bietet zweifelsohne die Otoplastik,
dabei liegt die Gesamtdampfung im gesamten
Frequenzbereich in der Regel geringfiigig un-
ter der Dammwirkung der Gehdorschutzstop-
sel.

Otoplastiken haben aber auch Nachteile: Un-
sere Erfahrung zeigte, dass in einem Bereich
mit starker Impulshaltigkeit des Larms (z. B. bei
Blechverarbeitung) die Dammwirkung durch
eine Otoplastik nicht ausreichend war. Ein wei-
terer Nachteil der Otoplastik ist die Tatsache,
dass infolge der haufig verwendeten harten
Materialien der angepasste Gehorschutz beim
Schlucken unangenehm wahrgenommen wird.
Dies kann neuerdings durch die Verwendung
weicher Otoplastiken kompensiert werden.

Sofern kein besonders enger Gehérgang vor-
liegt, sehen wir die sicherste Gehorschutzwir-
kung bei den Gehorschutzstopseln. Der Kap-
selgehorschutz ist vorrangig indiziert bei
deutlich hoheren Schalldruckspitzen, wobei
dann aber sichergestellt sein muss, dass es
sich bei dem Mitarbeiter weder um einen Bril-
lentrager noch um einen Barttrager handelt.
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5. Gehorschutz bei Mitarbeitern mit einer
Gehorsenke

5.1 Mechanische Schadigung des Ohres:
Schallleitungsschaden (Abb. 5)
Nicht wenige Menschen haben eine Schadi-
gung im Bereich des Trommelfells oder der
Gehdrknochelchen. Die Ursachen hierzu kon-
nen vielschichtig sein; haufig sind es ehe-
malige Mittelohrentzindungen, die zu einer
mechanischen Dampfung im Bereich der Ge-
hérkndchelchen fiihren. Es gibt aber auch die
seltenere Otosklerose (Verkalkung des Mittel-
ohrs) oder auch mechanische Schaden des
Trommelfells (z. B. nach Knalltrauma).

Larmschaden des Ohres werden im Bereich
des Innenohres gesetzt. Gelangt der Schall-
druck aufgrund der ,natirlichen* Dammung
infolge eines mechanischen Gehdrschadens
nicht mehr mit seiner vollen Energie bis zum
Innenohr, so kann entsprechend der vorlie-
genden mechanischen Dampfung der zum Tra-
gen empfohlene Gehdrschutz gemindert wer-
den. Das reicht bis zu einer GréRenordnung,
in welcher praktisch trotz Larm kein Gehor-
schutz mehr zusatzlich hilfreich ist und dem-
zufolge auch kein Gehdrschutz bei Larm ge-

Abbildung 5:

Audiogramm einer Schallleitungsstérung; hier-
bei besteht ein Leitungsverlust von 5 dB bei 1
kHz und von 25 dB bei 4 kHz.

Hier liegt eine pathophysiologische Démpfung
zwischen 5 und 25 dB vor, sodass im Larm-
bereich (Beispiel Beurteilungspegel 85 dB)
das Innenohr nicht pathogenen Schalldriicken
ausgesetzt ist. Zusétzlicher Gehérschutz wére
hier Uberprotektion. Falls eine Schallleitungs-
stérung durch reproduzierte Audiometrien ge-
sichert ist, wére es gerechtfertigt, bei dieser
Situation ohne Gehérschutz zu arbeiten. Will
man auf Nummer sicher gehen, kénnte eine
Otoplastik mit schwacher Hochtonddmpfung
hilfreich sein.

tragen werden muss. Diese Tatsache stof3t bei
Laien oft auf Unverstandnis. Wird diese phy-
siologische Gegebenheit bei der Auswahl des
Gehorschutzmittels nicht berticksichtigt, fuhrt
das Tragen von Gehorschutz regelmaRig zu
Akzeptanzproblemen bei dem Mitarbeiter, da
durch die unvermeidliche Uberprotektion so-
wohl das Uberhéren von Warnsignalen gege-
ben ist als auch die Verstandigungsmaglich-
keiten stark eingeschrankt sind. Individuelle
arztliche Gehorschutzberatung ist in so einem
Falle unumganglich. Jedes der beiden Ohren
muss natlrlich dabei fur sich betrachtet wer-
den: Das Beratungsergebnis kann im Einzel-
fall auch lauten, dass ein Ohr mit Gehérschutz
zu versehen ist und das andere eben entspre-
chend der Schallleitungsstorung nicht.

5.2 Schadigung des Innenohres bei
intakter Schallleitung (Abb. 6)

Gehorschaden, welche isoliertdas Innenohr be-
treffen, bezeichnen wir als Schallempfindungs-
stérung. Als Ursache hierfir kann haufig eine
vorangegangene jahrelange Larmbelastung
angenommen werden, weitere Schadigungs-
quellen sind Chemikalien, Medikamente, aber
auch Entziindungen, welche auf das Innen-
ohr Auswirkungen hatten (3,4). Die Beurteilung

Abbildung 6:

Schallempfindungsstérung: Der Kurvenver-
lauf wére typisch fiir einen Larmschaden. Zum
Schutz vor weiterer Verschlechterung des Ge-
hérs sollte unbedingt jegliche Larmbelastung
vermieden werden. Wir versuchen solche Mit-
arbeiter in der Fertigung zu unbedingtem Tra-
gen von Gehérschutz zu motivieren, selbst
wenn im Beurteilungspegel 80 dB gerade nur
erreicht werden. Die Sprachversténdlichkeit
kann bei entsprechend moderater Ddmpfung
(Btigelgehdrschiitzer oder Otoplastik) noch
recht giinstig gestaltet werden.

des Innenohrschadens in seiner Auswirkung
auf das Horvermdgen ist dulerst komplex, da
neben der abgesenkten frequenzabhangigen
Horschwelle haufig ein positives Recruitment
besteht. Hierunter versteht man die reduzierte
Kompressionsfahigkeit des Gehérs: Ein Laut-
starkenzuwachs, welcher vom gesunden Ge-
hoér gedampft wird und somit nicht stark emp-
funden wird, fiihrt bei dem Gehor mit positivem
Recruitment zu einer tbermafigen Lautheits-
empfindung. Zum besseren Verstandnis sollte
man sich vergegenwartigen, dass das gesunde
Ohr eine ca. Verachtfachung des Schalldruck-
pegels nur als Verdoppelung der Lautstarke
empfindet. Diese physiologische Kompressi-
onsfahigkeit des Ohres geht teils verloren bei
Schéaden des Innenohrs.

Der ideale Gehdrschutz fiir derartig vorgescha-
digte Ohren ware einer, der niedrige Schall-
druckpegel nicht und hohe Schalldruckpegel
Uberproportional dammt. Ein derartiger Gehor-
schutz ist nicht auf dem Markt; rein theoretisch
kénnen hoherwertige Horgerate diese Kom-
pressionscharakteristik darstellen, aber diese
Gerate sind zum Gehdrschutz nicht vorgese-
hen. Unter Kenntnis dieser Pathophysiologie
muss der Arbeitsmediziner jetzt bei diesen Mit-

Abbildung 7:

Audiogramm einer kombinierten Hérstérung.
Hier ist aufgrund der Leitungskomponen-
te, die bei 2 und 3 kHz 15 dB und bei 4 kHz
20 dB betragt, ein Gehdrschutz bei einer ge-
samten Ldrmbelastung von Beurteilungspe-
gel 90 dB nicht zu empfehlen, da dieser Mitar-
beiter keinen nennenswerten Nutzen hat, die
Spracherkennung jedoch durch zusétzlichen
Gehdrschutz nachhaltig verschlechtert wird
(Kompliance-Problem durch Uberprotektion).
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arbeitern einen Gehdrschutz auswahlen, der
eine weitere Schadigung des Gehdrs verhin-
dert, dem gestorten Lautheitsempfinden des
Mitarbeiters gerecht wird und auferdem das
Hoéren von Warnsignalen sowie Kommunikati-
on ermoglicht.

Hier stellen haufig Otoplastiken einen sinn-
vollen Kompromiss dar, da sie durch Einbau
eines geeigneten Filters in ihrer Dammcha-
rakteristik modifiziert werden kdénnen. Aller-
dings gibt es auch Personen, welche aufgrund
ihres starken Recruitments deutlich besser mit
den klassischen Schaumstoffstopseln versorgt
werden (starkere Dampfung hoher Schall-
druckpegel?).

5.3 Kombinierte Gehdrschadigung
(Innenohr und Schallleitung) (Abb. 7)

Kombinierte Gehdrstérungen missen exakt
bezuglich ihrer mechanischen und ihrer In-
nenohrkomponente differenziert werden. Bei
starker mechanischer Schadigung gilt das un-
ter 2.1 Gesagte, bei vorrangiger Innenohrscha-
digung missen die Phanomene, die unter 2.2
beschrieben sind, Berlcksichtigung finden.
Nur eine sorgfaltige Auswertung der im Audio-
gramm gemessenen Luft- und Knochenleitung
ermoglicht hier eine sachgerechte Anpassung
des Gehorschutzes. Kombinierte Gehdrscha-
den sind haufig. Unsere Erfahrung zeigt, dass
auch diese Mitarbeiter regelmaRig mit Otoplas-
tiken als Gehorschutz gut zurechtkommen.
Welcher Gehdrschutz am ehesten der Gehor-
situation gerecht wird, kann in diesen Fallen je-
doch nur der Versuch mit verschiedenen Ge-
hérschitzern zeigen, denn auch hier ist haufig
ein Recruitment gegeben, welches jedoch we-
gen der Schallleitungsstérung im Audiogramm
selten erkannt wird. Inwieweit modernere Dia-
gnostikmafnahmen (z. B. die Ermittlung oto-
akustischer Emissionen etc.) hier objektive
Daten zur besseren Gehdrschutzanpassung
ermoglichen, bleibt zukiinftiger Forschung vor-
behalten.

6. Resumée

Geeigneter Gehodrschutz bei gesunden Oh-
ren kann anhand der messtechnisch erfassten
Larmbelastung ermittelt werden. Mehr als
50% der Mitarbeiter haben jedoch Einschran-
kungen des Gehores: Hier ist eine individu-
elle Beratung zur Auswahl des geeigneten Ge-
hérschutzes erforderlich, die sich am aktuellen
Audiogramm orientieren kann. Insbesondere
Mitarbeiter mit Schallleitungsstérungen sollten
nicht mit Uberprotektion belastet werden.

Recruitment, als ein haufiges Problem von In-
nenohrschaden (und damit auch bei larmge-
schadigten Mitarbeitern oft gegeben), wird bei
der Auswahl des optimalen Gehorschutzes
meist nicht beriicksichtigt, obwohl gerade Mit-
arbeiter mit positivem Recruitment Gehor-
schutz besonders schlecht tolerieren.

Larmschaden, als nach wie vor haufigste Be-
rufskrankheit, lassen sich zukinftig nur ver-
meiden, wenn neben einer Absenkung der
Larmbelastung am Arbeitsplatz die Mitarbei-
ter in Verbindung mit einer fachkompetenten
Beratung (durch den Betriebsarzt) einen Ge-
hérschutz bekommen, der auch ihren individu-
ellen, audiologischen Besonderheiten gerecht
wird. Eine fachlich gute arbeitsmedizinische
Beratung dieser Mitarbeiter ist hierbei unab-
dingbar - Voraussetzung ist jedoch auch, dass
der beratende Arzt mit dem entsprechenden
Verstandnis der Pathophysiologie des Ohres
das aktuelle, individuelle Audiogramm zur Be-
ratungsgrundlage nimmt.
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