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Wenn der Wind

der Verdnderung weht,
bauen die einen Mauern,
die anderen Windriéder.

Auch der richtige Wind
bringt Dein Boot

nicht an sein Ziel,

wenn Du es nicht losbindest.

Die zahnirztliche Berufsausibung ist mit
vielfaltigen Belastungen verbunden. Diese
wurden wohl selten so eindringlich und tber-
zeugend geschildert wie in einer Rede, die
Papst Pius XII. anlésslich eines Stomatologen-
kongresses hielt, und die 1950 veroffentlicht
wurde®'®,

Dort heiBt es zum Zahnarztberuf: ,Uner-
lasslich ist ein feines Gefihl fiir Takt und psy-
chologisches Einfliihlungsvermdgen, damit
man die Kraft der Uberzeugung besitzt und
die moralische Autoritat, die nicht selten not-
wendig ist, um Widerstreben und instinktive
Ablehnung zu iiberwinden, AuBerungen, die
oft durch Schmerzen noch eindringlicher als
gewohnlich in Erscheinung treten.

Dariiber hinaus welch ein MaB von Stand-
haftigkeit, Geduld, kdrperlicher Widerstands-
fahigkeit musst ihr aufbringen! Welch er-
midende Anstrengung habt ihr jahrelang
auszuhalten, in einer stindigen Anspannung
eurer Sinne, Nerven, des Korpers, Geistes und
Willens, eurer ganzen Sensibilitat, in einer oft
recht unbequemen Stellung, die Augen auf-
merksam und angestrengt, beide Héande

Vorwort

gleichzeitig und mit verschiedenen Verrich-
tungen beschéftigt. Sie missen leicht und
ohne Verkrampfung einerseits die Instrumen-
te halten, andererseits oft schwierige Bewe-
gungen ausfiihren. Und in all dieser aufs
duBerste angespannten Tatigkeit misst ihr
noch Ruhe, Hoflichkeit, Sanftheit und den
Geist der Liebe bewahren!

Wenn die Menschen das alles wiissten und
richtig darliber nachddchten, wiirden sie den
Zahnarztberuf besser verstehen.”

Wenn sich auch in den vergangenen Jahr-
zehnten die technischen und organisatorischen
Bedingungen der Zahnmedizin verandert ha-
ben, so sind doch diese kenntnisreichen Be-
schreibungen der zahnérztlichen Berufsaus-
tibung auch heute noch im Prinzip giiltig.

Dieses Buch beschreibt, wie eine Zahnarzt-
praxis zweckmaBig geplant und gestaltet
werden kann, wie die zahnirztliche Arbeits-
weise erfolgreich ausgefiihrt, der Infektions-
schutz wirkungsvoll und sparsam organisiert
und wie die rechtlichen Erfordernisse ange-
messen erfiillt werden konnen. Berlicksichtigt
wurden Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Forschung sowie eigene praktische Erfahrun-
gen und Entwicklungen. Beim Studium der
Literatur, auch der adlteren, wurde deutlich,
mit welcher Griindlichkeit schon friihere
Autoren die zahnmedizinische Fachwelt
erforscht haben. Meyer und Tiirp®' fiihren
aus: ,Es ist faszinierend zu sehen, mit welcher
Weitsicht (...) Probleme bereits vor langer Zeit
erkannt und diskutiert wurden, und welch



Vorwort

helle Kopfe die damalige Zahnheilkunde her-
vorgebracht hat. Die Hebung und Aufarbei-
tung dieses ausgedehnten Wissensschatzes ist
eine dringliche Aufgabe."

So werden in diesem Buch auch Hinweise zur
geschichtlichen Entwicklung der zahnarztli-
chen Arbeitsweise und der zugehdrigen
Arbeitsmittel gegeben. Auf dem Gebiet der
zahnérztlichen Ergonomie wurden im Verlauf
des Zwanzigsten Jahrhunderts grundlegende
Erkenntnisse gewonnen, die insbesondere auf
Anatomie und Physiologie des Menschen be-
ruhen und sich deshalb nicht so schnell
andern. So sind die aus diesen Untersuchun-
gen abgeleiteten Grundsédtze der Arbeitshal-
tungen, der Patientenlagerung und der syste-
matischen Zusammenarbeit von Zahnarzt
und Assistenz auch heute sinnvoll und zweck-
maBig (Basisergonomie). Es wurde versucht,
diese Grundlagen unter didaktischen Ge-
sichtspunkten zu anwendbaren Leitregeln
aufzuarbeiten.

Gelegentliche Wiederholungen wurden be-
wusst in Kauf genommen, damit das Buch
auch in Teilen ohne Verstandnisschwierigkei-
ten gelesen werden kann. Sowohl der Beruf
des Zahnarztes als auch der der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten kann von weibli-
chen und ménnlichen Personen ausgefiihrt
werden. Die alleinige weibliche oder mannli-
che Schreibweise bedeutet keine einseitige
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Auffassung des Verfassers. Alle Angaben, ins-
besondere im rechtlichen, medizinischen und
arbeitssicherheitlichen Bereich, erfolgen nach
bestem Wissen; eine Gewahr oder Garantie
kann nicht lbernommen werden.

Ein alter heilkundlicher Grundsatz besagt:
.Die Wahrheit fiir alle Therapien ist die, dass
keine Methode die letzte ist." Diese Erkennt-
nis, die den Weg der Medizin immer begleitet
hat und zu immer neuer Forschung anregt,
gilt auch fir die in diesem Buch dargestellten
Einzelheiten. Keine Methode ist die letzte. Es
wird und muss immer wieder neue Hinweise
zur zweckmaBigen Gestaltung der zahnérztli-
chen Arbeit geben. Deshalb bittet der Verfas-
ser um Anregungen und Vorschlige.

Moge dieses Buch dazu beitragen, die zahn-
arztliche Arbeit bestmdglich zu gestalten und
Schéden fiir Patienten, Zahnéarztinnen, Zahn-
arzte, Mitarbeiterinnen und Umwelt gering
zu halten.

Sorgfalt fiir den Patienten
Schutz fiir das Team

Schon Seneca wusste: Rectius vivat oportet,
ut beatius vivat. Du musst richtiger leben, um
gliicklicher zu leben.

Richard Hilger
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Arbeitsgestaltung in der Zahnmedizin

Abb. 83 Der Instrumentenwechsel
findet in der Ubergabezone statt
(orange dargestellt) Die Assistenz
bringt die Instrumente in diese
Zone. Der Schwebetisch (blau) tiber
der Patientenbrust ist der Uberga-
bezone aufs engste zugeordnet.

2.8.3 Instrumentenwechsel

Dieser Arbeitsablauf umfasst die Bewegungen
eines Instrumentes vom Lagerort (Tray auf
dem Schwebetisch), die verschiedenen Pha-
sen der Benutzung durch den Zahnarzt sowie
das Zuriicklegen des Instrumentes auf den
Lagerort.

Arbeitet der Zahnarzt im Patientenmund
mit der rechten Hand, so ist dieser die linke
Hand der sitzenden Assistenz gegeniiber.
Zwischen beiden befindet sich der Schwebe-
tisch (s. Kap. 2.5.3.7) mit den Instrumenten.
Deshalb fiihrt die Assistenz den Instrumen-
tenwechsel mit der linken Hand aus. lhre
rechte Hand halt den Abhalter (Mundspiegel)
oder die Saugkaniile.

Der Instrumentenwechsel findet in der
.Ubergabezone" statt; dies ist ein ovales
Gebiet vor dem Patientenmund (Abb. 83).
Dieser Zone ist der Schwebetisch lber der
Patientenbrust aufs engste zugeordnet. Die
Assistenz bringt die Instrumente in die Uber-
gabezone.

Der Zahnarzt greift nicht mit ausgestreck-
tem Arm, sondern kann seine Hand am Pa-
tienten abgestiitzt halten. Oberkdrper und
Arme bleiben ruhig. Die Augen schauen nur
auf das hell ausgeleuchtete Arbeitsfeld. Es ist
nicht erforderlich, den Kopf zu drehen und
auf die schwécher beleuchtete Umgebung

126

(Schwebetisch) zu blicken. Damit wird die
hadufige, schnell wechselnde Umstellung der
Augen von hell auf dunkel und umgekehrt
vermindert. Die Augen werden nicht so sehr
uberanstrengt, was die zentrale Ermiidung
verringert®®”84,

Dieses Vorgehen ist sinnvoll bei Arbeitssitua-
tionen, in denen die konzentrierte Aufmerk-
samkeit des Zahnarztes auf das Arbeitsobjekt
gerichtet ist und eine Ablenkung oder Unter-
brechung unerwiinscht ist. Nach der Arbeits-
phase sind kurze Ausgleichsbewegungen der
Nackenmuskulatur, der Arme, Hénde und
Augen zweckmiBig (Mikropausen, dynami-
sches Arbeitsverhalten, s. Kap. 2.4.4). Bei Instru-
menten mit scharfen oder spitzen Arbeitsenden
(zum Beispiel Exkavatoren, Sonden, Kiiretten)
muss besonders sorgfiltig instrumentiert wer-
den, um Verletzungen zu vermeiden.

Beim Instrumentieren kommt es nicht so
sehr auf Schnelligkeit, sondern auf Exaktheit
an. Das neue Instrument soll dem Zahnarzt
nicht in die Hand ,geschlagen”, sondern ihm
ruhig und sicher zwischen die gedffneten
Finger gelegt werden.

Wenn auch der Instrumentenwechsel ziigig
erfolgen soll, so darf doch die Assistenz den
Zahnarzt nicht dringen'™®. Schwenkt sie das
nachste Instrument ungeduldig hin und her,
flihlt sich der Zahnarzt beldstigt. Die gute



Assistenz wird das neue Instrument zur rich-
tigen Zeit anreichen, wenn sie dem Zahnarzt
stets einen Arbeitsschritt voraus denkt (s.
Kap. 2.8.3.2 ,Das Signal").

Die glinstigsten Arbeitsbedingungen beste-
hen, wenn der Zahnarzt wahrend des Instru-
mentenwechsels seine Finger an den Patien-
tenzahnen bzw. am Patientenkopf abgestiitzt
halt. Da nicht fir jeden Zahnarzt die konse-
quenteste Form der Arbeitssystematik ertrag-
lich ist (individuelle Arbeitseignung), kann der
Instrumentenwechsel auch dann noch vor-
teilhaft erfolgen, wenn die Abstlitzung auf-
gegeben wird und die Instrumente etwa
15 bis 20 cm vor dem Patientenmund ge-
wechselt werden. Niemals sollten Instrumen-
te Uber dem Gesicht des Patienten gewech-
selt werden (Verletzungsgefahr). Dies ergibt
sich leicht, wenn sich die Ablageflache (Tray)
hinter dem Patienten befindet.

Wird ein Instrument nicht mehr bendétigt,
soll es nicht auf der Ablageflache (Tray) ,ab-
geworfen" werden. Das klappernde Gerdusch
ist fir alle Personen im Raum unangenehm;
Instrumente mit zierlichen Arbeitsenden
kdnnten durch das Abwerfen beschadigt
werden.

2.8.3.1 Die flinf Schritte des

Instrumentenwechsels (Grundprogramm)
Um den Instrumentenwechsel leichter lehr-
bar, lernbar und merkbar zu machen, wird ein

systematischer Arbeitsablauf in fiinf Schrit-
ten vorgeschlagen. Dies ist das Grundpro-
gramm. Variationen werden anschlieBend
beschrieben. Der Vorgang wird auch- als
Instrumenten-Transfer (englisch ,instrument
transfer”) bezeichnet, abgeleitet vom lateini-
schen instrumentum = Werkzeug, trans =
lber, heriiber und ferre = tragen.

Grundregel:

Die Assistenz greift ein Instrument
immer am Nicht-Arbeitsteil (Griffende,
Abb. 84). Der Greifbereich fiir den
Zahnarzt in der Mitte des Griffes muss
beim Anreichen immer frei bleiben,
damit die Finger der rechten
Zahnarzthand genau die richtige Stelle
am Instrumentengriff fassen kénnen.
(Abb. 87)

Den Instrumentenwechsel flihrt die Assistenz
mit der linken Hand durch; denn diese ist der
Lagerflache der Instrumente auf dem Schwe-
betisch am nachsten. Ihre rechte Hand hilt
mit dem Abhalter Weichteile ab. Der Zahnarzt
hat den Mundspiegel in der linken Hand, in
der rechten das Arbeitsinstrument (das aktive
Instrument).

Das vom Zahnarzt im Patientenmund be-
nutzte Instrument wird mit @ bezeichnet,
das neue von der Assistenz angereichte
Instrument mit @.
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Arbeitsgestaltung in der Zahnmedizin

Erster Schritt. Aufnehmen (Abb. 84)

Werden bei der Behandlung die Instrumente in
festgelegter Reihenfolge nacheinander benutzt,
kann die Assistenz das Instrument @ bereits
aufnehmen, wahrend der Zahnarzt noch mit
dem Instrument @) arbeitet. Oder er nennt den
Namen des gewiinschten Instrumentes. Oder er
gibt das ,Signal” (siehe unten). Dieses zeigt der
Assistenz, jetzt das Instrument @ anzureichen:
Sie nimmt es mit der linken Hand vom Tray:
Daumen, Zeige- und Mittelfinger fassen das
Instrument @ am Nicht-Arbeitsteil (Griffende)
in sicherem Dreipunktkontakt. Das Arbeitsteil
(Arbeitsende) ist zur Assistenz gerichtet; der
Handriicken zeigt nach oben.
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Abb. 84 Erster Schritt: Aufnehmen

Abb. 85 Zweiter Schritt: Parallel
Heranfiihren

Zweiter Schritt: Parallel Heranfiihren
(Abb.85)

Die Assistenz fiihrt das Instrument @ zum Pa-
tientenmund in die Ubergabezone. Dabei dreht
sie ihre Hand nach links: der Handriicken zeigt
nach unten. Das Instrument @ wird mit Zeige-
und Mittelfinger von unten, mit dem Daumen
von oben gehalten und parallel zum Instru-
ment @) gefiihrt, das der Zahnarzt in der Hand
hat. Der kleine Finger ist abgespreizt, der Hand-
riicken bleibt nach unten gerichtet.

Dritter Schritt: Abnehmen (Abb. 86)
Die Assistenz fasst das Nicht-Arbeitsteil (Griff-
ende) des Instrumentes @ sicher zwischen



Abb. 86 Dritter Schritt: Abnehmen

Abb. 87 Vierter Schritt. Ubergeben

kleinem Finger und Ringfinger. Das Instru-
ment @ bleibt parallel zum Instrument @ .
Der Zahnarzt lisst das Instrument @ los. Die
Assistenz entfernt das Instrument @ von der
Zahnarzthand, dreht ihre Hand und nahert
das Instrument @ dem Daumen und Zeige-
finger des Zahnarztes. Dieser hat seine Ab-
stiitzung am Patienten und seinen Blick auf
das hell erleuchtete Arbeitsfeld beibehalten.

Vierter Schritt: Ubergeben (Abb. 87)

Mit einer sanften Dreh- und Abwartsbewegung
ihrer Hand nach rechts (Handriicken zeigt zum
Schwebetisch) legt die Assistenz das Instrument
O sicher und fest dem Zahnarzt zwischen die

geoffneten Finger: Er fasst mit Daumen, Zeige-
und Mittelfinger den Instrumentengriff in
Schreibstifthaltung genau an der richtigen Stel-
le, sodass er die Auflage der Finger nicht mehr
andern muss. Erst wenn der Zahnarzt das Instru-
ment @ sicher gefasst hat, 6ffnet die Assistenz
Daumen und Zeigefinger ihrer Hand und Idsst
das Instrument los. Der Zahnarzt bewegt das
Arbeitsteil des Instrumentes @ zum Zahn und
setzt seine Arbeit fort, ohne Abstiitzung und
Blickrichtung zu &ndern.
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Arbeitsgestaltung in der Zahnmedizin

Fiinfter Schritt: Ablegen (Abb. 88)

Die Assistenz bewegt das Instrument @ ,das
sich zwischen ihrem kleinen Finger und dem
Ringfinger befindet, bis liber das Tray, 6ffnet
die Finger und lasst das Instrument sanft auf
die Instrumentenbank gleiten.

2.8.3.2 Variationen des
Instrumentenwechsels

Das Grundprogramm des Instrumentenwech-
sels kann durch zahlreiche Variationen er-
ganzt werden, von denen einige hier erldutert
werden.

Das Signal

Wenn fir die Assistenz nicht erkennbar ist,
wann ein Instrument gewechselt werden soll,
kann der Zahnarzt ihr ein Signal geben: Er
hilt die Abstiitzung bei (2. Schritt, Abb. 85),
hebt das Arbeitsteil des Instrumentes @ vom
gerade bearbeiteten Zahn etwa zwei Zenti-
meter ab uns schwenkt das Instrument mit
dem Nicht-Arbeitsteil (Griffende) zur Assis-
tenz. Diese erkennt an der Bewegung, dass
jetzt der Wechsel erfolgen soll (wie im Grund-
programm). Weiterhin wird bei dieser Be-
wegung der Bereich des Nicht-Arbeitsteiles
noch weiter frei und bietet der Assistenz ein
sicheres Ergreifen zwischen Ring- und klei-
nem Finger (Abb. 86).
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Abb. 88 Fiinfter Schritt: Ablegen

Zwei Instrumente in einer Hand

Wenn das Instrument @ nach dem Wechsel
wieder benutzt werden soll, ist es unzweck-
maBig, das Instrument auf dem Tray abzule-
gen und es dann wieder aufzunehmen; es
wird folgende Variation durchgefiihrt:

Nach den oben beschriebenen Schritten
eins bis vier halt die Assistenz das dem Zahn-
arzt abgenommene Instrument @ zwischen
kleinem Finger und Ringfinger (Abb. 89a)
etwa acht bis zehn Zentimeter entfernt und
parallel zum Instrument @@, mit dem der
Zahnarzt am Zahn arbeitet. Wiinscht der
Zahnarzt den Wechsel, gibt er das Signal (sie-
he oben). Die Assistenz fasst mit Daumen,
Zeige- und Mittelfinger das Instrument @
am Griffende (Abb. 89b) und nimmt es dem
Zahnarzt, der Daumen und Zeigefinger 6ff-
net, aus der Hand. Durch eine sanfte Drehbe-
wegung ihrer Hand nach links (Handriicken
kommt nach unten) bringt die Assistenz das
Instrument @), das sie zwischen ihrem kleinen
und dem Ringfinger halt, lber die gedffneten
Finger des Zahnarztes (Abb. 89c). Dieser greift
mit Daumen und Zeigefinger das Instrument
0 und arbeitet weiter, ohne Abstiitzung und
Blickrichtung zu andern.

Dies bedeutet: Die /inke Hand der Assistenz
halt gleichzeitig zwei Instrumente, eines zwi-
schen Daumen, Zeige- und Mittelfinger, das



Abb. 89a Zwei Instrumente in der
linken Hand der Assistenz: Zwischen
Ring- und kleinem Finger hilt sie
das dem Zahnarzt schon friiher ab-
genommene Instrument. Mchte
der Zahnarzt den Wechsel ...

Abb. 89b ... nimmt die Assistenz
mit Daumen, Zeige- und Mittelfin-
ger dem Zahnarzt das soeben be-
nutzte Instrument ab, ...

Abb. 89c ... dreht ihre Hand nach
links (Handriicken zeigt nach unten)
und bringt das Instrument, das sie
zwischen ihrem Ring- und kleinem
Finger halt, Giber die gedffneten Fin-
ger des Zahnarztes. Dieser greift das
Instrument und arbeitet weiter,
ohne Abstiitzung und Blickrichtung
zu andern.

&l
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A

Abdeckmaterial, chirurgi-
sches 243
Abdecktiicher 243, 330
Abfall 6,89
Abfallbehalter 6, 36, 39, 89
Abfallbehaltnis 308ff., 312f.
Abfallentsorgung 315, 333
Abfallrecht 333
Abformloffel 39, 320
Abformmaterialien 8
Abformung 337
Desinfektion 316f.
Spriihdesinfektion 318
Tauchdesinfektion 318
Abhalter 72, 80ff., 83, 91,
93ff., 96, 123, 126, 141, 337
Ablage am Schwebetisch 33,
69, 78f., 139
Absaug- und Haltetechnik
29, 31, 34, 73, 83, 90ff., 93f,,
96, 99, 146, 149, 208, 212,
232,248, 250, 304, 337
allgemeine 99, 151
Frontzahnbereich 102f,,
110f.
Oberkiefer 110f.
links 106ff., 109
rechts 112f.
spezielle, bei Behandlung
ohne Assistenz 85f., 99,
114ff., 117f.
spezielle, bei Kofferdam-
anwendung 99, 119ff.

Absaug- und Haltetechnik
Unterkiefer 102f.
links 104f.
rechts 100f.
Absauganlage 47, 52, 90, 92,
167,337
hygienische Wartung
320
Nebenluft 321
Absaugkaniile 62, 83f., 114
verschmilerte 114
Absaugschlauch 31, 33, 83,
91f., 96, 99, 149, 208, 212,
248, 250, 267, 304, 337
Abstiitzen der kaniilenfiih-
renden Hand 94
Abstiitzung
Arbeitshand 72
direkte 72
extraorale 80
indirekte 72
mittlere 72
objektferne 72
objektnahe 72, 80
Adaption 37
Aerosol 24, 30, 33, 39,76, 83,
89, 91ff., 94, 100, 114, 119,
149, 162, 184, 207ff., 227,
248,277, 304, 325, 336f.
Akkommodation 37
Altmedikamente 335
Amalgam 148
Amalgamabscheider 321,
324
Amalgamhaltiger Abfall 335
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Amalgamreste 335
Ampullen, 6ffnen 306
Ampullenhalter 308f.
Anamnese 212, 225, 232
Anamnesebogen 22, 144,
225,336
Anamneseerhebung 225f.
Anasthesie, intraligamentare
306
Angst 56
Anpresskraft 79
Antisepsis 204, 243
Antiseptik 204, 226
Antiseptika 209
A,-Konzept 262
Ay-Wert 271
Aquivalenz 289
Arbeitsablauf 49
Arbeitsablaufe 5, 16, 137
Arbeitsabstand 173f.
Arbeitsanweisung 223, 252
Arbeitsfeld, Isolierung 187
Arbeitsfluss 67
Arbeitshaltung 4, 28ff., 31,
59, 62, 66, 69, 79, 181
Arbeitshand 66, 69
Arbeitskleidung 242, 330
arbeitsmedizinische Vorsorge
222
Arbeitsmittel 49
pastenformige 163
Arbeitsperson 49
Arbeitsplatz 49
freier 23
Arbeitsschutz 333
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Arbeitsschutzgesetz 218,
305
Arbeitssicherheit, hygienische
203
Arbeitsstattenverordnung 218
Arbeitsstoffe, biologische
204
Arbeitsstuhl 65
Arbeitssystem 49
Arbeitssystematik 24
Arbeitsteil 70
Arbeitsumgebung 49
Arbeitsunfalle 223
Arbeitsverhalten, dynamisches
4,67,173
Arbeitsverteilung 68
Arbeitswinkel 174f.
Arbeitszufriedenheit 50
Asepsis 204
Aspiration 53, 94
Assistenz
primdre 152f.
sekundire (zweifache)
152f.
Assistenzgerat 34
Assistenzgerat, Basiskonzept 1
33
Atemschutz 92, 149, 208,
247f., 248, 336
Aufbereitung 5, 8, 251f.
von rotierenden, oszillie-
renden und endodonti-
schen Instrumenten
294-296
von Ubertragungsinstru-
menten 296-302
von Zusatzgeraten am
Behandlungsplatz 302
Aufbereitungsbereich 5, 16,
43,258,273
Augen-0bjekt-Abstand 58,
62, 175f., 183
Augenschutz 208, 250
Ausblasdise 7, 39, 43
Ausflhrbarkeit 50, 76
Ausgleichsbewegungen 67,
79,173
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Ausscheidertum 328
Aussteigeposition 58
Autosterilitdt 240

B
Bandscheibe 60
BarrieremalBBnahmen 232
Barttrager 249
Basisergonomie 139, 180f.,
199
Basiskonzept 1 23, 28, 31-34,
76f, 79,139
Basiskonzept 2 29, 31
Basiskonzept 3 30f., 76
Basiskonzept 4 30f.
Basiskonzepte 27ff.
Basistray 77, 87f., 90, 123,
141, 160, 167,
Beanspruchung 50f., 60f., 80
Befundaufnahme 25, 143f.
Behandlungsabfall 39
Behandlungsbereich 3f.
Behandlungsdokumentation
4,19,337
Behandlungsindikator 215,
279, 282, 291
Behandlungsleuchte 31, 38
Behandlungsmikroskop 177,
195
Behandlungsplanung 19, 68
Behandlungsplatz 23, 31, 34
mikroendodontischer 195
Vorbereitung 139
Behandlungsposition 54, 57f.
Behandlungsraum 15, 22
Beleuchtung 36
Beinfreiheit 21
Beinstellung 65
Beladungsmuster 256, 289
Belastung 50f., 60f., 67
Belastungsart 50f.
Belastungsdauer 50f.
Belastungshohe 50
Beleuchtung 15, 21, 36f.
faseroptische 175
LED 175
Beleuchtungsstarke 36ff.

Beleuchtungssysteme 174
Belichtung 15,19, 36
Berufsbekleidung 330
Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst u. Wohl-
fahrtspflege (BGW) 21, 221
berufsgenossenschaftliche
Regeln fiir Sicherheit u. Ge-
sundheit bei der Arbeit 221
Berufskleidung 242
Berufskrankheiten 223
Beschaftigungsbeschrankun-
gen 205, 225
Bestellsystem 67
Betriebsanweisung 223
Bewegungsarmut 59
Bewegungsklassen 69
Beweiserleichterungen 205
Bildbearbeitung 25
Bildschirm 20
Bildschirmarbeitsplatze 20
Biofilm 209ff., 320f.
Bioindikatoren 263,271, 293
Biorhythmus 67f.
Biostoffverordnung 217, 305
Bleifolien 335
Bleischiirze 40
Blendung 37
Blumen 18f.
Bodenbeldage 17f.
Bohrer 294
Bohrerbad 296
Bowie-Dick-Test 294
Brand- und Explosionsgefahr
236
Brandschutz 17
Brille 20, 62,92, 149, 171, 208,
251, 336f.
Brillengestell 173f.
Biigelmaschine 333
Biigeln 332
Biiro, dezentrales 3, 45, 54
Biiroorganisation 19
Biirostuhl 21
Biirste 239, 274



C

Chargenkontrolle 268
Chemikalienrecht 333
Chemiklav 287
Chemoindikatoren 293
chirurgische Handedesinfek-
tion 336f.
chirurgische MaBnahmen 163
Container 8, 165, 277f., 282f.,
285f., 289, 292, 315
Creutzfeld-Jakob-Krankheit
206

D

Dampfsterilisator Zyklus B
288, 301

Dampfsterilisator Zyklus N
287

Dampfsterilisator Zyklus S
288, 301

Dampfsterilisator 43, 257,
2871ff., 315, 331

Dappenglas 163

Datenschutz 20

Dauerfilter 277

Delegationseroffnungen 137

Demineralisationsanlage 43

Desinfektion 5f., 212

thermische 262

Desinfektions- und Reini-
gungsgerite (RDG) 256

Desinfektionsanlagen 209ff.

Desinfektionsgut 262

Desinfektionsmittel 334

Desinfektionsmittelallergien
264

Desinfektionsphase 239

Desinfiziergut 262

Dialogplatz 42

digitale Praxis 19, 25

direkte Sicht 69, 72

Direktspender 16, 22, 35, 234,
236f., 239ff,, 329, 332

Wartung 36, 240
Distanzierung 212
Dokumentation 20, 290

Dorsalflektion 58
Dosierhilfen 273
Dreieck, das stabile 154
Dreipunktkontakt 80
dritte Hand 84, 86
Drucker 293
Druckluft-Ausblasdiise 7, 39,
43,
Druckluftkompressor 47f.
Druckpunkte 85f.
Dunkelkammer 40, 329

E
Einatmen (Inhalation) 204
Eindringen (Penetration) 204
Eingliedern von Prothesen
167ff.
Einmalarbeitsmittel 260, 336
Einmalbehalter 161
Einmalhandtuch 35f., 235
Einmalspeichelsauger 323
Einmalspritze 305
Einsteigeposition 31, 56ff., 140
Eintauchdesinfektion 6, 43,
83f., 257, 263, 272, 277,
315,323, 337
Ansetzen der Losung 272f.
Behalter 272f.
Einwegbehiltnisse 334
Einwegprodukte 303
Einweg-Schutzhiillen 302
Einwirkzeit 237, 239, 274
Einzelhandtuch 235
Einzellupe 172
Elektrochirugie 32
Empfang 19
Empfangsbereich 3
Endo-Behandlungsgerat 197
Endobox 277,315
Endodontie
Arbeitsablaufe 199-202
Assistenz 199-202
Instrument 295
Entlassung des Patienten
169ff.
Entnahme-Pinzette 162
Entsorgungsunternehmen 333

Entspannungsiibungen 67
Entwicklungsgerat 329f.
Ergonomie 49f.
Ermidung 51, 67
Ermiidungskumulation 60
Ertraglichkeit 50, 76
Ethylenoxidsterilisation 287
Etikett 43, 282-285, 292
Etikettendrucker 285
Explosionsgefahr 326
Extraktion 164
extraorale Abstiitzung 80

F

Farbcodierung 230
Farbgebung 15
Fehlerliste 291, 302
Feng Shui 2
Feuerloscher 17
Filmverpackung 329
Fingerndgel 231, 239
Flachendesinfektion 39, 89,
303
Flachenhygiene 76, 142, 171f,
258f.,, 325
fllissige Medikamente, Entnah-
me von 162
Folienbeutel 8,282, 286, 289
Folienverpackung 43, 89, 164f,,
278f.,, 281f., 284f., 315
Formaldehydsterilisation 287
Fotostatus 85
Frankfurter Horizontale 65
Friser 294
chirurgischer 165f.
Freigabe 257,291, 297, 315
Freigabeentscheidung 290
Freigabeprotokolle 271
Fiihrhand 79f.
Fiillungsapplikation 150
Funktionsbereiche 3, 15
Funktionsflachen 2
Funktionskreis 23, 68
FuBbeschwerden 61
FuBboden 16ff., 22, 327
Desinfektion 327
Reinigung 327
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FiiBe 65

FuBschalter 65f.

FuBsteuerung, elektromag-
netische 35

G
Gammastrahlensterilisation
287
Gefahrdungsbeurteilung 222
Gefahrgutrecht 333
Gefahrstoffverordnung 218
Gelenkinstrumente 264, 276
Gemeinschaftshandtuch
235
Gerateanwendung 26
Gerdusche 22
Gesichtsfeld 68
Gewebsliberdruck, injektions-
bedingter 306
Gipstrimmer 45
Glasampullen 313
Graphik-Tablett 197f.
Gravitationsverfahren 287
Greifbereich 23, 77
Greifbewegung 77,79
Greifdisziplin 212, 232
Greifraum 62, 68
groBer 23,68
kleiner 20, 23, 33, 68, 77,
79,122,192
Greifwege 23, 28-31, 75,79
Griff 70
Grundinstrumente 88, 123,
141
Grundposition 58, 170
Grundrissbeispiele 8-14
Grundrissgestaltung 67
Grundrissorganisation 2
Grundtendenz
organisatorisch-funktio-
nelle 23
psychologisch-funktionel-
le 23, 29ff.
technisch-funktionelle 23,
29ff., 76
Gummipolierer 296
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H

Haare 231
Haltearbeit 59, 73
Hand
dritte 83
Beanspruchung 70
Handbiirste 36, 235
Handdesinfektionsmittel 35,
329,332
Handedesinfektion
chirurgische 165, 238-241,
244
hygienische 236-241, 244,
269, 331
Handedesinfektionsmittel
236
Umfillen 240
Héandehygiene 232-242
Handekzem 246
Héandereinigung 233ff.
Handform-Instrumente 70
Handigkeit 24
Handinstrument 69f., 72
Ergreifen und Ablegen 23ff.
Handmuskulatur 70
Handschubh, steriler 245
Handschuhe 92, 243ff.,, 317,
336
Desinfizieren 244
Handschuhperforation 73,93,
231,246
Handschuhwechsel 244
Handtiicher 15, 330
Handwaschmittel 35
Handwaschplatz 35, 40, 42,
45,329
HartfuBboden 332
Haustiere 18
Hautflora
residente 232, 238
transiente 232, 238
Hautpflege 239
Hautpflegemittel 240f.
Hautschutz 240
HeiBluftsterilisator 287
Helix 43, 280f., 290

Hepatitis 205, 335

Herzschrittmacher 144f.

Hilfeleistung, unterlassene
335

Hilger-Griff 98

HIV 206, 335

Hohlkdrperinstrumente 276

Hohlraumeffekt 261

home position 65, 181

Hydrokulturen 18

Hygiene 203

Hygieneplan 223, 252f., 267,
272,325,333

Hygienezentrum 6f.

hygienische Arbeitssicherheit
203

I
Impfprophylaxe 206, 224, 337
Indexschema 27
Indikator 291
Indikatorstreifen 290
Infektion 204
Infektionspravention, rechtli-
che Grundlagen 217
Infektionsschutzgesetz 217,
305, 333
infektioser Patient 335
Injektion
Arbeitssicherheit 304
ergonomische Arbeits-
sicherheit 307
Kaniilenentsorgung 304
Vorbereitung, technische
Arbeitssicherheit 306
Injektionskaniile 304, 306
Zwischenlagerung u. Ent-
sorgung 308-313
Injektionssysteme, zahnérzt-
liche 305
Injektor-Oberkorb 265, 267,
303
Inspektion 251f.
Installationen, elektrische
16
Instandhaltung 251f.
Instandsetzung 251f.



Instrumente

Farbcodierung 260

Reinigung 5f.

manuelle 261

Risikobewertung

252-255

schlauchgebundene 62,

76,79

Verpackung 43
Instrumentenaufbereitung
3,5, 16,42

allgemeine 258
Instrumentenbank 89, 122

mit tiefen Rasten 35, 160
Instrumentengriff 69ff.
Instrumentenhaltungen,
Schreibstifthaltung 71
Instrumenten-Transfer 31
Instrumenteniibergabe 69
Instrumentenwechsel 73ff.,
126f., 154, 158, 184

bei schlauch- u. kabelge-

bundenen Instrumenten

134ff.

das Pendel 132f.

Grundprogramm 127-130

Signal 130

unter dem Mikroskop 180,

181f.

Wechsel zum anderen

Arbeitsteil 132, 134

zwei Instrumente in einer

Hand 130f.
Instrumentieren 126, 232

Systematik 122
Intensiventkeimung 303
Intraoralkamera 19, 33, 42
Irisblende 179

J

Jugendarbeitsschutzgesetz
218

K

Kanilenentsorgung 308, 310
Kanilenschutzvorrichtung
308f.

Kanulenstichverletzungen
304f.
Karpaltunnel-Syndrom 70
Kassette 87
Kategorisierung 220
Kavitation 275
Kavitationsfral3 276
Keimreduktion 238
Keimzahlverminderung 139
Kinderbehandlung 51
Klammerspannzange 190, 192f.
Klebeschlaufe 161f.
Kleiderablage 22
Klemmbhalter 167
Klemmpinzette 168f.
Klimagerate 17
koaxiales Licht 174, 179
Kofferdam 119, 232, 246,
336f.
Applikationstechniken
190f.
Entfernung 191
Retentionshilfsmittel 190
Kofferdamanwendung 186
Arbeitsmittel 187
Indikationen 186
Kontraindikation 187
Kofferdamklammer 189
Kofferdamrahmen 189, 192
Kofferdamtuch 188, 194
Kolonisation 204
Kontamination 204
Kopfbedeckung 243, 330, 336
Kopflagerung 55f.
Kopfmikroskop 184f.
Kopfwinkel 174
Korperhaltung 52, 61
symmetrische 63
Korperlagerung 54
Krampfadern 61
Kreislaufwirtschafts- u. Ab-
fallgesetz 218
Kugelsterilisator 287
Kiihlwassermenge 91
Kurzwartezone 3,22, 171

L

Lagerdauer 292

Lagerféahigkeit 292

Lagerfrist 282, 306

Lagerraum 3

Lagerung von
Arbeitsmitteln 159
Handinstrumenten 160f.
Kleinteilen 161
rotierenden Instrumenten
161

Lagerungssystematik 53

Lampen 36

Langzeitbehandlung 260,

337

Lirm 2

Latexallergie 19, 187, 245

Leck-Warnmelder 17

Leerkammer-Sterilisation 294

Legionellen 209, 211

Leuchte 37,325

Leuchtengestange 38

Leuchtengriff 39

Licht 2

Lichtfarbe 38

Lichtfeld 38

Lichtpolymerisationshand-

stlick 33

Lichtstrom 36

Linkshander 25

Linkshandigkeit 24

Lochstanze 188

Luft, dentale 48

Luftausblasdiise 7, 39, 43

Luftfeuchte 17

Luftkeime 17

Lungentuberkulose 326, 334

Lupenbrille 62f., 172-176, 251

M

Materialreste 269

Materialschaden 207

Materialverwaltung 46f.

Medizinprodukte
Aufbereitung 251-304
kritische 253
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Medizinprodukte
semikritische 253
unkritische 253

Medizinproduktebetreiber-

verordnung 218, 305

Medizinproduktegesetz 16,

218
Mehrfunktionsspritze 32f.,
39,303

Metallstédnder 311

mikrobiologische Kulturen 335

Mikromotor 32

Mikroorganismen 204

Mikroskop
Arbeitspositionen 184
Beleuchtung 179
Infektionsschutz 185
Stativ 178

Mikroskopkdrper 179

Milzbrand 334

Mischgerat flir Abformmate-

rial 8, 39

Mitbeobachertubus 180

Mittagssenke 68

Mittelhandhaltung 32, 71f.

Mundhdhlen-Antiseptik 226

Mundhygieneraum 41f.

Mund-Nasen-Schutz 248

Mundspanner 83f., 86, 114

Mundspiegel 69, 72f., 80ff.,

273,276

Mundspiilbecken 33, 325

Mundspilldsungen 227

Mundspilung 227,316

Mutterschutzgesetz 218

N

Nachbereitung des Behand-
lungsplatzes 171
Nachvollziehbarkeit 290
Nadelstichverletzung 304
Négel 239
Nagelbettverletzungen 239
Nagelfalze 239
Nagellange 231
Nasenatmung 54
Nasenbiigel 249
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Naseputzen 233
Nassreinigung 328
Nebenluft 321f.
Neigungswinkel 53, 174
Nicht-Arbeitsteil 70, 127
Nichtkontamination 73, 159,

162,212, 228, 231f., 330

Grundsatz der 140

Normtrays 33, 87

0

Odontoskop 186

Odontoskopie 185

Okulare 179

Organabfille 333

organisatorische MaBnahmen
212

oszillierendes Instrument 295

P
palmgrip 71
Patient 49
Patientenbereich 3f.
Patientenlagerung 51-55, 67,
69

Kontraindikationen 53

Patientenstuhl 31, 51ff., 62,
66, 325

Patiententoilette 3,22
Patientenumhénge 330
Patientenwege 6
Pausenraum 3, 18, 46
pengrip 71
Perlator 35
Personalbereich 46
Pflanzen 18f.
Plasmasterilisation 287
Polierbiirsten 295
Polierer 295
Postexpositionsprophylaxe
228f., 313,337
Praxis-Computernetz 19
Praxisgrundriss 8ff., 332
Praxisgrundwissen 43
Praxislabor 3, 43ff.
Praxisnetzwerk 19
Praxiswasche 17,212, 331

Priméarbehalter 306
Prionen 206, 264
Prismenlupe 173
Prophylaxe-Behandlungs-
platz 41
prothetische MaBnahmen 167
Prozessbeurteilungssysteme
279
Prozessindikator 43, 215,
279ff., 291
Prifkorper 43,290
Priifung
auBerordentliche 293
chargenbezogene 255,
257
periodische 255, 257, 293
Psychotechnik 49

Q

Quecksilberreste 335
Quecksilber 91f., 148, 250

R
Rauchen 18
Raum fiir technische Gerite
47
Raumheizung 17
Raumklima 22
Raumprogramm 2
Reinigungs- und Desinfek -
tionsgerdt 6, 8, 17, 33, 36,
43, 82ff., 88, 90, 163, 212,
215, 252, 257, 261, 263, 265,
267, 269, 275, 295, 300, 303,
315, 323,325,337
Reinigungs- und Desinfek -
tionsgerdt Chargenkon-
trolle
Dokumentation 268,
270f.
Freigabe 268, 270
Injektor-Oberkorb 266,
323,325
Kontrollbuch 270
Lagerung nach Aufberei-
tung 271
Oxivario-Verfahren 264



Reinigungs- und Desinfek -
tionsgerat Chargenkon-
trolle

Programm Vario-TD 268
Programme 267
Schlauchreinigung 266
Sichtpriifung 267
Siebbehalter 265f.
Siebschale 265
Spiilarme 267
Uberwachung 271
Vario-TD-Programm 266
Vario-TD-Verfahren 264
rechtfertigender Notstand
335

Rechtshander 25

Reflexionseigenschaften 37

Reflexionsgrad 37f.

Reinigung im Sanitérbereich
328

Reinigung mit Ultraschall
275ff.

Risikogruppen 223, 335

RKI Richtlinie 219

JInfektionspravention in

der Zahnheilkunde" 16
Robert Koch-Institut 219
Rontgen

digitales 19, 40

Zwischenfalle 41

Infektionsschutz beim 329

Rontgenchemikalien 334

Rontgenfilmbetrachter 39

Rontgenfilme 16, 335

Rontgengerat 40

Rontgenraum 16, 39f.

Rontgenstrahlen 39f.

Rontgenstuhl 41

Riickenschule 61

Riicklagerung 58

Riickschlagventile 297

Riickverfolgungsmaglichkeit
286, 292

S

Sammeltray 87f.
Sanitation 212

Saughandstiick 96, 326
Saugkaniile 72, 85, 93ff.,
99f.,, 119, 142, 266f., 273,
323
verschmalerte 93, 102
Saugmaschine 47
Scheuer-Wisch-Desinfektion
326
Schiefhaltung des Kopfes 58
Schleifbox 168
Schleifkdrper 295
Schluckreflex 53
Schmuckgegenstinde 230
Schrank 34
im Behandlungsraum 34
in Position 12 28f., 35
Schrankschubladen 35
Schreibstifthaltung 32, 80,
124
Schuhe 18, 243
Schulterkissen 55f.
Schiirzen 243, 330
Schutzabdeckung 309f.
Schutzausriistungen 242-251
Schutzhiilse 306f.
Schutzimpfung 222, 224
Schutzkappe 306
Schutzkleidung 242, 330, 336
Schutzschild 249, 251
Schutzstufen 223
Schwebetisch 24, 28ff., 33,
69, 73-79, 89, 122, 125ff,,
139, 141, 146, 162, 184, 209,
277,325
Ablage 77
Schwenktubus 179
Sehen, dynamisches 67
Sehhilfen, vergroBernde 172
Sehwinkel 68
Seife 234
Seitenzahnversorgung 148
Settray 87, 90, 160, 164f.
Sicht
direkte 69, 183f.
indirekte 69, 183f.
Siebbehalter 295
Siebeinsatz 274

Sieben-Schritte-System der
Instrumentenaufbereitung
5,7,43,313f.

Siebschalen 267

Siebtray 165, 277f., 281f.

Siegelgerat 43, 278f.

Siegelnaht 278f., 291

Signal 127

Sitzhaltung 62, 164

hintere 62, 65
mittlere 62
vordere 62

Sitzhohe 63

Speichelsauger 83, 92, 94,
100, 114, 119,

Speicherkarte 293

Speisewasser 287

Spender

flir Handedesinfektions-
mittel 15

flir Hindereinigungsmit-
tel 15

Spracheingabe 25

Spracherkennung 26

Spraygerate 300

Spriihdesinfektion 326

Splilarme 267

Stab-Lichtleiter 298

Standardanweisungen 272

Standardbeladung 257f.,
267f., 289

Standard-Einreibemethode
237f.

Staub 325

Absauganlage 44
Gesundheitsgefahren 44

Stehhaltung 61, 66, 164

steril 215

Sterilgut 277, 286

Lagerung 291f.

Sterilgutverpackung 277

Sterilgutversorgung 277-286

Sterilisation 5, 215, 286, 315

Chargenkontrolle 290f.
Dokumentation 290f.
Freigabe 290f.
Verfahrenspriifungen 293
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Sachregister

Sterilisationskontrollbuch 291
Sterilisationsverfahren 257
Sterilisationszyklus B 288
Sterilisationszyklus N 287
Sterilisationszyklus S 288
Sterilisationszyklus 298
Sterilisator 258, 304
auBerordentliche Priifun-
gen 293
periodische Priifungen 293
Wartung 293
Sterilisiergut 277, 286, 289
Sterilisiergutverpackung
286
sterilisiert 215
Sterilisierverpackung 277
Stich- und Schnittverletzung
228f.
Storfall 41
Strahlenschutzplan 40
Streiflicht, seitliches 180
Stress 51
Stiickseife 234
Sturzunfalle 18, 41

T

Tablett 87

Tastatur 20, 25, 325

Team 137

Teamarbeit 137

Telefon 21

Temperatur 17

Tenside 331

textile Umhénge 243

Textilhandtuchspender 36,
235

Tiefenschirfe 174

Toilette 3, 16

Toilettenbenutzung 233

Toilettendesinfektion 336

transiente Flora 236

Transportbehalter 316

Transportkontrolle 271

Tray 16, 36, 39f., 75, 78f., 87,
89f., 96, 122f., 126f., 146,
149, 152, 260, 264, 267,
273,275,311, 329

346

Traysystem 6, 42, 86f., 90,
122,212, 264f., 267,313
TRBA 250 16, 18
Trinkwasserverordnung 17,
209
Trockenlagerung 262, 264
Trockenlegung
absolute 186f.
der Kavitat 155
Tropfchenkerne 206
TTL-System 173,175
Tuberkulose 206, 335
Turbine 32, 62
Tiirgriffe 325
Typenreduktion 260

U
Uberbeanspruchung 60
Uberforderung 50
Ubergabezone 126
Ubernahmeschein 333
Ubertragungsinstrument 43,
267, 296ff., 337
Aufbereitung mit Reini-
gungs- u. Desinfektions-
gerat 298f.
Chargenkontrolle, Freiga-
be u. Dokumentation 301
Spraygerdt 301
Ubungen, gymnastische 61
Ultraschall 320
zur Zahnreinigung 32
Ultraschallbad, Eintauchdes-
infektion 277
Ultraschallreinigung 269
Umkleideraum 46
Umraum, zahnmedizinischer
2
Umwidmung 259
Unfall 41
Unfalldokumentation 229
Unfallverhiitungsvorschrift
.Grundsétze der Pravention”
17,21
Unfallverhiitungsvorschrif-
ten 218, 221
Unterforderung 50

Unterfiillung 155f.
Untersuchungsposition 58
Unterweisung 17, 224, 313

Vv

Vakuolen 275

Vakuumtest 294

Vakuumverfahren, fraktio-
nierte 287f.

Validierung 255f.

alternative 256

Verbrauchsmaterialien 46

Verfahrensfreigabe 268

Verfahrenspriifung 298

Verfalldatum 306

VergroBerungsmaBstiabe 172

Verkehrswege 3f.

Verletzungsgefahr 274

Verletzungsrisiken 261

Verpackung, Kennzeichnung
282

Verschlucken (Ingestion) 53,
94, 204

Verwaltung 23

Verwaltungsbereich 3f., 19

Verwaltungsmitarbeiterin 19

viruzid 214

Vorrats- und Lagerbereich 46

Vorsorgeuntersuchungen
224

W

Wandspiegel 36

Wareneingang 47

Warmluft-Handetrockner
36,235

Wartebereich 15, 18, 21

Wartezimmer 3, 19, 22

Wartungsbereich 89

Wiascheaufbereitung 330

Praxis 332

Wascherei, gewerbliche 332

Waschetransport 333

Waschmaschine 17, 332

Waschmittel, desinfizieren-
des 233

Waschphase 239



Waschplatz 15
Waschvorgang 234f.
Wasser fiihrendes System
171, 209ff., 297, 303
mikrobiologische Unter-
suchung 211
Wasserarmatur 16
Wasseraufbereitungsanlage
287
Wasserbad 316, 327
Wasserbecken 35
Wasserdampf
gesattigter 287
gespannter 287
Wasserungsbad 330
Wasserventil 332

Wechselmoppverfahren
328
Weisungsrecht des Praxislei-
ters 221
Wirbelsdule 60f.
Wirkungsbereich A und B 90,
323
Wirkungsbereich A 262f.
Wirkungsbereich B 262f.
Wirkungsbereiche 214
Wischdesinfektion 304, 337

Z

Zahlmarkierung 255
Zahlstopp 295
Zahnfilm 329

Zahnpréparation und Fiillung
145ff.
zahntechnische Werkstiicke
316, 320, 337
Zellstoffstlick 147f.
Zentralraum 3-6, 8, 16, 21,
24, 36, 39, 149, 172, 212,
259, 267, 290, 313
Zentralraum-System 2f., 6,
15, 34,42, 48, 259, 314
Zentralschrank 8, 24, 34, 43,
166, 259, 292
Zumutbarkeit 50, 76
Zwangshaltung 59
Zweikomponentenlupe 172
Zylinderampullensystem 305
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