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Soll dies gelingen, ist eine richtige Patientenlage-
rung, gute Arbeitshaltung von Zahnarzt und Assistenz
sowie eine zweckmadRige Arbeitsplatzgestaltung fur
dasrationelle Arbeiten mitInstrumenten unterdem Be-
handlungsmikroskop nétig.

Patientenlagerung

Bestmogliche Patientenlagerung soll der Entspan-
nung des Patienten dienen sowie Zahnarzt und
Assistenz glnstige Arbeitsmoglichkeiten mit dem
Behandlungsmikroskop bieten.Insbesondere sollen
durch Vermeidung statischer Haltearbeit die Ermu-
dung verringert und die Prazision der Behandlung
erhoht werden. Diese doppelte Zweckbestimmung
hinsichtlich physiologischer Forderungen fir den
Patienten sowie arbeitsphysiologischer Forderun-
gen fir das Behandlungsteam wird durch einen
zweckmaRigen Patientenstuhl erreicht, der eine
zentrale Rolle bei der Gestaltung des Behandlungs-
platzes spielt.

Zahlreiche Untersuchungen haben versucht, die ent-
spannte Korperhaltung bei Patienten beiderlei Ge-
schlechts und unterschiedlichen Korperbaues zu er-
mitteln. Dabei stellte man fest, dass zwischen Unter-
und Oberschenkel sowie zwischen Oberschenkel und
Rumpf ein Winkel von 140 Grad bestehen sollte,damit
flirden Patienten ein entspanntes Liegen wahrend der

oft langen Behandlung mit dem Mikroskop moglich
wird (Abb.1).

Leitregeln fiir die Patientenlagerung

BeiderzweckmaRigen Patientenlagerungfiirdas Arbei-
ten mit dem Mikroskop sind zwei Abschnitte zu unter-
scheiden: Zunachst die Lagerung des Korpers, dann die
Lagerung des Kopfes. Fiir die Korperlagerung gilt: Bei ei-
ner Behandlung im Oberkiefer ist die Verbindungslinie
zwischen Kopfund FliRendes Patienten parallelzum Bo-
den. Kopf und Fule liegen etwa auf gleicher Hohe
(Abb.2).BeieinerBehandlungim Unterkieferkdnnendie
FiRe etwas tiefer liegen als der Kopf. Oft aber liegen
auch bei dieser Arbeitsposition Kopf und FliRe des Pa-
tienten auf gleicher Hohe.

Fiir die Kopflagerung gilt:

BeiderBehandlungim Unterkieferist die gedachteLinie
durch die Kauflichen der Unterkieferseitenzahne
schwach nach distal geneigt (Abb. 3). Bei der Behand-
lung der Unterkieferpramolaren kann diese Linie fast
waagerecht sein; bei der Behandlung des letzten Mola-
renist sie etwas starker nach distal geneigt. Das Patien-
tenkinnwird zur Brust gesenkt. Mit dem Mikroskop kon-
nen dann die Okklusalflachen und durch zusatzliches
seitliches Drehendes Kopfes des Patientenauch die buk-
kalen und lingualen Flachen der Unterkieferseiten-

Abb.1: Prinzip der physiologisch optimalen Patientenlagerung: zwischen Rumpf und Oberschenkel sowie zwischen Ober- und Unterschenkel beste-
henWinkelvon je140° (Hift- und Kniebeugewinkel). —Abb. 2: Lagerung des Patientenkorpers fiir eine Behandlung im Oberkiefer: Die Verbindungsli-
nie zwischen Kopfund FiiBen ist parallelzum Boden. Meist gilt diese Korperlagerung auch fiir die Behandlung im Unterkiefer.— Abb. 3: Kopflagerung
fiireine Behandlungim Unterkiefer: Die gedachte Linie (Stab) durch die Kauflachen der Unterkieferseitenzahne ist schwach nach distal geneigt.

ENDODONTIE JOURNAL1/2008



