EIN BRUCKENSCHLAG
» e c ' .:- VON DER WISSENSCHAFT
A - ZUR PRAXIS

Ergonomie Kompetenz Netzwerk

6. Tage der Ergonomie

am 8./9. Marz 2018
Friedrichshafen am Bodensee

Zahnarztliche Ergonomie
Update 2018

Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft ,,Ergonomie in der Zahnheilkunde” der DGZMK
immediate Past-President of the European Society of Dental Ergonomics
c¢/o RWTH Aachen, Medizinische Fakultat
am Lehrstuhl fiir Konservierende Zahnheilkunde
jrotgans@ukaachen.de
jerome.rotgans@rwth-aachen.de



UBERSICHT

— Vorgeschichte

— Weitere Entwicklungen
— Status quo

— Handlungsbedarf

— Fazit

Versicherungen
Versorgungswerke
>
¢“‘:“‘:”0.
** L) *
‘0 L] . 0,
o . % e
** a . S
. . . A8
0" : % ..0
- " L] ‘- *
Industrle ‘J'ﬁ‘ ----------- : ------- \ﬂlllllllllll:(v., Forschung
‘:’.’ ”‘0 :
. . o* :
“ * ) * :
s ZA-Team :
. .
. L]
P 4 3
. 2 . ol
. ) . ol
. ) . :
. L] - v .
it A
.y LR
EEEEEEEEEEEEEEEEEEN °¢
Berufs-/Fachverbande Universitaten

AGEZ

Pentagon Partnership
The Network for Unity in Dental Ergonomics (TNUDE)



Stehend arbeiten am sitzenden Patienten
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Louis-Leopold Boilly (1761-1845) «Le baume d'acier».
«The tooth breaker»
in The Royal College of Surgeons of Edinburgh



Stehend arbeiten am sitzenden Patienten

1790

Holzerner Winston Fauteuil mit Kopfstitze




Stehend arbeiten am sitzenden Patienten

Status bis 1950/1960

ermiudendes Stehen ?



Von stehend arbeiten am sitzenden Patienten
zum Stehsitzen




zend arbeiten am zurickgelehnten Patienten

Schon & Kimmel, 1972



1944 John Anderson
Pilotensitz eines US-Langstreckenbombers als
Patientenstuhl
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Schon & Kimmel, 1972






Four-handed Dentistry
in ,korrekter Arbeitshaltung”

ultimativ ergonomisch!
- Sechsziger -
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In den Sechzigern: Entwicklungsrevolution

Entwicklung der Turbine mit Spraykihlung

=» Behandlung bei hoher Drehzahl
=>» Zeitersparnis, kiirzere Behandlung
=» Hohere Effizienz

=» Bessere Sicht

=>» Bessere Ergebnisse




Orthopantomograph OP1

Besser wirkende Lokalanasthetika

=>» andere Arbeitsweise
=>» anderes Arbeitstempo

=>» Arbeitsstress
mit Haltungsproblemen



Ende der Achtzigern: Digitale Revolution

Beispiel CEREC

Das erste chairside CEREC Inlay
19- September 1985

Die Ziricher Erfinder

Prof. Werner Mormann und
Dr. Markus Brandestini,

wahlten das Akronym

CE ramic
REC onstructions




Digitale Revolution: Viele neue Details




Digitale Revolution: Viele neue Details

CEREC Chairside-Losungen

o o 0O o o 0o o 0o 0o o o o o

CEREC AC mit CEREC Omnicam
CEREC AC mit CEREC Bluecam
CEREC AF

CEREC Al

CEREC SW

CEREC PREMIUM SW

CEREC PREMIUM CAM SW
CEREC MC XL Premium Package
CECEC MC XL

CEREC MC X

CEREC SpeedFire

prepCheck

CEREC Optispray

e inLab Labor-Losungen

* Sirona Connect

* Integrierte Implantologie

* Kieferorthopadie mit CEREC
e CAD/CAM-Material
 Netzwerk-Losungen

=>» andere Arbeitsweise
=>» anderes Arbeitstempo

=>» Arbeitsstress
mit Haltungsproblemen
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Hans Peter Hirt bei seiner Arbeit als Zahnarzt in der Oltner Praxis. Er prasidiert die
Solothurner Zahnarztegesellschaft

Wie die Solothurner Zahnbrecher zu Zahnarzten wurden (100. Jubildum der Soloturner Zahnarztegesellschaft )
http://www.srf.ch/news/regional/aargau-solothurn/wie-die-solothurner-zahnreisser-zu-zahnaerzten-wurden (28Feb15)




Louis-Leopold Boilly (1761-1845) «Le baume d'acier».
«The tooth breaker»
in The Royal College of Surgeons of Edinburgh



Gerrit van Honthorst (1592-1656)

.l.

De Bruyne & Wouters, 2010



Der Zahnarzt, die Zahnarztin und die ZFA

arbeiten fast den ganzen Tag auf ca. 1 gm
in statisch belastender Haltung = Spuren



Die Erwartung ware deshalb, dass

— die Fabrikanten,

— die Universitaten und vor allem

— die Zahnarzteschaft selber

um die Herstellung optimaler Arbeitsmittel, eine
optimales Training und Optimalisierung der
Arbeitsumstande bemiht sind.




Hersteller
— Optimal ergonomisch gestaltete Produkte

— Die Beschwerden sind haltungsbedingt
— Keine Nachfrage

Universitaten
— kein Interesse, aulSer in NL

Berufsgruppe
— gibt sich geschlagen



Das Problem ist doch bekannt!?

— 1986 Rohmert et al. Zahnarzte DE
— 2000 Kerschbaum Zahnarzte DE
— 2001 Meyer et al. Zahnarzte DE
— 2002 Hoevenaars Zahnarzte NL
— 2005 Rising et al. Studenten US
— 2006 Hjalmers Zahnarztinnen SE

— 2008 Thornton et al. Studenten US



Rohmert W, Mainzer J, Zipp P (1986)

Die Beschwerden konzentrieren sich

im Kopf-, Hals-, Schulter- und Ruckenbereich:
64% Ricken- und 42% Kopfschmerzen

Tabelle 4: Relative Haufigkeit (Arzte, Tage) der Arbeitsunfihigkeit aufgrund
orthopadischer Beschwerden: gesamte Stichprobe, n = 466;
Tage Arbeitsunfahigkeit insgesamt n = 534 (im vergangenen Jahr)

Beschwerden

Arbeitsunfahigkeit

relative Tage ins- relative durchschnittliche
Haufigkeit gesamt Haufigkeit Arbeitsunfahigkeit pro
n =466 n =534 Tage Nennung in Tagen
Hals/Nacken 2 81 15 11,6
Schulter 1 41 8 10,3
Oberer Riicken 1 62 12 20,6
Unterer Riicken 4 360 65 20,6
Summe 8 534 100 17,2




Rohmert W, Mainzer J, Zipp P (1986)

FAZIT

— Eine akzeptable Arbeitshaltung flr die Zahnarzte
ist durch die richtige Lagerung des Patienten und
eine gute Assistenz bereits heute méglich

— Verbesserungen werden in Zukunft realisierbar
sein, wenn auch die Industrie Gestaltungshin-
weise zur weiteren Optimierung zahnarztlicher
Einheiten umsetzt



Kerschbaum (2000)

N = 450 ZaK-Nordrhein/Dusseldorf
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Meyer VP et al. (2001)

Arbeitsbelastungen bei Zahnarzten in niedergelassenen Praxis — Eine arbeitsmedizinische
Bestandsaufnahme zu Wirbelsaulenbelastungen, Berufsdermatosen und Stressfaktoren

Tabelle 18: Relative Haufigkeit en von Nacken- und Riickenschmerzen bei in
niedergelassener Praxis tatigen Zahnarzten (N = 761)

Punktpravalenz Wochenpravalenz Jahrpravalenz
37,9% 68,8% 86,7%

m 34,7% vs. w 44,1%

50% innerhalb 4 St. 22,9% Behandlungsunterbrechungen
50% abends

Hoevenaars (2002)
Versicherungsgesellschaft:

— Geplante Kariere bis 60 J. 40% at risk
— Geplante Kariere bis 65 J. 50% at risk



Rising et al. (2005), University of San Francisco

1.-3. Studienjahr: 70%, in Ausdehnung und Intensitat

Thornton et al. (2008): Temple University

environment (N = 590)

Perceived musculoskeletal symptoms among dental students in the clinic work

2" year (N = 212)

3d year (N = 201)

4t year (N =177)

61% reported that during the past year they experienced musculoskeletal symptoms
related to work at dental school

highest occurrence: every
body area

general health

significant relationships between the occurrence of
symptoms and equipment utilisation, work efficiency and




Sind die Studierenden sich diesem Risiko zum
Studienbeginn bewusst?

MEDI-LEARN Foren > Zahnmedizin: Foren nach Studien abschnitten > Zahni:
Klinik / Staatsexamen (6.-10. Sem) > Zahnéarzte und Riickenschmerzen (2006):

Zahnmedizin und Rickenschmerzen gehéren zusammen
wie Bergbau und Staublunge



RWTH Aachen

Arbeitshaltungen nach Ergo-Seminar
links mit alter, rechts neuer Ausstattung Phantomkurs

Schmerz ist doch so schon!?



Sind die Studierenden sich ihrem Risiko zum
Studienbeginn bewusst?

. Schnuppern an der UWH

SCHNUPPERTAG AN DER
PRAXISHOCHSCHULE

DONNERSTAG 12.3.2015
AB 14 UHR

E praxisHochschule
& Lirshvrrasdy af Applied Sl

Offensichtlich nicht!



Hjalmers (2006)

Schweden: N =170 Q Haufigkeit (%)
Zahnarztinnen Bevolkerung

= Mude ohne direkte Ursache 28
= Kopfschmerzen 40 19
= Augenermudung 40

= Schlafstérungen @ 23
= Angstlich, besorgt, nervds 46 12
= Unmotiviert, traurig 46 13
= Magenschmerzen 36

= Riicken-/Hals-/Schulterschmerz 44
= Gelenkschmerzen 47 22
=" Taube Hande 33

= Weille Finger” 23



Hjalmers (2006)

Schweden: N =170 Q Haufigkeit (%)
Zahnarztinnen Arbeitbezogen

= Mude ohne direkte Ursache 70
= Kopfschmerzen 40 56
= Augenermudung 40 58
= Schlafstérungen 51 56
= Angstlich, besorgt, nervos 46 D
= Unmotiviert, traurig 46 59
= Magenschmerzen 36 39
= Riicken-/Hals-/Schulterschmerz 76
= Gelenkschmerzen 47 52
= Taube Hande 33 61

= Weille Finger” 23 41



Hjalmers (2006)

— Krank i.d. vergangenen 12 Mon.

— Fortbildungsbesuch i.d. vergangenen 3 J.
— Arbeitsfahigkeit bis zur Pensionierung

— Vollzeitarbeiten

23%
25%
55%
34%



Die , korrekte Arbeitshaltung”

= Symmetrisch
= Alle Achsen horizontal
= Beine leicht lateral gespreizt

= Unterschenkel senkrecht auf dem
Boden




Die , korrekte Arbeitshaltung”

= Oberkorper senkrecht auf dem
Arbeitssessel

= Winkel Ober-/Unterschenkel = 110°
= Unterschenkel senkrecht auf dem Boden

» FiRe flach auf dem Boden

= Kopf leicht nach vorne gebogen, um die
Arbeitsflache gut betrachten zu kdnnen

= Unterarme gerade nicht horizontal




Die ,korrekte Arbeitshaltung”

— garantiert ein langes und gesundes Berufsleben,

— ist Ausgangspunkt fur die Gestaltung der
Arbeitsumgebung und

— definiert die Entwicklung aller Gerate in der
Zahnarztpraxis!

=» Hardware




Welche Hardware-Entwicklungen?

=>» ,nur” Technik, Farbe und Design



Hersteller
— Optimal ergonomisch gestaltete Produkte

— Haltungsbedingte Beschwerden
— Keine Nachfrage



Hersteller

Optimal ergonomisch gestaltete Produkte
Haltungsbedingte Beschwerden

Keine Nachfrage

Patientenkomfort



e

european society of dental ergonomics

Seit 2006 gibt es die

mit dem Ergebnis .......

Ergonomic requirements for dental equipment.

Guidelines and recommendations for
designing, constructing and selecting dental equipment.

¢ Prof O. (Oene) Hokwerda,
dentist and dental ergonomist

o J. A.J. (Joseph) Wouters,
"- . - registered occupational assessor and
ergonomist

; R. A. G. (Rolf) de Ruijter,
%% mece dentist and in training as dental
v ergonomist

S (Sandra) Zijlstra-Shaw B.D.S.,
dentist

Publication May 2006
First update April 2007




...., dass Arbeitssessel, Kopfstutze, OP-Leuchte und Patienten-
stuhl - ergonomisch gesehen - dringend weiterentwickelt werden
mussen

=>» Es gibt kein ergonomisch
korrekter Behandlungsplatz!

=>» Problem AGR: Gitesiegel

Hokwerda 2005




..., dass Arbeitssessel, Kopfstutze, OP-Leuchte und Patienten-
stuhl - ergonomisch gesehen - dringend weiterentwickelt werden

mussen

=» Es gibt kein ergonomisch
korrekter Behandlungsplatz!

Beispiel NL:

Flr Zahnarztinnen kleiner als
155,7 cm und flr Zahnarzte grolRer
als 195,8 cm gibt es keine passen-
de Behandlungsplatze!

Hokwerda 2005




|l(

=>» ,,Design for all“ does not fit!

=» individuelle Verstellbarkeit erforderlich



ARBEITSSCHUTZ

Europa:

Deutschland:

BuS-Dienst

Gesetze fur Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

Gesetz Uber die Durchfihrung von MalRnahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der
Beschaftigte bei der Arbeit

BZ3K: "Das Praventionskonzept,,

Betriebsérztliche und Sicherheitstechnische Beratung

Das Ergebnis?
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Fota: bananns - Fodolia com
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Gerode bel Zohnbehandlungen st durch die Korperhalturg gie ergonomische Belastung hdufla
extremn einseftig '
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typisch!



typischer!



Belastungsunterschiede

Frauen haben im Vergleich zu Manner

— elastischere Bander
=» flexiblere Bewegungen
=>» Gefahr der schnelleren (ungtinstigen) Anpassung
=» Gefahr fiir die hypermobilen Gelenke (Schwangerschaft !)
=>» schneller Auftreten von Schmerzen

— lockerers Bindegewebe

=» wichtiger Faktor bei der Entstehung vieler Beschwerden
des Haltungs- und Bewegungsapparates, insbes. der
oberen Extremitaten

Wouters, 2013



Kérperlange =>» Reichweite der Hinde

=» Umgang mit Instrumenten und Einstellung der OP-
Leuchte

Hande schlanker = Vorteil im kleinen Mund, optimale Muskelleistung
aber schnell tGberschritten

=» Uberbelastung und Zug auf Sehnen und Bindern

Behandlungsplatz =2 Patientenstuhl nicht tief genug einstellbar, volumi-
nose Kopfstlitze, dicke/breite Riickenlehne

=» Hochziehen der Arme mit Schultern
Arbeitsstuhl =>» Sitz zu grof}

=» Abklemmen des hinteren Teils des Oberschenkels,
gestorte Bedienung des Fullpedals

Wouters, 2013



Kontakt Brust-Patientenkopf

meist unangenehm

=>» Unterkorper nach hinten

=>» Ricken gebogen

=>» Schulter (in Protraktion) nach vorne gebogen
=>» Oberarme seitwarts bewegt

=>» Schulter hochgezogen

....... in statischer Haltung Gber mehrere Stunden!
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Taugt der Satte] in der Praxis?

Triigerische Ahnlichkeit des Sattels unter Zahnarzt und Reiter

Dim Einiitwuing des Switubsiuhds in den $0wr-
Jhren war sofort ain HIt. Der Suhl 15t jalcit
verstelbar und bictet die Moglichiz®, (n
inex hitharen Posltien 2u sitoen. Dies i vee
allern vortalihall B nicht 5o grola Zahn-
Irrte ud Zah e iréscim Fachangeactelte.
Bn zusitzicher Wit bt doss man mit
geneigien Oberschenksin dtzen o, Al
Bgerachufinn, e der traditisoella Arseit-
tuid nicitt hat U Dl dlasarn wire Milvirs
Skahiha v armeichen, mass man nach
wveme nitschen und sich mf den vendesn
Terand sutann [Hobwerds, N07). Dedusch
gk dur wichriigm Kovdakt mit der Rickan-
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Fazit: ,Die Anschaffung eines Sattelstuhls flir die Zahnarztpraxis ware einem

Trojanischen Pferd willkommen zu heilsen gleichzusetzen.”



Engels et al.,, 2018

Zahnarzt

M. Psoas Major
M. lliacus

Muskel- und Sehnen-Verbund des
Psoas Major und lliacus (griin)

Abbildung 5: Mm. Iliopsoas-Gruppe © Primal Pictures 2014

Wenn man jedoch in einer statischen Position auf einem
Sattelstuhl sitzt, sind die Oberschenkel am Sitz des Stuhls
fixiert, weshalb sich Ursprung und Ansatz des Muskels aus
biomechanischer Sicht umkehren. Dies flihrt dazu, dass die
Zugkréafte, die in einem Sattel zu Pferde sitzend am
Oberschenkel ziehen, jetzt am Ansatz ziehen, am Becken
und der Lendenwirbelsaule. Dies erklart die offen sichtbare
Hyperlordose (Hohlkreuz) der Lendenwirbelsaule. Das
Becken wird nach vorne gezogen, was einen hohen Druck
auf die Bandscheiben an der Riickseite der Wirbelsaule nach
sich zieht [18, 19, 12] (vgl. Abb. 5)




tuber Ermudung der Augen gesprochen!

zm-online 01.06.2012



Einfaches Beispiel Prismenbrille




Hoevenaars (2006):
,Zahnarzte und Bananen wachsen krumm*

foutieve houding correcte houding,
dankzij de prismabril

Movir Arbeidsongeschiktheidsverzekeringen (Movir Arbeitsunfahigkeitsversicherungen)
empfiehlt seinen versicherten Zahnarzten eine Prismenbrille



Preflight Check

Flow

bezeichnet das als begliickend erlebte Geflihl eines menta-
len Zustandes volliger Konzentration und restlosen Auf-
gehens in einer Tatigkeit, die wie von selbst vor sich geht.

Schaffens- oder Tatigkeitsrausch, auch Funktionslust.

https://de.wikipedia.org/wiki/Flow

©  REMOVE BEFORE FLIGHT

Remove Before Flight Safety Flag




Der zahnérztliche preflight check umfasst die Uberpriifung
der ergonomisch geforderten Ausgangspunkte zur Sicher-
ung der persdnlichen Gesundheit vor jedem Behandlungs-
beginn als gedankliche Kontrollrundgang im Sinne der kog-
nitiven Ergonomie, zusammen mit der ZFA.

Richtig sitzen Zahnarzt/in

Richtig sitzen ZFA check check
2 Patientenlagerung check
3 Patientenkopfposition check
4 OP-Leuchte-Einstellung check
5 Arbeitsfeld ohne Wurfschatten check
6 Tablett im KGB check

1-2-3-4-5-6

Spitfire KneeBoard Check List
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Fazit

— Die Ergonomie als wissenschaftliche Disziplin hat kaum
Einfluss auf die Gestaltung des zahnarztlichen Arbeits-
platzes genommen

— die Zahnarzteschaft wurde sich selbst Giberlassen, ohne
ausreichende Ruckkopplung mit ergonomischen Prinzipien



Erforderlich ist

— die Beachtung des Arbeitsschutzes

=>» Fursorgepflicht der Praxisinhaberlnnen fiirs Personal
=>» Fursorgepflicht der Universitat fiir die Studierenden

— ein strukturierter Ergonomieunterricht

— eine systematische Ergonomieforschung
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