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Was ist Larm?

Unter Larm versteht man , meist dishar-
monische Schallgemische von belésti-
gendem oder gehorschddigendem Cha-
rakter” [11]. Im Sinne der Lirm- und
Vibrations-Arbeitsschutzverordnung ist
Larm jeder Schall, der zu einer Beein-
trachtigung des Horvermogens oder zu
einer sonstigen mittelbaren oder unmit-
telbaren Gefdhrdung von Sicherheit
und Gesundheit der Beschiftigten fiih-
ren kann.

Der Schalldruck wird in der logarith-
mischen Einheit Dezibel (dB) gemessen.
Eine Zunahme um drei Einheiten ent-
spricht einer Verdoppelung der Schall-
energie. Bei den Messungen wird ein
,A-Filter” benutzt, deshalb die Bezeich-
nung: dB(A).

Informationen aus der Umwelt wer-
den besonders durch Ohr, Auge und
Haut aufgenommen. Nur ein kleiner Teil
dieser Informationen wird bewusst
empfunden. Die nicht bewusst auf-
genommenen Informationen gehen
aber nicht verloren, sondern konnen
das Wohlbefinden und die Leistungs-
fahigkeit des Menschen beeinflussen
[10]. Larm kann nicht nur gehorschadi-
gend wirken, sondern auch eine un-
glinstige psycho-vegetative Wirkung
entfalten [9]. In der Zahnarztpraxis kon-
nen durch Larm Patienten und dort téti-
ge Personen beldstigt werden, was Bal-
ters [1] schon 1931 beklagt. Reitemeier
und Fritsche [13] stellten in ihren Unter-
suchungen fest, dass fiir Zahnarzt und
Assistenz aufgrund der Larmpegel und
Expositionszeiten zwar allein keine In-
nenohrschidigung zu erwarten ist, aber
die psychovegetativen und psycho-

somatischen Beeinflussungen bedeut-
sam sind. Focke und Reitemeier [5] beto-
nen, dass bei den von ihnen an zahn-
drztlichen Behandlungspldtzen gemes-
senen dquivalenten Dauerschallpegeln
von 70 bis 75 dB(A) mit vegetativen,
psychischen und leistungsmindernden
Wirkungen auf das Behandlungsteam zu
rechnen ist. Jansen [zit. 15] gibt an, dass
bereits bei Schalldruckpegeln von {iiber
60 dB(A) vegetative Reaktionen moglich
und tber 75 dB(A) deutlich zu erwarten
sind. Eine Ubersicht gibt Dietrich [4].

Larmschutz

Bei der Wahl des Praxisstandortes ist auch
die Larmbeldstigung durch Autoverkehr,
Straflen- und Eisenbahnen, Fabriken und
andere gewerbliche Betriebe zu bedenken.
Beim Gestalten des Praxisgrundrisses soll-
te angestrebt werden, die Behandlungs-
raume zur Larm abgewandten Seite anzu-
ordnen. Durch das Grundprinzip des
Zentralraumes [7] konnen die Verkehrs-
wege flir Patienten und fiir die in der
Praxis Tdtigen so gefiihrt werden, dass
Lirmbeldstigungen in den Behandlungs-
rdumen (z. B. Tiiren klappern, Gesprache
am Empfang, Unruhe durch Personenbe-
wegungen beim Betreten und Verlassen
der Praxis) kaum auftreten.

Baulicher Larmschutz, besonders an
Fenstern, Tiren, Fuffboden und Decken
ist zu bedenken. Schallharte Raum-
begrenzungsflichen (z. B. Fliesen, die
die ganze Wand bedecken) sollten ver-
mieden werden [6]. Bei der Entschei-
dung fiir einen Bodenbelag ist die Tritt-
schallddimmung zu berticksichtigen. Al-
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Behandlungsbereich, im Rontgenraum,
im Bereich fiir die Instrumentenauf-
bereitung und im Praxislabor aus hygie-
nischen Griinden nicht zweckmaig.
Lirmintensive Gerdte (z. B. Absaug-
maschine, Druckluftkompressor) sollen
nicht im Behandlungsraum, sondern im
Keller oder in einem (schallgedimmten)
Gerdteraum aufgestellt sein. Ein Ultra-
schallgerdt zur Instrumentenreinigung
soll keinesfalls im Behandlungsraum
wahrend der Behandlung betrieben wer-
den, sondern besser im Zentralraum [7]
oder im Praxislabor. Wahrend des Be-
triebes sollen sich keine Personen in un-
mittelbarer Nahe des Gerdtes aufhalten.

Der Gerduschpegel im Arbeitsraum
hédngt auch von der Raumgréfie und von
der Anzahl der darin Tétigen ab [11].
Aufwindige Schalldimmung im Be-
handlungsraum kann nicht viel bewir-
ken: In der unmittelbaren Umgebung
der Schallquelle (z. B. Turbine) inner-
halb von einem Meter sinkt der Ge-
rduschpegel nicht [8].

Jeder Raum hat ein charakteristi-
sches Grundgerdusch, das meist zwi-
schen 40 und 50 Dezibel schwankt und
kaum wahrgenommen wird [8]. Es ent-
steht unter anderem durch eingeschal-
tete Gerite; z. B. hebt sich das Gerdusch
eines Kiihlschrankes mit laufendem Ag-
gregat deutlich hervor. Eingeschaltete
Gasentladungslampen verursachen
nicht selten ein flirrendes Summen, das
sich zu monotonem Brummen ver-
starkt, wenn die Lampe defekt ist.

Die Absaugkaniile scheint das lautes-
te Arbeitsmittel im Behandlungsraum zu
sein. Verschieden geformte Kaniilen kon-
nen deutliche Gerduschunterschiede im
Vergleich zeigen, wenn die Kaniilen
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nacheinander in das Saughandstiick ge-
steckt und die entstehenden Gerdusche
verglichen werden. Focke und Reitemeier
[S] fanden 1987 in ihren Untersuchun-
gen zu damals hergestellten Absaugkanii-
len, dass bei fabrikneuen Kaniilen durch
produktionsbedingte Kanten und Press-
fahnen an der Innenfliche im Bereich
der Kantilenabwinklung Wirbel im Luft-
strom entstanden; es wurden durch-
schnittliche Schalldruckpegel von bis zu
79 dB(A) gemessen. Wurden diese Kan-
ten beseitigt, verringerte sich der Schall-
druckpegel um 6 dB(A). Durch zusétzli-
che Abflachung der Kante zwischen An-
saugoffnung und Pelotte wurde ein Wert
von 72 dB(A) erreicht. So wies die geglat-
tete Kantile ein wesentlich besseres akus-
tisches Verhalten auf als die fabrikneue
Variante. Auch wenn heute gefertigte Ka-
niilen diese ungiinstigen Bedingungen
nicht mehr aufweisen und niedrigere
Schalldruckpegel erreichen, so zeigen
diese Untersuchungen, wo Mafinahmen
zur Lirmminderung ansetzen sollten: Es
ist dringend wiinschenswert, dass durch
weitere konstruktive Verbesserungen an
der Kaniile versucht wird, den Larm zu
mindern.

Der Gerduschpegel der Mehrfunk-
tionsspritze liegt bei 73 dB(A), die Fre-
quenzen befinden sich zwischen 8 000
und 16 000 Hz [11]. Werden bei Zahn-
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prdparationen rotierende Instrumente
mit einem Durchmesser von mehr als
1,8 mm (ISO 018) oder einer Gesamtlan-
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tragungsinstrument eine Spraykiihlung
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sistenz die Mehrfunktionsspritze benut-
zen. Das lang anhaltende helle Gerdusch
der Mehrfunktionsspritze zusammen
mit den Gerduschen des Ubertragungs-
instrumentes und der Absauganlage
konnen fiir Zahnarzt und Assistenz au-
Berordentlich belastend sein.
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arzt und Assistenz geschaffenen Gehor-
schutz berichtet [17], der in Form eines
leichten Kopfhorers getragen wird und
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dampft. Gesprache werden nicht behin-
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ferngehalten. Weiterhin berichten Reite-
meier und Kraak [15] tiber einen Gehor-
schutz in Form eines am Kopf getrage-
nen Federstahlbiigels mit speziellen
Dammstopfen.
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eingesetzt, sollte jeder Lautsprecher nach
Maoglichkeit einzeln schaltbar und in der
Lautstdarke regelbar sein. Ausfiihrlich
wird tber Hintergrundmusik von Treier
[16] berichtet. Die Antriebsforderung
durch Musik stellt Rauhe [12] dar.
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Trotz aller Schutzmafinahmen ent-
steht in der Zahnarztpraxis unvermeid-
barer Larm. Zur psycho-vegetativen Be-
einflussung des Behandlungsteams
durch Larm teilen Buth und Stolzmann
[2] mit, dass 81 % der befragten Zahnérz-
te die akustischen Bedingungen bei der
zahndrztlichen Tatigkeit als sehr un-
glinstig bezeichnen, die assistierenden
Mitarbeiterinnen aber nur zu 19 %. Die
im Spektrum der Storgerdusche stark
hervortretenden hochfrequenten Antei-
le werden als besonders ldstig empfun-
den [15]. Die Préaparation eines oft nur
schwer zugdnglichen Zahnes verlangt
vom Zahnarzt meist schon auf3erordent-
liche Konzentration. Zusatzlicher Larm
blockiert einen so hohen Anteil des Zen-
tralnervensystems [8], dass die zahndrzt-
liche Feinstarbeit oft nur mit erhebli-
cher Konzentrationssteigerung zu er-
bringen ist. So wird die zahnaérztliche
Tatigkeit, die mit hohem mentalem und
feinmotorischem Aufwand verbunden
ist, durch die Larmbelastung erheblich
beeintrichtigt. )77
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