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Basel 

Instruktor der Armee und Festungsw ichter - 

Risikoberufe f ir akute akustische Traumata 
und f ir das Tragen eines H rger its 

Wiederholt wurde auf die hohe 
Zahl der Geh6rsch~iden in der 
Schweizer Armee hingewiesen ~-5. 
Obwohl ab 1989 alle Angeh6ri- 
gen der Armee mit pers6nlichen 
Geh6rschutzger~iten ausgertistet 
worden sind, werden der Milit~ir- 

versicherung (MV) jedes Jahr 
immer noch zahlreiche akute aku- 
stische Traumata (AAT) ange- 
meldet. Dabei sind es bei diesen 
Geh6rsch~iden nicht nur perma- 
nenter H6rverlust, Tinnitus und 
allenfalls die Notwendigkeit zum 

Tragen eines H6rger~its (HG), son- 
dern auch die negativen sozialen 
Auswirkungen, die eine schwere 
Belastung darstellen. Zudem ver- 
ursachen diese Sch~iden betr~icht- 
liche Kosten. 
Neben den Miliz-Angeh6rigen der 
Armee sind insbesondere Ange- 
h~Srige des Instruktionskorps der 
Armee (Instruktoren der Armee) 
und Angeh6rige des Festungs- 
wachtkorps (Festungsw~ichter) be- 
rufsbedingt dem geh6rsch~idigen- 
den Schiessl~irm besonders ausge- 
setzt. Letztere sind einer n~iheren 
Betrachtung wert, weil tiber das 
Ausmass der Geh6rsch~iden in die- 
sen Berufsgruppen bisher keine 
verl~isslichen Angaben bestanden 
und weil so ausser den ftir alle 
Angeh6rigen der Armee geltenden 
Geh6rschutzmassnahmen keine 
weitergehenden prfiventiven Mass- 
nahmen ergriffen wurden. Im 
Gegensatz dazu werden gesttitzt 
auf Bestimmungen im Unfallver- 
sicherungsgesetz (UVG) in allen 
Betrieben, die in der Schweiz Ar- 
beitnehmer besch~iftigen und Ar- 
beitspl~itze in geh/3rgeffihrdendem 
Larm anbieten, im Rahmen eines 
Pr~iventionsprogramms durch die 
Schweizerische Unfallversiche- 
rungsanstalt (SUVA) in regelm~is- 
sigen Abst~nden Kontrollen durch- 
geftihrt 6. 
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Die US Army hat mit Untersu- 
chungen im Jahre 1975 gezeigt, 
dass 20 bis 30 % des Personals mit 
zwei oder mehr Dienstjahren in 
einer kombattanten Truppe einen 
klinisch signifikanten H6rverlust 
aufwiesen und dass dieser Prozent- 
satz nach 15 oder mehr Dienst- 
jahren auf 50% erh6ht war 7. Im 
Jahre 1994 wurden in einer Zufalls- 
stichprobe yon 699 Offizieren der 
finnischen Armee bei 68% ein 
H6rverlust bzw. bei 50% ein al- 
terskorrigierter H6rverlust festge- 
stellt 8. 
Aufgrund der ver6ffentlichten Sta- 
tistiken der MV weiss man, dass in 
der Schweiz die absolute Zahl der 
jedes Jahr bei der MV eingegan- 
genen Neumeldungen wegen AAT 
von 808 im Jahre 1987 kontinuier- 
lich auf 131 im Jahre 1996 abnahm 
und sich nun zu stabilisieren 
scheint. Obwohl die publizierten 
Zahlen die starke Abnahme der 
Diensttage (Expositionszeit), die 
Meldeverz6gerung und andere 
verzerrende Einfltisse nicht be- 
rficksichtigen, geht man von einem 
stark abfallenden Trend for AAT 
im Milit/~rdienst aus. Nicht bekannt 
war bisher, ob die deutliche Ab- 
nahme der Gesamtzahl von j~ihr- 
lich neu gemeldeten AAT auch die 
Berufsgruppen der Instruktoren 
der Armee und Festungswfichter 
betrifft. Die vorliegende Studie 
versuchte folgende Fragen zu be- 
antworten: Ist die bei Miliz-An- 
gehOrigen der Armee ab 1987 fest- 
stellbare Abnahme der bei der 
MV gemeldeten AAT (Abnahme 
der Inzidenzdichte) auch bei In- 
struktoren der Armee und Fes- 
tungsw/ichtern nachweisbar (Beob- 
achtungsperiode 1987-1996). Ist 
die Pr/ivalenzrate von HG-Tr/~gern 
(als Indikator ffir Personen mit 
vermindertem H6rverm6gen) bei 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw/ichtern im Alter bis zu 
64 Jahren verglichen mit der Pr~i- 
valenzrate von HG-Trfigern bei 
den mgnnlichen Schweizern erh6ht 
(Querschnitt 1997)? 

Patienten und Methoden 

Zeitreihenanalyse 
der Inzidenzdichten von AAT 

Die Fiille mit AAT entstammten 
dem elektronischen Informations- 
system der MV. Es wurden an- 
hand des Diagnose-Codes (979 ftir 
,,Akustisches Trauma") alle Pa- 
tienten rnit einem AAT (Knall- 
trauma oder Explosionstrauma) 
bei Miliz-Angeh6rigen der Armee 
sowie bei Instruktoren der Armee 
und Festungsw~ichtern im Zeit- 
raum 1987 bis 1996 eruiert. Die in 
einem bestimmten Jahr aufgetrete- 
ne Anzahl AAT wurde berechnet 
anhand eines Modells, das die Mel- 
deverz6gerung berficksichtigte und 
ffir ein bestimmtes Jahr einen 
Sch~itzwert ffir die Zahl der AAT 
generierte 9. Das Modell stfitzte 
sich auf folgende Beobachtung bei 
der prospektiv gerichteten Analyse 
zum Meldeverhalten: Nach einem 
AAT trafen im ersten Jahr fund 
75% und im ersten und zweiten 
Jahr zusammen rund 95% aller 
Meldungen bei der MV ein; das 
Meldeverhalten entsprach ann~ih- 
rend einer Poissonverteilung und 
blieb im Jahresvergleich weitge- 
hend stabil. 
Ffir die Bestimmung der Personen- 
Zeit kamen zwei verschiedene Vor- 
gehensweisen zur Anwendung. Bei 
den Miliz-Angeh6rigen der Armee 
wurde ft~r jedes Jahr die Zahl der 
Soldtage, die den Personen-Tagen 
gleichgesetzt wurde, verwendet. 
Bei Instruktoren der Armee und 
Festungswachtern wurde ffir jedes 
Jahr die Zahl der maximal m6g- 
lichen Arbeitstage ermittelt, indem 
die durchschnittliche j~ihrliche An- 
gestelltenzahl mit der maximal 
m6glichen Zahl von 231 Arbeits- 
tagen multipliziert und dieses Pro- 
dukt den Persone.n-Tagen gleichge- 
setzt wurde. Die Ubersch~itzung der 
Jahresarbeitstage (keine Korrektu- 
ren ffir erh6hten Ferienanspruch, 
Urlaub, Unfall und Krankheit) 
konnte nicht ermittelt werden und 
blieb deshalb unbert~cksichtigt. 

Die Berechnungen der Inzidenz- 
dichten beruhten bei Miliz- 
AngehOrigen der Armee auf der 
Zahl der effektiven Personen-Tage 
mit Expositionsrisiko, wogegen sie 
bei Instruktoren der Armee und 
Festungswfichtern auf einer theo- 
retischen Gr6sse, n~imlich der Zahl 
der maximal m6glichen exponier- 
ten Personen-Tage (enthaltend 
auch Arbeitsperioden im Bfiro, das 
heisst ohne ein Expositionsrisiko 
wie bei der Truppe), basierten. Aus 
diesem Grund konnten die Inzi- 
denzdichten nicht direkt miteinan- 
der verglichen werden. Um den- 
noch einen Vergleich zu erm6gli- 
chert, wurden die Resultate inde- 
xiert (Basis im Jahre 1987 = 100 %) 
und als Verlaufskurven der inde- 
xierten Inzidenzdichten darge- 
stellt. Der Kurvenverlauf wurde 
mittels Varianzanalyse und linea- 
rer Regression ~~ analysiert. 

Vergleich der Pr~valenzraten 
von HG-Tr~gern 

Fiille: Weil ffir fiber 6@ihrige Per- 
sonen keine zuverl~issigen Daten 
zu HG-Tr/~gern verftigbar waren, 
wurde ftir die Untersuchung gene- 
rell eine obere Altersgrenze von 64 
Jahren festgelegt. Die HG-Tr~ger 
beim Kollektiv der Instruktoren 
der Armee und Festungswfichter 
wurden dem elektronischen Infor- 
mationssystem der MV entnom- 
men, indem aufgrund eines Leis- 
tungs-Codes (41 ffir ,,H6rger~ite") 
die Ende 1997 registrierten Zah- 
lungen wegen HG, HG-Anpassun- 
gen, HG-Reparaturen oder HG- 
Batterien erhoben wurden. - Beim 
Vergleichskollektiv der m~innlichen 
Schweizer wurde die Summe der 
HG-Tr~iger ermittelt, bei denen 
1997 HG, HG-Anpassungen, HG- 
Reparaturen oder HG-Batterien 
von der Invalidenversicherung 
(IV), der MV oder der (obligatori- 
schen) Unfallversicherung (UV) 
bezahlt worden waren. Nicht 
berficksichtigt wurden mit diesem 
Vorgehen HG-Trgger, bei denen 
die Kosten far die HG allenfalls 
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durch die Krankenkassen, durch 
die freiwillige private UV oder 
durch Selbstzahlung beglichen wor- 
den waren. Diese Zahl ist aber fiir 
die Gruppe der unter 64j~ihrigen 
Patienten extrem klein und damit 
vernachl~issigbar, weil Kranken- 
kassen und freiwillige private UV 
in der Regel nur Kostenbeitr/~ge an 
HG zahlen, die bereits teilweise 
vonder IV, MV oder der (obligato- 
rischen) UV tibernommen wurden. 
Im Bereiche der IV wurden nur die 
Rubriken Krankheiten und Unf/il- 
le eingeschlossen und die Rubrik 
Geburtsgebrechen ausgeschlossen. 
Im Bereiche der MV wurden alle 
F~ille dem elektronischen Informa- 
tionssystem der MV entnommerl. 
Im Bereiche der (obligatorischen) 
UV wurde wegen fehlender Voll- 
erhebungs-Zahlen zu HG-Tr/~gern 
aufgrund einer detaillierten Ana- 
lyse von verschiedenen bekannten 
Parametern (u. a. 5 %-Stichproben 
von Zahlungen der SUVA wegen 
HG 1988 bis 1997) ein altersstrati- 
fizierter Sch~itzwert ftir HG-Tr/~ger 
gebildet, der auf einer exponentiel- 
len Altersverteilung mit gleichem 
Verlauf wie bei der MV beruhte 
und dem 1,5-fachen Zahlenwert 
bei der MV entsprach 9. 
Risikopopulationen: Direkte alters- 
stratifizierte Personerldaten waren 
for das Kollektiv der Instruktoren 
der Armee und Festungsw/ichter 
nicht verftigbar. Die Bestimmung 
erfolgte deshalb aufgrund einer 
Zfihlung der im elektronischen In- 
formationssystem der MV erfass- 
ten Instruktoren der Armee und 
Festungsw~ichter, die irgendeinmal 
for irgendeine Gesundheitssch/idi- 
gung Leistungen bezogen hatten. 
Da die MV fiir die entsprechenden 
Personen als Kranken- und Unfall- 
versicherung fungiert, wurden auf 
diese Weise praktisch alle Versi- 
cherten im Laufe von 11 Jahren 
(die Registrierung im System er- 
folgte ab 1987) zumindest einmal 
erfasst. Die Plausibilit/it dieses Vor- 
gehens zur Bestimmung der Risi- 
kopopulation wurde anhand einer 
Modellrechnung mit Daten aus der 

Krankenversicherung Uberpraft 9, 
die ergab, dass der Datensatz der 
MV mit den seit Anfang 1987 
akkumulierten Meldungen min- 
destens 96% der Personen um- 
fasst, die der Risikopopulation der 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw/~chter angeh6ren. Aufgrund 
der besonderen Struktur der Da- 
tenbank schloss die ermittelte Zahl 
die allenfalls zwischenzeitlich aus- 
geschiedenen Personen (Invalidi- 
sierung, vorzeitige Pensionierung, 
Tod) eirl, well diese nicht aus dem 
elektrorlischen Informationssystem 
eliminiert werden. Letzteres galt 
aber auch ft~r die HG-F~ille, wes- 
halb bei den Berechnungen der 
Pr~ivalenzraten keine entsprechen- 
de Korrektur erfolgte (Z/~hler und 
Nenner sind in gleichem Masse 
betroffen). - Die Risikopopula- 
tion beim Vergleichskollektiv der 
m/~nnlichen Schweizer wurde de- 
finiert als die Zahl der m/~nnlichen 
Schweizer Wohnbev61kerung (nach 
Altersklassen stratifiziert) am Ende 
des Jahres 1997. 
Die Priivalenzraten ftir das Kollek- 
tiv der Instruktoren der Armee 
und Festungsw~tchter wurden in 
fanfj~ihrigen Alterskategorien mit 
dem Kollektiv der m~nnlichen 
Schweizer verglichen (X 2) 10. 

Resultate 

Zeitreihenanalyse 
der Inzidenzdichten von AAT 

Von 1987 bis 1996 wurden 2813 
AAT von Milizangeh6rigen der 
Armee gemeldet; das Durch- 
schnittsalter der Patienten betrug 
25,7 _+ 6,5 Jahre. Bei Instruktoren 
der Armee und Festungsw~ichtern 
wurden im selben Zeitraum 204 
AAT gemeldet; das Durchschnitts- 
alter dieser Patienten lag bei 
48,3 ___ 12,0 Jahren. Die aufgrund 
des Modells berechneten in einem 
bestimmten Jahr eingetretenen 
F~ille mit AAT nahmen in der 
Untersuchungperiode von 1987 bis 
1996 bei den Miliz-Angeh6rigen 

der Armee von 551 kontinuierlich 
auf 83 ab, w~ihrenddem sie bei 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw/ichtern zwischen 18 und 27 
stark schwankten ohne eindeuti- 
gen Trend. Beeindruckend war die 
Abnahme der Personen-Zeit bei 
den Miliz-Angeh6rigen der Armee, 
wo die Soldtage in der Armee zwi- 
schen 1987 und 1996 von 13 Mio 
auf 7 Mio, also um 46 % zurtickgin- 
gen. Die Vergnderung der maximal 
m6glichen Personen-Zeit bei In- 
struktoren der Armee und Fe- 
stungswachtern war abhangig vom 
Personalbestand und betrug bei den 
Instruktoren der Armee + 6 % urld 
bei den Festungsw~ichtern -12 %. 
Abbildung 1 zeigt den Verlauf der 
indexierten Inzidenzdichten von 
AAT (Basis im Jahre 1987 = 
100%) fiir Miliz-Angeh6rige der 
Armee sowie far Instruktoren 
der Armee urld Festungsw~ichter. 
Bei den Miliz-Angeh6rigen der 
Armee liess sich w~ihrend der 
beobachteten zehn Jahre eine Ab- 
nahme von j~ihrlich durchschnitt- 
lich 12% (95% CI 10%-14%) 
nachweisen. Dies konnte beim 
Kollektiv der Instruktoren der 
Armee und Festungsw~ichter nicht 
gesehen werden. In absoluten Wer- 
ten ausgedrtickt reduzierten sich 
die Effektivwerte der Inzidenz- 
dichte von AAT ftir Miliz-Ange- 
h6rige der Armee im beobachteten 
Zeitraum von 42,2 AAT/106 Perso- 
nen-Tage auf 11,8 AAT/106 Perso- 
nen-Tage. Der aufgrund der maxi- 
mal m6glichen Anzahl Arbeitstage 
berechnete Minimalwert der Inzi- 
denzdichte von AAT fiir Instruk- 
toren der Armee und Festungs- 
w~ichter schwankte zwischen 24,3 
und 36,7 AAT/106 Personen-Tage. 
Zwar ist wie oben erw~ihnt aus 
methodischen Griinden eirl direk- 
ter Vergleich der AAT-Inzidenz- 
dichten von Mililz-Angeh6rigen 
der Armee mit denjenigen yon 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw~ichtern nicht erlaubt. Den- 
noch darf unter Berticksichtigung 
der Tatsache, dass es sich vonder  
Studienanlage her bei den AAT- 
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Abbildung 1. lnzidenzdichten (Akute akustische TraumatalPersonen-Tag) 
als lndizes (Basis: 1987 = 100%) in den Jahren I987 bis I996. Darstellung 
yon Miliz-Angeh6rigen der Armee (n4Ar = 2813) sowie yon Instruktoren der 
Armee und Festungsw&chtem (nA4r = 204). 
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Abbildung 2. Pravalenzraten (H6rgerate-Tr~ger/Person) in fOnfjahrigen 
Alterskategorien von 45 bis 64 Jahren im Jahre 1997. Vergleich der 
m&nnlichen Schweizer (n.G.~e r = 6523) mit Instruktoren der Armee und 
Festungswachtem (n.G.~ger = 69). 

Inzidenzdichten der Miliz-Ange- 
h6rigen der Armee um Effektiv- 
werte, hingegen bei denjenigen yon 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw~ichtern um Minimalwerte 
handelt, davon ausgegangen wer- 
den, dass far Instruktoren der Ar- 
mee und Festungsw~chter gegen- 
fiber den Miliz-Angeh6rigen der 
Armee ein erh/3htes Risiko be- 
steht, ein AAT zu erleiden. 

Vergleich der Pravalenzraten 
von HG-Tr~gern 

Bei Instruktoren der Armee und 
Festungsw~ichtern (Alter 45-64 
Jahre) gab es insgesamt 69 HG- 
Tr~ger mit einem Durchschnittsal- 
ter yon 59 Jahren. Der Anstieg der 
absoluten Zahl der HG-Tr~iger in 
den fiinfj~ihrigen Alterskategorien 
war exponentiell (y = 1,64. e 0"79x, 

R 2 = 0,93). Bei den m~innlichen 
Schweizern (Alter 45-64 Jahre) 
gab es 6523 HG-Trfiger mit einem 
Durchschnittsalter yon 58 Jahren; 
davon betrafen 6155 die IV, 216 
die (obligatorische) UV und 152 
die MV. Die absolute Zahl der 
HG-Tr~iger bei den mgnnlichen 
Schweizern zeigte in den ftinfj~ih- 
rigen Alterskategorien ebenfalls 
einen exponentiellen Anstieg (y = 
383,27- e ~ R 2 = 0,99). 
Abbildung 2 zeigt, dass die Zunah- 
me der Pr~ivalenzraten yon HG- 
Tr~igern in den oberen Alterskate- 
gorien bei Instruktoren der Armee 
und Festungsw~tchtern st~irker aus- 
gepr~tgt war als bei den mSnnlichen 
Schweizern. Das alterskorrigierte 
Risiko, ein HG tragen zu miissen, 
war insgesamt bei Instruktoren 
der Armee und Festungswfichtern 
Mantel-Haenszel-kombiniert 3,91 
(95 % CI 3,09-4,96) Mal h6her als 
bei den m~innlichen Schweizern. 

Diskussion 

Inzidenzdaten 

Es konnte gezeigt werden, dass der 
Verlauf der j~ihrlichen Inzidenz- 
dichte von AAT bei Instruktoren 
der Armee und Festungsw~chtern 
dem stark abnehmenden Trend bei 
den Miliz-Angeh6rigen der Armee 
nicht folgt. Die erh6hte j~hrliche 
Variabilit~it ist auf die kleinere 
Zahl der Exponierten zurtick- 
zuftihren. Dieser unterschiedliche 
Trend kann verschiedene Ursa- 
chen haben, bleibt aber letztlich 
ungekl~irt. 
Denkbar ist, dass die Abnahme der 
Inzidenzdichte bei Instruktoren 
der Armee und Festungsw~ichtern 
bereits vor 1987 erfolgt ist und dass 
nun in der Studienperiode bei 
ihnen ein anschliessendes Plateau 
beobachtet wird oder dass bei 
ihnen eine Abnahme, anders als bei 
den Miliz-Angeh6rigen der Armee, 
gar nicht stattgefunden hat. 
Der unterschiedliche Trend in den 
beiden Kollektiven kann sich auch 
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durch ungleiche Ver~inderungen in 
der Exposition ergeben haben. Ein 
Mangel dieser Untersuchung ist 
deshalb das Fehlen eines Mess- 
parameters zum St~irkegrad der 
Exposition. Es spricht allerdings 
nichts daftir, dass Expositions- 
ver~inderungen (Anderung der 
Zahl der durch die Waffen gene- 
rierten Impulsl~irmereignisse w~ih- 
rend der Untersuchungsperiode, 
Elimination alter und Einftihrung 
neuer Waffensysteme und Muni- 
tionssorten, Trainieren mit Simu- 
latoren statt mit Waffen und Muni- 
tion, Einschr~inkung des Kreises 
der Auszubildenden ftir gewisse 
Waffensysteme) in den beiden 
untersuchten Kollektiven unter- 
schiedlich verliefen. 
Vergleichsdaten im Sinne von 
AAT-Inzidenzdichten bei Armee- 
angeh6rigen fehlen in der Li- 
teratur. Hingegen wurden mit 
Reintonaudiogrammuntersuchun- 
gen geh~iufte Geh6rsch~iden bei 
Berufsmilit~irpersonen nachgewie- 
sen7, s. 

Pr~valenzdaten 

Es konnte best~itigt werden, dass 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungswgchter verglichen mit m~inn- 
lichen Schweizern eine stark er- 
h6hte Prgvalenzrate von HG-Tr~- 
gem aufweisen. Bemerkenswert ist 
dabei, dass die Pr~ivalenzrate ftir 
Instruktoren der Armee und Fes- 
tungsw~ichter mit steigendem Alter 
steiler ansteigt als bei den m~innli- 
chen Schweizern. Die plausibelste 
Erkl~irung dafttr ist die Sch~idigung 
des Geh6rs der Instruktoren der 
Armee und Festungsw~ichter durch 
die beruflich bedingte Impulsl~irm- 
Exposition bei wahrscheinlich zu 
geringen Schutzmassnahmen. Es 
handelt sich bei diesen Geh6r- 
sch~iden definitionsgem~iss um eine 
Berufskrankheit, denn es gibt kei- 
ne Hinweise auf andere Ursachen 
ftir diese stark erh6hte Pr~ivalenz- 
rate von HG-Tr~igern. 

Die Geh6rsch~idigung muss aller- 
dings nicht nut mit einer schlechten 
Tragdisziplin fiir Geh6rschutzge- 
r~ite zusammenh~ingen; offenbar 
k6nnen auch bei Berufsmilit~ir- 
personen, die angeben, den GehOr- 
schutz regelm~issig getragen zu 
haben, nach einer gewissen Zeit 
trotzdem Geh6rschfiden nachge- 
wiesen werden 11. 
Es besteht kein Grund zur An- 
nahme, dass die Dissimulation 
yon Geh/~rsch~iden oder das Ver- 
langen nach HG sowie der Zugang 
zu HG zwischen m~innlichen 
Schweizern und beruflich milit~ir- 
versicherten Personen grunds~itz- 
lich verschieden sind und damit das 
Resultat der Studie beeinflusst 
haben. 
Eine Schwierigkeit dieser Unter- 
suchung stellte die Erfassung der 
HG-Tr~iger dar. Obwohl Patienten 
mit Zahlungen wegen HG, HG-An- 
passungen, HG-Reparaturen oder 
HG-Batterien in den Datenbanken 
yon IV, (obligatorischer) UV und 
MV erfasst werden und das Vorge- 
hen bei der Verschreibung und An- 
passung von HG ftir alle genannten 
Versicherer standardisiert gemfiss 
den Richtlinien bei der IV verl~iuft, 
gibt es wahrscheinlich Patienten, 
die HG, HG-Anpassungen, HG- 
Reparaturen oder HG-Batterien 
selbst bezahlen und damit nicht 
registriert werden. Diese mit dem 
Z~ihlmodus nicht effassten Patien- 
ten wtirden sich allerdings auf das 
Pr~ivalenzratenverh~ltnis nut aus- 
wirken, falls dieses Verhalten bei 
den untersuchten Kollektiven un- 
terschiedlich gewesen w~ire, woftir 
aber keine Anhaltspunkte beste- 
hen. Das hohe Pr~ivalenzraten-Ver- 
h~iltnis und der steilere altersab- 
hfingige Pr~ivalenzraten-Anstieg bei 
Instruktoren der Armee und Fest- 
ungswgchtern lassen die Aussage 
der Untersuchung trotz gewisser 
Unsicherheiten bei den Zahlen der 
HG-Tr~iger als verl~isslich erschei- 
nen. 
Vergleichsdaten zu HG-Tr~iger- 
Pr~ivalenzraten bei Berufsmilit~ir- 
personen fehlen in der Literatur. 

Angezeigte Massnahmen 

Es wird allgemein angenommen, 
dass die Anzahl AAT dutch pr~i- 
ventive Massnahmen wirksam 
reduziert werden kann 12,a3. Die 
Kampagnen zur Sensibilisierung 
gegeniiber GehOrsch~den und zur 
Motivation far individuelle Schutz- 
massnahmen sind deshalb auf- 
rechtzuerhalten. Aufgrund der 
Resultate dieser Studie erscheint 
es angezeigt, auch far Instruktoren 
der Armee und Festungsw~ichter 
das gleiche pr~iventivmedizinische 
Monitoring wie fiir UVG-ver- 
sicherte Arbeitnehmer an Arbeits- 
pl~itzen in geh6rgef~ihrdendem 
L~irm einzuftihren. Dieses erfolg- 
reiehe Programm umfasst insbe- 
sondere regelm~issige Beratungen 
und Audiometriekontrollen des 
Geh6rs sowie Massnahmen beim 
Riickgang des Geh6rs 6,14. Als wei- 
tere Massnahme kommt die Abga- 
be von Aktiv-Geh6rschutzschalen- 
ger~iten (gute Sprachverst~indlich- 
keit, weil nur geh6rsch~idigender 
L~irm oberhalb eines bestimmten 
Schallpegels, z.B. > 82 dB, blockiert 
wird) an Instruktoren der Armee 
und Festungsw~ichter in Frage, um 
das Dauertragen bei stark wech- 
selnder Gef~ihrdungssituation zu 
ermOglichen. Es w~ire zudem sinn- 
voll, bei der Aufnahme ins In- 
struktionskorps der Armee oder 
ins Festungswachtkorps eine audio- 
metrisch erhobene Erstdokumen- 
tation des Geh/Srs zu veranlassen 
(Basiswert). Allenfalls sollten vor 
der Umsetzung dieser Massnah- 
men an den Arbeitspl~itzen Ab- 
kl~irungen beztiglich der L~irm- 
exposition erfolgen. Mit diesen 
Massnahmen k6nnten Kosten ftir 
Heilbehandlung, Anschaffung von 
H6rger~iten, Taggelder, Umschu- 
lungsrenten, Invalidenrenten und 
Integrit~itsschadenrenten einge- 
spart werden. 
Eine gezielte F6rderung von tech- 
nischen Verbesserungen, die zur 
Verminderung der Lautheit und 
der Anzahl yon Impulsl~irm-Er- 
eignissen dienen, ein vermehrter 
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Gebrauch yon Obungsmunition 
mit geringerem Knalleffekt und ein 
h~iufigerer Einsatz yon Simulato- 
ren mit weniger L~irmentwicklung 
k6nnten das Ausmass der geh6r- 
schfidigenden Impulsl~irrn-Exposi- 
t ionen zus~itzlich reduzieren. Die 
sich jetzt abzeichnende Nivellie- 
rung der Hfiufigkeit yon AAT soll- 
te nicht einfach hingenommen 
werden. Vielmehr sollte heute mit 
weiteren Untersuchungen vermehrt 
der Frage nachgegangen werden: 
Warum kommt es trotz hoher  
Schutzmotivation und guter Schutz- 
ausrt~stung immer noch zu AAT? 

Kurz zusammengefasst sprechen 
die Resultate dieser Studie for 
eine e rh th te  GehOrgeffihrdung 
von Instruktoren der Armee  und 
Festungsw~ichtern verursacht durch 
die berufsbedingte hohe Impuls- 
l firm-Exposition. Es erscheint 
deshalb angezeigt, Impulsl~irm- 
exponierte Personen dieser Be- 
rufsgruppen im Rahmen des Inno- 
vationssystems der MV einem obli- 
gatorischen Pr~ventionsprogramm 
~ihnlich demjenigen der SUVA fiir 
UVG-Versicherte zuzuftihren. 
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