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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein vollstdndig intaktes Horvermdgen ist zentral fiir die Ausiibung
verschiedener Berufe wie Instrumentenbaumeister, Musiker, Tonmeister sowie fiir
weitere Berufsgruppen ohne Bezug zu Musik wie beispielsweise Sonar-Techniker.

Fiir Personen all dieser Berufsgruppen schlagen wir in Analogie zum ,Professional
Voice User” den Begriff ,Professional Ear User” (PEU) vor. PEU haben spezielle
Anforderungen an ihre Ohrgesundheit, da sie liber eine iberdurchschnittliche auditive
Wahrnehmungsfahigkeit verfiigen, von der sie beruflich abhangig sind.
Fragestellung: Die vorliegende narrative Ubersichtsarbeit hat zum Ziel, die sich
daraus ergebenden speziellen Aspekte der Pravention, Diagnostik und Therapie von
Ohrerkrankungen bei PEU zusammenzufassen.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die Pravention von Horstérungen und weiteren
Ohrerkrankungen umfasst den Schutz vor zu hohen Schallpegeln, die Vermeidung von
Ototoxinen oder Nikotin sowie die korrekte Durchfiihrung einer Gehérgangsreinigung.
Die Abklarung von Hérstdrungen kann sich bei PEU herausfordernd gestalten,

da subklinische, jedoch einschrankende Veranderungen des Horvermdgens

mit konventionellen audiometrischen Methoden nicht zuverldssig objektiviert
werden kdnnen. Schlieflich kann das Vorliegen einer Ohrerkrankung bei einem

PEU Therapieentscheidungen beeinflussen. Weiter muss bei PEU auch eine hohe
Wachsamkeit beziiglich nichtorganischer Ohrerkrankungen bestehen. AbschlieBend
werden Mdglichkeiten diskutiert, um bei PEU eine umfassende Ohrgesundheit im
Rahmen eines edukativen Programms zu férdern und mittels einer spezialisierten
ohrendrztlichen Sprechstunde zu erhalten. Im Gegensatz zu bestehenden Konzepten
ist der Fokus dabei auf die Gesamtheit der Berufsgruppen gerichtet, welche in
professionellem Rahmen speziell von der Ohrgesundheit abhdngig sind. AuBerdem soll
der Schwerpunkt hierbei nicht nur auf Horstérungen und deren Pravention, sondern
auch auf der Erhaltung einer ganzheitlichen Ohrgesundheit liegen.
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Ubersichten

Hintergrund

Eine Vielzahl von Personen sind aus
professionellen Griinden auf ein voll-
standig intaktes Horvermdgen angewie-
sen. Dazu zdhlen z.B. Musiker/-innen,
Tonmeister/-innen, oder Klaviertechniker/
-innen. Wahrend fiir andere Berufsgrup-
pen wie beispielsweise den ,Professional
Voice User” (Sanger/-innen, Sprecher/-in-
nen, Schauspieler/-innen u.a.) spezielle
Empfehlungen und Richtlinien fiir die
Pravention, Diagnostik und Therapie von
Stimmstorungen existieren [76, 115], ist
die Gruppe der professionell auf ein hoch-
leistungsfahiges Hororgan angewiesenen
Personen kaum definiert. Entsprechend
gibt es fiir diese Gruppe wenig Literatur
und Empfehlungen zur Prévention, Dia-
gnostik und Therapie von Horstérungen
bzw. Ohrerkrankungen im Allgemeinen.
In Analogie zum ,Professional Voice User”
schlagen wir die Bezeichnung ,Professio-
nal Ear User” (PEU) vor, welche nicht nur
Musiker/-innen, sondern alle in einem pro-
fessionellen Rahmen stark auf ein unein-
geschranktes Horvermdgen angewiesene
Personen einschlief8t. Dazu gehdren u.a.
Instrumentalmusiker/-innen, Sanger/-in-
nen, Dirigenten/-innen, Komponisten/-in-
nen, Musikwissenschaftler/-innen, Instru-
mententechniker/-innen und -baumeis-
ter/-innen, Musikproduzenten/-innen
und Tonmeister/-innen bzw. Personen
in Ausbildung zu diesen Berufen. Wei-
ter finden sich auch PEU ohne Bezug
zu Musik, beispielsweise Logopaden/-in-
nen, Sonar-Techniker/-innen' [70] oder
Ornithologen/-innen [30, 57]. Am Bei-
spiel von Musikern wurde gezeigt, dass
PEU Uber eine auBergewdhnliche audi-
tive Wahrnehmungsfahigkeit verfligen,
z.B. eine Uberdurchschnittliche Fahigkeit
zur Tonhohenunterscheidung oder zum
frequenzselektiven Hoéren in komplexer
akustischer Umgebung [58, 87]. Diese
Uberdurchschnittliche auditive Wahrneh-
mungsfahigkeit spiegelt sich auch in neu-

! Sonar-Techniker bedienen Sonar-Ortungs-
systeme, welche typischerweise in U-Booten
zur militarischen Unterwasseriiberwachung
eingesetzt werden [132]. Das Sonar-Ortungssys-
tem produziert ein akustisches Signal, anhand
dessen der Sonar-Techniker die GroRe, Beschaf-
fenheit, Distanz und Geschwindigkeit eines
georteten Objekts beurteilenkann[70,132].
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roplastischen Veranderungen wider, die
mittels moderner bildgebender Metho-
den sichtbar gemacht werden kénnen [40,
114]. Vor diesem Hintergrund erscheint
es plausibel, dass die berufliche Tatigkeit
von PEU bereits durch eine diskrete Hor-
storung drastisch gestort sein kann [46],
wobei eine solche Horstérung in der kli-
nischen Audiometrie gar nicht abgebildet
sein oder noch innerhalb der Normalwerte
liegen kann. Da zusétzlich insbesondere
Erkrankungen des Innenohrs kaum kausal
behandelt werden kdnnen, kommt der
Pravention von Ohrerkrankungen bei PEU
im Sinne einer Verhinderung bzw. Vermin-
derung jeglicher schadigenden Einfliisse
auf das Hororgan eine eminente Rolle
zu, sodass auch ,subklinische” Schaden
am Hororgan nach Mdglichkeit vermie-
den werden [46]. Hierzu stellt sich weiter
die Frage nach der Notwendigkeit sowie
RegelmaBigkeit von ohrendrztlichen bzw.
audiometrischen  Vorsorgeuntersuchun-
gen. In der audiometrischen Abkldrung
von PEU miissen insbesondere die Bedeu-
tung und Grenzen des konventionellen
Reintonaudiogramms in Betracht gezo-
gen werden. Entsprechend muss die dia-
gnostische und prognostische Wertigkeit
weiterfiihrender (audiometrischer) Unter-
suchungen in dieser speziellen Population
besprochen werden. Falls es schlieflich
tatsachlich zu akuten Ohrerkrankungen
wie Tubenventilationsstérungen, einer
akuten Otitis media oder einem Horsturz
kommt, kann die Tatsache, dass ein PEU
betroffen ist, Einfluss auf Therapieent-
scheidungen haben. Bei Auftreten von
chronischen Ohrerkrankungen, z.B. einer
Schwerhdrigkeit oder Tinnitus, ist bei PEU
das Wissen um deren berufliche Tatigkeit
ebenfalls zentral. So wirkt eine Schwerho-
rigkeit bei PEU stark stigmatisierend und
stellt bei einer eventuellen Horgerdtever-
sorgung spezielle Herausforderungen an
den Horgerateakustiker [17, 113].

Die vorliegende narrative Uberblicksar-
beit soll aufzeigen, wie spezielle Voraus-
setzungen und Anforderungen von PEU
Pravention, Diagnostik und Therapie von
Ohrerkrankungen beeinflussen. Daraus er-
geben sich verschiedene Vorschldge und
Empfehlungen mit dem Fokus Ohrerkran-
kungen, insbesondere Horstérungen, bei
PEU zu verhindern bzw. addquat zu the-
rapieren. Diese Aspekte sollen auch als

Vorschlag gelten, was PEU im Rahmen der
Berufsausbildung im Sinne eines edukati-
ven Programms Uber die Ohrgesundheit
vermittelt werden soll und wie die oh-
rendrztliche Betreuung von PEU ablaufen
kann. Dies geschieht im Bestreben, eine
ganzheitliche Ohrgesundheit bei PEU so
zu schiitzen, erhalten und wiederherzu-
stellen, dass eine Berufsausiibung in Ab-
hangigkeit von einem mdoglichst optimal
funktionierenden Hororgan gewdhrleistet
werden kann.

Pravention von Ohrerkrankungen

Grundlegende Kenntnisse der Anatomie
des Ohrs, der Physiologie des Hororgans
sowie von haufigen Ohrerkrankungen sind
zentral fiir ein Verstandnis jeglicher pra-
ventiver, diagnostischer und therapeuti-
scher MaBnahmen. Entsprechend sollen
PEU moglichst friih im Laufe der Berufsfin-
dung der Aufbau und die Funktionsweise
des Ohres und des Hororgans, sowie de-
ren wichtigste Erkrankungen nahegelegt
werden.

Die Pravention von Ohrerkrankungen
bei PEU zielt insbesondere darauf ab, vor-
ibergehende und bleibende Horschaden
zu verhindern. Dabei muss bei PEU ein Wis-
sen Uber vermeidbare gehorschadigende
Einflisse bestehen, welche insbesondere
Larm und ototoxische Substanzen umfas-
sen. Weiter kdnnen unter Umstanden kar-
diovaskuldre Risikofaktoren, insbesondere
derNikotinabusus, schadlichen Einfluss auf
das Gehor haben. SchlieBlich kénnen blei-
bende Horstérungen durch Erkrankungen
des @uBleren Ohres, des Mittel- sowie des
Innenohres entstehen, deren rechtzeitige
und addquate Therapie deshalb insbeson-
dere auch bei PEU eine besondere Rolle
zukommt (s. Abschnitt ,Spezielle Aspekte
von Ohrerkrankungen und Therapie”).

Larm

Larm ist der mit Abstand bedeutends-
te beeinflussbare Risikofaktor fiir eine
Schwerhdrigkeit. Seit Jahrzehnten ist gut
bekannt, dass eine {ibermdBige Larm-
exposition nach wenigen Stunden zu
einer Schadigung der schalldetektieren-
den Haarzellen im Innenohr fiihrt, was
wiederum eine permanente Anhebung
der Horschwelle bewirkt [66]. Bis vor gut



zehn Jahren existierte das Dogma, dass
Larm primdr Haarzellen schadigt. In der
Umkehr wurde geschlossen, dass eine
Larmschadigung, welche keine perma-
nente Horschwellenerh6hung verursacht,
ohne einen Haarzellverlust einhergeht
und daher gutartig ist [72]. Diese An-
nahme liegt auch den aktuellen Kriterien
fir das Schadigungsrisiko von Larm am
Arbeitsplatz zugrunde [3, 72]. In den
letzten Jahren hat jedoch Forschung in
Tiermodellen gezeigt, dass auch eine
Larmbelastung mit einer nur voriiber-
gehenden Hoérschwellenerhhung zwar
nicht zu einem Haarzellschaden, jedoch
zu einer Schadigung des Hornervs fiihren
kann [61]. Auch bei Menschen wurde
gezeigt, dass beispielsweise bereits eine
Belastung von 88dB (A) iiber 20min zu
einer tempordren Horschwellenverschie-
bung von bis zu 40dB fiihrt [23]. Dabei
kommt es zu einem Verlust der Kontakte
zwischen Hornervenfasern und Haarzellen
(sog. cochledre Synaptopathie) [67]. Eine
cochledre Synaptopathie kann vermutlich
zu Tinnitus, Hyperakusis und einer ver-
minderten Sprachverstandlichkeit fiihren,
auch wenn sich im konventionellen Rein-
tonaudiogramm eine Normakusis findet
(sog. ,hidden hearing loss”) [59, 67]. Somit
scheint ein konsequenter und groBziigig
eingesetzter Gehorschutz insbesondere
bei PEU angezeigt, und zwar moglicher-
weise auch bei tieferen Schallpegeln als
gesetzlich vorgeschrieben [67].

Bereits unverstarkte Musik, wie sie bei-
spielsweise beim individuellen Uben oder
Stimmen von Instrumenten erklingt, kann
schadigende Schallpegel aufweisen (eine
entsprechende Schallpegeltabelle findet
sich unter [122]). In diesem Zusammen-
hang gibt es in der Musikermedizin seit
Jahrzehnten eine zunehmende Anzahl von
Studien, welche eine hohe Pravalenz von
Horschaden bei professionellen Musikern
zeigen, was eine vermehrte Anwendung
von gehorschiitzenden MaBnahmen bei
Musikern sowohlin Orchestern als auch bei
Konzerten mit verstarkter Musik zur Folge
hatte [31, 83, 95]. Musiker sind aber nur ei-
ne von vielen gefdhrdeten Berufsgruppen,
welche schddigenden Schalldruckpegeln
ausgesetzt und gleichzeitig in hohem Maf3
auf ein funktionierendes Hororgan ange-
wiesen ist. Deshalb sollten die Grundsétze
zum Gehdorschutz fiir Musiker auch auf an-

dere PEU angewendet werden, z.B. Ton-
meister oder Klavierbaumeister und ande-
re Instrumentenbauer.

Grundsatzlich sollten neben Gehor-
schutzmitteln jegliche MaBBnahmen zur
Verringerung der Schallpegel wahrge-
nommen werden. Hierzu gehoren eine
VergroBerung des Abstands zur Schall-
quelle, eine Optimierung der Raumakustik
sowie der Einsatz von Reflektoren und
Schallschirmen. Weiter sollten im beruf-
lichen Alltag wahlbare Schallpegel wie
z.B. Abhdrpegel bewusst zuriickhaltend
auf ein nicht schadigendes MaB limitiert
werden [70].

Am Beispiel von Musikern ist bei PEU
gut bekannt, dass insgesamt eine star-
ke Skepsis gegeniiber einem Gehdrschutz
besteht und Gehérschutzmittel beispiels-
weise bei Orchestermusikern eher selten
angewendet werden [31, 64, 118]. Auch
wenn sich etwa zwei Drittel von Orche-
stermusikern um ihr Gehor sorgen [91],
finden lber 80% die Anwendung eines
Gehorschutzes schwierig oder unmdéglich
[80]. Neben der Einschrankung des Klang-
erlebens hat dies sicherlich auch mit ei-
ner stigmatisierenden Wirkung eines au-
Berlich sichtbaren Gehdrschutzes zu tun.
Weiter scheinen PEU die tatsdchlich er-
lebten Schallpegel lber die Zeit zu un-
terschdtzen, weshalb eine Messung der
Schallpegel am Tatigkeitsort von PEU drin-
gend empfohlen bzw. in gewissen Situa-
tionen sogar rechtlich vorgeschrieben ist
(vgl. hierzu beispielsweise die europdische
Arbeitsschutzrichtlinie ,Larm” 2003/10/EG
oder die Schweizer Verordnung (iber die
Verhiitung von Unféllen und Berufskrank-
heiten, Artikel 34 Larm und Vibrationen).
In jedem Fall besteht bei einem voriiber-
gehenden Tinnitus, Ohrdruckgefiihl und/
oder Dysakusis nach einer Schallexposition
der Verdacht auf eine schadliche Schall-
exposition, was weitere Schritte zur Be-
stimmung der Schallexposition und einer
audiometrischen Abklarung des PEU zur
Folge haben sollte [46].

Informationen liber die Bedeutung und
Anwendung eines konsequenten Gehor-
schutzes bei schddigenden Schallpegeln
sind zentral bei PEU. In diesem Kontext
ist speziell die Aufklarung tber konkre-
te Typen von Gehdrschutzmitteln wichtig
[91]. Die Anforderungen an einen Gehor-
schutz bei PEU sind sowohl hinsichtlich

des Tragekomforts als auch des akusti-
schen Dampfungsprofils hoch. Durch den
Verschluss des Gehoérgangs durch den
Gehorschutz kommt es zur Ddmmung des
Schalls, welcher auf das Trommelfell trifft.
Begleitend werden durch die Okklusion
eigene Korpergerdusche verstarkt wahr-
genommen (sog. Okklusionseffekt) [33,
44]. Zusatzlich wird der Resonanzraum
des Gehorgangs aufgehoben, womit eine
selektive Verstarkung der Frequenzbander
um etwa 3kHz wegféllt [25]. SchlieBlich
dammen selbst individuell angepass-
te und nur wenig ddmmende (<10dB)
Gehorschutzmittel Gber das Frequenz-
spektrum unterschiedlich stark [2]. Somit
kommt es insgesamt zu einer Verdn-
derung des Horeindrucks sowohl durch
einen verminderten Schallpegel als auch
durch eine Veranderung des Frequenz-
spektrums. Dies kann die Beurteilung
einer Schallinformation beeinflussen, was
fir PEU besonders schwerwiegend sein
kann. Weiter stellt sich die Frage, ob
die Benutzung von Gehorschutzmitteln
die spektralen Eigenschaften produzier-
ter Musik verandert. Hierzu existiert eine
kontroverse Studienlage, wobei eine ak-
tuelle Studie mit individuell angepassten
Gehdrschutzmitteln mit gleichméaBigen
Dammungseigenschaften keinen Einfluss
auf die Klangfarbe oder dynamische Kon-
trolle bei Instrumentalmusikern fand [60,
106]. Bei Neuanschaffung eines Gehor-
schutzes ist mit einer Angewdhnungszeit
von mehreren Wochen zu rechnen [128].
Auch das Einsetzen des Gehdrschut-
zes einige Stunden vor der eigentlichen
Schallexposition kann den Hoéreindruck
natlirlicher erscheinen lassen.
Alsgangiges Gehorschutzmittel sind fiir
PEU aufgrund des Schallddmmungsprofils
und des Tragekomforts primér individu-
ell angepasste Gehorschutz-Otoplastiken
empfohlen [128]. Eine im Rahmen der Be-
rufsausbildung durchgefiihrte, friihzeitige
Information (iber mogliche Gehorschutz-
mittel, eine Hilfestellung bei der Auswahl
sowie finanzielle Unterstiitzung zum Er-
werb der kostspieligen Gehorschutzmittel
konnte die Akzeptanz und Anwendungs-
haufigkeit erhdhen [91]. Eine neuere Ent-
wicklung sind aktive Gehdrschutzsysteme
[43, 81]. Bei unverstarkter Musik kann bei-
spielsweise ein passiver Gehdrschutz mit
einer aktiven Komponente nach dem Prin-
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zip eines Horgerats mit Mikrofon, Prozes-
sor und Lautsprecher kombiniert werden
[81]. Somit kann die spektrale Informa-
tion des Schalls besser erhalten und die
Dampfung bzw. Verstarkung des Schalls
an den Schallpegel adaptiert werden [81].
Im Fall von verstarkter Musik kann ein sol-
ches System zusdtzlich mit einem Im-Ohr-
Monitor verbunden werden [43]. Fiir eine
umfassende Beratung zu Gehorschutzmit-
teln sollen PEU an einen erfahrenen Hor-
gerateakustiker verwiesen werden. Bei in-
dividuell angefertigten Gehdorschutz-Oto-
plastiken muss dabei beachtet werden,
dass nach der individuellen Anfertigung
die Schutzwirkung nachgewiesen und pe-
riodisch iberpriift werden muss (vgl. hier-
zu auch [130]).

Neben der beruflichen Schallexposition
von PEU soll auch die Larmbelastung im
Rahmen der Freizeit beachtet werden [70].
So fand sich in einer kleinen Studie an Ton-
meistern bei einer Mehrheit der Befragten
eine erhebliche Ldrmbelastung in der Frei-
zeit [79]. Solche Larmbelastungen sollen
nach Mdoglichkeit vermieden werden, da
dies unter anderem mit dem empfohlenen
(wenn auch oft schwierig einzuhaltenden)
Ruheintervall von zwolf bis vierundzwan-
zig Stunden zwischen den oft mehrstiin-
digen beruflichen Schallexpositionen in-
terferiert [46, 83].

Wahrend ein konsequent und gro3-
ziigig eingesetzter Gehdrschiitz bei PEU
zentral ist, konnen (ibermaBig eingesetz-
te Gehdorschutzmittel auch negative Aus-
wirkungen mit sich bringen. Insbesonde-
re bei dngstlich-vermeidenden Personen
kann ein zu ausgepréagt angewandter Ge-
hérschutz zu einem Teufelskreis aus Uber-
protektion, Hyperakusis und Phonophobie
fuhren [8, 52, 74]. Zusatzlich erhoht das
Tragen von Gehorschutzmitteln im Gehor-
gang die Zerumenproduktion, was eine
regelméBige Gehdrgangsreinigung nétig
machen kann (s. Abschnitt ,Cerumen ob-
turans”). Nichtsdestoweniger ist ein kon-
sequenter Gehdrschutz bei PEU die wich-
tigste SchutzmaBnahme fiir das Gehor.

Ototoxische Substanzen

Ototoxische Substanzen sind neben Larm
eine der haufigsten Ursachen fiir ei-
ne sensorineurale Schwerhdrigkeit [50].
Weit (iber 100 gangige Medikamente
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besitzen ototoxische Eigenschaften, u.a.
Aminoglykoside, Zytostatika, Salicylate,
Schleifendiuretika oder Antimalariamittel
[54, 78, 97, 98]. Die Folgen der ototo-
xischen Wirkung konnen Tinnitus und/
oder eine Schwerhdrigkeit sein. Die klas-
sischen, stark ototoxischen Substanzen
wie z.B. Aminoglykoside oder Zytostatika
werden jedoch zuriickhaltend und in der
Regel nur bei vitaler Indikation eingesetzt.
Daneben gibt es aber auch eine Reihe
von (teilweise rezeptfreien) ototoxischen
Medikamenten, welche gelegentlich un-
kritisch eingesetzt werden und deren
Ototoxizitdt moglicherweise unterschatzt
oder wenig bekannt ist. Insbesondere bei
PEU kann aber auch eine diskrete oder
voriibergehende ototoxische Wirkung
gravierende Folgen haben.

Ein wichtiges ototoxisches Medikament
ist Acetylsalicylsdure, welches zur Therapie
von Entziindungen und Schmerzen einge-
setzt wird. Bei Einnahme von Acetylsali-
cylsdure kdnnen - in der Regel voriiber-
gehend - ein Tinnitus, eine Schwerhdrig-
keit sowie eine Dysakusis auftreten, wobei
das Risiko mit Zunahme der Dosis steigt
[12]. Acetylsalicylsaure wird aufgrund des
Nutzen-Risiko-Profils als zunehmend ob-
soletes Analgetikum betrachtet [68], wes-
halb von einer selbststandigen Einnahme
von Acetylsalicylsaure bei PEU zur akuten
Therapie von Schmerzen abgeraten wer-
den muss. Neben Acetylsalicylsdure haben
auch andere nichtsteroidale Antirheuma-
tika gelegentlich ototoxische Nebenwir-
kungen, also z.B. lbuprofen, Diclofenac,
Naproxen oder Mefenamin [62]. Diese Ne-
benwirkungen scheinen aber weniger aus-
gepragt zu sein als bei Acetylsalicylsdure
[62]. Das Analgetikum Paracetamol weist
vermutlich keine ototoxische Wirkung auf,
weshalb dieses Medikament also auch hin-
sichtlich der ototoxischen Nebenwirkun-
gen bei PEU primar zur Schmerzlinderung
empfohlen werden kann.

Die Liste moglicher ototoxischer Me-
dikamente lieBe sich beliebig verlangern
und kann hier nicht abschlieBend bespro-
chen werden. Bei PEU soll jedenfalls das
Bewusstsein fiir eine hohe Wachsamkeit
beziiglich bekannter ototoxischer Neben-
wirkungen bei Verschreibung von Medi-
kamenten geschérft werden. Dabei ist al-
lerdings auch zu beachten, dass gerade
Tinnitus haufig als mdgliche, wenig spe-

zifische Nebenwirkung in Beipackzetteln
aufgefiihrtist und nichtimmer einer ototo-
xischen Nebenwirkung entsprechen muss.
Weiter soll die Aufklarung von PEU iiber
gdngige ototoxische Medikamente auch
Hinweise auf alternative, zu bevorzugen-
de Substanzen beinhalten.

Nikotin

Epidemiologische Untersuchungen haben
gezeigt, dass Rauchen mit einem erhdhten
Risiko fiir Horverlust und Tinnitus verbun-
den ist [13, 19, 24, 109]. Hierbei spielt
wahrscheinlich sowohl eine Beeintrachti-
gung der GefaBversorgung der Cochleaals
auch einedirekte Cochleotoxizitat eine Rol-
le [120]. Weiter wurde gezeigt, dass sich ein
Rauchstopp positiv auf das Horvermogen
auswirkt, sodass sich dieses nach einem
Rauchstopp nicht mehr vom Horvermo-
gen von Personen unterscheidet, welche
nie geraucht haben [20, 38]. Entsprechend
ist — auch aufgrund der unzédhligen wei-
teren positiven Auswirkungen auf die Ge-
sundheit - die Sistierung jeglichen Tabak-
konsums bei PEU anzustreben.

Diverse Risikofaktoren

Neben dem Nikotinabusus pradisponie-
ren weitere kardiovaskuldre Risikofakto-
ren (Hypercholesterindmie, Diabetes mel-
litus, Adipositas) fiir eine Schwerhdorigkeit.
Dabei finden sich Assoziationen sowohl
zu einem schnelleren Fortschreiten einer
Altersschwerhdrigkeit als auch zum Hor-
sturz [1, 39, 82, 90]. Umgekehrt findet sich
ein positiver Zusammenhang zwischen der
kardiovaskularen Gesundheit und dem Ge-
hor, wobei Hinweise bestehen, dass sich
die Pravention von kardiovaskuldren Ri-
sikofaktoren auch positiv auf das Gehor
auswirkt [20, 38]. Bei PEU mag zusatzlich
neben der Pravention von kardiovaskula-
ren Ereignissen die mdgliche Prévention
von Horstdrungen eine Zusatzmotivation
zur Kontrolle und eventuellen Reduktion
von kardiovaskularen Risikofaktoren sein.
SchlieBlich kann auch Alkohol die Horleis-
tung insbesondere voriibergehend deut-
lich beeintrachtigen [51, 55, 107]. PEU soll-
ten daher bei der Berufsausiibung auf jeg-
lichen Alkoholkonsum verzichten.
SchlieBlich gilt es bei allen Risikofakto-
ren zu bedenken, dass deren Kumulation



zu einer Uberproportionalen Verstarkung
derjeweiligen schadigenden Einfliisse fiih-
ren kann, sodass z.B. die Einnahme von
Acetylsalicylsdure und eine gleichzeitige
Larmexposition zu einem erhohten Risiko
fiir einen bleibenden Tinnitus fiihren [28].

Screening und Diagnostik von
Ohrerkrankungen

Zur Frage ob und - wenn ja - in welchen
Abstédnden PEU einem Hdrscreening bzw.
einer allgemeinen ohrenérztlichen Unter-
suchung unterzogen werden sollten, gibt
es nurwenige Empfehlungen. In jedem Fall
sollten vorgeschriebene Untersuchungen
in Anspruch genommen werden (s. Ab-
schnitt ,Ldrm”). RegelmaBige audiometri-
sche Untersuchungen im Abstand von ein
bis zwei Jahren sind in jedem Fall wiin-
schenswert, wobei die Intervalle an das in-
dividuelle Risiko angepasst werden sollen
[31, 46]. Bereits zu Beginn der Ausbildung
bzw. der Berufstatigkeit sollte das Gehor
mindestens mittels eines Reintonaudio-
gramms dokumentiert werden [91], wobei
die Knochenleitungsschwelle unabhdngig
von der Luftleitungsschwelle immer mit-
bestimmt werden soll. So wie zur Bewer-
bung auf verschiedene Ausbildungsgénge
fiir ,Professional Voice User” ein phonia-
trisch-logopddisches Gutachten vorliegen
muss [131], stellen auch verschiedene Bil-
dungseinrichtungen fiir PEU konkrete An-
forderungen an das Gehor von Bewerbern.
So ist beispielsweise eine Voraussetzung
fiir den Eintritt in das Tonmeisterstudium
der Ziircher Hochschule der Kiinste eine
Normakusis im Reintonaudiogramm (Hor-
schwelle <20dB HL in den Frequenzen
125 Hz-8 kHz). Auch vor Antritt einer Aus-
bildung zur Logopéadin oder zum Sonar-
Techniker missen audiologische Anforde-
rungen erfiillt sein [70, 131]. Mit Vorteil fin-
det zu Beginn der Ausbildung bzw. der Be-
rufstatigkeit eine umfassende ohrendrzt-
liche Konsultation statt, welche eine Er-
hebung der Ohranamnese, einen HNO-
Status einschlieBlich einer Ohrmikrosko-
pie sowie die Durchflihrung eines Rein-
tonaudiogramms beinhaltet. Im Rahmen
einer friihzeitigen arztlichen Kontaktauf-
nahme des PEU im Sinne einer Vorsorge
besteht auch die Mdglichkeit, bereits ei-
ne ohrendrztliche Anlaufstelle auszuwah-
len, wo Erfahrung im Umgang mit PEU

besteht und die im Bedarfs- bzw. Notfall
aufgesucht oder mindestens kontaktiert
werden kann.

Eine Normakusis in der Reintonau-
diometrie ist in der Regel definiert als
durchschnittlicher Horverlust von weni-
ger als 20dB HL bis 25dB HL in mehreren
Hauptsprachfrequenzen (500 Hz—4 KHz)
[103, 116, 117]. Eine solche Definition ver-
mag jedoch insbesondere bei PEU zu kurz
zu greifen. Der kleinste wahrnehmbare
Schallpegelunterschied fiir reine Tone liegt
unter 1dB, wobei die hochste Sensitivitat
des Gehors fiir Schallpegelunterschiede
zwischen 2kHz und 5kHz liegt [121].
Weiter nimmt der kleinste wahrnehmbare
Schallpegelunterschied mit zunehmen-
dem Schallpegel ab, sodass bei gewissen
Bedingungen ein Schallpegelunterschied
von 0,2 dB wahrnehmbar ist [121]. Wie be-
reits erwahnt, ist dartiber hinaus bekannt,
dass PEU uberdurchschnittliche auditive
Wahrnehmungsfahigkeiten besitzen [58,
87]. Vor diesem Hintergrund ist es ver-
standlich, dass fiir einen PEU bereits ein
Horverlust, welcher noch als Normaku-
sis klassifiziert wiirde, als einschrankend
empfunden wird, was insbesondere bei
asymmetrischer Auspragung der Fall ist
[46]. So muss z.B. ein Tonmeister in der
professionellen Abmischung von Musik
auf minimale Unterschiede auch unter-
halb von 1dB achten, wobei von spezia-
lisierten Tonmeistern das Erkennen von
Unterschieden bis 0,1dB erwartet wird
[56]. Im Umgang mit PEU soll das Konzept
der Normakusis im Reintonaudiogramm
entsprechend informiert vermittelt wer-
den. Dabei muss jedoch einschrankend
auf die Messunsicherheit des Reintonau-
diogramms von rund 10dB hingewiesen
werden [26]. Weiter soll beachtet werden,
dass das Reintonaudiogramm verschie-
dene Formen von Einschrankungen des
Gehors nicht abbildet, so z.B. den ,hidden
hearing loss” (s. Abschnitt ,Ldrm”) [67].
Weiter bildet das Reintonaudiogramm
die Fahigkeit zur Verarbeitung komplexer,
Uberschwelliger Schallinformation nur un-
zureichend ab, welche aber insbesondere
bei PEU zentral ist [70]. Insofern soll die
Indikation zu weiteren audiometrischen
Untersuchungsverfahren groBziigig er-
folgen, z.B. zur Messung transitorisch
evozierter oder distorsiv produzierter
otoakustischer Emissionen sowie einer

Sprachaudiometrie [31, 46]. Diese Un-
tersuchungen kdnnen auf eine relevante
Beeintrachtigung des Gehors hinweisen,
noch bevor diese im Reintonaudiogramm
sichtbar wird [9, 22, 34]. Transitorisch evo-
zierte otoakustische Emissionen wurden
am Beispiel von normalhdrenden Séngern
bei PEU als Methode zur Risikobestim-
mung fiir einen zukiinftigen, manifesten
musikinduzierten Horverlust vorgeschla-
gen [47], wobei diese Resultate noch nicht
in weiteren Studien validiert wurden. Die
Sprachaudiometrie kann in Ruhe oder
— zur Friiherkennung von Horstdrungen —
im Storgerdausch durchgefiihrt werden
[88]2. Eine Hochfrequenzaudiometrie (bis
20kHz) kann zur weiteren Klarung einer
subjektiven Schwerhdrigkeit erfolgen, wo-
bei jedoch die primdre Indikation zu dieser
Untersuchung bei der Tinnitusdiagnostik
insbesondere jiingerer Patienten besteht
[111]. Die Hochfrequenzaudiometrie ist im
Gegensatzzur konventionellen Reintonau-
diometrie bis 8kHz sensitiver, um einen
Horverlust zu finden, und hat somit mog-
licherweise auch bei der Friiherkennung
einer larmbedingten Schwerhorigkeit ei-
ne Bedeutung, welche sich nicht nur bei
3kHz bis 6kHz, sondern auch bei 11kHz
bis 14 kHz manifestieren kann [10]. Weite-
re psychoakustische Tests mit moglicher
spezieller Anwendung bei PEU stellen
z.B. die ,Gap Detection”, Mithorschwellen
oder Tonhohenunterscheidung dar.

Zusétzlich zur audiometrischen Unter-
suchung soll bei PEU wie erwdhnt mindes-
tens einmal eine vorsorgende ohrendrzt-
liche Untersuchung erfolgen. So kénnen
auch beispielsweise die Anatomie des Ge-
horgangs sowie die Integritdt des Trom-
melfells beurteilt werden, was fiir eine
selbststandige, sichere und effiziente Rei-
nigung des Gehdrgangs eine Rolle spielt
(s. Abschnitt ,Cerumen obturans”).

2 Hierzu missen Sprachtests mit hoher Mess-
genauigkeit verwendet werden, was z.B.fiirden
Freiburger Einsilbertest nicht gegeben ist. Au-
Berdem ist bei Anwendung eines Storgerduschs
mit einem Signal-Rausch-Abstand von +5dB
im Fall einer Normakusis im Tonaudiogramm
kein aussagekraftiges Resultatzu erwarten. Not-
wendig ist ein Test im Storgerdusch mit steiler
Diskriminationsfunktion, bei dem die Schwelle
fiir ein Sprachverstehen von 50% mit einem
adaptiven Verfahren genau ermittelt werden
kann.
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Spezielle Aspekte von
Ohrerkrankungen und deren
Therapie

Im Folgenden werden ausgewdhlte spe-
zielle Aspekte von Ohrerkrankungen und
deren Therapie bei PEU kursorisch bespro-
chen. Bereits im Rahmen ihrer Ausbildung
sollen PEU Uber Ohrerkrankungen infor-
miert werden mit dem Ziel, Abklarung
und Therapiekonzepte wichtiger Ohrer-
krankungen nachvollziehbar zu machen.

Cerumen obturans

Die Frage nach der korrekten Gehdrgangs-
reinigung ist ein haufiges Thema in der
Betreuung von PEU. Da eine falsch durch-
gefiihrte Gehdrgangsreinigung erhebli-
che Gefahren fiir das Gehér birgt [100],
kommt einer korrekten Gehdrgangsreini-
gung bei PEU eine besondere Rolle zu.
Dariiber hinaus haben PEU, welche oft
Gehorschutz oder Einsteck-Kopfhorer im
Gehorgang tragen, ein erhohtes Risiko
fir eine vermehrte Ansammlung vom
Cerumen [102]. Grundsétzlich bendtigt
nicht jede Person reinigende MaBnahmen
fir den Gehorgang. Falls es tatsachlich
zu einer erhéhten Zerumenproduktion
und -ansammlung kommt, kann in erster
Linie eine selbststandige Reinigung durch
Spilung mit lauwarmem Wasser und
Zerumenolytika wie beispielsweise einer
3%igen Wasserstoffperoxidlosung erfol-
gen, welche zusitzlich desinfizierende Ei-
genschaften aufweist [100]. Von jeglichen
Instrumenten oder Objekten, z.B. Watte-
stabchen, Haarnadeln oder ,Ohrkerzen”,
welche selbststandig in den Gehoérgang
eingefiihrt werden, ist aufgrund der oft
kontraproduktiven Wirkung sowie einer
erheblichen Verletzungsgefahr dezidiert
abzuraten [32, 100, 101]. Um eine sichere
selbststandige Anwendung sowie eine
suffiziente Instruktion zu gewabhrleisten,
empfiehlt sich vor einer regelmaBigen
selbststandigen Reinigung des Gehor-
gangs und insbesondere bei Anwendung
von Zerumenolytika eine HNO-drztliche
Untersuchung. Falls die selbststédndig
durchgefiihrten MalBBnahmen nicht aus-
reichen, soll eine Ohrreinigung durch
einen Ohrenarzt erfolgen, was bei Bedarf
in regelmaBigen Intervallen durchgefiihrt
werden kann [100]. Insbesondere bei PEU
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ist dabei zu bedenken, dass Ohrsauger
auBerst zuriickhaltend eingesetzt werden
sollen, da dabei ein Spitzenschalldruck von
bis zu 146 dB (A) auftreten kann [69].

Chronische sensorineurale
Schwerhdrigkeit und Tinnitus

In den letzten Jahren wurde zunehmend
klar, dass Larm das Gehor bei deutlich
schwacheren Schallpegeln dauerhaft scha-
digen kann als zuvor angenommen (s. Ab-
schnitt ,Ldrm”). Wahrend es bei Musikern
im Umfeld von unverstarkter und verstark-
ter Musik zahlreiche Studien gibt, welche
einehohePravalenzvonHorstérungen ein-
schlieBlich Tinnitus zeigen [31, 45], ist die
Studienlage bei weiteren PEU diirftig. Le-
diglichfiireinekleine Gruppe von Tonmeis-
tern [79] sowie eine Kohorte von Sonar-
Technikern [70] liegen Daten zum Gehor
vor und fiir weitere Berufsgruppen wie
Komponisten, Klavierbaumeister oder Di-
rigenten finden sich nur anekdotisch aktu-
elle Berichte [29]. Studien {iber Horstorun-
gen bei Komponisten entstammen haupt-
sachlich der musikgeschichtlichen Litera-
tur [5, 35, 119]. In diesem Zusammenhang
gilt es auch zu erwdhnen, dass Musiker im
Speziellen und wahrscheinlich PEU im All-
gemeinen oft zurlickhaltend an entspre-
chenden vorsorgenden Untersuchungen
teilnehmen [63]. Dies ist moglicherweise
auf eine Furcht vor einem (vermeintlichen)
Stigma durch eine eventuelle Gehorscha-
digung zuriickzufiihren [63, 113].

Bereits ein subklinischer bzw. milder
Horverlust von 10dB HL bis 20dB HL
kann sich stark auf die Schallwahrneh-
mung, insbesondere auf die Sprachver-
standlichkeit, sowie die neurokognitive
Leistungsfahigkeit auswirken [42, 104].
Die auditorische Deprivation kann weiter
zu Tinnitus fihren, welcher nicht immer
mit einer tonaudiometrisch fassbaren
Schwerhdrigkeit einhergehen muss [65].
Dariiber hinaus kann auch eine nur diskre-
te Schwerhorigkeit dramatische Folgen
fir die Wahrnehmung hochkomplexer
Schallinformation wie Musik haben [108].
Eine Erh6hung der Horschwelle durch eine
sensorineurale Schwerhdorigkeit fiihrt zu
einer verminderten dynamischen Breite
des verbleibenden Gehors, was zu ei-
nem schnelleren Lautheitsanstieg fiihrt
und von einer Hyperakusis begleitet sein

kann [7]. Weiter fiihrt eine sensorineura-
le Schwerhorigkeit zu einer Reduktion
der Fahigkeit zur Frequenzdiskriminati-
on, wobei bei den in der Regel zuerst
von einer sensorineuralen Schwerhorig-
keit betroffenen héheren Frequenzen mit
rund 0,7% der kleinste wahrnehmbare
Frequenzunterschied besteht [41, 121].
Dies kann u.a. die Wahrnehmung von
Obertonspektren friih verandern. Zusatz-
lich kommt es bei einer sensorineuralen
Schwerhdrigkeit zu einer Verschiebung
der maximalen Basilarmembranauslen-
kung in Richtung der Cochleabasis [18,
75]. Somit verschiebt sich die maximale
Erregung von Hornervenfasern zu tiefe-
ren Frequenzen, was auf zelluldrer Ebene
durch einen Verlust der &ufleren Haar-
zellen und damit einer Verminderung
der mechanischen Frequenzselektivitdt
der Basilarmembran erkldrt werden kann
[18, 48]. In unserer Erfahrung kann bei
PEU - insbesondere bei Vorliegen eines
absoluten Gehdérs — ein solches in Rich-
tung tieferer Tone ,verstimmtes” Gehor
eine starke Einschrankung in der Berufs-
fahigkeit bedeuten. SchlieBlich kommt
es bei einer sensorineuralen Schwer-
horigkeit zu Schalldistorsionen, deren
Auftreten nur schwach mit dem Aus-
mafR der Horminderung korreliert [89].
Zusammengefasst  beeintrachtigt eine
sensorineurale Schwerhdrigkeit die Wahr-
nehmung akustischer Signale durch eine
Reduktion der wahrgenommenen Laut-
starke, einen schnelleren Lautheitsanstieg,
eine reduzierte Frequenzdiskrimination,
eine Frequenzverschiebung sowie Distor-
sionen. Dies hat umso einschrankendere
Auswirkungen, je komplexer die ein-
treffende Schallinformation ist. Fiir PEU,
welche in hoher Zuverldssigkeit Timbre,
Lautstarke, Stimmung, Klanglokalisati-
on oder Balanceeinstellungen beurteilen
missen, kdnnen solche Horstérungen die
Berufsausiibung entscheidend einschran-
ken.

Die Horrehabilitation bei einer chro-
nischen sensorineuralen Schwerhdrigkeit
erfolgt durch Horgerate. Eine Horgerate-
versorgung wird generell aufgrund der
friih auftretenden Beeintrachtigung der
Sprachverstandlichkeit sowie der neuro-
kognitiven Folgen einer Schwerhdrigkeit
bereits bei einem milden Horverlust emp-
fohlen [110]. Horgerdte sind in erster



Linie konstruiert, um durch verschiedene
Methoden der Signalverarbeitung und
-verstarkung die Sprachverstdndlichkeit
zu verbessern. Komplexere Schallsignale
wie Musik konnen durch Horgerdte in
der Regel nicht in einer Weise aufbereitet
werden, dass ein natirlicher Horeindruck
entsteht [15]. Diese Schwierigkeit beruht
hauptsachlich auf den physikalischen Un-
terschieden zwischen Sprache und Musik
[14, 17]: Unmittelbar dargebotene Musik
hat ein deutlich weiteres und vielfaltig
gewichteteres Frequenzspektrum sowie
einen groBeren dynamischen Umfang als
Sprache. Dariiber hinaus hat Musik einen
hoheren Scheitelfaktor als Sprache, das
heilt, die Spitzenwerte der Schallpegel
weichen stérker vom gemittelten Schall-
pegel ab. Die Anpassstrategie, um mit
einem Horgerdt die bestmdogliche Wie-
dergabe von Musik zu erreichen, umfasst
beispielsweise die Anhebung der fiir Spra-
che angepassten und oft auf etwa 85dB
SPL eingestellten Limitierung des Ein-
gangssignals (,peak input limiting level”)
[14]. Zusatzlich soll die Frequenzbandbrei-
te auf den Horverlust angepasst werden
[16,92]. SchlieBlich kann eine Abschaltung
der Systeme fiir die Riickkopplungsreduk-
tion und die Gerduschreduzierung sowie
die Verwendung eines omnidirektionalen
Mikrofonmodus die Musikwahrnehmung
verbessern [16]. Die Horgerateanpassung
eines PEU soll bei einem spezialisierten
Horgerateakustiker erfolgen, da die Wahr-
nehmung komplexer Schallinformationen
wie Musik durch eine individuelle An-
passung entscheidend verbessert werden
kann [15, 17, 93]. So scheint auch bei PEU
schlussendlich eine zufriedenstellende
Horgerdteanpassung moglich [108]. An
dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen,
dass in Deutschland die Rentenversiche-
rung bei drohender Berufsunfahigkeit fiir
die Mehrkosten eines Horgerdts aufkom-
men kann, die iber dem Festbetrag der
gesetzlichen Krankenversicherung liegen.

Obstruktive
Tubenventilationsstérung

Eine Uber einen kiirzeren Zeitraum beste-
hende obstruktive Tubenventilationssto-
rung ist nicht mit gefahrlichen Folgeer-
scheinungen assoziiert, kann jedoch zu
stérenden Symptomen wie Schwerhdrig-

keit, Ohrdruck oder Tinnitus fihren [99].
Als wichtige Differenzialdiagnosen dieser
Symptome sind Drittfensterlasionen [27]
sowie — auch bei isoliertem Ohrdruck —
eine sensorineurale Schwerhdrigkeit bzw.
weitere Innenohrerkrankungen zu nennen
(6, 85].

Eine obstruktive Tubenventilationssto-
rung kann in Kombination mit Verande-
rungen des atmosphdrischen Umgebungs-
drucks ein Barotrauma auslosen, was durch
Verletzungen des Trommelfells oder der
Rundfenstermembran zu persistierenden
Horstorungen fiihren kann [73]. Entspre-
chend sollen Flugreisen bei Unfahigkeit,
einen Druckausgleich durchzufiihren, un-
terlassen werden [73]. Da PEU oft wegen
internationalen beruflichen Verpflichtun-
gen in hoher Frequenz Flugreisen absol-
vieren missen, ist ein sicheres und klares
Vorgehen zum Management von Tuben-
ventilationsstorungen zentral.

Als therapeutische MaBnahme soll in
erster Linie ein ,Training” des Valsalva-
Versuchs erfolgen sowie — insbesondere
im Fall einer Flugreise — wahrend Start-
und Landephase regelmaBig gegahnt,
geschluckt oder gekaut werden, um die
Tubendffnung zu begiinstigen. Als me-
dikamentdse Therapie sind systemisch
abschwellende Substanzen hilfreich, z.B.
oral verabreichtes Phenylephrin [21, 53].
Nasal applizierte abschwellende Medi-
kamente sind zur Akuttherapie von Tu-
benventilationsstdrungen wahrscheinlich
wenig oder gar nicht wirksam [21, 53,
84], werden aber bei anfélligen Perso-
nen in der Praxis dennoch oft préventiv
eingesetzt. Chirurgische Mallnahmen am
Trommelfell (Parazentese, Einlage eines
Paukenrdhrchens) sind bei PEU duBerst
zuriickhaltend anzuwenden, da auch klei-
ne Defekte des Trommelfells zu einem
Horverlust fihren kénnen [71, 94]. Zur
Therapie einer chronischen obstruktiven
Tubenventilationsstdrung ist bei PEU eine
Ballondilatation der Eustachischen Réhre
der Einlage eines Paukenréhrchens vorzu-
ziehen, auch wenn diese Therapie aktuell
noch kontrovers diskutiert wird [37, 49].

,Hearing when sick”

Fiir den ,Professional Voice User” stellt das
Singen bei Krankheit (,singing when sick”)
eine Gefahr fiir das Stimmorgan dar und

erfordert deshalb eine vorsichtige Risiko-
Nutzen-Abwdgung und ein spezialisiertes
Management [76, 96]. ,Krank” bezieht sich
dabei in der Regel auf leichte virale In-
fekte der oberen Atemwege (,Erkaltung”).
Hierzu gibt es jedoch in Bezug auf das
Gehor keine Daten, welche eine Gefdhr-
dung durch solche Infekte zeigen, auch
nicht in Verbindung mit anderen schadi-
genden Einfliissen wie Larm. Somit scheint
ein leichter viraler Infekt der oberen Atem-
wege grundsatzlich keine Kontraindikati-
on fiir das Ausiiben beruflicher Tétigkeiten
bei PEU zu sein. Virale Infekte der oberen
Atemwege beglinstigen allerdings eine Tu-
benventilationsstérung [11], welche ent-
sprechend behandelt werden kann (s. Ab-
schnitt ,Obstruktive Tubenventilationssto-
rung”).

Weitere Besonderheiten in
der Therapie ausgewahlter
Ohrerkrankungen beim
+Professional Ear User”

Die Abhdngigkeit von einem (iberdurch-
schnittlich ausgebildeten Horsinn bei PEU
soll wie oben dargelegt in die Therapie-
entscheide bei diversen Ohrerkrankungen
einflieBen. Bei einer unkomplizierten aku-
ten Otitis media wird zunehmend von ei-
ner primdren Antibiotikagabe abgeraten,
wobei Kriterien fiir eine sofortige Antibio-
tikagabe existieren, wie z.B. eine akute
Otitis media auf einem letzthérenden Ohr
[86, 105]. Falls eine akute Otitis media bei
einem PEU auftritt, ist gegebenenfalls eine
friihzeitige Therapie mit primarer Antibio-
tikagabe gerechtfertigt. Ein Horsturz oder
ein akut aufgetretener Tinnitus bei einem
PEU rechtfertigt auch bei aktuell maBi-
ger Evidenz eine friihzeitige Therapie mit
hochdosierten Kortikosteroiden, wahrend
grundsatzlich beim Horsturzim Einverneh-
men mit dem Patienten auch fiir einige
Tage eine Spontanremission abgewartet
werden kann [129].

In der Diagnostik und Therapie von PEU
wird der Ohrenarzt weiter diverse Krank-
heitsbilder antreffen, welche schwierig
einzuordnen sind. Grundsdtzlich muss
immer auch an die Mdoglichkeit einer
organischen, jedoch objektiv nicht fass-
baren Ohrerkrankung gedacht werden.
Dabei ist zu bedenken, dass ein PEU
durch eine Ohrerkrankung, insbesondere
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eine Schwerhdrigkeit, deutlich friiher und
starker gestort sein kann als ein Patient
des Durchschnittskollektivs. Eine wichtige
Differenzialdiagnose schwierig oder nicht
fassbarer Beschwerden sind jedoch auch
funktionelle, nichtorganische Ohrerkran-
kungen. Gelegentlich haben solche Erkran-
kungen ihren Ursprung in einer objekti-
vierbaren Veranderung, die jedoch erst
durch deren iiberméaBige subjektive Be-
deutungsverstarkung ihre pathologische
Auswirkung erféhrt [8]. Gerade die Abhan-
gigkeit von einem ,perfekten” Gehor ver-
mag einen solchen Teufelskreis zu begiins-
tigen. Funktionelle, nichtorganische Oh-
rerkrankungen konnen sich duBern durch
jegliche Qualitdtsanderungen des Gehdrs,
einen Horverlust, ein Ohrdruckgefiihl oder
Tinnitus [8]. Eine verstédndnisvolle, infor-
mative Aufkldrung und Beruhigung sind
die zentralen Bestandteile in der Therapie
von funktionellen Ohrerkrankungen, was
insbesondere bei PEU aufgrund des techni-
schen und kiinstlerischen Vorwissens so-
wie der Bedeutung des Gehors fiir die
Berufsauslibung zeitaufwendig sein kann
[8].In schwereren Fallen soll eine psycholo-
gische oder psychiatrische Begleittherapie
erwogen werden [8]. Funktionelle, nichtor-
ganische Ohrerkrankungen sind mit psy-
chischen Erkrankungen assoziiert [4, 8],
welche gerade bei PEU mit hohem Leis-
tungsanspruch und -druck eine erhéhte
Pravalenz aufweisen [36, 112] und des-
halb aktiv gesucht werden sollen.

Programme zur Erhaltung der
Ohrgesundheit beim ,,Professional
Ear User”

Eine spezialisierte und umfassende Auf-
klarung zur Ohrgesundheit bei PEU sowie
die Vermittlung von Anlaufstellen zur
Pravention, Diagnostik und Therapie von
Ohrerkrankungen sind zentral zur Um-
setzung eines Programms zur Forderung
und Erhaltung einer umfassenden Ohr-
gesundheit bei PEU. Eine Vielzahl von
existierenden Einrichtungen und Pro-
grammen verfolgen &hnliche Ziele. So
findet sich im deutschsprachen Raum z.B.
das vielfach ausgezeichnete Freiburger
Institut fiir Musikermedizin, welches die
Pravention und Therapie von Horstorun-
gen bei Musikern als einen Schwerpunkt
der Einrichtung nennt [123]. Vergleichba-

8 HNO

re Anlaufstellen finden sich in mehreren
deutschsprachigen Landern [124-126].1m
angloamerikanischen Raum besitzen ver-
schiedene universitdare HNO-Kliniken ein
+Musicians’ Hearing Center” [127]. Bemer-
kenswert ist auch das ,Musicians’ Hearing
Health Scheme” der britischen ,Musicians’
Union” [77]. Dieses subventionierte Pro-
gramm ermdglicht Mitgliedern einen ver-
einfachten und vergiinstigten Zugang zu
spezialisierten Akustikern und Arzten, ein
,Ohr-Check-up” einschlieBlich einer audio-
metrischen Untersuchung und einer Ge-
horgangsreinigung, die Anschaffung oto-
plastischer Gehdrschutzmittel und schlie-
lich eine regelmaBige Erinnerung an eine
Verlaufsaudiometrie im Abstand von zwei
Jahren.

Die bestehenden Programme und
MaBnahmen sind fast ausschlieBlich fiir
Musiker ausgelegt und richten sich kaum
an andere Berufsgruppen, welche jedoch
ebenfalls in hohem Mal auf ein gesundes
Hororgan angewiesen sind. Weiter gibt
es kaum Programme, welche eine umfas-
sende ,Ohrgesundheit” abdecken, da sie
oft nur auf Larm als Risikofaktor und Hor-
storungen wie eine Schwerhorigkeit oder
Tinnitus ausgerichtet sind. Im Aufbau eines
entsprechenden Programms sehen wir je-
doch kaum Griinde, dieses nicht aktiv auf
weitere in einem professionellen Rahmen
auf ein iberdurchschnittliches Horver-
mdgen angewiesene (und entsprechend
geféhrdete) Personen auszudehnen. Dies
bietet sich dariiber hinaus im Rahmen
von entsprechenden Vorlesungen oder
Seminaren an Hochschulen geradezu
an, wo gleichzeitig PEU verschiedener
Berufsgruppen ausgebildet werden. Ein
solches Programm soll neben Larm auch
Uber weitere Risikofaktoren fiir das Gehor
wie Ototoxine oder Nikotin aufklaren,
Grundsatze der Gehorgangshygiene na-
herbringen, den Umgang mit hdufigen
Ohrproblemen wie Tubenventilationssto-
rungen zur Vermeidung von Komplika-
tionen lehren und Uber ohrendrztliche
Anlaufstellen informieren. Dies kann bei-
spielsweise in entsprechenden Seminaren
im Rahmen der Ausbildungslehrgange
der PEU vermittelt werden. Weiter kann
in Kooperation mit den Hochschulen und
Ausbildungsinstitutionen fiir PEU eine
ohrenarztliche Anlaufstelle angeboten
werden, welche bereits auch die vor-

sorgenden Untersuchungen durchfiihren
konnte. Somit soll mit einem entsprechen-
den edukativen Programm und einer spe-
zialisierten, ohrendrztlichen Sprechstunde
eine ganzheitliche Ohrgesundheit in der
Gesamtheit der Berufsgruppen gefordert
werden, welche in professionellem Rah-
men stark von einem optimal funktionie-
ren Hororgan abhdngig sind.

Empfehlungen und Fazit fiir die
Praxis

— ,Professional Ear Users” (PEU) besitzen
eine Uiberdurchschnittliche auditive
Wahrnehmungsfahigkeit und sind
stark von dieser abhangig. Weiter be-
steht oft ein grof3es Wissen beziiglich
der technischen und kiinstlerischen
Seite von Schall. Somit bringen PEU
spezielle Voraussetzungen und An-
forderungen an die Pravention und
Diagnostik von Ohrerkrankungen mit.

— PEU sollen méglichst frith im Laufe der
Berufsfindung mit der Anatomie und
Physiologie des Ohrs sowie mit praven-
tiven MaBnahmen von Ohrerkrankung
vertraut gemacht werden.

- Ein zu hoher Schalldruckpegel ist mit
Abstand der wichtigste vermeidbare
Risikofaktor fiir eine Schwerhdrigkeit.
Ein konsequenter Gehorschutz bei
schadlichen Schallpegeln ist zentral flir
PEU.

- Eine ohrenarztliche Vorsorgeuntersu-
chung zu Beginn der Ausbildung sowie
an das individuelle Risikoprofil ange-
passte regelmaBige audiometrische
Untersuchungen sind wiinschenswert.

— Eine normale Horschwelle im kon-
ventionellen Reintonaudiogramm
schlief3t eine Horstérung nicht aus.
Auch deshalb muss die Definition der
+Normakusis” bei PEU mit besonderer
Zuriickhaltung angewendet werden.
Weiterfiihrende Untersuchungen
sollen grofB3ziigig eingesetzt werden.

— Bei PEU soll in der Diagnostik von
Ohrerkrankungen eine erhdhte Sen-
sitivitat gegeniiber Krankheitsbildern
bestehen, welche in einem Durch-
schnittskollektiv als ,subklinisch”
gelten konnen. Eine wichtige Diffe-
renzialdiagnose schwierig fassbarer
Beschwerden sind jedoch auch funk-
tionelle Ohrerkrankungen.



— Das Vorliegen eines PEU als Patient soll
als Faktor in Aufklarungsarbeit, Betreu-
ungsaufwand und Therapieentscheide
bei Ohrerkrankungen einflieBen.

- Eine spezialisierte und umfassende
Aufklarung zur Ohrgesundheit sowie
die Vermittlung von spezialisierten An-
laufstellen zur Prévention, Diagnostik
und Therapie von Ohrerkrankungen
sind zentral fiir PEU.
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The professional ear user—implications for the prevention, diagnosis,
and treatment of ear diseases

Background: Perfect hearing is crucial to the practice of various professions, such as
instrument makers, musicians, sound engineers, and other professions not related to
music, such as sonar technicians. For people of these occupational groups, we propose
the term “professional ear user” (PEU) in analogy to “professional voice user”. PEUs have
special requirements for their hearing health, as they have well-known above-average
auditory perceptual abilities on which they are professionally dependent.

Objective: The purpose of this narrative review is to summarize selected aspects of the
prevention, diagnosis, and treatment of ear disorders in PEUs.

Results and conclusion: Prevention of hearing disorders and other ear diseases
includes protection from excessive sound levels, avoidance of ototoxins and nicotine,
and a safe manner of cleaning the outer auditory canal. Diagnosing hearing disorders
in PEUs can be challenging, since subclinical but relevant changes in hearing cannot
be reliably objectified by conventional audiometric methods. Moreover, the fact that a
PEU is affected by an ear disease may influence treatment decisions. Further, physicians
must be vigilant for non-organic ear diseases in PEUs. Lastly, measures to promote
comprehensive ear health in PEUs as part of an educational program and to maintain
ear health by means of a specialized otolaryngology service are discussed. In contrast
to existing concepts, we lay the attention on the entirety of occupational groups that
are specifically dependent on their ear health in a professional setting. In this context,
we suggest avoiding a sole focus on hearing disorders and their prevention, but rather
encourage the maintenance of a comprehensive ear health.
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Hearing health - Noise - Hearing protection - Prevention - Music
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