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Arbeitssystematik

Zusammenspiel
aller Workflow-
Komponenten

Sicher kennen Sie die fast uniiberschaubare Vielfalt an unterschiedlichen Ausriistungen und auch die
anstrengende Art unserer Arbeitsausfiihrung. Auf engstem Raum miissen wir prézise feinste Strukturen
erkennen, in einem schwer einsehbaren Arbeitsfeld, und hiufig mit einem sehr angespannten Patienten.
Damit wir ein gutes Arbeitsergebnis erzielen, opfern wir oft langfristig unsere Gesundheit. Wére es nicht
wunderbar, wenn das gesamte dentale Team in einer entspannten Kérperhaltung, mit bester Sicht, effizient

ein perfektes Ergebnis erreicht?

Jens-Christian Katzschner/Hamburg

ANATOMIE

Abb.1c '

~ Abb.1a-d: Liegender Patient, sein Kopfin 12-Uhr-Position und seine FiiBe in 6-Uhr-Position. Be-
handler (schwarzes Haar) kann die 9-bis-12-Uhr-Positionen einnehmen, die Assistenz (rotes Haar)
die 1-bis-3-Uhr-Positionen. © J.-C. Katzschner/www.zahnarzt-ergonomie-forum.de

Abb.1d

B Umdiesem Ideal so nah wie moglich zu
kommen, bendtigen wir zunéchst eine
dentale Ausriistung wie unsere Dental-
einheit und die Funktionsschranke. Die
verschiedenen Einheiten werden in unter-
schiedliche Basiskonzepte eingeteilt.

Wenn wirin die Historie der Ergonomie
zuriickgehen, spielte der Gesundheitsas-
pekt fiir das Zahnarztteam bis in die 60er-
Jahre des letzten Jahrhunderts kaum eine
Rolle. Erst nach dem dentalen Kolloquium
in Gent begann nach einer Initialziindung
die Entwicklung v6llig neuer Ausriistung,
meistens ausgerichtet auf den Arbeitsstil
des Mitentwicklers.

Noch heute ist es so, dass bestimmte
Ausriistungskonzepte mit speziellen Ar-
beitskonzepten verbunden sind. Es han-
deltsich z.B.um die Arbeitskonzepte nach
Prof. Fritz Schon, Daryl Beach, S. Lundin,
H. C. Kilpatrick etc. Das bedeutet, zu einer be-
stimmten Ausriistung gehort eine ganz be-
stimmte Arbeitssystematik mit Halte- und
Absaugtechnik fiir die Vier-Hand-Teamar-
beit und die Zwei-Hand-Solobehandlung.

Was beinhaltet eine
Arbeitssystematik?

Im weitesten Sinne ist sie die ,,Software”
furdie Dentaleinheit (Hardware).
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Abb.2a

~ Abb. 2a und b: Erreichbarkeit der Instrumente ist neben vielen anderen Komponenten duBerst entscheidend fiir einen ergonomischen Behand-
lungsablauf. © J.-C. Katzschner/www.zahnarzt-ergonomie-forum.de

Welche Bestandteile hat jede Arbeits-
systematik?

Ausgehend vom Ziel, eine belastungs-
freie bzw. belastungsarme Arbeit fiir das
gesamte Team zu ermdglichen, wird eine
ideale physiologische Korperhaltung pro-
pagiert. Darin eingeschlossen ist der ideale
Arbeitsabstand zum Behandlungsobjekt.
Diese Korperhaltung mit perfektem Ab-
stand, idealer Beleuchtung und méglichst
wenigen Sicht- und damit verbundenen
Licht- und Konzentrationswechseln sollte
moglichst wahrend einer ganzen Behand-
lungbeibehalten werden.

Ist dies iiberhaupt bei zahnarztlichen
Behandlungen méglich?

Natiirlich ist es eine grofie Herausforde-
rung, prazise Arbeitan kleinen Objekten bei
schlechtem Zugang, eingeschrankter Sicht
und mentaler Anspannung des zu behan-
delnden Patienten auszufiihren. Doch es
geht!

Einewichtige Komponentedafiirist,nach
der Korperposition des Teams, die richtige
Patientenlagerung. In diesem Punkt sind
sich fast alle einig: geeignet ist nur eine
liegende Position des Patienten (bis auf
wenige Kontraindikationen).

Der liegende Patient ermdglicht dem
dentalen Team eine Positionierungim Uhr-
zeigerprinzip und damit unterschiedliche
Einsichten in die Mundhdhle. Wenn der
Patientenkopf in 12-Uhr-Position und seine
FiiRe in 6-Uhr-Position gelagert werden, er-
geben sich fiir den Behandler die 9-bis-12-

Uhr-Positionen und fiir die Assistenz die
1-bis-3-Uhr-Positionen (Abb. 1a—d).

Das Einnehmen der unterschiedlichen
Positionen wird allerdings mafgeblich
durch die raumlichen und technischen Vor-
gaben beeinflusst. Wichtige Parameter der
Einheit sind z.B. die GroRe der Stuhlbasis,
der Platz darunter, der Fufanlasser, der
Lampenarm, die Position und Erreichbar-
keitderInstrumente (Abb.2aundb),die Ein-
stellmdglichkeiten der Kopfstiitze und viele
weitere Details. Eine Schrankzeile mitunzu-
reichendem Abstand zum Kopf des Patien-
ten kann die 12-Uhr-Position véllig unmég-
lich machen (Abb.3a—c).

Ein Fallbeispiel

Eine zahnérztliche Behandlungsauf-
gabe kann mit Sicht auf nur eine oder
mehrere Flachen eines Zahnes oder auch
mehrerer Zdhne erfolgen. Die Wurzelbe-
handlung mit immer gleicher Sichtrich-
tungist, ergonomisch gesehen, einfacher
zubewerkstelligenalseine Kronenprapa-
ration oder eine Erstuntersuchung. In der
Summe sind es mehr als hundert ver-
schieden geneigte Zahnfldchen. Diese
verschiedenen Sichtrichtungen verleiten
uns dazu, die aufrechte Behandlungs-
position mal eben schnell zu verlassen.
Diese standig wiederkehrenden ,Aus-
nahmen® werden zur Gesamtbelastung.
Soistesnichtverwunderlich,dasswiruns
nach schwierigen Praparationssitzungen

Abb.3a

Abb. 3b

Abb. 3c

~ 3a-c: Eine Schrankzeile mit unzureichen-
dem Abstand zum Kopf des Patienten kann die
12-Uhr-Position véllig unmdéglich machen.
© J.-C. Katzschner/www.zahnarzt-ergonomie-
forum.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Linke Hand
Helferin

~ Abb. 4: Okklusale Behandlung von Zahn 17. Behandler (schwarzes Haar) in 11- oder 12-Uhr-Position. © J.-C. Katzschner/ www.zahnarzt-ergonomie-forum.de

oder Periodontitisbehandlungen miide
und erschopft fiihlen oder gar Schmerz
empfinden. Ziel muss es sein, die physio-
logische Kdrperhaltung moglichst beizu-
behalten. Das gelingt miteinersinnvollen
Kombination von Zahnflache, Teamposi-
tion, Patientenlagerung mit Kopfposition,
dem Wechsel zwischen direkter und
indirekter Sicht und einer bestimmten
Absaugsystematik.

Deutlichwird diesam Beispiel einer ok-
klusalen Behandlungvon Zahn17 (Abb. 4).
Eine ideale Position fiir den Behandler ist
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GLASFRONTEN

SCHRANKSYSTEME

flexibel zusammenstellen

die 12-Uhr-Position, was allerdings einen
Kompromiss fiir die ZFA bedeutet. In die-
sem Falle kann man auf die 11-Uhr-Posi-
tion ausweichen. Beim liegenden Patien-
ten mit ganz leicht iiberstrecktem Kopf
sieht manim Spiegelindirekt deutlichden
zu behandelnden Zahn. Der Spiegel muss
durch die Assistenz aktiv mit der Mehr-
funktionsspritze von Sprithwasser und
Abrieb freigehalten werden.

Die Systematik der Absaug- und Halte-
technik sieht somit wie folgt aus: Die rechte
Hand der Assistenz platziert den grofien
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unter http://www.infratronic-solutions.com/pdf/katalog/ .
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Absauger moglichst palatinal vom Behand-
lungsfeld, ihre linke Hand agiert mit der
Mehrfunktionsspritze und halt den vom
Zahnarzt mit der linken Hand gehaltenen
Spiegel sauber. Die rechte Hand des Zahn-
arztes fiihrt abgestiitzt das Winkelstiick.
Durch geringe Spiegelpositionsdnderung
lassen sich die unterschiedlichen Kavi-
tatenwénde sicher einsehen.

Was sich anhért wie die Choreografie
eines kleinen Ballettstiickes, ist Teil eines
grofien Handlungsballetts.

Fazit

Haufig lassen sich leider fertige, sehr
logisch durchdachte und plausible Ar-
beitskonzepte aufgrund der bestehenden
Einrichtung und der Individualitat des
Praxisbetreibers nicht ohne Weiteres in
eine bestehende Praxis integrieren. Ent-
weder Sie entscheiden sich im Vorwege
bei der Praxiseinrichtung fiir ein be-
stimmtes Ausriistungskonzept und die
damit verbundene Arbeitssystematik
»nach jemandem*oder Sie erarbeiten ein
fiir Ihre Praxis passendes und speziell auf
Ihre Ausriistung zugeschnittenes indivi-
duelles ergonomisches Arbeitskonzept.

Inbeiden Féllen ist intensives Training
im Team unerlasslich. 4
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