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ERGONOMISCH ARBEITEN – OPTIMALES EQUIPMENT,  
KORREKTE HALTUNG, GEZIELTER AUSGLEICH

Kurze Aktivpausen während der Behandlung? Eine Reckstange in der Praxis? Patientenbera-

tung im Stehen? Dem Praxisteam in der Mittagspause einen Spaziergang „verordnen“? Über die 

Gesundheit des Teams während der internen Arbeitsbesprechung diskutieren? Alles Flausen oder 

was? Vielleicht doch nicht, denn die Gesundheit des gesamten Teams ist laut Gesetz Chefsache 

und muss proaktiv erhalten und gefördert werden. Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat 

schon 1986 in der Ottawa-Charta zur betrieblichen Gesundheitsförderung die Kriterien an einen 

menschengerechten Arbeitsplatz so formuliert: „Die Arbeitswelt sollte so gestaltet werden, dass 

sie eine Quelle von Gesundheit und nicht von Krankheit ist.“ In der folgenden Abhandlung erhal-

ten Sie ein paar Einblicke und Tipps, wie dies gelingen kann.
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hr Körper ist der Hauptproduk-
tionsfaktor und sollte eigent-
lich gesund bleiben. Aber für 

viele Beschäftigte „rund um den Zahn" ge-
hören Beschwerden im Hals-Nacken-Bereich, 
Schulter, Kopf, Hüfte, Brust- und Lendenwir-
belsäule oder auch Taubheit in Extremitäten 
und Ähnliches zum Alltag. Die Gründe sind ein-
seitige Haltungen und ungünstige Positionen 
(Seitbeugen, Torquierungen – unregelmäßige 
Verdrehungen einer anatomischen Struktur) 
oder einfach die Dauer dieser Belastungen, zu-
sätzlich verstärkt durch den fehlenden körper-
lichen Ausgleich nach längeren Behandlungen 
im Sitzen. Begünstigt wird dies häufig durch 
Ausrüstung und Werkzeuge, die zwar teuer, 
aber nicht unbedingt ergonomisch bzw. be-
reits veraltet sind (,,Ein Behandlerstuhl muss 
schon 20 Jahre halten") oder selbst als neue 
Möbel nicht den menschlichen Bedürfnissen 
nach Anpassbarkeit, also der Grundlage der 
Ergonomie, genügen. Wenn dann noch der ste-
tig wachsende Stress und weitere externe Ein-
flüsse wie Lärm, schlechte Luft und ein paar 
„ungünstige" Gewohnheiten dazukommen, ist 
Gesundbleiben ganz schön schwierig.

Die täglich wiederkehrenden Fragestellun-
gen sind daher:
•	 Wie komme ich am Ende des Tages ohne Rü-

cken- oder Schulterschmerzen nach Hause?

•	 Wie verhalte ich mich im Arbeitsalltag, um 
den Feierabend genießen zu können?

•	 Wie optimiere ich meine (Arbeits-)Um
gebung?

•	 Was kann ich tun, um mich am Arbeitsplatz 
fit zu halten?

•	 Was mache ich, wenn doch Schmerzen und 
Verspannungen auftauchen?

DIE LÖSUNG:  
ERGONOMIE IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Aber was verbirgt sich dahinter? Ergonomie 
bedeutet, so zu arbeiten bzw. arbeiten zu kön-
nen, dass optimale Arbeitsergebnisse erzielt 
werden und der Mensch, also das Behandler-
team, dabei gesund, fit, leistungsfähig und 

I

Abb. B: Lagerung mit Kissen zur Unterstützung des Hüftwinkels und der druckfreien Positionierung der 
Hals-Nacken-Region

„Die Arbeitswelt sollte so 
gestaltet werden, dass sie 

eine Quelle von Gesundheit 
und nicht von Krankheit ist."

Ottawa-Charta, WHO 1986

Abb. A: Das 5-Säulen-Modell der Ergonomie (Manfred Just)
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ermüdungsfrei bleibt. Und es bedeutet, die 
Arbeit und die Haltungen an den Menschen 
anzupassen – nicht umgekehrt.

Es sind also mehr als ein guter Stuhl und 
eine Sitzoptimierung notwendig, es braucht 
ein Gesamtkonzept mit 360°-Blick auf den 
beruflichen und privaten Alltag. Ein Ansatz 
hierfür ist das „5-Säulen-Modell der Ergono-
mie", welches neben der konkreten Sicht auf 
die Verhältnisse (Raum, Inventar, Werkzeuge) 
und auf das Verhalten (optimal sitzen oder 
stehen, körperlicher Ausgleich) auch noch an-
dere Aspekte einbezieht wie Entspannung und 
Therapie (wenn's doch mal zwickt), Struktur- 
und Stressmanagement (Pausengestaltung, 
Stressresilienz, Arbeitsabfolge) sowie Ener-
giemanagement (Essen, Trinken und mehr)
(Abb. A).

SCHRITT 1: DIE PATIENTENLAGERUNG 

Ergonomisch „gut" arbeiten kann das Team 
nur, wenn der Patient optimal für die Be-
handlung gelagert wird − und das ist oft ein 
Problem. Vor allem bei der Oberkieferbehand-
lung, da sich viele Patienten nicht weit genug 
nach hinten ablegen lassen, damit das Team 
optimal sitzen und arbeiten kann, idealerwei-
se mit direkter Sicht und ohne zu starke Tor-
quierung. Der Grund ist häufig die Einheit, die 
beim Absenken der Rückenlehne den unteren 
Teil (Gesäß und Beine) stabil lässt, wodurch 
der Hüftwinkel stark geöffnet wird bis zur 
kompletten Streckung. Diese Lagerung ist für 
viele Patienten sehr unangenehm und wird oft 
nicht bis zur Ideallagerung akzeptiert. Grund 
ist in der Regel eine Verkürzung der Hüftbeu-
gemuskulatur beim Patienten und die daraus 
resultierende Beckenkippung nach vorne, 
was Beschwerden im unteren Rücken auslöst 
(leider kommt ein ganzer Mensch zur Behand-
lung und nicht nur ein Gebiss). Zudem sind die 
Kieferöffnung und die Kopfdrehung bei dieser 
Strecklage eingeschränkt. Ein weiterer Grund 
ist die bauliche Beschaffenheit der Einheit 
selbst, die ja statistisch nur bei 5 % der Patien-
ten die optimale Größe hat.

Konsequenz: Das Behandlerteam muss 
sich der ungünstigen Position anpassen, mit 
allen negativen Folgen für das eigene körper-
liche Befinden.

Lösung: Wie schafft man es also, den Pa
tienten und somit das „ Werkstück" in die ge-
wünschte Position zu bringen? Hier hilft ein 
„Kupplungssystem" aus drei Kissen, die an 
den wichtigen Punkten Kniekehle, Schulter 
und Nacken des Patienten eingesetzt werden. 
Dadurch wird die Strecklage in eine „Hügella-
ge" verwandelt, der Hüftwinkel bleibt erhalten 
(ideal 140 Grad), die Schulterpartie wird leicht 
erhöht und weich „gebettet", der Kopf liegt auf 
einem weichen Kissen (und nicht auf dem 
harten Kopfteil der Einheit) und kann leichter 
überstreckt werden (Abb. B).

SCHRITT 2: STUHL DES  
BEHANDLERS OPTIMIEREN

Der Behandlerstuhl sollte so weit hoch
gefahren werden können, dass der Winkel 
Oberschenkel/Oberkörper ca. 140 Grad be-
trägt, damit man nahe am Patienten sitzen 
kann, ohne dass permanent die eigenen Knie 
im Weg sind. Gleichzeitig ist dann ein Vor-
kippen des Beckens leichter möglich mit der 
Folge, dass die Wirbelsäule die ideale Doppel-
S-Position einnehmen kann.

Dies ist mit den meisten Standardstühlen 
nicht machbar, da hier die Sitzhöhe nicht hoch 
genug eingestellt werden kann und zudem die 
Sitzfläche oft zu waagerecht ist. Somit muss 
man an die Vorderkante rutschen und sitzt un-
sicher und unbequem.

Lösung: Hier hilft ein Sattelstuhl, auf dem 
man hoch, aufrecht und gerade sitzen kann 
und gut an den Patienten herankommt. Idea-
lerweise ist dieser auch noch individuell ein-
stellbar und dynamisch, also mit beweglichem 
Sattel. Eine Variante wäre die Nutzung eines 
Luftsitzkissens auf den bisherigen Stühlen. 
Dadurch sitzt man höher und hat ebenfalls die 
Beweglichkeit für das Becken und die Druck-
entlastung an den Oberschenkeln. (Abb. C)

SCHRITT 3: KOMBINATION  
LAGERUNG UND SITZPOSITION

Nun noch das Gesamtsystem (Einheit, Sattel-
stuhl) so weit wie nötig hochfahren und schon 
ist ein weitgehend aufrechtes Sitzen ohne 
Drehungen und starkes Seitbeugen für das 
Behandlerteam möglich.

Optimale, erhöhte Sitzposition des Teams mit 
schrägem Oberschenkel auf einem Sattelstuhl. 
Dieser hat eine geteilte Sitzfläche zur individu-
ellen Anpassung ans Gesäß und ist dynamisch, 
macht also die Bewegungen des Beckens mit  
(z. B. Spino-Move, Salli, Tegler, Ergolutions Split).
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Zudem ist unter dem Patientenrücken 
mehr Platz, da ja die Oberschenkel bei dem 
steilen Winkel nicht mehr so weit vorragen 
− und schon ist auch Platz für alle Beine des 
Teams.

HEUTE SCHON GENASCHT?

Aber selbst die beste Arbeitshaltung ist ir-
gendwann ermüdend und anstrengend, noch 
dazu, wenn relativ statisch und hoch konzen-
triert gearbeitet werden muss. Diese Statik mit 
„Bewegungsarmut" ist auf Dauer problema-
tisch, denn der Mensch ist eigentlich ein „Be-
wegungstier" − allerdings sind viele Beschäf-
tigte, wohl auch durch die Zwangshaltung bei 
der Tätigkeit, zum „Steiftier" mutiert.

Die Lösung: ,,Bewegungsnaschen" am 
Arbeitsplatz, also gezieltes Muskel- und Ko-
ordinationstraining mit Lockerung und Ent-
spannung, integriert in den Alltag (wie Essen 
und Trinken) und über den Tag verteilt. Der 
Körper verlangt nach einer Phase der Bewe-
gungslosigkeit und Verkrampfung nach Be-
wegung und Aktivität − und signalisiert dies 
durch Schmerz. Dann sollten Sie sofort und 
ohne Verzögerung die starre Haltung beenden 
(,,Au" ist die Abkürzung von „Aufhören") und 

dem Körper etwas ,,zum Naschen" geben.
Das „Naschkonzept" − Mikro- und Minipau-
sen: Mikropausen sind ad-hoc-Ausgleichs-
übungen mit den Bedingungen schnell, 
problemlos und unauffällig, die nur ca. 15 
Sekunden in Anspruch nehmen. Minipausen 
dauern 30 − 60 Sekunden und sollten bei Pa-
tientenwechsel, Arbeitswechsel oder Raum-
wechsel eingeschoben werden. Hier ist es 
besonders günstig, Übungen im Stehen oder 
Gehen durchzuführen und dadurch die Sitz-
monotonie zu durchbrechen.	

Mit den folgenden fünf Beispielen für Mi-
kropausen kommen Sie vielleicht schon gut 
durch den Arbeitstag: drei Übungen für die Wir-
belsäule in alle Richtungen und zwei „ Schüt-
teltechniken" zur Förderung der Durchblutung 
und Entspannung verkrampfter Muskeln.

„10-EURO-ÜBUNG“  
(HORIZONTALE EBENE)

•	 Ausgangsstellung: Sitz oder Stand, Arme an-
winkeln

•	 Dann: Oberkörperrotation mit Strecken des 
rechten Armes, ,,Hand aufhalten" und hin-
terherschauen, das Gleiche auf der anderen 
Seite. Beim Rotieren nach hinten einatmen, 

beim Zurückgehen in die Ausgangsstellung 
ausatmen.

•	 ca. 10 Wiederholungen auf jeder Seite
•	 Wirkung: Mobilisation der gesamten Wirbel-

säule und des Schultergelenkes
•	 Achtung: langsam aufdrehen, nicht mit 

Schwung

Luftsitzkissen, die günstige Sitz-Alternative: ver-
schiedene Ausführungen, z. B. rund (Sissel), eckig 

(Togu), mit Noppen (Lidl, Togu), mit Außenrand
erhöhung (Vidi Flexisit), mit Bezug (Sissel)

10-Euro-Übung Pinguin Perückenklau
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„PINGUIN“ = ZUSAMMENK AUERN UND 
AUFRICHTEN MIT HOHLKREUZ  

(SAGITTALE EBENE)

•	 Ausgangsstellung: Sitz oder Stand, Arme  
herunterhängen lassen

•	 dann: zusammenkauern, Becken nach hin-
ten kippen, Hände nach innen drehen, Kopf 
auf die Brust und ausatmen, anschließend 
aufrichten, Becken nach vorne kippen, Hän-
de nach außen drehen und Kopf in den Na-
cken, dabei Mund öffnen, einatmen

•	 ca. zehn Wiederholungen auf jeder Seite
•	 Wirkung: Mobilisation der Wirbelsäule, Deh-

nung Brustmuskulatur und unterer Rücken, 
Kräftigung Muskulatur oberer Rücken

•	 Achtung: Schultern immer über Becken las-
sen, nur kauern, nicht vorbeugen

„PERÜCKENKLAU“ = OBERKÖRPER 
SEITBEUGEN (FRONTALE EBENE)

•	 Stellen Sie sich vor, Sie „klauen" Ihrem Sitz-
nachbarn die Perücke.

•	 Ausgangsstellung: Sitz oder Stand, Arme he-

runterhängen lassen
•	 dann: einen Arm auf den Stuhl stützen oder 

in die Hüftbeuge stemmen, den anderen 
Arm seitlich über den Kopf führen und dabei 
den Oberkörper zur Seite beugen

•	 ca. zehn Wiederholungen auf jeder Seite
•	 Variation „light": Seitbeugen des Oberkör-

pers, dabei die Arme nahe am Körper halten, 
dann wechseln

•	 Wirkung: Dehnung der Rumpfmuskulatur, 
Kräftigung der Gegenseite, Mobilisation der 
Wirbelsäule

•	 Achtung: langsam beugen, nicht federn

SCHÜTTELTECHNIKEN

Ziel von Übungen der Schütteltechnik sind Lo-
ckerung und Entspannung von angespannten 
Muskeln, die „Durchsaftung" von Knorpeln und 
die Anregung der Körperflüssigkeiten wie Blut 
und Lymphe. Nebenbei sollten Versorgungslei-
tungen frei werden und Irritationen von Nerven 
reduziert werden.

„KOPFSCHÜTTLER“
•	 Ausgangsstellung: Sitz auf Stuhl, idealerwei-

se angelehnt
•	 dann: Die Fingerkuppen beider Hände auf 

die Nackenmuskeln links und rechts der 
Wirbelsäule legen und leichten Druck aus-
üben, dann den Kopf in den Nacken nehmen.

•	 Nun schnelle Schüttelbewegungen ausfüh-

Kopfschüttler Standschüttler

Manfred Just
Just-Institut für Gesundheit und Management

Am Ries 6, 91301 Forchheim
Tel. 09191 735700

info@just-institut.de
www.just-institut.de



ren (Kopf links und rechts), dabei den Druck 
auf die Nackenmuskeln individuell nach Be-
finden gestalten.

•	 Wirkung: Durchblutung Kopf, Arme und Hän-
de, Lösung von Verspannungen im Nacken-
bereich

•	 Führen Sie diese schnellen „Schüttelungen" 
20 bis 30 Sekunden durch, ideal mehrmals 
am Tag.

„STANDSCHÜTTLER“

•	 Ausgangsstellung: stabiler Stand, Füße 
flach auf dem Boden:

•	 dann: Gehen Sie schnell hintereinander im-
mer wieder leicht in die Knie und strecken 
Sie die Beine wieder. Die Bewegung erfolgt 
nur aus den Knien. Dabei lassen Sie alles 
locker, vor allem die Schulterpartie und den 
Kiefer.

•	 Wirkung: Lockerung der gesamten Schulter-
partie, Durchblutungsförderung Extremitä-
ten und Rumpf

•	 Führen Sie diese schnellen Schüttelungen 
20 bis 30 Sekunden durch, ideal mehrmals 
am Tag.

Ähnlich wie beim echten Naschen addiert 
der Körper die vielen kleinen Bewegungshäpp-
chen zu einer kompletten Mahlzeit und Sie 
bleiben dadurch fit und leistungsfähig. 

Fazit: Das Behandlerteam kann auch nach 
acht Stunden Arbeit den Feierabend genießen 
und der Patient geht zufrieden und ohne Rü-
ckenschmerzen nach Hause. 

Sollten Sie jetzt immer noch Beschwerden 
haben, dann helfen Ihnen vielleicht die Infor-
mationen und Tipps des Fachartikels „ Selbst-
therapie am Arbeitsplatz und Stressmanage-
ment", welcher in der nächsten Ausgabe des 
Zahnärzteblattes Rheinland-Pfalz erscheint. 
Bis dahin müssen Sie noch durchhalten.

Nachdruck aus dem Zahnärzteblatt Sach-
sen mit freundlicher Genehmigung der LZKS.


