Gehorgefahrdung und Gehorschutz bei Musikern
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Die grolde Kraft der kleinen Wellen
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Unser Ohr besitzt eine ganze
Reihe erstaunlicher Fahig-
keiten —vor lauten Schalldruck-
ereignissen kann es sich ent-
wicklungsgeschichtlich jedoch
nicht ausreichend schiitzen. Ge-
rade auf das Musikerohr wirken
haufig Schalldruckpegel ein, die
die hochempfindlichen Haarzel-
len schadigen konnen. Deshalb
sollten Musiker nicht nur ihr
Gehor schiitzen und regelmaRig
uberprifen lassen, sondern
auch immer wieder Ruhepau-
sen einlegen.

rotz modernster physiologischer
T Untersuchungsmethoden haben

wir das Ohr, ein faszinierendes Sin-
nesorgan, immer noch nicht in all seinen
Funktionsmechanismen verstanden. Be-
kannt sind hingegen dessen wesentliche
Eigenschaften: Es schlift niemals und ist
immer auf Empfang gestellt. In der Urzeit
hatte es eine wichtige Wichterfunktion:
Signale, die iiber das Ohr empfangen wur-
den, konnten vor Gefahren warnen und
auch bei der Jagd behilflich sein. Beide
Schallereignisse, sowohl die Geriusche,
die von wilden Tieren erzeugt wurden, als
auch das Rascheln eines Beutetiers im
Unterholz waren leise akustische Ereig-
nisse. Demzufolge entwickelte das Ohr
phylogenetisch seine héchste Empfind-
lichkeit im leisen Bereich, jedoch keine
Schutzmechanismen vor lauten Schall-
druckereignissen. Der Schalldruck, der bei
einem normalen zwischenmenschlichen

24

© Bilderbox, A-Thening

Gesprich ans Trommelfell dringt, betrigt
nur gerade ein Millionstel des statischen
Luftdrucks. Daran zeigt sich die aufleror-
dentliche Empfindlichkeit des Gehérs.
Eine Pegelerhshung um 3 dB entspricht
bereits einer Verdoppelung der Schallen-
ergie, eine Pegelerhshung um 10 dB der
Verdopplung der subjektiven Lautheits-
empfindung. Von Natur aus ist das Gehor
bei tiefen T6nen etwas weniger empfind-
lich als bei hohen. Bei Schallmessungen
verwendet man deshalb das Filter ,A“, das
tiefe Frequenzen abschwiicht. Diese Mess-
werte werden dann in dB(A) angegeben.

Das Problem, dass eine Exposition
von zu hohen Schalldruckpegeln zu einer
Schwerhérigkeit fithren kann, ist seit lan-
gem bekannt: Dauerbelastungen von mehr
als 85 dB(A) kénnen bleibende Gehor-
schiden verursachen. Betroffen ist das
Innenohr, in dem lirminduziert die hoch-
empfindlichen Haarzellen absterben kon-

nen — zuerst bei hohen Frequenzen um 4
kHz und spiter auch im Hauptsprachbe-
reich. Damit verbunden ist eine Einbufie
an Differenzierungsvermdgen. Ebenso
hiufig tritt nach Uberlastungen ein Ohr-
gerdusch (Tinnitus) auf.

Bereits im 19. Jahrhundert befasste
sich eine Vielzahl von Autoren mit der
Lirmschwerhorigkeit und differenzierte
hierbei vorwiegend zwischen durch Knall-
traumen (Gewehr) erzeugtem Lirm und
Hérverlust infolge langjihriger Arbeit,
beispielsweise bei Kesselschmieden und
Schlossern. Schon 1929 wurde die ,,durch
Lirm verursachte Taubheit oder an Taub-
heit grenzende Schwerhérigkeit in die
Liste der Berufskrankheiten aufgenom-
men (aktuell BK Nr. 2301 der Berufs-
krankheiten-Liste). Seit mehr als 20 Jahren
ist die Lirmschwerhorigkeit in der Jahres-
statistik die hiufigste als entschidigungs-
pflichtig anerkannte Berufskrankheit.
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Schalldruckpegelexposition

In den 60er-Jahren des 20. Jahrhunderts
gab es erste Studien iiber die Gehorgefihr-
dung bei Musikern durch ihr Instrument.
In aktuellen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass die Schalldruckpegel in den
professionellen klassischen Symphonieor-
chestern schon fiir die Einzelinstrumente
iiber den unteren und oberen Ausldsewer-
ten liegen (80 dB[A] bzw. 85 dB[A]) und
in der Gruppe den Expositionsgrenzwert
von 87 dB(A) iiberschreiten. Auch wih-
rend der Musikhochschulausbildung
konnten Messungen unserer Arbeitsgrup-
pe wihrend einer Probe mit grofler Or-
chesterbesetzung und romantischem Re-
pertoire diese Werte bestitigen (Abb. 1).
Die Messungen wurden in Zusammenar-
beit mit der SUVA, Luzern, mit ohrnahen
Mikrofonen durchgefiihrt, sodass die tat-
sichliche Schallbelastung des Ohres er-
mittelt werden konnte (Abb. 2). Die
Messwerte iiberschritten an sieben von
neun Messpunkten deutlich den Wert von
85 dB(A). Nur der Dirigent (82,9 dB[A])
und das Cello am ersten Pult (84,2 dB[A])
blieben unterhalb der oberen Auslése-
schwelle.

Im Hinblick auf die Gesamtbelas-
tung von Musikern sind die systemati-
schen Untersuchungen der SUVA, die
auch die individuellen Ubezeiten der
Musiker mitberiicksichtigen und die iiber
das Internet in Tabellenform leicht zu-
ginglich sind, als Referenzwerte beson-
ders aussagekriftig (www.suva.ch/waswo/

86496).

Relevanz fiir Musiker

Das Problem der Lirmexposition fiir Mu-
siker ist im Moment hochaktuell, da die
EG-Arbeitsschutzrichtlinie ,Lirm*®
2003/10/EG neu eingefiihrt wurde. Die-
se bezieht sich ausdriicklich auch auf Be-
schiftigte des Musik- und Unterhaltungs-
sektors und fordert unter anderem die
Einhaltung eines Expositionsgrenzwertes
unter Beriicksichtigung der dimmenden
Wirkung eines Gehorschutzes. Sie wurde
in Deutschland im Mirz 2007 in die
Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutzver-
ordnung umgesetzt (Bundesgesetzblatt
Teil I, 2007, Nr. 8, ausgegeben zu Bonn
am 8. Mirz 2007; www.bundesgesetzblatt.
de). Damit hat sie fiir alle Musiker, die
bei einem 6ffentlichen Arbeitgeber be-
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Abbildung 1: Schalldruckpegel in einem Musikhochschulorchester gemessen wahrend

einer Probe (Messdauer ca.1Stunde)

schiftigt sind, Giiltigkeit und sollte im
Alltag aller Musiker Beriicksichtigung
finden.

Das Problem der Lirmexposition ist
fiir Musiker nicht nur qualitativ, sondern
auch quantitativ bedeutsam, wenn man
sich die Strukturdaten zur Situation der
Musiker in Deutschland vor Augen fiihr,
da in Deutschland insgesamt rund 8 Mil-
lionen Menschen in einer musikalischen
Formation spielen oder singen, davon 2,8
Millionen Kinder und Jugendliche.

Weniger eindeutig als bei der Schall-
druckpegelexposition ist die Studienlage
hinsichtlich der tatsichlich anhand von
audiometrischen Untersuchungen durch
Musik induzierten und nachgewiesenen
Schiden. Hier steht einer Reihe von Stu-
dien, die eine musikinduzierte Lirm-
schwerhorigkeit bei klassischen Orches-
termusikern bejahen, eine ebenso gewich-
tige Evidenz entgegen, die eine solche
Lirmschidigung verneinen. Interessanter-
weise wurden von einigen Autoren in
neueren Studien geringere Schiiden gefun-
den, als es nach ISO 1999 und 7029 zu
erwarten gewesen wire. Wenig erforscht
sind bisher auch Faktoren, welche zur
Gehorprotektion beitragen kénnen.
Wichtig erscheint hierbei die eigene emo-
tionale Einstellung zu den aufgefiihrten

Musikstiicken: Bei Musikern, welche die
Musik, die sie auffiihren, mit einer posi-
tiven affektiven Kopplung versehen kon-
nen, scheint bei gleicher Belastung das
Ausmafd von Gehérschiden geringer zu
sein. Ein mdgliches anatomisch/physiolo-
gisches Korrelat fiir die Fihigkeiten der
Musiker, ihr Gehor mehr als Nichtmusi-
ker schiitzen zu kénnen, ist moglicherwei-
se in der unterschiedlichen Ausprigung
efferenter nervaler Supressionsmechanis-
men, die sich auf die Funktion der duf3e-

Abbildung 2: Ohrnahe Platzierung des
Mikrofons zur Schalldruckpegelmessung
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Abbildung 3: Individuell angepasste
Gehorschutzmittel (Otoplasten)

ren Haarzellen moderierend auswirken,
zu suchen.

Verwendung von Gehdrschutz
im Orchester

In einer im Auftrag des Bundesministeri-
ums fiir Arbeit und Soziales durchgefiihr-
ten Studie untersuchte die Arbeitsgruppe
des Freiburger Instituts fiir Musikerme-
dizin die tatsichliche Verwendung von
Gehorschutzmitteln im Orchester (FIM;
weiterfithrende Informationen unter:
www.mh-freiburg.de/fim). Die Studie
wurde notwendig, da in der Verordnung
geregelt ist, dass Mafinahmen technischer,
organisatorischer oder medizinischer Art
getroffen werden miissen, wenn die Aus-
lssewerte erreicht werden. In professio-
nellen Orchestern werden trotz Optimie-
rung der technischen und organisato-
rischen Mafinahmen diese Werte hiufig
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Abbildung ga-b: Vorgeformte Gehorschutzmittel fiir Musiker mit linearem Filter.
(a) Stopsel mit Halteband (b) Stopsel beim Einsatz im Orchester

erreicht oder {iberschritten, sodass laut der

Verordnung individueller Gehdrschutz

getragen werden sollte. Dabei finden heu-

te in der Praxis im Wesentlichen vier Ar-

ten von individuellem Gehérschutz Ver-

wendung, von denen aus HNO-irztlicher

Sicht fiir Musiker nur die Typen 1 und 2

zu empfehlen (Abb. 3, 4a-b) sind:

1. Otoplasten

2. vorgeformte Gehorschutzmittel mit
linearem Frequenzgang

3. industriell gefertigte Schaumstoffstop-
sel

4. Notlssungen wie Watte oder Ahn-
liches

Die Erhebung bei 429 Orchestermusi-

kern aus neun renommierten Orchestern

zeigte, dass im Orchester bisher nur etwa

ein Sechstel der Musiker Gehorschutz

anwenden, obwohl das Problem der grof3-

en Lautstirkebelastung den einzelnen

Fazit

Die neue EG-Arbeitsschutzrichtlinie ,,Ldrm“ 2003/10/EG ist seit Marz 2007 in die

Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung umgesetzt und gilt somit auch fiir
Deutschland. Die Ubergangsfrist fiir den Musiksektor l3uft am 15.02.2008 aus. Jeder

HNO-Arzt sollte deshalb die Verordnung kennen und in der Praxis anwenden kénnen.

Die zahlreichen von der neuen Verordnung betroffenen Musiker haben einen grofRen
Informationsbedarf, der qualifiziert gestillt werden muss. Musiker sind bei der Aus-
libung ihres Berufes haufig Schalldruckpegeln ausgesetzt, die bei andauernder Ex-
position zu Schadigungen des Gehors fiihren konnen. Jedoch sind nicht alle Musiker
in gleicher Weise betroffen. Die Schalldruckpegel lassen sich weder durch bauliche
MaRnahmen noch durch generell leiseres Spiel soweit absenken, dass es zu keiner
weiteren Gefahrdung des Gehors kommen kann. Deswegen sollte jeder Musiker
wissen, ob und wie er sich individuell schiitzen kann. Dazu gehéren insbesondere
auch regelmiRige Ruhepausen und eine regelmiRige Uberpriifungen des Gehérs,
um mogliche Schadigungen rechtzeitig zu erkennen. Differenzierte Fragen des HNO-
Arztes vor Ort kdnnen mit dem fiir Orchester spezialisierten Arbeitsmediziner, einem
Phoniater oder auch mit spezialisierten Musikermedizinern erortert werden.
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Musikern eigentlich klar ist und obwohl
sie sich in der Mehrzahl auch Sorgen ma-
chen, dass durch die Schalldruckpegel ihr
Gehor leiden konnte. Der Informations-
stand der Musiker war jedoch noch nicht
ausreichend und muss dringend verbessert
werden. Insgesamt wurde die Qualitit der
vorhandenen Gehorschutzmittel von den
Musikern als noch deutlich verbesse-
rungswiirdig eingeschitzt. Die Musiker
befinden sich hier in einem Dilemma
zwischen Schutzbedarf und kiinstlerischer
Klangproduktion. Das Ergebnis ihrer
Arbeit ist ja der Klang, den sie als Kiinst-
ler méglichst optimal produzieren wollen
und miissen und somit das Resultat auch
immer weiter verfeinern wollen. Dieser
Klang kann jedoch gleichzeitig so laut
sein, dass er ihr Gehor potentiell gefihr-
det. Dieses Spannungsfeld ist aus Sicht
der Musiker und fiir die Musiker bisher
nicht befriedigend gelést. An einer Opti-
mierung der technischen Gehérschutz-
mittel wird zwar intensiv geforscht, jedoch
ist eine allen Belangen gerecht werdende
Losung noch nicht erreicht. Die Ergeb-
nisse der Studie werden in Kiirze ausfiihr-
lich als Buch publiziert (Bernhard Rich-
ter/Mark Zander/Claudia Spahn ,,Gehor-
schutz im Orchester, Band 4 der von C.
Spahn herausgegebenen , Freiburger Bei-
trige zur Musikermedizin, ISBN 978-3-
89733-175-4).
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