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Einleitung

Obwohl es damals nicht primar um die Erhal-
tung des Gehors ging, sondern um das nackte
Uberleben, war doch wohl Odysseus einer der
Ersten, der Gehorschiitzer verwendet hat, um
seine Gefahrten gegen den gefahrlichen Gesang
der Sirenen zu schiitzen. Ob Quasimodo bei Vic-
tor Hugo schwerhdrig war wegen seiner mut-
masslichen Missbildungen, oder aber wegen
der enormen Larmbelastung als Glockner, wird
riickblickend sicher auch nicht so entscheidend
sein. Trotzdem begann man erst mit der zu-
nehmenden Industrialisierung festzustellen,
dass iiberméssige und langdauernde Lirmbe-
lastung zu Gehorsschiaden fiihren kann. So be-
schreibt Fosbroke bereits 1831 [1] eine berufs-
bedingte Lirmschwerhorigkeit bei Schmieden.
Haberman erkannte 1890 [2] als Erster bei der
histopathologischen Untersuchung des Felsen-
beines eines Kesselschmiedes, der wegen einer
Schwerhorigkeit todlich verungliickt war, De-
fekte im Corti-Organ der basalen Schnecken-
partien als Ursache der Hochtonschwerhorig-
keit. Im Laufe des Zweiten Weltkrieges wurde
dann die Bedeutung der akustischen Trauma-
tisierung und damit verbunden der beeintrich-
tigten Sprachwahrnehmung unter anderem
auch beim Funkgesprédch von Bedeutung, wes-
wegen die entsprechende Forschung einen
wichtigen Impuls erhielt [3]. In den letzten Jah-
ren erkannte man — fast wiirde man sagen
zwangsweise —zunehmend auch die Bedeutung
der nicht beruflich bedingten akustischen
Schidigung des Gehores.

Die Horschadigung

Bereits seit langem ist bekannt, dass die Sché-
digung im Innenohr erfolgt und zwar im Corti-
Organ, aber erst die jiingste Forschung liess er-
kennen, warum die larmbedingte Schwerhorig-
keit zu einer Horstérung fiihrt, welche priméar
in akustisch anspruchsvollen Situationen zur
Beeintrachtigung fiithrt. In den letzten Jahren
konnte gezeigt werden, dass das Innenohr nicht
nur ein reines perzeptives Sinnesorgan ist, mit
afferenter Verbindung zum Hirn, sondern, dass
bereits im Innenohr eine wesentliche Modula-
tion der akustischen Informationen erfolgt [4].
Im Corti-Organ findet man als wesentliche sen-
sorische Strukturen die inneren Haarzellen als
eine einzelne Reihe und die dusseren Haarzel-

len, welche in drei Reihen auf der Basalmem-
bran angeordnet sind. Der addquate Reiz ist die
Deflektion der Sinneshérchen (Stereozilien) der
inneren Haarzellen bei der relativen Verschie-
bung zur Tektorialmembran, sobald eine be-
stimmte Frequenz am betreffenden Ort zu einer
Auslenkung der Basilarmembran fiihrt [5]. Da
sehr leise Tone rein rechnerisch zu einer nur
sehr kleinen Auslenkung der Basilarmembran
fithren, welche sich in der Gréssenordnung von
Molekiilen bewegt, ist zur definitiven Wahrneh-
mung eine entsprechende «zusétzliche Verstér-
kung» notig. Diese wird durch die dusseren
Haarzellen, welche u.a. auch Aktin enthalten,
bewerkstelligt im Sinne einer aktiven Modula-
tion [6]. Dadurch wird einerseits eine Verstér-
kung erreicht, gleichzeitig aber auch ein schér-
feres «Tuning». Wird der Reiz stirker und sogar
sehr laut, so kommt es zu einer umgekehrten
Aufgabe flir diese dusseren, aktiven Haarzellen,
indem jetzt eine Dampfung der Auslenkung
aktiv herbeigefiihrt wird. Diese aktive «Brem-
sung» der Auslenkung ist sehr energieintensiv
und belastet den Stoffwechsel der dusseren
Haarzellen. Wenn durch kontinuierlich hohe
Schallbelastung die dusseren Haarzellen iiber-
beansprucht werden, kommt es mit der Zeit zu
einer metabolischen Erschopfung [7], welche
sich primér vor allem darin &dussert, dass die
Verstiarkung der sehr leisen Schallinformatio-
nen nicht mehr maglich ist.

Klinisch &dussert sich dies in einer Abwande-
rung der Horschwelle, TTS (temporary thre-
sholdshift) genannt [8]. Dieses Phdnomen be-
obachtet jeder, wenn er einmal lingere Zeit
stirkerem Lidrm ausgesetzt ist und anschlies-
send das Gefiihl hat, wie «durch Watte» zu
horen. Wenn nun also iiber lingere Zeit eine
akustische Uberlastung der Innenohrstruktu-
ren stattfindet und fiir die notwendige metabo-
lische Erholung zu wenig Zeit bleibt, kann aus
der voriibergehenden Schwellenabwanderung
(TTS) eine bleibende Schiadigung entstehen im
Sinne eines PTS (permanent thresholdshift): es
kommt zu einer irreversiblen Schadigung und
Zerstorung der dusseren Haarzellen, so dass
dann der modulatorische Effekt nicht mehr
stattfinden kann. Dadurch kommt es einerseits
zu einer Abwanderung der Horschwelle und
andererseits auch zu einer Uberempfindlich-
keit gegeniiber starker Lirmbelastung, da die
«bremsende» Wirkung der dusseren Haarzel-
len ebenfalls weggefallen ist. Klinisch dussert
sich das darin, dass die Betroffenen einerseits
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Die Frequenzabhangigkeit der
akustischen Empfindlichkeit des
Gehors wird bei Horprifungen
anhand sog. Bewertungskurven
korrigiert; die am haufigsten ver-
wendete Frequenzbewertungs-
kurve wird mit A bezeichnet, die
so ermittelten Werte werden in
dB(A) angegeben.

leise gesprochene Sprache nicht richtig verste-
hen konnen und andererseits kommt es, wenn
sie zu laut angesprochen werden, zu einer
Missempfindung und ebenfalls Storung der
Verstdndlichkeit wegen allzu starker Distorsio-
nen. Aber auch die Versorgung mit Horhilfen
gestaltet sich aus diesem Grund haufig schwie-
rig und manchmal auch nur méssig befriedi-
gend.

Die Erfahrung zeigt, dass die Horschddigung
zuerst im Bereiche von zirka 4000 Hz, also im
Bereiche der Basalwindung entsteht [9]. Der
Grund hierfiir ist unter anderem die Tatsache,
dass bei diesem Frequenzbereich die maximale
Resonanzfrequenz des schallleitenden Appara-
tes (Gehorgang und Mittelohrstrukturen) liegt.
Je nach Studien findet man verschiedene For-
men des Horverlustes im Hochtonbereich, am
bekanntesten ist die sog. C5-Senke, bei diffe-
renzierterem Ausmessen der Horschwelle fin-
det sich jedoch auch héufig eine Senke mehr
gegen 6000 Hz verschoben. Dabei scheint die
genauere frequenzielle Zusammensetzung des
Larmes primér keine grosse Rolle zu spielen.
Oft ist es schwierig die larmbedingten Hor-
schiden vom Horverlust, wie er mit zuneh-
mendem Alter hdufiger auftritt, also der sog. Al-
tersschwerhorigkeit (Presbyakusis) zu unter-
scheiden. In diesem Zusammenhang muss dar-
auf hingewiesen werden, dass ein eigentliches
«normales» Gehor gar nicht existiert. Auch die
Nulldezibel-Linie im Reintonaudiogramm stellt
ein idealisiertes Gehor dar, entsprechend
der 50%-Perzentile einer 20jdhrigen Durch-
schnittshevolkerung, wie sie nach ISO-Norm
7029-2000 definiert ist. Betrachtet man diese
Standardwerte, so sieht man, dass mit zuneh-
mendem Alter nicht nur der Horverlust, son-
dern auch die Streuung gegen die hohen Fre-
quenzen zu, immer mehr zunimmt. Schliesslich
sei auch noch erwédhnt, dass ein Unterschied
besteht zwischen verschiedenen Rassen und
auch ein solcher zwischen den Geschlechtern:
Frauen horen durchschnittlich etwas besser.
Aufgrund ausgedehnter Studien wurden im
Rahmen der ISO-Norm 1999-1990 Normwerte
fiir den durchschnittlichen durch Larm verur-
sachten Horverlust in Abhédngigkeit von der
Larmbelastung erarbeitet. Auch hier zeigt sich
eine sehr breite Variabilitit, so z.B. bei 6000 Hz
nach 40 Jahren Larmbelastung mit einem
Schallpegel von 90 dB(A)!, wo der Medianwert
einem Horverlust von 10dB entspricht, die
90 %-Perzentile einem solchen von 6 dB und der
10%-Wert einem solchen von 15 dB, also mehr
als dem Doppelten. Es zeigt sich also, dass sehr
grosse individuelle Unterschiede beziiglich der
Empfindlichkeit gegeniiber itberméssiger Schall-
belastung bestehen. Wenn man also einen
Grenzwert fiir die Gehorgefihrdung durch
Schall festlegen will, gilt es vor allem die be-
sonders empfindlichen Individuen zu schiitzen.
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So kann man feststellen, dass unterhalb einer
Belastung von 85dB gemittelt iiber einen 8-
Stunden-Tag [entspricht einem &quivalenten
Dauerschallpegel Leq 85 dB(A)] auch bei be-
sonders Empfindlichen kaum mit wesentlichen
Horschéddigungen zu rechnen ist [8]. Somit
kann dieser Wert als Grenzwert bezeichnet
werden, oberhalb welchem, wenn auch nur sel-
ten, mit wesentlichen Schdden des Gehores bei
einer lebenslangen beruflichen Lirmbelastung
gerechnet werden muss. Andererseits wissen
wir aber auch, dass ein sehr grosser Teil der
Larmexponierten bei diesem Schallpegel keine
wesentliche Schiadigung erleidet. Aus diesem
Grund wird das Obligatorium fiir das Tragen
von Gehorschiitzern und auch fiir die Teil-
nahme am Gehorschadenprophylaxeprogramm
erst ab einer Schallbelastung von 88 dB(A) Leq
festgelegt. Den Bereich zwischen 85 dB(A) und
88 dB(A) Leq bezeichnen wir als den «Grenz-
bereich der Gehorgefihrdung», wo zwar vom
Arbeitgeber Gehorschutzmittel zur Verfiigung
gestellt werden miissen, deren Verwendung je-
doch fakultativ ist, ausser fiir Arbeitnehmende,
welche sich als besonders empfindlich erwie-
sen haben und bei denen eine entsprechende
Verfligung von der Suva erlassen wurde. Es
mag vielleicht erstaunen, dass ein Unterschied
von 3dB dariiber entscheiden soll, ob eine
Larmbelastung gehorgefdhrdend ist oder nicht,
jedoch soll an dieser Stelle, ohne auf weitere
physikalische Einzelheiten einzugehen, darauf
hingewiesen werden, dass die Zunahme der
Schallbelastung um 3 dB(A)Leq einer Verdop-
pelung der Schallenergie entspricht. Gleichzei-
tig heisst dies aber auch, dass eine Reduktion
des Schallpegels auch nur um 3dB(A) einer Hal-
bierung des Risikos entspricht.

Die Gehorschadenprophylaxe

Leider gibt es bis heute keine zuverldssige Un-
tersuchungsmethode, welche von vornherein
die besonders empfindlichen Individuen er-
kennen lassen wiirde. Wenn man also die be-
sonders gefahrdeten Individuen erkennen und
besonders betreuen und schiitzen will, so ist es
notig, sdmtliche gehdrgefihrdend ldrmexpo-
nierten Arbeitnehmer regelméssig audiome-
trisch zu untersuchen. Wie aus der Abb. 1 her-
vorgeht [10], ist die durchschnittliche ldrmbe-
dingte Schidigung des Gehors vor allem am
Anfang der beruflichen Larmbelastung am aus-
geprigtesten und erfihrt dann ein gewisses
Plateau-Phdnomen im Laufe der Jahrzehnte.
Dies heisst, dass eine regelméssige audiome-
trische Kontrolle des Gehors mit prophylakti-
scher Absicht méglichst frith einsetzen muss
und auch, dass sie die Horschwelle prazise aus-
messen muss. Dies schliesst von vornherein
eine sog. «Screening-Audiometrie» aus. Es ist
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Abbildung 1.
Horverlust bei 4 kHz durch Alter
und Larm.

Abbildung 2.
Aufteilung der larmgefahrdeten
Beschaftigten.
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wichtig, dass unter moglichst gleichbleibenden
Bedingungen wiederholt die audiometrischen
Untersuchungen durchgefithrt werden, um
auch anfinglich kleine Verdnderungen mog-
lichst prazis und rasch feststellen, und ent-
sprechend die Betroffenen beraten und schiit-
zen zu konnen.

Die Suva fithrt aus diesem Grunde eine Ge-
horschadenprophylaxe mit mobilen Untersu-
chungsstationen, sog. Audiomobilen, durch,
welche in regelméssigen Abstdnden zu den ein-
zelnen Betrieben fahren und dort sdmtliche
gehorgefahrdend larmexponierten Arbeitneh-
merlnnen audiometrisch untersuchen [11].
Gleichzeitig werden die Betroffenen auch be-
ziiglich ihrer Berufslirmanamnese und auch
der medizinischen Anamnese der Ohren be-
fragt. Anschliessend werden die Probanden
aufgrund des Resultates der audiometrischen
Untersuchung und auch im Vergleich sowohl zu
einer Altersreferenzkurve als auch einer allfél-
ligen fritheren audiometrischen Untersuchung
iiber ihre Horsituation aufgeklért, in der Hand-
habung der Gehorschutzmittel unterwiesen
und motiviert.

In der Schweiz sind zirka 200 000 berufstétige
Personen gehorgefahrdend larmexponiert und
nochmals etwa 70000 Personen im Grenzbe-
reich der Gehorgefihrdung. Die typischen
Branchen sind allen voran der Bau, dann die
Metall verarbeitende Industrie mit dem Ge-
werbe, gefolgt von der Holzverarbeitung. Der
in Abb. 2 gezeigte Anteil an Verwaltung bezieht
sich vor allem auf Polizisten (Ldrmexposition
bei den Schiessiibungen). Die Anzahl Larmex-
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ponierter in der Schweiz nimmt in den letzten
Jahrzehnten kontinuierlich ab. Der Grund hier-
fiir sind eines Teils strukturelle Verdnderungen,
d.h. die Verschiebung vom industriellen Sektor
in den Dienstleistungssektor und andererseits
deutliche Fortschritte der Lirmminderungs-
techniken, welche zunehmend erlauben, frither
gehorgefahrdend larmintensive Prozesse heute
unterhalb von 85 dB(A) Leq ablaufen zu lassen.
Typisch sind in diesem Zusammenhang Druk-
kereien, aber auch Schreinereien sowie chemi-
sche Betriebe und auch die Metallverarbeitung.
Aber auch im Sektor des Baus konnte zwar im
Laufe der Jahre die Gehorgefihrdung nicht
ganz ausgeschlossen werden, trotzdem war es
mdoglich, z.B. fiir Mineure, die Lirmbelastung
von bis zu 115 dB(A) auf gegen 100 dB(A) durch
Einfithrung larmgiinstigerer Techniken zu sen-
ken.

Durch die Gehorschadenprophylaxe der Suva
werden zurzeit tiber 95 % aller beruflich Larm-
exponierten erfasst, unter ihnen auch z.B. Be-
rufsmusiker, welche ebenfalls gehorgefahr-
dend larmexponiert sein konnen [12], bis hin
zu den Opernsdngern [13]. Damit Arbeitgeber
abschétzen konnen, ob und welcher Anteil
ihrer Belegschaft allenfalls gehorgefihrden-
dem Ldrm exponiert ist, hat die Suva sog.
Larmtabellen geschaffen, welche alle wichtigen
und in diesem Zusammenhang relevanten
Tatigkeiten und Berufe umfassen. Dies heisst
konkret, dass alle Arbeitsplidtze in der Schweiz,
wo gehorgefihrdender Larm besteht, dem
Arbeitgeber und damit in der Regel auch dem
Arbeitnehmer bekannt sein sollten. Dies ist
wichtig, damit auch klar ist, wer sich gegen den
Lirm schiitzen muss.

Sind die beruflich Larmexponierten einmal im
Audiomobil untersucht und beraten, werden
die Resultate auch zentral erfasst und ausge-
wertet. Besonders Gefdhrdete — jiingere Arbeit-
nehmer am Anfang ihrer «Lidrmkarriere» und
solche mit besonders ausgeprédgter Zunahme
des Horverlustes — werden identifiziert und es
wird eine bedingte Eignungsverfiigung erlas-
sen. Konkret bedeutet dies, dass sowohl der Ar-
beitnehmer selber als auch der Arbeitgeber
nochmals darauf hingewiesen werden, dass
das konsequente und regelméssige Tragen von
Gehorschiitzern absolut dringend ist und auch,
dass die Untersuchungsintervalle dieser Expo-
nierten verkiirzt werden.

Wenn im Rahmen der Untersuchungen festge-
stellt wird, dass eine otologische Anomalie be-
steht, werden die Betreffenden einem orts-
ansdssigen ORL-Facharzt zur weiteren Ab-
klairung und Beurteilung zugewiesen. Dabei
gibt es mitunter Befunde — z.B. eine chronische
Otitis externa oder eine chronische Otitis media
perforata —, bei denen besondere Auflagen fiir
das Tragen der Gehorschiitzer sich aufdringen:
In solchen Féllen kann das Tragen von Gehor-



PRAXIS

Abbildung 3.
Gehorschutzverwendung
durch Larmexponierte nach
deren Aussage.

Abbildung 4.
Resultate der Gehortests
auf den Audiomobilen.

schutzpfropfen kontraindiziert sein und die
entsprechende bedingte Eignungsverfiigung
schreibt das obligatorische und ausschliessli-
che Tragen von Gehorschutzkapseln vor. All-
gemein gilt jedoch, dass verschiedenste Gehor-
schutzmittel auf dem Markt existieren, welche
grundsétzlich in den allermeisten Féllen frei
wéahlbar sind. Es spielt also primér keine Rolle,
ob Kapseln oder Pfropfen oder auch Mischfor-
men. Der beste Gehorschutz ist immer noch
derjenige, welcher auch wirklich getragen wird
und dies ist natiirlich der Fall, wenn der Kom-
fort moglichst den individuellen Bediirfnissen
angepasst ist. Der am stirksten ddmmende
Gehorschutz ist nicht unbedingt der Beste,
denn eine allzu starke oder gar iibertriebene
Dammung behindert die Verstdndlichkeit und
damit wird auch die Bereitschaft, die Gehor-
schutzmittel moglichst konsequent und korrekt
zu tragen, herabgesetzt.

Nur in ganz seltenen Fiallen kommt es vor, dass
bei jemandem eine extreme akustische Vulne-
rabilitdt festgestellt werden muss, also eine
massive und rasante Abnahme des Gehors bei
einem meistens eher jiingeren Ladrmexponier-
ten, so dass nach Ausschopfung aller prophy-
laktischer Massnahmen und nochmaligen eng-
maschigen Nachkontrollen eine Nichteig-
nungsverfiigung fiir Tatigkeiten in gehdrge-
fdhrdendem Larm ausgesprochen werden
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muss. Nicht selten besteht in solchen Féllen
auch ein Tinnitus, welcher gerade durch das
Tragen von Gehorschutzmitteln subjektiv un-
giinstig beeinflusst werden kann. Dadurch ent-
steht ein Teufelskreis, welcher nur durch eine
Nichteignungsverfiigung fiir Tétigkeiten in
gehorgefahrdendem Larm durchbrochen wer-
den kann. Die Erfahrung zeigt, dass solche
Félle relativ selten sind, etwa 10 Félle pro Jahr.
Wenn bei einem beruflich Lirmexponierten der
Verdacht auf eine Berufskrankheit besteht, so
soll er durch seinen Arbeitgeber beim zustén-
digen UVG-Versicherer angemeldet werden
und gleichzeitig kann auch die Uberweisung an
einen ORL-Facharzt erfolgen.

Zunehmend Bedeutung erlangt auch die Larm-
belastung wihrend der Freizeit [14]. Verschie-
dene Untersuchungen haben gezeigt, dass die
héufig angeschuldigten tragharen Musikgeréte
(Walkman usw.) nicht so problematisch sind,
wie dies die Beldstigung der Umgebung ver-
muten lassen konnte. Viel problematischer sind
die hohen Pegel bei Musikveranstaltungen:
1996 hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
auf Vorschlag der Suva Schallgrenzwerte fiir
Musiklokale und -veranstaltungen festgelegt.
Deren Durchsetzung fallt in den Kompetenzbe-
reich der Kantone. Obwohl die sicher verniinf-
tigen Maximalwerte aktuell von Seiten der Ver-
anstalter unter Beschuss stehen, konnte in
einer Befragung festgestellt werden, dass rund
zwei Drittel aller Veranstaltungsbesucher die
Lautstirke in der Regel eher als zu hoch emp-
finden. Nur gerade ein ganz kleiner Teil, der
sich aber wahrscheinlich eher bemerkbar
macht, verlangt noch hohere Lautstdrken [15].
Erst kiirzlich wurde in Deutschland ein Veran-
stalter wegen eines wahrend der Veranstaltung
erlittenen Horschadens als haftpflichtig erklért.

Resultate

Seit rund 30 Jahren besteht das Gehorscha-
denprophylaxeprogramm der Suva. Wahrend
dieser Zeit wurde kontinuierlich der Erfas-
sungsgrad verbessert. Sechs Audiomobile be-
suchen regelméssig rund 200000 gehorge-
fahrdend Larmexponierte in der Schweiz und
fiihren pro Jahr rund 50 000 Untersuchungen
durch. Uber eine Million Untersuchungsresul-
tate sind bei der Suva zentral gespeichert und
diese Reintonaudiogramme sind fiir Arzte zur
Verfiigung, wenn entsprechende Fragen sich
ergeben.

Es stellt sich natiirlich die Frage, was dieses
relativ kostenintensive Programm bisher ge-
bracht hat. Wir kénnen z.B. zeigen, dass
die Tragquote von Gehorschiitzern — obwohl
basierend auf subjektiven Angaben — sich doch
massiv verbessert hat, wie aus der Abbil-
dung 3 hervorgeht. Was zumindest gesagt wer-
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Abbildung 5.

Relative Verédnderung der
Horschwellen pro Jahr bei
Schreinern 1979 und 1993.
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den kann, ist, dass offensichtlich das Bewusst-
sein fiir die Notwendigkeit des Tragens von
Gehorschiitzern sich massiv verbessert hat.
Aufgrund gezielter Beobachtungen konnen wir
feststellen, dass auch die effektive Tragquote
sich deutlich verbessert hat. Dies bewirkt auch,
dass in einer ersten Anndherung festgestellt
werden kann, dass das Horvermogen des glei-
chen gesamten Untersuchungskollektives sich
deutlich verbessert hat, wie aus der Abbildung
4 hervorgeht.

Aber auch differenziertere Auswertungen zei-
gen, dass vor allem in den Branchen, welche
seit langer Zeit betreut werden und damit eine
langere «Tradition» in der Gehorschadenpro-
phylaxe haben, eine eindriickliche Verbesse-
rung erreicht werden konnte. Stellvertretend
sei eine Untersuchung bei Schreinern gezeigt,
wo die relative Verdnderung der Horschwelle
pro Frequenz von einer Untersuchung zur

e Lirmschwerhorigkeit entsteht v.a. am Anfang der Exposition.

e Lirmschwerhérigkeit wird im Anfangsstadium fast nicht bemerkt.

e Lirmschwerhorigkeit ist bis heute nicht heilbar.

e Entscheidend ist einzig der Schallpegel, nicht jedoch die subjektive

Wertung (z.B. Musik).

e Der beste Gehorschutz ist derjenige, der regelméssig und konsequent

getragen wird.
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nachsten im jahrlichen Durchschnitt berechnet
wird. Innerhalb von rund 15 Jahren hat sich
der jahrliche Wert von anfanglich gut 2 dB auf
0 dB verbessert, wie aus der Abbildung 5 her-
vorgeht. Konkret heisst dies, dass bei jiingeren
Schreinern praktisch keine berufslirmbedingte
Horschiadigung mehr aufgetreten ist. Dies ist si-
cher einerseits auf die in dieser Berufsgruppe
anerkanntermassen ausgezeichnete Tragdiszi-
plin von Gehérschiitzern zuriickzufiihren, an-
dererseits aber auch auf die technische Ent-
wicklung, welche auch beziiglich der Larmbe-
lastung deutliche Fortschritte gebracht hat.

Ausblick

Erstin den letzten Jahren wurde die letzte gros-
sere Berufsgruppe mit unserem Programm er-
fasst, namlich die professionellen Musiker auch
in «klassischen Orchestern». Neben einer ge-
nerell zu beobachtenden Tendenz zur expres-
siveren und damit schallintensiveren Interpre-
tation fiihren auch die bei Opernauffithrungen
z.B. zunehmend knappen Platzverhéltnisse zu
einer vermehrten Schallbelastung. Entspre-
chend hédufen sich auch Fille erheblicher be-
rufslirmbedingter Schadigung bei dieser Be-
rufsgruppe. Das Tragen von Gehorschiitzern
begegnet in dieser Gruppe besonderen Schwie-
rigkeiten, obwohl heute Gehérschutzpfropfen
existieren, welche ausgezeichnete akustische
Eigenschaften aufweisen in dem Sinne, dass sie
praktisch zu keiner Verzerrung der Musik-
wahrnehmung fithren. Es existieren sowohl
konfektionierte und damit giinstigere Modelle
(«Ultratech»), als auch individuell angepasste
sogenannte Otoplasten, welche in der Regel
durch Horgerdteakustiker angepasst werden.
Trotzdem ist das regelméssige Tragen solcher
Gehorschiitzer zumindest fiir bestimmte Musi-
kergruppen — Bldser, Singer — mehr als pro-
blematisch. So gibt es heute noch Situationen,
wo eine effiziente und konsequente Gehor-
schadenprophylaxe nur bedingt moglich ist. In
Zusammenarbeit mit dem Betroffenen ist die
Suva jedoch daran, auch hier moglichst prakti-
kable Losungen zu entwickeln.
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