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Zusammenfassung

Die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft (SMBG) hat eine Untersuchung mit dem Ziel der Evaluierung
der Daten des Feldversuchs ,Auswahl von arbeitsplatzgerechtem Gehdérschutz® (SMBG-Praventionsbericht

2/1999) und der Validierung der ,Individualpravention Larm-vor-geschadigter durchgefihrt.

Die Befragungen von ca. 900 Versicherten aus 37 durch die SMBG betreuten Betrieben wurden zwischen
Mérz 2001 und Mai 2002 durchgefuhrt.

Die Individualpravention Larm-vor-geschadigter im Rahmen von BK-Verfahren beinhaltet neben der Bera-
tung und Uberpriifung der Arbeitsplatz-Verhaltnisse auch die Verpflichtung der Versicherten zum Tragen von
Gehorschutz und die Tragekontrolle. Im Rahmen dieser Individualpravention werden neben Gehdrschutz-
Otoplastiken auch Gehorschutzkapseln mit elektro-akustischer Schalliibertragung und Kapselgehorschitzer
mit eingebautem Radio angeboten. Von besonderem Interesse waren hier die Aussagen der Versicherten
zur Gehdrschutz-Otoplastik, da diese in den Uberwiegenden Fallen vom Arzt bei larmbedingten Horminde-

rungen empfohlen werden.

Im Rahmen der Untersuchung wurde folgendes Kollektiv befragt bzw. untersucht:

» Teilnehmer am SMBG-Feldversuch ,Auswahl von arbeitsplatzgerechtem Gehérschutz,

» Versicherte, die im Rahmen der Individualpravention ,Larm*“ von der SMBG einen Zuschuss zur
Otoplastik erhalten hatten und

* Versicherte, denen der Betrieb Otoplastiken zur Verfugung gestellt hatte.

Die wesentlichen Ergebnisse sind:

Hohe Akzeptanz und gutes Trageverhalten von Otoplastiken

77 % der befragten Untersuchungsteilnehmer benutzen noch die ausgegebenen Gehorschutz-Otoplastiken.
Verwendung fanden Otoplastiken von zehn Herstellern. Die mittlere Nutzungsdauer dieser Otoplastiken lag

zum Zeitpunkt der Befragung bei dreieinhalb, die maximale Nutzungsdauer bei sieben Jahren.

Von etwa 700 befragten Untersuchungsteilnehmern, die die Otoplastik als Gehorschutz benutzen, gaben

37 % an, dass Sie keine Probleme oder Verbesserungswiinsche hatten. Sie waren mit ,lhrer” Otoplastik sehr
zufrieden. 40 % winschten Verbesserungen und etwa 23 %, der knapp 900 mit Gehdérschutz-Otoplastiken
ausgestatteten Untersuchungsteilnehmer, entschieden sich gegen die Otoplastik. Als Ersatz wurden Gehor-
schutzstopsel aus Watte, Schaumstoff oder Kapselgehdrschitzer benutzt. Am haufigsten wurden Verbesse-
rungen am Verbindungsband und der Befestigung des Bands an den Otoplastiken gefordert. Bemangelt
wurde, dass teilweise kein Band erhaltlich war oder das Band Gerausche ubertragt (19 %). Weitere Win-
sche betrafen, die Verbesserung der Kommunikation, das Anpassen der Schallddmmung an die Larmsi-
tuation (ca. 25 %), die Verbesserung des Tragekomforts und die Reduzierung des Warmegefuhls (ca. 12 %)

sowie die Reinigung und Handhabung der Otoplastik (ca. 7 %).



Vorgezogene Gehorvorsorge-Untersuchungen und liberwiegend fehlende arztliche Beratung zum

Gehorschutz

Etwa 40 % der Untersuchungsteilnehmer wurden aufgrund der Untersuchungsbefunde vorzeitig zur nachs-
ten Gehorvorsorge-Untersuchung einbestellt. Bei etwa 6 % wurde die Frist bis zur Nachuntersuchung, tber-

schritten. Es wurden zum Teil Uberschreitungen bis zu 36 Monaten festgestellt.

Fast 75 % der Untersuchungsteilnehmer sagten, dass keine arztliche Beratung zum Gehdrschutz erfolgt sei.

Bei 60 % der Untersuchungsteilnehmer nahm der Hérverlust zu

Nur etwa 5 % der Untersuchungsteilnehmer blieb mit der Hérverlustsumme unterhalb der Summe der Alters-
hérverluste. Dies ist wohl darauf zurlickzufiihren, dass diese Beschaftigten ihren Gehérschutz auch konse-
quent bei Larm benutzten, diese Untersuchungsteilnehmer nur wenige Jahre im Larm gearbeitet hatten

und/oder nur zeitweise Larm in der Arbeitsschicht auftrat.

Bei etwa 60 % der Untersuchungsteilnehmer wurde eine weitere Verschlechterung des Gehors beobachtet.
Die auf ein Jahr normierte Zunahme des Hoérverlusts betrug bei den Hortestfrequenzen zwei, drei und vier
Kilohertz im Mittel 0,6 dB/Jahr (x 3,1 dB/Jahr). Flr die Horverlustsumme (Summenwert der drei vorgenann-
ten Frequenzen) betrug die Zunahme des Hoérverlustes im Mittel 1,7 dB/Jahr (£ 7,3 dB/Jahr) fur den Zeit-

raum zwischen zwei durchgefuihrten, zurtickliegenden Gehdrvorsorge-Untersuchungen.

Gehorschutz-Otoplastiken bieten bessere Schutzwirkung als andere Gehérschutzmittel

Die mittlere Zunahme des Horverlustes ist fur Otoplastik-Trager mit ca. 0,3 dB/Jahr bei 3 kHz und 4 kHz um
ca. 5-mal niedriger als die fir Benutzer anderer Gehoérschutzmittel mit ca. 1,5 — 1,7 dB/Jahr. Dieser Unter-
schied ist hoch signifikant (P = 0,025). Nach diesen Ergebnissen ist das Gehdr durch die Gehdrschutz-
Otoplastik wesentlich sicherer vor Larm geschutzt. Bei nur zeitweilig im Larm benutztem Gehdrschutz konnte
kein signifikanter Unterschied der Hérverlustzunahme zwischen Otoplastiktrager und Benutzern von

anderem Gehdrschutz festgestellt werden.

Ein signifikanter Unterschied beim Schutz des Gehors durch verschiedene Otoplastiken konnte nicht festge-
stellt werden. Lediglich die Otoplastik eines Hersteller wurde deutlich haufiger abgelehnt und nur mit einem
Anteil von 43 % noch weitergetragen. Diese Otoplastik wurde zwischenzeitlich vom Markt genommen und

durch ein innovativeres Produkt ersetzt.
Erfolgreiche Individualpravention Larm-vor-geschadigter
Die praktizierte Individualpravention der Stiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft mit individueller Bera-

tung der Betroffenen, der Auswahl von geeignetem Gehorschutz, der Trageverpflichtung und der Tragekon-

trolle stellt ein geeignetes Mittel zur Verringerung der Larmschwerhdrigkeit dar.
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1. Einleitung, Problemstellung und Zielsetzung

Zur Bedeutung der Larmeinwirkung am Arbeitsplatz liegen zahireiche Studien und Erkenntnisse vor, die

ihren Niederschlag in den Vorschriften und Richtlinien gefunden haben.

An Arbeitsplatzen mit einem Beurteilungspegel von 85 dB(A) und mehr muss Gehérschutz zur Verfligung
gestellt und ab 90 dB(A) benutzt werden. Vielfach wird der Gehdérschutz insbesondere bei schwankendem

und unregelmafigem Larm — trotz eines Beurteilungspegels tber 90 dB(A) — nicht benutzt.

Die Begrundungen fur die Nicht-Benutzung von Gehdrschutzmitteln sind vielfaltig. Eine anonyme schriftliche
Befragung1 in Betrieben ergab, dass lediglich 13 % der Befragten aussagten: ,Es gibt keine Griinde, Gehdor-
schutz nicht zu tragen, ich trage ihn immer*. 87 % der Befragten antworteten, dass sie Gehdrschutz tragen,

dass jedoch verschiedene Griinde das Tragen erschweren. Als Hauptgriinde wurden angefiihrt:

* Ich kann meinen Kollegen, meine Maschine nicht héren (37 %),
* esjuckt, es drickt, ich schwitze, es ist zu warm (22 %),
» ich komme mir komisch vor, ich bin an Larm gewéhnt (11 %) und

» sonstige Grinde sowie keine Angabe von Griinden (17 %).

Die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft hat im Juli 1998 ein Projekt zum Thema ,Auswahl von ar-

beitsplatzgerechtem Gehdrschutz*?

abgeschlossen. Dabei wurde untersucht, in welchem Umfang bei der Be-
nutzung von Gehérschutz ,Uber- oder Unterprotektion® auftritt und welche GréRen Einfluss auf die Akzep-

tanz von personlichem Gehdrschutz haben. Im Rahmen dieses Projekts wurden vier unterschiedliche Gehor-
schutzstopsel erprobt und von den Untersuchungsteilnehmern beurteilt. Die wesentlichen Ergebnisse dieses

Projektes sind im Folgenden kurz dargestellt.

Bei einem Beurteilungspegel zwischen 85 und 95 dB(A) entscheidet der Tragekomfort, insbesondere
dass der Gehdrschutzstopsel nicht driickt und gut sitzt, Gber die Bereitschaft, den Gehdérschutz regel-
mafig zu tragen. Die Schalldammung des Gehdrschutzstdpsels spielt eine untergeordnete Rolle. Niedrig-
dammender Gehorschutz mit einem M-Wert = 18 wird bei Beurteilungspegeln oberhalb von 92 dB(A) von
Personen mit erhéhtem Schutzbediirfnis abgelehnt. Hochdammender Gehdrschutz mit einem M-Wert =
32 wurde nicht grundséatzlich abgelehnt. Lediglich Personen die funktionsbedingt auf einen gute Kom-

munikation angewiesen waren, lehnten diesen signifikant haufiger ab.

An den einbezogenen Untersuchungsteilnehmern wurden audiometrische Messungen durchgefiihrt. Bei
durchschnittlich 23 % der Untersuchungsteilnehmer zeigten sich unabhangig vom benutzten Gehérschutz
Horschwellenverschiebungen (TTS)* um mindestens 5 dB(A). 10 dB(A) und mehr wurden jedoch nur
noch bei durchschnittlich 9 % festgestellt. Die bei den Untersuchungsteilnehmern beobachteten Hor-

schwellenverschiebungen (TTS) wurden jedoch in der larmfreien Zeit abgebaut.

’ TTS = temporary threshold shift = voriibergehende Horschwellenverschiebung
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Im Rahmen von BK-Verfahren werden Versicherte mit larmbedingten Hérminderungen individuell betreut.
Die Individualpravention Larm-vor-geschadigter beinhaltet neben der Beratung auch die Verpflichtung der
Versicherten zum Tragen von Gehdrschutz und die Tragekontrolle. Im Rahmen dieser Individualpravention
werden neben Gehdrschutz-Otoplastiken auch Gehdrschutzkapseln mit elektro-akustischer Schallibertra-

gung und Kapselgehdrschitzer mit eingebautem Radio angeboten.

Selbst Gehorschutz-Otoplastiken, die einen Uberaus hohen Tragekomfort bieten und deren Schallddmmung
durch unterschiedliche Filter angepasst werden kann, werden nicht in allen Fallen von den Betroffenen

getragen.

Die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft flihrte deshalb eine Untersuchung durch, deren Ziel die
Evaluierung der Daten des Feldversuchs ,Auswahl von arbeitsplatzgerechtem Gehérschutz® und die Vali-
dierung der ,Individualpravention Larm-vor-geschadigter war. Von besonderem Interesse waren hier die
Aussagen der Versicherten zur Gehdrschutz-Otoplastik, da diese in den Uberwiegenden Fallen vom Arzt bei

larmbedingten Horminderungen empfohlen werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung werden in die Praventionsarbeit flir Betriebe des Zustandigkeitsbereiches
der Siddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft einflieRen. Ebenfalls sollte festgestellt werden, ob das

derzeitige Vorgehen im Rahmen der Individualpravention angepasst oder erganzt werden muss.



2. Gehorschutz

2.1. Gehorschutzarten

Gehdrschitzer sind persdnliche Schutzausristungen, die die Einwirkung des Larms auf das Gehor so
verringern sollen, dass larmbedingte Horfunktionsstérungen vermieden werden kdénnen. Nach den
,Regeln fur den Einsatz von Gehdrschitzern“ (BGR 194)3 werden die Gehdrschutzer unterteilt in:

» Konventionelle Kapselgehdrschitzer,

e Spezielle Kapselgehorschiitzer,

» Fertig geformte Gehorschutzstopsel einschliellich Gehdrschutz-Otoplastiken,

* Vor Gebrauch zu formende Gehoérschutzstopsel,

» Blugelstopsel und Gehdrschutzstopsel mit Verbindungsschnur und

e Schallschutzhelme.

Konventionelle Kapselgehdrschitzer werden mit Kopf-, Nacken-, Kinn- und Universalblgel sowie Bligel

fur die Helmbefestigung angeboten.

Zu den speziellen Kapselgehdrschutzern zéhlen Kapseln mit Kommunikationseinrichtungen, mit einge-
bautem UKW-Radioempfénger, aktive Kapselgehdrschitzer mit Einrichtungen zur pegelabhéngigen
Schallddmmung und zum Schutz vor Larmimpulsen sowie Kapselgehoérschutzer mit aktiver Gerdusch-

kompensation.

Gehdorschutzstdpsel sind lieferbar als vorgeformte Stopsel und vor Gebrauch zu formende Stopsel zur

einmaligen oder mehrfachen Verwendung. Dariiber hinaus werden Schnurstépsel (Gehoérschutzstopsel
mit Verbindungsschnur), Bugelstépsel (Kinn- und Nackenbuigel), Blgelstépsel mit Faltbligeln und indivi-
duell nach den Ohren bzw. dem Gehérgang des Tragers gefertigte Otoplastiken mit und ohne Filterele-
menten zum Einstellen der Schallddmmung in gewissen Grenzen, entsprechend den Erfordernissen am

Arbeitsplatz, angeboten.

Von ca. 265 in der ,BIA-Positivliste* * aufgefiihrten Gehdrschitzern (ohne Berlicksichtigung der Ausflih-
rungsvarianten) sind etwa 48 % Kapselgehodrschitzer, 16 % wiederverwendbare Stdpsel oder Bligel-

stopsel, 11 % Einweg-Stopsel und 25 % Otoplastiken.

2.2. Schalldammung, angenommene Schutzwirkung

Die Schalldammung ergibt sich aus der Differenz in dB zwischen Hérschwelle beim Tragen des Gehor-
schiitzers und ohne Gehorschiitzer’. Uberwiegend werden Gehérschiitzer mit einer geringen Schalldam-
mung im tieffrequenten Bereich, einer mit der Frequenz ansteigenden Dammung und einer maximalen
Schalldammung bei 4 kHz angeboten. Um die frequenzabhangige Empfindlichkeit des Gehors zu bertick-

sichtigen, wurden flr die einzelnen Frequenzbereiche unterschiedliche Mindestwerte der APV (Assumed
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Protection Value) fir die angenommene Schutzwirkung in der Europaischen Norm DIN EN 352° festge-
legt. Zieht man vom Mittelwert der Schallddmmung die Standardabweichung ab, so erhalt man die ange-

nommene Schutzwirkung fiir den betrachteten Gehorschiitzer.

Die in Tabelle 1 aufgelisteten Mindestwerte miissen von den Gehdrschutzmitteln erreicht oder tberschrit-

ten werden.

Tabelle 1: Mindestwerte der angenommenen Schutzwirkung nach DIN EN 352

Mittenfrequenz (Hz) (63), 125 250 500 1k, 2k, 4k, 8k
Angenommene
Schutzwirkung (dB) 5 8 10 12

Der aulere Gehoérgang weist individuell sehr unterschiedliche Weiten und Krimmungen auf. Damit eine
gute Schutzwirkung der Gehorschutzer erreicht wird, muss der Gehdrschutzstépsel ausreichend tief im
Gehdrgang sitzen und sich der Form des Gehdrgangs anpassen kdnnen. Die Abbildung 1 zeigt im Ver-

gleich einen ausreichend tief im Gehdrgang sitzenden und einen falsch eingesetzten Gehdrschutzstopsel.

-
el

Abbildung 1: ausreichend tief im Gehdrgang sitzender Gehdrschutz-
stépsel (links) und falsch eingesetzter Gehdrschutzstopsel (rechts)

Insbesondere das Nichtbeachten der Anleitung zum korrekten Anwenden des Gehérschutzers durch die
Benutzer flhrt dazu, dass in der Praxis im allgemeinen geringere als die bei der Baumusterpriifung ermit-
telten und vom Hersteller angegebenen Schallddmmungen erzielt werden. Die Minderung der Schalldam-
mung betragt im Mittel etwa 9 dB bei Gehorschutzstépseln und etwa 5 dB bei Kapselgehérschi]tzern7.
AuRerdem missen Gehorschitzer im Larmbereich wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer getragen

werden, damit eine optimale Schutzwirkung erzielt wird. Bereits kurze Zeitabschnitte im Larm ohne Ge-



hérschutz reichen aus, um die Schutzwirkung drastisch zu verringern. Wird der Gehoérschutz bei Larmbe-
lastung nicht kontinuierlich getragen, wird die Schutzwirkung im Wesentlichen durch die Tragedauer und
nicht durch die Schalldammung des Gehdérschiitzers bestimmt (vgl. hierzu Kap. 4.3., Abbildung 5).

2.3. Gehorschutzotoplastiken
2.3.1. Eigenschaften und Daten

Die Verwendung von Otoplastiken als Gehoérschutz ist nichts neues. Schon in den 50er Jahren wurde
wegen des hohen Tragekomforts die Otoplastik als ,idealer Gehorschutz® gegeniber den Konfektions-
Gehdorschiitzern bezeichnet. Damals wurden schon Dammvorrichtungen in Otoplastiken zum Patent
angemeldet.

Die Praxisergebnisse waren friher jedoch o&fter enttduschend, weil die DAmmung zu gering ausfiel. Der
Grund dafur war, dass
* man nicht Uber das richtige schrumpffreie bzw. schrumpfarme Abdruckmaterial verfugte,
» die Abdrucknahme selbst noch fehlerhaft war,
» Gerate zur einfachen Priifung der Dichtigkeit gegen den Gehoérgang fehlten und
» teilweise ,instant moulded“-Otoplastiken gefertigt wurde, bei denen die ausgeharteten Abdriicke
den Gehdrschutz darstellten, diese jedoch noch stark schrumpften, so dass die Abdichtung

mangelhaft war.

Zwischenzeitlich konnten bei vielen Herstellern diese Nachteile Giberwunden werden. Die Herstellung
einer Otoplastik wird nachfolgend kurz beschrieben:

Vom Gehdrgang und der Ohrmuschel wird ein Silikonabdruck genommen. Uber eine Zwischenform wird
die eigentliche Gehorschutz-Otoplastik angefertigt. Die Prazision der Negativform ist fir alle weiteren
Arbeitsgange von entscheidender Bedeutung. Die unterschiedlichen Materialien sind
additionsvernetzend, daher absolut genau und schrumpffrei. Es gibt zwei Ausfihrungsformen, eine als
"Im-Ohr-Modell" bezeichnete, welche komplett im Ohrkanal sitzt und tief in das Ohr hinein reicht und eine
als ,Concha“-Modell bezeichnete, welche nicht so tief im Ohr sitzt und daflir die komplette Ohrmuschel
bedeckt.

Als Material fiir die Otoplastik wird entweder Silikon (weiche Otoplastik) oder Acrylat (harte Otoplastik)
verwendet, das mit einer Lackschicht zur weiteren Verbesserung der Hautvertraglichkeit Uberzogen wird.
Mit einer Gehorschutz-Otoplastik kdnnen hohe Schallddmmungen, von ca. 30 dB bei tiefen und 45 dB bei
hohen Frequenzen erreicht werden. Zur Verringerung der Schallddmmung wird die Otoplastik durchbohrt
und durch ein geeignetes Filterelement verschlossen. Es kénnen etwa 15 verschiedene Dammkurven
realisiert werden. Alternativ kommen auch einstellbare Ventile zur Anwendung, wobei die Schalldam-

mung in weiten Bereichen verandert werden kann.



Abbildung 2 zeigt den durch die unterschiedlichen Gehdrschutz-Otoplastiken abgedeckten Dammbe-

reich sowie den Mittelwert der Schallddmmung von 44 Gehdérschutz-Otoplastiken.
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Abbildung 2: Durch unterschiedliche Gehérschutz-Otoplastiken abgedeckter Dammbereich
und Mittelwert der Schallddmmung (schwarze Linie) von 44 Gehdrschutz-Otoplastiken

Die abschlieRende Funktionspriifung, die an der in den Gehérgang des Benutzers eingesetzten
Otoplastik vorgenommen wird, ist ein wesentlicher Aspekt bei der Auswahl von Otoplastiken. Nach
Expertenmeinung wird die vom Hersteller angegebene Schallddmmung ohne diese Prifung nicht in
jedem Fall erreicht. Daher ist sie, auch wenn damit zusatzliche Kosten verbunden sind, zur Sicherstellung
einer wirksamen Schutzfunktion unerlasslich. Da sich der Gehérgang nach langerer Zeit weiten kann, ist

zusatzlich eine jahrliche Funktionspriifung durch den Hersteller empfehlenswert.8

2.3.2. Gebrauchsdauer von Gehérschutz-Otoplastiken®

Durch Veranderungen der Form des Gehdérgangs lassen die Dammwerte der Otoplastik wahrend der Ge-
brauchsdauer nach. Messungen eines Otoplastik-Herstellers belegen, dass hierdurch eine Abnahme der
Dammung bis zu 60 % bei harten Otoplastiken (Acrylat) und bis zu 35 % bei weichen Otoplastiken
(Silikon) innerhalb von funf Jahren auftreten kann. Der zeitliche Verlauf der Abnahme der

Schalldammung kann aus Abbildung 3 entnommen werden.
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Abbildung 3: Rest-Schallddmmung als Funktion der Gebrauchsdauer fur harte Otoplastiken aus Acrylat
und weiche Otoplastiken aus Silikon (der Verlauf gilt fiir Otoplastiken ohne Filterelement).

Ob die Schallddmmung einer Otoplastik als gut oder nicht ausreichend eingestuft wird, ist abhangig von
der geforderten Schutzwirkung. Diese wird jedoch ausschlieBlich durch den verwendeten Filter, der in die
Otoplastik eingesetzt ist, bestimmt. Hierbei muss die DAmmung der Otoplastik immer grof3er sein, als der
Wert des Filters. Hieraus folgt, dass die Nutzungsdauer der Otoplastiken von der geforderten Schutzwir-

kung mit bestimmt wird.

Da weiche Otoplastiken eine geringere Abnahme der Schallddmmung aufweisen, konnen diese deutlich
l&anger benutzt werden. Bei einer mittleren Schalldammung von 20 dB kann die weiche Otoplastik ca.
zwei Jahre langer eingesetzt werden. Dies kann dadurch erklart werden, dass sowohl der Gehérgang
durch die ,weichen® Otoplastiken weniger belastet wird und sich dadurch weniger verandert, als auch
durch die Tatsache , dass ,weiche” Otoplastiken sich besser der verdandernden Form des Gehdrgangs

anpassen.

2.3.3. Produktbeschreibungen (Zusammenfassung von Herstellerangaben)

Die folgenden Ausfihrungen wurden aus den vorliegenden Informationsmaterialien (Prospekten, Internet-
Auftritten und sonstigen Werbetexten) der einzelnen Hersteller ibernommen. Die Texte stellen keine Be-
wertung durch die Siiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft dar. Im Kapitel 11 ,Informationsmaterial der
Otoplastik-Hersteller” wurden weitere Ausziige aus den Informationsmaterialien zur Erganzung der hier

nur kurz gehaltenen Texte aufgenommen.



2.3.3.1. Alpine Gehoorbescherming10

Alpined-Produkte fur alle diejenigen, die Tag fur Tag groRem Larm ausgesetzt sind. Individuell nach Maf}
angefertigt, besitzen die Otoplastiken einen hervorragenden Tragekomfort. Die Otoplastiken werden in
harter und weicher Komfort-Ausstattung und mit selbst austauschbaren oder festen Filtern geliefert. Die
Verbindung mit verschiedenen Kommunikationssystemen wie Sprechfunkgerat, Walkman und Mobiltele-
fon ist moglich.

2.3.3.2. Dreve-OtopIastik11

Die individuellen Larmschutz-Otoplastiken werden aus weichem (DLOL -Silikon) oder hartem Material
(DLOO -Acryl) gefertigt. Die Ausfiihrung in Silikon wird ohne, die in Acryl mit DL- bzw. DLX-Filtern gelie-
fert. Die neue Filtergeneration DLX fir CE-Larmschutzotoplastiken weist als persénliche Schutzausris-
tung (gemaf DIN EN 352-2) ein breites Einsatzspektrum auf.

Dreve flhrt in seinem Fachlabor Lizenzschulungen, wie man eine DLOO -Otoplastik ohne und mit DLX[I -
Filtern herstellt, durch. Uber die Teilnahme an der Schulung erhalt man ein Zertifikat, welches die Anferti-

gung einer DLOO im eigenen Labor, die CE-Kennzeichnung sowie den Vertrieb gestattet.

2.3.3.3.  Earpro Audiologischer Gehérschutz'?

Der Earfoon Gehorschitzer ist aus dauerhaftem Acrylat. Zur Realisierung unterschiedlicher Schalldam-
mungen sind verschiedene Earfoon-Filter lieferbar. Neben den Standardfiltern ist ein spezielles Filter-
system MultiCLICK fir den Einsatz in unterschiedlichen Larmbereichen verfugbar. Mit leicht wechsel-
baren Filteraufsatzen kdnnen verschiedene Dammwerte eingestellt, an die jeweilige Larmsituation ange-
passt, werden. Neben dem besonders angenehmen Tragekomfort und einer perfekten La&rmdampfung
bietet Earfoon die Anschlussmadglichkeit fur Intercom-Systeme (Funk, Horer).

2.3.3.4. Elacin individuell"

Aufgrund der individuellen Anpassung des Gehdrschutzes (Elacin) an den Gehoérgang wird ein komfor-
tables, druckfreies Tragen erreicht. Der fiir die Larmsituation ausgewabhlte Filter besitzt eine Kapillar-
bohrung, durch die Druckausgleich und Bellftung des Gehdrgangs erfolgt. Beim Anwender entsteht somit
kein Abgeschlossenheitsgefiihl. Mit Elacin individuell angepasst kbnnen auch Problemfalle mit einem
sicheren und komfortablen Gehoérschutz versorgt werden. Unterschiedlich harte Materialien (Compact
Flex, Biopact Flex und Acrylat) in verschiedenen Farben stehen zur Verfliigung. Das Modell Compact
kann mit einer Kordel versehen werden. Alle Modelle kénnen mit einer Metallkugel ausgestattet werden.
Verschiedene Filterelemente und ein besonders niedrig ddmmendes und lineares Filterelement sind im
Lieferprogramm vorhanden.
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2.3.3.5. Jrenum Gehérschutz'

Der nach MalR individuell angepasste Gehdrschutz ist aufgrund seiner Bauform unauffallig und behindert
nicht bei der Arbeit. Jrenum ddmmt den Larm selektiv, das Richtungshdéren bleibt weitgehend erhalten.
Die Jrenum SK-Otoplastik ist in verschiedenfarbigem Acrylat mit unterschiedlich stark ddmmenden LD-
Filtern lieferbar. Der Griff zum Einsetzen und Herausnehmen ist aus PVC und die Filterelemente aus

Polypropylen.

2.3.3.6. Maier, Sicom'

Sicom , Silent-Comfort” (friihere Bezeichnung ,Sonus PRE40) ist ein personlicher Gehorschutz, indivi-
duell angepasst, eingestellt und produziert. Der Sicom ist umweltfreundlich, federleicht, hygienisch und
hautfreundlich. Das besondere an Sicom ist das Zwei-Filter-Dadmmsysteme. Hierdurch werden die Larm-
spitzen gekappt, somit Hérschaden vermieden. Selektierte Dammstoffe schlucken hérschadigende Ge-
rausche, lassen aber Sprache und akustische Signale durch. Ein Vorfilter im Griffstiick reduziert die

Schallwellen im Tieftonbereich, der Hauptfilter im Inneren die schadlichen Hochtonfrequenzen.

2.3.3.7. NoiseAudiophone16

Das Audiophone ist ein persdnlicher Gehdrschutz, der nur durch individuelle Anpassung richtig eingesetzt
werden kann, dabei angenehm zu tragen ist und eine hohe Akzeptanz findet. Ein variabel einstellbares
Bellftungs- und Justierventil sorgt fur optimale Schallddmmung und Beluftung. Es wird hypoallergenes
und hautfreundliches Material benutzt. Verschiedene Varianten des Audiophons z.B. mit Trageband, ein-

gegossener Metallkugel, mit Abstitzung in der Ohrmuschel und bunte Ausflihrungen sind lieferbar.

2.3.3.8. Sanomed Medizintechnik'’

»Sanosil O, ist eine Larmschutz-Otoplastik aus Silikon ohne Filterelement. Es wird empfohlen die Sano-
sil O jahrlich vom autorisierten Hérgeratespezialisten Uberprifen zu lassen. Die Sanosil O ist zum lang-
jahrigen Gebrauch bestimmt und sollte nach jeder Benutzung sorgféltig mit lauwarmem Wasser und Seife
gereinigt werden. Harte Otoplastiken mit zwei unterschiedlichen Filterelementen (DL-Filter) sind ebenfalls

im Sanomed-Lieferprogramm.

2.3.3.9. Schinko-Neuroth'®

Neuroth Antilarm ist ein otoplastischer Gehdrschutz mit einem regelbaren Justier- und Bellftungsventil.
Durch die Frequenzcharakteristik des Ventils werden die fir das Gehor gefahrlichen hohen Frequenzen
starker gedampft als die tiefen Frequenzen. Mit der Ventileinstellung ist eine stufenlose Larmdampfung
mdglich. Neuroth Otoplastiken gibt es in weiteren Ausflihrungen, als ,,Online“ (Otoplastik zum Aufklipsen
von Hor- und Sprechsystemem) fur die Kommunikation unter schwierigen Bedingungen und , Softline*

(Otoplastik zum Einsetzen von Ohrhorern) z.B. fir Walkman, Diskman oder Mobiltelefon.
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2.3.3.10. Sonus-Gehérschutz'®

Sonus Gehdrschutz dammt nicht mehr als notwendig ist, schluckt hérschadigende Gerausche, lasst aber
Sprache und akustische Signale durch. Gefahrliche Larmspitzen werden gekappt, Téne, Sprache und
Musik klingen weitgehend normal. Das Besondere an Sonus Gehdrschutz AS und AS+ ist der Absorp-
tionsfilter. Dieser wird exakt auf die GrolRe der gefertigten Hohlschale abgestimmt. Dadurch ist immer
eine gleich bleibende Dammung gewahrleistet. Eine Kapillare bei Sonus AS+ entliftet das Ohr, damit der
Trager kein »Abgeschlossenheitsgefiihl«, kein Rauschen und kein lastiges Jucken empfindet. Der
Gehorschutz ist hygienisch, wird aus einem hautfreundlichen Material hergestellt und mit einer speziellen

Lackschicht Gberzogen, die Abwehrreaktionen des Kdorpers verhindert.

2.3.3.11. Variphone Benelux?’

Die Variphone Otoplastik wird nach Mal} angefertigt, was dem Tragekomfort zugute kommt und das stan-
dige Tragen auch Uber langere Zeitraume ermdglicht. Da der Gehérgang sich im Laufe der Zeit veran-
dert, ist es notwendig , die Dichtigkeit der Otoplastik in regelmaRigen Abstanden zu Uberprifen. Im Ge-
gensatz zu anderen Otoplastiken wird diese Uberpriifung beim Variphone tiber den Sonderkanal, der
durch das Variphone verlauft, durchgefiihrt. Das Dampfungselement des Variphone ist ein stufenlos ein-
stellbares Ventil. Die Variphone-Otoplastiken werden in hartem oder weichem Material und in verschie-
denen Ausflhrungen angeboten. Ein modulares Musiksystem oder das Varicom Kommunikationssystem,

Zwei-Wege-Kommunikation Gber das Ohr (,ear-speech“-Prinzip) stehen zur Verfiigung.

2.3.4. Vertriebswege

Gehdrschutz-Otoplastiken werden teilweise vom Otoplastiklabor direkt vertrieben; d.h. Mitarbeiter des
Otoplastiklabors beraten, besuchen den potentiellen Kunden und vereinbaren einen Termin fir die Ab-
drucknahme. Die Gehorschutz-Otoplastik wird nach diesem Abdruck im eigenen Labor gefertigt und ent-

weder dem Kunden zugeschickt oder personlich Ubergeben und angepasst.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, dass Vertriebsfirmen ihre Mitarbeiter zu potentiellen Kunden
schicken; die Abdrucknahme erfolgt beim Kunden. Die Abdriicke werden fir die Anfertigung der Gehor-
schutz-Otoplatik dann in ein Otoplastiklabor geschickt. Die Auslieferung erfolgt entweder durch Zusen-
dung oder persénliche Ubergabe. Nachteilig ist die meist langere Lieferzeit und die umstandlichere Bear-

beitung von Reklamationen.

Einige Otoplastik-Hersteller haben keinen ,eigenen® Vertrieb; sie arbeiten mit Horgerate-Akustikern, einer
Horgerate-Akustikergruppe zusammen. In diesen Fallen sollte zuerst beim Otoplastik-Hersteller erfragt
werden mit welchem Horgerate-Akustiker dieser zusammenarbeitet. Nachteilig ist, dass teilweise die Ab-
drucknahme und Auslieferung nur beim Hoérgerate-Akustiker erfolgen kann. Im Einzelfall sollte deshalb

erfragt werden ob die Abdrucknahme und Auslieferung beim Kunden durchgefihrt werden kann.
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Vereinzelt fertigen Horgerate-Akustiker auch Gehdrschutz-Otoplastiken in Lizenz oder mit Filterelemen-
ten oder Materialien und Einzelteilen gréRerer Otoplastik-Labore bzw. —Hersteller an. Das Inverkehrbrin-
gen einer Larmschutzotoplastik als persoénliche Schutzausriistung (PSA) ist seit dem 1. Juli 1995 ohne
CE-Kennzeichnung nicht gestattet. Zur Erlangung des CE-Zeichens ist die Durchfiihrung einer Bau-
musterprifung in Anlehnung an die Norm DIN EN 352-2 bei einer autorisierten Stelle erforderlich.

Im Fachlabor wird vermittelt, wie man die Gehdrschutz-Otoplastik herstellt. Die Teilnehmer an dieser

Schulung erhalten ein Zertifikat welches lhnen die Anfertigung im eigenen Labor, die CE-Kennzeichnung
sowie den Vertrieb gestattet.
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3. Vorbereitung der Befragungen
3.1. Identifikation von Versicherten und Betrieben
3.1.1. Untersuchungskollektiv

Im Rahmen der Untersuchung sollte folgendes Kollektiv befragt und ggf. untersucht werden:
» Teilnehmer am Feldversuch ,Auswahl von arbeitsplatzgerechtem Gehérschutz®,
» Versicherte, die im Rahmen der Individualpravention ,Larm*“ von der SMBG einen Zuschuss zur
Otoplastik erhalten hatten und

* Versicherte, denen der Betrieb Otoplastiken zur Verfugung gestellt hatte.

Die Beteiligung an der Befragung sollte freiwillig erfolgen. Die Einhaltung der gesetzlichen Auflagen zum

Datenschutz ist gewahrleistet.

Die Untersuchung sollte — grob skizziert — folgende Schritte enthalten:
» Befragung zum benutzten Gehdrschutz (Befragungsdauer ca. 5 Minuten/Versichertem, die
Fragebtdgen werden im Gesprach mit einem BG-Mitarbeiter ausgefillt),
« Ermittlung der aktuellen Larmgefahrdung (die ggf. erforderlichen Larmmessungen wurden von
der Stddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft durchgefuhrt) und
*  Ermittlung der Gehdrentwicklung (hierzu wurden die Untersuchungsbefunde zwei zurlckliegen-

der Gehorvorsorgeuntersuchungen, mit Zustimmung der betroffenen Versicherten, beschafft).

Die Zusammenfiihrung der Daten der drei vorgenannten Schritte erfolgt anonym, so dass keine Riick-

schlusse auf einzelne Personen mdglich sind (siehe Kap. 3.4.).

3.1.2. Individualpravention

Um der Gefahr der larmbedingten Verschlimmerung eines Gehdrschadens zu begegnen, kann der Be-
schéaftigte bei weiterer Tatigkeit im Larmbereich nach § 10 der UnfallverhUtungsvorschrift JLarm*®' ver-
pflichtet werden, persdnliche Gehdrschutzmittel zu benutzen. Im Rahmen der Individualpravention ,Larm*
werden diese besonders larmgefahrdeten Beschaftigten beraten, betreut und das Tragen von Gehdr-

schutz wird Uberwacht.

Beschaftigte, die in Larmbereichen tatig sind (Bereiche in denen der Beurteilungspegel 85 dB(A) erreicht
oder Uiberschreitet) miissen an der Vorsorgeuntersuchung — Larm? teilnehmen (s.a. BGV A4%°). Beschaf-
tigte, die eine anerkannte Berufskrankheit BK 2301 nachweisen oder in der Vorsorge-Untersuchung nach
Larm Il (G-20) aufféllig wurden, werden nach vorhergehender Prifung im Rahmen der Individualpraven-
tion ,Larm*“ beraten und bei entsprechender Empfehlung vom Betriebsarzt mit Gehdrschutz-Otoplastiken

versorgt. Die Gehoérschutz-Otoplastik kann in diesen Fallen von der Stiddeutschen Metall-Berufsgenos-
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senschaft bezuschusst werden.

Aus der Statistik®* zur Individualpravention kann die Zahl der Betriebe, die Anzahl der bezuschussten

Otoplastiken im Betrieb und das Datum der Zusage der Kostenbeteiligung entnommen werden.

Im Zeitraum von 1999 bis 2001 lag die Zahl der beantragten Zuschisse bei 948. Im gleichen Zeitraum

wurden fur 291 betreute Betriebe 850 Gehdrschutzmittel (ca. 90 % der Antrdge) bezuschusst.

Nach Ricksprache mit der fiir den jeweiligen Betrieb zustandigen Aufsichtsperson wurden erste telefo-
nische Kontakte aufgenommen. Es wurden die Anzahl der eingesetzten Otoplastiken, der bzw. die Her-
steller der benutzten Otoplastiken und die bisherigen Erfahrungen erfragt. Ansprechpartner bei den Be-
trieben waren Uberwiegend die Sicherheitsfachkrafte sowie Meister, Abteilungsleiter, Technische Leiter

und Personalleiter.

3.1.3. Praventionsdienste der SMBG

Uber die Leiter der sieben Praventionsdienste wurden ca. 130 Aufsichtspersonen sowie acht Arbeitsplatz-
begutachter der Praventionsdienste um Nennung von Betrieben gebeten, die Gehérschutz-Otoplastiken
als personliche Schutzausristung ihren Mitarbeitern zur Verfugung stellen. Soweit mdglich sollten auch
die Anzahl der eingesetzten Otoplastiken, der bzw. die Hersteller der benutzten Otoplastiken und ein An-
sprechpartner im Betrieb benannt werden. Mit den ,,Ansprechpartnern“ wurden dann erste telefonische

Kontakte aufgenommen.

3.1.4. Otoplastikhersteller

Derzeit sind 24 Bescheinigungsinhaber mit 67 unterschiedlichen gepriften Gehdrschutz-Otoplastiken in
der BIA-Positivliste aufgefiihrt (Stand: Mai 2000). Die Informationsbeschaffung - Giber das Internet - fihrte
nur in elf Fallen zum Erfolg. Jedoch konnten sechs weitere Hersteller bzw. Vertriebseinrichtungen von
Gehdorschutz-Otoplastiken ermittelt werden, die nicht in der BIA-Positivliste” aufgeflihrt waren. Die Auf-
nahme in die BIA-Positivliste erfolgt nur auf Antrag durch den Hersteller des Gehoérschutzes und nicht

automatisch durch eine erfolgreich abgeschlossene Baumusterprifung.

# In der BIA Gehorschitzer Positivliste sind alle dem BIA gemeldeten Gehdrschitzer mit EG-Baumusterprifbescheinigung, unabhangig
von der Zertifizierungs- und Prifstelle, aufgelistet. Zertifizierungs- und Priifstellen: BIA: Berufsgenossenschaftliches Institut fiir
Arbeitsschutz, Sankt Augustin; FIOH: Finnish Institute of Occupational Health, Vantaa, Finnland; INSPEC: Inspec Laboratories Ltd.,
Salford, Greater Manchester, England; PTB: Physikalisch-Technische Bundesanstalt, Braunschweig; TNO: TNO Human Factors
Research Institute, Soesterberg, Niederlande.
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Von den Herstellern bzw. Vertriebseinrichtungen wurden Referenzlisten liber belieferte Firmen angefor-
dert. Die Referenzlisten wurden gesichtet und daraus Betriebe der Stiddeutschen Metall-Berufsgenos-
senschaft extrahiert. Mit der fir den jeweiligen Betrieb zustéandigen Aufsichtsperson wurde Kontakt aufge-
nommen und nach Abstimmung der jeweilige Betrieb kontaktiert. Wiederum wurden die Anzahl der einge-
setzten Otoplastiken, der bzw. die Hersteller der benutzten Otoplastiken und die bisherigen Erfahrungen

erfragt.

3.2. Auswahl der Versicherten

Nach der vorhergehend beschriebenen Methode wurden ca. 320 Betrieb der Stiddeutschen Metall-
Berufsgenossenschaft identifiziert, bei denen Gehoérschutz-Otoplastiken als persénliche Schutz-

ausrlstung eingesetzt werden.

Aus der Gesamtheit der Betriebe wurden ausgewahlt (sieche Abbildung 4 ):

» die Betriebe mit den Versicherten, die bereits am Feldversuch ,Auswahl von arbeitsplatzgerech-
tem Gehorschutz” teilgenommen hatten,

e Betriebe mit zehn und mehr Versicherten, denen im Rahmen der Individualpravention ,Larm*
Otoplastiken zur Verfiigung gestellt wurden und

e  Betriebe mit zehn und mehr Versicherten, denen der Betrieb Otoplastiken als personliche

Schutzausristung zur Verfligung gestellt hatte.

Analyse des Trageverhaltens und der Gehdrentwicklung

74 Betriebe mit

2 in 99 >10 Otoplastiken

) .

= Betrieben :

@ 74 Betriebe

K der SMBG

5\17 217 Betriebe mit
<10 Otoplastiken

(nicht einbezogen)
Versorgung mit Otoplastiken Versorgung mit Otoplastiken im Rahmen
durch den Betrieb der Individualpravention der SMBG

Abbildung 4: Anzahl der Betriebe mit Einsatz von Otoplastiken
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Weitere Auswahlkriterien waren der Otoplastikhersteller, wobei die Hersteller der gangigen Otoplastiken
einbezogen und gleiche Ausgangszahlen an Otoplastiken fiir jeden Hersteller angestrebt wurden. Der
Ausstattungszeitpunkt, nur Versicherte denen die Otoplastik seit mindestens drei Monaten zur Verfu-
gung stand sollten befragt werden. Dies hatte zur Folge, dass einige wenige Betriebe trotz des Einsatzes

von Gehorschutz-Otoplastiken in ausreichender Anzahl nicht in die Befragung einbezogen wurden.

3.3. Untersuchungsteilnehmer

Die potentiellen Untersuchungsteilnehmer in den Betrieben wurden durch Aushang am ,Schwarzen Brett"
bis hin zu Informationsveranstaltungen durch z.B. den Betriebsrat, Sicherheitsfachkrafte, Personal der
Sanitatsabteilungen usw. informiert und zur Mitarbeit angehalten. Die Teilnahme sollte jedoch freiwillig

erfolgen.

Ziel war ein moglichst breites Einsatzspektrum der Otoplastiken zu erfassen:
» die tagliche Nutzungsdauer, d.h. sowohl Versicherte, die nur zeitweise im Larmbereich tatig
waren als auch solche Versicherten, die die Otoplastik Uber die gesamte Schicht tragen mussten,
» die Larmcharakteristik, d.h. sowohl Versicherte, die schwankendem und unregelmafigem Larm
als auch Versicherte, die kontinuierlichem gleichbleibendem Larm ausgesetzt waren,
» der Larmpegel, d.h. Arbeitsplatze mit einem Beurteilungspegel um 85 dB(A) und ebenso solche

mit einem Beurteilungspegel von tber 100 dB(A).

3.4. Datenschutz, Datenerfassung und —verarbeitung

Datenschutz

Fur die Erhebung auch personenbezogener Daten wurde eine entsprechende Datenschutzerklarung den
Untersuchungsteilnehmern erlautert und um deren Zustimmung gebeten. Die Datenschutzerklarung ist im

Anhang Kap. 9 beigefigt.

Der Fragebogen wurde zwecks Abstimmung einigen durch uns betreuten Betriebe und/oder dem Be-

triebsrat vorgelegt, der Fragebogen ist im Anhang Kap. 9 beigeflgt.

Datenerfassung

Zur Datenerfassung dienten:

» Fragebdgen, die im Einzelgesprach mit den Versicherten ausgefillt wurden. Die Gesprachsfiihrung
lag bei einem Mitarbeiter der Stiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft.

» Einwilligungserklarungen, mit denen die Versicherten Ihre Zustimmung zur Einsicht und Nutzung
der letzten beiden Gehorvorsorgeuntersuchungsberichte (Audiometriekurven der G-20-

Untersuchung) abgaben.
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» Untersuchungsbégen (Audiometrie) zur Abschatzung der Veranderung der Horschwelle der Teil-
nehmer im jeweiligen Untersuchungszeitraum zwischen zwei Gehdrvorsorgeuntersuchungen.
» nichtflichtige Speicher des Messgerates, mit dem die Larmbelastung und teilweise die Frequenz-

zusammensetzung der Gerdusche am Arbeitsplatz ermittelt wurde.

Datenverarbeitung

Zur Speicherung und Aufbereitung wurden die gesammelten Daten in ein Standard-PC-Programm (ber-
tragen. Die Weiterverarbeitung und Verdichtung der Daten sowie deren Darstellung in Tabellen oder Dia-
grammen erfolgte ebenfalls mit dieser Standardsoftware.

Die personenbezogenen Daten, die Antworten der Befragungen und die Audiometriedaten wurden ano-
nymisiert zusammengeflihrt, so dass keine Rilickschliisse auf einzelne Personen mdglich sind.
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4. Durchfuhrung der Befragungen und der Datensammlung
41. Befragung, Fragebogen

Die Befragungen wurden zwischen Marz 2001 und Mai 2002 durchgefiihrt. Es wurden ca. 900 Versicher-
te aus 37 Betrieben der SMBG befragt. Fir die Gesprache wurden larmarme Bereiche wie Meisterburos,
Kantinen, Sanitatsraume oder Besprechungszimmer genutzt. Die Befragung der Mitarbeiter erfolgte nur

in Ausnahmefallen am Arbeitsplatz (bei ca. 2 %).

Die Uberwiegende Zahl der Befragungen wurde in Form eines Einzelgesprachs durchgefuhrt; wobei der
Fragebogen als Leitfaden des Gesprachs diente. Wegen der teilweise sehr geringen Deutschkenntnissen
der Befragten wurde bei etwa 1% der Befragungen ein Arbeitskollege als ,Ubersetzer* zu gezogen. Die

Befragungsdauer lag im Durchschnitt bei finf Minuten pro Versicherten.

Neben Daten zur Person wurden die Einschatzung des eigenen Gehors und des Larms am Arbeitsplatz
abgefragt. Im weiteren wurden Fragen zu den Tragegewohnheiten, den Trageeigenschaften und der ,Zu-
friedenheit* mit dem benutzten persdnlichen Gehoérschutz gestellt. Die Zeitdauer bis zur Gewdhnung an
eine Gehorschutz-Otoplastik bzw. die Dauer bis zur Entscheidung, die Gehdrschutz-Otoplastik nicht

weiter zu nutzen, wurden erfragt.

Die Nutzer einer Gehorschutz-Otoplastik wurden gezielt auf mogliche Einschrankungen durch den Ein-

satz der Otoplastik angesprochen. Bediirfnisse und Wiinsche der Nutzer wurden erfragt.

Bei den Befragten, die sich dafiir entschieden hatten, andere persénliche Gehoérschutzmittel zu benutzen,
wurden die Begrindungen fur diese Entscheidung erfragt. Es wurde versucht zu ermitteln, welche Um-

stédnde die Entscheidung gegen die Gehorschutz-Otoplastik hervorriefen.

4.2. Arbeitsplatzdaten

Zur Ermittlung der La&rmbelastung der in die Untersuchung einbezogenen Mitarbeiter wurden die in vielen
Betrieben vorhandenen Larmdaten aus z.B. Larmkatastern benutzt. In wenigen Fallen wurden Larmmes-
sungen von der Suddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft durchgefihrt. Dies war nur erforderlich wenn
die Aktualitat der vorliegenden Daten z.B. durch Umbaumaflnahmen oder zusatzlich aufgestellte oder

entfernte Maschinen nicht mehr gegeben war.

Die einbezogenen Mitarbeiter wurden nach den Hauptlarmquellen, also welche Maschinen, Anlagen oder
Arbeiten, in ihrem Arbeitsbereich Larm verursachen und wie dieser Larm empfunden wird, befragt. Fur
die Einstufung des ,Larmempfindens® standen drei Kategorien, maRig laut — laut — sehr laut, zur

Verflugung.
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4.3. Trageverhalten

Damit eine optimale Schutzwirkung erreicht wird missen Gehdrschiitzer bei gehérgefahrdenden Larmpe-
geln wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer getragen werden. Selbst wenn sie nur fir kurze Zeit nicht
getragen werden, wird die Schutzwirkung drastisch verringert (siehe hierzu Abbildung 5 ). Wird der Ge-
horschltzer bei Larmbelastung nicht kontinuierlich getragen, wird die Schutzwirkung im Wesentlichen
durch die Tragepause und nicht durch die Schallddmmung des Gehdrschitzers bestimmt®. Der

Ermittlung der Tragedauer wurde deshalb gro3e Bedeutung zugemessen.
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Abbildung 5: Effektive Dammung fur drei Gehorschitzer mit unterschiedlichen Dammwerten in
Abhangigkeit von der Expositionsdauer ohne Nutzung des jeweiligen Gehdrschiitzers bezogen
auf eine 8-Stunden-Schicht. (PNR = Predicted Noise Level Reduction = vorhergesagte Minde-
rung des Gerauschpegels)

Erfragt wurde, wann personlicher Gehdrschutz benutzt wird (immer — wenn es laut ist — gelegentlich) und

wie lange dieser taglich getragen wird.

Es wurde nach Situationen gefragt in denen der Gehérschutz, wenn auch nur kurzfristig, zur Verringerung
der Schalldd@mmung gelockert oder herausgenommen wurde. Gezielt wurden Fragen zum Umgang mit
dem persodnlichen Gehorschutz beim Telefonieren, bei der Kommunikation mit anderen Mitarbeitern ge-

stellt.

AuRerdem wurde das Erkennen von akustischen Warnsignalen und Anderungen von Maschinenge-

raduschen erfragt.

22



4.4. Gehordaten/Audiogramme

Die Untersuchungsteilnehmer sollten den Zustand ihres Gehdrs (Héren Sie normal? ja — nein — weil}
nicht) und eine eventuell vorhandene Horminderung (gering — maRig — hoch) aus eigener Sicht ein-
schéatzen. Das Auftreten von Ohrgerduschen sowie die Art der Ohrgerdusche (Pfeifen — Summen —
Rauschen — sonstiges) und deren zeitliches Auftreten (stdndig — manchmal — pulsierend — tags — nachts)

wurden erfragt.

Zur objektiven Ermittlung des Gehorzustandes und der zeitlichen Veranderung des Gehors wurden, mit
Einwilligung der Untersuchungsteilnehmer, die Untersuchungsbefunde zwei zurtickliegender Gehor-
vorsorgeuntersuchungen ausgewertet. Fur einen Teil der Untersuchungsteilnehmer lag nur ein Unter-

suchungsergebnis vor.

Zum Vergleich der Daten mussten die Veranderungen der Horschwellen zwischen zwei Untersuchungen
auf einen festgelegten Zeitabschnitt normiert werden. Fir die vorliegende Untersuchung wurden die Ver-
anderungen, flr die einzelnen Frequenzen und jeweils flir das rechte und linke Ohr getrennt, auf ein Jahr

normiert.®

¢ Beispiel: Bei den Gehdrvorsorge-Untersuchungen, im zeitlichen Abstand von funf Jahren, wurde eine Verschlechterung des Gehdrs
um 25 dB festgestellt. Daraus errechnet sich eine normierte Verschlechterung von 5 dB pro Jahr fiir den Zeitraum zwischen den beiden
Gehorvorsorge-Untersuchungen.
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5. Ergebnisse der Untersuchungen zur Larmbelastung

5.1. Untersuchungskollektiv

Die Untersuchungsergebnisse basieren auf der Befragung von ca. 900 Versicherten aus 37 Betrieben der
Siddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft. Davon hatten 8 %, als Teilnehmer am Feldversuch ,Aus-
wahl von arbeitsplatzgerechtem Gehdrschutz®, eine Gehorschutz-Otoplastik erhalten. 23 % erhielten die
Otoplastik im Rahmen der Individualpravention mit einem Zuschuss von der SMBG und 69 % wurden

vom Betrieb mit einer Gehdrschutz-Otoplastik ausgestattet.

15 an der Untersuchung teilnehmende Betriebe hatten einen Teil ihrer Mitarbeiter mit Gehorschutz-Oto-
plastiken versorgt. Bei sechs Betrieben wurden nur Mitarbeiter mit bezuschussten Otoplastiken ange-
troffen. In dreizehn Betrieben erfolgte die Ausstattung mit Otoplastiken durch den Betrieb und mit BG-Zu-

schuss (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Ausstattung der Untersuchungsteilnehmer mit Gehdrschutz-Otoplastiken durch den Betrieb,
mit BG-Zuschuss und durch die Teilnahme am ,Feldversuch® sowie Mischformen (z.B. Betrieb + BG-
Zuschuss und Betrieb + BG-Zuschuss + Feldversuch)®

Gehorschutz-Otoplastiken in 37 Betrieben der SMBG

aus dem mit BG-Zuschuss vom Betrieb
Feldversuch
Feldversuch 1
BG-Zuschuss 1 6
vom Betrieb 1 13 15
Summe 3 19 15

Von den 892 Untersuchungsteilnehmern waren 4% Frauen und 96% Manner, im Alter von 18 Jahren bis
62 Jahren (Mittleres Lebensalter 42 Jahre, Standardabweichung + 10 Jahre). Die Verteilung der Unter-

suchungsteilnehmer auf die einzelnen Altersklassen ist in Abbildung 6 dargestellt.

Die Beschaftigungsdauer im Larmbereich lag zwischen einem halben Jahr und 46 Jahren (Mittlere Be-
schaftigungsdauer 18 Jahre, Standardabweichung + 11 Jahre). Die Verteilung der Untersuchungsteil-

nehmer auf die einzelnen Klassen der Beschaftigungsdauer im Larm ist in Abbildung 7 dargestelit.

2 Fir die Teilnahme am Feldversuch im Jahr 1997 wurden ca. 100 Mitarbeiter von drei Betrieben der SMBG mit Gehdrschutz-Oto-
plastiken ausgestattet. Die Kosten flr die Otoplastiken wurden von der SMBG getragen. Die Ergebnisse des Feldversuchs sind im
SMBG-Praventionsbericht 2/1999 abgedrucki.
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Abbildung 6: Verteilung der 892 Untersuchungsteilnehmer auf die Lebensalterklassen
(Breite der Klassen -0, +5 Jahre)
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Abbildung 7: Verteilung der 892 Untersuchungsteilnehmer auf die Klassen der
Beschéaftigungsdauer im Larm (Breite der Klassen -0, +5 Jahre)
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Die Tatigkeiten und Berufe der Untersuchungsteilnehmer waren sehr vielfaltig. Fir die Auswertung wur-

den in Anlehnung an den international gebrauchlichen ISCO-HV Schluissel® Gruppen gebildet. Die Tatig-

keiten bzw. Berufe wurden hierzu nach den ersten drei Stellen des ISCO-HV Schliissels zusammen ge-

fasst.

Etwa 60 % der Untersuchungsteilnehmer fielen danach in die vier Berufsgruppen:

Maschinenbediener fir Metall- und Mineralerzeugnisse (18,4 %),

Former (fir Metallguss), Schweil3er, Blechkaltverformer, Baumetallverformer und verwandte
Berufe (15,1 %),

Maschinenmechaniker und —schlosser (14,6 %),

Grobschmiede, Werkzeugmacher und verwandte Berufe (12 %).

Die verbleibenden 40 % verteilen sich auf weitere 23 Berufsgruppen. Die Tabelle 3 zeigt die detaillierte

Aufstellung aller Untersuchungsteilnehmer.

Tabelle 3: Verteilung der Untersuchungsteilnehmer auf die Berufsgruppen in Anlehnung an den ISCO-

HV Schlissel
Pos. ISCO- Berufsgruppe Hautlgkelt Anzahl
HV [%]
1 821 Maschinenbediener fir Metall- und Mineralerzeugnisse 18,4 164
2 791 Former (fir Metallguss), Schweil3er, Blechkaltverformer, 15.1 134
Baumetallverformer und verwandte Berufe ’
3 723 Maschinenmechaniker und —schlosser 14,6 130
4 722 Grobschmiede, Werkzeugmacher und verwandte Berufe 12,0 107
5 123 Sonstige Fachbereichsleiter 9,3 83
6 828 Montierer 6,2 55
7 812 Verfahrensanlagenbediener in der Metallerzeugung und 52 46
Metallumformung

8 315 Sicherheits- und Qualitatskontrolleure 3,8 34
9 413 Materialverwaltungs- und Transportangestellte 3,4 30
10 833 Fahrer von Landmaschinen und anderen mobilen Anlagen 2,6 23
11 713 Ausbau- und verwandte Berufe 1,5 13
12 932 Hilfsarbeiter in der Fertigung 1,5 13
13 311 Material- und ingenieurtechnische Fachkrafte 1,1 10
14 714 Maler, Gebaudereiniger und verwandte Berufe 1,0 9
15 734 Druckhandwerker und verwandte Berufe 0,9 8
16 731 Prazisionsarbeiter fur Metall und verwandte Werkstoffe 0,8 7
17 122 Produktions- und Operationsleiter 0,4 4
18 933 Transport- und Frachtarbeiter 0,4 4
19 999 Azubi 0,4 4
20 724 Elektro- und Elektronikmechaniker und —monteure 0,3 3
21 712 Baukonstruktions- und verwandte Berufe 0,2 2
22 822 Maschinenbediener fir chemische Erzeugnisse 0,2 2
23 823 Maschinenbediener fir Gummi- u. Kunststofferzeugnisse 0,2 2
24 832 Kraftfahrzeugfihrer 0,2 2
25 sonstige 0,3 3
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5.2. Larmbelastung am Arbeitsplatz

5.2.1. Subjektives Larmempfinden

Die Untersuchungsteilnehmer wurden befragt, wie sie den Larm der Maschinen, Anlagen oder Arbeiten,
die im wesentlichen den Beurteilungspegel am Arbeitsplatz bestimmen, empfinden. Zur Einstufung stan-
den drei Attribute zur Auswahl. Als ,maRig laut* bezeichneten 12,3 %, als ,laut* 49,9 % und als ,sehr laut"
36,3 % der Befragten die am Arbeitsplatz auftretenden Gerdusche. 1,5 % waren unschlissig und konnten
keine Einschatzung abgeben.

Die angegebenen Gerauschquellen wurden in Gruppen zusammengefasst. Das Ergebnis ist in der Tabel-
le 4 dargestellt.

Fast ein Viertel der Untersuchungsteilnehmer war dem Larm durch Hammerschlage und Richtarbeiten
sowie Schleifgerduschen an Schleifarbeitsplatzen durch Handschleifer, Winkelschleifer ausgesetzt,
Position 1 und 2 in Tabelle 4.

Auf Position 3 folgten mit ca. 9 % die ,Druckluftgerdusche®, tiberwiegend erzeugt durch Druckluftpistolen
beim ,Trocken- und Sauberblasen” von Werkstiicken und Werkzeugen, Ausblasen von Spanen oder

Kihlschmierstoffen aus Bohrungen, Sackléchern o.a.

Etwa 4 % der Untersuchungsteilnehmer erzeugte mit der eigenen Arbeit keinen ,Larm*. Sie waren den
Gerauschen, der in der Umgebung laufenden Maschinen, Anlagen oder Arbeiten ausgesetzt (Umge-
bungsgerausche, Position 9).

An den einzelnen Arbeitsplatzen wurden viele unterschiedliche Gerauschquellen vorgefunden. Deshalb
sollte jeder Untersuchungsteilnehmer bis zu drei ,Larmquellen”, Maschinen, Anlagen oder Arbeiten die

den ,Larmpegel“ bei der taglichen Arbeit bestimmen, angeben.

Tabelle 4: Haufigkeit der am Arbeitsplatz als ,laut” (n=445) oder ,sehr laut‘ (n=324) eingestuften Ge-
rauschquellen (Maschinen, Anlagen oder Arbeiten)

Pos. |Gerduschquelle Hau[i%g]kelt Anzahl
1 Richt-AP, Handhammer 13,8 106
2 Schleif-AP, Handschleifer, Winkelschleifer 10,7 82
3 Ausblasen, Druckluftdiisen 8,7 67
4 Bolzensetzer, Nietgerat, Punktschweilten 6,4 49
5 Bohr-, Dreh-, Frasautomat 6,1 47
6 Nibbelmaschine, Schere, Stanze 5,8 45
7 Materialhandhabung, Rutsche, Transportgerdausche, Umfllen, 50 38
Vibrationsforderer '

8 Schneidbrenn-AP, Schweil-AP, Warmrichten 4,5 34
9 Umgebungsgerausche 4.1 31
10 Exzenterpresse, Gesenkpresse, allg. GroRRpressen 4.0 30
11 Montage-AP, Schlagschrauber 3,9 29
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Fortsetzung

p . Haufigkeit
os. |Gerauschquelle (%] Anzahl

12 Bandsage, Kreissage, Sage 3,7 28
13 Bearbeitungszentrum, Mehrspindel-, NC-Maschinen 29 22
14 Dieselstapler, Gabelstapler, Raupe 2,8 21
15 Hydraulikpresse, Pragemaschine, allg. Kleinpressen 2,8 21
16 Brennereinfahren, Glihofen, Harteofen, Schmelzofen 2,0 15
17 Fahrzeugprifstand, Inbetriebnahme, Probelauf, Prifmaschine, 19 14

Priifstandgerédusche ’
18 Druckmaschine 1,6 12
19 Elektroschleifer, Entgratmaschine, Tellerschleifer, 1,3 10

Poliermaschinen
20 Antriebsaggregate, Hydraulikaggregate 1,2 9
21 Absaugung, Ventilatoren 1,1 8
22 Druckluftwerkzeuge, Luftschleifer 1,0 7
23 Resonanzen, Teileresonanzen 1,0 7
24 Abkantpresse, Biegeautomat, Blechnerei, Kantbank 0,9 6
25 Strahlanlage 0,6 6
26 Coilanlage, Rohrfertigung 0,6 6
27 Extruder (Kunststoff) 0,5 5
28 Drahtziehmaschine 0,5 5
29 Ultraschall 0,2 2
30 Schlosser-AP 0,2 2
31 Abbindegerate, Aus- und Einpacken, Verpackung 0,2 2
32 Behalter-Montage-AP 0,2 2
33 Beschichtungsanlage 0,1 1

5.2.2. Ermittlung der Larmbelastung

Larmkataster und Messungen

Fur die Untersuchungsteilnehmer wurden die momentanen, am derzeitigen Arbeitplatz vorherrschenden
Larmbelastungen ermittelt. Hierzu wurden die Beurteilungspegel benutzt, die aus Larmkatastern der Be-
triebe, vom Betrieb selbst durchgefiihrte LArmmessungen sowie Betriebslarmanalysen durch die Berufs-
genossenschaft bestimmt wurden. In vier Fallen wurden Messungen zur Ermittlung der Beurteilungspegel
durchgefihrt. Die ermittelten Beurteilungspegel lagen zwischen 75 dB(A) und 110 dB(A). Die Verteilung
der Untersuchungsteilnehmer auf die einzelnen Klassen des Beurteilungspegels ist in Abbildung 8 dar-
gestellt.

Gemessene akustische Extremsituationen
Es wurden in 40 % der Falle Arbeitsbereiche mit impulshaltigem Larm oder zeitweise sehr hohen Schall-
pegeln angetroffen. Der Mittelungspegel der Arbeitsgerdusche lag hier zwischen 100 dB(A) und

120 dB(A), Peak-Maximal-Pegel zwischen 120 dB und 135 dB. Hierzu zahlen die Arbeitsbereiche, in

denen Metall spanlos umgeformt, Druckluft fiir Trocknungs- und Reinigungsarbeiten, druckluftbetriebene
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Schrauber, Meiflelhammer benutzt und in denen Schleif- und Richtarbeiten (Handhammer) ausgefiihrt

wurden. Der Beurteilungspegel lag dennoch nur bei 1,3 % aller Falle Gber 100 dB(A).

25

Haufigkeit [%]

80 82 84 8 8 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 110
Beurteilungspegel [dB(A)]

Abbildung 8: Verteilung der 892 Untersuchungsteilnehmer auf die Pegelklassen des
Beurteilungspegels (Breite der Pegelklasse —0 dB, +2 dB)

5.3. Gehorschutz-Trageverhalten
5.3.1. Ansprechpartner, Unterweisung und Tragekontrolle

Durch das Tragen von persénlichem Gehdrschutz soll der Betroffene so gut wie moglich vor der Larmein-
wirkung am Arbeitsplatz geschitzt werden. Das Trageverhalten kann in der Praxis unter anderem durch
das Fuhrungsverhalten, die organisatorische Einbettung und den Stellenwert der Arbeitssicherheit im
betrieblichen Gesamtrahmen verbessert werden. Das kollektive Trageverhalten muss geférdert werden.
Die Vorbildfunktion von Vorgesetzten, Meistern, Schichtflihrern, Sicherheitsfachkraften usw. tragt hierzu

wesentlich bei.
Die Bereitschaft, personlichen Gehdrschutz einzusetzen, wird nicht nur durch das vorhandene Gefahren-

bild bestimmt. Larm am Arbeitsplatz ist oft sehr gefahrlich, ohne dass die Betroffenen sich dessen be-

wusst sind.
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Wichtig fir einen anhaltenden Einsatz des Gehdrschutzmittels in der taglichen Praxis ist:

» eine deutliche Gebrauchsanweisung und Unterweisung des Nutzers,
« Aufklarung und Motivation des (potentiellen) Nutzers,
* eine gute Betreuung und Kontrolle, besonders in der Anfangsphase und

« die Schaffung eines zutraglichen Arbeitsumfeldes.

Da immer noch viele Mitarbeiter persdnliche Schallschutzmittel als 1astig und Uberflissig empfinden, ist

es wichtig, Ansprechpartner im Betrieb zu haben, die auf Fragen und Beschwerden eingehen.

Die Fragen ,Wer ist Ihr Ansprechpartner zum Gehorschutz?* und ,Wer kontrolliert im Betrieb ob Gehor-
schutz getragen wird?“ wurde wie folgt beantwortet (Tabelle 5).

Tabelle 5: Zusammenstellung der Betreuung und Kontrolle von 885 Gehdrschutztragepflichtigen

Ansprechpartner Kontrolle durch
Sicherheitsingenieur, Sicherheitsfachkraft 33,5 % 25,8 %
Vorgesetzte (z.B. Meister, Schichtfiihrer 19,6 % 33,1 %
etc.)
Betriebsarzt, Werksarzt 17,2 % 1,0 %
Betriebsrat 59 % 0,8 %
Betriebsschwester, Sanitater, Ersthelfer 25% 1,0 %
Hersteller 0,8 % -
sonstige (nicht naher bezeichnet) 14,2 % 4,5 %
keine Angaben 53 % 52 %
kein Ansprechpartner keine Kontrolle
0,2 % 28,6 %

Die Antworten auf die Fragen zur Beteiligung an der Gehdrschutzauswahl, Unterweisung zum richtigen
Tragen und der Beratung durch den Arzt, der die Gehdrvorsorge-Untersuchungen durchfihrt sind in der
Tabelle 6 zusammengestellt.
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Tabelle 6: Gehdrschutzauswahl, Trageunterweisung, Beratung durch den Arzt

Gehorschutz beraten?

Frage ja nein k.A.
Waren Sie bei der Auswahl des Gehdrschutzes beteiligt? 32,3 % 66,9 % 0,8 %
Wurden Sie unterwiesen, wie der Gehoérschutz richtig zu tragen 93,6 % 5,8 % 0,6 %
ist?

Wurden Sie im Rahmen der Gehérvorsorge-Untersuchung zum 21.6 % 73.4 % 4.9%

Die Frage ,Sie tragen lhren Gehdrschutz am Arbeitsplatz?“ beantworteten 51,3 % mit ,ja, immer®, 33,0 %

mit ,ja, immer wenn es laut ist, 14,5 % mit ,ja, zeitweise“ und 1,2 % mit “nein, ich trage keinen Gehor-

schutz".

Die Frage ,Wie lange benutzen Sie lhren Gehdérschutz (im Larmbereich) am Tag?*“ flhrte zu Antworten

von ,unter einer Stunde* bis ,liber acht Stunden®. Der mittlere Wert fir die Tragedauer pro Tag lag bei 6,3

Stunden, die Standardabweichung betrug 2,2 Stunden. Die Verteilung der Untersuchungsteilnehmer auf
die einzelnen Klassen der Tragedauer des Gehdrschutzes im Larmbereich ist in Abbildung 9 dargestellt.
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Abbildung 9: Verteilung der 892 Untersuchungsteilnehmer auf die Klassen der Tragedauer des
Gehdrschutzes im Larmbereich pro Arbeitstag (Breite der Klassen —0 Stunden, +1 Stunde)

Abbildung 9 zeigt, dass ca. 50 % der Untersuchungsteilnehmer ihren Gehdrschutz acht Stunden oder lan-
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ger tragen und somit ihr Gehor iber die ganze Arbeitsschicht vor Larm schiitzen. Bei den Versichertenn,

die den Gehdrschutz weniger lange tragen, kann eine Gefahrdung des Gehdrs maglich sein.
Informationshaltige Gerausche (Warnsignale, Kommunikation, Maschinengerausche)

Probleme mit der Wahrnehmung von akustischen Warnsignalen bei getragenem Gehoérschutz wurden nur
in wenigen Fallen beobachtet. So flihrten nur 4 % an, Warnsignale nicht zu hdéren und 4 % bendtigten
einige Ubung um Warnsignale zu erkennen. 82 % hatten keine Probleme mit der Wahrnehmung von aku-
stischen Warnsignalen. Etwa 5 % konnten keine Angaben machen oder es kamen keine akustischen

Warnsignale im Arbeitsbereich zum Einsatz.

5.3.2. Verringerte Schalldammung in der Praxis
Baumusterpriifung - Praxis

Die Schalldammung ist aufgrund der Tragegewohnheiten der Benutzer in der Praxis haufig geringer als
bei der Baumusterprifung ermittelt wurde und vom Hersteller angegebenen wird. Die Minderung betragt
im Mittel 13,3 dB bei Schaumstoffstdpseln, 5,9 bis 8,7 dB bei Gehdrschutzwatte und 4,5 dB bei Kapselge-
horschitzern. Das bedeutet besonders flr Gehdrschutzstdpsel, dass nur sorgféaltig angepasste und ein-
gesetzte Stopsel die vom Hersteller angegebene Schutzwirkung erreichen?’. In der BGR 194 sind fir die
Minderungen der Schalldammung in der Praxis Werte von etwa 9 dB bei Gehdérschutzstopseln und etwa
5 dB bei Kapselgehoérschiitzern angegeben. Hierbei wurde nicht zwischen Schaumstoffstopsel und

Gehdorschutzwatte unterschieden. Die Werte der Minderung wurden gerundet.

Bei individuell angepassten Gehdrschutzstépseln (Otoplastiken) bestehen nach ,Lempert und Edwards®
die kleinsten Einbussen an Schutzwirkung, weil deren Sitz im Gehérgang kaum manipuliert werden

kann®.
Beobachtungen bei der Projektdurchfiihrung

Es wurde beobachtet, dass bei unterschiedlichen Situationen auch Gehdrschutz-Otoplastiken stérten und
deshalb gelockert oder herausgenommen wurden. Jedoch sagten 73 % der Befragten, dass Sie keine
Probleme mit der Gehdrschutz-Otoplastik bei der Kommunikation (Unterhaltung, Telefonat ) oder bei der
Beurteilung von Maschinengerauschen (Einstellarbeiten) hatten. In der Tabelle 7 sind die

Detailergebnisse zusammengestellt.
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Tabelle 7: Situationen, Anlasse bei denen der Gehoérschutz gelockert oder herausgenommen wurde

Situation, Anlass n gelockert geleg::tlich aui;r;n;s;rl;{::;-en
ausgenommen

Kologen oder Uniorgebenen | %0 1% 3% 14.%

Beurteilung von Maschinenge- 40 20 % 0%

rauschen bei Einstellarbeiten

Fallstudie zur messtechnischen Untersuchung der Auswirkung von Manipulationen auf die

Schutzwirkung

Nachdem etwa 10 % der Untersuchungsteilnehmer die Gehdrschutz-Otoplastik fur eine bessere Verstan-

digung ,manipulieren®, wurde versucht die Auswirkungen auf die angenommene Schutzwirkung grob zu

bestimmen. Hierzu wurden mit einer normal hérenden Testperson im Schallschluckraum der Stiddeut-

schen Metall-Berufsgenossenschaft in Mainz die Schallddmmwerte von vier verschiedenen Gehoérschutz-

Otoplastiken (Abbildung 10), bei gelockerter und ,richtig“ eingesetzter Otoplastik, bestimmt. Das Durch-

schnittsalter der benutzten Otoplastiken lag bei drei Jahren und die Dammwerte (M-Wert) nach der Bau-

musterprifung bei ca. 22 dB.

Abbildung 10: Gehoérschutz-Otoplastiken fir die Grobbestimmung der Minderung der Schalldammung
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Die Ermittlung der Schalldammung wurde von der Testperson nach der subjektiven Methode in Anleh-
nung an die Norm DIN ISO 4869 Teil 1% durchgefihrt und fiel durchschnittlich 10 dB geringer, als bei der

Baumusterpriifung angegeben, aus.

Die in den einzelnen Frequenzbandern ermittelte Minderung der Schallddmmung wurden Uber die vier
Otoplastiken gemittelt. Die ermittelte Minderung der Schallddmmung durch nicht sachgemafies Einsetzen
der Otoplastik ist aus der Tabelle 8 zu entnehmen.

Tabelle 8: Mittlere Minderung der Schallddmmung in dB durch nicht sachgemaRes Einsetzen der
Otoplastik (Ergebnis einer Fallstudie)

Frequenz [Hz] 125 250 500 1k 2k 4k 8 k
mittl. Minderung 5 6 9 8 8 12 15
[dB]

5.4. Zufriedenheitsbefragung

Alle 892 im Rahmen der Untersuchung befragten Mitarbeiter waren urspriinglich mit Gehérschutz-Otopla-
stiken versorgt worden. Die Verteilung auf die einzelnen Hersteller ist der Tabelle 9 zu entnehmen. Bei
dieser Zusammenstellung wurde nicht zwischen den einzelnen Ausfiihrungsarten, unterschiedlichen
Filterelementen sowie hartem oder weichem Otoplastikmaterial unterschieden.

Mehr als drei Viertel der ausgegebenen Gehdrschutz-Otoplastiken zehn verschiedener Hersteller wurden
noch von den befragten Mitarbeitern benutzt. Dabei wurden die Otoplastiken zum Teil schon seit sieben
Jahren getragen. Die mittlere Tragedauer lag bei ca. dreieinhalb Jahren, wobei dieser Wert wegen der

Zusammensetzung der Gruppe der Untersuchungsteilnehmer, nicht reprasentativ ist.

Fur die Otoplastiken der verschiedenen Hersteller ergaben sich bis auf eine Ausnahme nur geringe
Unterschiede im Anteil der ,weitergetragenen” Otoplastiken.

Einzelheiten hierzu sind der Tabelle 9 zu entnehmen. Im Mittel wurden 77 % (mit einer Standardab-

weichung * 15 %) der ausgegebenen Gehoérschutz-Otoplastiken weitergetragen.

Eine geringe Zahl der Untersuchungsteilnehmer (17 von 892 = 1,9 %) erhielt eine neue, zweite Gehdr-
schutz-Otoplastik. Davon entfielen 64 % auf Verlust (n = 11) einer oder beider Otoplastiken, 29 % auf
Verschlei® oder Defekte (n = 5), die nicht repariert werden konnten und 7 % auf den Ersatz der harter

Otoplastik durch eine weiche Otoplastik (n = 1).
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Tabelle 9: Anteil der ,weitergetragenen® Otoplastiken und der Stichprobengréfie nach Herstellern

Otoplastik- weiter- Anzahl / Otoplastik- weiter- Anzahl /
hersteller getragen Stichprobe hersteller getragen Stichprobe
A 93 % 43 F 82 % 142
B 92 % 12 G 75 % 101
C 88 % 26 H 74 % 139
D 86 % 211 I 71 % 59
E 86 % 58 J 43 % 101

*Die Gehdrschutz-Otoplastik dieses Herstellers wurde deutlich haufiger abgelehnt. Sie wurde zwischenzeitlich vom Markt
genommen und durch ein innovativeres Produkt ersetzt.

Entscheidung gegen die Nutzung der Otoplastik

Die Entscheidung gegen den weiteren Einsatz der Otoplastik fiel in ungtinstigen Fallen bereits nach weni-
gen Minuten. Etwa 5 % entschieden sich innerhalb von einer Woche und weitere 5 % nach einer Trage-
dauer von einem Monat gegen die weitere Nutzung der Otoplastik als Gehdrschutz. Entscheidungen, die
Otoplastik nicht mehr zu tragen, fielen teilweise auch noch nach Uber einem Jahr der Nutzung. Der zeit-

liche Verlauf der Entscheidung, die Otoplastik nicht weiter zu benutzen, ist aus der Abbildung 11 zu ent-

nehmen.
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Abbildung 11: Verlauf des Anteils der Untersuchungsteilnehmer, die die Otoplastik als
Gehdrschutz weiterbenutzten (n=892).
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Fast die Halfte (46,4 %) der 206 Untersuchungsteilnehmer die sich gegen die Otoplastik als Gehérschutz
entschieden hatten, taten dies innerhalb der ersten 10 Tage nach der Ausstattung mit der Gehérschutz-
Otoplastik.

Etwa 23 %, der 892 mit Gehdrschutz-Otoplastiken ausgestatteten Untersuchungsteilnehmer, entschieden
sich gegen die Otoplastik und ersetzten diese durch Gehdrschutzstdpsel aus Watte, Schaumstoff oder
durch Kapselgehdrschitzer. Die Verteilung auf die unterschiedlichen Gehoérschitzerarten, zum Zeitpunkt
der Befragung, ist aus Tabelle 10 zu entnehmen.

Tabelle 10: Zum Befragungszeitpunkt benutzter Gehdrschutz von urspriinglich 892 mit Gehdrschutz-

Otoplastiken ausgestatteten Untersuchungsteilnehmern

Gehorschutzart Anteil der Nutzer Gehorschutzart Anteil der Nutzer
Otoplastik 77 % Blgelstopsel 2%
Schaumstoffstopsel 15 % Kapselgehdrschitzer 2%
Wattestopsel 3% keinen Gehdrschutz 1%

Die Begrindungen die in 206 Fallen zur Ablehnung der Otoplastik gefiihrt hatten, waren im Einzelnen:

*  zu geringer, nicht Uberzeugender Tragekomfort, die Otoplastik driickt oder rutscht aus dem
Gehorgang (28 %),

* unzureichende Schallddmmung, niedrigere oder héhere Dammung erwinscht (15 %)

« erhdhtes ,Schwitzen®, Warmegefihl oder Juckreiz durch die Otoplastik (12 %),

« umstandliche Handhabung, Einsetzen bzw. Herausnehmen schwierig (11 %),

* Reinigen der Otoplastik umstandlich und aufwendig, Reinigungsaufwand zu groR (6 %),

« die Otoplastik stort beim Telefonieren, schrankt die Kommunikation mit Vorgesetzten,
Kollegen und Untergebenen zu stark ein (6 %) und

» sonstige, nicht ndher beschriebene Begriindungen (22 %).

Probleme mit der Otoplastik, Verbesserungswiinsche der Nutzer

Von den 686 Befragten, die die Otoplastik als Gehdrschutz benutzen, gaben 37 % an, dass Sie keine

Probleme oder Verbesserungswiinsche hatten. Sie waren mit ,Ihrer Otoplastik sehr zufrieden.

Am haufigsten wurden Verbesserungen an der Schnur, dem Band oder der Kordel, mit der die

Otoplastiken verbunden waren, gefordert.
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Dass teilweise keine Schnur erhaltlich war oder dass die Befestigung der Schnur an der Otoplastik unzu-

reichend ist, wurde ebenso wie die Gerauschibertragung tber die Verbindungsschnur bemangelt (19 %).

Weitere Wiinsche betrafen:

die Verbesserung der Kommunikation, das Anpassen der Schalldammung an die
Larmsituation (ca. 25 %),

die Verbesserung des Tragekomforts, die Reduzierung des Warmegefihls (ca. 12 %),
» die Reinigung und Handhabung der Otoplastik (ca. 7 %).

Stellt man die Kritikpunkte die zur Ablehnung der Otoplastik geflihrt haben und die Wiinsche der Oto-
plastikbenutzer zusammen, ergibt sich die in Abbildung 12 gezeigte Gegenlberstellung.
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Abbildung 12: Kritikpunkte und Wiinsche der 686 Otoplastiknutzer bzw. 206 ,Nicht“-Nutzer
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Technische Méngel und Defekte

An den zum Teil schon sieben Jahre alten Otoplastiken wurden folgende Mangel und Defekte beobachtet
und in der Tabelle 11 aufgelistet.

Tabelle 11: Zusammenstellung der technischen Mangel und Defekte an Otoplastiken der
Untersuchungsteilnehmer (Aussagen von 686 Otoplastiknutzern)

techn. Mangel, Defekt Anzahl
Gerauschubertragung durch Verbindungsschnur, -band, -kordel 46
Defekt an Verbindungsschnur, -band, -kordel 26
Defekt an Befestigung der Verbindungsschnur, -band, -kordel 10
Defekt Filterelement bzw. Ventilschraube herausgefallen 7
Otoplastik durch abgebrochene Teile unbrauchbar 6
Filterelement verstopft 1

Die haufig genannten Mangel im Bezug auf die Verbindung der einzelnen Otoplastiken mit einer Schnur,

einem Band oder einer Kordel stellen ein Komfortproblem dar, das den Benutzer beim Gebrauch der Oto-
plastik beeintrachtigt. Die herausgefallenen Filterelemente bzw. Ventilschrauben und abgebrochene Teile
der Otoplastik reduzieren die Schutzwirkung oder heben diese véllig auf; insbesondere da der Verlust des

Filterelements bzw. der Ventilschraube von den Benutzern nicht in allen Fallen bemerkt wurde.
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6. Ergebnisse der Untersuchung des Gehors
6.1. Subjektive Einschatzung und objektive Messung

Horverlust und Beeintrachtigung

Zur Einschatzung des eigenen Horvermdgens sagten 66 % ,ja, ich hdre normal®, 33 % ,nein, ich hore
nicht normal“ und 1 % ,ich weil} nicht®.

Der subjektive Eindruck der Hérminderung wurde von 16 % als ,gering®, von 17 % als ,mafig*“ und von
7 % als ,hoch” eingestuft. Etwa 60 % der Befragten sagten, ,ich spure keine Beeintrachtigung“ oder ,ich
hére meinem Alter entsprechend gut (normal)”.

Dem subjektiven Eindruck der Hérminderung durch die Befragten selbst steht eine breite Spanne des
»objektiv‘ gemessenen Hoérverlusts gegeniber. In der Abbildung 13 ist sowohl der mittlere Hoérverlust =
[(Ho6rverlustsumme bei 2, 3 und 4 kHz) / 3] als auch die Einzelwerte der Horverluste Uber der Hérminde-

rungs-Skala aufgetragen.
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Abbildung 13: Einzel- und Mittelwerte des gemessenen Horverlusts des ,besseren® Ohrs
bei der jeweiligen subjektiven Einschatzung durch 563 Befragte.
Mittlerer Horverlust = [(Hérverlustsumme bei 2, 3 und 4 kHz) / 3].
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Ohrgerausche, Tinnitus

Uber gelegentliche (19,8 %) oder standige (10,7 %) Ohrgerausche (Tinnitus) klagten insgesamt 30,5 %
der Untersuchungsteilnehmer, was mit Literaturwerten recht gut Gbereinstimmt (, Tinnitus, Ohrgerausche,
jeder Dritte kennt sie, fast jeder Zehnte leidet darunter®). Auch die Art der Ohrgerdusche und die Haufig-
keit des Auftretens entsprechen annahernd den Literaturangaben. In der Tabelle 12 sind die Haufigkeit
von Ohrgerduschen bei den Untersuchungsteilnehmern und Angaben aus der Literatur gegenlber ge-

stellt.

Tabelle 12: Haufigkeit und Art von Ohrgerauschen bei den Untersuchungsteilnehmern und nach
Literaturangaben

Ohrgerausch(e) Untersuchungsteilnehmer Literaturangabeso
ja, sténdig oder 30,5 % 30 %

o .. | gelegentlich

50

0 X

T ja, sténdig 10,7 % 10 %
Pfeifen 53,5 % 40 %
Rauschen 15,5 % 25 %

% |Summen 15,8 % 10 %
sonstige (z.B. Klingeln, o o
Brummen, Hdmmern) 15,2 % 25%

6.2. Horverluste der Untersuchungsteilnehmer
6.2.1. Entwicklung des Horverlustes

Durch Larmbelastung ermiden die Haarzellen im Innenohr. Je stéarker die Beanspruchung, desto starker
die Ermidung. Die Belastung mit starkem Larm verringert die Empfindlichkeit der Haarzellen. Die Hor-
schwelle fir einzelne Frequenzen wird angehoben, das Horvermdgen verschlechtert sich. In der Iarm-
freien Zeit kann diese Ermidung zurlick gebildet, erholt werden, die Horschwellenverschiebung war also
zunachst nur voribergehend (zeitweilige Hérschwellenverschiebung, TTS = temporary threshold shift).
Tritt eine neue Larmbelastung auf, ehe die alte TTS vollstandig abgeklungen ist, so ergibt sich daraus
eine héhere TTS.

Bei haufiger Larmeinwirkung kann sich das Gehér immer weniger Erholen und es entsteht schlief3lich
eine bleibende Horschwellenverschiebung (PTS = permanent threshold shift), der eigentliche Hor-

schaden.
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Eine friihere Untersuchung zeigte, dass unabhangig vom benutzten Gehdrschutz vereinzelt Hérschwel-
lenverschiebungen (TTS) Gber eine Arbeitsschicht auftraten. Die TTS der Betroffenen wurde in diesen
Fallen jedoch in der larmfreien Zeit zwischen den Arbeitsschichten oder iber das Wochenende wieder

abgebaut®'.

Das Ausmal} der Gehérerholung ist um so gréRer, je niedriger der Gerauschpegel innerhalb der Erho-
lungszeit ist und die Erholungszeit mindestens zehn Stunden betragt. Wesentlich héhere Schalldruck-
pegel behindern die Gehoérerholung und kénnen insofern zum Entstehen einer bleibenden Hérminderung

oder eines Gehdrschadens beitragen.

In einer Reihe gemeinsamer Arbeiten des Instituts fiir Umwelthygiene und der Abteilung Audiologie der
I. HNO-KIlinik in Wien konnte nachgewiesen werden, dass die Hoérerholung verzégert werden kann, wenn
nach Larmbelastung im Raum ein Pegel von 65 dB vorliegt, wahrend friher angenommen wurde, dass
selbst bei einem Schallpegel von 85 dB die Horerholung wie in einem vollig ruhigen Raum verlaufen
wiurde. Eine "Effektive Ruhe", in der sich das Gehdr bei intermittierendem Larm erholen kann, muss also
unter 65 dB liegen. Dies gilt sowohl fir Horerholungsbereiche (z.B. Larmschutzkabinen) in Larmbetrie-

ben, als auch fiir Larmbelastung in der Freizeit®.
Uberwachung des Gehorzustandes durch regelmiBige Gehdrvorsorge-Untersuchungen

Fir die Untersuchungsteilnehmer bestand bis auf einige Ausnahmen die Verpflichtung zur Teilnahme an

regelmaBigen Gehdrvorsorge-Untersuchungen. Die wesentlichen Untersuchungsfristen sind:

»  Erstuntersuchung: vor der Beschéaftigung im Larmbereich.
¢ Erste Nachuntersuchung: nach 12 Monaten.
* Weitere Nachuntersuchungen: nach 36 Monaten bei Beurteilungspegeln ab 90 dB(A) und

* nach 60 Monaten bei Beurteilungspegeln von 85 bis 89 dB(A).

Nach den an den Arbeitsplatzen ermittelten Beurteilungspegel, hatten von den Untersuchungsteilneh-

mern ca. 10 % nicht, ca. 40 % alle 60 Monate und ca. 50 % alle 36 Monate an der Gehdrvorsorge-Unter-
suchung teilnehmen mussen. Allerdings kann bei Verdacht auf ein gesundheitliches Risiko eine verkirzte
Frist fur die Nachuntersuchung angesetzt werden. Abbildung 14 zeigt die Verteilung der Untersuchungs-

teilnehmer auf die Klassen des Zeitraums zwischen zwei Gehorvorsorge-Untersuchungen.

Ein betrachtlicher Anteil, 40 % der Untersuchungsteilnehmer, wurde nach ca. 36 Monaten, der Zeitdauer
bis zur ndchsten Nachuntersuchung bei Beurteilungspegeln ab 90 dB(A), einbestellt. Die Gruppen der fur
die erste Nachuntersuchung ,Berufsanfanger und Beschéaftigte bei Beurteilungspegeln zwischen 85 und
90 dB(A) treten nicht deutlich hervor. Es wurden ca. 40 % der Untersuchungsteilnehmer vorzeitig zur Ge-
hérvorsorge-Untersuchung einbestellt. Bei etwa 6 % wurde die Frist zur Nachuntersuchung, dann zum

Teil aber auch bis zu 36 Monaten, Uberschritten.
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Abbildung 14: Verteilung der Untersuchungsteilnehmer (n = 525) auf die Klassen des
Zeitraums zwischen zwei Gehdérvorsorge-Untersuchungen (Zeitraum + 6 Monate)

6.2.2. Horverluste der Untersuchungsteilnehmer

Etwa ein Drittel der Untersuchungsteilnehmer waren langfristig Larm ausgesetzt. Vor in Kraft treten der
Unfallverhitungsvorschrift ,Larm“ am 1.12.1974 wurde kaum Gehdrschutz getragen. Das Gehor der

alteren Arbeitnehmer (Altersverteilung, s. Abb. 6) war deshalb langere Zeit ungeschutzt.

Die Gefahr des Entstehens von Gehoérschaden besteht bei LArmeinwirkungen mit einem Beurteilungs-
pegel ab 85 dB(A). Wahrend bei Beurteilungspegeln von 85 bis 89 dB(A) Gehdrschaden nur bei langan-
dauernder Larmbelastung auftreten kénnen, nimmt bei Beurteilungspegeln von 90 dB(A) und mehr die
Schadigungsgefahr deutlich zu. Bei Larmbelastung mit Beurteilungspegeln von weniger als 85 dB(A) sind
larmbedingte Gehorschaden nicht wahrscheinlich.

Nach den Ergebnissen der letzten beiden audiometrischen Untersuchungen bei den Mitgliedern des
Kollektivs im Rahmen der Gehoérvorsorge-Untersuchungen G-20 zeigte sich, dass 66 % nach Larm |,

17 % nach Larm Il und weniger als 1 % nach Larm Il untersucht wurden.
Bei 13 % wurde eine Untersuchung nach Larm | und eine nach Larm Il, und bei 3 % eine Untersuchung

nach Larm Il und eine nach Larm Il durchgefiihrt. Der Horverlust war bei diesen Untersuchungsteilneh-

mern deutlich angestiegen, was eine Erganzungsuntersuchung nach Larm Il bzw. Ill erforderlich machte.
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Zur Abschatzung der Horfahigkeit der Untersuchungsteilnehmer wurde aus den Audiogrammen der Ge-
hérvorsorge-Untersuchungen die Summe der Horverluste bei 2, 3, und 4 kHz ermittelt. Die Werte des
.besseren” Ohrs jedes einzelnen Untersuchungsteilnehmers wurden in Abhangigkeit vom Lebensalter in
Abbildung 15 aufgetragen (hellgraue Raute). Zusatzlich wurden die Mittelwerte der Horverlustsummen,
fur die jeweils 5 Jahre umfassenden Altersklassen, Uber dem Mittelwert des Alters in der jeweiligen Klas-
se, aufgetragen (schwarze Punkte). Zur Orientierung wurden die Werte des Uber 2, 3 und 4 kHz sum-
mierten Altershorverlusts (untere schwarz gestrichelte Treppenkurve) und der Grenzwert der Horverlust-
summe fur Nachuntersuchungen, der Gehdrvorsorge-Untersuchung nach dem berufsgenossenschaft-
lichen Grundsatz G 20 (obere schwarz gestrichelte Treppenlinie) eingezeichnet.
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Abbildung 15: Summe der Horverluste bei 2, 3, und 4 kHz in Abhangigkeit vom Lebensalter (hellgraue
Rauten), Mittelwerte der Hérverlustsummen in der jeweiligen Altersklasse (schwarze Punkte) sowie Sum-
me des Altershérverlust (untere schwarz gestrichelte Treppenlinie) und Grenzwert der Hoérverlustsumme
fur Nachuntersuchungen, nach G 20 (obere schwarz gestrichelte Treppenlinie).

Die Einzelwerte der Horverlustsummen in Abbildung 15 streuen recht weit um die mittlere Horverlustsum-
me. Dies ist damit zu erklaren, dass die Untersuchungsteilnehmer unterschiedlich lange im Larm (1/2 Jahr
bis 46 Jahre, Mittelwert 18 Jahre £ 11 Jahre) bei unterschiedlich hohen Beurteilungspegeln beschaftigt
waren. Aus Abbildung 15 ist auRerdem noch ersichtlich, dass die mittlere Horverlustsumme mit zunehmen-

dem Lebensalter ansteigt; und dies obwohl die Untersuchungsteilnehmer angaben, Gehoérschutz zu tragen.

Die ersten Grenzwertliberschreitungen der Summe der Horverluste wurde bei der Altersklasse 31 — 35
Jahre beobachtet. Die Betroffenen selbst hatten nicht den Eindruck einer starkeren Hérminderung. Bei den

héheren Altersklassen (ab 45 Jahren), die den Grenzwert der Horverlustsumme Uberschritten hatten, war
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die sprachliche Kommunikation mehr oder weniger stark behindert.

Nur etwa 5 % der Untersuchungsteilnehmer blieb mit der Hérverlustsumme unterhalb der Summe der
Altershérverluste. Dies ist wohl darauf zuriickzufiihren, dass diese Beschéftigten ihren Gehdrschutz auch
konsequent bei Larm benutzten, diese Untersuchungsteilnehmer nur wenige Jahre im Larm gearbeitet
hatten und/oder nur zeitweise Larm in der Arbeitsschicht auftrat. Auch Untersuchungsteilnehmer, die an
einem Arbeitsplatz mit niedrigem Beurteilungspegel beschaftigt waren und ihren Gehdrschutz trugen,
wiesen geringere Horverluste als den Altershorverlust auf.

Bei etwa 60 % der Untersuchungsteilnehmer wurde eine weitere Verschlechterung des Gehors beobachtet.
Die auf ein Jahr normierte Zunahme des Hoérverlusts betrug bei den Hortestfrequenzen zwei, drei und vier
Kilohertz im Mittel 0,6 dB/Jahr (x 3,1 dB/Jahr). Fir die Horverlustsumme (Summenwert der drei vor-
genannten Frequenzen) betrug die Zunahme des Hdérverlusts im Mittel 1,7 dB/Jahr (x 7,3 dB/Jahr) fir den
Zeitraum zwischen zwei durchgefiihrten, zurtickliegenden Gehoérvorsorge-Untersuchungen. Abbildung 16

zeigt die Mittelwerte der Horschwellen getrennt fiir das rechte und linke Ohr der Untersuchungsteilnehmer.
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Abbildung 16: Uber die 525 Untersuchungsteilnehmer gemittelte Hérschwellen der letzten beiden Ge-
hérvorsorge-Untersuchungen bei den Testfrequenz von 1 kHz bis 6 kHz. Die beiden oberen Kurven
(schwarze Raute) zeigen die mittleren Horschwellen der weiterzuriickliegenden, die beiden unteren
Kurven (Kreissymbol) die der neueren audiometrischen Messungen. (Mittlerer Abstand der audio-
metrischen Messungen 36 Monate + 18 Monate, mittleres Lebensalter 43 Jahre + 11 Jahre, mittlere
Larmexposition 20 Jahre + 11 Jahre).

Vergleicht man die durchschnittlichen Werte der Horschwellen der letzten beiden Gehdrvorsorge-Unter-
suchungen, stellt man fest, dass eine Verschlechterung des ,mittleren“ Gehdrs, abhangig von den Test-
frequenzen zwischen ca. 1,7 und 4,1 dB eingetreten ist. Die starkste Verschlechterung ist mit ca. 4,1 dB

bei vier Kilohertz zu beobachten. Der Zeitraum zwischen den beiden Gehoérvorsorge-Untersuchungen
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betrug im Mittel 36 Monate + 18 Monate, das mittlere Lebensalter betrug 43 Jahre £ 11 Jahre bei einer

mittleren Beschaftigungsdauer im Larm von 20 Jahren + 11 Jahren. Die Mittelwerte wurden aus den vor-
liegenden Daten der Gehoérvorsorge-Untersuchungen ohne Berlicksichtigung des unterschiedlichen zeit-
lichen Abstands der Gehdérvorsorge-Untersuchungen, dem benutzten Gehdrschutz, der taglichen Trage-

dauer und dem Beurteilungspegel am Arbeitsplatz der Untersuchungsteilnehmer berechnet.

Will man festzustellen, ob die Entwicklung des Hoérverlustes stagniert, zu nimmt oder zurtickgeht, kann
man nicht die aktuelle Hérschwelle heranziehen. Hierzu mussen die Untersuchungsergebnisse von min-
destens zwei Hortests herangezogen werden. Die Entwicklung des Horverlustes wurde deshalb aus zwei
Gehorvorsorge-Untersuchungen abgeschatzt und wegen der unterschiedlichen Untersuchungsfristen auf

eine Zeitdauer von einem Jahr normiert (vgl. Kap. 4.4.).

Die auf ein Jahr normierte Zunahme des Hdérverlusts betrug bei den Hértestfrequenzen zwei, drei und vier
Kilohertz im Mittel 0,6 dB/Jahr £ 3,1 dB/Jahr. Fir die Horverlustsumme (Summenwert bei den drei vorge-
nannten Frequenzen) betrug die Zunahme des Hoérverlustes im Mittel 1,7 dB/Jahr + 7,3 dB/ Jahr fiir den

Zeitraum zwischen zwei durchgefiihrten, zurtickliegenden Gehoérvorsorge-Untersuchungen.

6.3. Einfluss von Auswahl, Beratung und Gehorschutzart
6.3.1. Auswahl, Beratung

Nach den derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen muss der Unternehmer den Versicherten, die in Larmbe-
reichen ab einem Beurteilungspegel von 85 dB(A) oder ab einem Hochstwert des nicht bewerteten Schall-
druckpegels von 140 dB beschaftigt sind, geeignete Gehdrschutzmittel zur Verfiigung stellen. Der zu ver-
wendende Gehdrschutz muss dem Stand der Technik entsprechen. Von Bedeutung sind z.B.:

- die CE-Kennzeichnung,

- die Schallddmmung,

- der Tragekomfort,

- die Arbeitsumgebung,

- medizinische Auffalligkeiten,

- vorhandene Horverluste,

- die Vereinbarkeit mit anderen am Kopf getragenen Ausriistungen.

Fir die Auswahl von Gehdrschutz stehen vielfaltige Informationen und Hilfsmittel zur Verfigung. Angefangen
bei Schriften der Berufsgenossenschaften (BG-Regeln, BG-Informationen), PC-Programm des BIA zur
Auswahl von Gehdrschitzern bis hin zu DIN-Normen, Informationen der Hersteller (Prospektmaterial,

Videokassetten und Internet-Auftritte).
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Einige Schriften mit Hinweisen und/oder Empfehlungen fir die Auswahl von Gehdrschitzern sind nach-

stehend aufgelistet:

- BG-Regel ,Einsatz von Gehdrschitzern* (BGR 194, bisherige ZH 1/705),

- bei medizinischen Auffalligkeiten des Benutzers, BG-Information ,Arztliche Beratung zum Ge-
hérschutz* (BGI 823 bisherige ZH 1/565.4),

- bei vorhandenen Hoérverlusten, ,Gehorschutz-Kurzinformation fir Personen mit Hoérverlust*
(BGI 686, bisherige ZH 1/567),

- Liste der Gehorschitzer aus der BIA-Datenbank (Positivliste),

- DIN EN 458 ,Gehoérschitzer; Empfehlungen fir Auswahl, Einsatz, Pflege und Instandhaltung®.

Beratungs- und Anschauungsmaterial ,,Der Gehorschutz-Musterkoffer

Fur Mitarbeiter mit auffalligem audiometrischem Befund bei den arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen und Personen mit einer Berufskrankheit ,Larm* ist die Auswahl geeigneter Gehorschiitzer mit
einer sicheren Schutzwirkung besonders wichtig, d.h. die Gehdrschiitzer fir diesen Personenkreis miissen

besonders sorgfaltig ausgewahlt werden.

Abbildung 17: Gehoérschutz-Musterkoffer mit Informations-, Anschauungs- und Erprobungsmaterial fir die
Beratung von Personen mit normalem und insbesondere larm-vor-geschadigtem Gehor durch Aufsichts-
personen und Arbeitsplatzbegutachter der Praventionsdienste der SMBG

Die Beratung kann mit verschiedenen Gehorschiitzern als Anschauungsmaterial erfolgen; dazu stehen den
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Aufsichtspersonen und Arbeitsplatzbegutachtern der Praventionsdienste der Stiddeutschen Metall-Berufs-
genossenschaft ein bis drei ,Gehdrschutz-Musterkoffer” je Praventionsdienst zur Verfiigung. Der Inhalt
dieser Musterkoffers beriicksichtigt die Anforderungen bei larm-vor-geschadigtem Gehor. Er enthalt neben

Informationsschriften auch Gehoérschitzer als Anschauungs- und Erprobungsmaterial:
» Peltor: Tactical 7-S, Kapselgehdrschutzer mit eingebauter Elektroakustik (Impulsgehoérschutz),

e Bilsom: 747 und OPAL.: Vario 5005, Kapselgehorschiitzer mit flacher Dammcharakteristik,

» Bluligelgehorschutzstdpsel der Firmen (Typ): 3M Arbeitsschutz (1310), Bilsom (PerCap, PerFlex),
EAR (Reflex) und Moldex-Metric (Jazz-Band),

e Gehorschutzstdpsel mit flacher Dammcharakteristik der Firmen (Typ): Bilsom (303S/L, PerFit),
EAR (UltraFit, Cabocord) und Howard Leight (LaserLite) sowie

» Otoplastiken als Beratungsmuster der Firmen (Typ): Elacin (Biopact) und Jrenum (SK-LD 24).

PC-Programm des BIA zur Auswahl von Gehoérschiitzern

Das im Berufsgenossenschaftlichen Institut fur Arbeitsschutz (BIA) entwickelte PC-Programm zur Auswahl
von Gehdrschiitzern® schlagt nach Eingabe der wesentlichen Arbeitsplatzdaten, wie Beurteilungspegel,
spezielle Arbeitsbedingungen, Kombination mit anderer Schutzausristung und persénlichen Wiinschen,
geeignete Gehdrschitzer vor. Die Abbildung 18 zeigt die Eingabemaske zu den Arbeitsplatzkriterien und

Abbildung 19 zeigt die Anzeigemaske der als geeignet gefundenen Gehdrschutzer.

I P5A -GEHDRSCHUTZ - [Arbeitsplatzkriterien]

Datei  Anzeigen Hilfe

Daten zu Arbeitsplatz/Person:

 hohe T i [~ Schmutz am Arbeitsplatz
che Temperatur

[~ Schutzbrille erforderlich
[ gchwere korperliche Arbeit

[~ Industnieschutzhelm
[~ hohe Luftfeuchtigkeit

[~ Brillentrager
[~ Staub

[~ extrem enge Gehorgange
[~ Vibrationen/schnelle Kopfhewegungen

[~ haufiges Auf- und Absetzen erforderlich

[~ Informationshaltige Arbeitsgerausche [ keine Gehdrschutzstupsel

[~ Warnsignale allgemein [~ keine Kapselgehorschiitzer

[~ wrarnsignale Gleizoberbau _ijKeinit ehorschultzimoglich

[~ Warnzignale StraBenverkehr

[~ Sprachkommunikation notwendig

[~ Richtungshioren erforderlich

geeignete Gehorechiitzer, 221

Weiter Auswahl

Abbildung 18: Eingabemaske ,Arbeitsplatzkriterien“ des BIA-Gehdrschutz-Auswahlprogrammes.
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n PSA -GEHORSCHUTZ - [geeignete Gehorschiitzer]

Datei  Anzeigen  Hilfe

Daten zu Arbeitsplatz/Person:

3M Deutschland GmbH

Blau 2450 [alz Mackenbiigel) o

Boots Soft Foam Ear Plugs Restpegel L* =83 dB[A])
Cabocord
CC HS type 172
ConicOl Hz dB
CutOff Type 3 J B3 208 54
CutDff Type 4
dB ex 2800 125 248 53
dB ex 2800+ 250 3.0 6.0
Decidamp
EARfoon EMF-RA4 [rot] 500 323 55
EARfoon ES9 [rot) 1000 3.4 6.0
E arguard [Einstellung: 34]
EARmo MC W-R7 [weiB+rot) 2000 29 2B
Elacin Biopact [MLO1) 4000 406 28
Elacin Compact [AEP-MLO1)
Elacin Concha L 01 = 8000 425 4.4

H K1l

&l 27

L 25

SHR #

Abbildung 19: Ausgabemaske ,geeignete Gehdrschitzer” des BIA-Gehdrschutz-Auswahlprogrammes.

In der Ausgabemaske ,geeignete Gehorschitzer” werden nach Anklicken eines Gehdrschitzers in der
Aufzahlungsliste (linke Bildhalfte), der Hersteller (im Listenkopf), die Art des Gehdrschutzes (am Listenende)
und die verschiedenen Werte der Schallddmmung (frequenzabhangig, H-, M-, L- und SNR-Wert), und bei
Vorgabe eines Beurteilungspegels der Restpegel am geschitzten Ohr, angezeigt (rechte Bildhalfte, oberhalb
der Dammwerte).

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 20 ,,Larm*“

Der Berufsgenossenschaftliche Grundsatz fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen G 20 ,Larm*
sieht als arztliche Leistung bei allen Gehdérvorsorge-Untersuchungen nach der BG-Vorschrift ,,Arbeitsme-
dizinische Vorsorge® (BGV A4, bisher VBG 100) eine Beratung zum Gehorschutz vor. Ziel der arztlichen
Beratung ist es, sowohl die Bereitschaft zur regelmaRigen Benutzung der Gehdrschitzer zu erhdéhen als
auch die Beschaffenheit bereits benutzter Gehoérschiitzer zu priifen. Die arztliche Beratung zum Gehdérschutz
wurde ausdriicklich als eigener Leistungspunkt in den G-20 aufgenommen, der mit der BG-Information
JArztliche Beratung zum Gehérschutz“ (BGI 823, bisher ZH 1/565.4)34 erlautert wird.

Nach dem BG-Grundsatz G-20 soll der Untersuchte seinen Gehérschutz zur Vorsorgeuntersuchung mit-
bringen, damit dessen Zustand insbesondere im Hinblick auf Hygiene und Wirksamkeit kritisch betrachtet
werden kann. Die Antworten ,Keine Angaben® zu den Fragen nach den Gehdrschitzern auf den Unter-
suchungsbogen ,Larm I“ und ,Larm 1I* sollten nicht toleriert werden. Hierbei ist zu beachten, dass immer

noch ein Teil der Larmexponierten Gehoérschutz nicht benutzt.
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Darlber hinaus sind vom ermachtigten Arzt in den Erganzungsuntersuchungen (Larm 1l und IIl) folgende
Leistungen zu erbringen:

* Anamnese

e Otoskopische Untersuchung

« Befundinterpretation und —bewertung,

e Individuelle Beratung zum Gehdrschutz und

¢ Arbeitsmedizinische Beurteilung.

Die audiometrischen Tests konnen in Verantwortung des Arztes vom Fach- oder Hilfspersonal durchgefiihrt

werden.

Wie bereits im Kap. 5.3.1. dargestellt, sagten fast 75 % der Untersuchungsteilnehmer, dass keine arztliche
Beratung zum Gehdrschutz erfolgt sei.

Differenziert man diese Aussagen nach den Untersuchungsarten (Larm I, Larm Il oder Larm Ill) erhalt man
das in Tabelle 13 dargestellte Ergebnis.

Tabelle 13: Anteil der Beratung zum Gehorschutz durch den Arzt, im Rahmen der unterschiedlichen Gehdr-
vorsorge-Untersuchungen (Gesamtzahl: 630).

Gehorvorsorge-Untersuchung Beratung ,,Ja“ Beratung ,,Nein“
nach

Larm | 23 % 77 %

Larm | > Larm I 15 % 85 %

Larm Il 32 % 68 %

Larm Il > Larm Il 47 % 53 %

Larm Il 50 % 50 %

Der Uberwiegende Teil, fast 75 % der 630 Untersuchten fuhlte sich nicht beraten. Auffallig sind die durchweg
sehr niedrigen ,Beratungsquoten® insbesondere bei den Untersuchungsteilnehmern, die jeweils nach Larm |
(23 %) bzw. einmal nach Larm | und einmal nach Larm Il (15 %) untersucht wurden.

Die Einladung zur Erganzungsuntersuchung eréffnet dem Arzt die Méglichkeit, nachdriicklich auf die deut-
liche Verschlechterung des Horvermogens und auf die Nutzung von Gehoérschutzmitteln einzugehen. Die
Beispiele von Informations- und Motivationsschreiben zum Tragen von Gehdrschitzern sowie Vordrucke fur
den erméachtigten Arzt im Anhang 2 der BG-Information ,Arztliche Beratung zum Gehérschutz® (BGI 823)
kénnen auch beim Gesprach mit dem Betroffenen sehr hilfreich sein. Die Vordrucke sind im Anhang des vor-
liegenden Berichts abgedruckt.
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6.3.2. Einfluss der Beratung und des Gehorschutzes

Beschéftigte, die eine anerkannte Berufskrankheit BK 2301 nachweisen oder in der Gehdrvorsorge-Unter-
suchung G-20 nach Larm Il auffallig wurden, werden nach vorhergehender Prifung im Rahmen der Indivi-
dualpravention ,Larm* beraten und bei entsprechender Empfehlung vom Betriebsarzt mit Gehoérschutz-
Otoplastiken versorgt. Die Gehorschutz-Otoplastik kann in diesen Fallen, im Rahmen der Individualpra-

vention, von der Siiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft bezuschusst werden.

Beim Ansatz der Individualpravention wird davon ausgegangen, dass durch die individuelle:
e Beratung, die Motivation Gehdrschutz zu tragen geférdert wird,
e Auswahl des Gehérschutzes, die Akzeptanz des Gehdrschutzes gesteigert wird,
« Anpassung des Gehdrschutzes, der Tragekomfort und die Schutzwirkung verbessert wird,

« Uberwachung, eine starkere Verpflichtung Gehdrschutz zu tragen erzeugt wird.

«%5 mit ca. 400 Mitarbeitern aus elf

Ein Modellversuch ,Individualpravention als neues Praventionsinstrument
Betrieben der Siiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft lieferte folgende Ergebnisse:

*  Personen mit Horverlusten benutzen ihren Gehoérschutz in hohem Mafe (78 %),

* nur 22 % verwenden den Gehdrschutz unregelmafig oder selten,

» die Tragequote liegt damit weit Gber der von Personen ohne Hérverlust (Tragequote 50 %),

« die Erlduterung der Larmproblematik, die Diskussion der Belastungsschwerpunkte gegenuber den

Vorgesetzten flhrte zu erheblichen Verbesserungen des Trageverhaltens,
» allgemeine Grundsatze zur Anwendung und Beurteilung von Gehoérschutz kdnnen nicht problemlos

auf den Individualfall Gbertragen werden.

Vorbeugende MaBnahmen bei Gehorgefahrdung durch Larm, Gehorschutz-Trageverpflichtung

Besteht bei einem Versicherten die Gefahr der larmbedingten Verschlimmerung des Gehdrschadens, gilt fur
diesen in besonderem Male die Verpflichtung, nach § 10 der Unfallverhitungsvorschrift ,Larm*, wahrend

seiner Tatigkeit in Larmbereichen personliche Gehodrschutzmittel zu benutzen.

Der Versicherte wird zur Erhaltung des Resthorvermoégen verpflichtet Gehorschutz zu tragen. Eine dem ent-
sprechende Verpflichtungserklarung wird vom Versicherten unterzeichnet. Der Betriebsarzt, Vorgesetzte und
der zustandige Praventionsdienst der Berufsgenossenschaft sollten zusatzlich zum Unternehmer die Einhal-

tung beobachten bzw.kontrollieren.
Stichprobenartig werden die ,Trage-Verpflichteten®, Giberwiegend ohne Voranmeldung im Betrieb, von einem

Mitarbeiter des zustandigen Praventionsdienstes aufgesucht. Dokumentiert wird, ob die Verpflichteten mit

oder ohne Gehdrschutz angetroffen wurden, und beim Antreffen ohne Gehoérschutz, welche Griinde fir das

50



Nichttragen vorlagen. Bei mehrfachem Antreffen des Verpflichteten ohne Gehdérschutz kann ein BuR3geld

verhangt werden.

Fur das Projekt ,Beurteilung der Wirksamkeit von Gehérschutz® wurde durch Auswertung der Daten von

24 Betrieben der Stiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft mit 89 verpflichteten Beschéaftigten, die

Gehodrschutz-Tragequote abgeschatzt.

Fur die Trageverpflichteten mit einer Gehérschutz-Otoplastik wurde eine Tragequote von 70% und fir die

Trager von sonstigem Gehorschutz (Watte-, Kunststoff-, Bligelstopsel, Kapseln) eine Tragequote von fast

60% ermittelt.

Einfluss des benutzten Gehoérschutzes auf die Entwicklung des Horverlustes

Um festzustellen, ob die Gehoérschutz-Otoplastik einen ,besseren® Schutz fiir das Gehor erbringt, wurden

zwei Gruppen von Gehdrschutztragern gebildet. In eine Gruppe wurden alle Untersuchungsteilnehmer auf-

genommen die die Otoplastik weitertrugen, in eine zweite Gruppe alle, die die Otoplastik ablehnten und an-

dere Gehorschiitzer tragen (Watte-, Kunststoff-, Bligelstopsel, Kapsel).

Die wesentlichen Daten der Vergleichsgruppen sind in der Tabelle 14 zusammengestellt. Daraus ist er-

sichtlich, dass die beiden Gruppen ausreichende Homogenitat zum Vergleich aufweisen.

Tabelle 14: Zusammenstellung der Daten zur Vergleichbarkeit der beiden Gruppen der Untersuchungs-

teilnehmer
Otoplastik-Trager Stopsel-, Kapseltrager

Anzahl n 270 116
Lebensalter [Jahre] 42 £ 10 44 £ 10
Larmexposition [Jahre] 20+ 11 20+ 10

Frage ,Hoéren Sie normal ?* = ,Ja" 64 % 61 %

Frage ,Haben Sie Ohrgerausche ?“ = ,Nein* 83 % 80 %

Zeit zw. 2 Gehdrvorsorge-Untersuchungen [Jahre] 31+1,3 3,3+1,1
Gehdrvorsorge-Untersuchung nach Larm | 68 % 69 %
Gehdrvorsorge-Untersuchung nach Larm Il 15 % 17 %

Fir jeden Teilnehmer wurde die Veranderung der Horschwelle zwischen zwei Gehoérvorsorge-Untersuchun-

gen ermittelt und auf ein Jahr normierte. Anschliefend wurde die Veranderung der Hérschwelle fir jede

Gruppe (Otoplastik-Trager, Trager von anderem Gehdérschutz), bei den verschiedenen Testfrequenzen, fir

das rechte und linke Ohr getrennt, gemittelt.



Abbildung 20 zeigt die Kurven der Horverlustzunahme fur Untersuchungsteilnehmer mit Gehérschutz-
Otoplastik (obere Kurven) und fir Teilnehmer die einen anderen Gehdrschutz, als die Otoplastik, benutzen

(untere Kurven). Zusatzlich sind die Grenzwerte fir die Signifikanzbetrachtung nach dem CHI?-Vierfelder-
Test™ eingetragen.

0
mit Gehoérschutz-
/_/_ Otoplastik
0,5
Grenzwerte fiir Signifi- mit anderem \/
kanzbelrachtung Gehorschutz @ Grenzwerte fiir Signifi-
* L 2 kanzbetrachtung

L 4

Horverlust [dB]

1,5 A

R1 R2 R3 R4 R6 L1 L2 L3 L4 L6
Ohr/Testfrequenz [kHz]

Abbildung 20: Kurven der normierten Horverlustzunahme fir Untersuchungsteilnehmer mit Gehdrschutz-
Otoplastik (obere Kurven) und fir Teilnehmer mit anderen Gehdérschutz (untere Kurven). Rauten = Grenz-
werte fUr die Signifikanzbetrachtung. (Normierung s. Kap. 4.4)

Die mittlere Zunahme des Horverlustes ist fur Otoplastik-Trager mit ca. 0,3 dB/Jahr bei 3 kHz und 4 kHz um
ca. 5-mal niedriger als die fur Benutzer anderer Gehoérschutzmittel mit ca. 1,5 —1,7 dB/Jahr. Dieser Unter-
schied ist hoch signifikant (P = 0,025). Nach diesen Ergebnissen ist das Gehdr durch die Gehdrschutz-
Otoplastik wesentlich sicherer vor Larm geschutzt.

Bei nur zeitweilig im Larm benutztem Gehdérschutz konnte kein signifikanter Unterschied der Horverlustzu-
nahme zwischen Otoplastiktrager und Benutzern von anderem Gehorschutz festgestellt werden.

In den 37 am Projekt beteiligten Betrieben der Stiiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft wurden teilweise
Otoplastiken von bis zu vier verschiedenen Otoplastik-Herstellern benutzt. Ein signifikanter Unterschied beim
Schutz des Gehdrs durch verschiedene Otoplastiken konnte nicht festgestellt werden.

Lediglich die Otoplastik eines Hersteller wurde deutlich haufiger abgelehnt und nur mit einem Anteil von

43 % noch weitergetragen. Wie bereits erwahnt, wurde diese Otoplastik zwischenzeitlich vom Markt ge-
nommen und durch ein innovativeres Produkt ersetzt.
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7. MaRnahmen zur Akzeptanzforderung

7.1. Ansprechpartner

Da immer noch viele Mitarbeiter persdnliche Schallschutzmittel als 1astig und Uberflissig empfinden, ist

es wichtig, Ansprechpartner im Betrieb zu haben, die auf Fragen und Beschwerden eingehen.

Fragen, Beschwerden und Argumente, die im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Gehérschutz-
mitteln immer wieder auftreten, sind z.B. in einer Veroffentlichung ,Héren und Gehérschutz® abgehan-
delt.*” Die Dialoge kénnen Formulierungen von Antworten auf die haufigsten Fragen und Probleme im
Zusammenhang mit personlichen Schallschutzmitteln darstellen. Diese Dialoge sollen zur Akzeptanz-
férderung und zur Motivation beitragen, persénliche Schallschutzmittel zu benutzen.

7.2. Gefahrdungspotenzial

Die Bereitschaft, personlichen Gehdrschutz zu benutzen, wird nicht nur durch das vorhandene Gefahren-
bild bestimmt. Oft sind sich die Betroffenen der Larmgefahrdung an ihren Arbeitsplatzen nicht bewusst
sind. Die Schutzwirkung wird haufig durch fehlerhaft eingesetzte Gehdrschutzstépsel verringert, was
durch den Gehdrschutztrager jedoch meist nicht wahrgenommen wird. Die durch langere Larmeinwirkung
voribergehende Hoérschwellenverschiebung (TTS) fihrt beim Betroffenen dazu, dass die schadigende

Wirkung unterschéatzt wird.

Die Betroffenen erkennen Hoérverluste durch Larm erst relativ spat, da die Horverluste zuerst im héheren
Frequenzbereichen, oberhalb der Sprachfrequenzen, auftreten. Erste Anzeichen, wie Gesprachen in

groReren Gruppen oder in lauter Umgebung nicht richtig folgen zu kdbnnen, werden meist nicht beachtet.

Neben Aufklarung und Motivation sind eine gute Betreuung und Kontrolle, besonders in der Anfangs-

phase, fur einen anhaltenden Einsatz des Gehdrschutzes wichtig.

7.3. Bereitstellung von Gehorschutz

Ubliche Praxis ist heute, dass zwei bis drei verschiedene Gehdrschutzstdpsel und eine Gehérschutz-
kapsel den Mitarbeitern zur Benutzung angeboten werden. Etwa zwei Drittel der Mitarbeiter, die im
Rahmen des Projekts befragt wurden, waren nicht an der Auswahl der bereit gestellten Gehérschutzmittel
beteiligt.

Eine individuelle Auswabhl erfolgte erst dann, wenn der Mitarbeiter seine Probleme mit dem vorhandenen
Gehorschutz an geeigneter Stelle vortragt. Die Probleme resultieren insbesondere bei unberiicksichtigter
frequenzabhangiger Dammung des Gehorschutzes und Frequenzzusammensetzung der Gerauschen am
Arbeitsplatz. Haufig vorgetragen werden Schwierigkeiten bei der Sprachverstandigung, der Wahrneh-
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mung von nutzbaren Maschinengerausche oder Warnsignalen.

Artikel 9 der EG-Richtlinie Larm, fordert die Anhdrung und Beteiligung der Arbeitnehmer bei der Auswahl

personlicher Gehdrschutzeinrichtungen.

7.4. Einfuhrung / Anfangsphase

Werden die Betroffenen von der Gefahr, die vom Larm bereits bei einem Beurteilungspegel von 85 dB(A)
ausgeht Gberzeugt und bei der Auswahl der Gehdrschutzmittel einbezogen, ist mit weit hoherer Akzep-
tanz zu rechnen. Eine Vorauswahl der Gehdrschutzmittel nach den betrieblichen Erfordernissen und
Gegebenheiten sowie Trageversuche mit unterschiedlichen Gehdrschutzmitteln verbessern deutlich die

Motivation, den Gehdrschutz auch spater noch zu tragen.

Wichtig fiir einen anhaltenden Einsatz des Gehdrschutzes in der taglichen Praxis ist:
* Aufklarung und Motivation des potentiellen Nutzers,
» eine deutliche Gebrauchsanweisung und Unterweisung des Nutzers,
* eine gute Betreuung und Kontrolle, besonders in der Anfangsphase und

» die Schaffung eines zutraglichen Arbeitsumfeldes.

7.5. Trageverhalten

Das Fiihrungsverhalten, die organisatorische Einbettung und der Stellenwert der Arbeitssicherheit im be-
trieblichen Gesamtrahmen sind entscheidende Faktoren zur Steigerung des Trageverhaltens. Das kollek-
tive Trageverhalten muss geférdert werden. Die Vorbildfunktion von Vorgesetzten, Meistern, Schichtfiih-

rern, Sicherheitsfachkraften usw. tragt hierzu wesentlich bei.

Die arztlichen Beratung zum Gehdrschutz hat einen nicht unbetrachtlichen Einfluss auf das Trageverhal-
ten. Ziel der im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen G 20 ,Larm*“ durchgefiihrten
Beratung ist es:

» die Bereitschaft zur regelmafigen Benutzung der Gehorschitzer zu erhéhen,

» die Beschaffenheit, den Zustand der Gehorschiitzer insbesondere im Hinblick auf Hygiene und

Wirksamkeit kritisch zu prifen.

7.6. Individualpravention

Generell kann mit der Bereitstellung von Gehoérschutzmitteln fir Mitarbeiter, die im Larmbereich tatig sind,
ein ausreichender Larmschutz erzielt werden. Besondere Anforderungen an den Gehdrschutz kénnen je-
doch bereits bei der Verwendung des Gehoérschutzes in Verbindung mit anderen personlichen Schutz-

ausrustungen entstehen. Bei Personen mit bestehendem Horverlust muss zusatzlich noch mit Problemen

bei der sprachlichen Kommunikation und der Wahrnehmung von Warnsignalen gerechnet werden. Die
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unterschiedlichen Probleme mit dem Gehdrschutz flihren zu einem veranderten Trageverhalten. Der
Gehdrschutz wird bewusst falsch eingesetzt, weniger oder in seltenen Fallen auch Gberhaupt nicht mehr

getragen. Deshalb sind in diesen Fallen die unter Abschnitt 3.1.2 erlauterten Malnahmen durchzufiihren.

7.7. Klangdemonstrationen

Fur die Akzeptanzférderung stehen flr die unterschiedlichen Zielgruppen neben schriftlichen Informa-
tionen auch Audio-CDs mit Klangdemonstrationen zur Verfligung. Einige CD-Beispiele:
e Larm und Gehdrschutz, Ein Lehr- und Lernprogramm, Klangdemonstrationen und Erlauterungen
fur eine verbesserte Motivation zum Schutz der Gesundheit vor Larm (HVBG),
* Larmschwerhdrigkeit ,....nur die Verhitung zahlt!*, eine Info-CD fur Jugendliche (AMD; Bau-BG),
»  Schwerhérig durch Arbeitslarm, Horbeispiele (BAU, Bundesanstalt fur Arbeitsschutz),
e Der BKK-Hortest, Larm und Gehorschutz, Trau deinen Ohren (BKK).

7.8. Winsche der Gehodrschutztrager

Von den 686 Befragten, die die Otoplastik als Gehdrschutz benutzen, gaben 37 % an, dass sie keine

Probleme oder Verbesserungswiinsche hatten. Sie waren mit ,ihrer* Otoplastik sehr zufrieden.

Am haufigsten wurden Verbesserungen an der Schnur, dem Band oder der Kordel, mit der die Otoplasti-
ken verbunden waren, gefordert. Dass teilweise keine Schnur erhaltlich war oder dass die Befestigung
der Schnur an der Otoplastik unzureichend ist wurde ebenso wie die Gerauschiibertragung Uber die Ver-
bindungsschnur bemangelt (19 %). Die haufig genannten Mangel im Bezug auf die Verbindung der ein-
zelnen Otoplastiken mit einer Schnur, einem Band oder einer Kordel stellen ein Komfortproblem dar, das

den Benutzer beim Gebrauch der Otoplastik beeintrachtigt.

Weitere Winsche betrafen:
» die Verbesserung der Kommunikation, das Anpassen der Schallddmmung an die
Larmsituation (ca. 25 %),
» die Verbesserung des Tragekomforts, die Reduzierung des Warmegefuhls (ca. 12 %),

» die Reinigung und Handhabung der Otoplastik (ca. 7 %).
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8. Diskussion, Schlussfolgerungen
8.1. Gehorgefahrdung, Wissensdefizite

Durch das Tragen von persoénlichem Gehorschutz sollen Betroffene so gut wie moglich vor der Larmein-
wirkung am Arbeitsplatz geschitzt werden. Die Bereitschaft, personlichen Gehdrschutz einzusetzen, wird
nicht nur durch das vorhandene Gefahrenbild bestimmt. Oft sind sich die Betroffenen der Larmgefahrdung

an ihren Arbeitsplatzen nicht bewusst.

Insbesondere das Nichtbeachten der Anleitung zum korrekten Anwenden des Gehorschitzers durch die Be-
nutzer und/oder fehlende bzw. nicht ausreichende Beratung flhrt dazu, dass in der Praxis im allgemeinen
geringere als die vom Hersteller angegebenen Schallddmmungen erzielt werden. Die Minderung der Schall-
dammung betragt im Mittel etwa 9 dB bei Gehdérschutzstopseln und etwa 5 dB bei Kapselgehdrschiitzern
(s.a. BGR 194, Kap. 5.3.3). Bei individuell angepassten Gehdrschutz-Otoplastiken bestehen die kleinsten

Einbussen an Schutzwirkung, weil deren Sitz im Gehérgang - auf Dauer - kaum manipuliert werden kann.

Gehorschitzer missen im Larmbereich wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer getragen werden, damit
eine optimale Schutzwirkung erzielt wird. Bereits kurze Zeitabschnitte im Larm ohne Gehdrschutz reichen
aus, um die Schutzwirkung drastisch zu verringern. Wird der Gehdrschutz bei La&rmbelastung nicht konti-

nuierlich getragen, wird die Schutzwirkung im Wesentlichen durch die Tragedauer und nicht durch die

Schalldammung des Gehorschiitzers bestimmit.

Besteht bei einem Versicherten die Gefahr der larmbedingten Verschlimmerung des Gehérschadens,
gilt fir diesen in besonderem MaRe die Verpflichtung, wahrend seiner Tatigkeit in Larmbereichen

personliche Gehorschutzmittel zu benutzen.

Das Trageverhalten kann in der Praxis unter anderem durch das Fiihrungsverhalten, die organisa-
torische Einbettung und den Stellenwert der Arbeitssicherheit im betrieblichen Gesamtrahmen
verbessert werden. Das kollektive Trageverhalten muss geférdert werden. Die Vorbildfunktion von
Vorgesetzten, Meistern, Schichtfiihrern, Sicherheitsfachkraften, Betriebsarzten usw. tragt hierzu

wesentlich bei.

8.2. Akzeptanz, Motivation, Benutzung von bereitgestelltem Gehorschutz

Wichtig fur einen anhaltenden Einsatz des Gehoérschutzmittels in der téglichen Praxis ist:
» eine verstandliche Gebrauchsanweisung und nachhaltige Unterweisung des Nutzers,

« Aufklarung und Motivation des (potentiellen) Nutzers,

» eine gute Betreuung und Kontrolle, besonders in der Anfangsphase.
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Die arztliche Beratung als Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen G 20 ,Larm*“ zielt
darauf ab, dass durch die korrekte Auswahl, die Bereitschaft zur regelmaigen Benutzung der Gehdorschiit-
zer erhoht wird und dass durch die Prifung der Beschaffenheit bereits benutzter Gehdérschitzer, Mangel er-

kannt und abgestellt werden.

Nach dem BG-Grundsatz G-20 soll der Untersuchte seinen Gehorschutz zur Vorsorgeuntersuchung
mitbringen, damit dessen Zustand insbesondere im Hinblick auf Hygiene und Wirksamkeit kritisch
betrachtet werden kann. Die Antworten ,,Keine Angaben* zu den Fragen nach den Gehérschiitzern

auf den Untersuchungsbogen ,,Larm I“ und ,,Larm lI“ sollten nicht toleriert werden.

Da immer noch viele Mitarbeiter persénliche Schutzmittel als lastig und uberfliissig empfinden, ist es
wichtig, Ansprechpartner im Betrieb zu haben, die auf Fragen und Beschwerden eingehen. Hierbei ist

zu beachten, dass immer noch ein Teil der Larmexponierten Gehorschutz nicht benutzt.

8.3. Individualpravention, Trageverpflichtung, Kontrolle

Liegt beim Betroffenen eine anerkannte Berufskrankheit BK 2301 vor oder ist dieser in der Gehdrvorsorge-
Untersuchung G-20 nach Larm Il auffallig geworden, werden nach vorhergehender Priifung und bei ent-
sprechender Empfehlung vom Betriebsarzt individuelle Gehdrschutzmittel eingesetzt. Eine Gehdrschutz-
Otoplastik kann in diesen Fallen, im Rahmen der Individualpravention, von der Stiddeutschen Metall-

Berufsgenossenschaft bezuschusst werden.

Die Individualpravention soll die Motivation Gehdrschutz zu tragen férdern, die Akzeptanz fir den Gehor-
schutz steigern, den Tragekomfort und die Schutzwirkung verbessern und eine starkere Verpflichtung Ge-
hérschutz zu tragen erzeugen. Der Beschaftigte wird zur Erhaltung des Resthérvermdgen verpflichtet Ge-
hérschutz zu tragen. Eine dementsprechende Verpflichtungserklarung wird mit dem Versicherten abge-
schlossen. Der Betriebsarzt und der zustandigen Praventionsdienst der Berufsgenossenschaft sollten die

Einhaltung im Rahmen der Individualprévention kontrollieren.

Die MaBnahmen der Individualpravention ,,Larm“ mit individueller Beratung der Betroffenen, der
Auswahl von geeignetem Gehorschutz, der Trageverpflichtung und der Tragekontrolle stellt ein
geeignetes Mittel zur Verringerung der Larmschwerhoérigkeit dar. Der Erfolg der Individualpravention
kénnte durch die zusatzliche Unterstiitzung durch die drztliche Beratung und Kontrolle sowie eine

gute Betreuung insbesondere in der Anfangsphase mit ,,neuem* Gehoérschutz verbessert werden.

Nach der Umsetzung der EU-Richtlinie® gilt: die Arbeitgeber missen sich dem technischen Fortschritt und
dem wissenschaftlichen Kenntnisstand anpassen um den Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Ar-
beithnehmer zu verbessern; alle Anstrengungen unternehmen, um fiir die Verwendung des Gehdrschutzes zu

sorgen, und verantwortlich die Wirksamkeit der getroffenen Malinahmen zu prifen.
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9. Anhang

Datenschutz-Information und Erklarung
fur die Betroffenen/Teilnehmer der Untersuchung
"Beurteilung der Wirksamkeit von Gehorschutz"

Die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft als Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung hat mit allen geeigneten Mitteln flr die Verhitung von Arbeitsunfallen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren zu sorgen und soll dabei
auch den Ursachen nachgehen (§ 14 SGB VIl). Dazu plant sie die Durchfihrung einer
wissenschaftlichen  Untersuchung zur Erhohung der  Trageakzeptanz  von
Gehorschutzmitteln. Im Rahmen dieser Untersuchung duarfen gem. § 199 SGB VII auch
individuelle Daten Uber Ihre Person erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.
Art und Umfang der erforderlichen Sozialdaten kénnen Sie aus dem Fragebogen der
Suddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft ersehen.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Suddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft, die
die Untersuchung durchflihren, sind nach § 35 SGB | auf das Sozialgeheimnis verpflichtet.
Damit wird einer missbrauchlichen Verwendung lhrer personenbezogenen Daten
entgegengewirkt. Alle Arbeitsunterlagen, d.h. Fragebogen, Auswertungen, Ergebnisse
etc., werden so aufbewahrt und gesichert, dass nur die mit der Untersuchung Beauftragten
Zugang zu den Daten haben.

Es ist ferner sichergestellt, dass die Auswertungen und Ergebnisse so aufbereitet und
anonymisiert sind, dass keinerlei Ruckschlusse auf bestimmte Personen madglich sind.

Nach Abschluss der Studie werden die erhobenen Daten geloscht (§ 84 SGB X).

Wir bitten Sie um Teilnahme an der Studie und lhre schriftliche Einwilligung zur
Datenerhebung, -Speicherung, -Verarbeitung und -Nutzung.

Auf Wunsch werden Sie Uber das Ergebnis der Studie unterrichtet.

Suddeutsche Metall-
Berufsgenossenschaft

Anlage
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Einwilligungserklarung

Mir ist bekannt, dass die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft, Wilhelm-Theodor-
Rémheld-Stralle 15, 55130 Mainz, im Rahmen ihrer Aufgabenkompetenz eine
Untersuchung zur Beurteilung der Wirksamkeit von Gehorschutz durchfuhrt. In diese
Untersuchung werden auch individuelle Daten Gber meine Person einbezogen.

Ich gebe hiermit meine Einwilligung, dass die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft
meine personenbezogenen Daten erhebt und die Befunde der beiden letzten
Gehorvorsorge-Untersuchungen (G-20) einsieht, in Dateien speichert und unter
Beachtung der Vorschriften des Sozialdatenschutzes verarbeitet und nutzt, soweit es flur
die genannte Untersuchung erforderlich ist.

Ich willige ferner ein, dass die Suddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft Ergebnisse der
Untersuchung, soweit sie meine Person betreffen, fur Veroffentlichungen nutzen kann,
wenn die Ergebnisse in solcher Form anonymisiert sind, dass ein Bezug zu meiner Person
nicht mehr méglich ist.

Mir wurde zugesichert, dass nach Abschluss der Studie meine personenbezogenen
Daten geléscht werden.

Datum Unterschrift

1. Ausfertigung flr die Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft
2. Ausfertigung fur den Unterzeichner
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Untersuchung zum Thema:
,Beurteilung der Wirksamkeit von Gehorschutz*

Nur Gehdrschutz, der auch benutzt wird, kann auch vor Gehérschaden schitzen.

Selbst Gehdrschutz-Otoplastiken, die einen Uberaus hohen Tragekomfort bieten und
deren Schalldammung durch unterschiedliche Filter angepasst werden kann, werden nicht
in allen Fallen von den Betroffenen getragen.

Woran liegt das?

Ziel der Untersuchung ist es festzustellen, welche Verbesserungen an Gehdrschutzmitteln
notwendig sind, damit deren Tragen nicht als Beeintrachtigung sondern als Vorteil
empfunden wird.

Sie als Benutzer kdnnen hierzu die besten Anregungen aus dem taglichen und
praktischen Umgang mit Gehdrschutzern geben.

Die Ergebnisse werden anonymisiert, so dass ein Bezug auf Sie nicht mehr moglich ist.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung werden in unsere Praventionsarbeit fur alle
Betriebe unseres Zustandigkeitsbereiches einflieRen.

Wir wirden uns freuen, wenn sie uns hierbei unterstitzen.

Personenbezogene Angaben des Befragten:

Name Alter

Vorname

Betriebsnummer

beschaftigt als seit

Betriebsteil Beurteilungspegel dB(A)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Héren Sie normal?

Wie schéatzen Sie Ihre Hérminderung
ein?

Haben Sie Ohrgerdusche?
Art der Ohrgerausche?
Zeitlicher Verlauf?
Zeitliches Auftreten?

Wieviel Jahre haben Sie in starkem

Larm gearbeitet? (=Verstandigung nur __

mit sehr lauter Stimme mdglich)

Welche Maschinen, Anlagen oder
Arbeiten verursachen in Ihrem
Arbeitsbereich L&rm? (max. 3)

Wie empfinden Sie diesen Larm?

Wer ist Ihr Ansprechpartner zum
Gehorschutz?

Tragen Sie am Arbeitsplatz
Gehdrschutz?

Waren Sie bei der Auswahl des
Gehorschutzes beteiligt?

Wurden Sie im Rahmen der
Gehdrvorsorge-Untersuchung zum
Gehdrschutz beraten?

Wurden Sie unterwiesen, wie der
Gehorschutz richtig zu tragen ist?

Wird das Tragen des Gehdrschutzes
kontrolliert?

Welcher Gehoérschutz wird
angeboten?

Wie ist er fir Sie erhaltlich?

Welchen Gehdrschutz verwenden Sie
Uberwiegend?

Von welchem Hersteller?

Welcher Gehorschutz entspricht Ihren
Wiinschen?

Wie lange benutzen Sie lhren
Gehorschutz am Tag?

Wie lange benutzen Sie lhren Gehor-
schutz (bis zum Austausch)?

Wie oft reinigen Sie lhren
Gehorschutz?

Wie schnell ist Ihr Gehérschutz
verschmutzt?

Stort das Tragen von Gehdrschutz lhre

Wahrnehmung?

Erkennen Sie Maschinengerdusche
beim Tragen von Ihrem Gehorschutz?

Erkennen Sie Warnsignalen beim
Tragen von lhrem Gehdrschutz?

Was stort Sie an lhrem Gehérschutz?
(max. 3 Angaben)

Fragebogen

() ja () nein () weild nicht
() gering () méRig () hoch () BKo.Rente. () BKm. Rente
() nein () selten ()ja
() Pfeifen () Summen ( ) Rauschen () sonstiges
() standig () manchmal () pulsierend () sonstiges
() tags () nachts () immer

Jahre
1. 2. 3.
() maRig laut () laut () sehrlaut
() Arzt () SiFa () Betriebsrat () sonstige
()ja () nein () wenn laut () zeitweilig
()ja (') nein
() ja () nein () vonwem?
() ja () nein () vonwem?
() ja () nein () vonwem?
() Watte () Stopsel () Otoplastik () Kapsel
() Spender () Lager, Kammer ( ) Vorgesetzter () Betriebsrat () BG
() Watte () Stopsel () Otoplastik () Kapsel
() Watte () Stopsel () Otoplastik () Kapsel
__ Stunden
__ Tage __ Wochen __ Monate __ Jahre
() taglich () wodchentlich () monatlich () gar nicht
__ Stunden __ Tagen __ Wochen
() nein () ja wann
()ja () nein () mit Ubung
() ja () nein () mit Ubung
1. 2. 3.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit, Ihre Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft.
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10. Beispiele von Informations- und Motivationsschreiben®

Unauffillige Erstuntersuchung

hier: Unaufféllige Erstuntersuchung

Arztliche Beratung zum Gehdrschutz

Sehr geehrtelr) ... Datum
Gut geschiitzt im LAm

Ihre Gehdrvorsorge-Untersuchung hat ein erfreuliches Ergebnis. Sie héren noch gut,
L&m kann aber |br Gehdr zerstdren! Geben Sie dem L&rm deshalbk keine Chance —
schiitzen Sie sich!

Hier ein paar &rztliche Tipps, wie Sie |hr Gehdr schiitzen kéinnen:

— Nicht jeder L&m muss sein — helfen Sie mit, unnétigen Lé&rm am Arbeitsplatz und zu
Hause und in der Umwelt zu vermeiden!

— Wo dieses Schild einen La&rmbereich ausweist, miissen Sie Gehdrschiitzer tragen!

— An Gehdrschitzer missen Sie sich erst gewthnen. Bleiben Probleme, helfen Ihnen
lhr Vorgesetzter, die Sicherheitsfachkraft, der Sicherheitsbeauftragte, die Technische
Aufsichtsperson |hrer Berufsgenossenschaft oder lhr Arzt/Betriebsarzt.

Auch fiir Sie gibt es einen passenden Gehdrschiitzer!

— Tragen Sie lhren Gehorschitzer immer im Lé&rm. Wenige Minuten L&rm pro Tag kén-
nen schon zuviel sein!

— Goinnen Sie lhrem Gehdr taglich eine ausreichende Erholungszeit — meiden Sie den
L&rm deshalb auch in der Freizeit!

Gehorschiitzer machen den L&m ertrdglicher und schiltzen das Gehdr. Mit Gehor-
schiitzem héren Sie weniger! Aber noch schlechter werden Sie in einigen L&rmjahren
auch in der Freizeit hren, wenn Sie |hr Gehdr nicht schiitzen!

Die LAmschwerhdrigkeit entwickelt sich meist langsam, wird zu Anfang kaum bemerkt,
die L&mschwerhdrigkeit ist nicht heilbar!

Ihre néchste Gehdrvorsorge-Untersuchung ist spétestens in einem Jahr erforderdich,
schon dann kann sich zeigen, ob Sie Ihr Gehdr ausreichend geschiitzt haben.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Unaufféllige Nachuntersuchung

hier: Unaufféllige Nachuntersuchung

Aiztliche Beratung zum Gehdrschutz

Sehr geehrte(r) ... Datum

Weiter so!

Herzlichen Glickwunsch! Ihre Geh&irvorsorge-Untersuchung hat ein positives Ergebnis.
lhre Harfahigkeit hat sich

nicht/kaum

verschlechtert. Sie haben Ihr Gehdr ausreichend geschiitzt oder Sie haben noch ein
widerstandsféhiges Gehdr. Tragen Sie auf jeden Fall in Zukunft Geh&rschitzer, Sie
wissen ja

Wer seinen Gehdrschutz nicht trégt,

— riskiert, lArmschwerhdrig zu werden,

— steht unter unndtigem Stress,

— ermidet schneller und leistet weniger,

— verstdit gegen die Unfallverhiitungsvorschrift "L&rm",

— kann seinen Arbeitsplatz verlieren,

— gibt ein schlechtes Beispical,

— geht "vertdubt" in den Feierabend,

— wird Jahre spéter erst erkennen, dass LA&mschwerhdrigkeit auch einsam macht,

lhre nAchste Gehdrvorsorge-Untersuchung ist in 3/ 5 Jahren, dann wird sich zeigen, ob
der Larm |hnen auch weiterhin nichts anhaben konnte.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Aufféllige Verlaufskontrolle in der Nachuntersuchung

hier: Auffillige Veraufskontrolle in der Nachuntersuchung

Arztliche Beratung zum Gehérschutz

Sehr geehrtelr) ... Datum

Tun Sie endlich etwas!

Dies ist eine gelbe Kaite! Ihre Gehéirvorsorge-Untersuchung hat gezeigt, dass |hre
Héwféhigkeit

deutlich nachgelassen

hat. Dies kann eine Reihe von Ursachen haben, aber die wichtigste Ursache ist der
L&m. Sie wissen ja seit langem, dass Sie sich gegen den LArm schiitzen milssen.

Bitte beantworten Sie fir sich folgende Fragen:
1. Tragen Sie im LAm jeden Tag Gehdrschiitzer?
O ja > nein
2. Setzen Sie den Gehdrschiltzer im LArm am Tag insgesamt l&nger als 3 Minuten
ab?
O nein o ja
3. Driicken Sie |hre Gehdrschutzstdpsel nach Gebrauchsanleitung ausreichend tief
in den Gehdrgang?
O ja > nein
4. Tragen Sie Brille oder Schutzbrille und Kapselgehéirschiitzer gleichzeitig (Sie wis-
sen, dabei entstehen akustische Undichtigkeiten)?
O nein O ja
5. Ist der Bligel Ihres Gehéirschiitzers Uberdebnt worden?
O nein O ja
hier: Auffillige Verlaufskontrolle in der Nachuntersuchung

6. Sind die Dichtungskissen des Kapselgehtrschiitzers lter als 6 Monate, also nicht
mehr schdn weich?
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Fortsetzung

O nein O ja

7. Kann sich |hr Gehdr in der Freizeit wenigstens 10 Stunden tglich 1&rmifrei erho-
len?
O ja O nein
8. Horen Sie Musik (Disco, HiFi-Anlage oder Walkman) héufig sehr laut?
O nein O ja
9. Tragen Sie beim Heimwerken Gehérschiitzer?
O ja O nein

10. Ist Ibr Gehdrschiltzer sehr unbeguem, michten Sie ein anderes Modell ausprobie-
ren?

O nein O ja

Wenn Sie keine der fett gedruckten Antworten angekreuzt haben, sagen Sie dies |h-
rem Arzt. Er kann dann anderen Ursachen filr lhre Gehdrverschlechterung nachgehen.

Wenn Sie eine oder mehrere der fett geduckten Antworten angekreuzt haben, wissen
Sie, was Sie &ndern milssen, damit Sie nicht lArmschwerh drig werden.

lhre néchste Gehdirvorsorge-Untersuchung ist in etwa
Jahrien)

erforderlich. Tun Sie alles, damit Ihr Gehdr nicht schlechter wird.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Mehrfach auffallige Verlaufskontrolle

hier: Mehrfach aufféllige Veraufskontrolle

Arztliche Beratung zum Gehdrschutz

Sehr geehrte(r) ... Datum

Es ist 5 Minuten vor 121

Das Ergebnis Ihrer Gehdrvorsorge-Untersuchung zeigt, dass lhre Hrféhigkeit

sehr kritisch

ist. Wenn |hr Gehdr sich weiter verschlechtert, missen [hrem Arbeitgeber gegeniiber
"Dauvernde gesundheitliche Bedenken" gegen eine Weiterbeschéftigung im L&m aus-
gesprochen werden,

Um Ihre verbliebene Howféhigkeit zu bewahren, miissen Sie nun endlich konsequent
geeignete Gehdrschiltzer benutzen. |ch empfehle |hnen folgenden Typ:

Bitte erproben Sie diesen Gehdirschiltzer und kommen Sie sofort zu mir, wenn Sie nicht
damit zurechtkommen.

Setzen Sie den Gehdrschitzer nicht im L&rm ab, auch wenn Sie manchmal sebr wenig
verstehen. Ihr Gehdr vertrigt keinen Larm mehi!

Vermeiden Sie jeden lauten Schall, auch in der Freizeit!

Bei der nichsten Gehbdrvorsorge-Untersuchung in spétestens einem Jahr wird sich
hoffentlich keine weitere Horverschlechterung zeigen.

Stempel und Unterschrift des Aiztes
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11. Informationsmaterial der Otoplastik-Hersteller

Die Zusammenstellung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und stellt keine

Bewertung durch die Siddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft dar.
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