Praxis

Funktionsbereich Audiologie am Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH

(Leiter Prof. Dr. Jiirgen Kiel3ling)', Berufsgenossenschaft Metall Nord Siid Mainz?

Neuerungen in der arbeitsmedizinischen
Vorsorge nach dem berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz, Larm” (G 20)

KieBling, Jiirgen’, Ponto, Klaus?, Weil3, Rainer?

Einfiihrung

Die Anwendung Berufsgenossenschaft-
licher Grundsitze fiir die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge insgesamt stellt sicher,
dass die Mafinahmen hierfiir einschlief3-
lich der Untersuchungen einheitlich
durchgefiihrt, ausgewertet und beurteilt
werden. So gibt der Berufsgenossen-
schaftliche Grundsatz ,,Lirm“ (G 20)
dem Arzt Hinweise fiir die einheitliche
Durchfiithrung der erforderlichen Maf3-
nahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge bei Gefahrdung durch Larm.
Obgleich der Grundsatz keine Rechts-
norm ist, reprasentiert er den Stand der
arbeitsmedizinischen Erkenntnisse im
Sinne einer arbeitsmedizinischen Leit-
linie (7).

Der Arbeitskreis 1.6 ,Larm“ im Aus-
schuss Arbeitsmedizin der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, ver-
antwortlich fir die Weiterentwicklung
des G 20, hat die nachfolgend beschrie-
benen Anpassungen im Konsens be-
schlossen.

Dokumentation und Auswertung
der MaBnahmen

Seit vielen Jahren stehen der betriebs-
arztlichen Praxis fiir die Dokumentation
der arbeitsmedizinischen Vorsorgemaf3-
nahmen ,Lirm“ die Dokumentations-
bogen Larm I fiir den Siebtest, Larm II
fiir die Ergdnzungsuntersuchung und
Larm III fur die erweiterte Erganzungs-
untersuchung zur Verfiigung. Die Unter-
suchungsbogen gestatten die Aufzeich-
nungen der Anamnese, der Unter-
suchungsergebnisse, deren Auswertung
und arbeitsmedizinische Beurteilung.

Inzwischen gibt es von vielen Anbietern
in der Praxis bewihrte Computer-Pro-
gramme fiir die Dokumentation von
Mafinahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge, so auch fiir Mafinahmen nach
G 20.

Da vielfach der Wunsch geduflert wurde,
diese Dokumentationen z. B. auf betrieb-
licher Ebene auswerten zu kénnen, ha-
ben Experten des AK 1.6 unter mafigeb-
licher Federfithrung von WEISS® eine
entsprechende EXCEL-basierte Datei fiir
Larm I und Larm IT entwickelt.

Mit der Datei konnen alle Angaben zur
Untersuchung - von den Daten zum
Arbeitsplatz iiber die Anamnese, die
Untersuchungsergebnisse, Messwerte
zu den Gehortests, deren Auswertung
und der arbeitsmedizinischen Beurtei-
lung am PC zuverlissig und vollstindig
erfasst werden.

Die aktuellen Untersuchungsbogen ent-
sprechen den arbeitsmedizinischen An-
forderungen und sind an die derzeit
giilltigen Rechtsvorschriften, wie die
Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (2) und die Larm- und Vibra-
tions-Arbeitsschutzverordnung (3) an-
gepasst.

Die Datei mit einer erlduternden Hand-
lungsanleitung kann kostenfrei von der
Homepage der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung unter www.dguv.
de/... heruntergeladen werden.

(Hinweis: Die Anwendung wurde mit MS Windows
XP Professional und MS Office Professional Plus
2007 entwickelt und erprobt. Zur Nutzung der An-
wendungen sind alle ,Makros* zu aktivieren, und
das Add-In fiir MS Office 2007 ,Speichern unter
PDF oder XPS* sowie der Adobe Reader (Version
7.0) miissen installiert sein. Uber die Lauffihigkeit
und Stabilitdt der Anwendung bei anderen Konstel-
lationen liegen keine Erkenntnisse vor.)
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Angaben zur Person, zum Arbeits-
platz und zur Anamnese

Durch die inzwischen in Kraft getretene
Lirm- und Vibrations-Arbeitsschutz-
verordnung, die Verordnung zur ar-
beitsmedizinischen Vorsorge und unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse fach-
licher Diskussionen wurden einige be-
griffliche und sachliche Anderungen
des G 20 und der Dokumentations-
bogen erforderlich.

So ist bei den Feldern zu den Angaben
zur Untersuchung durch Ankreuzen an-
zugeben, ob eine Pflicht- oder Angebots-
untersuchung als Erst-, Nachuntersu-
chung oder Untersuchung bei Beendigung
der Tatigkeit durchgefiihrt wird.

Die Angaben zum Arbeitsplatz um-
fassen nun den Tages-Larmexpositions-
pegel in der Mafleinheit dB(A) und
den Spitzenschalldruckpegel in dB(C).
Der Tages-Lirmexpositionspegel ent-
spricht dem bisherigen Beurteilungs-
pegel, soweit dieser keine Zuschlige
enthilt.

Nach der Larm- und Vibrations-Ar-
beitsschutzverordnung sind bei der Ge-
fahrdungsbeurteilung Kombinations-
wirkungen von Lirm insbesondere mit
ototoxischen Substanzen und Vibratio-
nen bei der Arbeit zu berticksichtigen.
Aus diesem Grund wurden fiir die Er-
fassung dieser Kombinationsexpositio-
nen zusitzliche Felder eingefiihrt. Beim
Anklicken des Feldes zu ototoxischen



Substanzen erscheinen in einem Fenster
die zurzeit relevanten Substanzen. Sie
sind durch Anklicken zu erfassen, wenn
der Grenzwert nicht eingehalten ist bzw.
war oder fiir Substanzen ohne Angabe
eines Grenzwertes eine relevante Expo-
sition besteht oder bestand.
Expositionen durch Ganzkérper- und
Hand-Arm-Vibrationen sind durch
Ankreuzen zu erfassen, wenn die Expo-
sitionsgrenzwerte nicht eingehalten
sind bzw. wurden.

Entfall des SISI-Tests

Mit dem SISI-Test kann ein fiir Innen-
ohr-Haarzellschdden charakteristischer
Lautheitsausgleich (Recruitment) durch
wahrgenommene Tonspriinge von 1 dB
bei einer bestimmten Tonfrequenz und
definiertem Pegel nachgewiesen werden.
Deshalb wurde seinerseit der SISI-Test
(SISI: Short Increment Sensitivity Index)
in der Erganzungsuntersuchung Larm II
eingefiihrt, um ggf. die Lirmbedingtheit
einer Horstérung zu untermauern.
Allerdings ist die Sensitivitdt des SISI-
Tests, also die Wahrscheinlichkeit ein
vorliegendes Recruitment tatsachlich zu
erkennen, relativ gering (Kiessling et al.,
1996 (4); Micheely et al., 2000 (5);
Oeken, 1999 (6)). Ebenso ist die Spezifi-
tat gering, denn der zu untersuchende
Proband kann z.B. wihrend der De-
monstrationsphase, in der 5 dB-Pegel-
spriinge in einem 5-Sekunde -Abstand
zu bestétigen sind, den Zeitabstand rela-
tiv schnell eintrainieren. Da Probanden
oft vermuten, ein gesundes Gehor miisse
auch die 1 dB-Spriinge wahrnehmen
kénnen, geben sie die nicht gehorten
Tonspriinge im richtigen Zeitabstand als
gehort an. So kann es zu falsch positiven
Recruitment-Befunden kommen.
Schlieflich lassen Auswertungen einer
Vielzahl von Larm II-Untersuchungs-
bogen die Schlussfolgerung zu, dass die
Durchfithrung des SISI-Tests in der
arbeitsmedizinischen Praxis lege artis
oft nicht beherrscht wird.

Dies alles hat den AK 1.6 zum Beschluss
bewogen, auf den SISI-Test in der Er-
ganzungsuntersuchung Larm II nun-
mehr zu verzichten.

Fiir die arbeitsmedizinische Beurteilung
und ggf. fir die Anzeige eines begriin-
deten Verdachts auf eine Berufskrank-
heit ,Larmschwerhorigkeit® im Larm II
ist das Ergebnis des Hortests in Luft -
und Knochenleitung, ggf. ergédnzt durch
den Weber-Test, durchaus ausreichend.

Verwendung von Pulstonen

Fir die Tonschwellenaudiometrie im
Rahmen des G20 (Siebtest und Ergin-
zungsuntersuchung) wurde bisher die
Verwendung von Dauerténen empfoh-
len. Sofern von dieser Empfehlung abge-
wichen wurde, war dies auf dem Befund-
bogen ausdriicklich zu vermerken. Die
Begriindung fiir dieses Vorgehen basiert
auf der Vorstellung, dass mit Dauerténen
die Ermiidbarkeit des Gehors implizit
mitgetestet werden kann und damit ret-
rocochleire Stérungen, wie z. B. Akusti-
kusneurinome, eventuell bereits in der
Gehorvorsorge aufgedeckt werden kon-
nen. Dem steht entgegen, dass sich
gepulste Tone speziell in der Arbeits-
medizin wesentlich besser zum Audio-
metrieren eignen, da sie eine sicherere
Abgrenzung gegeniiber Storschall und
Tinnitus erlauben und damit eine zuver-
lassigere Schwellenbestimmung ermog-
lichen. Diesem Umstand tragt auch die
einschldgige Norm (DIN ISO 8253 Teil
1, 1992) mit der Formulierung Rech-
nung: ,,Fiir Horschwellenbestimmungen
sind gepulste Tone vorzuziehen.“ Unter
sorgfiltiger Abwigung dieser beiden
Aspekte gegeneinander, muss die Ent-
scheidung eindeutig zu Gunsten der
Verwendung von Pulsténen fallen, da
eine zuverlissige und reproduzierbare
Schwellenbestimmung oberstes Gebot
fiir die Gehorvorsorge sein muss. Da zu-
dem in der arbeitsmedizinischen Klien-
tel interventionsbediirftige, retrocochle-
dre Stérungen extrem selten auftreten,
ist nunmehr die Tonschwellenaudiomet-
rie mit Pulstonen bei der Durchfithrung
des G 20 anzuwenden.

Ausblick

Bei einer Zahl von 4 bis 5 Millionen
Beschiftigten mit gehorgefahrdender

Larmexposition sind neben Mafinah-
men der Lirmminderung an den
Arbeitspldtzen weiterhin Mafinahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorge
nach dem Berufsgenossenschaftlichen
Grundsatz ,Larm“ (G 20) wichtiger
Bestandteil der Pravention.

Die arbeitsmedizinische Larmpraven-
tion darf sich allerdings nicht auf
die Verhiitung lirmbedingter Gehor-
schiden beschrinken. Auch zeitgemifle
Aspekte, wie z.B. die Erhaltung der
Kommunikationsfdhigkeit bis in ein
hohes Lebensalter, sollten dabei eine
Rolle spielen.

Die aktuell eingefiihrten Neuerungen
im G 20 sollen zur weiteren Verbesse-
rung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
»Larm“ beitragen. O
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