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K.-J. Berndsen, Unna

Zahniirzte belasten sich bei
der Behandlung von Patienten
stindig mit Larmeinfliissen,
die das Gehor erheblich
schiadigen. Da der verursachte
Larm vorwiegend in hohen
Frequenzbereichen liegt, die
subjektiv vom Horer als we-
niger laut empfunden werden,
bleiben die Belastungen weit-
gehend unbemerkt und wer-
den erst bedacht, wenn bereits
Schiiden eingetreten sind.
Konventioneller Lirmschutz
dampft zwar die schidigenden
Tonbereiche, behindert je-
doch auch die normale
sprachliche Kommunikation.
Diese Nachteile kann ein
elektronisch-selektiv arbei-
tendes Lirmschutzgeriit auf-
heben, das eine individuelle
Anpassung an das Gehor des
Anwenders und den ihn um-
gebenden Geriduschpegel zu-
laBt.

Gefiihrlicher Liirm in der
Zahnarztpraxis

Lirmschutz fir Zahndrzte

Die Horfahigkeit gehort zu den
wichtigsten Sinnesleistungen des
Menschen, ohne die es kaum mog-
lich ist, den tdglichen privaten und
beruflichen Anforderungen zu ent-
sprechen. Horschidden entstehen
hauptséchlich durch intensive und
hdufige Lirmeinwirkungen und
sind von der Frequenz (Tonhohe)
abhingig. Laute hohe Frequenzen
verursachen generell stirkere Schi-
digungen als tiefe.

Bei regelmiBigen Larmeinwirkun-
gen tritt eine Leistungseinschrin-
kung im Innenohr ein, die zu-
nédchst zu einer voriibergehenden
Horschwellenverschiebung  fiihrt.
Wihrend einer Ruhezeit erholt
sich das Gehor und gelangt zu sei-
ner Leistungsfiahigkeit zuriick.
Durch  stindig  wiederholende
Larmeinwirkung geht diese Fihig-
keit jedoch verloren. Aus der vor-
iibergehenden  Horschwellenver-
schiebung wird ein dauerhafter
Horverlust. Da der Betroffene zu-
néchst die hohen Frequenzen nicht
mehr wahrnimmt, hat er zwar noch

Abb. 1: Geriuschquelle:
Lautstirkepegel: 90dB(A)

Ultrasonic,

[ [

et Bt | | |

| I ‘ |
[

[

filt} 2

‘\
|
M
Iy
IEERE = ‘1
| )
11 EA
|
|
|
! |
i

[
[
|

Ui
T
il

\!i;:' 1

viele Horeindriicke, kann aber Ge-
sprachen nur noch bedingt folgen.
Unterhalten sich in einem Raum
mehrere  Personen  gleichzeitig
und treten auch noch Hintergrund-
gerdusche hinzu, so kann er zwar
Sprache noch héren, aber nicht
mehr verstehen. Auch Horhilfen
l6sen dieses Problem nicht mehr,
da sie Horen zwar lauter aber nicht
deutlicher machen.

Hauptséchlich wird in der Zahn-
arztpraxis Larm durch das Laufge-
rdusch der Turbine durch Ultra-
schallgerite (Entfernung von Zahn-
stein) erzeugt. Aktivierte Maschi-
nen dieser Art verursachen erhebli-
che Lautstirken in einem Fre-
quenzspektrum bis mindestens
30000 Hertz. Vergleichsweise be-
notigt z.B. das Telefon zur ver-
standlichen =~ Ubertragung  der
menschlichen Sprache nur einen
Frequenzbereich bis max. 3200
Hz. Der gesamte Umfang mensch-
licher Horfahigkeit umfafit ein
Spektrum von 15 bis max. 20000
Hz.

Am empfindlichsten reagiert das
menschliche Ohr auf Tone zwi-
schen 1000 und 4000 Hz. Da sich
das Lautheitsempfinden danach zu-
nehmend reduziert, konnen Fre-
quenzen jenseits dieser Schwin-
gungsbereiche, vom Horer relativ
unbemerkt, schiddigende Wirkun-
gen auslosen. Tatsdchlich wurde
auch bei einer Befragung von 517
Zahnirzten durch Dr. C. von Quast
dem Turbinengerdusch nicht das
Merkmal ,laut* zugeordnet, aller-
dings gaben immerhin knapp die
Hilfte der Befragten an, daf sie
sich durch das Gerdusch irgendwie
irritiert fiihlten.

Zwei Bereiche einer moglichen
Schidigung sind fiir die Zahnarzt-
praxis besonders relevant:

1. Die Wahrscheinlichkeit einer
Schidigung der fiir das Horen be-
stimmten sensiblen Haarzellen im
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Innenohr wird gestiitzt durch die
Tatsache, daB sich bei Zahnirzten
iber 40 Jahren iiberproportional
hiufig eine Hochtonschwerhorig-
keit feststellen 1dBt. Die Haarzel-
len des eigentlichen Hororgans
(Corti Organ), auch Hor- bzw. Sin-
neszellen genannt und die mit ih-
nen verbundenen = Stereozilien,
sind gegeniiber Lirm extrem emp-
findlich. Hat sich einmal eine durch
hdufig laute Schallereignisse be-
wirkte Schiddigung eingestellt, ist
der physiologische Umwandlungs-
proze des mechanischen Wechsel-
drucks in elektrische Reize gestort,
wodurch der sensorische Mecha-
nismus des Horvorgangs beein-
trdchtigt wird. Den Haarzellen
fehlt die Fahigkeit zur Regenerati-
on. Horbeeintrichtigungen, die auf
ihre Zerstérung zuriickzufiihren
sind, sind daher irreversibel.
Auch dafiir, da hiufig langanhal-
tender lauter Schall auf die zentra-
len Horregionen schidliche Wir-
kungen hat, liefert die neue Hirn-
forschung  zahlreiche  Anhalts-
punkte.

2. Haufige Konfrontation mit lau-
ten Gerduschen erzeugt negativen
Stre} (,,StreBfaktor Lirm*). Durch
Kumulation von belastenden Fre-
quenzen wird Stref ausgelost. Ul-
traschall- und Turbinengeriusche
zihlen zu den berufsbedingten ne-
gativen Stressoren und konnen zu
psychischen und kérperlichen Re-
aktionen wie Gereiztheit, Nervosi-
tit, Schlaflosigkeit, Verinderung
im Herzrhytmus, Kreislauf- u. Ver-
dauungssystem, zu iiberdurch-
schnittlichen Hormonabgaben,
Muskelverspannungen und wahr-
scheinlich auch zu persistierenden
Ohrgerduschen (Tinnitus) fiihren.
Erklarungen fiir solche Reaktio-
nen lassen sich nicht nur aus Wir-
kungen im Bereich des Horsy-
stems ableiten, sondern auch aus
Reiz- und Rezeptorenverbindun-
gen, die in unmittelbarem Zusam-
menhang mit den Hororganen ste-
hen. So werden z.B. sensible Erre-
gungen aus einem Teil der Pauken-
hohe und dem duBeren Gehorgang
iber Verzweigungen unmittelbar
auf den Nervus vagus iibertragen.
Es muBl angenommen werden,
daB hierdurch Reaktionen in Or-
ganregionen ausgeldst werden.
Ohne in diesem Zusammenhang
auf eine umfangreiche Erkldrung
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Abb. 2: Bioton-Geriite mit Otoplastik

eingehen zu wollen, sollen auch
Auswirkungen auf andere zentrale
Leistungen erwihnt werden: Mit
hoher Wahrscheinlichkeit nimmt
das Gehorte in besonderem MaBe
auch Einfluff auf die Konzentrati-
on und allgemeine Leistungsfihig-
keit. Gerade in diesem Zusammen-
hang sind es hohe und harmonische
Frequenzen, die z.B. in Naturge-
rduschen enthalten sind, die hier ei-
nen positiven EinfluB nehmen.
Konnen diese nicht mehr gehort
werden, kommt es mitunter zu er-
heblichen EinbuBen in diesen Lei-
stungsbereichen.

Messungen in Zahnarztpraxen

Es wurden zahnirztliche Geriite
hinsichtlich ihrer Schallentwick-
lung gemessen, die auf der Basis
von Motoren-/Turbinenantrieb
oder Luftdruck-/Luftsaugsystemen
arbeiten und die der Zahnarzt tig-
lich einsetzt; Turbine, Ultraschall,
Winkelstiick und Speichelsauger.

Gemessen wurden die Lautstirke
in dB /dB (A) und die Frequenz
in Hertz (Hz). Dabei kamen er-
staunliche und zugleich alarmie-
rende Ergebnisse heraus (Abb. 1):
SpitzenmeBwerte stellten sich bei
Ultraschallgeriten, die zum Entfer-
nen von Zahnstein eingesetzt wur-
den, heraus. Sie erreichten leicht
das Lirmniveau eines PreBluftham-
mers. Bis zu einem Frequenzbe-
reich von etwa 9000 Hz wurden
mehr als 90 dB, bei 11000 Hz
bis 100 dB und bei ca. 18000 Hz
gar bis zu 120 dB gemessen. Als
Mittelwert zeigten sich immer
noch 91 dB (A). Kaum ein Zahn-
arzt wird sich einer solchen, tig-
lich mehrstiindig auf ihn einwir-
kenden, Lirmbelastung bewuBt
sein.

Herkémmlicher Lirmschutz

Die Palette des konventionellen
Lirmschutzes bietet schon lange
Ohrkapseln, Ohrstopsel und indivi-
duell angefertigten Lirmschutz,
z.B. Otoplastiken, meist aus Sili-
kon hergestellt, um eine Dimp-
fung von lautem Schall zu errei-
chen. Durch die Anwendung sol-
cher Technik 148t sich zwar Lirm-
schutz erreichen, insgesamt werden
jedoch alle Umgebungsgeriusche
geddmpft. Auch die wichtige
sprachliche Kommunikation zwi-
schen Arzt, Patient und Helferin
gestaltet sich eingeschriinkt oder
ist gar nicht moglich.

Um diese Nachteile aufzuheben,
also bei gleichzeitigem Schutz

Abb. 3: Bioton-Frequenzgang, Referenzpegel 0dB
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vor Lirm trotzdem eine normale
Sprachverstdandigung zu gewihrlei-
sten, kann ein selektiv arbeitendes
Larmschutzgerdt verwendet wer-
den. Eine solche Technik findet
sich in dem Bioton (Hersteller:
Dreve-Dentamid), dem  wahr-
scheinlich einzigen elektronisch-
selektiven Larmschutz fiir Zahn-
drzte (dem Autor ist kein anderes
Fabrikat bekannt). Schallwellen
max. 6000 Hertz, werden durch
das Bioton (Abb.2) zunichst nicht
beeinfluft. Eine individuelle An-
passung an das Gehor des Anwen-
ders ist jedoch auch fiir diesen Be-
reich tiber eine intensitidtsverstir-
kende oder — mindernde Regelung
moglich.  Schallfrequenzen von
mehr als 6000 Hz werden unabhéin-
gig von ihrer Intensitdt in ihrer
Lautstirke so stark gemindert,
dal sie ihre schidigenden und be-
lastenden  Wirkungen verlieren
(Abb. 3).

Selektiver Larmschutz

Die selektive Arbeitsweise wird
durch einen fiir das Bioton speziell
angepaliten elektronischen Verstir-
ker moglich. Ein sogenannter K-
Amp (Amplifer nach Kilian) beein-
fluBt die Lautstirke automatisch in

Abb. 4: Bioton-Geriite geéffnet mit Bat-
terie und separater Otoplastik

Abhingigkeit zur Gerduschkulisse
der Umgebung und regelt dariiber
hinaus jeglichen Schall iiber 6000
Hertz aus. K-Amp-Verstirker wer-
den hauptsidchlich bei Horgeriten
der modernen Generation einge-
setzt und haben im Bereich der
elektronischen ~ Horhilfenversor-
gung zu einer revolutionierenden
Leistungsverbesserung gefiihrt.
Weitere technische Bauteile des
Biotons, ein spezieller Chip, Ho-
rer, Mikrophon und Batterie (Typ
312) sind miniaturisiert, und be-
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giinstigen so die besonders geringe
BaugroBe des Gerites (Abb. 4).

Als vergleichbare Basiskonstruk-
tionen konnen die heute sehr be-
liebten Im-Ohr-Horgerite angese-
hen werden. Wie diese, wird das
Bioton individuell an das Ohr ange-
palit. Die Vorgehensweise der An-
passung ist auch aus der Zahnpro-
thetik bekannt. Der erste Schritt
ist die Abformung des Ohres mit
einem besonders weich eingestell-
ten Silikonabdruckmaterial. In ei-
nem otoplastischen Labor wird —

Abb. 5: Abdrucknahme vom Ohr

dhnlich wie in einem zahntechni-
schen Labor — nach diesem Ab-
druck ein individuelles Ohrpal-
stiick, auch unter dem Namen Oto-
plastik bekannt, hergestellt. Das
obere Ende der Otoplastik wird
zu einem Stempel ausgeformt, um
so das als Modulgerit konzipierte
Bioton nach dem Druckknopfprin-
zip verbinden zu konnen. Durch
diese Technik ist eine einfache
aber individuelle Anpassung an
das Ohr moglich.

OhrpabBstiick, Otoplastik

Mitentscheidend fiir die optimale
Funktionsfihigkeit des ,,Biotons*
ist der korrekte Sitz der Ohrpal3-
stiicke. Durch die anatomisch be-
dingte Nachbarschaft von Ohr
und Kiefergelenk entstehen Bewe-
gungen der Ohrpalstiicke beim
Sprechen, Kauen usw. Wenn es
der Otoplastik an Prizision fehlt,
sie also nicht den anatomischen
Gegebenheiten des Ohres korrekt
angepalt ist, kann es bei Ubergro-
e zu Druckbelastungen kommen.
Druckprobleme wiederum fiihren

in Verbindung mit feinsten Verun-
reinigungen und mechanischen Be-
lastungen zu schmerzenden, ent-
ziindlichen Prozessen. Auch zu
klein angepafte OhrpaBstiicke fiih-
ren zu Problemen, da sich eine aku-
stische Riickkopplung aufbaut, die
sich durch einen storenden Pfei-
fton bemerkbar macht.

Wie bereits o.a. ist die Vorgehens-
weise bei der Herstellung von Oto-
plastiken mit den grundsitzlichen
Abldufen in einem zahntechni-
schen Labor vergleichbar. Nach ei-
nem  Abdruck
wird die Nega-
tivform  gefer-
tigt, um in die-
ser das PalB-
stiick herzustel-
len. Entschei-
dend fiir den op-
timalen Sitz ist
— wie in der
Zahnprothetik —
besonders auch
die Qualitit der
Abdriicke.

Abdrucknahme

Um qualitativ hochwertige Ab-
driicke zu erhalten, sollten additi-
onsvernetzende  Abformsilikone
verwendet werden. Durch die Pla-
tin-Hértesysteme dieser Materia-
lien entsteht nach der Abformung
ein nur sehr geringer Schrumpf,
der fiir die Prézision praktisch kei-
nen negativen Einfluf3 hat und da-
her vernachlissigt werden kann
(Abb. 5 und 6).

Abb. 6: Abformmasse im Ohr appliziert
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Differenzierte Messungen in ver-
schiedenen Zahnarztpraxen zei-
gen, daB je nach Anwendungsbe-
reich bei Turbinen und bei im Ul-
traschallbereich arbeitenden Geri-
ten Ldrmintensititen von mehr als
90 dB (A) erreicht werden. Intensi-
ver Schall dieses Ausmafes interfe-
riert nicht nur mit der vom Sprecher
an den Horer adressierten Kommu-
nikation, sondern kann auch zu
physiologischen Aktivierungs-
und Vertidubungseffekten fiihren.
Vor allem letztere konnen, wenn
sie hiufig ausgelost werden, patho-
gen sein und zu einer irreversiblen
Schwerhorigkeit fiihren. Auch an-
dere, vor allem vegetative Stérun-
gen, konnen sich einstellen. Als
vorbeugende SchutzmaBnahme ge-
gen solchen Verlauf wird daher fiir
Industrie und Handwerk bereits bei
Liarmbelastung von 85 dB das Tra-
gen eines Gehorschutzes empfoh-
len und ab 90 dB ein Horschutz an-
geordnet.

Colloquium

Abb. 7: Bioton im Ohr eingesetzt

Das neue Bioton (Abb. 6) kann
nach unserer Erfahrung mit relativ
geringen Belastungen in Bezug auf
Handhabung und Tragekomfort als
effektiver Larmschutz in der zahn-

darztlichen Praxis angewendet wer-
den. Die Gefahr einer sich sukzes-
sive aufbauenden Horschiddigung
durch ,,Geriteldrm* reduziert sich
im hohen MaBe. Durch die selekti-
ve Arbeitsweise des Biotons ist die
notwendige Unterhaltung mit Pa-
tienten und Personal — trotz der
,.Larmschutzfunktion* des Gerites
— ohne Einschrinkung mdglich.
Der Zahnarzt sollte sich daher
nicht der Gefahr eines sich entwik-
kelnden Horschadens oder einer
anderen — durch Lédrmbelastung
verursachten — Pathologie ausset-
zen. Die allerorts beschworene Pri-
vention sollte auch am Arbeitsplatz
»Zahnarztpraxis“ fiir die Behandler
selbst Anwendung finden.

Korrespondenzadresse:

Dr. K.-J. Berndsen, WasserstraBe
25, 59423 Unna
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