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Einleitung

Bei der Behandlung ihrer Patienten verwenden Zahnarzte und Helferinnen mehr oder weniger
rationelle Arbeitsmethoden.

Im “Ergonomiereport™ stellen wir rationelle Arbeitsmethoden vor, die hdchste Konzentration
auf die Arbeit im Mund des Patienten ohne Unterbrechungen erméglichen.

In diesem Ratgeber beschaftigen wir uns in erster Linie mit den Anforderungen an die
Praxiseinrichtung, die aus den rationellen Arbeitsmethoden erwachsen. Oder wie man ein

Behandlungszimmer einrichtet und Instrumente und Materialien organisiert, damit die
Aktivitdten und Potentiale in der Praxis optimal fur die Arbeit genutzt werden.

1. Kritische Bewertung eines traditionellen Behandlungsplatzes

Ein herkdmmlicher Behandlungsplatz sieht oft aus, wie hier gezeigt:

45¢

Abb. 1. Traditioneller Behandlungsplatz

Damit sind folgende Nachteile verbunden:

1)  Inder 12-Uhr-Position hat der Behandler nicht genligend Platz, da der Abstand zwischen
Kopfstitze und Arbeitsflache zu gering ist (oft lediglich 45 cm). Das ist problematisch, da
die 12-Uhr-Position entscheidend fir ein kompromissloses ergonomisches Arbeiten ist.
Der Abstand zwischen Kopfstitze und Arbeitsflache muss dafiir 60 - 70 cm betragen.

2)  Die Helferin kann die Arbeitsflache nicht erreichen, wenn sie beim Patienten sitzt. Sie
muss sich vom Patienten entfernen, um die Arbeitsflache erreichen zu kdnnen.

3) Esist schwierig einen Handinstrumententisch in Héhe der Schlafe des Patienten anzu-
bringen. Im gezeigten Beispiel fehlt er zur Ganze.

4)  Haufig ist fur Computer, Monitor und Tastatur in der Nahe des Behandlungsplatzes kein
Platz vorhanden.

1 Lesen Sie hierzu mehr im Ergonomiereport.Der Ergonomiereport ist bei Flex erhaltlich.




2. Moderne Anforderungen an den zentralen Arbeitsbereich

2.1 Allgemeines

Der “zentrale Arbeitsbereich® ist der Teil des Behandlungsplatzes, den Zahnarzt und Helferin
wahrend der Behandlung erreichen knnen , ohne den Patienten zu verlassen.

Zum zentralen Arbeitsbereich gehoren:

* Unit

* Handinstrumententisch

* Arbeitsflache flr die Helferin

* Arbeitsflache flr den Zahnarzt

* Module fur Materialien, Instrumente und Kleingerate

* Computer mit Monitor(en), Tastatur(en) und intraorale Videokamera u.a.

Es ist kein Geheimnis, dass die Schlussfolgerungen dieses Berichts, die Grundlage fir die Kon-
struktion der FlexForm Elemente waren. Die von mir hier vorgeschlagenen Lésungen beruhen
deswegen auf diesen Elementen.

2.2 Unit

Im Ergonomiereport habe ich daflir argumentiert, dass die Erreichbarkeit von Unitinstrumenten
und Absauger durch Zahnarzt und Helferin eine Voraussetzung fir deren Teamarbeit ist. Daraus
folgt, dass die optimale Position des Instrumententragers tber der Brust des Patienten zwischen
Zahnarzt und Helferin ist.

Il

ca.l10cm

Abb. 2. Sowohl Zahnarzt als auch Abb. 3. Optimale Position des Hand

Helferin kénnen die Unit- und instrumententisches

Handinstrumente erreichen

2.3 Handinstrumententisch

Ein Handinstrumententisch Uber der Brust des Patienten musste immer so hoch angebracht sein,
dass Zahnarzt wie Helferin gezwungen waren, die Schultern anheben um die Instrumente zu
erreichen. Diese Losung ist deshalb nicht vorteilhaft.

Optimal dagegen ist die Anbringung des Handinstrumententisches zwischen Zahnarzt und
Helferin schrag hinter dem Kopf des Patienten. Dadurch wird der Abstand zwischen Instrumenten
und Patientenmund so gering wie moglich gehalten und Zahnarzt und Helferin kénnen die
Instrumente leicht ergreifen. Der Handinstrumententisch muss sich vor-, rick- und seitwarts
bewegen lassen.
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Eine Héhenverstellbarkeit des Handinstrumententisches erflllt keinen Zweck, da eine hdhere
Position lediglich das Ergreifen der Instrumente erschwert. Auf dem Handinstrumententisch
sollte Platz fur zwei Trays sein.

Lesen Sie im Ergonomiereport, wie bei Duo-Arbeit die Helferin und bei Solo-Arbeit der
Zahnarzt einen Handinstrumententisch dieses Typs optimal nutzen.

2.4 Arbeitsflache fur die Helferin

Die Helferin bendtigt Arbeitsflache im Sitzen und im Stehen. Je nach KdrpergroRRe sollte die
Arbeitsflache fur Tatigkeiten im Stehen 83 - 91 cm betragen.

|
ca.90cm ca. 75(¢m
Abb. 4. H6he der Arbeitsflache fiir steh- Abb. 5. H6he der Arbeitsflache fiir sitz-
ende Helferin ende Helferin

Die Arbeitsflache fur sitzende Tatigkeiten kann mit einem Schreibtisch verglichen werden.
Naturlich muss hier Platz fir die Beine vorgesehen werden. Die Hohe der Arbeitsflache Uber
dem Boden wird durch die Grofle des Zahnarztes bestimmt. Die Helferin sollte, so weit
moglich, auf gleicher Hohe sitzen wie der Zahnarzt (ggf. kann ein Ring fur ihre Filke am
Arbeitsstuhl angebracht werden).

Sl

100 - 125 cm
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Abb. 6. Mal3e und Position der Arbeitsflache der Helferin




Die Arbeitsflache reicht bis auf 30 cm an die Mittelachse des Patientenstuhls heran. Der Zahnarzt
kann so auch die 12-Uhr-Position nutzen. Eine gedachte Verlangerung der Arbeitsflache Wirde
die Mittelachse des Patientenstuhls in 20 cm Abstand zur Kopfstitze durchschneiden. Die
Einhaltung der beschriebenen Mal3e ist wichtig, damit die Helferin die Arbeitsflache durch bloRes
Drehen des Stuhls erreichen kann.

Die Arbeitsflache sollte 100 - 125 cm lang sein. Dann ist gentgend Platz fur Instrumente und
Materialien fur alle Arten von Behandlung vorhanden. Bei Arbeiten mit Kronen ist eine Flache von
100 cm x 40 cm wie gezeigt (Abb. 6) vollkommen ausgelastet.

2.5 Arbeitsflache des Zahnarztes

Der Zahnarzt bendtigt auf 70 cm freien Raum hinter der Kopfstlitze, um genligend Platz in der
12-Uhr-Position zu haben.

v
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Abb. 7. Mal3e und Position der Arbeitsflache des Zahnarztes

Die Arbeitsflache des Zahnarztes schlief3t links an die Arbeitsflache der Helferin an und verjingt
sich hinter der Kopfstitze in der 12-Uhr-Position. Hier kdnnen Modelle, Artikulatoren, Papiere,
Journale, Rodntgenbilder, Rontgenbildbetrachter und/oder PC-Monitor und Tastatur
untergebracht werden.

Beachten Sie, dass dieses Design nicht mehr Platz erfordert als herkémmliche
Behandlungsplatze.
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Abb. 8 a Abb. 8 b

Bei der herkdbmmlichen Aufstellung (Abb. 8 a) betragt der Abstand zwischen Kopfstlitze und
Wand 95 cm.

Dieser Abstand (Abb. 8 b) entspricht exakt dem in der von mir hier beschriebenen Aufstellung,.
Der Unterschied besteht darin, dass der Zahnarzt in meinem Modell in der 12-Uhr-Position
Uber mehr Platz verfligt, und dass die Helferin ihre Arbeitsflache durch einfaches Drehen des
Arbeitsstuhles erreicht.

2.6 Anbringung von Handinstrumenten, Materialien und Kleingeraten

Von der Hohe her erreicht die Helferin mihelos den Inhalt von 3-4 Schubladen unter der
Arbeitsflache und alles bis zu ca. 65 cm Uber Tischkante. Siehe Abb. 10.

{8
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Abb. 9 Der zugéngliche Bereich wird durch die Abb. 10... und in der Senkrechten begrenzt
Reichweite der Helferin in der Waagerechten...
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Damit die Helferin den Patienten nicht unnétig oft verlassen muss, schlage ich vor Instrumente

und Materialien im zentralen Arbeitsbereich unterzubringen fr:

a) Untersuchung

b) Diagnose

c¢) Notfalle und Provisorien
d) Fillungen

e) AulRerdem Instrumente und Materialien, die pl6tzlich gebraucht werden.

f) Ggf. Wurzelfillungen

2.7 Organisation der Materialien

In Trays aufbewahrte Behandlungsmaterialien im
zentralen Arbeitsbereich bedeuten eine enorme
Zeitersparnis. Die Materialien missen so nicht fur die
jeweilige Behandlung von unterschiedlichen Orten
zusammengetragen werden.

Hier einige Beispiele flir Materialien-Trays:
1a  Winkelsticke in kleinem Tray (Abb. 11)
1b  Watterollen in kleinem Tray (Abb. 11)

2 Materialien fur Fullungen (Abb. 12)
Matrizenband
Matrizenhalter
Strips
Transparente Keile/Holzkeile und Polierscheiben

3 Kompositmaterialien (Abb. 13):
Die 8-10 gebrauchlichsten Farben
Atzgel, Primer, Adhéasive

4 Compomer

5 Komposit-Molaren

6 Tray mit Stiften
Parapulpale Stiftsysteme
Zement

7 Endodontie-Materialien
Papierspitzen, Guttaperchaspitzen
zusatzliche kleine Feilen

Kofferdamspender, Wurzelfiillpaste u.v.m.

8 Kofferdam, Klammer, Zangen, Halter
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Abb. 11. Winkelstiicke
und Watterollen
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Abb. 12. Materialien fiir
Fillungen

Abb. 13. Komposit-
materialien
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2.8 Organisation der Instrumente

Sie sparen Zeit und Platz, wenn Sie die Instrumente nach spezifischen Arbeiten unterteilt
aufbewahren. Z.B. flr Untersuchungen oder fur Flllungen.

Wenn Sie die Instrumente durch farbige Ringe markieren, kann die Helferin leicht erkennen, in

welcher Reihenfolge sie sie anordnen soll.

Untersuchungs-Tray

Zu dieser Gruppe gehort ein Spiegel, eine
Sonde, eine Sonde zur Messung der
Taschentiefen und ggf. ein Zahnreiniger
sowie zwei Pinzetten (Abb. 14). Die eine
Pinzette wird zur Behandlung verwendet,
mit der anderen werden Bohrer, Scheiben,
Watterollen und kleinere Materialien
aufgenommen.

Alternativ kdnnen die Instrumente auch in
Sterilverpackungen aufbewahrt werden
(Abb. 15).

Bei Bedarf konnen sie dann auf einer
Serviette oder in Trays auf dem
Handinstrumententisch angebracht werden
(Abb. 16).

Tray fur Untersuchungen und Fillungen
Hier ist das Tray mit den Untersuc-
hungsinstrumenten um ein Tray fir
Fillungen erganzt worden (Abb. 17).

Tray fur Untersuchungen und Wurzel

fullungen
Hier ist das Tray mit den Unter-

suchungsinstrumenten um ein Tray fir
Wurzelflillungen erganzt worden (Abb. 18).

I 7
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Abb. 14. Untersuc-  Abb. 15. Instru-
hungsTray mente in Sterilver-
packung
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Abb. 16. Instrumente flir Untersuchungen
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Abb. 17. Tray fiir Untersuchungen und
Fiillungen
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Abb. 18. Tray fir Untersuchungen und
Waurzelfiillungen




Daruber hinaus kdnnen Sie Trays fur eine Reihe von anderen Behandlungen verwenden. Wenn
Sie im zentralen Arbeitsbereich Uber keinen Platz fir Instrumenten-Trays verfigen, kdnnen Sie
diese auch in einem Wandschrank mit Trayhaltern aufbewahren (siehe Kapitel 4.8).

2.9 Organisation der Instrumente und Materialien in FlexForm-Modulen

Instrumente und Materialien lassen sich mit Hilfe von FlexForm-Modulen leicht organisieren.
Die Konstruktion der Module erlaubt die Unterbringung der Handinstrumente, Materialien,
Kleingerate u. dergl. innerhalb des unmittelbar zuganglichen Bereichs.

Dazu gehoren ein Anmisch-Modul rechts unterhalb der Arbeitsflache der Helferin sowie Supra-
Module, die auf der Arbeitsflache angebracht sind.

Abb. 19. Supra-Module auf der Arbeitsflache und Anmisch-Modul darunter
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2.10 Supra-Module fir Materialien, Instrumente und Kleingeréte

Die Supra-Module werden zur Aufbewahrung von Materialien, Instrumenten und Kleingeraten
verwendet. Sie werden oberhalb der Arbeitsflache iber- oder nebeneinander angebracht. Es
gibt drei verschiedene Ausfiihrungen.

Flaches Supra-Modul mit Schubladen

Zu diesem Modul gehéren zwei Schubladen. Es
wird normalerweise ganz unten angebracht. Die
Schubladen bieten Platz fir 6 groRe oder 12 I |
. - |
kleine Trays samt Materialien.
Folgende Trays kdénnen zum Beispiel darin Abb. 20. Flaches Supra-Modul mit Schub-

untergebracht werden (siehe Kapitel 2.7): laden

- Obere Schublade von links nach rechts:
Tray 1a, 1b, 2 und 4.

- Untere Schublade von links nach rechts:
Tray 3,4 und 5

Hohes Supra-Modul mit Klappe

Dieses Modul wird fir Mischgerat, Flaschen,
Pelletspender, Dappensglas, Stander u.v.m.
verwendet. Auf dem Flaschenstander werden
z.B. Zemente u. dergl. sowie ganz vorne Bohrer
aufbewahrt.

Anstelle von 5 Trays kdnnen ein, zwei oder drei
solcher Stander untergebracht werden.

Abb. 21. Hohes Supra-Modul mit Klappe

Flaches Supra-Modul mit Klappe

Dieses Modul wird fir Apparate wie Elektro-
chirurgiegerat, Kompositlicht, Pulverstrahlgerat,
intraorale Videokamera und/oder CD-Player
verwendet. Die Vorderseite kann herunter-
geklappt werden. Wenn z.B. die Videokamera
benutzt wird, wird das Handstiick auf dem
Handinstrumententisch abgelegt, wobei der
Schlauch vom Supra-Modul herabhangt.

Abb. 22. Flaches Supra-Modul mit Klappe




2.11 Tips fur das Anmisch-Modul

Die am haufigsten benutzten Materialien und Instrumente werden in der aulReren Halfte der
oberen Schubladen untergebracht.

Anwendungsbeispiel:

Anmischflache:
Kleines Tray mit Anmischschalen und Spateln
Kleines Tray mit Schreibutensilien
Ggf. Formulare zum Registrieren
Ggf. Computertastatur

1. Schublade, haufig verwendete Materialien:
Absaugrohre, Material fur provisorische Flllungen, Polieraufsatze, Polierpaste,
Artikulations papier, Zahnseide, Zahnhdlzer, Farbskala.

2. Schublade, zusatzliche Handinstrumente:
Aullen eine Reihe von kleinen Trays mit zusatzlichen Handinstrumenten (in Sterilverpack-
ung), die oft benutzt werden. AulRerdem zwei Trays mit weniger oft verwendeten
Instrumenten.
Bringen Sie hochstens 3-4 verschiedene Instrumenttypen pro Tray an.
Die sterilen Instrumente liegen dicht gepackt und werden mit einer der beiden Pinzetten fir
Untersuchungen aufgenommen.
In einer Schublade kénnen so 50-100 Handinstrumente untergebracht werden.

3. Schublade, Materialien fur Lokalanasthesie:
Tube mit Oberflachenanasthetikum.
Wattestabchen
Injektionsspritzen in Sterilverpackungen samt Kanilen.
Intraligamentarspritzen und Kantlen.
Carpulen mit Lokalanasthetikum.

4. Schublade, disponibel
Gdf. steril verpackte Instrumente und kleine Trays mit Ersatzinstrumenten, die mit der
Pinzette aufgenommen werden. Vitalitdtstester, Materialien fur Vitalitatstests (kalt/heil).
Sterile Scheren.

5. Schublade, disponibel

2.12 Was Sie auRerhalb des zentralen Arbeitsbereichs unterbringen sollten

Instrumente und Materialien, die bei groReren, vorbereiteten Behandlungen verwendet werden
sowie Instrumente und Materialien, die nur selten benutzt werden, werden nicht im zentralen
Arbeitsbereich sondern fur mehrere Praxisrdume gleichzeitig z.B. in einem Behandlungszimmer
oder im Sterilisationsraum.

Materialien fir gréfRere Behandlungen werden auf grolen Trays angebracht, die z.B. in den

Fachern eines Schranks aufbewahrt werden. Mindestens vier Arten solcher Trays werden
bendtigt.
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Beispiel:

Zwei Materialien-Trays fur Kronen- und Bricken-
behandlungen.

Auf dem einen werden Materialien fur Abdricke, auf
dem anderen Materialien zur Bissregistrierung und
provisorische Kronen aufbewahrt (Abb. 23).

Aulerdem kann ein Tray fir Prothetik und ein Tray
zur Vorbereitung chirurgischer Eingriffe verwendet
werden.

Abb. 23: GroR3e Trays fiir Kronen-
und Briickenbehandlungen

2.13 Computer mit Monitor(en), Tastatur(en) und intraorale Videokamera u.v.m.

Fur Computer gibt es in der Zahnarztpraxis vielfaltige Anwendungsbereiche.

Im Empfang werden sie fir die Buchhaltung, die Patientenkartei, das Rechnungswesen, die
Terminverwaltung u.a. benutzt.

Im Behandlungszimmer koénnen damit Patientenjournale, digitalisierte Roéntgenbilder und
intraorale Aufnahmen, Therapievorschldge von einer CD-Rom, Prophylaxeanweisungen u.v.m.
demonstriert werden.

Der Monitor und die Tastatur werden je nach Betrachter und Benutzer angebracht.
Mit Hilfe von entsprechender Elektronik kénnen zwei oder mehr Monitore an einen Computer
angeschlossen werden.
So lassen sich auch zwei Tastaturen an einen Computer anschliel3en.
Verwenden Sie kleine Tastaturen, um Platz zu sparen.
Eine Beeintrachtigung der Hygiene durch die Tastatur Iasst sich vermeiden:
- wenn Sie den Giriff eines Handinstrumentes zur Bedienung verwenden
- wenn Sie die Tastatur wahrend der Behandlung mit steriler Folie abdecken

- wenn Sie die Handschuhe ausziehen, wahrend Sie die Tastatur bedienen.

Im zentralen Arbeitsbereich kbnnen Sie zwischen verschiedenen Positionen von Tastatur und
Monitor wahlen:

1) Monitor Uber den Supra-Modulen. Tastatur auf der Arbeitsflache der Helferin oder auf
der Anmischflache.

2) Monitor und Tastatur auf der Arbeitsflache der Helferin rechts neben dem Supra-Modul.




3) Monitor auf einem Halter Uber der Arbeitsflache des Zahnarztes und die Tastatur
darunter oder ggf. auf der Anmischflache des Anmisch-Moduls.

4) Monitor (Flachbild) an der Unit. Sichtbar fur den sitzenden und liegenden Patienten.
Wenn vor und nach der Behandlung ausfuhrlicher informiert werden soll (z.B. Gber
Roéntgenergebnisse, Videofarbbilder, Therapievorschlage oder durch kirzere Video
clips zu Prophylaxe) wird der Bildschirm zum Patienten geschwenkt.
Wahrend der Behandlung wird der Monitor vom Zahnarzt zum schnellen Informieren
des Patienten z.B. durch das Zeigen von digitalen Rontgenbildern benitzt.

e

Abb. 24. Der Monitor an der Unit kann vom Patienten in sitzender wie
liegender Position gesehen werden

An den Rechner lasst sich eine intraorale Videokamera anschlielen, so dass Videobilder
gezeigt werden kdénnen. Videobilder sind hervorragend geeignet zur Information des Patienten.
Sie lassen sich auf der Festplatte des Rechners z.B. gemeinsam mit dem Patientenjournal
abspeichern. Die Steuerung der Videokamera wird in einem flachen Supra-Modul mit Klappe
untergebracht. Wenn die Kamera zum Einsatz kommt, kann sie auf dem
Handinstrumententisch abgelegt werden(siehe Abb. 21).

3. Drei Praxis-Einrichtungskonzepte
Es gibt drei Praxis-Einrichtungskonzepte, die je nach Arbeitsform des Zahnarztes gewahlt

werden konnen.

Duo
ist ein Konzept flr Zahnarzte, die stets mit Helferin arbeiten

Duo/Solo
ist ein Konzept flir Zahnarzte, die abwechselnd mit und ohne Helferin arbeiten

Solo
ist ein Konzept fir Zahnarzte, die nur ohne Helferin arbeiten.

I 12|




3.1 FlexForm Duo (Abb. 25)

Der Zahnarzt arbeitet stets mit
Assistenz. Hier sind das Anmisch-
Modul und die Supra-Module fest auf
einem Sockel an der Helferinnenseite
angebracht

Yy

Abb. 25. FlexForm Duo

3.2 FlexForm Duo/Solo (Abb. 26)

Hier arbeitet der Zahnarzt

abwechselnd alleine oder mit DUO POSITION SOLO POSITION
Assistenz. Das Anmisch-Modul und

die Supra-Module kdnnen deswegen ﬂ
aus der Position, in der sie von der —_—

Helferin bedient werden, so herum 4_
geschwenkt werden, dass sie vom —_— —_—

Zahnarzt benutzt werden konnen.
Die Umstellung erfordert weniger als
5 Sekunden.

N £ A
oY

Abb. 26. FlexForm Duo/Solo

3.3 FlexForm Solo (Abb. 27)

Der Zahnarzt arbeitet nur ohne

Assistenz.

Hier sind Anmisch-Modul und Supra-

Module fest an der Zahnarztseite

angebracht. ‘j:_

O

Abb. 27: FlexForm Solo

|13 I




4. Zentrale Arbeitsbereiche mit FlexForm
Auf den folgenden Seite werden die sieben Grundaufstellungen mit FlexForm beschrieben.

4.1 Zentraler Arbeitsbereich 1, Duo/Solo (2025/985)

Dieser Behandlungsplatz ist fur Arbeit mit (Duo) sowie ohne Assistenz (Solo) konstruiert. Er
bietet reichlich Platz zum Aufbewahren von Materialien und Instrumenten und verfiigt Gber eine
breite Arbeitsflache (202,5 cm).

In dem breiten Schrank auf der Zahnarztseite kann ein Computer untergebracht werden. Der
Schrank ist nur 30 cm tief und lasst dadurch genlgend Platz unter der Arbeitsflache fir die
Beine.

Der Computer wird mit zwei Monitoren und zwei Tastaturen bestickt.

Der Monitor auf der Zahnarztseite ist auf einem Halter angebracht, unter dem gentigend Platz
fur die Tastatur verbleibt. Diese Anordnung eignet sich flr kurze Bedienphasen.

Auf der Helferinnenseite befindet sich die Tastatur in der oberen Schublade des rechten
Schubladen-Moduls. Diese Anordnung erlaubt langere Bedienphasen. Auf der Helferinnenseite
kann z.B. auch ein Scanner fur digitalisierte Réntgenaufnahmen untergebracht werden.

50,0cm
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98,5cm
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y i |
e
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4.2 Zentraler Arbeitsbereich 2, Duo/Solo (1825/985)

Dieser Behandlungsplatz entspricht Behandlungsplatz 1, jedoch ist die Arbeitsflache auf der
Helferinnenseite am 20 cm kirzer. Das ist die Untergrenze dessen, was empfohlen werden
kann.

Bei komplizierten Behandlungsverlaufen mit vielen Materialien ist die Arbeitsflache vollkommen
ausgelastet.

Der Unterschrank rechts ist fest montiert. Er wird zur Aufbewahrung von Trays mit Materialien
und/oder Instrumenten benutzt.

Auf der Helferinnenseite wird eine kleine Tastatur angeschlossen, die sich leicht bei Seite
schieben lasst, wenn sie nicht benutzt wird. Sie kann auch auf der Anmischflache des
drehbaren Anmisch-Moduls angebracht werden.
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4.3 Zentraler Arbeitsbereich 3, Duo/Solo (1020/755)

Zu diesem Behandlungsplatz gehoéren ein drehbares Anmisch-Modul und zwei drehbare Supra-
Module.

Die Arbeitsflache ist klein. Sie sollte deswegen auf der Helferinnenseite erweitert werden. Auf der

Zahnarztseite lasst eine 25 cm tiefe Arbeitsflache anbauen, die Platz fir Modelle, Artikulator,
Journale u.v.m. bietet.

In diesem Vorschlag ist kein Platz fur Computer vorgesehen.

102,0cm

¢“—>

75,5cm

Il
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4.4 Zentraler Arbeitsbereich 4, Duo (2010/800)

Zu diesem Behandlungsplatz gehdren ein Anmisch-Modul, ein Schubladen-Modul sowie ein
hohes Supra-Modul mit Flaschenstander und ein hohes Supra-Modul mit drei Kassettenhal-
tern. Der Behandlungsplatz ist fur einen Computer vorbereitet. Er kann in einem breiten
Schrank hinter dem Anmisch-Modul untergebracht werden. Beachten Sie, dass hierbei der
Zugang zum eigentlichen Rechner etwas erschwert wird.

Es ist viel Arbeits- und Aufbewahrungsflache vorhanden. Der Unterschrank und das Supra-Mo-
dul links werden fur haufig verwandte Materialien und zusatzliche Instrumente benutzt. Der
Unterschrank rechts nimmt Instrumente und Materialien auf, die bei gréReren, vorbereiteten
Behandlungen oder seltener zum Einsatz kommen.

Das Supra-Modul rechts enthalt Kassetten mit Material, die bei Bedarf auf der Arbeitsflache
neben dem Handinstrumententisch aufgestellt werden.

Die Arbeitsflache hinter dem Zahnarzt ist 30 cm tief. Sie wird flr Modelle, Artikulator, Papiere
u.v.m. benutzt.

Es gibt immer einen gewissen Konflikt zwischen dem Platzbedarf der Supra-Module und eines
Monitors. In diesem Beispiel ist das Supra-Modul flach, so dass ein Monitor darauf angebracht
werden kann. Der Monitor wird von Zahnarzt und Helferin benutzt. An den Computer sind zwei
Tastaturen angeschlossen.

) 50cm )

80,0cm




4.5 Zentraler Arbeitsbereich 5, Duo (1810/985)

Zu diesem Behandlungsplatz gehort ein breiter Computer-Schrank, ein Anmisch-Modul und ein

Schrank fur Trays.

Aulerdem zwei flache Supra-Module mit Schubladen und ein hohes Supra-Modul.
Der Behandlungsplatz ist fir einen Computer vorbereitet. Der Monitor kann auf dem linken
Supra-Modul angebracht werden. Er kann von Zahnarzt und Helferin gleichzeitig benutzt werden.
An den Rechner werden zwei Tastaturen angeschlossen.

A

181,0m

v

Il

98,5cm

PC
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Zentraler Arbeitsbereich 6, Duo (1810/800)

Dieser Behandlungsplatz umfasst ein Anmisch-Modul, einen Schrank fur Trays sowie ein
flaches Supra-Modul mit Schubladen, ein hohes Supra-Modul mit Flaschenstander und ein
flaches Supra-Modul mit Klappe. Rechts ist Platz fir einen Computer mit Tastatur sowie ggf.
einen Scanner fir digitalisierte Rontgenbilder vorgesehen.

Da die Arbeitsflache auf der Zahnarztseite nur 30 cm tief ist, kann hier nur ein Flachbildmonitor
untergebracht werden.

S0cm 181,0cm

A
v

80,0cm
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Zentraler Arbeitsbereich 7, Solo-Behandlungsplatz

Ein Solo-Behandlungsplatz ist flir Zahnarzte gedacht, die immer ohne Assistenz arbeiten. Er
wurde mit dem Vorsatz konstruiert, so viel Aufbewahrungsplatz so dicht am Patienten wie
moglich zu bieten. An der 12-Uhr-Position befindet sich ein fest angebrachtes Anmisch-Modul,
ein Schubladen-Modul sowie zwei flache Supra-Module mit Schubladen. An der 3-Uhr-Position
befindet sich ein weiteres fest montiertes Anmisch-Modul mit Fach fir Computer und ggf. einen
Scanner fur digitalisierte Rontgenaufnahmen. Darlber hinaus gibt es ein flaches Supra-Modul mit
Schubladen, ein hohes Supra-Modul mit Flaschenstander und ein flaches Supra-Modul mit
Klappe. An den Computer sind zwei Monitore und zwei Tastaturen angeschlossen. Wahrend der
Behandlung erfolgt die Bedienung Uber eine Maus und/oder eine kleine Tastatur auf der
Arbeitsflache in Hohe des Handinstrumententisches. Bei anderen Arbeiten am Computer wird der
linke Monitor zusammen mit einer Tastatur benutzt, die sich in der oberen Schublade des linken
Anmisch-Moduls befindet.

Die Anbringung des Monitors erlaubt sowohl Zahnarzt als auch Patient die Betrachtung des
Bildschirms.

Zahnarzte, die Solo-Arbeit praktizieren, verwenden haufig einen Handinstrumententisch an der
Unit und einen links neben dem Kopf des Patienten. Die rechte Hand arbeitet im Mund des Pa-
tienten und ist kontaminiert. Deswegen nimmt die linke Hand die Materialien auf. Die Materialien
werden links neben und hinter dem Patienten bereitgelegt, so dass sie vom Zahnarzt durch eine
Drehung des Stuhls erreichbar sind.

A
:
§ ]
133,70cm
$l 107,2cm .
S
B
il ’
- 50,0cm
aQ
80cm
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4.8 Praxiseinrichtungsbeispiele

Auf den folgenden Seiten stellen wir beispielhaft einige Praxiseinrichtungen mit zentralen
Arbeitsbereichen vor.

Der Mal3stab betragt 1:50 (2 cm in der Zeichnung entsprechen 1 m in der Wirklichkeit).

Beachten Sie:

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden an die Wand montierte Schranke auf den Grundrissen
nicht gezeigt.

Spenderschrank
Der Spenderschrank (VB-310) ist Uber den Waschtischelementen am besten angebracht. Er
bietet Platz fur Papierhandtticher, Plastikbecher sowie Seifen- und Cremespender (Abb. 28, a).

Hangeschrank (VB-301)
In vielen der Beispiele kdonnen Hangeschranke an der Wand Uber der Arbeitsflache angebracht

werden (Abb. 28, b). Sie kdbnnen mit Fachern oder mit Haltern fir 16 Instrumentenkassetten
ausgestattet sein.

Abb. 28, a. Spenderschrank iiber Waschtischelement Abb. 28, b. Hdngeschrank (iber
Schubladenelement
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Auf allen Grundrissen ist ein Zentralpunkt “C*
angegeben. Dieser Punkt befindet sich in der Mitte NORTH
der Oberkante der Kopfstitze, wenn der
Patientenstuhl auf Liegeposition in 80 cm Hbéhe Uber C
Grund eingestellt ist. WEST ‘. EAST
In den Beispielen wird der Abstand zu C als Abstand
in Richtung “Nord“ (north), “Std“ (south), “Ost” (east)
und “West“ (west) angegeben.

Haufig sind die gezeigten Grundrisse direkt Abb. 29. Angabe der Richtungen
anwendbar. ausgehend vom Zentralpunkt “C“

Wenn die Platzverhaltnisse jedoch nicht so optimal
sind, ist es entscheidend, nicht zu weitgehenden
Kompromisse einzugehen. Siehe mehr hiertber in
Kapitel 4.9.
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1:50 2cm=1m

1 (Zentraler Behandlungsplatz(1)
DUO-SOLO C-NORTH 120 CM

C-EAST 1825CM

C-SOUTH 260 CM
C-WEST 120CM

302,5

380

[ ]

3 (Zentraler Behandlungsplatz(2)
DUO-SOLO C-NORTH 120 CM

C-EAST 212,5CM
C-SOUTH 250CM
C-WEST 170 CM

2 (ZentralerBehandlungsplatz4)
DUO CEAST  181CM

C-SOUTH 260 CM
C-WEST 120CM

301

P %

360
4 (Zentraler Behandlungsplatz(5)
DUO CEAST 211 CM

C-SOUTH >30QM
C-WEST 170CM

CJ

()

370

370

24|
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1:50 2cm=1m

9 Zentraler Behandlungsplatz(5

DUO C-NORTH 120 CM
C-EAST 161 CM
C-SOUTH 260 CM
C-WEST 89 CM COMPROMISE

(o]
COMPROMISE

370

L ¢

1 1 Zentraler Behandlungsplatz(3
DUO-SOLO C-NORTH 95CM

C-EAST 172CM
C-SOUTH 210CM COMPROMISE
C-WEST 120CM

()

®

o

300

COMPROMISE

1 O ZentralerBehandlungsplatz(3
DUOQO-SOL(Q CNORTH 95CM

C-EAST 132CM COMPROMISE
C-SOUTH 310CM COMPROMISE
C-WEST 98CM

230

102

COMPROMISE

COMPROMISE

400

® ®

Anmerkungen zu den Beispielen 9 - 11

Die Praxisraume in den Beispielen 9 + 10 sind sehr
schmal, in Beispiel 11 zusatzlich noch sehr kurz. Die
Beispiele 9 - 11 sind daher ein Kompromif im
Vergleich zu dem zur Verfligung stehenden Platz.

Beispiel 9: Die Helferin hat viel Platz, daher kann
die Instrumentenbriicke auf ihrer Seite “geparkt’
werden. Auflerdem ist genug Platz vorhanden, um
inren Sessel beiseite zu schieben, wenn der
Arbeitsplatz aufgeraumt und saubergemacht wird.
Der schrag gestellte Patientenstuhl erhéht noch den
vorhandenen Platz, z. B. wenn der Zahnarzt mit dem
sitzenden Patienten spricht.

Das Waschbecken befindet sich am “Siidende” des
Zimmers.

Beispiel 10: Hier ist der vorhandene Platz sehr
eingeschrankt, fir sowohl den Zahnarzt als auch die
Helferin. Der Patientenstuhl kann nicht schrag
gestellt werden, da dann zuwenig Platz fur die
Helferin vorhanden ware.

Beispiel 11: Der Behandlungsraum ist sehr kurz,
daher gibt es nur Platz fur eine 25 cm tiefe

Arbeitsplatte hinter dem Patientenstuhl.
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Anmerkungen zu den Beispielen 12 - 19:

Die Einrichtungsbeispiele 1 - 11 zeigen die angewandten Zentralen Arbeitsplatze in Standardversionen.

Die Beispiele 12 - 19 zeigen den angewandten Zentralen Arbeitsplatz nach Mal.

Die einzelnen Module, Supra Module und drehbaren Unterschranke, sind jedoch die gleichen wie in den
Standardversionen.
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21 Zentr.Behandlungsp. 7

20 ZentralerBehandlungsplatz’5DUO
Klassische[GrundskizzezurMinimierung(der LLaufwege der Helferin SOLO Eggsﬁ 56:3)%
C-WEST 217CM

() o

®
130 @

400

STERILISATION
— — —t
RECEPTION
22 ZentralerBehandlungsplatz’3DUO gg’Lozentr- Behandlunésg; EEOCM

Offener Multi-Arbeitsplatz

(]

STERIL.

24  Zentraler. Behandlungsplatz3 DUO-SOLO
Ultrakompakter0ffener Multi-Arbeitsplatz

compromise: south, west and east.

STERILISATION

250

230 cm

340
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4.9 Anforderungen an die GroRe des Behandlungszimmers und die Position des zentralen
Arbeitsbereiches

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Falle, in denen die vorangegangenen Idealsituationen nicht
vorliegen und die Grofie des Behandlungszimmers andere Lésungen verlangt.

Abstand zwischen C und Wand in Richtung “Nord”

Zwischen dem Zentralpunkt C (siehe Kapitel 4.8) Oom
und der Wand in Richtung “Nord* (12-Uhr-Position) e |
muss auf 60, besser noch 70 cm Raum frei bleiben.

Bei Unterschreitung dieser Werte hat der Zahnarzt voeml 9seml 700m |
nicht hinreichend Platz in der 12-Uhr-Position. M

Hinter dem Zahnarzt sollte in 12-Uhr-Position eine
Arbeitsflache von mindestens 25, im Idealfalle von
50 cm Tiefe vorhanden sein. Genug um einen Mo-
nitor unterzubringen.

Abb. 30. Absténde in Richtung “Nord*

Das bedeutet, dass der Abstand von C zur Wand in
ausgehend vom Zentralpunkt

Richtung Nord mindestens 95, im Idealfalle 120 cm
und die Arbeitsflachentiefe von 50 cm betragen
sollte.

In sehr kleinen Behandlungszimmern kann es
erforderlich werden, die Arbeitsflache in 12-Uhr-
Position weg zu lassen, wodurch sich der

erforderliche Abstand zwischen C und Wand in
Richtung Nord auf 70 cm reduziert.
Abstand zwischen C und Wand in Richtung “Ost®

- 8§0cm r

«  100em
Zwischen dem Zentralpunkt C und der Wand in Socm, | — —
Richtung “Ost“ muss auf eine Distanz von 160 cm C
Platz frei bleiben. Der entsprechende Abstand zur 1 160cm
Kante der Arbeitsflache der Helferin sollte namlich 210cm
30 cm betragen und die Arbeitsflache selbst sollte 130cm COMPROMISE,,
mindestens 130 cm lang sein. 110cm SOLO

» »

Wenn diese Male nicht eingehalten werden, ist flr
groRere Behandlungen nicht hinreichend Platz auf Abb. 31. Absténde in Richtung “Ost*
der Arbeitsflache vorhanden. ausgehend vom Zentralpunkt

Wenn Schranke entlang der Wand in Richtung

“Ost“ aufgestellt werden, vergroRert sich der

vorgeschriebene Abstand zwischen C und Wand

dementsprechend um ca. 50 cm auf 210 cm.

In kleinen Behandlungszimmern kann der Abstand
in Richtung “Ost* auf 130 cm reduziert werden,
wenn nur selten mit Assistenz gearbeitet wird oder
wenn die Helferin im Stehen arbeitet. Es ist dann
namlich nicht genigend Platz, um den Stuhl der
Helferin fiur Aufraumarbeiten an die Seite zu
schieben.
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Solo-Behandlung

Wenn stets ohne Assistenz behandelt wird, kann der
Abstand zwischen C und der Wand in Richtung “Ost"
auf 110 cm verkUrzt werden.

Abstand zwischen C und Wand in Richtung “West"

Zwischen dem Zentralpunkt C und der Wand in
Richtung “West“ muss auf eine Distanz von 120 cm
Platz frei bleiben. Wenn eine Arbeitsflache mit einer
Tiefe von 50 cm und/oder Schranke entlang der Wand
in Richtung “Ost* aufgestellt werden, betragt der
vorgeschriebene Abstand ca. 110 bzw. bis zur Wand
160 cm.

In kleinen Behandlungszimmern kann der Abstand in
Richtung “West* bis auf 90 cm ohne und 140 cm mit
Schranken reduziert werden. Der Patientenstuhl steht
dann sehr dicht an der Wand und der “Freiraum“ des
Zahnarztes wird stark eingeschrankt. Eine kleine
Verbesserung lasst sich erzielen, wenn Patientenstuhl
und Unit mit dem FuRRende

um 15° nach “Ost* gedreht aufgestellt werden.

Abstand zwischen C und Wand in Richtung “Sid*
Zwischen dem Zentralpunkt C und der Wand in
Richtung “Std“ muss auf eine Distanz von 260 cm
Raum frei bleiben. Dadurch verbleibt genligend Platz
fur die Helferin, um auch bei liegendem Patienten noch
am Fulende vorbei zu kommen.

In kleinen Behandlungszimmern kann der Abstand in
Richtung “Sud* auf 210 cm reduziert werden. Allerdings
kann die Helferin dann nicht mehr am liegenden Patien-
ten vorbei um das Fuliende des Stuhles gelangen.

4.10 Nachbesserungen an bestehenden Behandlungs-
platzen

Vierhandiges Arbeiten erfordert einen
Behandlungsplatz mit einem Tisch fur die Handinstru-
mente, die die Helferin dem Zahnarzt anreicht.

Rolltisch

Wenn Sie die Investition in einen kompletten FlexForm
Behandlungsplatz scheuen, ist die einfachste Ldsung
dieses Problems die Anschaffung eines Rolltisches mit
verlangerter Arbeitsflache.

Wie aus Abbildung 33 hervorgeht, kann die Platte um
30 cm in Richtung “West" verlangert werden, so dass
die Helferin hierunter Platz fur ihre FlURe hat und der
Zahnarzt fur sein Journal u.a. darauf.

\O

« 30cm 110cm ; »

« 160cm

50cm , (90cm compromise

«— 140cmcompromise,)

Abb. 32. Absténde in Richtung
“West“ ausgehend vom Zentralpunkt

260cm

v

Abb. 33. Abstdnde in Richtung “Sdd*
ausgehend vom Zentralpunkt

80cm
65cm 50cm
4 15cm
«» " ’
30cm 50cm
ca 75cm
e e

Abb. 34. Rolltisch mit verldngerter
Arbeitsfldche

30|



In Richtung “Sud*“ ist die Platte gleichzeitig um 15 cm verlangert, so dass die Handinstrumente
korrekt in der Nahe des Kopfes des Patienten angebracht werden kénnen. Der Rest der Platte
bleibt zurtick und I&sst damit der Helferin mehr Platz.

Leisten um die Arbeitsflache sind von Vorteil, abgesehen von der Seite Giber den Schubladen.

Umbau eines traditionellen Behandlungsplatzes

Auch wenn Sie einen relativ neuen traditionellen Behandlungsplatz besitzen (wie in Kapitel 1
beschrieben), kénnen Sie Ihre Praxiseinrichtung in Richtung besserer Ergonomie modifizieren.

Diese Modifikation kann in mehreren Schritten erfolgen.

Der Patientenstuhl muss umgestellt werden, so dass hinter der Kopfstlitze mindestens 55,
besser 60 cm frei bleiben, wenn der Stuhl bei “normaler® Hoheneinstellung in Liegeposition
gefahren wird. Dadurch wird es méglich, in 12-Uhr-Position zu arbeiten.

Bringen Sie einen Instrumententisch zwischen Zahnarzt und Helferin an (ein Instrumententisch
an der Einheit ist nicht von Vorteil, wenn die Helferin dem Zahnarzt die Instrumente anreichen
soll).

Der Instrumententisch muss wie in Abb. 35b gezeigt in einem Abstand von ca. 10 cm schrag
hinter dem Kopf des Patienten angebracht werden.

() olmlo ()

450m£ 60cm

Abb. 35a. Traditioneller Behandlungsplatz, der Abb. 35b. Traditioneller Behandlungsplatz mit

modifiziert werden soll geénderter Stuhlposition und zusétzlichem
Handinstrumententisch
FlexForm Tray

Fur die vorgeschlagene Erweiterung ist ein
FlexForm  Tray  Handinstrumententisch 42cm
erhaltlich. Er besteht aus einem in
zweifacher Weise beweglichen Arm samt
Halterung und Instrumententisch. Die Mon-
tage erfolgt wie in Abb. 36 und 37 gezeigt.
Der Arm wird an der Innenseite des

Schrankkorpers befestigt, aus dem eine T””
Schublade entfernt wird.

Die entfernte Schublade muss mindesten
41,5 cm breit, 5,8 cm hoch und 40 cm tief
sein und sich 65 - 70 cm Uber Bodenhdhe
befinden.

42cm

Abb. 36. FlexForm Tray Beschlag und
Armsystem mit Handinstrumententisch
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Zahnarztes auf 70 - 80 cm Uber Bodenhohe
eingestellt.

Beachten Sie, dass es erforderlich sein kann,
den Schrankkorper an den Montagepunkten zu ca 70cm
verstarken.

Der Instrumententisch wird je nach Grolie des \L

0

Abb. 37. Eine Schublade wurde entfernt. Die
Position des Montagebeschlages fiir das
FlexForm Tray ist eingezeichnet

Abbildung 38 zeigt alternative Positionen je nach Anbringung der Schrankelemente im

Verhaltnis zur Kopfstlitze des Patientenstuhls
60cm
1111

s

Abb. 38: Unabhéngig von der Anbringung der Schrénke, kann der Instrumententisch korrekt
positioniert werden

60cm

Verwendung von Supra-Modulen

Auch bei einer traditionellen @

Praxiseinrichtung lasst sich durch
Anbringung von Supra-Modulen auf der
Arbeitsflache mehr Platz zur
Aufbewahrung von Materialien dicht am
Patientenstuhl gewinnen, siehe Abb. 39.

Verbesserung der Anmischflache der

Helferin

Die Anmischflache der Helferin ware so r'm (T

immer noch weit von der Helferin o 0 e

entfernt, wenn diese beim Patienten

sitzt. Dieser Abstand Ilasst sich v,

verringern, wenn eine Acrylplatte in eine }

Schublade rechts vom Handinstrumen- [ Il I

tentisch eingebaut wird. Die Platte muss H

mit der Oberkante der Schublade

fluchten und sich ca. 75 cm (ber

Bodenhohe befinden. Abb. 39. Schridnke mit FlexForm Tray und Supra-
Modulen

| | |
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mbau zu einer Arbeitsflache fiir sitzende

Tatigkeiten @

Die Arbeitsbedingungen der Helferin
verbessern sich wesentlich, wenn ihr
Behandlungsplatz dahingehend
modifiziert wird, dass sie an der
Arbeitsflache sitzen kann (siehe Abb. 40).
Die Lange sollte 100 cm und die Hohe ca.
75 cm betragen. Der Abstand zur
Kopfstlitze des Patientenstuhls betragt ca.
20 cm.

Links unter der Arbeitsflache ist Platz far
die FuRe.

Supra-Module

Auf der Arbeitsflache wird ein fester
Sockel fiir Supra-Module angebracht.

Position des FlexForm Trays

Abb. 40. Arbeitsflache flir sitzende Tétigkeiten

Das beste Ergebnis wird erzielt, wenn ein
FlexForm Tray an die Ecke der Tisch-
platte montiert wird.

Der Sockel unterhalb des Schubladen-
elements rechts wird entfernt, damit die
Hoéhe der Arbeitsflache der Sitzposition
angepasst wird.

Abb. 41. FlexForm Tray fiir Montage an der
Arbeitsflache

5. Beleuchtung des Behandlungszimmers

Die Intensitat der Beleuchtung des Praxisraumes sollte nicht wesentlich unter der Lichtintensitat
im Mund des Patienten liegen. Dadurch wird vermieden, dass Zahnarzt oder Helferin beim
Betrachten der hell angestrahlten Zahne geblendet werden.

In der Praxis geht man davon aus, dass eine Beleuchtung mit ca. 1000 - 1500 lux im Bereich des
Mund des Patienten angemessen sind unter der Voraussetzung, dass der Boden hell ist und das
Licht gut reflektiert.

Ein gute Beleuchtung lasst sich durch sechs in U-Form um den Patientenstuhl aufgehangten
Leuchtstoffrohren in gut reflektierenden Fassungen erzielen. Der Patient kann seine Augen im
Bereich zwischen den Leuchtstoffrohren ausruhen (Abb. 42).

Die Fassungen sollten in 210 cm Uber dem Boden angebracht werden. Wenn das wesentlich
unter der Decke ist, sollte die Decke durch zwei weitere Leuchtstoffrohren erhellt werden.

Die Rohren sollten eine hohe Frequenz haben, um Flimmern zu vermeiden. Sie sollten min-
destens 35 W leisten.
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Stark reflektierende Armaturen strahlen
nur wenig Licht seitlich ab. Deswegen
werden die Wande durch sie nicht
hinreichend erhellt. Die Wande konnen
durch  abgeschirmte = Halogenlampen
beleuchtet werden, die nur nach oben
oder nach unten strahlen. Auf 150 cm
sollte ca. ein Strahler kommen. Glihbirnen
sind nicht geeignet, da ihre
Farbtemperatur zu niedrig ist.

Abb. 42. Position der Praxisraum-
beleuchtung
6. Position des Rontgengerates

Die Rontgengerate kdnnen in einem Roéntgenzimmer und/oder in den Behandlungszimmern
untergebracht sein.

Insbesondere bei endodontischer Behandlung ist es von groRem Vorteil, das Rontgengerat im
Behandlungszimmer zu haben. Beachten Sie hierbei die Gesetzesvorschriften bezlglich
Strahlenschutz.

Das Rdntgengerat kann an die Unit montiert werden. Die gréfite Funktionalitdt und gleichzeitig
die asthetisch gelungenste Lésung wird jedoch durch Montage an die Wand hinter dem
Patientenstuhl erzielt.

Verwenden Sie ein Rontgengerat mit einem Armsystem mit einem 80 cm Schwenkradius, dann
ist es ohne groRen Aufwand méglich, ein Réntgenbild eines Vorderzahnes zu machen, wahrend
der Patient im Stuhl sitzt. Das Geréat sollte dafur mit einem verlangerten Tubus ausgestattet sein.

Normalerweise werden Rontgenbilder am liegenden Patienten gemacht. Dann ist es leichter zu
sehen und Gerat und Film zu positionieren, als wenn der Patient sitzt.

80cm

e
‘ ‘ — I\ | .
\ \
\ \
PC \ |
| D
Abb. 43. Position des Réntgengerétes an der Wand Abb. 44. Das Réntgengerét aus der 12-Uhr-

Position gesehen
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7. Abzug

Im Behandlungszimmer werden Materialien verwendet, die gesundheitsschadliche Dampfe
absondern. Z.B. acrylhaltige Primer und Adhasive. Diese Materialien werden i.d.R. durch die
Helferin auf der Arbeitsflache rechts vom Instrumententisch vorbereitet.

Um die Dampfe dieser Materialien zu entfernen ist es ratsam, eine Absaugvorrichtung - einen
Abzug - am Behandlungsplatz zu installieren.

In den meisten Fallen ist das Entliftungssystem unter der Decke angebracht. Der Abzug wird
mit Hilfe eines Rohres hinter der Arbeitsflache an die vorhandene Entliiftung angeschlossen.
Aus der Zeichnung geht hervor, wie der Abzug tiber der Anmischflache positioniert wird. Uber
ein ggf. flexibles waagerechtes Rohr, das unter dem Supra-Modul verlauft, ist er an den
Ldftungsschacht an der Wand verbunden.

Auch an der Zahnarztseite kann auf diese Weise ein Abzug angeschlossen werden.

i |

— | -

i

[l

Abb. 45a. Abzug von oben gesehen Abb. 45b. Abzug aus der 12-Uhr-Position gesehen

8. Schlussfolgerung

Bei der Einrichtung von Zahnarztpraxen strebe ich nach rationellen Lésungen, die Zahnarzt
und Helferin héchste Konzentration auf die Arbeit im Mund des Patienten ermoglichen. In dem
vorliegenden Bericht habe ich demonstriert, dass die Anbringung der Elemente im zentralen
Arbeitsbereich nach einer bestimmten Logik hierflr von entscheidender Bedeutung ist. Alles,
was wahrend der Behandlung zur Anwendung kommt, wird in Reichweite von Zahnarzt und
Helferin untergebracht.

Nur in einer rationell eingerichteten Praxis kdnnen Zahnarzt und Helferin gleichzeitig gut sitzen,
gut sehen und gut arbeiten. Oder anders ausgedriickt: Nach den Prinzipien arbeiten, die ich im
Ergonomiereport aufgestellt habe. Die Praxiseinrichtung ist die Voraussetzung dafir, dass Sie
und lhre Helferin rationell arbeiten kdnnen, ohne dass dies auf Kosten von Gesundheit oder
psychischem Wohlbefinden geschahe.

Die optimale Lésung ist die Einrichtung des zentralen Arbeitsbereichs mit FlexForm Elementen
entsprechend den Regeln, die ich in diesem Ratgeber aufgestellt habe.

Wenn Sie allerdings bereits eine noch relativ neue traditionelle Einrichtung haben, kénnen Sie
diese auch nachbessern, indem Sie gewisse Elemente und deren Position modifizieren.
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