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Fiir die Verbesserung
der Arbeitam
Patienten bilden die
physikalischen Grund-
lagen VergroBerung,
Arbeitsabstand und
moglicher Neigungs-
winkel eine untrennbare
Einheit.

Bei der taglichen
Arbeit haben sich Mus-
ter ins Unterbewusst-
sein eingegraben, die
sich nur schwer wieder
abtrainieren lassen.

Dem Zahnarzt steht eine Vielzahlvon Lupenbrillen
zur Verfiigung. Oft falltihm jedoch eine Kaufentschei-
dung ziemlich schwer. Ehrfiirchtig werden jene be-
wundert, die mit maximalvergréfiernden Fernrohren
arbeiten. Einmaldurch eine Lupenbrille gesehen und
gearbeitet, wird man siichtig auf die Menge der neuen
Details der Arbeit. Aber andere wichtige Aspekte un-
serer Sehhilfe lassen wir volligaufier Acht.

Sind Sehhilfen doch keine Hilfe?

Dem Sehrausch folgte jedoch die Erniichterung.
Beim Arbeiten mit den Sehhilfen traten unerklarliche

Kopf-und Nackenschmerzen aufund eswarschwierig,
der Dynamik der Behandlungbei Benutzungder Lupe
zu folgen. Haufig wurde die Lupe nur noch zur End-
kontrolle verwendet. Das heifit, die Arbeit erfolgte mit
unbewaffnetem Auge und nurdas Ergebnis wurde mit
maximaler VergrofRerung begutachtet. Das Resultat
zeigte schonungslosdie Prazision derArbeit,und hau-
fig keimte der Entschluss, es sich doch nicht so genau
anzusehen. Dieteure Investition landeteinderSchub-
lade. Wieder gab es einen Lupenbrillengegner mehr.
Warum?

Arbeitsergonomie verringert krperliche
Belastungen

UmdieArbeitverbessern zukénnen, muss mansich
tiber die physikalischen Grundlagen — Vergrofierung,
Arbeitsabstand und méglicher Neigungswinkel —im
Klarensein.Siebildeneineuntrennbare Einheit,denn
Eigenschaften deroptischen Hardware sind gar nichts
ohne das praktische Kénnen.

Ziel sollte es sein, unter den gegebenen schweren
Bedingungen, die Arbeitam Patienten mit minimalen
Belastungen fiir die Wirbelsaule und Muskulatur zu
gestalten. Wenn man dabei trotzdem alles optimal
sieht und einen perfekten Zeit sparenden Arbeitsab-
lauf (Arbeitsfluss) erreicht, kann man von Arbeitser-
gonomie sprechen. Vergessen sind dann die Tage der
Kopf-, Schulter- und Riickenschmerzen und der bren-
nenden miiden Augen. Weshalb ist es aber soweit ge-
kommen, dass der Zahnarzt seine Arbeit zum Teil als
korperliche Belastungempfindetundersoseine Kom-
pensationsfahigkeit erreicht? Die Antwort ist in der
Ausbildung zu finden. Dort wird den Studenten bzw.
Assistenten nicht vermittelt, welche Arbeitstechniken



Normales Prazisions-
sehen erfordert einen
Abstand von 30 cm.
Falscher Abstand flihrt
zur Fehlhaltung.

Aufrecht sitzen in der
Mediosagittalen unter
Beibehaltung der Wir-
belsaulenkrimmung,

ohne Drehung und Arm-
hebung.

Beim Blick durch
eine Lupe mit falscher
Einstellung.

Mit einer ergonomisch
korrekten Sehhilfe kann
der Zahnarzt erhobenen

Hauptes arbeiten.

Folgen von extremer
Belastung der HWS
sind Bandscheibenvor-
fall und Sensibilitats-
ausfallin den Handen.

verhindern, dass z.B. durch die falsche Anwendung
von Lupenbrillen erhebliche Beschwerden hervorge-
rufen werden kénnen. So hat sich tief ins Unterbe-
wusstsein ein Muster eingegraben, welches sich
schwer abtrainieren lasst.

Ergonomie - alles eine Frage der Haltung

Die Haltung eines Behandlers unter dem Gesichts-
punkt der Ergonomie sieht folgendermafien aus: Er
sitzt aufrecht in der Mediosagittalen unter Beibehal-
tung der Wirbelsdulenkriimmung ohne Drehung und
Armhebung. Dazu muss der Patientim richtigen Prazi-
sionssehabstand in der richtigen Lage positioniert
werden. Diese Haltung sollte in der Dynamik (Zu-
sammenarbeit) mit der Assistentin fiir jeden Zahn
oder jede Flache beibehalten werden. Erlernen kann

man das optimalerweise in einem Ergo-Kurs, am bes-
ten mitdem gesamten Team.
Infos unter www.zahnarzt-ergonomie.de

Arbeitsabstand und Neigungswinkel immer
optimal halten

Doch zuriick zu unseren Lupensystemen. Die leider
oftvernachlassigten optischen Eigenschaften Arbeits-
abstand und Neigungswinkel stellen die wesentliche
Voraussetzung fiir ergonomisches Arbeiten dar. Nor-
males Prazisionssehen erfordert einen Abstand von
ca.30cm. Einhaufigzu weitentfernt positionierter Pa-
tientfiihrt zwangsweise zum Vorbeugen des Behand-
lers mit den bekannten Folgen fiir die Lendenwirbel-
saule.

Wird der Patient im richtigen Sichtabstand positio-
niert, behindert es die Arbeit, besonders in Zu-
sammenarbeit mit der Assistentin und der Behandler
sitzt in Pfotchenstellung. Ware es jetzt nicht von im-
menser Hilfe, das Lupensystem so zu wéhlen, dass der
Patient moglichst 40 bis 45 cm weit entferntist? Prazi-
ses Sehen ohne sich vor zu beugen mit guter Zu-
sammenarbeitwird moglich. Zubeachtenist hier, dass
einzu kleiner Neigungswinkel des optischen Systems
den Zahnarzt zwingt, den Kopf zu beugen und so zu ei-
ner extremen Belastung der Hals-Wirbel-Saule fiihrt
und mitunter zu den bekannten Folgen Bandschei-
benvorfall und Sensibilitatsausfall in den Hénden
(siehe eigenes MRT). Das Problem wurde von der Len-
denwirbelsdule aus nur zwei Etagen hoher verlagert.

Kopfband oder Brillensystem schaffen
Abhilfe

Nutzen Sie die Moglichkeit, die Augen um den Be-
trag von ca. 15° zu neigen. Kombiniert mit einem me-
chanischen Neigungswinkelvonmindestens30°wird
es dann wieder moglich sein, erhobenen Hauptes zu
arbeiten. Dann gilt es nur noch abzuwagen, ob ein
Kopfband oder ein Brillensystem gewahlt werden
soll. Das Kopfband zerstortdie Frisur und bietet keine
mechanische Schutzfunktion, ist aber von mehreren
Behandlern benutzbar, da es individuell einstellbar
ist. Das Brillensystemistoptimaleingestelltfiireinen
Behandler und bietet auch mechanische Schutzfunk-
tion.

NunbleibtnurnochderBlickdurchdie Lupe,umdie
optische Qualitat des Linsensystems zu beurteilen.
Wie stellt sich mein Objekt in puncto Detail Tiefen-
scharfe und Farbe dar?

Eine gute Beratung zum Thema Sehhilfen ist
unerldsslich

Sich im Dschungel der Sehhilfen zurechtzufinden
ist nicht leicht. Darum empfehle ich den Besuch eines
Fachvertreters zur Klarung Ihrer Fragen zum Wohl Ih-
rer Patienten und zu Ihrem eigenen Wohl.



