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iii POLITIK: IT-Sicherheitsrichtlinie

Am 1. April traten erste Anforderungen der Richtlinie zur IT-Sicherheit
in der vertragsarztlichen und vertragszahnérztlichen Versorgung in
Kraft. Dazu informiert die KZBV auf ihrer Website.

PRAXIS: Bodenhygiene

Bei den HygienemaBnahmen in einer medizinischen oder zahnmedizi-
nischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein besonderes
Augenmerk zu. Von Dres. Viktoria und Robert Kalla, Basel, Schweiz.

INTERDENTALBURSTEN: Innovativ und effizient
Fiir die intuitive und auf Ihre Bediirfnisse passende Zahnzwischen-
raum-Reinigung mit dem paro®slider stehen drei verschiedene
GroBen von Biirsteneinsatzen zur Auswahl. www.paroswiss.de
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Anho6rung zum GVWG -
Stellungnahme der Zahnarzteschaft

Kritik an der Regelung fiir eine sozialversicherungsrechtliche Berufshaftpflichtversicherung.
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EU legt Position fest.

BRUSSEL — Die EU-Staaten haben sich
auf eine gemeinsame Linie beim geplan-
ten COVID-Zertifikat fir einfacheres Rei-
sen in Europa geeinigt. Die Botschafter
der 27 Lander verstandigten sich am
14. April auf eine Position fir die Ver-
handlungen mit dem EU-Parlament.
Nach Vorstellungen der EU-Kommission
soll das sogenannten ,Griine Zertifikat”
Ende Juni — also piinktlich zum Start der
Sommerferien — einsatzbereit sein.

Um EU-weites Reisen in der Corona-
krise einfacher zu machen, hatte die
EU-Kommission im Mérz die Einfiihrung
eines solchen Zertifikats vorgeschlagen.
Das Dokument soll Impfungen, Ergeb-
nisse zugelassener Tests und Informa-
tionen zu Uberstandenen Infektionen
festhalten und EU-weit anerkannt wer-
den. Die Position der EU-Staaten sieht
nur vor, dass das Zertifikat kostenfrei
auf Papier oder digital ausgestellt wird,
wie aus dem Beschluss hervorgeht, der
der dpa vorliegt. Welche Vorteile — etwa
Quarantane-Befreiung — die EU-Staaten
gewahren, sollen sie selbst entscheiden
konnen. Die jeweiligen Lander sollen
zudem selbst festlegen, ob sie auch
Impfungen mit Praparaten anerkennen,
die nur in bestimmten Landern, aber
nicht in der gesamten EU zugelassen
sind — beispielsweise das russische
Sputnik V. Die Regeln sollen zundchst
flr zwolf Monate gelten.

Herzstlick des Zertifikats soll ein
digital lesbarer Barcode sein, iber den
die relevanten Informationen abgerufen
werden konnen. Die EU-Kommission ar-
beitet an einer gemeinsamen Plattform
als Rahmen der nationalen Anwendun-
gen. Das Europaparlament kénnte sich
bis Ende des Monats auf eine Posi-
tion festlegen. AnschlieBend kénnten
die Verhandlungen zwischen Parlament
und EU-Staaten beginnen.

Quelle: www.medinlive.at

BERLIN — Anlasslich der am 12. April stattgefunde-
nen Anhdrung zum Gesundheitsversorgungsweiter-
entwicklungsgesetz (GVWG) hat die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV) insbesondere
die geplante Regelung fir eine sozialversicherungs-
rechtliche  Berufshaftpflichtversicherung kritisiert.
Zugleich nutzte die KZBV die Anhdrung, um weitere
politische Forderungen und Positionierungen des
Berufsstandes an den Gesetzgeber zu adressieren.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Die angemessene Versicherung von Zahn-
arzten gegen Haftpflichtanspriiche aus ihrer Tatigkeit
ist schon jetzt zentrales Element des Patientenschut-
zes, zu dem wir uns mit Nachdruck bekennen. Die
geplante Einflihrung einer sozialversicherungsrecht-
lichen Berufshaftpflichtversicherungspflicht neben der
bestehenden berufsrechtlichen Pflicht verfehlt jedoch
ihr Ziel und ist nicht erforderlich.”

Zwei parallele Versicherungspflichten
unndtig

Die Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflicht-
versicherung sei bereits in den Berufsordnungen der

Schutz vor Aerosol-
Ubertragbaren Erregern

Dr. Wolfgang EBer, Vorstandvorsitzender KZBV.

Zahnarztekammern verankert. ,Zahnérzte mussen
diese Versicherung bei der zustandigen Kammer
nachweisen, VerstoBe werden konsequent verfolgt.
Uns sind keine Falle bekannt, bei denen haftende
Vertragszahnérzte Uber keine oder Uber eine nur un-
zureichende Haftpflichtversicherung verfligt hatten.

Es macht daher keinen Sinn, dieses bewahrte System
zusatzlich in das Sozialrecht zu spiegeln und damit
zwei parallele Versicherungspflichten zu etablieren”,
betonte ERer. Den KZVen wirden damit weitere Uber-
wachungs- und Verwaltungsaufgaben und damit
Fortsetzung auf Seite 2 rechts unten =

ANZEIGE

JETZT MIT IHRER
WASSERHYGIENE

Aktualisierung der S1-Leitlinie veroffentlicht.

DUSSELDORF — Im September 2020
erschien die S1-Leitlinie Umgang mit
zahnmedizinischen Patienten bei Belas-
tung mit Aerosol-(ibertragbaren Erre-
gern.

Bereits jetzt, ein halbes Jahr nach
der Ersterstellung der S1-Leitlinie mit
Hinweisen zum Schutz der zahnmedizi-

© peterschreiber.media/Shutterstock.com

nischen Fachkrafte und Patienten vor
einer Infektion mit SARS-CoV-2 und
anderen Aerosol-iibertragbaren Erre-
gern bei gleichzeitiger Gewahrleistung
der zahnmedizinischen Grundversor-
gung der Bevdlkerung, ist diese aktua-
lisiert und an die neuen Erkenntnisse
angepasst worden. Federfiihrend durch

die DGZMK wurden in Zusammenarbeit
mit einer Gruppe von Vertretern ver-
schiedener Fachgesellschaften und Ex-
perten die erarbeiteten Handlungsemp-
fehlungen geprtift und ggf. modifiziert,
mit dem Ziel, Zahnarzten und zahnme-
dizinischem Fachpersonal notwendige
MaBnahmen zum Selbst- und Fremd-

schutz zu vermitteln. Im Sinne einer
Living Guideline werden weitere Ak-
tualisierungen entsprechend neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse folgen. Die
Leitlinie finden Sie unter www.dgzmk.
de/aerosol-uebertragbare-erreger.

Quelle: DGZMK
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Hygiene
bleibt teuer

Preise fiir personliche
Schutzausriistung weiter hoch.

BERLIN — Zahnarzte zahlen flr personliche Schutz-
ausrlistung, die sie fiir eine sichere Behandlung von
Patienten benétigen, nach wie vor deutlich mehr als
vor der Coronapandemie. Zudem erfolgen die Liefe-
rungen haufig nur in kleinen Mengen, da der Dental-
handel von den Herstellern auch nur in kleinen Men-
gen beliefert wird.

Insgesamt sind die Kosten fiir die Praxishygiene
aufgrund der Knappheit der Produkte wahrend der
Pandemie auf dem Weltmarkt deutlich gestiegen. Eine
Normalisierung der Lage ist noch nicht in Sicht, die
Beschaffungskosten fiir den Handel und damit die
Einkaufspreise fiir die Zahnarztpraxen sind weiterhin
deutlich héher als vormals.

Laut BVD kosteten im 1. Quartal 2021 (Q1/2020
= 100 Prozent):

Mund-Nasen-Schutz 300 Prozent,
Handschuhe 280 Prozent,
Desinfektionsmittel 125 Prozent.

Quelle: BZAK — Klartext

Zahlen des Monats

18

Im Jahr 2018 arbeitete ein knappes Drittel (32 Pro-
zent) der 445.000 Arzte in Deutschland in der Regel
mehr als 48 Stunden pro Woche.

18.000

2019 wurden 18.000 Kinder und Jugendliche mit ei-
ner Depression im Krankenhaus behandelt, das waren
24 Prozent mehr als im Jahr 2015.

15.000.000

Jeder vierte Bundeshlrger ist von Polymedikation be-
troffen: 23 Prozent aller Erwachsenen (15 Millionen)
nehmen dauerhaft drei oder mehr Medikamente ein.

Auf den Punkt ...

Poster-Wettbewerb
zum DZOI-Kongress 2021

Nachwuchswissenschaftler erhalten ein Podium: Bis 5. Juni 2021 Abstracts einreichen!

LANDSHUT — Das Deutsche Zentrum
fur orale Implantologie e.V. (DZOI) ruft
zu einem Poster-Wettbewerb auf. Ziel
ist es, Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftlern ein Podium zu
bieten. Die Preisverleihung wird im
Rahmen des DZOI-Sommerkongresses
erfolgen, der vom 13. bis 15. August
2021 in Koblenz stattfindet.

Ob das Ergebnis einer wissen-
schaftlichen Forschung oder ein Patien-
tenfall — die Art des Themas fiir den
Poster-Wettbewerb ist ebenso vielfaltig
wie die Behandlungsschwerpunkte, die
aus der Lasertechnologie, Implantolo-

gie oder Implantatprothetik frei wahl-
bar sind. ,Es geht uns darum, den wis-
senschaftlichen Diskurs anzuregen, und
der umfasst viel mehr als den Aspekt
,Diibel rein”, erlautert Priv.-Doz. Dr. Dr.
Ludwig. ,Das Gesamtspektrum der
Zahnmedizin ist so spannend, dass wir
auf eine vielfaltige Auswahl der The-
men setzen. Junge Kolleginnen und
Kollegen sollen die Gelegenheit haben,
ihre Erkenntnisse zu prasentieren und
sich dazu mit erfahrenen Behandlern
auszutauschen.”

Im Abstract erldutern die Teilneh-
menden vorab in komprimierter Form

Fragestellung, Vorgehensweise, Verlauf,
Ergebnis und Fazit. Das Besondere
an diesem Poster-Wettbewerb: Wer
gewinnt, entscheiden die Gaste des
Jahreskongresses in einem unabhan-
gigen Votum. Es werden Preisgelder
von insgesamt 450 € vergeben (3. Platz
100€, 2. Platz 150%, 1. Platz 200€).

Die Abstracts fiir den DZOI-Poster-
Wettbewerb bitte bis zum 5. Juni 2021
senden an: Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed
Ludwig, info@mgk-chirurgie.de, Neue
Fahrt 12, 34117 Kassel.

Quelle: DZOI

Neue Fiithrung

Priv.-Doz. Dr. Anne-Katrin Liihrs ist neue Prasidentin der DGR2Z.

FRANKFURT AM MAIN — Auf Prof.
Dr. Wolfgang Buchalla folgt Priv.-Doz.
Dr. Anne-Katrin Liihrs aus Hannover im
Prasidentenamt der Deutschen Gesell-
schaft Restaurative und Regenerative
Zahnerhaltung (DGR2Z). Pandemie-be-
dingt fand die auBerordentliche Mitglie-
derversammlung der DGR2Z in einem
virtuellen Format satt. Die im November
2020 auf der 4. Gemeinschaftstagung
des DGZ-Verbundes reguldr geplante
Mitgliederversammlung musste leider
verschoben werden.

Priv.-Doz. Dr. Anne-Katrin Lihrs be-
dankt sich nach einem einstimmigen
Votum fur das Vertrauen. ,Die Bewah-

rung der natirlichen Zahnsubstanz unter
Ausschopfung aller restaurativen Mog-
lichkeiten ist mir eine Herzensangelegen-
heit, daher freue ich mich sehr, dieses
wichtige Feld der Zahnerhaltung voran-
zubringen”, sagt sie nach ihrer Wahl.
Priv.-Doz. Dr. Liihrs hat fir ihre Ak-
tivitdten ein erfahrenes Team an ihrer
Seite. UIf Krueger-Janson aus Frankfurt
am Main und Prof. Dr. Michelle A.
Ommerborn aus Disseldorf wurden als
Vizeprasident und als Generalsekretarin
im Amt bestétigt. Neu in den Vorstand
wurde Dr. Silke Jacker-Guhr aus Han-
nover gewahlt. Sie wird sich kiinftig um
die Finanzen der DGR?Z kimmern und

=29
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folgt Dr. Theodor Bimmerle aus Regens-
burg, der nach vier Amtsperioden aus
dem Vorstand der DGR2Z ausscheidet.

Quelle: DGR?Z

€ Fortsetzung von Seite 1: ,,Anh6rung zum GVWG ...”

unnétige Birokratie aufgebtirdet. Auch lieBen sich vertrags-
zahnarztliche und privatzahnarztliche Haftungsanspriiche in
der Versorgung nicht immer klar voneinander abgrenzen.

Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung

Eine weitere Regelung im GVWG betrifft die zahndrzt-
liche Vorsorgeuntersuchung. Bei einer Versorgung mit
Zahnersatz sollen Patienten demnach keine Nachteile bei
der Berechnung von Boni fiir Festzuschiisse durch gesetz-
liche Kassen haben, wenn sie in 2020 aufgrund der
Coronapandemie die Vorsorgeuntersuchung nicht in An-
spruch genommen haben. ,Wir begriiBen die Zielsetzung
des Gesetzgebers hier grundsatzlich, sprechen uns im Inte-
resse der Patienten aber fir eine mdglichst unbtirokrati-
sche Ausgestaltung der Regelung aus, die Praxen und
KZVen zugleich nicht zusatzlich belastet”, sagte EBer. Die
Regelung soll riickwirkend zum 1. Januar in Kraft treten.

Qualitatsforderung muss im Fokus stehen
Mit dem GVWG soll kiinftig zudem eine Veroffent-
lichung von Daten der Qualitatssicherung erfolgen. EBer

betonte, dass Qualitatsférderung im Fokus stehen misse
und keine ,Pranger- oder Sanktionspolitik“. , Die geplante
Richtlinie ist aus Sicht der KZBV ungeeignet, um das ange-
strebte Ziel einer weiteren Qualitdtsverbesserung in der
Versorgung zu erreichen. Die geplante Veroffentlichung
von Daten der Qualitdtssicherung — insbesondere im
Hinblick auf die Ergebnisqualitdt — unterliegt zu Recht
hochsten Anforderungen beziiglich Methodik, Datenschutz
sowie der Qualitat der Daten. Daran fehlt es in dem Ge-
setzentwurf jedoch. Aufwand und Nutzen der Regelung
stehen fiir alle Beteiligten nicht in Relation zueinander,
auch nicht fir Patienten.”

EBer begriiBte hingegen, dass mit dem GVWG eine
Rechtsgrundlage geschaffen werden soll, um Sitzungen
der Zulassungs- und Berufungsausschisse auch per Video-
technik rechtssicher zu erméglichen.

Die gemeinsame Stellungnahme der Zahnérzteschaft
zum GVWG kann auf der Website der KZBV abgerufen

werden.

Quelle: KZBV

Hilfseinsatze Mutanten

Arzneimittel

Apothekendichte

Laut BZAK hat die Coronapandemie
zahnarztliche Hilfsprojekte und -orga-
nisationen deutlich beeintrachtigt.
Viele Einsdtze mussten zeitweise sogar
komplett eingestellt werden.

Die Regierung von US-Prasident Joe Biden investiert
nach eigenen Angaben 1,7 Milliarden Dollar in
den Kampf gegen
Coronavirus-
Varianten.

In Deutschland sind iiber 100.000 ver-
schiedene Arzneimittel behordlich zu-
gelassen. Jede PackungsgroBe, Wirk-
starke oder Darreichungsform zahlt da-
bei als eigenstandiges Arzneimittel.

Die 27 EU-Mitgliedsstaaten weisen eine
durchschnittliche Apothekendichte von
32 Apotheken pro 100.000 Einwohner
auf — Deutschland liegt mit 23 Apo-
theken im unteren Drittel.

© peterschreiber.media/Shutterstock.com
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.
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~Pandemiezuschlag
Vereinbarung der KZBV mit dem GKV-Spitzenverband.

BERLIN — Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat mit dem
GKV-Spitzenverband (GKV-SV) eine bundesmantelvertragliche Vereinbarung im
Sinne eines ,Pandemiezuschlags” abgeschlossen. Auf Basis dieser Vereinbarung,
die am 1. April 2021 in Kraft trat, werden die Krankenkassen in der zweiten Jahres-
hélfte einen Betrag von maximal 275.000.000,00€ als einmalige pauschale Ab-
geltung fiir besondere Aufwdnde der Vertragszahnarzte im Rahmen der Behand-
lung von GKV-Versicherten wahrend der Coronapandemie unabhéngig von der
jeweiligen Gesamtvergiitung an die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen)
zahlen.

Soweit flr einen in der Vereinbarung definierten Zeitraum bereits Regelungen
in Vergiitungsvereinbarungen oder sonstigen Vereinbarungen zur Abgeltung dieser
Aufwénde auf Landesebene getroffen oder diese der jeweiligen KZV auf sonstige
Weise abgegolten wurden, sind die entsprechenden Betrage mit dem Abgeltungs-
betrag zu verrechnen.

© LightField Studios/Shutterstock.com

» Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

KZBV

Die KZVen werden die von den einzelnen Krankenkassen gezahlten Betrdage
nach einem von der KZBV vorgegebenen bundeseinheitlichen Verteilungsschlissel
an die Zahndrzteschaft verteilen. Die Verteilung wird auf der Basis eines Ver-
teilungsschlissels nach PraxisgroBen erfolgen, der sich an der Zahl der Behandler
orientiert. Zu den genauen Einzelheiten, insbesondere zur exakten Hohe des Zahl-
betrags wie auch zum Auszahlungszeitpunkt, werden die KZVen die Zahnarzt-
praxen gesondert informieren. Die bundesmantelvertragliche Vereinbarung zwi-
schen dem GKV-SV und der KZBV wird in Kiirze in den Zahnérztlichen Mitteilungen
veroffentlicht.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstands der KZBV: ,Wir konnten mit
dem Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege gesetzliche
Regelungen verankern, die zum einen sicherstellen, dass der Pandemie-bedingte
Morbiditétsrlickgang nicht zu einer Verzerrung der zahnarztlichen Honorare fiihren
wird, und zum anderen fiir die Jahre 2021 und 2022 vollstandige Budgetfreiheit
garantieren. Mit der vorliegenden Vereinbarung ist es uns gelungen, fir die Ver-
tragszahnarzte zusatzlich einen unmittelbaren finanziellen Ausgleich fir die beson-
deren Aufwande wéhrend der Pandemie zu erreichen. Damit haben die gesetzlichen
Krankenkassen ihre Mitverantwortung fiir die Bewaltigung der Lasten der Pande-
mie auch im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung anerkannt. Wir begri-
Ben dies ausdriicklich, zumal diese Vereinbarung génzlich auf der Ebene der Selbst-
verwaltung getroffen wurde.”

EBer betonte die Zufriedenheit des Vorstands der KZBV, dass mit dieser Ver-
einbarung und den neuen gesetzlichen Regelungen des GPVG Rahmenbedingungen
geschaffen worden sind, mit denen die herausragenden Leistungen der Zahnarzte-
schaft wahrend der Pandemie anerkannt und die vertragszahnérzt-
liche Versorgung ein Stiick weit krisensicherer gemacht worden ist.

Weitere Informationen zum Pandemiezuschlag und zur Corona-
pandemie kénnen auf der Website der KZBV abgerufen werden.

Infos zur KZBV

oFJ0

Quelle: KZBV
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Sachverstindigenrat fordert
digitale Neuausrichtung des Gesundheitswesens

Datenschutz im Sinne eines umfassenden Patientenschutzes neu denken.

BERLIN — Weil Deutschland bei der Digitalisie-
rung deutlich hinter anderen Landern zurickliege,
empfiehlt der Sachversténdigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen (SVR)
in seinem aktuellen Gutachten eine neue Strategie
fur die Digitalisierung des Gesundheitswesens.
Nach Einschéatzung von Prof. Dr. Ferdinand
Gerlach, dem Vorsitzenden des Gremiums, wirden
in Deutschland vor allem die Risiken der Digitalisie-
rung gesehen, weniger der Nutzen fiir das Patien-
tenwohl. Der sparsame Umgang mit Daten sei von
der Realitat iiberholt worden, so der SVR. Fir einen
sicheren Umgang mit Daten mUssten die Standards
fir den Datenschutz und die Datensicherheit durch
den Gesetzgeber klar vorgeschrieben und entschie-
den durchgesetzt werden. Damit wiirde mehr in-
formationelle Selbstbestimmung fiir den Einzelnen
ermdglicht als durch kommerzielle Anbieter aus
anderen Rechts- oder Wirtschaftssystemen.

Vorteile nutzen
Von der elektronischen Patientenakte (ePA)
erwartet sich der SVR groBen Nutzen fiir eine

“© LeoWolfert/Shutterstock.com

bedarfsgerechte und koordinierte medizinische
Versorgung. Auch betont er die Vorteile fiir den
Einzelnen: Mithilfe umfassender Daten aus der
ePA sei zum Beispiel eine friihere Diagnosestel-
lung oder die individuelle Anpassung einer The-
rapie moglich. Fir den Erfolg der ePA sei jedoch
entscheidend, dass viele Menschen sie nutzen
und die Daten fir die Gesundheitsforschung zur
Verfligung stehen. Nach Ansicht der BARMER

ist die elektronische Patientenakte ein wichtiges
Instrument zur Weiterentwicklung der medizini-
schen Behandlung und der pflegerischen Versor-
gung. Versicherte sollten ihre Daten auch den
Krankenkassen zur Verfligung stellen kdnnen,
um ein gezieltes Versorgungsmanagement zu er-
moglichen.

Digitale Gesundheitsanwendungen unterlie-
gen schnellen Veranderungszyklen. Werden Apps

weiterentwickelt, so missen sie nach Meinung der
BARMER schnell gepriift werden und verénderte
Bewertungen rasch in das DiGA-Verzeichnis ein-
flieBen. In das Verzeichnis aufgenommene Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) missen regel-
maBig nachweisen, dass sie noch einen Nutzen
in einer dynamischen Gesundheitsversorgung ha-
ben. DiGA sollten generell nur fiir einen befristeten
Zeitraum in das Verzeichnis aufgenommen wer-
den.

Der SVR unterbreitet einen Vorschlag zur
Nutzenbewertung von DiGA héherer Risikoklassen
lIb und Ill: Fiir diese solle nach Marktzugang ein
Nutzenbewertungsverfahren nach dem Vorbild
von Arzneimitteln und Medizinprodukten etabliert
werden.

Die BARMER begriiBt das Erscheinen des
Sachverstandigen-Gutachtens zur Digitalisierung
im Gesundheitswesen. Denn fiir eine ausfihrliche

fachliche Diskussion des Themas drangt die Zeit.

Quelle: BARMER

Bund verldngert und
verdoppelt Ausbildungspramie

Betriebe, die trotz der Pandemie Auszubildende beschaftigen,

sollen mehr Forderung erhalten.

BERLIN — Die Bundesregierung hat Anderungen
in den beiden Forderrichtlinien des Bundespro-
gramms , Ausbildungspldtze sichern” beschlossen.

Alle Anderungen nachfolgend im Uberblick:

e Die Forderung tiber Ausbildungspramien zu den
bisherigen Bedingungen wird bis zum 31. Mai
2021 verlangert.

Fir Ausbildungsverhéltnisse, die ab dem 1. Juni
2021 beginnen, wird eine Verdopplung der
Héhe der Ausbildungsprémien fiir das neue
Ausbildungsjahr von 2.000 auf 4.000 Euro und
der ,Ausbildungspréamie plus” von 3.000 auf
6.000 Euro greifen.

Ebenfalls zum 1. Juni 2021 erfolgt bei den Aus-
bildungsprémien eine Erweiterung der Unter-
nehmensgroBe: Forderberechtigt werden dann
kleine und mittlere Unternehmen mit bis zu 499
Mitarbeitern (bislang bis zu 249 Mitarbeitern).

Als weitere Anderung wurde die Erweiterung
des Zuschusses zur Verhinderung von Kurz-
arbeit wahrend der Ausbildung um einen Zu-
schuss zur Ausbildervergiitung in Hoéhe von
50Prozent des Ausbildergehalts zuzlglich zur
bereits bestehenden Forderung der Ausbil-
dungsvergltung aufgenommen und bis zum
Ende 2021 verlangert.

e Zudem wurde ein einmaliger Sonderzuschuss
fiir Kleinstbetriebe (bis vier Mitarbeiter) in Hohe
von 1.000 Euro eingefihrt, die trotz Betroffen-
heit vom zweiten Lockdown die Ausbildung auf-
rechterhalten haben.

o Auch die Ubernahmeprémie wird bis Ende 2021
verlangert und wie die neue Ausbildungspramie
auf 6.000 Euro angehoben.

e Bei der Zweiten Richtlinie ,zur Férderung pan-
demiebedingter Auftrags- und Verbundausbil-
dungen” des Bundesprogramms wurden eben-
falls Anpassungen vorgenommen.

Die Bundesagentur flr Arbeit setzt die Erste
Forderrichtlinie um und ist fir die Antrage auf die
Forderleistungen und deren Bewilligung zustan-
dig. Ausbildungsbetriebe kdnnen sich an die fir sie
zustandige Agentur fiir Arbeit wenden und den
Antrag auf Forderung mittels des vorgesehenen
Antragsformulars stellen. Dieses kann online
auf der Internetseite der Bundesagentur fiir Arbeit
(www.arbeitsagentur.de) aufgerufen werden.
Dort stehen ebenfalls Informationen zum Bundes-
programm zur Verfiigung.

Quelle: LZK Rheinland-Pfalz

Neu im Amt: Christoph Bdsing

und Tanja Neher

Doppelspitze im Vorstand der Zahntechniker-Innung Rheinland-Pfalz.

MAINZ - Die Mitgliederversammlung der rhein-
land-pfélzischen Zahntechniker-Innung hat am
10. Mdrz 2021 zwei neue Mitglieder in den Vor-
stand gewahlt. Durch den plétzlichen Tod des bis-
herigen stellvertretenen Landesinnungsmeisters
Claus Mezger im Oktober des vergangenen Jahres
war satzungsgemaB eine Nachwahl fiir den Rest
der Amtszeit bis 2023 notwendig.

Die Mitgliederversammlung folgte dem Vor-
schlag, dieses offene Stellvertreteramt zukiinftig
mit einer Doppelspitze zu besetzen. Gerade im
Hinblick auf den sich bereits abzeichnenden stark
wandelnden Frauenanteil in der Unternehmensfih-

zh

ZAHNTECHNIKER-INNUNG

rung eines zahntechnischen Labors wahlten die an-
wesenden Mitglieder einstimmig Christoph B6sing
(erster stellv. Landesinnungsmeister) sowie Tanja
Neher (zweite stellv. Landesinnungsmeisterin).

Die Mitgliederversammlung der rheinland-
pfalzischen Zahntechniker hat mit dieser Wahl-
entscheidung einer konsequent geforderten weib-
lichen berufspolitischen Vertretungskompetenz
auch in der Vorstandspitze der Zahntechniker-
Innung Rheinland-Pfalz durch eine Kollegin Rech-
nung getragen.

Quelle: Zahntechniker-Innung Rheinland-Pfalz

Antibiotikaresistenzen

WHO fordert neue Mittel gegen Bakterien.

GENF — Die Welt braucht im Kampf gegen resis-
tente Bakterien dringend neue Antibiotika, aber
die Entwicklung kommt nicht voran. Deshalb be-
leuchtet die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
in ihrem jahrlichen Bericht (iber den Forschungs-
stand zur Uberwindung der Antibiotikaresistenz
erstmals auch mogliche alternative Loésungen zum
Kampf gegen bakterielle Infektionen, wie sie am
15. April in Genf berichtete.

Das Coronavirus habe die verheerenden welt-
weiten Folgen einer Pandemie gezeigt, so die

WHO. Auch im Kampf gegen geféhrlichen Bakte-
rien seien mehr Investitionen nétig. ,Antibiotika
sind die Achillesferse einer globalen Gesundheits-
versorgung und eine Bedrohung der globalen
Sicherheit”, sagte WHO-Experte Dr. Haileyesus
Getahun.

Einige der gefahrlichsten Bakterien der Welt
hatten Resistenzen gegen die bekannten Mittel
entwickelt. Aber keines der 43 Antibiotika, die in
der klinischen Entwicklung seien, verspreche Ab-
hilfe, warnt die WHO. Praktisch alle wirkten kaum

besser als die existierenden Mittel. Es sei zu er-
warten, dass die Bakterien auch gegen sie schnell
resistent werden. 82 Prozent der in jlngster Zeit
zugelassenen Antibiotika seien nur Varianten der
bereits bekannten Mittel.

Wenig Interesse
seitens Investoren und Pharmafirmen
Als Alternativen beleuchtet die WHO nun 27
neue Therapieformen. Dazu gehdren Versuche
mit Antikdrpern und mit Bakteriophagen, also
Viren, die Bakterien als Wirtszelle nutzen. For-
scher versuchen auch, das Immunsystem fir
einen besseren Kampf gegen Bakterien zu stimu-
lieren. GroBe Investoren und Pharmafirmen hat-
ten aber geringes Interesse, weil solche Mittel

keine groBe Rendite versprechen, wie die WHO
schreibt. Sie unterstltzt die Erforschung alter-
nativer Therapien ebenso wie die Entwicklung
neuartiger Antibiotika in verschiedenen Partner-
schaften mit Geldgebern, Wissenschaftlern und
Pharmafirmen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat rund
ein Dutzend besonders gefdhrliche Bakterien
identifiziert, gegen die dringend wirksame Me-
dikamente gebraucht werden. Hochste Prioritat
hatten neue Mittel gegen Krankenhauskeime wie
Acinetobacter, Pseudomonas und Enterobacteria-
ceae.

Quelle: www.medinlive.at
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Charlotte Stilwell als neue ITI Prasidentin inauguriert

Engagierte Fiirsprecherin fiir Fortbildung im Bereich der dentalen Implantologie im Amt.

LONDON — Als Nachfolgerin von Stephen Chen
(Melbourne, Australien), der der Organisation in
den vergangenen vier Jahren vorstand, wird Char-
lotte Stilwell dieses Amt bis 2025 innehaben. Im
Rahmen der Jahreshauptversammlung verlieh das
International Team for Implantology (ITI) auBer-
dem David Cochran (San Antonio, TX, USA) eine
Ehrenmitgliedschaft in Anerkennung seines un-
ermiidlichen Einsatzes fiir das ITI und die dentale
Implantologie wahrend der letzten 30 Jahre.

Erste Prasidentin des ITI

Charlotte Stilwell ist Fachzahnérztin fir Pro-
thetik in Privatpraxis in London und die erste Pra-
sidentin des ITI. Sie ist seit 2007 ITI Fellow und
seither eine aktive und engagierte Firsprecherin
des [Tl und insbesondere der Fortbildung im Be-
reich der dentalen Implantologie. Sie hatte eine
Reihe von Positionen auf nationaler Ebene inner-
halb der ITI-Sektion UK & Irland inne, bevor sie in
das internationale ITI Education Committee ge-
wahlt wurde. In letzterer Position war sie maBgeb-
lich an der Entwicklung und Einfiihrung der E-Lear-
ning-Plattform ITI Academy sowie des ITI Curricu-
lums beteiligt. Charlotte Stilwell arbeitete sehr eng
mit Stephen Chen zusammen, der dem ITI-Vor-
stand noch zwei weitere Jahre als Past-President
angehéren wird. Sie kommentierte: ,Ich fihle
mich personlich sehr privilegiert, dass ich so eng

mit Stephen zusammenarbeiten durfte, und bin
geehrt, die Flihrung des ITI zu Ubernehmen und
in seine groBen FuBstapfen zu treten.”

Zielsetzung

Wahrend ihrer Prasidentschaft will sich Char-
lotte Stilwell insbesondere auf die Kontextualisie-
rung von patientenzentrierten evidenzbasierten
Behandlungsansdtzen in der dentalen Implanto-
logie konzentrieren, das gesamte bei implantolo-
gischen Behandlungen involvierte Team besser
einbinden sowie den universellen Zugang zur
Routine-Implantatversorgung vorantreiben. Diese
Ziele stehen im Einklang mit dem Bestreben des
ITI, der bevorzugte akademische Partner fiir Fach-
leute in der dentalen Implantologie zu sein.

,Fur zahnmedizinische Fachleute, die in der
Implantattherapie tatig sind, reprdsentiert das ITl
und seine Philosophie einen Standard der Behand-
lungspraxis, des Engagements fiir Patientinnen
und Patienten und des professionellen Verhaltens,
der weit (iber den personlichen Erfolg hinausgeht
und eine fachliche Heimat innerhalb einer Gemein-
schaft gleichgesinnter Kolleginnen und Kollegen
bietet, sowohl global als auch lokal”, sagte Stil-
well. ,Ich werde auf jede erdenkliche Art und
Weise dabei helfen, die ITI-Philosophie zu verbrei-
ten und den Geist und das Zugehdrigkeitsgefihl
des [Tl zu pflegen.”

Ehrenmitgliedschaft fiir David Cochran
Seit 1980 wurden 20 ITI Fellows mit der
hochsten Auszeichnung des ITI, dem Honorary
Fellowship, ausgezeichnet. In diesem Jahr wurde
David Cochran fiir diese Auszeichnung ausge-
wahlt, um ihn fiir seine besonderen Verdienste fir
das ITI und das Feld der dentalen Implantologie
insgesamt zu wiirdigen. Prof. Cochran ist seit 1992
ITI Fellow und war stets eng in die Fiihrung und
Weiterentwicklung der Organisation eingebunden.
Von 2013 bis 2017 diente er dem ITl als Prasident
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International Team
IT for Implantology

und war von 2003 bis 2007 Vorsitzender des ITI
Research Committee. Er ist Autor zahlreicher wis-
senschaftlicher Artikel zu Parodontal-, Biochemie-
und Implantatthemen und wurde fir seine For-
schung auf nationaler und internationaler Ebene
ausgezeichnet. David Cochran ist derzeit Vorsit-
zender der Abteilung fiir Parodontologie an der
University of Texas Health Science Center in San
Antonio, USA.

Quelle: ITI

IT-Sicherheitsrichtlinie fiir Zahnarztpraxen leichtgemacht

Weitere Informationen der KZBV freigeschaltet.

Infos zur KZBV
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BERLIN — Zum 1. April 2021 traten erste Anforderungen der Richt-
linie zur IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen und vertragszahnarzt-
lichen Versorgung in Kraft. Damit sich Zahnarztpraxen unkompliziert
tiber die seit diesem Stichtag fiir sie verbindlich geltenden neuen
Anforderungen informieren konnen, hat die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) auf ihrer Website jetzt weitere Informa-
tionen bereitgestellt.

Unter www.kzbv.de/it-sicherheitsrichtlinie finden sich — neben
den bereits vor einigen Wochen freigeschalteten wichtigsten Fragen
und Antworten fiir Praxen zu dem Thema — seit Ende Marz weitere
Tipps und konkretisierende Hinweise, unter anderem zur sicheren
Verwendung von Apps, Programmen und Daten, der Nutzung von
mobilen Gerdten und Assistenten oder der Protokollierung von wich-

META Tower

Kompressor, Absaugung und Amalgamabscheidung

in einem Schrank!

Filr die Praxisversorgung auf engem Raum hietet der META Tower hdchste qualitative Leistung
in all seinen Einzelkomponenten und erfiillt alle Erwartungen an Funktion sowie Asthetik.

> Platzsparend auf nur 0,36 m? Stellflache

> Gerauscharm mit nur 54 dB im Funktionsmodus
> Asthetisch im formschénen, blauen Metallgehause
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kompakt vereint und anschlusshereit

Informieren Sie sich auf: www.metasys.com, email: info@metasys.com, Tel: +43 512 204520

tigen Ereignissen. Beriicksichtigt werden dabei insbesondere unter-
schiedliche Anforderungen, die fir jeweilige PraxisgroBen gelten.
Informationen gibt es dartiber hinaus auch (ber die zusatzlichen
Anforderungen bei der Nutzung medizinischer GroBgerdte und die
Verwendung dezentraler Komponenten der Telematikinfrastruktur.

Die Richtlinie zur IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen und ver-
tragszahndrztlichen Versorgung ist am 2. Februar 2021 in Kraft ge-
treten. Der Gesetzgeber hatte KZBV und Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) gesetzlich verpflichtet, die IT-Sicherheitsanforderun-
gen fir Zahnarzt- und Arztpraxen in einer speziellen Richtlinie ver-
bindlich festzulegen. Ubergeordnetes Ziel ist es dabei, mittels klarer
Vorgaben Praxen zu unterstlitzen, hochsensible Gesundheitsdaten
kiinftig noch besser zu schitzen.

Die KZBV hatte sich bei der Erstellung der Richtlinie tber viele
Monate massiv und letztlich mit Erfolg daflr eingesetzt, dass die ge-
setzlichen Vorgaben flir Zahnarztpraxen mit verniinftigem und ver-
tretbarem Aufwand umsetzbar sind und die Anforderungen auf das
tatsachlich notwendige MaB konzentriert wurden.

Um Zahnarztpraxen bei der Umsetzung der IT-Sicherheitsricht-
linie zu begleiten und zusatzlich zu unterstiitzen, ist derzeit auch der
umfassende zahnarztspezifische Leitfaden Datenschutz und Daten-
sicherheit in Arbeit, der in absehbarer Zeit von KZBV und Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) gemeinsam veréffentlicht wird und der
dann fir alle Zahnarztpraxen kostenfrei verfiigbar ist.

Quelle: KZBV
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Mit KI gegen Zahnfleischbluten und Parodontitis

Interdisziplindres Team entwickelt neues Forschungsgerét fiir die Zahnmedizin.

KASSEL — Zahneputzen gehért zur tdglichen Rou-
tine, doch der eigentliche Zahnputzvorgang ist
wissenschaftlich weitgehend unverstanden. Ge-
eignete Forschungsgeréte dazu fehlen. In einem
interdisziplindren Team entwickeln Forscher der
Universitat Kassel, der Justus-Liebig-Universitdt
GieBen (JLU) und der Technischen Hochschule Mit-
telhessen (THM) ein neues Forschungsgerat fir die
Zahnmedizin — zum Einsatz kommen dabei auch
kiinstliche Intelligenz und maschinelles Lernen.

,90Prozent der Bevélkerung putzen tdglich
die Zahne, trotzdem leiden (iber 70 Prozent an Ent-
zindungen des Zahnfleisches oder des Zahnbet-
tes. Das heiBt, alle wissen, wie wichtig Zéhneput-
zen ist, aber fast niemand macht es richtig”, sagt
Prof. Dr. Bernhard Sick, Leiter des Fachgebietes
Intelligente Eingebettete Systeme an der Univer-
sitdt Kassel.

Das Interesse ist groB, das Zahneputzen bes-
ser zu verstehen: Die Zahnmedizin sieht die Konse-
quenzen schlechter Mundhygiene, fiir die Kranken-
kassen entstehen Kosten. Auch in der Altenpflege
ist relevant, zu wissen, wie man anderen Personen
am besten die Zdhne putzt, und die Bewegungs-
wissenschaften interessieren sich daflr, wie man
bestimmte Bewegungsablaufe antrainiert und au-
tomatisiert.

Zahneputzen ist nicht trivial

Daher entwickeln Wissenschaftler des Projek-
tes ,Brushalyze” ein neues Forschungsgerat, das
eine detaillierte Analyse des Zahnputzvorgangs
automatisiert vornimmt und so ein genaueres Stu-
dium ermdglicht. Damit leisten Prof. Dr. Renate
Deinzer von der JLU GieBen, Prof. Dr. Keywan
Sohrabi von der THM und Prof. Dr. Bernhard Sick
mit ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wich-
tige Impulse fir die Grundlagenforschung der

Zahnmedizin. Diese kann mit dem neuen Gerat das
Zahneputzen zukiinftig tiefer analysieren. Die
Zahnmedizin begleitet das Projekt wahrend der

90 Prozent der Bevolke-

rung putzen téaglich die

Zihne, trotzdem leiden iiber
70 Prozent an Entziindungen
des Zahnfleisches oder des
Zahnbettes. Das heifit, alle
wissen, wie wichtig Zahne-
putzen ist, aber fast niemand

macht es richtig.

Prof. Dr. Bernhard Sick

Entwicklung im Rahmen des Wissenschaftlichen
Beirats.

Die genaueste Analyse des Zahnputzvorgangs
liefert bislang die Videoanalyse durch in Beobach-
tungsmethoden geschultes Personal. ,Dieses zu
trainieren und dann die Beobachtungen durchzu-
fuhren, ist duBerst zeitaufwendig”, erklart Prof.
Deinzer, Leiterin des Instituts fiir Medizinische Psy-
chologie der JLU GieBen. ,Die Analyse eines Zahn-
putzvorgangs von wenigen Minuten erfordert
mehrere Stunden. Gleichzeitig kdnnen wichtige
Details bei einer rein visuellen Beobachtung nicht
analysiert werden.”

Eine intelligente Zahnbiirste
fiir die Forschung entsteht

Dr. Sohrabi, Professor fir Medizinische Infor-
matik an der THM, entwirft die Hardware. In eine

L. W=

manuelle Zahnbiirste werden Sensoren integriert,
um Bewegungsrichtung, Kraft und andere physi-
kalische GroBen zu messen. ,Mit diesem Prototyp
konnen wir erste Studien durchfiihren und Daten
erfassen”, erkldrt Prof. Sohrabi. Prof. Sicks Mit-
arbeiter entwickeln aus diesen Sensordaten mit
Verfahren des maschinellen Lernens ein Modell,
um den Zahnputzvorgang abzubilden: Welche
Zahnflache wird gerade geputzt? Wird die Birste
kreisend oder horizontal bewegt? Welcher Druck
wird aufgewandt und wurde der Zahnbelag er-
folgreich entfernt? Das ersetzt die Videoanalyse.
Das auf die Beobachtung von Zahnputzvorgangen

spezialisierte Team der Medizinischen Psychologie
liefert wiederum Basisdaten und priift die Plausi-
bilitat der automatisierten Auswertungen. So ent-
steht ein neues Forschungsgerat zur Grundlagen-
forschung in der Zahnmedizin.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft finan-
ziert ,Brushalyze” fiir drei Jahre mit mehr als
750.000 Euro. Das Projekt wird von einem hoch-
rangig besetzten Wissenschaftlichen Beirat mit
16 Mitgliedern aus der Zahnmedizin, der Psycho-
logie und der Informatik begleitet.

Quelle: Universitat Kassel

Pandemie schadigt
auch Psyche und Nerven

Britische Studie zeigt ein um 44 Prozent hoheres Risiko
fiir Angsterkrankungen oder Stimmungsschwankungen.

© Kite_rin/Shutte
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OXFORD - Coronapatienten haben haufiger neu-
rologische oder psychische Probleme als Men-
schen mit anderen Atemwegserkrankungen. Eine

£,

britische Studie im Fachjournal The Lancet Psy-

chiatry fand ein um 44 Prozent hoheres Risiko fir
Angsterkrankungen oder Stimmungsschwankun-
gen als nach einer Grippe. Die genauen Griinde
dafiir seien aber noch unklar.

LUnsere Ergebnisse zeigen, dass Hirnerkrankun-
gen und psychiatrische Stérungen nach COVID-19
haufiger auftreten als nach der Grippe oder an-
deren Atemwegsinfektionen”, teilte Mitautor Max
Taquet von der Universitat Oxford mit. Insgesamt
litt etwa ein Drittel der erfassten Patienten inner-
halb von sechs Monaten nach ihrer COVID-19-Dia-
gnose an einer neurologischen oder psychischen
Erkrankung. Die britischen Forscher analysierten
digitale Daten von mehr als 236.000 Patienten,
die Uberwiegend in den USA behandelt wurden.

Die haufigsten Diagnosen waren Angststérun-
gen bei 17 Prozent und Stimmungsstrungen bei
14 Prozent aller analysierten Menschen. Sie litten
zudem an Schlaflosigkeit (finf Prozent), Schlag-
anfall durch ein Blutgerinnsel (2,1) und Hirnblu-
tungen (0,6). Die beteiligten Wissenschaftler wei-
sen auf die Notwendigkeit weiterer Forschung hin,
um die genauen Ursachen herauszufinden und
Folgeschdden zu verhindern oder zu behandeln.

Bereits in der Vergangenheit hatte es Studien
gegeben, die einen Zusammenhang zwischen neu-
rologischen Erkrankungen und einer Infektion ge-
sehen haben. Aber auch durch Folgen der Isolation
infolge von Lockdowns und Quarantdnen sind
mancherorts die Krankschreibungen wegen psy-
chischer Leiden gestiegen.

Quelle: www.medinlive.at
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Stress fordert Bruxismus

Studie aus Israel zeigt Folgen

der ibermaBigen Nutzung von Smartphones und Co.

TEL AVIV — Die an der Maurice and Gabriela
Goldschleger School of Dental Medicine der Uni-
versitat Tel Aviv durchgeflihrte Studie hat heraus-
gefunden, dass die exzessive Nutzung von Smart-
phones und sozialen Medien zu Schlafproblemen,
Schlafrigkeit und Midigkeit wahrend des Tages
sowie zu Zahneknirschen und Schmerzen in den
Mundmuskeln und Kiefern fiihren kann. Die Studie
wurde im Rahmen der Dissertation von Dr. Yitzhak
Hochhauser durchgefiihrt und von Dr. Alona
Amudi-Perlman, Dr. Pessia Friedman-Rubin, Prof.
llana Eli und Prof. Ephraim Winocur geleitet.

Wachsende Abhangigkeit von Handys
fiihrt zu Gefiihlen von Stress und Angst

Etwa 600 Personen nahmen an der Studie teil,
die sékulare Juden (meist Smartphone-Nutzer)
und eine Gruppe ultraorthodoxer Israelis (diejeni-
gen, die ein Telefon ohne Internetverbindung nut-
zen) umfasste. Die Studienteilnehmer wurden ge-
beten, eine Reihe von Aspekten anzusprechen, die
fur eine ibermaBige Nutzung des Telefons typisch
sind, darunter Gefiihle von Stress und Anspannung
wahrend des Tages, eine Tendenz zum nachtlichen
Aufwachen, das Bedrfnis, fiir das Mobiltelefon
erreichbar zu sein, Zahneknirschen und Kiefer-
schmerzen.

Die Studie ergab, dass 54 Prozent der Smart-
phone-Nutzer mitten in der Nacht aufwachen,
verglichen mit 20 Prozent aus der ultraorthodoxen
Bevélkerung. Diese Unterschiede sind noch ausge-
prégter, wenn man die Schadigung der Kaumus-
keln und Kiefergelenke untersucht: 45 Prozent der
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sakularen Gruppe gaben an, mit den Zahnen zu
knirschen, 24 Prozent tagsiiber und 21 Prozent
nachts, und 29 Prozent von ihnen sagten, sie hat-
ten Schmerzen in den Kiefermuskeln. Im Vergleich
dazu beschrieben nur 14 Prozent der Ultraortho-
doxen diese Symptome. Etwa 13,5 Prozent berich-
teten (iber Zahneknirschen und 14 Prozent iber
Schmerzen in den Kiefermuskeln.

Fazit der Autoren: ,Wir sind natUrlich fiir den
technologischen Fortschritt, aber wie bei allem im
Leben kann die iberméBige Nutzung von Smart-
phones zu negativen Symptomen fiihren, und es
ist wichtig, dass sich die Offentlichkeit iiber die
Folgen fiir Kérper und Geist bewusst ist.”

Quelle: ZWP online
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Hygieneseminar 2021

Modular aufgebaut und nur ein Tag Prasenzzeit.

LEIPZIG — Angesichts der Coronapandemie gewinnt das Thema Praxishygiene
zusatzlich an Bedeutung. Da Praxen auf absehbare Zeit mit dem neuartigen Virus
umgehen werden mussen, ist eine Anpassung der Hygienekonzepte dringend er-
forderlich.

COVID-19 hat das Thema Praxishygiene auf besondere Weise in den Fokus
gerlickt. Praxisinhaber und ihre Teams miissen sich auf den Umgang mit dem neu-
artigen Virus im Praxisalltag einstellen. Die bereits seit 15 Jahren von der OEMUS
MEDIA AG erfolgreich veranstalteten Kurse zur/zum Hygienebeauftragten wurden
aus aktuellem Anlass noch einmal inhaltlich modifiziert, um so noch besser den
aktuellen Herausforderungen gerecht werden zu kénnen.

Mit dem neuen modularen Konzept, welches durch die Erhéhung des
Online-Anteils die Présenzzeit von zwei auf einen Tag reduziert, entsprechen die
Kurse mit der Hygiene-Expertin Iris Walter-Bergob/Meschede den Forderungen
seitens der Kassendrztlichen Vereinigungen in Bezug auf Inhalte und Dauer des
Lehrgangs zur/zum Hygienebeauftragten fir die Zahnarztpraxis (aktuell 24 Stun-
den Theorie und Praxis).

i‘-.
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Kursinhalt

Der komplette Kurs umfasst ein Pre-E-Learning-Tool, einen Présenztag sowie
ein Tutorial-Paket zu unterschiedlichen Themen inkl. Multiple-Choice-Tests. Die
Module konnen auch als Refresher- oder Informationskurs separat gebucht wer-
den. Es werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt als auch Verhaltens-
weisen entsprechend der neuen Verordnung (iber die Hygiene und Infektions-
prévention in medizinischen Einrichtungen trainiert.

Nach Absolvierung des Lehrgangs und des E-Trainings zur/zum Hygienebeauf-
tragten fir die Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der
Lage sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und Bekamp-
fung von nosokomialen Infektionen zu verbessern.

Termine

12. Juni 2021 in Rostock-Warnemiinde
19. Juni 2021 in Wiesbaden

18. September 2021 in Leipzig

25. September 2021 in Konstanz

2. Oktober 2021 in Kdln

5. November 2021 in Essen

Hinweis:
Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 s
Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de E E-!
www.praxisteam-kurse.de

WWW.0emus.com [=] f

ANZEIGE
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Boden-HygienemaBBnahmen

in einer zahnmedizinischen Praxis

Infektionspravention - dazu gehdrt auch eine adaquate Flachendesinfektion. Von Dr. med. dent. Viktoria Kalla und Dr. med. dent. Robert Kalla, Basel, Schweiz.

Abb. 1: Konventioneller zweiteiliger Staubsauger. —

Bei den HygienemaBnahmen in einer medizinischen oder zahnmedi-
zinischen Praxis kommt der Reinigung der Bodenflachen ein beson-
deres Augenmerk zu. Patienten sehen diese beim Betreten und Ver-
lassen der Praxisraumlichkeiten. Sie schlieBen von der optischen
Wahrnehmung der ,Sauberkeit” der Béden unbewusst auf die allge-
meine Hygiene, welche in dieser Praxis zu erwarten sein diirfte. Auch
aus diesem Grund ist das Verschleppen von ,Schmutz” und Keimen
aus dem AuBenbereich in die 6ffentlich zuganglichen Innenrdume
und v. a. in die Behandlungsraume zu vermeiden.

Fir die Mitarbeiter kann durch ein Wechseln des Schuhwerks
nahe des Eingangsbereichs die entsprechende Kontamination in die
nur flr das Personal zuganglichen Bereiche bedingt reduziert wer-
den, vor allem, wenn ein separater privater Personalzugang in die
Praxisraumlichkeiten vorhanden ist. Deshalb ist das Saugreinigen
und das feuchte Aufnehmen der Boden mit Desinfektionsmitteln ein
wichtiger Bestandteil des Hygienekonzeptes in einer Praxis.

Der nachfolgende Bericht beschéftigt sich vor allem mit dem
Thema der kombinierten feuchten Desinfektionswisch- und simulta-
nen Schmutzpartikel-Saugreinigung der Bodenbeldge, und dies be-

Eine
optimale
Hygiene in
den Raumen
Ihrer Zahn-
arztpraxis ist
im Interesse
aller sicher-
zustellen -
und dafiir ist
es verniinftig,
sich erstklas-
sige ,,Helfer
nutzbar zu
machen.

Abb. 2: Rucksackstaubsauger. —

©"Aleksandr Petrunovskyi/Shutterstock.com

Abb. 3: Akku-Stabstaubsauger. (Alle Bilder: © Dres. Kalla)

treffend mit neuen kabellosen Akku-Staubsaugern, welche hierfiir
geeignet erscheinen.

Vorteil: Akku-Stabstaubsauger

Grundsatzlich erscheinen Akku-Stabstaubsauger praktischer
als kabelgebundene zweiteilige Schlauch-Saugsysteme, welche am
Saugschlauch nachgezogen werden und so zu akzidentiellen Be-
schadigungen an Wanden und Mobiliar fiihren kdnnen. Auch Ruck-
sackstaubsauger verursachen gerne Schaden, da sich die Mit-
arbeiterin nicht bewusst ist, was der Staubsauger auf ihrem Riicken
alles meist unsanft ,berthrt” (Abb. 1-3).

Wir haben in unser Praxis einen ergonomisch konzipierten Akku-
Stabstaubsauger (SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips) in
Anwendung. Dieser kabellose und gerduscharme (84 dB) Staubsau-
ger kann zudem durch einen neuartigen zusatzlichen Nass-Saug-
wischkopf als kombiniertes Reinigungssystem zum simultanen Staub-
saugen und feucht Aufnehmen der Boden eingesetzt werden. Das
System entfernt zwar keine hartnackigen Verunreinigungen, wie das
etwa mit einem spezifisch dafiir konzipierten Politur-Reinigungs-

system oder einem manuellen Schrubbsystem mdglich ist, eignet
sich aber hervorragend fiir das feuchte Aufziehen bei akuten Ver-
unreinigungen, wie dreckigen oder nassen FuBabdriicken (Abb.4).
Auch das Entfernen von Pollenstaub und anderen allergisierenden
Substanzen auf dem FuBboden kann so ohne deren Aufwirbelung in
die Luft erfolgen, was besonders Allergiker zu schatzen wissen (auch
beim Einsatz im Privathaushalt).

Einsatz medizinischer Desinfektionsmittel

In den Saugkopf wurde hierfir ein Mikrofaserwischtuch-Einsatz
mit Wassertank mittels Magnetverschluss integriert, in welchen sich
sowohl handelsiibliche korrekt verdiinnte Reiniger als auch medizini-
sche Desinfektionsmittel-Bodenreiniger einbringen lassen (Abb.5).
Das Mikrofaserwischtuch ist zudem mit antibakteriellem Zink-
Pyrithion in einer , Always-Clean-Beschichtung” impragniert.

Der neuartige Saugwischkopf saugt selektiv sowohl bei der
vor- als auch bei der rlickwartigen Arbeitsbewegung: Dies wird durch
ein mechanisches Wippklappensystem ermdglicht, welches bei
der Vorwartsbewegung die vordere Saugdise 6ffnet und auf den
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PRAXIS

Boden bringt und die hintere gleichzeitig schlieBt und vom Boden
abhebt und bei der riickwdrtigen Arbeitsbewegung dies vice versa
verrichtet (Abb. 6). Dadurch werden Saugleistung und Anpressdruck
selektiv im jeweils bendtigten Arbeitsbereich optimiert zum Einsatz
gebracht.

Durch Wechsel auf den Staubsaugkopf mit integrierter Rota-
tionsblirste kann der SpeedPro Max Aqua Plus aber weiterhin wie
die Vorgangermodelle als selbststandiger Akku-Staubsauger ohne
Nasswisch-Funktion eingesetzt werden.

Akkulaufzeit

Die Wandhalterung mit integrierter Ladestation ermdglicht
die einfache Aufladung iber einen Magnetkontakt (Abb. 7). Positiv
fur den Praxisgebrauch ist die im Vergleich zu anderen Geré-
ten lange Akkulaufzeit von rund 30 Minuten bei hochster Saugstufe
(ca. 80Minuten mit der Schwachsten). Bei der maximalen Saugleis-
tung mit dem Saugwischkopf liegt die Akkulaufzeit sogar bei ca.
40 Minuten auf hochster Saugstufe.

Die Saugleistung lasst sich in drei Stufen requlieren. Die verblei-
bende Akkuleistung wird in der Anzeige am Griff-Display angezeigt.
Grundsatzlich interessiert uns in der Praxis aber immer nur die Akku-
laufzeit eines Staubsaugers bei maximaler Saugleistung, da bei einer
reduzierten Einstellung der komplette Reinigungsdurchgang verlan-
gert wird, was letztlich undkonomisch ist.

Der Umstand, dass der eingebaute Akku nicht gegen einen zwei-
ten Ersatzakku im laufenden Betrieb ausgewechselt werden kann,
wird dadurch wett gemacht, dass die volle Akkukapazitat bei den
Reinigungsdurchgangen bei maximaler Saugleistung in unserer
200 Quadratmeter groBen Praxis nie vollstandig aufgebraucht wird.

Geratereinigung

Reinigung und Gerdtepflege haben auch im Praxishygiene-
Bereich einen hohen Stellenwert. Die Reinigung des beutellosen
Auffangsystems dieses Akku-Stabstaubsaugers ist einfach und
sauber durchfiihrbar (Abb.8). Der Schmutzauffangbehdlter ist
technisch so designt, dass die Schmutzpartikel entfernt vom
Zyklonsaugsystem in einer angrenzenden separaten Kammer auf-
gefangen werden. So bleibt der leistungsstarke Luftverwirbelungs-
bereich des gut durchdachten und technisch optimiert konstruierten
PowerCyclone-Systems frei von den Verunreinigungen und leistet
permanent die volle Leistung. Unser Modell, der Philips SpeedPro
Max Aqua Plus, lasst sich einfach auseinandernehmen, und die kri-
tischen Bereiche sind der Reinigung einfach zuganglich: der Auf-
fangbehalter, die Filter, die Rotationsbirsten, die Saugképfe und
deren Antriebselemente. Zudem ldsst sich der Motorfilter aus-
waschen und auch der Auffangbehélter mit allen Teilen einfach
durchsplen. Ein auswaschbarer mehrfach verwendbarer HEPA-
Filter ist selbstverstandlich im Gerat integriert.

Weitere Vorteile

Die LED-Beleuchtung am Biirstenkopf lasst sowohl feinste Ver-
unreinigungspartikel erkennen als auch kleine Gegensténde, welche
unter Umstanden nicht eingesaugt werden sollen (Abb. 9). Falls dies
dann doch geschieht, sind diese einfach aus dem durchsichtigen Auf-
fangbehélter zu ,retten”.

Durch die gut konstruierten und leichtgangigen Gelenksysteme
sowie die integrierten DUsensysteme erreicht der bei uns im Einsatz
befindliche Philips SpeedPro Max Aqua Plus auch schwer zugangli-
che Problemzonen: auf, zwischen und unter Mébeln sowie an Wan-
den und Decken. Alle Steckverbindungen sind zudem so gestaltet,
dass diese fiir sich alleine bereits als Saugdisen fungieren. Damit
lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche im laufenden Arbeits-
durchgang reinigen, ohne anderweitiges Zubehér hierflr einsetzen
Zu missen.

Riickenfreundliches Arbeiten: Ergonomie spielt eine nicht zu ver-
nachlassigende Rolle — auch bei der Bodenreinigung in der Zahnarzt-
praxis. Die Griffposition ist beim Philips SpeedPro Max Aqua Plus
ergonomisch sehr gut geldst: Der Griff liegt in der Hand und
das Gewicht lastet nicht wie bei anderen wenig ergonomischen Sys-
temen zwischen Daumen und Zeigefinger auf dem Handriicken. Der
Schwerpunkt des Gerdtes befindet sich unterhalb der Griffposition,
sodass das Gerat sich selber ausbalanciert: Bei Rotationen um die
Langsachse geht der Staubsauger passiv selbst in die Ausgangsposi-
tion zurlick, anders als bei Gerdten mit Pistolengriff-Konfiguration,
wo der Schwerpunkt des Gerdtes oberhalb der Griffposition zu liegen
kommt und dadurch das Gerat aktiv unter Kraftaufwendung in der
Arbeitsposition gehalten werden muss (Abb. 10 und 11).

Durch den oberhalb des Schwerpunktes liegenden Griff und den
nach oben angebrachten Auffangbehélter lasst sich dieser Akku-
Staubsauger viel besser und ergonomischer um seine Achse drehen
und erméglicht das Ablegen des Saugrohrs bis auf den Boden und
eine ergonomische leichtgangige Rotation, was besonders beim Sau-
gen unter Mobelstlicken mit wenig Bodenfreiheit positiv zur Anwen-
dung kommt. Andere Systeme, bei welchen die Griffposition unter-
halb des Schwerpunktes angebracht ist, belasten das Handgelenk
und den Unterarm signifikant starker.

Das Zubehérsortiment reicht von in das Saugrohr integrierten
Saugdisen mit aufklappbarer Birste, einer Fugenduse, einem wei-

Abb. 4: Staubsaugen und Feucht-Aufnehmen in einem einzigen Arbeitsgang. — Abb. 5: Der abnehmbare Wassertank wird magnetisch in Position ge-
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halten. — Abb. 6: Die Saugleistung schaltet sich arbeitsrichtungsabhangig automatisch iiber ein Wippklappensystem von vorne nach hinten um. — Abb. 7:
Wandhalterung mit integrierter Ladestation. — Abb. 8: Der Schmutzauffangbehalter lasst sich einfach reinigen und ist so aufgebaut, dass die Schmutzpartikel
entfernt vom Zyklonsaugsystem aufgefangen werden. — Abb. 9: Durch die LED-Beleuchtung am Kopf der Saugduise werden auch kleine Schmutzpartikel gut
sichtbar. — Abb. 10: Beispiel einer ergonomisch unvorteilhaften Griffposition: Pistolengriff. — Abb. 11: Signifikant bessere Belastung der Hand.

chen Biirstenkopf und einem flexiblen Schlauchelement bis hin zu
einer kleinen motorisierten Polsterbiirste. Das flexible Schlauchele-
ment mit Fugendise und weichem Biirstenkopf ist als optionales
Zubehér erhaltlich. Der flexible Saugschlauch hat eine integrierte
Stahlfeder, sodass sich dieser auf die doppelte Lange ausziehen lasst
und sich selbststandig wieder auf minimale Lange gerade zusam-
menzieht, was bei der Lagerung sehr praktisch ist.

Gerade das flexible Schlauchelement ermdglicht die Reinigung
an schwer zuganglichen Stellen, welche mit dem Handstlick ent-
weder gar nicht oder nur schwer erreichbar waren — so u.a. das Ent-
fernen von Staub aus dem inneren von Computersystemen und die
Reinigung von Liftungssystemen.

Zusammenfassung

Beim Thema ,Hygiene in der Zahnarztpraxis” geht es haufig um
Aufbereitung, Dokumentation und Lagerung von Medizinprodukten.
Doch gleichzeitig kommt auch den Praxisraumen eine besondere Be-
deutung zu. Eine optimale Hygiene in den Raumen lhrer Zahnarztpra-
Xis ist im Interesse aller sicherzustellen — und dafiir ist es verniinftig,
sich erstklassige ,Helfer” nutzbar zu machen. Der Akku-Staubsauger
SpeedPro Max Aqua Plus XC8347 von Philips tiberzeugt uns nicht nur
durch seine innovative Kombination der beiden Arbeitsschritte des
Staubsaugens und des feuchten Aufwischens in einem einzigen Ar-
beitsdurchgang, sondern auch mit seiner Reinigungsleistung und
Akku-Arbeitsdauer bei maximaler Saugleistung. Er weist zudem viele
positive ergonomische Aspekte auf. Die hervorragende 360°-Reini-
gungsleistung der speziell konstruierten Bodensaugdiise, der kom-
binierte Trocken-Saug-Nass-Wischkopf wie auch die Akkulaufzeit bei
maximaler Saugstufe reichen problemlos fiir die Bewaltigung der
hohen Hygieneanforderungen, welche in zahnmedizinischen Praxen
gestellt werden, aus: In unserem Fall auf einer Flache von 200 Qua-
dratmetern. Da das feuchte Aufwischen mit Desinfektionslésungen
und das Staubsaugen in einem einzigen Arbeitsschritt zusammenge-
nommen durchgeflihrt werden konnen, wird der hierflir benétigte
Zeitaufwand halbiert. Durch das umfangreiche und gut konzipierte

Zubehor lassen sich auch schlecht zugangliche Bereiche und Systeme
wie Computeranlagen reinigen.

Alle erwahnten Tests und Ergebnisse wurden vollumfanglich unabhangig
und ohne kommerziellen Hintergrund im privaten dentalen Forschungsinstitut
,EiD — Excellence in Dentistry” personlich von Dr. med. dent. Robert Kalla
durchgeftihrt.

Dr. med. dent. Viktoria Kalla - Dr. med. dent. Robert Kalla

Zahnarztpraxis Kalla und EiD: Excellence in Dentistry
Privates Dentales Forschungsinstitut
Margarethenstr. 59

4053 Basel, Schweiz

Tel.: +41 61 2726363

zahnarztpraxis@kalla.ch

www.kalla.ch
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