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CORONA UPDATE

Risikomanagement, Empfehlungen und
kein Schutzschirm!




KHI zee,
KHI Thementag 16. Mai 2020

Angriff auf Pulpa und Parodontium -
Kontrolliert retten oder konsequent implantieren?

Endodontie und Implatologie
Moglichkeiten, Vorteil und
Grenzen des Zahnerhalts
durch Endodontie

Prof. Dr. Christian Gernhardt

Anerkannte implantologische
Therapieverfahren

Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig

Parodontaltherapie -
um jeden Preis erhalten
oder doch implantieren?

Prof. Dr. Stefan Fickl

Moglichkeiten und Grenzen
der Pulpatherapie

Prof. em. Dr. Wolfgang Raab

Moderation und Leitung des
abschlieBenden ,,Meet the Expert
Online Chat“

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz

Kurs-Nr.:20037
Angriff auf Pulpa und Parodontium -
Kontrolliert retten oder konsequent implantieren?

16.05.2020
von: 09.00 Uhr
bis: 16.00 Uhr

7 Fortbildungspunkte
Gebiihr fiir Online-Teilnahme Zahnarztinnen/Zahnarzte: 150.00 €

Die technischen Zugangsvoraussetzungen und -daten werden Ihnen
zusammen mit der Anmeldebestatigung zur Verfugung gestellt.

Jetzt buchen unter: www.khi-direkt.de/#/kurs/20037



Editorial

,Manche stehen unter
dem Schutzschirm,
wir nicht.“

Alle Menschen brauchen Planungssicher-
heit! Zahnéarzte auch. Aber was ist in die-
sen Tagen noch planbar, was noch Norma-
litat? Fur diese Krise mit COVID-19 gilt: Es
gibt kein Handbuch, keine Blaupause und
kein erprobtes Rezept!

In einem bemerkenswerten Aufsatz ,Wie
systemrelevant ist die Zahnmedizin“ hat
Prof. Frankenberger, Préasident der DGZMK
(S. 12) Uber die Dynamik der Faktenlage
und der sich daraus ergebenden MafBnah-
men geschrieben, die Bevolkerung, Politi-
ker, Wissenschaftler und (Zahn-)Arzte glei-
chermaBen verunsichert. Auf wen oder was
ist hierbei noch Verlass? Sicher ist, dass
uns COVID-19 und seine Folgen im Priva-
ten und in den Praxen noch viele Monate
begleiten werden. Darauf sollten wir uns
einstellen und gut vorbereiten.

Das Hygienemanagement, die MPG- und
RKI-Empfehlungen sowie die Umsetzung
der Regelung des IfSG, all das ist in unse-
ren Praxen Uber Jahre fest etabliert. Die
Stellungnahmen von DGZMK, DAHZ, KZBV
und BZAK sowie die umfangreichen Infor-
mationen und Empfehlungen von Zahnarz-
tekammer und KZV Nordrhein ( www.zaek-
nr.de und www.kzvnr.de) zur Behandlung
wahrend der Zeit der COVID-19-Pandemie
sind inzwischen flachendeckend umge-
setzt.

Wir Zahnarzte sind doch praktisch die
Facharzte fur die Mundhohle und das Kau-

organ. Zahnmedizinische Behandlungen,
Vorsorge, Pravention, das Diagnostizieren
eines Zungenrandkarzinoms oder einer Ka-
ries konnen nicht allen Ernstes erst wieder
Ende 2021 beginnen. Die zahnmedizini-
sche Behandlung ist eben nicht auf Mona-
te und Jahre hinaus elektiv und aufschieb-
bar.

Eine gute Mundgesundheit ist die beste
Voraussetzung fur einen gesunden Ge-
samtorganismus, eine gesunde Mundhoéhle
die Voraussetzung fur ein gutes Immunsys-
tem. Gerade in einer Pandemielage ist dies
immens wichtig. Zahnmedizin ist unbe-
streitbar systemrelevant.

Unser verantwortungsbewusstes Handeln
zur Minimierung von Infektionskrankheiten
einerseits und die Angst der Patienten vor
Infektionen andererseits haben jedoch zu
einem existenzgefédhrdenden Ridckgang
der Fallzahlen und zu Kurzarbeit gefthrt.
Kreditverpflichtungen, Personal-, Miet- und
Materialkosten laufen wahrenddessen un-
unterbrochen weiter. Insolvenzen drohen!
Es sollte sich herumgesprochen haben,
wieviel Einsatz die Zahnarzteschaft fur lhre
Patientinnen und Patienten zeigt. Zahnarz-
te machen ihren Job — auch in der Krise.
Offenbar sieht das SPD gefuhrte Bundes-
finanzministerium die Rolle der Zahnarzte-
schaft und die Systemrelevanz der Zahn-
medizin dennoch als weniger wichtig an
als unsere Patienten dies tun. Die Bundes-

Zahnmedizin ist
systemrelevant
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regierung nimmt damit billigend Praxisster-
ben in Kauf — auch von Neugrindern.

Die aktuelle Verordnung, in deren Entwurf
Minister Spahn fur uns noch echte Zu-
schusse vorgesehen hatte, ist von Minister
Scholz geschrumpft worden auf ein risiko-
behaftetes Kurzdarlehen. Wahrend Arzte
und Krankenhé&user im ,Krankenhausent-
lastungsgesetz* unwidersprochen unter
die Sicherheit eines Schutzschirms gestellt
wurden, will das BMF fur die GKV noch
1,15 Milliarden an der Zahnheilkunde ein-
sparen.

Manche stehen unter dem Schutzschirm,
uns lasst man ungeschutzt im Regen ste-
hen. Wir werden nass bis auf die Haut.

Ob diese ,Darlehensverordnung* hilft, ob
sie akzeptiert werden kann, muss im Sinne
aller niedergelassen Kolleginnen und Kol-
legen wohl Uberlegt und abgewogen wer-
den.

Mit freundlichen kollegialen GrtBen

lhr

Andreas Kruschwitz
Mitglied des Vorstands
der KZV Nordrhein

lhr

Dr. Ralf Hausweiler
Prasident

der Zahnarztekammer Nordrhein
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Zahnarzte besser

Einer Datenanalyse zufolge schneiden Zahnérzte in der Patien-
tenzufriedenheit besser ab als Kollegen anderer Fachrichtun-
gen. Jungere Patienten werten dabei kritischer als éltere.
Patienten scheinen mit der Behandlung ihrer Arzte Gberwiegend
zufrieden zu sein. Dieser Trend ergibt sich aus dem Patienten-
barometer 01/2020 des Arztbewertungsportals jameda, fur das
mehr als 1,2 Millionen Bewertungen von Nutzern ausgewertet
wurden. Auf einer Schulnotenskala von 1 bis 6, erhalten die Arz-
te und Zahnarzte laut jameda im Durchschnitt die Note 1,69.
Je nach Fachgebiet variiert die Behandlungszufriedenheit. Die
hochste Bewertung erhalten Zahnarzte (1,27), gefolgt von den
Urologen (1,54) und Gastroenterologen (1,68). Am schwéachs-
ten bewerten Patienten die Behandlung lhrer Augenéarzte (2,09)
und Dermatologen (2,19).

Die Uber 50-Jahrigen bewerten die Behandlung durchschnitt-
lich mit einer 1,45, wéhrend die 30- bis 50-J&hrigen eine 1,64
vergeben. Am wenigsten zufrieden mit der Behandlung sind die
unter 30-Jahrigen (Durchschnittsnote 1,77).

Auch regionale Unterschiede sind zu beobachten: In Bayern
(1,58), Hamburg (1,62) und Nordrhein-Westfalen (1,66) ist die
Behandlungszufriedenheit nach den eingegangenen Bewertun-
gen besonders hoch.

Privatpatienten bewerten ihre Behandlung dabei besser als
gesetzlich Versicherte. Sie vergeben im Durchschnitt die Note
1,37. Kassenpatienten hingegen die Note 1,61. Die geringste
Differenz zwischen Kassen- und Privatpatienten lasst sich bei
Zahnéarzten feststellen, nur 0,02 Punkte. |
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Lapislazuli
Im Zahnstein

Im européischen Mittelalter wurden in Kléstern reich illustrierte
Manuskripte fur religiése Einrichtungen und den Adel erstellt.
Einige Handschriften wurden mit luxuriésen Farben verziert,
darunter Goldblatt und Ultramarin aus Lapislazuli-Stein.

In einer in Science Advances veroffentlichten Studie wirft ein
internationales Forschungsteam unter Leitung des Max-Planck-
Instituts fur Menschheitsgeschichte in Jena und der Universi-
tat York mit einer Uberraschenden Entdeckung neues Licht auf
die Rolle der Frauen
bei der Erstellung
solcher Bilderhand-
schriften: Das Team
identifizierte  Lapis-
lazuli-Pigmente  im
Zahnstein einer Frau,
die um 1000 n. Chr.
auf dem Gelande ei-
nes kleinen Frauen-
klosters in Deutsch-
land begraben wur-
de. Dies I&sst vermu-
ten, dass sie als lllus-
tratorin an der Erstel-
lung wertvoll bebil-
derter religioser Tex-
te beteiligt war.
,Basierend auf der
Verteilung des Pig-
ments in ihrem Mund
kamen wir zu dem
Schluss, dass es am
wahrscheinlichsten ist, dass sie selbst mit dem Pigment malte
und die Pinselspitze beim Arbeiten immer wieder anleckte”, so
Monica Tromp vom Max-Planck-Institut fur Menschheitsge-
schichte.

Ultramarinpigmente aus Lapislazuli wurden, ebenso wie Gold
und Silber, ausschlielich zur lllustration der luxuriésesten
Handschriften verwendet. ,Nur wer Uber herausragende Fahig-
keiten verflgte, wurde mit seiner Verwendung beauftragt,
erklarte Historikerin Alison Beach von der Ohio State University.
Die Entdeckung dieses wertvollen Pigments aus einer so frihen
Zeit im Mund einer Frau aus einer entlegenen Gegend, das ist
beispiellos. Wahrend Deutschland damals ein Zentrum der
Buchproduktion war, war es bislang schwierig, den Beitrag von
Frauen zu identifizieren. Als Zeichen der Frémmigkeit signierten
viele mittelalterliche Schreiber und lllustratoren ihre Werke nicht.
Die geringe Sichtbarkeit des Beitrags von Frauen an der Her-
stellung der Bilderhandschriften hat verbreitet zu der Annahme
geflhrt, dass sie hierbei kaum eine Rolle spielten. [ |
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KIM: Jetzt Feldtests .= gematik

Der Kommunikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) wird kinftig den
Austausch von sensiblen Informationen im Gesundheitswesen erleichtern. Damit KIM
zum Einsatz kommt, bendétigen medizinischen Einrichtungen u. a. einen E-Health-
Konnektor. KIM ist ab 1.7.2020 das einzige zuléssige Verfahren, um die Ubermittlung
von E-Arztbriefen vergutet zu bekommen.

Bevor der E-Health-Konnektor zur Verfligung stehen kann, wird in einem standardisier-
ten Feldtest untersucht, ob Gerat und Prozesse storungsfrei im realen Praxisalltag
funktionieren. Fur den Feldtest hat die gematik dem E-Health-Konnektor der Compu-
Group Medical Deutschland AG eine Zulassung erteilt.

,Mit KIM halt der sichere sektorentbergreifende Datenaustausch Einzug in den Versor-
gungsalltag. Neben medizinischen Dokumenten kénnen kinftig Verwaltungs- und
Meldedaten Uber KIM zuverl&dssig und sicher Ubertragen werden — zum Nutzen aller
Beteiligten®, so Thomas Jenzen, Projektleiter der gematik.

Uber ein Software-Update wird der Konnektor KoCoBox MED+ zum E-Health-Konnek-
tor und kann fur KIM genutzt werden. Ist bei allen Testteilnehmern das erforderliche
Update eingespielt, beginnt der eigentliche Feldtest. An diesem nehmen die vier Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen Berlin, Nordrhein, Baden-Wurttemberg und Bayern,
jeweils vier Zahnarzte aus diesen Regionen, 50 Arzte aus dem Bereich der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Nordrhein sowie ein Krankenhaus in Aachen teil.

Neben KIM testen die teilinehmenden Zahnérzte auch Funktionen des elektronischen
Heilberufsausweises: die Qualifizierte elektronische Signatur sowie die Anmeldung an
die Portale der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen.

Um die bundesweite ,Produktivzulassung” zu erhalten, missen die Hersteller zuséatz-
lich nachweisen, dass das Gerat funktional, interoperabel und sicher ist. Die Zulas-
sung erfolgt Uber ein Software-Update fur Konnektoren und Praxisverwaltungssyste-
me. Ein Austausch von Geraten ist nicht notwendig. [ |

gematik, Pressemitteilung vom 6.4.2020

Neue publizistische Leitung der zm

Sascha Rudat ist neuer Chefredakteur der ,,Zahnérztlichen Mitteilungen® (zm). Das teil-
ten Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) als Herausgeber der fuhrenden zahnmedizinischen Fachzeitschrift in Deutsch-
land mit. Rudat war Pressesprecher der Arztekammer Berlin und trat die Position des
zm-Chefredakteurs am 16. April an. Sein bisheriger beruflicher Werdegang umfasste
unter anderem die Redaktionsleitung der Zeitschrift ,Berliner Arzte* und die Ressort-
leitung Publishing der Nachrichtenagentur ddp. Rudat folgt auf Dr. Uwe A. Richter, der
seit Mai 2015 zm-Chefredakteur war und den Posten auf eigenen Wunsch aufgab, um
sich anderen beruflichen Herausforderungen zu widmen.

,Mit Sascha Rudat haben wir einen erfahrenen Journalisten und Medienprofi gewon-
nen, der die erfolgreiche Etablierung der zm als die integrierende Informations- und
Kommunikationsplattform fUr alle Zahnarztinnen und Zahnarzte weiterfihren wird.
Neben den 14-ta4gig erscheinenden Print-Ausgaben wird er auch den Online-Auftritt
weiterentwickeln. Da Medien heute groBenteils online genutzt werden, wird der weitere
Ausbau von zm-online.de die ,Zahnarztlichen Mitteilungen” zukunftssicher aufstellen®,
betonten der Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr. Wolfgang EBer und der Prasident der
BZAK, Dr. Peter Engel. [ ]

Zahl des
Monats

2012

Das Robert Koch-Institut warnte be-
reits damals vor Pandemie mit mutier-
tem SARS-Erreger. (Quelle: zm online)
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COVID-19-Versorgungsstrukturen-

Schutzverordnung

Mit Redaktionsschluss trat am 5. Mai 2020 die ,VER-
ORDNUNG ZUM AUSGLEICH COVID-19 BEDINGTER FI-
NANZIELLER BELASTUNGEN" in Kraft. Sie enthéltin § 1
entscheidende Beschrankungen des sogenannten
»Schutzschirms fiir Zahnarzte“ (Auszug):

(1) Zur Uberbriickung der finanziellen Auswirkungen der
infolge der COVID-19-Epidemie verminderten Inan-
spruchnahme zahnarztlicher Leistungen wird die Gesamt-
vergUtung vertragszahnéarztlicher Leistungen abweichend
von § 85 Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch fur das Jahr 2020 auf 90 Prozent der gezahlten
Gesamtvergutung der vertragszahnérztlichen Leistungen
des Jahres 2019 als Abschlagszahlung festgesetzt, sofern
nicht die jeweilige Kassenzahnéarztliche Vereinigung ge-
gentber den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen bis zum 2. Juni 2020 dem schriftlich wi-
derspricht. Die Krankenkassen haben die nach Satz 1 an-
zupassenden Abschlagszahlungen an die jeweilige Kas-
senzahnérztliche Vereinigung zu entrichten.

(2) Ubersteigt die von den Krankenkassen an eine Kas-
senzahnéarztliche Vereinigung gezahlte Gesamtvergltung
nach Absatz 1 die im Jahr 2020 erbrachten vertragszahn-
arztlichen Leistungen, so hat die Kassenzahnarztliche Ver-
einigung die dadurch entstandene Uberzahlung gegen-
Uber den Krankenkassen in den Jahren 2021 und 2022
vollstandig auszugleichen. Das Nahere zu dem Ausgleich
vereinbaren die Partner der Gesamtvertrdge nach § 83
des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Die komplette Verordnung: https://www.bundesgesund
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Ge
setze_und_Verordnungen/GuV/C/COVID-19-VSt-
SchutzV.pdf

Im Folgenden lesen Sie erste Reaktionen von KZV Nord-
rhein, KZBV und BZAK.

STELLUNGNAHME DES VORSTANDS
DER KZV NORDRHEIN

Heute am 4. Mai 2020 ist durch das BMG die ,Verordnung zum
Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen der
Zahnarztinnen und Zahnarzte, Heilmittelerbringer ...“ verklin-
det worden. Am 5.5.2020 tritt sie in Kraft.

Die gewahlte Uberschrift der Verordnung enthalt noch den
ursprunglichen Ansatz eines geplanten Ausgleiches.

Allerdings regelt die Verordnung nur die Rechtsgrundlage ei-
nes maglichen Darlehens der GKV an die KZVen bis zu einer
Hohe von 90 Prozent des Umsatzes im Jahr 2019, (ausschlieB-
lich bezogen auf die Leistungsbereiche KCH, PAR, KG/KB,
KFO) um evtl. Liquiditatsengpésse in der Vertragszahnarzte-
schaft abzumildern. Das Darlehen ist bis 2022 in voller H6he an
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¥ Vereinigung | Nordrhein

die Kassen zurlickzuzahlen. Ob mit dieser Regelung auch noch
der Anspruch der selbststandigen Zahnarzteschaft auf Kurzar-
beitergeld ausgeschlossen wird, ist rechtlich bislang NICHT
geklart!

Nachdem bereits in den Beratungen zu dem am 27. Marz 2020
in Kraft getretenen ,Krankenhausentlastungsgesetz* klar wur-
de, dass politisch die Zahnarzteschaft nicht in den Schutz-
schirm fur Arzte und Krankenhauser einbezogen werden sollte,
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hatte sich der Vorstand der KZBV ununterbrochen — praktisch
Tag und Nacht — fUr eine Lésung eingesetzt, die mit einer Kom-
bination von echtem Zuschuss und einem Darlehensanteil fur
die Zahnarzteschaft hatte beitragen kénnen, die Liquiditat in
den Praxen zu sichern. Dabei hatte sich die GKV an der Auf-
rechterhaltung der flachendeckenden zahnéarztlichen Versor-
gung durch den Anteil des echten Zuschusses fair beteiligen
sollen.

Diesbezugliche Verhandlungen mit dem GKV Spitzenverband
zur Umsetzung dieser Plane, beispielsweise durch Uberstel-
lungsvertrage, sind frih gescheitert. Das BMG zeigte Einsichtin
die Regelungsnotwendigkeit und erarbeitete einen Verord-
nungsentwurf (21. April 2020), der zum Teil die praktikablen L6-
sungsvorschlage der KZBV aufgriff. Das Vorhaben von Bundes-
gesundheitsminister Spahn — ,Wir lassen die Zahn&rzte nicht im
Regen stehen” — nahm Gestalt an.

Das SPD gefuhrte Bundesfinanzministerium unter Leitung von
Olaf Scholz machte nun allerdings letzte Woche von seinem
Kabinettsvorbehalt Gebrauch und unterband komplett den Zu-
schussanteil der GKV zugunsten der Vertragszahnarzteschaft
aus der geplanten Verordnung. So ist der zugesagte Schutz-

schirm fur die Zahn&rzteschaft zu einem risikobehafteten Darle-
hen verkommen. Unter Punkt D./Haushaltsausgaben ohne Erful-
lungsaufwand der Verordnungseinleitung heit es denn auch in
bezeichnender Weise: ,Durch die Zahlung von Gesamtvergu-
tung an die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen in Hohe von
90 Prozent der GesamtvergUtungen des Jahres 2019 sinken die
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fur vertrags-
zahnarztliche Behandlungen ohne Zahnersatz im Jahre 2020
gegenuber dem Vorjahr um bis zu 1,15 Milliarden Euro. Soweit
es zu Uberzahlungen der Krankenkassen tber die in 2020
tatsachlich erbrachten Leistungen hinauskommt, werden diese
in den Folgejahren 2021 und 2022 durch die Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen vollstandig ausgeglichen.*

Ein Schutzschirm fur Zahnéarzte? Doch wohl eher einer fur die
gesetzliche Krankenversicherung! Den anderen Leistungstra-
gernim Gesundheitswesen wurde ein Zuschuss im unterschied-
lichen, teils erheblichen Umfang gewahrt.

Ob dieses Risikodarlehen in Anspruch genommen werden soll-
te, will wohl abgewogen sein.

Vorstand der KZV Nordrhein, 4. Mai 2020

Kein Schutzschirm fiir Zahnarztpraxen

Politik verweigert dringend benétigte Hilfe in der Coronakrise

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat am heutigen Mon-
tag die COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung
(COVID-19-VSt-SchutzV) erlassen. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) kritisiert, dass damit die massiven
negativen Auswirkungen der Corona-Krise fiir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung in Deutschland nicht abgefedert
werden und die Verordnung nicht zur Sicherstellung einer fla-
chendeckenden zahnérztlichen Versorgung beitragt. Die Re-
gelung sieht - im Gegensatz zum urspriinglichen Entwurf — nur
noch kurzfristige Liquiditatshilfen vor, die vollstandig zuriick-
gezahlt werden missen.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV: ,Von
einem Schutzschirm kann keine Rede sein, wenn uns lediglich
ein Kredit gewahrt wird, der in den nachsten zwei Jahren mit viel
Burokratieaufwand vollstandig zurtickgezahlt werden muss. Da-
mit wird die Krise fur die zahnarztlichen Praxen nur verlangert.
Hingegen wird die Mitverantwortung der Krankenkassen fur die
Sicherstellung funktionierender, zahnarztlicher Versorgungs-
strukturen durch die Verordnung negiert. Krankenkassen profi-
tieren gleich in doppelter Weise: Zum einen durch die krisenbe-
dingten Einsparungen im Jahr 2020, zum anderen kdnnen sie in
den Folgejahren die vorgegebenen Rickerstattungen auf der
Haben-Seite verbuchen.

KZBV

Der Erhalt einer hervorragend funktionierenden flachendecken-
den und wohnortnahen zahnéarztlichen Versorgung scheint fur
die Politik offensichtlich ohne Bedeutung zu sein.

Ich beflirchte, dass es zu erheblichen Substanzverlusten in der
vertragszahnéarztlichen Versorgung kommen wird. Eine hundert-
prozentige Ruckzahlungsverpflichtung trifft insbesondere junge
Praxen und Praxen in strukturschwachen, landlichen Regionen.
Unser verantwortungsbewusstes Handeln zur Minimierung von
Infektionsrisiken einerseits und die Angst vor Infektionen auf Pa-
tientenseite andererseits fihren zu stark gesunkenen Patienten-
zahlen und finanziellen Schwierigkeiten und Existenznodten bei
den Praxen. Die Praxiskosten laufen permanent weiter.

Neben den negativen Auswirkungen auf die Patientenversor-
gung droht der Verlust von Arbeitsplatzen vor Ort. Zusammen
mit den Praxisinhabern sind deutschlandweit etwa 365.000 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen tatig, davon
rund 32.000 Auszubildende. Berucksichtigt man zusatzlich Ar-
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beitsplatze in gewerblichen Laboren, im Dentalhandel und in
der Industrie, so geht es um knapp eine halbe Million Arbeits-
platze in Deutschland.

Die Zahnarztinnen und Zahnérzte und ihre Praxisteams haben
vom ersten Tag der Epidemie an die Versorgung der Menschen
aufrechterhalten. Wir haben — praktisch aus dem Stand — ein
bundesweit flachendeckendes Netz von Behandlungszentren in
30 Kliniken und 170 zahnarztlichen Schwerpunktpraxen fur die
Akut- und Notfallversorgung von Patientinnen und Patienten auf-
gebaut, die mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert sind oder als

Corona

Verdachtsfall unter Quarantane gestellt wurden. Daneben ge-
wahrleisten wir mit besonders hohen Hygienestandards in den
Praxen maximalen Schutz vor Ansteckungen.

Die weltweit als beispielhaft anerkannte zahnérztliche Versor-
gung in Deutschland mit einem flachendeckenden und wohnort-
nahen Praxisnetz sowie herausragenden Ergebnissen bei der
Mundgesundheit wird durch die Verweigerung echter Unterstut-
zung akut gefahrdet.”

Pressemitteilung der KZBV, 4. Mai 2020

Die zahnarztliche Flachenversorgung

wird ausbluten

Immense Fixkosten, hohe Einnahmeausfélle, aber keine Unterstlitzungsangebote

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) fordert die Bundesre-
gierung auf, auch die Zahnarztpraxen in der Corona-Krise zu
schiitzen sowie umgehend klare Regelungen beim Kurzarbei-
tergeld zu definieren. Denn die erheblichen Einnahmeverluste
bei hohen weiterlaufenden Betriebsausgaben und immensen
Investitionskosten kénnen viele Praxen nicht langer schultern.
Insbesondere fiir junge Praxen mit hohen Krediten wird diese
Situation mittlerweile existenzbedrohend.

,Bislang waren finanzielle Hilfen im Gesundheitsbereich nur fur
Vertragsarzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser, Rehabilitati-
ons- und Pflegeeinrichtungen verankert, die Zahnmedizin wur-
de hier vergessen. Alle Hoffnungen ruhten auf der lange disku-
tierten SARS-CoV-2-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung,
die die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit von Zahnarzten und
Heilmittelerbringern sichern wollte. Mit der nun von der Bundes-
regierung beschlossenen endgultigen Fassung werden aber
auch diese Hoffnungen zerschlagen®, so BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel. ,Statt echter Hilfen wird den Zahnarzten ledig-
lich ein Kredit zugedacht — verbunden mit der fast schon zyni-
schen Begrundung, Zahnarzte kénnten ihre Verluste doch im
Laufe des Jahres durch Mehrarbeit wieder ausgleichen. Das ist
eine Wette auf die Zukunft zu Lasten der Kollegenschaft, die
auch in der Krise bereit ist, ihren Patienten zur Seite zu stehen.

Absurderweise verwehren die Agenturen flr Arbeit nun zudem
Antréage auf Kurzarbeitergeld flr die zahnarztlichen Praxismitar-
beiter mit der Begriindung, Arzte bekdmen bei einem Honorar-
ausfall von mehr als zehn Prozent ja Ausgleichszahlungen. Dies
ist falsch, denn ein Anspruch fur Vertragszahnarzte existierte und
existiert nicht. Die Praxen benétigen eine zeitnahe und klare Re-
gelung, denn sie spuren die hohe Umsatzminderung besonders,
weil die Zahnmedizin ausstattungs- und personalintensiv ist.*
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Laufende Kosten wie Miete, Raten fur Gerate, Hygienekosten,
Materialien und Ausstattung belaufen sich oft auf Fixkosten von
10.000 bis 20.000 Euro pro Monat, je nach Lage und GréBe. Die
Neugrindung einer Einzelpraxis kostet zudem durchschnittlich
598.000 Euro, die Uberwiegend kreditfinanziert ist. Zahnarztpra-
xen haben auBerdem durchschnittlich vier bis funf Mitarbeiter
mit entsprechenden Lohnkosten. Der nun beschlossene weitere
Kredit hilft nicht weiter.

,Der Ruckgang des Arbeitsaufkommens in den Zahnarztpraxen
liegt laut einer reprasentativen Befragung von 950 Zahnarztpra-
xen bei Uber 50 Prozent, zwischen 48 und 86 Prozent der befrag-
ten Praxen mussten Kurzarbeit beantragen. Wird nicht endlich
gegengesteuert, droht etlichen Praxen die Insolvenz bzw. frih-
zeitige Aufgabe. Dann stehen neben den Arbeitsplatzen in den
Praxen selbst auch etliche Arbeitsplatze im Zahntechnikerhand-
werk, in Dentalhandel und Industrie auf dem Spiel. Es besteht
die Gefahr, dass ein irreparabler Schaden fur die Versorgung
der Bevolkerung entsteht”, so Engel.

Pressemitteilung der BZAK, 4. Mai 2020

Weitere Informationen und ein Muster zum Widerspruch unter
www.zaek-nr.de.
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Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) und die Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) haben ein wissen-
schaftlich abgesichertes Handout fur Zahnarztpraxen erstellt,
welches den empfohlenen Ablauf einer Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten wéahrend Coronavirus-Pandemie allge-
meinverstandlich beschreibt (https://www.kzbv.de/coronavirus-
handout-fuer-zahnarztpraxen.1384.de.html).

IDZ und KZBV empfehlen allen Zahnérztinnen und Zahnérzten,
die Inhalte des Dokuments einschlieBlich der dargestellten Fall-
konstellationen gemeinsam mit dem gesamten Praxisteam ein-
gehend zu besprechen und die vorgeschlagenen MaBnahmen
dann nach Moglichkeit direkt und vollstandig umzusetzen.
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Schutzkleidung und Schutzmasken
Begrenztes Kontingent der KZV Nordrhein fiir Notfalle

Die KZV Nordrhein halt weiterhin ein duBerst begrenztes Kontin-
gent an Schutzausrustungen fur Notfélle bereit, welche die Pra-
xen zum Selbstkostenpreis abrufen kénnen unter https://www.
kzvnr.de/medien/PDFs/Zahn%C3%A4rzteseite/Corona/Formu
lar_zur_Bestellung_von_Schutzmaterialien_mit_KZV_Lo-
go_und_Sendebutton.pdf.

Die Beschaffung von Schutzkleidung und insbesondere von
Schutzmasken ist nach wie vor schwierig. Gerade deshalb wei-
sen wir darauf hin, dass die Zahnarztpraxen flr ausreichende
Schutzmaterialien und Schutzkleidung Sorge zu tragen haben.
In diesem Zusammenhang empfehlen wir Ihnen die Beschaf-
fung von ausreichenden Mengen an Mund- und Nasenschutz,
da dieser moglicherweise verpflichtend getragen werden muss
und kurz- bis mittelfristig Lieferengpasse zu erwarten sind.

Wiederverwendung von
medizinischen Schutzmasken
RKI stellt Verfahren fiir MNS, FFP2— und FFP3-Masken vor

Auf Vorschlag des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales
(BMAS) und des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG)
wurde dem Krisenstab der Bundesregierung ein neuartiges
Wiederverwendungsverfahren von Medizinischen Gesichts-
masken sowie Atemschutzmasken vorgestellt. Fortan gibt es die
Moglichkeit, im Rahmen des Verfahrens eine begrenzte Wieder-
aufbereitung — insbesondere von Atemschutzmasken mit Filter-
funktion (FFP2 und FFP3) — durchzufthren.



Dazu sind besondere Sicherheitsauflagen einzuhalten: Das
neue Verfahren erfolgt durch das ordnungsgemaBe Personifizie-
ren, Sammeln und Dekontaminieren der Masken durch Erhitzen.
Es kann in Ausnahmefallen, wenn nicht ausreichend persoénli-
che Schutzausristung vorhanden ist, in den Einrichtungen des
Gesundheitswesens mit vorhandenen Mitteln kurzfristig umge-
setzt werden, ohne das Schutzniveau zu senken. (https://www.
rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Ressour
cen_schonen_Masken.pdf?__blob=publicationFile)

Wiederverwendung von MNS sowie
FFP2— und FFP3-Masken

Mogliche MaBnahmen zum Ressourcen-schonenden Einsatz
von Mund-Nasen-Schutz (MNS) und FFP-Masken in Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens bei Lieferengpassen

Da es aktuell zu einer Knappheit von Mund-Nasen-Schutz
(MNS)1 und FFP2-Masken kommt, ist es fur die Aufrechterhal-
tung der Regelversorgung/Ablaufe in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens notwendig, Strategien flr einen Ressourcen-
schonenderen Einsatz dieser Masken bzw. weiterer personli-
cher Schutzausristung zu entwickeln.

Nachfolgend finden sich entsprechende Orientierungshilfen.
Die konkrete Umsetzung der MaBnahmen sollte nach einer fach-
kundigen Gefahrdungsbeurteilung bzw. Risikobewertung durch
den Arbeitgeber vor Ort unter BerUcksichtigung der lokalen Ge-
gebenheiten unter Einbeziehung des Hygienefachpersonals,
des betriebsarztlichen Dienstes und ggf. in Rucksprache mit
dem zustandigen Gesundheitsamt erfolgen.

Bei der allgemeinen Behandlung und Pflege von Erkrankten mit
unspezifischen akuten respiratorischen Infektionen wird in die-
ser ausgerufenen Notfallsituation ein MNS als HygienemaBnah-
me fur ausreichend gehalten, sofern sowohl die erkrankte als
auch die behandelnde bzw. pflegende Person einen MNS tra-
gen. Mindestens FFP2-Masken sind fur die behandelnde Person
bei MaBnahmen erforderlich, die mit einer Aerosolexposition
einhergehen.

Empfehlung bei Lieferengpéassen
von MNS und FFP- Masken

Die MaBnahmen zur Wiederverwendung von Schutzmasken, die
gemaB Anhang 7 Ziffer 2 der TRBA250 und dem ABAS Be-
schluss 609 fur den Fall einer Pandemie beschrieben sind, kon-
nen auch bei den aktuellen Lieferengpé&ssen hilfreich sein. Die
Moglichkeit der Wiederverwendung von FFP-Masken unter be-
stimmten Voraussetzungen wéhrend einer Schicht ist gleicher-
maBen beim MNS gegeben.

Die Wiederverwendung von FFP-Masken bzw. von MNS erfor-
dert eine sichere Handhabung. Bei Nichteinhaltung steigt das
Infektionsrisiko fur Beschéftigte. Bitte beachten Sie, dass die fol-
gend beschriebenen MaBnahmen zur Wiederverwendung da-
her nur auf ausgerufene Notfallsituationen anzuwenden sind,
wenn FFP-Masken und/oder MNS nicht in ausreichender Anzahl
zur Verflgung stehen.

Diese Empfehlung ist auf Anfrage des Bundesministeriums fur
Gesundheit vom Robert Koch-Institut (RKI) in Abstimmung mit

dem Ad-Hoc-Arbeitskreis zum SARS-CoV2 des Ausschusses
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fur Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) in Zusammenarbeit mit
dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales erstellt worden.

e Der Einsatz von MNS bei operativen Eingriffen erfolgt unveréan-
dert.

e Ebenfalls unbenommen ist der sofortige Wechsel des MNS
bzw. der FFP-Masken bei (vermuteter) Kontamination bzw.
Durchfeuchtung.

¢ Bei MNS und FFP-Masken erfolgt die patientenbezogene oder
patiententbergreifende Wiederverwendung wahrend einer
Schicht nur durch dieselbe Person.

¢ Bei FFP-Atemschutzmasken erfolgt KEINE Wiederverwendung
bzw. Weiterverwendung nach Tatigkeiten an infektiésen Pa-
tienten mit ausgepragter Exposition zu Aerosolen, z. B. Bron-
choskopie.

Die AuBenseite der gebrauchten Maske ist potenziell erreger-
haltig und beim erneuten Aufsetzen muss eine Kontamination
des Tragers insbesondere im Gesicht (Nase, Mund, Augen) ver-
mieden werden. Daher ist der Trager in die besonderen MaBnah-
men zur Wiederverwendung gebrauchter Masken zu unterwei-
sen.

Bei der Wiederverwendung ist zu beachten, dass
edas Absetzen der Maske/des MNS so zu erfolgen hat, dass
hierdurch eine Kontamination der Maske/des MNS (vor allem

der Innenseite) bzw. eine Kontamination des Gesichtes verhin-
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dert wird, z. B. durch eine vorherige Handschuhdesinfektion
oder ein entsprechendes Handschuhmanagement (z. B. Mehr-
fachhandschuhe)

enach dem Absetzen der Maske/des MNS sollte diese trocken
an der Luft aufbewahrt (nicht in geschlossenen Behéltern!)
und zwischengelagert werden, sodass Kontaminationen der
Innenseite der Maske/des MNS aber auch Verschleppungen
auf andere Oberflachen vermieden werden

e ein abgegrenzter Bereich festzulegen ist, um eine sichere, fur
Publikumsverkehr nicht zugangliche Ablagemdglichkeit fur die
Maske/des MNS zu schaffen, so dass diese wiederverwendet
werden kann

edie Handschuhe nach der Aufbewahrung der Masken fach-
gerecht zu entsorgen und die Hande zu desinfizieren sind

edie gebrauchte Maske/der gebrauchte MNS eindeutig einer
Person zuzuordnen ist, um ein Tragen durch andere Personen
auszuschlieBen (z. B. Markieren der Masken am Halteband)

e benutzte Einweg-FFP-Masken/MNS nicht mit Desinfektionsmit-
tel zu reinigen oder zu desinfizieren sind, da dies die Funktio-
nalitat der Maske negativ beeinflussen kann

e pbeim erneuten Anziehen des MNS/der Maske darauf zu ach-
tenist, dass eine Verschleppung der Erreger von der kontami-
nierten AuBenflache auf die Innenflache verhindert wird. Das
Berlhren der Innenseite des Filtervlieses ist daher zu vermei-
den
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e beim erneuten Aufsetzen hygienisch einwandfreie, unbenutzte
Handschuhe zu tragen sind und die Handschuhe vor erneutem
Patientenkontakt zu entsorgen sind

e Masken/MNS, deren Innenflache durch Fehler bei der Handha-
bung moglicherweise kontaminiert wurden, nicht verwendet
werden dlrfen

eder Ort, an dem die Zwischenlagerung erfolgte, unmittelbar
nach Entnahme der Maske/des MNS sachgerecht zu desinfi-
Zieren ist

e der Einsatz von wiederverwendbaren Atemschutzmasken mit
austauschbaren Partikelfiltern eine weitere Alternative zum
Ressourcenschutz ist

Empfehlungen des RKI vom 14. April 2020

Befristete Anpassung der Heilmittel- und der
Krankentransportrichtlinie
Sonderregelung bis zum 31. Mai 2020

Zur Bewaltigung der Covid-19-Krise hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss am 27. Marz 2020 vorUbergehend eine Sonder-
regelung fur die Heilmittelrichtlinie-Zahnarzte und die Kranken-
transportrichtlinie fur einen befristeten Zeitraum bis zum 31. Mai
2020 beschlossen. Von der KZBV konnte durchgesetzt werden,
dass die Verordnung von Heilmitteln und die Verordnung einer
Krankenbeférderung fur die Akutbehandlung von Covid-19-po-
sitiven Patienten, die unter Quarantane stehen, flexibilisiert wird.

Das Rundschreiben der KZBV mit den Sonderregelungen finden
Sie im Informationsdienst ID 3/2020.

Unabhangig von dieser Sonderregelung ist die durch das Pfle-
gepersonal-Starkungsgesetz erforderliche Anpassung der Kran-

13

kentransportrichtlinie durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zum 5. Méarz 2020 in Kraft getreten ist. Die Krankenbefor-
derung fUr mobilitdtseingeschréankte Versicherte wurde damit
Anderung erheblich erleichtert. Die aktuelle Fassung kénnen Sie
Uber die Internetseite der KZV Nordrhein abrufen: https://www.
kzvnr.de/fuer-die-praxis/downloads/leitfaden-verordnung.

Notfallambulanzen

Seit etlichen Wochen sind wir in stdndigen Bemuhungen, ein
System von Notfallambulanzen zu installieren, welches die
Schmerzbehandlung von an Covid-19 erkrankten und unter
Quaranténe stehenden Patienten tbernehmen soll.

Obwohl einige Vereinbarungen noch nicht schriftlich geschlos-
sen werden konnten, sind wir zuversichtlich Ende der Woche
zum Ziel zu gelangen. Uber das genaue erforderliche Vorgehen
hierzu werden wird Sie dann unverziglich und detailliert infor-
mieren. . |

© AdobeStock/T. Arhelgel
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Schreiben der KZV Nordrhein und der ZAK Nordrhein an das MAGS vom 29.03.2020

© ZAK/Rolfes

Die Zahnarztinnen und Zahnérzte in Nordrhein sind sich ihrer
gesellschaftlichen Verantwortung zur Sicherstellung der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung auch bzw. gerade in Krisenzei-
ten bewusst und nehmen ihre Verantwortung gegentber den
Patientinnen und Patienten in Nordrhein sehr ernst.

Dabei geht es vor allem um die zahnmedizinische Versorgung
der Patienten: Notwendige Behandlungen kénnen nicht bis zur
moglichen Entwicklung eines Impfstoffs warten. Unabhangig
von akuten Schmerzzustanden, die behoben werden mussen,
missen auch andere Behandlungen durchgefthrt werden.
Denn die Mundgesundheit steht in enger Wechselwirkung mit
der Gesundheit des gesamten Koérpers. Eine gute Mundgesund-
heit ist die beste Voraussetzung fur einen gesunden Gesamt-
organismus mit nattrlichen Abwehrkraften, der fur alle Patientin-
nen und Patienten bei einer Pandemielage vorteilhaft ist.

Es handelt sich bei zahnmedizinischen Behandlungen um medi-
zinisch notwendige, erforderliche MaBnahmen im Interesse der
Krankheitsvermeidung. Es geht darum, dass in der Praxis alle
notwendigen Behandlungen weiterhin durchgefthrt werden (die
Karies entfernt wird, die Wurzelbehandlung durchgefuhrt wird,
die defekte Krone ausgetauscht wird), bevor es zu ernsthaften
Beschwerden (Schmerzen, Vereiterungen mit allgemeinmedizi-
nischer Symptomatik wie Fieber) kommt.
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Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der ZAK Nordrhein,
und ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender KZV
Nordrhein, wendeten sich am 29. April 2020 mit
einem Schreiben direkt an das Ministerium fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen.
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Man kann es auch so formulieren: Zahnmedizinisch muss alles
getan werden, bevor der Patient mit ,dicker Backe” und ver-
meintlicherweise mit COVID-19 infiziert als Notfall behandelt
werden muss. Hierbei gilt: Eine gesunde Mundhohle ist auch
und gerade in COVID-19-Zeiten eine gute Immunbarriere (Prof.
Frankenberger, DGZMK, 16.4.2020).

Nicht zuletzt kénnen orale Erkrankungen andere Erkrankungen
begulnstigen oder beeinflussen. Dazu z&hlen unter anderem
Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen und Schlaganfalle. Ge-
rade Vorsorgetermine sollten wie gewohnt durchgefuhrt wer-
den, um eine Karies frihzeitig behandeln, eine neuerliche Paro-
dontitis vermeiden oder z. B. frlhzeitig ein Karzinom in der
Mundhoéhle entdecken zu kénnen.

Gleichzeitig tragen Praxisinhaber die Verantwortung flr ihre Mit-
arbeiter und sich selbst. Die zahnarztliche Arbeit findet naturge-
maB am und im Mundraum der Patienten statt — also dort, wo
sich Viren, die fur eine Erkrankung der Atemwege sorgen, wohl-
fUhlen und verbreiten. Einen Mindestabstand bei diesen Arbei-
ten einzuhalten, ist nicht moglich. Aber Kollegen und auch
Patienten sollen geschutzt sein. Nicht zuletzt kénnen auch
Zahnérztinnen und Zahnéarzte und Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZFA) zu Risikogruppen gehoéren oder mit Menschen
zusammenleben, die diesen angehdren.
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Patientinnen und Patienten kénnen sich sicher sein: Hygiene hat
in den Zahnarztpraxen in Deutschland einen hohen Stellenwert.
Die Basishygiene, die als taglicher Standard praktiziert wird,
schutzt zuverlassig vor Infektionen. Dartber hinaus sind ange-
sichts der Pandemielage zusatzliche HygienemaBnahmen ein-
geflhrt worden, die den bestmdéglichen Schutz in den Zahnarzt-
praxen anstreben. Diese MaBnahmen beruhen auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und werden laufend aktualisiert und
angepasst.

Die Zahnarztekammer Nordrhein (ZAK NR) und die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Nordrhein (KZV NR) unterstttzen ihre
Mitglieder dabei mit konkreten Informationen und Handlungs-
empfehlungen.

Information fiir Zahnérztinnen/Zahnéarzte

und Patientinnen/Patienten

Die ZAK NR hat seit Beginn des Jahres 2020 auf eine umfassen-
de und sachliche Aufklarung ihrer Mitglieder Gber die Webseite
der ZAK NR gesetzt. Bereits Ende Januar 2020, als das Virus
Europa noch nicht erreicht hatte, wurden auf der Webseite der
Zahnéarztekammer im Bereich ,Hygiene” erweiterte Informatio-
nen zum Infektionsschutz bei fieberhaften Erkrankungen verof-
fentlicht und auf die Entwicklung und die damals noch nur in Chi-
na verorteten Risikogebiete hingewiesen.

Seit dem 12. Marz 2020 gibt es eine eigene Sonderseite (www.
zaek-nr.de/corona) mit einer umfangreichen Informations- und
Linksammlung zur aktuellen Situation. Diese wird werktaglich
aktualisiert und umfasst die Ubergeordneten Themen:

e Behandlung (darunter Risikomanagement)

e Praxisbetrieb

e Schutzausristung

e |nformationen zum Virus und zum Infektionsschutz

e weitere Informationen (u.a. Verlinkungen zu den relevanten
NRW-Ministerien).

Die Informationen und Verlinkungen werden vor der Veroffent-
lichung durch den wissenschaftlichen Dienst und das Ressort
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der ZAK NR sorgféltig Uber-
pruft. Uber die sozialen Netzwerke wurde auf die Sonderseite
aufmerksam gemacht.

ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN

Auch die KZV NR informiert seit Mitte Marz 2020 auf einer um-
fangreichen Sonderseite (www.kzvnr.de/coronavirus/informatio
nen-fuer-die-zahnarztpraxis) Uber die Themen:

e Praxisbetrieb (darunter Heil- und Kostenplane, Zahnersatz
aus dem Ausland)

e Risikomanagement (darunter Behandlung von Patienten oh-
ne/mit Symptome/n und unaufschiebbare Behandlungen von
Patienten mit SARS-CoV-2-Problematik)

Die Sonderseiten von ZAK NR und KZV NR sind seit ihrer Verof-
fentlichung ca. 350.000 Mal aufgerufen worden (Stand:
24.4.2020).

Fur Patienten wurde Ende Marz 2020 die Patienteninformation
,Coronavirus-Gefahr: Kann ich noch zum Zahnarzt gehen?*
erstellt und auf der Patientenseite der ZAK NR veroffentlicht
(www.zaek-nr.de.de/fuer-patienten-beratung-service/).  Diese
Patienteninformation erfreut sich groBer Beliebtheit.

ZAK NR und KZV NR haben sich in gemeinsamen Anschreiben
mit Informationen und konkreten Handlungsempfehlungen
am 5., 19., 24. und 29. Marz 2020 an alle Zahnérztinnen und
Zahnarzte in Nordrhein gewandt und darin auch deutlich die Re-
levanz und Notwendigkeit der zahné&rztlichen Versorgung
betont.

Handlungsempfehlungen fir die Praxis

Um den Zahnarztpraxen in Nordrhein konkrete Handlungsemp-
fehlungen an die Hand zu geben, hat die ZAK NR zusammen mit
einem nordrheinischen Vorstandsmitglied im Deutschen Ar-
beitskreis fur Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) die Informati-
on ,COVID-19 konkret” erstellt und im Rheinischen Zahnarzte-
blatt (RZB) 04/2020 sowie auf der 0.g. Internetseite verodffent-
licht. Zusatzlich wurde der Text auf dem Blog www.dentists4den
tists.de von ZAK NR, KZV NR und anderen Institutionen aus
Nordrhein veréffentlicht.

An erster Stelle steht fUr die Zahnérztinnen und Zahnarzte eine

vertrauensvolle Zusammenarbeit mit ihren Patientinnen und Pa-
tienten.

RZB 5 | 06.05.2020
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,COVID-19 konkret* nennt klare Empfehlungen fir den Umgang
mit der Bedrohung durch das Virus in der Zahnarztpraxis, die
Uber den ohnehin sehr hohen Standard in den Zahnarztpraxen
noch hinausgehen und Patienten sowie das Praxisteam schut-
zen sollen. Im Mittelpunkt steht das Hygiene- und Patienten-
management, unter anderem folgende Punkte:

e vor jeder zahnarztlichen Behandlung zunachst telefonischer
Kontakt: Abfrage von Kontakten zu COVID-19-Patienten und
Abfrage von COVID-19-Symptomen (respiratorischer Symp-
tomatik: Husten, Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, Atem-
not oder Durchfall sowie akuten Problemen beim Schmecken
oder Riechen)

e Hinweisschild an der Praxistur zu COVID-19

e strikte Einhaltung der Abstandsregeln: sowohl am Empfang
als auch im Wartezimmer Mindestabstand 1,5 m

e Plexiglas-Schutzwé&nde am Empfang

e MaBnahmen der Handehygiene fur alle Patienten, die in die
Praxis kommen (z. B. Handewaschung mit Seife und/oder
Handedesinfektion)

e das zahnéarztliche Personal tragt bei allen Patientenkontakten
einen Mund-Nase-Schutz, auch auBerhalb der Behandlung

e Entfernung von Zeitschriften und Spielzeug aus dem Warte-
zimmer

e vermehrtes Luften der Praxisraume

e haufige Reinigung und Desinfektion von Turklinken, Aufzug-
knopfe, Haltegriffe, Wartezimmerstuhllehnen o. A.

e haufigerer Wechsel der Praxisbekleidung

e antiseptische Mundspulungen vor der Behandlung bei allen
Patienten

e bei allen aerosolbildenden Behandlungen Einsatz von
Schutzkleidung (FFP2-Masken, Schutzbrillen, Schutzvisier,
etc.)

e \ermeidung von Airflow wahrend der Pandemie

e Dbei Entstehung von Aerosolen, insbesondere bei unbedingt
notwendiger Behandlung mit Ultraschall ist dringend Schutz-
ausristung zu tragen

e raumlich/organisatorische Trennung von fraglich symptoma-
tischen Patienten

e Bildung von unabhangigen Behandlungsteams

e bei Entstehung von Aerosolen beispielsweise bei Einsatz
wassergekuhlter Ubertragungsinstrumente tragt das Team
anstelle des chirurgischen Mund-Nasen-Schutzes
FFP2/3-Masken

e wenn moglich Anwendung von Kofferdam, das ist eine Ab-
schirmung des zu behandelnden Zahns vom restlichen
Mundraum

e verstarkte Beachtung der Gesundheit der Praxismitarbeiter:
Bei Auftreten respiratorischer Symptomatik (Husten, Fieber,
Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durchfall sowie
akuten Problemen beim Schmecken oder Riechen sollte das
Gesundheitsamt kontaktiert werden und ein Abstrich zum
Ausschluss von SARS-CoV-2 erfolgen
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Ein ausfuhrlicher Abschnitt auf der Sonderwebseite der ZAK NR
widmet sich dem Thema Schutzausrtstung. Hier erhalten Zahn-
arztinnen und Zahnéarzte belastbare Informationen zum Mund-
Nasen-Schutz (MNS), filtrierenden Halbmasken (FFP), Schutz-
masken ohne Zertifizierung sowie dem richtigen Einsatz und
Umgang mit der Schutzausruistung.

Momentan sind die Zahnéarztinnen und Zahnérzte dank der er-
folgreichen Anstrengungen von KZV und ZAK insbesondere mit
MNS, FFP2-Masken, Schutzvisieren, also der sogenannten per-
sonlichen Schutzausrtstung (PSA), einigermaBen gut ausge-
stattet. Ob dies bei genereller Maskenpflicht der Bevolkerung
zukUnftig noch zutrifft, bleibt abzuwarten.

Die KZV Nordrhein verflgt seit dem 23. Méarz Uber begrenzte
Kontingente von

e Schutzoveralls (EinheitsgroBe)

e unsterilen Nitrilhandschuhen (GréBen M und L)
e FFP2/3-Schutzmasken

e Schutzbrillen/Schutzschilden

Die Abgabe dieser sehr begrenzt verfugbaren Artikel erfolgt
ausschlieBlich fur akute Notsituationen und im &uBerst begrenz-
ten Umfang.

Die ZAK-NR Service GmbH sammelt und vermittelt Angebote
fur persénliche Schutzausrustung fur die Mitglieder der ZAK
NR.

Dartiber hinaus verweist die ZAK NR auf ihrer Sonderseite auf
die Handlungsempfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI),
des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ), des Deutschen
Arbeitskreises Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). In Bezug auf Handlungsempfeh-
lungen zum Arbeitsschutz verweist die ZAK NR auf die zustan-
dige Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohi-
fahrtspflege (BGW).

Hygiene in den Zahnarztpraxen

Unabhéangig von der aktuellen Situation hat die Hygiene in den
Zahnarztpraxen einen hohen Stellenwert. Der Hygieneplan einer
Praxis ist nicht nur eine gesetzliche Verpflichtung, sondern bil-
det vor allem inhaltlich das Kernsttck der Praxishygiene.

In den Zahnarztpraxen werden der Sterilisator und das Reini-
gungs- und Desinfektionsgerat (RDG) regelmaBig nach den Vor-
gaben Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) und des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) einer Validierung unterzogen. Dies wird in den
Praxen auch umfangreich dokumentiert.
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Die folgenden MaBnahmen sind seit vielen Jahren Standard und
im Praxisbetrieb etabliert.

Qualitatsmanagement

Samtliche MaBnahmen der Hygiene und des Infektionsschutzes
sind bedeutsame Bausteine im Qualitdtsmanagementsystem
(QMS) einer Zahnarztpraxis. Die Anforderungen fur die Durch-
fuhrung der HygienemaBnahmen und -organisation sind insbe-
sondere definiert

e im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
e in der Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
e in den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI)

Die ZAK NR bietet ihren Mitgliedern seit Sommer 2017 die Nut-
zung eines digitalen QMS an. Das Zahnarztliche Qualitdtsmana-
gement-System ZQMS ist ein offenes Programm, das durch die
regelmaBige Zusammenarbeit von mittlerweile zwolf beteiligten
Zahnarztekammern jederzeit erweitert und verbessert wird. Bei
der ZAK NR wird ZQMS allen Kammermitgliedern auf der Portal-
seite (https://portal.zaek-nr.de) kostenlos zur Verfligung gestellt.

Die von den zahnérztlichen Praxen bereits seit Jahren durchge-
fUhrten qualitatssichernden Arbeiten werden damit systema-
tisch in Beziehung gesetzt und als System dokumentiert.

Praxisbegehungen

Die Einhaltung der hygienerechtlichen Vorgaben wird im Rah-
men von Praxisbegehungen kontrolliert. Derartige Praxisbege-
hungen kénnen sowohl nach dem Infektionsschutzgesetz durch
die Gesundheitsamter als auch durch die Bezirksregierungen
nach dem Medizinproduktegesetz ((MPG) durchgefuhrt wer-
den.

In Nordrhein-Westfalen ist die ZAK NR aufgrund von entspre-
chenden mit dem Landesministerium fur Gesundheit unter-
zeichneten Vereinbarungen an der Durchfiihrung von Praxisbe-
gehungen nach dem MPG beteiligt. Sie stellt die Sachverstandi-
gen hierzu und schult in den letzten zehn Jahren regelmaBig die
berufstatigen Zahnérztinnen und Zahnarzte flachendeckend
(drei groBe Schulungsreihen 2011, 2014/15 und 2018/19).

Die Vereinbarung wurde 2010 zwischen dem damaligen Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann, der ZAK NR und der
Zahnéarztekammer Westfalen-Lippe (ZAK WL) geschlossen.

Zur Unterstltzung der Zahnarztpraxen wird neben den GroBver-
anstaltungen zur Umsetzung des MPG monatlich die Schu-
lungsreihe ,Update MPG konkret* durchgefuhrt.

Modellprojekt zum Infektionsschutz
Zur Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in den
Zahnarztpraxen im Bereich Nordrhein haben das Gesundheits-
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amt der Landeshauptstadt Dusseldorf und die ZAK NR bereits
im Jahr 2011 das ,Dusseldorfer Modell* gestartet. Nach den
ersten gemeinsamen Schulungen zur Infektionspravention in
Dusseldorf im Jahr 2014 gibt es inzwischen Kooperationen mit
weiteren Gesundheitsamtern (Kreis Mettmann, Kaéln, Rhein-
Sieg-Kreis).

Ziel der gemeinsamen Vereinbarung ist eine enge Absprache
mit den Partnern zur Bindelung des Wissens zum Infektions-
schutz in den nordrheinischen Zahnarztpraxen und damit der
Forderung des Gesundheitsschutzes sowohl der Patienten als
auch der Mitarbeiter.

Fortbildungen

Um das Wissen im Praxisteam Uber die doch zum Teil recht kom-
plexen Arbeitsablaufe frisch zu halten bzw. zu ergadnzen und ei-
nen hohen Hygienestandard zu gewéahrleisten, flhrt jeder Pra-
xisinhaber regelmé&Big interne Schulungen zum Thema durch.
AuBerhalb dieser Routine erfolgt dies naturlich auch beim Ein-
satz neuer Arbeitsmittel, Gerate oder Verfahren sowie flr neu
eingestellte Mitarbeiter/innen.

Dartiber hinaus bieten die ZAK NR ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm flr Zahnarzte und Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZFA) an, wobei die Kurse und praktischen Ubungen
regelmaBig gut besucht und haufig lange im Voraus ausgebucht
sind.

Ausbildung

Schon von Anbeginn ihrer dreijahrigen Ausbildung erfahrt je-
de/r ZFA sowohl in der Berufsschule als auch am Arbeitsplatz
eine intensive Schulung speziell im Bereich der Praxishygiene.
Das theoretische Fachwissen Uber den Infektionsschutz wird in
separaten Klausuren und Prufungen kontrolliert und Arbeits-
ablaufe werden nach exakten Vorgaben (Hygieneplan, Arbeits-
anweisungen und Checklisten) unter Aufsicht eingetbt. Dabei
geht es naturlich nicht nur um die zahlreichen unterschiedli-
chen zahnérztlichen Instrumente, sondern auch um weitere
wichtige Themen wie beispielsweise hygienische und chirurgi-
sche Handedesinfektion, Reinigung und Desinfektion von Ge-
genstanden und von Flachen und Geréten in den Behandlungs-
raumen.

Dr. Ralf Hausweiler, Prasident der ZAK Nordrhein
ZA Ralf Wagner, Vorstandsvorsitzender KZV Nordrhein
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Zahnmedizin und Covid-19

DGZMK: Komprimierte Empfehlungen angesichts der omnipréasenten Krise

Die Zahnarztekammer und die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Nordrhein ha-
ben den Zahnarztinnen und Zahnéarzten
schon sehr friihzeitig auf ihren Websei-
ten umfangreiche Informationen und
Handlungsempfehlungen zukommen
lassen, die fiir die Praxen in der Corona-
Pandemie von groBer Bedeutung und
Relevanz sind. Darliber hinaus folgte in
der April-Ausgabe des RZB unter der Ru-
brik ,Corona“ eine umfassende Zusam-
menstellung aller wichtigen Themen u.a.
zum Patienten- und Mitarbeiterschutz.
Der Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger, wandte sich am 16. April 2020
mit einem Brief an die Zahnéarztinnen und
Zahnarzte, durch die die Handlungsemp-
fehlungen von ZAK und KZV Nordrhein
eine auf valide wissenschaftliche Fakten
gestutzte Bestatigung erhalten.

Liebe Mitglieder der DGZMK,
meine lieben Kolleginnen und Kollegen,

es gehtunsin diesen Tagen allen ahnlich: Wir reiben uns unglau-
big die Augen und verstehen die Welt nicht mehr in Anbetracht
der Umstande, die uns ein ca. 150 Nanometer groBes Virus in-
nerhalb weniger Wochen beschert hat. Die Restriktionen unse-
res taglichen Lebens haben ein bislang nie gekanntes AusmaR
angenommen und niemand kann im Moment eine sichere Zeit-
schiene vorhersagen, wie und wann sich das wieder in Richtung
Normalitat bewegt. Daher sind auch ,Stand heute* oder ,im Mo-
ment" sehr hdufig gebrauchte Begriffe geworden, welche in al-
len Belangen vor allem eines bedeuten: Es gibt flr diese Krise
kein Handbuch. Hinzukommt eine schier unglaubliche Dynamik
der Trends und Ereignisse, manche Fakten sind innerhalb einer
Woche schon wieder obsolet.

Genau hier ist auch die primare Schwierigkeit der wissenschaft-
lichen Zahnmedizin verortet, und die vertritt die DGZMK als
Dachorganisation aller wissenschaftlichen Fachgesellschaften
im trilateralen Miteinander mit BZAK und KZBV. Die DGZMK ori-
entiert sich an der Wissenschaft, kimmert sich neben dem wis-
senschaftlichen Nachwuchs um Leitlinien und Evidenz und ver-
tritt diese im zahnmedizinischen Kontext, ohne die Fachgesell-
schaften zu bevormunden. Der Vorstand der DGZMK beobach-
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Prof. Dr. Roland Frankenberger, Prasident der
DGZMK: ,Es gibt fur diese Krise kein Handbuch.
Hinzukommt eine schier unglaubliche Dynamik der
Trends und Ereignisse, manche Fakten sind inner-
halb einer Woche schon wieder obsolet.”
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tet aber auch, dass die Zahnarzte in die-
sen Tagen von massiven Sorgen gesund-
heitlicher und wirtschaftlicher Natur heim-
gesucht werden', komplettiert durch die
Verunsicherung der Patienten, die durch
tagliche Meldungen in Presse und Fern-
sehen nicht reduziert wird — im Gegenteil.

Seit Beginn der Pandemie befinden wir
uns daher in unserem Vorstand auf der ei-
nen und den Fachgesellschaften auf der
anderen Seite in fast taglichem Aus-
tausch, was wir unseren Mitgliedern in
dieser epochalen Corona-Krise anbieten
kénnen. Auch wenn die Datenlage im
Kontext ,Zahnmedizin und Covid-19* auf-
grund der Aktualitdt noch nicht ausrei-
chend sein kann, ist trotzdem bereits
Uberraschend viel publiziert worden'®.
Zum einen sei auf die ausfthrlichen Vorla-
gen von KZBV und IDZ verwiesen’ sowie
weitere Handlungsempfehlungen der
Bundeszahnarztekammer®, die bereits ei-
ne hervorragende Grundlage flr jeden Zahnarzt darstellen. Zum
anderen hat sich auch der Arbeitskreis Ethik in der DGZMK be-
reits positioniert®. Es ist mir ein besonderes Anliegen, darauf hin-
zuweisen, da die Berufsethik in dieser Krise von unschéatzbarem
Wert flr uns ist.

© privat

Wie sehen nun konkrete Empfehlungen aus, wenn man ver-
sucht, diese auf valide wissenschaftliche Fakten zu stitzen? Zu-
nachst und vorab: In unserer Universitatszahnklinik wurde seit
16. Méarz 2020 auf reinen Not-/Schmerzbetrieb umgestellt. Dies
war jedoch in erster Linie der Tatsache geschuldet, dass unser
Klinikum den Routinebetrieb aller Kliniken reduzierte, um der zu
erwartenden Verknappung von Schutzausrlstung effektiv zu
begegnen. Als dann wenige Tage spater bundesweit die Aus-
gangsbeschréankung beschlossen wurde, schien dieses Kon-
zept in Anbetracht aller Fakten zu diesem Zeitpunkt verntnftig
zu sein, unzahlige Terminabsagen von verunsicherten Patienten
betatigten dieses Vorgehen. Staatsexamina wurden an das
Phantom verlegt oder ganz verschoben, der erste Teil des Som-
mersemesters findet in der ganzen Bundesrepublik zunachst
rein virtuell statt, wann ein geregelter Unterricht am Patienten
beginnen kann, ist vollig offen und stellt uns in der Universitats-
zahnmedizin vor groBe Herausforderungenm. Auch der ur-
sprunglich geplante Einstieg in die neue Approbationsordnung
wird wohl um ein Jahr verschoben werden mussen '°.
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Eine wissenschaftsgeleitete Zahnmedizin muss sich vor dem
Hintergrund der aktuellen Krise die fundamentale Frage stellen:
Wenn nun fast alle zahnarztlichen MaBnahmen beliebig ver-
schiebbar erscheinen, wo ordnet sich dann der medizinische
Wert unseres Tuns ein, bzw. wo ist die sogenannte ,Systemrele-
vanz“ der Zahnmedizin? Als im ersten Notstandsgesetz der
Bundesregierung11 dann auch prompt die Zahnmedizin nicht er-
wahnt wurde, war ebendiese Frage extrem akut. Die Antwort ist:
Wenn wir eine medizinische Disziplin sind, durfen wir uns in die-
ser Krise nicht wegducken. Wir mussen fur unsere Patienten da
sein und mit Vernunft, AugenmaB sowie gesundem Menschen-
verstand agieren. Folgende Abbildung veranschaulicht das Di-
lemma einmal visuell:

Der beschriebene ,,gesunde Menschenverstand* ist z.B. auch
eine wichtige Grundlage des Thesenpapiers der Leopoldina,
welches von fiihrenden Wissenschaftlern unseres Landes ver-
fasst wurde'?. Der ~gesunde Menschenverstand* stitzt sich na-
turlich auf die verfugbaren Fakten (s. Abb.), wird aber ebenso
auch massiv von Verunsicherung (Eigengefahrdung vs. finan-
zieller Schaden vs. Mitarbeiterschutz, Abb.) beeinflusst. Aus
dieser Gemengelage Empfehlungen zu erarbeiten, birgt zum ei-
nen Limitationen wie z.B. Knappheit bei Schutzausrtstung und
zum anderen Chancen, zuvorderst die oben beschriebene me-
dizinische Relevanz unseres Tuns zu unterstreichen (Abb.). Ge-
rade aber bei den Fakten muss man sich — Stand heute — durch
die limitierte Verflgbarkeit ebenfalls Uber Grenzen im Klaren
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sein. Ebenso dlrfen bereits vor der Covid-19-Pandemie be-
kannte Fakten nicht auBer Acht gelassen werden "6,

Bevor wir zu komprimierten Empfehlungen angesichts der omni-
prasenten Krise kommen, gestatten Sie mir eine Vorbemerkung.
Sowohl das Hauptaugenmerk in der Wissenschaft als auch in
der o6ffentlichen Berichterstattung fokussiert fast ausschlieBlich
auf Bekampfung und Eindédmmung des SARS-CoV-2-Virus auf
der einen als auch Impfstoff- und Medikamentenentwicklung auf
der anderen Seite'’. Das ist wichtig und nachvollziehbar. Ein As-
pekt, in dem die Zahnmedizin in unserem Land traditionell her-
vorragend aufgestellt ist, kommt jedoch zu kurz: Die Pravention.
Eine Frage, die in naher Zukunft intensiv bearbeitet werden soll-
te, ist neben dem Aspekt der Schutzausristung auch die Opti-
mierung des eigenen Immunsystems. So ist z.B. die Rolle von Vi-
tamin D im Zusammenhang mit dem Immunsystem bekannt18,
und trotzdem sind bis zu 90% der Deutschen damit unterver-
sorgt. Ahnliches gilt fur Vitamin C'®. Gerade in diesem Zusam-
menhang ist eine gute Mundhygiene bzw. eine gesunde Mund-
hohle in Zeiten von Covid-19 noch wichtiger als sie vorher ohne-
hin schon war.

Eine gesunde Mundhohle istimmer eine bessere Immunbarriere
als eine kranke Mundhohle®. Zentrale Aspekte unserer mit den
Fachgesellschaften abgestimmten Empfehlungen, auch auf
Grundlage bisheriger Empfehlungen seitens BZAK und KZBV
sind:

Limitationen

Gesunder

Menschen-
Verstand

Verunsicherung:

Eigengefdhrdung
vs.
Wirtschaftliches
Uberleben
vs. Angst
der Patienten /
Mitarbeiter

Abb.: Visualisierung des aktuellen ,Dilemma Zahnmedizin“.
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1. Als Beitrag zur Eindammung der durch Covid-19 ausgelos-
ten Pandemie sollten Patienten anhand einer Covid-
19-Anamnese vor Behandlungsbeginn in asymptomatische
Patienten und in Patienten mit Covid-19-Symptomen bzw.
mit bestatigter Infektion separiert werden.

2. Die Behandlung symptomatischer/infizierter Patienten sollte
sich auf Schmerzbehandlung reduzieren (Entzindung,
Trauma, Tumor) und sollte nur in Einrichtungen/Praxen
durchgefuhrt werden, in denen Schutzausrtstungen fur die
Behandlung infizierter Patienten vorhanden sind. Die Bereit-
stellung geeigneter Schutzausrtstung bzw. die Etablierung
entsprechend ausgerUsteter Einrichtungen/Praxen hat
staatlicherseits zu erfolgen.

3. BeiPatientinnen und Patienten, die zu Risikogruppenm zah-
len, sollten die Behandlungsindikation vor allem bei elekti-
ven Eingriffen besonders streng gepruft werden. Notfallbe-
handlungen sollten unter Bertcksichtigung der besonderen
Umstande weiterhin durchgefuhrt werden. Als allgemeine
Notfélle sollten dentale Infektionen, Abszesse, Blutungen,
Unfalle oder Traumata und nicht zu tolerierende Schmerzen,
z.B. als Folge einer Pulpitis behandelt werden.

4. Patienten ohne nachgewiesene Infektion oder Verdacht da-
rauf kénnen unter Beachtung bestehender Hygienevor-
schriften behandelt werden, insbesondere Behandlungen
ohne Aerosolbildung (z.B. Kieferorthopadie, Parodontolo-
gie, Prophylaxe, herausnehmbare Prothetik, Chirurgie,
Funktionstherapie) kénnen problemlos durchgefuhrt wer-
den.

5. Als Experten des Mund-Rachen-Raums sind sich Zahnéarz-
tinnen schon immer der Bedeutung des Aerosols als Uber-
tragungsmedium ansteckender Krankheiten bewusst und
dafiir hoch sensibilisiert''®. Bis zur endgultigen wissen-
schaftlichen Klarung der Rolle zahnérztlichen Aerosols (im
Gegensatz zur Trépfcheninfektion) bei der Ubertragung von
Covid-19"" sollten zusatzliche MaBnahmen getroffen wer-
den, um Entstehung, Ausbreitung und Verbreitung von Ae-
rosol einzudammen. Zuséatzlich sollten raumliche, zeitliche
und ablauftechnische MaBnahmen entsprechend der loka-
len Gegebenheiten einer Einrichtung/Praxis eingeleitet wer-
den, um die vom Robert-Koch-Institut geforderte Abstand-
haltung moéglichst effektiv umzusetzen.

6. Zahnéarztinnen und Zahnéarzte haben als Arbeitgeber ihren
Angestellten gegentber eine Fursorgepflicht. Angesichts
der Pandemie von Covid-19 kénnen daher praxisbedingt-
besondere MaBnahmen notwendig werden, um den best-
moglichen Schutz fur Patient, Personal und Behandler zu
gewahrleisten.

7. Im Bereich der Zahnerhaltung (Kariologie, Endodontie, Pa-
rodontologie, Kinderzahnmedizin) sollte zur Einddmmung/
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Vermeidung von Aerosolen der Einsatz von Turbinen, Pul-
verstrahlgeraten und Ultraschallscalern aus Sicherheits-
grinden vermieden werden. Der Einsatz von Kofferdam ist
generell da empfehlenswert, wo er maglich ist.

8. Begonnene Behandlungen mit festsitzendem oder heraus-
nehmbarem Zahnersatz sollten abgeschlossen werden. Der
Beginn neuer Behandlungen, sollte unter Bertcksichtigung
der oben genannten Empfehlungen individuell abgewogen
werden. Es ist im Einzelfall kritisch zu prifen, ob der Be-
handlungsbeginn z.B. bei ausgedehnter Teleskopprothetik
verschoben werden kann, insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass bei Erkrankung von Patienten eine lange Zeit
mit Provisorien Uberbrickt werden musste.

9. Im Bereich der zahnarztlichen Chirurgie/MKG-Chirurgie ist
der Schwerpunkt der aktuellen MaBnahmen in den Berei-
chen Tumor/Trauma/Notfall zu sehen. Implantologische
Empfehlungen wurden bereits publiziertzz.

10. Die DGZMK unterstutzt ausdricklich die staatlicherseits
eingeleiteten MaBnahmen zur Einddmmung der Covid-
19-Pandemie, unterstreicht die Gemeinwohlverpflichtung
der Zahnarztinnen und definiert die Zahnmedizin per se als
uneingeschrankt systemrelevant. Die bevorstehende Etab-
lierung eines Rettungsschirms flr Zahnarzte wird begrifBt.
Wir danken unseren Partnern von BZAK und KZBV fur die
politische Vertretung der Interessen der Zahnérztinnen und
stehen fur trilaterale Aktionen jederzeit bereit, um der Zahn-
medizin im Ganzen auch politisch Nachdruck zu verleihen.

Naturlich sind unsere einzelnen Fachgesellschaften frei in der
Entscheidung, ob sie Uber diese ,Kurzliste hinausgehende De-
tails verdffentlichen wollen. Dieses Papier ist ohnehin eine Mo-
mentaufnahme in einer staatlichen Krise und hat daher weder ei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit noch auf dauerhafte Gultig-
keit, es ist vielmehr ,Work in Progress*, also auch jederzeit ak-
tualisierbar. Eine S1-Leitlinie der DGZMK zum Thema ,Umgang
mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit Aerosol-
Ubertragbaren Erregern® ist bei der AWMF angemeldet. Als Vor-
stand der DGZMK sind wir es unseren Mitgliedern schuldig, uns
wissenschaftlich wie ethisch zu positionieren — ich bedanke
mich daher herzlich fur die aufmerksame Lekture. Bleiben Sie
gesund bis es einen Impfstoff gibt oder werden Sie schnell im-
mun — ich weiB3 nicht, was der bessere Wunsch ist, suchen Sie
sich gerne einen aus. |

Alles Gute,
[hr

Roland Frankenberger, Prasident der DGZMK
stellvertretend fiir den geschéftsfilhrenden Vorstand

Marburg, den 16. April 2020

Die Literaturliste ist online unter www.zaek-nr.de in der Rubrik RZB eingestellt. [Die Redaktion]
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Seit Beginn der Coronakrise ist die lickenlose Versorgung der
Zahnarztpraxen mit Verbrauchsmaterialien nahezu unmdglich
geworden. Der einfache Mund-Nasen-Schutz, Hande- und Fla-
chendesinfektionsmittel sind komplett ausverkauft, eine unge-
fahre Angabe zur Lieferzeit wird nicht genannt.

In dieser Zeit wird naturlich zu Recht auch Engagement und Hil-
festellung von der Zahnarztekammer (ZAK) Nordrhein erwartet.
Unser Einsatz bestand zun&chst einmal darin, unseren Zahnarz-
tinnen und Zahné&rzten in der politischen Landschaft Gehér zu
verschaffen. Mit den Kontingenten, die hier und da auftauchten,
wurden zunachst Kliniken und Notfalleinrichtungen versorgt.
Der Gedanke, dass gerade Zahnarzte sehr nahe am Patienten
arbeiten, wurde dabei nicht berucksichtigt.

Bei unserer Suche nach Liefermdéglichkeiten bot sich ein riesi-
ges Feld von Lieferanten, teils mit unglaublich hohen Preisvor-
stellungen, andere ohne jeglichen Qualitatsnachweis, kein CE-
Zeichen, kein Bezug zu irgendwelchen DIN-Normen und zu gu-
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ter Letzt einige, die allenfalls aus einer Briefkastenfirma bestan-
den — Bestellungen nattrlich nur gegen Vorkasse, Lieferung
sehr unwahrscheinlich.

Daher hat sich nach eingehender Prufung, teilweise mit Materi-
alproben und in persoénlichen Gesprachen, ein kleiner Ange-
botsmarkt durch die ZAK Nordrhein herausgebildet. Diese An-
gebote finden sich auf der Seite der ZAK-NR Service GmbH der
ZAK Nordrhein unter www.zaek-nr-service-gmbh.de.

Aktuell gibt es dort Bezugsquellen zu Hande- und Flachendes-
infektionsmitteln, FFP2-Masken und Schutzvisieren.

Zusatzlich bietet die ZAK-NR Service GmbH seit fiinf Jahren
Dienstleistungen aus dem Bereich Hygienekontrolle und
Schulungen zum BuS-Dienst fiir Zahnarztpraxen, Veranstal-
tungsservice und Internetauftritt an. |

Claus Horn, ZAK Nordrhein
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(SARS-CoV-2)

Der Deutsche Arbeitskreis fur Hygiene in der Zahnmedizin
(DAHZ) hat am 20. April 2020 eine Stellungnahme zum Corona-
Risikomanagement in Zahnarztpraxen herausgegeben.

I. Anamnese vor jeder Behandlung

Die Terminvereinbarung (mit Ausnahme von Notfallen) sollte
telefonisch erfolgen. Dabei ist das Risiko einer Infektion mit
SARS-CoV-2 zu erfragen.

e Kriterien, aus denen ein Verdacht einer Infektion abgeleitet
werden kann:

— Sind Sie an COVID-19 erkrankt oder wurde bei lhnen im Ab-
strich das SARS-CoV-2 nachgewiesen?

— Befinden Sie sich in einer vom Gesundheitsamt angewie-
senen Quarantane?

— Befindet sich im Haushalt (im Alten-oder Pflegeheim) eine
Ihnen bekannte Person in Quarantane?

— Haben Sie Symptome einer Erkaltungskrankheit (Husten,
Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durch-
fall?

— Haben Sie akute Probleme beim Schmecken oder Rie-
chen?

Il. RoutineméaBige Behandlung von Patienten
ohne COVID-19 (Verdacht oder Nachweis)

1. Die Ubertragung von Viren durch anamnestisch unauffélli-
ge, symptomlos erkrankte Patienten kann durch die Einhal-
tung von HygienemaBnahmen verhindert werden.

2. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille und
Schutzhandschuhe sind die Standardausrtstung des Zahn-
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Risikomanagement
in Zahnarztpraxen

Stellungnahme von Prof. Dr. Lutz Jatzwauk, DAHZ

arztes und der ZFA bei jeder Behandlung. Die zusatzliche
Verwendung von Visieren kann die Sicherheit weiter erho-
hen. Der Mund-Nasen-Schutz wird spatestens nach 4 Stun-
den gewechselt. In Pausen kann er trocken aufbewahrt wer-
den.

3. Beiallen Patienten sollte vor einer Behandlung unter Einsatz
wassergekihlter Ubertragungsinstrumente eine antimikro-
bielle Mundspulung erfolgen.

4. Die Ubrigen HygienemaBnahmen entsprechend Hygiene-
plan sind konsequent umzusetzen.

lll. Behandlung von Patienten mit COVID-19
(aus Anamnese begriindeter Verdacht oder
Nachweis)
Die Notfallversorgung von infizierten und unter Quaranténe
stehenden Patienten soll vorzugsweise in den eigens benannten
Kliniken oder Schwerpunktpraxen erfolgen. Sind unaufschieb-
bare zahnarztliche Behandlungen in der zahnarztlichen Praxis
erforderlich, sind Uber die HygienemaBnahmen aus dem Hygiene-
plan hinaus weitere VorsichtsmaBnahmen zu treffen.

1. Raumliche oder organisatorische Trennung der an Covid-19
erkrankten Patienten von den Patienten der Normalsprech-
stunde.

2. Vor Betreten der Praxis legt der Patient einen Mund-Nasen-
Schutz (chirurgisch oder textil) an und er desinfiziert sich die
Hande. Er wird sofort in das Behandlungszimmer gefuhrt. Er
legt den MNS erst unmittelbar vor der Behandlung ab.



. Vor der Behandlung ist die Mundhohle des Patienten mit einer
antiviralen Lésung zu spllen. Gegenwartig kénnen dazu L6-
sungen auf der Basis von Octenidin, PVP-lod oder H202
empfohlen werden, auch wenn es dafur bisher keine wissen-
schaftliche Evidenz gibt.

. Die besondere (zusatzliche) Schutzkleidung des Teams be-
steht aus einem Schutzkittel. Chirurgischer Mund-Nasen-
Schutz, Visier sowie Schutzhandschuhe gehoéren zur Stan-
dardhygiene.

. Auf Aerosol-produzierende BehandlungsmaBnahmen sollte
moglichst verzichtet werden. Dies erreicht man durch einen
weitgehenden Verzicht auf Ultraschallhandsticke, Turbinen,
Pulverstrahlgerate und piezochirurgische Geréate.

. Ist ein Einsatz wassergekuhlter Ubertragungsinstrumente
notwendig, muss das Team an Stelle des chirurgischen
Mund-Nasen-Schutzes eine FFP2/3 -Maske tragen. Koffer-
dam ist empfehlenswert. Auf eine effiziente Sprihnebelab-
saugung ist zu achten.

. Nach der Behandlung und vor Ablegen der Schutzklei-
dung erfolgt eine Desinfektion der Schutzhandschuhe. Nach
Ablegen der Schutzhandschuhe sind die Hande zu desinfi-
zieren.

. Bei der Hénde-, Instrumenten- und Flachendesinfektion,
der Wascheaufbereitung sowie der Abfallentsorgung sind
keine Abweichungen vom routineméaBigen Verfahren erfor-
derlich.
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IV. Gesundheitscheck bei Mitarbeitern der Praxis
Bei Auftreten respiratorischer Symptomatik (Husten, Fieber,
Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durchfall sowie aku-
ten Problemen beim Schmecken oder Riechen sollte das Ge-
sundheitsamt kontaktiert werden und ein Abstrich zum Aus-
schluss von SARS-CoV-2 erfolgen.

Prof. Dr. Lutz Jatzwauk, DAHZ

COVID-19 konkret (1) und (2)

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf die Artikel COVID-19
konkret aus RZB 4/2020 (S. 20 bis 23), die in enger Abstimmung
zwischen Zahnarztekammer Nordrhein und dem Deutschen Arbeits-
kreis fUr Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) konsentiert wurde.

COVID-19 konkret (1):
Aktuelle Informationen fur die Praxis (RZB 4/, S. 20)

COVID-19 konkret (2):
SchutzmaBnahmen in Zeiten der Pandemie (RZB 4/, S. 22)

Autoren:
Dr. Ralf Hausweiler (Prasident ZAK NR), Dr. Thomas Heil (Vizepréa-
sident ZAK NR), Dr. Thomas Hennig (Wissenschaftlicher Dienst
ZAK NR), Dr. Frank Miiller (Vorstandsmitglied DAHZ).

Die Redaktion
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Risikomanagement
bei zahnarztlicher

Corona

Deutsche Gesellschafc @ D G L
fiir AlterszahnMedizin

Behandlung Pflegebedurftiger

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flr Alterszahnmedizin e.V.

Senioren mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf weisen auf-
grund chronischer Krankheiten, Abwehrschwache und funktio-
neller Einschrankungen erhéhte Infektionsrisiken auf. Zu nen-
nen waren Bakteridmie, gastrointestinale Infektionen und
Atemwegsinfektionen — aktuell insbesondere Infektionen durch
das Corona-Virus (SARS-CoV-2). Gerade weil der zahnmedizi-
nischen Betreuung pflegebedirftiger Menschen groBe Bedeu-
tung zukommt, um Infektionen in der Mundhéhle einschlieBlich
davon ausgehender weiterer Infektionen (z. B. Pneumonie, En-
dokarditis) entgegenzuwirken, hat die Infektionspravention bei
der zahnarztlichen Versorgung oberste Prioritat.

Die aktuelle Coronakrise konnte zeigen, dass zahnéarztliche
Teams bei der Infektionsprophylaxe auBerordentlich gut auf-
gestellt sind. Wéhrend die Allgemeinmedizin besonders hohe
Infiziertenzahlen in den eigenen Reihen beklagen musste, kam
es in der Zahnmedizin weder in den Teams noch bei den Patien-
ten zu nennenswerten Infektionen. Obwohl hier an dem sehr in-
fektionstrachtigen Rachenbereich gearbeitet wird, hat der Uber
Jahrzehnte erprobte Standardschutz eine nahezu vollstandige
Wirkung gezeigt.

Im Einklang mit der Stellungnahme des Deutschen Arbeitskrei-
ses fur Hygiene in der Zahnmedizin vom 20. April 2020 empfiehlt
die Deutsche Gesellschaft flr Alterszahnmedizin flr das aktuel-
le Corona-Geschehen —in Abwandlung auch fur andere relevan-
te Infektionskrankheiten — folgenden Ablauf bei der zahnmedizi-
nischen Betreuung Pflegebedurftiger.

Externe Vorgaben

In Pflegeeinrichtungen handeln zahnérztliche Teams in Abspra-
che mit der Einrichtungsleitung oder mit den von dieser betrau-
ten Personen. Dies sollte im Einklang mit deren innerbetriebli-
chen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene — Hygieneplanen
— stehen.

RoutinemaBige Behandlung

(z. B. ohne Verdacht auf Corona-Infektion)

1. Chirurgischer Mund-Nasen-Schutz (MNS), Schutzbrille und
Schutzhandschuhe sind die Standardausristung des Zahn-
arztes und der ZFA bei jeder Behandlung. Der MNS wird spé-
testens nach vier Stunden gewechselt.

2. Bei allen Patienten sollte vor einer Behandlung unter Ein-
satz wassergekihlter Ubertragungsinstrumente eine antimi-
krobielle Mundspulung erfolgen.
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3. Die Ubrigen HygienemaBnahmen sind konsequent entspre-
chend dem zahnérztlichen Praxis-Hygieneplan umzusetzen.

Behandlung von Patienten mit Verdacht auf

eine Corona-Infektion

Die Notfallversorgung von Erkrankten oder Infizierten soll vor-
zugsweise in den eigens benannten Kliniken oder Schwerpunkt-
praxen erfolgen. Sind unaufschiebbare zahnarztliche

Behandlungen an einem anderen Ort erforderlich, sind Gber die
HygienemaBnahmen aus dem Hygieneplan hinaus weitere Vor-
sichtsmaBnahmen zu treffen.

1. Raumliche oder organisatorische Trennung der Verdachts-
Patienten von anderen.

2. Der Behandlungsort in einer Pflegeeinrichtung ist mit der dor-
tigen Leitung abzusprechen. Auf dem Weg zu diesem Ort legt
der Patient einen MNS (chirurgisch oder textil) an und desin-
fiziert sich die Hande. Er wird sofort in das Behandlungszim-
mer gefuhrt. Er legt den MNS erst unmittelbar vor der Be-
handlung ab.

3. Vor der Behandlung ist die Mundhoéhle des Patienten mit einer
antiviralen Losung zu spulen. Gegenwartig kénnen dazu
Lésungen auf der Basis von Octenidin, PVP-lod oder H202
empfohlen werden.

4. Die zusatzliche Schutzkleidung des Teams besteht aus
einem feuchtigkeitsdichten Schutzkittel. MNS, Schutzbrille
sowie Schutzhandschuhe gehdren zur Standardhygiene.

5. Auf Aerosol-produzierende BehandlungsmaBnahmen sollte
moglichst verzichtet werden. Dies erreicht man durch einen
weitgehenden Verzicht auf Schall- oder Ultraschallschwinger,
Turbinen, Pulverstrahlgerate und piezochirurgische Gerate.

DAS BEGRUNDET DEN VERDACHT AUF

EINE CORONA-INFEKTION

¢ Besteht eine COVID-19-Erkrankung oder wurde im Abstrich
SARS-CoV-2 nachgewiesen?

e Befindet sich der Patient/die Patientin oder eine ihm/ihr bekannte
Person, die im gleichen Haushalt oder Pflegeheim lebt, in einer
vom Gesundheitsamt angewiesenen Quarantane?

e Bestehen Symptome einer Erkaltungskrankheit (Husten, Fieber,
Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durchfall? Gibt es
akute Probleme beim Schmecken oder Riechen?
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6. Ist ein Einsatz wassergekuhlter Ubertragungsinstrumente Gesundheitscheck bei Mitarbeitern der Praxis
notwendig, muss das Team an Stelle des chirurgischen MNS  Bei Auftreten respiratorischer Symptomatik (Husten, Fieber,
eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil tragen. Kofferdam ist  Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot) oder Durchfall sowie aku-
empfehlenswert. Auf eine effiziente Sprihnebelabsaugung ten Problemen beim Schmecken oder Riechen sollte das Ge-
ist zu achten. sundheitsamt kontaktiert werden und ein Abstrich zum Aus-

7. Nach der Behandlung und vor Ablegen der Schutzkleidung schluss von SARS-CoV-2 erfolgen.
erfolgt eine Desinfektion der Schutzhandschuhe. Nach Able-
gen der Schutzhandschuhe sind die Hande zu desinfizieren. Deutsche Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin, 25. April 2020

8. Bei der Hande-, Instrumenten- und Flachendesinfektion, der
Wéscheaufbereitung sowie der Abfallentsorgung sind keine
Abweichungen vom routinemaBigen Verfahren erforderlich.

Patientenpass der KZV Nordrhein

ZAHNARZTLICHER
PATIENTENPASS SATIENTENPASS

far Altere, Menschen mit Behinderung

fiir Altere, Menschen mit Behinderung o Pllegebedirftige
und Pflegebediirftige

Die achtseitige Broschire wurde vom Offentlichkeits- Name des Patienten
ausschuss der KZV Nordrhein erarbeitet. Mit dem Bestellfax ® 2
kann sie zum Selbstkostenpreis von 27 Cent pro Stiick bestellt
werden.
o M
e ™

&"‘J Kassenzahnarztliche
% == \/ereinigung!Nordrhein Bestellfax auf Seite 58
C.“‘
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Zahnarztekammer

Berufspolitik zukunftig mit Video-
konferenzen und digitaler Vernetzung?

RZB-Interview mit ZA Lutz Neumann, M.Sc., neu im Kammervorstand

Mit der konstituierenden Kammerver-
sammlung der Zahnarztekammer Nord-
rhein am 8. Februar 2020 begann die 17.
Legislaturperiode 2020 bis 2024. In den
auf sieben Beisitzer reduzierten Vorstand
wurden ZA Lutz Neumann, M.Sc., und Dr.
Rainer Zierl als neue Mitglieder gewahlt.
Das Rheinische Zahnarzteblatt méchte
die ,,Neuen“ im Vorstand in einem kurzen
Interview vorstellen, beginnend mit ZA
Lutz Neumann, M.Sc. Die Fragen fiir das
RZB stellte Susanne Paprotny.

RZB: Sehr geehrter Herr Neumann, Sie
sind einer von zwei neuen Beisitzern im
Vorstand. Wirden Sie den RZB-Lesern
ein paar private Dinge Uber sich verraten?

ZA Lutz Neumann, M.Sc., ist im Vorstand der ZAK

Nordrhein verantwortlich u.a. flr die Bereiche Be-

rufsnachwuchs und Berufsanerkennung von Zahn-
arztinnen und Zahnarzten.

Lutz Neumann, M.Sc.: Ich wurde 1973 in
Moénchengladbach geboren, wo ich auch
heute mit meiner Partnerin lebe. Nach
meinem Abitur absolvierte ich von 1992 bis 1994 eine Banklehre
bei der Westdeutschen Landesbank in Disseldorf. Im selben
Jahr begann ich mein Studium der Zahnheilkunde an der RWTH
Aachen, das ich 1999 beendete. 2003 lie} ich mich in der vater-
lichen Praxis nieder. Seit 2010 bin ich in Ménchengladbach mit
meiner Kollegin Carolina Coros in einer Gemeinschaftspraxis ta-
tig. Nach der Arbeit entspanne ich mich gerne bei einer Laufrun-
de. Daneben habe ich groBe Freude beim Kochen — am besten
nattrlich fur Freunde.

RZB: In welchen Bereichen waren Sie bereits ehrenamtlich tétig?

Neumann: Begonnen hat meine ehrenamtliche Tatigkeit in der
Berufspolitik bei der Zahnérzte Initiative Ménchengladbach
(ZIM), wo ich seit 2013 Beisitzer des Vorstands war und seit
2019 stellvertretender Vorsitzender bin. Schon im Studium trat
ich in den Freien Verband Deutscher Zahnérzte ein und bin seit
2017 Mitglied des Bezirksgruppenvorstands der Bezirksgruppe
Krefeld, dessen Vorsitz ich 2019 ibernommen habe. Zudem war
ich im Rahmen der Fachsprachprufungen fur die ZAK Nordrhein
tatig.

AuBerhalb der Berufspolitik war ich lange Zeit im Vorstand eines
Sportvereins und bin Grdndungsmitglied eines sozialen zahn-
arztlichen Hilfsprojekts in Pakistan (WE.care), Uber das letztes
Jahr auch in den ZM berichtet wurde.
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RZB: Seit rund drei Monaten sind Sie in
die Arbeit des Kammervorstands einge-
bunden. Wie wirden Sie die ersten Erfah-
rungen im neuen Verantwortungsbereich
beschreiben?

Neumann: Der Beginn war sehr span-
nend, da sehr viele neue Eindrlcke auf
einen zukamen. Wie vielfaltig und kom-
plex die Tatigkeitsfelder der Zahnérzte-
kammer sind, realisiert man als AuBen-
stehender kaum. Zum Gluck kannte ich
mich in dem Bereich der Gleichwertig-
keitsprtfungen, einem der Kernbereiche
meines Referats, durch meine vorige Ta-
tigkeit schon aus. Die Arbeit im Vorstand
und mit den Mitarbeitern der Zahnarzte-
kammer macht SpaB, vor allem da es ein
konstruktives Miteinander ist. Der Zeit-
aufwand ist allerdings nicht zu unter-
schatzen.
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RZB: In Ihren Zustédndigkeitsbereich im Vorstand fallen u.a. der
Berufsnachwuchs und die Berufsanerkennung von Zahndarztin-
nen und Zahnérzten. Die Zahnmedizin wird immer weiblicher,
und damit dndert sich auch mdglicherweise die berufliche Zu-
kunftsplanung Ihrer jungen Kolleginnen und Kollegen. Welche
Unterstltzung bietet hierbei die Kammer, und haben Sie neue
Projekte geplant?

Neumann: Im vergangenen Jahr gab es die ,Junge Kommis-
sion“, die sich mit genau diesen Themengebieten auseinander-
gesetzt hat. Die dort gewonnenen Erfahrungen wollen wir fur
kommende Projekte nutzen, die sich leider jetzt durch die
Auswirkungen des Coronavirus verzégern.

Die jungen Kolleginnen und Kollegen streben heute nicht direkt
eine Niederlassung an, sondern stehen l&nger in anderen,
flexibleren Beschéftigungsverhaltnissen. Langfristig wollen
jedoch fast alle in die eigene Niederlassung, nur eben einige
Jahre spéter als fruher Ublich. Egal auf welcher Station des Be-
rufslebens man ist — die Kammer bietet jungen Kolleginnen und
Kollegen vielfaltige Unterstutzung. Im Rahmen des Karl-Haupl-
Kongresses findet jahrlich ein Praxisgrindungsseminar statt, in
dem ein breites Spektrum an relevanten Themen abgedeckt
wird. Zudem bietet die Kammer diverse Kurse an, die gerade fur
den Start ins Berufsleben sehr gut geeignet sind.
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Hilfreich ist auch der interaktive Wegweiser ,Niederlassung —
was tun?“, den man auf der Webseite der Zahnarztekammer
herunterladen kann. Darin findet man eine Vielzahl von wichti-
gen Informationen auf dem Weg in die Selbststandigkeit. Zudem
besteht naturlich die Moéglichkeit, jederzeit Fragen zu diesen
Themen an die Kammer zu richten.

RZB: Dariber hinaus sind Sie verantwortlich flr die Fach-
sprachprdfung und die Gleichwertigkeitsprifung. Welche Kan-
didaten mussen diese Prifungen absolvieren?

Neumann: Zur Gewahrleistung des Patientenschutzes und der
qualitatsorientierten Ausiibung des Zahnarztberufs muss jeder,
der seine Ausbildung in einem Nicht-EU-Land absolviert hat, vor
Erteilung der Approbation einen gleichwertigen Kenntnisstand
nachweisen. Zusatzlich findet eine Fachsprachprtfung statt, die
grundsatzlich bei Ausbildung in einem nicht deutschsprachigen
Land durchlaufen werden muss.

RZB: Das bisherige Verfahren der Anerkennung eines auBer-
halb der EU erworbenen zahnéarztlichen Abschlusses wird der-
zeit Uberarbeitet. Gibt es dazu bereits Ergebnisse?

Neumann: Durch die neue Approbationsordnung, die nun am
1. Oktober 2020 in Kraft tritt, gibt es eine klarere gesetzliche
Grundlage in Bezug auf den Umfang der Prufung zur Anerken-
nung eines auBerhalb der EU erworbenen Abschlusses. Allge-
mein kann man dazu sagen, dass die Prifung vom Schwierig-
keitsgrad her aquivalent zum Staatsexamen eingeordnet wird.

Die Grundzuge der Prufung bleiben bestehen, jedoch werden
einzelne Prufungsabschnitte zeitintensiver, weswegen diese in
Zukunft in Teilschritten erfolgen. Zum n&chsten Prifungsschritt
kann man sich nur anmelden, wenn der vorige Abschnitt bestan-
den wurde. Zudem wurde eine maximale Zahl an Versuchen fur
die Prufung gesetzlich vorgegeben.

RZB: Es ist sehr erfreulich, dass in die neue Kammerversamm-
lung, der 121 stimmberechtigte Mitglieder angehdéren, 47 neue
und jungere Zahnérztinnen und Zahnérzte gewéhit wurden und
der Anteil der weiblichen Delegierten auf 40 Prozent angestie-
gen ist. Dennoch féllt es den zahndrztlichen Kérperschaften und
Verb&dnden schwer, die jingere Generation flr die Berufspolitik
zu begeistern. Wie kénnte aus Ihrer Sicht der Berufsnachwuchs
eingebunden werden, die Zukunft des Berufsstands engagiert
mitzugestalten?

Neumann: Den Berufsnachwuchs fur die Berufspolitik zu be-
geistern, sehe ich als eine meiner wichtigsten Aufgaben an. Mit
der neuen Approbationsordnung wird das Fach Berufskunde
zum Pflichtfach. Das ist ein erster wichtiger Schritt in die richtige
Richtung und wir mtssen die Chance nutzen, bei den Studieren-
den schon frihzeitig die Neugier fur die Standespolitik zu
wecken oder sie zu ermutigen, sich im Rahmen des Studieren-
denparlamentes zu engagieren.
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Leider sind aktuell viele berufspolitische Tatigkeiten sehr zeit-
intensiv, sodass sie zulasten der ,Work-Life-Balance” gehen.
Dieser Zeitaufwand differiert recht stark von den im Rahmen der
»,Jungen Kommission* abgefragten Werten, wie viel Zeit man fur
die Berufspolitik ,opfern” wirde. Hier mtssen wir neue Moglich-
keiten finden. Derzeit zeigen uns die Kontakteinschrankungen,
bedingt durch COVID-19, wie viel Uber Videokonferenzen und
digitale Vernetzung moglich ist. Diesen Weg gilt es aus meiner
Sicht weiterzugehen, da durch neue Medien Berufspolitik flexi-
bler gestaltet werden kann.

»,Egal auf welcher Station des
Berufslebens man ist — die Kam-
mer bietet jungen Kolleginnen
und Kollegen vielfaltige Unter-
stitzung. Im Rahmen des
Karl-Haupl-Kongresses findet
jahrlich ein Praxisgrundungs-
seminar statt, in dem ein breites
Spektrum an relevanten Themen
abgedeckt wird.“

ZA Lutz Neumann, M.Sc.

Dass beim Berufsnachwuchs der Wille mitzugestalten vorhan-
den ist, sah man bei der Wahl zur Kammerversammlung. Wenn
man die Listen aller Verb&nde ansieht, gab es viele jungere Kol-
leginnen und Kollegen, die sich zur Wahl gestellt haben. Einige
Listen sind den Weg gegangen und haben diesen das Vertrauen
geschenkt und sie weit oben auf die Listen gesetzt, sodass sie
auch eine Chance hatten, in die Kammerversammlung gewahlt
zu werden. Dass die Kammerversammlung dadurch verjungt
wurde und gleichzeitig genug erfahrene Kolleginnen und Kolle-
gen da sind, um die neue Generation ,einzuarbeiten®, ist wichtig
fur die Zukunft der Selbstverwaltung. Das l&sst mich zuversicht-
lich in die standespolitische Zukunft blicken.

RZB: Herr Neumann, ich bedanke mich vielmals, dass Sie sich
Zeit fir dieses Interview genommen haben. |
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Zahnarztekammer

Zahnarztlicher Notfalldienst

neu strukturiert

Flachendeckender Rollout in Nordrhein zum 1. September 2020

In den vergangenen Jahren hatte es vielfach Hinweise und Be-
schwerden von nordrheinischen Zahnarztinnen und Zahnarz-
ten Uber zunehmende Probleme wahrend des zahnarztlichen
Notfalldienstes, vor allem in den Nachtstunden, gegeben. Vor
diesem Hintergrund hatte die Kammerversammlung den Vor-
stand der Zahnarztekammer Nordrhein im Juni 2016 aufgefor-
dert, eine risikoadaptierte Neustrukturierung des zahnarztli-
chen Notfalldienstes vorzunehmen.

Zum 1. Januar 2020 ist die Gemeinsame
Notfalldienstordnung der Zahnarzte-
kammer Nordrhein und der Kassen-
zahné&rztlichen Vereinigung Nord-
rhein in Kraft getreten (s. RZB
12/2019,

S. 712). Grundlegende Ande-
rungen sind die Teilnahme-
pflicht der in Praxen ange-
stellten Zahnérztinnen und
Zahnéarzte sowie die Einbe-
ziehung der zugelassenen
Medizinischen Versor-
gungszentren.  Zusammen
mit der risikoadaptierten Neu-
strukturierung wird dies zu ei-
ner enormen Entlastung in den
Praxen fahren.

Im Juli 2018 war in der Test-
region Nord mit den Berei-

chen Kleve, Emmerich,

Goch, Wesel, Geldern, Dins-
laken und Moers ein Modellver-
such gestartet worden, um Schwachstellen des

Konzepts zu erkennen und vor dem flachendeckenden Rollout
in Nordrhein zu optimieren.

Nach der Verabschiedung der neuen Gemeinsamen Notfall-
dienstordnung der ZAK und der KZV Nordrhein im November
2018 durch die Kammerversammlung und die Vertreterver-
sammlung sowie ihrer Genehmigung durch das Ministerium far
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) NRW im September
2019 folgte zum Jahreswechsel 2020 der Start der Implementie-
rungsphase: Die neue Notfalldienstordnung tritt in Kraft, die risi-
koadaptierte Neustrukturierung wird sukzessive in den weiteren
Regionen im Kammerbereich eingeflhrt.
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Technische Umsetzung
Nun galt es, die inhaltlichen Vorgaben aus der neuen Gemein-
samen Notfalldienstordnung technisch umzusetzen: die Teil-
nahmepflicht der in Praxen angestellten Zahnarzte und die Ein-
beziehung der zugelassenen Medizinischen Versorgungszen-
tren. Bereits seit einigen Jahren wird die telefonische Ansage
des zahnéarztlichen Notfalldienstes programmtechnisch durch
die Fa. Accentive Heidelberg betreut. Ab 1. Septem-
ber 2020 wird die Einteilung zum Notfall-
dienst erstmals vollstdndig automati-
siert Uber das Programm der Fa. Ac-
centive Heidelberg erfolgen. Da-
mit entfallen die bisher sehr
zeit- und kostenintensive ma-
nuelle Einteilung und der
Versand der Notfalldienst-

listen.

Die Umstellung auf das
automatisierte Eintei-
lungsverfahren macht es
erforderlich, die Not-
dienste ab dem Stichtag
1. September sozusagen
mit einem ,Reset” starten zu
lassen. Das hat zur Folge,
dass eine Berlcksichtigung der
,Notdiensthistorie® bei den
ab dem vierten Quartal
dieses Jahres gultigen
Notdienstplanen  nicht
mehr erfolgen wird.

Die ab September geltenden Notfalldienstplane
werden ab dem 1. Juni 2020 fur alle nordrheinischen Zahnarzt-
praxen zum Download im Portal der ZAK Nordrhein https://por
tal.zaek-nr.de zur Verflugung stehen. Zur Vereinfachung des
Notdiensttausches wurde nach erfolgreicher Nutzung in der
Testregion zudem eine Plattform geschaffen, die es den Praxen
ermdglicht, den Notdiensttausch online durchzufuhren. Der Lo-
gin fur das internetbasierte Programm erfolgt ebenfalls Uber das
Portal der ZAK Nordrhein. Zahnarzte, die Uber einen elektroni-
schen Heilberufsausweis (eHBA) oder eine ZAK NR ID verfi-
gen, haben mit diesen Werkzeugen bereits den notwendigen
Portalzugang.



Zahnarztekammer

Die Zahnérzte, die bisher noch nicht Uber die Zugangsdaten
zum Portal verfligen, erhalten in den nachsten Tagen Post von
der Kammer mit den entsprechenden Login-Daten.

Was ist wichtig?

GemaB § 1 der Gemeinsamen Notfalldienstordnung erfolgt die
Heranziehung zum zahné&rztlichen Notfalldienst gemaB folgen-
den Anrechnungsfaktoren:

e Niedergelassene privatzahnarztlich tatige Zahnarzte und
Vertragszahnarzte mit vollem Versorgungsauftrag mit Faktor
1,0

Die Vergutung der zahnarztlichen Leistung im Notfalldienst
regelt sich nach der amtlichen GebUhrenordnung oder nach
den geltenden Gebuhrenvertragen. Nichtvertragszahnarzte
haben bei Durchfuhrung der Notfallversorgung von Kassen-
patienten Anspruch auf eine Vergutung, die im gleichen Falle
einem Vertragszahnarzt zustehen wirde. (§ 5 Notfalldienst-
ordnung)

e \ertragszahnérzte mit Beschrédnkung auf einen halftigen Ver-
sorgungsauftrag mit Faktor 0,5

e Medizinische Versorgungszentren mit dem Faktor der auf sie
entfallenden Vertragszahnarztsitze

e inPraxenund Medizinischen Versorgungszentren angestellte
Zahnérzte — nach der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit je
Anstellungsverhéaltnis

— Téatigkeit bis 20 Stunden pro Woche — Faktor 0,5
— Tatigkeit mehr als 20 Stunden pro Woche - Faktor 1,0

MaBgebende Daten bei der Berlcksichtigung der in der Praxis
angestellten Zahnarzte/-innen sind der 01.04. und der 01.10.
des Jahres; d.h., endet das Arbeitsverhaltnis vor diesem Stich-
tag, verbleibt die Notfalldienstverpflichtung bei der Praxis.

Was ist dartiber hinaus neu?

Einheitliche Definition der Briickentage in allen
Notfalldienstbezirken:

Brickentag/Tag vor einem hohen Feiertag (Ostersamstag)
Karnevalstage: Altweiber, Tulpensonntag, Rosenmontag,
Veilchendienstag, Aschermittwoch

Einfache Feiertage:
1. Mai, Fronleichnam, Christi Himmelfahrt, 3. Oktober (Tag der
Deutschen Einheit), 1. November (Allerheiligen)

Hohe Feiertage:
Karfreitag, Ostersonntag, Ostermontag, Pfingstsonntag,
Pfingstmontag, 1. Weihnachtstag 2. Weihnachtstag, Neujahr
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Anpassung der Notfalldienstzeiten:
mittwochs und freitags ab 13.00 Uhr — nur Rufbereitschaft —
Sprechstundenzeiten entfallen!

Befreiung von der Teilnahme am zahnérztlichen Notfall-
dienst:

Das Verfahren zur Befreiung von der Notfalldienstverpflichtung
gemaB der Gebuhrenordnung der ZAK Nordrhein vom 19. April
1997 ist seit dem 09.11.2019 gebuhrenpflichtig.

Praktische Hinweise zur Nutzung des ZAK-Portals
Auf der Startseite des Portals https://portal.zaek-nr.de finden Sie
eine Ubersicht mit weiterfihrenden Informationen und Schu-
lungsvideos zur Registrierung und zur Anmeldung.

Im Portal der ZAK NR finden Sie die Funktionalitaten nach Ein-
wah| mit Karte oder ZAK NR ID unter:

e Anwendungen/Notdienstplanung/Bereitschaftsplan

e  Anwendungen/Notdiensttausch® fir den Zugriff auf weiter-
gehende Unterlagen zum Thema Notdienst sowie ein Diskus-
sionsforum speziell zum Notdienst

e, Anwendungen/ILIAS e-Learning” fur den Zugriff auf die Be-
schreibungen und das in ILIAS enthaltene Diskussionsforum

e Eingehende Nachrichten finden Sie immer direkt auf der
Startseite des Portals oder unter Nachrichten/Posteingang.

Unter den nachstehend aufgefihrten Links/QR-Codes finden Sie
diverse Schulungsvideos zu den einzelnen Portalanwen-dungen.

Die folgenden Links/QR-Codes fiihren zu den nachstehend
bezeichneten speziellen Anwendungen:

ElEE Registrierung der ZAK NR ID:
https://player.vimeo.com/video/311252009
O
ElcEE
Anmeldung mit der ZAK NR ID: :
https://player.vimeo.com/video/311254095 [k

Offentlicher ILIAS-Bereich der ZAK NR
(Inhaltsverzeichnis diverser Anwendungen):
https://ilias.zaek-nr.de/ilias/goto.php?tar
get=cat_243&client_id=zaeknr

Aufruf der Anwendung Notdienst einschlieBlich
Delegation der Rechte:
https://player.vimeo.com/video/311662058

Anwendung Notdiensttausch:
https://player.vimeo.com/video/312488974

EiCE
i

O [Pk

Dr. Erling Burk, Notdienstreferent/ZAK Nordrhein
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My,

’ '."

Wahrend wir uns im ersten Teil (RZB 4-2020, S. 32) mit allge-
meinen Fragestellungen zum Basistarif befasst haben, soll es
im zweiten Teil um konkrete Fragestellungen zur protheti-

schen und kieferorthopéadischen Versorgung sowie dem Erfor-
dernis von Therapie- und Kostenplanen gehen.

Prothetische Versorgung
Wie erfolgt im Basistarif die Erstattung im Rahmen der pro-
thetischen Versorgung?

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fur zahnarztliche Leis-
tungen durch Vertragszahnarzte, die fur die vertragszahnarztli-
che Versorgung im BMV-Z, BEMA und den Richtlinien des GBA
festgelegt sind, und zahntechnische Leistungen, die in dem zwi-
schen dem GKV-Spitzenverband Bund und dem Verband Deut-
scher Zahntechniker-Innungen vereinbarten bundeseinheitli-
chen Verzeichnis enthalten sind.

Basistarif 2

Kassenzahnarztliche Vereinigung

sBasistarif’, was
ist das eigentlich?

Wissenswertes zum Basistarif (Teil 2)

BASISTARIF, STANDARDTARIF UND NOTLAGENTARIF

Die KZV Nordrhein hat nicht nur den Sicherstellungsauftrag fur ge-
setzlich versicherte Patienten, sondern auch fur Patienten, die im
jeweils privaten Basistarif, Standardtarif und Notlagentarif versi-
chert sind. Da uns immer wieder Anfragen hierzu erreichen, méch-
ten wir Sie in dieser Ausgabe sowie auch in den folgenden Ausga-
ben Uber die verschiedenen Tarife informieren. Uber jede Tarifart
wird in zwei aufeinanderfolgenden Ausgaben berichtet.

Die erstattungsféahigen Aufwendungen fur zahnérztliche Leis-
tungen werden — wie bereits erwéahnt — bis zum 2fachen Gebuh-
rensatz der GOZ ersetzt. Die erstattungsfahigen Aufwendun-
gen fur zahntechnische Leistungen werden ersetzt auf der
Grundlage der von den Landesverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen und den Innungsverbanden der Zahntechniker
vereinbarten Hochstpreise fur zahntechnische Leistungen.
Werden die zahntechnischen Leistungen von Zahnérzten er-
bracht, vermindern sich die entsprechenden Preise um funf
Prozent.

Der Aufwendungsersatz durch die PKV betragt grundsatzlich 50
Prozent der erstattungsféhigen Aufwendungen, kann sich aber
erhéhen.

Die PKV mochte meine ZE-Planung nur dann genehmigen,
wenn ich die Regelversorgung sowie die GKV-Festzuschiis-
se angebe. Bin ich dazu verpflichtet?

Nein! Zwar enthalten die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen fur den Basistarif (AVB/BT 2009) Regelungen, wonach Leis-
tungen nur erbracht werden, wenn die versicherte Person dem
Versicherer vor Behandlungsbeginn einen Therapie- und Kos-
tenplan vorlegt, der die Regelversorgung und die tatsachlich
geplante Versorgung nach Art, Umfang und Kosten beinhaltet.
Allerdings sind Sie sowohl nach unserer Auffassung als auch
nach Auffassung der KZBV hierzu nicht verpflichtet. Es besteht
keine Rechtsgrundlage, die Sie im Falle der prothetischen Ver-
sorgung von Basistarifversicherten zur Angabe der befundori-
entierten Festzuschussnummern bzw. der Befundklassen oder
der Regelversorgung verpflichtet. Vielmehr kann die PKV die
von ihr gewlUnschten Angaben auf Grundlage des Befunds
selbst ermitteln. Allerdings spricht nichts dagegen, wenn Sie
fur den Patienten dennoch eine Planung mit den gewUlnschten
Angaben erstellen.
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Einige Patienten sind aus finanziellen Griinden im Basistarif
versichert. Gibt es im Basistarif eine (gleitende) ,Héarte-
fall“-Regelung wie bei einem in der GKV versicherten Pa-
tienten?

Die Antwort lautet: Ja! Die entsprechenden Regelungen finden
sich in Abschnitt C Ziffer 2 Abs. 5 und 6 AVB/BT 2009.

Hiernach werden die erstattungsfahigen Aufwendungen zu 100
Prozent ersetzt, wenn der Patient nachweist, dass er durch den
bei ihm verbleibenden Eigenanteil entsprechend § 55 Abs. 2
SGB V unzumutbar belastet wirde. Gem. Abschnitt C Ziff. 2 Abs.
6 AVB/BT 2009 wird der versicherten Person zur Vermeidung
von Harten bei entsprechendem Nachweis von dem nach Ab-
satz 4 verbleibenden Eigenanteil ein weiterer Betrag nach MaB-
gabe von § 55 Abs. 3 SGB V ersetzt.

Zur Prifung der diesbezuglichen Anspriiche muss sich der Pa-
tient an die PKV wenden.

Wenn der Leistungsinhalt im Basistarif so dhnlich ist zum
Leistungsinhalt der GKV, gibt es dann auch eine Art Bonus-
system?

Ja! Der Aufwendungsersatz durch die PKV betragt 50 Prozent
der erstattungsféahigen Aufwendungen. Er erhéht sich auf 60
Prozent, wenn der Gebisszustand des Versicherten regelmaBi-
ge Zahnpflege erkennen lasst und er nachweisen kann, dass er
sich wahrend der letzten funf Jahre vor Behandlungsbeginn a)
vor Vollendung des 18. Lebensjahres zweimal in jedem Kalen-
derjahr, b) nach Vollendung des 18. Lebensjahres einmal in je-
dem Kalenderjahr hat zahné&rztlich untersuchen lassen. Bei un-
unterbrochener zehnjéhriger Inanspruchnahme der jeweils vor-
gesehenen Untersuchungen erhoéht sich der Aufwendungser-
satz um weitere 5% der erstattungsfahigen Aufwendungen. Bei

Anzahl der Versicherten in den PKV-Sozialtarifen
(Quelle: https://www.pkv-zahlenportal.de/werte/2008/2018/12/pers-nit/basket/result)

Versicherte

Versicherte Versicherte

im Standardtarif| im Basistarif |im Notlagentarif
insgesamt insgesamt
2018 51.300 32.000 102.000
2017 50.200 31.400 105.800
2016 47.300 30.300 103.200
2015 45.800 29.400 114.300
2014 45.500 28.700 114.400
2013 45.400 26.700 93.600
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einer Unterbrechung des Funf- oder Zehnjahreszeitraums ver-
mindert sich der Aufwendungsersatz wieder auf 50 Prozent.

Es obliegt dem Versicherten, dies gegenutber der PKV geltend
zu machen. Ein Bonusheft o. &. existiert nicht.

Kieferorthopadische Versorgung
Wie erfolgt im Basistarif die Erstattung im Rahmen der kie-
ferorthopadischen Versorgung?

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fur zahnarztliche Leis-
tungen durch Vertragszahnéarzte, die fur die vertragszahnarztli-
che Versorgung im BMV-Z, BEMA und den Richtlinien des GBA
festgelegt sind, und zahntechnische Leistungen, die in dem zwi-
schen dem GKV-Spitzenverband Bund und dem Verband Deut-
scher Zahntechniker-Innungen vereinbarten bundeseinheitli-

,,Bitte wenden Sie sich an die
KZV-Vertragsabteilung,

wenn Sie weitere Fragen haben.*
Ihre Vertragsabteilung der KZV Nordrhein

<

chen Verzeichnis enthalten sind. Zudem muss eine der durch
den GBA begrindeten Indikationsgruppen, bei denen eine Kie-
fer- oder Zahnfehlstellung vorliegt, die das Kauen, Bei3en, Spre-
chen oder Atmen erheblich beeintrachtigt oder zu beeintrachti-
gen droht, vorliegen.

Auch im Fall des Basistarifs kbnnen Leistungen nur beansprucht
werden, wenn die versicherte Person bei Behandlungsbeginn
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Diese Einschran-
kung gilt indes nicht, wenn die versicherte Person unter einer
vom GBA anerkannten schweren Kieferanomalie leidet, die
kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Be-
handlungsmaBnahmen erfordert.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen flr zahnarztliche Leis-
tungen werden bis zum 2fachen GebUhrensatz der GOZ ersetzt.
Die erstattungsfahigen Aufwendungen fur zahntechnische Leis-
tungen werden ersetzt auf der Grundlage der von den Landes-
verbanden der gesetzlichen Krankenkassen und den Innungs-
verbdnden der Zahntechniker vereinbarten Hochstpreise fur
zahntechnische Leistungen. Werden die zahntechnischen Leis-
tungen von Zahnérzten erbracht, vermindern sich die entspre-
chenden Preise um funf Prozent.
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Kassenzahnérztliche Vereinigung

Der Aufwendungsersatz durch die PKV ist zunachst begrenzt
auf 80 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen. Er erhoht
sich auf 90 Prozent der erstattungsfahigen Aufwendungen fur
das zweite und jedes weitere versicherte Kind, das sich gleich-
zeitig in KFO-Behandlung befindet, bei Beginn der Behandlung
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und mit seinem Er-
ziehungsberechtigten in einem gemeinsamen Haushalt lebt. Bei
Abschluss der Behandlung in dem durch den Therapie- und
Kostenplan bestimmten medizinisch erforderlichen Umfang er-
setzt die PKV die erstattungsfahigen Restkosten.

Die PKV méchte meine KFO-Planung nur dann genehmigen,
wenn ich die Kieferorthopadische Indikationsgruppe ange-
be. Bin ich dazu verpflichtet?

Nein! Nach unserer Auffassung sind Sie hierzu nicht verpflichtet.
Es besteht keine Rechtsgrundlage, die Sie im Falle der kieferor-
thopé&dischen Versorgung von Basistarifversicherten zur KIG-
Einstufung verpflichtet. Vielmehr kann die PKV die von ihr ge-
wilnschten Angaben (ggfs. auf Grund lhrer weiteren Angaben
oder einer Begutachtung) selbst ermitteln. Allerdings spricht
nichts dagegen, wenn Sie fur den Patienten dennoch eine Pla-
nung mit den gewulnschten Angaben erstellen.

Erfordernis von Therapie- und Kostenplanen
Wann ist die Versorgung eines im Basistarif versicherten
Patienten vor dem Beginn der Behandlung durch die PKV zu
priifen?

Bei im Basistarif versicherten Personen werden Leistungen fur
Schienentherapien und Aufbissbehelfe sowie fiir systemati-
sche Parodontalbehandlungen nur erbracht, wenn die versi-
cherte Person dem Versicherer vor Behandlungsbeginn einen
Therapie- und Kostenplan vorlegt.

Im Bereich der ZE-Versorgung werden Leistungen nur er-
bracht, wenn die versicherte Person dem Versicherer vor Be-
handlungsbeginn einen Therapie- und Kostenplan vorlegt, der —
so die Regelung gem. AVB/BT 2009 - die Regelversorgung und
die tatsachlich geplante Versorgung nach Art, Umfang und Kos-
ten beinhaltet (vgl. hierzu die Frage zur Verpflichtung, die Regel-
versorgung sowie die GKV-Festzuschlisse anzugeben).

Auch im KFO-Bereich werden Leistungen nur erbracht, wenn
die versicherte Person dem Versicherer vor Behandlungsbeginn
einen Therapie- und Kostenplan vorlegt, der insbesondere um-
fassende Angaben zum Befund und zur geplanten Versorgung
nach Art, Umfang und Kosten beinhaltet (vgl. hierzu die Frage
zur Verpflichtung, die KIG-Einstufung anzugeben).

Die PKV prdft in diesen Fallen jeweils den Plan und gibt der ver-
sicherten Person Uber die zu erwartenden Leistungen schriftlich

Auskunft. ||

lhre Abteilung Vertragswesen der KZV Nordrhein
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Sitzungstermine 2020

Zulassungsausschuss Zahnarzte flr den Bezirk Nordrhein

24. Juni 2020
19. August 2020
23. September 2020

25. Mai 2020
20. Juli 2020
24. August 2020

Antrége auf Zulassung zur vertragszahnérztlichen Tatigkeit
mussen vollstdndig — mit allen erforderlichen Unterlagen —
spatestens einen Monat vor der entsprechenden Sitzung des
Zulassungsausschusses bei der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses, Kassenzahnarztliche Vereinigung Nord-
rhein, Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses, 40181
Dusseldorf, vorliegen.

Sofern die Verhandlungskapazitéat fur einen Sitzungstermin
durch die Zahl bereits vollstandig vorliegender Antrage Uber-
schritten wird, ist fur die Berucksichtigung das Datum der Voll-
standigkeit lhres Antrags maBgebend. Es wird deshalb
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass eine rein fristgerechte
Antragsabgabe keine Garantie fir eine wunschgemaBe Termi-
nierung darstellen kann.

Antréage, die verspatet eingehen oder zum Abgabetermin un-
vollstandig vorliegen, missen bis zu einer der ndchsten Sitzun-
gen zurlckgestellt werden.

.

28. Oktober 2020
18. November 2020
16. Dezember 2020

28. September 2020
19. Oktober 2020
27. November 2020

Angestellte Zahnérzte
Die vorstehenden Fristen und Vorgaben gelten auch fur Antrage
auf Genehmigung zur Beschaftigung von angestellten Zahnarzten.

Berufsaustibungsgemeinschaften

Wir bitten um Beachtung, dass Antrage auf Fuhren einer
Berufsauslbungsgemeinschaft und damit verbundene Zu-
lassungen nur zu Beginn eines Quartals genehmigt bzw.
ausgesprochen werden. Auch die Beendigung einer Be-
rufsaustbungsgemeinschaft kann nur am Ende eines Quartals
vorgenommen werden.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Antrage zur Grindung eines Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) mussen vollstandig spatestens zwei Monate vor
der entsprechenden Sitzung des Zulassungsausschusses bei
der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses vorliegen.

Auch in diesem Fall bitten wir um Beachtung, dass Antrage auf
Fuhren eines MVZ und damit verbundene Zulassungen nur zu
Beginn eines Quartals genehmigt bzw. ausgesprochen werden.
Auch die Beendigung eines MVZ kann nur am Ende eines Quar-
tals vorgenommen werden.
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03/2020 Aus dem ID - nicht vergessen!

14.04.2020

Erfolgreiche Verhandlungen
Héhere Punktwerte ab Januar 2020

Die KZV Nordrhein hat sowohl mit den Primé&rkrankenkassen als auch mit den Ersatzkassen erste Verhandlungen
zu den Vergutungsvereinbarungen fur das Jahr 2020 gefuhrt. Dabei konnte eine Einigung Uber die Verdnderungs-
raten sowie die damit verbundene sofortige Anhebung der Punktwerte erreicht werden. Alle weiteren Verhand-
lungspunkte wie z. B. die zu vereinbarenden Obergrenzen stehen unter dem Eindruck der Coronakrise noch aus.

Die Punktwerte werden fur die Leistungsarten KCH, PAR, KG/KB und IP um 3,4 Prozent und fur die Leistungsart
KFO um 3,5 Prozent angehoben. Die neuen Punktwerte sind rickwirkend ab dem 1. Januar 2020 gultig.

KCH, PAR, KG/KB IP/FU
€ €

Nordrheinische Primarkassen
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AOK, BKK, IKK, Knappschaft, SVLFG ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,1456 2) 1,2972 0,9515 0,9576

Nordrheinische Ersatzkassen

Barmer, TKK, DAK, KKH, HEK, HKK ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,1456 1) 1,2972 0,9515 0,9576

Sonstige Kostentrager

Bundeswehr ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,2421 3) 1,2421 1,0666 1,0666

Bundespolizei ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,2421 3) 1,3248 1,0666 1,0666

Landespolizei ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,1456 1) 1,2972 0,9515 0,9576

Sozialamter ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020
1,1456 2) 1,2972 0,9515 0,9576

Berufsgenossenschaft ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 ab 1.1.2020 BU-Prothetik

1,3200 1,3200 1,3200 nach Abkommen

1) = Mit diesen Punktwerten ist der Sprechstundenbedarf weitgehend abgegolten.
Diese Punktwerte enthalten noch nicht die zusétzlichen Pauschalen fur Analgetica, Sedativa, Hypnotica, Analeptica, Cardiaca und Fluorid-
préaparate; hierfur werden die Ersatzkassen noch besondere Pauschalen nachverguten.

2) = Mit diesen Punktwerten ist der Sprechstundenbedarf weitgehend abgegolten.
Analgetica, Sedativa, Hypnotica, Analeptica, Cardiaca und Fluoridpréaparate sind nebenher tber Muster 16 verordnungsfahig.

3) = Bundeseinheitliche Pauschale von 1,7570 € je abgerechneten Abrechnungsschein fur Sprechstundenbedarf.

(Anmerkung: Fettgedruckte Werte beinhalten Anderungen zur vorhergehenden Mitteilung.)

Honorargrenzen je Fall fir 2019
Umsetzung bei Primarkassen wird verhandelt

Die Abrechnungsergebnisse fur das Jahr 2019 liegen der KZV Nordrhein nunmehr vollstdndig vor so dass die
jeweiligen kassenindividuellen Honorarobergrenzen berechnet werden konnten. Wahrend die Honorargrenzen
fur das Jahr 2019 bei den Ersatzkassen freigegeben wurden, reichen sie bei den Primarkrankenkassen nicht,
um die abgerechneten Honorare vollstandig zu zahlen.

Die in diesem Zuge vom Vorstand beschlossenen Honorargrenzen fur das Jahr 2019 werden jedoch hinsichtlich
ihrer Vollziehung bis zur Quartalsabrechnung /2020 ausgesetzt. — Das bedeutet, dass die abgerechneten Ho-
norare mit der Quartalsabrechnung IV/2019 — unter dem Vorbehalt einer moglichen Ruckzahlung — zunéchst un-
eingeschrankt an alle Zahnarztpraxen ausgezahlt wurden. Diese MaBnahme soll einen weiteren Beitrag dazu
leisten, die aktuellen finanziellen Belastungen der betroffenen Praxen zu reduzieren.
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Die KZV wird geméaB der Vergutungsvereinbarungen die Nachverhandlungspflicht der Krankenkassen in An-
spruch nehmen, um die aufgrund der Obergrenzentberschreitungen ausstehenden Honorare einzufordern.

Anderung der Krankentransportrichtlinie

Unabhangig von der Sonderregelung der Covid-19-Krise sind die durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz
erforderliche Anpassung der Krankentransportrichtlinie durch den Gemeinsamen Bundesausschuss zum 5.
Marz 2020 in Kraft getreten. Die aktuelle Fassung der Krankentransportrichtlinie kénnen Sie Uber die Internet-
seite der KZV Nordrhein Uber https://www.kzvnr.de/fuer-die-praxis/downloads/leitfaden-verordnung abrufen.

Die Krankenbeférderung fur mobilitatseingeschrankte Versicherte wurde mit Anderung der Richtlinie erheblich
erleichtert.

Grundsétzlich sind die Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung nach § 8 Abs. 6 Satz 1 genehmigungs-
pflichtig.

In § 8 Abs. 6 Satz 2 Krankentransport-Richtlinie (KT-RL) ist nun geregelt, dass bei Versicherten, die einer zwin-

gend notwendigen ambulanten zahnmedizinischen Versorgung bedtrfen und wegen einer dauerhaften Beein-

trachtigung ihrer Mobilitat im Sinne des § 8 Abs. 3 KT-RL eine Befoérderung bendtigen, die erforderliche Geneh-

migung der Krankenkasse als erteilt gilt, wenn die in § 8 Abs. 3 KT-RL genannten Voraussetzungen vorliegen:

eein Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen “aG*, ,BI* oder ,H",

e eine Einstufung gemaR § 15 SGB Xl in den Pflegegrad 3, 4 oder 5, bei Einstufung in den Pflegegrad 3 zusétzlich
eine dauerhafte Beeintrachtigung der Mobilitat, oder

ebis zum 31. Dezember 2016 eine Einstufung in die Pflegestufe 2 gemaB § 15 SGB Xl in der am 31. Dezember
2016 geltenden Fas-sung und seit dem 1. Januar 2017 mindestens eine Einstufung in den Pflegegrad 3.

Die Verordnung der Krankenbeforderung erfolgt auf Muster 4, siehe hierzu auch den Informationsdienst 2/2019.

Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen
Neue S3-Leitlinie

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) und der Arbeitskreis Psycholo-
gie und Psychosomatik (AKPP) in der DGZMK haben in Zusammenarbeit mit weiteren Fachgesellschaften und
Institutionen in einer neuen S3-Leitlinie eine evidenz- und konsensbasierte Orientierungshilfe fur das klinisch re-
levante Problem der Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen erarbeitet. Die Leitlinie bertcksichtigt sowohl
einen interdisziplindren Therapieansatz von Zahnarzt und Psychotherapeut als auch eine Akuttherapie in Not-
fallsituationen.

Die 140-seitige S3-Leitlinie (Langversion) kénnen Sie online auf der Homepage der DGZMK www.dgzmk.de
Zahnarzte Wissenschaft & Forschung Leitlinien unter folgendem Link abgerufen werden: https://www.dgzmk.
de/web/suite-dgzmk/Ieitlinien

Neuauflage des Ratgeber Band Il

Sie haben bereits in den letzten Tagen ein Exemplar der Neuauflage des Ratgeber Band Ill fur Ihre Praxis erhal-
ten. DarUber hinaus steht Ihnen selbstverstandlich die aktuelle Version online unter myKZV und kzvnr.de zur
Verflgung.

Sollten Sie weitere Druckexemplare des Ratgebers Band Il bendétigen, so kdnnen Sie diese ab sofort online, per
Fax (0211/ 9684-333) oder telefonisch (0211/ 9684-0) zu Selbstkosten bestellen.

T-Systems tauscht Konnektoren

Die T-Systems hat die eigene Entwicklung von Konnektoren fur die Telematikinfrastruktur eingestellt. In der zwei-
ten Jahreshalfte soll ein Austausch der Konnektoren erfolgen. Fur den Hardwaretausch hat T-Systems eine Part-
nerschaft mit dem Hersteller Secunet abgeschlossen.

Weitere Infos und alle Anlagen finden Sie im ID 3/2020.

03/2020
14.04.2020
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36 Fortbildung

KH/ Karl-Hzaupl-Institut

Update:
AKTUELLER HINWEIS ZU DEN VERANSTALTUNGEN IM KHI

ZAHNARZTEKAMMER
NORDRHEIN

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz Dr. Jurgen Weller

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
liebe Kursteilnehmerinnen, liebe Kursteilnehmer,

aufgrund der derzeitigen Gefahrdung durch die COVID-19-Pandemie ist aktuell eine verlassliche Aussage,
wann unsere geplanten Kurse am Karl-Haupl-Institut wieder in gewohnter Form stattfinden kénnen, nicht
moglich.

Wir werden nunmehr alle Kurse, die bis zum Beginn der Sommerferien geplant waren, auf einen
spateren Zeitpunkt verschieben.

Sollte sich vorher eine erkennbare Entspannung der Lage abzeichnen und der Gesetzgeber wieder die Mog-
lichkeit zur Durchfihrung der urspringlich geplanten Fortbildung geben, werden wir Sie selbstverstandlich
zeitnah dartber informieren.

In diesem Zusammenhang denken auch wir wieder verstarkt Uber die bereits in Planung befindliche Alterna-
tive von Online-Schulungen nach. Sobald auch hier weitere Informationen vorliegen, werden wir diese kurz-
fristig verdffentlichen. Kursbuchungen und -tickets behalten, unabhangig vom Termin der von lhnen gebuch-
ten Fortbildung, bis auf Weiteres ihre Gultigkeit.

Bitte informieren Sie sich regelméBig auf den Webseite der ZAK Nordrhein www.zaek-nr.de, des Karl-Haupl-
Instituts www.khi-direkt.de und tber den Facebook-Auftritt der ZAK Nordrhein:
www.facebook.com/zaeknr/.

Dr. med. habil Dr. Georg Arentowicz Dr. Jiirgen Weller
Fortbildungsreferent Zahnarzte/-innen Referent fur die Fort- und Weiterbildung ZFA
der Zahnarztekammmer Nordhrein der Zahnarztekammer Nordrhein

RZB 5| 06.05.2020
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Fortbildung flr Zahn&rztinnen/Zahnéarzte und das Praxisteam mit begleitender Dentalausstellung

Ruckblick auf den erfolgreichen Jahreskongress der Zahnarztekammer Nordrhein (Teil 2)
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Der Fortbildungsreferent der ZAK Nordrhein, Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz, stellte in seiner Eroffnungsrede heraus, dass
Zahnérzte sowohl eine ethische als auch eine soziale Verantwor-
tung gegenuber ihren Patienten haben. Fehlinformationen sollten
in einem sinnvoll strukturierten Patientengesprach vor Behand-
lungsbeginn detektiert und relativiert werden.

Karl-H&upl-Kongress 2020

Die erste Burgermeisterin der Stadt KéIn, Elfi Scho-Antwerpes,
lobte insbesondere die verantwortungsvolle Haltung der Zahnarz-
teschaft im Hinblick auf die zahnarztliche Betreuung von Kindern
in Kindergarten und Schulen.

Patientenfokussierte Behandiung

Tagungsprogramm flr Zahnarzte

Der traditionelle Karl-Haupl-Kongress der Zahnarztekammer
Nordrhein fand dieses Jahr erneut im altehrwiirdigen Giirze-
nich in KéIn statt, kurz vor der explosionsartigen Ausbreitung
der Corona-Pandemie. Knapp liber 1.000 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer kamen hochmotiviert zu dieser traditionellen Fort-
bildungsveranstaltung, die seit Jahrzehnten ihren festen Platz
in der bundesdeutschen Fortbildungslandschaft einnimmt. Es
war das Ziel des Kongresses, mit dem gewahlten Leitthema auf
die Licke aufmerksam zu machen, die zwischen den subjekti-
ven Erwartungen unserer Patienten und einem als realistisch
zu betrachtenden Behandlungsergebnis klafft.

Zu Anfang begruBte der neu gewahlte Prasident der Zahnérzte-
kammer (ZAK) Nordrhein, Dr. Ralf Hausweiler, herzlich die Kon-
gressteilnehmer. Im Hinblick auf das Kongressthema unterstrich
er die umfassende Verantwortung der Behandler, die in einer
freiberuflichen Praxis zum Tragen kommt. Kritisch &uBerte er
sich Uber ausschlieBlich betriebswirtschaftlich gefuhrte Be-
handlungszentren, die heute von anlagemotivierten anonymen
Investoren gegrindet werden.

Die erste Burgermeisterin der Stadt Kéln, Elfi Scho-Antwerpes,
die seit vielen Jahren die Teilnehmer des Kongresses im Namen
der Gastgeberstadt begrift, lobte insbesondere die verantwor-
tungsvolle Haltung der Zahnéarzteschaft im Hinblick auf die
zahnérztliche Betreuung von Kindern in Kindergarten und Schu-
len.

Fur die KZV Nordrhein sprach Kollege Lothar Marquardt die
GruBworte. Der stellvertretende Vorsitzende des Vorstands fuhr-
te die groBen Erfolge der Zahnarzte bei der Pravention an, ins-
besondere im Kampf gegen Karies. Zu erwarten seien auBer-
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dem Erfolge bei durch Early Childhood Caries (ECC) bedrohten
Kleinindern, durch die Einbeziehung der Jungsten in das IP-Pro-
gramm und durch die intensivierten Versorgungsangebote fur
Menschen mit Pflegebedarf oder einer Beeintrachtigung.

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahnarztekammer, erfreu-
te die anwesenden Vertreter der ZAK Nordrhein mit dem Kompli-
ment, dass der Karl-Haupl-Kongress seit Jahrzehnten zu den
herausragenden Fortbildungsveranstaltungen in Deutschland
gehdrt. Mit Blick auf die Bundespolitik kritisierte Dr. Peter Engel,
dass die nach 64 Jahren Uberfallige Novellierung der Approba-
tionsordnung flr Zahnarzte immer noch nicht vollstandig abge-
schlossen ist. Der BZAK-Prasident brachte seine Hoffnung zum
Ausdruck, dass die notwendige Modernisierung des ersten Stu-
dienabschnitts bald in den Masterplan Medizinstudium 2020
einflieBen wird.

Ethische und soziale Verantwortung

Der Fortbildungsreferent der ZAK Nordrhein, Dr. med. habil. Dr.
Georg Arentowicz, unterstrich in seiner Eréffnungsrede, dass
Zahnérzte sowohl eine ethische als auch eine soziale Verantwor-
tung gegenuber ihren Patienten haben. Fehlinformationen aus
dem Internet Uber realitdtsferne Behandlungsmaoglichkeiten
sollten die Zahnérzte in einem sinnvoll strukturierten Patienten-
gesprach vor Behandlungsbeginn detektieren und relativieren.
Da der Patient die technischen Aspekte der Behandlung kaum
abschétzen kann, ist er auf das Fachwissen, die technischen
Fahigkeiten sowie eine faire medizinische Beurteilung seitens
des Behandlers angewiesen. Es empfiehlt sich, den Patienten
aktiv an der Behandlung teilnehmen zu lassen, indem man ihm
so viele sinnvolle Informationen wie mdéglich liefert und seine Be-
denken und Behandlungspréferenzen ernst nimmt.
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Der Fortbildungsreferent Dr. Georg Arentowicz und der Kammer-

prasident Dr. Ralf Hausweiler mit Prof. Dr. mult. Dominik GroB, der
sich mit vulnerablen Patientengruppen, schwerstkranken Patien-

ten, Minderjahrigen und gesetzlich betreuten Patienten mit einge-
schrankter Entscheidungsfahigkeit befasste.

In seinem Eréffnungsvortrag beschéftigte sich Prof. Dr. mult. Do-
minik Grof3, Universitat Aachen, mit vulnerablen Patientengrup-
pen, zu denen schwerstkranke Patienten gehdéren, aber auch
Minderjahrige und gesetzlich betreute Patienten mit einge-
schrankter Entscheidungsfahigkeit. Am Beispiel hochbetagter
Patienten zeigte der Referent, dass bei normaler bis leicht redu-
zierter Therapieféhigkeit eine prothetische Rehabilitation in
Form eines festsitzend-herausnehmbaren Zahnersatzes noch
moglich sein kann. Bei stark reduzierter Therapiefahigkeit sind
einfache Kunststoffprothesen mit gebogenen Verankerungsele-
menten das Mittel der Wahl. Bei sehr stark reduzierter Therapie-
fahigkeit istin der Regel die Anfertigung eines neuen Zahnersat-
zes kaum moglich, und es sind lediglich kleinere Reparaturen
am bestehenden Zahnersatz denkbar.

Prof. Dr. Thomas Attin von der Universitat Zarich fuhrte am
Anfang seines Vortrags Uberpointiert aus, dass bei Verwendung
der Adhé&sivtechnik und moderner Materialien Vollkronenrestau-
rationen heute eigentlich nicht mehr notwendig wéren. Die direkte
Gestaltung ausgedehnter Restaurationen kann sich in einigen
Fallen &uBerst schwierig gestalten. Der Referent empfahl in sol-
chen Féllen die Anwendung individuell modifizierter Matrizen
und bei gingivanahen Defekten eine sukzessive Stufenelevation,
um mehr Abstand von der Gingiva zu erhalten und weitere Matri-
zen besser adaptieren zu kénnen.

PD Dr. Christian Graetz von der Universitat Kiel sprach sich da-
fir aus, Zahnseide primar bei gesunden Parodontien anzuwen-
den. Bei parodontalen Veranderungen ist im interdentalen Be-
reich den groBenadaptierten IDR-Bursten der Vorzug zu geben,
vor allem aber bei fortgeschrittenen Parodontitiden, die bereits
offene Interdentalrdume aufweisen.

Sofortimplantation und Sofortversorgung

Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau von der Universitat Jena
wies darauf hin, dass die Verwendung von langenreduzierten
Implantaten ( 8 mm) keinesfalls als Standardverfahren angese-
hen werden kann, da deren Langzeitprognose eingeschrankt
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Prof. Dr. Thomas Attin fuhrte aus, dass bei Verwendung der Adhasivtechnik und
moderner Materialien Vollkronenrestaurationen heute eigentlich nicht mehr not-
wendig waren.

ist. Der Referent hat nach eigenen Worten gute Erfahrungen mit
der Sofortimplantation und Sofortversorgung gemacht, wobei
die Sofortversorgung provisorische Restaurationen umfasst und
nicht mit einer Sofortbelastung bei einer definitiven Versorgung
zu vergleichen ist. Einen wesentlichen Vorteil dieses Vorgehens
sah der Referent in der ,.flapless surgery®, die das Behand-
lungstrauma wesentlich reduziert. Die Sofortimplantation weist
zudem den Vorteil auf, dass nach der Extraktion die Stabilitat
des periimplantaren Weichgewebes erhalten bleibt und da-
durch das éasthetische Ergebnis verbessert wird.

Im Mittelpunkt des Vortrags von PD Dr. Jan-Frederik Guth aus
Minchen stand die Frage, ob der heute mégliche digitale Infor-
mationsgewinn auch zu einer Verbesserung des Behandlungs-
ergebnisses fuhrt. Er stellte Behandlungskonzepte vor, die voll-
standig auf dem digitalen Workflow basieren, aber auch solche,
die sich nur in Teilabschnitten digitaler Technologien bedienen,
so zum Beispiel innerhalb des Fertigungsprozesses von indirek-
ten Restaurationen.

PD Dr. Daniel Hellmann vom Universitatsklinikum Wurzburg
pladierte dafur, bei nicht schmerzhaften Gelenkgerduschen,
Deviationen, Seitendifferenzen der maximalen Bewegungska-
pazitat oder bei palpatorischen Zufallsbefunden mit Schmerz-
symptomen, nicht zwingend eine TherapiebedUrftigkeit zu
sehen, auch wenn diese Befunde einer craniomandibuléaren
Dysfunktion zuzuordnen sind. Er stellte eine interessante Studie
vor, in der ermittelt wurde, dass es keine signifikanten Zusam-
menhange zwischen Kiefergelenksymptomen und einer Malok-
klusion gibt und dass Kiefergelenksymptome klinisch relevant
mit Bruxismus assoziiert sind. Bezugnehmend auf komplexe
prothetische Rehabilitationen stellte Dr. Hellmann fest, dass eine
gegebenenfalls ermittelte Differenz der Condylenpositionen al-
lein keine Indikation fur eine invasive restaurative Zahnbehand-
lung darstellt.

Dr. med. Ingolf S&ckler, ein engagierter Orthop&de und Osteo-
path aus Koéln, appellierte an die Zahnérzte, zu Beginn einer auf-
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Die Referenten Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau (,Wunsch und
Wirklichkeit der kaufunktionellen, implantatgetragenen Rehabilita-
tion“), PD Dr. Christian Graetz (,Préavention und Prophylaxe der
Parodontitis — individuell oder kollektiv?*) und Prof. Dr. Peter
Pospiech (,Festsitzender oder herausnehmbarer Zahnersatz*)

PD Dr. Daniel Hellmann pladierte dafdr, z. B. bei palpatorischen
Zufallsbefunden mit Schmerzsymptomen, nicht zwingend eine
Therapiebedurftigkeit zu sehen, auch wenn diese Befunde einer
craniomandibularen Dysfunktion zuzuordnen sind.

wendigen CMD-Therapie orthop&dische Krankheitsbilder ab-
klaren zu lassen. Eine intensive interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Zahnmedizinern, Medizinern und Osteopathen
kann haufig der Schltssel zu einem Behandlungserfolg bei der
CMD-Therapie sein. Dr. Sackler verwies auf Untersuchungen
der kieferorthopadischen Abteilung der Universitatsklinik Frank-
furt, wonach Funktionsstérungen im Kiefergelenk in 44 Prozent
der Falle zu Beckenblockaden fuhren.

Gastvortrag und Museumsnacht

Zum Abschluss des ersten Kongresstages begeisterte Prof. Dr.
Metin Tolan, Lehrstuhlinhaber flr experimentelle Physik an der
TU Dortmund, das Auditorium mit einem humorvoll aufbereiteten
Vortrag, in dem er verschiedene spektakuldre Szenen aus den
bekannten James-Bond-Filmen der vergangenen Jahrzehnte
aus Sicht eines Physikers analysierte.

Durch diesen Vortrag in einen Gute-Laune-Modus versetzt, be-
gaben sich einige Kongressteilnehmer und die Ehrengéste zur
,, Iraditionellen Museumsnacht®, die diesmal im Zoologischen
Garten Kélin stattfand und mit einem festlichen Abendmenu en-
dete, bei dem ein intensiver kollegialer Austausch stattfand.

Der zweite Kongresstag begann am Samstag mit einem Vortrag
von Prof. Dr. Peter Pospiech, der von seinen guten Erfahrungen
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Im Mittelpunkt des Vortrags von PD Dr. Jan-Frederik Guth stand
die Frage, ob der heute mogliche digitale Informationsgewinn
auch zu einer Verbesserung des Behandlungsergebnisses fuhrt.

Der Orthopade Dr. med. Ingolf Sackler appellierte an die Zahnarzte, zu Beginn einer
aufwendigen CMD-Therapie orthopadische Krankheitsbilder abklaren zu lassen.

mit CAD-/CAM-gefrasten Teleskoprestaurationen aus EMF-Le-
gierungen berichtete. Dank der prazisen Herstellungstechnik
sind sehr suffiziente Friktionseinstellungen erzielbar. Auch die
geringe Mindestschichtstarke der Restaurationen ist bei einge-
schrankten Platzverhaltnissen von Nutzen. Zu den bekannten
Vorteilen teleskopierender Prothesen, wie dem Fehlen sichtba-
rer Halteelemente, guter oralhygienischer Zuganglichkeit und
Erweiterbarkeit, kommt aus Sicht des Patienten der subjektive
Eindruck eines temporér herausnehmbaren, aber ansonsten
festsitzenden Zahnersatzes hinzu.

Prof. Dr. mult. Ulrich Joos, ehemaliger Ordinarius und Direktor
der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der WWU
Munster, zeigte die enorme Bedeutung der asthetischen Chirur-
gie im Kopfbereich, die aufgrund von zum Teil erheblichen
Formveranderungen einen groBen Einfluss auf die Psyche der
Patienten hat. Nach den Worten des Referenten ist es wichtig,
dass der Patient praoperativ mit den Auswirkungen des geplan-
ten operativen Eingriffs auf sein Aussehen konfrontiert wird und
seine Zustimmung erst nach einer l&ngeren Auseinanderset-
zung mit dem prognostizierten Behandlungsergebnis geben
kann. Die Motivation von Frauen und Mannern fur einen ortho-
gnathischen operativen Eingriff ist deutlich unterschiedlich.
Wéhrend fur Frauen Selbstvertrauen und Lachen im Vorder-
grund stehen, ist es bei Mannern die Erwartung, durch die OP
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In seinem Gastvortrag erlauterte Prof. Dr. Metin Tolan u.a., warum
James Bond seinen Wodka-Martini stets geschuttelt und nicht ge-
ruhrt bestellt.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer befasste sich mit indirekten Einlage-
fullungen und Teilkronenrestaurationen und erlduterte die Ent-
scheidungskriterien im Hinblick auf Inlays und Teilkronen zur Ver-
meidung von Misserfolgen bei indirekten Restaurationen.

eine Verbesserung des sozialen Lebens zu erreichen. Allen Pa-
tienten gemeinsam ist die Nennung asthetischer Grunde (95
Prozent) vor funktionellen Grinden (25 Prozent).

Am Ende seines Vortrags wies der Referent darauf hin, dass
eine medizinisch nicht vertretbare Behandlung grundséatzlich
nicht einwilligungsfahig ist und die Grenze zur Strafbarkeit auf-
grund einer begangenen Korperverletzung bei solchen Be-
handlungen manchmal schnell erreicht werden kann.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer aus Greifswald befasste sich mit
indirekten Einlagefullungen und Teilkronenrestaurationen. Um
Misserfolge bei indirekten Restaurationen zu vermeiden, sollten
bestimmte Entscheidungskriterien im Hinblick auf Inlays und
Teilkronen beachtet werden. Bei ausgedehnten Defekten ist es
sinnvoll, eine Uberkupplung von Hoéckern vorzunehmen, um die
auf die Kauflache einwirkenden Krafte besser zu verteilen und
geschwéchte Hocker zu stabilisieren. Eine Uberkupplung sollte
erfolgen, wenn die Breite des okklusalen Kastens mehr als 50
Prozent der Hockerabstéande betragt. Bei endodontisch behan-
delten Z&hnen mit mehrflachigen Kavitaten sollte grundsatzlich
eine Uberkupplung erfolgen. Durch entsprechend einwirkende
Kaukrafte ist eine Biegung der Hocker nicht zu vermeiden. Des-
halb kommt es auch bei adhasiv befestigten Inlay-Restauratio-
nen langfristig zu einer Randspaltbildung und dadurch wieder-
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Prof. Dr. mult. Ulrich Joos zeigte die enorme Bedeutung der &sthe-
tischen Chirurgie im Kopfbereich auf, die einen groBen Einfluss
auf die Psyche der Patienten hat.

Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Kramer stellte ein breites Spektrum implantatprotheti-
scher Rehabilitationskonzepte vor mit dem Schwerpunkt auf einer moglichst ge-
ringen Invasivitat und Morbiditat.

um zu Verfarbungen im Randbereich. Die Uberlebensraten von
Teilkronen aus Keramik und Gold liegen auf dhnlichem Niveau,
wobei sich aufgrund der Tatsache, dass Gold nicht frakturieren
kann, fur Goldrestaurationen ein wenig bessere Werte ergeben.

Implantatprothetischer Rehabilitationskonzepte

Aus Bonn kam Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Kramer, der seit 2018 Di-
rektor der Klinik fur Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschi-
rurgie am dortigen Universitatsklinikum ist. Er stellte ein breites
Spektrum implantatprothetischer Rehabilitationskonzepte vor,
wobei er stets den Schwerpunkt auf eine moglichst geringe In-
vasivitdt und Morbiditat legte. Ein eingeschréanktes transver-
sales Knochenangebot kann bei suffizienter vertikaler Dimensi-
on haufig ausschlieBlich durch Bone-Splitting-Techniken ausge-
glichen werden. Bei ausgedehnten kombinierten vertikalen und
transversalen Knochendefiziten ist allerdings meistens eine
Augmentation mit transplantiertem Beckenkammknochen not-
wendig. Neben der Hartgewebsaugmentation sind nicht selten
MaBnahmen zur Weichgewebsrekonstruktion notwendig, um ein
gutes asthetisches und funktionelles Ergebnis zu erreichen. Zu-
nachst kommen lokal begrenzte Verschiebe- und Vestibulum-
plastiken sowie die Papillenrekonstruktion nach Palacci infrage.
Ebenso kdénnen Bindegewebstransplantate zur Optimierung
des Weichgewebes angezeigt sein. Prof. Kramer hob hervor,
dass die Langzeitprognose von Implantaten, die in augmentier-
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Prof. Dr. Dieter Drescher gab einen Einblick in neue Techniken bei
der kieferorthopadischen Behandlung Erwachsener und zeigte,
dass die Aligner-Therapie trotz vieler positiver Effekte ihre Gren-
zen hat.

Prof. Dr. Bettina Dannewitz wies auf die grundsatzliche Bedeutung
von Leitlinien hin, die Handlungsempfehlungen fur die Praxis dar-
stellen, jedoch weder eine haftungsbegriindende noch eine haf-
tungsbefreiende Wirkung haben.

ten Knochen inseriert wurden, sich nicht von der Langzeitprog-
nose von Implantaten, die in ortstdndigen Knochen inseriert wur-
den, unterscheidet.

Einen Einblick in neue Techniken bei der kieferorthopadischen
Behandlung Erwachsener gab Prof. Dr. Dieter Drescher vom
Universitatsklinikum Dusseldorf. Die Aligner-Therapie hat trotz
vieler positiver Effekte ihre Grenzen. So stellt die skelettale Ver-
ankerung von Apparaturen in bestimmten Fallen eine erfolgrei-
che Methode insbesondere bei der Intrusion elongierter Mola-
ren dar. Ebenso eignet sie sich zur Mesialisierung und Distalisie-
rung von Zahnen. Wenn eine implantatprothetische Versorgung
einer Einzelzahnlucke kritisch gesehen wird, weil aufgrund ei-
nes fragilen Biotyps der Gingiva eine Exponierung des cranialen
Implantatrands befurchtet werden muss, stellt der Licken-
schluss, der mittels skelettaler Verankerung erreicht werden
kann, eine sinnvolle Therapiemdglichkeit dar.

Biokompatibilitat unterschiedlicher Werkstoffe

Prof. Dr. mult. Gottfried Schmalz aus Regensburg befasste sich
mit der Biokompatibilitat unterschiedlicher Werkstoffe und még-
lichen allergischen Reaktionen. Allergische Reaktionen wurden
in der Literatur sowohl fir Amalgam als auch fur Komposite be-
schrieben. Reaktionen vom Soforttyp (Typ I) wurden allerdings
nur in wenigen Einzelféllen beobachtet. Es obliegt grundsétzlich
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Prof. Dr. mult. Gottfried Schmalz befasste sich mit der Biokompati-
bilitat unterschiedlicher Werkstoffe und maéglichen allergischen
Reaktionen, in der Literatur sowohl fur Amalgam als auch fur Kom-
posite beschrieben.

der Verantwortung des Zahnarztes, auf das Allergierisiko zu ach-
ten und entsprechende lokale lichenoide Reaktionen zu erken-
nen. Bei der Verarbeitung der Werkstoffe ist es wichtig, auf den
Schutz der Mitarbeiter zu achten. Aus Kompositen werden unter
anderem Monomere freigesetzt, fur die die chirurgischen Hand-
schuhe keine Barriere darstellen. Der Referent setzte sich kri-
tisch mit falsch positiven Ergebnissen von in vitro durchgefuhrten
Lymphozytentransformationstests (LTT) im Hinblick auf eine mut-
maBliche ,Titanallergie” auseinander. Schwangere werden nor-
malerweise der Risikogruppe zugeordnet. Dennoch ist festzuhal-
ten, dass es keine Untersuchungen gibt, die bei Anwendung von
Amalgam oder Komposit eine fetale Schadigung belegen.

Den letzten Kongressvortrag hielt Prof. Dr. Bettina Dannewitz,
die auf die grundséatzliche Bedeutung von Leitlinien hinwies.
Diese stellen Handlungsempfehlungen fur die Praxis dar, ha-
ben jedoch weder eine haftungsbegrindende noch eine haf-
tungsbefreiende Wirkung. In der aktuellen Leitlinie der DG PA-
RO und der DGZMK zur systemischen Antibiotikagabe bei der
subgingivalen Instrumentierung im Rahmen der Parodontitis-
therapie wird empfohlen, die Antibiotikatherapie abhangig vom
Patientenalter und vom AusmaB der parodontalen Destruktio-
nen durchzufthren. Die erste Wahl sollte eine Kombination von
Amoxicillin und Metronidazol sein. Die Indikation fur eine adju-
vante systemische Antibiotikatherapie besteht grundsatzlich
bei aggressiven, aber auch chronischen Parodontitiden, wenn
die Patienten junger als 56 Jahre sind und mehr als 35 Prozent
aller erfassten Messstellen eine TST von mindestens 5 mm auf-
weisen.

Am 26. und 27. Februar 2021 findet im KoIner Gurzenich erneut
der Jahreskongress der Zahnéarztekammer Nordrhein statt. Der
Vorstand der ZAK Nordrhein und der Fortbildungsbeirat laden
Sie zur Teilnahme an diesem traditionellen Kongress herzlich
ein. Wir freuen uns auf Sie! [ |

Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz,
Fortbildungsreferent/ZAK Nordrhein
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INTENSIV-ABRECHNUNGSSEMINAR

Seminar fiir Assistenten/-innen und
neu niedergelassene Zahnarzte/-innen

BEMA: Abrechnung konservierender und endodontischer
Leistungen

e BEMA: Abrechnung zahnarztlich-chirurgischer Leistungen
e GOZ: Abrechnungsmodalitaten bei implantologischen

Leistungen
VERANSTALTUNG WIRD VERSCHOBEN! e (Gehort das erarbeitete Honorar dem Zahnarzt wirklich?

Budget und HVM

Veranstaltungsort:  Karl-Haupl-Institut e GOZ/BEMA: Die Abrechnung prophylaktischer Leistungen
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Dusseldorf Referenten:

Programm: Dr. med. habil. Dr. G. Arentowicz, ZA A. Kruschwitz,

e Betriebswirtschaftliche Bedeutung des Abrechnungssystems Dr. H.-J. Lintgen, ZA L. Marquardt, ZA L. Neumann, MSc,
BEMA: Zahnersatzplanung und Abrechnung nach den gesetz- ZA J. Oltrogge, Dr. U. Stegemann, ZA R. Wagner
lichen Bestimmungen unter Anwendung der GOZ und des

BEMA Fortbildungspunkte: 16
e BEMA: Planung/Abrechnung der systematischen PAR-Behand- ~ Kurs-Nr.: 20392
lung | Abrechnung der Behandlung mit Aufbissschienen Teilnehmergebuhr: 250 Euro
e Private Vereinbarungen mit Kassenpatienten unter Anwendung  Anmeldung: https://portal.zaek-nr.de/
der GOZ kursanmeldung/20392
e GOZ: Alilgemeine Formvorschriften und Interpretationen der khi@zaek-nr.de
ZAK Nordrhein Fax: 0211 44704-401

Ihre Patientenbestellzettel kdbnnen Sie bei den zustan-
digen Verwaltungsstellen und der KZV in Dusseldorf
unter Tel. 0211 9684-0 anfordern bzw. abholen.

Wenn moglich, bitte in in einer Sammelbestellung
gemeinsam mit weiteren Formularen oder anderem
Material, da mehrere kleine Bestellungen deutlich héhe-
res Porto kosten und einen gréBeren Arbeitsaufwand
verursachen.

Offentlichkeitsausschuss der KZV Nordrhein
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Letzte GroBveranstaltung

vor dem Shutdown

Programm der Zahnmedizinischen Fachangestellten

Am 6. und 7. Marz 2020 fand im Kdlner Gurzenich der Karl-
Haupl-Kongress der Zahnarztekammer (ZAK) Nordrhein statt.
Die Planungen fiir diese jahrliche GroBveranstaltung sind in al-
ler Regel spatestens im Herbst/Winter des Vorjahres abge-
schlossen, also zu einer Zeit, in der noch niemand an die Pan-
demie gedacht hat. Je ndher der Termin riickte, desto mehr
nahm auch die Diskussion Uber das sich rasant in aller Welt
ausbreitende Sars-CoV-2-Virus zu. Fast taglich mussten wir
tiberlegen, ob wir den Kongress tiberhaupt stattfinden lassen
kénnen oder ob die Behérden GroBveranstaltungen dieser Art
untersagen wirden. Wir haben uns schlieBlich fir den Kon-
gress entschieden und hatten einfach Glick, dass die Verfi-
gung, die GroBveranstaltungen untersagte, erst eine knappe
Woche spater ausgesprochen wurde. So diirfte unser diesjéh-
riger Karl-Haupl-Kongress eine der letzten GroBveranstaltun-
gen mit Gber 1.000 Teilnehmern gewesen sein, die in NRW in
Pandemiezeiten noch stattfinden konnten. An dieser Stelle sei
allen Beteiligten und allen Teilnehmern/-innen gedankt, dass
dieser Kongress erfolgreich ausgetragen werden konnte.

So konnte dann Susanne Henneke (Bremen) nach kurzer Einfth-
rung und BegriBung durch mich lhren Vortrag zum Thema
.Mensch argere mich nicht* am Freitag vor bereits gut gefllitem
Saal halten. Zunachst ging sie dabei auf die physiologischen
Vorgange ein, die in unserem Koérper ablaufen, wenn wir uns ar-
gern. Dabei wurde deutlich, dass Arger hirnphysiologisch be-
trachtet in wesentlichen Teilen vom limbischen System (Amyg-
dala) beeinflusst wird. Damit sind z.B. durch die Ausschuttung
von Stresshormonen durchaus gesundheitliche Risiken (Infarkt-
risiko dreifach erhéht) verbunden. Grund genug also, sich im
Folgenden mit den Fragen ,Was macht Arger mit uns?*, ,Was
regt uns auf?*, ,Welche Argertypen gibt es?* und ,Welche Anti-
Arger-Strategien kénnen wir anwenden?* zu befassen. Unter an-
derem ging die Referentin in ihrem locker und humorvoll vorge-
tragenen Beitrag dabei auch auf die ,Gewaltfreie Kommunikati-
onn. Rosenberg* ein und konnte somit wichtige Impulse fur den
professionellen Umgang des Praxisteams mit Arger geben.

Nichtanpassung des Punktwerts seit 1988

Es gibt kaum einen Umstand, der in der zahnarztlichen Offent-
lichkeit auf mehr Unverstandnis stoBt als die Nichtanpassung
des Punktwerts der GOZ seit 1988. Folgerichtig erklarte Dr.
Ursula Stegemann (Straelen) im zweiten Vortrag des Tages
dem interessierten Auditorium den ,Richtigen Umgang mit dem
falschen Punktwert®. Zu Beginn ihres engagierten Vortrags
stellte sie dar, dass bereits heute zahlreiche BEMA-Positionen
besser bewertet sind als die vergleichbaren GOZ-Nummern. In
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Der Vorstandsreferent fur die ZFA-Fortbildung, Dr. Jurgen Weller, duBerte die
Vermutung, dass der Karl-Haupl-Kongress 2020 eine der letzten GroBveranstal-
tungen mit Uber 1.000 Teilnehmern sei, die in NRW in Pandemiezeiten noch
stattfinden konnten.

manchen Bereichen sei nicht einmal der 3,5-fache Steige-
rungssatz ausreichend, um die Leistung unter betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten erbringen zu kénnen. Neben
Hinweisen auf haufig vergessene Positionen (A5, 0030, 0040)
legte Dr. Stegemann daher einen Schwerpunkt auf die konse-
quente Nutzung des Gebuhrenrahmens und vor allen Dingen
auf die Moglichkeit der Vergutungsvereinbarungen nach § 2
Abs. 1 u. 2 GOZ nicht nur bei Uberschreitung des 3,5-fachen
Steigerungssatzes. Die notwendigen Formulare wurden aus-
fahrlich und anschaulich dargestellt. In diesem Zusammen-
hang ging Dr. Stegemann auch auf die Serviceleistungen der
GOZ-Abteilung der ZAK Nordrhein ein, die alle notwendigen
Formulare zum Download auf der Homepage anbietet. Da bei
einer Vereinbarung nach § 2 GOZ zuné&chst die Pflicht zur Be-
grindung bei Uberschreiten des 2,3-fachen Steigerungssatzes
entfalle, erlauterte sie ebenfalls die auf Verlangen nachzurei-
chende Begrindung im Rahmen einer Ersatzfeststellung nach
§ 10 Abs. 3 der GOZ, um dem Patienten zumindest die Mdglich-
keit der Erstattung bis zum 3,5-fachen Steigerungssatz durch
den Kostenerstatter zu er6ffnen. Da ein wesentlicher Teil der
Privatleistungen bei der Behandlung von gesetzlich Versicher-
ten erbracht wird, wurde auch auf die Mehrkostenregelung
nach § 28.2 SGB V sowie auf die Regelungen beim Zahnersatz
nach §§ 55 und 56 SGB V eingegangen. AbschlieBend ging Dr.
Stegemann noch auf die Vereinbarung einer Privatbehandlung
geméaB § 8 Abs. 7 BMV-Z ein.

Im Vortrag von Dr. Stegemann wurde deutlich, dass die Bewer-
tung vieler BEMA-Positionen den 2,3-fachen Steigerungssatz
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der GOZ bereits Ubertrifft. Dies liegt nattrlich nicht nur an der
unertraglichen Nichtanpassung des GOZ-Punktwerts, sondern
auch daran, dass es der KZV Nordrhein immer wieder — oft unter
Beteiligung des Schiedsamtes — gelingt, den BEMA-Punktwert
alljghrlich an die steigenden Praxiskosten anzupassen. Dies
kann und darf aber nicht dartber hinwegtauschen, dass der BE-
MA inhaltlich einer Anpassung an den Stand der Wissenschaft

Susanne Henneke aus Bremen zeigte in inrem Vortag Anti-Arger-Strategien flir
das Praxisteam und forderte ein wenig provokant: ,Mensch argere mich nicht!*

bedarf. Am Beispiel der modernen Endodontie wird dies beson-
ders evident.

Mit seinem Vortrag ,Pimp your Endo — jetzt wird abgerechnet”
trug Dr. Christoph Sandweg (Wuppertal) dieser Tatsache nach
der Mittagspause Rechnung. Zu Beginn seines mitreiBenden
Vortrags wies er darauf hin, dass es im Bereich des BEMA immer
noch das Zuzahlungsverbot gebe, an das man sich strikt halten
musse. Dies betreffe vor allem auch die Berechnung der teilwei-
se am Markt recht teuren Feilensysteme, die nicht selten mehr
kosten, als das BEMA-Honorar fur die Behandlung an Vergttung
vorsieht. Mit zahlreichen Beispielen aus der eigenen Praxis
konnte Dr. Sandweg zeigen, dass auch unter Einhaltung aller
BEMA-Vorschriften eine moderne Endodontie in der Praxis wirt-
schaftlich erbracht werden kann. Ganz nebenbei gab es dabei
auch Einblicke aus zahnarztlich-fachlicher Sicht und nicht nur
die trockene Aufbereitung von GOZ-Nummern, Paragrafen und
Formularen. Zahlreiche Abbildungen und humorvolle Videose-
quenzen lockerten den gesamten Vortrag auf. Dr. Sandweg ging
nicht nur auf die bekannten privat in Rechnung zu stellenden Po-
sitionen wie die elektrometrische Langenbestimmung und die
Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden ein,
sondern erklarte auch die bislang eher unbekannte Abrechnung
eines praendodontischen Aufbaus. Auch auf die mehrfache Be-
rechnungsmoglichkeit der GOZ-Nummer 2197 ging Dr. Sand-
weg ausfuhrlich ein. Und auch der speicheldichte provisorische
Verschluss wurde erwéhnt. Ebenso zeigte Dr. Sandweg an ei-
nem kurzen Video, wie schnell das Anlegen von Kofferdam maég-
lich ist. Gemessen am Zeitaufwand sei dies eine Leistung, die
auch innerhalb des BEMA wirtschaftlich zu erbringen sei und
auch aus fachlicher Sicht viele Vorteile biete. Am Ende des kurz-

45

weiligen 90-minutigen Vortrags wurde Dr. Sandweg mit groBem
Beifall des Auditoriums bedacht.

Die vegane Prophylaxe

Nach einer kurzen Kaffeepause startete dann der bereits letzte
Fachvortrag des ersten Kongresstages mit dem Thema ,Die ve-
gane Prophylaxe”, vorgetragen von Sona Alkozei (Bruchhau-

Die GOZ-Referentin der ZAK Nordrhein, Dr. Ursula Stegemann,
erlauterte dem interessierten Auditorium den ,Richtigen Umgang mit dem fal-
schen Punktwert*.

sen-Vilsen). Zu Beginn lhres Vortrags stellte sie zunachst die
Ausgangslage dar, um damit zu untermauern, dass es sich bei
dem Thema vegane Prophylaxe um ein im allgemeinen Trend lie-
gendes Thema handele. So gebe es bereits Uber acht Millionen
Menschen, die sich vegetarisch bzw. vegan ern&hrten. Die Zahl
wachse standig, und insofern sei dies eine besondere Patien-
tengruppe, auf die man eingehen miisse und der man Lésungen
anbieten musse, die auf die Bedurfnisse dieser Klientel eingin-
gen. Im Folgenden stellte Sona Alkozei zahlreiche alternative
vegane Produkte vor, die sowohl in der Praxis als auch bei der
hauslichen Mundhygiene eingesetzt werden kénnen. Schwarz-
kimmeldl, Leindl oder Bio-Kokosdl seien schon lange in der tra-
ditionellen ayurvedischen Medizin bekannt (,Olziehen®). Bei
entzindlichen Veranderungen in der Mundhoéhle sei zwar die
Spulung mit 0,2-prozentigem CHX oder HZO2 immer noch der
Goldstandard, aber auch die Sptlung mit Natron (1 TL auf ein
Glas Wasser) zeige gute Ergebnisse. Bei unzureichender Mund-
hygiene sei zudem die Spulung mit Xylit eine gute Alternative.
Bei Prothesentragern kénne man das Xylit auch direkt auf die
Prothesenbasis aufbringen. Die Anwendung sollte dabei im Sin-
ne einer Kur fdr ein bis zwei Wochen taglich durchgefuhrt wer-
den. Ferner wies die Referentin darauf hin, dass bei Diabetikern
auf die Anwendung kortisonhaltiger Praparate verzichtet wer-
den solle. Im Folgenden ging sie noch auf viele weitere Produkte
zur taglichen Mundhygiene ein. AbschlieBend stellte sie eine
Liste mit gesunden veganen Lebensmitteln vor, die auch aus
zahnmedizinischer Sicht sinnvoll seien.

SchlieBlich hatte Dr. med. habil. Dr. Georg Arentowicz Prof. Dr.
Metin Tolan (Dortmund) mit dem Thema ,Geschuttelt nicht ge-
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Dr. Christoph Sandweg verdeutlichte am Beispiel der modernen Endodontie,
dass der BEMA inhaltlich einer Anpassung an den Stand der Wissenschaft
bedarf.

ruhrt! James Bond im Visier der Physik" fur einen Gastvortrag
gewinnen koénnen. Auf amuisante, aber doch wissenschaftlich
fundierte Art und Weise bildete dieser Vortrag dann den krénen-
den Abschluss des ersten Kongresstages.

Den zweiten Kongresstag hatte ich in meinem Vorwort als ,DH-
Tag - nicht nur fur DHs" angekundigt. Der Tag wurde von den mit
der ZAK Nordrhein im Rahmen unserer DH-Ausbildung koope-
rierenden Teams der Universitaten Aachen und Bonn gestaltet.
In insgesamt sieben Fachvortrdgen konnten dabei wichtige
Tipps und Informationen zu einer modernen, den Stand der Wis-
senschaft abbildenden PAR-Therapie gegeben werden.

Neue Klassifikation parodontaler Erkrankungen
Den ersten Vortrag hielt Dr. Pia-Merete Jervege-Storm (Bonn)
Uber die — nicht mehr ganz — ,Neue Klassifikation der parodon-
talen Erkrankungen®. Dr. Jervge-Storm eroéffnete ihren Vortrag
mit der Bemerkung, dass die alte Klassifikation aus dem Jahr
1999 stamme! Die neue Klassifikation wurde auf der EuroPerio in
Amsterdam am 22.06.2018 der Offentlichkeit vorgestellt. Prof.
Saren Jepsen (Bonn) habe maBgeblich an dieser neuen Klassi-
fikation mitgewirkt. Ein Problem, insbesondere bei der Behand-
lung gesetzlich versicherter Patienten, sei aber, dass diese
neue Klassifikation bislang noch keinen Einzug in die Praxen ge-
funden habe. Anschaulich erlauterte sie anhand konkreter Pa-
tientenfalle die Systematik der Neuen Klassifikation, die erst-
mals die Begriffe Staging und Grading eingefuhrt habe. Ferner
sei erstmals auch parodontale Gesundheit klar definiert worden.
Mit dieser international geltenden Klassifikation habe man ein
Instrument, das individualisiert, personalisiert und prazise sei.
Ferner sei damit auch eine Prognose Uber die erwartbare Pro-
gression der Erkrankung moéglich. Ein weiterer Vorteil der neuen
Klassifikation sei es, dass auch periimplantére Erkrankungen er-
fasst werden kénnten. Um die Fulle an Informationen ggf. auch
nochmals nachlesen zu kénnen, gab Dr. Storm dem Auditorium
entsprechende Literaturhinweise an die Hand.
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Sona Alkozei untermauerte anhand der groBen Zahl an Menschen, die sich ve-
gan ernéhren, dass es sich bei dem Thema vegane Prophylaxe um ein im allge-
meinen Trend liegendes Thema handelt.

Ein weiteres oft diskutiertes Thema ist die systemische Antibioti-
kagabe. Zur S3-Leitlinie Uber die ,Systemische adjuvante Anti-
biotikatherapie*” referierte Dr. Raluca Cosgarea (Bonn). Grund-
satzlich obliegt die Entscheidung Uber den Einsatz von Antibio-
tika selbstverstandlich der Zahnarztin bzw. dem Zahnarzt, aber
bereits bei der Unterstutzung der Befundung und der Reevalua-
tion nach erfolgter PAR-Therapie gibt es objektivierbare Hinwei-
se darauf, ob eine Antibiotikagabe indiziert sein kdnnte. Insofern
halte ich es fur wichtig, auch dem entsprechend fortgebildeten
Assistenzpersonal einen Uberblick tiber die Thematik zu geben.
Inihrem gut strukturierten Vortrag gab Dr. Cosgarea zunachst ei-
nen Uberblick Uber die zahnmedizinisch veranlasste Antibioti-
kagabe insgesamt. Etwa zehn Prozent der Gesamtantibiotika-
gaben entfallen auf die Zahnmedizin. Das lange Zeit haufig ver-
ordnete Clindamycin sei in der Zahnheilkunde aus wissen-
schaftlicher Sicht aber nicht mehr das Mittel der ersten Wahl. Im
Folgenden ging Dr. Cosgarea detailliert auf die Besonderheiten
bei der Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der PAR-Be-
handlung ein. Zunachst wurde das Keimspektrum mit besonde-
rer Berlcksichtigung der Leitkeime wie z.B. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.) und Porphyromonas gingivalis
(P.g.) besprochen. Auch die unterschiedlichen Serotypen des
A.a. wurden in Abhangigkeit von der Pathogenitat dargestellt.
Die Referentin flhrte aus, dass Scaling und Root Planing allein
kaum in der Lage seien, das Mikrobiom im Biofilm nachhaltig zu
beeinflussen. Eine gute Moglichkeit, das Mikrobiom auch lang-
fristig in Richtung einer dauerhaften Reduktion der Leitkeime zu
beeinflussen, sei daher die systemische adjuvante Antibiotika-
gabe. Durch zahlreiche Studien konnte Dr. Cosgarea veran-
schaulichen, welche Antibiotika in welcher Konzentration und
fur wie lange gegeben werden muissen, um ein gutes Ergebnis
zu erzielen. Gegen Ende des Vortrags gab es gleich mehrere Ta-
ke-Home-Messages:

1. Eine Antibiose sollte unmittelbar nach der Instrumentierung
erfolgen.
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Dr. Pia-Merete Jervee-Storm (r.) und Dr. Raluca Cosgarea informierten im Wech-
sel Uber die ,Neue Klassifikation der parodontalen Erkrankungen®, die ,Neue
Leitlinie — Systemische adjuvante Antibiotikatherapie®, ,Halitosis — eine Aufgabe
fur das zahnarztliche Team* sowie Diagnostik, Préavention und nichtchirurgische
Behandlungsmadglichkeiten ,Peri-implantarer Erkrankungen®.

2. Zur Vorbehandlung wird eine Antibiose nicht empfohlen!

3. Bei aggressiver PAR mit Nachweis von z.B. A.a. und P.g. ist
eine Antibiotikagabe indiziert.

4. Bei jungeren Patienten (unter 56 Jahre) mit mehr als 35 Pro-
zent Attachmentverlust ist ebenfalls eine Antibiotikagabe in-
diziert.

5. Rauchen, Diabetes und andere systemische Vorerkrankun-
gen stellen allein keine Indikation zur Antibiotikagabe dar.

6. Mittel der ersten Wahl sind Amoxicillin und Metronidazol bzw.
die Kombination aus beiden (Winkelhoff-Cocktail).

7. Die Dauer der Antibiose sollte zwischen 7 und 14 Tagen be-
tragen.

Anhand aktueller Studien zur Dauer der Antibiose konnte
Dr. Cosgarea zeigen, dass erste Ergebnisse keine signifikanten
Unterschiede bei nur dreitagiger Gabe von Antibiotika im Ver-
gleich zur Gabe Uber sieben Tage zeigten.

Echte Halitosis, Pseudohalitosis, Halitophobie

Nach kurzer Kaffeepause war es dann wieder Dr. Jervae-Storm,
die sich dem Thema Halitosis widmete. Zu Beginn stellte sie zu-
nachst die Terminologie vor. Danach werden Echte Halitosis,
Pseudohalitosis und Halitophobie unterschieden. Wahrend die
Pseudohalitosis (Mundgeruch fur andere nicht wahrnehmbar)
noch haufig durch entsprechende Aufklarung und Besprechung
der Untersuchungsergebnisse ,in den Griff* zu bekommen sei,
musse man bei der Halitophobie die Patienten an einen Psychia-
ter verweisen. Die echte Halitosis kdnne man noch in eine phy-
siologische, oft tageszeitabhangige Form und eine pathologi-
sche Form unterteilen. In Uber 90 Prozent der Félle sei dabei ei-
ne orale Ursache zu finden. Altere Menschen sind davon haufi-
ger betroffen als jungere und Manner starker als Frauen. Zur Di-
agnostik der Halitosis eigneten sich Geréate wie das Halimeter
oder ein Gaschromatograf. Die einfachste Methode sei die orga-
noleptische Untersuchung (Nase) der Ausatemluft, bei der bei
konstantem Abstand die Schweregrade von null bis vier unter-
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schieden werden kdnnten. In diesem Zusammenhang verwies
Dr. Storm ergéanzend auf den Halitosis-Befundbogen von Prof.
Dr. Andreas Filippi (Basel).

Urséachlich fur den Mundgeruch seien vor allen Dingen fluchtige
Schwefelverbindungen, die vor allem durch bakterielle (Fuso-
bakterien) Zersetzung organischen Materials entstinden. Die
Uberwiegende Mehrzahl dieser Bakterien befinde sich auf dem
Zungenricken, weshalb auch die Erhebung eines Zungenbela-
gindex sinnvoll sei. Aber auch entzindliche Erkrankungen der
Mundhohle wie Gingivitis und Parodontitis hatten einen entspre-
chenden Anteil an der Problematik. Demzufolge musse die The-
rapie folgende Punkte umfassen:

1. Zungenreinigung

2. Verbesserung der Mundhygiene

3. falls erforderlich, Behandlung von Gingivitis und Parodontitis
4. unterstitzende Anwendung von Zink- und Zinnfluoriden

Auch mit ihrem zweiten Vortrag konnte Dr. Jervge-Storm das
Auditorium Uberzeugen, und es blieben keine Fragen offen.

Kurz vor der Mittagspause war es dann wieder Dr. Cosgarea, die
trotz bereits deutlich angeschlagener Stimme ihren zweiten Vor-
trag dem Thema ,Periimplantitis“ widmete. Mit der stetig zuneh-
menden Zahl inserierter Implantate steigt auch die Zahl der pe-
riimplantaren Probleme deutlich an, weshalb ich auch den The-
menvorschlag von Dr. Cosgarea sehr gerne angenommen ha-
be. Zu Beginn wurden zunachst die Unterschiede und Gemein-
samkeiten zwischen Entzindungen am nattrlichen Zahn und an
einem Implantat dargestellt. In beiden Fallen sind es der Biofilm
und die darin enthaltenen Bakterien, die fur die entztndlichen
Veré&nderungen verantwortlich sind. Aufgrund des Fehlens von
Abwehrzellen am Implantat schreitet die Erkrankung dort aber
schneller voran. Fur mich besonders beeindruckend ist auch die
hohe Pravalenz entzindlicher Verdanderungen an Implantaten.
Uber 40 Prozent weisen eine Mukositis auf (vergleichbar mit der
Gingivitis am naturlichen Zahn) und bei jedem funften Implantat
manifestiert sich bereits eine Periimplantitis (vergleichbar mit
der Parodontitis am naturlichen Zahn). Zur Diagnostik ist die Er-
hebung eines Blutungsindex (BOP) zwingend erforderlich. Bei
den Sondierungstiefen sei zu bertcksichtigen, dass es durch
die Funktion des Zahnersatzes zunachst nach Implantatinserti-
on zu einem physiologischen Knochenabbau komme, der bis zu
einem Jahr andauere, so Dr. Cosgarea. Um einen ggf. zusatzlich
stattfindenden Knochenabbau feststellen zu kénnen, musse
man neben der Réntgendiagnostik auch in regelmaBigen Ab-
standen sondieren. Zusatzliche Faktoren, die das Krankheitsge-
schehen beeinflussen kénnten, seien eine PAR-Vorgeschichte,
Rauchen, lokale Reize (Zementreste) sowie die Implantatober-
flache selbst. Die Therapie bestehe zunéchst in der Entfernung
des Biofilms. Die zusatzliche Anwendung von CHX oder einem
Hypochlorit-Gel (Perisolv) habe sich bewahrt. Die Behandlung
bereits fortgeschrittener Lasionen musse allerdings chirurgisch
erfolgen. Die Therapieziele stellte Dr. Cosgarea wie folgt dar:
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1. Verringerung der Sondierungstiefen

2. Verringerung der Blutungsneigung nach Sondieren (BOP)
3. kein Pus mehr

4. kein weiterer Knochenabbau

Ferner musse ein regelmaBiger Recall mit Biofilmmanagement
stattfinden.

Auch in ihrem zweiten Vortrag konnte Dr. Cosgarea mit vielen
durch Studien belegten Aussagen und zahlreichen nutzlichen
Tipps rund um die Behandlung der Periimplantitis das Auditori-
um begeistern.

Nach der Mittagspause war es dann das Team der Uni Aachen,
das den zweiten Teil unseres DH-Tages auf dem Kongress Uber-
nahm. Den ersten Vortrag sollte eigentlich Dr. Sareh Michael (Aa-
chen) halten, die aber krankheitsbedingt leider ihre Teilnahme
kurzfristig absagen musste. An dieser Stelle geht mein besonde-
rer Dank an Dr. Johannes Wenzler, der in Absprache mit Prof. Dr.
Andreas Braun (beide Aachen) spontan seine Bereitschaft er-
klarte einzuspringen. Das Thema seines Vortrags war ,Subgingi-
valer Einsatz von Pulverstrahlgeréten in der Parodontologie®.

Pulverstrahlgerate in der Parodontologie
Pulverstrahlgerate sind in unseren Praxen schon viele Jahre
ndtzliche Helfer, wenn es z.B. um die schonende Entfernung
von Verfarbungen und weichen supragingivalen Belagen geht.
Der subgingivale Einsatz ist erst durch die Entwicklung speziel-
ler Ansatze in Verbindung mit der Entwicklung von Strahimitteln
mit besonders geringer Abrasivitdt moglich geworden. Folge-
richtig stellte Dr. Wenzler in seinem Vortrag ausfthrlich die auf
dem Markt befindlichen Strahlmittel und deren Indikationsspek-
trum vor. Ausschlaggebend fur die Abrasivitat der Mittel sei da-
bei nicht nur die PartikelgréBe, sondern auch deren Form und
Harte. Die stark abrasiven Bikarbonate der ersten Stunde seien
daher nur fur den supragingivalen Einsatz zugelassen. Ferner
musse zur Glattung der Schmelzoberflachen anschlieBend
noch eine Politur des Schmelzes erfolgen. Mit der Einfihrung
von Pulvern auf Glycinbasis habe sich das Einsatzspektrum
auch auf das subgingivale Biofiimmanagement auch auf Im-
plantatoberflachen erweitern lassen. Grundsatzlich klassifizier-
te Dr. Wenzler den subgingivalen Einsatz von Pulverstrahlgera-
ten als adjuvante Therapie, da ein Abtrag von Konkrementen
damit nicht moglich sei. Mit den entsprechenden Ansatzen sei
heute ein Einsatz auch in Taschen bis zu 10 mm Tiefe moglich
(Erythritol). Neben dem Zuckeraustauschstoff Erythritol sei
noch ein relativ neues Pulver auf Trehalosebasis (Disaccharid)
auf dem Markt. Dieses sei schonender als Glycinpulver. Ab-
schlieBend zog Dr. Wenzler ein vorsichtig positives Fazit zum
Einsatz von Pulverstrahlgeraten in der Parodontologie, da die
Risiken der Schadigung von Restaurationen und Zahnhartsub-
stanzen durch die Verwendung geeigneter Pulver minimiert
worden seien. Zudem sei die Akzeptanz des Verfahrens bei den
Patienten relativ hoch, da die Anwendung als wenig unange-
nehm empfunden werde.
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Dr. Johannes Wenzler war kurzfristig eingesprungen mit dem Vortragsthema
,Subgingivaler Einsatz von Pulverstrahlgeraten in der Parodontologie®.

Unmittelbar im Anschluss beschaftigte sich Dr. Felix Krause (Aa-
chen) mit dem Thema , Zielgerichtete Kommunikation in der Pra-
vention“. Gerade in der Pravention hangt der Erfolg unserer Be-
handlungskonzepte maBgeblich von der Compliance des Pa-
tienten ab. Der Kommunikation mit dem Patienten kommmt daher
eine besondere Bedeutung zu. Zuné&chst fihrte Dr. Krause aus,
dass es im Praxisteam einen fortwdhrenden Informationsaus-
tausch geben musse, damit alle Mitarbeiter/-innen auf dem glei-
chen Wissensstand seien. Dann gehe es darum, das vorhande-
ne Wissen fur die Kommunikation mit den Patienten aufzuberei-
ten und in eine einfache, verstandliche Form zu bringen. Dabei
musse man Art und Menge der zu vermittelnden Informationen
gut abschatzen, um den Patienten nicht zu Uberfordern. Dem
Patienten mUsse dabei der Gesamtzusammenhang deutlich ge-
macht werden, damit die Detailinformationen Uberhaupt ver-
standen und aufgenommen werden kénnten. Um dies zu ver-
deutlichen, projizierte Dr. Krause fur kurze Zeit einen Text mit ei-
ner scheinbar wahllosen Abfolge einzelner Wérter und bat das
Auditorium, sich mdéglichst viel davon einzupréagen. Kurze Zeit
spater fragte Dr. Krause die Teilnehmerinnen, welche Begriffe
sie sich merken konnten. Das Ergebnis war eher erntchternd,
denn selbst nach nur wenigen Minuten konnten die Teilnehme-
rinnen sich nur bruchstickhaft an das kurz zuvor Gelesene erin-
nern. Im Nachhinein nannte Dr. Krause den Teilnehmerinnen
dann eine pragnante Uberschrift, die den Kontext, in dem der
kurze Text stand, erlauterte. Erst durch das Wissen um das The-
ma bekamen die anscheinend wahllos aneinandergefligten
Worter einen Sinn, der es wesentlich vereinfachte, sich deutlich
mehr Details zu merken als ohne dieses Wissen.

Kommunikation musse als interaktiver Vorgang verstanden wer-
den, der nur dann erfolgreich sein kénne, wenn es auch ein
Feedback vom Empfanger der Information gebe. Wiederholun-
gen und Zusammenfassungen kdnnten dabei helfen, dass mehr
Informationen aufgenommen und auch behalten werden kénn-
ten. Wie viel Informationen der Patient tats&chlich aufgenom-
men und auch verstanden habe, kénne man z.B. dadurch eruie-
ren, dass man den Patienten dazu auffordere, diese Zusammen-
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Dr. Felix Krause befasste sich in seinem Vortrag mit dem Thema ,Zielgerichtete
Kommunikation in der Préavention und der Bedeutung der Patientencompliance
fur den Behandlungserfolg.

fassung mit seinen eigenen Worten zu geben. Eine bidirektiona-
le Kommunikation mit dem Patienten auf Augenhohe sei der
Schlussel zum Erfolg, so Dr. Krause abschlieBend.

Photodynamische Therapie statt Antibiotikum?

Nach einer letzten kurzen Kaffeepause hatte es sich Prof. Dr.
Andreas Braun (Aachen) zum Ziel gesetzt, den Teilnehmerinnen
eine Antwort auf die Frage ,Photodynamische Therapie — Eine Al-
ternative zum Antibiotikum?* zu geben. Eingangs seines interes-
santen, durch viele Fotos und Videosequenzen untermauerten
Vortrags gab Prof. Braun einen Uberblick tiber die am Markt be-
findlichen Laser und deren unterschiedliche Einsatzspektren.
Dabei ging er auch in GrundzUgen auf die physikalischen Grund-
lagen der Laser ein. Laser mit sehr hoher Energie, die z.B. auch
fur die Bearbeitung von Zahnhartsubstanzen geeignet seien, wie
der Erbium-YAG-Laser wurden dabei von den sogenannten Soft-
lasern klar abgegrenzt. Besonderes Augenmerk legte Prof.
Braun auf die unterschiedlichen Wellenlangen der Laser, da ge-
rade dieser Aspekt von zentraler Bedeutung bei der antimikro-
biellen Photodynamischen Therapie (aPDT) sei. Am Beispiel von
durch Laserlicht zum Platzen gebrachten Luftballons machte er
dies sehr anschaulich deutlich. So konnte man mit einem Laser
z.B. einen blauen Luftballon, der sich in einem transparenten
Luftballon befand, zum Platzen bringen, ohne dabei den trans-
parenten Ballon zu beschadigen. Der Zusammenhang zwischen
der Absorption des Laserlichts einer ganz bestimmten, definier-
ten Wellenlange und der Farbe des bestrahlten Objekts wurde so
fur alle nachvollziehbar. Im Folgenden stellte Prof. Braun den
Wirkmechanismus bei der aPDT ausfuhrlich dar. Unterschiedli-
che Wellenlangen von 635 nm (roter Farbstoff) bis 670 nm (blauer
Farbstoff) wurden ausfuhrlich diskutiert. In Abh&ngigkeit von der
Wellenlange des verwendeten Diodenlasers musse ein photo-
sensitiver Farbstoff verwendet werden, mit dem sich die Mem-
bran der zu bekdmpfenden Bakterien anfarben lasse. Durch Be-
strahlung mit einer Dauer von ca. einer Minute werde Energie in
den Farbstoff eingetragen, der dadurch reaktiv werde und die
aufgenommene Energie auf freie SauerstoffmolekUle Ubertrage.
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Prof. Dr. Andreas Braun gab eine Antwort auf die Frage ,Photodynamische
Therapie — Eine Alternative zum Antibiotikum?*.

Diese wiederum seien sehr instabil und gaben die aufgenomme-
ne Energie unmittelbar direkt an die Bakterienmembran ab, die
dadurch zerstort werde. Dies sei also ein oxidativer Vorhang und
kein thermischer, weshalb es auch nicht zu einer nennenswerten
Erwarmung des Gewebes komme. Auch werde dabei weder die
Gingiva noch das Parodont geschadigt.

Da die aPDT die mechanische Bearbeitung der Wurzel- oder Im-
plantatoberfladchen nicht ersetzen kénne, handele es sich ledig-
lich um eine adjuvante MaBnahme, die nicht als einmalige Pri-
martherapie empfohlen werden kénne. Die aPDT sei aber eine
sinnvolle Erganzung parodontaler BehandlungsmaBnahmen,
um den Einsatz systemischer Antibiotika auf die nicht anders
behandelbaren Falle begrenzen zu kénnen, so das Fazit von
Prof. Braun.

An dieser Stelle und in schweren Zeiten danke ich ganz aus-
drucklich unseren Besucherinnen und Besuchern fUr die rege
Teilnahme am Kongress und wirde mich freuen, auch im kom-
menden Jahr wieder zahlreiche Teilnehmer/-innen im Kolner
Gurzenich unter dann hoffentlich wieder ,normalen Bedingun-
gen begruBen zu durfen. Unseren Referenten/-innen danke ich
fur die interessanten und engagiert vermittelten Vortrage.

Auch moéchte ich es nicht versdumen, mich bei den Mitarbei-
tern/-innen der Fortbildungsabteilung der ZAK Nordrhein fir die
auch in Pandemiezeiten reibungslose Planung und Organisati-
on des Kongresses zu bedanken. Und auch den Mitarbeitern/-
innen des Gurzenich sei fur den technisch reibungslosen Kon-
gressablauf gedankt.

AbschlieBend méchte ich meiner Hoffnung Ausdruck verleihen,
dass wir alle gemeinsam gut und vor allen Dingen gesund durch

diese schweren Zeiten kommen werden. [ |

Dr. Jiirgen Weller,
Referent fiir die ZFA-Fortbildung/ZAK Nordrhein
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KASSENZAHNARZTLICHE R\//X
VEREINIGUNG NORDRHEIN E :
as®

ABSAGE DER 8. VERTRETERVERSAMMLUNG
DER AMTSPERIODE 2017 BIS 2022 AM

SAMSTAG, 16. MAI 2020.

Die aktuellen Entwicklungen und die damit einhergehenden Emp-
fehlungen und Vorgaben der Landes- und Bundesregierung ver-
anlassen den Vorsitzenden der Vertreterversammlung dazu —im
Einvernenmen mit dem Vorstand —, die fur den

16. Mai 2020 terminierte Vertreterversammlung abzusagen.

Dr. Ludwig Schorr
Vorsitzender der Vertreterversammiung

Bekanntgaben

VERSAMMLUNGEN DER BEZIRKS-
UND KREISSTELLEN VERSCHOBEN!

In Absprache mit dem Préasidium der ZAK Nordrhein werden alle
geplanten Versammlung der Bezirks- und Kreisstellenversamm-
lung vorerst abgesagt.

Die derzeit amtierenden Vorsitzenden und Obleute sowie deren
Stellvertreter bleiben bis zur Neuwahl im Amt.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir noch keine Angaben
machen koénnen, wann die Veranstaltungen durchgeflhrt
werden kdnnen. Sie werden rechtzeitig die notwendigen
Informationen erhalten.

Zahnarztekammer Nordrhein
Direktion/Geschéftsleitung

VZN VOR ORT

Das VZN fluhrt in regelmaBigen Abstanden Einzelberatungen seiner
Mitglieder zu Mitgliedschaft und Anwartschaften im VZN

in den Raumen der Bezirksstellen der Zahnarztekammer Nordrhein
durch.

Im Jahr 2020 werden folgende Beratungstage angeboten:
27. Mai 2020 Bezirks- und Verwaltungsstelle Essen

24. Juni 2020 Bezirks- und Verwaltungsstelle Aachen

7. Oktober 2020 Bezirks- und Verwaltungsstelle Wuppertal
4. November 2020 Bezirks- und Verwaltungsstelle Koin

2. Dezember 2020 Bezirks- und Verwaltungsstelle Duisburg

Terminvereinbarungen sind zwingend erforderlich und kénnen ab
sofort (nur) mit dem VZN, Mark Schmitz,
unter Tel. 0211 59617-42 getroffen werden.

Versorgungswerk der Zahnarztekammer Nordrhein
Der Verwaltungsausschuss

VERSPATETE AKTUALISIERUNG
IM STRAHLENSCHUTZ!

Die Im KHI geplanten Kurse zur Aktualisierung der Fachkunde
und der Kenntnisse im Strahlenschutz wurden abgesagt und
werden zu einem spateren Zeitpunkt neu angeboten.

Das Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (MAGS NRW) hat am 13.03.2020 per Erlass
verflgt, dass die Bezirksregierungen gebeten werden, bis auf
Weiteres eine verspatete Aktualisierung — die durch verzdgerte
Strahlenschutzkurse aufgrund von SARS-CoV-2 begriindet ist —
anzuerkennen.

Die Entscheidung im jeweiligen Einzelfall obliegt letztendlich der
zustandigen Bezirksregierung (Strahlenschutzaufsichtsbehdrden
NRW).

Zahnarztekammmer Nordrhein
Ressort Berufsausiibung

OBF-PRUFUNGEN WERDEN VERSCHOBEN!

Die Prafungen der Offenen Bausteinfortbildung (OBF) vom 23. und 25. April 2020 werden verschoben und zu einem spéteren Zeit-
punkt nachgeholt. Ein genauer Termin kann jedoch noch nicht mitgeteilt werden.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir zur Zeit keine genaueren Angaben machen kdnnen. Sehen Sie daher bitte von direkten Anfragen

(telefonisch oder per E-Mail) ab.

Wir informieren auf unserer Webseite und Uber die sozialen Medien Uber alle wichtigen Entscheidungen und empfehlen allen Pruf-
lingen, die Homepage der Zahnarztekammer Nordrhein regelmaBig aufzurufen.

Zahnarztekammer Nordrhein
Ressort Aufstiegsfortbildung ZFA
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Wenn wir der Welt abhandenkommen

Eva Kocziszky: Der Schlaf in Kunst und Literatur

Eva KOQiszky
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EVA KOCZISZKY: DER SCHLAF IN KUNST UND LITERATUR.
KONZEPTE IM WANDEL VON DER ANTIKE ZUR MODERNE
Verlag: Dietrich Reime (2019)

ISBN 978-3496016205

Die ungarische Germanistin und Literaturwissenschaftle-
rin Prof. Dr. Eva Kocziszky zeichnet eine Kulturgeschichte des
Schlafs und folgt den Spuren der Rezeption antiker Vorstellun-
gen. Interpretiert werden Texte, angefangen mit dem antiken
griechischen Dichter Theokrit bis Durs Griinbein, ebenso wie
Meisterwerke der rémischen Sarkophagkunst und Gemalde
von Lovis Corinth und Mark Tansey.

Der Schlaf ist ein ratselhaftes Phanomen. Man weil3 Gber ihn weit
weniger als Uber den Traum. Er gilt allgemein als Verwandter des
Todes und als ein Zustand, der ohne Traume dem Nichts gleicht.
Dennoch tbte er auf Kunst und Literatur eine groBe Faszination
aus, die sich auch in der Erfindung der Gottheit Hypnos durch
Homer zeigt. Von seinem gottlichen Namen leitet sich Ubrigens
der Begriff ,Hypnose" ab.

Kocziszky geht der Geschichte dieses ratselhaften Geisteszu-
stands nach, der die Menschen zu allen Zeiten zutiefst irritiert
hat. Um der Gefahr zu entgehen, Schlafende mit Toten zu ver-
wechseln, so zeigt die Autorin in einem Jahrhunderte Ubergrei-
fenden Bildervergleich, markierten die Kuinstler den Unter-
schied stets mit einem unscheinbaren, aber wirkungsvollen Mo-

tiv: Auf Vasen, Sarkophagreliefs, Statuen und Geméalden haben
Schlafende stets einen Arm Uber oder neben dem Kopf abge-
legt, wahrend Tote alle Glieder hangen lassen.

,Obwohl der Schlaf heute wahrscheinlich den letzten Rest der
Privatsphére bewahrt und schon deshalb von kaum zu unter-
schéatzendem Wert ist, gehort er doch nie ganz zur Privatsphéare:
Der Schlafende wird in Werken der Kunst und Literatur zumeist
von einem oder einer Geliebten beobachtet, begehrt von uner-
wulnschten Liebhabern, ausgespéaht von Feinden und Mérdern
oder missbraucht und lacherlich gemacht von denjenigen, die
nicht schlafen oder nicht zu schlafen vermégen. Die Furcht vor
dem Schlaf ist deshalb mehrfach begrundet, er birgt rationale,

,,Durch die antike Tradition ist
aufSerdem jenes Grundprinzip der
vorliegenden Arbeit bestimmt,
namlich, dass der Schlaf immer
nur fiir eine wache Person existiert.

Eva Kocziszky: Der Schlaf in Kunst und Literatur,
Vorwort, S. 8

praktische und wegen seines transitorischen Charakters auch
metaphysische Gefahren in sich. Nur derjenige schlaft im voll-
kommenen Frieden, der mit der Braut aus dem Hohelied fur sich
sagt, dass sein Herr doch wache, wahrend er schlafe.” (S. 202)

Prof. Dr. Eva Kocziszky (* 25. Dezember 1953 in Békéscsaba,
Ungarn) erforscht als Germanistin schwerpunktm&Big die deut-
sche Literatur des 18. und 20. Jahrhunderts, die Asthetik der
Aufklarung und der Klassik sowie die deutsche Lyrik von Fried-
rich Holderlin bis zur Gegenwart. Sie befasst sich mit den Trans-
formationen der Antike in der Moderne —in Literatur und Kunst —
und schrieb Studien zur Geschichte der klassischen Bildung.
Kocziszky unterrichtet als Gastprofessorin unter vielen anderen
an den Universitaten Munster und Bochum.

Trotz aller Wachsamkeitsappelle durfen sich interessierte Leser
—nach erhellender, wenn auch nicht leicht zu rezipierender Bett-
lektlre — naturlich mit bestem Gewissen zur Nachtruhe bege-
ben. Wir winschen eine gute Nacht! [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein/Dietrich Reime-Verlag
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Historisches

Erste Pflegewissenschaftlerin

12. Mai: Vor 200 Jahren wurde Florence Nightingale geboren

'l

&

©{Nikipedia

¥

Florence Nightingale in den 1850er-dahren

Wahrscheinlich ist Florence Nightingale (12. Mai 1820 bis 13.
August 1910) eine der bekanntesten Krankenschwestern der
Welt. Sie hat aber auch die Pflege grundlegend veréndert und
erstmals die Datenvisualisierung angewendet, um statistische
Erhebungen zu verbreiten.

Pflege entstand urspringlich aus der Notwendigkeit, kranke
und schwache Mitglieder der Gemeinschaft zu versorgen. Da-
raus entwickelte sich eine nichtberufliche Pflege, die aus
N&chstenliebe auch bedurftige Menschen auBerhalb des
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eigenen Verwandtenkreises versorgte. Die Weiterentwicklung
zu einem medizinischen Assistenzberuf und schlieBlich zu
einem professionellen Dienstleistungsberuf ist eine in histori-
schen MaBstaben sehr junge Erscheinung.

Das 19. Jahrhundert wird auch als das Jahrhundert der Medizin
bezeichnet. Dank der Fortschritte in Diagnostik und Therapie
wandelten sich Siechenhauser in Krankenh&user im heutigen
Sinne. Heilungsuchende begannen gezielt Krankenhéuser an-

»Kluge und humane Behandlung
des Patienten ist der beste Schutz
vor Infektionen.“

Florence Nightingale

zusteuern, um sich behandeln zu lassen. Entsprechend wurde
ausgebildetes Pflegepersonal benétigt, das die Arzte in der
Therapie unterstutzte.

Kriege erzeugten zudem einen erhéhten Bedarf an Pflegenden,
der nicht mehr allein durch geistliches Personal abgedeckt wer-
den konnte. Die zun&chst handwerkliche Ausbildung erhielt
einen immer héheren Stellenwert.

Wahrend sich insbesondere in Frankreich und Deutschland im
19. Jahrhundert katholische Orden die Ausbildung von Pflegern
zur Aufgabe machten, formulierte in GroBbritannien Florence
Nightingale neue Standards in der Pflege. Sie fuhrte dazu die
Datenvisualisierung ein.

Die von Nightingale gegrindete Pflegeschule ,Nightingale
School of Nursing® in London wurde zur Keimzelle dieser
Professionalisierung. Krankenhduser aus allen britischen
Regionen forderten in der Folgezeit Absolventen an, die das
Pflegesystem im jeweiligen Krankenhaus reformieren und eine
Ausbildung einfihren sollten. In einer Art Schneeballsystem
breitete sich so das ,Nightingale Nursing® Uber das gesamte
Commonwealth aus. Der Pflegeberuf in angelsachsischen
Landern ist heute anspruchsvoller in der Ausbildung — z. T. auf
Hochschulniveau — und weist der Nurse weitreichende Kompe-
tenzen zu.
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DIAGRAM or rue CAUSES or MORTALITY
IN THE ARMY IN THE EAST.
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Datenvisualisierung in Form des sog. Polar-Area-Diagramms: Florence Nightingale stellte damit 1858 die verschiedenen Todesursachen der Soldaten wahrend des
Krimkriegs dar. Die GroéBe der jeweiligen Flache entsprach ihrem Anteil. Durch die verschiedenen Farben konnten auch Laien die Problematik auf den ersten Blick
erkennen: Die meisten Todesfalle wurden durch Infektionskrankheiten (Blau) verursacht, wéhrend die roten (Tod durch Verwundung) und schwarzen Anteile (andere

Grunde) erheblich kleiner ausfielen.

Im Gegensatz dazu lassen sich die Spuren der Ordenspflege in
Deutschland auch heute noch erkennen: Anrede als ,Schwes-
ter”, Nachstenliebe als wesentliche Motivation, niedrige Vergu-
tung und geringes Ansehen in der Offentlichkeit lassen sich
nicht zuletzt auf den religiésen Ursprung zurtckfdhren.

Pflegewissenschaft und Statistik

Ein GroBteil von Nightingales Arbeit bestand in Informationser-
fassung und -verarbeitung als Managementaufgabe. So entwi-
ckelte sie Fragebdgen, die in Kliniken verteilt wurden, um Miss-
stdnde zu erkennen. Diesen wissenschaftlichen Ansatz unter
Einsatz statistischer Analysen hat sie nicht nur in der Gesund-
heitsfursorge genutzt, sondern auch bei ihren Bemuhungen um
die Verbesserung der Lebensumstande in Britisch-Indien.

Nightingale gilt auch als Erfinderin des Polar-Area-Diagramms,
eines Kreisdiagramms mit unterschiedlichen Radiuslangen,
das sie vor allem zur Darstellung zyklischer Vorgédnge nutzte.
AuBerdem propagierte sie inihren ,Notes on Nursing“ sozialwis-
senschaftliche Feldexperimente.

»,Es mag ein seltsames Prinzip sein,
als erste Anforderung in einem
Krankenhaus zu formulieren,
dass es den Kranken nichts
anhaben soll.“

Florence Nightingale

Im Lauf ihres Lebens veroffentlichte Florence Nightingale tbri-
gens Uber 200 Bucher und Berichte Uber soziale Missstande
und schlechte Zustédnde im Bereich der Krankenpflege, fur die
sie die Datenvisualisierung erneut nutzte. [ |

Nadja Ebner, KZV Nordrhein
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Freizeittipp

Museum - ganz virtuell

Kunst-, Medizin- und Dentalmuseen im Internet

The Mona Lisa of the North

EDITORIAL FEATURE

What makes the Girl with a Pearl Earring so
special?
How author Tracy Chevaller's fascination with a painiing led 1o her famous
baok

Die Digitalisierung macht es méglich: Auch in Zeiten von Kon-
taktsperren und stark eingeschrankten Reisemdglichkeiten
kann man Museen besuchen. Immer mehr verfiigen Giber un-
terhaltsame virtuelle Rundgange oder bieten umfangreiche
Onlineauftritte an.

Schade, dass im Moment Besuche in Museen oder auch AusflU-
ge zu interessanten Zielen kaum mdoglich sind! Darum wurde auf
den ursprunglich geplanten Freizeittipp verzichtet. Aber man
kann aus der Not eine Tugend machen: Die Digitalisierung er-
moglicht es, Museen nicht nur in Nordrhein und Umgebung,
sondern auf der ganzen Welt zu besuchen.

Aber auch Nordrhein-Westfalen hat mit der hiesigen Kunst-
sammlung online einiges zu bieten. Paris, Rom, St. Petersburg
oder auch New York, Uberall bieten insbesondere
Kunstmuseen und -sammlungen sehenswerte Bildergalerien
oder gar Onlinefthrungen an.

Eine noch ganz andere Dimension bietet Google mit dem Projekt
artsandculture und sprengt die mehr oder minder engen Muse-
umsmauern mit seinen digitalen thematischen Sammlungen. Ein
herausragendes Beispiel ist ,Meet Vermeer®. Samtliche 36
Gemaélde aus 18 Museen und sieben Landern des berthmten
niederlandischen Barockmalers wird man wohl niemals an
einem realen Ort zusammenfihren kénnen. Virtuell werden sie
begleitet von hervorragenden Erlauterungen und weiterflhren-
den Kommentaren. AuBerdem kommt man viel nédher heran, als
es unter der Beobachtung der Museumswérter moglich wére.
So kann man Details bis zum feinsten Pinselstrich in Ruhe begut-
achten.
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Medizin und Zahnmedizin

Nicht nur Kunstmuseen haben im Internet viel zu bieten, auch
Spezialmuseen sind hervorragend vertreten. So gibt es etwa im
Deutschen Museum in Minchen (nicht nur) fur Kids einiges zu
entdecken. Auch Museen, die sich der Medizin und der Zahn-
medizin widmen, sind im World Wide Web ansehnlich vertreten.

Eine unterhaltsame Stunde online kann man etwa ,im“ Deut-
schen Hygiene-Museum verbringen. Allein in Zeiten von Corona
ware ,Hygiene" als Spezialgebiet interessant genug, aber die
Dresdner haben noch viel mehr zu bieten und verstehen sich
seit Langem als ,Das Museum vom Menschen®.

Das erfédhrt man im ,3SAT Museums-Check: Das Deutsche
Hygiene-Museum®. Moderator Markus Brock begibt sich mit der
Kabarettistin Anna Mateur auf eine unterhaltsame 30-minttige
Entdeckungsreise durch die Sammlung. Vorgestellt werden
auBerdem in kurzen Clips wichtige Sonderausstellungen der
letzten Jahre. Besonders interessant sind ,Das Gesicht. Eine
Spurensuche*, ,Scham. 100 Grunde, rot zu werden“ und ,Spra-
che. Welt der Worte, Zeichen, Gesten®.



Freizeittipp

Different Strokes for
Different Folks
A Histocy ofthe Toothbrush

Centuries of Solace and
the Sainthood of Apollonia
The Patron Saintof Toothache
Sufierrs and Dentistry

it
A

Painless Promises

Bustiess. Cards o the Victorlan Dentit

Toathache and Trauma
A Histary of the Toothiey

Please Have a Seat
Evalution of the Dental Chaic

Still Lives in Dentistry

The Artifacts

SUBMISSHON GUICELINES

Dental World

DENTAL ABSTRACTS

Read Subission Guidelines =

Dental Abstracts

infeemanon o esCTpSRe inquiras

Einen virtuellen Besuch wert ist auch das ,Center for Dental His-
tory and Craniofacial Study* in San Francisco mit der digitalisier-
ten Sammlung des A. W. Ward Museum of Dentistry: Instrumente
und andere Gerate sowie Dokumente — schwerpunktmaBig von
der Mitte des 19. bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts — sind nur
auf diesem Weg offentlich zuganglich. Die Sammlung wurde
1974 zu Ehren eines bedeutenden Zahnmediziners gegrindet:
Dr. Abraham Wesley Ward war ein Pionier der chirurgischen
Parodontologie.

Ein bisschen Franzésischkenntnisse sind hilfreich, wenn man
die virtuelle Sammlung der ,Association du Musée virtuel de I'art
dentaire” besucht, die die gesamte Geschichte der Zahn-
medizin umfasst. Sehr viele Abbildungen, leider nur in einer
recht geringen Auflésung, bietet auch das im Jahr 2000 gegrin-
dete Pierre Fauchard Museum in Nevada online an — leider wohl
eher daflr gedacht, einen spateren Besuch vorzubereiten.

Sehr umfangreich ist die Sammlung des British Dental Museum
der British Dental Association. Sie umfasst den weiten Zeitraum
vom 17. Jahrhundert bis in die Gegenwart. Neben der
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Kunstsammlung Nordrhein-Westfalen
https://www.nrw-museum.de/
https://www.kunstsammlung.de/de/collection/K20/

Musée d’Orsay und Louvre, Paris
musee-orsay.frartsandculture.google.comlouvre.fr/en/visites-en-ligne
Uffizien, Florenz uffizi.it/en/online-exhibitions.

Vatikanische Museen, Rom
http://www.museivaticani.va/content/museivaticani/de/collezioni/
musei/stanze-di-raffaello/tour-virtuale.html

Eremitage, St. Petersburg hermitagemuseum.org
Guggenheim Museum und MoMA, New York

guggenheim.org moma.org

Meet Vermeer, artsandculure.google
https://artsandculture.google.com/project/vermeer

Deutsches Museum in Miinchen http://www.deutsches-muse
um.de/kids/insel/online-entdecken/

Deutsches Hygiene-Museum, Dresden
https://www.dhmd.de/closedbutopen-digitale-angebote/

Center for Dental History and Craniofacial Study, San Francisco
http://www.virtualdentalmuseum.org/

Association du Musée virtuel de I’art dentaire
https://www.biusante.parisdescartes.fr/mvad/debut.php

Pierre Fauchard Museum, Nevada
https://www.fauchard.org/publications/48-pierre-fauchard-museum
British Dental Museum der British Dental Association
https://www.bda.org/museum/Pages/index.aspx

Geschichte der Zahnmedizin von der Antike Uber die Epoche
der Barbiere bis zur Entwicklung der modernen zahnmedizini-
schen Wissenschaftim 20. Jahrhundert werden auch die Anfan-
ge der modernen Prophylaxe beleuchtet. [ |

Dr. Uwe Neddermeyer, KZV Nordrhein
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Zahnarztlicher
PATIENTENPASS

fir Altere, Menschen mit Behinderung
und Pflegebedirftige

MODERNE
FULLUNGSTHERAPIEN

Hightech fir die Zshne

Zahnarztliche Patientenpass
fir Altere, Menschen mit
Behinderung und Pflege-
bediirftige

,Pflegepass” DIN A5

Zahnarztlicher Kinderpass
Werdende Mutter + FU ab 6. Lebensmonat
bis zum vollendeten 6. Lebensjahr

Zahnersatz
Kronen, Briicken und Prothesen

Moderne Fullungstherapien
Hightech fur die Z&hne
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Zahntipps

Prophylaxe Stiick
Zahnersatz Stiick
Zahnfillungen Stiick
Schéne Z&hne Stiick
Implantate Stiick
Parodontitis Stiick
Zahnentfernung Stiick
Endodontie __ Stiick
Kieferorthopéadie Stiick
Pflegebedurftige Stiick
Heil- und Kostenplan __ Stiick
Zahnpaésse

Erwachsenenpass __ Stiick
Pflegepass Stk
Kinderpass __ Stiick
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Ausblick

Nachstes RZB erscheint am 3.6.2020

Corona
Update Il

PROPHYLAXE

Gesunde Zahne, schones Lacheln

Gesundes Zahnfleisch - Gesunder Mensch

PARODONTITIS

Zahntipps im neuen Layout

Prophylaxe und Parodontitis

HygienemaBnahmen in der Praxis

Rahmenhygieneplan/Hygieneleitfaden

RZB 5| 06.05.2020



Schnappschuss

<
[}
=
S
=]
2
® O
1]
©

Betthupferl mit Rlckversicherung

Ob der kleine Lukas meint, er kénne auch nach dem Zahneput-
zen im Bett noch naschen, solange er dort mit Zahnbursten gut
versorgt ist?

So kénnte man den Schnappschuss von Dr. Nadine Borucinski,
Leiterin der Abteilung Register/Zulassung der KZV Nordrhein,
jedenfalls interpretieren.

Bitte schicken Sie |hre zahnmedizinisch wertvollen Bildunter-
schrift zum Schnappschuss des Monats Mai an

Rheinisches Zahnéarzteblatt

c/o Kassenzahnérztliche Vereinigung Nordrhein
LindemannstraBe 34—42, 40237 Dusseldorf
Fax: 0211 9684-332 | rzb@kzvnr.de

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2020.

Die besten Einsendungen werden mit (Hor-)Blichern, CDs oder
jpc-Gutscheinen préamiert und im RZB veréffentlicht.
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In den Mund gelegt

»Zeig Zahnchen!®

Das Pferd Zoey beherrscht den ,Smile“-Trick: Auf das Komman-
do ,Zeig Zd&hnchen“ hebt die Oberlippe und wittert. Fotografisch
hielt dieses sogenannte Flehmen Mara-Fee Muller fur den RZB-
Schnappschuss des Monats Mérz fest.

Die Gewinner des Schnappschusses freuen sich auch diesmal
wieder Uber hochwertige (H6r-)Bucher, CDs oder Mediengut-
scheine.

Matura, dum libido manet.
(Publius Terentius Afer Terenz)
Martina Strupat, Hilden

Tierzahnéarzte gesucht!

Liebling mit OK-Vollprothese

— eventuell mit Implantaten — zu versorgen.
Dr. Georg Szilagyi, KoIn

Aufgespritzte Lippen machen auch nicht unbedingt schéner.
Dr. Peter Kipp, Kreuzau

g
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Ist das nicht tierisch?

Maikafer ,al dente’

Bis Mitte des 20. Jahrhunderts erfreute man sic Ur ein zahnarztliches Blatt geht
den ersten Maikafern nicht nur tber die Ankindi e herzhafte — zahngesunde — Varic
des Frihsommers, sondern auch Uber eine leck ] ”
reicherung des Speiseplans. 2 twa 30 frisch gefangene Maikafer, etwe
nd 125 ml Hthnerbruhe. Den Maikafer
Neben der Beigabe als Huhnerfutter fanden die Ka und Beine ab, roste die Kdérper in hei-
auch in der deutschen und franzésischen Kuche Ver- E knusprig sind und koche sie mit der
wendung. In Konditoreien waren sie Uberzuckert oder U sie gar sind. Die Suppe zum Schluss
kandiert als stBe ,Verfuhrung® zu haben. mit etwas chwitze abbinden — und fertig ist eine
Portion Maikéfer—Suppe“, so schrieb 1844 der hessi-
sche Medizinalrat Johann J
zin fur die Staatsarzneik
— ein vortreffliches un
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