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Anamnesebdgen, die Patienten vorab
ausfillen kénnten. Das bringe einen
Gewinn an Zeit und Transparenz fir
das gesamte Team.

Im Praxisalltag zeige sich, dass Digita-
lisierung vor allem dann funktioniere,
wenn sie konsequent delegierbar sei.
Aufgaben wie intraorale Scans, Foto-
dokumentation oder Datenaufberei-
tung kénnten von geschultem Assis-
tenzpersonal Gdbernommen werden.
Dadurch kénne sich der Zahnarzt bzw.
die Zahnarztin starker auf Diagnostik,
Planung und Kommunikation mit den
Patientinnen und Patienten konzentrie-
ren. Technische Lésungen wie flexibel
einsetzbare Scanner, mehrere PCs im
Behandlungszimmer oder Kl-gestitz-
te Dokumentation unterstitzten diese
Arbeitsteilung und vermieden typi-
sche Reibungsverluste im Ablauf.

Ein wichtiger Bestandteil der digi-
talen Zahnarztpraxis seien cloudba-
sierte Plattformen. Sie erméglichten
es, Scandaten, Réntgenbilder und
Planungen jederzeit abzurufen und
mit Laboren oder anderen Fachdis-
ziplinen zu teilen. So entstehe ein
interdisziplinarer Workflow, in dem
prothetische, implantologische und
kieferorthopéadische Schritte frihzei-
tig aufeinander abgestimmt werden
kénnen. Auch asthetische Planungen -
zum Beispiel durch digitale Simulatio-
nen - lieBen sich so anschaulich in die
Patientenkommunikation integrieren.
Das verdeutlichte Hochberger anhand
klinischer Beispiele: Durch die Kombi-
nation aus Alignertherapie, digitaler
Planung und minimalinvasiver Ver-
sorgung konnten in ihrer neuen Praxis
zahlreiche Behandlungen effizienter
und substanzschonender umgesetzt
werden. Dartber hinaus ermdglichten
Chairside-Verfahren wie der 3D-Druck
von Provisorien eine schnelle, prazise
Versorgung direkt in der Praxis.

Gleichzeitig betonte Hochberger die
Bedeutung eines funktionierenden
Teams: Digitalisierung ersetze nicht die
persdnliche Kommunikation, sondern
schaffe Freirdume dafiir. Vorausset-

zung sei eine klare Aufgabenverteilung
und die Bereitschaft, neue Prozesse
aktiv zu gestalten. ,Ich sage zu mei-
nen ZFAs immer: Wir machen uns das
schon”, berichtete die Praxisleiterin.

EPA UND IT-SICHERHEIT:
PFLICHTEN KENNEN,
SICHER HANDELN

Peter Oleownik, erster stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der KZV
S-H, hatte sich in seinem Vortrag gleich
zwei zentrale Themenkomplexe fir die
Praxis vorgenommen: die verpflichten-
de Nutzung der elektronischen Patien-
tenakte (ePA) sowie die verscharften
Anforderungen an die IT-Sicherheit.

Seit Oktober 2025 sind Vertragszahn-
arztinnen und -zahnarzte verpflichtet,
die ePA zu befillen - sofern die Patien-
tin oder der Patient nicht widerspro-
chen hatund die eGK gesteckt wurde.
Durch das Einstecken der eGK sei der
Zugriff standardméaBig fur 90 Tage ge-
wahrt; diese Frist kdnne vom Patienten
oder der Patientin Gber seine App ver-
kirzt oderverldangert werden. Weitere
Voraussetzungen: Die Daten missten
selbst erhoben worden sein, aus der
aktuellen Behandlung stammen und
in elektronischer Form vorliegen. In
die ePA eingestellt werden sollten vor
allem Befundberichte, Arztbriefe und
Laborbefunde - aber ausdricklich nur
dann, wenn diese ohnehinim Rahmen
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Peter Oleownik: Neue organisatorische
Anforderungen durch ePA und aktuali-
sierte IT-Sicherheitsrichtlinie

der Behandlung erstellt worden seien.
Pflichtm&Big in die ePA gehore auBer-
dem die elektronische Medikations-
liste (eML) - allerdings befillt diese
sich automatisch lber das E-Rezept,
sodass fur die Zahnarztpraxis kein ma-
nueller Aufwand entsteht.

Wichtig sei, so Oleownik, die ePA
,schlank und sinnvoll" zu halten: Uber-
flissige oder doppelte Informationen
erschwerten eher die Nutzung, als
dass sie einen Mehrwert boten. Sein
Appell: Zahnarztpraxen sollten ge-
meinsam mit den Patientinnen und
Patienten entscheiden, was wirklich
sinnvoll eingestellt wird - und die Akte
nicht mit alten oder wenig relevanten
Dokumenten Uberfrachten.
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