Praxisfuhrung

Gelebte Ergonomie:
Material- und Instrumentenorganisation

Woran denken Sie bei dem Begriff , dentale Ergonomie“?
Richtig, an Arbeitstechniken, die korperliche Belastun-
gen verringern und an Schlagworte wie gesunder Ru-
cken, Pravention, systematische Absaug- und Haltetech-
nik und Patientenlagerung.

Dentale Ergonomie beinhaltet aber sehr viel mehr. Sie
umfasst namlich alle Enflusse, die unsere zahnarztliche
Arbeit bestimmen. So gehort unter anderem auch eine
systematische Material- und Instrumentenorganisation zur
gelebten Ergonomie. Gelebte Ergonomie ist das reale Um-
setzen aller ergonomischen Aspekte in der Zahnarztpraxis.

Als Praxisteam geben wir uns alle Muhe, die groBe Vielzahl
von Regularien im taglichen Praxisalltag zu erfullen. Doch
Hand aufs Herz: So manch arbeitsverbessernde MaBnah-
me kommt uns gar nicht in den Sinn. Wir handeln haufig
nach unseren angeeigneten Mustern. Bn sehr gutes Bei-
spiel dafur ist die Material- und Instrumentenorganisation.

Dezentrale Materiallagerung kostet Zeit und

Geld

Der Gesetzgeber gibt uns eine hygiene- und anwendungsre-
levante Bnteilung der Instrumente vor. Daraus resultiert eine
Hygieneprozesskette von Aufbereitung Uber Verpackung,
Kennzeichnung bis Sterilisation. Kbnnen Sie es sich erklaren,
warum es fur das Vorbereiten einer Behandlung notwendig
ist, dass unsere Mitarbeiterin haufig die benbdtigten Instru-
mente an vielen verschiedenen Stellen in der Praxis zusam-
mensuchen muss? Und nach der Behandlung? Entsprechend
der eben beschriebenen Hygienekette werden die Instru-
mente gereinigt verpackt und sterilisiert und danach an die
unterschiedlichen Lagerorte zurlickverteilt. Bei der nachsten
Behandlung beginnt die Prozedur von vorn. Wie viel Zeit und
Energie werden dabei vergeudet!

Die Lagerung der Materialien an unterschiedlichen Orten ist
immer mit einer immensen Mehrbelastung fur die Assistenz
und mit Zeitverlust verbunden und letztendlich kostet sie da-
mit der Praxis Geld.

Ermitteln Sie einmal die benbtigte Zeit fur die Vorbereitung
einer einzelnen Behandlung. Wie viele Behandlungen haben
Sie an einem Tag? Wie viele sind es in einem Jahr? Selbst
wenn Sie bei grober Schatzung nur zehn Patienten am Tag be-
handeln und bei jedem Patienten auch nur drei Minuten Zeit
fur das Zusammensuchen aufwenden, sind das in der Summe
fur ein Jahr stolze 100 Stunden.

Und dabei haben wir noch nicht die korperliche Belastung
betrachtet, die das in gebuckter Haltung ausgefuhrte Aus-
und Enraumen von Schubladen fur unseren Bewegungs- und
Halteapparat bedeutet und in vielen Fallen sogar zu Arbeits-
ausfall fuhren kann.

Belastende und entlastende Korperhaltung

Oft liegt es daran, dass die typische Praxis nach den Ublichen
und uns bekannten BnrichtungsmaBstaben organisiert ist: In
jedem Behandlungszimmer stehen teure Schranke mit Schub-
fachern, die bis zum Boden reichen. Diese warten geradezu
darauf, gefullt zu werden. Doch nach welchen Kriterien er-
folgt eine Bestiickung? Gibt es eine klare Struktur, Vorstellun-
gen und individuelle Vorgaben? Meist richtet man sich not-
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gedrungen nach Anzahl und Bauhdhe der Schubladen. Ganz
besonders ,hilfreich” sind dabei die konfektionierten Kunst-
stoffeinleger zur Unterteilung der Schubladen.

Oder: Wie verhélt es sich zum Beispiel bei [hnen, wenn neue
Materialien oder Instrumente Einzug in den Behandlungs-
ablauf halten und wie war es bei der Neueinrichtung? Nach
einem immer wieder ,propagierten Praxisideal” sollten mdg-
lichst absolut identisch eingerichtete Behandlungszimmer
auch die gleiche Material- und Instrumentenbestiickung
aufweisen. Ist es wirklich das Ideal, wenn Schranke bis zum
FuBboden vollgestopft werden? Und ganz ehrlich, manch
teures Sonderinstrumentarium wiirde bei zimmeridentischer
Bestiickung doch eine erhebliche finanzielle Investition nach
sich ziehen. Und so gehért es immer noch zum typischen Ton:
.Holen Sie bitte mal das Instrument XYZ aus Behandlungs-
zimmer zwei.” Unnétige Wege, unndtige Zeit und nicht zuletzt
erhebliches Storpotenzial fiir die in diesem Behandlungszim-
mer gerade stattfindende Behandlung - fiir den Behandler
und den Patienten.

Umdenken und Zeit sparen mit optimierter
Materialorganisation

Wie heilt es doch schon in Goethes Faust? ,Gebraucht der
Zeit, sie geht so schnell von hinnen. Ordnung lehrt euch Zeit
gewinnen.” ErwiesenermalRen werden Arbeitsabldufe durch
unsere Einrichtung und die daraus resultierenden Gegeben-
heiten definiert. Und sie werden schnell zu festen Gewohn-
heiten. Wollen wir diese @ndern, miissen wir uns diese zu-
néchst bewusst machen und auf Plausibilitét, Praktikabilitat
und Effizienz priifen.

Wie konnte eine 6konomische, effiziente und zeitsparende
Material- und Instrumentenorganisation aussehen? Aus-
gangspunkt ist eine sinnvolle Einteilung unserer Haupt-
behandlungen und die Erfassung der dafiir bendétigten
Instrumente und Materialien, wie Sie es von den Auf-
deckprotokollen her kennen. Wo lagern Sie diese Instru-
mente? Wie viel zusétzlicher Schubladenbedarf ist jetzt
dafiir notig?

Genau das ist die entscheidende Frage. Als Losung bieten
sich, anstelle der Schrankschubladen, zentrale mobile Con-
tainer an, die dhnlich beschaffen sind wie lhre Schrank-
schubladen und in denen Instrumente staub- und konta-
minationsfrei lagern. Die aus der Chirurgie bekannten
Kassetten oder Traysysteme sind dafiir nur bedingt geeig-
net. Darin lassen sich fiir chirurgische Behandlungen beno-
tigte Instrumente ideal zusammenfassen und steril verpackt
lagern.

Aber was ist mit Behandlungen, bei denen eine Menge nicht
sterilisierbarer Instrumente und groRe Hilfsteile verwendet
werden? Denken Sie nur an Fiillungen, Abformungen oder
Kofferdam etc. Wie wollen Sie Abformmassen, Ausdriicker,
Endoinstrumentenboxen, Bondigflaschen etc. in Traysyste-
men lagern? Eine Lésung dafiir sind die farblich codierten
Aufbewahrungscontainer der Firma Zirc. Es handelt sich
dabei um Instrumentenwannen, die durch eine Menge von
Unterteilungsmoglichkeiten eine Vielzahl unterschiedlicher
Klein- und GroRteile aufnehmen kénnen. Die farbliche Un-
terscheidung ermdglicht, im Gegensatz zu gleich ausse-
henden beschrifteten Systemen, eine schnellere visuelle
Erkennbarkeit und Auffindbarkeit.

Beispiel fiir einen Kofferdamcontainer
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Visuelle Erkennbarkeit

farblich codierter Systeme
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Durch die Vielzahl an Farben sind verschiedenartige Un-
terteilungen zum Beispiel nach Behandlung und Behandler
realisierbar. Tagesablaufe werden idealerweise an einem
zentralen Ort vorbereitet und die Container vor Praxisbeginn
an die gewunschten Behandlungsorte gebracht. Es gibt fur
jede Behandlungen Haupt- und Erganzungstrays, die ent-
weder im Behandlungszimmer bereitstehen oder bei Bedarf
vom zentralen Lagerort herbeigeholt werden konnen.

Korpergerechte Lagerung von Materialien
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Naturlich ist eine typische Moblierung zahnarztlicher Be-
handlungszimmer nicht zwingend auf diese Containersys-
teme ausgerichtet. Ene ideale containerorientierte Mob-
lierung verzichtet auf die uns bekannten Dentalschranke im
herkdbmmlichen Sinne. Es werden keine Schubfacher mehr
benbtigt, sondern Regalsysteme, die in idealer Griffhbhe
angebracht sind. Damit lassen sich extreme Rickenbelas-
tungen drastisch reduzieren. Aber auch bei bestehender
Mbblierung lasst sich dieses Prinzip zum Teil verwirklichen.
Nach einer Behandlungssequenz werden die benutzten
Container in den Zentralraum gebracht und fur eine erneute
Anwendung vorbereitet und gelagert.

Konklusion

Material- und Instrumentenorganisation ist haufig gewohn-
heitsbedingt und stark von den raumlichen Gegebenheiten
abhangig. Der beste Zeitpunkt, eine strukturierte Material-
und Instrumentenorganisation zu bedenken, ist eine Neu-
grundung oder der Praxisumbau.

Eine farbcodierte, zusammengefasste zentrale Lagerung in
behandlungsbezogenen Containern ist der dezentralen En-
zellagerung in Bezug auf Efizienz deutlich Uberlegen. Sie
fuhrt zu groBer Zeiteinsparung und verringert korperliche
Fehlbelastungen der Praxismitarbeiter.
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