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Soziakusis, der Einfluss nicht-berufsbedingter Larm-
belastung auf das Hororgan, ist ein zunehmendes
Gesundheitsproblem in unserer Gesellschaft [1]. In
diesem Zusammenhang wird der Verdacht gedussert,
dass die Musikhorgewohnheiten einen Einfluss auf die
Horfihigkeit haben kénnten. Als besonders gefihr-
dete Gruppe werden die jugendlichen Diskothekbesu-
cher angesehen.

Anlass zu derartigen Vermutungen geben die audio-
metrischen Tests bei Jugendlichen. So zeigte sich in
einer norwegischen Langzeituntersuchung als Ergeb-
nis der standardisiert durchgefithrten Screening-
Audiometrie an jahrlich etwa 30000 18jihrigen Wehr-
dienstpflichtigen iiber einen Zeitraum von sieben Jah-
ren hinweg eine stetige Zunahme des relativen Anteils
von jungen Minnern mit einem Hérverlust von > 20
dB (uni- und bilateral) bei einer der Testfrequenzen
ber 3 kHz [2]. In diesem Hochtonbereich manifestie-
ren sich larmbedingte Horschidden (CS5-Senke). Der
Anteil von Personen mit einem solchen Horverlust
verdoppelte sich nahezu in dem betrachteten Zeit-
raum. Dies ist um so bemerkenswerter als der Anteil
von Jugendlichen, die bis zum 18. Lebensjahr die
Schule besuchten, in demselben Zeitraum um 30 Pro-
zent zunahm, und durch verschirfte Gesetzgebung
Arbeitslirmbelastungen grundsitzlich abnahmen, so
dass vermehrte Arbeitslarmexpositionen als Ursache
fir die betrachteten Effekte unwahrscheinlich
erschien. Vielmehr wurden zunehmende Freizeitlirm-
!Jelastungen, insbesondere die Musikhérgewohnheiten
Im weitesten Sinn, als eine Ursache fiir die abneh-
mende Horschirfe angesehen.

Abschiitzung nach VDI 2058

Im folgenden soll zunichst geklart werden, ob die
freiwillige Musikbeschallung in Diskotheken, Rock-
konzerten, tiber Kopfhérer und HiFi-Anlagen unter
¢nergetischen  Gesichtspunkten solche nachteiligen
Folgen auf das Hororgan hervorrufen kann. In der
Literatur finden sich Angaben iiber iibliche Schallpe-
gel bei verschiedenen Arten von Musikbeschallung
3, 4]. Die angegebenen Pegel bewegen sich je nach
Expositionsart zwischen 80 und 110 dB(A). Der unter
Arbeitslarmgesichtspunkten kritische Bereich fiir den
Beurteilungspegel, das ist der Lirmpegel oberhalb

dem bei langjihriger tiglich achtstiindiger Exposition
das Gehorrisiko nicht mehr als unbedenklich angese-
hen wird, liegt bei 85 dB(A) [5]. Zwar sind die Exposi-
tionszeiten in Diskotheken sicherlich weitaus geringer,
aber die Schallpegel liegen in den kiirzeren Einwirk-
dauern zum Teil weit iiber 90 dB(A).

Nach dem Prinzip der energetischen Mittelung ldsst
sich ein dquivalenter Mittelungspegel im Sinne eines
auf 40 Wochenstunden bezogenen Beurteilungspegels
formulieren, mit dem sich auf der Grundlage der ISO
1999.2 [6] das Gehorrisiko fiir belastete Personengrup-
pen abschitzen ldsst. Wie immer bei Risikobetrach-
tungen handelt es sich nicht um individuelle, sondern
um kollektive Vorhersagen.

Ein Beispiel: Angewandt auf 18jahrige Personen wire
bei einem Beurteilungspegel von 92 dB(A) nach finf
Jahren unverdnderter Lirmexpositionsbedingungen
bei etwa 5% der Betroffenen ein Horverlust von > 30
dB bei den Frequenzen 4 und 6 kHz (C5-Senke) zu
erwarten. Ohne Lirmbelastung wiirde die empirisch
zu erwartende Horminderung hingegen nur etwa halb
so gross sein. 92 dB(A) bezogen auf 40 h/Woche sind
bei energiedquivalenter Betrachtungsweise 98 dB(A)
an 10 h/Woche oder 102 dB(A) an 4 h/Woche gleichzu-
setzen. Angesichts der genannten Musikschallpegel
erscheint eine Gehorgefahrdung bei 1-2 Diskobesu-
chen pro Woche durchaus als gegeben, wobei anderer
Musikschall noch nicht einmal beriicksichtigt wurde.

Felduntersuchungen

Audiometrischer Screening- Test bei Berufsanfangern

In zwei Feldkollektiven wurde der Zusammenhang
zwischen der Horfahigkeit und dem Diskothekenbe-
suchsverhalten bei Jugendlichen untersucht [7]. Im
Rahmen der medizinischen Routineuntersuchungen
bei jugendlichen Berufsanfingern der Berliner Polizei
und der BASF-AG in Ludwigshafen werden von den
jeweiligen betriebsérztlichen Diensten bei den Einstel-
lungsbewerbern ~ Screening-Hortests  durchgefiihrt.
Bewerber mit einer auffilligen Hérminderung ( > 30
dB) bei wenigstens einer der Testfrequenzen im Fre-
quenzbereich 250—8000 Hz werden nachuntersucht,
wobei mit Hilfe der Knochenleitungsaudiometrie zwi-
schen Mittel- und Innenohrschiaden differenziert wird.
Uber einen Zeitraum von etwa einem Jahr haben wir
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diese Untersuchungsergebnisse ausgewertet. Zusitz-
. lich wurde an alle Berufsanfinger ein Fragebogen mit
der Bitte um Angabe der mittleren wdchentlichen
Besuchsdauer von Diskotheken ausgegeben. Die
Stichproben setzten sich aus 1638 bzw 1494 jungen
Leuten im Alter von 16 bis 20 Jahren zusammen.

Hérschwellenmessung bei Oberschiilern

In einer zweiten Felduntersuchung sind wir dem ver-
muteten Zusammenhang zwischen Musikschallbela-
stung und Horfihigkeit genauer nachgegangen [8]. 204
otologisch normalhérende Oberschiiler zweier Berli-
ner Gymnasien im Alter von 13—19 Jahren sind im
Frequenzbereich von 2—16 kHz mit einem Festfre-
quenz-Bekesy-Audiometer untersucht und die jeweili-
gen Luftleitungshorschwellen bestimmt worden.
Zusitzlich wurden die Schiiler intensiv nach ihren
hiuslichen Musikhérgewohnheiten und ihrem Disko-
thekbesuchsverhalten befragt.

Ergebnisse

Beim audiometrischen Screening-Test der Berufsan-
finger wiesen 2.5% bzw. 1.6% der Untersuchungs-
personen einen potentiell ldrmbedingten Horverlust
von > 30 dB in Form einer C5-Senke (3—6 kHz) auf.
In bezug auf die Angaben zur Besuchshéufigkeit von
Diskotheken zeigte sich, dass die audiometrisch auffal-
lig gewordenen Jugendlichen im Gruppenmittel etwa
1.5 mal so viel Zeit in Diskotheken verbrachten wie
die audiometrisch nicht auffalligen. Dies ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. Der Unterschied bei den Polizeibe-
werbern von im Gruppenmittel 1.6 h/Woche (4.2 vs
2.6 h) war statistisch signifikant (p < 0.05), wihrend
der Unterschied von 0.6 h/Woche (2.2 vs 1.6 h) in der
BASF-Gruppe die Signifikanz verfehite. Kollektivun-
terschiede konnen von Stadt/Land-Unterschiede her-
rilhren (BASF-Bewerber: landliches Einzugsgebiet).
Die Berliner Polizeibewerber gingen signifikant haufi-
ger in Diskotheken, wihrend die BASF-Bewerber
héufiger angaben, mit lauten Maschinen und Geréten
umzugehen.

Die Auswertung der Horschwellenmessungen bei
Oberschiilern ergab, dass die Médchen im Bereich der

C5-Senke (Kovarianzanalyse; Faktoren: Geschlecht,
Hoérschwelle 4 kHz (Mittelwert beider Ohren), Kova-
riate: Alter) signifikant besser horten, was einen iibli-
chen Befund widerspiegelt. Im Gruppenmittel betrug
der Unterschied etwa 2 dB (p < 0.05). Hier spiegelt
sich vielleicht ein aggressiverer Umgang der Jungen
mit lauten Geriduschquellen wider. Ein Alterseffekt
bei den Horschwellen bestand nur andeutungsweise in
Richtung eines besseren Horvermégens bei den ilte-
ren Schiilern, was einen Konzentrationseffekt bei der
Audiometrie beschreiben koénnte.

In bezug auf die Hiaufigkeit von Diskothekbesuchen
zeigte sich tiber drei Haufigkeitskategorien (0—1 Mal/
Monat, 2-3 Mal/Monat, 24 Mal/Monat) eine statis-
tisch signifikante (p < 0.01) Verschlechterung der
Horschwelle im Bereich der C5-Senke mit zunehmen-
der Musikschallexposition. Der Unterschied zwischen
den Extremkategorien der Besuchshiufigkeit betrug
im Mittel ca 4 dB bei 4 kHz,

Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse. Auch in bezug auf
das im weitesten Sinne hiusliche Musikhéren zeigten
sich entsprechende statistisch signifikante Befunde.
Hier wurde zwischen vier Belastungskategorien
unterschieden (< 0.5 h/Tag, 1 h/Tag, 2 h/Tag, > 2 b/
Tag). Mit zunehmender tiglicher Musikhdrdauer
zeigte sich eine monotone Verschlechterung der
4-kHz-Horschwelle (p < 0.10). Der Unterschied zwi-
schen den Extremkategorien betrug etwa 3 dB im
Gruppenmittel, Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse. Die
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Abb. 3. 4 kHz-Horschwellen bei Oberschiilern in
Abhadngigkeit von den hduslichen Musikhdrgewohn-
heiten
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Schiiler iibten nach ihren eigenen Angaben ihre Mu-
sikhérgewohnheiten im Mittel erst zwei (Diskothek)
bzw. drei Jahre (zu Hause) aus.

Diejenigen Schiiler, die im Hinblick auf die beiden
Musikbelastungsvariablen (also Diskothek und Musik-
héren zu Hause) in die am stirksten belastete Katego-
rie entfielen, wiesen gegeniiber den entsprechend am
wenigsten Belasteten nahezu doppelt so grosse
Unterschiede in der Horfahigkeit auf (6dB, p < 0.05)
wie diejenigen mit nur einer Musikbelastung.

Diskussion

Die Ergebnisse der Untersuchung auffilliger Horver-
luste deuten auf einen Zusammenhang zwischen der
Diskothekbesuchshiufigkeit und der Horfihigkeit hin.
In beiden unabhingigen Untersuchungsstichproben
wurden konsistente Zusammenhinge beobachtet.
Auch quantitativ erscheinen die Ergebnisse plausibel
und in Ubereinstimmung mit der Hypothese (VDI
2058: 5% > 30 dB Hoérverlust, hier: 2%), beriicksich-
tigt man, dass die tatsichlichen Musikschallpegel
unbekannt waren, und die Jugendlichen ihr Disko-
thekbesuchsverhalten erst etwa 2—3 Jahre ausiibten.
Die belastungsabhingigen monotonen Verschlechte-
tungen der Hérschwellen bei den Oberschiilern in
Abhingigkeit vom Diskothekbesuchsverhalten und
den hiuslichen Musikgewohnheiten sprechen ebenfalls
fir den vermuteten kausalen Zusammenhang mit der
Musikschallexposition. Die Musikschallhypothese
wird zusitzlich dadurch unterstiitzt, dass bei kombi-
nierter Diskothek- und hiuslicher Musikexposition im
Gruppenmittel stirkere Horschwellenverschiebungen
beobachtet wurden. Grundsitzlich kénnen natiirlich in
beiden Untersuchungen unbekannte Storeinfliisse als
Ursache fiir die beobachteten Effekte nicht ausge-
schlossen werden.

Die Gruppenunterschiede bei den Horschwellen sind
nicht nach den klinischen Kriterien eines Individualbe-
fundes oder der messtechnischen Genauigkeit einer
Einzelmessung zu beurteilen. Es handelt sich bei den
Ergebnissen vielmehr um epidemiologische Befunde,
die sich auf Gruppenmittelwerte beziehen und somit
Verteilungsparameter sind. Unterschiede von Grup-
Penmittelwerten  reprisentieren  gleichermassen
Unterschiede des relativen Anteils von Personen ober-
halb eines Uberschreitungskriteriums  (auffilliger
Befund). Ahnliches ist bei der Angabe mittlerer Blut-
druckwerte bzw. des relativen Anteils von Hypertoni-
kern geliufig. Auch hier konnen kleine Gruppenun-
terschiede (zB 5 mm Hg) epidemiologische Relevanz
haben. Der statistische Nachweis auch von beliebig
kleinen Gruppenunterschieden ist letztlich durch hin-
reichende Stichprobengréssen zu erreichen, was von
den inter- und intraindividuellen (zufilligen) Streuun-
gcn abhingt. Systematische Fehlereinfliisse hingegen
kdnnen zu Fehlaussagen fiihren.

I{lsofern unterstiitzen sich die Untersuchungsergeb-
nisse gegenseitig. Die Ergebnisse bei den mittleren
Horschwellen deuten auf den moglichen kausalen

Zusammenhang mit dem Musikschall, wobei im vorlie-
genden Fall die Belastung mehrstufig erhoben wurde.
Die Ergebnisse bei den auffilligen Horbefunden
geben dariiber hinaus Bezug zur epidemiologischen
Relevanz. Die Abschitzungen nach der VDI bzw.
ISO-Richtlinie lassen die Ergebnisse plausibel erschei-
nen. Die Exposition wurde mittels Fragebogen ermit-
telt. Eine objektive Erhebung der Schallbelastung
wire nur mit persdnlichen Lirmdosimetern méglich,
wobei aber nach der Reprisentativitit zeitlich
begrenzter Messungen zu fragen wire.

In vergleichbaren Studien anderer Autoren zur nicht-
berufsbedingten Musikschallexposition wurden mitt-
lere Horschwellenabnahmen bei stirker belasteten
Personen im Bereich der C5-Senke von der Grossen-
ordnung 2—6 dB ermittelt [9, 10, 11]. Aber auch
Untersuchungen, die keine Lirmeffekte aufzeigten,
liegen vor (Literaturiibersicht bei [8]). Die Musikbe-
lastung wurde oftmals sehr unspezifisch erhoben. Ein
ahnliches uneinheitliches Bild zeigt sich bei Studien,
die hinsichtlich eines Uberschreitungskriteriums aus-
gewertet wurden. Die relativen Anteile von audiolo-
gisch auffilligen Personen waren bei hiufiger Musik-
beschallung teilweise doppelt so hoch wie bei weniger
Exponierten [12, 13].

Eine besondere gesundheitliche Bedeutung kann Frei-
zeitlairm dann erlangen, wenn er die Gehoérerholung
von berufsbedingter Lirmbelastung beeintrichtigt.
Diesbeziigliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
der (indirekte) Einfluss des Musikschalles auf die Aus-
pragung einer C5-Senke dann auf grossere Gruppen-
unterschiede fiihrt [14]. Hierzu ist zu bemerken, dass
die Abschitzung des Gehorrisikos nach VDI 2058 von
lirmfreien Zeiten (< 75 dB(A) ausserhalb der
betrachteten Larmexpositionszeiten ausgeht.

Hinsichtlich der Wirkungen von Musikschall besteht
Bedarf fiir offentliche Aufklirung. Die Betroffenen
sollten eine lange starke Vertaubung und lidnger anhal-
tenden Tinnitus als ernstzunehmende Gefahrensignale
erkennen. An die Betreiber von Diskotheken u ist zu
appellieren, durch freiwillige Selbstkontrolle die Mu-
sikschallpegel auf geméssigte Lautstirken zu begren-
zen. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist das
Ergebnis einer Befragung von Diskothekbesuchern,
die von Schiilern im Rahmen des Wettbewerbes
«Jugend Forscht» durchgefithrt wurde [15], wonach
mehr als die Hilfte der iiber 16jahrigen Besucher die
Lautstérke in den Diskotheken als zu laut beurteilten.
Eine Reduktion auf angenehme Lautstirken konnte
sich demnach umsatzfordernd auswirken.

Das vorhandene Instrumentarium zum Schutz vor
Arbeitslarm (Arbeitsstittenverordnung Paragraph 15,
Schutz gegen Lirm) sollte ausreichend sein, neben
Bedienungs- und anderem Personal auch die Besucher
von Diskotheken vor nachteiligen Folgen auf das
Gehor zu schiitzen. In Niedersachsen zB ist durch
Pegelbegrenzungen und bauliche Massnahmen in Dis-
kotheken dafiir Sorge zu tragen, dass an ortsfesten
Arbeitspliatzen 85 dB(A) und an nicht ortsfesten
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Arbeitsplitzen 90 dB(A) Beurteilungspegel (auf 8 h
bezogen) nicht iiberschritten werden, wobei zuséitzlich
die Forderung nach Ruhezonen unter 75 dB(A) erho-
ben wird. Es liegt ein Entwurf der DIN-Norm 15905,
Teil 5 [16] vor, die «Massnahmen zum Vermeiden
einer Gehorgefihrdung des Publikums durch hohe
Schalldruckpegel bei Lautsprecherwiedergabe» behan-
delt. Hier wird ein Grenzwert fiir den Beurteilungspe-
gel von 99 dB(A) formuliert, bezogen auf eine Beur-
teilungsdauer von 2 Stunden. Damit wird nach gegen-
wirtigem Erkenntnisstand auch dem Schutz vor
impulshaltigen Komponenten des Musiklirms Rech-
nung getragen.

Zusammenfassung

Anhand der VDI-Richtlinie 2058, Bl 2 wird das Risiko eines ldrmbe-
dingten Horverlustes durch Musikschallexposition in Diskotheken
diskutiert. In zwei empirischen Untersuchungen wurde die Hypo-
these eines entsprechenden Zusammenhanges tberpriift. Bei 204
Schiilern im Alter von 13—19 Jahren zeigte sich eine positive statisti-
sche Abhiéngigkeit der 4-kHz-Horschwelle von den berichteten
Musikhdrgewohnheiten. Der Unterschied zwischen den Extrem-
gruppen der Schallbelastung betrug im Gruppenmittel etwa 4 dB (p
< 0.05). Die Auswertung von Audiogrammen der medizinischen
Einstellungsuntersuchungen von insgesamt 3133 jugendlichen
Berufsanwirtern im Alter von 16—20 Jahren zeigte, dass diejenigen
Berufsanfinger mit einem auffalligen Innenohrverlust von > 30 dB
im Bereich der C5-Senke signifikant mehr Zeit in Diskotheken
verbrachten als diejenigen ohne auffillige Befunde.

Résumé

Influence de la musique des discothéques sur "ouie

S’appuyant sur la Directive VDI 2058, Bl 2, les auteurs analysent le
risque d’un dommage auditif par exposition 4 la musique des disco-
theques. Deux études empiriques ont permis de vérifier I'hypothese
d’une relation entre ces deux éléments. Chez 204 éleves 4gés de 13 2
19 ans, on a observé une dépendance statistique positive entre le
seuil auditif de 4 kHz et les habitudes d’écoute musicale déclarées
par les éleves examinés; la différence entre les groupes extrémes
d’exposition & la musique était d’environ 4 dB (p < 0.05) pour les
moyennes des groupes. L'évaluation des audiogrammes de 3133
candidats & I'embauche dgés de 16 a 20 ans a montré que les jeunes
qui présentaient une nette perte de 'ouie de l'oreille interne supé-
rieure a 30 dB dans la plage de dépression CS avaient passé visible-
ment plus de temps dans des discothéques que ceux dont les résultats
d'audiogramme n’avaient rien de particulier.

Summary

Influence of Disco Music on the Hearing Ability

The risk of hearing loss due to exposure to music in discotheques is
discussed on the basis of VDI guideline No 2058, Bl 2. The
hypothesis of a relationship was investigated in two empirical
studies. In 204 pupils aged 13—19 years, a positive statistical relation
of the 4 kHz hearing threshold on the music-hearing habits reported
was observed. The difference between the extreme groups of noise
exposure was approximatively 4 dB (p < 0.05) on a group average.
The evaluation of audiogrammes of 3133 youths aged 16—20 years
applying for a job performed during the medical tests required for
employment, showed that those young people with a striking inter-
nal ear hearing loss of > 30 dB in the area of the CS depression had
spent significantly more time in discotheques than those without
striking findings.
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