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Beitrag zum Problem der Lirmempfindlichkeit*
Von Dr. Roland Kuhn.

Im Rahmen einer systematischen Bearbeitung der Grundlagen fir die
fliegerdrztlichen Untersuchungen und Beurteilungen hat sich die fliegeriirzt-
liche Expertenkommission des EMD auch mit den Schiédigungen des Innen-
ohrs durch Schallenergie und den allgemein-kérperlichen und psychischen St6-
rungen und Erkrankungen durch Liarm zu befassen. Die Probleme, welche mit
der Wirkung von Lérm auf den Menschen zusammenhingen, sind dullerst viel-
gestaltig und verwickelt. Trotz groBler wissenschaftlicher Forschungsarbeit auf
diesem auch fiir die Praxis so wichtigen Gebiet bleibt manches noch unklar.
Vor allem die individuell so wechselnde Empfindlichkeit, oft auch Uber-
empfindlichkeit auf Lirm bietet noch viele Ratsel.

Zwar ist mancherlei bekannt iiber die Hyperakusie bei Migrine und Facialis-
lihmung, die Larmiiberempfindlichkeit gewisser organisch Hirngeschadigter,
Depressiver, Zwangskranker und bei neurasthenischen und psychasthenischen
Zustinden. Auch in der Ubermiidung kann das Symptom auftreten. Die all-
tigliche Beobachtung von andern Menschen lehrt zudem, wie verschieden deren
Verhiltnis zum Lirm tberhaupt ist. Die einen entfalten sich mit lautem Wesen
und lieben es dementsprechend auch, sich in einem schallerfiillten Lebensraum
zu bewegen, wihrend andere selbst kaum Geriusch machen und sich nur in
méglichster Stille wohl fiihlen.

AuBerst interessante Hinweise auf das Problem der Larmempfindlichkeit
ergeben sich aus neueren Ergebnissen der Elektroenzephalographie. Es soll hier
nicht von den durchaus fraglichen und bestrittenen Befunden gesprochen wer-
den, wonach Lirmschiidigungen auf die Dauer eine Verflachung des Elektro-
enzephalogramms bewirken sollen [1].

Es gibt jedoch ganz andere Beziehungen zwischen Larm und Elektroenze-
phalogramm. Lichteinfall ins Auge bringt den normalen Alpbarhythmus so-
gleich zum Verschwinden. Gerdusche haben nur dann eine dhnliche Wirkung,
wenn sie stark sind oder die Aufmerksamkeit der Versuchsperson deutlich in
Anspruch nehmen. Ferner kommt es darauf an, wie stark ein Mensch auf Schall-
eindriicke affektiv reagiert. Bei Musikern und musikalisch stark empfindenden
Menschen treten im normalen Elektroenzephalogramm langsame Zwischen-
wellen mit Frequenzen von 7 und weniger pro Sekunde auf, sobald sie wihrend
des Horens von Musik affektiv intensiv angesprochen werden [2]. Diese Ver-

* Dem Oberfeldarzt, Oberstbrigadier H. Meuli, zum 60. Geburtstag
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anderungen im EEG sind von Reaktionen im vegetativen Nervensystem be-
gleitet.

Durch bestimmte Versuchsanordnungen lassen sich ferner das Auftreten
und das Verschwinden des Alpharhythmus im Zusammenhang mit Sinnesreizen
im Elektroenzephalogramm nach den Gesetzen der bedingten Reflexe von
Pawlow beeinflussen. So ist es moglich, auch bei Menschen, welche sonst auf
Gerdusche von geringer Intensitidt im Elektroenzephalogramm nicht reagieren,
eine Verdnderung des Kurvenverlaufes zu erzielen [3]. Auch fir die Ent-
stehung krankhafter Reaktionen kanu dies eine Bedeutung haben.

Man weill nimlich schon lange, dafl Sinnesreize bei disponierten Menschen
epileptische Anfille auslosen kdnnen. Die Berithrung oder ein schmerzhafter
Reiz bestimmter Korperstellen, grelles, flimmerndes Licht, bestimmte Geriiche,
Schalleinwirkungen und Vibrationen konnen eine derartige Wirkung haben,
und man spricht seit Jahrzehnten in solchen Fillen von einer Reflexepilepsie.
Wiahrend man frither, solange man lediglich auf anamnestische Angaben an-
gewiesen war, nur selten solche Fille sah, finden wir sie in neuerer Zeit viel
hiufiger. Bekannt ist vor allem die photogene Epilepsie, die seit der regelmiBi-
gen Aufnahme des Elektroenzephalogramms wihrend stroboskopischer Rei-
zung oft beobachtet wird. Viele Epileptiker werden vor dem Anfall auch larm-
empfindlich und haben den Eindruck, Geriusche wiirden das Auftreten des
Anfalles beschleunigen. Untersucht wurden hauptsiichlich Fille, bei denen
Musik, gelegentlich eine ganz spezielle Melodie, epileptische Anfille ausldst; man
hat von einer musikogenen Epilepsie gesprochen [4]. Sicher spielen affektive
Momente dabei eine grofie Rolle. So wirkt die Musik gelegentlich nur in einem
bestimmten, geselligen Rahmen oder wenn sie den Kranken beim Vor-sich-hin-
Désen tiberrascht. Man hat auch versucht, bei der elektroenzephalographischen
Routineuntersuchung mittels einer Lirmmaschine, wie mit dem Stroboskop,
Epilepsie-Potentiale zu erzeugen. Das gelingt jedoch nur in viel selteneren
Fillen als durch Lichtreize, weshalb sich die Methode nicht allgemein durch-
zusetzen vermochte.

Nun ist aber noch etwas zu bedenken. Seit die Elektroenzephalographie bei
psychiatrischen Kranken in gréflerem Mafie angewendet wird, haben sich viele
Fille von Kopfschmerzen, nervoser Angst, Beklemmungen, «Herzanfillen»
obne objektiven Befund und unklarem Unwohlsein als Stérungen aus dem
Formenkreis der Epilepsie erwiesen, auch wenn keine eigentlichen, epilep-
tischen Anfille bekanntgeworden sind. Es gelingt némlich bei solchen Patien-
ten gelegentlich, ohne oder mit Aktivierungen, Epilepsiepotentiale im Elektro-
enzephalogramm nachzuweijsen, und dann pflegen die Symptome auch durch
eine antiepileptische Behandlung zu verschwinden. Gelegentlich klagen solche
Menschen auch iiber Lirmempfindlichkeit, die dann, wie nicht anders zu er-
warten, auf die Behandlung gut anspricht.
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Die Kenntnis solcher Vorginge im Organismus sowie ihrer Zusammenhénge
mit bestimmten Erlebnissen erlaubt die eindeutige Abklérung bisher ratsel-
hafter Falle von Larmempfindlichkeit. Es wird so verstidndlich, warum bei
gewissen Menschen auch recht geringe Schallintensititen bedeutende physische
und psychische Wirkungen haben kénnen, ohne daB man dafiir andere, ndmlich
psychogene Reaktionen in Anspruch nehmen miilte. Damit ist natiirlich nicht
gesagt, es gebe nicht auch auf neurotischer Grundlage Lirmiiberempfindlich-
keit. Die Erkennung einer Storung aus dem epileptischen Formenkreis ist von
hochster Bedeutung fiir die fliegerirztliche Beurteilung sowie allgemein-
medizinisch im Hinblick auf die Therapie. Eine sichere Entscheidung aber ist
nicht auf Grund der Anamnese und des klinischen Bildes allein méglich, son-
dern nur mittels einer durch geeignete Aktivierungsmethoden erginzten, elek-
troenzephalographischen Untersuchung.

Zusammenfassung

Es wird darauf hingewiesen, dafl sich elektro-enzephalographische Untersuchungen
unter gewissen Versuchsbedingungen dafiir eignen, eine Lirmiiberempfindlichkeit festzu-
stellen, die bei epileptoider Konstitution oder Erkrankung vorkommen kann. Daneben
gibt es aber auch noch verschiedene andere Formen von Léirmiiberempfindlichkeit.

Résumé

Les examens électro-encéphalographiques permettent sous certaines conditions d’ex-
périence de constater une hypersensibilité au bruit. Ceci est surtout le cas en présence d’'une
constitution ou d’une affection épileptoides. A part cela il existe sans doute encore diverses
autres formes d’hypersensibilité au bruit.
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