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Mehr als nur optische

VergroRerung

auf den ersten Blick

Der Einsatz von VergroBerung in der Zahnmedizin vergréRert die Abbildung, verbessert dadurch die Sehschérfe und unterstiitzt eine
bessere Patientenversorgung. Eine reine VergroRerung des Bildes reicht jedoch nicht aus. Nur eine hochwertige VergroBerung in
Verbindung mit guter Beleuchtung hilft, Augenbelastung sowie Nacken- und Riickenschmerzen zu reduzieren. Um alle diese Ziele zu
erreichen, ist eine fachgerechte optische Konstruktion erforderlich.

Dieser Leitfaden vermittelt Ihnen die Informationen, die Sie bendtigen, um die richtige Entscheidung fiir Ihre Patientinnen und Patienten -
und fiir sich selbst - zu treffen.

Die haufigste berufsbedingte Belastung in der Zahnmedizin ist die Uberanstrengung der Augen. Studien zeigen, dass 87 % der
Zahnérztinnen und Zahnarzte unter einer Form von Augenbelastung leiden. 90 % werden im Laufe ihres Berufslebens irgendwann eine
Sehhilfe bent')tigen.(z’a) An zweiter Stelle stehen Schmerzen im unteren Riicken, die bei 57 % bis 60 % der befragten Zahnarztinnen und
Zahnérzte auftreten.? Zugleich ist klar, dass die derzeitigen Behandlungen bei Riickenschmerzen nur begrenzt dauerhaft helfen; keine
Therapie ist mehr als geringfligig wirksam.

,Beide Beschwerden héngen zweifellos zusammen.“® Ebenso eindeutig muss der Schwerpunkt auf der Prévention Iiegen.(5’6)

Optische Konstruktion und Fertigung miissen zu einer héheren Sehschérfe fiihren. Sie sollten zugleich
helfen, Augenbelastung sowie Nacken- und Riickenschmerzen vorzubeugen. Werden optische Physik und
Physiologie bei der Konstruktion von Lupensystemen auller Acht gelassen, sieht die behandelnde Person
am Patienten zwar méglicherweise besser; schlecht konstruierte Teleskope tragen jedoch zu
Augenbelastung und ungtinstiger Kérperhaltung bei - und damit zu Nacken- und Riickenschmerzen.



TTL-Lupenbrillen und Flip-up-Lupen:
Ein Vergleich

Um die optischen Grundlagen und die Unterschiede zwischen beiden Bauformen zu verstehen, missen wir zunéchst einige
grundlegende optische Regeln betrachten.

Dezentration

Bei der Bearbeitung und Randung eines Brillenglases wird es auf einen bestimmten optischen Mittelpunkt gefertigt, der dem
Pupillenabstand der jeweiligen Anwenderin bzw. des jeweiligen Anwenders entspricht. Der Pupillenabstand ist die in Millimetern
gemessene Distanz zwischen den Pupillen. Konvergieren die Augen fiir das Arbeiten in der Nahe, entsteht ein neuer Pupillenabstand: die
funktionelle PD. Wahrend jeder Behandlung arbeiten Sie somit mit zwei unterschiedlichen Pupillenabsténden (siehe Abbildung 1).

Fern-PD

Eunktionelle PD

ABBILDUNG 1

Dezentration und TTL-Konstruktion

Ein fachgerecht konstruiertes TTL-System - wie alle Lupenbrillen von Designs for Vision - verwendet vier separate Linsen. Die
Trégerglaser werden auf lhre Fern-PD gefertigt, die Teleskoplinsen auf lhre Nah- bzw. funktionelle PD. Dadurch blicken Sie stets exakt
durch den optischen Mittelpunkt Ihrer Korrektion. Die korrekte optische Achse wird durch die dauerhafte Positionierung der
Teleskoplinsen auf lhre individuelle funktionelle PD sichergestellt (siehe Abbildung 2).



Fern-PD im Trégerglas

Funktionelle PD in der Teleskoplinse

ABBILDUNG 2

Individuell gefertigte und fachgerecht konstruierte TTL-Lupenbrillen helfen, Augenbelastung vorzubeugen.

Dezentration bei den meisten Flip-up-Systemen

Die meisten Flip-up-Lupen verwenden nur zwei Linsen. Diese Systeme werden nicht auf Ihre funktionelle PD gefertigt. Dadurch ist die
Position der heruntergeklappten Teleskope optisch nicht korrekt (siehe Abbildung 3).

i’, Optischer Mittelpunkt

Position der Flip-up-Lupe

ABBILDUNG 3

Werden die Teleskope auBerhalb des optischen Mittelpunkts der Tragergldser positioniert, entsteht eine
prismatische Wirkung. Dadurch veréndert sich die Korrektion, durch die Sie blicken - eine offensichtliche Ursache
fiir Augenbelastung.



Arbeitsabstand, Tiefenscharfe,
Reflexionsgrad und Sichtfeld

Arbeitsabstand

Einen einzigen idealen Arbeitsabstand gibt es nicht. Der optimale Arbeitsabstand ist individuell verschieden.”:8 9 101112 peghalh sollte
der in eine dentale Lupenbrille eingearbeitete Arbeitsabstand exakt Ihrem ergonomisch richtigen Arbeitsabstand entsprechen. Jeder
Kompromiss beeintrachtigt automatisch Ihre Kérperhaltung und kann zu Augenbelastung sowie Nacken- und Rickenschmerzen fihren.
60 % der Zahnarztinnen und Zahnérzte leiden unter Schmerzen im unteren Riicken.

Dies lasst sich anhand des Arbeitsabstands leicht veranschaulichen:

Lupen mit vorgegebenem Arbeitsabstandsbereich

Die Lupenbrillen der meisten Hersteller - mit Ausnahme von Designs for Vision - arbeiten mit einem voreingestellten
Arbeitsabstandsbereich. Betragt |hr korrekter Arbeitsabstand 14,5" und verwenden Sie ein System mit einem Bereich von 14" bis 18",
arbeiten Sie entweder in Ihrer natlrlichen Haltung bei 14,5" mit eingeschrankter Tiefenscharfe, oder die Lupenbrille fihrt Sie unbemerkt zu

einem Arbeitsabstand von 16". Beides ist falsch und kann Augenbelastung sowie Schmerzen im unteren Riicken begunstigen (siehe
Abbildung 4).

Arbeitsabstandsbereich: Bei einem voreingestellten Bereich von 14" bis 18" liegt der optische
Mittelpunkt immer bei 16".

14 15 16 17 18

Betragt der korrekte Arbeitsabstand 14,5", muss die behandelnde Person entweder in
einer unnatrlichen 16"-Position arbeiten oder akzeptiert eine eingeschrénkte
Tiefenscharfe.

ABBILDUNG 4

Augenbelastung sowie Nacken- und Riickenschmerzen treten eher auf, wenn Ihr Arbeitsabstand in einen
vorgegebenen Bereich gezwéngt wird.



Der individuelle Arbeitsabstand
von Designs for Vision

Alle Lupenbrillen von Designs for Vision werden exakt auf lhren individuellen Arbeitsabstand gefertigt. Wahlen Sie beispielsweise Ihren
ergonomisch richtigen Arbeitsabstand von 17,5", wird der Tiefenschérfebereich genau auf diesen Abstand zentriert (siehe Abbildung 5).

Voreingestellter Arbeitsabstandsbereich und INDIVIDUELLER ARBEITSABSTAND

ABBILDUNG 5
Bei einem natiirlichen Arbeitsabstand von 17,5":

Voreinstellung 14-18" (optischer Mittelpunkt 16") Der individuell gefertigte ‘Arbei.tsabﬁtandlerhdht
den Komfort und unterstiitzt die Prévention von

Augenbelastung sowie Nacken- und

VERLORENE Ruckenschmerzen.
Eingeschrankte Tiefenscharfe Tiefenschiirfe

13 14 15 16 17 18 19 20

Individueller Arbeitsabstand 17,5"

Volle Tiefenscharfe

Tiefenscharfe

Die Tiefenscharfe bezeichnet den Bereich, der beim Blick durch ein Linsensystem scharf bleibt. Sie hangt von VergroRerung,
Reflexionsgrad und Beleuchtung ab. Vereinfacht gilt: Je geringer die VergroRerung, desto groler die Tiefenschérfe - sofern alle anderen
Faktoren gleich bleiben.

Reflexionsgrad

Je geringer der Reflexionsgrad, desto grofer die Tiefenscharfe. Dies wird vor allem durch Antireflexbeschichtungen der Linsen erreicht. Die
meisten Hersteller verwenden Magnesiumfluorid (Mng). Wie bei hochwertigen 35-mm-Kameras setzt nur Designs for Vision eine prézise
Mehrschichtverglitung aus drei Materialien ein:

(A) Siliziumdioxid (SiO,)
(B) Mischung aus Zirkoniumdioxid (ZrOz) und Titandioxid (TiOZ)
(C) Magnesiumfluorid (MgFZ)
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ABBILDUNG 6

Chemikalien und unabhéngige Priifung durch Melck (USA) und Kohno Optica (Japan)

Die Vergutung besteht aus sieben Schichten, die in folgender Reihenfolge im Vakuum aufgedampft werden:
(A)+(B)+(A)+(B) +(A) +(B) +(C)
Die verwendeten Aufdampfzeiten und Temperaturen sind ,vertrauliche Unternehmensinformationen” und werden nicht offengelegt.

Das Ergebnis dieser prazisen Mehrschichtvergutung ist eine Gesamtreflexionskurve von weniger als 0,5 %. Die Vergiitung hélt Temperaturen
bis 375 °C stand (siehe Abbildung 6).

Bei gleicher VergroRerung und Beleuchtung gilt: Je geringer der Reflexionsgrad, desto besser sind Sehschérfe und Tiefenscharfe. Die bloRe
Aussage eines Herstellers, seine Linsen seien ,vergiitet’, reicht insbesondere bei der Patientenversorgung nicht aus.

Sichtfeld

Das Sichtfeld umfasst den gesamten Bereich, der durch ein Linsensystem sichtbar ist. Je groRer das Sichtfeld, desto natirlicher kann sich das
Auge darin bewegen. Bestimmt wird es durch die Bauart des Teleskopsystems (galileisch oder keplerscher Aufbau), die VergréRerung, den
Abstand der Okularlinse zum Auge und die GroRe des Systems.

Galileisches und keplersches System: Ein galileisches System - etwa die Standard-Field-Teleskope von Designs for Vision - besteht stets aus
einer positiven Objektivlinse (meist einem Dublett) und einer negativen Okularlinse. Es ist leichter als ein keplersches System.



Ein keplersches System - etwa die Expanded-Field-Teleskope von Designs for Vision - verwendet eine positive Objektiviinse, ein
Umkehrprisma und eine positive Okularlinse. Es ist grofier, ermdglicht jedoch ein breiteres Sichtfeld und hohere VergroRerungen.

VergroRerung: Je hoher die VergroBerung, desto kleiner das Sichtfeld.

Abstand der Okularlinse zum Auge: Je naher die Okularlinse am Auge liegt, desto groRer ist das Sichtfeld. Stellen Sie sich von einem
Fenster entfernt auf und gehen Sie anschlieBend naher heran - das Sichtfeld nimmt sichtbar zu. Bei gleicher VergroRerung bietet eine
TTL-Lupenbrille deshalb immer ein groReres Sichtfeld, da die Okularlinse néher an der Pupille liegt.

Grolke des Systems: Bei gleicher VergroRerung kann die Optik das Sichtfeld nur durch ein groReres System erweitern. Das ist ein
Kompromiss: Akzeptables Sichtfeld, Gewicht und Abmessungen miissen zur Anwendung passen. Ein System, das zu schwer ist oder um
das herum man nicht sehen kann, ohne ein Infektionsrisiko einzugehen, ist schlecht konstruiert.

Caveat emptor - Augen auf beim Kauf:

Behauptet ein Hersteller bei vergleichbaren Teleskopen und identischer Beleuchtung eine grlRere
Tiefenschérfe und ein gréBeres Sichtfeld, priifen Sie die VergréBerung! Bei linearer VergréRerung gilt
immer: 4 Dioptrien = 1%, 8 Dioptrien = 2% usw. Die Aussage, 5 Dioptrien entsprédchen ungeféhr 2x, ist
schlicht falsch.

Die VergréRerung lasst sich am besten beurteilen, indem Sie selbst vergleichbare Objekte durch die
jeweiligen Systeme betrachten.

Neigungswinkel und Ausrichtung

Neigungswinkel und Ausrichtung missen individuell angepasst und dauerhaft fixiert werden, damit eine ergonomisch korrekte
Korperhaltung maglich ist und Nacken- und Riickenbelastungen vorgebeugt werden kann. Die optische Achse des Trager- bzw.
Korrektionsglases muss mit der optischen Achse des Teleskops ibereinstimmen; diese wiederum muss auf die Sehachse des Auges
ausgerichtet sein. Das hilft, Augenbelastung zu vermeiden.

Abbildung 7 zeigt die Unterschiede bei Neigungswinkel und Ausrichtung zwischen TTL-Lupenbrillen und den meisten Flip-up-Systemen.



Nur Optiken, die DAUERHAFT auf Ihrer koaxialen Blickachse

fixiert sind, vermeiden das sténdige Nachjustieren von

Flip-up-Systemen und helfen, die bei Standardlupen

auftretenden Probleme zu VERMEIDEN. ABBILDUNG 7

Nur die individuell gefertigten
Falsch ausgerichtete Flip-up- und Standardlupen konnen mehrere PROBLEME TTL-Lupenbrillen von Designs for
VERURSACHEN: Vision iiberwinden die
konstruktionsbedingten Nachteile
von Standard- und
Flip-up-Systemen.
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Brillenkorrektion und Teleskopvergroferung

Andert sich bei einem fest eingearbeiteten VergroRerungssystem die Brillenkorrektion oder macht eine Presbyopie eine Bifokalkorrektion
erforderlich, wird die Lupenbrille an den Hersteller zurlickgesandt. So wird sichergestellt, dass die vier neuen Linsen exakt auf lhren
ergonomisch richtigen Arbeitsabstand sowie auf Neigungswinkel und Ausrichtung abgestimmt sind. Die individuell gefertigte Lupenbrille
entspricht nach der Anderung der Korrektion bzw. Addition damit genau dem zuvor verwendeten System.

Ein wesentlicher Nachteil der meisten Flip-up-Systeme zeigt sich bei einer Anderung der Korrektion: Der Arbeitsabstand des Teleskops
verandert sich und die induzierte prismatische Wirkung nimmt zu. Sie miissen sich nun an einen neuen Arbeitsabstand und an zusétzliche
Augenbelastung gewdhnen. Tatsachlich warnt ein Hersteller Augenoptiker ausdriicklich davor, die Bifokalstarke dirfe ,NICHT* zu hoch sein
und solle auf einen Ublichen Leseabstand von 40 cm (15"-16") eingestellt werden.

Dieser Hersteller erkennt damit die Probleme einer einzelnen Linse hinter Flip-up-Teleskopen und versucht, die Nachteile durch eine
Veranderung lhrer erforderlichen, korrekten Brillenverordnung auszugleichen. Das fihrt lediglich zu einer hoheren Augenbelastung.
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Infektionskontrolle

Fest eingearbeitete TTL-Lupenbrillen:

Sie bieten die sicherste Methode zur Infektionskontrolle.

Die Teleskope werden mit Alkohol desinfiziert (70 Vol.-% Isopropylalkohol). AnschlieRend setzen Sie die Lupenbrille auf und ziehen danach
die Handschuhe an. Die Lupenbrille bleibt wahrend der gesamten Behandlung in Position. Sie ist leicht genug, und bei Bedarf kénnen Sie
problemlos an den Teleskopen vorbeisehen. Nach Abschluss der Behandlung ziehen Sie die Handschuhe aus und entsorgen sie. Fiir das

anschlieBende Gesprach auf Augenhdhe mit der Patientin oder dem Patienten legen Sie die Lupenbrille zuletzt auf Brusthéhe ab, sodass
weder Teleskope noch Halterung storen.

Flip-up-Lupen:

Berlhren Sie die Teleskope wahrend einer Behandlung, entsteht sofort eine Kreuzkontamination. Dies ist besonders gefahrlich, wenn die Teleskope
zwischen den Behandlungen nicht desinfiziert werden. Bei jedem Hoch- oder Herunterklappen sollten neue Handschuhe angezogen werden.

Weitere Hinweise

Wahlen Sie die VergroRerungsstufe, mit der Sie effektiv und komfortabel arbeiten kdnnen. Nach den Daten von Designs for Vision sind 2,5%
und 3,5x die in der Zahnmedizin am haufigsten gewahlten VergroRerungen.

Auch die Beleuchtung ist ein wichtiger Faktor. Mehr Licht erhdht sowohl die Tiefenschérfe als auch die Sehscharfe. Empfohlen wird eine
LED-Beleuchtung.

Wenn Sie mehrere Tage bis eine Woche oder ldnger brauchen, um sich an eine Lupenbrille zu gewbhnen,
gleichen vermutlich Sie die Defizite des Systems aus - statt dass das System fiir Sie arbeitet. Wie zuvor
erlautert, kann dies zu Augenbelastung sowie Nacken- und Riickenschmerzen fiihren.

Die VergréRerung Ihres Behandlungsfeldes wird zweifellos zu einem besseren Ergebnis fiir lhre
Patientinnen und Patienten beitragen. Achten Sie darauf, dass lhre Lupenbrille auch fiir Sie selbst zu
einem besseren Ergebnis fiihrt.
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