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Soziakusis, der Einfluss nicht-berufsbedingter L~rm- 
belastung auf das H6rorgan, ist ein zunehmendes 
Gesundheitsproblem in unserer Gesellschaft [1]. In 
diesem Zusammenhang wird der Verdacht ge~iussert, 
class die MusikhOrgewohnheiten einen Einfluss auf die 
H6rf~ihigkeit haben k0nnten. Als besonders gef~ihr- 
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 durchgeftihrten Screening- 
Audiometrie an j~ihrlich etwa 30000 18j~ihrigen Wehr- 
dienstpflichtigen tiber einen Zeitraum von sieben Jah- 
ren hinweg eine stetige Zunahme des relativen Anteils 
yon jungen M~innern mit einem HOrverlust von > 20 
dB (uni- und bilateral) bei einer der Testfrequenzen 
tiber 3 kHz [2]. In diesem Hochtonbereich manifestie- 
ren sich l~irmbedingte H6rsch~iden (C5-Senke). Der 
Anteil yon Personen mit einem solchen H6rverlust 
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 verschtirfte Gesetzgebung 
Arbeitsl~irmbelastungen grunds~itzlich abnahmen, so 
class vermehrte Arbeitsl~irmexpositionen als Ursache 
ftir die betrachteten Effekte unwahrscheinlich 
erschien. Vielmehr wurden zunehmende Freizeitl~irm- 
.belastungen, insbesondere die Musikh6rgewohnheiten 
~rn weitesten Sinn, als eine Ursache ftir die abneh- 
rnende H6rscharfe angesehen. 

Abschiitzung nach VDI 2058 
Im folgenden soll zun~ichst gekl~rt werden, ob die 
freiwillige Musikbeschallung in Diskotheken, Rock- 
konzerten, tiber Kopfh6rer und HiFi-Anlagen unter 
energetischen Gesichtspunkten solche nachteiligen 
Folgen auf das H6rorgan hervorrufen kann. In der 
Literatur finden sich Angaben tiber tibliche 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 
Arbeitsl~irmgesichtspunkten kritische Bereich ftir den 
Beurteilungspegel, das ist der L~irmpegel oberhalb 

dem bei langj~ihriger t~iglich achtstiindiger Exposition 
das Geh6rrisiko 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 ktirzeren Einwirk- 
dauern zum Tell welt 0ber 90 dB(A). 
Nach dem Prinzip der energetischen Mittelung l~isst 
sich ein ~iquivalenter Mittelungspegel im Sinne eines 
auf 40 Wochenstunden bezogenen Beurteilungspegels 
formulieren, mit dem sich auf der Grundlage der ISO 
1999.2 [6] das Geh6rrisiko ftir belastete Personengrup- 
pen absch~itzen l~isst. Wie immer bei Risikobetrach- 
tungen handelt es sich nicht um individuelle, sondern 
um kollektive Vorhersagen. 
Ein Beispiel: Angewandt auf 18j~hrige Personen w~ire 
bei einem Beurteilungspegel yon 92 dB(A) nach fiinf 
Jahren unver~inderter L~irmexpositionsbedingungen 
bei etwa 5 % der Betroffenen ein H6rverlust v o n >  30 
dB bei den Frequenzen 4 und 6 kHz (C5-Senke) zu 
erwarten. Ohne L~rmbelastung wtirde die empirisch 
zu erwartende H6rminderung hingegen nur etwa halb 
so gross sein. 92 dB(A) bezogen auf 40 h/Woche sind 
bei energie~iquivalenter Betrachtungsweise 98 dB(A) 
an 10 h/Woche oder 102 dB(A) an 4 h/Woche gleichzu- 
setzen. Angesichts der genannten Musikschallpegel 
erscheint eine Geh/Srgef~ihrdung bei 1 -2  Diskobesu- 
chen pro Woche durchaus als gegeben, wobei anderer 
Musikschall noch nicht einmal berticksichtigt wurde. 

Felduntersuchungen 
Audiometrischer Screening-Test bei Berufsanfiingern 
In zwei Feldkollektiven wurde der Zusammenhang 
zwischen der H6rfiihigkeit und dem Diskothekenbe- 
suchsverhalten bei Jugendlichen untersucht [7]. Im 
Rahmen der medizinischen Routineuntersuchungen 
bei jugendlichen Berufsanfiingern der Berliner Polizei 
und der BASF-AG in Ludwigshafen werden von den 
jeweiligen betriebs~irztlichen Diensten bei den Einstel- 
lungsbewerbern Screening-H~Srtests durchgeftihrt. 
Bewerber mit einer auffiilligen HOrminderung ( > 30 
dB) bei wenigstens einer der Testfrequenzen im Fre- 
quenzbereich 250-8000 Hz werden nachuntersucht, 
wobei mit Hilfe der Knochenleitungsaudiometrie zwi- 
schen Mittel- und Innenohrsch~iden differenziert wird. 
l]ber einen Zeitraum von etwa einem Jahr haben wir 
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diese Untersuchungsergebnisse ausgewertet. Zus~itz- 
lich wurde an alle Berufsanf~inger ein Fragebogen mit 
der Bitte um Angabe der mittleren w6chentlichen 
Besuchsdauer von Diskotheken ausgegeben. Die 
Stichproben setzten sich aus 1638 bzw 1494 jungen 
Leuten im Alter von 16 bis 20 Jahren zusammen. 

HOrschwellenmessung bei Oberschiilern 
In einer zweiten Felduntersuchung sind wir dem ver- 
muteten Zusammenhang zwischen Musikschallbela- 
stung und H6rf~higkeit genauer nachgegangen [8]. 204 
otologisch normalht~rende Oberschtiler zweier Berli- 
ner Gymnasien im Alter yon 13-19 Jahren sind im 
Frequenzbereich von 2-16 kHz mit einem Festfre- 
quenz-Bekesy-Audiometer untersucht und die jeweili- 
gen Luftleitungsh/Srschwellen bestimmt worden. 
Zus~itzlich wurden die Schttler intensiv nach ihren 
h~iuslichen Musikh6rgewohnheiten und ihrem Disko- 
thekbesuchsverhalten befragt. 

Ergebnisse 
Beim audiometrischen Screening-Test der Berufsan- 
f~inger wiesen 2.5% bzw. 1.6% der Untersuchungs- 
personen einen potentiell l~irmbedingten HOrverlust 
v o n >  30 dB in Form einer C5-Senke (3 -6  kHz) auf. 
In bezug auf die Angaben zur Besuchsh~ufigkeit von 
Diskotheken zeigte sich, dass die audiometrisch auff~l- 
lig gewordenen Jugendlichen im Gruppenmittel etwa 
1.5 mal so viel Zeit in Diskotheken verbrachten wie 
die audiometrisch nicht auff~illigen. 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), w~ihrend 
der Unterschied von 0.6 h/Woche (2.2 vs 1.6 h) in der 
BASF-Gruppe die Signifikanz verfehlte. Kollektivun- 
terschiede k6nnen von Stadt/Land-Unterschiede her- 
~h ren  (BASF-Bewerber: l~indliches Einzugsgebiet). 
Die Berliner Polizeibewerber gingen signifikant h~iufi- 
ger in Diskotheken, w~hrend die BASF-Bewerber 
haufiger angaben, mit lauten Maschinen und Ger~iten 
umzugehen. 
Die Auswertung der H6rschwellenmessungen bei 
Oberscht~lern ergab, dass die Miadchen im Bereich der 
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Abb. 1. Diskothekbesuchsverhahen yon jugendlichen 
Berufsbewerbern mit und ohne auffiilligen Befund beim 
Screening-H~rtest 

240 

C5-Senke (Kovarianzanalyse; Faktoren: Geschlecht, 
H6rschwelle 4 kHz (Mittelwert beider Ohren), Kova- 
Hate: Alter) signifikant besser h6rten, was einen 0bli- 
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 Ger~iuschquellen wider. Ein Alterseffekt 
bei den H6rschwellen bestand nur andeutungsweise in 
Richtung eines besseren H6rvermOgens bei den ~ilte- 
ren Schtilern, was einen Konzentrationseffekt bei der 
Audiometrie beschreiben k6nnte. 
In bezug auf die H~iufigkeit von Diskothekbesuchen 
zeigte sich tiber drei H~iufigkeitskategorien (0-1 Mal/ 
Monat, 2 -3  Mal/Monat, 24 Mal/Monat) eine statis- 
tisch signifikante (p < 0.01) Verschlechterung der 
H6rschwelle im Bereich der C5-Senke mit zunehmen- 
der Musikschallexposition. Der Unterschied zwischen 
den Extremkategorien der Besuchsh~iufigkeit betrug 
im Mittel ca 4 dB bei 4 kHz. 
Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse. Auch in bezug auf 
das im weitesten Sinne h~iusliche Musikh6ren zeigten 
sich entsprechende statistisch signifikante Befunde. 
Hier wurde zwischen vier Belastungskategorien 
unterschieden (< 0.5 h/Tag, 1 h/Tag, 2 h/Tag, > 2 h/ 
Tag). Mit zunehmender t~glicher Musikh6rdauer 
zeigte sich eine monotone Verschlechterung der 
4-kHz-H6rschwelle (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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Schtiler tibten nach ihren eigenen Angaben ihre Mu- 
sikh6rgewohnheiten im Mittel erst zwei (Diskothek) 
bzw. drei Jahre (zu Hause) aus. 
Diejenigen Schfiler, die im Hinblick auf die beiden 
Musikbelastungsvariablen (also Diskothek und Musik- 
h6ren zu Hause) in die am st~irksten belastete Katego- 
fie entfielen, wiesen gegentiber den entsprechend am 
wenigsten Belasteten nahezu doppelt so grosse 
Unterschiede in der H6rftihigkeit auf (6dB, p < 0.05) 
wie diejenigen mit nur einer Musikbelastung. 

l)iskussion 
Die Ergebnisse der Untersuchung auff~illiger H~Srver- 
luste deuten auf einen Zusammenhang zwischen der 
Diskothekbesuchsh~iufigkeit und der Htirf~ihigkeit hin. 
In beiden unabh~ingigen Untersuchungsstichproben 
Wurden konsistente Zusammenh~inge beobachtet. 
Auch quantitativ erscheinen die Ergebnisse plausibel 
und in Ubereinstimmung mit der Hypothese (VDI 
2058:5 % > 30 dB HOrverlust, hier: 2%), berticksich- 
tigt man, dass die tats~ichlichen Musikschallpegel 
unbekannt waren, und die Jugendlichen ihr Disko- 
thekbesuchsverhalten erst etwa 2 - 3  Jahre ausfibten. 
Die belastungsabh~ingigen monotonen Verschlechte- 
rungen der H6rschwellen bei den Oberschfilern in 
Abh~ingigkeit vom Diskothekbesuchsverhalten und 
den h~iuslichen Musikgewohnheiten sprechen ebenfaUs 
ffir den vermuteten kausalen Zusammenhang mit der 
Musikschallexposition. Die Musikschallhypothese 
wird zus~itzlich dadurch untersttitzt, dass bei kombi- 
nierter Diskothek- und h~iuslicher Musikexposition im 
Gruppenmittel st~irkere H6rschwellenverschiebungen 
beobachtet wurden. Grunds~itzlich k6nnen natfirlich in 
beiden Untersuchungen tlnbekannte StSreinfltisse als 
Ursache ffir die beobachteten Effekte nicht ausge- 
schlossen werden. 
Die Gruppenunterschiede bei den H6rschwellen 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 repr~isentieren gleichermassen 
Unterschiede des relativen Anteils von Personen ober- 
halb eines l]berschreitungskriteriums (auff~illiger 
Befund). ~_hnliches ist bei der Angabe mittlerer Blut- 
druckwerte bzw. des relativen Anteils von Hypertoni- 
kern gel~ufig. Auch hier k/Snnen kleine Gruppenun- 
terschiede (zB 5 mm Hg) epidemiologische Relevanz 
haben. Der statistische Nachweis auch von beliebig 
kleinen Gruppenunterschieden ist letztlich durch hin- 
reichende Stichprobengr6ssen zu erreichen, was von 
den inter- und intraindividuellen (zuf~illigen) Streuun- 
gen abh~ingt. Systematische Fehlereinfli~sse hingegen 
k6nnen zu Fehlaussagen ftihren. 
Insofern unterstfitzen sich die Untersuchungsergeb- 
nisse gegenseitig. Die Ergebnisse bei den mittleren 
H6rschwellen deuten auf den mOglichen kausalen 

Zusammenhang mit dem Musikschall, wobei im vorlie- 
genden Fall die Belastung mehrstufig erhoben Wurde. 
Die Ergebnisse bei den auff~illigen HSrbefunden 
geben da~ber  hinaus Bezug zur epidemiologischen 
Relevanz. Die Absch~itzungen nach der VDI bzw. 
ISO-Richtlinie lassen die Ergebnisse plausibel erschei- 
nen. Die Exposition wurde mittels Fragebogen ermit- 
telt. Eine objektive Erhebung der Schallbelastung 
w~ire nur mit pers0nlichen L~irmdosimetern m6glich, 
wobei aber nach der Repr~isentativit~it zeitlich 
begrenzter Messungen zu fragen w~ire. 
In vergleichbaren Studien anderer Autoren zur nicht- 
berufsbedingten Musikschallexposition wurden mitt- 
lere H6rschwellenabnahmen bei st~irker belasteten 
Personen im Bereich der C5-Senke von der Grtissen- 
ordnung 2 - 6  dB ermittelt [9, 10, 11]. Aber auch 
Untersuchungen, die keine L~rmeffekte aufzeigten, 
liegen vor (Literaturfibersicht bei [8]). Die Musikbe- 
lastung wurde oftmals sehr unspezifisch erhoben. Ein 
~ihnliches uneinheitliches Bild zeigt sich bei Studien, 
die hinsichtlich eines l~Iberschreitungskriteriums aus- 
gewertet wurden. Die relativen Anteile von audiolo- 
gisch auff~lligen Personen waren bei h~iufiger Musik- 
beschallung teilweise doppelt so hoch wie bei weniger 
Exponierten [12, 13]. 
Eine besondere gesundheitliche Bedeutung kann Frei- 
zeitl~irm dann erlangen, wenn er die Geh6rerholung 
von berufsbedingter L~irmbelastung beeintr~ichtigt. 
Diesbeziigliche Untersuchungen haben gezeigt, dass 
der (indirekte) Einfluss des Musikschalles auf die Aus- 
pr~igung einer C5-Senke dann auf grt~ssere Gruppen- 
unterschiede ffihrt [14]. Hierzu ist zu bemerken, dass 
die Absch~itzung des Geh6rrisikos nach VDI 2058 von 

l~irmfreien Zeiten (< 75 dB(A) ausserhalb der 
betrachteten L~irmexpositionszeiten ausgeht. 
Hinsichtlich der Wirkungen von Musikschall besteht 
Bedarf for 5ffentliche Aufkl~irung. Die Betroffenen 
sollten eine lange starke Vert~iubung und l~nger anhal- 
tenden Tinnitus als ernstzunehmende Gefahrensignale 
erkennen. An die Betreiber von Diskotheken u a ist zu 
appellieren, durch freiwillige Selbstkontrolle die Mu- 
sikschallpegel auf gem~issigte Lautst~irken zu begren- 
zen. Bemerkenswert in diesem Zusammenhang ist das 
Ergebnis einer Befragung yon Diskothekbesuchern, 
die von Schfilern im Rahmen des Wettbewerbes 
~Jugend Forschb~ durchgeftihrt wurde [15], wonach 
mehr als die H~ilfte der fiber 16j~ihrigen Besucher die 
Lautst~irke in den Diskotheken als zu laut beurteilten. 
Eine Reduktion auf angenehme Lautst~rken kOnnte 
sich demnach umsatzfOrdernd auswirken. 
Das vorhandene Instrumentarium zum Schutz vor 
Arbeitsl~irm (Arbeitsst~ittenverordnung Paragraph 15, 
Schutz gegen L~irm) sollte ausreichend sein, neben 
Bedienungs- und anderem Personal auch die Besucher 
von Diskotheken vor nachteiligen Folgen auf das 
GehOr zu schOtzen. In Niedersachsen zB ist durch 
Pegelbegrenzungen und bauliche Massnahmen in Dis- 
kotheken daffir Sorge zu tragen, dass an ortsfesten 
Arbeitspl~itzen 85 dB(A) und an nicht ortsfesten 
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Arbeitspl~itzen 90 dB(A) Beurteilungspegel (auf 8 h 
bezogen) nicht tiberschritten werden, wobei zus~itzlich 
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 Geh6rgef/ahrdung des Publikums durch hohe 
Schalldruckpegel bei Lautsprecherwiedergabe,~ behan- 
delt. Hier wird ein Grenzwert ftir den Beurteilungspe- 
gel von 99 dB(A) formuliert, bezogen auf eine Beur- 
teilungsdauer von 2 Stunden. Damit wird nach gegen- 
w~irtigem Erkenntnisstand auch dem Schutz vor 
impulshaltigen Komponenten des Musikl~irms Rech- 
nung getragen. 

Zusammenfassung 
Anhand der VDI-Richtlinie 2058, BI 2 wird das Risiko eines l~irmbe- 
dingten H6rverlustes durch Musikschallexposition in Diskotheken 
diskutiert. In zwei empirischen Untersuchungen wurde die Hypo- 
these eines entsprechenden Zusammenhanges iiberpraft. Bei 204 
Schtilern im Alter von 13-19 Jahren zeigte sich eine positive statisti- 
sche Abh~.ngigkeit der 4-kHz-H6rschwelle von den berichteten 
Musikh6rgewohnheiten. 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 
Berufsanw~irtern im Alter yon 16-20 Jahren zeigte, dass diejenigen 
Berufsanf~inger mit einem auff~illigen Innenohrverlust yon > 30 dB 
im Bereich der C5-Senke signifikant mehr Zeit in Diskotheken 
verbrachten als diejenigen ohne auff/illige Befunde. 

R~sum~ 
Influence de la musique des discotheques sur l'ou'ie 
S'appuyant sur la Directive VDI 2058, BI 2, les auteurs analysent le 
risque d'un dommage auditif par exposition tt la musique des disco- 
th~ques. Deux 6tudes empirlques ont permis de v6rifier l'hypoth~se 
d'une relation entre ces deux ~16ments. Chez 204 616ves ~g~s de 13 
19 ans, on a observ6 une d6pendance statistique positive entre le 
seuil auditif de 4 kHz et les habitudes d'6coute musicale d6clar6es 
par les 61~ves examin6s; la diff6rence entre les groupes extr6mes 
d'exposition b. la musique 6tait d'environ 4 dB (p < 0.05) pour les 
moyennes des groupes. L'6valuation des audiogrammes de 3133 
candidats ~ rembauche ~.g6s de 16 ~t 20 ans a montr6 que les jeunes 
qui pr6sentaient une nette perte de l'ouie de l'oreille interne sup6- 
rieure ~ 30 dB dans la plage de d6pression C5 avaient pass6 visible- 
ment plus de temps dans des discotheques que ceux dont les r6sultats 
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, B1 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 C5 depression had 
spent significantly more time in discotheques than those without 
striking findings. 
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