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Einleitung

Das professionelle Musizieren erfordert eine überdurch-
schnittliche auditive Wahrnehmung und Diskriminati-
on. Es ist zu vermuten, dass für Berufsmusiker auch
das Hören im erweiterten Hochtonbereich essentiell ist.
Bei routinemäßig angewandten audiologischen Messun-
gen werden jedoch lediglich Frequenzen bis 8 kHz erfasst.
Bislang liegen keine systematischen musikerspezifischen
Studien zur durchschnittlichen Hörleistung im erweiter-
ten Hochtonbereich und zu deren Relevanz vor.

Orchestermusiker sind – je nach Instrumentengruppe,
Sitzposition und Repertoire – Dauerschallpegeln aus-
gesetzt, welche die unteren und oberen Auslösewerte
übersteigen (80 bzw. 85 dB(A)). Die Studienlage zur mu-
sikinduzierten Lärmschwerhörigkeit bei Orchestermusi-
kern ist jedoch widersprüchlich, was nur teilweise durch
unterschiedliche oder unscharfe Methodik zu erklären ist
[1]. Mit Ausnahme einer Studie von Kähäri et al. [2], wel-
che keine signifikante Progredienz von Hörminderungen
über einen Zeitraum von 16 Jahren zeigen konnte, feh-
len aussagekräftige Langzeitbeobachtungen. Ungeklärt
ist der Einfluss von potentiell gehörprotektiven Fakto-
ren, wie z.B. emotionale Kopplungen, efferente nerva-
le Suppressionsmechanismen oder Geschlecht (Übersicht
bei [1]). Doch stellt die Lärmschwerhörigkeit die häufigste
anerkannte Berufskrankheit bei Musikern dar [3], wes-
halb erhöhter Forschungsbedarf hinsichtlich physiolo-
gischer Mechanismen besteht und der Hörschutz für
Musiker weiterer Optimierung bedarf. Altersbedingte
Hörminderungen scheinen nach einer ersten vergleichen-
den Studie von Henoch & Chesky [4] bei Musikern in ge-
ringerem Ausmaß aufzutreten als bei Nichtmusikern, was
als Folge einer feineren zentralnervösen Hörsensibilität
der Musiker interpretiert wurde.

Hochtonaudiometrische Untersuchungen im Allgemein-
kollektiv konnten – auch im Alter – einen engen Zu-
sammenhang zwischen dem Hörverlust im konventionel-
len Audiometriebereich und im erweiterten Hochtonbe-
reich (9–16 kHz) demonstrieren, und zwar sowohl für nor-
mal als auch für schlechter Hörende [5]. Der Effekt von
Lärmexposition zeigte sich nur zwischen 3 und 8 kHz, je-
doch nicht im erweiterten Hochtonbereich. Aus früheren
Studien ist jedoch bekannt, dass die Hochtonaudiometrie
zu geringerer Messgenauigkeit führen kann als die Au-
diometrie bis 8 kHz. Die Reliabilität der Hörmessung im
erweiterten Hochtonbereich wird in der Literatur kon-
trovers diskutiert. Sie ist zeitaufwendig und wird als

störanfällig eingeschätzt [5]. Jedoch liegen auch Studi-
en vor, welche eine hohe intraindividuelle Test-Retest-
Reliabiltät zeigen konnten [6].

Ziel der Studie ist zunächst eine Evaluation der Hoch-
tonaudiometrie mit der Frage, ob diese eine sinnvol-
le, reliable Messmethode bei Musikern darstellt, ob sie
zusätzliche Erkenntnisse gegenüber der herkömmlichen
Audiometrie bis 8 kHz liefert und ob sich deren Verlauf
auch im Hochtonbereich fortsetzt. Hierzu sollte die indi-
viduelle Hörfähigkeit von Musikern und Nichtmusikern
bis 16 kHz erfasst werden. Weiterhin sollten gruppen-
und altersspezifische Charakteristika bei Musikern un-
terschiedlicher musikalischer Professionalisierung und im
Normkollektiv untersucht werden.

Methode

Bei Musikstudierenden (n=12), Tonmeisterstudierenden
(n=17), Orchestermusikern (n=11) sowie grob alters-
gematchten Referenzgruppen mit Studierenden ande-
rer Fachrichtungen (n=12) und Verwaltungsmitarbei-
tern (n=16) wurden audiologische Messungen im Fre-
quenzbereich zwischen 125 Hz und 16 kHz mittels ei-
nes kalibrierten Hochtonaudiometers Marke Madsen Ite-
ra II und Breitband-Kopfhörern HDA100 durchgeführt
(ngesamt=69). Der begleitende anonymisierte Fragebogen
erfasste neben Alter, Geschlecht, Instrumentenspezifika-
tion und ”Lebensübezeit“ auch audiologische Vorerkran-
kungen, momentanes Befinden, aktuelle Stressbelastung,
sowie die lang- und kurzfristige berufliche Schallbelastun-
gen durch Musik im Vorfeld der Testung.

Auswertung

Es wurden drei Aspekte der Hörfähigkeit untersucht: ein
anhand des frequenzbezogenen Hörverlusts beschriebe-
ner Hörkurvenverlauf, ein bei den Frequenzen 500 Hz,
1000 Hz und 2000 Hz erfasster Hörverlust und eine Be-
schreibung des Verlaufs der Hörkurve im Hochtonbereich.

Der Verlauf der Hörkurve wurde für drei Arten von Hör-
störungen mit Punkten bewertet. Je Ohr wurden bei
einem altersbedingten Hörverlust oberhalb von 1 kHz
2 Punkte vergeben, bei einer C5-Senke (Hörsenke um
4 kHz) ein Punkt und bei einem breitbandigen Hörverlust
von mind. 10 dB über alle Frequenzen drei Punkte ver-
geben. Lag der Verlauf in einem Schlauch von ± 10 dB,
wurde kein Punkt vergeben und bei einem Hörgewinn,
d.h. breitbandiger Hörleistung oberhalb von 0 dB wurde
-1 Punkt vergeben. In Tabelle 1 sind die Ergebnisse für
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die oben beschriebenen Gruppen aufgelistet.

Gruppe O Ru Rü Rmu Rmü S Tu Tü
Gewinn 0 0 0 0 0 2 1 0
normal 2 9 1 5 5 7 10 3
Verlust 9 0 5 0 4 3 3 0

Tabelle 1: Hörstörungen in den Gruppen Orchestermusiker
(O, über 30 Jahren, n=11), Referenzgruppe nicht musikalisch
(Ru, unter 30, n=9 und über 30, Rü, n=6), Referenzgruppe
musikalisch (Rmu, n=5 und Rmü, n=9), Schulmusiker (S,
unter 30, n=12) und Tonmeister (Tu, n=14 und Tü, n=3)

In Tabelle 2 werden die aus den Audiogrammen abgelei-
teten Hörverluste für die drei Frequenzen 500 Hz, 1 kHz
und 2 kHz dargestellt. Wenn mindestens bei einem Ohr
mehr bzw. weniger als 5 dB Gewinn oder Verlust ge-
messen wurde, wurde die Person zu der entsprechenden
Gruppe gezählt, ansonsten wurde sie zu der Gruppe der
Normalhörenden gezählt

Gruppe O Ru Rü Rmu Rmü S Tu Tü
Gewinn 0 1 0 1 0 2 1 1
normal 1 5 4 0 6 8 10 2
Verlust 10 3 2 4 3 2 4 0

Tabelle 2: Hörverluste nach PTA3 für dieselben Gruppen

In Tabelle 3 werden die aus den Audiogrammen abgelei-
teten Hörverluste für den Hochton-Bereich oberhalb von
8 kHz bis 16 kHz nach den Verläufen differenziert dar-
gestellt. Setzte der Verlauf die ± 5 dB flache Hörkurve
im Hochtonbereich horizontal fort, so wurde der Ver-
lauf mit 0 Punkten bewertet. Verlief die Hörkurve unter-
halb und oberhalb von 8 kHz monoton fallend, so wurden
ein Verlust von 3 Punkten bewertet. War ein Hörverlust
erst oberhalb von 12 kHz zu beobachten, so wurden zwei
Punkte bewertet. Ein schmalbandiger Abfall oberhalb
von 8 kHz wurde mit 1 Punkt bewertet. Ein kurzer An-
stieg oberhalb von 8 kHz wurde mit -1 Punkten bewertet.
Fiel die Kurve unterhalb von 8 kHz ab und stieg dann
jedoch wieder an, wurden -2 Punkte gewertet, ebenso
bei einem Anstieg oberhalb von 12 kHz. Ein Anstieg ei-
ner flachen Hörkurve oberhalb von 8 kHz wurde mit -3
Punkten bewertet. In Tabelle 3 sind die Ergebnisse für
einen Grenzwert von ± 1 gelistet, d.h. ein Verlust liegt
vor, wenn für mindestens ein Ohr die Bewertung bei ≥ 1
liegt, ein Gewinn für die entsprechende Bewertung ≤ -
1. Bei Gleichstand und Werten kleiner als 1 wurde ein
Normalverlauf angenommen.

Gruppe O Ru Rü Rmu Rmü S Tu Tü
Gewinn 3 7 1 4 3 8 11 1
normal 3 2 0 1 4 1 2 2
Verlust 5 0 5 0 2 3 2 0

Tabelle 3: Bewertung des Hörkurvenverlaufs im Bereich
oberhalb von 8 kHz für dieselben Gruppen

Zusätzlich zu den Einzelmessungen wurden an 6 der Ton-
meisterstudierenden jeweils zwei Wiederholungsmessun-
gen nach 5 Monaten für den Frequenzbereich zwischen 6
und 16 kHz vorgenommen. Hierbei konnte für zwei Per-
sonen das im ersten Durchgang erfasste Hörvermögen bis

auf wenige dB und für zwei Personen bis auf± 5 dB genau
reproduziert werden. Bei zwei Personen traten stärkere
Schwankungen auf, jedoch nicht nur im Hochtonbereich
sondern bereits bei 6 kHz. Somit würde auch eine Audio-
metrie bis 8 kHz unterschiedliche Ergebnisse zeigen.

Zusammenfassung

Die Auswertung der drei Untersuchungen ist aufgrund
der bislang geringen Zahlen der untersuchten Musiker
und Referenzgruppen nicht statistisch sicher belegbar.
Dennoch sind einige Tendenzen erkennbar.

Dem in der Literatur [5] beschriebenen Verlauf der alters-
bedingten Schwerhörigkeit, die sich im Hochtonbereich
fortsetzt, entspricht das Ergebnis der Verlaufsanalyse bei
der älteren Referenzgruppe.

Während auch den Orchestermusikern nach den
herkömmlichen Bewertungen des Verlaufs und des PTA3
fast durchweg ein Hörverlust attributiert werden muss-
te, ist das Bild bei der Bewertung des Verlaufs im Fre-
quenzbereich oberhalb von 8 kHz jedoch eher ausgewo-
gen. Ein ähnliches Bild ergibt die Analyse der Referenz-
gruppe der musikalisch aktiven Menschen. Diese verbes-
serte Hörfähigkeit im Hochtonbereich ist bislang nicht do-
kumentiert. Sie könnte jedoch erklären, warum Musiker
oft trotz Hörverlusts im mittleren Hörbereich oft sicher
musizieren können. Wenn auch für die Sprache relevante
Formanten deutlich unterhalb von 8 kHz liegen, so sind in
der Musik auch oberhalb von 8 kHz Klangkomponenten
hörbar, aus denen Musiker möglicherweise Informationen
für die musikalische Gestaltung gewinnen können.

Bei Tonmeistern und Schulmusikern überwiegt ein Hör-
gewinn im Hochtonbereich, was aufgrund der Alters-
struktur nicht verwundert. Dies wird auch vom Ergebnis
der nicht musikalisch aktiven Referenzgruppe belegt.
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