Sicherheit und Gesundheits-
schutz fur Zahntechniker

Tipps fur einen gesundheitsvertriaglichen Zahntechnikerarbeitsplatz




Strahlungsarmer Monitor? Mobbing? Geriuschemissionen? Umgang
mit Gefahrstoffen? Stress? Arbeitszeitmodelle? Sie haben eine Frage
zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit?

Fragen Sie uns! In unseren Wissensspeichern findet sich garantiert die
Antwort. Und falls nicht, fragen wir fiir Sie einen unserer 200 Experten
im Haus. Wir sind fur Sie da — kompetent, schnell, zuverlassig!
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SICHERHEIT UND GESUNDHEITSSCHUTZ FUR ZAHNTECHNIKER

Vorwort des Herausgebers

Die vorliegende Broschiire basiert auf den Ergebnis-
sen eines Forschungsanwendungsprojekts der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) >Modellhafte betriebliche Beratung zum
Thema Integration der betrieblichen Gesundheits-
férderung am Beispiel eines zahntechnischen
Betriebes< (MB 37)'. Diese Beratung hat bestitigt,
dass zwischen dem Arbeitsplatz, dem Schutz der
Mitarbeiter vor arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren und neuen Formen der Arbeitsorganisation
enge Zusammenhinge bestehen.

Ergebnis der Beratung war ein modellhafter, ergo-
nomisch gestalteter Arbeitsplatz und eine entspre-
chende Arbeitsorganisation, die zu Verbesserungen
von Sicherheit und Gesundheitsschutz gefuihrt
haben. Die Organisationsentwicklung — mit den
Schwerpunkten Arbeitsplatz, Gruppenarbeit und
flexible Arbeitszeit — verbesserte die Arbeitsbedin-
gungen und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbei-
ter, vor allem, weil sie selbstindiger arbeiten und
ihre Zeit einteilen konnten. Zugleich entstanden
Beitrdge im Sinne eines kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses.

Die Ergebnisse der betrieblichen Beratung sind
im Rahmen eines Anschlussprojekts einer Evalu-
ation unterworfen worden, womit ein kontinuier-
licher Verbesserungsprozess in Bezug auf die ganz-

heitliche Verbesserung von Sicherheit und Gesund-

heitsschutz in Gang gesetzt und unterstiitzt wurde.
Hierbei ging es insbesondere um die Weiterentwick-
lung der im Rahmen der modellhaften betrieblichen

Beratung eingefiihrten Gruppenarbeit.

1. vgl. Mall / Mall (Hrsg.:
BAuA), Integration von
Sicherheit und
Gesundheitsschutz
in das Arbeitssystem eines
zahntechnischen Labors,
Forschungsanwendungs-
bericht Fa 42,
Dortmund / Berlin 1998
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Einleitung

Mit Erkenntnissen der betrieblichen Ergonomie ver-
suchen die Betriebe, die Belastungen am Arbeitsplatz
auf ein Minimum zu reduzieren. Denn unnétige Be-
lastungen kénnen die Arbeitsqualitit negativ beein-
flussen und damit die Robustheit der Betriebspro-
zesse beeintrichtigen. Dabei kann man nicht bei der
Anwendung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse
stehenbleiben; ergonomische Verbesserungen fuir
einen Arbeitsplatz miissen auch im Zusammenhang
mit der Arbeitsorganisation gesehen werden. Erfolgt
die Produktion z.B. nach tayloristischen Grundsit-
zen, d.h. jeder Mitarbeiter hat nur einen bestimm-
ten, eng umgrenzten Arbeitsbereich, dann muss der
Arbeitsplatz nicht variabel sein. Hingegen ist bei
Gruppenarbeit jeder Mitarbeiter fiir eine Vielzahl von
Arbeitsaufgaben zustandig. Dann muss der Arbeits-
platz variabel gestaltet werden.

Neue Arbeitsorganisationen erfordern neue Arbeits-
plitze. Eine EDV zur Planung und Steuerung des
Produktionsprozesses durch die Mitarbeiter erfordert
einen Computer am Arbeitsplatz. Lagerhaltung >just
in time< benétigt zusitzliche Aufbewahrungsmég-
lichkeiten direkt am Arbeitsplatz.

Im Folgenden soll gezeigt werden, wie diese Krite-
rien bei der Einflihrung neuer Zahntechnikerarbeits-
plitze berticksichtigt werden. Denn ein Zahntechni-
kerarbeitsplatz wird fiir einen Zeitraum von 10 bis

20 Jahren angeschafft, er sollte daher so variabel
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sein, dass er auch bei zukiinftigen Organisations-
formen eingesetzt werden kann.

Zum besseren Verstindnis werden die Arbeitsin-
halte der Zahntechniker dargestellt. Aus diesen spe-
zifischen Belastungen ergeben sich die besonderen
ergonomischen Kriterien fiir einen neuen Zahntech-
nikerarbeitsplatz. Dartiber hinaus muss dieser Ar-
beitsplatz den Anforderungen neuer Arbeitsorganisa-
tionsformen gentigen. Auch die Einfiihrung sollte

mdglichst ohne Reibungsverluste erfolgen.
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Die Arbeitsinhalte der Zahntechniker

Zahntechniker beschiftigen sich mit der Herstellung
und Reparatur von festsitzendem (Kronen, Briicken)
und abnehmbarem Zahnersatz (Prothesen). Sie be-
schiftigen sich mit dem Einbetten von Prothesen,
dem Ausbriihen, Isolieren, Stopfen und Ausbetten
nach der Polymerisation, dem Herstellen von Zah-
nen und Biegen von Klammern fiir Teilprothesen
und totalen Ober- und Unterkieferprothesen, dem
Einbetten, GieRRen und Ausarbeiten von Kronen,
Briicken und Ein- und Mehrflichenfillungen (vgl.
SCHOLZ 1992, S. 1225).

Fir die Herstellung von Zahnersatz werden unter-
schiedliche Werkstoffe, wie Metalle und Metall-Legie-
rungen, Kunststoffe, Zement, Gips, unterschiedliche
Wachsarten und Dentalkeramik verwendet.
Zahntechniker beherrschen die unterschiedlichsten
Fertigungstechniken wie Bohren, Schleifen, Polieren,
Sigen, Loten, Schweiflen und verschiedene Guss-
techniken (vgl. MEGGENEDER 1993, S. 294).

Nachdem die in Wachs modellierten Formen ein-
gebettet sind, kommen sie zum Austrocknen und
Vorwirmen in Ofen, die Temperaturen bis zu 1.100°
Celsius erreichen.

Nach dem Schmelzen wird die Legierung mit
einer Schleuder oder mit Hilfe eines Vakuum-Druck-
GieRgerites in eine Hohlform gegossen. Anfallende
Tatigkeiten sind Loten, Punktschweifien, Beschleifen

mit hochtourigen Maschinen. Seit einigen Jahren

werden auch Lasergerite eingesetzt. Gussteile
werden mit einem Miniaturhandschleifgerit
bearbeitet. Kleinste feinmechanische Teilchen
werden verarbeitet. Zahntechniker feilen, nieten,
gipsen, zementieren, wachsen, frisen, formen. Sie
benutzen Wachsmesser, verschiedene Modellier-
instrumente, Frisen, Bohrer, Pinzetten, Biirsten,
Schleifsteine, Formzangen, Schmelz- und Léteinrich-
tungen, Ultraschallreiniger, Einbett- und Gief3gerite,
Pressen und Gerite fiir Polymerisationsverfahren,
Bohr- und Poliermaschinen und galvanische Bader
(vgl. SCHOLZ 1992, S. 1226).






SICHERHEIT UND GESUNDHEITSSCHUTZ FUR ZAHNTECHNIKER

4
Sicherheitstechnische und gesundheitliche

Problembereiche bei Zahntechnikern

Zahntechniker arbeiten in folgenden Kérperhal- — Ordnung auf dem Arbeitsplatz, Ubersichtlichkeit,

tungen: Hygiene

— Bei groben Arbeiten (Abschleifen gréfierer Flachen)  — Erfassen, Absaugen von Stauben und Dimpfen
wird das Werkstiick am Oberkérper abgestiitzt, — Beleuchtung des Arbeitsraumes und des Arbeits-
der Oberkorper gekrimmt und leicht zurtickge- platzes
lehnt. — Design und Farbgestaltung des Arbeitsplatzes

— Bei feiner werdenden Arbeiten nimmt die Kopf-
neigung zu [Extremfall: Kopfachse parallel FuR- Typische Mingel der Zahntechnikerarbeitstische
boden und Sehabstand nimmt ab (im Extremfall sind:
weniger als 15cm)], der Blickwinkel ist starker als — Tischhéhe nicht individuell einstellbar auf die
38° zur Horizontalen nach unten geneigt. Korperhshe der Arbeitspersonen.

— Beinraum gewihrleistet in der Regel keine freie

Daraus ergeben sich spezifische ergonomische FuR- oder Beinhaltung.
Problemfelder: — Beinraum ist in der Héhe durch Dreck- und [ oder
— Korperstellung mit Riicksicht auf die Arbeitsauf- Goldschublade eingeschrankt.
gabe und die physiologischen Folgen — Beinraum ist in der Breite durch eine Knieschalt-
— Sichtgeometrie, d.h. die notwendige Position der platte begrenzt.
Augen und der Blickrichtung, Sehentfernung, — Beinraum in der Tiefe konstruktiv begrenzt durch
Neigung der Blicklinie und der Einfallswinkel auf Filterkasten, Konsolen oder Riickwénde.
die zu beobachtende Flache — Schlauchfiihrung der Staubabsauganlage teilt den
— Abstiitzung der Arme und Hinde, d.h. die Anord- Beinraum.
nung der erforderlichen Stiitzflichen wie Hand- — Ecken und Kanten der Arbeitsfliche stellen eine
auflagen und Armauflagen Verletzungsgefahr dar.

— Bewegungsraum der Arme, Reichweiten, Erreich-
barkeit, Arbeitsbewegungen

— Arbeitsflachen, Ablagen, Borde

— Arbeitsstuhl und Fuf3stiitze
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Ergonomische Probleme der Absaugung: — Absaugung ist nicht mit Schnellschleifgerat ge-

— Absaugung ist nicht einstellbar auf individuelle koppelt, d.h., das Schnellschleifgerit kann ohne
Kérperhshe. eingeschaltete Absauganlage verwendet werden.

— Absaugung hat zu schwache Saugleistung. — Schutzscheibe fehlt hiufig.

— Absaugung weist einen bewerteten Schallpegel — Schutzscheibe zu klein oder schlecht angeordnet

im Bereich zwischen 65 dB(A) und 85 dB(A) auf. (erfullt nicht die Funktion).




SICHERHEITSTECHNISCHE UND GESUNDHEITLICHE PROBLEMBEREICHE BEI ZAHNTECHNIKERN

Subjektive Mingelliste von 61 befragten Zahntechniker(innen)

(n = Gesamtzahl, w = Zahntechnikerinnen, m = Zahntechniker)

O TR Y
| ] ] I

Sonstige Arbeitsmittel

Beinfreiheit seitlich eingeschrankt 3 3 Bunsenbrenner stérend auf der Tisch-

Pressluftschlauch hingt im Beinraum 1 - 1 platte angebracht 1 - 1

Beinfreiheit in der Tiefe durch Filter Bunsenbrennerschlauch stért auf der

beschrankt 2 1 1 Tischflache 1 - 1

Ungtuinstige rechteckige Tischform 1 5 6 Arbeitsstuhl - - -

Arbeitstisch zu eckig, zu kantig 6 2 4 }

Arbeitsfliche zu klein 7 4 3 Arbeltsstuhluschlecht " 18 9 9

Arbeitsfliche zu hoch 5 _ ] Schlechte R.uck?nabstutzung 8 5 3

Arbeitsfliiche zu niedrig ] ] _ Schlechte Sitzflichengestaltung 3 1 2

[Stizelemente | | | [l Absgenund Schubadensysiem I -

Armstiitzen fehlen 30 16 14 Ablagen zu klein ) 4 2 2

Dimensionierung der Armstiitzen zu klein 1 1 - Azl e bl 2 gerlr?g e 4 4

FuRstiitze fehlt 28 13 15 Ablagengestaltung ungiinstig 3 - 3
—_ Reichweite zu den Ablagen schlecht 3 1 2

Beleb i e e --- Ablagen im Tisch versenkt 1 1 -

Es fehlt zusatzliche einstellbare Zu wenig Schubladen 7 4

Beleuchtungsmaéglichkeit 18 7 11 Zu kleine / kurze [ niedrige Schubladen 8 4 4

Beleuchtungseinrichtung zu hoch

tiber dem Arbeitsplatz 7 2 5

Staubabsauganlage ---

Keine Absaugung vorhanden 10 4 6

Absaugung zu laut 9 4 5

Zu geringe Saugleistung 14 6 8

Staubsauganlage ---

Ungtuinstige Anordnung der Absaugung 4 - 4

Absaugung hat keinen Schutzschild 3 2 1
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Anforderungsprofil an einen ergonomisch
gestalteten Zahntechnikerarbeitsplatz

Die Ergonomie eines Zahntechnikerarbeitsplatzes
entspricht den ergonomischen Anforderungen an
Arbeitsplitze im Bereich Feinwerktechnik.

— Die Bewegungen der Hinde verlangen eine relativ
starre Haltung des Rumpfes, der Arme und des
Kopfes zur Einhaltung der erforderlichen Position
der Augen, der Sehentfernung und der Blickrich-
tung. Dies erfordert eine starke Belastung durch
statische Muskelarbeit. Der Zahntechniker arbei-
tet tiberwiegend mit den Fingern und Handen.
Das System der Arme (Schultergiirtel, Unterarme
und Oberarme) tibernimmt dabei eine statische
Funktion. Daher muss der Kérper zur Entlastung
an mehreren Stellen abgestuitzt werden. Die
raumliche Anordnung der Stitzflichen muss den
anatomischen und physiologischen Gegeben-
heiten und den individuell unterschiedlichen
Kérpermafen angepasst werden.

— Die Arbeit kann wegen der hohen Anforderung an
die Genauigkeit nur im Sitzen erfolgen, daher
gehdren zum Arbeitssystem ein Arbeitsstuhl und
eine hshenverstellbare FuRstiitze.

— Die Arbeitsplatte des Arbeitsplatzes muss die
erforderliche Abstiitzung der Hinde, Unterarme
und Ellbogen erméglichen. Die exakte Bearbei-

tung der zahntechnischen Produkte (Kronen,

Briicken, Prothesen, Modelle u.a.) verlangen eine

Feinstarbeit bei einem geringen Seh-Arbeitsab-
stand.

— Dabei befinden sich die Arme auf Schulterhshe.
Damit wird die Wirbelsiule im LWS-, BWS- und
HWS-Bereich in eine ergonomisch ungiinstige
Position gezwungen. Dies fiihrt zu entsprechenden
Verspannungen und Beschwerden. Das dauerhafte
Beugen des Brustkorbes kann die Funktionen des

Kreislaufs, der Atmung und des Magens negativ

13
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beeinflussen. Ein héhenverstellbares Feilholz ver-
meidet eine gebiickte Zwangshaltung des Kopfes
und des Rumpfes.

Ein System von geeigneten Stiitzflichen hat folgende

Elemente:

— einen individuell einstellbaren Arbeitsstuhl

— eine héhenverstellbare Fufstiitze

— zwei verstellbare Armauflagen

— einen verstellbaren Arbeitsblock, der die Funk-
tionen des bisherigen Feilholzes ersetzt

— Die rdumliche Anordnung der Stiitzelemente am
Zahntechnikerarbeitsplatz missen variabel sein.
Die Armauflagen und der Arbeitsblock miissen
entfernt werden kénnen, damit alle zahntech-
nischen Titigkeiten durchgefiihrt werden kénnen.

— Dazu kommen Augen-, Gesicht- und Atemschutz,
die mit einer wirksamen Absaugung an der
Arbeitsstelle und einer Sicherheitssichtscheibe
gewihrleistet sind. Denn Schutzbrille und Atem-
schutzmasken wiirden den Komfort des Zahn-
technikers erheblich beeintrichtigen. Der Bun-

senbrenner muss fest in einer Halterung sitzen,

die ihrerseits frei beweglich ist, damit mogliche
Verbrennungsgefahren reduziert werden kénnen.
Das Handstiick befindet sich auf einem Triger
und erleichtert das sichere Greifen. Diese Triger
sind am Installationskanal befestigt und entlas-
ten die Arbeitsplatte von Kabeln und Schliduchen,
die Mitursache von Unordnung und Gefihrdung
sein kénnen.

Ein Bordsystem in Verbindung mit dem Installa-
tionstrager erméglicht das Abstellen und Einhan-
gen von Arbeitsschalen im erweiterten Greifraum.
Bei Bedarf ist der Anbau von Arbeitsplatzelemen-
ten, z.B. die Sicherheitsscheibe oder ein Mikros-
koptriager méglich.

Eine Arbeitsplatzleuchte befindet sich an einem
Bordstativ und ist in der H6he verstellbar. Sie
muss die richtige Beleuchtung des Arbeitsfeldes
gewihrleisten und eine Blendung auf die Nach-
barplitze verhindern. Dazu kommt, dass die
Arbeitsleuchte durch den Bunsenbrenner nicht

beschadigt werden darf.

Bei einem ergonomisch sinnvollen Zahntechnikerarbeitsplatz
sind die Elemente Arbeitsstuhl, Fuf3stiitze, Armauflagen,
Arbeitsblock, Absaugung, Sicherheitsscheiben, Systemtrager
fur Bunsenbrenner, Motorhandstiicke und Turbine und Arbeits-
platzleuchte funktionell und ergonomisch aufeinander abge-

stimmt.
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Konzept fiir die Einflihrung eines neuen
Arbeitsplatzsystems in einem Dentallabor

Tipp 1: Integration der Mitarbeiter

Bevor die Einfiihrung eines neuen Arbeitsplatzsys- betrachtet werden. Sie kénnen nur als umfassende

tems geplant wird, sollten die Mitarbeiter und Mit- Konzepte durch Integration von ergonomischen

arbeiterinnen friihzeitig eingebunden werden. MafRnahmen in die betrieblichen Prozesse umge-
Alle Erfahrungen zeigen, dass die erfolgreiche setzt und zielgerichtet eingefiihrt werden.

Einfiihrung neuer ergonomischer Entwicklungen
nicht nur von der Uberzeugung der Unternehmer
abhingen. Denn gut gemeinte Mafdnahmen zum
Arbeitsschutz werden von den Mitarbeitern ignoriert,
ja abgelehnt und fiihren zu Enttduschungen bei den
Verantwortlichen in der Unternehmensleitung, wenn
sich die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dagegen
wehren. Jede Neuerung verdndert auch ein Stiick
der gewohnten Arbeitssituation, in der sich die Mit-
arbeiter sicher fiihlen. Neuerungen sind um so
erfolgreicher, je mehr sie die Akzeptanz der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter finden. Eine noch so
ausgereifte oder perfekt ausgetiiftelte Lésung zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen greift nicht,
wenn sie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
von oben sverordnet< wird.

Ergonomische Verbesserungen sollten daher

unter den Gesetzen der Organisationsentwicklung

5
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Tipp 2: Qualitdtsmanagement

Folgende Hypothesen (die auch fiir ein Qualitits-
management (TQM) giiltig sind) haben sich bei der

Einfithrung ergonomischer Verbesserungen bewihrt:

— Bei der Arbeitsqualitit ist der Betrieb Kunde des
Mitarbeiters; er hat ein Recht auf die bestmdg-
liche Arbeitsqualitit.

— Bei den Arbeitsbedingungen ist der Betrieb Liefe-
rant; der Mitarbeiter als Kunde hat ein Recht auf
bestmogliche Arbeitsbedingungen. Der Betrieb
muss die Arbeitsbedingungen im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP)
standig weiterentwickeln.

— Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ein
konkretes Wissen liber Arbeitsablaufe und ent-
sprechende Anforderungen an den Arbeitsplatz.

— Sie sind grundsitzlich daran interessiert, an der

Verbesserung ihres Arbeitsumfeldes mitzuwirken.

— Es gibt daher oft mehr Expertenwissen, als in der
oberen Fithrungsebene angenommen wird.

— Es fehlen hiufig Méglichkeiten und Know-how,
um diese brachliegenden Ressourcen zu erkennen
und zu nutzen.

— Ohne die konsequente Nutzung dieses Potentials

geht viel Energie und Leistung verloren.
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Tipp 3: Qualitatszirkel

Qualititszirkel eignen sich besonders gut bei der
Einfiihrung neuer Arbeitsplatzsysteme. Folgende
Punkte sollten fiir einen Qualititszirkel mit der
Geschiiftsleitung und den Mitarbeitern festgelegt
werden:

— Die Teilnahme am Qualitatszirkel ist freiwillig.

— Die Gruppe sollte nicht weniger als 5 und nicht
mehr als 10 Teilnehmer und Teilnehmerinnen
haben.

— Die Gruppe trifft sich regelmiRig in ca. 14-tigi-
gem Rhythmus.

— Die Termine werden jedes Mal neu vereinbart
(um gegebenenfalls kurzfristig reagieren zu kén-
nen oder auch mal eine kurze Pause einlegen zu
kénnen).

— Die Sitzungen dauern jeweils 60 Minuten. Wenn
ein Thema nicht abgeschlossen ist, wird abge-
brochen.

— Die betriebliche Situation hat immer Vorrang;
wenn zwei oder mehr Teilnehmer aufgrund von
nicht vorhersehbaren Arbeitsspitzen aktuell
verhindert sind, wird der Termin verschoben.

— Als optimaler Zeitpunkt hat sich fiir das Dental-

labor die Zeit unmittelbar nach der Mittagspause

erwiesen (13 bis 14 Uhr).

— In der Regel ist die Zeit, in der ein Workshop statt-

findet, bezahlte Arbeitszeit. Da die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen des Dentallabors nach
Umsatz bezahlt werden, war dies nicht moglich
(umso hoher ist das freiwillige Engagement der

Workshopteilnehmer zu werten).

— Als Methode wird die Pinwandtechnik angewendet.

Sie gewiahrleistet, dass alle Teilnehmer gehért
werden und nicht nur die besonders Mutigen
oder die, die ohnehin gern reden. Somit ist eher
die Wahrscheinlichkeit gegeben als in einer nor-
malen Gesprichsrunde, dass sich ein objektives
Bild herauskristallisiert.

Die Sitzungen finden in der Regel ohne die Ge-
schiftsleitung statt. Es wurde vereinbart, dass die
Ergebnisse des Workshops nach der Beendigung
des ersten Zyklus der Geschiftsleitung prasentiert
werden. Es muss klar sein, dass nur die Kritik
konstruktiv ist und gemeinsam mit der Geschifts-
leitung einer Losung zugefiihrt werden kann, die
auch offen geduflert wird, wobei die jeweilige
Person, die Kritikpunkte duf3ert, anonym bleiben
kann.

Die Moderation wird vom Betriebsarzt iibernom-

men.
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Tipp 4: Mitarbeiterbefragung

Parallel zur Phase der Istanalyse im Workshop kann
ein standardisierter Fragebogen verteilt werden, aus
dem die Belastungen am alten Arbeitsplatz ersicht-
lich werden. Damit werden alle Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen integriert.

Ein Ergebnis des Qualititszirkels ist haufig anzu-
treffen: Zuviel Zeit wird >verschwendets, weil die
Mitarbeiter immer wieder bei den Vorgesetzten
nachfragen, ob die Qualitit des Werkstiicks in Ord-
nung ist, obwohl sie sich selbst zutrauen, im Regel-
fall eigenstindig die Qualitit ihrer Arbeit beurteilen

zu kénnen. Diesem Problem kann in einem weiteren
Qualitatszirkel zum Thema >Gruppenarbeit< Rech-
nung getragen werden.

Fiir den Betriebsarzt ist es oft tiberraschend, dass
die meisten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in
einem zahntechnischen Labor keine oder nur geringe
arbeitsplatzbedingten Schmerzen haben. Dies lasst
darauf schlieflen, dass bereits erhebliche Verbesse-
rungen an den Arbeitsplatzen vorgenommen sind.
Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit von ergono-
misch sinnvollen Arbeitsplitzen ist bei den Zahn-
technikern oft vorhanden und zwar sowohl bei Ar-
beitgebern als auch bei Arbeitnehmern und natiir-
lich auch bei den Herstellern von Arbeitstischen.
Hauptmotiv fiir die Einfithrung eines neuen Arbeits-
platzsystems fiir Zahntechniker sind somit nicht die
Beschwerden durch muskulire Verspannungen (wie
beispielsweise bei den Goldschmieden), sondern
neue Arbeitsformen, die eine dynamische Ergonomie
unterstitzen.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Dental-
labors sind mit ihrer Arbeit, dem Arbeitsplatz, den
Arbeitsbedingungen und der Arbeitsatmosphire
weitgehend zufrieden. Bei der Erstellung des Belas-
tungsprofils der Mitarbeiter im Rahmen des Frage-
bogens zeigt sich, dass die kérperliche Belastung
aufgrund der bereits vorhandenen ergonomisch
sinnvollen Arbeitsplitze als nicht besonders beein-
trichtigend empfunden wird. Der psychische Stress
— bedingt durch Arbeitsorganisation und Arbeits-
abldufe — tritt in den Vordergrund.



Tipp 5: Testphase

KONZEPT FUR DIE EINFUHRUNG EINES NEUEN ARBEITSPLATZSYSTEMS IN EINEM DENTALLABOR

Es empfiehlt sich, zunichst in einer Testphase mit
dem neuen Arbeitsplatzsystem zu beginnen.

Die Mitarbeiter sollten die Arbeitsplatze und
-stithle ungefihr ein halbes Jahr testen. Dabei ist es
sinnvoll, wenn sich die Moderatoren regelméafig im
Labor aufhalten, um mit den Mitarbeitern ins Ge-
sprach zu kommen und fiir Fragen zur Verfligung
zu stehen. Denn in den ersten Wochen der Testphase
wird immer wieder festgestellt, dass die neuen Ar-
beitsplitze zunichst nicht wie vereinbart ausprobiert
werden. Nicht, dass die Mitarbeiter nicht begeiste-
rungsfahig oder nicht motiviert genug sind, an den
neuen Arbeitsplitzen zu arbeiten. Der Grund ist ein-
fach: Das sHerumraumens, das notwendig war, wenn
verschiedene Mitarbeiter die Plitze testen, stort die
Arbeitsabliufe nachhaltig und fithrt zu Zeitverlusten.

Praxisbeispiel: Bei der Gesamtbeurteilung eines
neuen Zahntechnikerarbeitsplatzes, die nach sechs-
monatiger Testphase durchgefthrt wurde, wurden
nicht die ergonomischen Verbesserungen nach ar-
beitswissenschaftlichen Gesichtspunkten als beson-
deren Fortschritt gelobt, sondern die gute Beleuch-
tung des neuen Arbeitsplatzes als wichtigste Errun-
genschaft angesehen. Sie bekam die besten Noten.
Die neue Arbeitshéhe wurde von den Mitarbeitern,
die dauernd am neuen Arbeitsplatz arbeiteten mit
>sehr gut< bewertet, bei den anderen immerhin mit
>gut<. Ausgezeichnet kam bei den Mitarbeitern die
gréfere sTransparenz< am neuen Arbeitsplatz an,
man sieht sein Gegentiber und fiihlt sich nicht so

abgekapselt. Die Tatsache, dass mehr freier Platz

zum Arbeiten zur Verfiigung steht, wurde ebenfalls
positiv hervorgehoben, desgleichen die Befestigung
der Sicherheitssichtscheibe. Schlechte Noten bekam
vor allem die Fufstiitze, weil sie nicht ausreichend
verstellbar war, ebenfalls die Absauganlage wegen
der Larmbelastung. Die Armstiitzen wurden eben-
falls im Vergleich zum alten Arbeitsplatz, obwohl
jetzt verstellbar, als negativer eingestuft (ein Mitar-
beiter: »Das ist doch alles nur Klapperatismus).

Die Erprobung neuer Arbeitsstiihle brachte fur
alle Beteiligten Uberraschendes: Es stellte sich her-
aus, dass es den guten oder gar den besten Arbeits-
stuhl nicht gibt und nicht geben kann. Der Grund:
Es gibt im Wesentlichen zwei unterschiedliche Sitz-
typen, die verschiedene Stiihle bevorzugen.

Der statisch sitzende Zahntechniker: er sitzt relativ
ruhig, bewegt sich oft minutenlang iiberhaupt nicht
mit seinem Kdrper, wenn er arbeitet. Daher braucht
er einen festen, eher starren Stuhl, der allerdings
bei der Riickwirtsbewegung nachgibt.

Der dynamisch sitzende Zahntechniker: er sitzt
selten still, bewegt sich hiufig mit dem Kérper, hat
oft die Beine angewinkelt oder verschrinkt. Diese
Mitarbeiter fiihlten sich auf einem Stuhl, dessen
Sitzfliche sich durch Federn stindig bewegte (ver-
gleichbar mit einem Sitzball) besonders wohl. Mit-
arbeiter, die gern starr sitzen, lehnten diese Stuhle
ab. Ein Mitarbeiter: »Da fithle ich mich wie be-

schwipst.«
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Tipp 6: Probesitzen

Vor der Anschaffung neuer Arbeitsstiihle sollten un-
bedingt mehrere Stuhltypen getestet werden, damit
der Mitarbeiter selbst herausfinden kann, welchem
Sitztyp er entspricht. Ideal ist, wenn jeder Mitarbei-
ter und jede Mitarbeiterin einen Arbeitsstuhl hat,
der zu ihm oder zu ihr und dem jeweiligen Sitzver-
halten passt.

Hemmnisse, beziehungsweise Stérfaktoren, die
die Akzeptanz durch die Mitarbeiter offensichtlich
erschweren: Die Hersteller versuchen Details am
Arbeitsplatz immer flexibler, weniger >fest< (aus Sicht
der Mitarbeiter weniger stabil, zumindest dem An-
schein nach) zu konstruieren (Fuf3stiitze, Armstiitze,
Feilholz). Diese Entwicklung wird von vielen Mitar-
beitern nicht gut geheiflen. Andererseits wird von
den Mitarbeitern auch nicht akzeptiert, wenn das
Verstellen z.B. der Armstiitzen kompliziert oder zeit-
aufwendig ist, z.B. wenn ein Schraubenzieher erfor-
derlich ist. Aber selbst einfachste Verstellmechanis-
men werden nicht genutzt (z.B. bei den Arbeits-
stithlen). Es besteht die Gefahr, dass in der Routine
des Alltags eher gar nichts neu eingestellt wird und
Unbequemlichkeiten in Kauf genommen werden.

Es kommt auch vor, dass die Mitarbeiter die
Details eines neuen Arbeitsplatz-
systems kritisch beurteilen, die als
Merkmale fuir eine verbesserte
Ergonomie gel-
ten: Fufstiitze,
Armstiitzen und

Arbeitsblock sollen

variabel einstellbar sein, damit unterschiedliche Tatig-
keiten von verschiedenen Personen in einer ergono-
misch idealen Position durchgefiihrt werden kénnen.
Diese Entwicklung wird von den Mitarbeitern nicht
ohne weiteres gut geheiflen, sie empfinden den Ar-
beitsplatz als nicht mehr >stabil<. Andererseits wird
von den Mitarbeitern auch nicht akzeptiert, wenn die
Verstellméglichkeiten kompliziert sind oder ein Werk-
zeug erforderten. Dann verstellt man lieber gar nichts
und nimmt Unbequemlichkeiten in Kauf.

Neue Arbeitsabliufe bedingen aber die Notwen-
digkeit, dass Arbeitsplatze aufgestellt werden, die
so flexibel sind, dass sie fiir alle Mitarbeiter anpass-
bar sind und alle Tatigkeiten an diesem Arbeitsplatz
verrichtet werden kénnen. Gerade im Hinblick auf
die Gruppenarbeit erscheint ein solcher flexibler
Arbeitsplatz als notwendige Voraussetzung. Denn
erfolgt die Produktion nach tayloristischen Gesichts-
punkten, d.h., ein Mitarbeiter spezialisiert sich auf
einen ganz bestimmten, eng umgrenzten Arbeits-
bereich, ist es nicht notwendig, dass der Arbeitsplatz
besonders variabel gestaltet wird. Ist hingegen
Gruppenarbeit tiblich, d.h., jeder Mitarbeiter sollte
alle Arbeitsaufgaben an jedem Arbeitsplatz durch-
fiihren kénnen, muss der Arbeitsplatz variabel ge-

staltet sein.
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Tipp 7: Gruppenarbeit

Gruppenarbeit ist die Organisationsform, mit der
die Voraussetzung fiir eine dynamische Ergonomie
geschaffen werden kann. Neben der ergonomischen
Verbesserung des Arbeitsplatzes sollte die Eigenver-
antwortung und die eigenstindige Arbeit der Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen gestirkt werden.

Die Anforderungen an Unternehmen kennzeichnen
sich heute dadurch, dass eine zunehmende Flexibi-
lisierung der Produktion erwartet wird. Der Grund:
Marktverdnderungen, bedingt durch wachsende
Konkurrenz und spezifische Kundenforderungen,
die wiederum zu Preisdruck, Typenvielfalt, kurzen
Lieferzeiten und erhéhten Qualititsanforderungen
fuihren. Der technische Fortschritt bringt mit kiirz-
eren Innovationszeiten und sinkender Produktle-
bensdauer einen Strukturwandel mit sich und
zwingt zu hiufigen Produktionsumstellungen, zu
Personalumsetzungen und technischen Ander-
ungen. Aber auch verinderte Anspriiche der Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen fihren zu dem
Wunsch nach gréfleren Handlungsspielrdumen.

Wenn der Markt zunehmend willkiirlicher wird,
sich immer weiter fragmentiert und die Kundenbe-
diirfnisse immer differenzierter werden, muss ein
Unternehmen die gleiche Flexibilitit besitzen wie
der Markt. Eine solche Beweglichkeit ist nur méglich,
wenn der einzelne Mitarbeiter, die einzelne Mitar-
beiterin entsprechend flexibel arbeiten kann, Enga-
gement einbringt und sich mit der Arbeit und dem
Unternehmen identifiziert. Kontrolle wird zuneh-

mend ersetzt durch persénliche Verantwortung des

Einzelnen. Fiir die Unternehmen bedeutet dies, dass

unter veranderten Rahmenbedingungen hohe An-
forderungen an die Arbeitsqualitat der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen gestellt werden. Nur Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen kénnen dies verwirklichen,
die gleichermafien Kompetenz, Engagement und

Kommunikationsfihigkeit haben.
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Ein Weg zu mehr Flexibilitit der Arbeitssysteme
ist die Bildung teilautonomer Arbeitsgruppen. Diese
Einheiten entscheiden selbstandig tiber ihre gemein-
same Durchfithrung der Arbeitsaufgabe. Dariiber
hinaus entscheidet die Gruppe uber die Vorrangig-
keit einzelner Tatigkeiten, wie die Verbesserung von
Abliufen und Technik, sie ist verantwortlich fiir das
Arbeitsergebnis, sie bringt Vorschlige fir die Weiter-
qualifizierung einzelner Mitarbeiter / innen und sie
gestaltet Entscheidungs- und Planungsprozesse
mit. Die Gruppe hat also eigenstiandige Verantwor-
tung fur ihr Arbeitsergebnis, fiir den Arbeitsprozess
und somit auch fiir das Gesamtunternehmen. Dies
steigert das Engagement und das Qualititsdenken
erfahrungsgemifS sehr stark. Arbeitsorganisations-
formen, die den universell qualifizierten Mitarbeiter
begiinstigen, sind auch unter ergonomischen Ge-
sichtspunkten giinstiger. Denn wechselnde Arbeits-
bedingungen flihren zu einer besseren dynamischen
Ergonomie, die Arbeit wird abwechslungsreicher
und stressfreier.

Das Thema flexible Arbeitszeiten gewinnt im Zu-
sammenhang mit Gruppenarbeit eine ganz neue
Dimension. Wurde frither der Wunsch nach flexibler
Arbeitszeit vor allem von Frauen gedufert, um Beruf
und Familie besser vereinbaren zu kénnen, tritt heute
in den Unternehmen zusitzlich das Interesse an
einem Instrument in den Vordergrund, wie man eine
schwankende Nachfrage sinnvoll in den Griff bekom-
men kann. AufRerdem wollen Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen zunehmend in eigener Verantwortung
arbeiten, das heifdt, sie wollen nicht nur fir die
Qualitat ihrer Arbeit verantwortlich sein, sie wollen
auch tber Dauer und Lage ihrer Arbeitszeit befinden.
Daraus entsteht der objektiv giinstige Umstand,

dass Arbeitszeitflexibilisierung heute ein Instrument



ist, das sowohl den Interessen der Arbeitgeber als
auch der Arbeitnehmer entgegenkommen kann,
wenn sie entsprechend konzipiert ist. War frither
Arbeitszeit so etwas wie eine >Verfiigungsmasses,
um die gestritten wurde — der Arbeitgeber wollte
soviel wie méglich davon haben, der Arbeitnehmer
sowenig wie mdglich davon hergeben — ist Arbeits-
zeit heute eine im Rahmen eines Organisationsent-
wicklungsprozesses zu gestaltende GréRe. lhre fle-
xible Ausgestaltung kann fir beide Seiten Chance
und Nutzen sein. Da nun die Durchfithrung des
Arbeitsauftrags ganz in der Verantwortung und Kom-
petenz der Gruppe liegt, ist also auch die Gestal-
tung der Arbeitszeit Aufgabe der Gruppe. Mit einer
starren Arbeitszeit ist es schwieriger, individuell und

flexibel auf die Kundenwiinsche einzugehen. Also

sind Arbeitszeitmodelle gefragt, die einerseits der

KONZEPT FUR DIE EINFUHRUNG EINES NEUEN ARBEITSPLATZSYSTEMS IN EINEM DENTALLABOR

gréRtmoglichen Kundenorientierung entsprechen,
zum anderen aber auch den individuellen Wiinschen
und Bediirfnissen der Mitarbeiter / innen entgegen-
kommen.

Unnotige Schnittstellen durch Fremdkontrollen
fallen weg, da die Mitarbeiter mehr Eigenverant-
wortung fiir den Arbeitsprozess und die Arbeits-
qualitit tragen. Dadurch fiihren sie ihre Arbeit in
der Regel in kiirzerer Zeit durch. Mehr Eigenverant-

wortung heifdt in der betrieblichen Praxis weniger

>Zeitverschwendung« fiir Mitarbeiter und Vorgesetzte.

Die Produktivitit erhéht sich.
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Praxisbeispiel

24

In einem zahntechnischen Labor wurden flexible Arbeits-
zeiten und Gruppenarbeit eingefiihrt. Dazu mussten
zunichst folgende verbindliche Regeln entwickelt werden:
— Zunichst wird eine Gruppe gebildet.

— Die Teilnahme an der Gruppe ist freiwillig.

— Die Gruppe bestimmt eigenstindig, wer was wann
arbeitet.

— Der Liefertermin ist einzuhalten.

— Die Modellphase dauert ein halbes Jahr.

— Das Modell ist ein nach vorne offener Prozess, das
heift, es darf heute noch keine Aussage dariiber
gemacht werden, ob das Modell nach Ablauf des halben
Jahres weitergefiihrt wird, wenn ja in welcher Form,
beziehungsweise in welchem Umfang.

— Die Gruppe bestimmt einen Gruppensprecher oder eine
Gruppensprecherin. Er [ sie ist Ansprechpartner / in fiir
die Geschiftsleitung und trigt Fragen oder Probleme
einzelner Gruppenmitglieder der Geschiftsleitung vor.

— Die Gruppe ist fiir die Qualitat der Arbeit selbst
verantwortlich. Bei Bedarf holt der Gruppensprecher
oder die Gruppensprecherin Rat oder Hilfe bei der
Geschiftsleitung.

— Die Geschiftsleitung teilt der Gruppe Arbeitsauftrige in
anteiliger Menge zu.

Die Teilnehmer erarbeiteten im Workshop eine Schwach-

stellenanalyse ihrer eigenen Arbeitsablaufe. Das Ergebnis:

zu viele unnétige Wege und unnétige Wartezeiten durch
unklare Kompetenzen. Die Mitarbeiterinnen duferten den

Wunsch, stirker eigenverantwortlich arbeiten zu wollen

und selbstandig tiber Qualitat zu entscheiden. Nach

Ablauf der Modellphase nannten die Mitarbeiter und

7. Februar 2000

Information fiir unsere Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Wir planen die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen unserer Zahntechnikerarbeitsplatze. Hierzu
haben wir einen arbeitsmedizinischen und sicher-
heitstechnischen Dienst beauftragt. Die Firma N.N.
wird uns bei der Entwicklung der neuen Arbeits-
plitze fachménnisch begleiten.

Zunichst wollen wir eine Ist-Analyse durchfiihren.
Dabei brauchen wir Ihre Mithilfe. In ca. funf bis
sechs 60-minttigen Sitzungen soll in einer Gruppe
mit ca. 6-8 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
erarbeitet werden, welche Belastungen es am
Arbeitsplatz gibt, wie die einzelnen Arbeitsabliufe
sind, welche Verbesserungen denkbar sind. Die
Ergebnisse werden von der Firma N.N. bei der
Neuentwicklung der Arbeitsplatze berticksichtigt.
Die Sitzungen finden unter Leitung eines externen
Coaches statt.

Wir hoffen auf lhre Unterstiitzung und lhre
Mitarbeit.

Die Geschiftsleitung
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Mitarbeiterinnen folgende Ergebnisse als reale Verbesse-
rungen von Gruppenarbeit:

— Freie Zeiteinteilung nach Absprache

— Mehr Motivation

— Vergroflerung des Aufgabenbereichs

— Verbesserung der Kommunikation in der Gruppe

Zeitersparnis

Nerven schonendes Arbeiten
Effektivere Ablaufe
Mehr Hilfsbereitschaft

— Mehr Eigenverantwortung der Gruppe

Als Probleme wurden genannt:

— Viele Reparaturen fiir die Gruppe

— Die Zuteilung durch die AV

— Eigenverantwortlichkeit nicht immer gegeben

— Kompetenz der Gruppe teilweise iiberschritten

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen présentierten die

Verbesserungsvorschlige sowie die noch zu I6senden

Probleme der Geschiftsleitung. Detailprobleme konnten

sofort geklart werden (z.B. Thema: Reparaturen).

Gemeinsam mit der Geschiftsleitung wurde folgendes

Vorgehen vereinbart:

— Mindestens einmal die Woche soll ein schriftlicher
Nachweis tiber Probleme und Anderungswiinsche von der
Gruppensprecherin erstellt werden.

— Qualitatskontrollen sollen durch Abzeichnen durch jeweils
zwei Gruppenmitglieder erfolgen. Nachfrage ist bei Bedarf
moglich.

— Die Gruppe trifft sich einmal wéchentlich kurz zur

Lagebesprechung (unter Moderation der Gruppen-

sprecherin; ohne externe Begleitung).

— Bei Bedarf wird der Betriebsarzt zur Klarung und / oder
Moderation hinzugezogen.
Damit ist die Gruppe in einen Prozess eingetreten, in dem
sie selbst sensibilisiert ist fiir neu auftauchende Schwie-
rigkeiten, und sie hat eine Struktur, die ihr eine standige
Weiterentwicklung in Eigenverantwortung erméglicht.
Fremde Hilfe ist dann nur noch im Bedarfsfall gefragt. Sie
befindet sich damit in einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess (KVP).
Zum Ergebnis der Einfuhrung von Gruppenarbeit und
flexibler Arbeitszeit aus der Sicht der Geschiftsleitung:

Probleme, die noch zu lésen sind:
— Persénliche Konflikte und Animositiaten behindern die
Kommunikation und Kooperation.

— Gruppeniibergreifende Arbeiten
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Praxisbeispiel Fortsetzung

— Unsicherheit bei der Zwischen- und Endkontrolle

— Umsetzen bzw. Einhalten der Regeln der Gruppen-
arbeit — auch von den Vorgesetzten
(Es ist dhnlich wie bei den Kindern, gewohnt durch das
jahrelange Betreuen und Abnehmen von Verantwortung
ist standiges Bewusstmachen notwendig, um den Ruick-
fall in altes Verhalten einzudammen. Erschwert wird dies
durch das Verhalten der Mitarbeiter, das wir unter dem
Begriff >Riickdelegation< kennen. Es ist ja auch zu

schén, sich seine Probleme |6sen zu lassen, bewusst

oder unbewusst.)
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— Nach einem recht guten Start entsteht ab und zu der
Eindruck, dass sich alte Abldufe wieder einschleichen.

— Wie kénnen Anreize geschaffen werden, um die Weiter-
bildung innerhalb der Gruppe auszubauen?

— Arbeitsverteilung (wer bekommt die schénste,
lukrativste Arbeit). Dies war vorher schon gelegentlich
ein Reibungspunkt, aber gegeniiber den Vorgesetzten,
nicht in der Gruppe.

— Flexible Arbeitszeit: Bei geringer Auslastung konnte
innerhalb der Gruppe ein guter Konsens tiber die
Freizeit erzielt werden. Bei starker Auslastung sind 6fter
Reibereien entstanden, die aber normal sind und auch
langfristig kaum ganz zu l6sen sein werden (Macht-

kampf, Selbsteinschitzung — Fremdeinschitzung).

Vorteile fiir das Unternehmen:

— Flexibleres Reagieren auf wechselnde Auslastungen

— Kiirzere Durchlaufzeiten kénnen méglich werden.

— Selbstandigere Mitarbeiter — (kann von manchen auch
als Nachteil gesehen werden)

— Weniger Betreuungsaufwand bei Terminplanung,
Krankheit

— Weniger Stérungen durch Riickfragen und Kontroll-
routine

Vorteile fiir den Kunden (Zahnarzt — Patient):

— Kiirzere Liefertermine moglich

— GleichmiRigere Qualitit
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Gruppenarbeit in einem Dentallabor
Kriterien, die fiir die Probephase zugrunde gelegt worden

sind:

Es wird modellhaft nur eine Gruppe gebildet.

— Die Probephase ist festgelegt auf ein halbes Jahr.

— Es ist festgelegt, dass diese ersten sechs Monate
durchgehalten werden miissen.

— Es ist ein nach vorne offener Prozess.

— Die Gruppe bekommt eine ihrer Gréf3e entsprechende
Arbeitsmenge zugeteilt.

— Uber die Verteilung dieser Arbeiten entscheiden.

— Um der Gruppe die gréfitmagliche Flexibilitit zu
erméglichen, entscheidet sie selbstindig
uber ihre Arbeitszeit — ohne Kernzeit.

— Ein Ziel fur die Gruppe ist die Weiterbildung der
einzelnen Gruppenmitglieder.

— Die Gruppe wahlt einen Gruppensprecher.

Aufgaben des Gruppensprechers:

— Ansprechpartner der Geschiftsleitung

— Interessen der Gruppe vertreten

— Bei Bedarf Informationen einholen und weitergeben

— Gruppengespriche vorbereiten und leiten

— Zeitplanung und Urlaubsplanung mitgestalten

— Neue Vereinbarungen dokumentieren — auf Einhaltung

achten

Jede Beteiligung an der Gruppe muss freiwillig erfolgen.

Aufgaben der Projektleiterin und Moderatorin:

— Vorbereiten, einfiihren und begleitend beraten

— Neutrale Position bewahren

— Probleme der Gruppe aufgreifen — kanalisieren —
bewerten (Problemanalyse)

— Gemeinsame Lésungswege erarbeiten

Was hat sich verdndert (von Mitarbeitern in Workshops
benannt):

Verbesserungen

— Zeiteinteilung nach Absprache

— Mehr Motivation

— Vergroflerung des Aufgabenbereiches

— Zeitersparnis

— Nerven schonend

— Eigenverantwortung
Noch zu lésende Aufgaben:

— Verbesserung der Kommunikation in der Gruppe
— Hilfsbereitschaft
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Arbeitsplatzbrille fur Mitarbeiter/innen

iber 5o Jahre

Situationsbeschreibung der Seheigen-
schaften des Zahntechnikers /der Zahn-
technikerin uiber 50

Hohe Anforderungen an die Arbeitsqualitit erfordern
ein optimales Sehen wihrend der gesamten Arbeits-
zeit. Zustindig fur das gute Sehen ist die Augenlinse.
Nun altert das Auge des Menschen vom ersten Tag
an. Die Linse wird zunehmend hirter, bzw. weniger
elastisch. Das Naheinstellungsvermégen wird daher
von Jahr zu Jahr geringer. Dieses Abnehmen des
Naheinstellungsvermégens des Auges, der Akkom-
modation, ist daher véllig normal und durch Trai-
ning nicht zu beeinflussen. Im Alter zwischen 40
und 45 beginnt dieser Prozess, der eigentlich schon
im Kindesalter begonnen hat, sptirbar zu werden,
weil der/die 45-)dhrige jetzt einen Bereich, der niher
als ca. 33cm liegt, nicht mehr scharf und entspannt
sehen kann. Dieses Phanomen ist als >Altersweit-
sichtigkeit< bekannt. Aus dem Alltag kennt man die
Situation, dass man in diesem Alter keinen Faden
mehr ohne Sehbhilfe einfideln kann, da man das
Nadelshr nicht mehr sieht. Noch ist man allerdings
in diesem Alter (bis ca. zum 50. Lebensjahr) in der
Lage, mit einer Sehhilfe fiir den Nahbereich, der
sogenannten Lesebrille, Objekte in einem Abstand
von ca. 30 oder 35¢cm (die Situation beim Lesen,

etc.) und in einem Abstand von beispielsweise

70cm, (wie bei der Bildschirmtatigkeit tblich)
miihelos scharf zu sehen.

Die Mitarbeiter/innen lber 50 Jahre kénnen in
der Regel nicht mehr mit ein und derselben Sehhilfe
auf unterschiedliche Entfernungen im Nahbereich
scharf sehen (mit bloRem Auge tiberhaupt nicht).
Ursache ist die fiir dieses Alter typische fehlende
Elastizitat der Linse. Der Zahntechniker/die Zahn-
technikerin muss aber bei den unterschiedlichen
Tatigkeiten wie Bohren, Schleifen, Polieren, Sigen,
Léten, Schweien und verschiedenen Gusstech-
niken auf unterschiedliche Entfernungen im Nah-
bereich scharf sehen kénnen, und er/sie sollte
einen Uberblick tiber seinen gesamten Arbeitsplatz
haben. Das heifit, er sollte in einer Entfernung von
ca. 20-80 Zentimeter scharf sehen kénnen. Nur so
ist ein entspanntes qualititsvolles und effizientes
Arbeiten moglich. So hat der Mitarbeiter/die Mit-
arbeiterin einen groflen stabilen Nahbereich und
breite Sehbereiche fiir mittlere Entfernungen. Diese
benétigt er/sie, um den gesamten Arbeitsplatz
liberschauen zu kénnen, um das entsprechende
Werkzeug prazise sehen und in die Hand nehmen
zu kénnen und um erkennen zu kénnen, welche
Aufschrift sich beispielsweise auf den jeweiligen
Flaschen oder Behiltern befindet. Nur wenn er/sie

den gesamten Arbeitsbereich tiberblicken kann, ist
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es ihm/ihr méglich, eine Uberanstrengung der Augen

zu vermeiden. Und nur so kann eine ergonomisch

unkorrekte Sitzhaltung, die eine Belastung im Schulter-

Nackenbereich hervorruft, vermieden werden.

Situation heute: Die meisten Mitarbei-
ter/innen uber 50 tragen am Arbeits-

platz die herkommliche Gleitsichtbrille.

Die meisten ilteren Mitarbeiter/innen in den zahn-

technischen Labors arbeiten derzeit, sofern sie nicht

mit Lupe/Lupenbrille — oder bei speziellen Titigkei-

ten mit dem Mikroskop — arbeiten, mit der traditio-

nellen Gleitsichtbrille. Das Arbeiten mit der traditio-

nellen Gleitsichtbrille, die im oberen Bereich in der
Ferne ein scharfes Sehen erméglicht, hat zur Folge,
dass die Sehbereiche fiir nahe und mittlere Entfer-
nungen relativ klein sind und dartiber hinaus zu
einer ergonomisch ungiinstigen Arbeitshaltung
zwingen, dem so genannten >Schlussellocheffektx.
Die Folge sind in der Regel einerseits Schulter-/

Nackenverspannungen und Kopfschmerzen. Eine

Sehbereiche im Vergleich
(Quelle: Carl Zeiss)
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weitere Folge sind hiufig typische Augenbeschwer-
den wie unscharfes Sehen, Doppelbilder, Augen-
schmerzen, Trinen, Juckreiz, Druckgefiihl, Brennen,
gerotete Augen.

Das heifdt die Gleitsichtbrille, die die meisten Mit-
arbeiter/innen tiber 5o tragen, ist fir den Zahntech-

nikerarbeitsplatz nicht oder nur sehr bedingt geeignet

Die Losung: Eine Arbeitsplatzbrille fiir
den Nahbereich.

Die Lésung besteht in einer sogenannten Arbeits-
platzbrille, die ausschlieRlich fur den Nahbereich,
hier speziell fiir die Anforderungen an den Zahn-
technikerarbeitsplatz entwickelt werden muss.
Bekannter und hiufiger im Einsatz ist heute schon
die sogenannte >Bildschirmbrille« fiir &ltere Mitar-
beiter/innen, die liberwiegend am Bildschirm titig
sind. Mit dieser Gleitsichtbrille im Nahbereich wer-
den einerseits die Tastatur oder klein geschriebene
Texte im Abstand von ca. 35cm scharf gesehen; im

oberen Bereich des Glases wird sowohl der Bild-
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schirm, als auch der gesamte Arbeitsplatz bis zu
einer Entfernung auf ca. 1,20m scharf gesehen.
Fir den Zahntechniker nun gilt es diese Arbeits-
platzbrille so einzurichten, dass im Nahbereich bis
20cm und im oberen Bereich bis 8ocm scharf
gesehen werden kann. Es kommt darauf an, eine
Gleitsichtbrille so anzufertigen, dass diese Sehab-

stande von 20 bis 8ocm beriicksichtigt sind.

Umfrage in zahntechnischen Labors
Da bei drei nach dem Zufallsprinzip ausgesuchten
Kleinbetrieben im Bereich Zahntechnik niemand
Kenntnis hatte von der Méglichkeit einer Arbeits-
platzbrille fiir den Nahbereich, wurde vom Arbeits-
medizinischen Zentrum eine systematische Um-
frage in zahntechnischen Labors in Pforzheim und
im Enzkreis durchgefiihrt. Die Umfrage ergab, dass
die Arbeitsplatzbrille fiir die Zahntechniker fast un-
bekannt ist. Nur eine Person in den befragten
Labors war informiert, dass es eine solche Arbeits-
platzbrille tiberhaupt gibt. Alle Inhaber der Labors,
die vom Arbeitsmedizinischen Zentrum befragt
wurden, zeigten sich aber hochinteressiert an dieser
Lésung fiir ihre Mitarbeiter. Sie bedauerten einhellig,
dass in der Fachpresse hier offenbar noch nicht
ausreichend informiert wurde.
Tipps fur die Einfiihrung einer geeigneten Sehhilfe:
— Kenntnis tiber Sehabstinde zum zu bearbeiten-
den Objekt
Die Mitarbeiter/innen miissen prizise informiert
werden, welche Anforderungen ihr Arbeitsplatz an
ihr Sehvermégen stellt. Das heifdt Zahntechniker
miussen fiir ca. 80 % ihrer Tatigkeit in einem Seh-
bereich von 20-80.cm exakt scharf sehen kénnen.
— Information tiber unterschiedliche Brillen

Die Mitarbeiter/innen missen dahingehend

ARBEITSPLATZBRILLE FOUR MITARBEITER/INNEN UBER 50 JAHRE

informiert werden, dass eine Gleitsichtbrille, wie

sie haufig von Optikern und Augenirzten empfoh-
len wird und fiir den Alltag eine ausgezeichnete
Lésung darstellt, weil alle Sehabstinde tatsichlich
mit einer Brille scharf gesehen werden kénnen,
diesem Arbeitsplatz nicht gerecht wird.
Information tiber Nachteile der Arbeitsplatzbrille.
Die Mitarbeiter/innen miissen aber auch tber die
Nachteile der Arbeitsplatzbrille fiir den Nahbereich
aufgeklart werden. Mit dieser Arbeitsplatzbrille ist
es nur schwer méglich, im Raum umbher zu gehen.
Es kann zu Schwindelgefiihlen kommen. Menschen
und Gegenstande, die weiter als ein Meter ent-
fernt sind, werden nur unscharf wahrgenommen.

Bestimmte Tatigkeiten, die mit der herkémmlichen
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Praxisbeispiel
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Im hier durchgefiihrten Projekt wurde dem Zahn-
techniker vom Arbeitsmediziner eine Arbeitsplatz-
brille fiir den Nahbereich empfohlen. Der Optiker
konnte durch einen verstérkten Nahzusatz (Addition)
und der tblicherweise vorhandenen Restakkommo-
dation von einer Dioptrien (dpt) eine Arbeitsplatz-
brille erméglichen, die eine Sehschirfe zwischen

20 und 8ocm garantiert. Eine ausreichende Ent-
spiegelung wird als notwendig angesehen, weil das
kiinstliche Licht am nicht entspiegelten Brillenglas zu
stérenden Reflexen fuhrt. Glaser aus Glas sind eher
schwer, dadurch werden zunehmend mehr Kunst-
stoffgldser verarbeitet. Dank des Beschichtungs-
materials >clean coat< wird der Schmutz nicht so
stark angezogen und die Gléser lassen sich leicht
reinigen. Die Hartschicht der Gliser garantiert eine
lange Lebensdauer, eine Superentspiegelung sorgt fiir
eine klare Sicht und >clean coat« fiir eine leichte Pflege.
Erfahrungen nach drei Monaten: Der Zahntechniker
im Gesprach Uber die neue Arbeitsplatzbrille: Herr
Wernert: »Plétzlich kann ich einen viel gréRReren Be-
reich tiberblicken. Mit der Lupe, die ich bisher bevor-
zugt benutzt habe, kann ich immer nur punktférmig
blicken. Ich war viel stirker eingegrenzt in meinem
Gesichtsfeld als mit der neuen Brille. AuRerdem ist
die Lupenbrille sehr schwer und Kopfbandlupen sind
noch eingeschréankter. Wenn ich einen Brillenwechsel
vornehme, Nahbrille (die herkémmliche Lesebrille)
und Lupe beim Modellieren, Schleifen, Kontrollieren
und Friasen, dann nimmt das viel Zeit. Auferdem
dauert es immer eine gewisse Zeit, bis sich das Auge
angepasst hat an die neue Entfernung; das fiihrt zu

Unsicherheiten. Dariiber hinaus lassen sich die

Glaser der Lupenbrille schlecht reinigen, sie wirken
wie ein Magnet und verstauben schnell. Sie miissen
abgedampft werden; mit dem Tuch kann ich sie nicht
reinigen.

Mit der neuen Brille habe ich eine viel bessere Seh-
schirfe: Ich kann zwischen 20 und 8o cm sowohl
den Nahbereich als auch den gesamten Arbeitstisch
préizise und scharf einsehen. Ich kann mein
Werkzeug erkennen, die Schriften auf den Flaschen
und alles was ich sonst noch sehen muss. Ich habe
geringere Blickbewegungen, weil ich nicht mehr
gezwungen bin — wie mit der normalen Lesebrille —
punktférmig zu schauen. Aulerdem merke ich, dass
ich plétzlich viel entspannter schauen kann, dass
meine Augen nicht mehr so angespannt sind wie
friher. Auch bemerke ich, dass meine Sitzhaltung viel
lockerer und nicht mehr verkrampft ist. Pl6tzlich

macht das Arbeiten wieder richtig SpaR«.



Gleitsichtbrille verrichtet werden kénnen, wie z.B.
Umhergehen, Kundengespriche, u.a. kénnen mit
der Gleitsichtbrille fiir den Nahbereich nicht oder
nur bedingt durchgefiihrt werden. Selbstverstind-
lich ist Autofahren mit der Arbeitsplatzbrille fiir
den Nahbereich tabu. (Aus gegebenem Anlass sei
dieser tberfliissig erscheinende Hinweis erlaubt.)
Diese Grenzen der Arbeitsplatzbrille missen dem
Mitarbeiter erliutert werden. Denn: Es gibt keine
Brille fiir alle Anforderungen, aber es gibt fiir alle
Anforderungen die geeignete Brille.
Diese Informationen sollten einerseits durch die
Fachkrifte fiir den Arbeitsschutz, den Arbeitsmedi-
ziner und die Sicherheitsfachkraft, und andererseits

durch Augenirzte und Optiker erfolgen.

Der Optiker im Gesprich iiber seine
Aufgaben bei der Einfiihrung der
neuen Brille

Heinz Pietsch von optikPietsch Pforzheim erliutert
seine Vorgehensweise beim Kunden: »Bei jeder Seh-
schirfenpriifung wird zuerst die Sehschirfe in der
Ferne tiberpriift, denn darauf baut alles auf. Danach
kommt die zentrale Frage, >fiir welchen Zweck brau-
chen Sie Ihre Brille<. Erst an dieser Antwort orientiert
sich die Beratung«. Von den 6.000 Kunden des Op-
tikers sind ca. 60% Uber 50 Jahre alt. Im spezifischen
Pforzheimer Raum sind ca. 10% dieser Kunden im
feinmechanischen Bereich titig. Das heiflt bezogen
auf 3.600 Kunden kommen 360 fuir diese Brille in
Frage. Hier muss Uber Fachzeitungen sowohl der
Arbeitsmedizin als auch der Augenirzte als auch
der Tagespresse mehr liber diese Méglichkeit infor-
miert und berichtet werden. »Wenn der Kunde die
Brille erhilt, wird mit ihm als erstes das Sehen mit

der neuen Brille getibt. Bei der Endkontrolle wird

ARBEITSPLATZBRILLE FOUR MITARBEITER/INNEN UBER 50 JAHRE

dann festgestellt, ob die verschiedenen Lesezonen
richtig eingeschliffen sind. Zudem wird der Brillen-
sitz kontrolliert, die Vorneigung, die Durchbiegung.
Danach werden Ubungen durchgefiihrt, bei denen
das Sehen in unterschiedlichen Entfernungen prakti-
ziert wird. Der Kunde wird aufgefordert, nach vier bis
sechs Wochen wieder zu kommen, wenn er Prob-
leme mit der Brille hat. Dann wird nochmals die
Vorneigung (Inklination), die Durchbiegung und die
Hohe des Durchblickspunktes tiberpriift«.

Weitere Einsatzméglichkeiten dieser
Arbeitsplatzbrille fiir den Nahbereich
Das Beispiel des Zahntechnikers kann auf jeden wei-
teren feinmechanischen Bereich iibertragen werden.
Hier kann sogar — so der Optiker Michael Krauss
von Panoptikum, Bad Sackingen — ein Mitarbeiter,

der noch einige Jahre von der Alterssichtigkeit ent-

fernt ist und im Normalfall noch

.
keinen Nahzusatz briuchte, e
arbeitsplatzbedingt aber _,-f"x

in einem extremen ;

Nahbereich scharf p{“'-.

sehen kénnen

muss, mit Hilfe der

Arbeitsplatzbrille fur .
den Bereich 20 bis 8ocm

entspannt arbeiten. Die Arbeits-

platzbrille ist somit ein wichtiger

Beitrag fiir die Verbesserung der Arbeits-
bedingungen im gesamten feinmechanischen

Bereich.
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8
Zusammenfassung

In einem Dentallabor wurde ein neues Arbeitsplatz-
system, das nach den ergonomischen Empfehlungen
in Forschungsprojekten der BAuA konstruiert wurde,
mit den Mitarbeitern getestet. Fiir dltere Mitarbeiter
/innen wurde eine spezifische Arbeitsplatzbrille ent-
wickelt. Dariiber hinaus wurden eine teilautonome
Arbeitsgruppe und flexible Arbeitszeiten eingefiihrt.
Es konnte gezeigt werden, dass unter arbeitsergo-
nomischen Gesichtspunkten Zusammenhinge
zwischen dem Arbeitsplatz, dem Schutz der Mitar-
beiter vor gesundheitlichen Schiden durch Gefahr-
stoffe und neuen Formen der Arbeitsorganisation
bestehen.

So bedingen neue Arbeitsorganisationsformen
flexible Arbeitsplatzsysteme, die wiederum eine Vor-
aussetzung fiir eine dynamische Arbeitsergonomie
sind. Dartiber hinaus ist eine wirkungsvolle Absau-
gung der gesundheitsgefihrdenden Stidube nur an
einem flexibel einstellbaren Arbeitsplatz méglich.

Ergebnis des Forschungsanwendungsprojektes ist
ein Arbeitsplatz und eine Arbeitsorganisation, die
zu Verbesserungen der betrieblichen Ergonomie
fiihren. Dies wird aber von den Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen erst in einem lingeren Lernprozess
akzeptiert. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass
die Einbeziehung der Mitarbeiter als Betroffene
nicht zwangslaufig zu einer verbesserten Ergonomie
fiilhren muss. Zu grof} ist das Beharrungsvermégen

vieler Mitarbeiter, fur die ihr alter Arbeitsplatz auch

>ein Stiick Heimat« ist. Selbst einfachste Aktivititen
wie die Einstellung eines neuen Produktionsstuhls
sind im betrieblichen Alltag nicht selbstverstandlich,
auch wenn dies die Arbeitsbelastung deutlich redu-
Ziert.

Dies mag auch daran liegen, dass die Arbeitsplitze
der Zahntechniker in der Regel ein ergonomisch
hohes Niveau haben. Weitere Verbesserungen haben
fiir Zahntechniker nicht mehr die gleiche Relevanz
wie fiir andere Berufe. Fiir die Unternehmen bedeu-
tet dies jedoch nicht, dass sie sich auf dem erreich-
ten Stand ihrer Ergonomie ausruhen kénnen, wenn
sie bei ihren Mitarbeitern zunichst keinen Bedarf
erkennen kénnen.

In Unternehmen mit modernen Arbeitsorgani-
sationen gewinnt die Ergonomie nicht nur unter
humanitidren, sondern auch unter betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten an Bedeutung. Denn
Arbeitsbelastungen kénnen langfristig die Arbeits-
qualitat schmailern, wenn die Mitarbeiter einen Teil
ihrer Arbeitsenergie und Konzentration benétigen,
um die Beanspruchung durch die Belastungen zu
kompensieren. Auch wenn die Mitarbeiter sich
dieser Beanspruchung nicht bewusst sind, mussen
sich die Unternehmen bemiihen, Belastungen im
Rahmen ihres kontinuierlichen Prozesses zur
Verbesserung der Arbeitsqualitat zu reduzieren.
Dazu benétigen sie in der Regel eine permanente

externe Beratung.



Die Organisationsentwicklung — mit den Schwer-
punkten Arbeitsplatz, Gruppenarbeit und flexible
Arbeitszeit — verbesserte die Arbeitsbedingungen
und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter, vor
allem, weil sie selbstidndiger arbeiten und ihre Zeit
einteilen kénnen. Soweit man nach der kurzen Lauf-
zeit konstatieren kann, hat sich auch die Arbeits-
qualitat verbessert, es gibt Hinweise dafur, dass die
Arbeiten in kiirzerer Zeit durchgefiihrt werden, weil
unnétige Schnittstellen und damit Wartezeiten weg-
fallen. Besonders wichtig ist, dass die Gruppe in
einen Prozess eingetreten ist, in dem sie sensibili-
siert ist fiir neu auftauchende Schwierigkeiten. Sie
hat eine Struktur, die ihr eine stindige Weiterent-
wicklung in Eigenverantwortung erméglicht. Sie
befindet sich damit in einem kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess (KVP).

Am Ende der Darstellung der Ergebnisse des
dieser Broschiire zugrunde liegenden Forschungs-
anwendungsprojekts stellt sich die Frage, welche
Méglichkeiten es gibt, diese Erkenntnisse flichen-
deckend bekanntzumachen. Hier sollten insbeson-
dere Betriebsarzt und Sicherheitsfachkraft aktiv
werden. Die Aufgaben des Betriebsarztes sind in
§ 3, die Aufgaben der Sicherheitsfachkraft in § 6 des
Arbeitssicherheitsgesetzes beschrieben. Darin heifdt
es, dass sie den Arbeitgeber insbesondere bei der
Gestaltung der Arbeitsplitze, des Arbeitsablaufs,
der Arbeitsumgebung und in sonstigen Fragen der

Ergonomie beraten.

ZUSAMMENFASSUNG
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