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Besteht beim Zahnarzt
oder Zahntechniker die
Gefahr einer larmbeding-
ten Gehorschadigung?

Hintergrund

Zahndrztliche Turbinen produzieren
unangenehme hochfrequente Gerdu-
sche, von denen angenommen wird,
dass sie das Gehor schadigen konnen.
Daher gibt es immer wieder Anzeigen
bzw. Feststellungsverfahren wegen des
Verdachtes einer beruflichen Léirm-
schwerhorigkeit (Berufskrankheitenver-
ordnung Nr. 2301).

Innerhalb einer Studie wurden
Lirmmessungen in drei Kolner Zahn-
arztpraxen und in sieben Dentallaboren
durchgefiihrt.

Fir Zahndrzte und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte wurde fest-
gestellt, dass heute nicht die Turbine,
sondern der Absauger die lauteste
Schallquelle in der Praxis darstellt. Die
Tages-Larmexpositionspegel fiir drei
Zahndrzte lagen zwischen 70 wund
77 dB(A) und somit deutlich unter der
gehorgefahrdenden Grenze von
85 dB(A). Bei Zahntechnikern wurden
ortsbezogene  Tages-Larmexpositions-
pegel von etwa 68 dB(A) und personen-
bezogene Tages-Larmexpositionspegel
von etwa 76 dB(A) gemessen. In Einzel-
fallen konnten zwar geringfiigige Uber-
schreitungen von 80 dB(A) festgestellt
werden. Fiir Berufskrankheiten relevan-
te Werte wurden jedoch nicht erreicht.

Eine Gefihrdung gemaf der Berufs-
krankheitenverordnung [ab 85 dB(A)]
ist fiir den Regelfall beim Zahnarzt, bei
der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten und beim Zahntechniker nicht gege-
ben.

Einleitung

Zahndrzte und Zahntechniker arbeiten
mit rotierenden lirmintensiven Instru-
menten, von denen unangenehme
hochfrequente Gerdusche ausgehen.
Daher ist immer schon vermutet wor-
den, dass sich Zahnirzte und Zahntech-
niker berufsbedingte Gehorschdden zu-
ziehen konnen. Die jahrzehntelangen
Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass
als Folge der Lirmeinwirkung bei diesen
Berufsgruppen zwar umschriebene ton-
audiometrische Horverluste auftreten
konnen, aber keine im versicherungs-
rechtlichen Sinne erheblichen Gehor-
schaden mit Beeintrichtigung des
Sprachgehors [4, 10]. Dennoch werden
immer wieder sowohl bei Zahnérzten als
auch bei Zahnmedizinischen Fachange-
stellten und bei Zahntechnikern Ver-
dachtsanzeigen gestellt, Gehorschdden
als Berufskrankheit (Berufskrankheiten-
verordnung Nr. 2301) anerkannt und im
Einzelfall auch Renten gewdhrt. Aus die-
sem Grunde haben die Autoren diesen
Problemkreis aufgegriffen, arbeitstech-
nische sowie audiometrische Unter-
suchungen an Betroffenen durchgefiihrt
und Gutachten ausgewertet.

Die Latenzzeit von larmbedingten Be-
rufskrankheiten liegt typischerweise bei
etwa 20 bis 30 Jahren. Die Fille, die im
Zeitraum von 1999 bis 2005 entschie-
den wurden, haben ihre Entstehungs-
ursache somit in den 1970er und 1980er
Jahren und mit den in dieser Zeit ver-
bundenen Verhiltnissen am Arbeits-
platz sowie der apparativen Ausstattung.

R. Hilger

Im oben genannten Zeitraum wur-
den nach Angabe des Hauptverbandes
der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten (HBGV) bei Zahnidrzten insgesamt
13 Verfahren zu Larm-Berufskrankhei-
ten abgeschlossen. In sechs Fillen er-
folgte eine Anerkennung dem Grunde
nach, das heiflt ein rentenberechtigen-
des Maf} wurde nicht erreicht. In zwei
Fallen wurde eine Rente gewdhrt. In fiinf
Féllen erfolgte eine Ablehnung.

Im gleichen Zeitraum wurden bei
den gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten bei Zahntechnikern 26 Verfahren zu
Lirm-Berufskrankheiten abgeschlossen.
In 14 Féllen hat sich der Verdacht nicht
bestdtigt. Elf Félle wurden dem Grund
nach anerkannt ohne Zahlung einer
Rente. In einem Fall fithrte die Meldung
zu einer Anerkennung mit Rentenzah-
lung.

Beim Bundesamt der Unfallkassen
(BUK) wird die Berufsgruppe der Zahn-
drzte nicht gesondert erfasst, sondern
nur die Berufsgruppe ,Arzte, medizi-
nische Fachberufe, Pflegeberufe”. In die-
ser Berufsgruppe gab es im Zeitraum von
1995 bis 2004 einen Fall von beruflicher
Larmschwerhorigkeit mit Rentenbezug
und elf Fille ohne Rentenbezug. Ande-
rerseits wurden im gleichen Zeitraum
vier Fille beruflicher Lirmschwerhorig-
keit bei Zahntechnikern dem Grund
nach anerkannt, allerdings ohne ren-
tenberechtigende Minderung der Er-
werbsfihigkeit (MdE).

Ab einem Tages-Larmexpositions-
pegel (frithere Bezeichnung ,Beurtei-
lungspegel”) von 85 dB(A) ist grundsatz-
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Bernier et al. (1960) [7]
Strobel (1972) [11]
Wagner (1972) [9]
Wagner (1979) [10]

Buth und Stolzmann (1980) [5]

Kimmel et al. (1985) [8]

Hyson (2002) [12]

25 min
4 min30s
7 min 26 s
13min6s

13 min (Minimum),
62 min (Maximum)

12 min

12 - 45 min

Tabelle 1 Arbeitstagliche Turbinenlaufzeiten It. Literaturangaben.

lich die Gefahr einer Gehorschadigung
im Sinne einer Berufserkrankung gege-
ben. Solche Gehdorschdden sind bleiben-
de Hérminderungen mit audiometrisch
nachweisbaren Merkmalen eines Haar-
zellschadens, die bei 3 kHz 40 dB iiber-
schreiten. Wahrend bei 85 bis 89 dB(A)
Gehorschdden nur nach langjahriger
Einwirkung eintreten kénnen, nimmt
die Schadigungsgefahr ab 90 dB(A) deut-
lich zu. Hingegen sind larmbedingte Ge-
horschaden unterhalb von 85 dB(A)
nicht wahrscheinlich. Allerdings konnen
bleibende Horminderungen als Vorstufe
von Gehorschdden bereits bei geringfiigi-
ger Unterschreitung von 85 dB(A) auftre-
ten, dies jedoch nur nach jahrelanger
bzw. jahrzehntelanger Exposition.
Durch die am 9. Mirz 2007 in
Kraft getretene Larm-Vibrations-Arbeit-
schutz-Verordnung zur Umsetzung der
EG-Richtlinie (2003/10/EG)
sind die Grenzwerte/Auslosewerte um
5 dB(A) abgesenkt worden, das heifit:
jetzt 80 dB(A) / 85 dB(A) statt wie bisher
85 dB(A) / 90 dB(A) nach der Unfallver-
hiitungsvorschrift ,Lairm“ (BGV B3). Die
neuen Grenzwerte dienen jedoch aus-
schliefilich der Pravention von Gehor-

,Larm*“

schdden, aber nicht der gutachterlichen
Beurteilung und sind daher nicht fiir die
eventuelle Diagnose einer Lairmschwer-
horigkeit geeignet.

Einseitige oder seitendifferente Hor-
schdden werden vom Zahnarzt dadurch
erkldrt, dass die Larmbelastung des ei-
nen Ohres hoher gewesen sei als die des
anderen Ohres. Hier sind die physika-
lischen bzw. akustischen Bedingungen
der Schallausbreitung zu berticksichti-
gen. Aufgrund der unterschiedlichen
Tatigkeiten und Ausrichtungen zu den
Larmquellen ergibt sich fiir den Zahn-
arzt tiber einen ganzen Arbeitstag be-
trachtet eine weniger stark ausgepragte

Pegeldifferenz als an manchen anderen
industriellen Arbeitspldtzen [11]. Fiir die
Situation des Zahnarztes ist dartiber hi-
naus zu beachten, dass die larmintensi-
ven Arbeitsgerdte nur wahrend eines
Teiles des Arbeitstages in Betrieb sind.
Unabhédngig davon ist zu berticksichti-
gen, dass die typische Lirmschwerhorig-
keit eine Hochtonschwerhorigkeit ist.
Wenn tiberhaupt sind daher Seitendiffe-
renzen im Hochtonbereich denkbar,
nichtim mittleren Frequenzbereich und
nie im Tieftonbereich.

Im zahndérztlichen Arbeitsbereich
werden insbesondere die Ubertragungs-
instrumente (Turbinen, Hand- und
Winkelstiicke) als Lairm-auslosend ange-
sehen. Die rotierenden Instrumente
(Bohrer, Schleifer, Fraser) werden durch
den Antrieb in Drehbewegung versetzt.
Bei elektrischem Antrieb wird die An-
triebskraft durch
Hand- und Winkelstiicke auf das rotie-

vom Mikromotor

rende Instrument tibertragen. Der pneu-
matische Antrieb wird als Turbine be-
zeichnet.

Turbinen: Im Gegensatz zum elek-
trisch angetriebenen Mikromotor wird
bei der Turbine die Rotationskraft nicht
durch die Drehbewegung der Achswelle,
sondern durch einen im Turbinenkopf
befindliches Schaufelrad, den Turbinen-
rotor, erzeugt. Die mittels Druckluft zu-
gefiihrte stromungstechnische Energie
wird tiber die Turbinenschaufeln in Ro-
tationsenergie verwandelt, wodurch be-
reits in den 1950er Jahren Rotations-
geschwindigkeiten von 350 000 Umdre-
hungen pro Minute erreicht wurden. In
Relation zu den zuvor ausschlie8lich
eingesetzten Antrieben wurde die Dreh-
zahl der rotierenden Instrumente deut-
lich erhoht, was die zahnirztlichen Be-
handlungsmaoglichkeiten erweiterte. Al-
lerdings ging dies mit stark gestiegenen

Lirmpegeln und unangenehm hohen
Frequenzen einher. Moderne Turbinen
erreichen in der Regel Drehzahlen tiber
450 000 U/min und sind aufgrund kon-
struktiver Fortschritte in der Gerdteent-
wicklung deutlich gerduschdrmer als
frithere Konstruktionen.

In der heutigen Praxis sind fast aus-
schliefilich kugelgelagerte Turbinen zu
finden. Luftgelagerte Turbinen arbeiten
mit besonders hohen Drehzahlen bei
nahezu erschiitterungs- und verschleif3-
freier Lagerung. Jedoch ist das tibertrag-
bare Drehmoment deutlich geringer als
bei den kugelgelagerten Turbinen, so
dass luftgelagerte Turbinen bereits bei
maRigem Anpressdruck zum Stillstand
kommen.

Eigene Anfragen bei Firmen, die
Ubertragungsinstrumente herstellen, er-
gaben, dass man sich schon in den
1980er Jahren um Larmminderung be-
miihte. Die Firma Sirona stellte 1995 ei-
ne drehzahlkontrollierte Turbine vor,
die nur noch einen Schallpegel von etwa
60 dB(A) aufwies. Die Firma KaVo teilte
iiber die von ihr hergestellten Ubertra-
gungsinstrumente mit, dass ein auf den
Mikromotor aufgestecktes Winkelstiick
einen Gerduschpegel von 55 dB(A) ent-
wickelt. Die bisherigen Turbinen hitten
einen Wert von 62 bis 68 dB(A) erzeugt.
Die neu entwickelte Turbine Gentisi-
lence 8000 erzeuge einen Schalldruck
von nur 57 dB(A). Die Firma W & H Den-
talwerk Biirmoos gab fiir ihre Turbinen
Werte von 65 bis 67 dB(A) an, fiir ange-
triebene Hand- und Winkelstiicke Werte
von 63 bis 65 dB(A).

Bei der Beurteilung der angegebenen
Werte muss allerdings beachtet werden,
dass die Entstehungsbasis dieser Daten
nicht normiert ist, also eine starke Streu-
ung zu erwarten ist. Daher kann nicht aus-
geschlossen werden, dass einige der vor-
genannten Schalldruckpegel unter du-
Rerst glinstigen Bedingungen ermittelt
wurden. Vergleichsmessungen fiir Uber-
tragungsinstrumente haben ergeben, dass
unter Last um etwa 10 dB(A) hohere
Schalldruckpegel auftreten, als im Leer-
lauf [9]. Dennoch sind unter Berticksichti-
gung der angegebenen Werte beim FEin-
satzmoderner Turbinen larmbedingte Ge-
horschdden im Sinne einer Berufskrank-
heit sicher auszuschlieflen. Ein derartiger
Riickschluss ist bei dlteren und lauteren
Turbinen aber nicht generell moglich.

Es wird in der Literatur betont, dass
wegen der kurzen Laufzeiten der Turbi-
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Teilzeit-Tatigkeit

Behandlung, wenig 78
Maschineneinsatz

Behandlung.

viel Maschineneinsatz, 90

Praparation

versch. Tatigkeiten.
Telefonieren, Bespre-

chung, Vorbereitung, e
Zuarbeit, Reinigung

Laborarbeit _
(Zahntechnik)

Gesamt 274

Teilzeit-Tatigkeit

64 118 73 83
74 83 78 48
64 53 72 59
= 12 77 30
70 266 76 220

74
80
72
Tabelle 2 Lirmbelas-
tung in dB(A) fiir Zahn-
80 arzt/Zahnarztin,
Gesamt- und Teilzeiten
77

(ZA = Zahnarzt-Praxis).

Behandlung, wenig
Maschineneinsatz

Behandlung,
viel Maschineneinsatz, 9
Praparation

versch. Tatigkeiten.
Telefonieren, Bespre-

chung, Vorbereitung, 151
Zuarbeit, Reinigung

Zahnstein entfernen. 30
Ultraschall

Gesamt 190

- 92 70
77 85 75
65 70 68
75 12 81
70 259 73

25

25

- 39 68
77 35 74
- 105 67
77 179 69

Tabelle 3 Lirmbelastung in dB(A) fir Zahnmedizinische Fachangestellte. Gesamt- und Teilzeiten (ZA = Zahnarzt-Praxis).

nen und zahlreicher Larmpausen kein
lirmbedingter Gehorschaden zu erwar-
ten ist [2, 12]. Die Turbinenlaufzeiten
hingen grundsitzlich von der gewihl-
ten Art der Praparation, der Berufserfah-
rung, der Haufigkeit von Langzeit- oder
Kurzbehandlungen und vom Einsatz
von Mikromotoren anstelle von Turbi-
nen ab.

Die arbeitstdglich durchschnitt-
lichen Laufzeiten der Turbinen kénnen
auf der Basis von mehreren Literatur-
quellen abgeschitzt werden. In einer
Studie ermittelten Bernier und Mitarbei-
ter im Jahre 1960 [1], dass die Turbine
zwar bei 50 % der zahndérztlichen Tatig-
keit benutzt wird, aber nur fiir etwa 25
Minuten pro Arbeitstag tatsachlich auch
in Betrieb genommen wird. Nach Aus-
kunft der Firma KaVo (1978 auf Anfrage
der BGW) betrdgt die durchschnittliche
Einsatzzeit pro Arbeitstag zwischen 15
und 30 Minuten. Die Herstellerfirma
Siemens (1983 auf Anfrage der BGW)
gibt eine arbeitstidgliche Gesamtlaufzeit

von maximal einer Stunde an, wobei die
mittlere Laufzeit in einer Praxis mit zwei
Behandlungsrdaumen und etwa 50 Pa-
tienten pro Tag bei 40 Minuten liegt.
Laut Kimmel et al. betrdgt die , Turbinen-
laufzeit in der zahnarztlichen Praxis
12 min/Tag“ [8], nach Wagner bis zu
13 Minuten [14, 15], nach Strobel weni-
ger als 5 Minuten [13]. Hyson gibt eine
Spannbreite von 12 bis 45 Minuten pro
Arbeitstag an [6]. Auch nach anderen
Quellen, zum Beispiel Buth und Stolz-
mann [2], liegen die maximalen Turbi-
nenlaufzeiten im Bereich von 60 Minu-
ten (Tab. 1). Diese Studien wurden in
den Jahren 1972 bis 2002 durchgefiihrt.

Geht man im Rahmen einer verein-
fachten ,worst-case”-Betrachtung da-
von aus, dass die arbeitstdglichen Turbi-
nenlaufzeiten bei einer Stunde liegen
und der Zahnarzt ansonsten keiner nen-
nenswerten weiteren Lirmquelle aus-
gesetzt ist, so miisste die Turbine (gemes-
sen am Ohr des Zahnarztes) rein rechne-
risch einen Schalldruck von 94 dB(A) er-

zeugen, um einen (im Sinne einer Be-
rufserkrankung) gehorschadigenden Ta-
ges-Larmexpositionspegel von 85 dB(A)
zu erreichen. Bei halbstiindiger Expositi-
on miisste die Turbine sogar 97 dB(A)
emittieren. Aufgrund zahlreicher Mess-
daten, die der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtpfle-
ge (BGW) vorliegen, wurden derartig
hohe Pegel nur duflerst selten bei einzel-
nen Turbinen aus den 1960er Jahren er-
reicht. Seit den 1970er Jahren werden
solche extremen ,Krachmacher” nicht
mehr hergestellt.

Die Turbine produziert ein hochfre-
quentes tonales Gerdusch, das ihr Ma-
ximum zwischen 4000 und 6000 Hz
hat. Aufgrund des engen Frequenzban-
des kann es aber (bei ausreichender
Lautstdrke) nur zu einem umschriebe-
nen hochfrequenten Horverlust kom-
men, aber nie zu einer breiten ,Larm-
senke” bzw. zu einer Innenohrschwer-
mit

horigkeit Einschrinkung des

Sprachgehors [5, 7].
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AU-bewerteter

Schalldruckpegel in dB

ZA1 79

ZA3 76

,Ultra’’-bewerteter
Schalldruckpegel in dB

96

85

Tabelle 4 Larm-Messung mit Ultraschallfilter beim Entfernen von Zahnbeldgen mit Ultraschall

(ZA = Zahnarzt-Praxis).

Absauganlage:  Diese  entwickelt
(auch schon im Leerlauf) ein Gerdusch,
das den Gesamtldrmpegel im Behand-
lungsraum bestimmt. Der Querschnitt
der Absaugleitung kann bei einigen
Konstruktionen am Saughandstiick ver-
andert werden. Dadurch wird zwar das
Gerdusch vermindert, aber auch die Ab-
saugmenge so verringert, dass das
Schutzziel (Verminderung des keim-
und schadstoffhaltigen Aerosols) meist
nicht erreicht wird.

Wird die Kaniile im Mund unzweck-
mafig gehalten, konnen Schleimhaut
und Zunge im Bereich der Kaniilenoft-
nung angesaugt werden, wodurch ein
lastiges lippenpfeifenartiges Gerdusch
entsteht. Die Absaugkaniile sollte ein ae-
rodynamisch gestaltetes Absaugprofil
haben, womit nicht nur die Lirment-
wicklung gemindert, sondern auch die
Ansaugmenge beeinflusst wird. Die
Kombination von richtig angewandter
Absaugtechnik, zweckmafig gestalteter
Kantile und ausreichender Ansaugmen-
ge fiihrt zu einer ertrdglichen Arbeits-
situation. Systematische Absaugtechnik
ist auch im Sinne der Lirmminderung
praktizierte Arbeitssicherheit.

Ultraschallgerit: Bei der Entfernung
von Zahnbeldgen mit fritheren Gerdten
wurden Werte von 79 bis zu 95 dB(A) ge-
messen [9]. Diese Gerdausche werden
von den meisten Arbeitspersonen als
unangenehm empfunden. Bei lang dau-
ernder Anwendung ist ein Gehorschutz
zu erwdgen. Ultraschallgerdte zur Reini-
gung von Instrumenten sollen nicht im
Behandlungsraum betrieben werden,
wenn sich dort Personen in unmittelba-
rer Nidhe des Gerites aufhalten.

Larmmessungen in
Zahnarztpraxen

Im 4. Quartal 2003 wurden in drei Kélner
Zahnarztpraxen vom Berufsgenossen-
schaftlichen Institut fiir Arbeitssicherheit
(BIA) Gerduschmessungen durchgefiihrt.

Zur Beschreibung der Gerduschbelastung
wurden personenbezogene Messungen
mit Larmdosimetern vorgenommen. Zu-
satzlich wurden typische Arbeitsvorgan-
ge fir ergdnzende Auswertungen auf
Band aufgezeichnet. In zwei Praxen wur-
de aulerdem mit einem dafiir geeigneten
Messgerdt die Belastung durch Ultra-
schall gemessen, wie sie beim Entfernen
von Zahnbeldgen auftritt. Das Mikrofon
war in allen Fillen in Ohrndhe der Ar-
beitsperson angeordnet.

Fiir die personenbezogenen Messun-
gen mit Audio-Dosimetern wurde das
Mikrofon auf der Schulter mit einem
Clip befestigt. Das Messgerat wurde am
Girtel getragen. Die Dosimeter zeichne-
ten den Mittelungspegel minutenweise
auf. Die Messungen wurden beobachtet
und die Tdtigkeiten protokolliert, um
diese nachher den Messwerten zuord-
nen zu konnen. In jeder der drei Praxen
wurden der Zahnarzt, die Zahnarztin
und die bei der Behandlung assistieren-
de Mitarbeiterin jeweils mit einem Dosi-
meter ausgestattet. Die Gerdte wurden
zwischen 3 und 4,5 Stunden getragen.
Unterschiede ergaben sich aus dem Ar-
beitsablauf vor Ort (Feierabend, lingere
Pausen). Fiir die Auswertung wurden die
protokollierten Tatigkeiten kategori-
siert, um vergleichbare Zeitabschnitte
bilden zu kénnen.

Die Ergebnisse der personenbezoge-
nen Messungen in den drei Praxen sind
in den Tabellen 2 und 3 zusammen-
gestellt. Der Verlauf und die Verteilung
der Minutenpegel sind im Folgenden
dargestellt. Fiir die verschiedenen Tétig-
keiten wurden vier Kategorien gebildet.
Fir Zahnarzt/Zahnarztin und Mitarbei-
terin war die jeweils vierte Kategorie da-
bei unterschiedlich. In zwei Praxen wa-
ren Zahnarzt/Zahniarztin auch fiir kurze
Zeit im Praxislabor zur Bearbeitung von
zahntechnischen Werkstiicken titig,
wahrend bei zwei Mitarbeitern Teilzei-
ten fiir die maschinelle Zahnbelagent-
fernung anfielen.

Die Tages-Larmexpositionspegel fiir
die drei Zahnarzte ergaben im Mittel 70,
76 und 77 dB(A). Bestimmend fiir die Be-
lastung waren die Teilzeiten, in denen
der Maschineneinsatz wesentlich war.
Pegelbestimmende Gerdte waren dabei
die grofde und die kleine Absaugkantile.
Fiir diese Teilzeiten wurden Mittelungs-
pegel von 74, 78 und 80 dB(A) fest-
gestellt (Tab. 2).

Fir Zahnmedizinische Fachange-
stellte wurden in den drei Praxen Tages-
Larmexpositionspegel von 70, 73 bzw.
77 und 69 dB(A) ermittelt (Tab. 3).

Bei der Entfernung von Zahnbeldgen
wird auch Ultraschall eingesetzt. Die Be-
lastung, die von diesen Gerdten ausgeht,
wurde in zwei Praxen gemessen. Beim
Einsatz des Ultraschalls sind gleichzeitig
auch Gerdusche im horbaren Bereich
vorhanden. Hier ist insbesondere die den
Einsatzpegel bestimmende Absaugkanii-
le zu nennen. Fiir die Ermittlung der Ex-
position durch den hérbaren Schall ist
bei Anwesenheit von Ultraschall das AU-
Filter zu verwenden, das hoher-frequente
Anteile ab 16 000 Hz starker unterdriickt.
Die Belastung im Ultraschallbereich wird
unter Verwendung eines Hochpassfilters
(,Ultra”) gemessen, und zwar jeweils in
Ohrnéhe des Zahnarztes bzw. der Zahn-
arztin. Die Ergebnisse sind in der Tabelle
4 aufgetragen.

Wodurch die beim Zahnarzt 1
durchgingig geringeren gemessenen Pe-
gel im Einzelnen begriindet sind, ldsst
sich im Nachhinein nicht genau eruie-
ren. Griinde hierfiir konnten in der
Raumakustik, in der unterschiedlichen
Gerdteausstattung und/oder einem ge-
ringeren Sprechpegelanteil liegen. Bei
der Bildung des Tages-Larmexpositions-
pegels ist in jedem Fall der etwa doppelt
so grofie Zeitanteil mit ruhigen Tétigkei-
ten (Vorbereitung, Beratung usw.) von
Bedeutung.

Zu moglichen gesundheitlichen
Schdden durch hohe Ultraschallpegel
liegen derzeit keine allgemein aner-
kannten Richt- oder Grenzwerte vor. Die
VDI-Richtlinie 2058 (Bl. 2) ,Beurteilung
von Lirm hinsichtlich Gehorgefdhr-
dung” geht davon aus, dass bei Terz-
schalldruckpegeln mit einer Mittelfre-
quenz von 20 kHz mit einem Wert un-
terhalb L = 110 dB Beeintrdchtigungen
durch luftgeleiteten Ultraschall vermie-
den werden. Die in beiden Praxen ge-
messenen Werte liegen deutlich unter-
halb dieses Wertes.
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8 T. Brusis et al.: Gefahr einer lirmbedingten Gehorschadigung?

Zusammenfassung

Die Messergebnisse der besprochenen
Studie zur Lairmexposition von Zahnérz-
ten und Zahnmedizinischen Fachange-
stellten zeigen, dass die Tages-Larm-
expositionspegel deutlich unter dem fiir
eine Gehorgefahrdung relevanten Wert
von 85 dB(A) liegen. Selbst wenn tiber
acht Stunden jeden Arbeitstag nur Tatig-
keiten durchgefiihrt wiirden, bei denen
Lirm erzeugende Arbeitsmittel einge-
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