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I. L~rms chwerhGri~keit 

Intensive L~rmeinwirkungen fGhren zu 
Sch~digungen der H5rzellen im Innenohr. Die 
SUVA betrachtet im Einvernehmen mit der Aku- 
stischen Kommission der Gesellschaft Schwei- 
zerischer Ohren-Nasen-Hals~rzte in Anlehnung 
an die Empfehlung der International Organiz- 
ation for Standardization ISO-R 1999-1971 
~q~ivalente Dauerschalldruckpegel der Klasse 
90-2,5 dB (A) und h5her als geh5rsch~digend 
(1,4). Bei der L~rmschwerhSrigkeit handelt es 
sich um eine irreversible Form yon Innenohr- 
schwerh5rigkeit, die wegen Sprachverst~ndnis- 
schwierigkeiten zu St6rungen der akustischen 
Kommunikation mit all den bekannten negativen 
Konsequenzen sozialer Art fGhrt (Isolations- 
gefahr, Charakterver~nderungen usw.). Die L~rm- 
schwerh5rigkeit entwickelt sich schmerzlos und 
anf~nglich unbemerkt im aussersprachlichen HGr- 
bereich. Ein einmal gesetzter Schaden ist als 
irreparabel zu betrachten. Es gibt weder eine 
echte Habituation des Innenohres gegenGber 
L~rmeinflGssen noch existiert eine wirksame 
Therapie. Die Rehabilitationsm5glichkeiten mit 
hGrverbessernden Ger~ten (H6rapparate) sind 
wegen gewisser Eigenheiten dieser Art yon Coch- 
leasch~digung beschr~nkt. 

Die R e i n t o n a u d i o m e t r i e als 
PrGfmethode des GehSrs erm6glicht die objekti- 
ve FrGherkennung yon noch Gberwiegend im aus- 
sersprachlichen Bereich liegenden Sch~den 
(Abb.1). 

Abbildung 1 

REI~TONAUDIOGRAMM 
C5-Senke bei 4000 Hz. Die Kurven ber~hren das 
Spraehviereck. 
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Aus den dargelegten GrGnden kommen zur Bek~mp- 
fung der als Folge des industriellen und sozia- 
len Wachstumsprozesses stark im Zunehmen be- 
griffenen beruflichen L~rmschwerhGrigkeit nur 
vorbeugende Massnahmen in Betracht (2,5,4,5). 

2. Prophylaxe 

Die ideale Prophylaxe besteht darin, ke~ 
nen gehSrsch~digenden L~rm zu erzeugen. Tech- 
nisch ist dieses Problem zur Zeit noch nicht 
gel~st und die generelle Realisation eines i~rm- 
armen Maschinenparkes wird noch Jahrzehnte auf 
sich warten lassen. Ueberall, wo technische Mas~ 
nahmen den L~rm nicht unter die geh6rsch~digen- 
de Grenze senken kSnnen, sind zum Schutze der 
Exponierten medizinisch-prophylaktische Mass- 
nahmen angezeigt. 

3. Audiomobilprosramm 

Das Audiomobilprogramm als praktischer 
DurchfOhrungsmodus medizinischer Pr~ventivmass- 
nahmen hat zum Ziel, in der Schweiz das gut ab- 
grenz- und erfassbare Risikokollektiv yon ca. 
250'000 bis 300'000 L~rmexponierten in Indu- 
strie und Gewerbe betreffend Geh~rsch~den zu 
Gberwachen. Dies geschieht in Form von 
R e i h e n u n t e r s u c h u n g e n und 
Kontrollen (persSnliche Anamnese, Erhebungen 
~ber frOhere T~tigkeiten im L~rm und den aktu- 
ellen Arbeitsplatz, Prdfung des GehSrs mittels 
Audiometrie). Die A u d i o m o b i 1 e sind 
das geeignete Mittel zur rationellen Durchf~h- 
rung der Untersuchungen yon exponierten Beleg- 
schaften im Areal des Betriebes selbst unter 
konstanten Pr~fbedingungen. Das erste Audio- 
mobil war im Sommer 1971 betriebsbereit. Heute 
stehen drei im Einsatz und das vierte befindet 
sich im Bau. Das Vollprogramm erfordert f~nf 
Einheit en (3,5,). 

4. A,rbeitsmedizinisch-oto!osische Konse- 
guenzen 

Da mit keinem einfachen Testverfahren 
kurz- oder langfristig das individuelle Risi- 
ko eines Geh~rschadens bei L~rmarbeit zuverl~s- 
sig proEnostiziert werden kann, m~ssen alle an 
l~rmigen Arbeitspl~tzen Besch~ftigten unter- 
sucht und kontrolliert werden. Aus ~hnlichen 
GrGnden haben alle Exponierten einen individu- 
ellen GehGrschutz zu tragen, der geeignet ist, 
den auf die Ohren einwirkenden Schall unter die 
geh~rsch~digende Grenze herabzusetzen~ Die Wahl 
des Mitt~is wird in Zonen zwischen 90±2,5 dB(A) 
und iiO dB (A) freigestellt (GehGrschutzspezia~ 
watte oder Geh~rschutzpfropfen oder Geh~r- 
schutzmuscheln). Ab ii0 dB (A) bieten nur Ge- 
hGrschutzmuscheln genGgend sicheren Schutz 
(ADD.2). 
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Abbildung 2 
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Als spezielle Massnahmen kommen in Betracht: 

a) Be d ingt e 
Ei gnungs ve rf Ggung 

Im weitgespannten Aufgabenkreis der prophylak- 
tischen Reihenuntersuchungen yon L~rmexponier- 
ten kommt unter anderem folgender Zielsetzung 
zentrale Bedeutung zu: Eruierung derjenigen 
F~lle, die gem~ss dem Ensemble und der Relation 
aller erhobenen Daten sowie der Evolutionskon- 
trolle (Alter, Expositionszeit, lokaler Pegel, 
durchschnittlieher Aequivalentpegel als Mass 
der gesamten physikalischen Einwirkungsquanten, 
Anamnese und audiologische Befunde) ein gegen- 
Gber der Norm erhShtes Risiko vermuten lassen 
und deshalb besonders geschGtzt werden mGssen. 
In diesem Sinne wird fGr jegliche Arbeit in ge- 
hSrsch~digendem L~rm, also bereits in Zonen 
von 90-2,5 dB (A) bis llO dB (A) das Tragen 
wirksamer und leicht kontrollierbarer GehGr- 
schutzmuscheln als sicherste~ Schutz verfGgt. 
Etwa 5 bis 7 % aller Untersuchten fallen in 
diese Kategorie, wobei- das absolute Ausmass der 
bereits vorhandenen GehSrsverminderung keine 
ausschlaggebende Rolle spielt (2,3,5). 

b) N i ch t e i gn un gs ve r- 
f G g u n g (Arbeitsplatzwechsel) 

Sie wird haupts~chlich erwogen, wenn aus medi- 
zinischen und hygienischen GrGnden kein indi- 
vidueller GehSrschutz getragen werden kann 
(z.B. bei chronischen Otitiden mit permanenter 
oder intermittierender Otorrhoe, besonders bei 
Vorliegen eines Cholesteatoms). Solche VerfG- 
gungen sind relativ selten (1-2 °/oo aller Un- 
tersuchten) (2',3,5). 

5. Einige Bemerkungen zur praktischen 
DurchfGhrung und weiteren Zie!setzung 

Die Abwicklung grosser Teile des Audio- 
mobilprogrammes mit Hilfe der elektronischen 
Datenverarbeitung (EDV, Computer), wie z.B. 
die beleglesergerechte Datenerfassung an der 
Quelle, die medizinische Triage der Untersu- 

chungsresultate nach unauff~lligen und auff~l- 
ligen Befunden, der Ausdruck der Ergebnisse 
usw. ermGglicht die Bew~ltigung des M e n - 
g e n p r o b I e m e s und erweist sich zu- 
dem als ausgesprochen rationell und personal- 
sparend. 

Das Ziel der prophylaktischen BemGhungen ist 
die Verhinderung beruflicher L~rmschwerhSrig- 
keit, besonders auch leichterer Formen, da die- 
se im Alter zusammen mit der physiologischen 
Geh8rsabnahme oder mit sonstigen krankheits- 
und unfallbedingten HSrstGrungen soziale Re- 
levanz erreichen. 

Die Pr~senz der Audiomobile und deren Wieder- 
kehr bei Kontrollen ist ferner geeignet, das 
zur Zeit noch m a n g e 1 h a f t verankerte 
B e w u s s t s e i n gegenGber dem L~rm- und 
Geh6rschutzproblem auf allen betrieblichen 
Stufen vom Arbeitgeber bis zum Arbeitnehmer zu 
fSrdern. 

R~sum~ 

Rapport sur les mesures m~dicales preven- 
tives ~ prendre en cas de surdit~ due au bruit 
(risque collectif: environ 250'000 personnes 
expos~es). Les raisons, les buts ~ atteindre, 
le mode d'ex~cution et les consequences sur 
le plan de la m~decine du travail et de l'oto- 
logie sont bri~vement comment,s. 

Summar~ 

The report shows the medical prophylactic 
measures against the occurence of deafness 
caused by professional noise (approximately 
250'000 workers are exposed to this risk). 
Reasons, aims, method of procedure and otologi- 
cal consequences will be shortly discussed. 
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