Studie zu Freizeitlarm
Schaden am

Genor

Am Universitatsspital Basel
wurden die Folgen von elektro-
akustisch verstéarkter Freizeit-

musik erforscht.

ie Auswirkung von repetitiver ho-

her Schallbelastung am Arbeits-
platz ist gut untersucht, und ein messba-
rer, dosisabhingiger Horverlust ist
nachgewiesen. Noch unklar ist die Be-
deutung von Freizeitlirm fiir das Gehor.
Es gibt Studien mit und ohne Nachweis
eines messbaren Horverlusts nach hoher
Schallbelastung durch Freizeitlirm. Bei
nachweisbarem Effekt war dieser in der
Regel gering und betrug nur wenige De-
zibel (dB).
Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik des Uni-
versititsspitals Basel untersuchte im Auf-
trag des Bundesamts fiir Gesundheit zwei
Kollektive auf mogliche Horschiden, die
mit hoher Wahrscheinlichkeit durch
Freizeitlirm bedingt waren. Die erste
Gruppe bestand aus 33 Probanden, die
unmittelbar nach einmaliger hoher Belas-
tung durch elektroakustisch verstirkte
Musik einen Horschaden empfanden und
audiologisch abgeklirt wurden. Eine Fol-
geuntersuchung 1 bis 16 Jahre spiter
umfasste ein Tonaudiogramm, die Unbe-
haglichkeitsschwelle sowie die Erfassung
von Ohrensausen (Tinnitus) und Lirm-
empfindlichkeit. Die zweite Gruppe be-
stand aus 42 nichtprofessionellen Pop-/
Rockmusikern mit einer mindestens wo-
chentlich wiederholten hohen Schallbe-
lastung wihrend mindestens fiinf Jahren.
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Diese Musiker wurden in analoger Weise
wie die Probanden der ersten Gruppe
untersucht. Die audiometrischen Resul-
tate wurden zudem mit den Resultaten
einer Kontrollgruppe von 20 jungen, ge-
sunden Probanden ohne chronische
Lirmexposition verglichen.

Die erste Gruppe hatte unmittelbar nach
dem Ereignis in den lirmempfindlichen
hohen Frequenzen von 3-8 kHz einen
mittleren Horverlust auf dem stirker be-
troffenen Ohr von 9 dB. Bei der Fol-
geuntersuchung war das Tonaudiogramm
normal. Die Mehrheit (67%) hatte bei
der Folgeuntersuchung aber einen Tin-
nitus und eine Lirmempfindlichkeit bei
allerdings geringer psychischer Belas-
tung. Dagegen wiesen die Musiker der
zweiten Gruppe einen mittleren Horver-
lust von 6 dB auf, der bei der Kontroll-
gruppe nur 1,5 dB betrug. Die Analyse
ergab einen Horverlust von lediglich 2,4
dB fiir Musiker, die hiufig einen Gehor-
schutz trugen, hingegen hatten Musiker,
die nie einen Gehdrschutz trugen, einen
mittleren Horverlust von 8,2 dB. Eine
Minderheit der Musiker gab einen Tin-
nitus (16%) oder eine Lirmempfindlich-
keit (25%) an bei sehr geringer psychi-
scher Belastung.

Schallpegellimiten:
Ohrensausen und Lirm-
empfindlichkeit miteinbeziehen

Der Tinnitus und die Lirmempfindlich-
keit standen also bei der ersten Gruppe
und die Horschwellenerhéhung bei der
zweiten Gruppe im Vordergrund. Nach-

gewiesen werden konnte ein protektiver
Effekt eines Gehorschutzes. Subtile
Langzeitschiden des Hérorgans, der
Horschnecke, lagen wahrscheinlich bei
den meisten untersuchten Probanden so-
gar nach einmaliger (sehr) hoher Schall-
belastung durch elektroakustisch ver-
stirkte Musik vor. Diese Schiden sind
am ehesten fiir die subjektiven Sym-
ptome wie Tinnitus und Lirmempfind-
lichkeit verantwortlich und hiufig nicht
durch die Bestimmung der Horschwelle
im Tonaudiogramm erfassbar.

Schallpegellimiten in Discos oder bei
Konzerten mit lauter Musik sollten nicht
nur aufgrund von Hérschwellenerho-
hungen im Tonaudiogramm («Horein-
bussen»), sondern auch aufgrund von
Symptomen wie Ohrensausen und Lirm-
empfindlichkeit festgelegt werden. Die
Resultate sprechen fiir Schallpegellimi-
ten in Discos und Konzerten, aber auch
fiir das konsequente Tragen eines Gehor-
schutzes bei hoher Schallexposition
durch elektroakustisch verstirkte Musik.
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