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RUCKENGERECHTE ARBEITSWEISE
BEI DER ZAHNARZTLICHEN TATIGKEIT

BEI DER ZAHNARZTLICHEN TATIGKEIT AM PATIENTEN WIRD MEIST EINE SITZENDE KORPERHALTUNG VON
ASSISTENZ UND ZAHNARZT EINGENOMMEN. DIES ENTSPRICHT NICHT DEM BIOLOGISCHEN BAUPLAN DES
MENSCHLICHEN KORPERS, DER AUF DYNAMISCH MOTORISCHE BELASTUNGEN AUSGELEGT IST. DESWEGEN IST
ES WICHTIG AUF EIN RICHTIGES SITZEN ZU ACHTEN.
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Kopflagerung

bei Arbeit im UK

Zuséatzlich zum richtigen Sitzen ist die
gewadhlte Sitzposition am Behandlungs-
stuhl und eine zweckmaBige Patientenla-
gerung fur eine ruckengerechte Arbeits-
weise von entscheidender Bedeutung.

ZWECKMASSIGE
PATIENTENLAGERUNG

Um eine glinstige Sitzhaltung zu erzielen,
muss der Patient in geeigneter Weise auf
dem Behandlungsstuhl gelagert werden.
Zunachst sind zwei Schritte zu unter-
scheiden: die Lagerung des Kérpers und
die des Kopfes. In der Regel werden im
ersten Schritt Kopf und FiBe in etwa auf
eine Hohe gebracht, eine Verbindungsli-
nie zwischen Kopf und FuBen ist parallel
zum Boden. Hiernach wird die Kopflage-
rung vorgenommen. Es wird unterschie-
den zwischen der Behandlung im Unter-
und Oberkiefer.

Fur den Unterkiefer gilt: eine gedachte
Linie durch die Kauflachen der Unterkie-
fer-Seitenzahne ist schwach nach distal
geneigt (Abb. 1). Bei der Behandlung der
Pramolaren kann diese Linie fast waage-
recht sein; bei der Behandlung des letz-
ten Molaren ist sie etwas starker nach
distal geneigt. Das Patientenkinn wird
zur Brust gesenkt.

Im Oberkiefer gilt das Folgende: eine
gedachte Linie durch die Kauflachen der
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Kopflagerung bei Arbeit im OK,

indirekt mit dem Spiegel und in der Front

Oberkiefer-Seitenzéhne ist senkrecht
zum Boden, dies gilt fur die Arbeit an den
Labialflachen der Oberkiefer-Frontzéhne
beziehungsweise wenn in indirekter
Sicht mit dem Spiegel im Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereich gearbeitet wird (Abb. 2).
Die gedachte Linie durch die Kauflachen
der Oberkiefer-Seitenzahne ist weit nach
dorsal geneigt, wenn in direkter Sicht
gearbeitet wird (Abb. 3).

Ein dritter Schritt unterscheidet die Kopf-
lagerung in der Sagittalachse, der Kopf
wird aufgabenbezogen nach rechts oder
links gedreht.

Von der Grundregel des liegenden
Patienten gibt es Ausnahmen. Einige
Behandlungen werden am sitzenden
Patienten durchgefuhrt, zum Beispiel
bestimmte Zahnentfernungen, Bissregis-
trierungen sowie asthetische Kontrollen
von Zahnersatz. Medizinische Kontrain-
dikationen, wie zum Beispiel Einschran-
kung der Atmung, Mitralfehler, Hyper-
tonie, Asthma oder die zweite Halfte
der Schwangerschaft, mussen ebenfalls
beachtet werden.

DAS RICHTIGE SITZEN

Die Korperhaltung soll vorwiegend sym-
metrisch sein, was bedeutet, dass die
Haltebenen der Korper untereinander
achsenparallel sind. Gedachte Linien

Kopflagerung bei der Arbeit im OK in

direkter Sicht im Pramolaren und Molarengebiet

durch Knochel, Knie, Hufte, Schultern
und Augen sind parallel. Hierdurch ist das
Korpergewicht am besten verteilt und
Uberbelastungen einzelner Kérperregi-
onen verringert. Der Sitz soll dynamisch
sein, das heiBt, es soll moglichst haufig
die Sitzposition gewechselt werden.
Dies geschieht durch Vor- und Zurtick-
lehnen des Oberkdrpers sowie durch das
Bewegen des Beckens nach vorn, hin-
ten, rechts oder links. Der dynamische
Sitz beansprucht die tiefe Rucken- und
Bauchmuskulatur und sorgt fur einen
gleichmaBigen Druck auf unsere Band-
scheiben, was ihre Erndhrung stark zum
positiven beeinflusst, Druck- und Zugbe-
lastung sind ausgewogen.

Die Sitzhohe ist leicht erhoht, was einem
Winkel zwischen Oberschenkel und
Unterschenkel von circa 105 Grad ent-
spricht (Abb. 4). Die Oberschenkel liegen
zu etwa zwei Dritteln auf der Sitzflache
auf, die Vorderkante des Stuhls ist min-
destens 10cm von der Kniekehle ent-
fernt und abgerundet (Abb. 5). Die FuBe
stehen fest und flach auf dem Boden
(Abb. 6). Das Abstttzen der FuBe auf
dem Unterteil des Arbeitsstuhls ist nur
in Ruhehaltung akzeptabel, zum Beispiel
beim Gesprach mit dem Patienten oder
beim Warten auf Materialien.

Der Rumpf ist leicht nach vorne gebeugt,
aber nicht zur Seite geneigt (Abb. 7).
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Besonders die Drehung in der Lenden-
wirbelsaule soll vermieden werden. Der
Kopf wird leicht nach vorne geneigt, um
eine zu starke Belastung der Halswirbel-
saule moglichst zu vermeiden. Die Ober-
arme hangen herab, liegen nur leicht am
Korper an und werden maximal in einem
Winkel bis zu 20 Grad aus der Horizonta-
len nach vorne geneigt. Starkes seitliches
Abspreizen Uber 40 Grad bewirkt Mus-
kelverspannung und schnellere Ermi-
dung. Idealerweise wird eine schwache
Abstitzung der Hande am Patienten-
kopf vorgenommen

DIE SITZPOSITION

Stellt man sich den Patienten in einem
Uhrenschema vor, liegt sein Kopf in der
12 Uhr Position, seine FuBe in der 6 Uhr
Position. Der Zahnarzt sitzt in der 9 bis
11 Uhr Position, seine Assistenz in der
Position 12 bis 3 Uhr (Abb. 8).

Die Beinstellung von Zahnarzt und Assis-
tenz hangt von dieser Sitzposition ab. In
der Regel gilt: Die Beine des Behandlers
stehen nur wenig gespreizt unter der
Ruckenlehne des Patienten, die beiden
Oberschenkel bilden einen Winkel von
maximal 30 Grad. Durch diese Beinstel-
lung sind Vor- und Rickwartsbewegun-
gen leichter moglich. Das Becken kann
besser in die Haltungsanderungen des
Oberkorpers einbezogen werden. Die
Beine der Assistenz stehen gespreizt
unter der Ruckenlehne rechts und links
vom linken Bein des Behandlers. Zahn-
arzt und Mitarbeiterin rtcken so nahe
wie mdoglich an den Patienten heran,
sodass ein UbermaBiges Vorstrecken der
Arme nicht notwendig ist. Hierdurch
werden Ermidungen, Verspannungen,
Dysbalancen und weiterfihrende Scha-
digungen vermieden.

Weiterhin ist die Einrichtung des Arbeits-
platzes unter Beachtung der verschieden
Dringlichkeiten, Benutzungshaufigkeiten

Susanne Hilger
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und Greifraumen flr ein entspanntes
Arbeiten relevant, so vermindert zum
Beispiel ein Schwebetisch als gemein-
same Ablageflache unnétig haufige,
unkontrollierte Drehbewegungen.

DYNAMISCHES ARBEITSVERHALTEN
Die oben angefuhrten Aspekte der Sitz-
haltung und Patientenlagerung sind an
sich noch nicht alleine entscheidend fiir
das AusmaB der Beanspruchung, sondern
auch wie oft und wie lange eine Arbeits-
haltung eingenommen wird. Es sollen
bei lang andauernder Arbeit im Sitzen
Ausgleichsbewegungen  (Mikropausen)
erfolgen, zum Beispiel durch das Beugen
und Entspannen des Ruckens. Dies darf
den Arbeitsfluss nicht beeintrachtigen,
sonst wird Stress verursacht, was wiede-
rum gegenteilig auf das Wohlbefinden
wirkt. Zwischen den einzelnen Patienten-
behandlungen kénnen groBere Bewe-
gungseinheiten  (Makropausen), — wie
das Kreisen der Arme oder eine aus-
giebige Streckung, eingelegt werden.
Diese Bewegung fordert die muskulare
Entspannung, den Stoffwechsel und die
Sauerstoffzufuhr, was zum Stressabbau
fihrt. Das dynamische Arbeitsverhalten
am Behandlungsplatz soll ergénzt wer-
den durch regelmaBigen Wechsel von
Arbeitsaufgaben und Arbeitsplatzen.
Dieser Wechsel der Arbeitsaufgaben
wird erreicht durch eine zweckmaBige
Abfolge der Patientenbehandlungen.

Des Weiteren sind eine grundlegende
Systematisierung  der  Arbeitsablaufe
anzustreben, interne und externe Stres-
soren zu verringern und ein sportlicher
Ausgleich in der Freizeit anzustreben. DB
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