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Bezugnehmend auf meine letzte Beurteilung vom 24.9.2008 und, nachdem uns ein erneutes
Schreiben von Herrn Boss, datiert vom 3.10.2008 vorliegt, kann ich ergédnzend wie foigt Stellung
beziehen: Die nun neu zuséatzlich vorgebrachten Argumente und Griinde betreffen vorwiegend
technische Aspekte, welche vom Ingenieur B. Staubli an anderer Stelle kommentiert werden. Mei-

nerseits nehme ich gerne nochmals zu einigen Punkten, welche den otologisch-versicherungsme-
dizinischen Aspekt betreffen, Stellung.

Im Kapitel 1 120 dB sind eine grosse Gehérgefahrdung*;vird in kelner Art und Weise beriicksich-
tigt, dass dB nicht gleich dB ist, dass also es sehr darauf ankommt, unter welchem Aspekt ein
Schallereignis beschrieben wird. Vergessen wir nicht, dass dB ein relatives Mass ist und, dass es
wichtig ist jeweilen festzustellen, welches die Messbedingungen sind. Flr mich ist absolut unklar,
worauf sich Herr Boss bezieht, wenn er schreibt, dass die am meisten gefédhrdete Personengruppe
die Automechaniker steliten. Hierzu kann ich nur bemerken, dass in sehr vielen verschiedenen Be-
rufen akute akustische Traumata immer wieder vorkommen kdnnen, dass es sich hierbei also
nicht um ein Charakteristikum einer bestimmten Berufsgruppe handelt. Vieimehr gilt es jeweilen
immer abzuklaren, ob eln angeschuldigtes Ereignis Werte erreicht hat, welche als gehdrgefahr-
dend und damit potentiell das Gehdr schiddigend zu bezeichnen sind. So sei an dieser Stelle nur
darauf hingewiesen, dass auch schon nur das Zuschlagen einer Tiire zwar punktuell einen sehr
hohen "dB-Wert" erreichen kann, trotzdem weder aus technischer Sicht, noch aus allgemeiner Er-
fahrung heraus als gehérschadigend gilt. Es ist also jedes Mal wissenschaftlich-technisch zuver-
lassig abzukl&ren, ob ein zur Diskussion stehendes Ereignis effektiv Schallenergien erreicht hat,
welche das Gehor bleibend schadigen kénnen. Entscheidend sind also nicht so sehr die spitzen-
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méssigen Schalldruckwerte, sondern vielmehr der Energiegehalt Uber eine bestimmte Zeit. Auch
dies wird in dB mit der entsprechenden Spezifikation (Lex, Leg 0der Le etc.) jeweilen prazisiert.

Im Kapitel 3 Hohe Frequenzen sind gefahrilicher wird suggeriert, dass die hohen Frequenzen rein

von der Frequenz her gehdrgefahrdender seien. Dem ist jedoch nicht so. Bekanntlich wird die Ge-
horgefahrdung flir Dauerlarm zum Beispiel mittels dem Schallexpositionspegel Le, mit dB(A) ge-

messen. Diese so genannte "A-Kurve" nimmt Bezug auf die akustischen Eigenschaften des Gehd-
res, beginnend mit der Gehdrgangsresonanz, weiter beriicksichtigend die Mittelohrmechanik, re-

spektive -impedanz und abschliessend auch die anatomischen Verhaltnisse im Innenohr, speziell

in der Cochlea. Dies bewirkt dann, dass die maximafe Empfindlichkeit im Bereiche von 3000 Hz

liegt mit einem sehr schnellen Anstieg, entsprechend einer Abnahme der Empfindlichkeit fiir die
hohen Frequenzen,

An dieser Stelle sei auch nochmals darauf hingewiesen, dass die so genannte Schmerzschwelle,
deren Bestimmung in der Tat durchaus problematisch sein kann und ausser fir streng wissen-
schaftliche Ziele nicht routineméssig gemessen werden soli, kein Mass fur die Gehdrschadlichkelt
ist. Wenn also ein Betroffener festhalt, dass er ein Gerdusch als schmerzhaft erlebt hat, so ist das
noch lange kein Beweis oder auch schon nur ein Hinweis darauf, dass eine gehérgefédhrdende
Schallbelastung stattgefunden hat. Dies ist im Ubrigen gerade auch das Problem der chronischen
larmbedingten Hoérschadlgung, nédmlich, dass Schallpegel, welche durchaus als angenehm bis so-
gar anregend empfunden werden, durchaus zu Gehdrschaden fihren kénnen, wie dies zum Bel-
spiel durch Musik auch bel der klassischen Musik erfolgen kann.

Im Kapitel 13 Festellen des Gehorschadens wird auch vom akustischen Unfall geredet. Hierzu soll
ganz kurz die Systematik der akuten akustischen Ereignisse, wie sie ausfuhrlich und absolut kom-
petent von H. Feldmann in seinem Buch Das Gutachten des Hals-Nasen-Ohrenarztes im Thieme-
Verlag erschienen, dargelegt wird. Dort wird festgehaiten, dass das so genannte akute Schall-
trauma verschledene Formen kennt: Da ist einerseits das so genannte Knalltrauma, welches
durch einmalige oder wiederholte Einwirkung einer sehr starken Schalldruckwelle, deren Druck-

spitze zwischen 160 und 190 dB liegt. Dass vorliegend also kein eigentliches Knalltrauma statt-
gefunden hat, ist klar.

Im Weiteren gibt es das so genannte Explosionstrauma, welches durch eine sehr starke Schall-

druckwelle entstehe und zu einer Trommelfellzerreissung flihre. Auch diese Form scheidet also
hier aus.

Das so genannte akute Larmtrauma entsteht geméss H. Feldmann durch die Einwirkung exzessiv
hoher Schallstérken (ber die Dauer einiger Minuten. Die Schallpege! liegen zwischen 130 und
160 dB, Technisch handle es sich fast immer um unvorhergesehene Zwischenfalle, denen die Be-
troffenen ungeschitzt ausgeliefert sind... Die Hérstérung sei immer sofort nach Beendigung der

Larmexposition vorhanden und meist hochgradig. Danach trete innerhalb einiger Stunden oder
Tage eine deutliche Besserung ein.

Schlussendlich sei noch der so genannte akustische Unfall (nach Béninghaus) erwahnt. Hierzu
schreibt H. Feldmann, dass die Hérstérung immer einseitig sei und einen flachen pancochiea-
ren oder auch wannenférmigen Kurvenlauf zeige. Die Horstérung misse akut in dieser Si-
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tuation (nicht etwa Stunden spédter) aufgetreten sein. Es ist klar, dass es sich vorliegend atso
auch nicht um einen akustischen Unfall handelte.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die beim hier zur Diskussion stehenden
Ereignis aufgetretenen Schalleinwirkungen zwar durchaus als lastig und unangenehm haben emp-
funden werden kdnnen - was ja eher offensichtlich nicht der Fall war -, dass jedoch sicher keine
Schallbelastung erfolgte, die zu einer bleibenden Schadigung des Innenohres mit Ausidsung des
Tinnitus gefiihrt hat. Neben dem technischen Ausschluss der gehdrschéadigenden Schallbelastung
sej aber auch aus medizinischer Sicht nochmals darauf hingewiesen, dass das typische Merkmal
eines akuten akustischen Traumas immer die Unmittelbarkeit des Auftretens der Symptome ist.
Wenn vorliegend der Patient primar einen halben Tag spéter an einer Migréne erkrankte - einem
absolut atypischen Symptom fur ein akutes akustisches Trauma - und der Tinnitus erst mehr als
einen Tag spater bemerkt wurde und eine allféilige Horabnahme sogar noch spéater, dann ist auch
das klinische Bild eines akuten akustischen Traumas nicht gegeben.
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