Berufskrankheiten-Verordnung
Merkblatter zu Berufskrankheiten

Bek. des BMAS v. 1.7.2008 — IVa 4-45222-2301
GMBI Nr. 39 vom 5. August 2008, S. 798-800

Der Arztliche Sachverstandigenbeirat ,Berufskrankheiten beim Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales hat die nachstehende Neufassung des Merkblattes zu der Berufskrankheit Nr.
2301 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung verabschiedet, die hiermit bekannt
gemacht wird.

Merkblatt
zu der Berufskrankheit Nr. 2301 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung:
Larmschwerhdrigkeit

|. Gefahrenquellen

Larm und seine Beurteilung

Larm im Sinne dieses Merkblattes ist jeder Schall (Gerausch), der das Gehor schadigen kann
und der gleichmafgig als Dauerlarm oder stark schwankend oder als Impulslarm auf die Versi-
cherten eingewirkt hat. Sehr kurze Spitzenschalldruckpegel (Dauer < 10 msec) hoher Intensitat
(> 137 dB (C)), die unter anderem beim Schiel3en und bei Explosionen oder beim Richten von
Metallen mit Hammerschlagen entstehen kénnen, sind gesondert zu betrachten, weil sich deren
Schadigungsmechanismus von dem einer chronischen Larmeinwirkung niedrigerer Intensitét
unterscheidet (vgl. Abschnitt I1). Bei einem Tages-Larmexpositionspegel* von mehr als 90 dB(A)
und lang andauernder Einwirkung besteht fir einen betrachtlichen Teil der Betroffenen die Ge-
fahr einer Gehoérschadigung. Gehérschaden werden auch bereits durch langjahrigen Larm ver-
ursacht, dessen Tages-Larmexpositionspegel den Wert von 85 dB (A) erreicht oder tiberschrei-
tet. Der am Arbeitsplatz dauernd oder nur kurzfristig einwirkende Larm wird mit einem Filter (A)
gemessen, der das Messgerat der Empfindungsfahigkeit des menschlichen Ohres annéhert.
Die so registrierten Schallpegel werden in einen fur den Arbeitsplatz reprasentativen Zeitraum
fortlaufend erfasst. Das Integral unter der Erfassungskurve ist der energieaquivalente Tages-
Larmexpositionspegel, der die Wirkung eines Geréusches auf das Ohr kennzeichnet. Er ist der
Pegel eines fur die Dauer einer achtstiindigen Arbeitsschicht konstanten Geréausches oder, bei
zeitlich schwankendem Pegel, der diesem gleichgesetzte Pegel. Wenn die Tages-Larmexpositi-
onspegel an den Tagen einer Arbeitswoche unterschiedlich sind, wird der Wochen-Expositions-

pegel auf eine 40stlindige Arbeitswoche bezogen.

! Der Tages-Expositionspegel (friher Beurteilungspegel) wird derzeit nach DIN 45645-2 ,Ermittlung von
Beurteilungspegeln aus Messungen - Teil 2: Gerauschimmissionen am Arbeitsplatz* bestimmt. Eine
internationale Norm, die detaillierter ist als die 1SO 1999, ist in Vorbereitung (ISO/CD 9612). Uberblick
dazu bei (8)
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Am Arbeitsplatz kann Larm nach mehrjéahriger Einwirkung zu Larmschaden des Gehors fuhren.
Bei sehr hohen Lautstarken sind bleibende Gehérschaden auch schon nach wenigen Tagen
oder Wochen moglich. Gerausche, bei denen Frequenzen Uber 1000 Hz vorherrschen, und
schlagartige Gerausche hoher Intensitéat, z. B. Hammerschlage auf Metall, sind fir das Gehor
besonders geféahrlich.

Wirken Schallereignisse auf das Ohr ein, deren Pegel oberhalb von 137 dB (C) liegen, ist inner-
halb von wenigen Millisekunden eine mechanische Zerstérung der Haarzellen des Innenohres
mdglich (Knall- oder Explosionstraumen) (1, 2, 3).

Nach der Verordnung zum Schutz der Beschaftigten vor Gefahrdungen durch Larm und Vibrati-
onen? haben die Beschéaftigten beim Uberschreiten eines Tages-Larmexpositionspegels von 85
dB (A) oder eines Spitzenschalldruckpegels von 137 dB (C) Gehdorschutz zu tragen.(4). Wenn
Tages-Larmexpositionspegel von 80 dB (A) oder Spitzenschalldruckpegel von 135 dB (C) tber-
schritten werden, hat der Arbeitgeber den Beschéftigten Gehoérschutz zur Verfigung zu stellen.
Aus praventiven Gesichtspunkten wurden Grenzwerte flr ArbeitsschutzmalRnahmen festge-
setzt, bei denen nach den Erfahrungen nur noch ein sehr geringes bzw. kein nennenswertes

Risiko fur eine Larmschwerhdrigkeit besteht.

Gefahrdende Tatigkeiten
Arbeiten, bei denen der Tages-Larmexpositionspegel Gberschritten wird, kommen in vielen Ge-

werbezweigen vor. Besonders vielfaltig und haufig sind sie bei der Metallbearbeitung und
-verarbeitung, bei Form- und Richtarbeiten mit dem Hammer, Arbeiten in Draht-, Schrauben-
und Nagelfabriken, beim Gussputzen, Schleifen mit hochtourigen Werkzeugen, bei der Blech-
bearbeitung, bei allen Arbeiten mit Druckluftwerkzeugen, Strahlarbeiten, beim Aufbringen von
Metallen im Spritzverfahren (Flammspritzen), bei manchen Schweil3- und Schneidearbeiten,
insbesondere Plasmaschneiden, Arbeiten an Schmieden und Pressen, im Bergbau, bei der Er-
probung und Wartung von militartechnischem Gerat, an Motorprifstanden, im Bereich von
Gasturbinen, Kompressoren und Geblasen, bei der Holzbearbeitung (Hobelmaschinen, Séagen),
in der Textilindustrie (Web- und Spinnmaschinen), an Falz- und Druckmaschinen, in der Le-
bensmittelindustrie (Flaschenabflllerei, Fleischcutter); beim Gewinnen und Bearbeiten von
Steinen und Baumaterial aus Ton, Kalksandstein und Beton, bei Bauarbeiten (Abbruch, Ram-
men, Planierraupen, Bagger und Gleisstopfmaschinen), beim Recycling von Baumaterialien, im
Luftverkehr (vor allem beim Bodenpersonal), im Schiffsverkehr (Maschinenraume), in der Land-
und Forstwirtschaft sowie im Gartenbau, beim Betrieb lauter Arbeitsgeréte (z. B. Kettensage,
Freischneider, Rasenmaher und H&cksler), und bei Berufsmusikern. Der Betrieb von sehr lau-
ten Werkzeugen (z. B. Kettensage, Schlagbohrer) kann zu einem Tages-Expositionspegel >90

? Durch Vibrationen wird keine Larmschwerhorigkeit verursacht. Die Regelungen zum Schutz der
Beschéftigten wurden in einer Verordnung zusammengefasst.
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dB (A) fuhren, auch wenn die Arbeiten damit nur einen relativ geringen Zeitanteil an der Ar-
beitszeit haben. Allein der 15minutige Betrieb einer Kettensdge mit einem Larmpegel von 105
dB(A) fuhrt zu einem Tages-Expositionspegel von 90 dB(A). Weil es in sehr vielen Arbeitsberei-
chen kurzfristig hohe Larmpegel und auch Spitzenpegel von > 137 dB (C) geben kann, kommt
der sorgfaltigen Arbeitsanamnese fir die Beurteilung der Larmbelastung grof3e Bedeutung zu.
Schallereignisse mit Intensitaten oberhalb von 137 dB (C) entstehen z.B. beim Abfeuern von
Handfeuerwaffen, Gewehren und militdrischen Geschossen, beim Abfeuern von Feuerwerk und
Bdllern und beim Ziinden des Airbags, bei Richtarbeiten an Stahlkonstruktionen mit Vorschlag-
hammern. Auch bei Musikauffihrungen kénnen im Orchester oder auf der Biihne Schallereig-
nisse mit hohen Intensitaten auftreten. Diese Belastungen kommen vor bei Biichsenmachern
und Waffenmeistern, insbesondere beim Einschiel3en von Gewehren oder militdrtechnischem
Gerét, SchieRausbildern, sowie beim Sprengen, bei Stahlbaumonteuren und bei anderen Tatig-
keiten in der Metallindustrie, in denen Metallkonstruktionen und -bleche mechanisch durch

Hammerschlage gerichtet oder bearbeitet werden miissen, und bei Berufsmusikern.

Il. Pathophysiologie
Die Schallwellen gelangen durch Luftleitung tber den Gehérgang und - in schwacherem Mal3e -
als Korperschall Giber die Schadelknochen zum Innenohr. Sie fihren dort zundchst zu einer Er-
muidung der Sinneszellen der unteren Schneckenwindung im Sinne einer reversiblen Vertau-
bung und einer voriibergehenden Schwellenabwanderung im Tonaudiogramm. In dieser Phase
kodnnen sich die Sinneszellen durch eine ausreichend lange LaArmpause ( >14 h) vollstandig er-
holen (Kompensationsphase). Wenn die Erholungsmdglichkeit durch Larmpausen von entspre-
chender Dauer nicht mehr gegeben ist, kommt es zu einem Dauerschaden durch Stoffwechsel-
erschopfung und nachfolgenden Zelltod. Die abgestorbenen Haarzellen kénnen nicht neu gebil-
det werden, die einmal eingetretene Larmschwerhdrigkeit ist deshalb auch nicht heilbar. Das
Ausmal des Larmschadens nimmt mit der Dauer der Larmexposition und mit der Larmintensitat
zu. Nach etwa 15-20 Jahren wird infolge des Untergangs aller durch Larm zerstorbaren Zellen
eine "Sattigungsphase” erreicht. Nach beendeter Larmexposition schreitet die larmbedingte
Schadigung des Innenohres durch Larm nicht mehr weiter fort.
Der Stapediusreflex flihrt zu einer gewissen Versteifung der Gehdrkndchelchenkette und damit
zu einer Verschlechterung der Ankopplung des Trommelfells an das Innenohr. Dieser stellt bei
Dauerlarm mit tieffrequenten Anteilen fur nur kurze Zeit (< 10 min) einen zwar wirksamen aber
keinesfalls ausreichenden Schutzmechanismus fur das Innenohr dar. Da die Muskelanspan-
nung, die zu der Versteifung fuhrt, erst mit einer gewissen Verzogerung eintritt und nach kurzer
Zeit ohne Larmeinwirkung (< 1 s) wieder abféllt, kann dieser eingeschrankte Schutz bei Im-
pulslarm nicht wirksam werden (5).
Schallereignisse mit einer Intensitat von mehr als 137 dB (C) kénnen zu direkten mechanischen
Schaden des Innenohrs fuhren (2, 3). Ob und wie durch die gleichzeitige Einwirkung von Larm
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und ototoxischen Substanzen eine Wirkungsverstarkung eintritt, ist pathophysiologisch fir den

Menschen im Detail nicht geklart (6).

lll. Krankheitsbild und Diagnose
Die Larmschwerhorigkeit ist eine Schallempfindungsschwerhdrigkeit vom Haarzelltyp, d. h. eine
Innenohrschwerhdorigkeit, und keine Schallleitungsstorung. Zunachst ist die Wahrnehmung der
héheren, spéter erst die der mittleren und evt. der tieferen Téne beeintrachtigt. Bei der Larm-
schwerhorigkeit besteht eine grofRe Differenz zwischen den Horweiten fur Umgangs- und Flus-
tersprache. Im Tonaudiogramm stimmen die Horschwellenkurven fur Luft- und fir Knochenlei-
tung in den messtechnisch bedingten Grenzen lberein. Die chronische Schwerhdorigkeit durch
Larm tritt immer doppelseitig auf, sie muss aber nicht streng symmetrisch ausgebildet sein;
Seitendifferenzen mahnen allerdings zu kritischer Klarung und Beurteilung (7). Sie sind bei ex-
trem einseitiger Beschallung mdglich. Subjektive Ohrgerausche (Tinnitus) werden verhaltnis-
mafig haufig angegeben, sind aber nicht spezifisch fir eine Schwerhérigkeit durch Larm.
Gleichgewichtsstérungen gehdéren nicht zum Krankheitsbild. Eine vollstandige Ertaubung durch
Larmeinwirkung gibt es nicht (7).
Schon die beginnende Gehérschadigung durch Larm kann mittels Tonaudiogramm durch typi-
schen pathognomonischen Hoérverlust im Frequenzbereich um 4000 Hz (sog. c5-Senke) festge-
stellt werden. Auch spéter ist noch fiir langere Zeit ein Uberwiegen der Hochtonstérung fest-
stellbar, aus der Hochtonsenke kann ein Hochtonabfall werden. Der Hauptsprachbereich (500-
2000 Hz) wird erst spat beeintrachtigt.
Ein Lautheitsausgleich (Recruitment), moglichst durch mehrere tberschwellige Prifmethoden
bestétigt, spricht fiir eine Schadigung der Sinneszellen des Corti-Organs durch Larm.
Differentialdiagnostisch ist eine Schallleitungs-(Mittelohr-)Schwerhérigkeit leicht auszuschlieRen
(u. a. im Tonaudiogramm in nicht nur einer Frequenz mehr als 10 dB Differenz zwischen Luft-
und Knochenleitung); weitere Hinweise auf die Mdglichkeit einer gestorten Schallleitung sind
morphologische Veranderungen und Bewegungseinschrankungen der Trommelfelle, eine be-
hinderte Tubendurchgéngigkeit oder eine Fixation der Gehodrkndchelchenkette. Schwieriger
gestaltet sich der Ausschluss von beidseitigen Schallempfindungsstérungen anderer Ursachen.
Neben dem Recruitment ist vor allem die Form des Tonaudiogramms von Bedeutung. Nur der
basocochledre Typ spricht fir Schwerhorigkeit durch Larm, wahrend mediocochleédre Typen fir
eine andere Lokalisation im Schneckenwindungssystem entweder im Sinne einer erblichen oder
einer Hornervenschwerhdrigkeit sprechen, pancochledare Formen deuten eher auf eine larm-
fremde Ursache hin, z.B. auf eine weit fortgeschrittene Meniére'sche Krankheit.
Diagnostische Verfahren zur sicheren Differenzierung zwischen einer physikalischen und che-
mischen Verursachung existieren nach dem derzeitigen Kenntnisstand nicht (6). Eine konstituti-
onelle degenerative Innenohrschwerhdrigkeit muss nicht immer erkennbar erblich sein; sie ist
haufig erheblich seitendifferent, ihr Beginn ist vielfach schon auf die Zeit vor der Larmexposition
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zuriickzuverfolgen. Auch muss man bei einem auffalligen Missverhaltnis zwischen Schwere der
Horstérung und Dauer und/oder Intensitat der Larmexposition an degenerative Prozesse, z. B.
auch in ursachlichem Zusammenhang mit einer cerebrovaskularen Erkrankung, denken. Auch
ein Durchblutungsmangel des Innenohrs z.B. infolge einer vertebragenen Stérung der Halswir-

belsaule ist zu beachten.

IVV. Weitere Hinweise

Zur Anzeigepflicht: Der Verdacht auf eine anzeigepflichtige Larmschwerhérigkeit ist begriindet,
wenn Versicherte eine Reihe von Jahren unter La&rmbedingungen gearbeitet haben oder wenn
sie kurzzeitig besonders hohen, intensiven Larmbelastungen (siehe Abschnitt ,,Gefahrdende
Tatigkeiten“) ausgesetzt waren und die messbare Horfunktionsstérung dem Bilde einer larmbe-
dingten Innenohrschwerhdorigkeit entspricht. Ein bestimmtes Ausmalfd der Horminderungen ist
nicht Voraussetzung fur die Verdachtsanzeige. Der Versicherungsfall ist eingetreten und als Be-
rufskrankheit anzuzeigen und dann ggf. anzuerkennen, wenn eine larmbedingte Horstérung
messbar ist, auch ohne dass eine MdE vorliegt.

Auch bei akustischen Traumen im Sinne von Knalltraumen oder bei anderer Schallereignissen
hoher Intensitéat (>137 dB (C)) soll eine Berufskrankheiten-Verdachtsanzeige erstattet werden.
Der Unfallversicherungstrager wird dann ggf. zunachst prifen, ob es sich unter versicherungs-

rechtlichen Aspekten um einen Arbeitsunfall oder um eine Berufskrankheit handelt.
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