BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Der Vorstand der Bundesérztekammer hat in seiner Sitzung vom 19.09.2014
auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats beschlossen:

Empfehlung der Bundesarztekammer
»Zur Frage der Vermeidung von Horstorungen durch Freizeitlarm
im Kindes- und Jugendalter®

Vorwort

Eine Minderung des Hoérvermdgens ist von erheblicher Bedeutung fiir
die Betroffenen und ihre Umgebung, da zwischenmenschliche Kommu-
nikation in hohem MaB durch den Austausch von Schallereignissen er-
folgt. Zahlreiche Aktivitdten des Menschen sind mit Gerduschen bzw.
Larm verbunden. Insofern kommt dem Faktor Larmbelastung in der
Diskussion tiber Umwelt-Noxen und ihre Bekdmpfung eine besondere
Bedeutung zu.

Obwohl ldarmbedingte Horstérungen vermeidbar sind, ist das 6ffent-
liche Bewusstsein fir larmbedingte Storungen gering. Erworbene Hor-
storungen treten bereits bei Kindern und Jugendlichen in den flir Larm
typischen Frequenzbereichen auf. Wissenschaftliche Untersuchungen
weisen darauf hin, dass die Zahl der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen in den letzten Jahren konstant geblieben ist oder sogar zugenom-
men hat. Zur Vermeidung einer solchen erworbenen Schwerhorigkeit
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sind Kinder und Jugendliche besonders zu schiitzen. Die bereits im Kin-
des- und Jugendalter erworbene Schwerhdrigkeit durch Ldrmbelastung
hat aber bisher keine addquate 6ffentliche Aufmerksamkeit erfahren.
Vor diesem Hintergrund und mit Blick auf den EntschlieBungsantrag
des 114. Deutschen Arztetages ,Larmpegelbegrenzung bei Veranstal-
tungen flr Jugendliche” (Drs. VI — 32) aus dem Jahr 2011 hat sich ein
Arbeitskreis des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarztekammer
mit der Frage befasst, wie Horstorungen im Kindes- und Jugendalter in
Folge von Freizeitldrm vermieden werden konnen, und die vorliegende
Empfehlung erarbeitet. Sie soll in erster Linie einen Beitrag zur dringend
erforderlichen 6ffentlichen Diskussion Uber die Vermeidung von Freizeit-
larm im Kindes- und Jugendalter leisten. Dariiber hinaus ist zu wiin-
schen, dass die Empfehlung positive Impulse fir eine Verankerung bun-
deseinheitlicher, inshesondere auf Kinder und Jugendliche zielende Be-
grenzungen von gehorschadigendem Larm in der Freizeit bewirkt.
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Hintergrund

Horstorungen durch Umwelt- und Freizeitlirm haben in den ver-
gangenen Jahren vor allem bei Kindern und Jugendlichen in den
fiir Larm typischen Frequenzbereichen weiter zugenommen.

In neueren Studien konnte nachgewiesen werden, dass sich
der Horverlust im Hochfrequenzbereich bei Kindern und Jugend-
lichen in einem Zeitraum von 24 Jahren nahezu verdoppelt hat.
Fiir Baden-Wiirttemberg wurde in einem Hortest gezeigt, dass
bei knapp 15 % der Schiiler der Horverlust mehr als 20 dB (A)
betrug und sich bereits ab der 9. Jahrgangsstufe ein schlechteres
Horvermogen feststellen 1dsst. Zusammenhdnge mit ldrmindu-
zierendem Kinderspielzeug, der Nutzung von portablen Musik-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 111 | Heft 44 | 31. Oktober 2014

abspielgerdten und dem Besuch von Musikveranstaltungen sind
vielfach nachgewiesen.

Kinderspielzeug ist ein Risikofaktor fiir Innenohrschidigun-
gen (akustisches Trauma) im Séuglings- und Kleinkindalter. So
produzieren Spielzeuge, die Knalleffekte erzeugen, schiadigen-
den Impulslairm. Bei portablen Musikabspielgerdten werden
Larmpegel eingestellt, die bei Dauernutzung ein Risiko fiir
larmbedingte Horstorungen darstellen. Dabei spielen neben
MP3-Playern vor allem Smartphones eine Rolle. Live-Konzerte
(besonders im Bereich von Rock- und Popmusik), die sich bei
Jugendlichen steigender Beliebtheit erfreuen, stellen eine erheb-
liche Gefahr fiir die Entwicklung von dauerhaften Innenohrsto-
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rungen im Hochtonbereich und Tinnitus vor allem dann dar,
wenn sich Personen liber mehrere Stunden in unmittelbarer Na-
he von Hochleistungslautsprechern, vor denen ldrmschédigende
Spitzenschallpegel > 137 dB (A) nachgewiesen werden konnen,
aufhalten.

Ein chronischer Horverlust ist nicht mehr reversibel und kann
mit der Entstehung von Ohrgerduschen (Tinnitus) verbunden
sein. Horstérungen mit Beeintrdchtigung der Kommunikation
konnen bei Kindern und Jugendlichen zu Problemen in der per-
sonlichen und beruflichen Entwicklung, zu einer Stdrung der so-
zialen und personlichen Beziehungen sowie zu einer Beeintriach-
tigung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bzw. im Sinne
der sozialrechtlichen Definition gemdf3 SGB IX zu einer Behin-
derung fiihren.

Vor diesem Hintergrund werden folgende Empfehlungen ab-
gegeben:

Empfehlungen

Die inzwischen eindeutig belegte Zunahme von Horstérungen in
Folge von Freizeitlairm erfordert den besonderen Schutz von
Kindern und Jugendlichen. Obwohl lirmbedingte Horstorungen
vermeidbar sind, ist die 6ffentliche Wahrnehmung fiir larmindu-
zierte Horstérungen im Allgemeinen gering. Daher ist zum einen
das offentliche Bewusstsein fiir larmbedingte Stérungen, z. B.
durch eine verstirkte Aufklarung der Bevolkerung, zu verbessern
sowie die konsequente Forderung der Préavention in Kindertages-
statten und Schulen zu fordern.

Eine Vermeidung der Horstérungen wire moglich, wenn
Grenzwerte durch Normen verbindlich geregelt wiirden. Bundes-
einheitliche Begrenzungen von gehdrschidigendem Léarm in der
Freizeit, die insbesondere auf Kinder und Jugendliche zielen,
gibt es in Deutschland bislang noch nicht.

Bundeseinheitliche Regelungen werden insbesondere in den
folgenden Bereichen gefordert:
® Anerkennung von gehdrschidigendem Larm als schiddigende

,,Noxe*
® Kennzeichnungspflicht fiir ldrminduzierende kéufliche Arti-

kel, insbesondere Kinderspielzeuge, sowie die Angabe von

Spitzenschallpegeln fiir diese Artikel
® Verpflichtende Aufkliarung der Nutzer tragbarer Musikab-

spielgerite iiber die Risiken von Larm durch den Hersteller

und Begrenzung der Lautstérken bei Musikabspielgeréten und

Kopfhorern auf hochstens 80 Dezibel
® Begrenzung der Dauerschallpegel auf < 95 dB (A) sowie der

Spitzenschallpegel auf < 100 dB (A) bei Larmbelastungen im

offentlichen Bereich (z. B. Musikveranstaltungen)
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