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Larmwirkungen und ihre Beurtei-
lung am Arbeitsplatz

Florian Schelle, Martin Liedtke

Lirm ist eine der hdufigsten Belastungen und Ge-
fihrdungen an Arbeitsplitzen. Dank umfangrei-
cher Forschung ist die lirmbedingte Horschwel-
lenverschiebung heutzutage gut verstanden und
in der staatlichen und normativen Regelsetzung
ausfiihrlich beriicksichtigt. Zahlreiche Priven-
tions- und Lirmminderungsmafinahmen wur-
den entwickelt und eine breite Produktpalette
an wirksamer, zertifizierter Schutzausriistung
steht zur Verfiigung - trotzdem bleibt die ,Larm-
schwerhorigkeit® eine der am hiufigsten aner-
kannten Berufskrankheiten. Auflerdem stellt sie
nur einen Teilaspekt der vielfiltigen Lirmwir-
kungen dar, denen Beschiftigte wihrend der Ar-
beit ausgesetzt sein konnen. Ist Lirm am Arbeits-
platz noch immer ein Thema fiir die Forschung?

Die Berufskrankheit ,Larmschwerhoérig-
keit"

Unter der ,Larmschwerhorigkeit® wird eine durch
beruflich bedingte Lirmexposition hervorgerufene,
permanente Horschwellenverschiebung bezeichnet.
Im Jahr 2022 verzeichnete die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung 15 449 Verdachtsanzeigen auf eine
beruflich bedingte Lirmschwerhorigkeit. In 6637
Fillen erfolgte eine Anerkennung [1]. Mit Ausnahme
der in Folge der Corona-Pandemie rasant angestie-
genen Fille berufsbedingter Infektionskrankheiten
stellt die Larmschwerhorigkeit damit noch immer die
hiufigste anerkannte Berufskrankheit in Deutschland
dar. Seit 1996 ist die Zahl der Verdachtsanzeigen und
Anerkennungen relativ konstant (siehe Abbildung 1
auf der folgenden Seite). Das durchschnittliche Alter
der Beschiftigten, die eine Verdachtsanzeige stellen,
liegt bei etwa 55-60 Jahren, der geburtenstirkste
Jahrgang war 1964. Seitdem nahm die Geburtenrate
bis zu ihrem Tiefpunkt im Jahr 2011 ab. Aufgrund
dieser demografischen Entwicklung ist zu erwarten,
dass die Zahl der Berufskrankheitsfille in naher Zu-
kunft abnehmen wird. Den grofiten Anteil der aner-
kannten Larmschwerhorigkeiten machen ,beginnen-
de” bis ,geringgradige” Schwerhoérigkeiten aus. Erst
ab einem beidseitigen Horverlust von 40 % wird die
Schwerhérigkeit nach Kénigsteiner Empfehlung [2]
als ,gering- bis mittelgradig” eingestuft. In der Statis-
tik der DGUYV sind diese Fille unter den ,Renten” zu
finden. Allerdings enthilt diese Kategorie auch sog.
»Stiitzrenten’, bei denen zwar ein geringerer Schwer-
horigkeitsgrad vorliegt, aber gleichzeitig auch eine

Effects and rating of noise at work-
places

Noise is a major strain and health hazard at work-
places. Due to extensive research, the noise-in-
duced hearing threshold shift nowadays is well
understood and respected in both regulation
and standardization. Numerous prevention and
noise abatement measures have been developed
and a wide range of effective, certificated protec-
tion equipment is available - yet still the noise
induced hearing loss remains one of the most
frequently recognised occupational deseases. Be-
yond that there is a multitude of other noise ef-
fects that employees at work can be exposed to. Is
noise at workplaces still a research topic?

zusitzliche andere Berufskrankheit. Eine genaue Aus-
sage iiber den Schweregrad der anerkannten Lirm-
schwerhorigkeitsfille ldsst sich somit nicht treffen. Es
ist aber erkennbar, dass in Relation zur Gesamtzahl
der jihrlichen Anerkennungen nur sehr wenige neue
Rentenfille vorliegen (siehe Abbildung 2 auf der fol-
genden Seite): Im Jahr 2022 war dies beispielsweise
in 254 Fillen gegeben. Zum Vergleich: Mitte der 90er
Jahre lag die Zahl der neuen Rentenfille noch bei etwa
1200 pro Jahr [3]. Dass die Zahl der neuen Renten-
fille seither abnimmt, wird als Erfolg der Privention
gedeutet — auch wenn der technologische Fortschritt
eine zusitzliche Rolle spielt, in dessen Folge einerseits
die Anzahl der sehr hoch exponierten Arbeitsplit-
ze und andererseits die Gerauschemission der vom
Menschen bedienten Arbeitsmittel und -maschinen
in einigen Branchen abnimmt. Nach Schitzungen der
DGUYV arbeiten etwa 3-4 Millionen Beschiftigte in
Deutschland in Larmbereichen, d.h. in Bereichen, an
denen wihrend einer Arbeitsschicht der obere Aus-
I6sewert nach Liarm- und Vibrations-Arbeitsschutz-
verordnung [4] in Héhe von L,y =85dB erreicht
oder iiberschritten werden kann. Damit lasst sich zu-
mindest abschitzen, dass bei ndherungsweise 7000
Anerkennungen pro Jahr ca. 0,2 % der lirmexponiert
Beschiftigten im Laufe ihres Erwerbslebens eine be-
rufliche Larmschwerhoérigkeit erleiden. Auch wenn es
sich dabei in den allermeisten Fillen um eine geringe
Minderung der Erwerbsfihigkeit handelt, steckt hin-
ter jedem Einzelfall eine irreversible Schidigung des
Innenohrs, die fiir die Betroffenen eine dauerhafte
Beeintrichtigung in allen Lebenssituationen bedeu-
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Abb. 1: Anzahl der Verdachtsanzeigen und Anerkennungen der Berufskrankheit 2301 , Larmschwerhorigkeit” im Zeitraum 1994-2022.
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Abb. 2: Anzahl der jihrlich neu hinzugekommenen Renten in der Berufskrankheit 2301 , Larmschwerhorigkeit”.
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tet. Umso wichtiger war die Einfihrung wirksamer
Priventionsmafinahmen, zuniachst mit der Unfallver-
hiitungsvorschrift ,Lirm* im Jahre 1974 [S] sowie der
Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung [4]
im Jahre 2007. Ein wichtiger Aspekt sowohl in der Er-
arbeitung wirksamer Schutzmafinahmen, aber auch in
der Kompensation von Berufskrankheiten, ist einer-
seits das gesicherte Verstindnis der zugrundeliegen-
den Kausalitat, andererseits das Vorhandensein eines
anerkannten Dosis-Wirkungs-Modells. Im Folgenden
wird daher zunichst die Erforschung der lirmbeding-
ten Horschwellenverschiebung und Entstehung der
ISO 1999 [6] beschrieben, aus der sich die aktuell giil-
tigen Beurteilungskriterien fiir den gehorgefihrden-
den Larm am Arbeitsplatz ableiten.

Hoérschwellenverschiebung

Es ist Bernado Ramazzinis Verdienst, die Kausalitat
von Larm und Horverlust bei den Kupferschmieden
in Venedig erkannt und auf anschauliche Weise in
seiner systematischen Abhandlung “Die Krankhei-
ten der Handwerker” [7] im Jahre 1700 beschrieben
zu haben.

Einen brauchbaren Ansatz fiir die Beantwortung der
Frage, wie Larm hinsichtlich seiner gehérschadigen-
den Wirkung charakterisiert werden konnte, lieferte
Eldred 1955 [8]: Er postulierte, dass der gleiche Be-
trag der auf das Ohr treffenden Schallenergie auch
jeweils den gleichen Betrag an Horverlust bewirkt.
Diesem Ansatz folgend gewann in diesem Zusam-
menhang der &quivalente Dauerschalldruckpegel
L., an Bedeutung. Die A-Frequenzbewertung hatte
bei ihrer Entwicklung und Einfithrung zwar nicht
das primire Ziel, die geh6rschidigende Wirkung des
Lirms zu beschreiben, hat sich aber dennoch und
trotz begriindeter Kritik [9] dafiir etabliert.

Das Ergebnis eines 1981 durchgefiihrten internati-
onalen Impulslirm-Kolloquiums [10] schlieflich
stellte einen bis heute giiltigen Stand der Erkenntnis-
se dar: Es gibt einen beachtlichen Bestand an experi-
mentellen Belegen fiir das Energiedquivalenzprinzip
in Bezug auch auf fluktuierenden Larm (aber frei von
Impulsen mit L, > 145 dB) fir Expositionsdauern
bis zu einigen Stunden. Auf dieser Grundlage wurde
in der Praxis daher die Giiltigkeit des Energiedquiva-
lenzprinzips fiir eine Arbeitsschicht (acht Stunden)
angenommen und der Tages-Lirmexpositionspegel
L, s, konnte durch die ISO 1999 [6] international
definiert werden. In Deutschland wurde diese Mess-
grofe (mit teilweise geringer Modifikation als ,Be-
urteilungspegel“) zur Verhiitung von Gehérschiden
durch Larm schon in der Unfallverhiitungsvorschrift
(UVV) Lirm 1974 verwendet. 1990 wurde diese
UVV zwecks Umsetzung der Europdischen Lirm-
Richtlinie 86/188/EWG iiberarbeitet. Die Europii-
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sche Lirm-Richtlinie von 2003 (Richtlinie 2003/10/
EG) machte die Verwendung des Ly g, mit Verweis
auf die ISO 1999:1990 verbindlich. Diese Europii-
sche Richtlinie wurde in Deutschland mit der heute
giiltigen Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutzverord-
nung im Jahr 2007 umgesetzt.

Aufgrund physiologischer Uberlegungen [11], aber
auch tierexperimenteller Befunde, war davon auszu-
gehen, dass das Energiedquivalenzprinzip nicht ohne
Weiteres auf Zeitrdume von z.B. mehreren Jahren
tibertragbar sein diirfte. Tatsichlich weist die ISO 1999
fir das 5%-Perzentil einer ménnlichen, 40 Jahre alten
Population fiir eine Lirmexpositionvon L , =85dB
uiber 20 Jahre eine permanente Horschwellenverschie-
bung (PTS: permanent threshold shift) bei 4 kHz von
33,7dB aus. Fir eine energiedquivalente Exposition
von L, =93dB iiber 3 Jahre und 2 Monate fiir die-
selbe Population ergibt sich aber eine PTS bei 4kHz
von 38,5 dB. Die Differenz der PTS zur PTS der glei-
chen, nicht lirmexponierten Population betrigt im
ersten Fall 6,6 dB und im zweiten Fall 11,4 dB.

Um unter Beriicksichtigung der beschriebenen Er-
kenntnisse auch die schidigende Wirkung langfristi-
ger Larmeinwirkungen beurteilen zu kénnen, die im
Lyy g und in der Dauer iiber Monate/Jahre wechseln,
wurde die Effektive Lirmdosis nach Liedtke (ELD)
auf Basis des in der ISO 1999 beschriebenen Lirm-
dosis-Wirkungsmodells entwickelt [12,13]. Die ISO
1999 stiitzt sich auf mehrere kausalanalytisch quali-
titsgesicherte, arbeitsmedizinisch-epidemiologische
Studien mit quantitativ belastbaren Dosis-Haufig-
keits-Beziehungen auf der Ursachenseite. Die ELD ist
unabhingig vom Alter, vom Geschlecht und vom Per-
zentil (fiir Perzentile < 50) und nutzt NIPTS-Aquiva-
lenzen (ISO 1999: NIPTS: Noise induced permanent
threshold shift). Obwohl die Hérschwellenverschie-
bungen, und zwar sowohl die altersbegleitenden als
auch die lirmbedingten, nach ISO 1999 eine grofle
Streuung aufweisen, gelingt es mit der Effektiven
Lirmdosis nach Liedtke dadurch, dass sie nur Relati-
onen (Aquivalenzbeziehungen) nutzt und nicht abso-
lute Werte der Horschwellenverschiebung verwendet,
Schwellenkurven gleicher Schadigung einheitlich zu
beschreiben. Im Rahmen der Begutachtung der Larm-
schwerhorigkeit wird durch die Berechnung der ELD
die Larmexposition fir das gesamte Arbeitsleben
durch die Anzahl der Lirmjahre bezogen auf einen
einheitlichen Wert von L__ . =90dB angegeben [2]

EX,8h

(siehe Abbildung 3 auf der folgenden Seite).

Schallereignisse mit unmittelbarer Ge-
hérgefahrdung

Wihrend sich die Larmschwerhérigkeit erst im Laufe
eines Erwerbslebens entwickelt, kénnen Einzelereig-
nisse das Gehor auch unmittelbar schadigen. Solche
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Abb. 3: Anwendungsbeispiel zur Berechnung der Effekti-
ven Ldrmdosis (ELD). Die auf ISO 1999 basierenden,
expositionsabhdingigen Verldufe der Horschwellenver-
schiebung werden den jeweiligen Expositionsabschnitten
zugeordnet und anschlieflend auf eine Referenzkurve be-
zogen, die einer dquivalenten NIPTS bei hypothetischer,
gleichbleibender Exposition von 90 dB entspricht. Das
Ergebnis der Effektiven Larmdosis wird in , Ldrmjahren”
angegeben. Eine Beschiftigungszeit von einem Jahr bei
einer Larmexposition von L, . =90dB entspricht einer
Effektiven Larmdosis von einem Lirmjahr. Im Beispiel in
der obigen Abbildung ergibt sich nach Beriicksichtigung
aller Expositionsabschnitte eine ELD von S Lirmjahren.

Ereignisse konnen in unterschiedlichsten Berufsbil-
dern vorkommen. Beispiele hierfiir sind Explosio-
nen aller Art, platzende LKW-Reifen oder berstende
Druckluftleitungen, aber natiirlich auch Waffenknalle.
Bei Vorliegen der arbeitstechnischen Voraussetzun-
gen sowie entsprechendem fachirztlichem Befund
werden solche Ereignisse als Arbeitsunfall anerkannt
und kompensiert. Maflgeblich fiir die Art der mogli-
chen Schidigung ist dabei der Verlauf des Impulses
des Schallereignisses. So unterscheidet bspw. die VDI-
Richtlinie 2058 Blatt 2 [14] zwischen ,Explosions-
trauma“ bei einer Druckwelle von mehr als 3 ms Dauer,
und ,Knalltrauma“ bei einer Druckwelle von 1-3 ms
Dauer. Beide Fille sind durch Spitzenschalldruckpe-
Copeakc™ =150dB gekennzeichnet.
Das medizinische Schadensbild unterscheidet sich

gel von mindestens L.

aber insoweit, dass bei einem Knalltrauma das Trom-
melfell intakt bleibt, wihrend ein Explosionstrauma
immer mit einer Trommelfell- und ggf. Mittelohrscha-
digung verbunden ist, wobei das Innenohr zusitzlich
betroffen sein kann [14,15]. Da der Peak-Pegel keine
Angabe tiber die Dauer des Ereignisses macht, wird
zur Beurteilung der A- und Impuls-bewertete Maxi-

malpegel L Alma herangezogen. Ab einem Pegel von

L =120 dB und mehrminitiger Einwirkzeit ist
eine irreversible Schidigung nicht auszuschlieflen,
wihrend hohere Pegel ab L Amax = 139 dB auch unmit-
telbar (fiir Einzelereignisse) bleibende Schidigungen
des Gehors hervorrufen kénnen [14]. Bei der Mes-
sung von Knallereignissen korrelieren die Kenngréfien

C pesk? L, e und der unter anderem in der Schweiz
zur Beurteilung verwendete Einzelereignispegel L,
(bzw. SEL, ,Single Event Level“) [16,17,18]. In An-
betracht der leichten regulativen Inkonsistenz konn-
te perspektivisch ein Wechsel zu einer Beurteilung
anhand des L, sinnvoll erscheinen. Eine weitere Al-
ternative konnte auch der seit langem bekannte , Au-
ditory Hazard Assessment Algorithm for Humans®
(,LAHAAH®) sein [19], der sich jedoch bislang in
Europa nicht durchsetzen konnte. Der hinsichtlich
Impulslirm weit verbreitete L Cpesk kann ausschlief3lich
dem Zweck der Pravention dienen. Die Auslosewerte
nach Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
liegen mit 135 dB bzw. 137 dB [4] deutlich unterhalb
der akuten Gehorgefihrdung durch Einzelereignisse,

die erst ab einem L von ungefihr 150 bis 160 dB

C,peak
zu erwarten sind.

Extra-aurale Larmwirkungen

Die mittel- und unmittelbaren lirmbedingten Gehor-
gefahrdungen sind intensiv erforscht und reguliert.
Zahlreiche Arbeitsschutz- und Priventionsmafinah-
men wurden und werden fortlaufend erarbeitet und
das berufsbedingte Krankheitsbild der Lirmschwer-
horigkeit im Schadensfall sozialversicherungsrechtlich
kompensiert. Jedoch lasst sich die Wirkung von Larm
am Arbeitsplatz keinesfalls auf die unterschiedlichen
Arten der Gehorgefihrdung reduzieren. Eine Vielzahl
weiterer, nicht das Gehor betreffender Wirkungen ist
in der Literatur dokumentiert und nach wie vor Ge-
genstand aktueller Untersuchungen und Forschungs-
projekte. Als mogliche Wirkungen werden insbeson-
dere Beeintrichtigungen der Leistung, Zufriedenheit
und Motivation von Beschiftigten genannt, aber auch
Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System sowie
das Muskel-Skelett-System [20,21]. Die Erforschung
extra-auraler Lairmwirkungen ist populdr: Alleine die
Betrachtung der aktuellen Entwicklungen in der spe-
ziellen Fragestellung, wie sich Larm auf die kognitive
Leistungsfihigkeit auswirkt, ergab im entsprechenden
ICBEN-Review 2021 eine Anzahl von 78 relevanten
Reports im Zeitraum 2017-2021 [22]. Die Nutzbar-
keit von Reviews und Ubersichtsarbeiten zur Ablei-
tung von konkreten Beurteilungskriterien wird durch
den Umstand erschwert, dass die einzelnen Studien
sich in ihren Details grundlegend unterscheiden kon-
nen und daher ihre Ergebnisse nicht immer tber-
tragbar oder iiberhaupt vergleichbar sind [20]. Eine



gesicherte Kausalitit vergleichbar dem Beispiel der
lirmbedingten Gehorgefihrdung liegt fir die Viel-
zahl extra-auraler Wirkungen von Lirm bislang nicht
vor, eine oder mehrere Dosis-Wirkungsbeziehungen
konnten noch nicht abgeleitet werden. Entsprechend
findet sich in der Regulierung im Falle der LarmVib-
rationsArbSchV [4] samt zugehérigen Technischen
Regeln [23] lediglich ein Hinweis, dass extra-aurale
Wirkungen zu beriicksichtigen sind. In der Arbeits-
stittenverordnung [ 24] existiert bis heute lediglich die
Vorgabe, dass der Schalldruckpegel am Arbeitsplatz so
gering zu halten sei, wie dies nach Art des Betriebes
moglich ist. Erst im Mai 2018 wurde diese Verord-
nung durch Veréffentlichung der Arbeitsstittenregel
ASR A3.7 [25] konkretisiert. Konsequenterweise be-
hilt die ASR A3.7 den Bezug zum Schalldruckpegel
bei und definiert, wohl auch aus Mangel an Alternati-
ven, den aus DIN 45645-2 stammenden Beurteilungs-
pegel L zum verbindlichen Kennwert, der neben dem
dquivalenten Dauerschallpegel L, noch Zuschlige
fir Impuls- und Tonhaltigkeit enthilt. Abhingig von
der Art der ausgeiibten Titigkeit und den damit ver-
bundenen Anforderungen an Sprachverstindlichkeit
oder Konzentrationsfihigkeit definiert die ASR A3.7
drei Kategorien mit den jeweiligen Grenzwerten
SSdB (Titigkeitskategorie I), 70dB (Titigkeitskate-
gorie IT) und ,so gering wie méglich® (Titigkeitskate-
gorie III). An der Eignung des Beurteilungspegels als
Pradiktor fiir extra-aurale Lirmwirkungen bestehen
in einigen Fillen, wie beispielsweise die Beeintrichti-
gung der Leistung, begriindete Zweifel. In Erganzung
zur Bestimmung der titigkeitsbezogenen Pegelwerte
kann eine zuverlissige Beurteilung der psychischen
Belastung beispielsweise durch den Einsatz validierter
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Fragebogen erfolgen, die auf die unterschiedlichen,
larmspezifischen Belastungsfaktoren des betrachte-
ten Arbeitsplatzes angepasst wurden [26]. Vor dem
Hintergrund, dass es sich bei der ASR A3.7 um ein
staatliches Regelwerk handelt, welches im Konsens
unterschiedlicher Interessensgruppen erarbeitet und
verabschiedet wurde, und sich am Ende auf einen
normativ geregelten und langjihrig angewendeten
Beurteilungsparameter stiitzt, ohne dabei die Inhalte
der Arbeitsstittenverordnung konterkarieren zu diir-
fen, scheint die Erwartungshaltung gegeniiber diesem
Regelwerk sehr hoch. Dem Anspruch einer umfassen-
den, differenzierten, addquaten und praktikablen Be-
urteilung extra-auraler Lirmwirkungen oder gar einer
effektiven Reduzierung der psychischen Belastung am
Arbeitsplatz kann die ASR A3.7 unméglich gerecht
werden. Derartiges ist bislang weder auf wissenschaft-
licher noch normativer Ebene vorhanden und konnte
entsprechend auch nicht in die Erarbeitung des staat-
lichen Regelwerks eingebracht werden. Insgesamt er-
scheint es fiir die Beriicksichtigung, Reduzierung und
Privention extra-auraler Wirkungen von Larm am Ar-
beitsplatz ratsam, Beschiftigte wie Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber noch stirker fir das Thema zu sen-
sibilisieren. Auch wenn die ASR A3.7 hierfiir alleine
nicht ausreichend ist, bewirkt sie in vielen Fillen zu-
mindest eine Auseinandersetzung mit der akustischen
Gestaltung von Arbeitsstitten, die ohne eine verbind-
liche Regulierung zumindest nicht in vergleichbarer
Tiefe stattfinden wiirde. Die Zahl der Fehltage durch
psychische Erkrankungen hat sich im Zeitraum 1991
bis 2021 mehr als verdreifacht, die Anzahl der zugeho-
rigen Arbeitsunfihigkeits-Fille ist von 2,5 % auf 7,1 %
gestiegen [27] (siehe Abbildung 4). Stressbedingte

Abb. 4: Entwicklung der durch psychische Erkrankungen bedingten Arbeitsunfihigkeit in Deutschland in den Jahren

1997-2021. Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2022 [27]
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Erkrankungen sind ein gesamtgesellschaftliches Pro-
blem, zu dem neben vielen weiteren Einflussfaktoren
auch Larm am Arbeitsplatz beitrigt.

Weitere physiologische Wirkungen und
offene Fragestellungen

Tieffrequenter Schall und Infraschall

Nach der Definition aus DIN 1320 [28] handelt es
sich bei Larm ausschliefSlich um Horschall. Jedoch
kann es an Arbeitsplitzen auch zur Exposition durch
Infraschall kommen, dessen prinzipielle Wahrnehm-
barkeit bis hinab zu 1 Hz untersucht wurde [29, 30].
Eine Gehorgefihrdung erscheint unwahrscheinlich,
Betroffene beklagen jedoch vielfiltige Wirkungen
wie z.B. Ohrendruck, Unwohlsein oder Angstzu-
stinde [31,32]. In den staatlichen Regelwerken wird
zur Messung und Beurteilung auf DIN 45680 [33]
verwiesen, die das Thema umfassend behandelt.

Hochfrequenter Hérschall und luftgeleiteter Ultra-
schall

Auch die Wirkung und Messung von Ultraschall ist
in den letzten Jahren wieder vermehrt in den Fokus
der Forschung geraten. Dank unbestreitbarer Vortei-
le fir eine Vielzahl industrieller Anwendungen sind
ultraschallbasierte Arbeitsmittel und Maschinen
heutzutage von vielen Arbeitsplitzen nicht mehr
wegzudenken. Neben den bekannteren Wirkungen
wie Unwohlsein, Schwindelgefithle oder Ubelkeit
existieren in mehreren Reviews auch Hinweise auf
aurale Wirkungen, die sich beispielsweise in Form
einer Senke im Audiogramm zeigen, die mit Subhar-
monischen der Arbeitsfrequenzen von Ultraschall-
maschinen tibereinstimmt, die von den Betroffenen
bei der Arbeit eingesetzt werden (ein Uberblick
findet sich bspw. in [34]). Als wesentliches Regel-
werk zur Messung und Beurteilung von Ultraschall
galt lange Zeit die Richtlinie VDI 3766 [35], die je-
doch aufgrund ihres Alters nicht mehr dem aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis hinsichtlich
Messtechnik und Messverfahren entspricht [36-45].
Richtwerte fiir den AU-bewerteten (Kombination
der Frequenzbewertungen A und U nach DIN EN
61672-1 und DIN EN 61012, siehe auch [35]) Ta-
ges-Larmexpositionspegel sowie den Z-bewerteten
Spitzenschalldruckpegel finden sich ebenfalls in VDI
2058 Blatt 2 [46], die dariiber hinaus als zusitzliche
Schutzmafinahme die Einhaltung von Richtwerten
fir maximale S5-Minuten-Terzband-Pegel empfiehlt.
Im Terzband mit der Mittenfrequenz 16 kHz sollten
ZeqTernsmin = 90dB nicht tberschritten werden, in
den iibrigen Terzbindern bis hin zur Mittenfrequenz
40kHz werden L =110dB als einzuhalten-

Zeq,Terz,Smin
der Hochstwert empfohlen.

Kombinationswirkung mit ototoxischen Arbeits-
stoffen

Hinsichtlich der Gehorgefihrdung stellt auch die
Kombinationswirkung von Lirm und ototoxischen
Substanzen ein bislang ungel6stes Problem dar. Prin-
zipiell konnen diese Stoffe auch ohne Lirmeinwir-
kung das Horvermégen beeintrachtigen. Erst kiirzlich
wurden neue Medikamente identifiziert, die selbst
ohne zusitzliche Larmexposition zu einem beidsei-
tigen Horverlust bei den Patienten fithrten [47]. Da
von einer Kombinationswirkung ototoxischer Subs-
tanzen und Lirm ausgegangen wird, ist die Ototo-
xizitit auch Gegenstand der EU-Richtlinie ,Larm"
Entsprechend findet sich auch in der TRLV ,Lirm"“
[23] die Vorgabe, dass mégliche Wechsel- oder Kom-
binationswirkungen mit ototoxischen Substanzen
in der Gefihrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen
sind. Mit Verweis auf das Ausbleiben gesicherter
Erkenntnisse zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen fiir
an Arbeitsplitzen relevante Konzentrationsbereiche
existiert aber keine weitere Vorgabe, wie genau diese
Kombinationswirkung zu beriicksichtigen wire oder
wie in solchen Fillen die maximal zuldssigen Larmex-
positionswerte anzusetzen seien. Auch das Positions-
papier ,Ototoxische Arbeitsstoffe” des Arbeitskreises
,Larm“ im Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzli-
chen Unfallversicherungstriger [48] kann aus dem-
selben Grund lediglich zusitzliche ,expositionsmin-
dernde Mafinahmen” empfehlen.

Hypertonie
Bereits seit den 40er Jahren wird der Zusammenhang

zwischen Lirmeinwirkung und Bluthochdruck un-
tersucht, inzwischen existieren mehrere tausend Ver-
offentlichungen zum Thema. Ein einheitliches Bild
scheint sich bislang nicht zu ergeben, was unter an-
derem darauf zuriickzufiihren ist, dass die teilweise
sehr unterschiedlichen Studiensettings nur schwie-
rig bis gar nicht iibertragbar sind. Es gibt eine sehr
grofle Anzahl weiterer Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von Bluthochdruck, die vollstindig erfasst und
entweder im Studiendesign ausgeschlossen oder bei
der Auswertung besonders beriicksichtigt werden
miissten. Die Expositionsermittlung ist insbeson-
dere in der medizinischen Fachliteratur haufig un-
zureichend beschrieben oder erfolgt nicht nach der
auch in Deutschland angewendeten ISO 9612 [49].
Ein Versuch zur Ableitung eines Dosis-Wirkungs-
Modells erfolgte jiingst in einem umfangreichen Re-
view der TU Dresden [50]. Im Rahmen einer Meta-
Analyse von iiber 4000 Veroffentlichungen wurden
4 Studien identifiziert, auf deren Basis ein Risikomaf3
fir die Entstehung einer lirmbedingten arteriellen
Hypertonie vorgeschlagen wurde. Allerdings liegt
dem mathematischen Modell eine geringe Anzahl



an Datensitzen zugrunde und es wurde bislang nicht
durch weitere Arbeitsgruppen tberpriift. Fast zeit-
gleich zur oben genannten Publikation von Bolm-
Audorff et. al. wurde ein dhnliches Review von einer
Joint Working Group aus WHO und ILO publiziert
[51]. Die Autoren kamen zu der Bewertung, dass die
Evidenz fiir einen lirmbedingten Einfluss auf Hyper-
tonie-Privalenz, -Inzidenz und -Mortalitat unzurei-
chend ist. Auffillig ist, dass trotz der Vielzahl der in
den letzten knapp 70 Jahren veréffentlichten Studien
der genaue Wirkungsmechanismus nach wie vor un-
geklart ist. Zwei Publikationen postulieren folgende
Wirkungskette: durch die Larmeinwirkung kommt
es zur vermehrten Produktion von Stresshormonen,
die wiederum einen Anstieg des Blutdrucks verursa-
chen [52,53]. In diesem Szenario wiirde die Aufstel-
lung einer Dosis-Wirkungsbeziehung unter anderem
dadurch erschwert, dass die weiteren moglichen
Ursachen fur die Bildung von Stresshormonen be-
trachtet und entweder zuverlissig quantifiziert oder
ausgeschlossen werden miissten. Derartige Studien
scheinen bislang nicht zu existieren. Zusammenfas-
send ldsst sich sagen, dass es in der Literatur seit vie-
len Jahren Hinweise auf einen Zusammenhang zwi-
schen Lirmexposition und Bluthochdruck gibt. Auf
wissenschaftlicher Ebene besteht dennoch bis heute
kein Konsens.

Grenzwerte fiir Schwangere
Nach §11 (3) des Mutterschutzgesetzes [54] hat der
Arbeitgeber unter anderem dafiir Sorge zu tragen, dass

die physikalischen Einwirkungen am Arbeitsplatz kei-
ne unverantwortbare Gefihrdung fiir die schwangere
Frau oder ihr Kind darstellen. Die TRLV Lirm [23]
ordnet Schwangere der Gruppe der ,besonders ge-
fahrdeten Personen” zu, fiir die im Rahmen der Ge-
fahrdungsbeurteilung die besonderen Forderungen
des Mutterschutzgesetzes zu beachten sind. In der
ASR A3.7 werden schwangere Personen nicht explizit
aufgefiihrt. Eine konkrete Vorgabe zur Umsetzung fin-
det sich lediglich in der DGUV-Grenzwerteliste [SS]:
In einer Ubereinkunft der staatlichen Gewerbeirzte
wurde ein Beurteilungspegel von L =80 dB als Grenz-
wert fiir den Zeitraum der Schwangerschaft festgelegt.
Jedoch handelt es sich hierbei noch um einen ,Beur-
teilungspegel“ nach UVV Lirm, der seit Einfilhrung
der Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
im Jahre 2007 dem unterem Auslosewert des Tages-
exsn = S0 dB entspricht.
Eine umfangreiche Studie aus dem Jahre 2016 deutet

Larmexpositionspegels von L

darauf hin, dass eine Lirmexposition wihrend der
Schwangerschaft von mehr als Ly =85 dB mit einer
hoheren Rate angeborener Horschidden bei den Neu-
geborenen verbunden sein konnte [S6]. Auch dies

spricht dafiir, dass ein Grenzwert von L =80dB
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eine wirksame Horschadensprivention fir Mutter
und Kind darstellt.

Fazit

Lirm war und ist eine der hiufigsten Gesundheits-
gefahren am Arbeitsplatz, und das nicht nur auf-
grund der Gehorgefiahrdung. Diese ist sowohl fur
lange Expositionen bis hin zur Beurteilung tiber ein
vollstindiges Erwerbsleben als auch fiir kurzzeitige
Ereignisse, die eine unmittelbare Gefihrdung dar-
stellen, gut erforscht, beschrieben und reguliert.
Eine zentrale Rolle nimmt dabei die ISO 1999:2013
ein. Sie ist bis heute die einzige international verof-
fentlichte Norm, die ein belastbares und statistisch
fundiertes Dosis-Wirkungs-Modell fir Lirmexpo-
sitionen enthilt. Etwas Vergleichbares wire auch in
Bezug auf die zahlreichen weiteren Lirmwirkungen
am Arbeitsplatz wiinschenswert. Die meisten Effekte
sind in der Literatur gut beschrieben, oft mangelt es
aber an einer nachgewiesenen Kausalitit. Vielleicht
ist dieser Nachweis teilweise auch gar nicht méglich
und in manchen Fillen auch nicht notwendig. Dies
erschwert aber die Ableitung wirksamer Schutzmaf-
nahmen und Kompensationsmodelle fiir arbeitsbe-
dingte, gesundheitliche Beeintrichtigungen durch
Larm. Insbesondere die medizinische Forschung
konnte bedeutende Wissensliicken schlieflen, bei-
spielsweise hinsichtlich des méglichen Zusammen-
hangs zwischen Lirmeinwirkung und Hypertonie-
risiko. Idealerweise sollten die unterschiedlichen
Disziplinen hierbei ineinandergreifen, damit nicht
nur die medizinische Wirkungskette, sondern auch
die physikalische Einwirkung méglichst prizise er-
fasst und falls moglich Dosis-Wirkungs-Beziehungen
modelliert werden konnen. Es war die Absicht dieses
Artikels, einen kompakten Uberblick iiber die his-
torische Entwicklung und den aktuellen Kenntnis-
stand zu Larmwirkungen und ihrer Beurteilung am
Arbeitsplatz zu bieten. Dadurch konnten die aufge-
griffenen Themen nicht in der gebotenen Tiefe be-
trachtet werden. Andere, ebenfalls wichtige Diskus-
sionen und Entwicklungen, wie beispielsweise die
Beriicksichtigung von impulshaltigem Lirm mittels
Betrachtung der Kurtosis, wurden gar nicht behan-
delt. Neben der Aufarbeitung historischer Erkennt-
nisse war es aber auch die Absicht dieses Artikels,
gewohnte Perspektiven zu hinterfragen und Diskus-
sionen anzuregen. In der Hoffnung, dass weiterhin
grofle Fortschritte in diesem Randgebiet der Akustik
erzielt werden, das taglich fiir einen Grof3teil unse-
rer Bevolkerung von Bedeutung ist. Auch wenn die
alteste Literaturstelle in diesem Artikel bereits iiber
300 Jahre alt ist, existieren noch heute offene und
wichtige Fragestellungen, wihrend fortlaufend neue
hinzukommen.
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