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Larm am Zahnarztstuhl - Stresskomponente und Gefahr fur Gehor?
Arbeitsmedizinische Studie der Unizahnklinik Mainz

Das Risiko ftr mégliche Horschaden kann beim Einsatz von hochtourigen Handinstrumenten und gerduschintensiven
Geraten bei Zahnarzten erhéht sein. Ziel dieser Studie war es, das Horvermdgen von Zahnarzten mit dem anderer Akade-
miker zu vergleichen. Insgesamt wurden 115 Zahnarzte und nicht zahnarzttatige Kontrollpersonen aufgenommen und

auf ihr Hérvermégen untersucht.

Das subjektive Empfinden von Gerau-
schen kann unterschiedlich beurteilt
werden, entweder als angenehm oder als
unangenehm. Gerausche sind schallstrah-
lende Flachen, die zu einer Stimulation
des Gehors flihren, indem ihre Schwin-
gungsenergie als Schalldruck am Trom-
melfell aufgefangen wird.

Nicht periodisch verlaufende, uner-
wiinschte Tone oder Schwingungsvor-
gange werden in der Regel als Larm
definiert. Das subjektive Empfinden muss
jedoch stark eingegrenzt werden, da

oft bestimmte Frequenzen von unter-
schiedlichen Personen als Klang oder als
Gerausch beurteilt werden.

Als unbehaglich oder schmerzhaft wer-
den erh6hte Lautstarkepegel und lang
anhaltende, regellos zusammengesetzte
Frequenzbereiche empfunden. Diese
kénnen zahlreiche psychische und physi-
sche Erkrankungen bis hin zum Hérverlust
auslosen. [Fox, 1977; Jones, 1996; Sam-
paio Fernandes et al., 2006]. Depression
sowie Herz- und Kreislauferkrankungen
gehoren unter anderem zu den erhdhten
Erkrankungsrisiken [Bahannan et al.,
1993; Miller et al., 1986; Setcos, 1998].
Eine alltégliche Larmbelastigung fur

alle Schichten der Gesellschaft ist durch
Umwelteinflusse, StraBen-, Bahn-und
Flugverkehr sowie Industriebetriebe oder
Medien- und Musikkonsum entstanden
[Kuckartz et al., 2002].

In einer aktuellen Umfrage von 2013
wurde in Deutschland Larm als eine
der am starksten empfundenen Um-
weltbeeintrachtigungen bewertet. Der
Verkehrslarm wurde bei 55 Prozent der
Befragten als storend empfunden,

40 Prozent empfanden die Gerausche

der Nachbarn als Larmbelastigung und
ein Drittel der Befragten gaben Indus-
trie- und Gewerbe-Gerausche als st6-
rend an [Ruckert-John, 2013].

Zum wesentlichen Risiko eines Horver-
lustes tragt nicht nur die Larmbelas-
tung durch berufliche Aktivitaten bei,
sondern auch die Larmbelastung aus
JNicht-beruflichen Tatigkeiten” (zum
Beispiel das Horen von MP3-Playern und
Stereoanlagen, die Benutzung des 6f-
fentlichen Nahverkehrs, die Teilnahme
an Konzerten, die Verwendung von Ra-
senmahern) [Lewis et al., 2013].

Akute Gehorschaden werden durch dau-
erhaft einwirkende Schalldruckpegel
von 85 dB oder durch kurz einwirkende
Schalldruckpegel tiber 120 dB verur-
sacht. Zahnarzte und das zahnérztliche
Personal werden im Berufsalltag durch
die Nutzung hochtouriger Winkelstucke,
Ultraschallgerate und diverser Instru-
mente dem Gerauschpegel unter-
schiedlicher Frequenzen ausgesetzt
[Akbarkhanzadeh, 1978/9; Bali et al.,
2007; Gijbels et al., 2006; Hyson, 2002;
Mojarad et al., 2009].

32 Zahnmedizinstudenten (Durch-
schnittsalter 26 Jahre) wurden 2007 in
Indien untersucht. Das Ergebnis ergab,
dass der Aufenthalt in Zahnkliniken zu
einer kleinen Verschiebung der Hor-
schwelle fihrt [Bali et al., 2007]. 388
Zahnarzte wurden 2011 in Belgien tber
potenzielle berufliche Probleme befragt.
Neben Schmerzen im unteren Ricken-
bereich (54 Prozent), Sehstérungen
(52,4 Prozent) und Allergien (22,5 Pro-
zent) wurden auch Stérungen des Ge-
hors (19,6 Prozent) erwahnt. 13 Zahn-
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arzte wurden zehn Jahre lang beobach-
tet, dabei kam heraus, dass insbesonde-
re das linke Ohr eine Hérverminderung
von 4 kHz erlitten hatte [Gijbels et al.,
2006; Kierklo et al., 2011]. Einfluss auf
die Hérverminderung haben die Fre-
guenzintensitat, die Zeitintervalle der
Gerduschexposition, die tagliche Be-
handlungszeit, die Dauer der Berufsta-
tigkeit, die individuelle Empfindlichkeit
und der Abstand zu den Geraten.

Im Jahr 1957 wurde erstmals die hoch-
tourige luftbetriebene Turbine der
Firma S.S. White eingeflhrt; mit die-
ser wurden Umdrehungen von bis zu
300.000 U/min erreicht. Im Jahre 1959
folgten erste warnende Berichte Gber
mogliche Gesundheitsschadigungen,
die durch hochfrequente Turbinenge-
rausche und Vibrationen bedingt sein
kdnnten [Mittelmann, 1959]. Die ame-
rikanische zahnarztliche Gesellschaft
(ADA) hat 1974 Horschadigungen durch
den hdufigen Gebrauch von hochtou-
rigen Praparationsinstrumenten aner-
kannt.

Material und Methode

115 freiwillige Probanden, sowohl Zahn-
arzte als auch Akademiker beiderlei Ge-
schlechts, nahmen an der Querschnitt-
studie zur Erfassung des Hérvermogens
teil. Das Projekt wurde bei der Delegier-
tenversammlung der Landeszahnarzte-
kammer in Rheinland-Pfalz vorgestellt.
Die Altersspanne umfasste Probanden
zwischen 38 und 73 Jahre. Diese hatten
mindestens zehn Jahre Berufserfahrung
und wohnten und arbeiteten im GroB-
raum Rhein-Main Gebiet.
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Grafik 2a-Knochenleitung am rechten Ohr

Es erfolgte eine Fragebogenerhebung
bei den Zahnarzten und Akademikern
(Kontrollperson), die sich aus Medizi-
nern, Mathematikern, Informatikern,
Biologen und Chemikern zusammensetz-
te. Anamnestische Daten wurden erho-
ben. Hinzu wurden friihere oder aktuelle
Hoérschaden oder Erkrankungen des
Gehorapparates sowie Auskunft Giber die
Zeit der Berufstatigkeit in Kenntnis ge-
nommen. Mit letzterem wurden Ein- und
Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der
Studie festgelegt. Einschlusskriterium

bei den Zahnarzten war eine mindestens
zehnjdhrige Tatigkeit als Zahnarzt. Des
Weiteren durften keine Schwerhérigkeit,
keine allgemeinen Erkrankungen des
Ohres sowie keine Horschadigungen
(Tinnitus) vorliegen. Die Teilnehmer soll-
ten zudem frei von Erkéltungszeichen
sein. Alle Probanden wurden ausfihrlich
Uber den Ablauf des Audiometrie-Tests

Grafik 2 b-Knochenleitung am linken Ohr

informiert und nach ihrem schriftlichen
Einverstandnis der Untersuchung unter-
zogen. Dieser Test wurde in abgeschlos-
senen Raumen erhoben, an beiden Oh-
ren durchgefihrt und erfasste sowohl
die Luft-als auch die Knochenleitung.
Mithilfe des Audiometers (Oscilla® USB
audiometer, AudioConsole 3, Inmedico
A/S, Denmark) des Instituts fur Lehrer-
gesundheit am Institut fir Arbeits-, So-
zial- und Umweltmedizin der Universi-
tatsmedizin der Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz wurde das Horvermo-
gen fur den Frequenzbereich 125 Hz bis
8 kHz ermittelt. Alle Daten und Befunde
wurden anonym ausgewertet.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte
mit dem Programm STATA/IC 12.1 (Sta-
taCorp LP, College Station (TX), USA) in

A

Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Lehrergesundheit. Fir die kategoriale
Variable Geschlecht wurden absolute
und relative Haufigkeiten angegeben,
bei den kontinuierlichen Variablen
Alter und Intensitaten in dB wurden
Mittelwerte und Standardabweichun-
gen erfasst. Unterschiede zwischen

den Variablen der jeweiligen Gruppen
wurden mittels Chi-Quadrat-Test (bei
der kategorialen Variable Geschlecht)
und Mann-Whitney-U-Test (bei den
kontinuierlichen Variablen Alter und In-
tensitaten in dB) untersucht. Ergebnisse
wurden bei einem p 0,05 als signifikant
erachtet.

Ergebnisse

Es konnten die Daten von insgesamt
75Mannern und 33 Frauen (53 Zahnarz-
te, 55 Kontrollpersonen) ausgewertet
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werden. Die Geschlechterverteilung
der beiden Untersuchungsgruppen war
nahezu identisch. Die Zahnarzte waren
bei einem Durchschnittsalter von 53,5 +
9,4 Jahren (Alter: 34 bis 69 Jahre) etwas
alter als Personen aus der Kontrollgrup-
pe mit durchschnittlich 50,0 = 9,6 Jahren
(Alter: 36 bis 74 Jahre). Die Ergebnisse
der Audiometrietests von den Zahnarz-
ten und der Kontrollgruppe sind in den
Grafiken 1aund 1b (linkes und rechtes
Ohr) fur die Luftleitungen und in den
Grafiken 2aund 2 b (linkes und rechtes
Ohr) fur die Knochenleitungen darge-
stellt.

Bei den audiometrischen Tests fur die
Luftleitung zeigte sich, dass die Schwer-
horigkeit bei den Zahnarzten (n=53) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (n=55)
nur leicht starker ausgepragt war.

Die Unterschiede (p 0,05) an dem rech-
ten und linken Ohr waren geringfligig
statistisch signifikant. Bei Frequenzen
von 3 kHz (links: p =0,0442; rechts:
p=0,0207) und 4 kHz (links: p =0,0442;
rechts: p=0,0496) waren diese Unter-
schiede sowohl bei der rechten als auch
bei der linken Luftleitung statistisch
relevant (Mann-Whitney-U-Test). Bei
der Knochenleitung zeigte sich eine fast
identische Resthorigkeit fir die Zahn-
arzte und die Kontrollgruppe. Somit wa-
ren diese statistisch nicht signifikant.

Diskussion

In den westlichen Industrienationen,
einschlieBlich Deutschland, werden
nicht nur sicherheitstechnische Fort-
schritte stark gewichtet, sondern auch
die Pravention von Berufskrankheiten.
Zahnarzte generieren oft Symptome
des Bewegungsapparates aufgrund von
falscher Arbeitshaltung und Nichtein-
haltung von Ruhepausen [Hayes et al.,
2009; Kadanakuppe et al., 2011].

Der Einfluss einer méglichen hohen
Umweltbelastung durch Larm auf zu-
satzliche Horstérungen wurde bislang,
bezogen auf das Risiko eines Horverlusts
bei Zahnarzten, noch nicht explizitin
Studien untersucht. In der Studie von
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Kadanakuppe et al. wurden die teilneh-
menden Probanden mit hohen Larm-
belastungen getestet. Es wurde unter-
sucht, ob die Larmbelastung der Umwelt,
die nach Messung mit Prazisionsmess-
geraten zwischen 64 und 97 dB lag, még-
licherweise eine berufliche Larmbelas-
tung auf das Gehor maskiert [Kadana-
kuppe et al., 2011]. Durch die sténdige
Nutzung hochfrequenter Gerate kon-
nen Larmpegel auftreten, die zu einem
Horverlust fihren kdnnen. Messungen
in einem Zahntechniklabor und in einer
Zahnklinik wurden ebenfalls von Setcos
et al. durchgefiihrt. Dort wurde fest-
gestellt, dass alle Gerduschpegel in der
Zahnklinik unter 85 dB lagen [Setcos et
al., 1998]. 85 dB betragt auch die Grenze
des Tages-Larmexpositionspegels, ab
dem nach Berufskrankheitenverord-
nung BK-Nr. 2301 ,Larmschwerhérig-
keit” die Gefahr einer Gehdrschadigung
vorliegt.

Eine genaue Beurteilung der Larmsitu-
ation stellt der zu bestimmende Larmex-
positionspegel dar, der nach DIN EN ISO
9612 (2009-09) standardisiert und do-
kumentiert ist. Eine weitere Studie, die
dhnliche Ergebnisse wie die vorliegende
Studie nachweist, zeigte, dass bei 32 un-
tersuchten Zahnmedizinern zwischen 20
und 30 Jahren eine Hérminderung bei
Frequenzen von 4kHz und 6 kHz am lin-
ken sowie 6 kHz am rechten Ohr auftrat
[Balietal., 2007].

Viele altere Studien haben einen Zu-
sammenhang zwischen Horverlust und
Benutzung von Hochgeschwindig-
keitsturbinen festgestellt. Allerdings
lassen sich diese Studien kaum mehr

mit den heutigen vergleichen, da die
Larmemission durch den technischen
Fortschritt der Turbinen Gber die Jahre
verringert wurde [Lehto, 1990]. Auch
Forman-Franco et al. haben bereits 1978
durch eine audiologische Untersuchung
von 70 Zahnarzten keine Erhdhung von
Horschwellen bei Zahnarzten feststellen
kénnen, weder bei hohen noch bei Fre-
guenzen des Sprachbereichs [Forman-
Francoetal., 1978].

A

In dieser Studie wurden sowohl bei den
Zahnéarzten wie auch bei der Kontroll-
gruppe Defizite des Gehors bei den
Frequenzenvon 1,2 kHz und 4 kHz fest-
gestellt. Laut Rosler kdnnen diese alters-
bedingten Verluste bestatigt werden
[Rosler, 1994].

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde das
Horvermdgen von Zahnarzten mit dem
von anderen Akademikern verglichen.
Insgesamt konnten die Daten von

53 Zahnarzten und 55 Kontrollperso-
nen (75 Manner, 33 Frauen) mit einem
Durchschnittsalter von 51,7 + 9,6 Jahren
ausgewertet werden. Bei allen Proban-
den wurde ein Audiometrietest (Oscil-
la® USB Audiometer, AudioConsole 3,
Inmedico A/S, Denmark) mit Erfassung
der Luft- und Knochenleitung im Fre-
quenzbereich von 125 Hz bis 8 kHz fur
beide Ohren durchgefihrt. Zusatzlich
fullten alle Probanden einen Frage-
bogen zu anamnestischen Daten und
Dauer der Berufsaustbung aus. Es
stellte sich he-raus, dass fur einige
Frequenzen (3 kHz und 4 kHz; Luft-
leitung) ein signifikanter Hérverlust
sowohl flr das rechte als auch fur das
linke Ohr bei den Zahnarzten vorlag;
dies bestatigte sich aber nicht fir die
Knochenleitung.

Geringfligige Horstérungen wurden
bei beiden untersuchten Gruppen fest-
gestellt. Die beobachteten Beeintrach-
tigungen waren bei den Zahnarzten
minimal héher als bei den Kontroll-
personen. Dadurch, dass alle Proban-
den seit mindestens zehn Jahren im
Rhein-Main Gebiet leben, mit einem
der gréBten Flughafen Europas und
hohen StraBennetzen, lag bei diesen
Probanden eine vergleichbar hohe
Larmbelastigung durch diese Umwelt-
einfllsse vor. Die zahnarztliche ist da-
mit eine gewisse zusatzliche Belastung
far das Gehor.

Dr. med. dent. Ann Katrin Reuter

(Weitere Angaben auf Seite 26)
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