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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 

© 
es

be
n4

68
63

5/
Ad

ob
eS

to
ck

.c
om

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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Polierer als Medizinprodukte der 
Klasse semikritisch B müssen nach 
jeder Verwendung am Patienten 
aufbereitet werden. Hierzu gibt es 
zwei Möglichkeiten: die manuelle 
und die maschinelle Aufbereitung. 
Trotz größter Sorgfalt kommt es im 
Praxisalltag immer wieder zu klassi-
schen Fehlern.

Wenn die Polierer nach der Auf-
bereitung aufgequollen sind, spröde 
werden oder sich verformen, sich 
womöglich sogar Poliermaterial vom 
Schaft löst, kann das am Alkohol im 
Desinfektionsmittel liegen. Alkohole 
lösen die Bindung der Polierer, ver-
ursachen Verschleißerscheinungen 
und führen zur Unbrauchbarkeit. 
Aus diesem Grund sollten nur al-
koholfreie und mildalkalische Rei-
nigungsmittel verwendet werden, 
wie zum Beispiel das Komet DC1. 
Die materialverträgliche Zusammen-
setzung der Reinigungs- und Des-
infektionslösung DC1 dient der op-
timalen Vorbereitung, wenn der 
 Polierer unmittelbar nach der Be-
handlung darin eingelegt wird. 
 Hierbei sind die Einwirkzeiten zu 
beachten. Die Schmutzpartikel 
werden durch die Vorreinigung 
 effektiv gelöst, zudem wird die 
Kontaminationskette unterbrochen. 
Dadurch ist das Praxisteam optimal 
geschützt.

Zur Vorbereitung der weiteren 
Aufbereitung wird das Instrument 
unter fl ießendem, vollentsalztem 
Wasser unterhalb der Wasserober-
fl äche mit einer Bürste gereinigt. 
Um chemische Reaktionen mit 
anderen Reinigungsmitteln zu ver-
meiden, ist dieser Schritt not-
wendig. Abschließend wird der 
 Polierer auf Schmutzrückstände 
geprüft.

Manuelle Aufbereitung 
von Polierern

Beim manuellen Verfahren müs-
sen die Polierer nach der Vorreini-
gung im Ultraschallbad chemisch 
 behandelt werden. Hierzu wer-
den sie unverpackt im Dampf-
sterilisator in passenden Ständern 
oder Schalen thermisch desinfi -
ziert.

Maschinelle Aufbereitung 
von Polierern 

Zur maschinellen Aufbereitung im 
Thermodesinfektor werden die Po-
lierer in einen geeigneten Instru-
mentenständer gesteckt. Der Inst-
rumentenständer schafft Ordnung 
und verhindert zudem, dass die 
 Polierer miteinander in Berührung 
kommen. Zugleich haben die rotie-
renden Instrumente einen sicheren 
Halt. Der Instrumentenständer wird 
in einer waagerechten Position in 
den Oberkorb gestellt, um einen 

Spülschatten zu vermeiden. Nach 
Befüllung des Thermodesinfektors 
kann das Thermodesinfektionspro-
gramm eingestellt werden. Nach 
Abschluss des Programms wird der 
Instrumentenständer aus dem Thermo-
desinfektor genommen und mit 
Druckluft getrocknet.

Anschließend erfolgt bei maschinel-
ler und manueller Aufbereitung die 
Sichtprüfung der Polierer mithilfe 
einer Lupe. Verschlissene oder abge-
nutzte Polierer werden umgehend 
aussortiert. Bei semikritischen Instru-

menten kann nach erfolgter Sicht-
prüfung die Dokumentation abge-
schlossen und das Instrumentarium 
staub- beziehungsweise kontamina-
tionssicher gelagert werden. 

Alles auf einen Blick 
Das komplette Paket mit allen rele-

vanten Unterlagen für die Aufberei-
tung inklusive eines übersichtlichen 
Posters können Interessierte unter der 
REF 411519 kostenlos bestellen. Auf 
www.kometstore.de fi nden diese 
 un ter dem Menüpunkt „Info“ zu dem 

verschiedene Schritt-für-Schritt- Videos 
für die Aufbereitung von kritischen 
und semikritischen Instrumenten. 

Kontakt
Komet Dental 

Gebr. Brasseler GmbH 

& Co. KG 

Trophagener Weg 25

32657 Lemgo 

Tel.: +49 5261 701-0 

info@kometdental.de 

www.kometdental.de  

WISSEN

Reine Wahrheiten: So gelingt die Aufbereitung von Polierern
Sauber und unproblematisch soll sie sein – und doch schleichen sich oft Fehler ein: Die folgende Step by Step-Anleitung zeigt, wie es richtig geht – manuell und maschinell. 

4 5

21 3

Abb. 1: Um eine optimale Aufbereitung zu gewährleisten, sollten die Polierer unmittelbar nach der Behandlung in eine alkoholfreie Reinigungs- und Desinfektionslösung gelegt werden. –  

Abb. 2: Die Schmutzpartikel werden durch die Vorreinigung mit DC1 effektiv gelöst. Zudem wird die Kontaminationskette unterbrochen und das Praxisteam bei der weiteren Aufbereitung 

optimal geschützt. – Abb. 3: Der Instrumentenständer wird in einer waagerechten Position in den Oberkorb des Thermodesinfektors gestellt, um Spülschatten zu vermeiden –  Abb. 4: Nach 

Abschluss des Programms wird der Instrumentenständer aus dem Thermodesinfektor entnommen und mit Druckluft getrocknet. – Abb. 5: Bei der Sichtprüfung mithilfe einer Lupe werden 

verschlissene oder abgenutzte Polierer aussortiert. (Fotos: Komet Dental)

Infos zum 
Unternehmen

Benutzung eines Computers im Behandlungszimmer
Qualitätsmanagement-Trainer Christoph Jäger erläutert die immense Wichtigkeit der regelmäßigen Geräteentkeimung für die zahnärztliche Praxis.

Viele Praxen betreiben in ihren Be-
handlungszimmern einen Compu-
ter, um die Patientendaten hier zur 
Verfügung zu haben oder auch vor-
handene Röntgenbilder einfach auf-
rufen zu können. Damit ein Compu-
ter nicht überhitzen kann, hat dieser 
ein Lüftersystem, das die empfi nd-
lichen Bauteile im Inneren ausrei-
chend kühlt. Diese Lüfter ziehen nun 
die ggf. mit Aerosolen belastete Luft 
aus dem Behandlungszimmer ein 
und über die Zeit verbleiben Rück-
stände im Inneren des Computers 
und auf dem Lüfter. Damit das 
beschriebene Kühlungssystem nicht 
ausfällt, muss ein Computer von Zeit 

zu Zeit von einem IT-Spezialisten 
 gewartet beziehungsweise gereinigt 
werden. In einem Hygienemanage-
ment stellt sich nun die Frage nach 
einer ordnungsgemäßen Reinigung 
und Desinfektion des Lüftersystems.

Ausgangssituation
Während einer zahnärztlichen Be-

handlung können unter anderem 
kontaminierte Aerosole frei werden. 
Zur Beseitigung der Aerosole auf 
den Oberfl ächen eines Behandlungs-
zimmers gibt es zahlreiche hygieni-
sche Vorschriften, die von der Assis-
tenz entsprechend beachtet werden 
müssen. Unter anderem dürfen keine 

offenen Behälter im Kontaminations-
radius um den Kopf eines Patienten 
stehen. Wichtige Hinweise sind hier 
die RKI-Empfehlungen „Infektions-
prävention in der Zahnheilkunde – 
Anforderungen an die Hygiene“ 
und „Anforderungen an die Hygiene 
bei der Reinigung und Desinfektion 
von Flächen und Gegenständen“.

Praxen, die in ihren Behandlungs-
zimmern einen Computer einset-
zen, müssen diesen in die routine-
mäßige Aufbereitung des Behand-
lungszimmers, zusammen mit dem 
gesamten Zimmerinventar, mitein-
beziehen. Eine Außenreinigung und 
Desinfektion lässt sich mit einer ge-

Ein völlig verdreckter Prozessorlüfter birgt doppelte Risiken: Anhaftungen an Lüftern erhöhen 

das Infektionsrisiko und verringern die Kühlleistung der Rechners.
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We care for healthy smiles

www.tepe.com

Mundgesundheit liegt uns am Herzen. Doch Tatsache ist: 
60% der Patienten glauben, dass es keine Zusammenhänge 
zwischen mangelhafter Mundhygiene und 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes gibt.* 
TePe unterstützt Ihre Praxis bei der Patientenaufklärung zur 
gründlichen Mundhygiene. Denn Interdentalprodukte gehören 
zur täglichen Zahnreinigung dazu. Unterlagen einfach 
anfordern unter kontakt@tepe.com

*YouGov Deutschland GmbH, Online Umfrage vom 22.08.2017, n=2.056

Eine gemeinsame 
Herzensangelegenheit !

ANZEIGE

eigneten Wischdesinfektion schnell 
und nachhaltig realisieren. Wie oben 
bereits angesprochen, haben Com-
puter nun aber ein Lüftungssystem 
zur Kühlung der empfi ndlichen Bau-
teile im Innenraum. Dieses Lüftungs-
system besteht aus einem Ventilator, 
der die Luft aus dem Raum ansaugt 
und auf die Innenteile des Compu-
ters – zwecks Kühlung – verteilt. Die 
angesaugte Luft ist unter anderem 
mit Aerosolen belastet, die im Laufe 
der Zeit auf den Flächen des Venti-
lators anhaften.

Wartung der Praxiscomputer 
durch den zuständigen 
IT-Spezialisten

Zur guten vorbeugenden Instand-
haltung einer Praxis gehört auch die 
Wartung der sich im Einsatz befi nd-
lichen Computer. Wissenswert ist 
hier, dass sich das oben schon ange-
sprochene Lüftersystem eines Com-
puters im Laufe der Zeit zusetzt und 
daher nicht mehr für eine ausrei-
chende Kühlung sorgen kann. Das 
kann zur Folge haben, dass die In-
nenteile überhitzen und der Com-

puter beschädigt wird sowie im 
schlimmsten Fall ausfallen kann.

Um nun eine entsprechende War-
tung zu erhalten, wird/sollte der zu-
ständige Praxis-IT-Techniker jährlich 
mit der Reinigung und Überprüfung 
der Computer beauftragt/beauftragt 
werden. Das gängigste Verfahren 
in Praxen ist eine oberfl ächliche Rei-
nigung des Gehäuses. Die Geräte 
werden hierbei vor Ort oder nach 
Abbau in der IT-Werkstatt äußer-
lich mit Desin fektionsmitteln abge-
wischt oder mit Pinseln vom Staub 
 befreit. Eine gründlichere Methode 
beinhaltet zusätzlich eine Innenrei-
nigung mit Staubsauger, Pinsel und 
Druckluft nach Öffnung des Ge-
häusedeckels. Bei der Beauftragung 
des IT-Spezialisten sollte es unsere 
Verpfl ichtung sein, den Ausführen-

den auf die Konta mination des Lüf-
tungssystems hinzuweisen.

Eine patentierte Lösung der 
Geräteentkeimung für die Praxis

Ein Start-up-Unternehmen aus 
Lübeck, die Firma PC fresh (www.
pcfresh-hl.de), hat sich zur Beseiti-
gung der Rückstände in einem Com-
puter für das deutsche Gesundheits-
wesen sehr viele Gedanken gemacht 
und hier eine patentierte Lösung 
entwickelt. Mit dem PC fresh-Ge-
rätesystem lässt sich auf und in 
Computern, Notebooks, Tastaturen 
und anderen IT-Komponenten eine 
99,999-prozentige Keimreduktion 
(5 LOG) erzielen. Das bestätigen 
Funktionsprüfungen und Tests im 
akkreditierten Prüfl abor HygCen 
Germany. Das neu entwickelte Rei-

nigungs- und Entkeimungsverfah-
ren wurde im Zuge der KMU-Patent-
aktion vom Bundesministerium für 
Wirtschaft und Technologie geför-
dert.

PC fresh kombiniert mechanische 
Drucklufttechnik mit physikalischer 
UV-Desinfektion in einer mobilen 
Servicestation. Zunächst werden in 
der Reinigungskammer die Staub-
partikel entfernt. Anschließend 
werden die Geräte in der Entkei-
mungskammer außen und innen 
mit nachweislich keimtötender 
UV-C-Bestrahlung desinfi ziert – ohne 
Chemi kalien, ohne Luftbelastung, 
ohne Lärm. Der Gesamtprozess 
dauert ca. 15 Minuten und erfolgt 
„am bulant“, vor Ort in der Praxis 
oder auf der Station. Dadurch lässt 
sich die hygienische Systemreinigung 

reibungslos in jede IT-Wartungsrou-
tine integrieren.

Zusammenfassung
In Computern sammeln sich 

große Mengen Staubpartikel und 
Mikroorganismen. Durch Lüftungs-
ventilatoren eingesogen, bilden sie 
dort massive Schmutzschichten – 
ein Risiko für Menschen und IT- 
Systeme: Verklebte Verunreinigun-
gen auf Systemkomponenten ver-
ringern die Kühlung, ermöglichen 
Kriechströme und können zu Stö-
rungen und Systemausfällen führen. 
Diese latente Risikoquelle für 
Mensch und Technik wird durch 
das PC fresh- Reinigungsverfahren 
effektiv entschärft – ein neuer, sinn-
voller Baustein im Gesamtkonzept 
Hy giene. 

Kontakt
Christoph Jäger

Qualitäts-Management-Beratung

Enzer Straße 7

31655 Stadthagen

Tel.: +49 5721 936632

info@der-qmberater.de

www.der-qmberater.de 
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Eine Reinigung der einzelnen Komponenten mit Druckluft durch einen Fachmann entfernt auch schwer zugängliche Verunreinigungen.
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Jetzt vormerken: 

Die QM-Seminare mit Christoph 
Jäger fi nden auch 2019 wieder 
 bundesweit statt. 
Alle Termine, Informationen 
zum Programm und Anmeldung 
unter www.praxisteam- kurse.de.
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Die Berufsunfähigkeit von Zahnmedizinischen Fachangestellten
  

Rechtsanwalt Michael Lennartz erläutert eine aktuelle Entscheidung des Landessozialgerichts (LSG) Sachsen-Anhalt in Hinblick auf die BU-Rente einer ZFA.

Der Fall
Im August 2010 beantragte die ZFA 
eine Rente wegen verminderter 
Erwerbsfähigkeit. Zur Begründung 
gab sie an, dass sie seit 2002 wegen 
akuter Schmerzen und Unbeweg-
lichkeit (Arthrose) des rechten Sprung-
gelenks, verbunden mit erheblich 
verminderter Belastbarkeit, erwerbs-
gemindert sei. Zudem leide sie 
nach einem Unfall unter Schmerzen 
sowie Schwellungen im Bereich des 
Gelenks.

Der Antrag der ZFA auf Rente 
wegen verminderter Erwerbstätig-
keit wurde abgelehnt, wobei auch 
die Klage vor dem Sozialgericht 
Magdeburg erfolglos war.

Die Entscheidung
Nach Auffassung des LSG Sach-

sen-Anhalt hatte die Vorinstanz die 
Klage der ZFA zu Recht abgelehnt. 
Berufsunfähig seien nach § 240 Abs. 2 
Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Er-
werbsfähigkeit wegen Krank heit 
oder Behinderung im Vergleich zur 
Erwerbsfähigkeit von körperlich, 
geistig und seelisch gesunden Ver-
sicherten mit ähnlicher Ausbildung 

und gleichwertigen Kenntnissen 
und Fähigkeiten auf weniger als 
sechs Stunden gesunken ist. Der 
Kreis der Tätigkeiten, nach denen 
die Erwerbsfähigkeit von Versicher-
ten zu beurteilen ist, umfasse alle 
Tätigkeiten, die ihren Kräften und 
Fähigkeiten entsprechen und ihnen 
unter Berücksichtigung der Dauer 
und des Umfangs ihrer Ausbildung 
sowie ihres bisherigen Berufs und 
der besonderen Anforderungen 
ihrer bisherigen Berufs tätigkeit zu-
gemutet werden können. Zumutbar 
sei stets eine Tätigkeit, für die der 
Versicherte mit Erfolg ausgebildet 
oder umgeschult worden ist. Be-
rufsunfähig sei nicht, wer eine zu-
mutbare Tätigkeit mindestens sechs 
Stunden täglich ausüben kann; da-
bei sei die jeweilige Arbeitsmarkt-
lage nicht zu berücksichtigen.

Verweisung administrativer 
Tätigkeiten zumutbar?

Vorliegend sei unter Berücksich-
tigung dieser Grundsätze auf die 
Tätigkeit als Zahnarzthelferin bzw. 
Zahnmedizinische Fachangestellte 
abzustellen. Ob sie diesen Beruf an-

gesichts ihrer Gesundheitsstörun-
gen im rechten Sprunggelenk noch 
ausüben könne, sei zweifelhaft. 
Denn einerseits sei die Assistenz-
tätigkeit am Zahnarztstuhl wegen 
der eingeschränkten Geh- und 
Stehfähigkeit durch die Versteifung 
des rechten oberen Sprunggelenks 
eingeschränkt. Andererseits habe 
sie in dem Beruf der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten trotz der 
im Dezember 1995 erlittenen kom-
plexen Fußverletzung anschließend 

noch bis ins Jahr 2011, also 16 Jahre 
lang, gearbeitet. Zudem hatte sie 
eine geraume Zeit die Möglich- 
keit, eine eher leidensgerechte 
 Tätigkeit bei einem Zahnarzt zu 
 verrichten (teilweise Tätigkeit in 
 Anmeldung bzw. im Abrechnungs-
bereich).

Die Verweisungstätigkeit einer ZFA 
im administrativen Bereich (Anmel-
dung, Büro und Verwaltung bei 
 großen Zahnarztpraxen bzw. Zu-
sammenschlüssen mehrerer Praxen) 

sei gesundheitlich und sozial zu-
mutbar. Die Revision wurde nicht 
zugelassen. 

Kontakt
RA Michael Lennartz

lennmed.de Rechtsanwälte

Am Hofgarten 3

53113 Bonn

Tel.: +49 228 249944-0

info@lennmed.de

http://lennmed.de
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„Mein Kopftuch abzulegen, wäre für mich 
ein Verlust meiner Individualität“
Meliha Cöl, 41 Jahre, kopftuchtragende ZFA bei Dr. Sena-Schulze in Oberhausen, im Gespräch mit Kerstin Oesterreich, Redaktion Zahnärztliche Assistenz.

Gerade mit dem Thema Kopftuch 
sind häufi g offene Fragen, aber 
auch Klischees verbunden. Kritiker 
des Kopftuchs verweisen darauf, 
dass es Rückschritt und die Unter-
drückung der Frau symbolisiert. Da-
gegen halten viele muslimische 
Frauen, dass sie sich selbstbe-
stimmt und aus freien Stücken für 
diese Form der Bekleidung ent-
scheiden.

Kerstin Oesterreich: Was bedeutet 
das Kopftuch für Sie persönlich?

Meliha Cöl: Das Kopftuch gehört 
zu meinem Glauben. Für mich ist es 
so besonders, da es im Koran (Koran-
vers 31 in Sure 24), dem einzigen hei-
ligen Buch im Islam, als Pfl icht vor-
geschrieben ist. Außerdem setze ich 
mit meinem Kopftuch ein feminis-
tisches Zeichen, welches für mich 
sehr wichtig ist: Frauen sollten nicht 
auf das Äußere reduziert werden! 
Das Kopftuch hat meine Individua-
lität positiv geprägt, da es z. B. mein 
Selbstbewusstsein gestärkt hat. 

Haben Sie schon mal überlegt, das 
Kopftuch abzunehmen? 

Nein, ich habe noch nie daran 
gedacht, mein Kopftuch abzule-
gen, denn das wäre für mich ein 
Verlust meiner Individualität.

Besonders Kopftuchkritikerinnen 
lassen das Argument der Freiwillig-
keit nicht gelten. Was geben Sie 
 zurück, wenn Ihnen jemand sagt, 
Sie seien unterdrückt? 

Ich würde fragen, was sie über 
den Islam wissen. Der Mensch ist 
der Feind dessen, was er nicht weiß. 

Außerdem würde ich die Person 
bitten, Unterdrückung bzw. auch 
Freiheit zu defi nieren. Die Wissens-
plattform Wikipedia defi niert „Un-
terdrückung“ mit einer einem In-
dividuum, einer Gesellschaft oder 
Menschengruppe leidvoll zugefüg-
ten Erfahrung gezielter Willkür, Ge-
walt und des Machtmissbrauchs – 
dazu zähle ich mich defi nitiv nicht. 
Ich trage mein Kopftuch mit Be-

wusstsein, vor allem aber mit Lei-
denschaft und Wille. Daher werde 
ich nicht unterdrückt! 

Welche Vorurteile begegnen Ihnen 
im Alltag?

Erfreulicherweise bin ich bis jetzt 
noch nie Vorurteilen aufgrund mei-
nes Kopftuchs begegnet. Meiner 
Meinung nach liegt es auch ein 
wenig an meiner positiven Einstel-
lung: Ich behandle Menschen so, 
wie ich behandelt werden möchte. 
Das ist mein Motto. 

Hatten Sie während Ihrer Suche 
nach einer Anstellung das Gefühl, 
sich zwischen beruflichem Werde-
gang und religiösem Leben ent-
scheiden zu müssen?

Es war nicht leicht, eine Arbeits-
stelle zu fi nden, aber ich habe 
meine Hoffnung nie verloren. Und 

nie aufgegeben. Natürlich nicht. 
 Erschwernisse assoziiere ich außer-
dem nie mit meinem Kopftuch. Ich 
musste in der Vergangenheit ca. 
150 Bewerbungen abschicken, da 
mir viele Unternehmen bzw. Praxen 
abgesagt haben. Allerdings habe 
ich die Schuld nie auf mein Kopf-
tuch geschoben, denn vielleicht 
hatte ich als Einsteigerin noch keine 
ausreichenden Fähigkeiten und Er-

fahrungen für diese Position in die-
sem Beruf. Letztlich habe ich meinen 
momentanen Arbeitsplatz gefunden, 
an dem ich mich sehr wohlfühle. 

Seit wann arbeiten Sie in der Zahn-
arztpraxis von Dr. Joanna Sena- 
Schulze und was genau sind Ihre  
täglichen Aufgaben? 

Ich arbeite jetzt seit drei Jahren bei 
Frau Dr. Sena-Schulze als Zahnmedizi-
nische Fachangestellte im Bereich der 
Stuhlassistenz. Dort assistiere ich bei 
Implantationen, Wurzelkanalbehand-
lungen, chirurgischen Behandlungen 
und der Prophylaxe. Außerdem erle-
dige ich kleine Labor arbeiten, wie 
etwa das Ausgießen und Ausarbeiten 
eines Provisoriums, kümmere mich 
um die Zahnersatzreinigung und 
bin zuständig für das Röntgen, die In-
strumentenvorbereitung und alle Tä-
tigkeiten im Bereich der Sterilisation. 

Was schätzen Sie an Ihrer Arbeit als 
ZFA am meisten?

Ganz klar: dass die Patienten mich 
respektieren – so wie ich bin. Und 
das hat nichts mit meinem Kopftuch 
zu tun, sondern mit meiner Persön-
lichkeit. Mir fällt es leicht, eine Ver-
bindung zu den Patienten aufzu-
bauen, und dadurch bekomme ich 
viele Komplimente zurück. Ein wei-
terer Punkt ist, dass meine Chefi n 
mein äußeres Erscheinungsbild nicht 
verurteilt, sondern mir die Chance 
gegeben hat, mich durch meine 
 inneren Werte zu beweisen. 

Was schätzen Sie besonders an Ih-
rem Praxisteam?

Die Teamarbeit mit meinen Kolle-
ginnen und Kollegen klappt super, 
denn wir respektieren uns gegen-
seitig. Ich habe ebenso ein gutes 
 Verhältnis zu den  Patientinnen und 
Patienten in unserer Praxis, denn 
sie merken durch meine Aura, 
dass sie immer herzlich willkommen 
sind. 

Wie beurteilen Sie das Verhältnis 
von aktiver Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und Kopftuch?

Mein Kopftuch beeinfl usst in kei-
ner Hinsicht mein gesellschaftliches 
Leben. Ich kann meine Freizeit, wie 
alle anderen Menschen auch, so 
gestalten, wie ich möchte. Am liebs-
ten genieße ich die Zeit mit meiner 
Familie, weil es mir sehr gut tut. 

Wie sehen Ihre beruflichen und pri-
vaten Zukunftspläne aus? 

Ich habe mir für die Zukunft 
zwei Prioritäten gesetzt: Zum einen 

möchte ich mich berufl ich weiter-
bilden und erfolgreich sein, zum 
anderen auch ein glückliches Fa-
milienleben führen. Natürlich geht 
hier meine Familie vor, denn sie 
ist meine größte Unterstützungs-
quelle.  

Was würden Sie sich für den Um-
gang mit anderen Menschen wün-
schen?

Da ich bereits respektiert und to-
leriert werde, wie ich bin, habe ich 
in der Hinsicht keine besonderen 
Wünsche. Unabhängig von meiner 
religiösen Entscheidung wünsche ich 
mir jedoch Frieden. Es soll eine schö-
nere Welt für unsere Kinder geben, 
denn sie sind unsere Zukunft und 
immer ein Geschenk! 

Vielen Dank für das Gespräch und 
alles Gute. 

„Der Mensch ist der Feind dessen, 
was er nicht weiß.“
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Hervorragende Hygiene –
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Werde meine Freundin!

Hallo, ich bin minilu!

Erlebe den Zauber  

In meinem Dental-Shop minilu.de findet Ihr alles an Praxis- und 

Labormaterial, was Ihr für Eure tägliche Arbeit braucht. Das Beste 

daran: Ich habe ständig über 45.000 Markenartikel im Sortiment 

– und das zu zauberhaften mini Preisen. Außerdem lege ich 

großen Wert auf Bestellkomfort, damit Euer Einkauf nicht 

nur schnell und einfach funktioniert, sondern auch 

Spaß macht. Überzeugt Euch selbst und besucht 

mich auf minilu.de!



Jetzt zauberhaft shoppen und 

sparen auf minilu.de

 von minilu


