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Effizienzsteigerung in der Zahnarztpraxis

Wie Kl dabei hilft, administrative Aufgaben effizienter zu bewaltigen.

Die letzte Patientin verldsst das Behandlungszimmer — es ist 18:13 Uhr.
Was nun folgt, ist fiir viele Zahnarztpraxen tégliche Realitat: Behand-
lungsverldufe missen dokumentiert, Hygieneprotokolle erganzt, Pa-
tienteninformationen erstellt, Riickruflisten vorbereitet und Abrech-
nungen Uberprft werden.
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All jene Aufgaben, die abseits des direkten Patientenkontakts
stattfinden — und dennoch unerl3sslich fiir Qualitdt und Praxisorga-
nisation sind.

Diese sogenannte ,zweite Schicht” ist zeitintensiv und haufig
personell schwer abbildbar. Gerade vor dem Hintergrund von Fach-
kraftemangel, steigenden Dokumentationsanforderungen und wirt-
schaftlichem Druck braucht es effiziente, praxistaugliche Losungen. Eine
davon ist AnyGuard-Dental: eine datenschutzkonforme, Kl-gestiitzte
Plattform, die zahnmedizinische Prozesse unterstiitzt, ohne den Praxis-
ablauf zu stéren.

Mit nur wenigen Stichworten generiert AnyGuard-Dental bei-
spielsweise strukturierte Aufklarungstexte, Behandlungsibersichten,
Hygienechecklisten oder patientenindividuelle Informationen — fach-
lich korrekt, verstandlich formuliert und bei Bedarf auch mehrsprachig.
Alle Inhalte lassen sich direkt als PDF oder Word-Dokument expor-
tieren oder in bestehende Systeme integrieren.

Ein besonderes Merkmal: Zahnarztpraxen kénnen mit wenigen
Klicks eigene digitale Assistenten erstellen — etwa fir das Qualitéts-

management, die interne Kommunikation oder die Erstellung admi-
nistrativer Vorlagen. Auch im Bereich Abrechnung unterstiitzt Any-
Guard-Dental bei der strukturierten Darstellung von GOZ-Positionen
sowie bei der Formulierung von Heil- und Kostenplanen oder privaten
Erstattungsanfragen.
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Samtliche Daten werden pseudonymisiert verarbeitet. Die
Anwendung erfiillt vollstandig die Anforderungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und ist bereits heute auf die Vorgaben des
EU Al Acts ausgerichtet — ein Plus fiir langfristige Planungssicherheit.

Fazit

AnyGuard-Dental ist keine isolierte Anwendung, sondern ein inte-
grierter Assistent, der administrativen Aufwand reduziert, Prozesse
standardisiert und Mitarbeitende im Arbeitsalltag gezielt entlastet —
zuverlassig, sicher und praxisnah.

AnyGuard-Dental kann 30 Tage risikofrei getestet werden — mit
unserer Geld-zurlick-Garantie fiir volle Planungssicherheit.
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Neue S3-Leitlinie zu seltenen Zahnerkrankungen

Fokus auf interdisziplindre Zusammenarbeit.

Nicht angelegte bleibende und zugespitzte Zdhne, zu wenig
SchweiBdrisen, fehlgebildete Nagel und eine diinne Behaarung —
diese Symptome konnen auf eine Ektodermale Dysplasie (ED) hin-
weisen. Die ED und andere seltene genetisch bedingte Zahn-
erkrankungen werden mit der Einflihrung der neuen S3-Leitlinie
Versorgung seltener, genetisch bedingter Erkrankungen der Zahne"
nun starker in den Fokus geriickt. Die Deutsche Gesellschaft fir

$3-Leitlinie

=

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) begriiBt das
ausdrlicklich — denn der Leidensdruck von Betroffenen ist immens.
Zudem befiirwortet die DGMKG den darin empfohlenen interdiszi-
plindren Behandlungsansatz, bei dem MKG-Chirurgen eine zentrale
Rolle spielen sollten.

Die ,Patienten mit seltenen Zahnerkrankungen leiden oft nicht
nur unter funktionellen Einschrankungen beim Kauen oder Sprechen,
sondern auch unter dsthetischen und psychosozialen Belastungen”,
sagt Univ.-Prof. Dr. Dr. Sven Otto, Direktor der Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am LMU Klinikum Miinchen und
AWMEF-Delegierter der DGMKG. ,Die neue Leitlinie hilft uns dabei,
diesen Menschen strukturierte und individuelle Behandlungs-
konzepte auf hochstem fachlichen Niveau anzubieten.”

Interdisziplindre Zusammenarbeit ist entscheidend

Ein zentrales Element der Leitlinie ist der Fokus auf die interdis-
ziplindre Versorgung: Zahnérzte, Kieferorthopaden und MKG-Chirur-
gen missen demnach eng zusammenarbeiten, um den komplexen
Anforderungen der Behandlung von Patienten mit seltenen Zahn-
erkrankungen gerecht zu werden. Nur so lassen sich Therapiepléne
entwickeln, die sowohl funktionale als auch asthetische Bedrfnisse
abdecken und langfristig die Lebensqualitat der Betroffenen ver-
bessern.

Gerade bei Kindern und Jugendlichen mit genetisch bedingten
Zahnfehlbildungen ist eine friihzeitige, strukturierte Behandlung
essenziell — etwa, um das Kieferwachstum zu berticksichtigen oder
friihzeitigen Zahnverlust auszugleichen. In der interdisziplindren Be-
handlung kommt MKG-Chirurgen haufig eine Briickenfunktion zwi-
schen Medizin und Zahnmedizin und eine koordinierende Funktion in
Sprechstunden fiir seltene Zahnerkrankungen zu. Heranwachsende
Patienten und ihre Eltern sollten zudem {ber Alternativen zu Zahn-
implantaten wie Zahntransplantate, Klebebriicken oder die Erhaltung
von Milchzdhnen Uber das Wechselgebiss hinaus ausreichend be-
raten werden — was eine kontinuierliche Betreuung der Patienten
erfordert.

Fokus auf haufige genetisch bedingte Zahnerkrankungen

Die Leitlinie fokussiert sich — neben der ED — auch auf andere
haufiger auftretende seltene Zahnerkrankungen. Etwa auf die Ame-
logenesis imperfecta und die Dentinogenesis imperfecta, bei denen
Zahnschmelz beziehungsweise Dentin fehlerhaft gebildet werden,
ebenso wie auf die Hereditdre hypophosphatamische Rachitis und
die Hypophosphatasie, die die Zahn- und Knochenmineralisation
beeintrachtigen.

Die DGMKG sieht in der neuen S3-Leitlinie einen wichtigen
Schritt — hin zu mehr Versorgungsqualitdt, besserer Koordination
zwischen Fachdisziplinen und mehr Sichtbarkeit fiir die besonderen
Bediirfnisse betroffener Patienten.

Quelle: DGMKG

Endodontie und
Herzgesundheit

Wie Wurzelkanalbehandlungen das Risiko
kardiovaskularer Erkrankungen senken konnen.

Die Verbindung zwischen endodontischen Erkrankungen und koro-
naren Herzkrankheiten (KHK) riickt zunehmend in den Fokus der
Forschung. Studien zeigen, dass Patienten mit apikaler Parodontitis
ein 1,4- bis 5-fach erhohtes Risiko fir kardiovaskuldre Erkrankungen
aufweisen. Obwohl ein direkter Kausalzusammenhang bislang nicht
belegt ist, verdeutlichen die Daten die Bedeutung einer erfolgreichen
endodontischen Therapie — nicht nur fir die orale, sondern auch fir
die systemische Gesundheit.

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) hat zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET) den aktu-
ellen Forschungsstand zum Thema im Format der , Kompaktemp-
fehlung” kurzgefasst verdffentlicht.
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Endodontische Behandlungen senken

systemische Risikofaktoren

Eine apikale Parodontitis ist mit erhdhten Konzentrationen von
Entziindungsmarkern im Blutplasma und gesteigertem oxidativem
Stress verbunden. Diese Faktoren tragen zur Entwicklung von arterio-
sklerotischen GefaBveranderungen bei, die letztlich eine KHK begiins-
tigen kénnen. Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlungen oder Revisi-
onen, die die endodontische Infektion eliminieren, fiihren nachweis-
lich zu einer:

o Normalisierung systemischer Entziindungsmarker und Riickgang
des oxidativen Stresses.

e Reduzierung des KHK-Risikos um bis zu 84 Prozent im Vergleich zu
unbehandelten endodontischen Infektionen.

e Verminderung des Sterberisikos aufgrund einer KHK um bis zu
49 Prozent im Vergleich zu unbehandelten endodontischen Infek-
tionen.

Der Prasident der DGET, Prof. Dr. Edgar Schéfer, betont in diesem
Zusammenhang: ,Es ist bekannt, dass durch eine erfolgreiche Wur-
zelkanalbehandlung die erhéhten Serumkonzentrationen wieder auf
die Normwerte reduziert werden kénnen.”

© Edgar Schifer

Gemeinsame Risikofaktoren und klinische Relevanz
Eine KHK und eine apikale Parodontitis teilen viele Risikofak-
toren, darunter ungesunde Lebensgewohnheiten wie Alkohol- und
Nikotinkonsum, fettreiche Erndhrung sowie systemische Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus Typ 1 oder Hypertonie. Patienten sollten
als wichtiger Beitrag zur Pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen
routinemaBig Uber diese Zusammenhange aufgeklart werden.

Quelle: DGZMK
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