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Arztliche Beratung zum Gehorschutz

Hinweis:

Der DGUV Grundsatz fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen G 20 ,,Ldrm“ wurde im Jahr
2022 durch die DGUV Empfehlung ,,Ldrm“ abgeldst. Die daraus resultierenden Anderungen
wurden noch nicht in die DGUV Information 212-823 eingearbeitet und sind daher direkt der
DGUV Empfehlung ,,Ldrm“ zu entnehmen.

DGUV Information 212-823 Mai 2015



Inhaltsverzeichnis

Seite

Vorbemerkung 6
1 Anwendungsbereich 7
2 Begriffshestimmungen 8
3 Kurzbeschreibung der Gehdrschiitzer 9
7 B CT=1 o To Yol o 11 w4=) (o] o -1 1 (NP 9
3.2 KapSelZEhOISCRULZ «..eeeiieiieieieeeeeee ettt ettt s e 12
3.3 Elektronische GEhOISChULZEr....cc.ueeuiieuiiviiiiiriereeceetcteeeeecteee e 12
3.4 Gehorschiitzer in Kombination mit anderen persénlichen Schutzausriistungen.. 13

4 Hinweise zur Auswahl und Benutzung geeigneter Gehorschiitzer 14
4 AlZEMEINES ceeieeieieetteeeeiee ettt eette e e et e e st e e s ebte e e s rte e s steeseasaeeessaaesennaees 14
4.2  Gehorschutzstopsel oder Kapselgehdrschlitzer?... o .eevceeeeieecierneeenieeeieeeeeen. 14
4.3 GehOrschutz-0Otoplastiken. ... ueieeeeieieeiececcre e s eeee s 15
4.4 Vorhandene HOrverluSte.......couiviiniiniiiiiiiiicniiicnicnnest s 15
4.5 Verringerte Schallddmmung in der Praxis 16
4.6 Qualifizierte Benutzung und Unterweisungen 17
4.7 UDEIPIOTEKEION weveveevieeeeeetieeeeeteeeteereeete et eae et e eseereneeseesenseseesenseseesensessesensesees 18
4.8 Auswahl der Schalld@mMmUNG .....cooeeieeiieiiiiiniieeieee et 18
4.9 Horbarkeit von Sprache und Gefahrensignalen ........ccceceeeeieevienneennsieenseenneenn. 19
410 Empfohlene Einsatzgebiete fiir elektronische Gehorschiitzer.......ccveevevveerennenn. 20
411 Einfluss der Tragedauer auf die effektive Schallddmmung.......ccceeeeeeeeecinnnnenennn. 22
4.12 Einsatz bei sehrhohen Schallpegeln .......cocovvveeieriiiiininieneneeceeeeeneeeeene 23
403 TrageKOMIOI e ettt s e et et s e e et e e e aeeean 24
4,14 ArDEItSUMEZEDUNG «..evereeeeeee ettt ceeecrrree e e e e eeeerreeeeeeesesenraaaeaesesesnnssnnnaeeens 24
4.15 Kombination mit Brillen oder anderen personlichen Schutzausriistungen.......... 26



5 Anatomie und Physiologie des AuBenohres in Bezug auf die
Gehorschiitzer-Anwendung

6 Hysgiene

7 Benutzung von Horgerdten in Lirmbereichen

8 Sichtpriifung der verwendeten Gehdrschiitzer und Uberpriifung der
Benutzungsgewohnheiten im Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vorsorge
»Ldrm* nach dem DGUV Grundsatz G 20

8.1 Sichtpriifung der verwendeten GehOrsChUtzer......ccueevvveeeiieiieeiniiieiniee e,

8.2 Priifung der Benutzungsgewohnheiten der Gehorschiitzer.......cccccevveeeecvveeeenneen.

9 Hautreaktionen beim Tragen von Gehdrschiitzern

10 Gehdrgangsreinigung

11 Ausgewdhlte Krankheitsbilder

111 Erkrankungen des GUBeren ONreS......ccoveieieiieieriereeeeeeteeeetee et ereee s
1.2 MittelohrentZUNAUNZEN.....uuei ettt et e e rre e e e sear e e e rae e s e saaeas
1.3 SchallleitungsschWerhorigKeiteN...uuee i e eecrvireee ettt rrereee e
1.4 SchallempfindungsschwerhBrigkeit ........cceeevevuierrerieerniiieenieeceeeeeeee e
T15  TINNITUS ceeneeieeeee ettt ettt e e et e e st ee e e abt e e s seeesenneeesennaeeseneeens

12 Information und Motivation

Anhang1 Beispiele von Informations- und Motivationsschreiben zum
Tragen von Gehorschiitzern, Vordrucke fiir den beauftragten Arzt .e.ccceeeeeeceenes

Anhang 2 Liste mit Gehdrschiitzern mit extrem flacher Schalldammkurve ....eeeceecceeeeene

Anhang 3 Qualifizierte Benutzung
Anhang 4 Vorschriften, Regeln und sonstige Schriften

Seite

27
29
30

3
31
31
33
34
35
35
36
37
38
39
40

1
45
52
55



Vorbemerkung

Die Ldrm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung (LirmVibrationsArbSchV)
betont die Prioritdt der technischen und organisatorischen MaBnahmen im Larm-
schutz. Wirkt dennoch gehorschadigender Larm auf die Versicherten ein, miis-
sen personliche Schallschutzmittel (Gehorschiitzer) zum Einsatz kommen und
die Versicherten miissen nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) arbeitsmedizinisch iiberwacht werden.

Der DGUV Grundsatz fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge G 20 ,,Ldrm“ sieht als drzt-
liche Leistung bei jeder arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der ArbMedVV u. a.
eine intensive Beratung zum Gehdrschutz vor. Ziel der drztlichen Beratung ist es,
sowohl die Bereitschaft zur regelmaBigen Benutzung der Gehorschiitzer zu erh6-
hen als auch die Beschaffenheit bereits benutzter Gehorschiitzer zu priifen.

Ebenfalls zu beriicksichtigen ist die DGUV Information 250-418 ,,Handlungsan-
leitung fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach dem DGUV Grundsatz G 20
»Larm““, Sie enthdlt Hinweise zu Vorsorgeanldassen und Arbeitsbereichen bzw.
Tatigkeiten mit Lirmexposition.

Diese Information wendet sich an alle, die Arbeitsmedizinische Vorsorge ,,Ldrm*
nach dem vorstehend genannten Grundsatz G 20 durchfiihren, also insbesondere
an die beauftragten Arzte und deren Fachpersonal. Es stellt die verschiedenen Ar-
ten der Gehorschiitzer vor und gibt grundsatzlich Hinweise zu deren Auswahl unter
besonderer Beriicksichtigung der Hygiene und spezieller Krankheitsbilder.

Die Auswahl der Gehorschiitzer aufgrund der Arbeitsplatzverhdltnisse erfolgt

im Allgemeinen durch den Betrieb, z. B. durch die Fachkréfte fiir Arbeitssicher-
heit. Fiir den Einzelfall, in dem eine individuelle Auswahl aus medizinischer

Sicht erforderlich ist, wird zuséatzlich auf die ausfiihrlichen Informationen in der
DGUV Regel 112-194 ,,.Benutzung von Gehdérschutz” einschlieBlich einer Marktiiber-
sicht gepriifter Gehorschiitzer hingewiesen. Eine vereinfachte Darstellung findet
sich in der DGUV Information 212-024 ,,Gehdrschutz*.



Anwendungsbereich

Der Unternehmer muss bei Tages-Larmexpositionspegeln grofer 80 dB(A) oder
Spitzenschalldruckpegeln grofier 135 dB(C) geeigneten Gehdrschutz zur Verfiigung
stellen.

Die Betroffenen haben die Gehdrschiitzer bei Tages-Larmexpositionspegeln ab
85dB(A) oder Spitzenschalldruckpegeln ab 137 dB(C) zu benutzen. Bereiche, in
denen diese Pegel liberschritten werden konnen, sind als Larmbereiche zu kenn-
zeichnen. Personen mit Horminderung zdhlen nach den Technischen Regeln zur
LarmVibrationsArbSchV — Teil Lirm (TRLV Ldrm) zu den besonders gefdhrdeten
Personengruppen und haben den Gehdrschutz schon ab einem Tages-Larmexpositi-
onspegel von 80 dB(A) zu tragen.

Die Beratung zum Gehorschutz ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsor-

ge ,,Larm“ nach dem Grundsatz G 20; vermag der beauftragte Arzt im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Beurteilung keine eindeutige Empfehlung fiir einen geeig-
neten Gehorschiitzer zu geben, kann auch hierzu nétigenfalls ein HNO-drztliches
Konsilium eingeholt werden. Notwendige therapeutische Manahmen (z.B. auf
den Gebieten HNO-Heilkunde oder Dermatologie) sind nicht Bestandteil der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge ,,Ldrm“. Dem Patienten ist in diesen Fallen anzuraten,
zu therapeutischen Manahmen einen entsprechenden Facharzt seiner Wahl zu
konsultieren.

Nach dem Grundsatz G 20 soll der Untersuchte seinen Gehorschiitzer zur Arbeits-
medizinischen Vorsorge ,,Larm“ mitbringen, damit dessen Zustand insbesondere
in Hinblick auf Hygiene und Wirksamkeit kritisch betrachtet werden kann. Die Ant-
worten ,,Keine Angabe” zu den Fragen nach den Gehdrschiitzern auf den Untersu-
chungsbogen ,,Larm I” und ,,Ldrm II” sollten nicht toleriert werden. Hierbei ist zu
beachten, dass immer noch ein Teil der Larmexponierten Gehérschutz nicht
benutzt.



2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Information werden folgende Begriffe bestimmt:

1.

Der Tages-Larmexpositionspegel (Lgx gp) ist der tiber die Zeit gemittelte Larmexpositions-
pegel bezogen auf eine Achtstundenschicht. Er umfasst alle am Arbeitsplatz auftreten-
den Schallereignisse.

Der Spitzenschalldruckpegel (Lyc peal) ist der Hochstwert des momentanen Schalldruck-
pegels wahrend einer Arbeitsschicht.

Maximal zuldssige Expositionswerte sind Schalldruckpegel, die unter Beriicksichtigung
der ddmmenden Wirkung des Gehorschutzes am Ohr des Benutzers nicht iberschritten
werden diirfen.

Larmbereiche sind zu kennzeichnende Bereiche, in denen einer der oberen Auslosewerte
fur Larm (Lgx gn = 85dB(A), Lyc peak = 137 dB(C)) liberschritten werden kann.
Gehdrschiitzer sind vom Arbeitgeber bereitzustellende personliche Schutzausriistungen
(PSA), die die Einwirkung des Larms auf das Gehor verringern, so dass eine Larmschwer-
horigkeit nicht entsteht oder sich nicht verschlimmert.

Der Restschallpegel (Ugx gh bzw. L'y peard ist der Schalldruckpegel unter dem Gehérschutz
am Ohr des Benutzers.
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3.1

3.1.2

Kurzbeschreibung der Gehorschiitzer

Gehorschutzstopsel

Allgemeines

Alle Gehorschutzer, die im Gehor-
gang getragen werden, sind Gehor-
schutzstopsel. Diese kénnen auch in
die Ohrmulde hineinreichen. Es sind
folgende Arten zu unterscheiden:

o fertig geformte Gehorschutzstop-
sel einschlieBlich
Gehdrschutz-Otoplastiken,

e vor Gebrauch zu formende
Gehorschutzstopsel,

¢ Bigelstopsel.

Einige Typen werden wahlweise mit
und ohne Verbindungsschnur sowie
in verschiedenen Grofien angeboten.

Fertig geformte
Gehorschutzstopsel

Fertig geformte Gehorschutzstopsel
sind in der Regel fiir den mehrma-
ligen Gebrauch bestimmt. Sie sind
meist mit geringem Aufwand hygi-
enisch reinzuhalten und teilweise
auch in verschiedenen Nenngréf3en
erhdltlich. Konische Lammellen-
stopsel sind fiir verschiedene Ge-
horgangsweiten geeignet. Vorhan-
dene Bohrungen sorgen fiir einen
Luftdruckausgleich. Treten beim
Tragen unangenehme Druckempfin-
dungen auf, sollten anderen Gehor-
schiitzer ausgewahlt werden.

Cow’

Abb. 1

Fertig geformte Gehorschutzstopsel aus
thermoplastischem Elastomer (TPE)

Abb. 2 Vor Gebrauch zu formende Gehérschutz-

stopsel aus polymerem Schaumstoff (PVC)

4, -
S uew
<9

Abb. 3 Gehdrschutz-Otoplastik

Abb. 4 Bligelstopsel
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Fertig geformte Gehdrschutzstdpsel
haben folgende Vorteile:

¢ Sie sind ohne vorherige Formge-
bungin den Gehorgang
einsetzbar.

o Es gibt sie fiir verschiedene
Gehdrgangsweiten.

Wegen der grof3en Individuali-

tat der Gehorgangsformen und
-querschnitte und der daraus re-
sultierenden unbefriedigenden
Passform kdonnen fertig geformte
Gehdrschutzstdpsel beim Tragen
unangenehme Druckempfindungen
verursachen.

Gehdrschutz-Otoplastiken
Gehdrschutz-Otoplastiken werden
individuell nach dem Ohr des Trd-
gers geformt.

Sie haben folgende Vorteile:

¢ Sie sind reproduzierbar
einzusetzen.

¢ Bei einigen Modellen ist durch
verschiedene Filter eine Anpas-
sung der Schallddmmung in ge-
wissen Grenzen, entsprechend
den Erfordernissen am Arbeits-
platz, moglich.

3.1.4

Nach TRLV Larm und DGUV Regel
112-194 ist fiir Gehdrschutz-Otoplas-
tiken eine Funktionskontrolle bei
der Auslieferung und danach regel-
maBig im Abstand von hdchstens
zwei Jahren vorgeschrieben. Wer-
den diese Kontrollen durchgefiihrt,
erreichen die Otoplastiken die defi-
nierte Schallddmmung und bieten
eine reproduzierbare Schutzwir-
kung (siehe auch Abschnitt 4.3).

Durch starke Kopfbewegungen kon-
nen Leckagen und insbesondere
bei harten Otoplastiken Drucker-
scheinungen auftreten.

Vor Gebrauch zu formende
Gehdrschutzstopsel

Vor Gebrauch zu formende Gehér-
schutzstopsel sind Stépsel aus
polymerem Schaumstoff. Sie sind
zum mehrmaligen oder einmaligen
Gebrauch bestimmt und werden vor
dem Einsetzen zu einer diinnen Rol-
le zusammengedriickt.

Vor Gebrauch zu formende Gehor-
schutzstopsel haben folgenden
Vorteil:

¢ Die groe Andruckflache redu-
ziert die Druckempfindung.
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Vor Gebrauch zu formende Ge-
horschutzstopsel haben folgende
Nachteile:

e Erschwertes Einsetzen der Gehor-
schutzstopsel und Gefahr einer
stark reduzierten Schalldam-
mung bei kompliziert geformten

Gehorgédngen. 31.6

¢ Gefahreiner stark reduzierten
Schallddammung bei nicht sorgfal-
tigem Vorformen und Einsetzen
der Gehdrschutzstdpsel.

Gehorschutzstopsel mit
Verbindungsschnur
Gehorschutzstopsel mit Verbin-
dungsschnur sind fertig geformte
oder vor Gebrauch zu formende
Stopsel mit Trageschnur.

Gehdérschutzstdpsel mit Verbin-
dungsschnur haben folgenden
Vorteil:

» Sie sind gegen Verlust gesichert.
Sie sind zu empfehlen, wenn ein
Verlust der Stépsel zu Produkti-
onsstorungen fiihren kann.

Gehdrschutzstépsel mit Ver-
bindungsschnur sollen nicht
getragen werden, wenn in der
Ndhe bewegter Maschinentei-
le gearbeitet wird, z.B. an Dreh-
maschinen, Bohrmaschinen,

Kurzbeschreibung der Gehorschiitzer

Holzbearbeitungsmaschinen. Es
besteht sonst die Gefahr, dass die
Verbindungsschnur erfasst wird
und so Verletzungen durch Heraus-
reifen der Stopsel aus dem Gehor-
gang moglich sind.

Biigelstopsel

Biigelstdpsel sind an Biigeln befes-
tigte fertig geformte Stopsel.

Der Biigel kann im Nacken, {iber
dem Kopf oder unter dem Kinn ge-
tragen werden.

Biigelstopsel haben folgenden
Vorteil:

¢ Einfaches Einsetzen bei kurzzeiti-
gem Aufenthaltim Larm ist
moglich.

Biigelstopsel haben den Nachteil,
dass beim Anstofien des Biigels an
andere am Kopf getragene Ausriis-
tungen stérende Gerdusche ver-
ursacht werden. Sie sollten nicht
getragen werden, wenn Schall-
druckspitzen durch AnstofRen der
Biigel entstehen konnen, z.B. am
Schweierschutzschirm.

"
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Kapselgehorschutz

Bei passiven Kapselgehérschiit-
zern werden folgende Arten
unterschieden:

Konventionelle Kapselgehéorschiit-
zer werden mit unterschiedlichen
Biigelkonstruktionen - Kopfbiigel,
Nackenbiigel, Universalbiigel - als
Verbindungselemente der Kapseln
geliefert. Kapselgehdorschiitzer
mit Universalbiigel werden gegen
Verrutschen zusatzlich mit einem
Kopfband ausgeriistet.

Am Industrieschutzhelm montierte
Kapselgehorschiitzer
Kapselgehdrschiitzer kdnnen mit
entsprechenden Verbindungsele-
menten an dafiir vorgesehenen
Industrieschutzhelmen befestigt
werden. Diese Kombinationen gibt
es als Einheit oder auch als Aus-
riistung zur Selbstmontage. Dabei
diirfen nur gepriifte und zuldssige

Kombinationen verwendet werden.

Informationen dariiber finden sich
in der Benutzerinformation der
Gehdrschutzkapseln.

33

3.341

Elektronische Gehorschiitzer

Im Folgenden werden die verschie-
denen elektronischen Zusatzfunkti-
onen beschrieben. Nicht alle dieser
Funktionen sind auch fiir Gehor-
schutzstopsel verflighar.

Generell ist dabei zu beachten,
dass auch bei Verwendung von
elektronischen Zusatzfunktionen
das Horen von Warnsignalen immer
gewadbhrleistet sein muss.

Gehorschiitzer mit pegelabhéngi-
ger Schallddmmung
Gehdrschiitzer mit pegelabhdngi-
ger Schalldimmung besitzen eine
elektroakustische Ausriistung, mit
der schwache Signale am Ohr ver-
starkt werden. Mit zunehmender
Starke der Signale und Gerdusche
nimmt die Verstarkung ab. Der Kri-
teriumspegel gibt dabei an, bis zu
welchem dufieren Schalldruckpegel
(Tages-Larmexpositionspegel) der
Gehorschiitzer eingesetzt werden
darf, ohne den maximal zuldssigen
Expositionswert von 85dB(A) zu
iberschreiten.
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3.3.4

Gehorschiitzer mit
Kommunikationseinrichtung
Gehdrschiitzer mit Kommunikati-
onseinrichtung tibertragen Informa-
tion per Kabel oder Funk. Die Kom-
munikation ist entweder in eine
oder beide Richtungen maglich.

Gehdrschiitzer mit aktiver
Gerduschkompensation
Gehdrschiitzer mit aktiver Ge-
rduschkompensation fiihren
zur Ausloschung der tieffre-
quenten Schallwellen durch
Gegenschallwellen.

Gehorschiitzer mit eingebautem
Radio oder zum Anschluss eines
MP3-Players

Bei Schallwiedergabesystemen zu
Unterhaltungszwecken (z. B. einge-
bautes Radio oder angeschlosse-
ner MP3-Player) wird der durch das
Wiedergabesystem erzeugte Schall-
druckpegel auf 82 dB(A) begrenzt.

Solche Gehorschiitzer diirfen nicht

verwendet werden, wenn die Gefahr

besteht, dass Warnsignale tiberhort
werden.

3.4

Kurzbeschreibung der Gehorschiitzer

Gehorschiitzer in Kombinati-
on mit anderen personlichen
Schutzausriistungen

Es gibt Kapselgehorschiitzer auch
in Kombination mit weiteren per-
sonlichen Schutzausriistungen
(z.B. Waldarbeiterausriistung).
Fiir derartige Kombinationen liegen
bisher keine Priifnormen vor. Es
ist generell darauf zu achten, dass
die Funktion des Gehdrschutzes
(z.B. Andruckkraft bei Kapselge-
horschutz) durch die Kombination
nicht beeintrachtigt wird.

13



Hinweise zur Auswahl und
Benutzung geeigneter Gehorschiitzer

Allgemeines 4.2 Gehdrschutzstopsel oder
Kapselgehorschiitzer?

Es sollen nur Gehorschiitzer aus-

gewdhlt werden, die dem Stand Gehdrschutzstdpsel (insbesondere

der Technik entsprechen (CE-Kenn- ohne Verbindungselement) sind zu

zeichnung). AuRerdem sind medizi- empfehlen

nische Auffdlligkeiten (z.B. Horver-

- o ¢ an Arbeitspldtzen mit andauern-
lust, Tinnitus) zu beriicksichtigen.

der Larmeinwirkung,

e beizu starkem Schwitzen unter

Bei der Benutzung sind von Bedeu- N .
Kapselgehorschiitzern,

tung z.B.:
* bei gleichzeitigem Tragen von

* Hohe der Exposition, Brille und Gehérschutz,

* die Schalldammung, e wenn gleichzeitig andere person-

¢ dieTragedauer, liche Schutzausriistungen, z.B.
o die Arbeitsumgebung, Industrieschutzhelme, Atem-
« der Tragekomfort, schutzgerdte, Schutzbrillen oder

anderer Gesichtsschutz getragen

¢ medizinische Auffalligkeiten, -
werden missen.

e die Vereinbarkeit mit anderen am

Kopf getragenen Ausriistungen. Kapselgehdrschiitzer sind zu emp-
fehlen, wenn

Insbesondere wenn entsprechend
dem DGUV Grundsatz G 20 ,,keine
gesundheitlichen Bedenken unter
bestimmten Voraussetzungen” be-
stehen, ist eine sorgfiltige Auswahl
des Gehorschiitzers im Einzelfall
erforderlich.

* wegen wiederholter kurzzeitiger
Larmexposition ein hdufiges
Auf- und Absetzen des Gehor-
schiitzers erforderlich ist (dazu
sind auch Bigelstopsel
geeignet),

e Gehorschutzstopsel wegen zu
enger Gehorgange oder deren
spezieller Form nicht vertragen
werden,

¢ eine Neigung zu Hautreaktionen
beim Tragen von Gehdrschutzstop-
seln vorliegt (siehe Abschnitt 9).



4.3

Hinweise zur Auswahl und Benutzung geeigneter Gehorschiitzer

Gehorschutz-Otoplastiken

Gehorschutz-Otoplastiken sind
besonders bequem zu tragen und
daher zu empfehlen, wenn

e Kapselgehdrschiitzer wegen
taglicher, mehrstiindiger Trage-
zeiten abgelehnt werden,

¢ Gehorschutzstopsel wegen Un-
vertraglichkeit (z. B. Drucker-
scheinungen) nicht getragen
werden,

o aufgrund arbeitsmedizinischer
Befunde ein definierter Schutz
vor Larmeinwirkung gefordert
wird.

Gehdrschutz-Otoplastiken diirfen
nur verwendet werden, wenn

e an der fertigen Otoplastik eine
Funktionskontrolle, z.B. eine
Druckpriifung oder besser eine
akustische Priifung, durchgefiihrt
wird,

¢ die wiederkehrende Funktions-
kontrolle regelmaRig im Abstand
von hochstens zwei Jahren ge-
wahrleistet ist und Ergebnisse
liefert, die mit den Bezugswerten
von der Kontrolle bei Ausliefe-
rung vereinbar sind.

4.4

Die wiederkehrenden Funktions-
kontrollen kénnen durch einen
Service-Vertrag mit dem Gehor-
schutz-Otoplastik-Hersteller, einem
autorisierten Fachhdndler oder
durch eigene Messungen, z. B. mit
einem Audiometer, erfolgen. Die
Ergebnisse miissen dokumentiert
werden.

Vorhandene Horverluste

Um das Fortschreiten einer bereits
bestehenden larmbedingten Innen-
ohrschddigung zu verhindern, muss
eine weitere schadigende Larm-
exposition verhindert werden. Da-
her muss fiir diesen Personenkreis
die Auswabhl eines Gehorschiitzers
besonders sorgfaltig erfolgen. Zur
Auswabhl sollte vorzugsweise die
Oktavband-Methode oder - falls
dies nicht méglich ist - die HML-Me-
thode, aber mindestens der HML-
Check verwendet werden (nach
DGUV Regel 112-194). Besonders
wichtig ist, dass

e die Schallddmmung auch in der
betrieblichen Praxis sicher ge-
wahrleistet wird,

 die ohnehin verringerte Sprach-
und Signalverstandlichkeit sowie
das verringerte Richtungshdren
zusdtzlich so wenig wie moéglich

15
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beeintrachtigt werden. Daher
sind Gehorschutzstopsel mit
flacher Ddmmcharakteristik zu
bevorzugen.

4.5

¢ notwendige Warn- und andere

Signale sicher gehort werden.
Hinweise dazu liefern die Kenn-
zeichen W, X, S, Vund E (zur Er-
lduterung siehe Abschnitt 4.9)
aus der IFA-Positivliste, die in
Anhang 3 der DGUV Regel 112-194
enthalten ist. Die Wahrnehmbar-
keit ist durch Horproben festzu-
stellen (im Einzelfall ist zu pri-
fen, ob Kapselgehorschitzer mit
eingebauter Elektroakustik geeig-
net sind),

¢ keine Unvertraglichkeit gegen-
iber Stopseln oder Kapseln
vorliegt,

* geeignete Trageversuche durch-
gefiihrt werden,

e von Personen mit Horminderung
der Gehdrschutz stets ab einen
Tages-Larmexpositionspegel von
80dB(A) benutzt wird.

Anhang 2 enthlt eine Liste aus der

Datenbank des IFA mit Gehorschiit-
zern, die eine sehr geringe Steigung
der Schallddmmkurve besitzen
(Kennzeichen X, maximal 2dB pro
Oktave zwischen 125Hz und 4 kHz).
Geeignete Pegelbereiche fiir die ein-
zelnen Produkte werden angegeben.

Verringerte Schallddmmung in der
Praxis

Wie mehrere Untersuchungen (z. B.
IFA-Report 4/2009) gezeigt haben,
ist die Schallddmmung aufgrund
der Tragegewohnheiten der Benut-
zer in der Praxis haufig geringer als
unter Laborbedingungen bei der
Baumusterpriifung ermittelt wurde
und in der Benutzerinformation
mitgeliefert wird (siehe Abb. 5). Um
bei sachkundiger (aber ungeiibter)
Benutzung dasselbe Schutzniveau
wie bei qualifizierter Benutzung
(regelmaBige Unterweisungen mit
Ubungen, siehe Abschnitt 4.6 und
DGUV Regel 112-194) zu erreichen,
ist der M- bzw. L-Wert bei vor Ge-
brauch zu formenden Gehdrschutz-
stopseln um 9dB und bei mehrfach
zu verwendenden Stopseln, Bligel-
stopseln sowie Gehorschutzkap-
seln um 5dB zu verringern. Fiir
Gehorschutz-Otoplastiken mit Funk-
tionskontrolle ist ein Abschlag von
3dB zu beriicksichtigen. Das be-
deutet besonders fiir Gehorschutz-
stopsel, dass nur sorgféltig ausge-
wdhlte und eingesetzte Stopsel die
vom Hersteller angegebene
Schutzwirkung erreichen.
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Abb. 5a Korrekt eingesetzter Gehorschutzstopsel

Abb. 5b Falsch eingesetzter Gehdrschutzstdpsel

4.6

Qualifizierte Benutzung und
Unterweisungen

Nach TRLV Larm (Teil 3, Abschnitt
6.3.3) ist ab einem Tages-Ldrmex-
positionspegel Lgy g, von 110 dB(A)
verpflichtend eine qualifizierte
Unterweisung (s. Anhang 3) durch-
zufiihren. Diese umfasst neben der
Behandlung von moglichen Fehlern
beim Auf- und Einsetzen von Gehor-
schutz auch praktische Ubungen
und ist mindestens viermal jahrlich
durchzufiihren.

Die qualifizierte Benutzung kann
auch fiir Tages-Larmexpositionspe-
gel unterhalb von 110 dB(A) sinnvoll
sein, wenn unter Beriicksichtigung
der Praxisabschldge kein ausrei-
chender Schutz erreicht werden
kann (z.B. extreme Spitzenschall-
pegel). Sie sollte aufgrund des
relativ groen Aufwandes aber auf
Extremfdlle beschrankt bleiben.

Eine weitere Moglichkeit ist der Ein-
satz der qualifizierten Benutzung
im Einzelfall bei Personen mit Hor-
minderung, deren Gehdr besonders
zuverldssig geschiitzt werden muss.

17
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Uberprotektion

Wird die Schalldémmung eines Ge-
horschiitzers wesentlich héher aus-
gewdhlt als zur Vermeidung eines
Gehorschadigungsrisikos notwen-
dig, werden die Sprachverstandi-
gung und das Erkennen von infor-
mationshaltigen Arbeitsgerduschen
sowie die Wahrnehmbarkeit von
Warnsignalen unnotig erschwert.
Die Folge kann Ablehnung des Ge-
horschiitzers sein, d.h. er wird nicht
oder unsachgemaf getragen, um
die Schallddmmung bewusst zu
verringern.

Das wiederum kann zu einer Unter-
protektion fithren mit einem am Ohr
wirksamen Tages-Larmexpositions-
pegelvon 85dB(A) oder

4.8

mehr, was eine Uberschreitung der
maximal zuldssigen Expositions-
werte bedeutet.

Eine sehr hohe Schallddmmung
muss nicht in jedem Fall zu Uber-
protektion fiihren. In speziellen Fdl-
len kann das erwiinscht sein und ist
erlaubt, wenn sicherheits- und pro-
duktionstechnische Aspekte nicht
dagegen sprechen.

Auswahl der Schalldimmung

Eine Auswahl nach der Schalldam-
mung sollte grundsatzlich so erfol-
gen, dass sowohl eine zu geringe
Dammung (Unterprotektion) als
auch eine Uberprotektion vermie-
den werden, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1 Beurteilung der Schutzwirkung von Gehérschutz (nach DGUV Regel 112-194)

Am Ohr wirksamer Rest- Am Ohr wirksamer Restspit- Beurteilung der
schallpegel in dB(A) zenschallpegel in dB(Cpeak) Schutzwirkung

> 85

>80

>137
>135

<135**

nicht zuldssig
nicht empfehlenswert

empfehlenswert

*

Verstdandigung und Isolationsgefiihl priifen

*k

Fur Spitzenschallpegel gilt: Werte erheblich unter 135 dB(C) sind anzustreben
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Fiir die Entscheidung ,,Geho6rschutz-
stopsel oder Kapselgehérschiitzer”
spielt die Schalldémmung keine
Rolle. Es sind von beiden Typen so-
wohl Produkte mit hoher als auch
mit niedriger Schallddmmung er-
hdltlich. Die Auswahl des Gehor-
schiitzers nach der Schallddmmung
kann nur unter Beriicksichtigung
des Larms am Arbeitsplatz erfol-
gen. Dazu gehort neben der Hohe
des Tages-Larmexpositionspegels
auch die Gerduschklasse, d.h., ob
es sich um deutlich tieffrequente
(nur etwa 15 % der Gerdusche in
Larmbereichen) oder um mittel- bis
hochfrequente Gerdusche (ca. 85%
der Gerdusche) handelt. Es wird
gerade in diesem Punkt empfohlen,
die Auswahl des Gehorschiitzers in
Zusammenarbeit mit der Fachkraft
fiir Arbeitssicherheit des Betrie-
bes vorzunehmen. Die Angaben zu
Tages-Larmexpositionspegel und
Gerduschklasse sollten auf den Un-
tersuchungsbogen Larm | bzw. Larm
Il vom Betrieb gemacht werden.
Detaillierte Auswahlhinweise hin-
sichtlich der Schallddmmung gibt
die DGUV Regel 112-194. Eine geeig-
nete Methode zur Beurteilung der
Schallddmmung und zur Auswahl
von Gehorschiitzern ist der dort be-
schriebene HML-Check.

4.9

Horbarkeit von Sprache und
Gefahrensignalen

Generell sind Gehorschiitzer mit
moglichst frequenzunabhangiger
Schallddmmung (nahezu gleiche
Schallddmmung in allen Frequenz-
bereichen) am besten fiir die Wahr-
nehmung von Sprache, informati-
onshaltigen Arbeitsgerduschen und
Gefahrensignalen (z. B. Warnsigna-
len) geeignet, da diese Produkte den
Horeindruck am wenigsten verfal-
schen. Bei den meisten Gehorschiit-
zern nimmt die Schallddmmung zu
den hohen Frequenzen hin zu.

Hinweise auf die Eignung eines
Gehdrschiitzers hinsichtlich Signal-
horbarkeit und Sprachverstandlich-
keit geben die Kennzeichen aus der
IFA-Positivliste (siehe Anhang 3 der
DGUV Regel 112-194):

e W: Kriterien ,Warnsignalhoren
allgemein‘, ,informationshaltige
Gerdusche‘ und ,Sprachverstdnd-
lichkeit* erfiillt.

e X: Extrem flachddmmender Ge-
hérschutz. Ist fiir Personen mit
Horminderung geeignet. Kann
auch fiir Musiker geeignet sein.

¢ S:Signalhoren im Gleisoberbau
moglich.

e V: Signalhdren flir Fahrzeugfiihrer

19
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im StraBenverkehr moglich.

e E:Signalhoren fiir Triebfahrzeug-
fithrer und Lokrangierfiihrerim
Eisenbahnbetrieb moglich.

Bei Personen mit Horminderung
leidet die Sprachverstandigung bei
der Benutzung von Gehdrschutz.
Die Sprachverstandlichkeit sinkt
mit steigender Schallddmmung des
Gehdrschiitzers und mit steigender
Horminderung des Benutzers ab,
da die typische Hochtonschwerho-
rigkeit durch die Dammcharakteris-
tik des Gehorschiitzers noch ver-
starkt wird.

Auch fiir Situationen, in denen

hochfrequente Schallanteile des Ar-

beitsgerdusches auf mogliche Ge-
fahren (z.B. Unfallgefahren, Werk-
zeugstérung) hinweisen, sollten
Gehorschiitzer mit einer moglichst
frequenzunabhdngigen Schalldam-
mung ausgewahlt werden, also
solche, die nicht nur die hohen Fre-
quenzen stark ddmmen.

An Arbeitspldtzen mit sehr hoch-
frequenten Storgerduschen sollte
hingegen ein Gehdrschutz gewahlt
werden, derim entsprechenden
Spektralbereich eine deutliche
Dammung aufweist.

Sind Gefahrensignale mit Gehor-
schutz nicht wahrnehmbar, sind

410

folgende Mafinahmen moglich:
Larmminderungsmafinahmen, Ver-
anderung des Gefahrensignals (z. B.
Frequenz) und zusétzliches opti-
sches Gefahrensignal. Sind diese
Mafinahmen nicht erfolgreich und
ist das Signal ohne Gehorschutz
wahrnehmbar, muss ggf. auf die Be-
nutzung von Gehdrschutz verzichtet
werden. In diesem Fall sind organi-
satorische SchutzmaBnahmen (Be-
grenzung der Expositionszeit) notig.
Die Wahrnehmbarkeit der Gefah-
rensignale kann durch Horproben
nach DIN EN ISO 7731 ,,Ergonomie

— Gefahrensignale fiir 6ffentliche
Bereiche und Arbeitsstatten — Akus-
tische Gefahrensignale“ festgestellt
werden.

Empfohlene Einsatzgebiete fiir
elektronische Gehorschiitzer

Fiir die einzelnen Typen von elekt-
ronischen Gehdrschiitzern lassen
sich jeweils bestimmte Einsatzbe-
reiche empfehlen, die durch spe-
zielle Gerduschtypen oder Anfor-
derungen an die Kommunikation
gekennzeichnet sind.

Pegelabhdngig ddmmende Gehor-

schiitzer eignen sich fiir intermittie-
renden Larm und ermdglichen eine

bessere Kommunikation in den
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leisen Phasen. Die Wahrnehmung
von Sprache, von informationshal-
tigen Arbeitsgerduschen und akus-
tischen Signalen ist insbesondere
bei Arbeitsabschnitten mit nied-
rigen Schalldruckpegeln bis etwa
82 dB(A) besser als beim Tragen an-
derer Gehorschutzarten. Insbeson-
dere eignen sich diese Produkte fiir
den Einsatz an Arbeitsplatzen mit
haufigen leiseren Phasen, deren
Ende nicht absehbar ist.

Die Qualitdt der Ubertragung hat
entscheidenden Einfluss auf die
Verstandlichkeit der Sprache. Bei
hohen Schalldruckpegeln (Uber-
schreitung des Kriteriumspegels*)
konnen Schalldruckpegel von iiber
85dB(A) am Ohr wirksam werden.

Erlduterung(*)

Der Kriteriumspegel ist der bei der
Baumusterpriifung ermittelte maxi-
male Tages-Ldrmexpositionspegel,
fiir den der Gehdrschiitzer geeig-
net ist. Beim Kriteriumspegel ergibt
sich ein Restschallpegel am Ohr von
85dB(A).

Durch die Verstarkung leiser Um-
gebungssignale konnen pegelab-
hédngig ddmmende Gehdrschiitzer
auch bei Personen mit einem leich-
ten bis mittelgradigen Horverlust
sinnvoll sein. Zwar steht nur eine

beschrankte Verstarkungsleistung
zur Verfligung, die im Unterscheid
zum Horgerat nicht individuell auf
den Horverlust eingestellt wer-
den kann (d.h. frequenzselektiv
geregelt), trotzdem kann diese
Pegelerh6hung in leisen Phasen
die Sprachverstandlichkeit und
Akzeptanz fiir den Gehorschiitzer
verbessern.

Gehorschiitzer mit Kommunikati-
onseinrichtungen sind zu empfeh-
len bei

e derAus- und Weiterbildung an
Larmarbeitspldtzen,

e Arbeiten in Larmbereichen, in
denen umfangreiche Anweisun-
gen gegeben werden missen,

e Betriebsfiihrungen durch
Larmbereiche.

Gehorschiitzer mit aktiver Ge-
rduschkompensation sind fiir tief-
frequente Gerdusche mit hohen
Schallpegeln geeignet.

Gehorschiitzer mit eingebautem
Radio oder MP3 Player-Anschluss
sind insbesondere fiir Arbeitspldtze
mit monotoner Tatigkeit in Larm-
bereichen geeignet. Durch ihren
Einsatz kann hier die Motivation
der Versicherten positiv beeinflusst
werden. Bei der Auswahl eines
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solchen Gehdrschiitzers muss die
zusatzliche Gerduschquelle durch
das Wiedergabesystem beriicksich-
tigt werden. Deshalb muss der am
Ohrwirksame Schalldruckpegel des
Gerdusches am Arbeitsplatz beim
Tragen des Gehorschiitzers unter
82dB(A) liegen.

Diese Gehdrschiitzer sind nicht
geeignet fiir Arbeitspldtze, an de-
nen eine Sprachverstandigung oder
das Erkennen informationshalti-
ger Arbeitsgerdusche erforderlich
ist. Warnsignale miissen in jedem
Fall sicher erkennbar sein. Im Zwei-
felsfall ist eine Horprobe nach

DIN EN ISO 7731 durchzufiihren.

4Mm
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Einfluss der Tragedauer auf die ef-
fektive Schallddmmung

Gehorschiitzer miissen bei gehor-
gefdhrdenden Larmpegeln wdhrend
der gesamten Aufenthaltsdauer
getragen werden, damit eine opti-
male Schutzwirkung erreicht wird.
Die Schutzwirkung wird drastisch
verringert, wenn Gehorschutz fiir
kurze Zeit nicht getragen wird
(siehe Abb. 6 und Tabelle 2).
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Abb. 6 Effektive Dammung eines Gehdrschiitzers in Abhédngigkeit von der Expositionszeit

ohne Gehdrschiitzer
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Tabelle 2 Einfluss der Tragedauer auf die effektive Schutzwirkung eines Gehdrschiitzers

mit einer Schallddmmung von 30dB

100 % 30dB
99 % 20dB
90 % 10dB
75% 6dB
50 % 3dB
Anmerkung 412 Einsatz bei sehr hohen

Wird ein Gehérschiitzer wihrend
eines 8-Stunden-Tages nur 4 Stun-
den getragen, betrdgt seine effekti-
ve Schutzwirkung nédherungsweise
nur 3dB.

Beispiel:

Es liegt eine gleichbleibende Ge-
rduschbelastung mit einem Lgy g
von 105 dB vor und es wird ein Ge-
hdrschiitzer mit einer Schallddm-
mung von 30dB verwendet. Wird der
Gehdrschiitzer wihrend der gesam-
ten 8 Stunden getragen, betrdgt der
fiir das Gehor wirksame Pegel

L’gx gn = 75 dB. Wird der Gehdrschiit-
zer wihrend eines 8-Stunden-Tages
30 Minuten lang nicht benutzt, be-
trdgt der L’y g, = 93 dB; somit ist
trotz der Benutzung eines Gehor-
Schiitzers das Risiko eines ldrmbe-
dingten Horverlustes gegeben.

Schallpegeln

Reicht an Arbeitsplatzen mit extrem
hoher Larmbelastung die Schall-
ddmmung von Gehorschutzstop-
seln oder Kapselgehorschiitzern
allein nicht aus, kann deren Kom-
bination erforderlich sein. Hierbei
ist zu beachten, dass sich bei der
Anwendung beider Gehorschiit-
zerarten die Schallddmmungen
nicht einfach addieren. Geeigne-

te Kombinationen und deren Ein-
satzbereiche sind der IFA-Liste
geprifter Gehdrschiitzer (siehe
DGUV Regel 112-194) zu entnehmen.
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Tragekomfort

Gehorschutzstopsel und -kapseln
kénnen bei Beschwerden der Mit-

arbeiter (z. B. bei Druckerscheinun-

gen) gegeneinander ausgetauscht
werden, da beziiglich der Schall-

dédmmung immer gleichwertige Pro-

dukte zur Verfiigung stehen.
Sowohl Gehorschutzstopsel als
auch -kapseln werden in unter-
schiedlichen Grof3en angeboten.

Gehorschutzstopsel diirfen keinen
schmerzhaften Druck verursachen.
Der Benutzer sollte unter verschie-
denen Produkten den Stopsel
auswdhlen kdénnen, derihm bei
ausreichender Schutzwirkung am
angenehmsten erscheint.

Bei Kapselgehorschiitzern bestim-
men moglichst geringes Gewicht,
Andruckkraft und Weichheit der

Dichtungskissen den Tragekomfort.

Der Tragekomfort des Gehorschiit-
zers muss so hoch sein, dass er

wiahrend des gesamten Aufenthal-
tes im Larmbereich getragen wird.

414

Arbeitsumgebung

Bei der Auswahl der Gehérschiitzer-

arten ist die jeweilige Arbeitsumge-

bung zu beriicksichtigen, und zwar

e Exposition im Dauerldarm oder
wiederholte kurzzeitige
Ldarmexposition,

¢ informationshaltige
Arbeitsgerausche,

Warnsignale,

Ortung von Schallquellen,
e Sprachkommunikation,

¢ hohe Temperaturen,

starke Staubbelastung,

personliche Unvertraglichkeiten
beim Benutzer.

Fiir die Akzeptanz ist die richtige
Auswahl nach den Einflussfaktoren
der Arbeitsumgebung von entschei-
dender Bedeutung.

Tabelle 3 zeigt die Eignung der
einzelnen Gehorschitzertypen fiir
verschiedene Arbeitsumgebungen.
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Tabelle 3 Eignung der Gehorschiitzer fiir bestimmte Einsatzfille

Gehdrschutz-Typ

Kapselgehor-
schiitzer
Stopsel zum
mehrmaligen
Gebrauch
Stopsel zum
einmaligen
Gebrauch
Biigelstopsel
Otoplastikenr
Verbindungs-

Arbeitsbedingungen

Sehr hohe Temperatur
und Feuchtigkeit

I
~
'

b) | Starke Staubbelastung

c) | Wiederholte kurzzeitige
Larmexposition

d) | Informationshaltige
Arbeitsgerdausche

e) | Warnsignale,
Sprachkommunikation

f) | Ortungvon Schallquellen

g) | Vibration und schnelle
Kopfbewegungen

h) | Arbeitsstoffe, Schmutz
und Metallspéne an den
Handen

i) | Bewegte Maschinenteile

Q)] geeignet mit schweiflabsorbierender Zwischenlage

) Stopsel ohne Griff (insbesondere vor Gebrauch zu formende Stépsel) nur nach vor-
heriger Handereinigung einsetzen

3) Staub kann sich am Gehérschutz anlagern und je nach Art der Staubbelastung die
Haut reizen.
(Typische Tatigkeiten mit starker Staubbelastung sind: Schleifarbeiten in Behaltern,
Gussputzen)
grundsatzlich nicht geeignet

+ grundsatzlich geeignet

+/- im Einzelfall geeignet/ungeeignet

Anmerkung zu Zeilen d) und e):
Generell sind Gehdrschiitzer mit moglichst frequenzunabhdngiger Schallddm-
mung geeignet (siehe Abschnitt 4.9)
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415 Kombination mit Brillen
oder anderen personlichen
Schutzausriistungen

Als Kombinationen zum Gehor-
schutz werden insbesondere
Schutzbrillen, Schutzhelme sowie
Atem- und Gesichtsschutz verwen-
det. Miissen auBer Gehdorschiitzern
solche zusdtzlichen Schutzausriis-
tungen bzw. Ausriistungen am Kopf
getragen werden, ist darauf zu ach-
ten, dass

¢ die dadurch zusatzliche Bean-
spruchung des Benutzers mog-
lichst gering gehalten wird,

¢ die Schallddmmung des Gehor-
schiitzers sowie die Schutzwir-
kung der anderen personlichen
Schutzausriistung nicht verrin-
gert wird.

In den meisten Féllen sind daher
Gehorschutzstopsel zu bevorzugen.

Brillenbiigel sollen maoglichst flach
sein. Kapselgehdorschiitzer mit brei-
ten und weichen Kissen sind zu
bevorzugen.

26



5 Anatomie und Physiologie des
Aufenohres in Bezug auf die
Gehorschiitzer-Anwendung

Das duBere Ohr umfasst die Ohrmuschel und
den Gehdrgang. Die Ohrmuschel besteht
aus einem von Haut bedeckten, elastischen
Knorpelgeriist und weist ein charakteristi-
sches Relief auf, das am freien Rand von der
Helix beginnend und nach ventral gerichtet
von Antehelix, Antitragus, Cavitas conchalis
und Tragus gebildet wird. Das kaudal an-
grenzende Ohrldappchen ist knorpelfrei und
beinhaltet nur Fett- und Bindegewebe.

Der ca. 2,5cm lange, gekrimmte Gehorgang
setzt sich aus einem dufieren, knorpeli-

gen Teil und einem kiirzeren, inneren und
knochernen Anteil zusammen. Der duf3ere,
knorpelige Gehorgang verjlingt sich trich-
terformig nach innen und hat am Ubergang
zum kndchernen Anteil seine engste Stelle
(Isthmusbereich). Die Weite des Gehdrgan-
ges ist individuell unterschiedlich. Der Mit-
telwert des Durchmessers liegt im Eingangs-
bereich um 9-11mm und im Isthmusbereich
um 5-7mm.

Die bedeckende, sehr diinne Haut des kno-
chernen Gehdrganges ist mit dem Periost
verwachsen. Das Gehdrgangsepithel des
knorpeligen Abschnittes enthalt Haarbalge,
Talgdriisen und Zeruminaldriisen. Zerumen
(Ohrenschmalz) ist ein Gemisch aus dem
Sekret der Driisen, Detritus, abgeschilferter
Epithelien mit Pigmentkdrnchen, abgestofie-
ner Haare und exogener Verunreinigungen.

Dieses Konglomerat kann zu einem schall-
dichten Gehorgangsverschluss (Zeruminal-
pfropf) fiihren. Der Fett- und Sdureschutz-
film des Gehorganges ist ebenso wie die
Zerumenbildung Teil eines funktionierenden
Abwehr- und Selbstreinigungsmechanismus
der Gehdrgangshaut. Die Lymphgefafiver-
sorgung der Ohrmuschel und des knorpeli-
gen Gehorgangsabschnittes ist sehr ausge-
pragt, ebenso wie das angrenzend regiondre
Lymphknotennetz. Lokale Infektionen k&n-
nen daher in diesem Bereich zu ausgeprag-
ten, schmerzhaften Schwellungen fiihren.

Die Querschnittsform des du3eren Gehor-
ganges ist selten kreisférmig, sondern meist
ellipsenformig. Unter Beriicksichtigung der
Gehorgangskriimmung wird offensichtlich,
dass bei Einsetzen von runden und ,,star-
ren“ Gehorschutzstopseln die Entstehung
von schmerzhaften Druckstellen moglich ist.
Daher kann die Verwendung von individuell
angepassten oder weichen Gehorschutz-
stopseln bzw. von Kapselgehorschiitzern
angezeigt sein.

Gehdrschutzstdpsel, die den Gehdrgang na-
hezu luftdicht abschlieen und damit jede
Ventilation unterbinden, schaffen auferdem
eine so genannte ,,feuchte Kammer“ im hin-
teren Gehorgangsabschnitt, die eine sekun-
dare mikrobielle Besiedlung mit z. B. Pilzen
begiinstigt.
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Daher sollten schall-, aber nicht luftdichte
Stopsel verwendet werden (siehe Abschnitt
3.1.2). Kapselgehdrschiitzer konnen nur
dann eine optimale Schallddmmung entfal-
ten, wenn sie an der Haut in der Umgebung
der Ohrmuschel dicht anliegen. Reduzierte
Schallddmmung ist bei mangelnder Auflage
infolge groer Ohrmuscheln, Haaren oder
Brillenbiigeln zwischen Dichtungskissen und
Haut und kantiger Gesichtskontur im Kiefer-
gelenksbereich moglich.

Das dem duBBeren Ohr angrenzende Mittel-
ohr besteht u.a. aus Trommelfell, Pauken-
hohle und Gehdrkn6chelchenkette (Ham-
mer, Amboss, Steigbtigel). Die ,,Beliiftung*
des Tympanons erfolgt via Ohrtrompete
(Tuba auditiva eustachii). Damit ist der
Druckausgleich zwischen Paukenhohle und
duBerem Gehorgang (atmosphdarischer Luft-
druck) gewéhrleistet.
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Binaurales Horen ermoglicht einen raumli-
chen Horeindruck und das Richtungshoren.
Von einer Schallquelle ausgehende Schall-
wellen fiihren bei Auftreffen auf beide Oh-
ren zu einem ,Laufzeitunterschied®, aus
dem im Rahmen zentraler Schallverarbei-
tung die Richtung in der horizontalen Ebene
erkannt werden kann. Auflerdem wird der
Schall durch Abschattung am Kopf auf der
der Quelle abgewandten Seite mit geringerer
Intensitat wahrgenommen. Dies ermoglicht
die Rechts-links-Ortung der Schallquelle.
Durch Beugung der Schallwellen an der Ohr-
muschel und einer Klanganalyse wird eine
Oben-unten-Ortung erméglicht.

Der rdumliche Horeindruck wird durch die
Abdeckung der Ohrmuschel, z. B. durch Kap-
selgehorschiitzer, deutlich eingeschrankt
oder aufgehoben.



6 Hygiene

Verunreinigte Gehdorschiitzer (z. B. mit Stau-
ben, Schmutz oder Fliissigkeiten) kénnen
Hautreizungen (Irritationsdermatosen), Ent-
ziindungen und Ekzeme verursachen.

Wiederverwendbare Gehérschutzstdpsel
erfordern daher eine regelmafiige Reinigung
entsprechend der Angaben des Herstellers.
Bei Kapselgehdrschitzern sind insbeson-
dere die Dichtungskissen regelmafig zu
reinigen und ggf. auszutauschen. Bei Per-
sonen mit Neigung zur Hautirritation, mit

bestehender Hautallergie oder bei starker
Staubbelastung sollten zwischen Haut und
Dichtungskissen schweiabsorbierende
»Einweg-Zwischenlagen“ zur Anwendung
kommen, die allerdings die Schallddmmung
reduzieren konnen.

Irritationsdermatosen kénnen Wegbereiter

ausgedehnter, ekzematdser Verdnderungen
sein, die eine drztliche Konsultation unum-

ganglich machen.
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7 Benutzung von Horgeradten

in Lirmbereichen

Moderne Horgerédte verstarken den ge-
samten notwendigen Horfrequenzbereich.
Verschiedene Programme lassen eine An-
passung an unterschiedliche Gerduschsitu-
ationen zu, wobei ein méglichst natiirlicher
Klangeindruck entstehen soll. Das Ohrpass-
stiick (Otoplastik) ist dabei nicht vollstan-
dig geschlossen. Es enthélt entweder eine
Bohrung oder besteht nur aus einer offenen
Struktur. Dabei wird durch spezielle Verfah-
ren das Riickkopplungspfeifen unterdriickt.
Fiir den Einsatz am Larmarbeitsplatz sind da-
bei zusatzliche Gehorschutz-Otoplastiken er-
forderlich, die den Gehdrgang verschlieien.

Deshalb diirfen am Larmarbeitsplatz nur
Horgerdte verwendet werden, die gleich-
zeitig die Schutzwirkung von Gehérschutz
besitzen. Diese muss durch eine Baumus-
terpriifung belegt sein (CE-Zeichen). Die
dabei verwendete Gehdrschutz-Otoplastik in
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Kombination mit dem ausgeschalteten Hor-
gerdt muss die Mindestschallddmmung nach
DIN EN 352-2 effiillen. Aulerdem soll die
Gehorschutz-Otoplastik fiir den Schalldruck-
pegel am Arbeitsplatz geeignet sein.

Horgerdte mit Gehorschutzfunktion besitzen
neben den {iblichen Freizeitprogrammen ein
spezielles Arbeitsplatzprogramm mit Pe-
gelbegrenzung, welches sicherstellt, dass
der maximal zuldssige Expositionswert von
Lex gh = 85dB(A) am Ohr eingehalten wird.
Dieses spezielle Arbeitsprogramm muss im
Horgerat voreingestellt sein, d.h. beim Ein-
schalten des Horgerétes startet dieser Ar-
beitsschutzmodus. Auf andere Programme
kann der Benutzer dann umschalten, wenn
er das Gerat auBBerhalb eines Larmberei-
ches tragt. Ein unbeabsichtigtes Umschalten
muss ausgeschlossen sein.



8.1

Sichtpriifung der verwendeten
Gehérschiitzer und Uberpriifung
der Benutzungsgewohnheiten

im Rahmen der Arbeitsmedizini-
schen Untersuchungen nach dem
DGUV Grundsatz G 20 ,,Larm*

Sichtpriifung der verwendeten
Gehorschiitzer

Die Beschaftigten sollten den von
ihnen verwendeten Gehorschiitzer
zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
,Larm*“ mitbringen. Dieser wird bei
der Beratung auf seinen Sitz und

den einwandfreien Zustand gepriift.

Gehorschiitzer miissen vom Benut-
zervor jedem Gebrauch auf ihren
einwandfreien Zustand untersucht
werden.

Esistinsbesondere zu priifen bei

Kapselgehdrschiitzern, ob

e die Kapseln oder Dichtungskis-
sen keine Risse aufweisen,

¢ die Biigel nicht beschaddigt oder
aufgebogen sind;

bei Gehdrschutzstopseln, ob

e vor Gebrauch zu formende Stop-
sel aus polymerem Schaumstoff
noch ausreichend elastisch sind.

8.2

Priifung der Benutzungsgewohn-
heiten der Gehorschiitzer

Einige Gehorschutz-Hersteller ha-
ben Messgerdte entwickelt, mit
denen eine individuelle Uberpri-
fung des Sitzes fiir Gehdrschutz-
Stopsel moglich ist. Die Werte fiir
die Schallddmmung, die sich mit
diesen Verfahren gewinnen lassen,
konnen aufgrund der unterschied-
lichen Messverfahren zwar nicht
direkt mit den Dammwerten aus der
Baumusterpriifung verglichen wer-
den, allerdings eignen sich die Ge-
rate durchaus dazu, eine deutlich
verringerte Ddmmung nachzuwei-
sen. Sie sind auch fiir Unterweisung
und Training zu empfehlen.

Verfiigbar sind folgende Systeme:

1. Druckpriifung:
Nicht-akustisches Verfahren,
bei dem der kiinstlich aufge-
baute Druck zwischen einer
Gehorschutz-Otoplastik und
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Trommelfell entweder beim
Druckaufbau oder beim Absinken
gemessen wird. Dieses Verfahren
ist nur fiir Gehdrschutz-Otoplasti-
ken geeignet.

. MIRE-Technik:
Es wird die individuelle Schall-
dammung entweder im Schallfeld
durch Kopfhorer erzeugt oder im
freien Schallfeld gemessen. Da-
bei wird der Schallpegel vor und
hinter dem Gehdérschutzstop-
sel bestimmt und die Differenz
berechnet.

3. Audiometrische Verfahren:

Bei diesem Verfahren wird die
individuelle Schallddmmung

an der Hérschwelle ermittelt. Es
wird ein Audiogramm mit und ein
Audiogramm ohne Gehorschutz
aufgenommen. Die Differenz be-
schreibt die individuelle Schall-
ddmmung des Gehdrschutzes.

4.lautheitsvergleich:
Es handelt sich um ein subjek-
tives Verfahren, welches ober-
halb der Horschwelle durchge-
fiihrt wird. Bei einem Vergleich
der Lautheit auf dem linken und
rechten Ohr mit und ohne Ge-
horschutz wird die individuelle
Schallddmmung des Gehorschut-
zes bestimmt.



9 Hautreaktionen beim Tragen
von Gehorschiitzern

Alle kunststoffhaltigen Gehorschitzerteile
mit Hautkontakt konnen grundsatzlich zu
allergischen Hautreaktionen fiihren. Rest-
monomere, Weichmacher, Farbstoffe oder
andere Zusatzstoffe fithren insbesondere bei
individueller Disposition zu Kontaktallergien
mit ggf. nachfolgender bakterieller Superin-
fektion, die dann als ausgedehntes Hautek-
zem an Ohrmuschel oder Gehérgang impo-
nieren konnen.

Eine HNO-&rztliche oder dermatologische
Behandlung istin diesen Féllen dringend ge-
boten. Ein vollstandiges Abklingen der Haut-
reaktion muss abgewartet werden. Da in
diesem Zeitraum ein Tragen von Gehdrschiit-
zern nicht moglich ist, kann eine Tatigkeit im
Larmbereich nicht ausgeiibt werden.

Nach Abheilung sind andere Gehdrschiitzer
zu erproben. Bei chronischer Unvertrdglich-
keit ist eine dermatologische Allergiediag-
nostik einzuleiten.
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10 Gehorgangsreinigung

Der Gehorgang unterliegt einem physiolo-
gischen Selbstreinigungsprozess. Auch die
Zerumenbildung ist dabei ein zugehoriger,
normaler Vorgang. Bei der Verwendung von
Gehdrschutzstdpseln kann jedoch durch Ze-
rumenretention eine verstarkte Neigung zur
Bildung von Zeruminalpfropfen bestehen.

Die Entfernung von Ohrschmalzpfropfen ist
eine drztliche Aufgabe, da eine Verlegung
des Gehorganges nur durch eine otoskopi-
sche oder ohrmikroskopische Untersuchung
festgestellt werden kann und das Ergeb-

nis einer Gehorgangssduberung hinterher
ebenfalls otoskopisch kontrolliert werden
muss. Die Druckspiilung des Gehdrganges
mit Leitungswasser wird heute nicht mehr
durchgefiihrt, da es zu unkontrollierbaren
Schdden des Trommelfells kommen kann,
insbesondere wenn eine atrophische Trom-
melfellnarbe vorliegt oder wenn hinter dem
Ohrschmalzpfropf ein Trommelfelldefekt be-
steht. Dann kann eine Infektion des Mittel-
ohres mit nachfolgender Eiterung auftreten.
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Der Arzt entfernt einen Gehdrgangspfropf,
indem er diesen mit speziellen feinen Inst-
rumenten (Hakchen, Ose, Zdngelchen usw.)
unter otoskopischer Sicht bzw. unter einem
Ohrmikroskop fasst und herauszieht. Bei
weichem Ohrschmalzpfropfen benutzt der
Arzt einen feinkalibrigen Metall-Ohrabsau-
ger, mit dem er den Pfropf heraussaugen
kann. Wenn die Gehdrgangshaut bei derar-
tigen Manipulationen verletzt wird, verwen-
det der Arzt antibiotikahaltige Ohrentropfen
oder Salben, um eine Gehérgangsentziin-
dung zu verhindern.



11

11

Ausgewahlte Krankheitsbilder

Erkrankungen des duBeren Ohres

Am duBReren Ohr kdnnen Irritations-
dermatosen oder Hautldsionen als
Eintrittspforte mit nachfolgender
bakterieller oder mykotischer Su-
perinfektion zu einer klinischen Be-
fundkonstellation fiihren, die eine
weitere Verwendung von Gehor-
schiitzern voriibergehend unmog-
lich macht (siehe auch Kapitel 6).
Eine grundsétzliche Arbeitsunfa-
higkeit besteht in der Regel nicht,
jedoch ist die Tatigkeit unter Larm-
exposition bis zum Abklingen zeit-
weise auszusetzen. Die gleiche Ein-
schrankung gilt bei vorbestehenden
Hauterkrankungen wie z. B. Akne,
Psoriasis oder verschiedensten For-
men von Ekzemen.

Eine Otitis externa diffusa ist typi-
scherweise durch eine entziindli-
che, dolente Schwellung der Gehor-
gangshaut mit ggf. Sekretion von
putridem Detritus gekennzeichnet,
die zu charakteristischer Otalgie
(Ohrmuschelzug- oder Tragusdruck-
schmerz) und Horminderung infolge
der Gehdrgangsverengung bzw.-ok-
klusion fiihren kann. Haufigste Erre-
ger sind Pseudomonas aeroginosa,
Staphylokokken und Proteus mirabi-
lis. Nurin ca. 3% sind Pilzbesiedlun-
gen (Aspergillus, Mucor) die Ursa-
che einer,,Gehdrgangsmykose*.

Unter einer Otitis externa cir-
cumscripta versteht man eine loka-
le Haarfollikelinfektion im Gehor-
gang, die durch Staphylokokken
verursacht wird.

Als Erysipel bezeichnet man eine
Infektion des kutanen Lymphgefaf3-
systemes durch B3-hdamolysierende
Streptokokken (Gruppe A), deren
Eintrittspforte meist kleine, ,,un-
scheinbare® Hautldsionen sind.
Klinisch imponiert eine scharf be-
grenzte R6tung und diffuse Schwel-
lung der Haut der gesamten Ohrmu-
schel und angrenzender Areale.

Differentialdiagnostisch abgrenz-
bar besteht im Gegensatz dazu bei
einer Perichondritis eine diffuse
Schwellung und umschriebene R6-
tung der Haut {iber dem Knorpela-
real unter Aussparung des Lobulus
und angrenzender Haut. Die Be-
siedlung des Perichondriums er-
folgt meist durch Pseudomonaden
(90 %) im Rahmen von Verletzun-
gen des Knorpelgeriistes (Einrisse,
Quetschungen, OP, Piercing).

Als einen Zoster oticus bezeich-
net man eine nach stattgehabter
Windpockeninfektion reaktivierte
Virusinfektion mit Varicella zoster.
Nach Befall der Nervenganglien
erfolgt eine kutane Ausbreitung im
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Ausgewadhlte Krankheitsbilder
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zugehorigen Dermatom mit sichtba-
ren, schmerzhaften Blaschen und
Krusten. Begleitende Affektionen
des N. facialis oder N. vestibulo-
cochlearis mit resultierender Pa-
rese, Horminderung, Tinnitus oder
Schwindel sind moglich.

Mittelohrentziindungen

Grundsatzlich ist zwischen akuter
und chronischer Mittelohrentziin-
dung (MOE) zu unterscheiden.

Akute Mittelohrentziindungen sind
durch heftige Otalgie, ggf. Otorrhoe
und Schallleitungsschwerhorigkeit
bei erheblicher Beeintrachtigung
des Allgemeinzustandes gepragt.
Otoskopisch zeigen sich typische
Trommelfellveranderungen wie R6-
tung, Vorwélbung, verstarkte Gefaf3-
injektion und ggf. eine Perforation
mit pulsierender Sekretion.

In den meisten Féllen besteht tem-
porare Arbeitsunfahigkeit. Bis zum
vollstandigen Abklingen der Symp-
tomatik ist auf das Tragen von Ge-
horschiitzern zu verzichten und der
Aufenthalt in Lirmbereichen nicht
moglich.

Chronische Mittelohrentziindungen
treten als sogenannte ,,chronische

Schleimhaut- und Knocheneite-
rung“ auf. Infolge der nur geringen
Beeintrachtigung des Allgemein-
zustandes besteht zundchst meist
keine Arbeitsunfahigkeit.

Die chronisch epitympanale MOE
(,Knocheneiterung®) ist mit einer
chronischen Mastoiditis vergesell-
schaftet und durch fétide Otorrhoe
bei randstandiger Trommelfellper-
foration, Schallleitungsschwer-
horigkeit (ggf. auch kombinierter
Schwerhdorigkeit) und meist fehlen-
der Schmerzsymptomatik gekenn-
zeichnet. Eine knochensanierende
Operation mit Perforationsver-
schluss und Gehorknéchelchen-
kettenaufbau (Mastoidektomie mit
Tympanoplastik) ist das therapeuti-
sche Mittel der Wahl.

Die chronisch mesotympana-

le MOE (,,Schleimhauteiterung®)
kann bei ebenfalls fehlender
Schmerzsymptomatik eine unter-
schiedlich ausgepragte Schall-
leitungsschwerhorigkeit mit und
ohne Otorrhoe aufweisen. Diffe-
rentialdiagnostisch besteht zur
epitympanalen MOE eine zentrale
Trommelfellperforation; eine ent-
zlindliche Beteiligung des Mas-
toides ist nicht obligat. Eine ope-
rative Intervention im Sinne des
Perforationsverschlusses mit ggf.



Gehorknochelchenkettenaufbau ist
auch hier das therapeutische Mittel
der Wahl.

Erst nach Abschluss des Heilungs-
prozesses, i.d.R. nach 3-6 Wochen
post operationem, bei ,,trocke-
nem*“, nicht sezernierendem Lokal-
befund ist das Tragen von Gehor-
schiitzern wieder moglich. Letztlich
sollte die medizinische Entschei-
dung, ab wann Gehorschiitzer wie-
der verwendet werden diirfen, der
behandelnde HNO-Facharzt treffen.

Bei unbehandelter, chronischer
MOE ohne Otorrhoe ist grundsatz-
lich das Tragen aller Arten von Ge-
horschutz moglich. Jedoch sollte
bei der Auswahl beachtet werden,
dass ein Eindringen von Faserres-
ten (Gehdrschutzwatte) odervon
Schmutzpartikeln (manuelle Kom-
pression nicht vorgeformter Gehor-
schutzstopsel) in das Tympanon zu
einer Reizung der Mittelohrschleim-
haut mit nachfolgender Exazerba-
tion der bislang ,,ruhenden“ MOE
und begleitender Otorrhoe fiihren
kann. Bei Kapselgehdrschiitzern ist
diese Gefahrinsgesamt als gerin-
ger einzuschédtzen. Generell sollte
jedoch bedacht werden, dass je-
der langer getragene Gehorschutz
auch ohne Eindringen von Fremd-
partikeln in das Tympanon durch
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Ausgewadhlte Krankheitsbilder

Unterbrechung der,,pathologischen
Beliiftung® via der Trommelfellper-
foration zu einer Exazerbation der
chronischen MOE mit Wiederauftre-
ten der Sekretion fiihrt.

Bei dauernder oder intermittieren-
der Otorrhoe ist das Tragen von
Gehorschiitzern ohnehin nicht zu
empfehlen.

Eine kausale, HNO-fachérztlich
durchgefiihrte Therapie ist daher
bei jeder Form der chronischen
MOE immer dringend anzuraten.

Schallleitungsschwerhdorigkeiten

Jede reine Schallleitungsschwer-
horigkeit fiihrt infolge der Uber-
tragungsstérung des gesamten
Schallfrequenzspektrums zu einem
Verlust von ,informationshalti-
gem Schall“, aber auch von ,,Ldrm-
schall“ und stellt damit auch einen
Larmschutz dar.

Besteht jedoch zusatzlich zur
Schallleitungskomponente eine
Innenohrschadigung (kombinier-
te Schwerhdrigkeit), schrankt
sich dieser zusatzliche, protekti-
ve Effekt wieder ein. Die Anwen-
dung von Gehorschiitzern ist bei
den verschiedenen Formen der
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Ausgewadhlte Krankheitsbilder
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Mittelohrentziindung bzw. Cho- 1.4
lesteatomen nur bedingt moglich
(siehe Abschnitt 11.2).

Nach horverbessernden Mittel-

ohr- bzw. Stapesoperationen

mit konsekutiver Aufhebung des
Stapediusreflexes ist trotz ggf.

noch bestehender Schallleitungs-
komponente eine erhdhte Innen-
ohrvulnerabilitat gegeniiber Larm
gegeben. Die Verwendung von suffi-
zienten Gehdorschiitzern ist in die-
sen Fallen dringend angeraten.

Wenn solche Patienten tiberhaupt
weiter in Larmbereichen beschaftigt
werden, ist auf eine ausreichend
effektive Schalldimmung (Gehor-
schiitzerauswahl entsprechend
DGUV Regel 112-194) besonders zu
achten.

Schallempfindungsschwerhorigkeit

Bei vorbestehender oder bereits
larminduzierter Innenohrschwerho-
rigkeit ist der weitere Einsatz unter
anhaltender beruflicher Larmex-
position kritisch zu priifen. Sofern
moglich, sollte die Larmexposition
reduziert oder vermieden werden,
jedoch ist eine obligate Arbeits-
platzumsetzung zur Vermeidung
jeglicher Larmeinwirkung nicht
zwingend erforderlich. Die haufig
diskutierte Auffassung einer ,,er-
héhten Vulnerabilitat (Empfind-
lichkeit) vorgeschédigter Innenoh-
ren gegen Larmeinwirkung konnte
durch Swoboda und Welleschick
(1991, Zur Entwicklung endogener
Innenohrschwerhérigkeiten unter
beruflicher Larmexposition, Laryn-
gorhinotol. 70:463-469) iiberzeu-
gend widerlegt werden. D.h., eine
Fortsetzung der Larmarbeit ist unter
Anwendung von geeignetem und
personlichem Gehorschutz und
regelmafiiger arbeitsmedizinischer
Vorsorge ,,Larm“ prinzipiell mog-
lich. Abzuraten ist jedoch von der
Fortsetzung der ,,Ldarmarbeit“, wenn
bereits eine einseitige Ertaubung
oder eine mittelgradige Innenohr-
schwerhdorigkeit beiderseits vor-
liegt, um nicht die soziale Kommu-
nikationsfahigkeit zu gefahrden.



In jedem Fall ist bei vorbestehen-
der Innenohrschwerhérigkeit bei
Tatigkeit im Larm auf das Tragen

von Horgerdten zu verzichten. Aus-

genommen davon sind Horgerdte
die als Gehdrschutz konstruiert
und als solcher zugelassen (nach
DIN EN 352 zertifiziert) sind (siehe
Kapitel 7).

1.5

Ausgewadhlte Krankheitsbilder

Tinnitus

Bei plotzlich auftretendem Tinni-
tus als idiopathischer Funktions-
stérung des Innenohres (z.B. nach
einem Horsturz) ist von der Fort-
setzung der ,,Larmarbeit” auch mit
Gehorschutz dringend abzuraten.
Bei kompensiertem Tinnitus ist die
Fortsetzung der Tatigkeit im Larm
moglich. Dabei kann der Tinnitus
durch einen Gerduschgenerator
(Noiser) therapeutisch gelindert
werden, d.h. man kann durch Ein-
spielen von Musik unter dem Ge-
horschutz die Wahrnehmung des
Tinnitus reduzieren (,,Retraining-
Therapie®), ohne einen schadigen-
den Schalldruckpegel am Ohr zu
erzeugen. Dabei miissen mogliche
Unfallgefahren durch die Maskie-
rung ausgeschlossen werden. Da
die Arbeitsgerdusche durch die
Schallddmmung des Gehorschut-
zes abgesenkt werden, kann der
Tinnitus lauter wahrgenommen
werden, sofern kein Noiser unter
dem Gehorschutz getragen wird.
Eine Ablehnung des Gehdrschutzes
kann die Folge sein.
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12 Information und Motivation

Die Beratung zum Gehorschutz soll den Un-
tersuchten informieren und zum Tragen von
Gehdérschutz motivieren. Um hier zeitspa-
rend vorgehen zu kénnen, sind im Anhang 1
zu diesem Merkblatt Vordrucke zu unter-

schiedlichen Befunden und Untersuchungs-

arten vorgeschlagen:

,»Gut geschiitzt im Larm” ist fuir unkritische
Falle in der Arbeitsmedizinischen Vorsorge

,Larm“ vor Aufnahme der Tatigkeit gedacht.

~Weiter so!” wird fiir Falle mit unauffalliger
Verlaufskontrolle und geringen Hérminde-
rungen vorgeschlagen.
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,Tun Sie endlich etwas!” ist fiir Falle mit auf-
falliger Verlaufskontrolle (Zunahme der Sum-
me der Horschwellenverschiebung tiber 2, 3
und 4Hz >30dB in drei Jahren) gedacht, in
denen auf ,Keine gesundheitlichen Beden-
ken unter bestimmten Voraussetzungen”
erkannt werden soll.

,»ES ist 5 Minuten vor 12! ist fiir Untersuchte
gedacht, die mehrmals bei der Verlaufskon-
trolle auffallig geworden sind oder die sich
einer arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
Larm Il unterziehen missen.



Anhang 1

Beispiele von Informations- und Motivationsschreiben zum
Tragen von Gehdorschiitzern, Vordrucke fiir den beauftragten Arzt

Arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Ldrm“vor Aufnahme der Tdtigkeit mit unauffdlligem Ergebnis

Arztliche Beratung zum Gehéorschutz

Datum:

Sehr geehrte(r) ...
Gut geschiitzt im Larm

lhre arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Larm“ hat ein erfreuliches Ergebnis. Sie héren noch gut,
Larm kann aber Ihr Gehor zerstoren! Geben Sie dem Larm deshalb keine Chance — schiitzen Sie sich!

Hier ein paar arztliche Tipps, wie Sie Ihr Gehor schiitzen konnen:

welt zu vermeiden!

Wo dieses Schild einen Larmbereich ausweist,
miissen Sie Gehorschiitzer tragen!

An Gehorschiitzer miissen Sie sich erst gewdhnen. Bleiben Probleme, helfen Ihnen |hr Vorgesetzter,
die Sicherheitsfachkraft, der Sicherheitsbeauftragte, die Technische Aufsichtsperson lhrer Berufsge-
nossenschaft/Unfallkasse oder Ihr Arzt/Betriebsarzt.

Auch fiir Sie gibt es einen passenden Gehorschiitzer!

Tragen Sie lhren Gehorschiitzer immer im Larm. Wenige Minuten Larm pro Tag kénnen schon zuviel
sein!

Gonnen Sie lhrem Gehor taglich eine ausreichende Erholungszeit — meiden Sie den Ldrm deshalb
auch in der Freizeit!

Gehdrschiitzer machen den Larm ertraglicher und schiitzen das Gehor. Mit Gehorschiitzern héren Sie
weniger! Aber noch schlechter werden Sie in einigen Larmjahren auch in der Freizeit horen, wenn Sie
Ihr Gehor nicht schiitzen!

Die Larmschwerhorigkeit entwickelt sich meist langsam, wird zu Anfang kaum bemerkt, die Larm-
schwerhdorigkeit ist nicht heilbar!

Ihre nédchste arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Larm* ist spatestens in einem Jahr erforderlich,
schon dann kann sich zeigen, ob Sie Ihr Gehor ausreichend geschiitzt haben.

Stempel und Unterschrift des Arztes

Nicht jeder Larm muss sein — helfen Sie mit, unnétigen Larm am Arbeitsplatz, zu Hause und in der Um-
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Anhang 1

hier: AnschliefSende arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Ldrm“ mit unauffdlligem Ergebnis

Arztliche Beratung zum Gehérschutz

Datum:

Sehr geehrte(n) ...
Weiter so!

Herzlichen Gliickwunsch! lhre arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Larm* hat ein positives Ergebnis.

lhre Horfahigkeit hat sich

nicht/kaum

verschlechtert. Sie haben Ihr Gehor ausreichend geschiitzt oder Sie haben noch ein widerstandsfahi-
ges Gehor. Tragen Sie auf jeden Fall in Zukunft Gehorschiitzer, Sie wissen ja:

Wer seinen Gehdrschutz nicht tragt,

e riskiert, larmschwerhérig zu werden,

¢ steht unter unnotigem Stress,

o ermiidet schneller und leistet weniger,

» verstofit gegen die Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung,

¢ kann seinen Arbeitsplatz verlieren,

» gibt ein schlechtes Beispiel,

* geht,vertdubt“in den Feierabend,

» wird Jahre spater erst erkennen, dass Larmschwerhorigkeit auch einsam macht.

lhre ndchste arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Larm“ ist in 3/5 Jahren, dann wird sich zeigen, ob
der Larm lhnen auch weiterhin nichts anhaben konnte.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Anhang 1

hier: Auffdllige Verlaufskontrolle in der anschliefenden arbeitsmedizinischen Untersuchung ,,Ldrm*

Arztliche Beratung zum Gehdrschutz

Datum:
Sehr geehrte(n) ...
Tun Sie endlich etwas!

Dies ist eine gelbe Karte! Ihre arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Ldarm“ hat gezeigt, dass lhre
Horfahigkeit.

deutlich nachgelassen

hat. Dies kann eine Reihe von Ursachen haben, aber die wichtigste Ursache ist der Larm. Sie wissen ja
seit langem, dass Sie sich gegen den Larm schiitzen miissen.

Bitte beantworten Sie fiir sich folgende Fragen:

Tragen Sie im Larm jeden Tag Gehorschiitzer? Oja O nein
Setzen Sie den Gehdrschitzerim Larm am Tag insgesamt langer als O nein Oja

3 Minuten ab?

Driicken Sie lhre Gehorschutzstopsel nach Gebrauchsanleitung ausreichend| O ja O nein
tiefin den Gehorgang?

Tragen Sie Brille oder Schutzbrille und Kapselgehorschiitzer gleichzeitig O nein Oja
(Sie wissen, dabei entstehen akustische Undichtigkeiten)?

Ist der Biigel Ihres Gehorschitzers tiberdehnt worden? O nein Oja
Sind die Dichtungskissen des Kapselgehdrschitzers alter als sechs Monate, O nein Oja
also nicht mehr schon weich?

Kann sich Ihr Gehor in der Freizeit wenigstens zehn Stunden taglich larmfrei Oja O nein
erholen?

Ho6ren Sie Musik (Disco, HiFi-Anlage oder Walkman) h&ufig sehr laut? O nein Oja
Tragen Sie beim Heimwerken Gehorschitzer? Oja O nein
Ist Ihr Gehdrschiitzer sehr unbequem, méchten Sie ein anderes Modell O nein Oja

ausprobieren?

Wenn Sie keine der fettgedruckten Antworten angekreuzt haben, sagen Sie dies Ihrem Arzt. Er kann
dann anderen Ursachen fiir Ihre Gehorverschlechterung nachgehen.

Wenn Sie eine oder mehrere der fettgedruckten Antworten angekreuzt haben, wissen Sie, was Sie dn-
dern miissen, damit Sie nicht larmschwerhorig werden.

lhre ndchste arbeitsmedizinische Untersuchung ,,Ldarm“ ist in etwa

... Jahr(en)
erforderlich.

Tun Sie alles, damit Ihr Gehor nicht schlechter wird.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Anhang 1

hier: Mehrfach auffdllige Verlaufskontrolle

Arztliche Beratung zum Gehéorschutz

Datum:

Sehr geehrte(n) ...

Es ist 5 Minuten vor 12!

Das Ergebnis lhrer arbeitsmedizinischen Untersuchung ,,Larm*“ zeigt, dass lhre Horfahigkeit

sehr kritisch

ist. Wenn sich lhr Gehor durch die Tatigkeit mit Lirmexposition weiter verschlechtert, bestehen bei ei-
ner Weiterbeschéftigung ,,Dauernde gesundheitliche Bedenken®.

Um Ihre verbliebene Horfahigkeit zu bewahren, miissen Sie nun endlich konsequent geeignete Gehor-
schiitzer benutzen. Ich empfehle Ihnen folgenden Typ:

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

Setzen Sie den Gehorschiitzer nicht im Larm ab, auch wenn Sie manchmal sehr wenig verstehen. Ihr
Gehor vertragt keinen Larm mehr!

Vermeiden Sie jeden lauten Schall, auch in der Freizeit!

Bei der ndchsten arbeitsmedizinischen Untersuchung ,,Ldrm* in spdtestens einem Jahr wird sich hof-
fentlich keine weitere Horverschlechterung zeigen.

Stempel und Unterschrift des Arztes
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Anhang 2

Liste mit Gehdrschiitzern mit extrem flacher Schalldammkurve
(Liste geeigneter passiver Gehdorschiitzer fiir Personen mit
Horminderung, Kennzeichen X); Mai 2013

Bescheinigungs-
inhaber

Sperian Protection
(vorm. Dalloz Safety GmbH)

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

3M Deutschland GmbH
3M Deutschland GmbH

Hellberg Safety AB

3M Deutschland GmbH

3 M Deutschland GmbH

API-PRO-SANTE
Audio Lab Austria

Bachmaier

Typbezeichnung

Bilsom Clarity C3 H

Howard Leight
Clarity C3

Howard Leight
Clarity C1

T3s und 303L

T3s und Max

L3s und Max

L3sund 303L

H54 A Optime lll
und 1100

H52A/Optime Il und
1100

Mark 12 und EAR
classic

H54 A Optime IlI
und Classic Il

sonus Premium
Fullblock

SILENCE

Soundsaver Soft
PRO+ ,,HI*

bachmaiER15

Einsatz-
bereich M
von | bis
(dB) | (dB)
Kapselgehdrschutz
GS am Helm 93 | 103
KapselGS, Kopfbugel 97 | 107
KapselGS, Kopfbugel 87| 97
Kombination Kapsel-Stopsel
Komb. Stopsel, 101 M
KapselGS
Komb. Stopsel, 101 M
KapselGS
Komb. Stopsel, 102 | 112
KapselGS
Komb. Stopsel, 102 | 112
KapselGS
Komb. Stopsel, 101 1M
KapselGS
Komb. St6psel, 102 | 112
KapselGS
Komb. Stopsel, 100 | 110
KapselGS
Komb. Stopsel, 99 | 109
KapselGS
Otoplastiken
Otoplastiken 93 | 103
Otoplastiken 94 | 104
Otoplastiken 92 | 102
Otoplastiken 80 90

Einsatz-
bereich L
von | bis
(dB) | (dB)
89 | 99
94 | 104
85 95
102 | 112
102 | 12
102 | 112
102 | 12
100 | 110
98 | 108
97 | 107
97 | 107
92 | 102
92 | 102
91 101
81 N
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Bescheinigungs-
inhaber

Bachmaier
Bachmaier

Bertsche
Gehdrschutz-Technik

Bertsche
Gehdrschutz-Technik

Comfoor
Dreve Otoplastik GmbH

Dreve Otoplastik GmbH

Dreve Otoplastik GmbH

Egger Otoplastik
Egger Otoplastik
Egger Otoplastik
Egger Otoplastik
Ergotec B.V.
Groeneveld Dordrecht

Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.
Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.
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Typbezeichnung

bachmaiER25
work alpha

Protect-Ohr Acou-
stic High

Protect-Ohr Basic

Comfoor flex CO6

DLO Silikon mit
DM-Filter weif}

DLO Silikon mit
DM-Filter schwarz

DLO Silikon mit
DM-Filter blau

ePRO-ER 15
ePRO-ER 25
ePRO-ER stop
ePRO-X5M
Varifoon (120)

ER15 / ER 15 Concha

Elacin ClearSound
RC19 (black)

SafeSound RC19
SafeSound RC18

Elacin ClearSound
RC18 (brown)

Elacin Biopact
(MLO1)

SafeSound MM 02
Elacin Concha LO1

Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken

Otoplastiken

Otoplastiken
Otoplastiken

Otoplastiken

Otoplastiken

Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken

Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken

Otoplastiken

Otoplastiken
Otoplastiken

Einsatz-
bereich M
von | bis
(dB) | (dB)
89 99
9N 101
94 | 104
95 105
90 | 100
85 95
89 99
81 N
81 N
90 | 100
95 105
95 105
96 | 106
81 91
86 96
86 96
85 95
85 95
93 | 103
89 99
96 | 106

Einsatz-
bereich L
von | bis
(dB) | (dB)
88 98
89 99
94 | 104
94 | 104
88 98
86 96
90 100
81 N
81 N
88 98
93 | 103
93 | 103
94 | 104
81 N
86 96
87 97
85 95
84 94
92 | 102
88 98
95 105




Bescheinigungs-
inhaber

Groeneveld Elcea B.V.

Groeneveld Elcea B.V.
Infield-Safety GmbH
Infield-Safety GmbH
Infield-Safety GmbH
Infield-Safety GmbH
Infield-Safety GmbH
Jrenum Gehorschutz
Jrenum Gehorschutz
Laboratoire Cotral
Laboratoire Cotral
Laboratoire Cotral
Medop

Medop

Medop

Phonak
Communications AG

Schneider & Riiseler GmbH
Technischer Handel

Uvex Arbeitsschutz GmbH

PPZ Stanmark

3M (vorm.Cabot
Safety Ltd.)

3M (vorm.Cabot
Safety Ltd.)

Typbezeichnung

Elacin ClearSound
RC17 (gray)

SafeSound RC17
ER Work ER15

ER Music ER15

ER Work ER25

ER Music ER25
Phonor Select alpha
Jrenum SK-LD 24
Jrenum SK-LD 26
Original White FT19
Original White FT24
Original White FT15
Audiofit Filter A
Ecofit

Audiofit Filter B
Silemo Mini
XC92H

s&r decilight SW5

high-fit LS 31

Stopper ELA 201
Ultrafit

Ultratech

Otoplastiken

Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken
Otoplastiken

Otoplastiken

Otoplastiken
Gehorschutzstopsel
Stopsel, fertig, 1 mal

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Anhang 2

Einsatz- Einsatz-
bereichM | bereichL
von | bis | von | bis
(dB) | (dB) | (dB) | (dB)
84 | 94 | 81 9N
84 | 94 | 82 92
80 | 90 81 9N
80 | 90 81 N
89 | 99 88 98
89 | 99 88 98
91 | 101 | 89 99
97 | 107 | 95 | 105
98 | 108 | 96 | 106
85 95| 85 95
89 99 | 88 98
79 89| 78 88
94 | 104 | 93 | 103
99 109 | 98 108
93 | 103 | 91 101
89 99 | 87 97
95 | 105 93 | 103
95 | 105 | 93 | 103
86 | 96 | 85 95
87 97 | 85 95
83 93| &1 9
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Bescheinigungs-
inhaber

3 M Deutschland GmbH
Aearo Ltd

Artelli nv/sa

EARpro GmbH
EARpro GmbH
EARpro GmbH

Elvex Corporation
MagicSilent UG
(haftungsbeschrankt)
Medop

Medop

Medop

Medop
Moldex-Metric AG
Moldex-Metric AG
Moldex-Metric AG

Moldex-Metric AG
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Typbezeichnung

1261/1271
Push-Ins
Artelli Plug Cord
Sonic Defenders

EP3

Sonic Defenders
Plus EP4

EARpro SoftSound
EP4

Quattro
MagicSilent
Siseo

Sigilo Plus
Timpano

Run Run

Comets

Rockets 6400

Rockets Cord 6401

Rockets Detect
6409

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Einsatz- Einsatz-
bereichM | bereichL
von | bis | von | bis
(dB) | (dB) | (dB) | (dB)
87 97 | 85 95
101 m | 99 109
90 | 100 89 99
90 | 100 90 | 100
89 99 | 89 99
85 95 | 84 94
87 97 | 86 96
83 93 | 82 92
88 98 | 87 97
92 | 102 | 93 | 103
88 98 | 87 97
84 94 82 92
87 97 | 86 96
86 96 | 85 95
86 96 | 85 95
86 96 | 85 95




Bescheinigungs-
inhaber

PPZ Stanmark

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Protection
(vorm. Howard Leight)

Sperian Protection
(vorm. Howard Leight)

Sperian Protection
(vorm. Howard Leight)

Sperian Protection
(vorm. Dalloz Safety AB)
SwedSafe AB

Uvex Arbeitsschutz GmbH
Aearo Ltd

Artelli nv/sa
Beiersdorf AG

Delta Plus Group
Forng-Chwen Enterprise
Forng-Chwen Enterprise
Kroschke sign-internatio-

nal GmbH
Medop

Typbezeichnung

Stopper ELA
Howard Leight
Fusion

Smart Fit

Smart Fit Detectable
Fusion Detectable
Bilsom 655/656
NST

RP1

Whisper+

EARsoft FX

Artelli Plug
Hansaplast
Larmstop

ConicO1

EF-87

EF-88

Work SP 300

Murmullo

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, fertig,
mehrfach

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Anhang 2

Einsatz- Einsatz-

bereichM | bereichL
von | bis | von | bis

(dB) | (dB) | (dB) | (dB)
86 96 | 85 95
90 | 100 | 89 99
92 | 102 | 88 98
92 | 102 | 88 98
90 | 100 | 89 99
84 94 | 82 92
89 99 | 87 97
89 99 | 87 97
97 | 107 | 95 | 105
90 | 100 90 | 100
90 | 100 90 | 100
90 | 100 | 90 | 100
90 | 100 89 99
93 | 103 | 91 101
95 | 105 | 94 | 104
95 | 105 | 94 | 104
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Bescheinigungs-
inhaber

Medop

Medop

Moldex-Metric AG

Moldex-Metric AG

MSA Sordin AB

MSA Sordin AB

Pan Taiwan Enterprise Co.
Ltd.

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Hearing
Protection LLC

Sperian Protection
(vorm. Howard Leight)

Sperian Protection

(vorm. Bilsom GmbH)
Uvex Arbeitsschutz GmbH
Uvex Arbeitsschutz GmbH

Aearo Ltd
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Typbezeichnung

Murmullo mit Band

Murmullo
Detectable

Spark Plugs soft
Contours

FP1

FP2

SE1374

Howard Leight

MultiMax

Howard Leight Max
Lite

Howard Leight Laser
Trak

Howard Leight La-
ser Lite

Max

303 S/Lund 304
S/L

X-FIT

com4-fit

Classic Soft

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
Tmal

Stopsel, zu formende,
1mal

Stopsel, zu formende,
mehrfach

Einsatz-
bereich M
von | bis
(dB) | (dB)
95 | 105
96 | 106
93 | 103
94 | 104
95 | 105
9N 101
90 | 100
93 | 103
93 | 103
93 | 103
93 | 103
96 | 106
90 | 100
95 | 105
91 | 101
94 | 104

Einsatz-

bereich L

von | bis
(dB) | (dB)
94 | 104
95 | 105
92 102
89 99
95 | 105
90 | 100
89 99
93 | 103
92 | 102
92 | 102
92 | 102
95 | 105
90 | 100
95 105
90 | 100
93 103
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Bescheinigungs- Typbezeichnung Einsatz- Einsatz-
inhaber bereich M | bereich L

von | bis | von | bis

(dB) | (dB) | (dB) | (dB)

Aearo Ltd Classic Soft corded | Stopsel, zu formende, | 94 | 104 | 93 103
mehrfach

Moldex-Metric AG Ohropax Soft Stopsel, zu formende, | 90 | 100 | 89 99
mehrfach

Grundlage: IFA-Positivliste; Kriterium: extrem flachddmmende Gehdrschiitzer, d.h. die Stei-
gung der Ausgleichsgeraden der Mittelwerte der Ddmmung zwischen 125 und 4000 Hz be-
tragt maximal 2 dB/Oktave; Praxisabschldge sind beriicksichtigt.
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Anhang 3

Qualifizierte Benutzung

Unterweisungsrichtlinie zur qualifizierten Benutzung von

Gehorschutz

Allgemeines

Entsprechend der Ldrm- und Vibrations-
Arbeitsschutzverordnung (LarmVibrations-
ArbSchV) sind die maximal zuldssigen Expo-
sitionswerte einzuhalten.

Durch die Einfiithrung dieser Expositions-
grenzen, die maximale Schalldruckpegel
unter Berlicksichtigung des Gehorschutzes
vorschreiben, sind Unterweisungen noch
wichtiger geworden. Es ist bekannt, dass die

im Labor gemessene und auf der Verpackung

abgedruckte Schallddmmung im Allgemei-
nen in der Praxis nicht erreicht wird. Dies
ergibt sich meist daraus, dass Fehler bei der

Benutzung gemacht werden. Diese Fehler re-

duzieren die wirksame Schallddmmung des
Gehorschutzes. Dem soll durch geeignete
Unterweisung begegnet werden.

Gehdrschutzstopsel

Fehler, die durch Training vermieden werden
kdnnen, sind:

¢ ungeniigendes Zusammenrollen bzw.
-driicken von vor Gebrauch zu formenden
Stopseln,

¢ ungeniigend tiefes Einsetzen der Stopsel
in den Gehorgang,

¢ zu kurzes Halten des Stopsels nach dem
Einsetzen,

e dem Gehdrgang nicht angemessene Grofle

der Stopsel.
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Kapselgehdrschutz

Bei der Verwendung von Kapselgehorschutz
ist wahrend der Unterweisung darauf hin-
zuweisen, dass es zur Verringerung der
Schutzwirkung insbesondere durch folgende
Einfllisse kommen kann:

veraltete oder durch Benutzung bescha-
digte Dichtungskissen,

durch Lagerung verformte oder ausgehar-
tete Dichtungskissen,

dichtes Kopfhaar,
Ohrringe oder Ahnliches,

gleichzeitiges Tragen einer Brille oder
Schutzbrille (insbesondere mit dicken
Biigeln),

gleichzeitiges Benutzen von
Atemschutzmasken,

Vertauschen der Kapseln rechts/links oder
oben/unten bei spezifischer Konstruktion,
Tragen der Kopfbiigel nicht tiber dem Kopf,
sondern im Nacken und unter dem Kinn,

Verwendung eines ungeeigneten Ar-
beitsschutzhelmes bei Schutzhelm/
Kapselgehdrschutz-Kombination,

Alterung des Biigels.

Diese Probleme sollten anhand betrieblicher
Beispiele demonstriert werden.

Speziell trainiert werden muss das Einsetzen
von Gehdrschutzstdpseln. Dabei sollte man
wie folgt vorgehen:



Anhang 3

Gehdrschutzstdpsel aus
Schaumstoff miissen vor dem
Einsetzen in den Gehdrgang
durch Driicken oder Drehen zwi-
schen den Fingerspitzen zu einer
diinnen Rolle geformt werden.

Der gerollte Gehorschutzstop-
sel muss sofort in den Ohrkanal
eingesetzt werden. Nur so kann
man ihn mit geringem Durch-
messer richtig positionieren.

Gehdrschutzstépsel lassen sich
besser in den Ohrkanal einfiih-
ren, wenn dieser durch Ziehen
Abb.7 Einsetzen von Gehdrschutzstopseln am Ohr begradigt wird.
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Abb. 8 Fixieren von Gehdrschutzstopseln
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Nach dem Einsetzen in den Ge-
horgang ist der Stopsel mit dem
Finger zu fixieren.

Das Fixieren soll so lange fortge-
setzt werden, bis sich der Stop-
sel vollstédndig an den Gehor-
gang angelegt hat (mindestens
30 Sekunden, besser ein bis
zwei Minuten bzw. nach Herstel-
lerangaben). Nur so lassen sich
die vom Hersteller angegebenen
Dammwerte erreichen.
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Vorschriften, Regeln und sonstige Schriften

Nachstehend sind die insbesondere zu beachtenden einschldgigen Vorschriften und Regeln
zusammengestellt; siehe auch letzter Absatz der Vorbemerkung.
1. Gesetze, Verordnungen und Technische Regeln

Bezugsquelle:
Buchhandel und Internet: z. B. www.gesetze-im-internet.de

¢ Verordnung zum Schutz der Beschéftigten vor Gefahrdungen durch Larm und
Vibrationen (Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung- LarmVibrations-
ArbSchV) vom 6. M&rz 2007.

¢ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vom 18.12.2008
(BGBL. I, S. 2768), zuletzt gedndert durch Art. 1 der Verordnung vom 23.10.2013
(BGBL. I, S. 3882) mWv 31.10.2013.

2. Vorschriften, Regeln und Informationen fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit

Bezugsquelle:
Bei Ihrem zustdndigen Unfallversicherungstrdger
und unter www.dguv.de/publikationen

Regeln:
e DGUV Regel 112-194 ,,Benutzung von Gehorschutz® (bisher BGR/GUV-R 194)

Informationen:

e DGUV Information 212-024 ,,Gehdrschutz* (bisher BGI/GUV-15024)

e DGUV Information 212-686 ,,Geho6rschutz-Kurzinformation fiir Personen mit Hor-
verlust* (bisher BGI 686)

¢ DGUV Information 212-673 ,,Empfehlungen zur Benutzung von Gehorschiitzern
durch Fahrzeugfiihrer bei der Teilnahme am 6ffentlichen StraBenverkehr“ (bisher
BGI/GUV-1 673)

55


http://www.gesetze-im-internet.de
http://www.dguv.de/publikationen

Anhang 4

56

e DGUV Information 250-418 ,,Handlungsanleitung fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge nach dem DGUV Grundsatz G 20 ,,Larm“ (bisher BGI/GUV-1 504-20)
Grundsatz

e DGUV Grundsatz ,,Ldrm* (G 20)

Sonstige Schriften

Bezugsquelle:
Beuth-Verlag GmbH,
Burggrafenstrafle 6, 10787 Berlin

¢ DIN EN 458: ,,Gehorschiitzer - Empfehlungen fiir Auswabhl, Einsatz, Pflege und
Instandhaltung - Leitfaden Dokument®, Ausgabe 2005.

Bezugsquelle:
Buchhandel

Strutz )., Mann, W.: ,,Praxis der HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie®,
1. Auflage, 2001,Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York.

Dieroff, H.G.: ”Larmschwerhorigkeit”, 3. Auflage, 1994
Gustav Fischer Verlag, Jena — Stuttgart.

Feldmann, H.: ,,Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohrenarztes“, 4. Auflage, 1997,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York.

Feldmann, H.: ,Tinnitus®, 2. Auflage, 1998,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York.

Swoboda, Welleschick: ,,Zur Entwicklung endogener Innenohrschwerhorigkeiten un-
ter beruflicher Larmexposition®, 1991, Laryngorhinootologie, 70: 463-469.

Sickert, P.: ,,Otoplastiken — Allheilmittel oder Fehlentwicklung®,
in: Handbuch PSA von K.-H. Noetel, Kapitel 7,
Ecomed Verlag, Landsberg/Lech 2000.

Sickert, P.: ,,Larmschutz im Betrieb“ 1. Auflage 2007,
Universum Verlag Wiesbaden.
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Hecker, Christ, Liedtke, Ponto; Sickert: ,,Larm- und Vibrations-Arbeitsschutzverord-
nung*, 1. Auflage 2007, Erich Schmidt Verlag.

Sonstige Auswabhlhilfen

PC-Programm des IFA zur Auswahlvon Gehdrschutz unter
www.dguv.de, Webcode d4785.
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