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Zusammenfassung

Die Berufsgenossenschaft Holz und Metall’ fithrte eine Studie ,,Gehérentwicklung von lirmexponierten Beschiftig-
ten mit Gehdrschutz-Otoplastiken® durch. Ziel war die Evaluierung der Daten der Untersuchungen ,,Beurteilung der
Wirksamkeit von Gehérschutz (2003)“’ und ,,Gehdrentwicklung von ldrmexponierten Beschiftigten mit Gehorschutz-
Otoplastiken — Teilprojekt im Bereich ,Blechverarbeitung (2005)*““. AuRerdem sollte der Beitrag der funktionalen
Priifung zur Qualitatssicherung von Gehdrschutz-Otoplastiken und zur langerfristigen Einhaltung der Schutzwirkung
untersucht werden.

An der Langzeit-Studie nahmen 103 Versicherte aus Betrieben der Branchen Blechverarbeitung, Behdlterbau und
Metallbe- und -verarbeitung teil. Die dargestellten Ergebnisse wurden iiber einen Zeitraum von zwolf Jahren gewon-
nen (2002 — 2014). Die wesentlichen Ergebnisse dieser Studie werden im Folgenden kurz dargestellt.

Horverluste und Gehorentwicklung der an der Studie teilnehmenden Versicherten

Die Horverlustsummen der Studienteilnehmenden stiegen mit zunehmendem Alter an. Sie ndhern sich den altersbezogenen
Grenzwerten der Horverlustsummen fiir Nachuntersuchungen: In den Altersklassen bis 35 Jahre steigen sie etwa 2 dB pro
Jahr, ab der Altersklasse liber 40 Jahre verzeichnen sie einen steileren Anstieg von etwa 5 dB pro Jahr.

Die ersten Grenzwertiiberschreitungen der Summe der Horverluste bei 2, 3 und 4 kHz wurden bei der Altersklasse 41 — 45
Jahre beobachtet. Fiir 90 % der Personen, bei denen die Grenzwerte iiberschritten wurden, wurde der Verdacht auf eine Be-
rufskrankheit BK 2301 ,,Larmschwerhorigkeit” gepriift oder das BK-Feststellungsverfahren war bereits abgeschlossen.

Vergleicht man die Entwicklung der Durchschnittswerte der Horschwellen aus den regelmafig durchgefiihrten Gehorvorsor-
ge-Untersuchungen (DGUV Grundsatz G 20 ,,Ldarm“) vor der Ausstattung mit einer Gehorschutz-Otoplastik mit der nach der
Ausstattung, erhélt man eine deutlich geringere Zunahme der Horverlustsumme.

Vor Beginn der Studie betrug — bei Nutzung von Gehdrschutz-Watte®, -Stopseln’ oder einer Gehdrschutz-Kapsel — die mitt-
lere Zunahme der Horverlustsumme ca. 7 dB pro Jahr. Nach Ausstattung der Studienteilnehmenden mit einer Gehdrschutz-
Otoplastik sank im weiteren Untersuchungsverlauf die Zunahme der Horverlustsumme auf ca. 2 dB pro Jahr. Bei einer konse-
qguenten Benutzung von funktional gepriiften Gehorschutz-Otoplastiken wurde in den ersten sechs Jahren der Studie keine
weitere Zunahme der Horverlustsumme beobachtet.

BK 2301-Verdachtsanzeigen und Anerkennung als Berufskrankheit

An der Studie waren vier Mitgliedsunternehmen beteiligt, die wahrend der Studienlaufzeit 116 BK 2301-Verdachtsanzeigen
bei der Berufsgenossenschaft Holz und Metall einreichten. Das entspricht einer Quote von ca. 6, bezogen auf 1000 Beschéf-
tigte. Von den 116 BK-Verdachtsanzeigen wurden 23 als BK 2301 anerkannt, davon nur eine mit Rentenzahlung. Nur bei etwa
20 % der Anerkennungen des BK 2301-Verdachts wurde eine Otoplastik als Gehdrschutz benutzt.

In den vier Mitgliedsunternehmen waren 25 % der im Larm tatigen Beschéftigten mit einer Otoplastik ausgestattet. Beriick-
sichtigt man dies bei den Fallzahlen der BK-Anerkennung, ergibt sich eine Rate von 3,2 % fiir Otoplastiktrdger und von 4 % fiir
die Nutzer anderer Gehdrschutzmittel. Vor dem Hintergrund der geringen Fallzahlen kann dennoch festgestellt werden, dass
Otoplastiktrager geringfiigig besser vor einer Lirmschwerhdrigkeit geschiitzt sind als die Trager anderer Gehdrschutzmittel.

1 Durch die Fusion 2011 sind die Ursprungsberufsgenossenschaften Siiddeutsche Metall-BG, Edel- und Unedel-BG,
Norddeutsche Metall-BG, Hiitten- und Walzwerks-BG, Maschinenbau- und Metall-BG und Holz-BG in die Berufsgenossenschaft
Holz und Metall iibergegangen.

Weif3, R., SMBG-Prdventionsbericht 25/2003.
Weif, R., BGMS-Prdventionsbericht 1/2005.

4  Gehorschutz-Watte besteht aus speziellen, feinen Mineralfasern, die mit einer diinnen Folie umhdillt sind. Die Folienumhiillung verhin-
dert ein Zuriickbleiben einzelner Fasern im Ohr bzw. Geh6rgang. Gehdrschutzwatte ist in Deutschland nicht mehr oder nur sehr schwer
erhaltlich.

5 Stdpsel = zu formende und wiederverwendbare Stopsel.



Zufriedenheit mit der Nutzung der Gehdrschutz-Otoplastik und Tragequote

Bei allen subjektiven Beurteilungskriterien wurde die Gehdrschutz-Otoplastik von ihren ,,Tragern“ im Vergleich zu anderen
Gehdrschiitzern (Watte, Stopsel oder Kapsel) mit 78 % als besser (38 %) oder gleich gut (40 %) bewertet. Der Tragekomfort’
von Gehorschutz-Otoplastiken wurde im Vergleich zu den anderen Gehorschiitzern deutlich besser beurteilt; der geringste
Unterschied liegt beim Kriterium ,,Driicken* vor. Dieses Kriterium wurde fiir Gehdrschutz-Otoplastiken nur mit 64 % als bes-
ser oder gleich gut gegeniiber anderen Gehdrschutzmitteln beurteilt.

,»Sind Sie mit Ihrer Gehdrschutz-Otoplastik zufrieden ?“ beantworteten 70 % mit ,ja“, 12 % mit ,,ja, aber®, 6 % mit ,,nein,
aber“ und 12 % mit,,nein“.

In den ersten fiinf Studienjahren wurde eine Tragequote von 85 % erreicht. Langfristig, bis zum zwélften Studienjahr, sank
die Tragequote geringfiigig auf 79 %. Im Vergleich zu tiblichen Erfahrungswerten von 50 % fiir Gehérschiitzer (Watte, Stopsel
oder Kapsel) ist das eine relativ hohe Tragequote.

Als Hauptgriinde fiir das Absinken wurden der hohe Hygieneaufwand und das hdufige Verstopfen der Filterelemente ange-
geben. Durch das Verstopfen steigt die Schallddmmung, wodurch die Wahrnehmung von Warnsignalen und Maschinenge-
rduschen sowie die Kommunikation erschwert werden.

Schutzwirkung der Gehorschutz-Otoplastik

Die Studie wurde iiber einen Zeitraum von zwélf Jahren durchgefiihrt. Die Untersuchungsergebnisse bestadtigten die Annah-
me, dass Gehdrschutz-Otoplastiken grundsatzlich einen besseren Schutz fiir das Gehor bieten als Gehdrschutzwatte, -stop-
sel oder -kapseln.

Der bessere Schutz durch Gehdrschutz-Otoplastiken wird u. a. dadurch erreicht, dass sie nach geeigneten Unterweisungen
mit Ubungen zur Benutzung selten falsch ins Ohr bzw. den Gehdrgang eingesetzt werden. Auf Grund des hoheren Tragekom-
forts, den die Gehdrschutz-Otoplastiken bieten, werden diese haufiger und langerim Larm getragen.

Die Schutzwirkung von Gehérschutz-Otoplastiken kann jedoch auch deutlich geringer als angenommen ausfallen. Dies kann
schon bei einer neuangefertigten Gehdrschutz-Otoplastik durch ungenaue Abformung des Gehdrgangs und der Ohrmulde
und daraus resultierende Passformmangel eintreten. Altersbedingte Verdnderungen der Ohrmulde und/oder des Gehdrgangs
verlaufen sehrlangsam, kdnnen aber bei langerer Nutzung dazu fiihren, dass sich der Sitz der Gehdrschutz-Otoplastik ver-
schlechtert.

Fiir eine nachhaltige Schutzwirkung ist die aktive Mitwirkung der Benutzer bei der Kontrolle der Funktionsfahigkeit sowie die
konsequente Durchfiihrung regelméaBiger funktionaler Priifungen der Gehdrschutz-Otoplastiken unerldsslich. Die Motivation
zum Tragen von Gehorschutz und die Sensibilisierung fiir das Thema ,,Ldrm*“ sind fiir die Steigerung der Tragequote von Ge-
horschutz unbedingt erforderlich.

6 Als Kriterien zum Tragekomfort zdhlen: Material, Driicken, Reizen, Passform, Sitz.



Abkiirzungen und Hinweise

BMAS Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
DIN Deutsches Institut fiir Normung
DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
E-A-Rfit E-A-Rfit Validation System
EN Europdische Norm
ISO International Organization for Standardization
LarmVibrationsArbSchV Larm- und Vibrations-Arbeitsschutz-Verordnung
Lex n Tages-Larmexpositionspegel, bezogen auf 8 Stunden, in dB(A)
Loc peak C-bewerteter Spitzenschalldruckpegel in dB
LL Luftleitung
MIRE Microphon in Real-Ear
NIPTS Noise-Induced Permanent Threshold Shift,
Larminduzierte dauerhafte Horschwellenverschiebung
PAR Personal Attenuation Rating
PNP-Verfahren Positiv-Negativ-Positiv-Verfahren (Verfahren zur Otoplastikherstellung)
PTS Permanent Threshold Shift, dauerhafte Horschwellenverschiebung
REAT Real Ear Attenuation at Threshold
SNR Single Number Rating
TRLV Technische Regeln zur Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung
T1S Temporary Threshold Shift, voriibergehende Horschwellenverschiebung
VDI Verein Deutscher Ingenieure

Die Inhalte der Studie wurden mit grofier Sorgfalt zusammengestellt. Fiir die Richtigkeit, Vollstdndigkeit und Aktualitat der
Daten kann dennoch keine Garantie {ibernommen werden. Eine Haftung, insbesondere fiir materielle Schaden oder Konse-
quenzen, die aus der Nutzung der Zusammenstellung entstehen, ist ausgeschlossen. Sdmtliche Inhalte sind urheberrechtlich
geschiitzt. Weiterverbreitung oder Verwendung jeder Art sind ohne vorherige Genehmigung nicht zuldssig.

Soweit nicht gesondert gekennzeichnet, sind die Abbildungen der Gehdrschiitzer nur beispielhafte Darstellungen und die
Auswabhl stellt keine Bewertung durch die BGHM dar. Die Abbildungen sollen lediglich die Beschreibung visuell unterstiitzen
und erheben keinen Anspruch auf vollstandige Darstellung der am Markt erhaltlichen Gehdrschiitzer.

In diesem Dokument wird auf eine geschlechtsneutrale Schreibweise geachtet. Wo dies nicht méglich ist, wird zugunsten der
besseren Lesbharkeit das urspriingliche grammatische Geschlecht verwendet. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass
damit auch jeweils das andere Geschlecht angesprochen ist.



1. Einleitung, Aufgabe und Zielsetzung

Bei der Siiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft wurde im Jahr 2003 eine Studie ,,Beurteilung der Wirksamkeit von Ge-
horschutz“ abgeschlossen. Dafiir wurden ca. 900 Versicherte aus 37 Betrieben befragt, die durch die Stiddeutsche Metall-
Berufsgenossenschaft betreut wurden’.

Dabei wurde u.a. untersucht, ob Gehdrschutz-Otoplastiken das Gehor normalhdrender und horgeschéddigter Personen besser
schiitzen als Gehorschutzstopsel, und wie stark Gehorschutz-Otoplastiken die weitere Verschlechterung des Gehdrs durch
Larm verringern oder aufhalten kénnen.

Zu kldaren waren auch die Fragen:

e Warum kann die Schutzwirkung von Gehdrschutz-Otoplastiken deutlich geringer als angenommen ausfallen?

e Welchen Einfluss haben Veranderungen der Ohrmulde und/oder des Gehorgangs?

e Wie kdnnen Handhabungsfehler bei Gehdrschutz-Otoplastiken vermieden werden?

e Wie wichtig ist eine Funktionskontrolle bei Auslieferung der Gehorschutz-Otoplastiken und in regelmafig wiederkehren-
der Folge?

Bei der Berufsgenossenschaft Holz und Metall wurde zu dieser Fragestellung die bereits laufende Studie als Langzeit-Studie
»Gehdrentwicklung von larmexponierten Beschéftigten mit Gehdrschutz-Otoplastiken® fortgefiihrt.

Das Ziel dieser Langzeit-Studie war die Evaluierung der Daten der Untersuchungen ,,Beurteilung der Wirksamkeit von Gehér-
schutz* und ,,Gehdrentwicklung von ldrmexponierten Beschéftigten mit Gehdrschutz-Otoplastiken — Teilprojekt im Bereich
Blechverarbeitung (2005).

7 Weif, R., Beurteilung der Wirksamkeit von Gehérschutz, SMBG-Prdiventionsbericht 25/2003
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2. Beeintrachtigung des Horens
2.1  Wirkung von Larm auf das Gehor

Larm kann voriibergehende oder dauerhafte Beeintrachtigungen des Gehors verursachen. Im ersten Fall spricht man von
einer zeitweiligen Horschwellenverschiebung (Temporary Threshold Shift, TTS), im zweiten Fall von einer irreversiblen Hor-
schwellenverschiebung (Permanent Threshold Shift, PTS), die sogar zu einer larmbedingten Schwerhorigkeit fiihren kann
(Noise-Induced Permanent Threshold Shift, NIPTS).

Eine TTS dufert sich als das Gefiihl einer gewissen Vertdubung nach einer ausgedehnten, zeitlich begrenzten, hochpegeligen
Beschallung. Physiologisch entspricht der Vertdaubung ein voriibergehender Steifeverlust der Haarzellen. Dieser bildet sich
meist nach einigen Stunden der Ruhe wieder zuriick. Fiir die Gehodrerholung muss der ,,Ruhepegel“ unter 70 dB(A) liegen. Bei
hoheren Pegeln ist keine Gehdrerholung moglich.” So konnte bei Larmarbeitern mit unzureichender Gehérerholung eine Ver-
schlechterung der morgendlichen Horschwelle beobachtet werden.

Diese nahm im Laufe der Arbeitswoche von Montag bis Freitag von Tag zu Tag zu. Nach einer ldngeren ,,Larmpause®, einem
larmarmen Wochenende, hatte die morgendliche Horschwelle wieder den Ausgangswert der Vorwoche erreicht. Der tempora-
re Anteil der Horschwellenverschiebung konnte sich durch die Erholung vollstindig zuriickbilden’.

Bei einervon der damaligen SMBG durchgefiihrten Studie aus dem Jahr 1999 wurden mit steigendem Tages-Larmexpositionspe-
gelzunehmende Horschwellenverschiebungen (TTS) festgestellt. Dazu wurde vor Schichtbeginn die Horschwelle gemessen.
Der mittels Regressionsrechnung bestimmte Anstieg lag lediglich bei 1 — 1,5 dB pro Tag, also bei 5 — 7,5 dB fiir eine Arbeits-
woche. Zu Beginn der neuen Arbeitswoche wurde bei den betroffenen Personen keine verbliebene TTS festgestellt. Die TTS
wurde an nur einem lirmarmen Wochenende vollstindig abgebaut”. Dies bestétigt die in der damaligen UVV ,,Ldrm* enthal-
tenen Durchfiihrungshinweise.

Ob sich eine schallbedingte Horbeeintrachtigung ausbildet, ist also nicht nurvon der Intensitdt und Einwirkzeit des Schalls,
sondern auch vom Schallpegel in den ,,Larmpausen® abhdngig. Intensitdt und Einwirkzeit stehen in einem reziproken Verhalt-
nis: Je hoher der Schallpegel, umso weniger Zeit ist notig, um eine Horbeeintrachtigung auszuldsen.

2.2  Energiedquivalenzprinzip, 1ISO 1999

In der Praxis wird die Giiltigkeit des Energiedquivalenzprinzips fiir eine Arbeitsschicht von 8 Stunden zwischen 80 dB(A) und
105 dB(A) angenommen. Dies ist physiologisch plausibel: Anhaltende Stimulation der Haarzellen kann die Energiereserven
(z.B. Sauerstoff und Glukose) erschopfen, die zur Abdeckung des erh6hten metabolischen Bedarfs notwendig sind. Die Fol-
gen fiir die Zelle sind bis zu einem bestimmten Ausmaf der Stimulation reversibel, wenn der Zelle Erholung gegénnt wird.”

Eine chronische Larmeinwirkung kann dosisabhéngig die Haarzellen des Innenohres durch metabolische Uberforderung
schadigen. Eine Larmschwerhorigkeit ist in der Regel durch die Merkmale Innenohrschwerhdrigkeit, Symmetrie der Horver-
luste und c5-Senke charakterisiert. Die VDI-Richtlinie 2058 Blatt 2" definiert lirmbedingte Gehdrschdden als Horminde-
rungen mit den audiometrisch nachweisbaren Merkmalen eines Haarzellschadens, der bei 3 kHz 40 dB iiberschreitet. Die
subjektive Einschrankung der Horfahigkeit dufiert sich bei Betroffenen charakteristischerweise an der nachlassenden Wahr-
nehmung von hochfrequenten Schallereignissen wie z. B. Vogelzwitschern, Lauten der Tiirklingel oder des Telefons und an
Kommunikationsproblemen bei angehobenem Hintergrundpegel wie z.B. bei Familienfeiern, Gaststattenbesuchen oder Laut-
sprecherdurchsagen.”

Die ISO 1999 enthdlt ein mathematisches Modell zur Berechnung der zu erwartenden Horverluste fiir Gruppen ohne Larmbe-
lastung und fiir einheitlich larmbelastete Gruppen.

8 Holstein, J., Horprobleme bei Musikern, Inaugural-Dissertation, Freiburg im Breisgau, 2008

9 Burgtorf, W., Weif3, R., UBA-Texte, Forschungsbericht 81-10501108, Einfluss von Verkehrsldrm auf die Gehdrerholung wihrend der
Freizeit (Mdrz 1981)

10 WeiB, R., Auswahl von arbeitsplatzgerechtem Gehérschutz, SMBG-Prdventionsbericht 2/1999

11 Hellbriick/., Horen. Physiologie, Psychologie und Pathologie. Gottingen: Hogrefe, 1993

12 Technische Regel, VDI 2058 Blatt 2:1988-06, Beurteilung von Lérm hinsichtlich Gehorgefdhrdung

13 Empfehlung fiir die Begutachtung der Ldrmschwerhdrigkeit (BK-Nr. 2301) — Kénigsteiner Empfehlung — Herausgeber: DGUV, Mdrz 2012
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Beeintrachtigung des Horens

In die Berechnung gehen folgende Einflussgrofien ein:

® Ly gy Tages-Larmexpositionspegelin dB(A), der A-bewertete, energiedquivalente, auf acht Stunden bezogene Dauer-
schallpegel

e die Expositionsdauerin Jahren

e das Lebensalterin)ahren

e das Geschlecht

Die Grenzen fiir die Giiltigkeit des Modells in der ISO 1999 werden angegeben mit:
* Ly g, zwischen 75 dB(A) und 100 dB(A)

e |Lebensalter iber 18 Jahre

e Expositionsdauervon 0 bis 40 Jahren

Die ISO 1999 enthdlt das einzige Larmdosis-Wirkungs-Modell, welches als internationale Norm verdffentlicht wurde. Diese
Norm ist auch dafiir gedacht, die Gefahr der Entwicklung von Gehérschaden durch sich arbeitstaglich wiederholende oder
regelmaBige berufliche Larmexpositionen zu berechnen. Die Werte fiir die Datenbasis werden als Funktion des Alters, des Ge-
schlechts, des Fraktils und der Frequenz berechnet. Die tatsdchliche oder mogliche larmbedingte permanente Horschwellen-
verschiebung NIPTS (Noise Induced Permanent Threshold Shift) wird in Dezibel angegeben.

2.3  Schutz des Gehors durch Gehorschutz

Die TRLV Larm beschreibt die Vorgehensweise bei der Gefdhrdungsbeurteilung. Die TRLV Larm konkretisiert weiterhin die
Messungen und die Bewertung von Larm und die Larmschutz- und Lairmminderungsmafinahmen bei Gefahrdung durch Larm
nach der Larm- und Vibrations-Arbeitsschutz-Verordnung (LdrmVibrationsArbSchV)™. In der LarmVibrationsArbSchV sind die
am Ohr des Arbeitnehmers maximal zuldssigen Tages-Larmexpositionspegel Ly, o, mit 85 dB(A) sowie der maximal zuldssi-
ge Spitzenschalldruckpegel Loc peak mit 137 dB festgelegt. Diese Pegel gelten allerdings unter Beriicksichtigung der Schall-
dammung des benutzten Gehorschutzes.

Wertvolle Hinweise und weitere Erlduterungen fiir Manahmen zur Verhiitung von Gefahren bei der Arbeit liefert die BGR/

¢ 15

GUV-R 194 ,,.Benutzung von Gehdrschutz®.

Die Schallddmmung von Gehdrschiitzern wird gemaf der Baumusterpriifung (Normenreihe EN 352 bzw. DIN EN 352) be-
stimmt und vom Hersteller ausgewiesen. Ublich sind die Angaben des SNR- und der HML-Werte”, die Ddmmwerte fiir die
Frequenzbereiche mit (iberwiegend hohen (H), mittleren (M) oder tiefen (L) Frequenzen. Hiufig werden auch die frequenz-
abhdngigen Ddmmwerte aus der Baumusterpriifung angegeben. In Europa wird die frequenzabhdngige Ddmmung des Gehor-
schutzes im Laborverfahren™ bestimmt. Dazu wird der Differenzwert der subjektiv bestimmten Hérschwellen mit und ohne
Gehorschutz herangezogen. Die Angabe von Oktavwerten ist verpflichtend.

Aus internationalen Verdffentlichungen sowie einer fritheren Studie des BGIA” ist bekannt, dass die Laborschallddmmung in
der Praxis nicht erreicht wird.”

Um die in der Praxis tatsachlich erreichte Schalldéammung von Gehdrschutz zu ermitteln, wurde eine weitere Untersuchung
vom BGIA in Zusammenarbeit mit mehreren Berufsgenossenschaften durchgefiihrt. Fiir alle Produkte ergab sich in der Pra-
xis im Mittel eine geringere Schallddmmung als in den Labormessungen. Um die Benutzung von Gehdrschutz in der Praxis zu
verbessern, sollten Beschaftigte bei Unterweisungen im Betrieb oder bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge auf die erforder-
liche Sorgfalt beim Ein- und Aufsetzen von Gehdrschutz hingewiesen werden. Dies gilt insbesondere, wenn vor Gebrauch zu
formende Gehdrschutzstopsel verwendet werden.”

14 Ldrm- und Vibrations-Arbeitsschutz-Verordnung vom 6. Mdrz 2007, zuletzt gedndert durch Artikel 3 der Verordnung vom 19. Juli 2010
(BGBL. 1 S. 960)

15 BGR/GUV-R 194 Benutzung von Gehdrschutz, Herausgegeben vom Sachgebiet ,,Gehdrschutz“ im Fachausschuss ,,Persénliche Schutz-
ausriistungen*der DGUV, vorldufige Fassung Mai 2011; Bezeichnung seit Mai 2014: DGUV Regel 112-194

16 DIN EN 352 Gehdrschiitzer — Allgemeine Anforderungen — Teil 1: Kapselgehdrschiitzer, Teil 2: Gehdrschutzstopsel, Teil 3: An Industrie-
schutzhelmen befestigte Kapselgehdrschiitzer usw.

17 SNR = Single Number Rating, HML = High, Middle, Low
18 DIN ISO 4869-1, Laborverfahren fiir die subjektive Bestimmung der Dimmwirkung.

19 Die Forschungsinstitute der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) haben neue Namen und -kiirzel erhalten. So trégt seit 1.
Jan. 2010 das bisherige ,,BGIA“ in St. Augustin den Namen ,,Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV*“ und fiihrt das Kiirzel ,,IFA“.

20 BIA-Report 5/89, Schalldimmung von Gehdrschiitzern in der betrieblichen Praxis. Hrsg.: Berufsgenossenschaftliches Institut fiir Arbeits-
sicherheit — BIA, Sankt Augustin 1989

21 BGIA-Report 4/2009, Schallddmmung von Gehdrschiitzern in der betrieblichen Praxis-Studie von 2005 bis 2007
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Beeintrachtigung des Horens

In der Praxis werden die im Laborverfahren ermittelten Werte aus den verschiedensten Griinden, auch bei der Benutzung von
Gehorschutz-Otoplastiken, nicht erreicht. Die individuelle Dammwirkung kann deutlich geringer ausfallen. Vereinzelt wur-
den seitenvertauschte (rechts/links vertauscht) oderim ,richtigen“ Ohr, jedoch um 180° verdreht eingesetzte Gehdrschutz-
Otoplastiken beobachtet, was auf eine mangelhafte Einweisung oder nur gelegentliche Nutzung der Gehdrschutz-Otoplastik
schlieBen lasst. Wird die Gehorschutz-Otoplastik nicht korrekt getragen, kann sie durchaus auch véllig wirkungslos sein.

Bei Untersuchungen™ zur Schallddmmung von hochddmmenden Gehdrschutz-Stopseln zeigte sich, dass die Schallddmmung
mit Verringerung der Einstecktiefe zuerst bei tiefen Frequenzen und dann zunehmend auch bei hoheren Frequenzen ab-
nimmt. Aus den frequenzabhdngigen Dammwerten wurden die Kennwerte, SNR-, H-, M- und L-Wert berechnet und zusammen
mit den zugehdrigen Einstecktiefen in Tabelle 1 zusammengestellt.

Abbildung 1 enthalt Daten aus Tabelle 1 und zeigt als Beispiel die Schallddmmung eines hochddammenden Schaumstoff-Ge-
horschutz-Stépsels in Abhangigkeit von der Einstecktiefe des Stépsels in den Gehdrgang.”

Abbildung 2 dient der Erlduterung der Einstecktiefe des Gehdrschutzstopsels in den Gehdrgang. Referenzpunkt ist der Gehor-
gangeingang.

Tabelle 1: Kennwerte H, M, L, SNR in Abh&ngigkeit von der Einstecktiefe des Gehdrschutz-Stépsels in den Gehérgang. Die Kenn-
werte wurden aus den frequenzabhéngigen Ddmmwerten bestimmt. Entsprechend EN ISO 4869-2:1995” wurden fiir die Ab-
schatzung die 125 Hz-Werte auch bei 63 Hz verwendet.

Einstecktiefe [mm] H-Wert [dB] M-Wert [dB] L-Wert [dB] SNR-Wert [dB]
7 3 1 0 4
10 8 2 1 6
11,5 11 4 1 8
13 19 9 4 13
16 29 20 16 24
19 35 26 21 30
Baumusterpriifung 36 33 31 36
0 - . N N
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Abbildung 1:  Schalldémmung eines Schaumstoff-Gehorschutz-Stopsels in Abhdngigkeit von der Einstecktiefe in den
Gehdrgang (APV = Angenommene Schutzwirkung = Mittlere Dammung minus Standardabweichung
nach Baumusterpriifung)

22 WeiB, R., Unverdffentlichte Labortests mittels Horschwellenmessung, 12/2004
23 WeiB, R., Wirksamkeit von Gehorschutz, BGHM-BK-Erfahrungsaustausch, Otzenhausen, Juli 2013

24 DIN EN ISO 4869-2:1995-08, Akustik - Gehorschiitzer — Teil 2: Abschdtzung der beim Tragen von Gehérschiitzern wirksamen
A-bewerteten Schalldruckpegel (1ISO 4869-2:1994); Deutsche Fassung EN I1SO 4869-2:1995
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Abbildung 2:  Darstellung zur Erlduterung der Einstecktiefe des Gehorschutzstopsels in den Gehdrgang
(links: ca. 7 mm, rechts: ca. 19 mm).

Nicht nur die Einstecktiefe des Gehdrschutz-Stépsels in den Gehdrgang wirkt sich auf die resultierende Schallddmmung
aus. Zum Einsetzen in den Gehorgang werden Gehdrschutz-Stépsel aus Dehnschaumstoff zusammengerollt. Nach der
Riickstellung bleibt eine Restkompression des Schaumstoffs erhalten. Aus der besseren Abdichtung gegeniiber der Gehor-
gangswandung und der starkeren Kompression des Stopselmaterials kénnen unterschiedliche Schallddmmungen resultie-
ren.

Fiir die Bestimmung der individuellen, personlichen Schallddmmung eines Gehorschiitzers ermittelt man den PAR-Dammwert
(Personal Attenuation Rating). Der hier angefiihrte PAR basiert auf einer einzelnen Messung, der PAR entspricht einer Einzel-
Person SNR-Messung (Single Number Rating) gemaf 1SO 4869. Er ist wie ein SNR-Wert berechnet, jedoch individuell fiir die
betroffene Person und ohne Standardabweichungskorrektur.

An einem Ubungsmodell” (siehe Abbildung 3) mit geraden Gehdrgdngen mit unterschiedlichen Durchmessern wurden PAR-
Dammwerte mit dem EARfit-Messsystem” bestimmt. Fiir unterschiedlich stark komprimierte Gehsrschutz-Stépsel konnten
voneinander abweichende Schalldammungen (PAR-Ddmmwerte) gemessen werden.

\

-
11
8l i

) Roll Model |

5 Sl 8

Soo xﬁgtm Best A%\az'mgl Abbildung 3:

S o = Roll Model, Acrylglas-Modell zum Uben des Einfiihrens von
zusammengerollten Schaumstoff-Gehorschutzstopseln in
verschieden weite Gehorgange.

Damit der Schaumstoffstopsel in die Bohrung XL+ passt, muss der Durchmesser des Gehorschutz-Stopsels um den Faktor
1,17 verringert werden. Mit dem EARfit-Messsystem erhalt man in dieser Konstellation einen PAR-Dadmmwert von 23 dB. Fiir
den in die Bohrung XS- eingebrachten Stopsel (Faktor 1,93) erhdlt man einen PAR von 27 dB. Der hhere Dammwert resultiert
aus der Kompression des Materials und der besseren Abdichtung gegeniiber der Wandung der Bohrung des Ubungsmodells.
Dies bestatigen auch die deutlich héheren Dammwerte der starker komprimierten Gehdrschutzstopsel bei den tiefen Fre-
quenzen und die daraus berechneten M- und L-Werte (M: 19 dB bzw. 27 dB und L: 15 dB bzw. 25 dB).”

25 EAR Roll Model zum Uben des Einfiihrens zusammengerollter Gehérschutz-Stépsel in den Gehérgang
26 EARfit = 3M E-A-Rfit Validation System, MIRE-Messsystem (Microphon In Real Ear)
27 R. Weifs, unverdffentlicht, Laboruntersuchungen mit dem EARfit-Messsystem, Mdrz 2014
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3. Vorbereitung der Feldstudie
3.1 Datenschutz

Datenschutz

Fiir die Erhebung personenbezogener Daten wurde den Studienteilnehmenden eine entsprechende Datenschutzerklarung
erldutert und sie wurden um ihre Zustimmung dazu gebeten. Die Teilnahme erfolgte nur nach schriftlicher Einwilligung und in
jedem Fall freiwillig. Die Datenschutzerklarung ist im Anhang, Kapitel 10, beigefiigt.

Datenerfassung

Zur Datenerfassung dienten:

e Fragebdgen, die von den Teilnehmenden ausgefiillt wurden. Falls erforderlich, wurden sie von Beschaftigten der Berufsge-
nossenschaft unterstiitzt.

e Einwilligungserklarungen, mit denen die Teilnehmenden ihre Zustimmung zur Einsicht und Nutzung der Gehdrvorsorge-
Untersuchungsberichte (Audiometriekurven der G 20-Untersuchung) gegeben hatten.

e Untersuchungsbdgen (Audiometrie) zur Abschatzung der Veranderung der Horschwelle der Teilnehmenden im jeweiligen
Untersuchungszeitraum zwischen zwei Gehdrvorsorge-Untersuchungen.

e Nichtfliichtige Speicher der Messgerdte, mit denen die Larmbelastung am Arbeitsplatz ermittelt und die Frequenzzusam-
mensetzung der Gerdusche gemessen wurde.

Datenverarbeitung

Die Daten wurden so anonymisiert, dass keine Riickschliisse auf einzelne Studienteilnehmende moglich sind. Zur Speiche-
rung und Aufbereitung wurden die vorliegenden Daten in ein Standard-PC-Programm iibertragen. Die Weiterverarbeitung und
Verdichtung der Daten sowie deren Darstellung in Tabellen oder Diagrammen erfolgte ebenfalls mit dieser Standardsoftware.

3.2 Auswahl der Betriebe

Die Empfehlungen/Anregungen zum Einsatz von Gehorschutz-Otoplastiken fiir Versicherte mit zeitweilig oder andauernd ho-
hen Larmpegeln am Arbeitsplatz wurden iiber die jeweils fiir die Betriebe zustandigen Aufsichtspersonen an die Hauptabtei-
lung Pravention herangetragen. Die Ausstattung mit Gehdrschutz-Otoplastiken sollte gleichermafien fiir normalh6rende und
horgeschadigte Beschaftigte erfolgen.

Die Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung der Studie, die Kriterien fiir die Auswahl der Studienteilnehmenden und der
Ablauf der Untersuchungen im Betrieb wurden gemeinsam mit den Vertretern der Geschéftsleitung, den Betriebsarzten, den
Sicherheitsfachkraften der Betriebe, den Betriebsrdten sowie den Aufsichtspersonen und anderen Beschéftigten der Berufs-
genossenschaft festgelegt.

3.3 Studienteilnahme, Fallgruppen

Es wurden drei Ausschlusskriterien® fiir Beschiftigte, die bei der Studie nicht beriicksichtigt werden konnten, festgelegt:
Lebensalter nahe Rentenalter (62 Jahre und alter), Lirmexposition am Arbeitsplatz kleiner oder gleich 85 dB(A) oder die Be-
schaftigten waren bereits Otoplastik-Trager. Die endgiiltige Auswahl fiir die Teilnahme an der Studie erfolgte gemaf dem
nachfolgenden Schema (Abbildung 4).

Untersuchungskollektiv - Fallgruppen
Es konnten 103 Beschaéftigte aus vier Mitgliedsbetrieben fiir die Teilnahme an der Langzeit-Studie gewonnen werden. Diese
lassen sich in vier Fallgruppen F() einteilen:

* F(1) Weibliche und mannliche Beschiftigte der Blechverarbeitungsbranche

¢ F(2) Mdnnliche Beschiftigte aus der Branche Behilterbau

¢ F(3) Mannliche Beschéftigte aus der Metallbe- und -verarbeitungsbranche (Mitgliedsbetrieb A)
* F(4) Mannliche Beschiftigte aus der Metallbe- und -verarbeitungsbranche (Mitgliedsbetrieb B)

Etwa 50 % der 103 Studienteilnehmenden standen zehn und mehr Jahre fiir die Langzeit-Studie zur Verfiigung. Die kiirzeste
Studienteilnahme lag bei drei, die ldngste bei zwdlf und die mittlere bei 9,3 Jahren + 2,4 Jahren®.

28 Anmerkung: Die Ausschlusskriterien wurden im Einvernehmen mit den Betriebsleitungen, Betriebsdrzten und Betriebsrdten verbindlich
abgestimmt.

29 arithm. Mittelwert und Standardabweichung
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Lediglich in der Fallgruppe 1 (Beschéftigte der Blechverarbeitungsbranche) standen 13 Studienteilnehmerinnen und 15 Stu-
dienteilnehmer langerfristig zur Verfiigung. Der Anteil der Studienteilnehmerinnen lag, bezogen auf die Gesamtteilnehmer-
zahl, bei 12,5 %. Fiir wenige spezielle Fragestellungen™ wurden nur die Entscheidungen der Fallgruppe 1 mit etwa gleicher
Anzahl an Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmern, ausgewertet.

Bestimmung von Schallpegel

nein ———P» und
Frequenzzusammensetzung

Larmexposition >85 dB(A) am
Arbeitsplatz bekannt?

kann nicht an
nein— Studie teilnehmen, separate
Beratung erforderlich

Mitarbeiter tragt Gehorschutz?

Audiometrische Gehdrdaten
des Mitarbeiters bekannt?

Untersuchung nach G-20

nein ———p» A
e LLarm

Zustimmung zur Nutzung
der G-20 Untersuchungser-
gebnis fir die Studie

kann nicht an

nein Studie teilnehmen

Untersuchungsergebnisse
< G-20 ,Larm" bereitstellen
Festlegung der
Anforderungen Befragung der Mitarbeiter
¢ (Fragebogen ,Larm und
Gehor*)
¢
Y

Vorversuch mit Oto-

plastik fur finf Mitarbeiter, Alternative Otoplastik

nein —— |

positiver Verlauf auswahlen
Abdrucknahme
Anfertigung der Otoplastik
Auslieferung und Anpassung
der Otoplastik Befragung der Mitarbeiter
1 Monat und 1 Jahr nach
v Ausstattung
<
Kontrolle der hn Untelrlsuchung nach G-20
. . - ,Larm“ 2 Jahre nach
Wirksamkeit Ausstattung

Abbildung 4:  Auswahlschema fiir die Teilnahme an der Studie.

30 z. B. Entscheidung fiir eine harte oder weiche Otoplastik
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3.4 Auswahl geeigneter Gehorschutz-Otoplastiken
3.4.1 Anforderungen, Vorschldge, Beschaffung

Firmenvertreter, Betriebséarzte, Sicherheitsfachkrafte und Betriebsrdate wurden tiber die am deutschen Markt verfiigbaren
Gehorschutz-Otoplastiken informiert. Die Anforderungen an die Gehorschutz-Otoplastiken wurden nach den an den Arbeits-
pldatzen gemessenen Tages-Larmexpositionspegeln, der Frequenzzusammensetzung der Arbeitsgerdusche und dem ,,Horver-
mogen“ der Beschdftigten festgelegt.

Bei den Otoplastik-Herstellern wurden jeweils die aktuellen Lieferdaten wie Preis, Rabattstaffel, Lieferzeit, Art der Ausliefe-
rung sowie die Durchfiihrung einer funktionalen Priifung abgefragt. Soweit moglich, wurden zwei ortsansdssige Horgerate-
Akustiker und die Wiinsche der Betriebe beriicksichtigt.

Die Auswahl erfolgte aus dem Angebot von zwolf Otoplastik-Herstellern mit insgesamt 16 verschiedenen Ausfiihrungen, in
hartem oder weichem Material und mit unterschiedlichen Filterelementen, zur Anpassung der Schallddmmung an den jewei-
ligen Tages-Larmexpositionspegel des Arbeitslarms. Bei Gehorschutz-Otoplastiken mit auswechselbarem akustischem Filter
konnte aus bis zu acht unterschiedlichen ddmmenden akustischen Filtern ausgewahlt werden. Es konnte auch ein einstellba-
res Ventil als akustisches Filterelement gewdhlt werden. Fiir jeden Betrieb wurde eine Vorschlagsliste mit drei Otoplastik-Her-
stellern bzw. -Lieferanten und, soweit méglich, zwei ortsansassigen Horgerate-Akustikern erstellt.

3.4.2 Entscheidung fiir eine Gehdrschutz-Otoplastik

Die Entscheidung wurde auf sehr unterschiedliche Art und Weise getroffen:

— nach Diskussion der Vorschlagsliste

— nach Vergleich der Hersteller/Lieferanten der Vorschlagsliste mit dem vorher vom Betrieb selbst vorgeschlagenen
Lieferanten

— nach Produktprdsentation durch Hersteller bzw. Lieferanten der Vorschlagsliste

— nach mehrtdgigen Trageversuchen mit unterschiedlichen Gehdrschutz-Otoplastiken

Nach der Entscheidung fiir einen Otoplastik-Hersteller und der Festlegung der Bezugsquelle wurden die Studienteilnehmen-
den informiert und zur Ohr- und Gehorgangsabformung einbestellt. Im Rahmen dieser Termine wurden die Studienteilneh-
menden in die Anwendung und Handhabung der Gehdrschutz-Otoplastik eingewiesen.

Die Studienteilnehmenden konnten tiber die Ausfiihrung als harte oder weiche Otoplastik selbst entscheiden. Die Schall-
dammung der Gehorschutz-Otoplastik wurde durch Vorgabe des einzusetzenden akustischen Filters festgelegt. Es bestand
das Angebot, bei Bedarf das akustische Filterelement auszutauschen, um die Schallddmmung der Gehdrschutz-Otoplastik
den Wiinschen und weiteren Erfordernissen anzupassen.

Durch das Einbeziehen der Studienteilnehmenden und die ,,freie” Entscheidungsméglichkeit zwischen harter oder weicher
Otoplastik sowie die schnelle Losung von Nutzungsproblemen durch den Otoplastik-Hersteller wurde eine hohe Akzeptanz
erreicht. Die Méglichkeit der Anpassung der Schallddmmung der Gehdrschutz-Otoplastik an das eigene Schutzbediirfnis im
Rahmen der arbeitsplatzbezogenen erforderlichen Schutzwirkung hat ebenfalls wesentlich zur Zufriedenheit und Trageakzep-
tanz bei den Beschaftigten beigetragen.

Die Entscheidung, welche Gehdrschutz-Otoplastik zum Einsatz kommen sollte, wurde vom ,,Betrieb® bzw. den Studienteil-
nehmenden getroffen. Die Berufsgenossenschaft hat keinen Einfluss auf die Entscheidung genommen. Alle Studienteilneh-
menden eines Betriebs wurden von nur einem Otoplastik-Hersteller ausgestattet. Die Gehorschutz-Otoplastiken fiir die Stu-
dienteilnehmenden wurden unabhdngig von der Art der Gehdrschutz-Otoplastik und vom gewahlten Lieferanten von der Be-
rufsgenossenschaft bezuschusst.
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3.4.3 Otoplastikmaterial — hart oder weich?

Blechverarbeitung (Fallgruppe 1, Kurzform: ,,Blech*)”

Von 13 Frauen entschieden sich acht fiir eine Gehdrschutz-Otoplastik aus hartem Material (Acrylat) und fiinf fiir eine Gehor-
schutz-Otoplastik aus weichem Material (Silikon). Die Entscheidung der Manner fiel auf sechs Otoplastiken aus hartem und
neun aus weichem Material (Abbildung 5). Statistisch auf Signifikanz bewertet (CHI2-Test)” hatte das Geschlecht der Studien-
teilnehmenden keinen Einfluss auf die Entscheidung fiir eine Otoplastik aus hartem oder weichem Material. Ein grober Trend
ldsst sich jedoch aus Abbildung 5 ableiten.

Die Entscheidung fiir eine harte oder weiche Gehdrschutz-Otoplastik war auch unabhangig von (Fallgruppe 1):
e dem Tages-Larmexpositionspegel
e dem Lebensalter

e einem gemeldeten BK-Verdacht
e eineranerkannten Berufskrankheit

16
14
12

10

Anzahl
H (o)) (o)

N

Frauen Manner

Abbildung 5:  Verteilung der Entscheidung fiir eine Gehdrschutz-Otoplastik aus hartem oder weichem Material
(Fallgruppe 1, n = 28, Branche: Blechverarbeitung).

Lediglich eine Teilnehmerin erhielt auf eigenen Wunsch in der ,Eingewshnungsphase“ (zwei Wochen nach Erst-Ausstattung)
statt der zuerst gewiinschten harten Gehorschutz-Otoplastik eine aus weichem Material. Die Hintergriinde dieser Entschei-
dung konnten nicht geklart werden.

Behilterbau (Fallgruppe 2, Kurzform: ,,Behilter*)

Im Behdlterbau wurden wahrend der Studiendauer etwa 40 % der urspriinglich harten Gehérschutz-Otoplastiken durch
weiche Otoplastiken ersetzt. Die ersten Gehdrschutz-Otoplastiken wurden nach einer ca. dreijahrigen Einsatzdauer ausge-
tauscht. Die Entscheidungen wurden auf Grund der vermeintlich besseren Abdichtung des Gehérgangs und daraus resultie-
renden hoheren Schallddmmung bei hdufigen Kopfbewegungen und Uberkopfarbeit gefillt.

Metallbe- und -verarbeitung (Fallgruppen 3 und 4, Kurzform: ,,Metall®)
Von den nur médnnlichen Studienteilnehmenden der Fallgruppe 3 wurden weiche Gehdrschutz-Otoplastiken gewahlt. Die
Griinde fiir die Entscheidung sind nicht bekannt.

Fallgruppe 4, nur mannliche Teilnehmer, entschied sich nach Trageversuchen fiir die weiche Otoplastik. Als Hauptgrund fiir
diese Entscheidung wurde die vermeintlich bessere Abdichtung des Gehdrgangs bei hdufiger Uberkopfarbeit der Teilnehmer-
gruppe angefiihrt.

31 Die Fallgruppe 1 setzte sich aus 13 Teilnehmerinnen und 15 Teilnehmern mit dhnlicher Altersstruktur und vergleichbarem Tages-Ldrm-
expositionspegel zusammen.

32 Der CHI?-Test liefert einen Wert von 1,25; fiir P=0,10 wdre ein Wert von mindestens 2,71 notwendig.
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3.4.4 Herstellung und Anpassung der Gehorschutz-Otoplastiken

Herstellungsverfahren
Die Gehdrschutz-Otoplastiken wurden in den untersuchten Anwendungsfillen nach dem traditionellen PNP-Verfahren™ ange-
fertigt, welches hier kurz beschrieben ist:

Die Ohrmuschel, der Gehdrgang und das Trommelfell wurden besichtigt. Vor der Abformung wurde eine Tamponade vor dem
Trommelfell platziert und deren richtiger Sitz kontrolliert. Vom Gehdrgang und der Ohrmulde wurde eine Silikonabformung
angefertigt. Die ausgehartete Silikonabformung wurde vorsichtig entfernt und diente als ,,Rohling* fiir die Herstellung der
eigentlichen Gehdrschutz-Otoplastik. Beim Bezug der Gehdrschutz-Otoplastik iiber einen Lieferanten wurde die Abformung
vom Lieferanten an den Hersteller geschickt; dieser sandte die fertige Gehdrschutz-Otoplastik an den Lieferanten zuriick. Die
weiteren Arbeitsschritte bei der Herstellung der Gehdrschutz-Otoplastik sind gleich.

Vom Rohling wird iberschiissiges Material abgetrennt. Anschlie3end wird der Rohling in ein Wachsbad getaucht; hierdurch
werden Unebenheiten und kleine Fehlstellen ausgeglichen sowie ein geringfiigiges ,,UbermaR“ erzeugt. Die Prizision der da-
raus angefertigten Negativform ist fiir alle weiteren Arbeitsginge von entscheidender Bedeutung. Uber diese Zwischenform
wird dann die geringfiigig grofiere Gehorschutz-Otoplastik angefertigt. Durch Schleifen und Polieren wird die endgiiltige Form
und Grof3e der Gehorschutz-Otoplastik erreicht.

Als Werkstoff fiir die Gehdrschutz-Otoplastik wurde entweder Silikon (weiche Otoplastik) oder Acrylat (harte Otoplastik) ver-
wendet, das mit einer Lackschicht zur weiteren Verbesserung der Hautvertraglichkeit tiberzogen wurde.

Mit einer Gehorschutz-Otoplastik kdnnen hohe Schallddmmungen von ca. 30 dB bei tiefen und 45 dB bei hohen Frequenzen
erreicht werden. Zur Anpassung der Gehdrschutz-Otoplastik an den Arbeitsplatzlarm wurden die Otoplastiken durchbohrt
und in die Bohrung geeignete Filterelemente eingesetzt. Branchenabhadngig wurden je nach Tages-Larmexpositionspegel und
Frequenzspektrum der Gerdusche z.T. sehr unterschiedliche Dammkurven benotigt. Die Anpassung der Schallddmmung der
Gehorschutz-Otoplastik an die jeweilige Larmsituation erfolgte durch den Einsatz unterschiedlicher akustischer Filterelemen-
te.

Fiir die Studienteilnehmenden standen alternative Bauformen zur Verfligung:
e vom,Im-Ohr-Modell“, welches nahezu komplett im Ohrkanal sitzt und tief in den Gehorgang hinein reicht,
e biszum ,Concha“-Modell, welches nicht so tief in den Gehorgang ragt und dafiir die komplette Ohrmulde ausfiillt.

Abbildung 6: Bauformen von Gehdrschutz-Otoplastiken, von links nach rechts: Im-Ohr-Form (weich, Silikon), Mischform
»Halbconcha“ (hart, Acrylat), Mischform ,,Halbconcha“ (weich, Silikon) und Concha-Form (hart, Acrylat).
Die Abbildung zeigt nicht die in der Studie eingesetzten Otoplastiken. Sie zeigt Beispiele verschiedener
am Markt erhéltlicher Bauformen von Gehérschutz-Otoplastiken.

33 PNP-Verfahren = Positiv-Negativ-Positiv-Verfahren. Die Einzelschritte bis zur fertigen Gehdrschutz-Otoplastik erfordern ein hohes hand-
werkliches Geschick.
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Abbildung 6 zeigt Beispiele verschiedener am Markt erhdltlicher Bauformen von Gehérschutz-Otoplastiken und diente ledig-
lich der Erlduterung und Unterstiitzung bei der Auswahl der Gehérschutz-Otoplastik durch die Studienteilnehmenden (siehe
Abschnitt 3.4.1 Anforderungen, Vorschlédge, Beschaffung).

Auslieferung, Anpassung

Die Auslieferung und Anpassung erfolgte durch den Otoplastik-Hersteller, der den Sitz und die Passform der Gehorschutz-
Otoplastik kontrollierte und auch eine funktionale Priifung durchfiihrte. Mit den Studienteilnehmenden wurden dabei das
Einsetzen und Herausnehmen der Gehdrschutz-Otoplastik geiibt.

Lediglich bei einem metallbe- und -verarbeitenden Betrieb erfolgte die Auslieferung der Gehdrschutz-Otoplastik durch Zu-
sendung der Otoplastiken durch den Lieferanten. Die Verteilung der Gehdrschutz-Otoplastiken an die Studienteilnehmenden
erfolgte durch die Sicherheitsfachkraft des Betriebs. Die funktionale Priifung der Gehérschutz-Otoplastik wurde daher nicht
zeitgleich mit der Auslieferung, sondern erst ca. 6 Monate nach Auslieferung™ durchgefiihrt.

Nach TRLV Larm und DGUV Regel 112-194 (vorher BGR 194) wird die vom Hersteller angegebene, also die bei der Baumuster-
priifung ermittelte Schallddmmung, in der Praxis hdufig nicht erreicht. Eine funktionale Priifung ist, auch wenn damit zuséatz-
liche Kosten verbunden sind, zur Sicherstellung einer wirksamen Schutzfunktion der Gehdrschutz-Otoplastik unerlasslich. Da
sich der Gehdrgang im Laufe der Zeit weiten kann, ist zusatzlich eine jahrliche Funktionspriifung durch den Hersteller emp-
fehlenswert.”

Wahrend der zwolfjahrigen Studiendauer wurde die funktionale Priifung von Gehorschutz-Otoplastiken durch die bereits
erwdhnte TRLV Larm vom BMAS als Erstpriifung (= Priifung bei Auslieferung™) und als Wiederholungspriifung durch den Un-
ternehmer” zwingend vorgeschrieben, was wir auch aus Sicht der Qualitétspriifung sehr begriiRen. Diese Priifung kann als
Uberdruck-Methode oder akustische Methode durchgefiihrt werden.

3.5 Verfahren der funktionalen Priifung

Es sind verschiedene Verfahren zur funktionalen Priifung von in das Ohr eingesetzten Gehdrschutz-Otoplastiken bekannt.™
Bei der funktionalen Priifung kann sowohl die Dichtigkeit der Gehorschutz-Otoplastik gegeniiber dem Ohr/Gehérgang als
auch die ,Schallddmmung™“ der Gehérschutz-Otoplastik bestimmt werden.

Bei der abgeschlossenen Studie wurden zwei akustische Verfahren (Audiometrie, Ear-Seal-Integrity)” und zwei Uberdruck-
Verfahren (Leckpriifgerit, Dichtigkeitspriifer)” zur funktionalen Priifung der Gehdrschutz-Otoplastiken eingesetzt. Eine Kurz-
beschreibung der Verfahren folgt in den nachstehenden Abschnitten.

Akustisches Verfahren (Ear-Seal-Integrity-Test)

Zur Priifung wird der akustische Filter entfernt und ein Schlauch in die Bohrung in der Gehérschutz-Otoplastik gesteckt. Am
offenen Schlauchende wird ein Mess-Mikrofon angeschlossen. Ein zweites Mess-Mikrofon wird in der Ndhe der in das Ohr
eingesetzten Gehdrschutz-Otoplastik platziert. Diese Anordnung wird dann mit einem Tiefton-Generator mit Lautsprecher”
aus einer Entfernung von ca. 30 cm beschallt. Aus der hierbei gemessenen Pegeldifferenz zwischen beiden Mikrofonen wird
die ,,Schalldammung* abgeschatzt.

Die Werte der Schallddmmung verhalten sich proportional zur Dichtigkeit der Gehorschutz-Otoplastik gegeniiber dem Ohr/
Gehorgang. Das eingesetzte Messgerat verfiigte tiber zwei verschiedene Mess-Modi (Occlusion Effect Mode = Ddmmung,
Seal Integrity Mode = Dichtigkeit). In der Studie kam jedoch nur der Seal-Integrity-Testmode zur Anwendung.

34 Allgemeine Priventionsleitlinie ,,Gehdrschutz“ Auswahl, Bereitstellung und Benutzung, Herausgeber: Fachausschuss ,,Persénliche
Schutzausriistungen“ der DGUV (2009)

35 BIA-Info 7/2000, Otoplastik — ein spezieller Gehdrschutz, Berufsgenossenschaftliches Institut fiir Arbeitssicherheit, Sankt Augustin

36 Die Priifung bei Auslieferung liegt in der Verantwortung des Herstellers (Inhaber der Baumusterpriifbescheinigung), da dieser nach
der PSA-Richtlinie 89/686/EWG nur Produkte mit ausreichender Schutzwirkung in den Verkehr bringen darf.

37 Fiir die wiederkehrenden Funktionskontrollen ist der Unternehmer verantwortlich, der nach §8 der LarmVibrationsArbSchV den
Zustand des Gehdrschutzes regelmdfig priifen muss.

38 WeiB, R., Studie zur Schutzwirkung von Gehoérschutz-Otoplastiken, Herstellung, Wartung sowie Marktrecherche und Feldstudie zur
funktionalen Priifung von Otoplastiken, BGMS-Priventionsbericht 2/2006

39 Hinweis: Die mittels funktionaler Priifung bestimmte ,,Schalldimmung“ ergibt meist einen summierten Ddmmwert. Auch bei frequenz-
abhdngigen Messungen liefern die verwendeten Messverfahren nicht die gleichen Werte fiir die Schalldimmung, wie sie bei der Bau-
musterpriifung ermittelt wurden.

40 Audiometrie (REAT, subjektiv), Ear Seal Integrity (MIRE, objektiv)
41 Rubo-Akustomat von Jrenum, Dichtigkeitspriifer von Alpine
42 Frequenzbereich ca. 200 bis 500 Hz
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Uberdruck-Verfahren (Leckpriifgerit RUBO-Akustomat, Dichtigkeitspriifer 4.0, siehe Abbildung 7)

Bei der ,,Priifung mittels Uberdruck-Verfahren“ kann iiberwiegend nur die Dichtigkeit der Gehdrschutz-Otoplastik gegeniiber
dem Ohr/Gehdrgang bestimmt werden. Zur einfachen und schnellen Priifung wird zwischen Gehérschutz-Otoplastik und
Trommelfell ein geringer Uberdruck von bis zu 30 mbar manuell oder automatisch aufgebaut. Bleibt der Uberdruck iiber eine
groBBere Zeitdauer stabil, ist die Dichtigkeit gegeben. Bei einer Undichtigkeit fillt der erzeugte Uberdruck mehr oder weniger
rasch ab. Bei sehr undichten Otoplastiken kann kein Uberdruck aufgebaut werden.

Die Druckmessung wurde zu Beginn der Langzeit-Studie mit einem einfachen fliissigkeitsgefiillten W-Rohr-Manometer durch-
gefiihrt. Zur Bestimmung der Dichtigkeit der Gehorschutz-Otoplastik gegeniiber dem Ohr/Gehérgang wurde die Zeitdauer
bestimmt, die fiir einen Druckabfall von 15 mmWS” benétigt wurde. In den letzten Jahren der Langzeit-Studie wurde anstelle
des Flissigkeitsmanometers ein elektronisches, PC-gesteuertes Druckmessgerat mit PC-gestiitzter Aufzeichnung und Auswer-
tung des zeitlichen Druckverlaufs eingesetzt.

Abbildung 7:  Uberdruckverfahren, links: Flissigkeitsgefiilltes W-Rohr-Manometer ,,Leckpriifgerdt RUBO-Akustomat®,
rechts: PC-gestiitzter Dichtigkeitspriifer 4.0 mit USB-Schnittstelle.

43 mmWS = Millimeter Wassersdule, auch mmH 0
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4. Durchfiihrung von Befragungen und Datensammlung

Befragung/Fragebogen

Die Befragungen wurden im April 2002 durch die damalige Siiddeutsche Metall Berufsgenossenschaft (SMBG) durchgefiihrt.
Es wurden etwa 50 % der 103 Studienteilnehmerinnen und - teilnehmer in den Jahren 2002 und 2004 detailliert befragt:

28 Studienteilnehmende aus Betrieben der Branchen Blechverarbeitung (2002), 12 aus dem Behélterbau (2004), 13 aus der
Metallbe- und - verarbeitung (2004).

Neben Daten zur Person wurde die Einschadtzung des Larms am Arbeitsplatz abgefragt. Im Weiteren wurden Fragen zu den Tra-
gegewohnheiten, den Trageeigenschaften und der,,Zufriedenheit* mit der Gehorschutz-Otoplastik gestellt.

Die erhobenen Daten wurden anonymisiert dargestellt. Ein Riickschluss auf einzelne Studienteilnehmende ist dadurch nicht
moglich.

Altersstruktur

In Abbildung 8 sind die Verteilungen der Geburtsjahrgange zu Studienbeginn 2002 und zum Studienende 2014 dargestellt.
Zu Studienbeginn lag der Mittelwert der Geburtsjahrgdnge bei 1959 + 11 und zum Studienende bei 1961 + 10. Die Verteilung
der Geburtsjahrginge ab 1966 hat sich nur geringfiigig verdndert. Die groiten Anderungen lagen bei den Geburtsjahrgéngen
vor 1960, da die Jahrgdnge vor 1950 schon vor Studienende 2014 ausgeschieden sind (Renteneintritt). So lag das mittlere
Alter zu Studienbeginn 2002 bei 43 Jahren und zum Studienende 2014 bei 53 Jahren.
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Abbildung 8: Verteilung der Geburtsjahrginge der Studienteilnehmenden zu Studienbeginn (2002) und zum Studien-
ende (2014). Breite der Jahrgangsklassen -4, +0 Jahre (z. B. 1970: von 1966 bis 1970).

Gehdrdaten/Audiogramme
Die Studienteilnehmenden sollen ihr ,,Horvermdgen aus eigener Sicht einschatzen und vorhandene Ohrgerdusche und de-
ren zeitliches Auftreten beschreiben (siehe Kapitel 5.2.1).

Zur objektiven Ermittlung des Gehdrzustandes und der zeitlichen Verdanderung des Gehors (Gehdrentwicklung) wurden die
Audiogramme der Gehdrvorsorge-Untersuchungen Larm | ausgewertet.

Zur Vergleichbarkeit der Daten wurden die Veranderungen der Horschwellen zwischen jeweils zwei Untersuchungen als
Durchschnittswert der Hérschwellenverschiebung pro Jahr ermittelt”. Die Auswertung erfolgte frequenzselektiv und fiir jedes
Ohr separat.

44 Beispiel: Bei den Gehédrvorsorge-Untersuchungen wurde im zeitlichen Abstand von drei Jahren eine um 15 dB angehobene Horschwelle
(Verschlechterung des Gehdrs) festgestellt. Daraus errechnet sich eine, fiir den Zeitraum zwischen den beiden Gehdrvorsorge-Untersu-
chungen normierte, Verschlechterung von 5 dB pro Jahr.
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5. Untersuchungsergebnisse
5.1  Untersuchungsergebnisse — Larm
5.1.1 Ldrmbelastung an den Arbeitspldtzen

Subjektiv empfundene Larmbelastung / Arbeitsplatzdaten zur Lirmbelastung (objektiv und subjektiv)
Die Studienteilnehmenden wurden dazu befragt, welches die Hauptlarmquellen sind und wie dieser Larm empfunden wird.

Die Befragung, wie der Larm der Maschinen, Anlagen oder Arbeiten empfunden wurde, lieferte folgendes Ergebnis (zur Ein-
stufung standen drei Attribute zur Auswahl):

Als ,,mafig laut” bezeichneten 14,3 %, als ,,laut” 21,4 % und als ,,sehr laut” 60,7 % der Studienteilnehmenden die am Ar-
beitsplatz auftretenden Gerdusche. 3,6 % waren unschliissig und konnten keine Einschatzung abgeben.

Objektiv ermittelte/gemessene Lairmbelastung

Fiir die Studienteilnehmenden wurden die am derzeitigen Arbeitsplatz vorherrschenden Larmbelastungen ermittelt. Hier-
zu wurden die Tages-Ldarmexpositionspegel benutzt, die aus Larmkatastern der Betriebe, vom Betrieb selbst durchgefiihrten
Larmmessungen sowie Betriebsldarmanalysen der Berufsgenossenschaft stammten.

Weitere Messungen zur Ermittlung der Tages-Larmexpositionspegel wurden wahrend der laufenden Studie durchgefiihrt. Die
ermittelten Tages-Larmexpositionspegel L, 4, lagen fiir die verschiedenen Arbeitsbereiche zwischen 75 und 106 dB(A). Fur
die Studienteilnahme musste der Tages-Larmexpositionspegel 85 dB(A) erreichen oder iiberschreiten. Der mittlere Tages-
Larmexpositionspegel lag bei 91 dB(A)”. Die Verteilungen der Tages-Larmexpositionspegel fiir die Betriebe der Branchen Me-
tallbe- und - verarbeitung (Metall, mittl. Lex s bei 88 dB(A)), Blechverarbeitung (Blech, mittl. L bei 89 dB(A)) und Behilter-
bau (Behilter, mittl. L bei 96 dB(A)) sind in Abbildung 9 dargestellt.

EX,8h
EX,8h

Larmminderungsmafinahmen wahrend der Studienlaufzeit durch den Kauf leiserer Gerdte, Maschinen und Anlagen brach-
ten teilweise nicht den gewiinschten Erfolg. Durch langere Einsatzzeiten und/oder durch die Verdichtung der Maschinenauf-
stellung (hohere Anzahlvon Maschinen bei gleicher Aufstellflache) wurde keine Absenkung der Tages-Larmexpositionspegel
erzielt.
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Abbildung 9: Branchenabhangige Verteilung der Tages-Larmexpositionspegel (Breite der Pegelklassen -2 dB, +0 dB).

45 mittlerer Ly, o, = Median aus den gemessenen Tages-Ldrmexpositionspegeln aller Arbeitsbereiche, Pegel unter 85 dB(A) wurden nicht
beriicksichtigt.
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5.1.2 Schallddmmung der Otoplastiken

Die Anpassung der Schallddmmung der Gehdrschutz-Otoplastik an die jeweilige Larmsituation wurde durch den Einsatz un-
terschiedlicher akustischer Filterelemente vorgenommen. Acht der elf zur Verfiigung stehenden akustischen Filterelemente
von verschiedenen Herstellern wurden verwendet. Die Studienteilnehmenden wurden zu Beginn mit Gehdrschutz-Otoplasti-
ken mit M-Werten (Dammwerte nach Baumusterpriifung fiir mittelfrequente Arbeitsgerdusche) ausgestattet:

¢ Metallbe- und - verarbeitung (Metall) 15 dB<M =< 19 dB

¢ Blechbearbeitung (Blech) 24 dB<M <30 dB

e Behilterbau (Behilter) M =31 dB

Bei der Entscheidung fiir eine weiche Otoplastik wurden die vermeintlich bessere Abdichtung des Gehdrgangs und die da-
raus resultierende hdhere Schalldimmung bei hdufigen Kopfbewegungen und Uberkopfarbeit angefiihrt. Eine messtechni-
sche Uberpriifung konnte nicht durchgefiihrt werden. Zum Zeitpunkt der Erst-Ausstattung stand der Berufsgenossenschaft
noch kein Messsystem zur Bestimmung der individuellen Schalldimmung (PAR-Dammwerte) zur Verfiigung.

Es konnten nur einige wenige Messungen mit einem Geréat zur Funktionspriifung (Ear Seal Integrity) an weichen Otoplastiken
bei unterschiedlicher Kopfhaltung durchgefiihrt werden. Bei weichen Gehorschutz-Otoplastiken mit Im-Ohr-Bauform (siehe
Abbildung 6), zeigte sich kein signifikanter Einfluss der Kopfhaltung auf die Ergebnisse der durchgefiihrten Funktionspriifun-
gen.”

Bei harten Concha-Otoplastiken zeigten sich dagegen deutliche Unterschiede. Die Schallddmmung bei in den Nacken geleg-
tem Kopf (wie z. B. bei Uberkopfarbeit) fiel deutlich geringer aus als die bei ,,Normal“-Haltung.” Messungen zum direkten Ver-
gleich von harten und weichen Otoplastiken wurden nicht durchgefiihrt.

Ermittlung der Gefdhrdung des Gehors und Schutzbediirfnis
Entsprechend LarmVibrationsArbSchV ist der Gehdrschutz vom Arbeitgeber so auszuwahlen, dass durch seine Anwendung
eine Gefdhrdung des Gehors vermieden oder auf ein Minimum verringert wird. Dabei muss unter Einbeziehung der ddmmen-
den Wirkung des Gehdrschutzes sichergestellt werden, dass der auf das Gehor der Beschaftigten einwirkende Larm die maxi-
mal zuldssigen Expositionswerte Lexsn =85 dB(A) beziehungsweise LpC,peak =137 dB(C) nicht iberschreitet. Daraus ergeben
sich Anforderungen an die Ddmmwirkung des Gehdrschutzes, die vom betreffenden Arbeitsplatz bzw. dem vorherrschenden
Tages-Larmexpositionspegel und dem Spitzenschalldruckpegel abhdangen. Geeignete Auswahlmethoden werden auch in der
BGR/GUV-R 194“ beschrieben.

Die Einhaltung des Tages-Larmexpositionspegels L', 4, und des Spitzenschalldruckpegels L ¢ peak kann mit den Ddmmwerten
aus der Baumusterpriifung und den nachfolgenden Formeln (HML-Check) abgeschatzt werden:

Uexn = Lexan - M+ K,

L’pC.peak = LpC,peak -M+K

M: Dammwerte der Gehdrschiitzer nach Baumusterpriifung

K.: Praxisabschlag als Korrekturwert der Dammung (Gehdrschutz-Otoplastiken K,=3 dB)

Uex gn’ am Ohr wirksamer Restschallpegel

L e peakt am Ohr wirksamer Rest-Spitzenschalldruckpegel

L’pC,peak,max: am Ohr wirksamer maximaler Rest-Spitzenschalldruckpegel bei selten auftretenden Arbeitsvorgdangen

Die Grenzwertbetrachtung in unterschiedlichen Arbeitsbereichen der Studienteilnehmenden (Tabelle 2, unterer Teil) zeigt,
dass nur bei wenigen Ausnahmen der Grenzwert des Tages-Larmexpositionspegels in Hohe von 85 dB(A) am Ohr erreicht
oder iiberschritten wurde. Im Fall der Uberschreitung (LEX’8h =101 dB(A)) wurde ein hoher ddmmendes Filterelement
(M=15-=>M=19) in die Otoplastik eingesetzt. Die Betroffenen fiihlten sich dann ausreichend geschiitzt und nicht sonder-
lich in der Kommunikation behindert. Sie zeigten keine Auffalligkeiten bei den Gehorvorsorge-Untersuchungen (G 20-Larm).

46 Weip, R., Fallstudie 2012, unveréffentlicht

47 Weif, R., Studie zur Schutzwirkung von Gehdrschutz-Otoplastiken, Herstellung, Wartung sowie Marktrecherche und Feldstudie zur
funktionalen Priifung von Otoplastiken, BGMS-Prdventionsbericht 2/2006

48 BGR/GUV-R 194 Benutzung von Gehdrschutz, Herausgegeben vom Sachgebiet ,,Gehdrschutz“im Fachausschuss ,,Persénliche Schutz-
ausriistungender DGUV, vorldufige Fassung Mai 2011 (Bezeichnung seit Mai 2014: DGUV Regel 112-194)
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Tabelle 2: Abschatzung der erreichbaren Tages-Larmexpositions- und Spitzenschalldruckpegel mittels Dammwertangabe

(M-Wert) und HML-Check, Grenzwertbetrachtung: Einhaltung der Expositionspegel am Ohr (L’EX,Sh =85 dB(A), L’pc peak = 137 dB).
Metall Blech Behilter
Mittlerer Tages-Larm- 88-15+3 89-24+3 96-31+3
expositionspegel Lexan =76 dB(A) Uexsn = 68 dB(A) Uxan = 68 dB(A)
Spitzenschalldruckpegel 114-15+3 119-24+3 128-31+3
chpeak 102 dB chpeak 98 dB chpeak 100 dB
Extreme Arbeitsgerdusche 122-15+3 134-31+3
(Richten) ¢ peatoma = 110 dB ¢ peatcmae = 106 dB

Tages-Larmexpositions-

Grenzwertbetrachtung Tages-Larmexpositionspegel am Ohr L’

EX,8h

pegel Ly o1

106 dB(A) 106-31+3=78 dB(A)
101 dB(A) 101-15+3=89 dB(A)

101 dB(A) 101-19+3= 85 dB(A)

97 dB(A) 97-24+3=76 dB(A)

97 dB(A) 97-26+3=74 dB(A)

97 dB(A) 97-28+3=72 dB(A)

97 dB(A) 97-30+3=70 dB(A)

85 dB(A) 85-30+3=58 dB(A) 85-31+3=57 dB(A)

Schutzbediirfnis der Beschiftigten
Bei den Beschaftigten mit hoherem Schutzbediirfnis wurden die bei der Auslieferung eingesetzten akustischen Filter aus-
getauscht. So wurden Filterelemente mit M-Werten von 24 dB durch solche mit einem M-Wert von bis zu 30 dB ersetzt. Die

erzielte Schutzwirkung fiel hierbei teilweise sehr hoch aus. Der Restschallpegel am Ohr lag bei diesen Féllen an der unteren
Grenze des empfohlenen Bereichs von 70 — 80 dB(A).
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Abbildung 10: Verteilung der Dammwerte (M-Werte der Baumusterpriifung) der eingesetzten Gehorschutz-Otoplastiken
(Metallbe- und -verarbeitung, Blechverarbeitung, Behélterbau).
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Beschéftigte mit deutlich erhdhtem Schutzbediirfnis wahlten selbst bei mafiigen Larmexpositionspegeln Gehdrschutz-Oto-
plastiken mit hohen Dammwerten (M-Wert von 30 dB). In zwei Féllen, bei einem Tages-Ldrmexpositionspegel

(LEX’ en = 85 dB(A)), wurde sogar der Wert von 60 dB(A) am Ohr des Benutzers unterschritten. Eine Uberprotektion, Verstandi-
gungsschwierigkeiten oder ein verstarktes Isolationsgefiihl wurde von den Betroffenen dennoch verneint.

Im Behélterbau wurden wahrend der Studiendauer ca. 40 % der harten Otoplastiken mit Filter durch weiche Otoplastiken oh-
ne Filter ersetzt. Bei den zum Teil sehr ldrmintensiven Tatigkeiten, z. B. Richtarbeiten in Behdltern, wurden zusétzlich zu den
Gehorschutz-Otoplastiken noch Kapsel-Gehdrschiitzer getragen. Die Kombination aus hochddammender Otoplastik

(M =31 dB) und Kapsel (M = 32 dB) ergibt rein rechnerisch M-Werte von 42 dB”. Als Korrekturwert fiir die Praxisschalldam-
mung wird der hohere von beiden Korrekturwerten K =5 dB (Otoplastik K = 3 dB, Kapsel K, = 5 dB) benutzt.

Die Verteilung der Dammwerte (M-Werte der Baumusterpriifung) der eingesetzten Gehdrschutz-Otoplastiken kann
Abbildung 10 entnommen werden.

5.1.3 Funktionspriifung der Gehorschutz-Otoplastiken

Wahrend der zwdlfjahrigen Studiendauer wurden die eingesetzten Gehdrschutz-Otoplastiken einer wiederholten funktiona-
len Priifung unterzogen. Die Erstpriifung (= Priifung bei Auslieferung) erfolgte, soweit es moglich war, zusammen mit dem
Otoplastik-Hersteller. Die Wiederholungspriifungen nach der Uberdruck-Methode und mittels Audiometrie wurden von der
Berufsgenossenschaft und der Ear-Seal-Test (akustische Methode) vom Otoplastik-Hersteller bzw. -Vertreiber durchgefiihrt.”

Zu Beginn der Studie schlecht sitzende Otoplastiken wurden nachgearbeitet oder neu angefertigt. Altere Gehérschutz-Oto-
plastiken, die festgesetzte Kriterien fiir den Dichtsitz oder die Mindestddmmung nicht einhielten, wurden ersetzt. Die Griinde
fiir die Verschlechterung des Dichtsitzes oder die nachlassende Dammung alterer Gehdrschutz-Otoplastiken konnten nicht
geklart werden. Teilweise sind selbst nach tiber sechs Jahren noch gut sitzende Gehorschutz-Otoplastiken in Benutzung.

Uberdruckmethode

Bei der benutzten Uberdruckmethode wurde der Druck zwischen Otoplastik und Gehdrgang durch das Filterelement aufge-
baut und der zeitliche Verlauf des Druckabfalls beobachtet. Bei dichtsitzender Gehdrschutz-Otoplastik fallt der aufgebaute
Druck tiber den Beobachtungszeitraum (bis zu 2 min) nicht ab. Bei geringfiigigen Undichtigkeiten fallt der Druck langsam ab,
bei gréBeren Undichtigkeiten schnell.
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Abbildung 11:  Zeitdauer in Sekunden fiir einen Druckabfall von 15 mmWS in Abh&ngigkeit vom eingestellten Dammwert

(SNR-Wert) des untersuchten Filterelements mit einstellbarem Ventil. Die Otoplastik war dabei nicht in
das Ohr bzw. in Gehorgang eingesetzt.

49 Abschdtzung: Dot =D+ D, - (Dfo Dy, / Korr. wertf), mit den Indizes f = Frequenz, K = Kapsel, St = Stopsel. Der Korrekturwert bertick-

sichtigt die maximal mogliche Ddmmung, die durch die Knochenschalliibertragung begrenzt wird. Quelle: Berger, nicht ndher ermittel-
bar.

50 Die Funktionspriifung war zu Beginn der Studie noch nicht vorgeschrieben und wurde freiwillig durchgefiihrt.
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Beim Druckauf- und -abbau wirkt das Filterelement wie ein Stromungswiderstand und begrenzt die Geschwindigkeit der
Druckdanderung. Hochdammende Filter stellen einen grof’en Stromungswiderstand dar, niedrigddmmende Filter einen klei-
nen. Daraus folgt, dass bei hochdammenden Filtern der Druckausgleich schon alleine durch das Filterelement langer dauert
als bei niedrigddmmenden Filtern. Der Zusammenhang zwischen dem Dammwert (SNR-Wert) eines einstellbaren Ventils als
Filterelement und der Dauer fiir einen Druckabfall von 15 mm Wassersdule (mmWS) ist in Abbildung 11 dargestellt. Mit Ver-
stellen des Ventils @ndert sich die Querschnittsflache des Ringspalts und damit der Stromungswiderstand, den das Filterele-
ment darstellt.

Durch das Einsetzen der Gehdrschutz-Otoplastik in das Ohr bzw. den Gehdrgang werden zwei Stromungswiderstande hinter-
einandergeschaltet: der des Filterelements und der aus der Undichtigkeit zwischen Otoplastik und Gehorgang resultierende
Stromungswiderstand. Sitzt die Otoplastik dicht im Gehdrgang, ist der Stromungswiderstand unendlich. Mit abnehmendem
Dichtsitz der Otoplastik im Gehorgang wird der Stromungswiderstand immer geringer und die Dauer des Druckabbaus immer
kiirzer. Wird die Gehdrschutz-Otoplastik aus dem Gehdrgang bzw. Ohr heraus genommen, wirkt nur noch der Stromungswi-
derstand des Filterelements und bestimmt damit die Dauer des Druckabbaus.

Da von den Otoplastik-Herstellern hierzu noch keine verbindlichen Werte vorlagen, wurde als Entscheidungsgrenze fiir einen
ausreichenden Dichtsitz ein Maximalwert von 75 % des Druckabfalls pro Sekunde des jeweiligen Filterelements festgelegt.

Im Rahmen der Studie wurde deshalb fiir jedes Filterelement der Wert des Druckabfalls in mmWS/s bestimmt und als Re-
ferenzwert’ benutzt. Fiir die Funktionspriifungen wurden die Gehdrschutz-Otoplastiken jeweils auRerhalb und im Ohr des
Nutzers vermessen. Sind die Filter oder Schallkandle der Otoplastik verschmutzt, verstopft oder die Filter beschadigt, wei-
chen die Messergebnisse, auBerhalb des Ohres gemessen, vom Referenzwert ab. Wurden im Ohr hdhere als die festgelegten
75 %-Werte gemessen, wurden neue Gehdrschutz-Otoplastiken angefertigt.
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Abbildung 12: Relativer normierter Druckabfall in Abhangigkeit vom Alter der Gehdrschutz-Otoplastik.
Normierung: mmWS/s, Druckabfall 15 mmWS. Relativierung: Normierter Druckabfall, bezogen auf den
Referenzwert des jeweiligen Filterelements. Punkte = Einzelwerte und Punktdurchmesser = Haufigkeit.
Blaue Punkte: Dichtsitz der Gehdrschutz-Otoplastik ausreichend, graue Punkte: grenzwertig und rote
Punkte: Dichtsitz der Gehorschutz-Otoplastik unzureichend.

Bei einem Filterelement mit einem SNR-Wert von 22 dB fiel der Druck innerhalb einer Sekunde um 15 mmWS. Daraus errech-
net sich ein normierter Druckabfall von 15 mmWS/s. Fiir eine ausreichende Dichtigkeit wurde das Erreichen von maximal
11,25 mmWS/s (75 %-Wert) festgelegt. Bei einem SNR-Wert von 32 dB fillt der Druck in zehn Sekunden um 15 mmWS, der
normierte Wert betragt hier 1,5 mmWS/s. Der Wert fiir Entscheidung wurde hier mit 1,125 mmWS/s festgelegt.

51 Die Ermittlung der Referenzwerte erfolgte an jeweils zehn fabrikneuen und unbenutzten Filterelementen.
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Aus der Dauer des Druckabfalls kann jedoch nicht in jedem Fall auf die Dammung (SNR-Wert) der Gehorschutz-Otoplastik ge-
schlossen werden. Der Druckabfall wird bei gleichem SNR-Wert auch noch durch die Bauform des Filterelements, der Schall-
kanle und der Gehérschutz-Otoplastik beeinflusst.”

Fiir die grafische Darstellung wurde der ,relative Druckabfall in Prozent* eingefiihrt. Dazu wurde der im Ohr gemessenen
Wert, bezogen auf den Referenzwert, ermittelt. In Abbildung 12 sind alle Ergebnisse der Funktionskontrollen fiir bis zu sechs-
einhalb Jahre alte Gehdrschutz-Otoplastiken dargestellt.

Ein geringer relativer Druckabfall spricht fiir eine dicht sitzende Gehdrschutz-Otoplastik. Verschlechtert sich der Dichtsitz,
nimmt der relative Druckabfall zu. Werte bis 69 % sind blau (ausreichende Dichtigkeit), zwischen 70 % und 75 % grau (grenz-
wertig) und Werte iiber 75 % rot (unzureichende Dichtigkeit”) markiert.

Ear-Seal-Integrity-Test
Als objektives akustisches Verfahren zur Funktionspriifung diente der Ear-Seal-Integrity-Test. In Abbildung 13 sind alle Ergeb-
nisse der Funktionskontrollen fiir bis zu sechseinhalb Jahre alte Gehdrschutz-Otoplastiken dargestellt.

Zum Ear-Seal-Test liegt ein verbindlicher Entscheidungswert fiir die Funktionskontrolle der Gehorschutz-Otoplastik vor. Bei
(Ear-Seal)-Pegeln von 30 bis 17,5 dB (Abb. 13, blaue Punkte) ist von einer funktionsfahigen Otoplastik auszugehen. Ab einem
Pegelvon 15 dB und weniger (Abb. 13, rote Punkte) reicht die Dammwirkung der Otoplastiken nicht mehr aus. Diese Otoplas-
tiken sind nach Herstellerangabe auszutauschen.
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Abbildung 13: Ear-Seal-Pegel in Abhdngigkeit vom Alter der Gehdrschutz-Otoplastik. Punkte = Einzelwerte, Punkt-
durchmesser = Haufigkeit, Max. Seal-Pegel 30 dB, Auflosung: 2,5 dB.

52 Der SNR-Wert wird wesentlich durch die Dimmwerte der mittleren und hohen Frequenzen bestimmt. Fiir den Dichtsitz sind jedoch die
Dammuwerte der tiefen Frequenzen entscheidend.

53 Die Funktionspriifung wurde erst 2008 vorgeschrieben. Da von den Otoplastik-Herstellern hierzu noch keine verbindlichen Werte vor-
lagen, wurde als Entscheidungsgrenze fiir einen ausreichenden Dichtsitz ein Maximalwert von 75 % des Druckabfalls pro Sekunde des
jeweiligen Filterelements festgelegt. Der Maximalwert des zuldssigen Druckabfalls von 75 % ist noch nicht abschlieffend wissenschaft-
lich belegt.
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5.2  Untersuchungsergebnisse — Gehor
5.2.1 Subjektive Einschdtzung und objektive Messung

Horverlust und Beeintrachtigung

Dem subjektiven Eindruck des Horvermogens der Studienteilnehmenden steht eine breite Spanne des ,,objektiv* gemesse-
nen Horverlusts gegeniiber. In der Abbildung 14 sind sowohl der mittlere Horverlust = [1/3 x (H6rverlustsumme bei 2, 3 und
4 kHz)] aller Studienteilnehmenden als auch die Einzelwerte tiber der Skala der eigenen subjektiven Einschitzung aufgetra-
gen.

Zur Einschdtzung des eigenen Horvermégens sagten 43,6 % ,ja, ich hére normal®, 45,5 % ,,nein, ich hore nicht normal® und
10,9 % ,,ich weif3 nicht“.
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Subjektive Einschatzung des Horvermoégens, Frage: Horen Sie normal?

Abbildung 14: Einzelwerte (Punkte, bei Mehrfachnennung gréBerer Punkt-Durchmesser) und Mittelwerte (rote Kreise)
des gemessenen Horverlusts des ,,besseren® Ohres bei der jeweiligen subjektiven Einschatzung durch
die Studienteilnehmenden. Festlegung: Mittlerer Horverlust =1/3 x (Horverlustsumme bei 2, 3 und 4 kHz).

Ohrgerdusche, Tinnitus

Uber gelegentliche oder stindige Ohrgerdusche (Tinnitus) klagten insgesamt 30 der detailliert befragten Studienteilnehmen-
den. Die Ohrgerdusche wurden als Pfeifen (30 %), Rauschen (3 %) oder Brummen (3 %) beschrieben. Ca. 64 % der Betroffe-
nen konnten keine genaueren Angaben zu der Art ihrer Ohrgerduschen machen.

5.2.2 Horfahigkeit der Beschaftigten

Vor Inkrafttreten der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Larm*“am 1.12.1974 wurde kaum Gehdérschutz getragen. Etwa 20 % der
Studienteilnehmenden waren deshalb langerfristig Larm tiber 85 dB(A) ausgesetzt. Das Gehorinsbesondere der dlteren be-
troffenen Personen (siehe Verteilung der Geburtsjahrgange, Abbildung 7) war deshalb ldngere Zeit (bis zu zwélf Jahre) unge-
schiitzt.

Bei Studienaufnahme wurde zur Abschatzung der Horfahigkeit der Studienteilnehmenden aus den Audiogrammen der Ge-
horvorsorge-Untersuchungen die Summe der Horverluste bei 2, 3 und 4 kHz (HVS = Horverlustsumme) ermittelt. Die Werte
des ,,besseren“ Ohrs jedes/jeder einzelnen Studienteilnehmenden wurden in Abhéngigkeit vom Lebensalter in Abbildung 15
aufgetragen (blaue Punkte). Zusétzlich wurde der Mittelwert der Horverlustsummen tiber dem Mittelwert des Alters der Stu-
dienteilnehmenden in der jeweiligen Altersklasse aufgetragen (Kreissymbol). Zur Orientierung wurden die altersbezogenen
Grenzwerte der Horverlustsummen fiir Nachuntersuchungen gemafs der Gehdrvorsorge-Untersuchung nach dem berufsge-
nossenschaftlichen Grundsatz G 20 (rote Linien) eingezeichnet.
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Die altershezogenen Mittelwerte der Hérverlustsummen der Studienteilnehmenden steigen mit dem Alter der Studienteilneh-
menden an und ndhern sich mit zunehmendem Alter den altersbezogenen Grenzwerten der Hérverlustsummen fiir Nachun-
tersuchungen (siehe Abbildung 15) — in den Altersklassen ,,bis 35 Jahre“ mit einer Steigung von etwa 2 dB/Jahr und dariiber
mit einem steileren Anstieg von etwa 5 dB/Jahr. In der Altersklasse von ,,40 bis 45 Jahre“ wurden die ersten Uberschreitun-
gen der altersbezogenen Grenzwerte der Horverlustsummen festgestellt. Fiir 90 % der Beschéftigten, bei denen die Grenz-
werte iberschritten wurden, wird bereits der Verdacht auf eine Berufskrankheit BK 2301 ,,Larmschwerhérigkeit” gepriift. Teil-
weise sind die BK-Feststellungsverfahren bereits entschieden und abgeschlossen. Sieben Studienteilnehmende hatten bei
Studienbeginn schon eine anerkannte Berufskrankheit BK 2301 ,,Larmschwerhorigkeit®.
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Abbildung 15: Summe der LL-Horverluste bei 2, 3 und 4 kHz in Abh&ngigkeit vom Lebensalter (blaue Punkte), Mittelwert
von Alter und Horverlustsumme in den jeweiligen Altersklassen (Kreise) und altersbezogene Grenzwerte
der Horverlustsumme fiir Nachuntersuchungen, nach G 20 (rote Linien). Anmerkung: Auf Grund der geringen
Klassenbelegung wurden die Klassen bis 30 Jahre fiir die Berechnung zusammengefasst.

5.2.3 Gehorentwicklung der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer

Retrospektive Betrachtung — Gehdrschutz = Watte, Stopsel, Kapsel

Zum Zeitpunkt der Ausstattung der Studienteilnehmenden mit einer Gehérschutz-Otoplastik wurden zur Abschatzung der Ge-
horentwicklung in der jiingeren Vergangenheit neben den Horverlustsummen™ auch Horverlustsummen aus ilteren, zeitlich
zurlickliegenden Gehorvorsorge-Untersuchungen herangezogen.

In Abbildung 16 sind die Horverlustsummen tiber dem Alter der Studienteilnehmenden zu jeweils zwei Zeitpunkten (Vektor)
aufgetragen. Die Vektoren zeigen jeweils vom Zeitpunkt der Ausstattung mit einer Gehorschutz-Otoplastik (Punkte) zu der
zuriickliegenden dlteren Gehdrvorsorge-Untersuchung (Dreiecke). Orangefarben dargestellt sind die Falle mit einer Zunahme
der Horverlustsumme. Blau dargestellt sind die Falle mit gleich gebliebener Horverlustsumme und griin dargestellt sind die
Félle mit einer Verringerung der LL-Horverlustsumme (= Gehorerholung).

Es ist deutlich zu erkennen, dass bei der iiberwiegenden Zahl der Studienteilnehmenden die Horverlustsumme zugenommen
hat (ca. 60 %, orange). Bei ca. 40 % blieb die Horverlustsumme gleich oder verringerte sich geringfiigig (blau, griin).

Da die Horschwellen der einzelnen Studienteilnehmenden zu unterschiedlichen Zeitpunkten und Zeitabstédnden ermittelt
wurden, mussten die Horverlustsummen (HVS) auf eine Bezugsdauer normiert werden. Als Bezugsdauer wurde ein Jahr fest-
gelegt. Bei sehr kurzen Zeitabstanden zwischen zwei Messungen kdnnen auch kleine Veranderungen der Horverlustsumme
bei der Normierung” extreme Werte (45 bzw. 60 dB/Jahr) hervorrufen. Diese beiden Werte wurden bei der weiteren Auswer-
tung nicht weiter betrachtet.

54 Fiir die Horverlustsumme wurden die mittels Luftleitungsaudiometrie (LL) ermittelten Horverluste bei den Frequenzen 2, 3 und 4 kHz
addiert.

55 Beispiel: Bei den Gehdrvorsorge-Untersuchungen im zeitlichen Abstand von einem halben Jahr wurde eine Verschlechterung des Gehérs
um 30 dB festgestellt, d. h.10 dB bei jeder der drei Messfrequenzen. Daraus errechnet sich eine normierte Zunahme der Horverlustsum-
me von 60 dB pro Jahr fiir den Zeitraum zwischen den beiden Gehdrvorsorge-Untersuchungen.
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Abbildung 16: Summe der LL-Horverluste bei 2, 3 und 4 kHz in Abh&ngigkeit vom Lebensalter der Studienteilnehmenden
zum Zeitpunkt der Ermittlung. Punkte: Alter und Horverlustsumme zum Zeitpunkt der Ausstattung mit einer
Gehorschutz-Otoplastik, Dreieck: Alter und Horverlustsumme bei einer zuriickliegenden Gehorvorsorge-
Untersuchung. Farben: Orange = Zunahme der HVS, Blau: unveranderte HVS und Griin: Abnahme der
Horverlustsumme. Anmerkung: LL = Luftleitung.

Die Haufigkeitsverteilungen der Zu- bzw. Abnahme der LL-Horverlustsummen vor Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplas-
tik, also bei Nutzung von Gehorschutz-Watte, -Stopseln oder -Kapseln, sind in Abbildung 17 orangefarben dargestellt. LL-
Horverlustsummen nach der Ausstattung mit Gehdrschutz-Otoplastiken sind blau dargestellt. Die weitere Verschlechterung
des Horvermogens uber alle Studienteilnehmende gemittelt hat sich durch die Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplastik
deutlich verlangsamt.
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Abbildung 17: Verteilung der auf ein Jahr normierten Hérschwellenveranderungen (Summe der Horverluste bei 2, 3
und 4 kHz) der Studienteilnehmenden. Orange: vor Ausstattung, blau: nach Ausstattung mit einer Gehor-
schutz-Otoplastik. Anmerkung: Negative Werte zeigen eine Gehdrerholung, positive Werte eine Verschlech-
terung des Gehdrs an.
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Die mittlere Zunahme der LL-Horverlustsumme fallt von ca. 7 dB vor Ausstattung mit einer Otoplastik (mit sonstigem Gehor-
schutz) auf ca. 2 dB nach Ausstattung mit einer Gehérschutz-Otoplastik. Die hohen Werte der Anderung der Hrverlustsum-
me pro Jahr konnten deutlich reduziert werden. Nach Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplastik wurden bei den Studien-
teilnehmenden keine Anderungen der LL-H6rverlustsummen iiber 12 dB/Jahr beobachtet.

Gehorentwicklung nach Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplastik

Ab einem Tages-Ldrmexpositionspegel L, 4, von 90 dB(A) sind Gehorvorsorge-Untersuchungen nach dem berufsgenossen-
schaftlichen Grundsatz 20 (G 20 Larm) alle drei Jahre durchzufiihren. Bei Auffilligkeiten kann die Frist vom untersuchen-
den Arzt bis zur ndchsten Untersuchung verkiirzt werden. Bei einem Zeitraum von bis zu zwélf Jahren konnten so die Horver-
lustsummen aus den regelmafig durchgefiihrten Gehorvorsorge-Untersuchungen ausgewertet werden.

Teilweise konnten nicht alle Studienteilnehmende die Untersuchungstermine wahrnehmen. Mit fortschreitender Studien-
dauer sind einzelne Teilnehmende ausgeschieden und somit die Fallzahlen fiir die Mittelung des Teilnehmeralters und der
Horverlustsummen gesunken (n, = 44, n_ , = 15). Hieraus ergeben sich fiinf Untersuchungsgruppen mit unterschiedlicher

Anzahlvon Studienteilnehmenden.” In Tabelle 3 sind die Ergebnisse zusammengestellt und in Abbildung 18 grafisch darge-
stellt.
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Abbildung 18: Verlauf der normierten Horverlustsumme bei 2, 3 und 4 kHz in Abhangigkeit von der Studiendauer fiir
fiinf Untersuchungsgruppen. Punkte = Zeitpunkt der Gehorvorsorge-Untersuchung. Zeitpunkt der Ausstat-
tung mit Gehdrschutz-Otoplastiken (0; 0). Die mittlere Horverlustzunahme betragt fiir Gehdrschutz-Watte,
-Stopsel und -Kapseln ca. 7 und fiir Gehdrschutz-Otoplastiken ca. 2 dB/Jahr (gestrichelte Linien).

56 Die Mittelung tiber das Teilnehmeralter und die Horverlustsummen erfolgte jeweils iiber den gesamten Beobachtungszeitraum
einschlieflich der Zeit vor Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplastik mit der Teilnehmerzahlvon n,= 44 bisn,, ,, = 15
(fiinf Fallgruppen).

Ende
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Tabelle 3: Zusammenstellung der gemittelten Ergebnisse: Teilnehmeralter, normierte LL-Horverlustsumme HVS in dB/Jahr fur die
unterschiedlichen Untersuchungsgruppen (Fallzahlen zwischen n = 44 und n = 15). Die Tabellenwerte werden in Abbildung 18
benutzt.

Gemitteltes Alter der Studienteilnehmenden zum jeweiligen
Untersuchungszeitpunkt in Jahren
Vor: Aus- Nach:
stattung
Zeitachse| . -
Fallzaht W 1,3). | -1,1). 0 2,1). | 2,4). | 2,7). | 52). | 67). | 6,8]. | 84).
44 Watte, Stopsel. Kapsel | 48,7 50,0
MW HVS 8,3 dB/Jahr
35 Watte, Stopsel. Kapsel | 47,0 48,3 51,0
MW HVS 7,1 dB/Jahr
Otoplastik
MW HVS 0,9 dB/Jahr
22 Watte, Stopsel. Kapsel | 45,5 46,8 49,2 53,6
MW HVS 7,7 dB/Jahr
Otoplastik
MW HVS 0,7 dB/Jahr
20 Watte, Stopsel. Kapsel | 44,5 45,8 48,2 52,5
MW HVS 7,5 dB/Jahr
Otoplastik
MW HVS 1,0 dB/Jahr
15 Watte, Stopsel. Kapsel 44,4 45,5 47,6 50,7 | 52,2 53,9
MW HVS 5,4 dB/Jahr
Otoplastik
MW HVS 2,2 dB/Jahr
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6. Gehorentwicklung — BK 2301-Verdachtsfalle

BK-Verdachtsfille
Das Berufskrankheitenverfahren wird durch die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV), basierend auf §9, Abs. 1 und 6, §193,
Abs. 8, SGB VI geregelt.”

Durch die Erstattung einer drztlichen BK-Verdachtsanzeige oder Unternehmeranzeige kann das Verfahren initiiert werden. Die
Unternehmeranzeige ist eher die Ausnahme. Meldet ein Versicherter den Verdacht einer Erkrankung auf Grund seiner Tatig-
keit (Selbstanzeige), muss der Unfallversicherungstrager diesem nachgehen und ein BK-Verfahren starten. Diese ,,Selbstan-
zeige* erfolgt teilweise auch durch einen vom Versicherten beauftragten Bevollmachtigten.

Wahrend der Studienlaufzeit erreichten die Berufsgenossenschaft 116 BK 2301-Verdachtsanzeigen aus den vier an der Stu-
die beteiligten Mitgliedsunternehmen. Das entspricht einer Quote™ von ca. 6, bezogen auf 1000 Beschaftigte. Von den 116
BK-Verdachtsanzeigen wurden 23 als BK 2301 anerkannt; davon 22 dem Grunde nach und eine BK-Anerkennung mit Renten-
zahlung. Dabei wurde der BK-Verdacht nur bei vier Tragern einer Gehdrschutz-Otoplastik anerkannt. Bei 19 Anerkennungen
haben die Beschéftigten anderen Gehdrschutz, Stopsel oder Kapseln getragen (siehe Abbildung 19). Nur bei 20 % der Aner-
kennungen des BK 2301-Verdachts wurde eine Otoplastik als Gehdrschutz benutzt, bei 80 % wurde anderer Gehdrschutz ge-
tragen. In den vier Mitgliedsunternehmen waren 25 % der im Ldrm tdtigen Beschaftigten mit einer Otoplastik ausgestattet.

Otoplastik

+ Eohne Rente
H mit Rente

sonstiger GS |

Anzeigen _

0 20 40 60 80 100 120
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Abbildung 19: Haufigkeit und Verteilung der anerkannten BK 2301-Verdachtsfalle auf die benutzten Gehorschutzarten
Otoplastik und sonstigen Gehérschutz (sonstiger GS, Stépsel, Kapsel).

In Abbildung 20 werden auf Basis der vier an der Studie beteiligten Mitgliedsunternehmen die Verteilung der Geburtsjahrgan-
ge der Studienteilnehmenden” zu Studienbeginn und Studienende sowie die anerkannten BK 2301-Fille aller gemeldeten
BK 2301-Verdachtsfalle dargestellt. Die anerkannten BK 2301-Fille verteilen sich auf die Geburtsjahrgange 1936 bis 1965,
wobei etwa 60 % aus der Jahrgangsgruppe 1946 bis 1950 stammen.

57 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Unfallversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 07.08.1996, BGBI | S. 1254), zuletzt gedin-
dert durch Artikel 4 Absatz 4 des Gesetzes vom 20.04.2013a. BGBI I: 868

58 1000-Mann-Quote = Unfdlle pro 1000 Vollzeit-Mitarbeiter. Die 1000-Mann-Quote wird normalerweise fiir die Berechnung und den
Vergleich von Unfallhdufigkeiten benutzt. Hier: BK-Verdachtsanzeigen pro 1000 Mitarbeiter

59 Einzelheiten siehe Abschnitt 4, Unterpunkt ,,Altersstruktur®
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Abbildung 20: Verteilung der Geburtsjahrgange der Studienteilnehmenden zu Studienbeginn und -ende sowie der
anerkannten BK 2301-Félle aller BK 2301-Verdachtsanzeigen der beteiligten Mitgliedsbetriebe.
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7. Befragungsergebnisse — Akzeptanz und Zufriedenheit
7.1  Gehdrschutz-Otoplastik
Durch das Einbeziehen der Studienteilnehmenden in die Auswahl der Gehorschutz-Otoplastiken und die ,freie“ Entschei-
dungsmoglichkeit zwischen einer harten oder weichen Otoplastik wurde eine hohe Akzeptanz erreicht. Die Frage ,,Sind Sie
mit lhrer Gehorschutz-Otoplastik zufrieden ?“ wurde von 70 % mit ,,ja“ beantwortet. 12 % antworteten mit ,ja, aber...“, 6 %
mit ,nein, aber...“ und 12 % mit ,,nein“ (siehe Abbildung 21).
In den ersten fiinf Studienjahren wurde eine Tragequote von 85 % erreicht. Langfristig, bis zum zwolften Studienjahr, sank die
Tragequote geringfligig auf 79 %.” Als Hauptgriinde wurden der hohe Hygieneaufwand und das h&ufige Verstopfen der Fil-

terelemente angegeben. Durch das Verstopfen steigt die Schallddmmung, so dass die Wahrnehmung von Warnsignalen und
Maschinengerdauschen sowie die Kommunikation erschwert werden.

80
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60
50

40

Anteil [%]

30

20

10

ja ja, aber ... nein, aber ... nein

Sind sie mit lhrer Gehérschutz-Otoplastik zufrieden?

Abbildung 21: Ergebnis der Zufriedenheitsbefragung

Ein Untersuchungsteilnehmer konnte die Gehorschutz-Otoplastik nicht tragen. Es stellten sich Kopfschmerzen und Schwindel
ein.

7.2  Ergebnisse der Befragung

Vor der Ausstattung der Studienteilnehmenden mit einer Gehdrschutz-Otoplastik benutzten diese folgenden Gehorschutz:
Wattestopsel 18 %, Schaumstoffstopsel 66 %, Biigelstopsel 6 % und Kapseln 10 %. Zu Beginn der Studie wurden die Be-
schaftigten zu ihrem Gehorschutz befragt. Die Befragung erfolgte gemafl dem im Anhang beigefiigten Fragebogen.

Die Befragung erfasste die Kriterien der Verstdndlichkeit von Sprache, der Hérbarkeit von Warnsignalen und Anderung von
Maschinengerduschen, der Diskrimination der Richtung eines Gerdauschs und der Verstandigung am Telefon. Es wurden auch
Fragen zu den Kriterien der Handhabung (Einsetzen, Herausnehmen und Reinigung des Gehorschutzes), zum Tragekomfort
(Material, Driicken, Reizen, Passform, Sitz) sowie zum Aussehen des Gehorschutzes (Optik, neu und benutzt) gestellt.

Mit den gleichen Fragen wurde ca. einen Monat nach Auslieferung und Anpassung der Gehdrschutz-Otoplastik die Befra-

gung wiederholt. In Abbildung 22 ist das Ergebnis fiir die einzelnen Kriterien dargestellt. Die Veranderung der Einschatzung
der Gehérschutz-Otoplastik gegeniiber dem urspriinglich benutzten Gehérschutzmittel ist eingetragen. Uber die 14 Beurtei-
lungskriterien” gemittelt, wurde die Gehorschutz-Otoplastik im Vergleich mit anderen Gehérschiitzern mit zusammen 78 %

60 Anmerkung: FAQ, Haus der Hortechnik: Herkommliche Gehérschiitzer wie Gehdrschutzstopsel, -biigel oder auch Kapselgehorschiitzer
haben eine Tragequote von 40% bis maximal 60%.

61 Die Kriterien wurden nicht gewichtet, sie gingen mit jeweils gleichen Anteilen (1/14) in die Gesamtbewertung ein.
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(davon: besser (38 %), gleich (40 %)) beurteilt. Der Tragekomfort” von Gehdrschutz-Otoplastiken wurde im Vergleich zu den
anderen Gehorschiitzern deutlich besser beurteilt wurde, der geringste Unterschied liegt beim Kriterium ,,Driicken“ vor. Die-
ses Kriterium wurde fiir Gehorschutz-Otoplastiken nur mit 64 % als besser oder gleich gegeniiber anderen Gehdrschutzmit-

teln (Watte, Stopsel oder Kapsel) beurteilt.

Kriterium: O schlechter

Ogleich mbesser
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Warnsignale I

Maschinen I

Richtung

Telefon

Einsetzen I

Herausnehmen

Reinigen I

Driicken I

Reizen I

Material I

Passform, Sitz

Optik, neu I

Optik, benutzt I

0 2 40 anteit g OO

80 100

Abbildung 22: Verteilung der Beurteilung — Otoplastik ,schlechter, gleich oder besser als der bisher benutzte Gehor-

schutz fiir unterschiedliche Kriterien.

62 Als Kriterien zum Tragekomfort zdhlen: Material, Driicken, Reizen, Passform, Sitz.
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8. Diskussion

Akzeptanz, Zufriedenheit mit der Gehérschutz-Otoplastik und deren Nutzung

Durch das Einbeziehen der Beschéftigten in die Entscheidung tiber die Auswahl der Gehdrschutz-Otoplastik, die Entschei-
dungsmoglichkeit zwischen harter oder weicher Otoplastik und durch die schnelle Losung von Nutzungsproblemen durch
den Otoplastik-Hersteller wurde eine hohe Akzeptanz erreicht. Die Moglichkeit der Anpassung der Schallddmmung der
Gehorschutz-Otoplastik an das eigene Schutzbediirfnis im Rahmen der arbeitsplatzbezogenen erforderlichen Schutzwirkung
hat ebenfalls wesentlich zur Zufriedenheit beigetragen.

»Sind Sie mit Ihrer Gehorschutz-Otoplastik zufrieden ?* beantworteten 70 % mit ,,ja“, 12 % mit ,,ja, aber...“, 6 % mit ,,nein,
aber...“und 12 % mit ,,nein“. In den ersten fiinf Studienjahren wurde eine Tragequote von 85 % erreicht. Langfristig, bis zum
zwolften Studienjahr, sank die Tragequote auf 79 %.

Uber die 14 Beurteilungskriterien (siehe Abbildung 23) gemittelt, wurde die Gehdrschutz-Otoplastik im Vergleich mit ande-
ren Gehorschiitzern mit zusammen 78 % als besser (38 %) oder gleich (40 %) beurteilt. Bei den Trageeigenschaften wurde
das Kriterium ,,Driicken® (der Gehdrschutz driickt im Gehdrgang bzw. Ohr) der Gehdrschutz-Otoplastik mit 64 % besser oder
gleich im Vergleich zu anderen Gehdrschutzmitteln (Watte, Stopsel oder Kapsel) beurteilt.

Horverluste und Gehorentwicklung
Vor Inkrafttreten der Unfallverhiitungsvorschrift ,,Larm“ am 01.12.1974 wurde kaum Gehérschutz getragen. Das Gehor der al-
teren Beschaftigten war deshalb langere Zeit, bis zu zwolf Jahre, ungeschiitzt Pegeln von tiber 85 dB(A) ausgesetzt.

Die altersbezogenen Mittelwerte der Horverlustsummen der Studienteilnehmenden stiegen mit dem Alter der Studienteilneh-
menden an und ndhern sich mit zunehmendem Alter den altershezogenen Grenzwerten der Horverlustsummen fiir Nachun-
tersuchungen (G 20): in den Altersklassen bis 35 Jahre mit einer Steigung von ca. 2 dB pro Jahr und ab der Altersklasse bis 40
Jahre mit einem steileren Anstieg von ca. 5 dB pro Jahr.

Die ersten Grenzwertiiberschreitungen der Summe der Horverluste bei 2, 3 und 4 kHz wurden bei der Altersklasse 41 — 45

Jahre festgestellt. Fiir 90 % der Personen, bei denen die Grenzwerte {iberschritten wurden, wurde der Verdacht auf eine Be-
rufskrankheit BK 2301 ,,Larmschwerhorigkeit” gepriift oder das BK-Feststellungsverfahren war bereits abgeschlossen. Ver-
gleicht man die Durchschnittswerte der Horschwellen aus den regelméaBig durchgefiihrten Gehdrvorsorge-Untersuchungen
(DGUV Grundsatz 20 ,,Larm*) vor der Ausstattung mit einer Gehdrschutz-Otoplastik mit denen nach der Ausstattung, erhélt
man eine deutlich geringere Zunahme der Horverlustsumme.

Bei Nutzung eines Gehdrschutz-Stopsels oder einer Gehdrschutz-Kapsel betrug die mittlere Zunahme der Horverlustsumme
ca. 7 dB pro Jahr. Nach Ausstattung der Studienteilnehmenden mit einer Gehdrschutz-Otoplastik sank im weiteren Untersu-
chungsverlauf die Zunahme der Horverlustsumme auf ca. 2 dB pro Jahr. Bei einer konsequenten Benutzung von funktional
gepriiften Gehorschutz-Otoplastiken wurde in den meisten Fallen keine weitere Zunahme der Hérverlustsumme beobachtet.
Ab dem sechsten Nutzungsjahr wurden wieder vereinzelt (ca. 20 %) steigende Horverlustsummen beobachtet. Die Ursache
hierfiir konnte nicht geklart werden.

BK 2301-Verdachtsanzeigen und Anerkennung als Berufskrankheit
Wahrend der Studienlaufzeit erreichten 116 BK 2301-Verdachtsanzeigen aus den vier an der Studie beteiligten Mitgliedsun-
ternehmen die Berufsgenossenschaft. Das entspricht einer Quote von ca. 6, bezogen auf 1000 Beschaftigte.

Von den 116 BK-Verdachtsanzeigen wurden 23 als BK 2301 anerkannt. 22 davon ohne und eine mit Rentenzahlung. Nur bei
20 % der Anerkennungen des BK 2301-Verdachts wurde eine Otoplastik als Gehdrschutz benutzt, bei 80 % wurde anderer
Gehdrschutz getragen. In den vier Mitgliedsunternehmen waren 25 % der im Larm tatigen Beschaftigten mit einer Otoplastik
ausgestattet. Beriicksichtigt man dies bei den Fallzahlen der BK-Anerkennung, ergibt sich eine Rate von 3,2 % fiir Otoplastik-
trager und 4 % fiir die Nutzer anderer Gehorschutzmittel. Vor dem Hintergrund der geringen Fallzahlen kann dennoch festge-
stellt werden, dass Otoplastiktrager geringfiigig besser vor einer Larmschwerhorigkeit geschiitzt sind als die Trager anderer
Gehorschutzmittel.

Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung und Individualpravention
Nach § 8 LarmVibrationsArbSchV gilt: ,,Der Arbeitgeber unternimmt alle Anstrengungen, um fiir die Verwendung des Gehor-
schutzes zu sorgen, und ist fiir die Priifung der Wirksamkeit der getroffenen MaBnahmen verantwortlich“.

Versicherte mit auffalliger Gehorvorsorge-Untersuchung G 20 Larm Il oder Verdacht auf eine Berufskrankheit BK 2301 ,,Larm-
schwerhorigkeit“ miissen individuell durch die BG betreut und iberwacht werden. Die Individualpravention tragt durch die
personliche Beratung von Beschaftigten mit Larmbelastung wesentlich dazu bei, dass die Akzeptanz und Motivation zum
Tragen von Gehdrschutz gesteigert wird. Sie kann somit als eine MaBnahme zur Wahrnehmung der gemaf LarmVibrations-
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ArbSchV vorgegebenen Verantwortung des Arbeitgebers angewandt werden. Ansonsten miissen andere MaBnahmen mit
gleicher Wirksamkeit ergriffen werden.

Gefahrdungsbeurteilung und Schutzwirkung der Otoplastik

Mit dem HML-Check wurde die Schutzwirkung der Otoplastiken abgeschatzt. Bei einer geringen Zahl von Studienteilnehmen-
den wurde der Grenzwert des Tages-Larmexpositionspegels in Hohe von 85 dB(A) am Ohr erreicht oder tiberschritten. Bei
Uberschreitung wurde ein hher ddmmendes Filterelement in die Otoplastik eingesetzt. Die Betroffenen fiihlten sich dann
auch ausreichend geschiitzt und nicht sonderlich in der Kommunikation behindert.

Bei Beschiftigten mit hoherem Schutzbediirfnis wurden akustische Filterelemente (M = 24 dB) durch Filter mit einem M-Wert
von bis zu 30 dB ersetzt. Der Restschallpegel am Ohr sank in diesen Féllen bis an die untere Grenze des empfohlenen Be-
reichs von 70 — 80 dB(A).

Beschaéftigte mit deutlich erhdhtem Schutzbediirfnis wahlten selbst bei maRigen Expositionspegeln Gehdrschutz-Otoplas-
tiken mit hohen Dammwerten (M-Wert = 30 dB). In zwei Fillen, mit einem Tages-Larmexpositionspegel Lex gn VON 85 dB(A),
wurde sogar der Restschallpegel von 60 dB(A) am Ohr des Benutzers unterschritten. Eine Uberprotektion, Verstdndigungs-
schwierigkeiten oder ein verstdrktes Isolationsgefiihl wurden von den Betroffenen dennoch verneint.

Im Behélterbau wurden wahrend der Studiendauer ca. 40 % der harten Otoplastiken mit Filter durch weiche Otoplastiken oh-
ne Filter ersetzt. Bei den zum Teil sehr [drmintensiven Tatigkeiten, z. B. Richtarbeiten in Behaltern, wurden zusatzlich zu den
Gehorschutz-Otoplastiken noch Kapsel-Gehdrschiitzer getragen. Die Kombination aus hochdammender Otoplastik

(M =31 dB) und Kapsel (M = 32 dB) ergibt rein rechnerisch einen M-Wert von 42 dB”. Als Korrekturwert fiir die Praxisschall-
dammung wird der hdhere von beiden Korrekturwerten K. =5 dB (Otoplastik K, =3 dB, KapselK =5 dB) benutzt.

Die Annahme, dass Gehdrschutz-Otoplastiken grundsatzlich einen besseren Schutz fiir das Gehor bieten als Gehdrschutz-
stopsel, konnte durch die Untersuchungsergebnisse der tiber einen Zeitraum von zwdlf Jahren durchgefiihrten Studie besta-
tigt werden.

Der bessere Schutz durch Gehdrschutz-Otoplastiken wird u. a. dadurch erreicht, dass diese bei einer nachhaltigen Unterwei-
sung zur Benutzung kaum falsch ins Ohr bzw. den Gehorgang eingesetzt werden kénnen und dass durch den hoheren Trage-
komfort, den die Gehorschutz-Otoplastiken bieten, diese hdufiger und langer im Larm getragen werden.

Fiir eine nachhaltige Schutzwirkung ist die aktive Mitwirkung der Otoplastik-Benutzer bei der Kontrolle der Funktionsfahig-
keit sowie die konsequente Durchfiihrung regelméaBiger funktionaler Priifungen der Gehdrschutz-Otoplastiken unerldsslich.
Die Motivation zum Tragen von Gehdérschutz und die Sensibilisierung fiir das Thema ,,Larm“ sind fiir die Steigerung der Trage-
quote von Gehdrschutz unbedingt erforderlich.

63 Abschdtzung: Dy, s, = Dy + Dy, - (D X Dy, / Korr.wert,), mit den Indizes f = Frequenz, K = Kapsel, St = Stdpsel. Der Korrekturwert beriick-

sichtigt die maximal mogliche Démmung, die durch die Knochenschalliibertragung begrenzt wird.
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10. Anhang

10.1 Datenschutz

Datenschutz-Information und Erkldrung fiir die Teilnehmer an der Studie
»Gehorentwicklung von Versicherten mit Gehorschutz-Otoplastiken*

Die Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung hat mit allen
geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren zu sorgen und soll dabei auch den Ursachen nachgehen (§ 14 SGB VII). Dazu plant sie die
Durchfiihrung einer wissenschaftlichen Studie zur Gehorentwicklung von Versicherten mit Gehdrschutz-Oto-
plastiken. Im Rahmen dieser Untersuchung diirfen gem. § 199 SGB VIl auch individuelle Daten ber Ihre Per-
son erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Art und Umfang der erforderlichen Sozialdaten
kdonnen Sie aus dem Fragebogen der Siiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft ersehen.

Die wissenschaftlichen Mitarbeiter der Stiddeutschen Metall-Berufsgenossenschaft, die die Untersuchung
durchfiihren, 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 Be-
auftragten Zugang zu den Daten haben.

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

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

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

Auf Wunsch werden Sie {iber das Ergebnis der Studie unterrichtet.

Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft

Im Auftrag

Unterschrift Ponto

Anlage
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Name u. Vorname (in Druckbuchstaben) Strafe

Wohnort

Einwilligungserklarung

Mir ist bekannt, dass die Siiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft, Wilhelm-Theodor-Romheld-Strafie 15,
55130 Mainz, im Rahmen ihrer Aufgabenkompetenz eine Studie zur Gehérentwicklung von Versicherten mit
Gehorschutz-Otoplastiken durchfiihrt. In diese Studie werden auch individuelle Daten iber meine Person
einbezogen.

Ich gebe hiermit meine Einwilligung, dass die Siiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft meine personen-
bezogenen Daten erhebt und die Befunde der beiden letzten Gehdrvorsorge-Untersuchungen (G 20) ein-
sieht, in Dateien speichert und unter Beachtung der Vorschriften des Sozialdatenschutzes verarbeitet und
nutzt, soweit es fiir die genannte Untersuchung erforderlich ist.

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

Mirwurde zugesichert, dass nach Abschluss der Studie meine personenbezogenen
Daten gel6scht werden.

Datum Unterschrift
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Fragebogen ,,Larm und Gehor*
,Beurteilung der Wirksamkeit von Gehdrschutz“

Anhang

SMBG

' Stddeutsche Metall-
Berufsgenossenschaft

Name: Vorname:
Alter: Nationalitat:
Firma:
in:
beschaftigt als: seit:
Betriebsteil:
Fragebogen
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:
1. Horen Sie normal?
O Ja O Nein O WeiB nicht
2. Haben Sie Ohrgerdusche?
(Pfeifen, Summen, Rauschen) 0O Ja O Stindig
O Zeitweise O Pulsierend
O Nein

3. Haben Sie vor lhrer jetzigen Tatigkeit schon im Ldarm gearbeitet ?
O Ja O Nein

O Gelegentlich, wann Larmquellen:

4. Wieviel Jahre haben Sie insgesamt in starkem Ldrm gearbeitet (= Larm, bei dem eine Verstandigung

nur mit sehr lauter Stimme moglich ist) ?
Jahr(e)
Tatigkeiten: von/bis

a b C

5. Welche Maschinen, Anlagen oder Arbeiten verursachen in lhrem Arbeitsbereich Lirm?

a b C

6. Entsteht durch lhre Tatigkeit Ldrm?

O Ja O Nein

O Sténdig O RegelmaBig O Gelegentlich
Tatigkeiten:

a b C
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7. Wie empfinden Sie diesen Ldrm?
O Sehrlaut O Laut O MaBig laut

8. Fiihlen Sie sich durch Larm am Arbeitsplatz gestort?
O Ja O Nein
O Sténdig O Haufig O Gelegentlich

9. Wie schdtzen Sie die Gefdhrdung lhres Gehors durch den Arbeitsldrm ein?
O Mein Gehorist durch den Arbeitslarm nicht gefahrdet
O Mein Gehorist durch den Arbeitslarm gefdhrdet.
O Ich hore nach der Schicht schlechter als morgens.

10.Tragen Sie am Arbeitsplatz Gehorschutz?

O Ja O Nein OO Nur, wenn es laut ist
Welche Art: sonstige:
O Watte O Stopsel O Kapseln

11.Gibt es Gelegenheiten (Arbeiten, Materialien), bei denen Sie hdufiger Gehorschutz tragen als sonst ?
O Nein O Ja Wann?
12.Waren Sie bei der Auswahl des Gehdrschutzes beteiligt ?
O Ja O Nein
13.Horen sie laut Musik wéahrend der Fahrt zur Arbeitsstétte und nach Hause?
O Nein O Ja Radio / Walkman
14.Setzen Sie sich in lhrer Freizeit Ldrm aus?
O Nein O Ja
Horen Sie laut Musik, gehen Sie in Diskotheken oder dhnlich laute Orte (Konzert) ?
O Nein O Ja ______Stunden/Woche

Sonstiger Larm (z.B. Motorrad fahren; Heimwerken), Art:

O Nein O Ja Stunden/Woche
15.Tragen Sie bei ihrer Freizeitbeschdftigung Gehorschutz?
O Ja O Nein

16.Welche Griinde hindern Sie am Tragen von Gehérschutz (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich)?
Bei mirist es schon zu spat.

Ich komme mir komisch vor.

Ob Gehorschutz benutzt wird, ist mir egal.

Gdbe es einen besseren, wiirde ich ihn tragen.

Ich bin an Larm gewdhnt.

Die meisten anderen tragen auch keinen Gehorschutz.
Ich schwitze, es ist warm.

Es juckt, es driickt.

Ich kann meinen Kollegen nicht horen.

Ich kann meine Maschine nicht horen.

OOooooooOooon

O
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Anhang

17.Was ist lhre Meinung zum Verhalten derjenigen, die keinen Gehorschutz tragen (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen

moglich)?

Sie sind leichtsinnig.

Sie haben zu wenig Erfahrung.

Sie hoffen auf lhr Gliick.

Sie sind unverniinftig.

Sie vernachldssigen ihre eigene Sicherheit.
Sie sollen tun was sie fiir richtig halten.

OooOoooan

18.Beurteilung des derzeit benutzten Gehdrschutzes

Gehorschutz:

Tragedauer: 87 65 4 3 2 1 Stunde(n)

1. Akustische Eigenschaften:

sehr hoch

hoch

maRig

gering

zu gering

Schallddmmung

sehr gut

gut

mafig

schlecht

gar nicht

Spracherkennung

Warnsignale héren

Maschinengerdausche héren

Richtungshéren

telefonieren

2. Handhabung und Trageeigenschaften:

Handhabung sehr gut

gut

maRig

schlecht

Einsetzen

Herausnehmen

Reinigen

Trageeigenschaften nicht

gering

manig

stark

driickt

Reizung, jucken

Schweibildung

stort beim telefonieren

Beschaffenheit sehr gut

gut

mafig

schlecht

Material

Passform/Sitz

Optischer Eindruck sehr gut

gut

manig

schlecht

neu

benutzt

Was sollte am Gehorschutz verbessert werden?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit. Ihre Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft
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