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Ergonomisch arbeiten: vital bleiben

Die Kombination von korrekter Haltung und sinnvollem Ausgleich

Ein Kursbericht von Birgit Stelzer, Minchen

Viele Zahndrzte und deren Personal leiden im Laufe
ihrer Berufstdtigkeit an kdrperlichen Beschwer-
den, die auf ihre Tdtigkeit in der Praxis zurtick-
zufiihren sind: Riickenbeschwerden, Migrdne,
Verspannungen und ein steifer Nacken sind nur
einige der Symptome, die als Folgen konzentrierter
physischer Feinarbeit in einer physiologisch un-
glinstigen Haltung resultieren. Das muss nicht
sein, findet Dr. Manfred Just, staatlich gepriifter
Lehrer fiir Sport- und Wirtschaftswissenschaften
und Leiter des gleichnamigen Instituts. Seine Ant-
wort lautet: ,Just five” — eine Selbsttherapie in fiinf
Schritten, die er im Rahmen eines Fortbildungs-
kurses an der eazf in Miinchen vorstellte.

Zusammen mit seinem Partner Dr. Werner Jung-
kunz hat Dr. Manfred Just eine ebenso einfache wie
effektive Methode entwickelt, die das richtige ergo-
nomische Arbeiten zum Vergniigen macht. Was
bedeutet , ergonomisches Arbeiten”, bzw. was heif3t
ysunergonomisch arbeiten“? Um dem auf den
Grund zu gehen, stellte Just zu Kursbeginn die pro-
vokante Frage: ,,Wie arbeitsféhig wiren Sie heute?“
Zundachst ratlose Blicke, dann gaben alle Teilneh-
mer an, dass sie durchaus in der Lage wdiren, einen
ganz normalen Acht-Stunden-Arbeitstag in der
Zahnarztpraxis durchzuhalten. Bei ndherer Be-
trachtung stellte sich jedoch heraus, dass fast alle
ein mehr oder minder grofes korperliches , Leiden”
hatten, das sich im Laufe des Arbeitstages sicher
noch verschlimmert hdtte. Die Liste reichte von Ver-
spannungen in der Schulter iiber Kniebeschwerden
bis zu Kopf- und Riickenschmerzen.

Was tun, wenn es schmerzt?
Schnelle Abhilfe verspricht das Selbsttherapie-Pro-
gramm von Just, das aus fiinf Schritten besteht:

1. Test: Wo ist der Schmerz, beziehungsweise
die Blockade? Beispiel: Kopfdrehung links
nur eingeschrédnkt méglich.

2. Therapie: Der Kopf wird in die symptom-
frei(er)e Richtung gedreht. Dabei wird in
fiinf Intervallen tief ein- und ausgeatmet:

In den Bauch einatmen - Luft fiinf Sekun-
den anhalten - ausatmen - fiinf Sekunden
warten — wieder einatmen usw. Das ganze
fiinfmal wiederholen. Durch die tiefe
Bauchatmung wird der Muskel dazu ge-
bracht, nachzulassen und kann danach
gezielt aufgebaut werden.

3. Kontrolle: Ist der Schmerz oder die Blockade
weg, beziehungsweise geringer geworden?
Wenn nein, werden die Schritte eins bis drei
wiederholt. Wenn ja, folgt der Muskelaufbau:

4. Der linke Handballen wird an die Schldfe
gehalten, der Kopf versucht, nach links zu
drehen, die Hand halt sanft dagegen. Dabei
wird zweimal die Intervallatmung prakti-
ziert.

5. Jetzt wird gedehnt: Die Hand schiebt den
Kopf vorsichtig nach links bis zum anato-
mischen Anschlag (der Punkt, bis zu dem
der Muskel passiv zu bewegen ist), zweimal
Intervallatmung.

Zundachst war die Skepsis bei den Teilnehmern
grof’: Ob wohl eine Therapie, die so einfach anzu-
wenden ist und insgesamt nur zwei Minuten dau-
ert, tatsdchlich funktioniert? Das Ergebnis aber
iiberzeugte: Bei allen Anwesenden trat eine Besse-
rung ein, oder die Symptome waren sogar ganz
verschwunden. Um Verspannungen und Blocka-
den gar nicht erst entstehen zu lassen, riet der
Referent: ,Richten Sie einmal am Tag Ihren Kérper
ein — machen Sie das, bevor es zwickt!“ Fiinf Minu-
ten ausgewogene Gymnastik vor Arbeitsbeginn
(moglichst gemeinsam mit den Kollegen, dann
macht’s richtig Spaf) und einzelne Ubungen
zwischendurch in den Minipausen reichen bereits
aus, um Schmerzen vorzubeugen.

Haltung bewahren!

Genauso wichtig wie die eigene korperliche Be-
weglichkeit ist natiirlich auch die korrekte Kor-
perhaltung, sowohl die des Behandlers als auch
die der Assistenz — und natiirlich auch die des
Patienten.



Und so sieht das ,optimale Trio“ aus (Abb. 1):
Der Behandler und die Assistenz nehmen eine
»aktiv-aufrechte” Haltung ohne Verdrehungen ein:
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Abb. 1: Manfred Just erldutert die ideale Sitzposition.

- Behandler und Assistenz sitzen nahe bei-
einander in , ReifRverschlusstechnik”, das
heifdt die Beine werden ineinander verzahnt.

+ Der Oberkorper ist gerade, Vorwdrts- und
Seitbewegungen sowie Torsionen sollten nach
Moglichkeit vermieden werden.

- Die Beine werden leicht gespreizt, die Knie
sind etwa schulterbreit auseinander.

+ Die Unterschenkel stehen senkrecht zum
FufRboden.

- Die Arme hdngen lose am Oberkorper herun-
ter und werden hochstens in einem Winkel
von ca. 15° nach vorne gehoben.

- Abspreizungen der Oberarme sollten méog-
lichst vermieden werden.

Der Patient wird idealerweise folgendermafien
gelagert:

- Die Beine sind angewinkelt (ca. 90°, zu errei-
chen mit Stiitzen unter den Knien).

+ Der Lenden-Becken-Bereich ist entspannt.

+ Der Kopf ist liberstreckt und sollte nur auf
dem Hinterkopf aufliegen.

- Die Wirbelsdule sollte moglichst keinen Kon-
takt mit einem Kissen haben, da der Kopf
nach beiden Seiten gut drehbar sein sollte.

An die bekanntermaflen graue Theorie schloss
sich fiir die Kursteilnehmer ein ausgedehnter prak-
tischer Teil an. Unter fachkundiger Anleitung durf-
te sich jeder einmal ,lagern” lassen, und auch die
richtige Arbeitshaltung von Behandler und Assis-
tenz wurde ausreichend getibt.
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Der richtige Behandlerstuhl

Doch die Haltung allein macht es nicht, es kommt
auch auf das richtige Arbeitsgerdt an, das heifst auf
die richtigen Behandlerstiihle. Die Stiihle, auf de-
nen der Behandler und seine Assistenz idealerweise
sitzen, sind extrem hohenverstellbar, denn nur so
koénnen unterschiedlich grofie Teams gut miteinan-
der arbeiten. Unter den Rollen ist ausreichend Platz
fiir die Fiifde des Gegeniibers. Die Sitzflache ist klein
und stiitzt nur das Gesafd ab, die Oberschenkel ha-
ben ausreichend Platz fiir die nétige Bewegungsfrei-
heit. Dazu der Referent: ,,Die Kunst ist, so zu sitzen,
dass man sagen kann: Man reiche mir den Patien-
ten!” Der sollte natiirlich auf einer entsprechend
optimal gestalteten Behandlungseinheit liegen.

Der ,, Pinguin”, der , sterbende Schwan”

und ,, Apfel pfliicken”

Gegen Ende der Fortbildungsveranstaltung trai-
nierte Dr.Just mit den Beteiligten die Entspan-
nungsiibungen fiir zwischendurch (Abb. 2). Die ori-
ginellen Namen, die er den Ubungen gab, halfen
sehr dabei, sich die einzelnen Bewegungsabldufe
einzuprdgen: Beim ,Pinguin“ beispielsweise streckt

Abb. 2: Training der gefahrlosen Schiitteltechnik fiir gestresste
Schultern

sich der Kopf nach oben und die Arme 6ffnen sich
nach hinten, ,um den Fisch zu schnappen®; beim
»Sterbenden Schwan” wird ein Arm tiber den Kopf
gelegt und die entgegengesetzte Pobacke geho-
ben; beim , Apfel pfliicken” strecken sich die Arme
so weit es geht in Richtung Decke.

Mehr Informationen tber die ,Just five“-Metho-
de und deren Erfinder Manfred Just gibt es unter
www.just-institut.de.



