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Einfuhrung
.

Die Zadhmung A
des Lichts

as gibt es schoneres als einen sonnigen Tag?
s ’ \ ; Und nichts ist deprimierender als ein bedeckter Himmel.

Das Licht iibt auf uns einen entscheidenden Einfluss aus, was
eigentlich nicht mehr bewiesen werden muss.
Und dennoch wird das Licht zu oft in unseren schlecht beleuchteten
Behandlungsrdaumen vernachléssigt.
Eine schlechte Beleuchtung (Qualitdt, Menge und Verteilung des Lichts) ist
ein wesentlicher Grund fiir physische und psychische Erschopfung,
Kopfschmerzen und andere Beschwerden...

Die Kunst des Beleuchtens Schlecht gemanagt
. . verschlechtert das Licht die

besteht darin, so nah wie Qualitit der Behandlung,
moglich an die natiirlichen ;efﬁmt?ﬁe Farben unserer

- arbbestimmungen, verlangsam
Bedlngungen heranzukommen, unmerklich unsere Bewegungen,
fur die unser Auge ausgelegt ist: erfordert standige

Regulierung...

die natiirliche AuBlenbeleuchtung Unterschitat, bringt sich die

Lebenskraft des Lichtes in
Erinnerung und nimmt uns zunichst punktuell und dann dauerhaft unsere
Produktivitit und unsere Rentabilitat: Unser Korper ist unser wichtigstes
Arbeitsinstrument.

Wir mochten auf diesen Seiten zusammenfassen, was man wissen sollte,
um sich das Licht nutzbar zu machen und Thnen, wie iiblich, direkt
umsetzbare Losungen vorschlagen
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Beachtung des (Bio-
Rhythmus des Korpers

Unser Korper ist dafiir erschaffen, in der freien Natur bei Tageslicht zu leben, mit
dem Rhythmus der Jahreszeiten, d. h. der Dauer und Qualitat dieses Tageslichts.
Das moderne Leben hat uns weit weggebracht von diesen Grundlagen. Man muss
also versuchen, die Bedingungen kiinstlich wiederherzustellen, oder hinnehmen,
unter den Folgen zu leiden.

ahr

Unser Korper ist dafiir erschaffen,

im Rhythmus des Lichts, im

Rhythmus der Jahreszeiten zu le-

ben. Im Sommer sind die Tage
lang, und die Anstrengungen, die Ge-
treideernte und Weinlese erfordern,
sind hoch. Aufgrund der Dauer, der un-
ser Korper dem Tageslicht ausgesetzt
ist, erhoht sich die Freisetzung von Se-
rotonin, Aktivititshormonen, die uns
in die Lage versetzen, diesen Arbeits-
aufwand zu bewiltigen, und bei uns En-
thusiasmus und Lebendigkeit erzeugen.
Umgekehrt ist der Winter ein Zeitraum
mit geringen Jagd- oder Kulturaktivi-
tten; die Tage sind kurz, und der Kor-
per ist auf Ruhe eingestellt. Das mo-
derne Leben aber kehrt diesen
Jahreszeitenrhythmus um; es zwingt
uns, im Winter viel zu arbeiten und im
Sommer Urlaub zu nehmen und/oder
Siesta zu halten. Dieser Wandel hat sei-
nen Ursprung im Aufkommen des elek-
trischen Stroms, der Licht preiswert und
leicht zuganglich machte und damit un-
ser Verhiltnis zum natiirlichen Rhyth-
mus, den der Korper trotzdem beibe-
hielt, grundlegend veridndert hat. Bereits
zu Beginn des Winters ist daher oft eine
tiefe Midigkeit bzw. depressive Stim-
mung anzutreffen: Unser des Lichts be-
raubter Korper ist deprimiert, doch un-
sere auf Leistungsfihigkeit orientierte
Kultur zwingt ihn, seine Anstrengung-
en fortzufiihren ... bis zum Sommer, in
dem er voll in Form ist, aber zum Aus-
ruhen aufgefordert wird - und so geht
es das ganze Berufsleben iiber.

Tag

Der Einbruch der Nacht (mit der Ver-
ringerung des Lichts) erzeugte im Ge-
hirn unserer Vorfahren, zur Vorberei-
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Wussten Sie schon?

(Mitternacht)

Aufmerksamkeit und Schlafbediirfnis
sind zwei Aspekte ein und desselben
fluktuierenden Zustands, dessen
Schwankungen tliber Tag und Nacht in
zwei Unterzyklen von jeweils etwa 12
7’ Stunden aufgeteilt werden. Mit anderen
Worten: Menschen, die sich in einem
Umfeld aufhalten, in dem die Beziige auf
Raum und Zeit aufgehoben sind, zeigen
zweimal taglich einen Hang zum Schlafen.
Die erste und wichtigste
= Schlafrigkeitsphase auBlert sich ungefahr

zu der Stunde, zu der man liblicherweise

ins Bett geht, und sie erreicht ihren ersten

Gipfel zwischen 3.00 und 6.00 Uhr. Dies ist

- der Zeitpunkt, an dem Stoffwechsel und

Korpertemperatur ihr niedrigstes Niveau
haben. Die Aufmerksamkeit ist dann am
geringsten; man ist korperlich
ungeschickt und geistig trage. Der zweite
Hohepunkt der Schlafrigkeit kommt 12
Stunden spater, zwischen 14.00 und 16.00
Uhr. Wenn auch weniger stark als der
erste, so ist er uns allen doch gut bekannt,
dieser ,Miidigkeitsanfall” in der Mitte des
Nachmittags, der vielfach zu Unrecht mit
der Verdauung der Mittagsmahlzeit in

Keine Darmaktivitat
1

Tiefster Schlaf

Beginn der {

Melatoninerzeugung
~

#  Niedrigste
Korpertemperatur

Hochste

Korpertemperatur =

Hochster
Blutdruck

Grosste

Muskelkraft Keine Erzeugung

- = von Melatonin

£ ™ Starke Verdauung

Schwache ¥ 1 Verbindung gebracht wird und auch
Aufmerksamkeit nichts mit der Nachmittagshitze zu tun
il ' B hat. Fiihlen Sie sich also nicht schuldig,

A ekste ki wenn Sie zu Beginn des Nachmittags
e einen kleinen Durchhanger haben. Den

(Mittag) meisten Menschen wiirde ein kurzer

Mittagsschlaf guttun.

leuchtungssystems ist es, auf Arbeit
die natiirlichen Lichtbedingungen zu

Arbeiten ermiidet nicht, es sind
Check-up

die schlechten Arbeitsbedingungen reproduzicren. T
(Beleuchtung), die uns erschopfen Lichttherapie ndividuetien

Check-up lhrer
Beleuchtung zu
erhalten, wenden
Sie sich an degré K

Skandinavische Unternehmen haben
wihrend all der nicht enden wollenden

tung auf den Schlaf, eine Freisetzung
von Melatonin, einem Hormon, mit
dem der Korper wihrend des Schlafs
wieder aufgebaut werden kann, das
im Augenhintergrund gebildet und
nur bei fehlendem Licht mobilisiert
wird. Leute, die viel in der Welt he-
rumkommen, benutzen deshalb auf
ihren Langstreckenfliigen schwarze
Augenmasken, weil das Fehlen des
Lichts erholsam ist. Das Gehirn ana-
lysiert den Lichtmangel reflexartig als
ein Zeichen zur Vorbereitung auf den
Schlaf. Am Ende eines Arbeitstags in
einer schlecht beleuchteten Praxis hat
der Arzt gegen die getduschte Chemie
seines eigenen Korpers anzukampfen.
Er wird miide, seiner Ansicht nach
von der Arbeit, ist genervt aufgrund
seiner unausstehlichen Patienten, wie
er sich einbildet, ist gereizt durch diese
unfihige Sprechstundenhilfe, wie er

sich erzahlt - in Wirklichkeit aber
handelt es sich um einen (schon vorab
verlorenen) Kampf gegen die verdn-
derte Natur. Stellen Sie sich vor, was
dann das Ende eines Wintertags be-
wirkt! Manche gehen so weit, diese
Probleme mit Medikamenten zu re-
geln, wihrend eine auf die Bediirf-
nisse zugeschnittene Beleuchtung
denselben Effekt erbringt wie ein son-
niger Morgen, an dem gewiss die Far-
ben kriftiger und die Landschaften
schoéner sind, der aber vor allem das
Gehirn in Serotonin, Adrenalin und
Cortisol baden lisst, diesen euphori-
sierenden Aktivititshormonen, die
durch das Licht angeregt werden.

Je weniger sich unser Kérper anstren-
gen muss, sich den Zwingen des mo-
dernen Lebens anzupassen, desto leis-
tungsfihiger wird er sein. Ziel eines
gut ausgelegten professionellen Be-
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Monate des arktischen Winters
schlechte Leistungen ihrer Mitarbei-
ter festgestellt. Sie waren die ersten, die
unentgeltlich Lichttherapien angebo-
ten haben. Diese bestehen darin, dass
man sich einige Minuten pro Tag ei-
nem relativ intensiven (kiinstlichen)
Tageslicht aussetzt. Bereits nach einer
Woche bemerkt man bei den behan-
delten Personen einen Riickgewinn an
Vitalitit und eine positivere Stim-
mung. Die Therapieergebnisse dufSern
sich in einem Wohlbefinden, einer ho-
heren korperlichen Aktivitat und ei-
nem besseren Tonus des Korpers. Be-
sonders ausgepragt sind diese Effekte
bei Frauen zwischen 20 und 40 Jahren.
Die Lichttherapie wirkt also bei der
Einstellung der inneren Uhr des Or-
ganismus mit. Die biologischen Rhyth-
men werden wieder auf hdchstes Ni-
veau gebracht.

unter der
Rufnummer
0171181860 bzw.
www.degrek.com
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Gyt sehen - .
ein berufliches Muss

Eine schlechte Beleuchtung |

ist die Ursache fiir eine

Vielzahl klinischer Probleme |
(schlechte Farbtonauswahl,

schwieriger Zugang zu
bestimmten Teilen der

Mundhohle usw.), aber auch

personlicher Probleme
(Kopfschmerzen,

Spannungen, Stress und

letztlich sinkende

Sehscharfe). Mit einigen
einfachen Regeln kann man
jedoch aus dem Licht einen

Verbiindeten machen.

as menschliche Auge ver-
mag in fast allen Situationen
zu ,sehen® Ob Vollmond
oder gleiflende Sonne, Ddm-
merung, die orange Beleuchtung der
Autobahnen oder das Blau in den
Nachtclubs - wir kénnen ,sehen®
Diese Bedeutung des Verbs ,,sehen®
hat aber keinerlei Zusammenhang
mit dem Begriff des ,guten Sehens®,
denn fiir Zahnirzte ist das ,,gute Se-
hen“ unbedingt erforderlich, um ihre
Kunst unter komfortablen Sicht- und
optimalen Sicherheitsbedingungen
zum Erzielen qualitativ zufrieden-
stellender Ergebnisse ausfithren zu
konnen, und das den ganzen Tag tiber
und ihr Berufsleben lang.
Wir verbringen in der Tat den gréfi-
ten Teil unserer Zeit am Behand-
lungsstuhl unter kinstlichem Licht,
durchschnittlich 2000 Stunden pro
Jahr, d. h. 80.000 Stunden in einem
Berufsleben. Gewiss ist es unerliss-
lich, tiber ein Fenster nach auflen zu
verfiigen, doch das Sonnenlicht tragt
wenig und sehr unregelmifig zur Be-
leuchtung des Behandlungsraums

und noch weniger zur Erhellung des
Arbeitsbereichs bei. Was miissen wir
aber feststellen?

Dass die praktizierenden Arzte ihr
wichtigstes ,,Arbeitsgerdt, ihre Au-
gen, generell nicht schonen. Bei der
Ausstattung der Praxis wird die Be-
leuchtung sehr oft stiefmiitterlich be-
handelt. Haufig kommen zunéchst
dekorative Aspekte des Architekten
oder Erwigungen in Sachen Arbeits-
fluss oder Wahl der Mébel zum Tra-
gen, bevor es um die Erfordernisse ei-
ner guten Beleuchtung des
Behandlungsraums geht, sofern diese
nicht gar einer ,,Uberschreitung des
Budgets“ zum Opfer fallen.

Fir schlechtes Sehen gibt es aller-
dings nur zwei Ursachen: einen nicht
korrigierten Augenfehler oder/und
eine schlechte Beleuchtung.

Unzureichende
Beleuchtung =

Verlust an Sehkraft

Das Sehvermdogen héngt ab von der
Positionierung (Kopf- und Kérperhal-
tung, Abstand Auge-Aufgabe), den fei-

B

Dr Maguy Lévy

Zahnérztin aus Paris

neren Funktionen der Augenmuskeln
und einer zufriedenstellenden Be-

leuchtung.

Der Verlust an Sehkraft ist die deut-
lichste Folge einer mangelnden Sorg-
falt auf Beleuchtungsebene.

Die Sehkraft ist die Fihigkeit des
Auges, feine Details zu unterscheiden,
worum es bei Zahnérzten ganz beson-
ders geht. Thre physiologische Ab-
nahme mit dem Alter ist verbunden
mit strukturellen Verdnderungen wie z.
B. Anderungen im Sehvermédgen des
Auges, Verlust von Rezeptoren und an-
deren Neuronen, die zum visuellen
System gehoren. Weitere Faktoren fiir
individuelle Unterschiede sind die
Wahrnehmungsgeschwindigkeit, der
Wachzustand, die Erregbarkeit sowie
die Hypoxie. In der Realitét aber hingt
die Sehkraft auflerdem stark von der
Lichtstirke, vom Kontrast, vom Anpas-
sungszustand der Netzhaut und von
den Augenbewegungen ab. Die Seh-
schirfe sinkt im Alter zwischen 20 und
60 Jahren um rund 25%, was Probleme
bei der Akkommodation und Anpas-
sungsgeschwindigkeit oder eine Vereng-
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ung des Gesichtsfelds verursachen
kann. Verstirkt werden kann der Pro-
zess durch eine schlechte Beleuchtung
oder ganz einfach durch unzurei-
chendes Licht.

Isabelle Coupin, Orthoptistin aus
Saint-Quay-Portrieux, bestitigt dies:
»Die Verschlechterung des Sehvermo-
gens geht sehr langsam voran, ohne
dass man es wirklich bemerkt. Zu-
néchst sind es die Kontraste, die man
nicht mehr so gut wahrnimmt, dann
Details und feine Farbnuancen. Man
darf nie vergessen, dass man bei einem
gesunden Auge ohne besondere Pro-
bleme mit 40 Jahren doppelt so viel
Licht als mit 20 Jahren und mit 60 Jah-
ren viermal mehr Licht als mit 20 Jah-
ren braucht.“

Das Sinken des Sehvermdgens stellt
sich schleichend ein. Man schenkt die-
sem Fakt nicht wirklich Aufmerksam-
keit, man denkt, ,das gehort zu den
Unwigbarkeiten des Berufs. Wie
bringt es Dr. Maguy Lévy, Zahnérztin

erfolgt, muss man unbedingt sehen,
was man macht! 80 % der Informa-
tionen, die das Gehirn verarbeitet,
werden in der Tat von den Augen ge-
liefert, d. h. vom Sehvermdgen in Ver-
bindung mit der Okulomotorik.

Die Beleuchtung soll daher die chi-
rurgische Handlung, das Finden der
Details, die Unterscheidung der Far-
ben sowie eine gute Haltung erleich-
tern. Der praktizierende Arzt hat mit
seinem Auge den ganzen Tag iiber

80 % der fur Behandlungen
erforderlichen Informationen
werden von den Augen empfangen

aus Paris, so schén zum Ausdruck:
»-Ohne unser Wissen stellen sich
schlechte Angewohnheiten ein, und
wir werden uns erst beim Auftreten
von Symptomen ihrer Konsequenzen
bewusst. Man versteht nicht, warum
man miider ist, warum die Arbeit
schwerer féllt, warum die Stimmung
schwankt, warum man reizbarer, ges-
tresster ist. Wir haben eine auf8eror-
dentliche Anpassungsfahigkeit bis zu
dem Zeitpunkt, an dem sie tiberschrit-
ten wird und der Korper nicht mehr
auf gleiche Art und Weise antwortet!“

Sehen, was man macht

Die Arbeit im Mund verlangt Sorgfalt,
Prizision und Konzentration, und da-
mit sie unter besten Voraussetzungen

stark zu akkommodieren. Er riickt
nédher an den betreffenden Zahn he-
ran, um ihn in Ermangelung visueller
Hilfen ,,grofler zu sehen® Tausende
Male am Tag geht sein Blick von der
(stark beleuchteten) Mundhohle zur
(au8erhalb des Operationsfelds lie-
genden) Arbeitsebene bzw. zum Bo-
den eines (dunklen) Spiegels und
dann zuriick zur Helligkeit des Spots
fiir den Mund. Dabei verformen sich
die Zapfen der Iris, um sich der Licht-
menge und vor allem diesen abrupten
Anderungen anzupassen. Gewiss,
diese Zapfen sind dafiir da, aber nicht
in dieser Frequenz, nicht in diesem
Grad von Anderungen, der in der Na-
tur nicht seinesgleichen hat. ,,Unsere
Augen wechseln stindig zwischen
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Um gratis einen
individuellen
Check-up lhrer
Beleuchtung zu
erhalten, wenden

Sie sich an degré K
unter der Rufnummer
0171181860 bzw.
www.degrek.com

»Garten“ und ,,Keller, merkt der Sto-
matologe Dr. Hervé Moyrand an, ,was
zu einer starken visuellen Ermiidung
fiihrt. Wenige Arzte sind sich dieses
Problems bewusst und realisieren

nicht, dass die Miidigkeit des Auges
von einer fehlenden Ubergangszone
zwischen der Arbeitsebene und den
peripheren Bereichen kommt. Man
muss das Licht und die Harmonie
zwischen den verschiedenen Arbeits-
bereichen neu begreifen, um das Seh-
vermdgen zu unterstiitzen!“

Unser zerebrales System wird seit
Jahrtausenden durch das Tageslicht
geprégt, unter dem es am leistungsfi-
higsten ist. Eine zu schwache Be-
leuchtung zwingt unser Gehirn, die
Information, die es erhilt, zu korri-
gieren, was zunehmende Midigkeit,
Nervositit und Stress fiir alle, auch
fiir den Patienten, bewirkt. Zum Ende
solcher Tage hin ist unsere Moral am
Boden, sind wir schnell gereizt, ist un-
ser Nervenkostiim sehr fragil. Zu
Hause angekommen, will man sich
nur noch zuriickziehen und ausru-
hen. Eine gute Tageslicht-Beleuch-
tung hingegen gibt Energie und stei-
gert die Produktivitat und allgemeine
Zufriedenheit. ,,Die Beleuchtung des
Behandlungsraums ist bei der Ausii-
bung unseres Berufs von kapitaler Be-
deutung®, sagt Dr. Maguy Lévy, ,in
erster Linie, um unsere Sehkraft zu
schiitzen. Je hochwertiger eine Be-
leuchtung ist, desto geringer ist die
Anstrengung, die man zu unterneh-
men hat.®



Spannungen, Kopfschmer-
zen, nervose Erschopfung -

das Licht als Ursache

Man sagt zu sich, das ist

das Alter, der Kummer
oder die schlechte
physische Verfassung,
man sagt zu anderen,

»dieser Job bringt mich

um”, zuweilen nimmt

man Medikamente, die

unerwiinschte

Nebenwirkungen haben,

man kennt alle
Osteopathen der Stadt
... wahrend eine gute

Beleuchtung der Praxis
unserem Martyrium ein

Ende setzen wiirde.

eben der Tatsache, dass

diese direkt auf unsere ,,in-

nere biologische Uhr® ein-

wirkt, fithrt unzurei-
chendes Licht zu einer Reduzierung
der Sehschirfe und damit zu Proble-
men, Details zu unterscheiden. Be-
sonders gravierend ist das bei weit-
sichtigen Personen. Sie stellen fest, bei
vollem Licht ,,noch ohne Brille lesen
zu kénnen®, wohingegen das Prakti-
zieren bei schwacher Ausleuchtung
unmoglich ist. Folgen des Lichtman-
gels konnen sein: eine Ungenauigkeit
bei den Greifbewegungen der Instru-
mente, Fehler bei der Einschitzung
der im Mund sowieso schwachen
Kontraste (weify auf weifl) und eine
zunehmende Schwierigkeit, die Tie-
fen des Blickfelds einzuschitzen, da
die Ermiidung das binokulare Sehen

und die Konvergenz der Augen
schwieriger gemacht hat. Das Auge
funktioniert wie ein Autofokus, das
sich automatisch auf ein Objekt ein-
stellt, indem es Anpassungsbewegu-
ngen ausfiihrt. Diese Wechsel, Mikro-
fluktuationen genannt sind nicht
wahrnehmbar, konnen aber in der
Phase visueller Ermiidung gestort
sein: Das Einstellungsvermogen wird
miide. Zur Folge kann diese Ermii-
dung haben, dass Aufmerksambkeit
und Konzentration gestort sind oder
unvorteilhafte Arbeitshaltungen ein-
genommen werden, welche schadi-
gende muskuloskeletale Beanspru-
chungen bewirken. ,Man nimmt an,
stindig binokular zu sehen, doch
wenn man milde ist, gewinnt das do-
minante Auge, auch das ,sehende
Auge“ genannt, die Oberhand", er-

Isabelle Coupin
Orthoptistin
aus Saint-Quay-Portrieux

Klart die Orthoptistin Isabelle Cou-
pin. ,Augenmotorik und Haltung
hingen stark voneinander ab. Wenn
die Augenmuskeln infolge Ermiidung
nicht vollstindig funktionieren, be-
ginnt der praktizierende Arzt unbe-
merkt, dies mit den Schidelbasis-
und Halsmuskeln sowie Trapezmus-
keln zu kompensieren. Daraus erge-
ben kann sich sogar eine Auswirkung
auf die gesamte Korperachse mit Ge-
fithlen von Trunkenheit, Brechreiz

«

Vermeiden der Blendung

Das Blenden ist ein Stressfaktor so-
wohl fiir den praktizierenden Arzt
und seine Sprechstundenhilfe als
auch fiir den Patienten. Man muss da-
her alles tun, um es zu vermeiden.

Das Blenden ist die Folge eines fiir die
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Erzwingen Sie bei einer momentanen
Sehstorung nichts. Zwinkern Sie, und
wechseln Sie den Fokus. Schauen Sie
geradeaus in die Ferne, mindestens
funf Meter weit. Dieser Reflex sollte
regelmaBig praktiziert werden, damit

sich unsere Augen erholen kénnen.

Anpassungsfihigkeit des Auges zu
hohen Lichtflusses. Es kann direkt
sein, was zum Beispiel der Fall ist,
wenn man nachts einem Fahrzeug
mit schlecht eingestellten Scheinwer-
fern begegnet, oder indirekt, was man
zu oft aufler Acht lisst. Lichtreflexe
und Rickstrahlungen am Boden
oder von reflektierenden Flichen
stellen eine erhebliche Quelle fiir Un-
behaglichkeit dar. Das Gefiihl, ge-
blendet zu werden, variiert dabei be-
trachtlich, je nachdem, ob sich dieses
Licht in der Mitte oder am Rand des
Gesichtsfelds befindet.

Der gegeniiber Blendung empfind-
lichste Bereich ist die Mitte unseres
Gesichtsfelds, was dem mittleren Teil
unserer Retina entspricht. In der
Zahnarztpraxis kann die Blendung
nur punktuell sein, aber sie braucht

Die wohltuende Wirkung der Daimmerung

Wir haben kaum mehr Gelegenheit, die
Dammerung zu erleben. Sobald der Tag zur
Neige geht, schalten wir die Lampen in unseren
Hausern oder Biiros ein. Die Dammerung jedoch

brauchten wir unsere Stabchen, um nachts
unterwegs zu sein, Gefahren zu erkennen,
eventuell zu jagen. Das Gleichgewicht des Auges

macht die Stimulierung all seiner Teile

lasst unseren Zapfen (Tagessehen) die
notwendige Zeit, um nach und nach den

erforderlich. Und die Teile, die wir nicht
benutzen, verkiimmern.

Ubergang auf die Stabchen (Nachtsehen) zu
vollziehen. Bevor es elektrischen Strom gab,

Wir miissen fahig sein, nach 10 Arbeitsstunden
nach Hause zu gehen, und nicht das Bediirfnis zu
haben, sich zuriickzuziehen, um sich zu erholen

immer eine Erholungszeit. Das Blen-
den verringert den Sichtkomfort und
fithrt zu einer Minderung der Leis-
tungen. Es erzeugt Stress und eine
starke Ermiidung der Iris sowie re-
manente Bilder auf dem Augenhin-
tergrund. Die Folgen sind ein Span-
nungszustand (erinnern wir uns an
die Polizeiverhore in Schwarz-Weif3-
Filmen), eine starke Ermiidung des
Auges am Ende des Tages, die sich auf
die Sehkraft auswirkt, und schlie8lich
Schiden an den Augennerven, was
eine Korrektion erforderlich macht.
Der Stress des Behandlungsteams du-
Bert sich in einer stirkeren Anspan-
nung, einer Gereiztheit, wenn der
Blick von einer gut beleuchteten
Zone zu einem dunkleren Bereich
iibergeht.

Der Sichtkomfort

Gut zu sehen, ohne seine Augen iiber-
méflig anzustrengen, das ist die
Grundlage fiir einen guten visuellen
Komfort. Diesen Aspekt des Berufsle-
bens zu vernachlissigen, hat zahl-
reiche negative Folgen sowohl auf Ar-
beit als auch im Leben nach der
Arbeit, abends oder beim Altwerden.
Ein guter visueller Komfort erfordert
ein Licht, das homogen verteilt ist,
ohne Blendung und ohne Schatten-
zonen im Arbeitsbereich und in der
Peripherie. Mit einer guten Beleuch-
tung kann in der Tat viel Ermiidung
vermieden werden. Das heif3t, seinen
Tag mit solch einem Tonus des Kor-
pers zu beenden, dass nicht nur die
Arbeit unbeschwert war, sondern
auch der Abend positiv und ange-
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nehm wird. Gut zu sehen bedeutet,
die Benutzung korrigierender Glaser
(Brille oder Kontaktlinsen) hinauszu-
zogern und den Gebrauch optischer
Hilfsmittel (Lupe, Mikroskop) zu op-
timieren. Hingewiesen sei darauf,
dass die Binokularlupe nicht nur al-
lein fiir kurz- oder weitsichtige Arzte
vorgesehen ist. Mit ihr kann man
auch bei kleinerer visueller Ermii-
dung besser sehen. Gut zu sehen
heiflt auch eine sichere Diagnostik.
Die Wahl des Zahnfarbtons ist so ein
Beispiel, das jeder kennt, doch es gibt
weitaus wichtigere Probleme wie die
Lokalisierung eines Schmerzes oder
das Einpassen einer Briicke, denn mit
der Ermiidung Ihrer Augen ldsst um
17.00 Uhr Thre Sehkraft und Ihre
Aufmerksambkeit nach.

Nehmen wir uns also die Zeit, dass sich unsere
Augen im Halbdunkel erholen kénnen!

Erkennen
einer
Ermudung

des Auges

Die Ermiidung des Auges
zeigt sich durch
verschiedene Symptome:
stechende Augen,
Reizungen und das Gefiihl
eines trockenen Auges,
verursacht durch eine
unzureichende
Trénensekretion. Wir
zwinkern zwischen 12
und 20 Mal pro Minute
mit dem Auge, wodurch
sich sténdig ein
Tranenfilm bildet, der die
Oberflache des Auges
schiitzt. Bestimmte
Arbeiten jedoch,
beispielsweise ein
langeres Schauen durch
eine Binokularlupe,
kénnen zu einer
Verringerung dieser
Héufigkeit des Zwinkerns
fithren und damit die
Oberflache der Augen
austrocknen (ebenso wie
die Arbeit am Bildschirm).



Die Farbtonauswah
und ihre Probleme

Wie oft haben wir Zdhne eingesetzt, ohne mit der Farbe zufrieden

zu sein? Und wievielmal haben wir sie aus denselben Griinden

zuriickgebracht und uns fragen lassen miissen, wie es um unsere
Rentabilitat bestellt ist? Und ob das Licht daran schuld war?

s N

uf dem Gebiet der astheti-
schen Zahnmedizin wurden
betrichtliche Fortschritte
erzielt. Die Wahl des Farb-
tons ist jedoch nach wie vor viel zu
haufig ein risikoreiches Unterfangen,
das im Falle eines schlechten Ergeb-
nisses beim Patienten fiir Enttdu-
schung, beim praktizierenden Arzt
fiir Frustration und bei allen fiir ver-
lorene Zeit und verlorenes Geld sorgt.

Problematik Beleuchtung

Den Farbton eines Zahns festzustel-
len, ist nicht einfach. Auch mit Erfah-
rung wird man durch zahlreiche Fak-
toren abgelenkt, die bei der Wahl der
richtigen, dem betreffenden Zahn
ahnlichen Farbe ins Spiel kommen.
Zu diesen Unwigbarkeiten gehort die
Qualitit der Beleuchtung wihrend
der Farbnahme beim praktizierenden
Arzt, aber auch die Beleuchtung im
Labor, die von der in der Zahnarzt-
praxis abweichend sein kann. Sicher-
lich ebenfalls beteiligt an der Wahr-
nehmung der Farbe und damit seiner
Festlegung sind die Brillanz, Licht-
durchléssigkeit und Opaleszenz -
noch immer aber muss man vorher
den richtigen Grundton gewihlt ha-
ben! Weitere Einfliisse sind die Son-
nenstrahlung, die Position des Pa-
tienten,  die  Tageszeit, die
umgebenden Farben, die Ermiidung
des Arztes, die verfiigbare Zeit, der
Grad der menschlichen Kompetenz
und auch die Anzahl an Farbtonen
auf der Farbpalette, denn je mehr
Farbtone es gibt, desto mehr Ver-
gleiche sind vorzunehmen. Und bei
der Suche nach dem Ton, der dem
Gebiss des Patienten am néchsten
kommt, ermiidet das Auge. Umge-
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kehrt aber, je weniger Farbproben die
Farbpalette enthdlt, desto risikorei-
cher ist die Farbnahme, da es bei ei-
ner begrenzten Bemusterung grofle
Farbabstinde innerhalb des Farb-
raums gibt.

Problematik Leuchtdichte

Um das lebende Beispiel originalge-
treu zu reproduzieren, muss erst ein-
mal das Licht beherrscht werden.
Wie jeder weifs, wird eine Farbe je
nach Lichtquelle (Tageslicht, Gliih-
lampe oder Leuchtstoffrohre) unter-
schiedlich wahrgenommen. Klassi-
scherweise wurde empfohlen, die

Dr Pierre Galbois
Zahnarzt aus Chantilly

Zahnfarbe wihrend eines durch-
schnittlichen Sonnentags bei Tages-
licht, wie es nordwirts herrscht, zu
wihlen. Leider haben nicht alle
Praxen ein Nordfenster, und die Pa-
tienten kommen auch am Abend zu
ihren Zahnirzten, sodass es besser
ist, die Wahl des Farbtons unter einer
kiinstlichen Lichtquelle, die das Ta-
geslicht reproduziert, zu standardi-
sieren. Dr. Pierre Galbois, Zahnarzt
aus Chantilly, benutzt seit vier Jahren
eine Albédo-Leuchte von degré K:
oBevor ich mich mit der Albédo-
Leuchte ausgestattet habe, versuchte
ich es mit ,Tageslicht“-Spiralneon-
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Die schlechte Lichtqualitat in unseren
Behandlungsraumen ist verantwortlich fiir
die meisten Irrtiimer bei den Zahnfarben

rohren und dann mit einem grofen
Block, bestehend aus Glihlampe,
UV- und Schwarzlicht.

Ich war aber nicht immer zufrieden
mit den gewdhlten Farbtonen, ob-
wohl ich mit einer ganz klassischen
Farbpalette arbeite und auch mein
Zahntechniker die gleiche hat,
ebenso eine Beleuchtung wie die
meine. Wenn Sie die vier oberen
Zshne gleichzeitig machen, haben
Sie 100 % Erfolgschance. Wenn Sie
hingegen einen Schneidezahn allein
ersetzen, laufen Sie groflere Gefahr,
sich zu vertun. Ideal wire eine Be-
leuchtung, mit der der Farbton un-
verzerrt genommen wird, dieser Ton
dann durch den Zahntechniker re-
produzierbar ist und dem Patienten
zusagt, sobald ihm dieser Zahn im
Mund eingesetzt wurde. Dazu
braucht man eine Beleuchtung, die
den Farbton nicht verdndert und
dem natiirlichen Licht so nah wie

Das menschliche
Auge erkennt Objekte
in Abhéngigkeit von
deren eigenen
Farbinformationen,
und abhéngig davon
kann die
Wahrnehmung
gestort sein, wenn
sich eine zusatzliche
Lichtquelle am Objekt
spiegelt. Daher muss
bei jedem
Farbvergleich eine
solche Blendwirkung
ausgeschlossen
werden.
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moglich kommt. Seit vier Jahren
musste ich keinen einzigen Farbton
zum zweiten Mal nehmen!“

Problematik Lichtreflexe
Fiir das Sehen der Farben sorgt die
Tonung der Rohren, aber nur, wenn
diese nicht stark blenden.

Was die Rohrenindustrie heute pro-
duziert, ist so leistungsstark in Sa-
chen Farbwiedergabe, dass es die Fa-
higkeit des Auges, die Nuancen
wahrzunehmen, ibersteigt. Die
Leuchtdichte (Brillanz) der beleuch-
teten Zonen und leuchtenden Fli-
chen hingegen ist bei der Analyse der
Farben fiir das Auge storend. Da eine
Operationslampe, egal welchen Typs,
extrem blendet, ist es bei der Farb-
nahme einfach erforderlich, sie aus-
zuschalten und nur das Licht einer
medizinischen Lampe zur Allge-
meinbeleuchtung mit sehr geringer
Leuchtdichte zu benutzen.

© Istockphoto / Brosa

Um gratis einen
individuellen
Check-up lhrer
Beleuchtung zu
erhalten, wenden

Sie sich an degré K
unter der Rufnummer
0171181860 bzw.
www.degrek.com

Fiinf Tipps fir
die Farbnahme

Jean-Louis Portier,
Zahntechniker aus
Vaucresson, empfiehlt: ,Ein
Farbton soll zu Beginn der
Behandlung genommen
werden, wenn der Zahn feucht
ist. Nimmt der Zahnarzt eine
Farbe, nachdem der Patient
lange im Behandlungsstuhl
gesessen hat, ist der Zahn
ausgetrocknet und wei3er; die
Farbe hat sich verandert.”
Damit kann auch eine visuelle
Ermiidung des
praktizierenden Arztes
verhindert werden. Die
Farbwahl soll vor der
Anésthesie vorgenommen
werden, damit sich nicht die
Farbe des Zahnfleisches
verandert. Die Auswahl des
Farbtons soll rasch erfolgen,
man sollte sich immer auf
seine erste Wahl verlassen,
denn nach 5 bis 7 Minuten
werden die Augen miide.
AuBerdem soll das gesamte
Umfeld so neutral wie méglich
sein. Bitten Sie die
Patientinnen, ihren Lippenstift
zu entfernen, und decken Sie
farbintensive Kleidung mit
einem grauen Tuch ab. Treffen
Sie lhre Entscheidung schnell,
und vertrauen Sie stets lhrer
ersten Entscheidung, denn die
Augen ermiiden mit der Zeit,
wodurch die Einschatzungen
an Zuverlassigkeit verlieren.
Am besten ist es, Zahn und
Farbpalette in 10-Sekunden-
Abstanden zu vergleichen. ,Es
gibt auf dem Markt eine grof3e
Anzahl Farbpaletten, die alle
bloB halbwegs perfekt sind,
denn sie decken den Farbraum
der natiirlichen Zdhne nur
unvollstandig ab. Deshalb soll
die Wahl der Probe, die der
Grundfarbe am nachsten
kommt, rasch erfolgen, um das
Phanomen der visuellen
Akkommodation zu
vermeiden’, ist die Meinung
von Dr. Moyrand.



Kleine Misshelli

des Alltags

Ist die Beleuchtung
fiir alle Beschwerden
verantwortlich? Dies
nun wirklich nicht,
aber beobachten Sie
einmal, wie sehr eine
schlecht durchdachte
Beleuchtung die
Lebensqualitat des
ganzen Teams
vermiesen kann.

Ruckenschmerzen

Wievielmal am Tag heben Sie den Arm
und damit die Schulter, um die Opera-
tionslampe auszurichten? Diese an-
scheinend harmlose Bewegung iibt an
Threr Wirbelsaule eine Distorsion aus,
die hinzukommt zu der beinahe anta-
gonistischen, tblichen Verrenkung,
damit Thre Augen in die Mundhéhle
gelangen. Prof. Jean Ginisty, Professor
an der Universitit René Descartes-Pa-
ris V und Facharzt firr Erkrankungen
des Bewegungsapparats, bestitigt, dass
mehr als 80 % der Behandlungen bei
direkter Sicht vorgenommen werden.
»Diese Arbeitsweise bringt den grofien
Nachteil, dass sie die Anteflexion des
praktizierenden Arztes sowie die Rota-
tion und Seitneigung des Rumpfes und
der Wirbelsdule erh6ht. Daraus resul-
tiert, parallel zur Lumbalgie, eine ge-
wisse Zahl an Fillen von Zervikalgien,
begleitet von Zervikobrachialneural-
gien.“ ,Man glaubt immer, Riicken-
schmerzen durch die Investition in ei-
nen ergonomischen Sitz und das
Treiben von Sport vermeiden zu kon-
nen, unterlisst es aber oft, sich fiir das
Licht zu interessieren’, fithrt Dr. Moy-
rand fort. ,Man arbeitet hiufig mehr
als 40 Stunden pro Woche am Stuhl
und vergisst, dass eine perfekte Aus-
leuchtung des gesamten Mundinnen-
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raums zumindest teilweise die
schlechte Haltung minimiert und die
Behandlung erleichtert. Was kann
man von einer Operationslampe er-
warten? In erster Linie eine gute Aus-
leuchtung des Operationsfelds unter
Vermeidung von Schattenzonen und
Schlagschatten (Instrumente, Hinde
und Kopf des Operateurs), d. h. die
Kontraste, Volumina und Details des
Operationsfelds so deutlich wie mo-
glich hervorzuheben, ohne dass der
praktizierende Arzt und der Patient ge-
blendet werden. Aber das ist nicht ge-
nug: Die OP-Lampe muss vor allem
leicht zu handhaben sein. Was kann
man von einer guten Deckenbeleuch-
tung erwarten? Dass sie ein geeignetes
Lichtumfeld zur (die Sehkraft stark ge-

fahrdenden) Ausiibung der Zahnmedi-
zin schafft: eine extrem tiefe Sicht aller
kleinen Details unter sehr geringem
Kontrast. Mehr wird auch nicht von der
Norm EN12464-1 auferlegt.

Reinigung
Die Operationslampe kann von Tur-
binen oder Material (bei einer Zahn-
steinentfernung zum Beispiel) Sprit-
zer abbekommen, die sich in ihrer
Oberfliche so richtig festfressen und
deren Entfernung mithsam und
langwierig ist. Um diese Arbeit zu
vermeiden, kann man sich angew6h-
nen, die OP-Lampe etwas weiter weg
zu riicken, was natiirlich ihren Nutz-
effekt schmailert. Manche schiitzen

Check-up

Um gratis einen
individuellen
Check-up lhrer
Beleuchtung zu
erhalten, wenden
Sie sich an degré K
unter der
Rufnummer

01711818 60 bzw.
www.degrek.com
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Am hochwertigsten ist eine leistungsstarke Beleuchtung,
wenn man nicht merkt, dass sie da ist.

die Lampe auch mit einem transpa-
renten Uberzug, was wiederum die
Abkiithlung der OP-Lampe unterbin-
det. Deckenbeleuchtungen liegen
iiblicherweise auflerhalb der Reich-
weite einer Sprechstundenhilfe. Thre
Reinigung erfolgt daher dann, wenn
man auf eine kleine Bockleiter stei-
gen kann, hin und wieder um die
Leuchte abzunehmen, ihr Gehiuse zu
Offnen, die einzelnen Bauteile nach-
einander zu reinigen und die
Lampe wieder zu schlieflen, wobei
einzurdumen ist, dass man sich die-
ser Art von Training nur selten un-
terziehen muss. Manchmal kann das
benutzte Reinigungsmittel die re-
flektierenden Flichen der Bauteile
angreifen und damit deren Leucht-
wirkung reduzieren.

Hitze und Larm

Die Wirme, die manche Beleuchtu-
ngen abgeben (vor allem auf den
Schidelscheitel), verleitet dazu, sie

wegzuschieben oder ihre Richtung
zu dndern - natiirlich auf Kosten der
Effektivitit. Zudem konnen Liifter
ein leichtes, aber nervendes Grund-
gerdusch verursachen. Diese veral-
tete Technologie macht es erforder-
lich, die Vorrichtungen regelmiaflig
abzuschalten.

Asepsis

Uber die Handgriffe der OP-Lampen
werden Bakterien von einem Patien-
ten auf den anderen tibertragen. Um
diese mangelnde Keimfreiheit zu ver-
meiden, wird hiufig ein transparen-
ter Uberzug aufgebracht, auch wenn
dies unangenehm ist. Auflerdem
kann die Hygienekette unterbrochen
werden durch den Warmluftstrom
eines Liifters, der unweit des Mundes
platziert ist und stindig Aerosole und
andere Luftriickstinde bewegt.

Und auf der Deckenleuchte schlief3-
lich sammeln sich ungestraft Staub
und Spritzer an, vor allem bei Wirme
oberhalb des Behandlungsbereichs.

Degré K | Zahnéarztliches Speziallicht | IDS 2011

Dr Hervé
Moyrand
Stomatologe

Chirurgische
Operationslampe
oder nicht?

Die Arbeitsbedingungen sind
vollkommen unterschiedlich. Im
Operationstrakt schlaft der Patient, oder
seine Augen sind vom Operationsfeld
abgewandt, was in der Zahnarztpraxis nicht
der Fall ist, wo er die Augen offen hat und
empfindlich gegeniiber Blendung ist. Im
allgemeinchirurgischen OP-Trakt wird an
wechselnden, oft grof3flachigen Feldern
(Kopf, Abdomen, Rumpf etc.) operiert,
wahrend das Operationsfeld beim Zahnarzt
auf den Mund begrenzt ist. Im OP-Trakt
arbeitet man stehend und zu mehreren (oft
3 bis 5 Personen), beim Zahnarzt hingegen
hochstens zu zweit. Die
Beleuchtungsvoraussetzungen
(Schlagschatten, Lichtmenge, Feldtiefe,
periphere Felder des Operationsbereichs)
sind, wie man sehen kann, ganz verschieden,
und die fiir OP-Trakte entwickelten Gerate
wiirden den Zahnpatienten blenden, ihn
stressen, Felder beleuchten, die nicht zu
beleuchten sind, und fiir den Operateur
ermiidende Kontraste schaffen.
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Das Geheimnis der
vier Lichtarten

Die Beleuchtung eines Behandlungsraums und ineinander iibergreifende Bereiche
gestaltet sich - ausgehend vom einzelnen beriicksichtigt werden: der Zahn, der

Zahn bis hin zum gesamten Raum - Mund, der Behandlungsraum und die
stufenweise und je nach den durchgefiihrten = Zahnklinik. Man spricht von einer ,,Gesamt*“-
Arbeiten. Bei der Planung der Beleuchtung Beleuchtung, die fiir ein prazises und ruhiges
miissen vier nebeneinanderliegende Arbeiten unverzichtbar ist.

Die vier ineinandergreifenden Bereiche und ihr spezifischer Lichtbedarf

Der Mund

25.000 bis 40.000 Lux,
neutral-weifles Licht
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» Die zwei Beleuchtungsarten des Mundbereichs

Je nach der Tétigkeit des Die Diagnose- und Behan-
Zahnchirurgen werden dlungsphase: Zahn und Mund
unterschiedliche Lichtfarben erfordern neutral-weifles Licht

benétigt. Auf der Grundlage

des jeweiligen Arbeitsbereichs
gibt es nacheinander die
folgenden Farben: neutral-
weifSes Licht fiir die Diagnose-
und Behandlungstatigkeit (hier
miissen der Mundbereich und
der Zahn optimal beleuchtet
sein) und die kalt-weifde Firbung
des Tageslichts (Nordlicht) fiir
Rekonstruktionsmafinahmen und

In der ersten Arbeitsphase des
praktizierenden Arztes ist es von
wesentlicher Bedeutung, dass die-
ser die verschiedenen Rotténe
(z.B.Geschwure/Reizungen des Zahn-
fleisches und Néhe zum Zahnmark)
und Gelbnuancen (unerlasslich, um
karidses Zahnbein, Zahnstein oder
Zahnfrakturen zu erkennen) genau
unterscheiden kann. Man sollte also

A ) o ¢ h eine Beleuchtung wahlen, die nicht
asthetische Eingriffe (hier bestimmt , \;q| Bjay im Lichtspektrum enthalt,

die Qualitat der Beleuchtung die 4 neytral-weies Licht verwenden,
Zuverlassigkeit der Farbwahl sowie das man seit 35 Jahren bevorzugt
aller schonheitschirurgischen

bei Halogen-Operationslampen (+/-
Wiederaufbaumaf3inahmen).
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4.500 K) findet. Dieser Aspekt hat
erheblich an Bedeutung gewonnen,
seitdem es OP-Lampen und LED-Tur-
binenlampen mit kalt-weifem Licht
gibt, die dem Zahnfleisch ein blau-
lich verfarbtes Aussehen verleihen
und die Gelb- und Rotténe quasi
verschwinden lassen (was die
Diagnose erschwert). Das kalt-weiRe
LED-Licht mancher LED-OP-Lampen
ist namlich noch zu blau, sodass
das Zahnfleisch blaulich verfarbt
erscheint und gelbe und rote Stellen
schlecht erkennbar sind, wahrend
die Halogen-OP-Lampen in dieser
Hinsicht durchweg befriedigende Er-
gebnisse lieferten. In Zukunft werden
neutral-weife LED-Lampen verfugbar

Check-up

Um gratis einen
individuellen Check-up
Ihrer Beleuchtung zu
erhalten, wenden Sie
sich an Degré K:

+331711818 63
vertrieb@degrek.com

www.degg§k.com =
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sein, und es gibt bereits heute auf
dem Markt LED-Leuchten, deren
Lichtfarbe mit +/-4.500 K perfekt fur
Diagnose- und Behandlungzwecke,
d.h.firdieersteArbeitsphasedesZahn
chirurgen, geeignet ist. Allerdings ist
es trotzdem notwendig, fir eine aus-
reichende allgemeine Beleuchtung
zu sorgen, denn diese Lampen besit-
zen deutlich mehr Leuchtkraft als die
herkdmmlichen Instrumentenlampen
oder Halogen-OP-Lampen, was gut ist,
wenn es ins Detail geht ... vorausge-
setzt, man schenkt der Kontrast- und
Anpassungswirkung  angemessene
Aufmerksamkeit! Auflerdem muss
die Beleuchtung als Ganzes mit inei-
nandergreifenden  Einzelelementen
verstanden werden. Wie viel Licht
bendtigt man also fur die Mund-
hohle, um zu verhindern, dass man
geblendet wird und sich das Auge
standig neu anzupassen versucht?

Ausgleich der Kontraste
Wenn man mittels der Mundinnenbe-

leuchtung fur zusatzliches Licht sorgt,
muss man auch die OP-Beleuchtung
verstarken, um so die Kontraste
auszugleichen. Diese allgemeine Stei-
gerung der Lichtintensitat entspricht
dem Bedlrfnis des Operateurs nach
guter Sicht, sodass dieser die Einzel-
heiten besser erkennen kann. Und
dies hat auferdem positive Neben-
wirkungen, z. B. eine Verbesserung
der Ergonomie (was den Augen und
Wirbeln zugute kommt!). LED-OP-
Lampen beseitigen namlich in den
meisten Fallen einige wesentliche
Nachteile von Halogen-OP-Lampen,
z. B. eine gewisse Hitzeentwicklung,
die wiederum eine Bellftung erfor-
dert, oder aber die kurze Lebens-
dauer der Lampen. Im Gegensatz zu
den kalt-weifen LED-Lampen, die den
Benutzer mehr stéren als Uberzeu-
gen, lassen sich mit den neuen LED-
Lampen mit neutral-weiem Licht (+/-
4.500 K) die guten Lichtverhaltnisse
der Halogen-OP-Lampen nachbilden.
Und es kommt noch besser: Diese

Eine ,,blendende”“ OP-Lampe

Praktizierende Arzte sitzen nur selten auf ihrem
Behandlungsstuhl ... und trotzdem: Im Rahmen
ihrer Ausbildung miissen sie vielfach den Platz
ihres Patienten einnehmen, um sich bewusst zu
machen, wie unangenehm es sein kann, wenn
einen die Operationslampe blendet. Einmal
geht ja noch, aber die Tatsache, sich behandeln
zu lassen und dabei gleichzeitig das nachste
»Blitzlicht” fiirchten zu miissen, steigert den
Angstzustand der Patienten. Bei jedem Posi-
tionswechsel werden die Augen des Patienten
auf Grund der willkiirlichen Einstellung der
OP-Lampe einem Lichtstrahl ausgesetzt, der
dem Licht der Sonne gleichkommt (und dessen
schadigende Wirkung auf die Augen ist ja be-
kannt!). Nach jeder Blendung kneift der Patient
die Augen zusammen, verspannt sich, hebt den
Arm oder wechselt sogar die Stellung, um sei-
ner unangenehmen Lage Ausdruck zu verleihen.
Wie dem auch sei, bereits die Angst vor einem
solchen Blitz steigert den Stress des Patienten
... als ob er davon nicht schon genug hétte!
Auerdem kann sich dadurch die Behandlung
in die Lange ziehen.
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Je nach Art der
Behandlung
andern sich die

Anforderungen an die

Lichtfarbe, eine gute
Beleuchtung muss
sich dem anpassen.

Lichtfarbe findet man auch bei eini-
gen LED-Instrumentenlampen.

Gleichmafiige Sicht auf den
gesamten Mund

Was die Beleuchtung betrifft, so fordern
die Benutzer starkere Leuchtkraft
und weniger Schlagschatten in Ver-
bindung mit einer Erweiterung und
Vertiefung des beleuchteten Be-
reichs, um den gesamten Mund
gleichmafig sehen zu koénnen.
Manche LED-Operationsleuchten
erfullen diese Anforderungen heute
bereits. Dank der Leuchtkraft der
LEDs ist es bei diesen Lampen nicht
nur moglich, die Beleuchtung maxi-
mal zu steigern, sondern man kann
dieses Licht auBerdem mittels wohl
durchdachter optischer Systeme
verteilen, sodass die Beleuchtung
des Mundes vereinheitlicht und eine
Blendwirkung vermieden wird. Der
mit mehr als 25.000 Lux erleuchtete
Bereich vergrofert sich folglich von
etwa 12 auf Gber 50 cm?2 und deckt
somit die gesamte Mundoffnung ab.
Auch der Mundboden wird viel besser
beleuchtet, und es gibt finfmal we-
niger Schlagschatten (d. h. die Sicht
verhéltnisse sind flinfmal besser als
von der Norm gefordert)!

)

Innerhalb von vier
Jahren hat sich die
Leuchtkraft von LED-
Lampen bei gleichem
Stromverbrauch
verzehnfacht (die
neue Lolé-Lampe
von degré K braucht
vier Watt statt 16
Watt und liefert nun
statt etwas mehr

als 25.000 Lux eine
Spitzenleistung von

iiber 40.000 Lux).
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Wenn man verstehen will,
welchen Vorteil LED-Lam-
pen der Zahnmedizin brin-
gen, muss man einen Schritt
zuriick zu den Klippen der

allerersten Technologien
gehen ... und sich die spek-
takularen Fortschritte

ansehen, die seitdem erzielt
wurden.

Das Licht in den sogenannten ,faserop-
tischen® Instrumenten zeigte sich erst-
mals Anfang der 80er-Jahre, nachdem
man sich zuvor - in wenig Uberzeu-
gender Manier - an optischen Sonden
aus dem vorhergehenden Jahrzehnt
versucht hatte. Seitdem hat sich diese
Technik der Beleuchtung Uber das In-
strument selbst allgemein verbreitet -
und das trotz der anfanglichen Zurlck
haltung mancher, die damals die An-
sicht vertraten, es herrsche ,zu viel
Licht“.

Die therapeutischen Moglichkeiten der
Operateure haben sich enorm weiter-
entwickelt ... aber die Instrumenten-
lampen sind dieselben geblieben. Noch
schlimmer: Es sind minderwertige Ko-
pien von Instrumentenlampen auf dem
Markt aufgetaucht, die jedoch niemals
an die Leuchtkraft der echten Lampen
heranreichten. Seit 30 Jahren sind
Glihlampen im Vergleich zu Halogen-
OP-Lampen nach wie vor zu gelb, und
den Benutzern war durchaus bewusst,
dass sie das Wettrennen durchaus
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gewinnen hatten konnen, wenn sie
nur ,mehr Leuchtkraft“ gehabt hatten.
In juingerer Zeit gibt es LEDs auch bei
zahnchirurgischen Instrumenten, was
eine vielversprechende und attraktive
Entwicklung darstellt. Unglucklicher
-weise sind sie jedoch viel zu blau und
leuchten nicht so stark. In ihrem Licht
wirkt das Zahnfleisch blaulich verfarbt,
die Annaherung an das Zahnmark ge-
staltet sich schwierig, und die gelbliche
Farbung des karidsen Zahnbeins lasst
sich schlechter erkennen. Einige Her-
steller haben dieses Problem jedoch
schnell erkannt und kurzlich LED-Gluh-
birnen entwickelt, die in der Lage sind,
wieder fur die richtige Farbe zu sorgen,
namlich ein neutrales Weif3, in dem
Rot- und Gelbtdne ausgezeichnet iden-
tifiziert werden koénnen. Dieses Neu-
tral-Weif? mit 4.500 K entspricht genau
dem Licht einer Halogen-OP-Lampe.

In Kombination mit den KLED-
Lampen sind diese Birnen eine
echte Hilfe bei der Diagnosetatig-
keit.

Da Glick selten allein kommt, hat auch
die Leuchtkraft den erwarteten Sprung
nach vorn gemacht und unerwartete
Perspektiven eroffnet, z. B. die Un-
terstitzung der Diagnoseerstellung
mittels Durchleuchten der Zahne. So
lassen sich Karies, Frakturen und
selbst  Wurzelkanale viel leichter
erkennen. Die Leuchtkraft der KLED-
Lampen wird zweifellos Glasfaser-Dia-
gnosesonden wieder in Mode bringen,

|
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die dank dieser neuen Lichtquelle
einen zweiten Fruhling erleben kdnnten.
Letztlich scheint sich die einfachste Lo-
sung, die darin besteht, die urspriing-
liche, sterilisierbare Lampe durch eine
mechanisch identische Glihbirne zu
ersetzen, als die modernste, effi-
zienteste und - quasi als Sahnetlp-
felchen - aus wirtschaftlicher Sicht
interessanteste Losung durchzuset-
zen. Denn die Investitionen sind ver-
gleichsweise gering, auch wenn der
Preis einer LED-Lampe fast das Drei-
fache des Preises einer herkémmli-
chen Lampe ausmacht - dafir ist die
Lebensdauer zwolfmal héher.

Kampf dem Schlagschatten

Die Kehrseite der allgemeinen Ver-
breitung von faseroptischen Instrumen-
ten (Turbinen, Gegenwinkel, Spritzen
und Gerate zur Zahnsteinentfernung)
war jedoch, dass sie auflerdem die
mangelnde Leuchtkraft ,nicht-faserop-
tischer” Instrumente, z. B. chirurgischer
Werkzeuge, verdeutlichte; die neue For-
derung der praktizierenden Arzte be-
stand also in mehr Licht fur die Chirur-
gie, um Schlagschatten zu vermeiden.
Dieser Ausdruck trifft jedoch nicht
ganz die Losung fur dieses Problem.
Es hat folglich nur Vorteile, wenn man
KLED-Lampen in einer angemessen
beleuchteten Umgebung verwendet. Es
ist hingegen wichtig, darauf zu achten,
dass die OP-Lampe bei gleicher Tempe-
ratur und erhdhter Leuchtkraft genau
eingestellt ist.



Der Test mit
einem weillen
Blatt

Wenn Sie ein weilles
Blatt Papier aus
einer Distanz von
70cm (genormter
Abstand zwischen
OP-Lampe und
Patientenmund)
beleuchten, konnen
Sie die Qualitat
des Spots einer
Operationslampe
iiberpriifen: wenn
Sie das Blatt ndher
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
gleichmalBig das
komplette Volumen
der Mundhéhle aus;
2) hat einen zentra-
len Beleuchtungs-
bereich, der von
gleichméBiger
Leuchtkraft ist. Die
Beleuchtungskraft
muss im Bereich
zwischen 8.000 und
36.000 Lux regelbar
sein.

3) die Lichtfarbe ist
ein neutrales Weil3
(+/- 4.500K)
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Welche OP Lampe

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

Die Auswabhl 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 Grundsiitze fiir gutes Sehen und
gute Beleuchtung etwas néiher 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 Arbeitsvorgange wiederholen sich - den
Augen werden dabei taglich Hochstleistungen abge-
fordert. Um Uber die langen Jahre eine Zahnarzt-
karriere hinweg den extremen Leistungsanspriichen
zu genlgen und die Sehkraft der Augen zu erhal-
ten, sollte man nicht zégern, 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 ermdglichen - dies gilt fur 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 daflr ist eine hervorragende Sehscharfe,
unterstltzt durch eine leistungsstarke Beleuchtung. Ein
junges Auge erreicht 98% Sehvermdégen 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 kénnen 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). Fiir 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 dricken oft ihre
Unzufriedenheit Gber ,Schlagschatten®
aus und sagen, dass sie eine ,,Chirurgie-
Lampe" brauchen. Hinsichtlich der
GleichmaBigkeit 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 bericksichtigt eine Chirurgie-
Lampe nicht die genannten Grundsatze
1-4 und blendet auBerdem 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 Gelbténen 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 Gelbténe 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-weiBe 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 auffélligen 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 weiBen LED die Fiillungsmaterialien
nicht vor-polymerisieren, die mit Kampferchinon
funktionieren (95% der Fillungen)?

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, ndmlich Gber 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 Griinde, warum die Anses wegen der Gefahren fiir 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 fir 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
flr 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 hinwegtduschen.

Neutral-weif3e LED,

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

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

Nordlicht

Der schonheitschirurgische
Eingriff: Der Behandlungsraum
braucht kalt-weif3es Licht.

Die Ermittlung der Farbung eines
Zahns ist gar nicht so einfach:
Selbst erfahrene Arzte lassen sich
von zahlreichen Faktoren verunsi-
chern, die bei der Wahl der richti-
gen Farbe, die dem Vergleichszahn
moglichst ahnlich sein soll, eine
Rolle spielen. Und lichtbedingte
optische Tauschungen kénnen uns
dazu bringen, uns zu irren (siehe die
obige Abbildung). Zu diesen Unwag-
barkeiten gehort die Qualitdt der
Beleuchtung bei der Ermittlung der
Farbung durch den praktizierenden
Arzt, aber auch die Beleuchtung im
Labor, die sich von der Beleuchtung
in der Zahnarztpraxis unterschei-
den kann. Naturlich spielen bei der
Wahrnehmung und folglich ebenso
bei der Definition einer bestimm-
ten Farbe auch Aspekte wie Glanz,
Lichtdurchlassigkeit und Opales-
zenz eine Rolle ... und daruber hi-
naus sollte man zuvor bereits den
passende Grundfarbton gewahlt
haben! Andere Einflussfaktoren:
Sonnenstrahlen, die Position des
Patienten, die Tageszeit, die Farben

der Umgebung, der Grad der Er-
mudung des Arztes, die verfligbare
Zeit, das menschliche Kompetenzni-
veau und sogar die Anzahl der Farb
tone auf der Farbpalette! Je mehr
Farben man namlich hat, desto
mehr Vergleiche muss man ziehen.
Und das Auge wird mide, wahrend
man versucht, die Farbe zu finden,
die der Zahnfarbung des Patienten
am nachsten kommt. Umso weniger
Farbmuster die Farbpalette hinge-
gen enthalt, desto willkirlicher ist
die Farbwahl, denn wenn man nur
Uber wenige Muster verfligt, gibt es
innerhalb der verschiedenen Farb-
bereiche enorme farbliche Unter-
schiede. Um das lebende Beispiel
naturgetreu zu reproduzieren, ist
das Licht das erste Element, das es
zu beherrschen gijlt. Wie allgemein
bekannt ist, variiert namlich die
Wahrnehmung einer Farbe je nach
der vorhandenen Lichtquelle. Klas-
sischerweise wurde empfohlen, die
Farbe des Zahns bei Tageslicht von
Norden her an einem durchschnitt-
lich sonnigen Tag auszuwahlen.
Unglucklicherweise gibt es nicht in
jeder Praxis ein Fenster in Richtung
Norden, und ein Patient geht

Wie nimmt ein Patient
falsche Farbtone wahr?

Eine schlechte Farbauswahl
wird vom Patienten niemals als
sorgsames Herantasten seines
Zahnchirurgen an die richtige
Prothesenfarbe verstanden,
sondern vielmehr als Unfahigkeit
des Arztes, eine professio-

nelle Entscheidung zu treffen,
die mit Sicherheit zu seinen
Kompetenzen gehort. Und dabei
verschwendet der Arzt in den
Augen des Patienten keinen
Gedanken an dessen Frustration
nach Wochen des Hoffens und
Wartens. Der Patient wird unter
Umsténden selbst durch die
schlechten Beleuchtungsbedin-
gungen getduscht, lasst sich die
Prothese einsetzen und merkt
erst beim Tragen, dass sie nicht
(zu ihm) passt. Hierbei sei ange-
merkt, dass diese - iiberwiegend
gerechtfertigte - Feststellung

e
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der Patient mit der Wirklichkeit des Tageslichts
konfrontiert wird ... ist es notwendig, die nega-
tiven Konsequenzen fiir die Praxis zu beziffern?
Bestenfalls kommt ein Patient zuriick und fordert
eine Nachbesserung, schlechtestenfalls lasst

er sich (mit dem Beweis im Mund!) iiber die
schlechte Qualitat Ihrer Prothesen aus!

schlieflich auch am Abend zu sei-
nem Zahnchirurgen! Es ist folglich
vorzuziehen, die Farbauswahl stand-
ardmaRig unter einer klnstlichen
Lichtquelle durchzufiihren, die das
Nordlicht exakt wiedergibt. Die Far-
ben lassen sich dank der Farbung
der Leuchtstoffrohren erkennen,
aber nur dann, wenn die Bedingung-
en einer nur schwachen Blendwir-
kung und einer optimalen Lichtver-
teilung erflillt sind.

Richtiges Nordlicht verhindert
Kontrastanpassungen.

Wahrend der Phase der ,Re-
konstruktion“ gilt die Notwendig-
keit, Farbtone erkennen zu kdnnen,
fur alle sichtbaren Farben (Auswahl
der passenden Kompositfullung
bzw. der passenden Keramikfar-

Check-up

Um gratis einen
individuellen Check-up
Ihrer Beleuchtung zu
erhalten, wenden Sie
sich an Degré K:

+331711818 63
vertrieb@degrek.com
www.degrek.com "/,

bung), und es geht nicht mehr da- '

rum, sich mit einem Lichtspektrum
ohne Blauténe zufriedenzugeben,
sondern man muss zur ,Farbe des
Tageslichts“ Ubergehen, d. h. zu
kalt-weifem Licht (+/-6.500 K).
Diese Lichtfarbe wird optimal durch
im Handel erhaltliche Leuchtstof
frohren des Typs ,965“ nachge-
bildet. LED-Lampen sind viel kom-
plexer und teurer im Einsatz als
diese Rohren, ohne jedoch ihre
farbmetrische Leistung zu errei-
chen. Aber ebenso wie ein rotes
Auto noch lange kein Ferrari ist,
macht die Farbe des Lichts allein
noch kein Tageslicht! Man sollte
sich hiten, die Farbung des Lichts
und die tatsachliche Nachbildung
von Tageslicht zu verwechseln. Die
Farbauswahl muss namlich - wie
an den zahnmedizinischen Fakulta-
ten gelehrt wird - an einem Fenster,
das nach Norden hinausgeht, erfol-
gen, wobei:

* Die Farbe des Lichts der Farbe
des Tageslichts entspricht, dessen
kontinuierliches und vollstandiges
Spektrum alle Farbtdéne im sichtba-
ren Bereich wiedergibt;

* Die Sonne nicht sichtbar ist, so-
dass das Auge nicht geblendet wird;
¢ Das Licht einheitlich vom Himmel
- also von oben, von den Seiten und
von unten - kommt und so Kontrast-
anpassungen verhindert.
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Man spricht im Zusammenhang
mit der Praxisbeleuchtung stan-
dig von , Tageslicht“, aber wissen
wir wirklich, was das bedeutet?
Tatsachlich sind sich die Exper-
ten dariiber einig, dass allein
eine Beleuchtung im Sinne des
,Nord“Lichts die Lichtverhalt-
nisse bietet, die wir brauchen, um
sowohl eine sichere Farbauswahl
zu treffen als auch unser Gesund-
heitskapital zu bewahren. Es
folgt der Beweis:

Eine schlechte Beleuchtung zwingt
unser Gehirn, zu versuchen, die Uber
das Auge erhaltenen Informationen
zu korrigieren - wobei es sich mehr
schlecht als recht anstellt. Unter die-
sen Bedingungen wird die Korrek-
tur der Farben (die mittels Vergleich
erfolgt) praktisch unmdglich (man
hat keine Bezugsfarbe). Eine Blend-
wirkung wird Kkorrigiert, indem man
den Kopf neigt (sodass sich die Quelle
der Blendung nicht mehr im Sichtfeld
befindet), wahrend Kontraste mittels
einer zwangsweisen Anpassung korri-
giert werden ... was unweigerlich zu ei-
ner starken Ermudung der Augen und
zu einem enormen Zeitverlust bei der
Erledigung der anstehenden Aufgaben
fuhrt. Es dauert nicht lange, bis Hals-
und Lendenwirbel protestieren und
man nur noch verschwommen sieht ...
Am Ende des Tages wird die Arbeit an-
strengend, und die angestaute Mudig-
keit macht das Abendwerk auerst
muhsam. Mittelfristig ist die so verur-
sachte Schadigung des Organismus
unumkehrbar, und die Farbauswahl
- die stets nach dem Zufallsprinzip
erfolgt - zwingt den Arzt, alles noch
einmal neu zu machen - und zwar nur
allzu oft. Alle diese Nachteile kénnen
vermieden werden, indem man mit
Hilfe des Nordlichts und dank einer
geeigneten Positionierung der Opera-
tionslampe im Behandlungsraum opti-
male Sichtbedingungen schafft.

Beriicksichtigung der fundamen-
talen Aspekte der Beleuchtung

Die Internationale Beleuchtungskom-
mission (IBK), eine internationale Or-
ganisation, die sich dem Licht widmet
(und insbesondere gegrindet wurde,
um die Farben des Lichts, so wie sie
das menschliche Gehirn wahrnimmt,
angemessen zu charakterisieren), hat
festgestellt, dass unser Auge bei Nord-
licht das beste Sehvermégen hat ...

Lassen Sie uns in die Vergangenheit
blicken. Vor einer Million Jahren hat
der Pithecanthropus den aufrechten
Gang angenommen, wodurch sich
sein Blick gen Horizont richtete (was
wiederum zu einer entsprechenden
Weiterentwicklung seiner Augen und
seines Sehvermégens fuhrte). Die
Vorstellung dieser primitiven Szenerie
fihrt uns muhelos die fundamentalen
Aspekte der Beleuchtung vor Augen:
Die Farbe des Lichts entspricht dem
Tageslicht; es kommt vom Himmel
(von oben, von rechts, von links und
von unten), aber nicht vom Boden, und
um besser zu sehen, halt unser Vor-
fahr die Hand Uber die Augen (um die
Sonne zu verdecken, die ihn blendet),
allerdings nicht, wenn er nach Norden
blickt (denn dann hat er die Sonne im
Racken). Q.E.D. Im Behandlungsraum
- und angesichts der schwierigen Ar-
beitsbedingungen und der extremen
Anspannung, der die Augen ausge-
setzt sind - achtet man darauf, zer-
storerische  Abklrzungen zu ver-
meiden (die irrtimlicherweise dazu
fUhren, dass man das Tageslicht allein
mit der Farbe des Lichts gleichsetzt).

Wissen, wie man die Natur nach-
bildet

Rein faktisch gesehen, muss man,
um innerhalb eines Raums Nordlicht
ZU erzeugen, wissen, wie man die Be-
dingungen nachstellt, die man in der
Natur findet:

* Eine Lichtquelle mit der ,Farbe des
Tageslichts* (das ist noch am ein-
fachsten)

* Eine Beleuchtung, die moglichst har-
monisch von der Decke und von allen
Wanden kommt (das ist schon schwie-
riger: Man braucht eine Mischung aus
direkter und indirekter Beleuchtung
mit einem Uberwiegend indirekten An-
teil von +60 %)

* Nicht-blendende Leuchten: eine
nicht-blendende Deckenlampe, die
von der Art der vorhandenen Lichtdif-
fusoren abhangt (bekommt man nur
schwierig)

e Eine Operationslampe auferhalb
des Sichtfelds des praktizierenden
Arztes. Dieser neigt selbst dann, wenn
ihm jemand bei einer Tatigkeit assis-
tiert, die vier Hande erfordert, dazu,
seinen Blick vom Lichtfleck des Be-
handlungsbereichs abzuwenden, was
manchmal mehrmals wahrend einer
Behandlungssitzung geschieht.
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Check-up

Um gratis einen
. dividuellen Check-up
Q \\\lrl H? r
™ Ihrer Belz/t(ﬁl ung zu
erhalten, weriden Sie
sich an Degréfg:i
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+33 171181863
7/ 0 A\
/Velrhieb@}iegrek.com
www.degrek.com
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Um Nordlicht innerhalb eines
Raums zu erzeugen, muss man
die Bedingungen nachstellen,

die man in der Natur findet. 1))

Deshalb ist es aus Griinden des
allgemeinen Gesundheitsschut-
zes wichtig, die verschiedenen Be-
leuchtungsstufen des Behandlungs-
raums selbst richtig zu erfassen,
damit diese Ubergénge méglichst
,weich“ und ungeféhrlich sind.
Daruber hinaus fuhren die unter-
schiedlichen Beleuchtungsniveaus
innerhalb des Behandlungsraums
zu Wechselwirkungen, die in ihrer
Gesamtheit berlcksichtigt werden
sollten. So wird empfohlen, flr die
allgemeine Beleuchtung des Be-
handlungsraums eine indirekte/
direkte Deckenlampe (mit Uber-
wiegend indirekter Beleuchtung)
mit Nordlicht zu verwenden. Diese
Gerate liefern auch die verschie-
denen Lichtstufen, die fur die mo-
derne Zahnmedizin/Chirurgie erfor-
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derlich sind, und ermdéglichen eine

angemessene Beherrschung der
Blendwirkung und einen Ausgleich
der Kontraste im Mund im Behand-
lungsraum im weiteren Sinne (im
Zusammenspiel mit den OP-Lampen
und faseroptischen LED-Instrumen-
ten). Statt von einer ,Tageslicht“-
Deckenlampe, sollte man also lieber
von einer Leuchte mit ,Nordlicht*
sprechen, die - darauf méchten wir
noch einmal hinweisen:

* Uber Tageslicht-Leuchtstoffréhren
des Typs ,965“ verfugt;

* eine streuende, nicht-blendende
Oberflache besitzt;

* den Raum in Richtung der Decke
und des Bodens ausleuchtet, um
die gleichmaRige Helligkeit eines
Himmels mit Nordlicht nachzubil-
den.

Vermeidung einer zu

hohen Leuchtkraft der
Deckenlampe

b
Zine zu direkte permanente Beleuchtung
armUdet und stresst den Patienten, der
nicht denselben Blickwinkel wie das
2raxisteam hat, das sich dieses Problems
- oftmals - Uberhaupt nicht bewusst

ist. Trotzdem muss die Beleuchtung gut
verteilt sein und darf nicht blenden, um
den Patienten zu beruhigen und zu bes-
chwichtigen, der sich dann entspannt und
leichter zu behandeln ist.
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Die Beleuchtung der Umgebung |

Da sich die verschiedenen Bereiche
gegenseitig  beeinflussen, ist es
wichtig, die Beleuchtung der gesam-
ten Praxis nicht aufler Acht zu las-
sen. Wenn man auch diesen Aspekt
beriicksichtigt, fiihrt dies zu einer un-
geahnten Zeit- und Energieersparnis.

Die Umgebung - ein nicht unerhebli-
cher Faktor

Der berihmte Architekt Le Corbusier
hatte fir eines seiner Leitprojekte,
eine grofle Immobilie, geplant, dass
die Gange zwischen den Wohnungen
an sich im Dunkeln liegen, mit einem
schwarzen Boden versehen und nur in
regelmagigen Abstanden durch bunte
Turen unter einer kinstlichen Be-
leuchtung unterbrochen sein sollten.
Er wollte mit dem Licht Ubergangszo-
nen zwischen dem gemdatlichen Inne-
ren und dem Zugang zur aufleren Welt
schaffen. Dieses ziemlich ehrgeizige
Unterfangen betont, welch groflartiges
Instrument die Beleuchtung sein kann
... und wie man dieses benutzen sollte.
Dasselbe gilt fir die Zahnarztpraxis, in

L

der die Patienten méglichst angenehm
von einem Praxisbereich in den ande-
ren geleitet werden sollen. Der Wech-
sel von einem stillen und gemdtlichen
Wartezimmer, das oft wie ein heim-
liges Wohnzimmer gestaltet ist, in die
grelle Beleuchtung des Behandlungs-
zimmers kann dazu beitragen, dass
die jungeren oder sensibleren unter
unseren Patienten eine erhebliche
Beklemmung versplren. Flr einen
Patienten, der durch das ,Chirurgen®“-
Licht gestresst ist, braucht das Behan-
dlungsteam mehr Zeit, ehe mit der
Behandlung begonnen werden kann.
Ein Patient, der sich akklimatisieren
konnte, wahrend er vom Wartezimmer
durch einen Flur mit abgestimmtem
Licht in den Behandlungsraum ge-
bracht wurde, lasst sich leichter be-
handeln. Wie kdnnte man auflerdem
erwarten, dass ein Kind, das man
allein in einem schlecht beleuchteten
Rontgenraum  zurtickgelassen hat,
dort ruhig sitzen oder liegen bleibt? Es
wird seiner Angst durch Bewegungen
Ausdruck verleihen, die das Rontgen

Degré K | Zahnéarztliches Speziallicht | IDS 2011

X

/
/

V4
langer als geplant dauern lassen ...
Eine gut durchdachte Beleuchtung
kann enorm dazu beitragen, die klei-
nen Patienten zu beruhigen, selbst
wenn sie sich allein im Réntgenraum
befinden! Auch im Sterilisationsraum
spielt die Umgebungsbeleuchtung
eine Rolle und erfordert eine fast ge-
nauso groRe Leuchtkraft wie im Be-
handlungsraum, um jede Beeintrachti-
gung der Keimfreiheit zu vermeiden.

Vorteile eines passenden
Lichtkonzepts fiir das Behan-
dlungsteam

Ein gutes Lichtkonzept in der Zahn-
klinik spendet sowohl dem Zahn-
chirurgen als auch dem gesamten
Praxisteam, das dieser Beleuchtung
taglich ausgesetzt ist, neue Energie
und gute Laune und sorgt manchmal
sogar fUr eine bessere Stimmung
bei Personen, die unter Winterblues
leiden und sich demotiviert fihlen,
sobald es erst Herbst und dann Win-
ter wird und die Tage kurzer werden!

© Dental Sphere

" Check-up

Um gratis einen indi-
viduellen Check-up
lhrer Beleuchtung
zu erhalten, wenden
Sie sich an Degré K:

+33 171181863
vertrieb@degrek.com
www.degrek.com
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Ein Produktsortiment ...

degré K ist der einzige Hersteller von lichttechnischen
Geraten, der das Problem in allen Facetten beleuchtet und
fur jede Phase der Tatigkeit eines Zahnchirurgen ange-
messene und gut durchdachte Losungen bietet.

Alle Produkte sind einzigartig, denn sie sind das Ergebnis
umfassender Uberlegungen zur Nutzung der Beleuchtung
in der Zahnmedizin, und wurden so entwickelt, dass sie zu-
sammenpassen und einander erganzen.

°KLED
i -
-
[ - i b
1/
W,
= 11

Leuchtstoffrohren und Ersatzglithbirnen Zoom
°KLED ist eine LED-Instrumentenlampe, die genau das beleuchtet, was der Zahn- Bei der Vorbereitung ist es von wesentlicher Bedeutung, das gesamte karidse Zahn-
chirurg sehen muss: Gelb- und Rotténe. Dank ihr kdnnen Lampen mit einer Lebens- bein sehen zu kdnnen und moglichst prazise festzustellen, wie nahe man sich am
dauer von acht Monaten durch LEDs ersetzt werden, die zehnmal langlebiger sind. Zahnmark befindet. Die Farben spielen in diesem Moment eine wichtige Rolle, und
Und auflerdem ... zwar einerseits die verschiedenen Gelbténe und andererseits die unterschiedlichen
°K500: Lampen fir Drehinstrumente Rotnuancen. Die °KLED-Lampen sind mit einem kalt-weifen Licht mit 4.500 K die
°K300: Leuchtstoffrohren fir die allgemeine Beleuchtung einzigen Leuchten, die diese Gelb- und Rottdéne sichtbar machen, die unter den kalt-
°K200: Lampen flr die OP-Beleuchtung weiflen LED-Lampen der Konkurrenz verschwinden (sie erscheinen blaulich verfarbt)
°K100: Lampen fiir Polymerisationsgerate und zu deren Séttigung die herkémmliche Lampen (zu stark gelbliches warm-weif3es
°K400: Lampen flr Negatoskope Licht) neigen. Die Leuchtkraft der ° KLED-Produkte liegt auRerdem 50 % Uber der

Leistung der urspriinglichen Lampen. lhre Lebensdauer ist zehnmal héher und ihr
Stromverbrauch verschwindend gering. Plug and play: Die ° KLED-Lampe wird ein
fach statt der urspriinglichen Lampe eingebaut

LOLé2 ist eine LED-OP-Lampe der neuen
Generation

* Das neutral-weife Licht mit 4.300 K
eignet sich perfekt fir die Diagnose- und
Behandlungstatigkeit (Betonung roter und
gelber Stellen, keine blauliche Verfarbung)
Ein groRer, sehr gleichmaiger Lichtfleck
sowohl an der Oberflache als auch in der
Tiefe (52 x 65 mm bei 40.000 Lux)

Die Schlagschattenbildung ist finfmal
geringer als von der Norm gefordert

Die Lampe erzeugt weder Hitze noch
Gerausche und kann so Uberall dort
positioniert werden, wo sie gebraucht wird,
selbst unmittelbar neben dem Ohr des
praktizierenden Arztes

Ein hohes Maf} an Hygiene: Die Lampe ist
mit Schutzart IP50 staub- und spritzdicht,
kann an der Oberflache desinfictiert
werden und verfligt iber abnehmbare und
sterilisierbare Griffe

* Keine Prapolymerisation der Komposite

* ISO9680 - CE-zertifiziertes Medizinprodukt

2 Versionen:

LOLé 2 P: Deckenmontage (<3 m)

LOLE 2 E: Montage am Gerat

Diese Lampe wurde speziell entwickelt, um
die Keimfreiheit zu gewahrleisten, die bei der
arztlichen Behandlung und in der Chirurgie
erforderlich ist; sie ist dicht gemas IP50 und
kann an der Oberflache desinfiziert werden.
Um den taglichen Einsatz angenehmer zu
machen, muss sie dank ihrer LED-Technolo-
gie nicht bellftet werden: Sie erzeugt weder
Gerausche nicht Hitze noch warme Luftstro-
mungen. [hr mit einer grolen Reichweite
ausgestatteter Schwenkarm und der in drei
Achsrichtungen verstellbare Leuchtkopf
sorgen flir eine optimale Ergonomie.
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..fiir eine uMfassende
Beleuchtung
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Albédo ist eine Lampe fiir die allgemeine
Beleuchtung mit Nordlicht und wurde speziell fir
den Einsatz in Behandlungsraumen und in der
Zahnchirurgie entwickelt:
- Indirekte (60 %) bzw. direkte (40 %) Beleuchtung
- Ein sehr geringer Blendfaktor (UGR <13, d. h.
bei Weitem unterhalb des vorgeschriebenen
Grenzwerts)
- Farbtemperatur der Tageslichtquellen : 6.500 K /
Farbwiedergabestufe: >98
- Dichtigkeit gemaf IP50, Oberflache desinfizier-
bar, CE-zertifiziertes Medizingerat (MDD93/42),

3 Versionen:

Albédo N8O: flir Behandlungsraume mit
9-15 m2; on/off

Albédo N8R: fir Behandlungsraume mit
9-15 m2; mit Sensorsystem

Design

g Désinfectable Albédo UNA: firr Behandlungsrdume mit
o 9-18 m2, mit Sensorsystem
Franchéité IP 50 - !
Sensor et dédencheur Diese Lampelrjlns(l:;gr:( :il:?igztg:;imale
infa-fouge dela Beleuchtungsqualitt in allen Bereichen ,
fonction LUX + '

des Behandlungsraums entsprechend
den geltenden Normen.
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EN12464-1
- Je nach Version: ,Lux+“-Funktion (Steigerung
der Leuchtkraft fur die Anwendung im Rahmen
der Lichttherapie und in der Chirurgie); Sensor:
automatische Anpassung der Leuchtkraft
- CE-zertifiziertes Medizingerat, EN12464-1
Je nach Version steigern die verfliigbaren Funk-
tionen den taglichen Anwendungskomfort noch
weiter: Sensor fur die automatische Regulierung
der Leuchtkraft je nach Situation, ,LUX+“-Funktion
flr die Anwendung in der Chirurgie/Implantologie/
Endodontie und Lichttherapie, Powerclic-System.
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1 See 2 ist ein komplettes Beleuchtungssystem: aligemeine Be-

leuchtung mit Nordlicht/LED-OP-Lampe auf , Travelling“-Schiene.

| See? kombiniert die Vorteile von Albédo und LOLE? und bietet auBer-

dem zusétzliche Leuchtkraft und Ergonomie sowie insbesondere:

* 30 % mehr Nordlicht, weshalb sich diese Lampe besonders gut fir
die Chirurgje eignet (LUX+)

« Das neutral-weif3e OP-Licht mit 4.300 K eignet sich optimal fiir die
Diagnose- und Behandlungstétigkeit (Betonung roter und gelber
Stellen, keine blauliche Verfarbung)

 Travelling“-Funktion: optimierte Positionierung der OP-Beleuchtung,
Verringerung der Bewegungen der OP-Lampe um mehr als 50 %.

Diese Lampe sorgt fir eine auBergewdhnlich gute Beleuchtungsqua-

litdt des Operationsbereichs und des gesamten Behandlungsraums

gemaR den geltenden Normen. Sie wurde speziell fiir die Zahnmedizin
entwickelt und erflllt somit die spezifischen Keimfreiheitsanforderung-
en des medizinischen Bereichs: vollstéandige Dichtigkeit gemaf IP50,
mit desinifizierbarer Oberflache, ,No Touch“-Bedienung, CE-zertifi-
ziertes Medizingerét.

Das System bietet auerdem hdchsten Komfort bei der alltaglichen

Arbeit: Ergonomie mittels ,Travelling*-Funktion, weder Hitze- noch

Gerauschentwicklung (kein Ventilator erforderlich), automatische Regu-

lierung der allgemeinen Beleuchtung je nach Auenlicht.

Vorteile der ,Travelling-Funktion:

- Es wird kein Platz fiir die Befestigung wie bei
herkdmmlichen OP-Lampen benétigt,

* Der Patient kann ungehindert Platz nehmen und
wieder aufstehen,

- Diese Funktion gibt dem Klinikteam mehr Bewe-
gungsfreiheit und senkt den Einstellungsaufwand.
Die grofRe Reichweite der Lampe eignet sich fiir
alle géngigen bzw. extremen Arbeitspositionen

(Uberpriifung des Wundverschlusses am sitzenden . \ Ly
-

Patienten, zungenseitige Hinterleuchtung der Schnei-
dezéhne im Unterkiefer, seitliche Verschiebung der
OP-Lampe, sobald sich der praktizierende Arzt vor den
Mund des Patienten begibt).

Check-up

WL
Um gratis elQb\\ mdwndu

up lhrer @Ieuchtung zu erﬁalten,
wendén Sie sich an Degrﬂ(

3/"33 171181863
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Die richtige LED- Farbe fiir
Diagnose und Behandlung

Degré K bietet alle Produktlinien, fiir das Licht, an und dies um:

Der Zahn vy Der Mund v Der Beh-Raum w Die Praxis w
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Led- Lampen LED OP-Lampe. Nordlicht Peripherische
far Turbinen... Deckenleuchten Beleuchtung

d e 9 r é K 4 rue de Jarente, F- 75004 Paris

Tél.: +33 1 71 1818 63 | E-mail : vertrieb@degrek.com




Ihre Kunst erfordert das Licht
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Integrale Beleuchtung fur Zahnmedizin und Implantologie:
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