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Einleitung 
Für die Gehörschädlichkeit eines Schallereignisses ist nicht 
dessen Spektrum im freien Schallfeld relevant, sondern das 
vom Innenohr zu verarbeitende Schallspektrum. Die 
Transformation durch Aussenohr und Mittelohr bis ins 
Innenohr ist also zu berücksichtigen. Das A-Filter (1933) 
liefert hierfür zwar unter den standardisierten Bewertungs-
filtern die beste Annäherung, weicht aber im kritischen 
Bereich von 2 bis 4 kHz erheblich von der wahren 
Übertragungskurve ab, indem die Überhöhung von ca. 15 dB 
bei rund 3 kHz vernachlässigt wird. Für den Schutz des 
Gehörs in üblichen Lärmsituationen und mit üblichen Gehör-
schutzmitteln spielt diese Diskrepanz keine entscheidende 
Rolle. Bei Schallschutzmassnahmen aber, die nur im Hoch-
tonbereich wirksam sind, ist dies in Betracht zu ziehen.  
Bei kurzen lauten Knallereignissen, wo die mechanische 
Belastung des Innenohrs, d.h. die maximale Auslenkung der 
Basilarmembran zur Diskussion steht, ist zusätzlich die 
unterschiedliche Einschwingzeit in den verschiedenen 
Frequenzbereichen zu berücksichtigen, weil sie über die 
lokale Auslenkung entscheidet. Naturgemäss ist diese Ein-
schwingzeit bei hohen Frequenzen viel kürzer. 

1. Das Schallspektrum im Ohr 
Wenn es um Gehörschäden durch Lärm geht, führen wir die 
Beurteilung mit dem A-bewerteten LEQ durch und betrachten 
vielleicht noch das Spektrum im freien Schallfeld. Und sehr 
viel später nehmen wir das Audiogramm mit dem typischen 
Lärmhörschaden bei 4 kHz zur Kenntnis.  

1.1 Aussenohr 
Die Übertragungsfunktion des Aussenohres ergibt sich aus 
einem richtungsabhängigen Anteil, der durch Kopf und Ohr-
muschel geprägt ist (Head-related transfer function HRTF)  

 

Abbildung 1: Typische Gehörgangresonanz im freien und 
im diffusen Schallfeld [Cambridge Loudness Models] 

und der von der Schalleinfallsrichtung unabhängigen 
Übertragungsfunktion vom Ohreingang zum Trommelfell, die 
v. a. durch die Ohrkanalresonanz bei 2,5 oder 3 kHz bestimmt 
wird. Dieses Verhalten zeigen auch Kunstköpfe, wenn die 
Messmikrofone die Position des Trommelfells einnehmen: 

 

Abbildung 2a: Kunstkopfmessungen zeigen die Gehör-
gangresonanz von 16 dB bei 2,5 oder 3 kHz ebenfalls … 

Die Gehörgangresonanz ist beim Individuum (oder bei einem 
Kunstkopf) ausgeprägter als bei Mittelwerten von Gruppen, 
weil die Resonanzfrequenz streut. Bei einer Mittelung der 
Frequenzgänge ergibt sich deshalb ein etwas breiterer, aber 
weniger hoher Buckel. 

Weil aber die Resultate mit Freifeldmessungen kompatibel 
sein sollen (denn darauf beruhen unsere Erfahrungen, 
Kriterien und Grenzwerte in Bezug auf Gehörschäden), 
gelangt ein Equalizer zum Einsatz, der den Frequenzgang 
"flachbügelt".  

 

Abbildung 2b: … doch wird sie meist "flachgebügelt", um 
die Messung an eine Freifeldmessung anzugleichen.  

 

1.2 Mittelohr 
Das Mittelohr ist einer direkten Messung am lebenden 
Menschen nicht zugänglich, doch existieren viele Modelle, 
zum Beispiel mit elektro-mechanischen Analogien, die zu 
prinzipiell übereinstimmenden Ergebnissen führen, nämlich 
einer Bandpasscharakteristik mit einem breiten Maximum um 
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1 kHz [1]. Bei 3 kHz ergibt sich bereits eine Dämpfung von 
wenigen dB, welche die Ohrkanalresonanz wieder etwas 
reduziert.  

 

Abbildung 3:  Mittelohr-Übertragungsfunktion (Beispiel) 
  Cambridge Loudness Models 

 
Um das Signal am Eingang des Innenohres abzuschätzen, sind 
die Kurven von Aussen- und Mittelohr zu überlagern. Dieser 
"Vorwärtsbetrachtung" können wir die Betrachtung "von 
hinten", nämlich von der Hörschwelle aus, entgegensetzen, 
indem wir den Hörschwellenverlauf invertieren und so zu 
einem Bewertungsfilter machen. Nun fügen wir zum Ver-
gleich noch den Verlauf des Bewertungsfilters A ein: 

 

Abbildung 4: Übertragungskurve Aussen- + Mittelohr vs. 
Bewertungsfilter A und "Threshold weighting" 

 
Der prinzipiell ähnliche Verlauf lässt den Schluss zu, dass die 
einzelnen Frequenzbereiche im Innenohr etwa dieselbe 
Empfindlichkeit aufweisen, denn der Verlauf der Hör-
schwelle ergibt sich aus der Übertragungsfunktion von 
Aussen- und Mittelohr.  
 
1.3 Konsequenzen für das Schallspektrum im Ohr 
Aus dem abfallenden Spektrum im freien Schallfeld (das ist 
in der Praxis der häufigste Fall, sowohl bei Industrielärm als 
auch bei Schiesslärm) wird am Eingang des Innenohres ein 
bis 3 kHz ansteigendes Spektrum, d.h. das Innenohr wird bei 
3 kHz am stärksten belastet: 

Abbildung 5:  Spektrum im freien Schallfeld (links) und 
  am Innenohr (rechts) 

 
Das erklärt auch, warum lärmbedingte Gehörschäden zuerst 
und am stärksten um 4 kHz auftreten. Die leichte Ver-
schiebung zu höheren Frequenzen ist der Mechanik der 
Basilarmembran geschuldet. 
Der Frequenzbereich um 3 kHz ist also am kritischsten, wenn 
es um Gehörschäden geht. Dass das A-Filter (konzipiert 1933 
und deshalb mit einer sehr einfachen Struktur aufgebaut) 
ausgerechnet in diesem Bereich um bis zu 10 dB abweicht, 
spielt an den meisten Arbeitsplätzen keine Rolle.  
 
1.4 "Hearwig" im Orchester als Beispiel 
Bei Musikern besteht aber die Schwierigkeit, dass der 
erzeugte Schall einerseits das Hauptprodukt darstellt und 
anderseits das Gehör gefährdet. Ein Gehörschutz müsste also 
wirksam schützen und gleichzeitig unbehindertes Hören 
ermöglichen – ein Zielkonflikt. 
In Symphonieorchestern wird zum Schutz des Gehörs 
zunehmend der sogenannte Hearwig eingesetzt, eine Art 
Schallschutzkopfstütze, die den Schall von hinten – also nicht 
des eigenen Instrumentes – nur bei hohen Frequenzen 
reduziert: Bei einer normgemässen Beurteilung hat er also nur 
eine geringe Wirkung.  
Anderseits bietet der Hearwig in einer solchen Situation doch 
ca. 12 dB Schutz bei der für das Gehör kritischen Frequenz, 
was Musiker als Entlastung empfinden. Zusätzlich schätzen 
sie es, dass sie die Wirkung selbst steuern können, indem sie 
sich entweder in den Schutz des Hearwigs begeben oder, 
etwas nach vorn geneigt, unbehindert hören. 

 

Abbildung 6: Hearwig im Einsatz in der Tonhalle Zürich 
[©Medici.tv] und Dämmungsverlauf von hinten [3] 
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2. Das Knallspektrum im Ohr 
Bei der Einwirkung eines Knalls, z. B. des Schweizer Sturm-
gewehrs 57 [Abb. 7], das  in der Vergangenheit  die Ursache  

 

Abbildung 7: Knall des Schweizer Sturmgewehrs 57 am 
linken Ohr des Schützen [2] 

sehr vieler Gehörschäden bei Soldaten war, unterliegt das 
Schallsignal dem gleichen Übertragungsverhalten von 
Aussen- und Mittelohr wie bei Dauerlärm, vorausgesetzt, der 
Knall ist kürzer als die Ansprechzeit des Stapediusreflexes 
(der von der Lautstärke gesteuert wird und deshalb verzögert 
reagiert). Diese Voraussetzung ist hier erfüllt, liegt doch der 
Hauptteil der Energie in der ersten Millisekunde. 
Bei einem kurzen Knall ist aber auch noch das Einschwing-
verhalten der Basilarmembran in den verschiedenen Fre-
quenzbereichen in Betracht zu ziehen. Wenn wir als Analogie 
Terzbandfilter heranziehen, weil die "critical bands" über 500 
Hz auch etwa Terzbandbreite aufweisen, und uns darauf 
stützen, dass das die Antwort eines Terzfilters auf eine sehr 
kurze Anregung immer aus einigen Schwingungen der 
Mittenfrequenz besteht, dann können wir bei der Basilar-
membran ebenso von Einschwingzeiten ausgehen, die sich 
umgekehrt proportional zur Mittenfrequenz verhalten: 

 

Abbildung 8: Einschwingvorgang bei einem Terzfilter. 
Bis zum Erreichen der maximalen Auslenkung entspricht er 
ein paar Perioden der jeweiligen Mittenfrequenz [2]. 

Unter dieser Voraussetzung lässt sich die Grössenordnung der 
Einschwingzeit der Basilarmembran abschätzen [2]: 

 
Abbildung 9: Einschwingzeit von Terzfiltern (Beispiele) 

Bei konventionellen Akustik-Analysatoren ist die Terzanalyse 
immer mit einer Zeitkonstante von mindestens 35 ms (Zeit-
konstante Impulse) verbunden, häufig auch mit 125 ms (Fast) 
oder Mehrfachen davon. Damit erhalten wir aber keine Vor-
stellung vom zeitlichen Verhalten der Basilarmembran.
Hingegen gibt es in der Tonstudiotechnik Terzanalysen, bei 
denen die nachgeschaltete Zeitkonstante auf 0 gesetzt werden 
kann, so dass das zeitliche Verhalten der Filter sichtbar wird. 
Weil die Reaktionszeit bei höheren Frequenzen kürzer ist und 
die Basilarmembran dem Eingangssignal besser zu folgen 
vermag als bei tieferen Frequenzen, werden bei sehr kurzen 
Impulsen bei ca. 4 kHz die höchsten Auslenkungen erreicht:

 

Abbildung 10: Maximalpegel von Terzfiltern bei einer 
Anregung, die kürzer ist als die Einschwingzeit, gemessen 
mit RME Digicheck (mit vorgängiger Frequenzbewertung 
für Aussen- und Mittelohr). 

 
Wegen der Bandpasscharakteristik des Mittelohres (siehe 1.2) 
tritt aber auch hier das Maximum nicht über 4 kHz auf. 
Übrigens wird die maximale lokale Auslenkung der Basilar-
membran auch als Schädlichkeitskriterium im Ohrmodell 
(AHAAH) von Richard Price [4] verwendet. 
Daraus ergibt sich, dass bei der Einwirkung eines kurzen 
Knalls die Basilarmembran nochmals – mehr als dies ohnehin 
schon wegen der Eigenschaften von Aussen- und Mittelohr 
der Fall ist – verstärkt bei ca. 4 kHz belastet wird, was die 
Bedeutung einer angepassten Frequenzbewertung noch 
verstärkt. 
Das mag auch die Erklärung dafür sein, dass Gehörschäden in 
der Schweizer Armee weit überwiegend durch die persön-
lichen Waffen, also Gewehre, entstanden und nicht etwa 
durch kollektive schwere Waffen (Kanonen etc.) mit ihrem 
tieffrequenten Spektrum. Extrem tieffrequente Schall-
ereignisse, z. B. Explosionen oder Detonationen, gefährden 
eher das Trommelfell, weil tiefe Frequenzen im Aussenohr 
noch nicht abgeschwächt werden und das Trommelfell voll-
umfänglich belasten. 
Dass die Häufigkeit von Gehörschäden nach der Einführung 
des Sturmgewehrs 57 trotz der gleichen Munition wie beim 
Karabiner 31 eklatant anstieg, lag an der Mündungsbremse 
des Stgw 57, welche die hohen Frequenzen vermehrt zum 
Schützen zurücklenkte, während der Mündungsbecher des 
Karabiners 31 den Schall vorwiegend in Schussrichtung und 
damit weg vom Schützen lenkte. 

DAGA 2019 Rostock

237



3. Schlussfolgerungen 
3.1 Frequenzbewertung und Zeitbewertung 
Eine Messung ohne Frequenzbewertung wie in der Pfander-
Methode oder mit der Frequenzbewertung C wie in der EU-
Richtlinie "Lärm am Arbeitsplatz" für Spitzenpegel lässt sich 
nicht begründen und widerspricht allen hier zusammen-
gestellten Erkenntnissen über das Gehör. 

Auch die A-Bewertung unterschätzt die Bedeutung der 
Frequenzen um 3 kHz, oder anders gesagt: Das Gehör ist bei 
ca. 3 kHz stärker gefährdet, als es die A-Bewertung angibt. 
Auch Schutzmassnahmen, die nur oberhalb von 1 kHz wirk-
sam sind, können das Gehörschadenrisiko verringern. 

Wenn auch unsere normierten Bewertungsfilter nicht 
kurzfristig zu ändern sind, so sollte doch eine geeignete 
Frequenzbewertung vor der Terzbandanalyse (mindestens 
"A-Preweighting" wie in manchen Messgeräten vorhanden) 
angewendet werden, um einen Eindruck zu erhalten, welche 
Frequenzen im Schallereignis das Gehör am stärksten 
gefährden.  

Die Anwendung der Zeitkonstante "Peak" von 20 μs findet im 
Ohr keinen Anknüpfungspunkt und ist nicht zu begründen, 
denn im am stärksten gefährdeten Frequenzbereich beträgt die 
Einschwingzeit der Basilarmembran etwa 1 ms. Hier fehlt uns 
also in der normierten Schallmesstechnik eine passende 
Zeitkonstante: Peak (20 μs) ist um einen Faktor 50 zu kurz, 
Impulse (35 ms) aber bereits um einen Faktor 35 zu lang. 

3.2 Besonderheiten bei der Knallbelastung 
Gegenüber mechanischen Schädigungen bei kurzen Knallen 
durch unzulässig grosse Auslenkung der Basilarmembran ist

der Bereich um 3–6 kHz überproportional gefährdet, weil dort 
bei einem typischen kurzen Knall die grössten Auslenkungen 
der Basilarmembran zu erwarten sind  

Die Anwendung des Peak-Pegels zusammen mit einer Wirk-
zeit [5] zur Ermittlung der Knallenergie ist seit 1975 obsolet, 
weil seit dann die Schallenergie auch kurzer Impulse durch 
direkte Integration des quadrierten Signals genau und 
zuverlässig gemessen werden kann (B&K 2218/2221 etc.), 
während Wirkzeiten immer mit gewissen Zufälligkeiten 
behaftet sind. Das Festhalten an Peak-Pegel und Wirkzeit zur 
Ermittlung der Schallenergie ist umso unverständlicher, als 
Prof. Pfander eigentlich das Ziel verfolgte, die Knallenergie 
zu erfassen [5]. 
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