Der Test mit
einem weilRen
Blatt

Wenn Sie ein weiles
Blatt Papier aus
einer Distanz von
70cm (genormter
Abstand zwischen
OP-Lampe und
Patientenmund)
beleuchten, kénnen
Sie die Qualitat
des Spots einer
Operationslampe
Uberpriifen: wenn
Sie das Blatt naher
an die Lampe
heranfiihren, werden
mitunter Details
sichtbar, die zuvor
unsichtbar waren
(z.B. chromatische
Abweichungen,
Flecken, Schatten
usw.)

ZUSAM-
MENGE-
FASST

Der Spot einer guten
OP-Lampe

1) leuchtet
gleichméRig das
komplette \Volumen
der Mundhohle aus;
2) hat einen zentra-
len Beleuchtungs-
bereich, der von
gleichméRiger
Leuchtkraft ist. Die
Beleuchtungskraft
muss im Bereich
zwischen 8.000 und
36.000 Lux regelbar
sein.

3) die Lichtfarbe ist
ein neutrales Weil}
(+/- 4.500K)
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Welche OP Lampe

Ist die richtige?
LED, Halogen oder fur die Chirurgie?

Die Auswahl der Beleuchtung verursacht haufig Ratlosigkeit oder gleicht einem Gliicksspiel: man muss
nur einmal einen Zahnarzt auf einer Dentalmesse beobachten, um sich dessen bewusst zu werden.

Die in einigen Hersteller- oder Grof3handlerbroschiiren zur Verfiigung gestellten Informationen sind oft
schwer verstandlich, manchmal sogar falsch und damit kaum hilfreich.

Um dies zu dndern, haben wir nachfolgend die Grundsatze fiir gutes Sehen und
gute Beleuchtung etwas naher beschrieben:

unachst das Problem:

Ein Zahnarzt ist verpflichtet, Uber lange

Jahre hinweg seine Arbeit mit maximaler Pra-
zision und fir hochste Anspriche durchzufihren.
Viele der Arbeitsvorgéange wiederholen sich - den
Augen werden dabei taglich Hochstleistungen abge-
fordert. Um Uber die langen Jahre eine Zahnarzt-
karriere hinweg den extremen Leistungsansprichen
zu genlgen und die Sehkraft der Augen zu erhal-
ten, sollte man nicht zdgern, die Praxis frihzeitig mit
einer leistungsstarken Beleuchtung auszustatten.
Zu bedenken ist die Gesamtsituation: dazu
gehort die Beleuchtung der Zahne, des Mund-
raums und des gesamten Behandlungszimmers.
Wir wenden uns hier lediglich dem zweiten
Punkt zu, doch die nachfolgenden Prinzipien ha-
ben fur alle genannten Bereiche ihre Gultigkeit.
Die OP-Lampe muss ein detailliertes Sehen im ge-
samten Mundbereich ermoéglichen - dies gilt fir die
Phase der Diagnose sowie fur die anschlieRende Be-
handlung. Doch gerade in der Phase der asthetischen
Rekonstruktion wird die OP-Lampe nur punktuell einge-
setzt, weil sie haufig als unzureichend empfunden wird.

Grundsatz1: ger zahnarzt muss auch die kleinsten
Details klar und deutlich unterscheiden kénnen.

Voraussetzung dafur ist eine hervorragende Sehscharfe,
unterstltzt durch eine leistungsstarke Beleuchtung. Ein
junges Auge erreicht 98% Sehvermdgen bei 12.000
Lux - der Einsatz von Lichtstarken, die héher sind als
12.000 Lux, bringt bei dem jungen Auge also nur mar-
ginale Sehverbesserungen. Doch mit fortschreiten-
dem Alter wachsen die Anspriche an die Lichtstarke
der OP-Beleuchtung. Gegen Ende des Arbeitslebens
eines Zahnarztes hat sich der Bedarf an Lichtstarke
verdreifacht und ist auf 36.000 Lux angestiegen. Da-
raus konnen wir schlieBen, dass Lichtstarken, die
Uber dem genannten Wert von 36.000 Lux liegen, nur
einen geringen Nutzen haben. Nebenbei bemerkt,
fordert die gultige Norm nur eine Lichtstarke von
lediglich mehr als 20.000 Lux. Diese Norm wurde so
vorgegeben, um dem Wettbewerb um immer starkere
Lichtquellen Einhalt zu gebieten, da dies fur die Augen
des behandelnden Arztes sehr gefahrlich sein kann.

Grundsatz 2: die Sehkraft des menschlichen
Auges ist abhangig von der Ausleuchtung des Um-
felds.
Die allgemeine Beleuchtung entspricht dem Nordlicht
(keine Kontraste, keine Blendung). Flir den Mundraum
gilt das selbe Prinzip. Das Auge wird immer den hellsten
Punkt fixieren. Aus diesem Grund wird der Zahnarzt -
bei ungleichméaBig ausgeleuchtetem Mund - immer
den Eindruck haben, nicht den kompletten Mundraum
zu sehen oder sogar Schlagschatten wahrzunehmen.
In der Praxis versucht der behandelnde Arzt dieses
stérende Phanomen durch unterschiedliche Lampen-
einstellungen zu beseitigen. Das standige Verstellen
der OP-Lampe erweist sich in der taglichen Behandlung
aber als sehr storend, weil es ermudend fur Augen und
Arme und schlecht fiir die Konzentration ist. Um eine
Vorstellung von dem Effekt zu bekommen, stellen Sie
sich vor, dass Sie im Dunkeln einen Text lesen wollen,
lediglich unterstutzt von einem winzigen Lichtspot der
ihnen jeweils nur das Wort hervorhebt, das Sie gerade
lesen. Sehr anstrengend und ermidend, nicht wahr?
Das ist genau das Ergebnis, das mit einer OP-Lampe
erzielt wird, die den Mund ungleichmagBig ausleuch-
tet und deren maximale Lichtstarke auf einen kleinen
Spot begrenzt ist. Um eine OP-Lampe auszuwahlen,
muss man sie am Mund (oder einem Modellkopf) aus-
probieren und sie auf zwei Punkte hin Uberprifen:
® Dass die gesamte Mundhohle gleichmaRig aus-
geleuchtet ist (entweder Sie sehen alle Zahne
einschliellich des Zahnreliefs gleich gut oder nicht).
Wir sprechen in diesem Zusammenhang von einem
ausgeleuchteten Mund-Volumen, dies umfasst sowohl
die Mundoéffnung, als auch die Tiefe der Mundhdhle.
® Dass anatomische Details leicht und zu 100% er-
kennbar sind.
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Die Chirurgie-
Lampe

Zahnarzte driucken oft ihre
Unzufriedenheit Uber ,,Schlagschatten*
aus und sagen, dass sie eine ,,Chirurgie-
Lampe* brauchen. Hinsichtlich der
GleichmaRigkeit der Beleuchtung

werden sie damit zufrieden sein und
falschlicherweise annehmen, dass die
Schlagschatten beseitigt sind. Eine gute
zahnarztliche OP-Lampe kann dies jedoch
besser und zwar zu einem geringeren
Preis. Auch berlcksichtigt eine Chirurgie-
Lampe nicht die genannten Grundséatze
1-4 und blendet auRerdem den Patienten,

der dadurch mehr als notwendig
gestresst wird.

Grundsatz 3: Die Lichtfarbe sollte
sich im neutralen Weif3bereich bewe-
gen (4.000 - 5.000K)

Wahrend der Behandlungsphasen (Bohren,
Endodontie, Chirurgie) muissen die unter-
schiedlichen Rot- und Gelbtdonen optimal
erkennbar sein. Gerade bei der Suche nach
Karies, Zahnstein, Zahnfleischverletzu-
ngen und wenn man sich in der Behan-
dlung dem Zahnmark nahert missen Rot-
und Gelbtone hervorragend sichtbar sein.
Bitte beachten Sie, dass bei kalt-weif¥farbigem
Licht (5.000K - 6.500K) von LED-Lampen
Blauténe hervorgehoben, Rot- und Gelbténe
aber unterdriickt werden. OP-Lampen mit kalt-
weiflem Licht - das gilt auch fir Turbinenlam-
pen dieser Farbe - sind also zu vermeiden.

LED - Ja oder Nein?
Die LED-Lampe hat eine 10-12fach langere

Lebensdauer als Halogenlampen. Der Energie-
verbrauch von LED ist verschwindend gering
und in der Anwendung erzeugen LEDs keine
Warme. LED ist das Produkt der Wahl - heute
und in Zukunft und sollte ohne Zweifel die erste
Wahl sein. Doch nicht jede LED ist geeignet:

Grundsatz4: gjne OP-Lampe darf
nicht blenden. Eine OP-Lampe darf
selbstverstandlich weder den Patienten (der
Lichtfleck ist normiert) noch die behandelnde
Person blenden.

Generell gesagt, sollten Sie diese ,Sonne* nicht
in den Augen haben - noch nicht einmal in den
Augenwinkeln. In diesem Fall wirden Sie in-
stinktiv ihren Kopf abwenden oder neigen, um
die Blendung zu vermeiden und eine Arbeits-
haltung einnehmen, die schlecht und schadlich
fur Ihre Wirbelsaule ist. Die Losung ist, die OP-
Lampe immer so auszurichten, dass der Winkel

Kalt-weil3e LED, blaue, ANSES und das Fehlen von Polymerisation
Wie in der représentativen Grafik einer Spektralanalyse von kalt-weiBem LED-Licht deutlich erkennbar wird,
gibt es einen auffalligen Ausschlag im Bereich der Farbe Blau zwischen 400 und 450 nm und ein ebenso
bemerkens-wertes Fehlen von blauem Licht bei 470 nm. Diese Kurve enthélt die Antwort auf zwei Fragen:
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Warum die weiRen LED die Fullungsmaterialien
nicht vor-polymerisieren, die mit Kampferchinon
funktionieren (95% der Fullungen)?

Dank der Abwesenheit von Blau bei 470 nm: bei 470

nm liegt genau der Bereich in dem eine Reaktion des
Kampferchinons aktiviert wird. Da es fast kein blau gibt,
gibt es auch keine Photo-Polymerisierung, auBer wenn die
Beleuchtung sehr stark ist, namlich tiber 40.000 Lux mit
viel Licht und doch ein wenig 470 nm.

Warum spricht man von der Gefahr des Blauanteils
in LED?

Dies liegt an den blau Spitzenwerten, die sich nicht im
nattrlichen Licht finden. Diese Spitzenwerte sind einer
der Gruinde, warum die Anses wegen der Gefahren fur die

Augen bei weiBem Licht warnt: Je kalter das Licht, umso mehr Blauwerte. Die neutral weiBen LED mit 4000
bis 5000k haben neben der Hervorhebung von Gelb- und rotténen weniger Blauanteile, also ein geringeres
Risiko fiir die Netzhaut.
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zwischen Beleuchtungsachse und Sehrichtung
auf ein Minimum reduziert wird. Wenn Sie also
zwischen 8 und 11Uhr sitzen (16 und 13 Uhr
fUr Linkshander), wird der OP-Lampenkopf
in 70cm Abstand senkrecht zum Patienten-
mund eingerichtet. Wenn sie zwischen 11 und
13 Uhr arbeiten, befindet sich der Lampen-
kopf Uber ihrer rechten oder linken Schulter.
Bewegen Sie also den Arm lhrer OP-
Lampe vor dem HKauf und wahlen Sie
das kleinstmogliche Gerat, um eine
leichte  Bedienung sicher zu stellen.

Schlussfolgerung

Die vier oben im Text genannten Grundsat-
ze genugen, um die richtige OP-Lampe
auszuwahlen. Sie sind einfach anzuwenden,
durch simple logische Schlussfolgerungen
nachvollziehbar und man kann durch unseriése
VorfUhrungen nicht Uber sie hinwegtéuschen.

Neutral-weil3e LED,

Die Anwendung der neutral-WeiBen Leds ist eine
deutliche Verbesserung der Farbenerkennung
und sehr viel sicherer fur die Augen.

Der Blauanteil ist viel niedriger und der
Polymerisationeffekt kleiner als bei kalt-weiBen
Leds
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