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RUCKENBESCHWERDEN BEI DER
ARBEIT IN DER ZAHNARZTPRAXIS

BIS ZU 80 PROZENT DER BEVOLKERUNG IN DEUTSCHLAND HATTEN SCHON EINMAL IN IHREM
LEBEN RUCKENSCHMERZEN. MIT EINER PRAXISPRAVALENZ VON 8 PROZENT PRO WOCHE
GEHOREN KREUZSCHMERZEN (KS) IN HAUSARZTLICHEN PRAXEN ZU DEN HAUFIGSTEN

BEHANDLUNGSANLASSEN.

Text/Bilder Susanne Hilger

Zwar koénnen Uber 80+90 Prozent der Patienten
innerhalb von sechs Wochen zur Arbeit zurtickkeh-
ren, bei 10+30 Prozent kommt es zu Rezidiven und
bei circa 5+10 Prozent zu chronischen Verlaufen mit
der Folge von langen Arbeitsunfahigkeitszeiten und
einem hohen Prozentsatz an Frihberentungen'. Im
zahnarztlichen Bereich liegt die Beschwerdehdufig-
keit bei 68,6 Prozent?.

Dem kann man entgegenwirken, wenn man sich die
Ursachen fur die Beschwerden bewusst macht. Als
Erstes muss man den Menschen an sich in seinem
Arbeitsfeld analysieren: der biologischen Bauplan
des Menschen ist fur intensive kérperliche Aktivitat
bestimmt und auf dynamisch motorische Belastun-
gen ausgerichtet.
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DISKREPANZ ZWISCHEN BIOLOGISCHEN
MOGLICHKEITEN UND ANFORDERUNGEN
Vorwiegend wird bei der Arbeit am Patienten eine
lang anhaltende statische Haltearbeit geleistet, aber
nur geringe dynamische Muskelarbeit, Bewegung,
was haufiger Wechsel zwischen Kontraktion und
Erschlaffung bedeutet. Zusatzlich zu dieser Bewe-
gungsarmut kommt es zu einer dauerhaften Teil-
belastung einzelner Kérperpartien, nicht selten mit
einer einseitigen Arbeitshaltung aufgrund des spe-
zifischen Arbeitsfeldes, haufig unglnstig verdreht
und dauerhaft Uber den Tag eingenommen. In
Untersuchungen wurde deutlich, dass es speziell im
Schulter-, Nacken- und Riickenbereich zu einer Uber-
belastung der Muskeln kommt. Teilweise werden
die Muskeln bis zur Grenze der Ausdauerfahigkeit



beansprucht, die Folge sind Ermidungsprozesse,
die wahrend des Tages kumulieren. Die Folge sind
Verspannungen und muskuldre Dysbalancen bis hin
zum Haltungsfehler, folgend Haltungsschaden. Bei-
des kann zu Schmerzen, motorischen und neurolo-
gischen Ausfallen fuhren.

FOLGEN DER FEHLBELASTUNG DES RUCKENS
Lange Dauerbelastung der Wirbelsaule, wie sich
bei der Arbeit am Patienten auftritt, fihrt zu einer
Schadigung der Bandscheiben, die als flexible StoB-
dampfer zwischen den kndéchernen Wirbelkdrpern
der Wirbelsaule liegen. Es kann zu einer Minderer-
nahrung der Bandscheiben kommen, wodurch die
Flexibilitat verloren geht und die Bandscheibenhéhe
abnimmt, auBerdem zu Rissen im Faserring sowie
bei folgenden unginstigen Belastungen zu einer
Bandscheibenprotrusion oder einem Bandscheiben-
prolabs, dem sogenannten ,Bandscheibenvorfall”
(Abb. 1). Dabei kénnen Irritationen und Einengun-
gen verschiedener Nervenanteile auftreten, unter
anderem der Nervenwurzeln, welche durch die
Foramina intervertebralia an der Wirbelsdule austre-
ten. Es kann zu temporaren oder auch dauerhaften
Schadigungen kommen, ebenfalls einhergehend
mit Schmerzen, Sensibilitatsstérungen und Lah-
mungen. Als Beispiel das VVorbeugen des Behandlers
zum Patienten: wird der Rumpf in Sitzposition stark
nach vorne gebeugt, was meist unvermeidbar ist, so
kommt es zu einer Belastung in der Lendenwirbel-
saule, die doppelt so groB ist wie bei der Belastung
in aufrechter Haltung.

GRUNDLEGENDE LOSUNGSANSATZE

IM PRAXISALLTAG

Das dauerhafte Stehen bei der Patientenbehandlung
ist keine Alternative, da es bei haufiger Stehhaltung
oft zu Beschwerden und Erkrankungen des Musk-
elapparates sowie dem Skelett- und GefaBsystem
kommt. Idealerweise werden das ,richtige Sitzen”
und eine dynamische Stehhaltung (Abb. 2), sowie
Bewegung und Gehen im Laufe des Arbeitstages
abgewechselt. Dies scheint im Praxisalltag kaum
maoglich, meist wird gesessen, doch ist es durch ein
konsequentes Zeit- und Behandlungsmanagement
moglich, die Belastungen in einem angemessenen
Umfang zu halten.

Es gibt noch weitere Grinde fur Rickenprobleme,
die in ihrer Gewichtung nicht missachtet werden
didrfen: Oftmals sind Rickenschmerzen psychoso-
matisch bedingt. Gemeint ist damit, dass psychische
Probleme sich in korperlichen Leiden Ausdruck ver-
schaffen. Es gibt Erkenntnisse, dass die Ursachen fir
chronische Ruckenschmerzen haufig im psychosozi-
alen Bereich liegen. Meist ist Stress die Ursache. So
ergab eine europaische Untersuchung zu Arbeits-
bedingungen, der , European Work Conditions Sur-
vey"” von 2005, dass Uber 70 Prozent der Menschen
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mit Ruckenschmerzen auch Uber Stress berichten.
Das kann zum Beispiel Mobbing am Arbeitsplatz
sein. Externe Stressoren, wie Larm, Zeitdruck und
Patientendruck, gewichten ebenso schwer.

Sind die Stressoren bekannt, so kann man mit einer
Systematisierung und einer klaren Struktur in der
Praxisorganisation, die das Team als Ganzes wer-
tet, krankmachende Belastungen vermindern, die
Schlusselworter sind: Bewusstmachung, Teamar-
beit und Arbeitssystematik — also Ergonomie am
Arbeitsplatz. Lesen Sie mehr im néachsten Teil dieser
Artikelserie.

Die Literaturliste zum Beitrag haben wir lhnen auf
unserer Internetseite als Download bereitgestellt. DB

1 Links unglnstige Sitzhaltung mit Verschiebung der Bandscheibe nach
dorsal, rechts richtige Sitzposition mit zentraler Belastung der Bandscheibe.
2 Sagital-, Quer- und Langstachsen des Kérpers sollten beim Stand, sowie
bei der Sitzhaltung parallel untereinander sein, die Muskelarbeit (rot) dyna-

misch ausgewogen.
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