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ZFA mit Kopftuch in der Praxis So schmeckt der Winter
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Roboter in der Praxis: 
Müssen ZFAs um ihren Job bangen?
US-amerikanischer Zahnarzt lässt sich als weltweit Erster seines Fachs von einem Roboter assistieren.

Es klingt nach einem visionären Scifi -
Film, ist in der Praxis von Dr. Eddie 
Kotary in State College aber bereits 
Realität: Dort arbeitet YOMI, der 
erste zugelassene Roboter in einer 
Zahnarztpraxis, und übernimmt die 
Aufgaben der Zahnmedizinischen 
Fachangestellten. Skeptischen Pa-
tienten zum Trotz hat er sich YOMI 
in seine Praxis geholt. Eine Entschei-
dung, die er bis heute nicht bereut 
und ihn zum Wegweiser in der robo-
tergestützten Dentalmedizin macht.

YOMI ist das Produkt des in Miami 
ansässigen Unternehmens Neocis. 
Der einarmige Roboter ist in der 
Lage, CTs in Echtzeit auszugeben 
und somit dem Behandler direkt 

 Feedback zu geben, wo Implantate 
gesetzt werden müssen. Der Eingriff 
wird damit weniger invasiv und die 
Genesungsdauer für den Patien-
ten verkürzt sich dementspre-
chend. Das wiede-
rum wirkt sich 
auch positiv auf 
die für den Pa-
tienten anfallenden Kosten aus, 
wie centredaily.com berichtet.

Bereits nach einem einwöchigen 
Training, das durch Mitarbeiter von 
Neocis begleitet wurde, konnte Dr. 
Kotary den Roboterassistenten ein-
setzen. Zum jetzigen Zeitpunkt hat 
er mit dessen Hilfe zehn Implanta-
tionen erfolgreich durchgeführt. 

Facts: 

Um herauszufi nden, wie es um die Akzeptanz für robotische Zahn medizin in 

der Bevölkerung bestellt ist, hat die Embry-Riddle Aeronautical University 

eine Onlineumfrage durchgeführt. Die Resonanz bei den rund 500 Teilneh-

mern war – wie erwartet – eher verhalten. Die größten Bedenken 

zeigten sich bei  invasiven Behandlungsmethoden.
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Mehr Gehalt für 
Zahnmedizinische Fachangestellte

Zum 1. Oktober trat die zweite Stufe des Vergütungstarifvertrags für ZFAs in 
Hamburg, Hessen, im Saarland und in Westfalen-Lippe in Kraft. 

Um 2,5 Prozent stiegen die Tarifge-
hälter: Darauf hatten sich die Tarif-
partner – der Verband medizini-
scher Fachberufe e.V. und die Ar-
beitsgemeinschaft zur Regelung der 
Arbeitsbedingungen der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten (AAZ) – 
bereits Ende Juni 2017 in Münster 
geeinigt.

Mit der zweiten Stufe beginnen 
die Tarifgehälter für vollzeitbeschäf-

tigte Berufseinsteiger/-innen in Tätig-
keitsgruppe I bei 1.891 Euro. Bei ent-
sprechender Fortbildung ist es mög-
lich, bereits in den ersten drei Berufs-
jahren bis in Tätigkeitsgruppe  V 
aufzusteigen und ein  Bruttogehalt 
von 2.458,50 Euro zu erhalten.

Dazu Sylvia Gabel, Referatsleite-
rin ZFA im Verband medizinischer 
Fachberufe e.V.: „Bei dem herr-
schenden Fachkräftemangel wäre 

es jetzt an der Zeit, dass die Zahn-
ärzte ihre Verantwortung als Arbeit-
geber und Ausbilder erkennen und 
darauf dringen, endlich auch in den 
tarifl osen Bereichen Tarifverträge für 
ZFAs abzuschließen, um bundesweit 
eine gerechte Bezahlung für die 
Mitarbeiter/-innen in Zahnarztpra-
xen zu ermöglichen.“ 

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Der Tarifvertrag steht online auf 
www.vmf-online.de/zfa-tarife
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Liebe Leserinnen,

neben immer komplexer werden-
den Arbeitsabläufen und neuen Be-
handlungsmethoden ist die zahn-
ärztliche Assistenz täglich mit wach-
senden Anforderungen konfrontiert. 
Diese werden aber keinesfalls nur 
von der Chefin oder dem Chef ge-
stellt. Vielmehr werden auch die 
 Patienten anspruchsvoller. Sie sollen 
daher mit einer optimalen Betreu-
ung, einer individuell abgestimmten 
Behandlung und den perfekten Be-
dingungen in Sachen Hygiene und 
Behandlungsplatz zufriedengestellt 
werden. Nicht zuletzt deshalb ist 
eine gute Vorbereitung des Behand-
lungsplatzes signifikant wichtig. 

Zunächst gilt es, nach einem im-
mer gleichbleibenden Schema, die 
Hy giene von Stuhl, Behandlungsein-
heit, Arbeitsflächen und Boden zu 
prüfen. Lüften Sie das Behandlungs-
zimmer und untersuchen Sie auch 
Ihre Praxiskleidung auf Sauberkeit. 

Weiterhin sollte der Behandlungs-
ablauf genau geplant sein. Das be-
deutet, dass die Assistenz genau in-
formiert ist, welche Behandlungsart 
als nächstes zur Anwendung kommt. 
Handelt es sich beispielsweise um 
eine konservierende oder um eine 

prophylaktische Sitzung? Wird even-
tuell sogar eine Anästhesie benötigt? 
Davon abhängig werden die Be-
handlungstrays immer auf der Assis-
tentenseite vorbereitet. Der Schwebe-
tisch sollte selbstverständlich abge-
deckt sein. Die Vorbereitung selbst 
wird dabei immer von der Seite vor-
genommen. 

Es empfiehlt sich, Sauger oder 
Winkelstücke nicht vor Eintritt des 
Patienten am Behandlungsstuhl auf-
zustecken. Ebenso sollten die Spül-
becher nicht vorgefüllt werden. Der 
Patient könnte den Eindruck bekom-
men, dass die Instrumente und das 
Spülwasser schon längere Zeit bereit-
stehen und demnach nicht mehr 
 einwandfrei frisch und steril sind. Im 
schlimmsten Fall bekommt er den 
Eindruck, dass die Gerätschaften 
schon für einen anderen Patienten 
verwendet wurden. 

Geben Sie dem Patienten immer 
das Gefühl, dass der Arbeitsplatz in-
dividuell und einwandfrei ausschließ-
lich für ihn vorbereitet wurde. Dies 
wird nicht nur das Vertrauen zur Pra-
xis erhöhen, sondern auch die Ge-
samtzufriedenheit des Patienten. 

Herzliche Grüße,
Ihre Iris Wälter-Bergob

Vorbereiten – aber richtig! 

Iris Wälter-Bergob

Referentin und Autorin im ZA-Bereich 

mit den Schwerpunkten Hygienericht-

linien, Qualitätsmanagement und 

Abrechnungen 
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Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch gängige 

Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-

ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Neue Empfehlungen zur Nachsorge
von Stichverletzungen

Das abgestimmte Nachsorgeprogramm beschreibt für die Infektionsrisiken durch Hepatitis-B-Viren 
(HBV), Hepatitis-C-Viren (HCV) und HIV Vorgehensweisen für den Regelfall. 

Bürokratie frisst einen Tag pro Woche
Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) befragte im Rahmen des Ärztemonitors 2018 

rund 11.000 Vertragsärzte zu ihren Arbeitssituationen. 

Stich- und Schnittverletzungen, bei 
denen die Wunde potenziell mit in-
fektiösem Material kontaminiert ist, 
müssen angemessen versorgt wer-
den. Die Berufsgenossenschaft für 
Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pfl ege (BGW) und die Unfallkassen 
Baden-Württemberg, Berlin, Nord 
und Nordrhein-Westfalen geben 
dazu jetzt gemeinsame und zum Teil 
neue Empfehlungen für Ärztinnen 
und Ärzte, die an der Nachsorge ent-
sprechender Arbeitsunfälle im Ge-
sundheitsdienst beteiligt sind.
Die Neuerungen im Überblick:
•  Im Hinblick auf HBV entfällt grund-

sätzlich die Notwendigkeit von 
Nachsorgemaßnahmen, wenn bei 
der verletzten Person eine erfolg-
reiche Grundimmunisierung doku-
mentiert und die positive Anti-
körperkontrolle nicht älter als zehn 
Jahre ist. 

• Die Antikörperdiagnostik der He-
patitis C sollte bei erhöhtem Risiko 
HCV-infektiöser oder unbekannter 

Indexperson durch einen Nuklein-
säureamplifi kationstest (NAT) er-
gänzt werden. 

•  Für die HIV-Diagnostik gibt es 
 mittlerweile verbesserte Testmög-
lichkeiten. Deshalb 
ent fällt hier der bis-
lang übliche dritte 
Scree ningtest nach 
sechs Monaten, wenn 
die beiden vorange-
gangenen Screening-
tests negativ ausfi e-
len. 

Genauere Informationen 
dazu fi nden sich bei der 
BGW unter www.bgw- 
online.de/nsv-nach sorge. 
Unter anderem lässt sich 
dort das aktuelle Nach-
sorgeschema als Über-
sicht herunterladen. Fer-
ner gelangen Interes-
sierte über die Internet-
seite der BGW auf einen 

vertiefenden Fachartikel zum Thema 
in der Zeitschrift ASU. 

Quelle: BGW – Berufsgenossenschaft für 

 Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfl ege

Zu viel Papierkram, zu wenig Zeit für 
die Behandlung der Patienten: Medi-
ziner sind nach wie vor unzufrieden 
mit dem hohen bürokratischen Auf-
wand in ihren Praxen, wie eine ak-
tuelle Befragung ergab. Der Report 
macht einmal mehr deutlich, dass der 
Verwaltungsaufwand viele deutsche 
Mediziner und Psychotherapeuten 
belastet. Sie gaben an, im Schnitt 
7,4 Stunden pro Woche für bürokrati-
sche Arbeiten aufwenden zu müssen. 
Damit nehmen Verwaltungsarbeiten 
neben der Patientenversorgung den 
größten Raum im Praxisalltag ein. Die 
Folge: Patienten kommen an vielen 
Stellen zu kurz. Hinzu kommt der 
Frust aufseiten der Ärzte. 

Die KBV spricht sich klar für ein 
Abbauziel der Bürokratielast aus, 
wie sie auf dem eigens dafür ausge-
richteten Symposium im September 
verdeutlichte. Insbesondere sei da-
rauf zu achten, im Zuge der Digi -
ta lisierung im Gesundheitswesen 

Chancen zu nutzen und Prozesse zu 
optimieren. Ärzte können über das 
Onlineforum „Mehr Zeit für Pa-
tienten“ ihre Erfahrungen teilen 

und Vorschläge zum Abbau einrei-
chen, so die KBV. 

Quelle: ZWP online 
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Macht Parodontitis dick?
Speckröllchen oder gar Adipositas aufgrund von Entzündungen des Zahnhalteapparats? 

Eine aktuelle Studie klärt auf. 

Amerikanische Forscher sind in 
einer Studie der Frage nachgegan-
gen, ob Parodontitis Einfl uss auf 
das Fett gewebe hat und somit Adi-
positas begünstigen kann. 

Für ihre Untersuchungen, deren Er-
gebnisse im Journal of Immunology 
publiziert wurden, infi zierten die For-
scher Mäuse mit dem Bak terium Por-
phyromonas gingivalis, das nachweis-

lich zu Parodontitis führt. Nach erfolg-
reicher Infektion beobachteten sie 
besonders das Fettgewebe, welches 
sich zunehmend verschlechterte und 
somit Adipositas begünstigte.

Gleichzeitig suchten die Wissen-
schaftler auch nach einem Mittel, 
das den Effekt ausbremsen kann. 
Fündig wurden sie bei der Kava- 
Pfl anze. Ein aus ihr gewonnener 

 Extrakt, Kavain, scheint chronische 
Entzündungen bei adipösen Patien-
ten zu mindern. 

In der Kombination ihrer Erkennt-
nisse sehen die Forscher einen mög-
lichen Therpieansatz, um in Zukunft 
die gesundheitlichen Folgen von Adi-
positas zu minimieren. 

Quelle: ZWP online 
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• Leistungsstarke Zahnaufhellung für 

Zuhause  mit 6 % H
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• Praktisch und gebrauchsfertig

• Das UltraFitTM Tray sitzt höchst 

komfortabel, passt sich dem 

individuellen Lächeln des Patienten an 

und ermöglicht damit eine entspannte 

Zahnaufhellung

Weitere Information �nden Sie auf 

www.Opalescence.com/de


