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Sachsischer Fortbildungstag
fir Zahnarzte und Praxisteam

Gott gebe,

dass es klebe?

09./10.10.2020
Stadthalle Chemnitz

Sehr geehrte Zahnarztinnen, Zahnarzte und Praxismitarbeiterinnen,

wir bleiben optimistisch und beginnen mit den Vorbereitungen fir
unseren jahrlichen Fortbildungshéhepunkt fir die Zahnarzte und
Praxisteamsmit e Vortragen

e \Workshops

e Dentalausstellung

Wir freuen uns auf Sie!

Das Organisationsteam der Fortbildungsakademie der LZK Sachsen
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Leitartikel

Wie geht das Leben mit Corona weiter?

Heute ist der 7. April 2020 - der letzte Tag fur die Abgabe des Leitartikels. Das Heft
werden Sie reichlich eine Woche spéter erhalten. In Zeiten von Corona eine sehr
lange Zeit. Was sich bis dahin gedandert hat, weil3 ich nicht.

Und genau das ist unser aller Problem. Es gibt keine Gewissheit mehr. Einfaches
Beispiel: Wer im Februar behauptet hatte, Schutzmasken kénne man wieder auf-
bereiten, ware flr verrtickt erkldrt worden. Stand heute: Das ist eine offizielle
Empfehlung des Bundesgesundheitsministeriums.

Auch die Epidemiologen haben zwei Szenarien. In der einen Variante wird davon
ausgegangen, dass 70 Prozent der Bevélkerung infiziert gewesen sein miissen, um
die sogenannte Herdenimmunitat zu erreichen und das Virus zu stoppen. Bei den
derzeitigen Infektionszahlen und deren Entwicklung wére das im Spatherbst der
Fall.

Die andere Variante lautet: Wenn es gelingt, dass ein Infizierter nur noch 0,2 weitere
Personen ansteckt, kommt die Epidemie zum Stoppen. Auch davon sind wir noch
weit entfernt.

Ich habe den Eindruck, man versucht gerade, beides zu kombinieren. Wie lange
unsere Wirtschaft, und dazu zéhlt auch die Gesundheitswirtschaft, einen Shut down
Uberlebt, ist ungewiss.

Wie die Abermilliarden Hilfsgelder gegenfinanziert werden - ebenfalls ungewiss.
Was unsere persénlichen Ersparnisse nach der Krise noch wert sind - Fragezeichen.

Trotzdem mdissen jeden Tag Entscheidungen getroffen werden. In der groBen
Politik und in der Zahnarztpraxis. Entscheidungen, die, obwohl nach bestem Wissen
und Gewissen getroffen, am nachsten Tag falsch sein kénnen.

Ich habe das Geftihl, dass sich die Menschen in diesen Tagen an jedes bisschen
Normalitdt und Gewissheit klammern. Und dass sie sehr dankbar sind, wenn ihre
Zahnarztpraxis noch fur sie da ist. Deshalb méchte ich allen Praxisteams danken,

die unter diesen widrigen und ungewissen Bedingungen die Versorgung in Sachsen
aufrechterhalten.

Um auf die Eingangsfrage zuriickzukommen: Ich wei3 es nicht. Und jeder, der das
Gegenteil behauptet, ist meiner Meinung nach unseriés. Gewiss ist nur eins: Es gibt
ein Leben vor Corona und es gibt ein Leben mit Corona. Das Virus wird nicht ver-
schwinden.

Also finden wir méglichst schnell zu einem Umgang, der den Widerspruch zwischen
Schutz der Gesundheit und Wiederkehr eines normalen Lebens ausbalanciert.

Dazu wiinsche ich uns allen viel Gltick

-

Ihr Dr. Thomas Breyer
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Aktuelle Infos aus dem Zahnarztehaus -
Anfragen, Termine, Ausbildung, Fortbildung

Die schnellsten und aktuellsten Infos sind in diesen Tagen Giber die Homepage der sachsischen Zahnarzte, Gber den News-
letter ,KammerNews" sowie Uiber die BuS-Dienst-Hotline der LZKS zu erhalten. Mitunter sind aber in diesen Tagen einfach
ein Rat, eine Erfahrung gefragt - vergessen Sie Gber allen sich mitunter tiberstiirzenden Nachrichten und Infos den ein-
fachsten Weg nicht und fragen einfach bei Kollegen in lhrem Umkreis per Telefon, per Mail an. Und auch wenn aktuell
keine Stammtische stattfinden, lhr Kreisvertreter istimmer ein Kontakt fir Infos, Hinweise oder Fragen. Unser Berufsstand
lebt vom Austausch unter Kollegen. Das Zusammenstehen hat uns auch in den noch gar nicht so lange zuriickliegenden

Hochwasserzeiten geholfen.

Ganz aktuell haben sich Landeszahn-
arztekammer und Kassenzahnarztliche
Vereinigung am 27. Marz mit einem
offenen Brief an den Ministerpréasiden-
ten des Freistaates, die Staatsministerin
flr Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt sowie den Staatsminis-
ter fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr
gewandt.

Die Landespolitiker werden mit dem
Schreiben darauf aufmerksam gemacht,
dass es zwar fir Arztpraxen eine finan-
zielle Absicherung bei Ausféllen geben
soll, die Zahnarzte aber bisher von die-
ser Regelung ausgenommen sind. Dabei
geht es auch flr viele Zahnarztpraxen
um die lange oder erst sehr kurz auf-
gebaute Existenz. Bis zu 80Prozent der
geplanten Behandlungen werden von
Patienten aus Sorge um ein Infektions-
risiko abgesagt. Die Landespolitiker
werden gebeten, sich im Bundesrat
daflr einzusetzen, dass die Zahnarzt-
praxen bei denim COVID-19-Kranken-
hausentlastungsgesetz zugesagten
finanziellen Hilfen ebenfalls beriick-
sichtigt werden.

In einem weiteren offenen Brief vom
31.Marz appellieren die beiden Kor-
perschaften dartiber hinaus an die
Fraktionsvorsitzenden im Sachsischen
Landtag, die Sprecher sowie die parla-
mentarischen Berater flir Sozial- und
Gesundheitspolitik: ,Auch Zahnarzte
gehoren zu der Berufsgruppe, die im
Gesundheitswesen an vorderster Front
arbeitet; als Dienstleister und als Arbeit-

geber. Und deshalb benétigen wir Ihre
Unterstltzung.

Bedenken Sie neben den Krankenhé&u-
sern und Arztpraxen auch die Zahnarzt-
praxen bei der Verteilung der erforder-
lichen Schutzausrlstung!”

Fragen, die den Praxisalltag
bestimmen

In den Anrufen aus den Praxen, die tag-
lichim Zahnarztehaus eingehen, geht
es neben Fragen u.a. zu Kurzarbeit und
Veranderungen von Praxis6ffnungs-
zeiten sehr oft um die fehlende Schutz-
ausrlstung und was das fir die Behand-
lungstatigkeit bedeutet.

»Muss ich Schmerzpatienten mit einer
COVID-19-Infektion behandeln, wenn
die erforderlichen Arbeitsschutzmittel
nicht mehr zur Verfligung stehen?”

«In diesem Fall sollte zunachst tele-
fonisch Kontakt zum Patienten auf-
genommen werden. Kann Abhilfe mit
Schmerzmitteln oder Antibiotika ge-
schaffen werden, um so einen Zeitraum
von 14Tagen zu Uberbricken, sollte dies
in Erwagung gezogen und die Abgabe
mit der Apotheke abgeklart werden.
Die Frage, ob eine Behandlungspflicht
von an COVID-19 erkrankten Notfall-
Patienten besteht, muss am konkreten
Einzelfall unter Abwagung der Anste-
ckungsrisiken auf der einen Seite und
dem Grad des Notfalls (strengste Indi-
kationsstellung) auf der anderen Seite
beantwortet werden”, so die Position
der BZAK.

Fur die unaufschiebbare Behandlung
von Corona-Infizierten oder sich in
behoérdlich angeordneter Quarantdne
befindliche Schmerzpatienten hat

die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Sachsen funf Schwerpunktpraxen
eingerichtet. Der Hauszahnarzt kann
die betroffenen Patienten Gber eine
Servicenummer der KZV Sachsen wei-
tervermitteln.

Die Telefonnummer ist montags bis
donnerstags von 8 bis 16 Uhr sowie
freitags von 8 bis 14 Uhr besetzt.
Dieser Telefonkontakt ist nicht fiir die
Weitergabe an Patienten gedacht,
sondern dient ausschlieBlich der in-
ternen Kommunikation zwischen den
Zahnérzten und der KZV.

Mit dem Zwischenschalten der Ser-
vicenummer kénnen die Patienten
gezielt vermittelt werden. Die Praxen,
die an den nachsten Wochenenden
Notdienst haben, erhalten von der
KZVS eine Handynummer, Giber die
sie eine der Schwerpunktpraxen errei-
chen kénnen.

Diese funf Schwerpunktpraxen be-
kommen ihre notwendige Schutzaus-
ristung entsprechend eines Vertrages
mit den Krankenkassen durch das
Bundesbeschaffungsamt via KZBV und
KZVS gestellt.

Bei der Patientenberatungsstelle fragen
Zahnérzte und auch Patienten umRat in
Fallen wie z. B.:
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Sollte eine geplante Extraktion eines
zerstorten Zahnes verschoben werden?
Ware auch eine geplante Implantation
eher ein verschiebbarer Behandlungs-
fall?

In Absprache mit dem Zahnarzt ist die
weitere Verfahrensweise festzulegen.
Das geht nur als individuelle Einzel-
fallbeurteilung. Abzuwagen sind
mogliche gesundheitliche Risiken bei
Nichtbehandlung gegeniiber einem
Ansteckungsrisiko.

»Beiweniger schwerwiegenden Not-
fallen und Verflgbarkeit alternativer
Behandler”, so ist esim BZAK-Positions-
papier vom 26. Marz 2020 formuliert,
~kann sich das Ansteckungsrisiko durch
COVID-19 als unzumutbar darstellen.”

Meine Tochter befindet sich in kiefer-
orthopadischer Behandlung. Es hat sich
ein Bracket geldst. Die behandelnde
Praxis hat geschlossen, eine Vertretung
ist nicht benannt und die Ansage auf
dem Anrufbeantworter verweist auf
den Notdienst.

So muss man sich bei seinen Patienten
nicht um seinen guten Ruf bringen! Die
Berufsordnung regeltim § 10, Abs. 1
ganz klar, dass eine Praxis, die schlieft,
eine Vertretung organisieren muss und
die Patienten in geeigneter Weise zu
informieren hat.

Die geanderten Sprechzeiten oder die
SchlieBung der Praxis sind unbedingt
auch der KZV Sachsen unter Angabe
der Vertretung schnellstmoglich im
Geschaftsbereich Zulassung mitzutei-
len:

- per E-Mail: zulassung@kzv-sachsen.de
- per Telefon: 0351 8053-416 oder

— auf www.zahnaerzte-in-sachsen.de
(Zahnarzte —> Berufsaustibung —>
Anderungsmeldungen)

Nach Informationen der KZVS sind bis-
her weniger als 2 Prozent der Zahnarzt-
praxen in Sachsen geschlossen.

Uber die Hotline erreichen den BusS-

Dienst der LZK Sachsen Anfragen zu
Themen, wie:

Was mache ich mit einer Helferin, die
sich in letzter Zeit in einer Region auf-
hielt, die bis 31. Marz noch als Risiko-
gebiet bezeichnet war?

Zahnarzte als Arbeitgeber sind berech-
tigt, Arbeitnehmer zu befragen. Die Aus-
kunftspflicht seitens des Arbeitnehmers
ist auf Negativauskunft (Ja-Nein-Antwor-
ten) zu beschranken. Arbeitnehmer, die
aus Risikogebieten zurlickgekehrt sind,
sollten ihren Hausarzt kontaktieren. Der
Arbeitgeber kannim Rahmen der Fiir-
sorgepflicht (gegenliber den anderen
Kollegen) den betroffenen Arbeitneh-
mer solange freistellen.

Kann ich meine Arbeitnehmer freistel-
len, wie erfolgt die Lohnfortzahlung?
Arbeitgeber kénnen Angestellte von
der Arbeitspflicht freistellen, wenn ein
Verdacht einer Erkrankung vorliegt, und
bei der Annahme, dass diese Erkrankung
zur Arbeitsunfahigkeit fihren kénnte.
Auch die Gesundheitsgefahrdung
anderer Arbeitnehmer ist ein Grund

flr eine Freistellung. Die Dauer der
Fortzahlung der Verguitung fur die frei-
gestellte Person betragt maximal sechs
Wochen.

Was ist, wenn ich aufgrund von Per-
sonalausfall zu wenige Arbeitnehmer
habe? Kann ich als Praxisinhaber Uber-
stunden anordnen?

Ja, Praxisinhaber sind berechtigt, Uber-
stunden einseitig anzuordnen, um Pra-
xisausfall zu kompensieren (Stichwort
arbeitsvertragliche Treuepflicht).

Bei welchen Griinden kann Kurzarbei-
tergeld beantragt werden und wo?
Zum Beispiel im Falle von Liefereng-
passen (PSA, Desinfektionsmittel etc.)
kann ein Antrag auf Kurzarbeit bei der
Agentur fur Arbeit eingereicht werden.
Als erstes muss eine Anzeige Uber Ar-
beitsausfall bei der Agentur erfolgen,
daraufhin bekommt man eine KUG-
Stammnummer, die flr die Antragstel-
lung notwendig ist. Allerdings haben

A
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die Praxisinhaber vor dem Antrag alles
Zumutbare zu unternehmen, um not-
wendige Schutzausristung zu beschaf-
fen (z.B. anderes Unternehmen/Depot
fragen).

Wie kann ich mich als Praxisinhaber

gegen Corona absichern? Ich muss ja

davon ausgehen, dass jeder den Virus in

sich tragen konnte!

- Anamnesebogen ausfillen

- Hinweisplakat fir den Praxiseingang
«Vorher anrufen und nicht einfach
eintreten, wenn typische Symptome
auftreten!”

- Weisen Sie darauf auch auf lhrer
Praxis-Homepage hin!

- Téatigkeitsschwerpunkt auf ,Notfalle”
reduzieren. Keine PZR!

— Termine nur telefonisch bzw. elek-
tronisch vereinbaren. Eingangstiren
geschlossen halten.

Termine,VeranstaItungen,
Priifungen - wie geht es weiter?

Das Virus bestimmt die tagliche Infor-
mationslandschaft, und es ist sicher
nicht hilfreich, dass die Medien im Stun-
dentakt Gber neue Todesopfer berich-
ten, stets mehr Fragen aufwerfen, als
seriose Antworten dazu zu recher-
chieren, mehr Meinungsmacher Kom-
mentare Gber die Medien verteilen,

als Politiker nach Konzepten und
Lésungsmoglichkeiten gefragt werden.
Mut macht da, dass wieder regionale
Unternehmen mit ,Erfindergeist” auf
die Produktion von Desinfektionsmittel
umschwenken —schneller als ein enga-
gierter Herr Spahn auf verkirzte Ver-
gabeverfahren fir Schutzmittelbeliefe-
rungen gekommen ist.

Deshalb werden sich mit jedem Tag des
Umgangs mit Corona und den vielen Un-
gewissheiten die Blicke vermehrt auch
auf die Zeit ,danach” richten.

Nicht alles, was abgesagt werden muss-
te, lasst sich so einfach nachholen, dafur
werden die Veranstaltungen einfach
viel zu lange im Voraus geplant.


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/berufsausuebung/aenderungsmeldungen/
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/intern/dashboard/
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Abgesagt—aber 2021 nachgeholt-
und zwar mit dem gleichen Programm
—werden der Sachsische ZMV-Tag

und der Sachsische Prophylaxetag

und auch der Tschechisch-Sachsisch-
Bayerisch-Oberoésterreichische Zahn-
arztetag in Karlovy Vary.

Verschoben hat am 3. April 2020
auch die Europaische Kommission
den Geltungsbeginn der Verordnung
Uber Medizinprodukte um ein Jahr,
d. h., bis zum 26. Mai 2021, ,damit die
Mitgliedstaaten, Gesundheitseinrich-
tungen und Wirtschaftsakteure der
Bekampfung der Coronavirus-Pande-
mie Vorrang geben kdnnen. Dieser
Beschluss tragt den beispiellosen
Herausforderungen der Coronavirus-
Pandemie ebenso Rechnung wie der
Notwendigkeit, die Verflgbarkeit
lebenswichtiger Medizinprodukte

in der gesamten EU zu verbessern
und gleichzeitig die Gesundheit und
Sicherheit der Patienten bis zum Gel-
tungsbeginn des neuen Rechtsakts
zu gewabhrleisten. (Quelle: https:/
ec.europa.eu/commission/presscorner/
detail/de/ip_20_589)

Damit wird auch die am 8. Mai 2020
geplante Fortbildung zum MDR in das
kommende Jahr 2021 veschoben.

Wie geplant erscheinen auch Ende Mai
die Fortbildungshefte fiir Zahnarzte und
fur Praxismitarbeiterinnen.

Wann der Kursbetrieb im Zahnarzte-
haus wieder aufgenommen werden
kann, hdngt direkt von den bundesweit
geltenden Bestimmungen zu den Kon-
takteinschrankungen und von den
nachgelagerten Bestimmungen der
Landesregierung des Freistaates Sachsen
ab.

Inwieweit weitere Veranstaltungen
storniert werden mussen, dartber wird
am aktuellsten auf der Homepage und
Uber die ,KammerNews" informiert.
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Gleiches gilt fir das Wiederaufnehmen
der Fachsprachetests. Bereits zum Test
Angemeldete werden informiert, wenn
es zur Absage ihres Tests kommen sollte
und wie dann weiter verfahren wird.

Die ZFA-Ausbildung hat sich mit Schlie-
Bung der Berufsschulen in die Praxen
verlagert. Denn berufsschulfreie Zeit
heiBt nicht ausbildungsfreie Zeit.

Das bedeutet schon eine gewisse Um-
organisation in den Praxen und auch
erhéhten Betreuungsaufwand, mit dem
in der Regel zu Ausbildungsbeginn nie-
mand rechnet. Die Ausbilderzahnarzte
nicht, aber auch die Auszubildenden
und die Praxismitarbeiterinnen nicht.
Eine Situation, die viel von einer Team-
Challenge fur Geduld, Kollegialitat und
Miteinander hat. Fur viele kiinftige ZFA
wird diese Zeit ein pragendes Ausbil-
dungserlebnis sein.

Welche Probleme beschéftigen die
Ausbilder/-innen in der Corona-Krise
besonders?

1.Finden die Abschlusspriifungen statt?
Die Abschlusspriifungen der Lan-
deszahnarztekammer Sachsen finden
zu den geplanten Terminen statt, sofern
vom Sachsischen Kultusministerium
keine anderweitigen Regelungen (z.B.
SchulschlieBungen nach dem 19. April
2020) erlassen werden.

Die Prifungsvorbereitungskurse muss-
ten leider ersatzlos abgesagt werden.

2.Wie wird der Berufsschulunterricht
nachgeholt?
Die Berufsschulzentren bemihen sich,
fiir alle Auszubildenden eine elektro-
nische Aufgaben- und Informations-
Gbermittlung zu gewahrleisten. Die
Ausbilder/-innen entscheiden Gber die
Freistellung der Azubis zum individu-
ellen Lernen zu Hause und/oder zur
Wissensvermittlung in der Praxis.

3.Fallen Auszubildende unter die Rege-
lungen zum Kurzarbeitergeld?

Wegen der Besonderheit des Berufsaus-

bildungsverhaltnisses wird Kurzarbeit

A

flr Azubis nur in besonderen Aus-

nahmefallen in Betracht kommen. Bei

Einfihrung von Kurzarbeit ist die Ver-

gltung grundsatzlich weiterzuzahlen.

Laut Berufsbildungsgesetz unterschei-

det man zwei Formen der Kurzarbeit:

- Wird die tagliche oder wochentliche
Ausbildungszeit verkrzt, so fallt die
Berufsausbildung nicht aus. Die Aus-
bildungsvergitung ist deshalb weiter-
zuzahlen.

- Erfolgt die SchlieBung des Ausbil-
dungsbetriebes, so ist die Ausbil-
dungsvergltung dennoch sechs Wo-
chen in voller H6he weiterzuzahlen.
Erst nach sechs Wochen kommt die
Zahlung von Kurzarbeitergeld in Be-
tracht.

4.Haben die Ausbilder eine besondere

Pflicht gegeniiber Minderjahrigen,

um diese vor Infektionen zu schiit-

zen? Gibt es eine Aufklarungspflicht?
Neben den allgemeinen Hygienemaf-
nahmen zum Infektionsschutz (s. Pra-
xishandbuch, Positionspapier der Bun-
deszahnéarztekammer zum Coronavirus)
sind fir minderjahrige Azubis weitere
SchutzmaBnahmen im Jugendarbeits-
schutzgesetz geregelt. Unter anderem
ist der Ausbilder verpflichtet, bei we-
sentlichen Anderungen der Gesund-
heitsgefahren, denen minderjahrige
Azubis bei der Beschaftigung ausgesetzt
sind, sowie (iber MaBnahmen zur Ab-
wendung und Uber das erforderliche
Verhalten zu unterrichten.

Ohne Praxismitarbeiterinnen ist
das nicht zu schaffen

Und genau diese Stelle im Text, in dem
es um den derzeitigen zahnarztlichen
Alltag geht, soll allen Praxismitarbei-
terinnen gewidmet sein, die jeden
Tag gemeinsam mit den Zahnarzten
den Sprechstundenbetrieb aufrecht-
erhalten. Auch sie haben Momente,

in denen sie das Bewusstsein um das
Infektionsrisiko, die Angst vor der
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Krankheit, die Sorge um die Familie
starker beschaftigt, als bei einer Grip-
pewelle oder der Behandlung von
Hepatitispatienten. Es kostet Disziplin
und Verstandnis, taglich Patienten
weiterhin zu behandeln, den Ausfall
von Kolleginnen zu kompensieren
und mit akribischer Hygiene fir die
Sicherheit der Praxismannschaft zu
sorgen.

Dafir méchte Ihnen der Vorstand der
Landeszahnarztekammer Sachsen im
Namen des sachsischen Berufsstandes
ganz herzlich danken!

Die wichtigsten Info-Quellen:

Homepage
www.zahnaerzte-in-sachsen.de,
linke Spalte:

,CORONAVIRUS - Informationen &
Links"

Digitaler Newsletter ,KammerNews"
Anmeldung:

www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
zahnaerztelpublikation/Newsletter

Hotline BuS-Dienst der LZKS:
0351 8066-262
Montag bis Freitag von 9 bis 16 Uhr

AuBerdem sind alle anderen Ressorts
von LZKS und KZVS wie immer telefo-
nisch oder per E-Mail zu erreichen.

Auch fur die Patienten sind auf der
Homepage aktuelle Informationen
eingestellt u.a. auch haufig gestellte
Fragen. Verweisen Sie Ihre Patienten
auf diese verlassliche Infoquelle.
www.zahnaerzte-in-sachsen.de/
Patienten/Information/
Patienteninformation Coronavirus

Ein Ausnahme-ZBS fiir den Ausnahmefall

Eine Konsequenz aus den aktuellen Ge-
schehnissen bzw. dem Nichtgeschehen
betrifft nun auch das Zahnarzteblatt.
Sie werden in dieser Ausgabe bemerken,
dass keine Kurstermine und Veran-
staltungen bekanntgegeben werden.
Bereits unmittelbar nach dem Druck der
Mérz-Ausgabe wurden alle damals noch
verdffentlichten Veranstaltungstermine
abgesagt. Das Zahnarzteblatt ,lebt” in
groBem MaBe davon, Gber die Veran-
staltungen, Beratungen und die regel-
maBige Arbeit aus den Ehrenamtern zu
berichten. Aus diesen Quellen kénnen
wir zurzeit nicht schépfen und die Infor-
mationen, die der schnellen Ubermitt-
lung bedrfen, werden tagesaktuell auf
die Homepage eingestellt und Gber die
KammerNews ausgesendet.

Aufgrund all dieser auBergewohnlichen
Umstdnde haben wir uns entschlossen,
eine zusammengefasste Mai-Juni-Aus-
gabe herauszugeben. In dem erweiter-
ten Zeitraum bis zu einem Erscheinungs-
termin etwa in der 2. Juniwoche wird
sich wieder gentigend Mitteilenswertes
ereignen, das nicht in Konkurrenz zur
Homepage und zum Kammer-Newslet-
ter steht und wieder mehr auf die ,nor-
malen” Dinge des Praxisalltags und auf
Fachliches fokussiert.

Diese Entscheidung ist eine Entschei-
dung fir die inhaltliche Qualitat, aber
ebenso eine, die die wirtschaftlichen
Dinge einer Zeitungsproduktion be-
rucksichtigt. Das ZBS finanziert sich auch
Uber das Anzeigengeschaft. Viele Anzei-
genkunden haben ihre geplanten An-

A
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Kammervorstand tagte erstmals
digital

Besondere Zeiten erfordern besondere
MaBnahmen. Erstmalig fand am 1. April
die Kammervorstandssitzung per Video-
konferenz statt.

Auf der Tagesordnung standen neben
Entscheidungen im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie auch die Uber-
arbeitung der Richtlinien zur Erteilung
einer Weiterbildungsbefugnis sowie
erste Uberlegungen zu Online-Fortbil-
dungen.

Dr. Breyer berichtete Uber seine Arbeit
in BZAK-Gremien und (iber Kontakte
mit den Sachsischen Staatsministerien,
die ebenfalls in Form von Telefon- und
Videokonferenzen erfolgten und somit
den Fortgang von Beratungen und Ent-
scheidungsfindungen ohne lange Unter-
brechungen absicherten.

Die zahlreichen Medienanfragen —sehr
sachlich gepragt-sowie Telefonate

und Mails mit Kollegen wurden und
werden gemeinsam mit der KZV Sachsen
bearbeitet.

zeigen zurlickgezogen, weil sie nicht mit
dem aktuellen Geschehen zusammen-
passten. Das hieBe, noch mehr Seiten
mit redaktionellen Inhalten fillen zu
mussen. Mit einer zusammengefassten
Ausgabe Mai-Juni kann dann deshalb
auch dem wirtschaftlichen Gebot der
Stunde besser entsprochen werden.

Wir danken allen ZBS-Lesern fir ihr Ver-
standnis.

lhre ZBS-Redaktion


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/patienten/patienteninformationen/
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/publikationen/newsletter/kammernews/
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/berufsausuebung/coronavirus/
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/praxisfuehrung/coronavirus/
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Leserbrief zum Thema Corona

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

aus aktuellem Anlass der unterschiedlichen Handhabung der Corona-Krisensituation méchte ich mein persénliches State-
ment ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, aber als Diskussionsgrundlage abgeben und Sie/Euch bitten, alles zu lesen, auch
wenn Eure Meinung dazu schon fertig ist und CORONA unglaublich nervt:

Jede Zahnarztpraxis muss taglich mit Infizierten einen schweren, intensivme-  Die aktuelle, seit 23. Marz 2020 gultige
geeigneten MaBnahmen einer Vielzahl  dizinisch zu betreuenden Verlauf ent- Verflgung verbietet keine Arztbesuche,
von mehr oder weniger gefahrlichen wickelt, aber selbst dieser geringe Anteil  im Gegenteil: Die medizinische Ver-
Keimen begegnen. Das aktuelle Corona-  von gleichzeitig sehr vielen Infizierten sorgung soll aufrechterhalten bleiben.
Virus ist nicht todlicher als Influenza, unsere begrenzte Ausriistung in den Zahnmedizin gehort zur medizinischen
Ubertragt sich aber offenbar schneller Krankenhdusern Gberfordern wirde. Versorgung.
und leichter als andere Viren. Deshalb Ursache ist eine grenzwertige Gesund- Medizinisch notwendige Behandlungen
muss aktuell alles getan werden, um heits- und Wirtschaftspolitik in der aufzuschieben, schafft unnétige akute
die exponentielle Ausbreitungsge- Vergangenheit. Das ist jetzt aber nicht Notfalle, besonders im zahnmedizini-
schwindigkeit einzubremsen. Warum? schnell zu &ndern. Deshalb die MaBBnah-  schen Sektor. Karies heilt nun mal nicht
Weil zwar nur ein geringer Anteil der men seitens der Regierungen. von selbst. Akut zu entfernende Zahne
Anzeige

LMErgoSense
SHARP DIAMOND

EINFACH SCHARF.

\'4
v
v

Loser & Co GmbH - Vertrieb von Dentalprodukten '
Tel.: +49(0)2171/706670 - Fax: +49{0)2171/706666  LOSER & CO |I

E-Mail: info@loser.de - www.loser.de Ofter mal Was Gtes...
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werden mit Abwarten selten besser.
Eine nicht durchgefiihrte Endo gipfelt
meist in einer akuten Schwellung ... aber
das wisst Ihr alle selbst ...

Die kursierende Petition zum angeord-
neten SchlieBen aller Zahnarztpraxen
halte ich deshalb fur grundlegend falsch
und verantwortungslos.

Gerade jetzt kommt es auf eine zeit-
nahe, qualitativ sehr gute zahnmedizini-
sche Behandlung aller gesunden Patien-
ten an, um Notfélle zu vermeiden!
Allgemeinmedizinisch und/oder anam-
nestisch auffallige Patienten kénnen
ohne die erforderliche Schutzausris-
tung aktuell nicht zahnmedizinisch
behandelt werden. Hier —und nur hier! -
sind unsere Standesvertretungen auf-
gefordert, entsprechende Notfallzentren
zu schaffen.

Solange in der Praxis normaler Mund-
schutz und Desinfektionsmittel vorhan-
densind, besteht kein Grund, medizi-
nisch notwendige Behandlungen bei
gesunden Patienten nicht durchzufih-
ren. Allerdings sollte auf unnétige Aero-
solbildung durch Luftantrieb verzichtet
werden, d. h. Schnell-Lauf-Winkelst{ick
statt Turbine.

Es gibt geplante zahnmedizinisch not-
wendige Behandlungen, die aufschieb-
bar sind, wie z.B. Implantationen oder
auch Implantat-Freilegungen. Die
kénnen jetzt warten. Vielleicht haben
gerade dadurch die rein chirurgisch
tatigen Kollegen Freiraum fur Notfall-
behandlung mit Schutzausristung. Eine
adaquate, dem erhéhten Risiko entspre-
chende Honorierung wére angebracht!
Hier sind auch unsere Standesvertre-
tungen gefragt!

Geplante Behandlungen, die von Pati-
enten in Eigenverantwortung abgesagt
werden, scheinen in diesen Fallen auch
nicht akut notwendig zu sein und sind
damit auch aufschiebbar. Der geschaf-
fene Freiraum kann zur ,Glattung” des
Bestellsystems genutzt werden, umso
wenig wie moglich Patienten gleichzei-
tig in der Praxis zu haben. (Begegnungs-

vermeidung!) Im Wartezimmer sollte
die Anzahl der Sttihle minimiert werden,
um Abstand zu schaffen. Kinderspiel-
zeug und Zeitschriften wegrdumen!
Geschaffener zeitlicher Freiraum schafft
Zeit fir noch bessere Hygiene. Desinfek-
tionsmittel brauchen Einwirkzeit, wie
wir alle wissen.

Wir brauchen ein internes, kollegiales
Notfall-Management fiir die Félle, in
denen Praxen passiv unter Quaran-
tane gestellt werden, weil Kontakt

zu Infizierten (es mussen nicht unbe-
dingt Patienten sein) stattgefunden
hat oder wegen eigener Erkrankung.
Und friher oder spater wird es uns
alle treffen —aber bitte nicht gleich-
zeitig und aktiv-selbstverordnet!

SZENARIO:

Was passiert, wenn einige/viele/alle Pra-
xen von sich aus zumachen und nur noch
einmal pro Woche zwei Stunden fiir
Notfalle 6ffnen und sonst an Kollegen
(auch zur Notfallzeit) verweisen?

Eine groBe Patientenmenge wiirde

sich gleichzeitig zur ausgewiesenen
Notfallzeit in einer Praxis treffen, bei
Behandler/-in und deren Personal die
volle Stress-Situation erzeugen und
Corona kannssich voll ausbreiten! Viel
mehr, als bei einem geordneten, ge-
glatteten Bestellsystem. Die Corona-
Anamnese zur Patientenabwehr ware
nahezu nicht durchfiihrbar. Das eigene
Infektions-risiko ware viel groBer.

Und es wére ja auch eine per eigenem
Anrufbeantworter ausgewiesene Not-
fall-Behandlungszeit. Diirften Notfalle
dann Gberhaupt noch selektiv wegge-
schickt werden? Und dann der nachste
Wochenend-Notdienst ... ist jetzt durch
die Zusammenlegung der Notdienstkrei-
se schon mehr beansprucht ... und dann
noch die vielen vermeidbaren Notfalle ...
Und die bereits schon erwahnte Einwirk-
zeit der Desinfektionmittel ... Aber das
wissen wir ja alle.

A
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Anmerkungen zum Thema , bezahlte
Freizeit durch Kurzarbeit” will ich hier
nicht weiter ausfihren, aber eine be-
triebswirtschaftliche:

Ich glaube nicht, dass es fur selbst ver-
ordneten Praxisausfall finanziellen
Ausgleich geben wird, auch wenn jetzt
seitens der Politiker groBe Geldmengen
angekindigt wurden. Wir Zahnarzte
fahren in deren Augen doch alle Por-
sche, haben fette Hauser und verdienen
»€in Schweinegeld” - letztere Meinung
ist leider oft eher unter Patienten ver-
breitet.

Falls unsere tagliche, harte, immer risi-
kobehaftete Arbeit fur unsere Patienten
doch irgendwann einmal addquat ho-
noriert werden sollte, dann nur durch
»Starke zeigen”, nicht durch ,Praxis
zumachen”!

FAZIT:

Bitte lasst Eure Praxen so lange wie még-
lich offen, verhindert die Schaffung von
vermeidbaren Notfallen, schiitzt Euch
und Euer Personal so gut wie mdglich,
zeigt Starke und bleibt alle gesund!

Mit freundlichen und vor allem
kollegialen GriiBen

Zahnarzt André Schneider

Untere BahnhofstralBBe 28a

09380 Thalheim /Erzgeb.

E-Mail:
zahnarztpraxis.schneider@t-online.de
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Nachtrag zum Artikel DICOM-Format
imZBS12/2019

Nach dem Redaktionsschluss zum oben genannten Artikel
wurden Mitte Dezember 2019 die Anforderungen beziiglich
des DICOM-Formates in der Zahnheilkunde vom Fachaus-
schuss Strahlenschutz nochmals neu definiert.

Das DICOM-Format wird bei digitalen Réntgeneinrichtungen
nur fur Erst-inbetriebnahmen neuer Gerate nach dem
1.Januar 2023 verpflichtend. Demzufolge ist die Weitergabe
der digitalen Réntgenbilder fir alle Bestandsgeréte in den
bekannten Formaten weiterhin méglich.

Gerd Lamprecht

Wir trauern um unsere Kollegen

pipl.-stom. Kerstin Jaeckel
(Dresden)

geb. 08.06.1962 gest. 27.02.2020

pipl.-Med. Heinz Reichardt
(Leubnitz)

geb. 18.10.1953 gest. 23.01.2020

Dr. med. dent. GUidO Nitzsche
(Radebeul)

geb.28.01.1972 gest. 18.01.2020

pipl.-stom. Dietrich Matthes

(Grimma)

geb. 17.11.1950 gest. 15.12.2019

Wir werden ihnen
ein ehrendes Andenken
bewahren.

Anzeige

Bringen Sie lhre Praxisfinanzen

auf Erfolgskurs.

Mit der mediserv Bank kombinieren Sie
Privatabrechnung und Bank optimal und
konnen so lhre Finanzen intelligent gestalten.

Einfach unverbindlich informieren oder
direkt einen Termin vor Ort vereinbaren:
www.mediserv.de oder 06 81/ 4 00 07 97

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6 | 66121 Saarbriicken

mediservﬂ

DIE DIREKTBANK IN DER PRIVATABRECHNUNG
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IUZ - das ist neues Wissen, Bestatigung, Erfahrungsaustausch

und Kollegenkontakte

Am 26. Februar 2020 fand der 6. 1UZ-
Zyklus seinen Abschluss. Und wieder
einmal kénnen die Teilnehmer auf ein
Jahr sehrintensiver und abwechslungs-
reicher Fortbildung auf gewohnt hohem
Niveau zurlckblicken. Als ,Wiederho-
lungstater”, und davon gibt es inzwi-
schen immer mehr, kann ich das sehr gut
beurteilen.

Die Organisatoren unter der Leitung
von Herrn Professor Boning und Frau
Edda Anders haben erneut Themen aus
allen Wissensbereichen der Zahnmedi-
zin zu einem anspruchsvollen Programm
zusammengestellt und dafir gesorgt,
dass wir als Teilnehmer stets aktuelles
Wissen vermittelt bekamen, dasimmer
Denk- und Handlungsanst6Be oft schon
am folgenden Tag in der Praxis nach sich
zog.

Die Vielfalt der Themen war enorm.
Kein Bereich unserer taglichen Arbeit

in der Praxis wurde ausgelassen. Her-
vorragende Dozenten vermittelten uns
Updates zu aktuellen Fragen aus dem
Alltag in der Praxis. Dabei stand die zu-
nehmende Digitalisierung ebenso im Fo-
kus wie moderne Therapiekonzepte aus
allen Spektren der zahnarztlichen Téatig-
keit. Informationen aus unserem beruf-
lichen Hintergrund, wie Vertraglichkeit
und Toxikologie von Zahnrestaurations-
materialien, aber auch wichtige Aspekte
zu Fragen aus dem Arbeitsrecht oder der
Gestaltung von Mitarbeitergesprachen,
waren Bestandteil dieses IUZ-Zykluss'.
Ein Dauerbrenner naturlich der Notfall
in der Zahnarztpraxis und der Umgang
mit diesem. Sicherlich ein AnstoB, sich
auch nach dem Vortrag mit dem Thema
intensiv auseinanderzusetzen und die
Angst, nicht aber den Respekt vor die-
sem Ereignis zu reduzieren.

Unsere Dozenten wurden nie mide, uns
ihr Wissen sehr umfassend und einprag-
sam zu vermitteln. Die ausgereichten
Unterlagen waren wie immer sehr aus-

In 10 Einzelveranstaltungen haben die 63 Teilnehmer des IUZ-Zyklus' nicht nur eine umfangreiche
neue Wissensmenge, sondern auch viele Erfahrungswerte aus dem Teilnehmerkreis mit in die

Praxen nehmen kénnen

fahrlich und regten wohl jeden der
Kursteilnehmer an, das vermittelte Wis-
sen zu Hause noch einmal Revue passie-
ren zu lassen.

Die Atmosphare der Veranstaltungsrei-
he ist sehr entspannt und angenehm.
Die regelméaBige Begegnung mit Kolle-
gen macht SpaB und der sich ergebende
Erfahrungsaustausch wirkt weit Gber
die Stunden der Fortbildung im Zahn-
arztehaus hinaus.

An dieser Stelle ein groBes Dankeschon
an die Organisatoren der IUZ-Veranstal-
tungsreihe und all den vielen fleiBigen
Handen in der Technik und naturlich
der Pausenversorgung, die uns mit ihren
Késtlichkeiten jeden Besuch im Zahn-
arztehaus zu einem besonderen Erlebnis
machte.

Die Veranstaltungen sind eine hervor-
ragende Moglichkeit, sowohl flr uns
altere Kollegen als auch fr junge Zahn-
arzte miteinander ins Gesprach zu kom-
men und sich Anregungen und Wissen

A

fur einen entspannten Arbeitsalltag zu
verschaffen.

Die Verleihung des Fortbildungszerti-
fikats am Ende des Zykluss' stellt einen
besonderen H6hepunkt dar. Und mit
Spannung sehen Kollegen und auch ich
dem Start des kommenden Curriculums
entgegen!

Dipl.-Stom. Jan Kuntzsch
Schirgiswalde-Kirschau

Der nachste IUZ-Zyklus ist bereits in
Vorbereitung.

Start fur diese Fortbildungsreihe ist
der 24. Mérz 2021.

Gern konnen Sie sich auf einer Warte-
liste vormerken lassen.
E-Mail: anders@Izk-sachsen.de
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MaBnahmenpaket zur Abfederung der

Auswirkungen des Corona-Virus
Steuerliche Liquiditatshilfe fiir Unternehmen: Stand 20.03.2020

Um die Liquiditat bei Unternehmen zu verbessern,
werdendieMdéglichkeitenzurStundungvonSteuer-
zahlungen, zur Senkung von Vorauszahlungen und
im Bereich der Vollstreckung verbessert. Insgesamt
wird den Unternehmen die Moglichkeit von Steuer-
stundungen in Milliardenhdhe gewahrt. Die hier-
far erforderliche Abstimmung mit den Landern
dartber hat das Bundesministerium der Finanzen
eingeleitet. Im Einzelnen:

a) Die Gewdhrung von Stundungen wird erleich-
tert. Die Finanzbehérden kénnen Steuern
stunden, wenn die Einziehung eine erhebliche
Harte darstellen wirde. Die Finanzverwaltung
wird angewiesen, dabei keine strengen Anfor-
derungen zu stellen.

Damit wird die Liquiditat der Steuerpflich-
tigen unterstitzt, indem der Zeitpunkt der
Steuerzahlung hinausgeschoben wird.

b) Vorauszahlungen kénnen leichter angepasst
werden. Sobald klar ist, dass die Einkunfte
der Steuerpflichtigen im laufenden Jahr vo-
raussichtlich geringer sein werden, werden die
Steuervorauszahlungen unkompliziert und
schnell herabgesetzt.

Die Liquiditatssituation wird dadurch verbes-
sert.

¢) Auf VollstreckungsmaBnahmen (z.B. Kon-
topféandungen) beziehungsweise Sdumniszu-
schlage wird bis zum 31. Dezember 2020 ver-

zichtet, solange der Schuldner einer falligen
Steuerzahlung unmittelbar von den Auswir-
kungen des Corona-Virus betroffen ist.

Handlungsempfehlung

Herabsetzung von Einkommensteuervoraus-
zahlungen

Beiden betroffenen Praxen sollte als erste MaBnah-
me die Herabsetzung von Steuervorauszahlungen
zum 10.06. gepruft werden. Da diese Steuer vom
Gewinn abhangig ist, muss anhand der Umsatz-
statistik eine Prognose fur das Jahr 2020 erstellt
werden. Die endgultige Auswirkung wird u.a.
durch die Quartalsabrechnung fur das Il. Quartal
erst zeitversetzt in den BWAs ersichtlich sein.

Kontakt:

Fachberater fur

den Heilberufebereich
(IFU/ISM gGmbH)
Daniel Ludtke
Steuerberater

Der Optimismus bewahrt den Optimisten
vor unnotigen Selbstzweifeln.

Niederlassung Chemnitz

Telefon: (0371) 355 67 53
Fax: (0371) 35567 41
www.admedio.de

Mitglieder in der European Tax & Law

Fax:

Niederlassung Pirna
Weststralie 21 - 09112 Chemnitz Gartenstr. 20 - 01796 Pirna
Telefon: (03501) 56 23-0
(03501) 56 23-30

Niederlassung Borna
Markt 6 - 04552 Borna
Telefon: (03433) 269 663
Fax: (03433) 269 669
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Aktenvernichtung - aber richtig!

Zahnarzteblatt SACHSEN 04/20

Patientenakten kdnnen nach Ablauf der vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen vernichtet werden. Fur die Vernichtung
von Daten gilt genauso wie fir das Erfassen und Speichern von Daten die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die
Vernichtung von Daten gehért gleichermaBen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, deren Umgang in Art. 5

Absatz 1 f DSGVO beschrieben wird.

Hiernach mussen die Daten in einer
Weise verarbeitet werden, die eine
angemessene Sicherheit der personen-
bezogenen Daten gewahrleistet, ein-
schlieBlich Schutz vor unbefugter oder
unrechtméaBiger Verarbeitung und vor
unbeabsichtigtem Verlust, unbeabsich-
tigter Zerstérung oder unbeabsichtigter
Schadigung durch geeignete technische
und organisatorische MaBnahmen.
Was sind aber nun geeignete technische
und organisatorische MaBnahmen?
Dazu enthalt die DSGVO keine nédheren
Ausfuhrungen.

MaBgeblich ist hier die im Oktober 2012
eingefihrte DIN-Norm 66399. Demnach
erfolgte die Vernichtung von Datentréa-
gern in Schutzklassen. Der Schutzbedarf
der Daten wird je nach Art der Daten in
drei Klassen eingestuft.

Daneben werden durch die DIN-Norm
66399 noch sechs Datentragerklassifi-
zierungen vorgenommen. Diese Klassi-
fizierungen erfolgen im Hinblick auf die
GroBe der Informationsdarstellung auf
den Datentragern.

Dabei handelt es sich um Datentrager in
OriginalgroBe (wie Papierdokumente
oder Filme), Datentrager mit verkleiner-
ter Informationsdarstellung (wie Mikro-
filme), optische Datentrager (wie CD,
DVD), magnetische Datentrager (wie
Disketten), elektronische Datentrager
(wie Speichersticks, Chipkarten) und
Festplatten mit magnetischen Datentra-
gern.

Schutzklasse 1

Normaler Schutzbedarf fur interne
Daten (normale Korrespondenz, per-
sonalisierte Werbung, Wurfsendun-
gen) mit den Sicherheitsstufen 1-3

Schutzklasse 2

Hoher Schutzbedarf fur vertrauliche
Daten (Finanzbuchhaltung-/Personal-
daten, Bilanzen, Angebote, Gehalts-
abrechnungen, Steuerunterlagen)
mit den Sicherheitsstufen 3-5

Schutzklasse 3

Sehr hoher Schutzbedarf fir beson-
ders vertrauliche und geheime Daten
(Forschungsunterlagen, geheim-
dienstliche oder militarische Doku-
mente) mit den Sicherheitsstufen 4-7

Daneben bestehen dann insgesamt
noch sieben Sicherheitsstufen - je hoher
die Sicherheitsstufe, desto kleiner sind
die Partikel, die nach der Vernichtung
Gbrig bleiben sollen.

Gesundheitsdaten von Patienten, die
hier nun einzuordnen sind, sind auf
Empfehlung der Arztekammern und
des Bundesbeauftragten flr den Daten-
schutz der héchsten Schutzklasse 3 mit
den Sicherheitsstufen 4-7 zuzuordnen.
Dieses Ordnungssystem soll aufzeigen,
dass eine korrekte Aktenvernichtung
nur dann erfolgt ist, wenn die Vernich-
tung auch entsprechend der jeweiligen
Schutzklasse und Sicherheitsstufe erfolgt
ist. Fir den einzelnen Zahnarzt wird es,
abhéngig von dem jeweiligen Daten-
trager, kaum moglich sein, eine daten-
schutzrechtlich konforme Vernichtung
durchzufthren. Denkbar ist dies allen-
falls noch bei der Papierakte, wenn ein
Aktenvernichter angeschafft wird, der
dann iber die entsprechende Schutz-
klasse und Sicherheitsstufe verflgt.

Der Zahnarzt hat jedoch die Moglich-
keit, die Vernichtung einem Dienstleis-
ter anzuvertrauen. Der Zahnarzt bleibt

A

jedoch hier die verantwortliche Stelle,

da es sich um eine sogenannte Auftrags-

verarbeitung handelt. Daher muss auch

der Auftraggeber, also der Zahnarzt,

nach Art.23 Abs.3 DSGVO mit dem Auf-

tragnehmer (Auftragsverarbeiter) einen

Vertrag schlieBen.

Dieser Vertrag muss die folgenden Min-

destanforderungen regeln:

- Gegenstand und Dauer der Verarbei-
tung

- Artund Zweck der Verarbeitung

— Artder personenbezogenen Daten,
Kreis betroffener Personen

- Umfang der Weisungsbefugnisse

— Pflichten und Rechte des Verantwort-
lichen

- Pflichten des Auftragsverarbeiters

- Léschung oder Rickgabe nach Been-
digung des Auftrags

- Zurverflgungstellung von Informati-
onen und Erméglichung von Uber-
prufungen
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Beispiel - Patientenakte in Papier-
form

Schutzklasse 3

Sicherheitsstufe 4 (P-4)
Materialteilchenflache max. 160 mm?
und far gleichférmige Streifen Breite
max. 6 mm

Sicherheitsstufe 7 (P-7)
Materialteilchenflache max. 5 mm?
und fur gleichférmige Partikel Breite
max. 1 mm

Der Zahnarzt tragt letztendlich die Ver-
antwortung fur die Auswahl des Dienst-
leisters. Er tragt auch die Verantwortung
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daflr, dass der Auftragnehmer den
Datenschutz und die Datensicherheit der
ihm Gberlassenen Daten gewahrleistet.
Die Verantwortung fur die Sicherheit
der Patientendaten endet deshalb

nicht mit der Auftragsvergabe an einen
Dienstleister. Umso wichtiger ist es,
einen seridsen Dienstleister zu finden,
dem die Patientendaten anvertraut wer-
den kénnen.

Die durchaus vorhandene Komplexitat
der richtigen Aktenvernichtung soll je-
doch nicht dazu fihren, von der mégli-
chen Vernichtung von Patientenunterla-
gen abzusehen, wenn diese nach Ablauf
der Aufbewahrungsfristen tatsachlich
nicht mehr benétigt werden.

Alles andere wirde die Problematik nur
in ,die nachste Generation” verschie-
ben.

AbschlieBend noch ein Wort zur Entsor-
gung von analogen Réntgenaufnah-
men.

Auch hier gelten die Regelungen der
DIN-Norm 66399. Unabhangig davon
enthalten sie Rohstoffe, welche recy-
celt und dem Rohstoffkreislauf wieder
zugefihrt werden sollten. Einige Ent-
sorgungsfachbetriebe Gbernehmen die
Entsorgung kostenfrei bzw. kaufen in
Abhéngigkeit der Menge auch Aufnah-
men auf.

RA Matthias Herberg

Aktuelles zum elektronischen Heilberufsausweis

Und auch der eHBA ist ein Thema, das
die Praxen stark beschaftigt. Am hau-
figsten wird gefragt:

Wann ben6tigt man in der Praxis den
elektronischen Heilberufsausweis?
Sobald die medizinischen Anwendun-
gen der Telematikinfrastruktur (Not-
falldatenmanagement, elektronischer
Medikationsplan, elektronische Patien-

GOZ-Telegramm

Ist eine Berechnung der Geb.-Nr. 2197 GOZ zusatzlich zu den Geb.-Nrn. 2310/2320 GOZ méglich?

tenakte ...) in den Praxen zur Verfligung
stehen, muss je Praxis mindestens ein
Zahnarzt im Besitz eines eHBA sein.

Wo kann der eHBA angefordert wer-
den?

Bei der Landeszahnarztekammer Sach-
sen formlos schriftlich per Brief oder per
E-Mail an:
mitgliederverwaltung@Izk-sachsen.de

Weitere Fragen und Antworten zu die-
sem Thema haben wir in einem Katalog
auf unserer Internetseite zusammen-
gestellt.

Sie finden die Hinweise und Ansprech-
partner unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

unter der Rubrik:

Zahnarzte -> Berufsaustbung —>
Zahnarztausweis/eHBA

Frage

Mit der Geb.-Nr. 2310 GOZ wird das definitive Wiedereingliedern einer endgltigen Rekonstruktion berechnet.

Antwort

Auch die Geb.-Nr. 2320 GOZ beinhaltet eine gegebenenfalls notwendige Wiedereingliederung einer end-
gultigen Rekonstruktion nach Wiederherstellung.

Abgegolten mit diesen Gebihrennummern ist das Zementieren bzw. Verschrauben der
Rekonstruktion (Einlagefillung/Teilkrone, Veneer, Krone/Briickenanker).

Erfolgt die Wiedereingliederung unter Anwendung der Adhasivtechnik, ist hierfir die

Geb.-Nr. 2197 GOZ zusétzlich berechnungsféhig.

Kommentar der BZAK
GOZ-Infosystem

http://goz.Izk-sachsen.org

Quelle



https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/organisationen/landeszahnaerztekammer-sachsen-lzks/kammermitglied-sein/
https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/praxis/goz-infosystem/
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Nur gemeinsam und mit Kompromissen zu meistern

Von dankbar bis vernichtend - so breitgefachert war das Spektrum der MeinungsauBerungen, welches wir zum Umgang
mit der aktuellen Corona-Epidemie von Kolleginnen und Kollegen erhielten. Gemeinsam ist uns sicher die Sorge um die
Gesundheit aller Beteiligten, aber ebenso um die Zukunftsfahigkeit der sachsischen Zahnarztpraxen. Wir méchten deshalb
einen kleinen Einblick inden , Alltag” der letzten Wochen in der KZV geben.

Das Ziel war und ist, die Infektions-
ausbreitung moglichst zu minimieren.
Nichts desto trotz gilt nach wie vor der
Sicherstellungsauftrag. Und in diesem
Sinne agiert und kommuniziert die KZV
Sachsen.

Dass nicht jeder einzelne Zahnarzt diese
Vorgehensweise beflirwortet, ist zu re-
spektieren. Dennoch - diese Krise lasst
sich nur bewaltigen, wenn alles daftr
getan wird, was der Sache dient. Dafur
hat die KZV eine Reihe von MaBnahmen
in der Kommunikation mit den Praxen
sowie in der Interaktion mit Partnern
aus Wirtschaft und Politik initiiert.

Im Vorfeld der Umsetzung vieler
sachsischer MaBnahmen stand die Ab-
stimmung des Vorgehens mit der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Auf deren Einladung hin stim-
men sich bundesweit die Vorsitzenden
aller KZVen wéchentlich per Videokon-
ferenz zur aktuellen Lage des Berufs-
standes ab. Die zentrale Beschaffung
von Schutzausrlstung bzw. finanziellen
Ausfallhilfen wurde z.B. auf Bundesebe-
ne angeschoben. Mehrere Statements
an verantwortliche Landespolitiker
verliehen diesen Forderung Nachdruck,
ebenso wie die Beantwortung zahlrei-
cher Medienanfragen.

Kommunikation mit Praxen

— Erforderliche Inhalte und Dokumente
sollten den Praxen unverziglich an-
geboten werden. Die Kérperschaften
hatten sich deshalb entschieden,
daflr einen eigenen Bereich auf der
Website einzurichten und taglich zu
pflegen.

- Um den nétigen gegenseitigen Aus-
tausch zu erméglichen, war es dariiber
hinaus unumganglich, allen Praxen

tagesaktuell die neuesten Informa-
tionen auf direktem Wege Uber die
E-Mail-Kommunikation zukommen
zu lassen. Durchschnittlich drei Mails
pro Woche mit Corona-Informationen
erreichten die Praxen. All die darin
enthaltenen Informationen mussten
zunachst gesammelt, recherchiert und
fur die Weiterleitung an die Praxen
aufbereitet werden.

- Eswurde ein Mitarbeiterteam ein-
gearbeitet, um per Telefon die zahl-
reichen berechtigten Fragen aus den
Praxen entgegenzunehmen und zu
beantworten.

- Da auch das Wissen Uber die Ver-
flgbarkeit der Zahnérzte fir die
Patienten relevant ist, wurde fur die
Rickmeldung aus den Praxen zum
Status der Praxistatigkeit bzw. den
Praxissprechzeiten ein Abfragetool
per Onlineumfrage entwickelt. Diese
Ruckkopplung der Praxen ist insbe-
sondere flr die kommenden Verhand-
lungen des KZV-Vorstandes mit Politik
und Vertragspartnern unabdingbar,
damit die sachsischen Zahnarzte als
Berufsstand gut durch die Krise ge-
steuert werden kénnen.

- Aufgrund der Informationen aus
den Praxen war uns bekannt, dass
erhebliche Lieferengpasse bei der
Beschaffung von Desinfektionsmit-
teln, normalem Mund-Nasen-Schutz,
FFP-2 oder FFP-3-Masken bestehen
und auch Schutzanzlige Mangelware
sind.

Keine Miihe gescheut

- Einwichtiger Punkt war deshalb die
Koordination der Bedarfsanalyse
zur notwendigen Schutzausriistung.
Dafur wurden alle Kanéle in und au-

A

Berhalb Deutschlands angezapft, bei
Baumarkten vorratige Bestande auf-
gekauft und persénliche Kontakte ge-
nutzt. Kurz vor Ostern gab es endlich
erste Erfolge bei den angekiindigten
Lieferungen. Diese werden nun an die
Praxen versendet.

— Damit auch nachweislich Infizierte
bzw. sich in behérdlich angeordneter
Quarantane befindliche Patienten
eine Notfallversorgung erhalten
kénnen, sorgte die KZV fir die Einrich-
tung von bisher fiinf Schwerpunkt-
praxen in Sachsen. Dies erforderte die
Organisation und Logistik der entspre-
chenden Ausristung dieser Praxen mit
Schutzmitteln. Diesen Praxen geb(hrt
ein groBer Dank —denn nur mit deren
Bereitschaft kdnnen sich die anderen
Praxen auf die Behandlung der gesun-
den Patienten konzentrieren.

- Unabhéangig vom eingeteilten Not-
dienst erklarte sich eine Reihe wei-
terer Praxen dankenswerterweise
bereit, die flichendeckende Notfall-
versorgung auch in der Woche fiir Pa-
tienten zu Gbernehmen, deren Haus-
zahnarzt die Praxis schlieBen musste.
Vorrangig fir diese Praxen galt es,
Hygiene- und Schutzartikel unterstit-
zend zu organisieren.

- Zur Vermittlung von infizierten Pati-
enten an Schwerpunktpraxen sowie
von gesunden Patienten an die zusatz-
lichen Notfallpraxen etablierte die
KZV eine Servicetelefonnummer fur
Zahnarztpraxen.

In den vergangenen Wochen haben wir
daraufhin sehr viele Riickmeldungen
von Praxen erhalten. An dieser Stelle
mochten wir einige —sowohl positive als
auch kritische —Stimmen aus der Zahn-
arzteschaft wiedergeben.


https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/index.php?id=661
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Was Zahnarztinnen und Zahnarzte
uns geschrieben haben

»Vielen Dank fur die Transparenz,
Ihre Bemithungen und tagesaktuellen
Informationen, auf die wir gewartet
haben und die wir auch erwarten.
Dies lasst uns wissen, dass wir nicht
ganz alleine sind.”

»Unsere Kollegen, unser Personal
und wir kampfen an vorderster Front
gegen das Virus - bitte haben Sie dies
stets im Kopf. Die wirtschaftlichen
Schaden fur jede Praxis sind nicht
abzuschatzen. Wir verstehen den
begrenzten Handlungsspielraum der
Kammern.”

»Ich fihle mich ausgesprochen allein
gelassen in dieser Situation —bloB gut,

dass Blicherladen geschlossen werden.

Dort ist die Aerosolbelastung sicher
besonders hoch und das Coronavirus
bildungsaffin.”
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n

+Estut mir leid, aber die , freiwilligen
Behandlungsrichtlinien sind fir mich
ein Widerspruch zur Aussage, alles
dagegen zu tun, um eine Ausbreitung
zu verlangsamen. Ich bin persénlich
zutiefst enttauscht Gber das Vorgehen
unserer Entscheidungstrager. Stellen
Sie sich bitte vor, es infizieren sich
durch fehlende Richtlinien in Form
von angeordneten Notbehandlungen
unter erhéhten HygienemaBnahmen
ein groBer Teil unserer Kollegen. Wer-
den dann noch Notbehandlungen fla-
chendeckend moglich sein? Ich glaube
nicht. Sie sprechen mich persénlich

an, in dieser Krise zusammenzustehen
und schaffen es nicht, uns zu schit-
zen."”

,Habt ihr noch alle Tassen im
Schrank???, ihr mUsstet Euch was
schamen!!!”

Per Telefon: ,,Hort damit auf, sonst
knallt's.”

«Ich zweifle, ob alle Kollegen ein
Hochschulstudium abgeschlossen
haben. Wann werden endlich mal alle
ihr Gehirn einschalten?

Danke fur eure Informationen, sie
decken sich mit meinen in Gesprachen
dargelegten Auffassungen und An-
sichten.

Ich wlinsche Stehvermégen und viel
Gesundheit.”

Zum Schluss

Auch das gibt es. Eine Dresdner Dental-
firma hat sich Ende Marz von sich aus bei
der KZV gemeldet. Im Ergebnis stand
eine gro3ziigige Spende von Mund- und
Nasenschutz inklusive Antransport zur
KZV. Diese Schutzmittel konnten inzwi-
schen den Praxen zugeleitet werden, die
in den nachsten Wochen fir Notdienste
eingeteilt sind und entsprechend Bedarf
angemeldet hatten. Was fir eine schéne
Geste in einer fir alle schwierigen Zeit.

KZV Sachsen

Trotz Homeoffice und Ausgangsbeschrén-
kungen gibt es rege Tétigkeiten in der KZV
- leider hat der Tag nur 24 Stunden
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Promotionen an sachsischen Universitaten

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Kirsten Maike Klittich

Retrospektive Analyse der Zahnverlust-
raten und -einflussfaktoren bei Parodon-
titispatienten nach Therapie im 5- und
10-Jahreszeitraum

Prof. Dr. med. dent. Barbara Noack
(09.07.2019)

Alexander Zinke

Dental anxiety, psychological distress
and oral health. Results of a cross-secti-
onal study

Prof. Dr. rer. medic. habil. Hendrik Berth
(27.08.2019)

Patricia Siegel

Das Zenker-Divertikel: Ein interdiszi-
plinérer Vergleich von laserchirurgischer
Schwellendurchtrennung und trans-
zervikaler Myotomie

Priv.-Doz. Dr. med. M. Distler
(03.09.2019)

Helene Bichtemann

Abhéngigkeit der Riechschwellenmes-
sung von der quantitativen und qua-
litativen Zusammensetzung der Duft-
gemische

Prof. Dr. med. T. Hummel

(24.09.2019)

Stefan Georg Hermann Tratz

Erste Ergebnisse der intracorporalen
Harnableitung bei Patienten mit Zys-
tektomie wegen eines Urothelkarzi-

noms der Harnblase am Klinikum Ingol-
stadt

Prof. Dr. med. A. Manseck

(24.09.2019)

Sybille Silvia Weber

Auflistung und Beschreibung aller zahn-
medizinisch-relevanten seltenen Erkran-
kungen mit den Anfangsbuchstaben L,
N-R sowie der Zahlen 0-9

Prof. Dr. med. Dr. h.c. T. Hoffmann
(24.09.2019)

Hala Abdelatif Shaban

Effect of Psychological stress as a risk
factor for periodontitis — A Systematic
Review for studies 1996-2017 and Meta-
analysis”

Prof. Dr. med. dent. B. Noack
(08.10.2019)

Maria Dede

Biofilm model of root canals and new
strategies for decontamination in En-
dodontics

Prof. Dr. med. C. Hannig

(29.10.2019)

Matthias Alexander Nikolaus Ziegler
Fyn-Kinase und Caveolin-1 abhdngige
Regulierung von Adherens Junctions im
Alveolarepithel

PD Dr. Kathrin Barth

(12.11.2019)

Eric Buschbeck
Einfluss verschiedener experimenteller
Fluoridspullésungen auf die erosions-
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protektiven Eigenschaften der In-situ-
Pellikel

Prof. Dr. med. C. Hannig

(03.12.2019)

Julia Timpel

Endothelzellmigration und Wundver-
schluss nach Kaltlagerung in verschiede-
nen Protektionsldsungen

Prof. Dr. A. DeuBen

(03.12.2019)

Michaela Maszutt
In-vitro-Biokompatibilitdt von Keramik-
implantaten

PD Dr. rer. nat. C. Kunert-Keil
(10.12.2019)

Zur Verleihung des Doktorgrades
gratuliert die ZBS-Redaktion herzlich.

Die Angaben werden in der vorliegen-
den Form von den Promotionsstellen
der Universitaten zur Verfligung gestellt
und betreffen approbierte Zahnarzte.
Vergessen Sie bitte nicht, Ihre Verlei-
hungsurkunde an die Landeszahnarzte-
kammer Sachsen, Ressort Mitglieder-
verwaltung, zu senden.
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Werbung mit Testurteilen, Empfehlungen und Gutesiegeln

Das Angebot klingt verlockend: Die Zahnarztin oder der Zahnarzt sei - so heif3t es in dem Werbeschreiben - von Patien-
ten und Kollegen empfohlen worden und die Praxis werde als besonders vorbildlich eingestuft. Das kdnne man bei
Patienten werbewirksam mit einem Empfehlungssiegel kommunizieren. Der erste Haken an der Sache: Das Siegel kann
meist nur derjenige nutzen, der es kauft. Der zweite Haken sind die wettbewerbsrechtlichen Vorgaben, die der Zahnarzt

zu beachten hat.

Welche Artenvon Auszeichnungen
gibtes?

Besonders beliebt sind bei Verbrauchern
Testergebnisse von objektiven Priif-
instituten, wie Stiftung Warentest oder
Oko-Test. Sie werden meist mit den ent-
sprechenden und bekannten Testsiegeln
beworben. Testergebnisse der Stiftung
Warentest etwa beruhen auf objektiven
und nachvollziehbaren Kriterien. Wer
diese Siegel verwendet, hat in erster
Linie die Fundstelle anzugeben, anhand
derer interessierte Verbraucher das Test-
ergebnis nachvollziehen kénnen. In den
Heften der Stiftung Warentest sind die
Testkriterien, der Testverlauf und die
Gewichtung der Einzeltests detailliert
aufgefihrt.

Natdrlich muss der Werbende das Test-
ergebnis zutreffend wiedergeben;

es darf etwa nicht durch neuere Tests
Uberholt sein. Neben diesem ,, Klassiker"
gibt es Waren- oder Dienstleistungstests

etwa vom TUV, aber auch Auszeichnun-
gen aufgrund von Kundenumfragen,
Konsumententests, Servicestudien oder
Ahnlichem.

Wie kommt ein Testergebnis
zustande?

Es gibt eine Vielzahl von Kriterien, die
die Rechtsprechung im Laufe der Jahre
aufgestellt hat und die von seridsen Sie-
gelanbietern beachtet werden mussen.
Ein Warentest etwa muss von neutra-
ler Stelle anhand objektiver Kriterien
durchgefihrt werden. Das gilt auch far
die Werbung mit Studienergebnissen
sowie Markt- und Produktanalysen.
Diese mUssen auf wissenschaftlichen
Methoden beruhen.

Eine Selbstauskunft des Getesteten zur
Qualitat seiner Praxis ohne entspre-
chende Uberpriifung rechtfertigte zum
Beispiel nicht die Werbung ,ausgezeich-
nete Praxisqualitat”. Die Verwendung

eines solchen Siegels ware irrefiihrend
nach §5 des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerb.

Es versteht sich von selbst, dass ein gutes
Testergebnis nicht , erkauft” werden
kann.

Diese MaBstabe gelten im Grundsatz
auch fir Meinungsumfragen zur Patien-
tenzufriedenheit. Die Rechtsprechung
verlangt, dass bereits das Siegel selbst
das subjektive Element heraushebt,
damit nicht der Eindruck erweckt wird,
es habe ein objektiver Test stattgefun-
den. Es muss die inhaltliche Ausrichtung
des Tests deutlich werden, es muss die
Zahl der Teilnehmer einer Umfrage,

die ansie gestellten Fragen sowie die
Kategorisierung der Antworten dar-
gestellt werden.

So darf zum Beispiel eine Notenskala
nicht den Verbrauchervorstellungen
widersprechen. Das Oberlandesgericht
Ko&In hat es deshalb als irrefihrend be-
anstandet, wenn es sich bei ,,sehr gut”

World Vision i

ZUKUNFT FUR KINDER

Kindern eine Zukunft
zu schenken, ist ein
wundervolles Erlebnis.

i

inigt:
LS Geprift+
Siegel Empfohlen

Anzeigen

www.MediCyb.de
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nur um die zweitbeste Bewertungskate-
gorie handelt, weil dies dem - durch das
Schulnotensystem gepragten - Verbrau-
cherverstandnis nicht entspricht (OLG
Koln, Urteil vom 4.4.2012, 6 U 197/11). Es
liegt auf der Hand, dass Kundenmeinun-
gen nicht manipuliert werden dirfen.
Liegen alle diese Voraussetzungen vor,
so wird man von einem seriés zustande
gekommenen Ergebnis ausgehen kén-
nen.

Wasist bei der Werbung zu
beachten?

Hat man sich fur ein Siegel oder eine
Urkunde entschieden, heiBt dies noch
lange nicht, dass man sich zurtckleh-
nen und auf die Werbewirkung warten
kann. Vielmehr treffen den Verwender
des Siegels—sprich: Zahnarzt, der esin
seiner Praxis aufthédngt oder in Anzeigen
damit wirbt - Pflichten: Er hat daftr
Sorge zu tragen, dass der Verbraucher
alle Informationen findet, die esihm
ermoglichen, ein Testergebnis nachzu-
vollziehen. Er muss also fur die entspre-
chende Transparenz sorgen.

So hat zum Beispiel das Oberlandes-
gericht Dresden eine Krankenkasse zur
Unterlassung verurteilt, die unter an-
derem mit einem TUV-Siegel , Gepriifte
Service-Qualitat - sehr gut” warb. Wie
die Urteile zustande kamen, lieB sich
weder der Werbung entnehmen noch
fanden sich dazu Informationen im
Internetauftritt der Krankenkassen
oder des TUV (OLG Dresden, Urteil

vom 22.08.2013, 44 HK O 76/13). Eigen-
recherchen seien, so die Richter, dem
Verbraucher nicht zuzumuten.

Der Bundesgerichtshof hat diese Vor-
gabenin einem ahnlich gelagerten Fall
bestatigt (BGH, Urteil vom 21.07.2016,

| ZR 26/15). Er vertrat die Auffassung,
dass Angaben wie ,LGA tested safety”
flr die Kaufentscheidung des Verbrau-
chers von groBer Bedeutung seien. Er
habe ein erhebliches Interesse daran, zu
erfahren, anhand welcher Kriterien die
Prufung erfolgt sei. Der Werbende ms-

se daher kurze Prifzusammenfassungen

erstellen, die die Prufkriterien nachvoll-
ziehbar enthielten.

Fur den Zahnarzt, der sich fir ein Siegel
entscheidet, bedeutet dies, dass er ent-
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weder selbst die Prufkriterien zusam-
menzustellen hat oder auf die Seite des
Testers oder des Initiators einer Umfrage
mit den entsprechenden Informationen
verweist. Dabei muss nicht jeder einzel-
ne Prifbericht zur Verfligung gestellt
werden, andererseits wird es nicht aus-
reichen, wenn bei einem Qualitétssiegel,
mit dem der Praxis eine ausgezeichnete
Qualitat beschieden wird, als Kriterium
lediglich , Patientenansprache” oder
~Patientenzufriedenheit” angegeben
wird.

Es empfiehltsich, mit dem Anbieter

der Tests oder Siegel im Vorfeld zu
besprechen, ob und welche detaillier-
ten Informationen er zur Verfigung
stellen kann. Denn letztlich haftet der
Arzt, nicht das Prifunternehmen fir
berufs- oder wettbewerbsrechtliche
VerstoBe.

RA Christiane Kéber
Wettbewerbszentrale

Masern-Impfnachweis muss bis 31. Juli 2021 vorliegen

Seitdem 1. Marz 2020 gilt das neue
Masernschutzgesetz. Flr die Zahnéarzte
ergeben sich folgende Forderungen:

e Praxispersonal muss dem Zahnarzt die
erfolgte Zweifach-Impfung nachwei-
sen.

¢ Diese Forderung gilt fiir Personen, die
nach 1970 geboren sind.

¢ Folgende Méglichkeiten der Nach-
weisart sind moglich:

- Impfausweis oder ein arztliches
Zeugnis (auch in Form einer Anlage
zum Untersuchungsheft fur Kinder)
dariber, dass bei ihnen ein Impf-
schutz gegen Masern besteht

— Arztliches Zeugnis dartber, dass
eine Immunitat gegen Masern vor-
liegt

- Bestatigung einer staatlichen Stelle
oder der Leitung einer anderen vom
Gesetz betroffenen Einrichtung

¢ Auch Personal (z. B. Reinigungskraft),
das keinen ,direkten” Kontakt zum

Patienten hat, muss den Impfschutz

nachweisen.

¢ Der Masern-Impfnachweis muss dem

Praxisinhaber bis zum 31. Juli 2021

vorgelegt werden.

Falls entgegen der gesetzlichen Verbote
eine Person betreut oder beschaftigt
wird bzw. im Falle einer Benachrich-
tigungspflicht die Gesundheitsamter
nicht informiert werden, muss mit
einem BuBgeld bis zu 2.500 EUR gerech-
net werden.

Das gilt auch fur Personen, die den
Nachweis trotz Anforderung des Ge-
sundheitsamtes nicht innerhalb einer
angemessenen Frist vorlegen.

Quelle:
Protokoll LZKS-Ausschuss
Praxisflihrung, Februar 2020
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Orale Antikoagulation - Perioperatives Management
in der zahnarztlichen Chirurgie

Obwohl Patienten unter oraler Antikoagulation zum Praxisalltag gehéren, herrscht noch immer verbreitet Unsicherheit
Uber Vorbereitung, Durchfihrung und Nachsorge zahnérztlich-chirurgischer Eingriffe bei diesen Patienten. Der vorliegen-
de Artikel hat zum Ziel, mit kurzgefassten Hintergrundinformationen und praktischen Handlungsempfehlungen auf der
Basis der aktuellen Literatur solche Unsicherheiten zu minimieren, um Patienten unter oraler Antikoagulation im ambulan-
ten Bereich sicher zahnérztlich-chirurgisch zu behandeln. Daflr ist es essenziell, dass die Zahnéarztin bzw. der Zahnarzt so-
lide Kenntnisse Gber aktuelle Indikationen, Dosierungen und Dosisreduktionskriterien, Medikamenteninteraktionen und
potenzielle EinflussgroBen auf die Wirkspiegel der Antikoagulantien und mithin das Blutungsrisiko hat. Die perioperative
Pausierung einer oralen Antikoagulation muss dabei stets in kritischer Nutzen-Risiko-Abwéagung des thromboembolischen
Risikos und ggf. in enger Riicksprache mit der behandelnden Internistin bzw. dem behandelnden Internisten erfolgen.

1. Orale Antikoagulation Therapie mit oralen Antikoagulantien »Nicht-Vitamin-K-Orale Antikoagulanti-
erhéht unweigerlich das Blutungsrisiko.  en” (im Folgenden ,,NOAK" abgekdirzt)
1.1 Bedeutung in der zahnarztlichen Invielen Indikationsgebieten wurden abgelost.? Der ,Siegeszug” der NOAKs
Chirurgie die klassischen Vitamin-K-Antagonisten  lasst sich in der Thromboemboliepro-
In der zahnarztlichen Chirurgie stellen (VKA; Phenprocoumon [Falithrom®, phylaxe bei Vorhofflimmern veran-
postoperative Nachblutungen einernst ~ Marcumar®], Warfarin [Coumadin®]) schaulichen, lange Zeit eine Doméne

zu nehmendes Eingriffsrisiko dar.”2Eine  von den ,direkten” bzw. ,neuen” oder  der Antikoagulationstherapie mit VKA.

Tab. 1- Antikoagulation bei Vorhofflimmern. Die Tabelle gibt eine kurz gefasste Ubersicht iiber die Standarddosierungen und Kriterien zur Dosisre-
duktion fir die derzeitig zugelassenen NOAKs sowie fiir die Therapie mit VKA. Zusétzlich wird auf Grundlage aktueller Studien eine Ubersicht zu
den empfohlenen Dosierungen in Kombination mit Thrombozylenaggregationshemmern nach Koronarstentimplantation gegeben. NOAK - Nicht-
Vitamin-K Orale Antikoagulantien, VKA - Vitamin-K-Antagonist, ASS - Acetylsalicylséure, , triple” Therapie bezieht sich auf die Kombination eines
NOAK oder VKA mit ASS und Clopidogrel, , duale” Therapie bezieht sich auf die Kombination eines NOAK oder VKA mit ASS oder Clopidogrel. Modi-
fiz. nach: Steffel Jetal., EHJ 2018 Apr 21:39(16): 1330-1393.

A
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Tab. 2 - Antikoagulation bei tiefer Beinvenenthrombose (TVT) und Langenarterienembolie (LAE). Die Tabelle gibt eine Ubersicht zu den Dosierungs-
empfehlungen der derzeitig auf dem Markt befindlichen NOAKSs. Die Therapie der TVT und/oder LAE wird praferenziell mit NOAKs empfohlen, eine
Therapie mit VKA ist aber weiterhin moglich, beispielsweise, wenn Kontraindikationen gegen NOAKSs bestehen oder eine andere Indikation zur VKA
Therapie. LMWH - niedrigmolekulare Heparine, VKA - Vitamin-K-Antagonisten. Modifiz. nach: Steffel J etal., EHJ 2018 Apr 21(16):1330-1393 und

Konstantinides SV etal., EHJ 2020 41, 543-603.

In dieser Indikation werden NOAKSs

seit 2016 den VKA vorgezogen; eine
Ausnahme bilden lediglich Patienten
mit Kontraindikationen, anderweitiger
Indikation zur Antikoagulation mit VKA
(bspw. Patienten mit mechanischen
Herzklappenprothesen), sowie rheuma-
tisch bedingte Mitralklappenstenosen.?
Diese Bevorzugung der NOAKSs begriin-
detsich auf einer Vielzahl evidenzge-
sicherter Vorteile, wie schnellem Wirk-
beginn, kurzen Halbwertszeiten, im
Vergleich mit den VKA weniger Medika-
menteninteraktionen und dem Wegfall
einer routinemaBigen Therapielber-
wachung, wie dies mittels regelmaBiger
Gerinnungskontrollen fir die Therapie
unter VKA erforderlich ist.%3

1.2 Indikationen und Dosierung

Eine Domane der NOAK-Therapie ist,
wie im vorangegangenen Abschnitt
bereits angedeutet, das Vorhofflim-
mern. Die Indikation zur Antikoagu-
lationstherapie ergibt sich dabei aus
einer Score-basierten Abschatzung des
Thromboembolierisikos.? Tabelle 1 gibt
unter Beriicksichtigung der aktuellen
Studienlage eine Ubersicht tiber die
Standarddosierungen und Dosisredukti-
onskriterien der derzeit auf dem Markt
befindlichen NOAKs und schlieBt Dosie-
rungsempfehlungen bei Co-Medikation
mit Thrombozytenaggregationshem-
mern nach Implantation von Koronar-
stents ein.*8

Eine Antikoagulation mittels VKA bei
Vorhofflimmern ist weiterhin moglich,
beispielsweise, wenn Kontraindikati-

onen gegen eine NOAK-Therapie be-
stehen (z.B. hochgradig eingeschrankte
Nierenfunktion oder Dialysepflicht, an-
tizipierte signifikante Medikamentenin-
teraktionen [s.u.]), oder der Patient eine
zusatzliche Indikation zur Therapie mit
VKA hat, wie beispielsweise Patienten
mit mechanischen Herzklappenprothe-
sen.?

Eine weitere haufige Indikation zur
Therapie mit oralen Antikoagulantien
stellen tiefe Beinvenenthrombosen und/
oder Lungenarterienembolien dar. Auch
hier haben die NOAKs der Therapie mit
VKA inzwischen den Rang abgelaufen;

eswird in der aktuellen Leitlinie die
NOAK-Therapie klar bevorzugt.®
Tabelle 2 gibt eine kompakte Ubersicht
zu aktuellen Dosierungsempfehlungen
der derzeitig auf dem Markt befindli-
chen NOAKs. Unter Therapie mit VKA
wird typischerweise eine Ziel-INR von
2-3 angestrebt.

In Einzelfallen kann im chronischen
Koronarsyndrom (Gberholter Terminus:
«Stabile KHK") zur Sekundarpréavention
bei erhéhtem athero-thrombotischen
Risiko niedrig dosiertes Rivaroxaban
(2x2.5mq) zusatzlich zu Acetylsalicyl-
saure eingesetzt werden.™

Tab. 3 - Blutungsrisiko bei zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen. Im Allgemeinen sind zahnérzt-
lich-chirurgische Eingriffe mit sehr geringem oder geringem Blutungsrisiko assoziiert. Eingriffsim-
manente Risikomodifikatoren erhohen méglicherweise das Blutungsrisiko.

Modifiz. nach: Steffel J etal., EHJ 2018 Apr 21;39(16):1330-1393 und Kdmmerer PW et al., 2017

AWMF-Registriernummer: 083-018
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Weitere Indikationen zur oralen Anti-
koagulation betreffen mechanische
Herzklappenprothesen (in dieser Indi-
kation bislang Alleinstellungsmerkmal
der VKA) und die Prophylaxe thrombo-
embolischer Komplikationen nach ortho-
padischer Chirurgie.®

2. Zahnarztliche Chirurgie unter
oraler Antikoagulation

2.1 Beurteilung des eingriffsimmanen-
ten Blutungsrisikos
Im Allgemeinen zéhlen zahnarztlich-
chirurgische Eingriffe, die MaBnahmen
der lokalen Hdmostase (z. B. Nahtversor-
gung, Komprimierbarkeit) zuganglich
sind, zu jenen mit sehr geringem oder
geringem Blutungsrisiko (Tabelle 3)."#
Hierzu z&hlen Zahnextraktionen, orale
Lappenplastiken, kleine Weichge-
webseingriffe, Osteotomien, Implan-
tationen und Augmentationen.tVon
diesen Eingriffen abzugrenzen sind
Eingriffe mit potenziell erhéhtem Blu-
tungsrisiko, bei denen MaBnahmen der
lokalen Hamostase nicht in Gblichem
MaBe angewendet werden kénnen, z.B.
infizierte Wunden und Abszesse ohne
angestrebten primaren Wundverschluss
oder Eingriffe ohne addquate lokale
Komprimierbarkeit im Mundbodenbe-
reich, im Sinus maxillaris und im retro-
maxilldren Raum (Tabelle 3).8
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2.2 Beurteilung des Blutungsrisikos
durch orale Antikoagulation
2.2.1 Indikationstberprifung
Stellt sich ein Patient zum elektiven
zahnérztlich-chirurgischen Eingriff vor,
gilt es zu allererst, kritisch die Indikation
flr eine fortbestehende Therapie mit
oralen Antikoagulanzien und im zwei-
ten Schritt deren Dosierung zu Uberpri-
fen. Bei nicht (mehr) bestehender oder
fraglicher fortbestehender Indikation
sollte die Antikoagulation in Rlckspra-
che mit der behandelnden Internistin
bzw. dem behandelnden Internisten
abgesetzt und der zahnarztlich-chirurgi-
sche Eingriff bis zum Abklingen der kli-
nischen Wirksamkeit des Antikoagulans
verschoben werden.

2.2.2 Vitamin-K-Antagonisten
Zahnarztlich-chirurgische Eingriffe mit
sehr geringem oder geringem eingriffs-
immanenten Blutungsrisiko sind in
Abwesenheit von Risikomodifikatoren
(Tabelle 3) unter fortlaufender Therapie
mit VKA im therapeutischen Bereich

in kritischer Nutzen-Risiko-Abwagung
moglich. 12 Mit einer erhéhten Inzidenz
i.d.R. lokal kontrollierbarer postope-
rativer Nachblutungen ist zu rechnen
und entsprechend Vorsorge zu treffen.
24 bis 48 Stunden praoperativ ist eine
INR-Kontrolle obligat, ein INR-Wert im
unteren Bereich des therapeutischen

Fensters anzustreben. Bei eingriffs-
immanent erhdhtem Blutungsrisiko
und/oder erh6htem therapeutischen
INR-Fenster (z.B. Patienten mit mecha-
nischem Herzklappenersatz), sollte eine
Behandlung durch Spezialisten/Fachkli-
niken und ggf. unter stationdren Bedin-
gungen erwogen werden."

2.2.3 Nicht Vitamin-K-Orale
Antikoagulantien (NOAKSs)
Zahnarztlich-chirurgische Eingriffe mit
sehr geringem oder geringem eingriffs-
immanenten Blutungsrisiko sind in
Abwesenheit von Risikomodifikatoren
(Tabelle 3) unter fortlaufender The-
rapie mit NOAKs méglich, auch wenn
die Datenlage hierzu limitiert und das
Evidenzniveau gering ist.>8 Insbeson-
dere fUr Zahnextraktionen aber konnte
in mehreren Studien gezeigt werden,
dass diese trotz einer erhéhten Inzidenz
postoperativer Nachblutungen ohne
Unterbrechung der NOAK-Therapie un-
ter lokalen hdmostatischen MaBnahmen
sicher ambulant durchfuhrbar sind.-'
Der Operationszeitpunkt sollte dabei in
moglichst groBem Abstand zur letzten
reguldren Einnahme gewahlt werden."
Aus praktischen Uberlegungen heraus
bietet sich die Planung des Eingriffszeit-
punktes 18-24 Stunden nach der letzten
regularen NOAK-Einnahme an, mit Pau-
sierung einer Dosis von Apixaban oder

Abb. 1-Peri-operatives Management bei sehr geringem eingriffsimmanenten und geringem NOAK-assoziierten Blutungsrisiko. Zahnarztlich-chirur-
gische Eingriffe ohne Risikomodifikatoren werden zu den Eingriffen mit nur sehr geringem Blutungsrisiko gezéhlt und kdnnen ohne Unterbrechung
der NOAK-Therapie 18-24 Stunden nach der letzten reguldren NOAK-Einnahme ambulant durchgefiihrt werden. Aus praktischen Uberlegung bietet
essich an, die Morgendosis der 2-mal taglich einzunehmenden Substanzen Dabigatran und Apixaban am Morgen des Eingriffstages zu pausieren. Die
Therapiefortfiihrung sollte 6 Stunden nach dem Eingriff, jedoch nur bei suffizienter lokaler Hdmostase, erfolgen. Ein sog. ,Bridging” ist nicht erfor-
derlich. Dabi - Dabigatran: Apix - Apixaban Edo — Edoxaban, Riva - Rivaroxaban Modifiz. nach: Steffel J et al., EHJ 2018 Apr 21,39(16):1330-1393.

A
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Dabigatran am Morgen des OP-Tages;
die 1-mal taglich einzunehmenden
Substanzen Edoxaban und Rivaroxaban
konnen unterbrechungsfrei fortgefihrt
werden (Abbildung 1).8 Die NOAK-
Therapie kann bzw. sollte sechs Stunden
nach dem Eingriff, jedoch nur bei suffi-
zienter lokaler Hdmostase, wieder
aufgenommen und fortgefiihrt wer-
den. Eine Entlassung des Patienten aus
der ambulanten Behandlungin die
Hauslichkeit darf nur bei kompletter
Hamostase erfolgen, mit Handlungs-
empfehlungen bei Nachblutungen und
(telefonischen) Erreichbarkeiten im
Notfall.® Eingriffe mit erhohtem Blu-
tungsrisiko sollten gegebenenfalls einer
Spezialistin/einem Spezialisten in einer
Fachklinik und interdisziplinarer Bera-
tung zugefiihrt werden.’

2.2.3.1 Erhéhtes NOAK-assoziiertes
Blutungsrisiko

Ein erh6htes NOAK-assoziiertes
Blutungsrisiko kann aus einer einge-
schrankten Nierenfunktion, signifikan-
ten Medikamenteninteraktionen, einer
Co-Medikation mit Thrombozyten-
aggregationshemmern und/oder nicht-
steroidalen Antiphlogistika (NSAIDs)
u.a. Einflussfaktoren resultieren (Abbil-
dung2).®

¢ Nierenfunktionseinschrankung
Aufgrund einer mindestens anteiligen
renalen Clearance aller NOAKSs kann
eine Nierenfunktionseinschrankung
zur signifikanten Wirkstoffakkumu-
lation und mithin zu einem erhdéhten
Blutungsrisiko fihren.® Mit 80 % renaler
Clearance sind die Plasmaspiegel des
direkten Thrombin-Inhibitors Dabi-
gatran am ausgepragtesten von der
Nierenfunktion abhéngig; der Anteil
der renalen Clearance bei den direk-
ten Faktor-Xa-Inhibitoren (Apixaban,
Edoxaban, Rivaroxaban) ist geringer.®
Generell ist daher eine Kontrolle der
Nierenfunktion vor jedem elektiven
zahnérztlich-chirurgischen Eingriff un-
ter NOAK-Therapie ratsam. Besondere
Sensibilitat sollte dabei klinischen Si-
tuationen mit vermuteter signifikanter
transienter Einschrankung der Nieren-
funktion beigemessen werden (z. B. die
altere Patientin/der altere Patient mit
klrzlich zuriickliegendem gastrointes-
tinalen Infekt und mutmaBlich erhéh-
tem FlUssigkeitsverlust, die ltere Pati-
entin/der dltere Patientim Hochsommer
mit erhdhter Perspiratio insensibilis,
bei oraler Inspektion auffallig trockene
Schleimh&ute, u.a.). Wahrend bei chro-
nischer Einschrankung der Nierenfunk-
tion unter ggf. Berlicksichtigung weite-
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rer Aspekte nach Fachinformation des
jeweiligen NOAK in Abhangigkeit der
Studienlage evidenzgesicherte Dosis-
reduktionsempfehlungen gelten
(Tabelle 1), ist insbesondere unter vor-
genannten akuten transienten Ein-
schrankungen der Nierenfunktion
héchste Vorsicht geboten und ein elek-
tiver chirurgischer Eingriff ratsam auf-
zuschieben.

Far das perioperative Management
unter NOAK-Therapie bei chronisch
eingeschrankter Nierenfunktion existie-
ren allgemeingultige Empfehlungen
der europaischen Fachgesellschaft.® Fur
Eingriffe mit geringem perioperativen
Blutungsrisiko, denen zahlreiche zahn-
arztlich-chirurgische Eingriffe ohne Risi-
komodifikatoren zugeordnete werden
konnen (Tabelle 3), ist das perioperative
Vorgehen bei chronisch eingeschrankter
Nierenfunktion in Tabelle 4 beschrieben.

* Medikamenteninteraktion

Zwei dominierende Interaktionsmecha-
nismen, die alle derzeitig auf dem Markt
befindlichen NOAKs in unterschiedli-
chem AusmaB und interaktionspartner-
abhangig teilen, sind aktuell bekannt
und zum Teil klinisch relevant.t Zum
einen betrifft dies deren gastrointesti-

Abb. 2 - Potenzielle Einflussfaktoren auf das Blutungsrisiko unter NOAK-Therapie. Schematische Darstellung. Details finden sich im Artikel im
benannten Kapitel. Schwere Leberfunktionsstérungen stellen eine Kontraindikation einer Therapie mit NOAKs dar.

A
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Tab. 4 - Perioperatives Management bei sehr geringem eingriffsimmanenten Blutungsrisiko und chronisch eingeschrankter Nierenfunktion. Der
direkte Thrombin-Inhibitor Dabigatran zeigt unter allen NOAKs die anteilig gréBte renale Clearance und demnach das gréte Akkumulationsrisiko
bei eingeschrankter Nierenfunktion. Ein perioperatives ,Bridging” mit niedermolekularen Heparinen (NMWH) oder Heparin ist nicht empfohlen.
Postoperativ sollte bei lokaler Hdmostase die NOAK-Therapie ab 6 bis 24 Stunden nach dem Eingriff fortgefuihrt werden. Modifiz. nach: Steffel J et al.,

EHJ 2018 Apr21,39(16):1330-1393.

nale Re-Sekretion Giber das P-Glycopro-
tein (PGP; Synonym: Multidrug-Resis-
tance-Protein 1), zum anderen deren
hepatische Clearance Uiber das Isoenzym
CYP3A4 aus der Cytochrom-P450-Fami-
lie. Die kompetitive Inhibition des PGP
kannin einer Erhéhung der NOAK-Plas-
maspiegel resultieren, wie dies in unter-
schiedlichem AusmaB z.B. fiir Antiar-
rhythmika, Antibiotika, anti-retrovirale
HIV-Medikamente, Krebsmedikamente
und Immunsuppressiva beschrieben

ist. Das Resultat ist eine Wirkverstar-
kung mit dem klinischen Korrelat eines
erhéhten Blutungsrisikos. Analog mit
erhoéhten Plasmaspiegeln und erhdhtem
Blutungsrisiko einher geht eine Ver-
hinderung des hepatischen Abbaus der
NOAKs durch Inhibitoren des CYP3A4.
Letztere Interaktion ist klinisch relevant
v.a. fur die beiden Substanzen Rivaroxa-
ban und Apixaban.

Auf der anderen Seite bewirken Subs-
tanzen, die starke Induktoren des

PGP und des CYP3A4 sind (wie z.B.
Rifampicin oder Carbamazepin), eine
beschleunigte Clearance der NOAKSs; es
resultiert das Risiko subtherapeutisch
niedriger Plasmaspiegel mit der Gefahr
thromboembolischer Komplikationen.?
Die derzeitig gUltigen Dosisreduktions-
kriterien aller NOAKs beriicksichtigen

Effekte auf deren Plasmaspiegel durch
Co-Medikation mit starken PGP- oder
CYP3A4-Inhibitoren/Induktoren jedoch
nicht. Die einzige Ausnahme bildet die
Substanz Edoxaban mit Empfehlung zur
Dosisreduktion unter Co-Medikation
mit den starken PGP-Inhibitoren Cyclo-
sporin, Erythromycin, Ketoconazol und
Dronedaron (Tabelle 1). Dariiber hinaus
kann momentan in Ermangelung be-
lastbarer Daten keine Empfehlung zur
Dosisanpassung unter Co-Medikation
mit potenziellen Interaktionspartnern
gegeben werden. Allerdings kanni.d.R.
von Einzelfallentscheidungen und nach
interdisziplinarer Bewertung und Bera-
tung unter der begriindeten Annahme
substanzieller Interaktionen (z.B. fur
Patienten unter Immunsuppressiva
nach Organtransplantationen, Pa-
tienten unter anti-retroviraler HIV-
Medikation) eine Dosisanpassung
»off-label” erwogen werden. Tabelle 5
veranschaulicht die Komplexitat der
Thematik qualitativ fir die derzeitig auf
dem Markt befindlichen NOAKs firr eine
Auswahl haufig verordneter Medika-
mente aus verschiedenen Indikations-
gebieten. Dies erfolgt ohne jeglichen
Anspruch auf Vollstandigkeit mit dem
Ziel, die Vigilanz fur diese komplexe
Thematik zu schérfen. Eine ausfuhrliche

A

Aufstellung gegenwartig bekannter
Interaktionspartner aller derzeitig auf
dem Markt befindlichen NOAKs mit Ein-
schatzung der klinischen Relevanz der
Interaktion ist publiziert und wird regel-
maBig aktualisiert.® Das perioperative
Management solcher Patienten unter
NOAK-Therapie sollte im Vorfeld eines
geplanten zahnérztlich-chirurgischen
Eingriffes individuell und interdiszipli-
nar mit der behandelnden Internistin/
dem behandelnden Internisten bespro-
chen werden.

* Kombinationstherapie mit Thrombo-
zytenaggregationshemmern
Patienten, die zusatzlich zu einem
NOAK (oder VKA) fur eine limitierte
Zeit einen (typischerweise Aspirin oder
Clopidogrel -, duale” Therapie) oder
im Einzelfall auch zwei (typischerwei-
se Aspirin und Clopidogrel -, triple”
Therapie) Thrombozytenaggregations-
hemmer (TZAH) einnehmen mussen
(Tabelle 1), stehen unter weiter erhéh-
tem Blutungsrisiko." 8 Auf der anderen
Seite sind gerade diese Patienten be-
sonders gefahrdet, ein (ggf. fatales)
thromboembolisches Ereignis zu erlei-
den, und sind daher eine Hochrisiko-
Patientengruppe. Elektive zahnérztlich-
chirurgische Eingriffe sollten bis nach
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Tab. 5 - Medikamenteninteraktionen unter NOAK-Therapie. Vereinfachte Darstellung einer
Auswahl derzeitig bekannter NOAK-Interaktionen aus verschiedenen Medikamentenindikations-
gebieten ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Farbkodierung veranschaulicht qualitativ den
Effekt der Interaktion auf die Plasmaspiegel. Gelb = geringe Erhdhung, orange = maBige Erho-
hung, rot =starke Erhéhung, dunkelblau = maBige bis starke Erniedrigung, hellblau = geringe
Erniedrigung. PGP - P-Glycoprotein, CYP3A4 -Isoenzym aus der Cytochrom-P450-Familie. Modifiz.
nach: Steffel J etal., EHJ 2018 Apr 21,39(16):1330-1393.

Beendigung einer ,dualen” oder ,triple”
Therapie verschoben werden.

Ist dies aufgrund einer dringlichen
OP-Indikation nicht méglich, muss das
perioperative Management eng mit
der behandelnden Internistin/dem be-
handelnden Internisten individualisiert
abgestimmt werden, um das thrombo-
embolische Risiko gegen das Blutungs-
risiko abzuwégen und ein Optimum an
Netto-Protektion fir den Patienten zu
erzielen.

2.3 Bridging

»Bridging” beschreibt die Substitution
einer bestehenden oralen Antikoagula-
tion durch eine subkutane Applikation
niedermolekularer Heparine (LMWH)
oder durch PTT-gesteuerte intrave-
nose Verabreichung unfraktionierten
Heparins.2 Die Rationale hinter die-
sem Verfahren ist das Bestreben, eine
vermeintlich schlecht steuerbare orale
Antikoagulation durch ein besser steu-
erbares parenterales Antikoagulans zu
ersetzen.

Patienten unter VKA-Therapie
Wenngleich im Einzelfall fr Patienten
unter sehr hohem thromboembolischen
Risiko und erhéhtem Ziel-INR (z. B. Pati-
enten mit mechanischem Herzklappen-
ersatz) in Abhangigkeit des antizipier-
ten Blutungsrisikos ein perioperatives
Bridging mit intravends verabreichtem
Heparin unter stationaren Bedingun-
gen zu diskutieren ist, gibt es fur das
routinemaBige perioperative Bridging
einer VKA-Therapie keine Empfehlung
mehr. In der sog. ,BRIDGE"”-Studie, die
zahnarztlich-chirurgische Prozeduren
einschloss, konnte fur Patienten unter
VKA-Therapie bei Vorhofflimmern ge-
zeigt werden, dass ein Bridging mit
LMWH bzw. Heparin wéahrend Pau-
sierung der VKA-Therapie mit einem
signifikant erhéhten Risiko fur schwer-
wiegende Blutungskomplikationen
assoziiert ist, ohne jedoch mit einer
Reduktion thromboembolischer kardio-
vaskularer Ereignisse einherzugehen."
Zahnarztlich-chirurgische Eingriffe mit
sehr geringem oder geringem Blutungs-

A
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risiko kdnnen ohne ein Bridging erfol-
gen."8

Patienten unter NOAK-Therapie
Perioperatives Bridging ist nicht emp-
fohlen fir Patienten unter NOAKs, da
die gute Steuerbarkeit in Abhangigkeit
der Nierenfunktion Eingriffe im Wirk-
spiegelnadir ermdglicht und dies unter
Umgehung des mit einem Mix zweier
Antikoagulanzien erhéhten Blutungs-
risikos.% 18

3. Zusammenfassung

Postoperative Nachblutungen stellen
bei Patienten unter oraler Antikoagu-
lation ein ernst zu nehmendes Eingriffs-
risiko dar. Mit soliden Kenntnissen zu
Indikationen, Dosierungen, Dosisre-
duktionskriterien und potenziellen
EinflussgroBen auf Wirkspiegel und
Blutungsrisiko kdnnen zahlreiche typi-
sche zahnérztlich-chirurgische Eingriffe
mit sehr geringem oder geringem Blu-
tungsrisiko sicher ambulant bei dieser
Patientengruppe durchgeflhrt werden.
Fur Patienten mit erhohtem eingriffs-
immanenten und/oder Antikoagulans-
assoziiertem Blutungsrisiko sowie
flr jene Patienten unter erhdhtem
Thromboembolierisiko (z.B. Patienten
mit mechanischem Herzklappenersatz
oder Patienten mit Indikation zur Co-
Medikation mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern) sollte das perioperative
Management eng interdisziplinar ab-
gestimmt werden, um das thrombo-
embolische Risiko gegen das Blutungs-
risiko abzuwégen und ein Optimum an
Netto-Protektion fur den Patienten zu
erzielen.
Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Felix M. Heidrich
Funktionsoberarzt
Klinik far Innere Medizin und
Kardiologie
Herzzentrum Dresden GmbH
Universitatsklinik
felix.heidrich@herzzentrum-dresden.com

Literatur beim Verfasser
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Wir gratulieren

60 03.05.1960
04.05.1960
07.05.1960
12.05.1960
13.05.1960
15.05.1960
17.05.1960
17.05.1960

23.05.1960
26.05.1960
65 02.05.1955
03.05.1955
05.05.1955
05.05.1955
09.05.1955
09.05.1955
09.05.1955
12.05.1955
15.05.1955
15.05.1955
16.05.1955
20.05.1955
24.05.1955
27.05.1955
70  09.05.1950
17.05.1950
22.05.1950
22.05.1950
25.05.1950
31.05.1950
75 04.05.1945
09.05.1945

Mai

Dipl.-Stom. Armin Jentsch, Reichenbach
Dr. med. Michael Helas, Frankenberg

Dr. med. dent. Ingolf Bloch, Eilenburg

Dr. med. Karsten Kilian, Leipzig
Dipl.-Stom. Andrea Leistner, Schénheide
Dipl.-Stom. Karsten PaBora, Crimmitschau
Dr. med. Birgit Haustein, Taucha

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Glinter Lauer,
Dresden

Dr. med. Volkmar Schneider, Falkenstein
Dipl.-Stom. Uwe Eichler, GroBhennersdorf
Dr. med. Volker Hoy, Falkenstein

Dr. med. Claudia Grekuhl, Leipzig
Dipl.-Stom. Monika Bochmann, Glauchau
Dr. med. Steffi Erdmann, Reichenbach

Dr. med. Bianka-Maria Fuchs, Dresden

Dr. med. Matthias Hafer, Leipzig
Dipl.-Stom. Sabine Schneekloth, Radebeul
Dipl.-Stom. Ekkehard Seifert, Weischlitz
Dipl.-Stom. Steffi Bieler, Ebersbach

Dr. med. Bettina Kirsch, Radebeul

Dr. med. Gerd Bohlmann, Zwickau

Dr. med. Uwe Nennemann, Leipzig
Dipl.-Stom. Gudrun Peitzsch, Deutzen
Dipl.-Stom. Riidiger SchmeiBer, Leipzig
Renate Brimmer, Dresden

Dr. med. Edelgard Risse, Dohna

Dr. med. Gabriele Nitzsche, Burgstadt

Dr. med. Andrea Schmidt, Leipzig
Dipl.-Med. Andreas Gabsdiel, Taucha

Dr. med. Beate Winkler, MeiBen
Christine Sommer, Freital

Raisa Klopsch, Dresden

80

81

82

83

84

85

86

88
89
91

92
93

01.05.1940
14.05.1940
19.05.1940
21.05.1940
24.05.1940
25.05.1940
26.05.1940
03.05.1939
12.05.1939
19.05.1939
06.05.1938

06.05.1938
11.05.1938
16.05.1938
06.05.1937
15.05.1937
05.05.1936
20.05.1936
04.05.1935
25.05.1935
29.05.1935
10.05.1934
26.05.1934

23.05.1932
29.05.1931
14.05.1929
17.05.1929
17.05.1928
03.05.1927

Dr. med. dent. Wolfgang Franke, Machern
Dr. med. dent. Lieselotte Jaeschke, Dresden
Prof. Dr. med. habil. Knut Merte, Leipzig
Marianne Merbitz, Dresden

Dr. med. dent. Dietrich Meier, Bannewitz
Dr. med. dent. Ingrid Broll, Dresden

Irina Dawidian, Leipzig

Dr. med. dent. Betti Rzymann, Markkleeberg
SR Barbel Reinecke, Leipzig

Dr. med. dent. Christiane Béhmer, Chemnitz
OMR Dr. med. dent. Hans-Peter Giittler,
Leipzig

Dr. med. dent. Sieglinde Richter, Dresden
Dr. med. dent. Monika Enderlein, Geithain
SR Dr. med. dent. Gertraut Albrecht, Dresden
Dr. med. dent. Christel WeiBflog, Lauschgrin
Dr. med. Manfred Stranz, Dresden

Dr. med. dent. Jiirgen Schmidt, Leipzig

Dr. med. dent. Ingrid Wanjek, Eilenburg

Dr. med. dent. Hansgeorg Beck, GroBpdsna
SR Dr. med. dent. Harti Steglich, Dresden
Sieglinde Brithmann, Zittau

Dr. med. dent. Heinz Baier, Schwarzenberg

MR Dr. med. dent. Giinther Hilpmann,
Leipzig-Mélkau

MR Dr. med. dent. Kai Callmeier, Wurzen
Dr. med. dent. Reinhard Abel, NeiBeaue

SR Gunther Kriegel, Obercunnersdorf

SR Gerhard Franke, Bischofswerda

MR Dr. med. dent. Manfred Stock, Rackwitz

Dr. med. dent. Inge-Lore Hornung-Jiittner,
Glashutte
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Dr. med. Dieter Zorn, Leipzig

Dipl.-Med. Heidi Ludwig, Chemnitz
Dipl.-Stom. Christina Moreno, Dresden
Dr. med. Klaus Haubold, Waldheim
Dipl.-Med. Ulrike Hofmann, Dresden
Dipl.-Med. Klaus Jacob, Niederstriegis

Dr. med. Wolfgang Mann, Chemnitz

Dr. med. Sabine Pannasch, Dresden
Dipl.-Med. Gunter Hofmann, Lengefeld
Dr. med. dent. Rainer B6hm, RoBwein

SR Marianne Kleinert, Delitzsch

MR Dr. med. dent. Helga Reichelt, Freital
SR Dr. med. dent. Glinter Wesiger, Hartha
Dr. med. dent. Elisabeth Klammt, Gorlitz
Dr. med. dent. Irmgard Gobel, Freiberg
Dr. med. dent. Helga Rebbelmund, Leipzig
SR Dr. med. dent. Lieselotte Rosenberg,
Leipzig

Dr. med. dent. Harry Kiihnel, Hainewalde

Dr. med. dent. Sieglind Just,
GroBerkmannsdorf

SR Ingrid Damm, Plauen

Renate Peschke, Dresden

Jubilare, die keine Veroffentlichung im Zahnarzteblatt Sachsen
wuinschen, informieren bitte die Redaktion.
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Juni
05.06.1960  Dipl.-Stom. Arnulf Schwandtner, Stollberg 28.06.1950
09.06.1960  Dipl.-Stom. Christiane Bittrich, Leipzig 29.06.1950
09.06.1960  Dr. med. Bettina Schittelkopp, Dresden 30.06.1950
10.06.1960  Dr. med. Anke Kleemann, Olbernhau 75 03.06.1945
14.06.1960  Dr. med. dent. Sylke Lindenberg, 07.06.1945
Hohenstein-Ernstthal 13.06.1945
15.06.1960  Dipl.-Stom. Ines Agthe, Leipzig 17.06.1945
15.06.1960  Dipl.-Stom. Karin Hitzschke, Zwenkau 17.06.1945
19.06.1960  Dipl.-Stom. Ina Hoffmann, Leipzig 21.06.1945
23.06.1960  Dr.med. Heinz-Peter Krause, Grunhainichen g4 55 06.1939
24.06.1960  Dipl.-Stom. Petra Simon, Wilkau-HaBlau 11.06.1939
25.06.1960  Dipl.-Stom. Michael Kirsten, Reichenbach 18.06.1939
25.06.1960  Dipl.-Stom. Giesbert Miicke, Zittau 18.06.1939
26.06.1960  Dipl.-Stom. Evelyn ReiBaus, Mockrehna 82  25.06.1938
65 02.06.1955  Dipl.-Stom. llona Kaden, Taura 83  17.06.1937
05.06.1955  Dipl.-Stom. Cornelia Zschau, Hoyerswerda 20.06.1937
10.06.1955  Dr. med. Ingrid Fuchs, Reichenbach 85  25.06.1935
10.06.1955  Dr. med. Axel Piitz, Pirna
13.06.1955  Dr. med. Michael Nolte, Wolkenstein 30.06.1935
14.06.1955  Dr. med. Benno Walde, Rackelwitz 86 16.06.1934
18.06.1955  Dr. med. Ute Berg, Reichenbach
22.06.1955  Dipl.-Stom. Ralph Kirsten, Grimma 22.06.1934
22.06.1955  Dipl.-Stom. Christine Schiirer, Zschorlau 93  09.06.1927
24.06.1955  Dipl.-Stom. Jadwiga Lorenz, Bautzen
24.06.1955  Dipl.-Stom. Cornelia Rédel, Oschatz
24.06.1955  Dipl.-Stom. Cornelia Werner-Wiesmann,
Kesselsdorf
25.06.1955  Dr. med. Gunnar Garte, Radebeul
25.06.1955  Dipl.-Stom. Stephan Schild, Taucha-Plésitz
27.06.1955  Dipl.-Stom. Renate Krug, Leipzig
70 12.06.1950  Dipl.-Stom. Rainer Dittrich, Schneeberg
19.06.1950  Dr. med. Jiirgen Loffler, Dresden
20.06.1950  ErnstLiibbe, Leipzig
26.06.1950  Dipl.-Med. Angelika Gitling, Chemnitz
28.06.1950  Dr. med. Ursula Reha-Rettig, Hoyerswerda
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Facebook-Gruppe fiir Schutzversorgung

Auf Initiative des Duisburger Dental-
herstellers Hager & Werken wurde
zu Beginn der Corona-Pandemie die
Facebook-Gruppe ,, Umverteilung von
Schutzbedarf fir Arzte, Zahnérzte
und Kliniken” gegriindet.

Hier geht es maBBgeblich darum, ein-
ander auszuhelfen und benétigten
Schutzbedarf sowohl von Praxen, die
eventuell bereits geschlossen haben,
an andere, die einen dringenden Be-
darf haben, weiterzugeben.
Inzwischen gibt es zusétzlich zahl-
reiche gewerbliche Angebote fir

Schutzvisiere, Masken, OP-Kleidung

Praxisdesinfektion, Plexiglasschutz fiir

den Tresen u.v.m. ,Schwarze Schafe”
und Anbieter mit dberteuerten Ange-
boten und ,,Abzocker” werden strikt
aus der Gruppe herausgehalten oder
nach Meldung gel6scht, so Marcus van
Dijk, Sales & Marketing Direktor Euro-
pe des Unternehments, die diese Grup-
pe am 18. Mérz ins Leben rief.

Weitere Informationen:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Telefon 0203 992690
www.hagerwerken.de

Factoring — braucht man das oder kann das weg?

Zur Fihrung einer Praxis muss sich ein
Zahnarzt neben medizinischen auch
mit organisatorischen und betriebs-
wirtschaftlichen Fragen auskennen.
Eine Dienstleistung, die in diesem Zu-
sammenhang immer wieder angebo-
ten wird, ist das Factoring. Doch was
genau istdas? Und braucht man das?

Beim Factoring verkauft der Zahnarzt
seine Honorarforderung inklusive der
Laborleistungen gegen eine Gebuhr
an einen sogenannten , Factor”.

Der Zahnarzt erhélt in der Regel sein
Honorar sofort. Haufig wird der La-
boranteil unter Abzug des Skontos
direkt an das Labor Uberwiesen. Der
Factor macht die gesamte Forderung
gegenuber den Patienten in eigenem
Namen geltend.

Die Praxis spart erhebliche Verwal-
tungsarbeit ein: Rechnungs- und
Mahnversand, Ratenzahlungsver-
einbarungen sowie die Zahlungsein-
gangskontrolle entfallen. Der wich-

tigste Effekt ist jedoch die bessere
Planbarkeit der wirtschaftlichen Situ-
ation einer Praxis. Es erhéht sich nicht
nur der finanzielle Spielraum, sondern
die Factoringgesellschaft ibernimmt
zu 100 % das Ausfallrisiko des Hono-

rars. Diese Vorteile gelten, wenn es
sich um , echtes Factoring” handelt.
Als Factor tritt bei Zahnarztpraxen in
der Regel eine Abrechnungsgesell-
schaft, wie beispielsweise die mediserv
Bank GmbH, auf. Dann erhélt der

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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Zahnarzt weitere vorteilhafte Dienst-
leistungen rund um die Privatabrech-
nung, wie zum Beispiel kompetente
Abrechnungsberatung.

mediserv bietet als DIE DIREKTBANK
IN DER PRIVATABRECHNUNG auBer-
dem die Vorfinanzierung der Kassen-
abrechnung sowie Geldanlage- und
Finanzierungsméglichkeiten an, zu
attraktiven Konditionen, mal3ge-
schneidert auf die Beddirfnisse einer
Zahnarztpraxis.

Patienten schatzen die professionelle
Unterstitzung bei Erstattungsfragen
sowie die attraktiven Ratenzahlungs-
angebote, die ihnen Gesundheits-
leistungen erméglichen, die vom
Kostenerstattungstrager nicht tber-
nommen werden.

Fazit: Natdrlich geht es ohne Facto-
ring. Rechnet man aber genau nach,
ist es aus kaufménnischer Sicht meist
sinnvoll. Die Arbeitsentlastung und
weitere passende Angebote schaffen

Zahnarzteblatt SACHSEN 04/20

auBerdem einen spurbaren Mehrwert
fur Praxis und Patient.

Bei Fragen rund um das Thema oder
fur mehr Informationen tiber Még-
lichkeiten findet man alle Kontakt-
daten auf der Internetseite www.
mediserv.de.

Weitere Informationen:
mediserv Bank GmbH
Telefon +49 (0)681 4000797
www.mediserv.de

Die neue Welt der flexiblen Prothetik

Dank der hohen Elastizitat und
Bruchstabilitat kbnnen Puro.Flexx®-
Provisorien wesentlich diinner und
graziler gestaltet werden als her-
kémmliche herausnehmbare Interims-
prothesen. Diese Prothesen sind nahe-
zu unzerbrechlich.

Das geringe Gewicht und die unsicht-
baren Halteelemente sorgen dartiber
hinaus fir einen auBergewdéhnlich
hohen Tragekomfort. Besonders be-
eindruckend ist die Asthetik. Aufgrund
der vorteilhaften Eigenschaften kann
aufstérende Metallklammern zur
Befestigung verzichtet werden. Die
Restzéhne und der Knochen werden
dadurch geschont. Zudem bewirkt die
Transluzenz des Materials, dass die na-
turliche Zahnfleischfarbe durchscheint.
Das Ergebnis ist ein farbharmonisches

Die Experten ZTM Markus Rainer und ZTM
Britta Rainer setzen neue Standards in der
Prothetik

Bild der prothetischen Versorgung.
Der wohl gréBte Vorteil ist die M6g-
lichkeit, auch weitspénnige Freiend-
versorgungen realisieren zu kénnen,
bis hin zu Totalprothesen,; ganz ohne
Spannungen im Material.

Das neue Material verbindet sich zu
100 % mit PMMA-Kunststoff. Es kann
als provisorisches und permanentes
Material eingesetzt werden, und un-
sere Prothesen kénnen hart und weich
unterfittert und erweitert werden.

Es bietet hervorragende Material- und
Trageeigenschaften — bei sehr anspre-
chender Asthetik. Durch ihre flexiblen
Eigenschaften passt sich die innovative
Prothese optimal den Bewegungen im
Mund an, ohne zu verrutschen oder
sich zu I6sen.

Die Prothesen kommen ohne Sekun-
darteil aus undsind so auch fir eine
vortibergehende Versorgung auf alte-
ren Primérteleskopen geeignet.

Die Teilprothesen verzichten auf un-
schéne, stérende Metallklammern und
besitzen eine brillante Transluzenz.
Dadurch scheint die nattirliche Zahn-
fleischfarbe durch und lésst die Prothe-
seim Mund ,,verschwinden”.
Unvergleichlicher Tragekomfort durch

Puro.Flexx® - die Revolution in der Prothetik

leichtes Gewicht, diinne Verarbeitung
und hohe Flexibilitdt. Dabei bietet die
hohe Elastizitét eine hervorragende
Bruchsicherheit. Selbst wenn der
Patient seine Prothese bei der Reini-
gung fallen lasst, kann nichts passieren!
Das Material ist zudem biokompatibel
und gilt daher als ideale Alternative far
Kunststoftfallergiker.

Die Arbeit wird in nur 7 Tagen mit
brillanter, glatter Politur sowie Pfle-
gehinweis fir Patienten in die Praxis
geliefert.

Weitere Informationen:
RAINER DENTAL e. K.
Telefon 08751 77868-0
E-Mail: info@puroflexx.de

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.



Anzeigen

Zahnarztversicherungen im Vergleich

Berufshaftpflicht-, Kranken-, Lebens-, Berufsunfahigkeits-, Renten-, Unfall-, Praxis-,
Rechtsschutzversicherung und Praxisfinanzierung — iiber 40 Arzte-Spezialanbieter zur Auswahl.

Ihr individuelles, kostenloses Angebot erhalten Sie bei:

G. HAGER, VERSICHERUNGSMAKLER GmbH, Bahnhofstraf3e 15, 95444 Bayreuth
Telefon 0921 7313433, Fax 0921 5073137, E-Mail: jung-hager-gmbh@t-online.de

Zuschriften auf Chiffre-Anzeigen bitte an

Satztechnik MeiBen GmbH
Anzeigenabteilung - Chiffre-Nr.
Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz

Praxisabgabe und -suche

Zu verschenken
Allgemeinzahnérztliche Praxis
zum 1.9.2020 aus Altersgriin-
den kostenfrei abzugeben.
Schein- und umsatzstark, im
Herzen Mittelsachsens, 2 BHZ,
digitales Réntgen, Klimaan-
lage, Arztehaus, kostenfreie
Parkpléatze, bestens quali-
fiziertes Team (inkl. ZMV).
Einarbeitungszeit méglich.
Telefon 03431 571294
praxis.reiche@t-online.de

Dresdnerin sucht zeitnah eine
Zahnarztpraxis in Dresden
zur Ubernahme.

E-Mail: ZAPDD@gmx.de

Nachfolge fiir Gemein-
schaftspraxis in Gardelegen/
Sachsen-Anhalt

Es erwartet Sie eine etablier-
te, umsatzstarke, barriere-
freie Praxis mit Fahrstuhl.
Wir haben vier Behandlungs-
rdume, einer davon aus-
schlieBlich fiir Prophylaxe.
Angebote der Praxis siehe
www.zahnaerzte-franke.de

Dentg L, MARION
[AUNHARDT

™ Steile StraBe 17

* 01259 Dresden
fi:“’ KFO Tel. (0351)20336 10
Fax (0351)203 36 60
www.KFO-aus-Sachsen.de

Redenta-MeiBen )

Entsorgung aller dentaler
Abfélle in Zahnarztpraxen
und Kieferorthopadien

01662 MeiBen - Hafenstr. 32
Telefon 03521 737969 oder
www.redenta-meissen.de /

' Praxiseinrichtungen

® Planung und Beratung
® Praxismobel fir lebendige
und funktionelle Raume

Py ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Info-Tel. (0800) 5 37 67 24

Mo - Fr: 07.00 - 17.00 Uhr
wwwjerosch.com

Jetzt Pate werden: sos-kinderdorf.de




Patientenzeitung der Zahnarzte

Jeder Patient ist individuell - und so auch
seine Fragen und seine Behandlung. In-
formieren Sie Ihre Patienten zu den un-
terschiedlichsten Themen und geben

Sie Ihnen Einblick in die Welt der

Zahnheilkunde.

Bestellen Sie hier verschiede-

ne themenbezogene Aus-

gaben des ZahnRat fiir
Ihren Wartebereich.

Zahn " ' 97 B Zahn - 99

mmmmmmmmmmm e Nachbestellungen unter [=]5[=]
www.zahnrat.de E‘%
E-Mail: m.palmen@satztechnik-meissen.de El_._..._
L Telefon: 035257186-0
7ahr Qe AN 1100
Zahn 1798 P@i:mRat \Dq Fax:  035257186-12
Versandkosten (zzgl. 7 % MwsSt.)
Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt
10 Exemplare 2,60€ 2,60€ 5,20€
20 Exemplare 5,20€ 3,00€ 8,20€
30 Exemplare 7,80€ 490€ 12,70 €
40 Exemplare 10,40 € 7,50€ 17,90 €
50 Exemplare 13,00€ 7,70€ 20,70 €

Patientenzeitung der Zahnarzte



http://zahnrat.de/
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