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Einleitung

Etwa 4,5 Millionen Arbeitnehmer sind in der BRD gehor-
schadigendem Larm mit Tages-Larmexpositionspegeln Ly gn
von mehr als 85 dB(A) ausgesetzt [1]. Das sind etwa 28 %
der berufstitigen Méanner und 10 % der Frauen. Die Larm-
schwerhorigkeit (LS), die schon seit 1929 in der Berufs-
krankheitenliste vertreten ist, beherrscht als am haufigsten
anerkannte Berufskrankheit (BK) auch weiterhin die Statis-
tik der Triager der gesetzlichen Unfallversicherungen [2].
Obwohl ihre versicherungsrechtliche Bedeutung nach einem
Hochststand Mitte der 1990er Jahre in den letzten Jahren
deutlich zuriickgegangen ist, stellt sie nach der jlingsten Ver-
offentlichung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozia-
les immer noch rund 1/3 der anerkannten Berufskrankheiten.
Angesichts der umfangreichen priaventiven MaBnahmen
stellt sich die Frage, wie sich die Problematik der LS in
Zukunft entwickeln wird.

In diesem Beitrag soll die historische Entwicklung der LS
iiber 30 Jahre aufgezeigt werden. Die nachfolgenden Grafi-
ken von 1980 bis 2009 zeigen die Haufigkeiten der Berufs-
genossenschaften, da nur diese eine derart lange, kontinu-
ierliche Datenbasis aufweisen. Sie représentieren jedoch
96 % der LS-Félle. Der Entstehungsmechanismus und der
Verlauf der LS werden erldutert, und mit akustischen De-
monstrationen wird die Entwicklung der larmbedingten
Horminderung vorgefiihrt und auch der Nutzen, den eine
Horgeriteversorgung fiir den Larmschwerhorigen bringt,
horbar gemacht. Die Neuerungen, die sich aus den aktuellen
gesetzgeberischen MaBnahmen ergeben, werden erldutert.

Historische Entwicklung

Obwohl die Larmschwerhorigkeit schon 1929 in die Berufs-
krankheitenverordnung aufgenommen worden war, blieb sie
bis 1961 nahezu bedeutungslos. Sie war beschrénkt auf Falle
aus den Metall- bzw. Textilbetrieben und auf Priifstinde.
Anerkannt wurden allerdings nur Félle mit Taubheit bzw. an
Taubheit grenzende Schwerhorigkeit — ein medizinischer
Sachverhalt, der bei Larmexposition praktisch nicht eintritt:
Larm macht nicht taub, sondern schwerhorig. 1961 wurde
die Beschrinkung auf bestimmte Betriebe fallen gelassen
und die Anerkennung wurde auf Félle mit gering- bis mittel-
gradiger Schwerhorigkeit ausgewertet, wodurch dem tat-
sdchlichen Schiadigungspotential von Larm Rechnung getra-
gen wurde. 1968 wurde die Riickwirkungsklausel auf Félle
vor dem 31.12.1951 eingefiihrt — ein weiterer Schritt in die
richtige Richtung.

Entwicklung der Héiufigkeiten von 1980-2009

Mitte der 1970-er Jahre wurden in den Betrieben verstérkt
Larm-Praventionsprogramme durchgefiihrt, die im Rahmen
der Gehorvorsorgeuntersuchungen eine Flut von Larm-
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schwerhorigkeitsféllen zeitigten. Nachdem dieser Boom sich
Ende der 1980er Jahre auf einem soliden Niveau stabilisiert
hatte, kam es Anfang der 1990er zu einem enormen Anstieg
der anerkannten Larmschwerhorigkeitsfille (Abb. 1).
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Abbildung 1: Haufigkeiten der Berufskrankheit Nr. 2301
Larmschwerhorigkeit* von 1980-2009

Prima vista konnte man vermuten, dass es sich hier um einen
Effekt der Wiedervereinigung handelt. Bei genauerer Analy-
se der Bundesldnder, aus denen die LS-Fille stammen, er-
kennt man, dass der Zuwachs von anerkannten Féllen aus
den neuen Bundesldndern recht bescheiden ausfillt (Abb. 2).
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Abbildung 2: Anerkannte Fille der BK 2301 ,,Larmschwerho-
rigkeit* von 1980-2009 fiir die alten und neuen Bundeslédnder

Es handelt sich hier um einen Effekt, der durch ein Urteil des
Bundessozialgerichts ausgelost wurde. Als anerkannte Be-
rufskrankheit mussten danach auch alle diejenigen Fille ge-
fiihrt werden, bei denen es durch Larm zu einer Minderung
der Horféhigkeit in den hohen Frequenzen gekommen war,
in vielen Fillen allerdings ohne bedeutsame Beeintrichti-
gung des Horvermogens. Man spricht hier vom sog. Versi-
cherungsfall mit Befundanerkennung. Dies erklirt, weshalb
die LS in der BK-Statistik seit Jahren mit weitem Abstand zu
den anderen BK das Feld der anerkannten BK anfiihrt und in
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Zukunft noch anfiihren wird (Abb. 3). Man muss allerdings
beriicksichtigen, dass nicht bei allen eine nicht relevante
Hoérminderung vorliegt, sondern dass es viele Fille gibt, bei
denen der Horverlust zwar nur zu einer knapp geringgradi-
gen Larmschwerhdrigkeit ohne eine finanzielle Kompensati-
on fiihrt. Die Einschrinkung der Horfahigkeit im Bereich
des sozialen Gehors kann fiir den Betroffenen allerdings
schon als sehr nachteilig empfunden werden. Die Horbei-
spiele belegen diese Konstellation sehr anschaulich. Das
Verhiltnis von anerkannten zu entschédigten Fallen liegt bei
der LS bei 6,9 %. Bei keiner anderen BK ist die Relation
zwischen anerkannten und entschédigten Fillen so gering.
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Abbildung 3: Am hiufigsten anerkannte BK und neue Ren-
tenfélle 2009 (Berufsgenossenschaften und Unfallkassen) [2]

Betrachtet man die Fille, bei denen die LS ein rentenberech-
tigendes Ausmall angenommen hat, so zeigt sich seit 1995
ein kontinuierlicher Riickgang der Félle — sieht man von ei-
ner Haufigkeitsspitze in 1991 ab — das Jahr, in dem die Ge-
setzliche Unfallversicherung ihre Zustandigkeit auf die neu-
en Bundesldnder ausgedehnt hat (Abb. 4). Wurden in 1980
noch 2.443 neue LS-Renten gezéhlt, waren es 2009 nur noch
344.
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Abbildung 4: BK 2301: Neue BK-Renten — 1980-2009 —
alte/neue Bundesldnder

Ursprungslinder und Wirtschaftszweige

Bezogen auf das Ursprungsland der Meldungen fillt auf,
dass tiber den Gesamtzeitraum von 30 Jahren Nordrhein-
Westfalen dasjenige Land ist, auf dessen Konto mit Abstand
die meisten Rentenfille wegen LS gehen (Abb. 5).
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Abbildung 5: BK 2301 ,Larmschwerhorigkeit“: Neue BK-
Renten, nach Bundeslandern, Gesamtzeitraum 30 Jahre

Aufgeteilt nach Wirtschaftszweigen kamen die meisten LS-
Fille aus der Metallbranche, gefolgt von der Bau- und der
Feinmechanik-Elektrobranche. Wie zu erwarten war, verlie-
ren die Fille aus dem Bergbau immer mehr an Bedeutung.
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Abbildung 6: BK 2301 ,,Larmschwerhorigkeit: Neue BK-
Renten nach Wirtschaftszweigen — 1980-2009

Ebenfalls sehr aufschlussreich ist die Aufteilung der neuen
BK-Renten nach Altersklassen (Abb. 7).
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Abbildung 7: BK 2301 ,,.Larmschwerhorigkeit™: Neue BK-
Renten nach Altersklassen — 1980-2009

Wihrend 1980 bei den <46-Jahrigen rund 180 Félle mit
einer BK-Rente entschéddigt wurden, sind es in 2009 nur
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noch 12. Bei den 46-55-Jahrigen gingen von 1980 bis 2009
die Rentenfille von 943 auf 53 zuriick. Dies ist insgesamt
eine sehr beachtliche Entwicklung, die als Ausdruck einer
effizienten Pridvention angesehen werden. Die mathemati-
schen Berechnungen von Liedtke [1] bestitigen diesen
Erfolg.

Klinische Zeichen einer Lirmschwerhorigkeit

Klinisch betrachtet handelt es sich bei der LS weniger um
eine Schwerhorigkeit, die mit einer Mittelohrschwerhorig-
keit vergleichbar wire, sondern eher um eine sog. Fehlhorig-
keit. Durch die Horminderung in den hohen Frequenzen
kommt es anfénglich zu einem Verlust der Horfahigkeit fiir
hochfrequente Schallereignisse wie z. B. Vogelzwitschern
oder Grillenzirpen, was kaum subjektiv bemerkt wird.

Wenn der Horverlust fortschreitet und sich auf den mittelfre-
quenten Bereich ausdehnt, werden hochfrequente Signale
immer schlechter gehort wie z. B. Telefonlduten, Handyklin-
geln, Tiirklingel. Insgesamt ist der Horeindruck dann nicht
nur leiser, sondern — und darauf kommt es an — zunehmend
verzerrt. Da die Konsonanten immer schlechter gehort wer-
den konnen, stellt sich eine Beeintrachtigung der sprachli-
chen Kommunikation ein — weniger im Zweier-Gespréch,
sondern vor allem bei angehobenem Hintergrundpegel, der
die verbliebene Horfahigkeit in den tieferen Frequenzen ver-
deckt. Der Larmschwerhorige wird zunehmend griesgramig
und menschenscheu. Er meidet Familienfeiern, Beerdigun-
gen und Gaststittenbesuche und bei Lautsprecherdurchsagen
z. B. auf einem Bahnhof versteht er nichts mehr.

Aufgrund der Besonderheit der Zerstorung bestimmter Sin-
neszellen im Innenohr entwickelt der Larmschwerhdrige zu-
sitzlich eine auBerordentliche Empfindlichkeit gegeniiber
hoéheren Schallpegeln. Wenn ein Larmschwerhoriger nicht
versteht, macht es also keinen Sinn, ithn anzubriillen!

Eine kausale Therapie der LS existiert leider nicht. Aller-
dings ist auch der Einsatz eines Horgerdtes nur eine ausge-
sprochen suboptimale Losung. Nicht vergleichbar mit einer
Brille, die bei einer Fehlsichtigkeit wieder zur Normalsich-
tigkeit verhelfen kann, lésst sich bei einer LS der Horscha-
den nur sehr unzulanglich mit einem Horgerét ausgleichen.

Risiko einer Lirmschwerhorigkeit

Das Risiko, durch Lérm schwerhorig zu werden, beginnt
etwa bei einem Tages-Larmexpositionspegel Lgcgn von
85 dB(A), allerdings erst nach sehr langen Expositionszei-
ten. Ab Tages-Larmexpositionspegeln von iiber 90 dB(A)
wird die Gefahr deutlich groBer und nimmt mit weiterstei-
genden Pegeln drastisch zu. Bei Lgcgy von 120 dB(A) und
mehr geniigen oft schon wenige Wochen, um das Gehor
irreversibel zu schiadigen. Nach Berechnungen von Liedtke
sind akute Larmtraumen nach einmaliger Exposition bei
Spitzenpegeln Lyc peax > 150 bis 160 dB(C) zu erwarten [4].

Privention

Mit Erlass der Liarm- und Vibrations-Arbeitsschutzverord-
nung im Mirz 2007 hat der Gesetzgeber die Anforderungen
an die Prdvention von Gehorschidden durch Arbeitslarm
deutlich hoher geschraubt [5].
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Der Arbeitgeber wird verpflichtet, Schutzmafnahmen nach
dem Stand der Technik durchzuftihren, um die Gefahrdung
der Beschéftigten auszuschlieBen oder weitgehend zu ver-
mindern. Die Gerduschminderung an der Quelle durch tech-
nische Maflnahmen erhilt oberste Prioritdt (alternative Ar-
beitsverfahren, Austausch larmintensiver Arbeitsmittel durch
leisere, Abschirmung, Kapselung, Arbeitsorganisation).

Wenn mit technischen Mitteln die Larmexposition nicht un-
ter die unteren Auslosewerte gesenkt werden kann, miissen
personliche Schutzmittel zum Einsatz kommen. Ab Tages-
Larmexpositionspegeln von Lgy g, > 80 dB(A) muss der Ar-
beitgeber addquaten Gehorschutz kostenlos zur Verfligung
stellen. Ab Lg, sy > 85 dB(A) ist der Arbeitnehmer verpflich-
tet, diesen zu benutzen. Im Betrieb miissen Larmbereiche ab
85 dB(A) gekennzeichnet werden.

Gehorvorsorgeuntersuchungen sind ab Tages-Larmexpositi-
onspegeln von Ly gy > 85 dB(A) (bzw. Spitzenpegeln L peax
> 137 dB(C)) fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer verpflich-
tend. Ab Lg,gn > 80 dB(A) (bzw. Spitzenpegeln Lycpeax >
135 dB(C)) miissen sie dem Arbeitnehmer kostenlos angebo-
ten werden [4].

Mit diesen neuen Anstrengungen bestehen also durchaus
gute Aussichten, dass die Fallzahlen der LS wie dargestellt
weiter sinken werden und dass damit die LS eine endliche
Geschichte wird. Es kann allerdings noch ein Weilchen dau-
ern!
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