Angaben zur Person
der/des Versicherten

Versicherungs-Nr. des | J
Rentenversicherungstrégers: [ R R S R

Tag  Monat  Jahr
Geburtsdatum

Familienname Vorname

Geburtsname Staatsangehorigkeit
StraBe
Postleitzahl und Ort ] b I

Unterschrift/Stempel des ermichtigten Arztes') Datum: Untersuchungsauftrag fiir LARM III erteilt am:

Unterschrift/Stempel des beauftragten Arztes (sofern nicht mit!) identisch): Untersuchung durch den beauftragten Arzt abgeschlossen am:

LARM III oder Kopie mit Anlagen an!) abgesandt am:

@ Befund (Zusammenfassung) . RECHTS

1.  Eine Schalleitungsstorung (Eine Differenz des Luft-/Knochenleitungshorverlustes
von mehrals 10 dB bei mehrals einer Frequenz) wird aufgrund der Tonaudiometrie und
gef. aufgrund der Impedanzmessungen am Trommelfell

Ausgeschlossen

Bestitigt

Eine cochleidre Schallempfindungsstérung ist Unwahrscheinlich

Wabhrscheinlich

Den Horverlust fiir Zahlen hat das Tonaudiogramm insbesondere bei den

Bestitigt
Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz

Nicht bestétigt

Die Verstandlichkeitskurve fur Einsilber liegt im auffélligen, Nein

schraffierten Bereich
Zum Teil

Vollstindig

Die Einsilberverstindlichkeit war nicht zu ermitteln, da der Untersuchte die deutsche
Sprache nicht ausreichend beherrscht. Aufgrund der Untersuchung, insbesondere

des Tonaudiogramms und des Horverlustes fiir Zahlen, ist ein auffalliger
Einsilbertest anzunehmen.
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Ja

Bei weiterer Lairmexposition ist auch beim Tragen von Gehdrschiitzern
eine lirmbedingte Zunahme des Horverlustes
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Unwabhrscheinlich

Wabhrscheinlich, weil:

Diagnose

Unter Beriicksichtigung der ,Hinweise zur Erstattung einer BK-Anzeige . . .” (siche Seite 4) liegt der begriindete Verdacht
auf eine berufliche Lirmschwerhorigkeit vor

l:l D Ja (Falls ,Ja”, ist die Anzeige
Nein von jedem Arzt zu erstatten)

Anzeige erstattet:

Name des anzeigenden Arztes:

I:! Nein Wenn: D Ja, Datum der Anzeige:




() Otoskopie

[ AuBerer Gehorgang | ’ Trommelfell ]
RECHTS LINKS RECHTS LINKS
Unauffallig Unauffillig
Sehr eng Zentral defekt
Feucht Randstiandig defekt

Operativ erweitert Zustand nach Operation
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Cerumen entfernt Vernarbt
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Sonstige Befunde
(siche Bemerkungen)

(3 Tonaudiogramm
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(®) Sprachaudiogramm

Verstandlichkeit Verstandlichkeit
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@ Impedanzmessungen am Trommelfell (sofern indiziert):

5.1 Tympanometrie

L Typ des Tympanogramms I

RECHTS LINKS

Normal D
Uberhoht D
Unterdruck D
Abgeflacht D

Vollstdndig flache Kurve D

| & B B ]

I Compliance fehlt ]

RECHTS LINKS
D Trommelfell defekt l:‘
D Keine Abdichtung des Gehorganges D

Mittelohrdruck in mm H,O

5.2 IMPEDANZANDERUNGEN AUF DEM SONDENOHR sind nachweisbar ab Reizstirken in dB Horpegel

Sondenohr rechts

Sondenohr links

Reiz Contralateraler Reiz
links Stapediusreflex rechts
)
0.5 I 2 itk Ipsilateraler Stapedius- 0.5 : = e
Reiz reflex (nur falls contralate- Reiz
rechts ral nicht moglich) links
Bemerkungen:
Eriauterungen

Die Untersuchung nach diesem Untersuchungsbogen
,Larm III” ist nach Grundsatz 20 notwendig fiir Proban-
den, fiir die die arbeitsmedizinische Beurteilung ,,Dauern-
de gesundheitliche Bedenken” erwogen werden mulB. Sie
soll gegeniiber der Ergédnzungsuntersuchung nach ,,Larm II”
eine erweiterte otologische Diagnose ermoglichen.

Kann der verantwortliche, erméchtigte Arzt diese Unter-
suchung nicht selbst durchfiihren, so ist sie als Fremdlei-
stung in der Regel bei einem Arzt fiir HNO-Krankheiten in
Auftrag zu geben. Die Kosten trédgt, wie bei allen Vorsor-
geuntersuchungen nach UVV , Arbeitsmedizinische Vor-
sorge”, der Unternehmer, der den Probanden beschif-
tigt.

Bei der Durchfiihrung der Untersuchung ist auf eine aus-
reichende Larmpause (larmfreie Gehdrerholungszeit) von
wenigstens 12 Stunden zu achten.

Zul.3

Der Horverlust flir Zahlen bestétigt dann das Luftleitungs-
Tonaudiogramm, wenn ungeféahr gilt:

1
(HV500Hz + HV1000Hz + HV2000H2) X 5 ~
Horverlust fiir Zahlen

Zuléd

Bei der Sprachaudiometrie von Ausldndern, ausgenom-
men solche mit sehr guten Deutsch-Kenntnissen, ist die
Bestimmung der Einsilberverstdndlichkeit kaum moglich,
der Horverlust fiir Zahlen kann jedoch héufig ermittelt
werden. In diesen Féllen ist die Lage der Verstdndlich-
keitskurve fiir das betrachtete Ohr im schraffierten Be-
reich anzunehmen, wenn

der Knochenleitungs-Horverlust bei 2 kHz mehr als
40 dB betrigt und

[ ] der Horverlust fiir Zahlen mehr als 25 dB betréigt und
im Tonaudiogramm ein umschriebener Hochton-
horverlust (Hochton-Senke, Hochton-Abfall) vorliegt.

Zu 3.

Das Tonaudiometer soll den Anforderungen nach DIN
45620 Klasse 2 entsprechen, es mul} periodisch gewartet
werden. Der SISI-Test ist am zweckmaBigsten bei der Fre-
quenz durchzufiihren, bei der der Horverlust in Knochen-
leitung ungefdhr 60 dB betrédgt. Auf die Notwendigkeit ei-
ner sorgféltigen Horschwellenbestimmung in Luftleitung
vor Einstellung des Horpegels auf 20 dB iiber der Hor-
schwelle wird hingewiesen.

Zu 4.

Das Sprachaudiometer soll den Anforderungen nach DIN
45624 entsprechen, das Testmaterial nach DIN 45621
mufB in der Aufsprache nach DIN 45626 verwendet wer-
den. Auch das Sprachaudiometer mul3 periodisch gewartet
werden.

ZuS.

Das Tympanogramm sollte diesem Untersuchungsbogen
gef. als Kopie beigefiigt werden. Der MeBbereich fiir den
Gehorgangsdruck betrdgt — 300 da Pa bis + 300 da Pa.




Hinweise fiir die Erstattung einer arztlichen Anzeige
bei Larmschwerhorigkeit

. Hat ein Arzt bei einem Versicherten den begriindeten
Verdacht auf eine berufsbedingte Larmschwerhorig-
keit, so hat er dies dem zustdndigen Trager der gesetzli-
chen Unfallversicherung oder der fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zustdndigen Stelle auf dem vor-
geschriebenen Formblatt unverziiglich anzuzeigen
(s. § 5 der Berufskrankheiten-Verordnung-BeKV). Das
Formblatt ,,Arztliche Anzeige iiber eine Berufskrank-
heit” (BK-Anzeige) kann z. B. von den Landesverbin-
den der gewerblichen Berufsgenossenschaften bezogen
werden.

. Eine BK-Anzeige ist zu erstatten, wenn

2.1 der Versicherte unter gehorschidigenden Lirm-
einwirkungen tétig ist oder war. Gehorschadi-
gende Larmeinwirkungen treten auf bei Tatigkei-
ten, bei denen der Beurteilungspegel 90 dB(A) er-
reicht oder iiberschreitet (vgl. § 2 der Unfallverhii-
tungsvorschrift ,,Ldarm”), oder bei Tétigkeiten, bei
denen iiber eine Reihe von Jahren ein Beurteilungs-
pegel von mindestens 85 dB(A) gegeben ist,

2.2 die Horfunktionsstorung dem Bild einer Inne-
nohrschwerhorigkeit entspricht (3.) und

2.3 im versicherungsrechtlichen Sinne erheblich (4.)
ist.

. Fiir eine Innenohrschwerhorigkeit durch Larm (Haar-
zellentyp) sprechen:

3.1 im Tonaudiogramm ein umschriebener Hochton-
verlust (Hochton-Senke, Hochton-Abfall),')

3.2 ein Recruitment oder ein gesteigertes Intensitdts-
unterscheidungsvermogen (z. B. SISI-Test),

3.3 eine groBe Differenz zwischen den Horweiten fiir
Fliister- und Umgangssprache (Zahlen).

4. Eine Horfunktionsstorung ist versicherungsrechtlich

im allgemeinen erheblich, wenn das Tonschwellen-
audiogramm einen Horverlust von mehr als 40 dB bei
2 kHz auf dem besser horenden Ohr ergibt.

Ist im Einzelfall ein Versicherter bereits aufgrund eines
Arbeitsunfalles oder eines Versorgungsleidens in seiner
Erwerbsfahigkeit um mindestens 10 v. H. gemindert,
gilt dies schon dann, wenn im Tonschwellenaudio-
gramm bei 3 kHz ein Horverlust von mehr als 40 dB auf
dem besser horenden Ohr besteht.

. Die ,,BK-Anzeige” muB alle zweckdienlichen Befund-

unterlagen enthalten, wie z. B. Angaben zur Arbeits-
und Krankheitsvorgeschichte, einen kurzen Ohrspie-
gelbefund, ein Tonschwellenaudiogramm (als Original
oder als eindeutig lesbare Fotokopie) und die Horwei-
tenbestimmung fiir Fliister- und Umgangssprache auf
jedem Ohr einzeln. Die reine Mitteilung einer Diagno-
se, vielleicht mit Hinweis auf ein Audiogramm, genuigt
nicht.

. Eine , BK-Anzeige” kommt also nicht in Betracht,

wenn die Voraussetzungen nach 2. — 4. nicht erfullt
sind, insbesondere also nicht bei reinen Hochtonverlu-
sten ohne nennenswerte Auswirkungen aufden Sprach-
bereich. Priaventivmedizinische MaBnahmen sind
nicht an ein Berufskrankheitsverfahren gebunden; in
solchen Fillen ist eine Mitteilung z. B. an den Betriebs-
arzt zweckmaBig.

1) Die Innenohrschwerhorigkeit ist u. a. dadurch gekennzeichnet, dafl im Tonaudiogramm Luft- und Knochenleitung iden-
tisch sind; groBere Differenzen (mehrals 10 dB in mehr als einer Frequenz) sind verdédchtig auf eine gestorte Schalleitung
und erfordern weitere Klarung. Aufdie Priifung der Knochenleitung kann schon deshalb nicht verzichtet werden. Die In-

i nenohrleistung entspricht der Knochenleitung.




