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DER TRUPPENARZT

Larmschwerhorigkeit

Das Ohr ist wie das Auge ein ausserst wichtiges Sinnesorgan. Nur zu oft
wird leichtfertig mit ihm umgegangen. Es treten auch zunehmend neue
Larmquellen auf. Der Autor weist auf die enorme Wichtigkeit der Pro-
phylaxe hin, da eine Therapie schwierig und kaum erfolgreich ist, wenn

das Gehor einmal geschadigt ist.

Patrick Schaller*

Im Rahmen eines Knalles aus nichster
Nihe entsteht in Millisekunden eine zer-
storerische hohe Schallenergie, sodass diese
kurze und tibermaissige Schallintensitit aus-
reicht, um einen bleibenden Schaden an
den Haarzellen (Nervenzellen im Innen-
ohr) zu bewirken. Diese mechanische Zer-
storung ist irreversibel — da die Haarzellen
beim Menschen nicht nachwachsen.

Generell kommt es in einem definierten
Abschnitt des Innenohres (basale Windun-
gen des Innenohres) zu einem Energie-
maximum, was einem Frequenzbereich
von vier Kilohertz entspricht.

Entstehung und Einteilung

Die Wirkung von Lirm auf das Gehor ist
verschiedenartig. Wir unterscheiden fol-
gende ursachliche Ereignisse:

— Akutes akustisches Trauma (Knalltrau-
ma, acute acoustic trauma)

— Explosionstrauma (blast injury, explosive
injury)

— akute Lirmschwerhorigkeit (akustisches
Trauma, akutes Lirmtrauma, acute noise
induced hearing loss)

— chronische Lirmschwerhérigkeit (chro-
nisches Lairmtrauma, noise induced hearing
loss)

Im Folgenden werden zunichst die
unterschiedlichen Pathomechanismen der
Lirmtraumata beschrieben.

Akutes akustisches Trauma

Das Ohr wird durch ein plotzliches, in-
tensives und kurzzeitiges Schallereignis be-
lastet.

Der Lautstirkenpegel betrigt mehr als
140 Dezibel Schalldruckpegel, mit sehr
kurzer Dauer des Druckanstieges, d. h. we-
niger als 1,5 Millisekunden.

Die erzeugte Schallenergie ist eine
Funktion aus Zeitdauer der Schallwirkung
und Intensitit.

Auch die Einwirkrichtung ist bedeu-
tend: Sie bestimmt, wie jedes Ohr indivi-
duell geschidigt wird. Ein Beispiel fiir ein
Knalltrauma ist das Abfeuern einer Hand-
feuerwafte (Schalldruckpegel Kaliber 9 mm

*Patrick Schaller, Dr. med., Facharzt FMH Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten, Hptm, Abt Az Art Abt 16,
4054 Basel.
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zirka 120 Dezibel Al, Messstelle 10 m seit-
lich der Miindung!) oder eines Gewehres.

Das dem Knall zugewandte Ohr wird in
der Regel den grosseren Schaden aufwei-
sen, wahrend das im Schallschatten liegen-
de Ohr vom Knall mit geringerer Wucht
getroffen wird.

Das Knalltrauma bewirkt einen reinen
Innenohrschaden mit Hochtonsenke (vgl.
auch Abb. 1 der audiometrischen Mes-
sung), manchmal auch mit Steilabfall.

Weil die Schalldruckspitze so schnell
und kurz auftritt, ohne dass die Schutzme-
chanismen des Ohres reagieren konnen,
wirkt das Knalltrauma besonders zerstore-
risch auf das Innenohr.

Ein Teil der Haarzellen ist sofort irrever-
sibel geschadigt. Benachbarte Haarzellen,
welche weniger stark geschidigt sind, kon-
nen sich teilweise erholen.

Ursachen von einem Knalltrauma sind
Schiisse aus Handfeuerwaften, Airbags,
Knallkorper und Feuerwerk.

Explosionstrauma

Beim Explosionstrauma betrigt der
Lautstarkenpegel ebenfalls mehr als 140
Dezibel Schalldruckpegel, die Dauer des
Druckanstiegs ist im Vergleich zum Knall
aber linger (> 2 Millisekunden), des Weite-
ren besteht ein tieferes Frequenzspektrum.
Im Rahmen des hohen Schalldruckes kann
das Trommelfell zerreisen, und weitere Ver-
letzungsmuster im Rahmen der Explosion
sind zu beobachten.

Auch beim Explosionstrauma ist es hin-
sichtlich des eintretenden Schadens wich-
tig, aus welcher Richtung die Druckwelle
auf das Ohr triftt. Durch die lingere Lirm-
dauer kommt es auch zu Schiden im Mit-
telohrbereich wie zur Trommelfellver-
letzung, einem Himatotympanon (Blut
im Mittelohr) oder in schweren Fillen zur
Ossikelluxation (Herauslosen von Ohr-
knochelchen aus der Schallleitungskette).

Zusitzlich beobachtet man in den letz-
ten Jahren eine Haufung von Explosions-
schiden am Gehor durch Airbags. Hier ent-
stechen durch den Explosionsknall einer
Treibladung Schalldruckspitzen von 160
bis 190 Dezibel in weniger als 100 Milli-
sekunden. Auch hier hat die Position des
Ohres zum sich entfaltenden Airbag fiir
Verletzungen einen wichtigen Einfluss. Das
akustische Trauma wird grosser, wenn das
Ohr dem Airbag zugewandt ist. Somit kann
es auch durch die Druckwelle zu Trommel-
fell- und Rundfenstermembran-Zerreis-

sungen kommen, sodass eine chirurgische
Exploration des Mittelohres, nicht nur bei
Unterbrechung der Schallleitungskette, er-
forderlich werden kann.

Akute Larmschwerhorigkeit

Das Ohr wird durch Schallereignisse mit
hohem Pegel fiir Sekunden (z.B. Diisen-
triebwerk) bis Stunden (z. B. Rockkonzert)
mit Dauerschall oder repetitiven kurzen
Schallereignissen (Impuls- oder Impact-
Schall) belastet. Je hoher der Schalldruck-
pegel ist, desto kiirzer ist die zur Schidi-
gung notwendige Expositionsdauer.

Die akute Lirmschwerhorigkeit ist hiu-
fig und zum Teil reversibel. Den Sympto-
men einer leichten Taubheit und eines Tin-
nitus (Rauschen im Ohr) wird oft wenig
Beachtung geschenkt. Ursichlich sind lau-
te Handwerksmaschinen, Musikveranstal-
tungen oder Motorenlirm.

Chronische Larmschwerhorigkeit

Die chronische Larmschwerhdrigkeit ist
eine irreversible Innenohrschwerhérigkeit.

Das Auftreten einer chronischen Lirm-
schwerhorigkeit hingt vom Expositionspe-
gel, von der Einwirkungsdauer und von
individuellen Faktoren ab. Eine Belastung
von weniger als 85 Dezibel (A) tber acht
Stunden pro Arbeitstag wird als ungefihr-
lich angesehen.

Traten frither gehorgefihrdende Lirm-
expositionen hauptsichlich am Arbeitsplatz
auf, ist es heute vor allem Freizeitlirm wie
laute Musik.

Symptome

Typische Symptome des lirmbedingten
Innenohrschadens sind Taubheitsgefiihl
und Tinnitus. Bei akuten Ereignissen treten
diese sofort auf, bei weniger intensiven
Lirmbelastungen allmihlich. Nach Been-
digung der Exposition ist eine Verbesserung
der Symptome moglich, des Weiteren kon-
nen sie nach weniger intensiven Schallbe-
lastungen ganz verschwinden.

Diagnostik

Der typische audiometrische Befund der
Larmschwerhorigkeit besteht in einem Ab-
sinken der Horschwelle zwischen drei und
sechs Kilohertz. Initial kommt es zur Sen-
kenbildung bei diesen Frequenzen, d. h. die
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Audiogramm Ohr rechts, Luftleitung.
Typische Senke bei vier Kilohertz nach
einem Knalltrauma durch das Abfeuern
eines Gewehres.

2 a 1
in dB SPL (ISO R226)

Horschwelle ist bei acht Kilohertz besser als
bei vier Kilohertz. (Abb. 1)

Bei akuter Lirmbelastung zeigt die Hor-
schwelle unmittelbar nach der Belastung
ein Absinken in einem relativ breiten Fre-
quenzbereich, aber wiederum hauptsich-
lich bei drei bis sechs Kilohertz. Dieser
Befund wird als temporirer Schwellen-
schwund (temporary threshold shift, TTS)
bezeichnet. Eine Erholung findet meistens
innerhalb einiger Stunden statt.

Bei anhaltender Larmbelastung kommt
es zu einem dauerhaften Absinken der Hor-
schwelle ohne Erholung (permanent thres-
hold shift, PTS). Im weiteren Verlauf ent-
steht ein nicht reversibler, progressiver
Hochtonhorverlust, wobei auch die mittle-
ren Frequenzen um ein bis zwei Kilohertz
betroffen sein konnen. Ist ein Tinnitus vor-
handen, wird er oft bei den Frequenzen der
abfallenden Tonhorschwellenkurve emp-
funden.

Somit ist im Rahmen eines akustischen
Ereignisses nebst einer Befundaufnahme
des Ohres mit Otoskopie (Ohrspiegelung),
Beurteilung der Trommelfelle, Weber- und
Rinneversuch mit der Stmmgabel, eine
tonaudiometrische Abklirung zwingend.

Therapie

Eine erwiesene effektive Therapie der
Larmschwerhorigkeit ist nicht bekannt.
Wichtig sind die Vermeidung von weiteren

Craig Murray

Murder in Samarkand

Ein Wort zur Warnung gehort an den An-
fang einer Besprechung dieser Botschafter-
memoiren. Craig Murray ist ein Autor mit
einer speziellen Einschitzung seiner eigenen
Wichtigkeit (Seite 240: «... T was trying to save
a people ...», 243, 244: «I was trying to change
a ... dictatorship by hurling myself against it.»).
Das war vielleicht doch nicht genau die Auf-
gabe, fiir welche die britische Regierung
einen Vertreter nach Taschkent geschickt
hatte! Dazu kommt, dass Murray in einer
peinlichen Art damit prahlt, seine treue und
tiichtige Frau und seine Familie zugunsten
einer usbekischen Maitresse aufgegeben zu
haben (Seiten 165, 255 und wiederholt) und
dass er mehr als einmal eigentliche Versatz-
stiicke links-alternativer Mythologie zum
Besten gibt, so etwa wenn er (Seite 157)
behauptet, der usbekische Prisident Islam
Karimow lasse sich einen personlichen Tri-
but aus der Produktion der Goldmine von
Murantau zahlen und schicke die Goldbar-
ren «to Rothschilds bank in Switzerland» ...
Das Ego dieses Autors ist gross, seine Selbst-
beherrschung ungentigend. Auf der anderen
Seite wirft Murray Fragen auf, an denen wir
nicht vortibergehen diirfen. Weshalb wurde
sein grundsatzfester Kampf gegen die Folter
in Usbekistan von seiner eigenen und von
der amerikanischen Regierung mit Heftig-
keit bekimpft? Ist es richtig, den nihilisti-
schen Terrorismus nahostlicher Prigung Sei-
te an Seite mit einem Regime zu bekimp-
fen, welches in mindestens einem Fall einen
Kritiker in siedender Fliissigkeit zu Tode ge-
bracht hat (Seiten 83, 190)? Ist es richtig, sich
Nachrichten geben zu lassen, welche durch

Edinburgh and London: Mainstream Publishing, 2006, ISBN 1-84596-194-3.

den Einsatz der Folter (Seite 138 und wie-
derholt) beschafft worden sind? Erfordert
der Kampf gegen den Terrorismus, dass man
die afghanisch-usbekische Drogenmafia ge-
wihren lasst (Seiten 249,366)? st es die Auf-
gabe eines Botschafters, die Opposition in
seinem Akkreditierungsland durch Titlich-
keiten gegen (freilich brutale) Beamte (Seite
19 und wiederholt) und durch politische
Reden derart zu schiiren (Seiten 63, 105,
113 und wiederholt), dass ein Aufstand (Sei-
te 365) ausbricht, welcher dann aber von sei-
ner Heimatregierung nicht unterstiitzt
wird? Fiir den Schweizer ist das Lob unserer
Equipe in Taschkent, welcher Murray als
einziger einigen Einsatz fiir die Menschen-
rechte zubilligt (Seite 27), besonders erfreu-
lich. Warum ist dieses Buch trotz seiner
Mingel ernst zu nehmen? Die britische
Regierung wollte es unterdriicken und hat
es zensuriert, weil es im Kampf gegen den
Terrorismus offenbar fiir Westminster wich-
tigere Dinge gibt als die Wahrheit. Die jahr-
hundertealte rechtsstaatliche Tradition wird
aber tatsichlich gefihrdet, wenn das Verbot
der Folter nicht mehr beachtet, das gegebe-
ne Wort nicht mehr gehalten, einem Ange-
klagten nicht mehr Einsicht in die Papiere
der Anklage gewihrt wird. Das offene Wort
ist die Voraussetzung dafiir, dass freiheitliche
Staatswesen tiberleben, in heiklen Fragen
noch mehr als in harmlosen. Murray ist des-
halb fiir alle lesenswert, welche den Kampf
gegen den Terrorismus auch jenseits der
Schlagworte verstehen wollen.

Jiirg Stiissi-Lauterburg

Innenohrschidigungen durch Lirm und
andere Einfliisse. Nach akuten Ereignissen
werden Massnahmen zur Verbesserung der
metabolischen Bedingungen, der Mikro-
zirkulation, der Oxygenation des Innen-
ohres sowie Kortikosteroide empfohlen.

Diese sind im Einzelnen:
— Radikalfinger (Antioxidanzien). Diese
Substanzen sollen die im Falle einer meta-
bolischen Uberlastung auftretenden hoch-
reaktiven Sauerstoft- und Stickstoffmono-
xidradikale abfangen und weitere Gewebe-
schiden verhindern.
— Neurotransmitter (Botenstoffe der Ner-
venbahnen) und -Antagonisten. Diese
Stoffe sollen die «Excitotoxizitit» nach
Larmstress im Rahmen zu viel ausgeschiit-
teter Transmitter eindaimmen.
— Zellabdichtung  (abschwellende Wir-
kung) Glukokortikoide (Kortikosteroide)
in hoher Dosierung.
— Rheologisch (durchblutungsfordernde)
wirksame Mittel zur besseren Sauerstoff-
versorgung des Innenohres.
— Kontrolle der Rundfenstermembran
und gegebenenfalls Membranabdichtung
durch eine Tympanotomie (operatives Ver-
fahren).
— Der Einsatz der hyperbaren Sauerstoff-
therapie ist nach wie vor umstritten.

Obwohl wie erwahnt keine erwiesene
effektive Therapie besteht, sind gute Resul-
tate durch eine absteigende systemische
Kortikoidtherapie, oral oder intravendos, mit
moglicher Magenprotektion, beschrieben.

Die Behandlung ist umso aussichtsrei-
cher, je zeitnaher sie an dem Ereignis liegt.
Dennoch ist der Patient dartiber aufzukli-
ren, dass die Prognose schlecht ist, da irre-
versibel geschidigte Haarzellen sich beim
Menschen nicht zu erholen pflegen.

Prophylaxe

Da eine wirksame Therapie fehlt, ist die
Prophylaxe besonders wichtig. Bei Larm-
belastung oder Gefihrdung muss konse-
quent ein Gehorschutz getragen werden.

Die wirksamste primire Prophylaxe
wire die Reduktion der Lirmemissionen,
durch technische und gesetzgeberische
Massnahmen.

Fazit

Ein Larmtrauma mit Schiden im Innen-
ohr ist jederzeit moglich, sodass eine Pro-
phylaxe wenn immer moglich konsequent
betrieben werden soll. Obwohl sich die
Verinderungen an den Haarzellen spiter
hiufig als irreversibel erweisen, sind die Er-
holungsreserven zeitnah zum Ereignis am
grossten und sollten daher moglichst um-
fassend aktiviert und ausgenutzt werden. l
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