Special

Gesundheits- und Arbeitsschutz bei 3-D-Scannern

Ein Beitrag von Dr. Christoph Prall, Dipl.-Ing. Jorg Friemel

Galt blaues Licht lange als Ausdruck technischer Innovation, ricken zunehmend
die schadlichen Auswirkungen auf das menschliche Auge in den Fokus. Bedeutung
hat das auch fur den Laboralltag in der Dentaltechnik, wo vermehrt 3-D-Scanner
mit intensiven Blaulichtquellen zum Einsatz kommen. Es ist an den Herstellern und
Laborinhabern, hier den nétigen Gesundheits- und Arbeitsschutz zu gewdhrleisten.
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~ Graphische Darstellung der moglichen Schadigungen im Auge durch intensive Exposition von

optischer Strahlung abhdangig von der Farbe, Wellenldnge des Lichtes (Grafik: C.Prall, smart optics
Sensortechnik GmbH, Basisdaten: [4, 9, 15])

Moderne kiinstliche Lichtquellen wie Licht
emittierende Dioden (LEDs) konnen sehr ef-
fizient und mit hohen Leistungen Licht im
sichtbaren und somit auch blauen Spektral-
bereich erzeugen [1]. Es liegt daher nahe, an-
zunehmen, dass von blauem Licht poten-
ziell Gefahren fiir das menschliche Auge
ausgehen. Blaue LEDs sind mit einer Wel-
lenldnge von 400 nm bis 490 nm (Nanome-
ter) [2] nicht weit von ultraviolettem Licht
(UV-Licht) entfernt, das je nach betrach-
teter Norm bei einer Wellenldnge von un-
ter 380 nm beziehungsweise 400 nm be-
ginnt [3, 4]. Die schddlichen Auswirkun-
gen von UV-Licht auf Augen und Haut sind
hinldnglich bekannt [5, 6]. Die photoche-
mische Netzhautgefihrdung, Photoretini-
tis, welche durch blaues Licht hervorgerufen
werden kann, wird dabei jedoch oft tiberse-
hen, da das menschliche Auge blaues Licht
als nicht so intensiv wahrnimmt wie grii-
nes oder gelbes Licht der gleichen Intensi-
tdt [7]. In diesem Zusammenhang spricht
man auch von Blaulichtgefihrdung oder
Blue Light Hazard [2, 4, 8, 9].

Die Wellenldnge des Lichts, also dessen
Farbe, ist einer der entscheidenden Fakto-
ren dafiir, welche Wirkung optische Strah-
lung auf das Auge hat und ob eine Gefdhr-
dung vorliegen kann (siehe Abb.1). So
wirken die Spektralbereiche von ultravi-
olettem (UV) {iber sichtbares bis hin zu
infrarotem (IR) Licht unterschiedlich auf
das Auge [4, 6, 8], da Licht je nach Wellen-
lange unterschiedlich tief in das Auge ein-
dringt. UV-Licht wird weitgehend im vor-
deren Bereich des Auges in der Hornhaut
(Cornea) oder in der Augenlinse absorbiert
und dringt kaum bis zur Netzhaut (Retina)
vor [4, 8, 9]. Die Bestrahlung mit UV-Licht
kann je nach Strahlungsintensitdt zu vorii-
bergehenden schmerzhaften Entziindungen
der Hornhaut (Photokeratitis) fithren und
langfristig irreversible Triibungen der Au-
genlinse (Photochemischer Katarakt, grauer
Star) hervorrufen [3, 4]. Bekannt sind der-
artige Augenschdden auch von der Schnee-

blindheit oder als Folge des ungeschiitzten
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Blicks in einen Schweiffbogen. Im Gegen-
satz dazu kann es bei einer infraroten Be-
strahlung des Auges, je nach Strahlungs-
intensitat, zu thermisch induzierten Scha-
digungen kommen [4, 8, 9], das heift zu
Verbrennungen am oder im Auge. Im nahen
infraroten Bereich (NIR) kann die Netzhaut
geschddigt werden und im ferneren infraro-
ten Bereich die Hornhaut. Blaues Licht ist
hingegen Bestandteil des sichtbaren Spek-
trums und gelangt somit bis zur Netzhaut,
wird hier absorbiert und als blaue Licht-
information weiterverarbeitet [7]. Je nach
Wellenldnge, Strahlungsintensitdt und
Einwirkdauer kénnen jedoch auch thermi-
sche oder photochemische Schiadigungen
der Netzhaut auftreten [2, 3]. Hohe Strah-
lungsintensitdten, zum Beispiel durch La-
serlicht, konnen zu thermischen Netzhaut-
schdden (Verbrennungen) fithren [2, 3, 6].
Bei niedrigeren Strahlungsintensitdten do-
miniert die Gefahr einer photochemischen
Netzhautschddigung. Das Gefahrdungspo-
tenzial ist dabei stark von der Wellenldnge
des einstrahlenden Lichts abhingig [9].
Dabei kann insbesondere Licht mit einer

Wellenldnge zwischen 380 nm (Grenze zu
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UV-Licht) und 550 nm (gelbes Licht) zu
einer photochemischen Netzhautschidi-
gung fithren. Die Wirkung ist jedoch bei
blauem Licht am stdrksten zu beobachten
und bei einer Wellenldnge von 435 nm bis
440 nm maximal [6, 9]. Daher ist bei pho-
tochemischen Netzhautschddigungen von
Blaulichtgefahrdung oder Blue Light Ha-
zard die Rede. Dabei kdnnen Molekiile der
Netzhaut die Energie des einstrahlenden
blauen Lichtes absorbieren, was wiederum
zur Bildung von Reaktionsprodukten (zum
Beispiel freien Radikalen) fithren kann [2,
10]. Diese sind hochreaktiv und kénnen
die Netzhaut durch chemische Reaktionen
schddigen. Die dabei entstehende Menge an
Reaktionsprodukten ist proportional zum
Produkt aus Bestrahlungsstidrke und Expo-
sitionsdauer. Mit anderen Worten: Eine kur-
ze starke Bestrahlung kann die gleiche Wir-
kung haben wie eine schwache Bestrahlung
iiber einen ldngeren Zeitraum. Die Wirkung
beildngerer Bestrahlung ist dabei kumula-
tiv und kann sich somit summieren [6, 10].
Wiéhrend sich thermische Schddigungen der
Netzhaut in der Regel sofort durch Erblin-
dung der betroffenen Bereiche bemerkbar
machen, treten photochemische Schadi-
gungen aufgrund der kumulativen Wirkung
schleichend auf [2, 10]. Eine Netzhautscha-
digung kann zu vermindertem Scharfsehen,
eingeschranktem Farbsehvermogen, Ausfal-
len im Gesichtsfeld und im Extremfall bis
zur Erblindung fithren und ist in der Regel
irreversibel.

Die mogliche schddliche Auswirkung von
blauem Licht auf das Sehvermogen ist erst
in den vergangenen Jahren mit dem Auf-
kommen der LED-Technik in den Fokus ge-
riickt. Wahrend das Lichtspektrum klassi-
scher Glithlampen einen héheren Rotanteil
und einen geringeren Blauanteil aufwies, ist
es bei den meisten modernen weiften LEDs
genau umgekehrt, da diese Leuchtmittel auf
blauen LEDs basieren, die einen Farbstoff
fiir den weiflen Farbeindruck zum Leuch-
ten anregen [1, 2, 11]. LEDs fiir Raumbe-
leuchtung bleiben dabei in der Regel un-
terhalb der kritischen Grenzwerte. Anders
sieht es bei leistungsstarken, eng fokussier-
ten Lichtquellen aus, wie beispielsweise

blauen Bithnenscheinwerfern oder blauen
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Bildprojektoren. Dabei kann das menschli-
che Auge, je nach Anpassung an Tageslicht
oder die Nachtsicht und betrachteter Wel-
lenldnge, blaues Licht nur zehn bis 20 Mal
schwicher als griines oder gelbes Licht
wahrnehmen [7]. Die personliche Gefdhr-
dungseinschdtzung ist dann triigerisch, da
eine tatsdchlich hohe Intensitdt von blauem
Licht im Vergleich zu griinem oder gelbem
Licht als viel schwdcher wahrgenommen
wird. Spdtestens bei Blendeffekten des Au-
ges durch blaues Licht sollte eine mogliche

Gefdhrdung in Betracht gezogen werden.

In den vergangenen Jahren hat sich in der
Dentaltechnik rein blaues Licht zur Digita-
lisierung von dreidimensionalen dentalen
Objekten durchgesetzt. Technische Griin-
de dafiir sind eine geringere chromatische
Aberration sowie geringere Beugungseffek-
te des aufgenommenen Bildes im 3-D-Sen-
sor [12,13]. Diese optischen Effekte, die zu
Unscharfe fithren konnen, sind bei blau-
em Licht geringer ausgepragt. Zugunsten
des Bedienkomforts werden 3-D-Scanner
immer mehr in offener Bauweise gefertigt,
um ein schnelles Wechseln des zu scannen-
den Objektes zu gewdhrleisten. Dies kann
jedoch zu einer erhohten Exposition des Be-
dieners und der umgebenden Arbeitspldtze

beim Scanvorgang mit blauem Licht fiithren.

Um eine Gefdhrdung durch optische Strah-
lung, wie etwa durch blaues Licht, zu mini-
mieren, sind Technische Regelwerke, Nor-
men und gesetzliche Verordnungen ein-
zuhalten. Speziell die Norm DIN EN 62471
beschiftigt sich mit der photobiologischen
Sicherheit von (inkohdrenten) Lichtquel-
len und im Speziellen mit der Blaulichtge-
fihrdung. Mit der letzten Uberarbeitung
dieser Norm wurden auch LEDs ausdriick-
lich aufgenommen. Mit Laserlicht (koha-
rente Strahlung) beschiftigt sich die Norm
DIN EN 60825.
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Rechtliche und normative

Rahmenbedingungen in Bezug

auf optische Strahlung

o Richtlinie 2006/25/EG:
Schutz von Arbeitnehmern vor
Gefdhrdung durch kinstliche
optische Strahlung

o OStrV:
Verordnung zum Schutz der
Beschdftigten vor Gefdahrdun-
gen durch kinstliche optische
Strahlung

e TROS inkohdrente optische
Strahlung:
Technische Regeln zur Arbeits-
schutzverordnung zu kinstlicher
optischer Strahlung

e TROS Laserstrahlung:
Technische Regeln zur Arbeits-
schutzverordnung zu kinstlicher
optischer Strahlung

o DIN EN 62471:
Photobiologische Sicherheit von
Lampen und Lampensystemen

e |[EC TR 62778:
Technische Regel zur Anwen-
dung der DIN EN 62471

o DIN EN 60825:
Sicherheit von

Lasereinrichtungen

Wie kdnnen Laborinhaber die mégliche Ge-
fahrdung durch kiinstliche optische Strah-
lung und speziell durch Blaulicht beurtei-
len? Grundsitzlich findet hier die Erkennt-
nis des Arztes und Philosophen Paracelsus
Anwendung: ,Allein die Dosis machts,
dass ein Ding kein Gift sei“ [14]. Entschei-
dende Faktoren fiir eine mdégliche Gefdhr-
dung durch eine Lichtquelle sind: Hellig-
keit (Intensitdt), Farbe (spektrale Vertei-
lung der kiinstlichen optischen Strahlung)
und Zeit (Expositionsdauer).

Gleicht man diese drei Faktoren des soge-
nannten Dosisprinzips mit dem ab, was
man bei einem typischen 3-D-Scanner mit
Blaulichtquelle vorfindet, wird man als La-
borinhaber jedoch leider nicht so leicht Ent-
warnung geben konnen, denn die Beurtei-

lung ist im Detail nicht so einfach.



~ Warnzeichen vor optischer Strahlung (links), Warnzeichen vor Laserstrahlung (rechts) (Grafik: C.Prall,
smart optics Sensortechnik GmbH)

Die maximal mégliche Expositionsdauer
pro Arbeitstag kann man noch recht ein-
fach mit der Nutzungsdauer des 3-D-Scan-
ners bewerten. Bei der Bewertung der Inten-
sitdt in Abhdngigkeit vom spektralen An-
teil der jeweiligen Lichtquelle ist es nicht so
einfach. Wesentliche Faktoren dariiber hin-
aus sind die strahlende Flache und Abstrahl-

richtung. Kénnen Bediener oder weitere

Personen zum Beispiel innerhalb eines Den-
tallabors direkt in die Lichtquelle des 3-D-
Scanners blicken, ist ein h6heres Gefahr-
dungspotenzial gegeben als bei austreten-
der direkter Strahlung, die abgeschirmt ist.
Kann keine direkte Strahlung austreten, so
muss nach dem Anteil der Streulicht-Inten-

sitdt gefragt werden.

Fiir den Laborinhaber, der als Arbeitgeber
fiir den Arbeitsschutz und die Gesundheit
seiner Mitarbeiter verantwortlich zeichnet,
sind diese Bewertungen nicht ohne Weiteres
vorzunehmen. Dazu ist physikalisches und

lichttechnisches Fachwissen erforderlich,




Risikogruppe 2

WARNUNG

Moglicherweise gefahrliche optische Strahlung emittierendes Produkt.
Nicht in aktivierte Lampe blicken. Moglicherweise schadlich fur das Auge.

~ Beispiel der Kennzeichnung eines Produktes mit optischer Strahlung der Risikoklasse 2
(Grafik: C.Prall, smart optics Sensortechnik GmbH)

spezielle Messgerdte sowie Kenntnis der
relevanten Normen und Verordnungen.
Letztlich sollte der Laborinhaber also den
Hersteller eines 3-D-Scanners in die Pflicht
nehmen und sich von ihm bestdtigen lassen,
dass ein sicherer Betrieb im Hinblick auf die
Anforderungen des Schutzes vor kiinstli-
cher optischer Strahlung und im Speziellen
vor Blaulicht gegeben ist. Im Idealfall weist
der Hersteller fiir das Produkt die jeweilige
Risikogruppe in einem referenzierten Ab-
stand zur Lichtquelle gemdfs DIN EN 62471
aus oder gibt bei der Verwendung von La-
serlicht die jeweilige Laserklasse gemaf}
DIN EN 60825 an. Diese Klassifizierungen
geben einen Hinweis auf die jeweilige Ge-
fahrdung, die resultierenden Sicherheits-
mafinahmen und die maximale Expositi-
onsdauer.

Eine Klassifizierung in die sogenannte freie
Gruppe stellt keine photobiologische Ge-
fahrdung dar [2, 9]. Lichtquellen, welche
Risikogruppe 1 zugeordnet sind, stellen
bei normalem menschlichem Verhalten
ebenfalls keine Gefahr dar [2, 9]. Ab Risi-
kogruppe 2 ist eine Gefdhrdung nur dann
minimiert, solange bei direkter Bestrah-
lung die Abwehrreaktion des Auges funk-
tioniert und somit der Augenlidschlussre-

flex mit maximal 0,25 s (Sekunden) gegeben
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ist [2, 9]. Eine ldngere Bestrahlung als 0,25 s
kann bei Risikogruppe 2 eine Gefidhrdung
darstellen. Bei der hochsten Risikoklasse 3
sind auch noch kurzzeitigere Bestrahlun-
gen gefdhrlich.

Ahnliches ist bei 3-D-Scannern mit einge-
setztem Laserlicht zu beriicksichtigen. Die-
se sind nur bei Laserklasse 1 bei normalem
menschlichem Verhalten als sicher anzuse-
hen. Bereits bei Laserklasse 2 ist eine Ge-
fihrdung nur dann minimiert, wenn bei
direkter Bestrahlung die Abwehrreaktion
des Auges funktioniert und der Augenlid-
schlussreflex mit maximal 0,25 s gegeben
ist [15]. Eine mogliche Schutzmafinahme,
wenn bei Risikoklasse 2 oder Laserklasse 2
lingere Expositionsdauern zu erwarten
sind, ist das Tragen von speziellen Schutz-
brillen durch den Benutzer und alle weite-
ren gefdhrdeten Personen beispielsweise in
einem Dentallabor.

Von einem gut konstruierten 3-D-Scanner
kann verlangt werden, dass ein sicherer Be-
trieb auch ohne das Tragen von Schutzbril-
len moglich ist und kein Risiko fiir den Be-
nutzer besteht. Der Hersteller kann sich der
Verantwortung nicht entziehen, indem er
Warnhinweise anbringt und die Verant-
wortung auf den Betreiber iibertrigt (siehe
Abb. 2 und 3).
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Grundsdtzlich ist ein Hersteller verpflich-
tet, die Sicherheit der von ihm in Verkehr
gebrachten Produkte zu gewdhrleisten.
Dies umfasst simtliche bekannten oder
vorhersehbaren Gefihrdungen, die von ei-
nem Produkt ausgehen kénnen, somit auch
die Gefahren durch blaues Licht. Nach der
zentralen Grundnorm DIN EN ISO 12100
,,Sicherheit von Maschinen“ ist als allererste
Stufe der Risikominimierung eine ,inhdrent
sichere Konstruktion“ umzusetzen. Dies be-
deutet, dass alle Gefahren so weit wie mog-
lich und durch technische Maffnahmen zu
reduzieren sind. Nur den Restrisiken, die
durch technische MafRnahmen nicht weiter
zu verringern sind, darf dann mit erganzen-
den Mafinahmen, wie zum Beispiel mit Si-
cherheitshinweisen, Warnzeichen oder dem
Vorschreiben personlicher Schutzausriis-

tung begegnet werden.

Nahezu alle Hersteller bieten 3-D-Scanner
mit rein blauem Licht an. Die dabei einge-
setzten Lichtquellen liegen im beschriebe-
nen Wellenldngenbereich zwischen 380 nm
(Grenze zu UV-Licht) und 550 nm (gelbes



Licht) und kdnnen zu einer photochemi-
schen Netzhautschadigung fithren. Gleich-
zeitig wird dabei die Konstruktion der Ge-
rite immer offener gestaltet.

Eine Haube, die wihrend des Scannens ge-
schlossen werden konnte und so zuverlds-
sig alle sowohl gefdhrlichen als auch storen-
den Lichteffekte abschirmt, gibt es bei den
meisten Gerdten nicht mehr. Dabei bedingt
eine offene Konstruktion aus rein messtech-
nischer Sicht, dass vermehrt Umgebungs-
licht, wie zum Beispiel Sonnenlicht ein-
strahlen kann.

Mit immer lichtstarkeren Projektoren muss
fiir die messtechnische Erfassung gegenge-
steuert werden, was das Gefidhrdungspoten-
zial erhoht.

Dabei soll das Objekt immer schneller er-
fasst werden, was wiederum bedeutet, dass
der 3-D-Sensor weniger Zeit hat, das Mess-
licht des Scanners zu sammeln. Um in ei-
ner kiirzeren Zeit geniigend Licht zu detek-
tieren, ist wiederum der Einsatz von noch

lichtstdrkeren Projektoren notwendig.
Fazit

Immer weniger Abschirmungen und immer
lichtstdrkere Projektoren: Das ist genau das
Gegenteil von inhdrenter Sicherheit im Hin-
blick auf die Gefdhrdung durch kiinstliche
optische Strahlung und im Speziellen durch
Blaulicht.

Die meisten Hersteller von dentalen 3-D-
Scannern werden die zuvor genannten Ge-
fahrdungspotenziale bei der Konstrukti-
on ihrer Scanner bertiicksichtigen. Es ist je-
doch wichtig, Sensibilitit fiir dieses Thema
zu schaffen. Denn schaut man sich aktuel-
le dentale 3-D-Scanner in offener Bauweise
an, bei denen teilweise sogar auf Augenho-
he eines sitzenden Bedieners mit immer in-
tensiverem blauem Licht waagerecht in den
Raum geleuchtet wird, stellt sich die Frage,
ob die Blaulichtgefdhrdung beriicksichtigt
wurde oder ob sich Hersteller aus der Ver-
antwortung ziehen.

Am Ende haftet der Laborinhaber als Ar-
beitgeber fiir den Arbeitsschutz. Daher
sollten Laborinhaber schon vor dem Kauf
eines dentalen 3-D-Scanners vom jeweili-

gen Hersteller bestdtigen lassen, dass ein

sicherer Betrieb im Hinblick auf die Anfor-
derungen des Schutzes vor kiinstlicher op-
tischer Strahlung, Laserstrahlung und Blau-
licht gegeben ist.

Sollten Zweifel bestehen, sollte Rat bei ent-
sprechend fachkundigen Personen im Be-
reich Arbeitssicherheit, Licht- oder Lasersi-
cherheit eingeholt werden. Unterstiitzend
sind hier die Berufsgenossenschaften oder
je nach Einsatzort Unfallkassen als eine wei-

tere Anlaufstelle zu nennen.
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