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PRAVENTION:-THERAPIE-COACHING

in Musik-Sport-Theater




— Klinische Hypnose und Hyj
— medizinisch - therapeutisch
— Atemtherapie
— Musikermedizin
— Lehrbeauftragter fur menta
staatlichen Hochschule fur
darstellende Kunst Mannheit
— Mentaltrainer der Orchesterak
Staatsorchesters Kassel



Qualitat

Transparenz
Integritat
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MUSIK ist gesund,
wird therapeutisch genutzt




Belastungen
Lautstarkeexposition

Lichtverhaltnisse Belastungen ?

Arbeitszeiten

Klima
Psychisch-mentale Faktoren
Ernahrung

Beanspruchungen
Bewegungsapparat

Atmungsorgane
Nervensystem
Herz-Kreislaufsystem
Sinnesorgane

Psyche

Haut

Immunsystem

Beanspruchungen?
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Wovon hangt unsere
Leistungsfahigkeit ab?

Leistungsfahigkeit
abhangig von:

Anlagen

Disposition
Ausbildung
Erfahrung
Motivation
Gesundheitszustand
Trainingszustand
Alter

Geschlecht
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Musik wird oft nicht schon gefunden,
well sie stets mit Gerausch verbunden........



MUSIK UND LARM

Physikalisch betrachtet sind Musik und
Larm dasselbe:

den Luftdruck uberlagernde
Druckschwankungen = Schall

Was unterscheidet Musik und Larm?

Schalldruck — Ohr — Gehirn
— Verarbeitung und Bewertung
— unangenehm empfundener Schall

wird als Larm bezeichnet
— fuhrt haufig zu Horschaden




LAUTSTARKE

Lautstarke ist der wesentliche, melSbare
Faktor, der auf den menschlichen Korper
wirkt.

Lautstarke wird als Schalldruckpegel in
Dezibel dB gemessen.

Fur das menschliche Ohr sind
O dB die Horschwelle
120 dB die Schmerzgrenze

dB(A) bedeutet Schalldruckpegel, Horverm Og en

der dem frequenzabhangigen

Horvermogen des Ohres angepalst 1 6 — 20000 HZ
1st.




LARMDOSIS

Schalldruck p ¢ Expositionsdauer t
nennt man Larmdosis D.
D=p-t

LARMSCHWERHORIGKEIT

entsteht bei Uberschreiten dieser
Dosis. Das bedeutet, ein Horschaden
entwickelt sich in Abhangigkeit von
Lautstarke und Einwirkungszeit!!




Schalldruckpegel = Lautstarke in dB

Verdoppelung des Schalldruckes

— L steigt um 3dB

— zwel gleichlaute Instrumente mit
jeweils L = 85dB ergeben 88 dB

— Pegelsenkung um 3dB bedeutet
Halbierung des Schalldruckes

Eine Halbierung der Larmdosis
kann erreicht werden durch:
r Halbierung der Expositionszeit

r Halbierung des Schalldruckes,
d. h. Senkung des Schalldruck-
pegels um 3dB.




Grenzwert der taglichen Schallexposition
87dB(A)
Ausloseschwelle fur MalSnahmen
85dB(A)

Der Korper summiert alle Schallereignisse
lebenslang auf!!
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mechanische elektrische
Ubertragung Ubertragung

Luftleitung

¢

Akustische Impedanz
Ausbreitung von Schwingungen werden den Widerstanden,

Leitung in
Flussigkeit

der die Schallausbreitung behindert, angepal3t und optimiert.
_Schalldruck und Schallflu
Ubertragung auf ein anderes Medium
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- acusticus externus
iemprana tympanica

7 Canales semicirculares
8 M. tensor tympani
9

10 Lig. mallei superius

11 Recessus epitympanicus
12 Incus

13 Cartilago tubae auditoriae
14 Lamina membranacea

15 M. levator veli palatini

16 Manubrium mallei

17 Processus anterior [mallei]
18 Processus lateralis [mallei]
19 Lig. mallei laterale

20 Lig. incudis posterius



Chorda tympani

Stapes, Crus posterius

__ — Prominentia
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Sinnesorgane

Abb. 13.22 Wahrnehmung von Schallwellen
durch die duReren Haarzellen als Grundvoraus-
setzung fiir das Zustandekommen einer
Horwahrnehmung (Erlduterung siehe Text).

1 Reissner-Membran, 2 Basilarmembran,

3 Tektorialmembran, 4 Lamina spiralis ossea,

5 duRere Haarzellen. Die Pfeile deuten
Schwingungsrichtungen an.
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Am Arbeitsplatz kann Larm nach mehrjahriger
Einwirkung zu Larmschaden des Gehors fuhren.
Bei sehr hohen Lautstarken sind bleibende
Gehorschaden auch schon nach wenigen Tagen
oder Wochen moglich.

Gerausche, bei denen Frequenzen uber 1000 Hz
vorherrschen, und schlagartige Gerausche hoher
Intensitat, z. B. Hammerschlage auf Metall, sind
fur das Gehor besonders gefahrlich.

Wirken Schallereignisse auf das Ohr ein, deren
Pegel oberhalb von 137 dB (C) liegen, ist
innerhalb von wenigen Millisekunden eine
mechanische Zerstorung der Haarzellen des
Innenohres moglich (Knall- oder
Explosionstraumen).



Pathophysiologie

Die Schallwellen gelangen durch Luftleitung uber
den Gehorgang und - in schwacherem MalSe - als
Korperschall uber die Schadelknochen zum
Innenohr. Sie fuhren dort zunachst zu einer
Ermudung der Sinneszellen der unteren
Schneckenwindung im Sinne einer reversiblen
Vertaubung und einer vorubergehenden
Schwellenabwanderung im Tonaudiogramm. In
dieser Phase konnen sich die Sinneszellen durch
eine ausreichend lange Larmpause ( >14 h)
vollstandig erholen (Kompensationsphase).



Wenn die Erholungsmoglichkeit durch Larmpausen
von entsprechender Dauer nicht mehr gegeben ist,
kommt es zu einem Dauerschaden durch Stoffwechsel-
erschopfung und nachfolgenden Zelltod. Die
abgestorbenen Haarzellen konnen nicht neu gebildet
werden, die einmal eingetretene Larmschwerhorigkeit
ist deshalb auch nicht heilbar. Das Ausmals
des Larmschadens nimmt mit der Dauer der
Larmexposition und mit der Larmintensitat zu.
(D=p-t)
Nach etwa 15-20 Jahren wird infolge des Untergangs
aller durch Larm zerstorbaren Zellen eine
"Sattigungsphase" erreicht. Nach beendeter
Larmexposition schreitet die larmbedingte
Schadigung des Innenohres durch Larm nicht mehr
weiter fort.



Der Stapediusreflex fuhrt zu einer gewissen
Versteifung der Gehorknochelchenkette und damit
zu einer Verschlechterung der Ankopplung des
Trommelfells an das Innenohr. Dieser stellt bei
Dauerlarm mit tieffrequenten Anteilen fur nur kurze
Zeit (< 10 min) einen zwar wirksamen aber
keinesfalls ausreichenden Schutzmechanismus fur
das Innenohr dar. Da die Muskelanspannung, die zu
der Versteifung fuhrt, erst mit einer gewissen
Verzogerung eintritt und nach kurzer Zeit ohne
Larmeinwirkung (< 1 s) wieder abfallt, kann dieser
eingeschrankte Schutz bei Impulslarm nicht
wirksam werden.



Abb. 675b. Wirkung des Steigbligelmuskels: Bei Anspannen des
Muskels wird die Steigbugelplatte im ovalen Fenster verkantet
und dadurch weniger beweglich. Auf diese Weise werden laute
Gerausche gedampft.



Die Larmschwerhorigkeit ist eine
Schallempfindungsschwerhorigkeit vom Haarzelltyp,
d. h. eine Innenohrschwerhorigkeit, und keine
Schallleitungsstorung. Zunachst ist die
Wahrnehmung der hoheren, spater erst die der
mittleren und evt. der tieferen Tone beeintrachtigt.

Die chronische Schwerhorigkeit durch Larm tritt immer
doppelseitig auf, sie muss aber nicht streng symmetrisch
ausgebildet sein; Seitendifferenzen mahnen allerdings zu
kritischer Klarung und Beurteilung. Sie sind bei extrem
einseitiger Beschallung moglich. Subjektive Ohrgerausche
(Tinnitus) werden verhaltnismalsig haufig angegeben, sind
aber nicht spezifisch fur eine Schwerhorigkeit durch
Larm. Gleichgewichtsstorungen gehoren nicht zum
Krankheitsbild. Eine vollstandige Ertaubung durch
Larmeinwirkung gibt es nicht.

zu der Berufskrankheit Nr. 2301
der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung:
Larmschwerhérigkeit



SCHALLDRUCKPEGEL
IM
ORCHESTER

Schalldruckpegel nahezu aller Instrumente
befinden sich im gehorschadigenden Bereich

uber 85dB(A)

Trompete: Spitzenwerte von 120 dB (A)
Pauken: 140dB (A)




Kritisch fur den Orchestermusiker:
Direktschall vom eigenen Instrument
und von benachbarten Instrumenten.
Schall, der unmittelbar ins Ohr gelangt

Schallintensitat nimmt mit dem Quadrat
des Abstandes zur Schallquelle ab.
Problem:

beengte Raumverhaltnisse

dadurch verringerter Abstand zum Ohr




Storungen

Vegetative Reaktionen
Horsturz

Tinnitus
Horminderungen
Schadigung des Innenohres
Bluthochdruck
Schlafstorungen
Magengeschwure

u.v.m.




SchutzmalSnahmen

Bauakustische MalBnahmen

s Minderung des Reflexionsschalles der Wande
durch schallschluckende Auskleidungen

s Verwendung von Absorbern

s Nutzung von Orchesterstuhlen, deren Rucken-
lehnen Kunststoffblenden tragen. Reduzierung
des Schalldruckpegels des Nachbarinstruments
um 3dB (A).Dammung hoher Frequenzen.




Acryl Absorber




Akustik-Diffuser

Absorberplatten




Organisatorische MalSnahmen

» Sitzordnung optimieren, keine unmittelbare
Direktbeschallung durch Nachbarinstrumente

* GrolSere Abstande der Sitze

* Verkurzung der Expositionszeit

- BewulSt leiseres Spielen bei Proben




Individueller Gehorschutz

Gehorschutzkapseln oder Bugelgehorschutzstopsel:
s Hohe Schalldammung

s nicht zum Musizieren geeignet

s [In Spielpausen zum Abschalten geeignet

Otoplastik:
r individuell dem Gehorgang angepalst
r alle Frequenzen gleichmalSig dampfend

* Nur geringe Veranderung des Klangbildes
» Horempfinden leiser, aber fur alle Frequenzen
fast gleich - linearer Frequenzgang




Otoplastik




Durchblutungsstorung
Virusinfektion
Stoffwechselstorungen

Ruptur des runden Fensters
Psychisch-mentale Faktoren / Strels
Autoimmunprozesse

SYMptomes
plotzliche auftretende einseitige Schwerhorigkeit
Gefuhl wie Watte im Ohr, Druckgefuhl im Ohr
Ohrgerausch
kein Drehschwindel (Ausnahme bei Ruptur des runden
Fensters, keine anderen neurologischen Symptome
r Innenohrschwerhorigkeit

r_Therapie mufl innerhalb 24 Stunden einsetzen

r
r
r
r




pulssynchron oder klickend, durch Therapie
der Grunderkrankung meist zu beseitigen
Urs.: Tumore des Mittelohres, Spasmen des M. tensor
tympani, Myoklonien der Gaumenmuskulatur
ein- oder doppelseitige akustische Wahrnehmung

aufgrund einer gestorten Horfunktion.

Brummen, Pfeifen, Zischen, Rauschen, Knacken, Klopfen
unterschiedlicher Intensitat und Rhythmik.

Urs.: vielfaltig, Entzundungen, Mittelohrerkrankungen
(Otosklerose), Schalltrauma, M. Meniere,
Endolymphschwankungen.... uvm.




r vegetativ labile Menschen, psychische Belastung

mit Ubelkeit und Erbrechen
, Druck- und Vollegefuhl im Ohr
, Diplakusis = im kranken Ohr werden
die Tone hoher empfunden
r Schwerhorigkeit nimmt mit jedem Anfall zu bis zur volligen Ertaubung!!




Durchblutungsstorung
Larm
Stoffwechselstorungen
Hypertonie

Ernahrung

u.a.

Symptomes
seitengleiche Verschlechterung des Horens v.a. fur
hohe Tone. Meist nach dem 55. L.
Sprachverstandnis durch Stor- und Nebengerausche
besonders erschwert (Unterhaltung mehrerer Personen)
Ohrgerausche, v.a. in ruhiger Umgebung wahrgenommen

r_Therapie: Horgerat




Beleuchtung

Schlechte Lichtverhaltnisse aber auch schlecht
gedruckte Noten vermindern die Leistungsfahigkeit.

Folgen:
* Brennen, Rotung, Schmerzen der Augen

* Kopfschmerzen

 Verminderung der Sehscharfe

# Auftreten von Doppelbildern

* Ermudung der Augenmuskulatur




Die richtige Beleuchtung

Beleuchtungsstarke
mind. 300Lux,
besser 500 Lux

GleichmafRigkeit

a gleichmalSige Ausleuchtung

des Notenblatts

s kein Lichtabfall von oben nach
unten

a Keine Uberschreitung des Faktors
1:10 zwischen Notenblatt und
Umgebung. Sonst kann der
Helligkeitunterschied vom Auge
nicht mehr ausgeglichen werden




Direkte Blendung
einzelne wesentlich hellere
Scheinwerfer als die Umgebung
gibt Streulicht an Hornhaut, Linse
und Glaskorper des Auges
— Storung des Sehens

Indirekte Blendung
Spiegelungen auf Notenpapier
oder glanzenden Oberflachen
reduzieren den Kontrast, storen
die Erkennung und belasten die Augen




Lichtfarbe

fur Leuchtstoffrohren
empfohlen:
neutral-weils

1it Rotanteil
Drdnung.
1 Glithlampen
"ohren sollten
lie Lichtfarbe
haben, um kein

hlicht zu erzeugen.

Vollspektrumlampen
Entsprechen dem Tageslicht
Sehr entspanntes Sehen
Klare Differenzierung
farbtreu




Dipl. Mus. Erwin Nehlich
Heilpraktiker
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