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Rad stomatologa zahtijeva veliku psihičku i fiz ičku napetost. Uslijed loše 
opreme te nefiziološkog položaja operatera pri zahvatima^efekt rada nije ade­
kvatan utrošenoj energ iji. Zahvati su koncentrirani na malo područje usne šu­
p ljine , relativno nepristupačno i slabo osvjetljeno, a svaki zahvat zahtijeva ve­
liku minucioznost i točnost.

Aparati i instrum enti su u većini zubnih ord inacija  izvan dohvata ruku bilo 
operatera b ilo  zubne asistentice /pa to zahtijeva nekorisno kretanje po ambulan­
ti u traženju instrum entarija . Loše navike i statička opterećenja u nefiziološkom 
položaju pri radu, mogu dovesti ne samo do neposrednog jakog umaranja, nego 
i do oštećenja lokomotornog aparata.

Rad u sjedećem položaju, uz klasičnu zubarsku stolicu, koja se ne može 
nagnuti prema operateru, često dovodi do skolioze i kifoze. Sve te uočene greške 
zahtijevaju uvođenje novog načina rada u stom ato log iji, ko ji bi unaprijedio našu 
opremu i racionalizirao pokrete uz uštedu vremena i truda.

Ortoped M a t t h i a s 1 je u suradnji sa Sveučilišnom zubnom k lin ikom  u 
Münsteru, objavio studiju  o stavu zubnog liječnika uz zubarsku stolicu pri radu 
na pacijentu, u ko jo j iznosi svoje opažanje, da terapeut zauzima pri radu ug­
lavnom karakterističan stav i držanje u određenom duljem  vremenskom razdob­
lju . To je teorija  statičkog stava pri radu. Do istih rezultata su došli K ö r b e r2 
i L a z a r u s 3.

Proučavanjem film ova, snim ljenih usporenom tehnikom , o radu stomato­
loga, ustanovio je H a r n d t4, 1967. godine, da takvo gledanje ne odgovara 
stvarnosti. Stomatolog se pri radu ne zadržava dulje  vrijem e u istom stavu, jer 
ne postoji ni jedan radni proces, ko ji bi to apsolutno zahtijevao.

Stomatolog često pri radu m ijenja svoje držanje i položaj. To su prostorno 
veoma mali pomaci, ali su vremenski učestali a sm jenju ju  se s vraćanjem u po­
četni položaj. Proučavanjem snimaka, snim ljen ih usporenom tehnikom , usta­
novljeno je, da postoji uglavnom pet mogućih radnih stavova (si. 1).
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SI. 1. A) Operater radi stojeći »direktno« na pacijentu ko ji sjedi; B) operater radi sjedeći, »direktno« 
na pacijentu koji sjedi; C) operater radi stojeći, »indirektno« na pacijentu ko ji sjedi; D) operater 

radi sjedeći, »indirektno« na pacijentu ko ji sjedi.

Kad se usporede slike i skice, proizlazi da postoje samo dva tip ična stava 
tije la  operatera, i to pri d irektnom  i ind irektnom  radu u ustima, od ko jih  je 
b o lji stav operatera, kad radi d irektno  sjedeći, na pacijentu ko ji leži (pozicija  
9 sa ti). Iz toga proizlazi, da se u smislu psihologije rada, d je latnost stomatologa

SI. 2. Operater sjedi i radi »direktno« na paci je r 
leži.

može okarakte riz ira ti kao dinam ični način rada, jer se radi o promjenama polo­
žaja sa stalnim  vraćanjem u p rvob itn i stav. Broj prekida tip ičnog stava je velik, 
a vremensko tra jan je  tih  prekida je kratko.
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Držanje stomatologa je de te rm in irano  tre tm anom  ko j i  obavl ja  i ovisi prven­
stveno o tome, radi li d i rek tno  ili ind irek tno . Sve ostale va r i ja c i je  ne možemo 
smatrati ka rak te r is t ičn im a.

lako je rad stomatologa dinamičnog karaktera, učestalo vraćanje u prvo­
bitan položaj, ako on nije fiz io loški, može dovesti do teških oštećenja. Treba 
spomenuti, da vrst i opseg oštećenja ovisi prvenstveno o kond ic iji terapeuta, 
stavu pri radu i vremenu koje provede u tom nefiziološkom položaju. Iz toga 
proizlazi, da treba voditi računa ne samo o ispravnom stavu pri radu, nego 
treba paziti i na kondic iju  terapeuta te se on mora u slobodno vrijem e baviti 
nekim od sportova, u rekreacijskom smislu, a sasvim je jasno, da i njegovo rad­
no vrijem e mora b iti prim jereno.

British Dental Association je 1963. godine, anketira jući 2 288 svojih čla­
nova, uspjela ustanoviti, da se 49%  n jih  tužilo na boli u leđima, 31% na boli 
u nogama, 19% na boli u stopalima, a 22% na boli u ramenima.

Slično je ispitivanje proveo 1961. godine K ö r b e r2 u W ürttembergu, na 
populaciji od 902 stomatologa, i pronašao u 58% n jih  stanovitu asim etriju  t ije ­
la, uzrokovanu stručnom aktivnošću u stomatološkoj praksi, 25%  ih je imalo 
ravna stopala, a 17% se tužilo na spazme muskulature, osobito u ramenom po­
jasu.

B u c h e t t o  i E n g e l 5 ukazuju na povećane smetnje optoka k rv i, koro­
narnu aterosklerozu, burzitise i oštećenja lumbalnog predjela česta u stomato­
loga, u odnosu na ostalu populaciju.
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M a e g l i n  i G ü l z o w 6 stavlja ju  u prvi plan oštećenja lokomotornog apa­
rata te cervikaln i i lumbalni sindrom. Prema statistic i Američkog stomatološkog 
društva m orta lite t stomatologa je najveći među intelektualcim a.

O istoj problematici pisao je u ovom časopisu P a v e I i ć7. On je anketirao 
u nekoliko godina rad 500 studenata stomatologije i istraživao posljedice rada 
na zdravlje  stomatologa nakon 20 godina njihove profesionalne dje latnosti.

U 35 zubnih liječnika ustanovio je da su uzroci smetnja i deform iteta tije la  
posljedice nepravilnog položaja tije la  pri radu zbog loših navika, pogrešnih kon­
strukc ija  zubarskih sto lica .te  nedovoljne brige o održavanju kondicije.

lako različ iti autori nisu pronašli iste smetnje i oštećenja, nedvojbeno je, 
da se određena oštećenja po jav lju ju  češće među stomatolozima nego u osta­
lom pučanstvu.

SI. 4. Unit, klasično radno mjesto.

Središnje mjesto u stomatološkoj o rd inac iji zauzima zubarska stolica i buši­
lica pa treba ukra tko  opisati n jihov povijesni razvoj. Smatramo da treba pod­
s je titi i na neke važnije pronalaske u povijesnom razvoju odonto-stomatologije, 
na promjene u načinu rada i na promjene shvaćanja uloge zubnog liječnika, ko­
je se opažaju u stručnoj lite ra tu ri posljednjih  60 godina.

U m ijen jan ju  izgleda zubnoliječničkih ord inacija  može se uglavnom razli­
kovati nekoliko faza. Od vremena genijalnog i svestranog zubnog liječnika 
P i e r r e a  F a u c h a r d a ,  ko ji je već godine 1728. upotrebljavao v rta ljku  na 
ručni pogon, oprema zubnoliječničke ord inacije  se stalno m ijenja la i usavršavala.
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Prije gotovo 100 godina, 1872, M o r i  s o n  uvodi u zubarstvo nožnu bušilicu, 
a A s h o v a  revelation svrdla se počinju upotrebljavati p rije  70 godina.

Početkom ovog stoljeća, stolica za pacijenta već se mogla ručno adaptira ti, 
s obzirom na potrebne zahvate. Mogućnost ispiranja pljuvaonice vodom nije  još 
postojala, ali su već imali nožnu v rta ljku . C ije li uređaj je ipak za današnje po j­
move bio p rim itivan . Međutim , p ion ir konzervacijskog zubarstva, G r e e n e  
V a r d i m a n  B l a c k  je ipak uz ovakav skroman uređaj postavio osnove za­
sade odonto-stom atologije koje vrijede i danas. Ta se njegova ord inacija  može 
i danas v id je ti u Nacionalnom muzeju u W ashingtons

V rta ljka  na e lektričn i pogon s malim brojem  okretaja i bez dorio ta počinje 
se upotrebljavati u ovom stoljeću. Zubarska se stolica usavršava i može se bolje
i lakše pom icati, dok su pljuvaonice crvene boje, da se u njim a krv  ne p rim je ­
ćuje. Umjesto plina postoji uređaj na žestu, a za sušenje kaviteta upotrebljava 
se puhaljka sa zračnom loptom. M eđutim , još uvijek se ne vodi računa o raspo­
redu ostalih uređaja u o rd inac iji, a n iti o stavu i kretanju terapeuta pri radu. 
P rim jen ju ju  se p rinc ip i konstrukcije  instrumenata po G. V. B I a c k u.

Od godine 1925. počinje era takozvanih unita. U specijalno konstruiranom  
stupu ugrađen je kompresor za zrak, ko ji služi za sušenje kaviteta i za spr^y, 
v rta ljka  je m ontirana na stupu i ima do 18 000 okretaja u m inu ti. Na stupu se 
nalazi i rasvjetno tije lo  različitog oblika i jačine. Pljuvaonice se ispiru vodom, 
b ije le  su boje i obično su montirane na zubarsku stolicu. Zubarska je stolica 
konstruirana na principu teleskopa pa se može podizati i spuštati. Tamo gdje 
postoji vodovodna mreža, iskorištava se njezin negativni tlak i upotrebljava za 
sisaljku. Pojedini terapeuti rade sjedeći na okruglim  stolicama na v ijak , ali im 
one ne pružaju dovoljno uporišta za leđa i noge (si. 4 ).

SI. 5. Radno mjesto s turbinom .

Posljednja faza u razvitku zubnih ord inacija  počinje kad je Šveđanin N o r -  
l e n  došao na ideju, da za pokretanje svrdla upo trijeb i kom prim iran i zrak pa 
se konstru ira ju  tako zvane turbobušilice, visoko- i u ltraturažne, a već postoje 
uređaji sa do 420 000 okretaja u m inuti, ko ji znatno skraćuju zahvat i poveća­
vaju efikasnost rada (si. 5 ).

86



Napominjemo, da se postepeno od svojedobno duhovito  konstru iran ih  
svrdla i freza, okrug lih , obrnuto-koničn ih, zvijezdolik ih  i fisu rn ih  iz čelika, pre­
šlo na nove m aterija le, i počeli su se uvoditi vo lfram -čelik, d ijam antni m ontirani 
kamenčići i svrdla za otvaranje kaviteta i za brušenje zubi.

Općenito je prihvaćeno m išljenje, da se zub za vrijem e brušenja mora hla­
d it i mlazom vode.

Stišavanju i sm anjivanju straha i tjeskobe pacijenata, t j.  prem edikaciji, ne 
prida je  se još uvijek dovoljno pažnje. Sredstva za relaksaciju pacijenata, trank- 
v ilizac iju  njegova straha, počinju se p rim jen jiva ti tek u posljednje vrijeme. Me­
đutim , radi neprikladne konstrukcije  zubarskih stolica, pacijent se ipak ne može 
dovoljno relaksirati i osjeća se nelagodno, usprkos premedikaci ji i za vrijem e 
b ilo  kojeg stomatološkog tretmana.

liječn iku olakšati da sve potrebne intervencije izvršava na na jbo lji i za njega 
najlakši način. Starije  stolice i stolice današnje konstrukcije  imaju čitav niz na­
prava, v ijaka i poluga kojim a se može m ijen ja ti položaj, visina i smještaj paci­
jenta. V e lik i b ro j tih pomagala i mehanizama za m ijen jan je  položaja otežava 
rad i često puta se pacijenta ipak ne smještava u ispravan položaj, lako su zu­
barski stolci suvremene konstrukcije  opskrbljene teleskopskim i e lektričk im  ure­
đajima, a bro j poluga se postepeno svodi na m inim um , još uvijek se opažaju, 
na tako zvanim konvencionalnim konstrukcijam a, mnogi nedostaci. Malo upo­
rište za pacijentovu glavu, koje dolazi iznad mastoidnog nastavka, umara paci­
jentu vratnu m uskulaturu (A ), a ipak ne osigurava siguran smještaj njegove 
glave. Neprikladna ploha na koju pacijent naslanja leđa, umara njegovu leđnu 
m uskulaturu (B ). Sjedeći smještaj ne dopušta pacijentu potpunu relaksaciju 
(C ). Noge se odviše upiru (D ), a rukama pacijent grčevito pridržava oslonce za 
ruke na sto lic i (E) (si. 6 ).
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Tek godine 1942. konstru irao je J o h n  A n d e r s o n ,  po uzoru na sjedala 
pilota u bombarderima B 29, takozvanu konfornu stolicu, contour chair, u ko jo j 
pacijent relaksirano leži i ima mogućnost da potpuno opusti svoju m uskulaturu, 
jer je težina tije la  ravnom jerno raspoređena na površinu čitave stolice. Glava, 
leđa i noge imaju široko uporište, otpada upiranje nogama o podlogu i grčevito 
držanje oslonca za ruke.

SI. 7. i 8. Smještaj pacijenta u kom fornoj stolici.

U stom ato logiji se odavno osjeća potreba za racionalizacijom  i to prvenstve­
no radnog mjesta. Te probleme općenito rješava ergonomija. Ergonomija u sto­
m ato logiji mora obuhvatiti osim racionalizacije, brigu o čuvanju radne sposob­
nosti operatera, organizaciju, ekonom iju rada, opremu, norm iranje, brigu o spre­
čavanju profesionalnih oboljenja, odnos pacijent-liječnik-pom oćno osoblje, svje­
tlo  i m ikrok lim u  u radnoj p ro s to riji, štednju vremena, odm or, sistem tretmana, 
suradnju s drugim  specija lističkim  srodnim granama, da ljn ju  izobrazbu, uskla­
đivanje term inologije , nagradu za rad i tako dalje.

1955. godine, Amerikanac T h o m p s o n 8 je došao na misao da T a y I o- 
r o v e  i G i l b r e t h o v e  principe produkcije  i racionalizacije pokreta, t j.  za-

88

SI. 9. Komforna stolica.



sade ergonomije, prim jeni u zubnomedicinskoj praksi te tako nastaje novi stil 
rada.

Za novi stil rada potrebni su fiziološka zubarska stolica za pacijenta, speci­
jalne stolice za operatera i zubnu asistenticu, orm ari s ladicama na dohvat ruke, 
jaki aspirator, turb ina i ispravno osvjetljenje.

U fiz io loškoj sto lici pacijent leži, a o rd ina rijus  i zubna asistentica sjede po­
red glave pacijenta, na posebno konstru iran im  stolicama sa obje noge na podu. 
Oboje rade kao uvježbani tim , a mjesto unita, postoje posebni uređaji za zub­

nog liječnika, odnosno za sestru. U novoj tehnici rada najvažniji je aspirator. 
Radi ležećeg položaja pacijenta i upotrebe visokoturažne bušilice, uz nepreki­
dan mlaz vode, potreban je jak aspirator, ko ji odstran ju je  tekućinu iz usne šu­
p ljine  i osigurava dobru v id ljivos t radnog polja.

Prema tome, otpada ispiranje usta pacijenta za vrijem e zahvata. Poznato 
je iz svakodnevnog iskustva, da je ispiranje usta ve lik i gubitak vremena i često 
puta nepotreban prekid u radu i koncentraciji. Smatra se, da se u zubnim o rd i­
nacijama zbog toga gubi oko 20% vremena. O rd inarijus  može, ako pacijent ne 
m ijenja položaj i ne prekida rad radi ispiranja usta, uštedjeti još i na ponov­
nom akom odiranju svojih p rs tiju  i na fokusiran ju  svjetla. Rad uz mlaz spreja 
zove se washed fie ld  technic ( S c h ö n 10). Takva metoda rada odgovara b io lo­
škim princip im a, ko ji vrijede za vita lno tk ivo. Održava se izoterm ija radnog 
polja, za vrijem e preparacije i brušenja zubi. Zubna asistentica drži nastavak as- 
p iratora na potrebnom mjestu, a drugom rukom prikazuje o rd inarijusu  radno 
polje. Zahvati koje treba izvršiti sjedeći, kao na p rim je r određivanje ve rtika l­
ne dimenzije, instrum entacija nekih korijenskih  kanala te neke k irurške in te r­
vencije, vrše se sjedeći. Većina zahvata vrši se u d irektnom  gledanju. Nov na­
čin rada polazi sa stajališta, da je o rd ina rijus  središnja točka u ambulanti i k 
njemu treba dovesti operacijsko polje, a ne da operater ide pacijentu. Drugim 
riječim a, pacijentova glava pomiče se oko operatera pa se i u zubnoliječničkoj 
o rd inac iji uvode princ ip i, ko ji vladaju u operacijskoj dvorani, gdje se svi ins tru ­
menti i m ate rija li dodaju i stavlja ju  u ruku o rd ina rijusu , onim redom ko jim  
će ih on u po trije b iti.

SI. 10. Moderno opremljeno radno mjesto.
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Pri radu takvom metodom, nema gubitaka vremena u traženju prikladnog in­
strumenta a organizacijom radnih akcija i podjelom uloga, nastaje harmoničan 
radni tim . Takvom raspodjelom rada otpada sav drugi (ad m in is tra tivn i) posao 
zubne asistentice, a visokokvalific iranom  stručnjaku se omogućuje da izvršava 
one zahvate, za koje se izobražavao, a ne da troši energiju za pomoćne radove, 
ko ji spadaju u njezinu domenu. Nov stil rada zahtijeva veće zalaganje tima, a 
koncentrirana radna aktivnost u smanjenom vremenu traži maksimum koncen­
tracije  i energije. U ind us triji se ušteda vremena ponovno stavlja u proizvodnju, 
a u zubnoliječničkoj praksi treba ušteđeno vrijem e korisno u po trije b iti za struč­
no usavršavanje, rekreaciju i za prosvjećivanje pacijenata.

SI. 11. Rad turbobušilicom i aspiratorom (iz  knj. Schön i K im m el11)

Zaključno, nekoliko riječi k r it ike  o novom stilu rada po princip im a ergo- 
nomije. Pri ocjen jivan ju  nove metode rada, treba razlikovati s ituaciju  u pogledu 
stomatoloških kadrova, shvaćanja zubnoliječničke njege i m aterija ln ih  mogućno­
sti, u zemljama u kojim a se novi način rada propagira i situacije u nas.

U SAD, Zapadnoj N jemačkoj i Švedskoj, s obzirom na zahtjeve pacijenata i 
n jihove platežne mogućnosti te bro j zubnih liječnika postoji nerazmjer. Izobra­
zba zubnoliječničkih kadrova je skup s tud ij, a želja za kompenzacijom tih  tro ­
škova je velika. Pacijent, a još više o rd ina rijus , žele da se u što kraćem vre­
menu završi što više zahvata, gubljenje vremena zbog dolaženja i čekanja se 
nastoji sm anjiti na m inimum. Pored manualne spretnosti stomatologa, uz p r i­
mjenu suvremenih pomagala i uz pomoć dobro izučenog i relativno dobro hono­
riranog pomoćnog zdravstvenog kadra, razum ljiva je težnja za racionalizacijom  
rada.

U našim prilikam a, nov način rada u stom ato logiji imao bi također svoju 
p rim jenu. Radeći uz dobro treniranu pomoć, zubni će liječn ik  štedjeti svoju 
energiju i zdravlje, da bi mogao izvršiti više kva lite tn ih  zahvata. Pacijenti pak, 
mogu očekivati više završenih i dobro izvršenih intervencija, vrijem e provedeno 
u zubnim ambulantama će se sm an jiti, a znatno će se sm anjiti i boli pacijenata, 
a on će se naći i u ugodnijem am bijentu. Zdravstveno stanje zubnih liječnika

90



će b iti bolje, a radni staž će se u potpunosti i u dobro j kond ic iji moći ispuniti, 
u onoj m je ri, u ko jo j to zakon predviđa.

Iz toga proizlazi, da u našim prilikam a treba prvenstveno uvesti turbobuši- 
lice, fiziološke stolice i pri uči ti terapeute da rade sjedeći, zatim obučiti zubne 
asistentice da rade uz terapeuta, a ne da uglavnom vode kartoteku. U drugoj 
etapi trebat će osigurati m ikrok lim u  radne p rostorije  i autom atiz ira ti m iješanje 
materija la za zahvate u pro tetic i i ispune u terapeutskoj stom ato logiji i tako 
sm anjiti vrijem e potrebno za usputne d je la tnosti, tako da se o rd ina rijus  može 
koncentrira ti samo na rad u ustima.

Ni ostale zasade stomatološke ergonomije i novog stila rada ne sm iju se 
zapostaviti, ali u prvom momentu upoznavanja ukazali smo samo na ono, što 
smatramo najvažnijim .

S a ž e t a k

U stom atologiji se oduvijek težilo za racionalizacijom i uštedom radnog vremena. Zubnomedicin- 
ska oprema se postepeno usavršavala, međutim, o zdravlju, t j.  o uloženom naporu terapeuta za vrijem e 
rada nije se vodilo dovoljno računa. S tatistički podaci o profesionalnim oboljenjim a stomatologa uka­
zuju na opterećenje i nefiziološki način rada. Kontroliranjem  rada stomatologa uz zubarsku stolicu sni, 
manjem usporenom film skom  tehnikom, pronađen je optim alni položaj i način rada, koji m inimalno 
opterećuje organizam.

Amerikanac T h o m p s o n ,  1955. godine, uvodi zasade ergonomije u stomatologiju, t j.  ne vodi 
računa samo o racionalizaciji rada, nego prvenstveno o zdravlju terapeuta te tako nastaje novi stil 
rada. Novi stil rada, po principu ergonomije, omogućuje veću efikasnost, kraće zadržavanje pacijenta 
u o rd inaciji, čuva zdravlje terapeuta i podiže razinu usluga.

Autori naglašuju, da je prije laz na novi stil rada u nas još nemoguć, zbog pomanjkanja sredstava, 
ali svakako treba tomu težiti.

S u m m a r y

NEW METHODS OF WORK IN THE DENTAL PRACTICE

Tendencies aiming at rationalism and saving of time have always been apparent in stomatology. 
The quality of the dental medical equipment and instruments has gradually undergone improvement 
but litt le  thought was given to the health problems, i. e. the exertions of the therapeutists at work. 
Statistical data on professional diseases of dentists indicate that they w ork under excessive strain and 
adopt non-physiological methods of work. The most favourable position and the best method of work 
presenting the least strain on the dentist's organism was selected on the basis of observations of the 
w ork of dentists at to the dental chair by means of a slow motion replay film .

The American Thompson introduced into dentistry in 1955 the principles o f ergonomy, taking 
into account not only rationalism of w ork but prim arily  the health of the dentist and thus a new style of 
w ork was established. This new style of w ork according to the principles of ergonomy enables greater 
efficiency, a shorter period of time which the patient has to spend in the consulting room, preserves 
the health of the dentist and raises the level of the dental services.

The authors emphasize that at present in our country it is not possible to introduce a new 
style of w ork in our dental practices because of lack of funds, but tendencies should be directed 
towards these new working habits.

Z u s a m m e n f a s s u n g

NEUE ARBEITSGEWOHNHEITEN IN DER ZAHNÄRZTLICNEN PRAXIS

Rationelle Arbeitsmethoden und Zeitersparnis sind seit jeher Bestrebungen in der Stomatologie. 
Die zahnärztichen Einrichtungen wurden vervollkomm net, doch der Gesundheit, bzw. dem Arbeitsauf­
wand des Zahnarztes wurde nicht genügend Aufmerksamkeit gewidmet. Statistische Angaben über
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professionelle Erkrankungen des Zahnarztes verweisen auf Überlastung in der unphysiologischen A rbe it­
steilung. Durch Kontrolle der Arbeitsgewohnheiten am Operationstuhl m it verlangsamter Film technik, 
wurde die optimale Stellung und Arbeitsweise, welche den Organismus am wenigsten belastet, er­
m itte lt.

Der Amerikaner T h o m p s o n  hat 1955 Errungenschaften der Ergonomie in die Stomatologie 
eingeführt, welche vor allem den Gesundheitszustand des Zahnarztes berücksichtigt, wom it ein neuer 
Arbeitsstil entstand. Dieser nach den Prinzipien der Ergonomie angewandte Arbeitsstil ermöglicht eine 
grössere Arbeitsleistung, verkürzt den Aufenthalt des Patienten in der Ordination, schont die Gesund­
heit des Zahnarztes, und hebt das Niveau der zahnärztlichen Darbietungen.

Die Autoren heben hervor, dass der Übergang zum neuen Arbeitsstil,, wegen des grossem Kosten­
aufwandes, bei uns noch auf Schwierigkeiten stösst, doch sollte man sich bemühen dies zu erreichen.
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