Digitale Abformung
Im Anwenderbericht von Dr. Andreas
Reiger, Thalheim, wird ein Workflow vor-
gestellt, der ginzlich ohne Uberabfor-
mung funktioniert und damit vollstan-

dig digital ablaufen kann. ) §p/ze 6ﬁf
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Veranstaltungen
Das erste Dental-Halbjahr 2020 hilt be-
sondere Fortbildungsveranstaltungen ftir
Zahnirzte und Praxispersonal in Baden- (0"
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Zahntoxine
Der OroTox®-Test ermoglicht eine semi-
quantitative Uberpriifung von rontge-
nologisch unauffilligen wurzelgefiillten
Zihnen auf das Vorhandensein entspre-
chender bakterieller Toxine. ) Sp/70 4

Zahn-)Medizin ist kein Anlage-Investment!

BZAK, BLZK und KZVB: Der Schutz unserer Patienten bleibt unser oberstes Ziel.

BERLIN/MUNCHEN - Die Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) und
die Bayerische Landeszahnirzte-
kammer (BLZK) haben in Stellung-
nahmen vor Fremdkapitalgebern
in der Zahnmedizin gewarnt. Sie
fordern, das Aufkaufen von Zahn-
arztpraxen durch beispielsweise
Private-Equity-Fonds zu stoppen.
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel:
»Der ungehemmte Zustrom von
Fremdkapital in die Zahnmedizin
muss beendet werden, um weiter-
hin einen wirksamen Patienten-
schutz zu gewihrleisten. Junge
Zahnirzte diirften niemals unter
Druck geraten, Leistungen am Pa-
tienten zu erbringen, die nicht
medizinisch angezeigt sind. Die
Skandale um fremdkapitalfinan-
zierte Zahnarztketten in Spanien,
England und Frankreich sollten der
Politik hierzulande als Warnsignal
dienen.

Die Politik muss handeln
Christian Berger, Prasident der
Bayerischen Landeszahnirztekam-

Dr. Peter Engel, Prisident der Bundes-
zahndrztekammer.

mer (BLZK) und Vorsitzender des
Vorstands der Kassenzahnirztli-
chen Vereinigung Bayerns (KZVB)
richtet einen dringenden Appell
an Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn, hier aktivzu werden. Zudem
konzentrieren sich fremdkapital-
finanzierte Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) auf die (luk-
rativeren) stddtischen Ballungs-
raume. ,,Die Industrialisierung der

36 Mrd. Euro Wertschopfung durch Zahnarztpraxen

Neu: Ambulante zahnarztliche Versorgung mit 6konomischem FuRabdruck quantifiziert.

BERLIN - In Deutschland sind
50.022 Zahnidrzte niedergelassen.
Rund 335.000 weitere Personen
sind in den Zahnarztpraxen ti-
tig. Auf jeden aktiven Zahnarzt
kommen durchschnittlich weitere
4,6 Beschiftigte.

Gibe es die ambulanten Praxen
nicht, fiele das Bruttoinlandspro-
dukt Deutschlands um 36,4 Milli-
arden Euro geringer aus. Auf jeden

klexImx — stock.adobe.com
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in den Praxen erwirtschafteten
Euro kommen zusitzlich noch
etwa 1,10 Euro Wertschopfung in
anderen Bereichen hinzu (z.B. Zu-
lieferer, kreditfinanzierende Ban-
ken etc.). Und jeder Arbeitsplatz in
einer Praxis schafft 0,6 weitere Ar-
beitsplitze auferhalb dieser. Uber
600.000 Arbeitsplitze in Deutsch-

land sind unmittelbar mit den
zahnirztlichen Praxen verbunden.

Zu diesem Ergebnis kommt die
Bundeszahnirztekammer (BZAK)
auf Basis der aktuellsten Berech-
nungen des Zahnirztlichen Satelli-
tenkontos (ZSK). Es basiert auf der
anerkannten Methodik der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnun-
gen und kann die wirtschaftliche
Bedeutung der zahnérztlichen Ver-
sorgung quantifizieren. Neu ist in
diesem Jahr der Fokus auf die am-
bulante Versorgung. Hierbei zeigt
sich, dass die in eigener Praxis
niedergelassenen Zahnirzte nicht
nur fiir eine im internationalen
Vergleich sehr gute Mundgesund-
heit ihrer Patienten sorgen, son-
dern auch einen wesentlichen
Beitrag zu Wirtschaft und Be-
schiftigung in Deutsch-
land leisten.

Die Ergebnisse des
ZSK und weitere Zahlen
zu zahnirztlichem Berufsstand, zur

Mundgesundheit und zum Ge-

sundheitsverhalten der Be-

~  vélkerung finden sich in der

aktuellen Ausgabe des Statis-

tischen Jahrbuchs der Bundes-
zahndrztekammer.

Quelle: BZAK

Zahnmedizin wirkt sich eindeutig
nachteilig auf die Versorgung im
landlichen Raum aus. Das belegen
aktuelle Zahlen®, so Christian Ber-
ger. Dariiber hinaus sei es, so Engel,
schwer ertrdglich, dass mehr als
75 Prozent der Fremdkapitalgeber
ihren steuerlichen Sitz in Steuer-
oasen wie den Cayman Islands
hitten, wie eine Studie der West-
filischen Hochschule in Gelsen-
kirchen zeigt, wihrend die nor-
male Zahnarztpraxis natiirlich in
Deutschland steuerpflichtig sei.

»Es macht uns fassungslos, dass
auf diesem Weg Beitrige deutscher
Krankenversicherter in Steuer-
oasen weltweit landen®, so Engel
weiter. ,Deutschland hat eines der
besten zahnmedizinischen Versor-
gungssysteme der Welt, das auf
diesem Wege nachhaltig beschadigt
werden kann. Wir appellieren an
die Bundesregierung, dieser Ent-
wicklung — beispielsweise durch
eine Anderung des Zahnheilkunde-
gesetzes — endlich einen Riegel vor-
zuschieben. Der Schutz unserer

~Hygiene ist Chefsache!

Denn bei offensichtlichen

Hygienemangeln halten

Sie den Kopf hin. Seien Sie
sich mit uns lhres hygienisch

einwandfreien Wassers
zu jeder Zeit gewiss.
Fur Ihre Sicherheit.”

Lukas Niemeyer
VerkaufsauBBendienst
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Jetzt mehr erfahren und
kostenfreie Sprechstunde
Wasserhygiene vereinbaren.

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

196

Christian Berger, Prisident der Bayeri-
schen Landeszahnirztekammer.

Patienten macht mindestens Auf-
sichts- und Berufsrechtsregelun-
gen, wie eine verbindliche zahn-
arztliche Mehrheitsbeteiligung und
die Kontrolle juristischer Personen
durch die (Landes-)Zahnirzte-
kammern, zwingend erforderlich.“

Quelle: BZAK und KZVB

ANZEIGE

BLUE SAFETY

Premium Partner
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG,

—_——

firr den Bereich
Praxishygiene

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Termin

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.



2 Statements & News

DENTAL TRIBUNE - German Edition - nr. 1/2020

Steigender Punktwert fiir
Zahnersatz und Kronen

KZBV und GKV-Spitzenverband schlieRen
Verhandlungen erfolgreich ab.

BERLIN - Erfolgreicher Abschluss
der Punktwert-Verhandlungen von
Kassenzahnirztlicher Bundesverei-
nigung (KZBV) und GKV-Spitzen-
verband bei Zahnersatz und Zahn-
kronen: Nach intensiven und sach-
orientierten Gesprichen haben sich
die Selbstverwaltungspartner auf
Bundesebene Anfang Dezember ein-
vernehmlich auf eine Erhohung des
Punktwerts fiir das Jahr 2020 um
3,0 Prozent im Vergleich zum aktuel-
len Wert geeinigt. Das sei ein gutes
und fiir alle Beteiligten okonomisch
tragfihiges Ergebnis, das im Konsens
habe erreicht werden kénnen, teilten
KZBV und GKV-Spitzenverband mit.
Demnach werden die Honorare der
etwa 50.000 Vertragszahnirzte in
Deutschland fiir Zahnersatzleistun-
gen in der genannten Hohe steigen.
Der bundesweit geltende Punktwert
erhoht sich demzufolge auf dann
kiinftig 0,9576 Euro. Dieser Punkt-
wert wird bei allen Heil- und Kosten-
planen angesetzt, die ab dem 1. Ja-
nuar 2020 ausgestellt werden.

Rechtsgrundlage sind die Rege-
lungenin § 57 Abs. 1 SGB V. Laufende
oder noch bevorstehende Punktwert-
Verhandlungen von KZVen und
Krankenkassen auf Landesebene
sind von dem Ergebnis auf Bundes-
ebene nicht bertihrt.

Kirzlich hatten auch der Ver-
band Deutscher Zahntechniker-In-
nungen (VDZI) und der GKV-Spit-
zenverband ihre Verhandlungen iiber
die bundeseinheitlichen durch-
schnittlichen Preise bei zahntechni-
schen Leistungen in der Regelversor-
gung beim Zahnersatz abgeschlos-
sen. Damit sind die Voraussetzungen
geschaffen, dass die Festzuschiisse
insgesamt mit Wirkung ab dem 1. Ja-
nuar 2020 angepasst werden konnen
und unterjihrig zusitzliche Ande-
rungen insoweit nicht erfolgen miis-
sen. Weitere Informationen zum
Thema Zahnersatz konnen auf einer
speziellen Website der KZBV abge-
rufen werden.

Quelle: KZBV

Zahnarzt - einer der besten Jobs

Nur der Beruf des IT-Spezialisten noch besser bewertet.

WASHINGTON DC - Jihrlich ver-
offentlicht das amerikanische News-
portal U.S. News ein Ranking zu den
100 besten Jobs. Anfang des Jahres
wurde nun die aktuelle Auswertung
fiir 2020 publiziert. Der Job des
Zahnarztes hat im Vergleich zu 2019
noch mal an Attraktivitit gewonnen.

Fiir ihre Analyse kamen Krite-
rien wie Mediangehalt, Arbeitslosen-
quote, Zehn-Jahres-Wachstumspro-
gnose, Stresslevel und Work-Life-
Balance zur Anwendung. In jedem
Bereich wurden 1 bis 10 Punkte ver-
geben. Der Beruf des Zahnarztes
konnte sich in diesem Ranking den
2. Platz sichern. Mit einem Median-
gehalt von 151.850 US-Dollar, einer
Arbeitslosenquote von 0,9 Prozent

und voraussichtlich 10.400 freien
Stellen in den nichsten Jahren, war
nur der Beruf des IT-Spezialisten
noch besser bewertet. Auch die hohe
Arbeitszufriedenheit unter den Zahn-
arzten fuhrte zu diesem positiven
Ergebnis. Zwar wurden die Auf-
stiegsmoglichkeiten und das Belas-
tungsniveau nur mit durchschnittlich
bewertet, dafiir lag die Flexibili-
tit, die besonders einer ausge-
glichenen Work-Life-Balance zu-
traglich ist, tiber dem Durchschnitt.
Im Ranking der 100 besten Jobs be-
finden sich ebenfalls Kieferortho-
paden (Platz 4), MKG-Chirurgen
(Platz9), Dentalhygieniker (Platz 24)
und Prothetiker (Platz 56).
Quelle: ZWP online
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Freier Verband Deutscher Zahnarzte:
DVG ist ein fahrlassiges Spahn-Projekt

Bundestag verabschiedete das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG).

BERLIN — Mit den Stimmen der
Grof8en Koalition hat der Deutsche
Bundestag Ende 2019 das Digitale-
Versorgung-Gesetz beschlossen.
Gerade in den vergangenen Wo-
chen war der Gesetzentwurf auf
unterschiedlichen Seiten in die
Kritik geraten.

Dazu der Bundesvorsitzende
des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte (FVDZ), Harald Schra-
der: ,Mit diesem Gesetz ist aufler
einer Menge Verunsicherung so-
wohl bei den Arzten als auch bei den
Patienten nicht viel erreicht wor-
den — vom Patientennutzen ganz zu
schweigen. Denn nach wie vor gibt
es keine echte Digitalisierungsstra-
tegie fiir das Gesundheitswesen,
sondern immer nur punktuelle Ein-
griffe, fiir die das System nicht ge-
wappnet ist. Mehr Sorgfalt und we-
niger Eile wiren hier sinnvoll gewe-
sen, stattdessen wurde das Gesetz

Harald Schrader, Bundesvorsitzender des
Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte
(FVDZ).

durchgepeitscht — koste es, was es
wolle. Was es kosten wird, wird
wahrscheinlich erst spiter sichtbar:
Es wird um Sicherheitsliicken und
mangelnden Datenschutz gehen,

denn der ist jetzt auf der Strecke ge-
blieben. Der Patient muss jederzeit
der Souverdn seiner Daten bleiben.
Auch dieser Grundsatz wird durch
das Gesetz ausgehebelt.

Das Credo im Gesundheits-
ministerium ist offenbar: Erst mal
machen, dann nachsteuern. Dass
dies gerade in Bezug auf die Sicher-
heit der sensibelsten aller Daten, der
Gesundheitsdaten, fatale Folgen
haben kann, wissen wir alle. Minis-
ter Spahn hat hier geradezu fahrlis-
sig sein Projekt vorangetrieben —
und zwingt auch durch die Andro-
hung von Sanktionen alle Arzte und
Zahnirzte, da mitzumachen.

Das nichste Digitalgesetz ist
bereits in der Pipeline. Der FVDZ
hofft, dass die Bundesregierung hier
mehr Weitblick und Sorgfalt und
weniger Wildwest walten ldsst.”

Quelle: FVDZ

Mehr Geld fiir Zahnmedizinische Fachangestellte

ZFAs in Hamburg, Hessen, im Saarland und in Westfalen-Lippe mit Gehaltsplus.

MUNSTER - Seit Januar 2020
haben sich die Tarifgehilter fiir
Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFA) in Hamburg, Hessen, im
Saarland und in Westfalen-Lippe in
den ersten drei Berufsjahren um
152,50 Euro und im 4. bis 6. Berufs-
jahr um 133 Euro erhoht. Je nach
Berufsjahrgruppe betragen die wei-
teren Steigerungen zwischen 3,8
und 4,8 Prozent (Laufzeit 18 Mo-
nate). In einer zweiten Stufe werden
die Gehilter bis zum 15. Berufsjahr
ab dem 1. Juli 2021 um linear drei
Prozent angehoben (Laufzeit zwolf

Monate). Fiir die héheren Berufs-
jahrgruppen wurden differenzierte
Regelungen vereinbart.

Um jeweils 70 Euro steigen
die monatlichen Ausbildungsver-
giitungen und betragen seit Jahres-
beginn 2020 im 1. Ausbildungsjahr
870 Euro, im 2. Ausbildungsjahr
910 Euro und im 3.Ausbildungs-
jahr 970 Euro.

Auf dieses Ergebnis hatten sich
die Tarifpartner — der Verband me-
dizinischer Fachberufe e.V. fiir ZFA
und die Arbeitsgemeinschaft zur
Regelung der Arbeitsbedingungen

fur Zahnmedizinische Fachange-
stellte/Zahnarzthelfer/-innen
(AAZ) —am 27. November in Ham-
burg geeinigt. Nach Ablauf der Er-
klarungsfrist ohne Widerspruch ist
der neue Tarifvertrag giiltig und
steht mit allen Gehaltstabellen auf
www.vmf-online.de/zfa-tarife sowie
www.zahnaerzte-wl.de/images/
zakwl/Dokumentenservice/VTV.pdf
zum Download bereit.

Quelle:
Verband medizinischer Fachberufe e.V.

Neuer Prasident der DGKZ

Seit Jahresbeginn fiihrt Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann die Fachgesellschaft.

LEIPZIG — Prof. inv. Dr. Jiirgen
Wahlmann, Vorstandsmitglied der
DGKZ, tbernahm per 1. Januar
2020 turnusmiflig vom bisherigen
Prisidenten, Dr. med. dent. Martin
Jorgens, Profesor Invitado Univer-
sitdt Sevilla, die Fiihrung der 2003
gegriindeten Deutschen Gesell-
schaft fiir Kosmetische Zahnmedi-
zin eV. (DGKZ).

Prof. Wahlmann machte sein
Examen 1987 in Gottingen und ist
seit 1989 niedergelassen in eigener
Praxis in Edewecht. 2004 erwarb er
den ,,Master in Aesthetics“ am Ro-
senthal Institute der New York Uni-
versity. 2005 gewann er die Gold-
medaille in der AACD Smile Gal-
lery in der Kategorie ,Indirekte
Restaurationen und ist seit 2014
zugelassen als Priifarzt nach MPG/

Prof. inv. Dr. Jiirgen Wahlmann

Vorstandsvorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ)

AMG. Neben seiner Referenten-
téitigkeit ist er auch Autor zahlrei-
cher Fachbeitrige.

Prof. Wahlmann ist seit 2004
Mitglied der DGKZ und seit 2006

auch Mitglied im Vorstand der
Gesellschaft.

Quelle: DGKZ

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen
und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf

Manner und Frauen.
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Gesundheits-Apps auf Rezept

Kassendrzte erwarten keinen Patienten-,Hype” bei digitalen Angeboten.

WIEN/BERLIN — Eher begrenzt
wird die Nachfrage nach neuen di-
gitalen Angeboten fiir die Patienten
wie Gesundheits-Apps auf Rezept
eingestuft. ,Bei manchen Krank-
heiten werden Apps allerdings sinn-
voll und hilfreich sein und einen
tatsichlichen Mehrwert bringen®,
so der Chef der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Dr.
Andreas Gassen.

»Dass es einen Hype gibt,
glaube ich eher nicht.“ Bei elektro-
nischen Patientenakten sei der Nut-
zen fiir Arzte begrenzt. ,Patienten
haben das Recht, Daten fiir einen
Arzt unsichtbar zu stellen, was vol-
lig in Ordnung ist.“ Aus der Akte
konne daher aber auch keine Haf-
tung fiir den Arzt entstehen.

Bestimmte Apps fiirs Handy
konnen Patienten kiinftig von der
Kasse bezahlt bekommen, wenn ihr
Arzt sie verschreibt. Nach einem

Gesetz von Gesundheitsminister
Jens Spahn gilt dies zum Beispiel
fiir Anwendungen, die beim regel-
miéfligen Einnehmen von Medika-
menten helfen oder digitale Tage-
buicher fur Diabetiker. Daftr ist
eine rasche Zulassung beim Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte vorgesehen. Ein
Jahr tragen die Kassen die Kosten,
in dieser Frist miissen App-Anbie-
ter den Nachweis einer besseren
Versorgung liefern.

Dr. Gassen sagte dazu: ,Anfang
Januar gehen immer die Anmelde-
zahlen in Fitnessstudios hoch, weil
sich viele zu Silvester mehr Sport
firs neue Jahr vornehmen. So
konnte es bei manchen Apps auch
sein: Nach acht Wochen guckt kei-
ner mehr drauf, bis auf einen eher
kleineren Kreis von Patienten, die
das wirklich nutzen.“ Es gebe sehr
viele Angebote, aber nur die aller-

wenigsten erfiillten auch nur an-
satzweise die Anforderungen an ein
Medizinprodukt. Wichtig sei zu-
dem, dass verordnungsfihige Apps
wie Medikamente im Praxissystem
abrufbar sind.

Mit Blick auf E-Akten, die Pa-
tienten ab 2021 zur freiwilligen
Nutzung angeboten werden sollen,
sagte der Kassendrzte-Chef: ,Es
wird junge EDV-affine Patienten
geben, die die digitale Akte in gro-
Berem Umfang nutzen — und an-
dere, die sagen, das interessiert
mich nicht. Man kann sich schwer
vorstellen, dass viele iiber 75-Jah-
rige ihren Fokus auf die E-Akte
legen, wenn sie seit 20 Jahren zu
ihrem Hausarzt gehen, der ohnehin
weif3, was bei ihnen anliegt.“

Quelle: www.medinlive.at

Studie belegt: Hochglanzpraxen
werden seltener empfohlen

Piekfein macht skeptisch: Stiftung analysiert Weiterempfehlungsbereitschaft von Patienten.

HAMBURG - Zu diesem Ergebnis
kommt die Studie ,,Arzte im Zu-
kunftsmarkt Gesundheit 2019 der
Stiftung Gesundheit. Darin unter-
suchen Prof. Dr. Dr. Konrad Ober-
mann, Forschungsleiter der Stif-
tung, sowie Analytiker Prof. Dr.
Axel Faix von der Fachhochschule
Dortmund mehr als 150.000 Arzt-
bewertungen von Patienten, um
Faktoren fiir die Bereitschaft zur
Weiterempfehlung zu identifizie-
ren.

Schicke Praxen erhalten
weniger Empfehlungen
Ausschlaggebend fiir die Wei-
terempfehlung ist der Studie zu-
folge der Arzt selbst, gefolgt von
einer guten Praxisorganisation und
freundlichem Praxispersonal: All
diese Faktoren wirken sich erwar-
tungsgemaf positiv auf die Bereit-
schaft zur Weiterempfehlung aus.
Beim Erscheinungsbild der
Praxis dagegen zeigt sich ein kon-
trires Bild: ,Je besser die Bewer-

tung in dieser Hinsicht ausfiel,
desto seltener empfahlen die Pa-
tienten den Arzt weiter”, berichtet
Prof. Obermann. Die moglichen
Griinde seien vielfaltig: ,Vielleicht
spielen dabei Elemente des sozialen
Unbehagens, des Neids oder einer
tief sitzenden Skepsis gegentiber
Auferlichkeiten eine Rolle — oder
auch schlichtweg die Befiirchtung,
dass Hochglanz mit hoheren Selbst-
zahlerkosten einhergeht.

Die aktuelle Studie ist Teil der
Reihe ,Arzte im Zukunftsmarkt
Gesundheit®, mit der die Stiftung
Gesundheit seit 2005 Trends und
Entwicklungen im Gesundheits-
sektor untersucht. Fiir die aktuelle
Ausgabe analysierte die Stiftung
mehr als 150.000 Arztbewertungen
von Patienten sowie Arzt-Arzt-
Bewertungen und weitere Faktoren.
Quelle: Stiftung Gesundheit
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BERLIN — Im Vorgriff auf den
Feldtest zu den ersten medizini-
schen Anwendungen der Telema-
tikinfrastruktur (TT) im 1. Quartal
2020 hat die Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung (KZBV) zwei
neue Leitfdden speziell fiir Zahn-
arztpraxen veroffentlicht.

Die Broschiiren enthalten prak-
tische Hinweise anhand konkreter
Szenarien zu den TI-Anwendungen
»Elektronischer Medikationsplan/
Arzneimitteltherapie-Sicherheits-
priifung (eMP/AMTS)“ sowie zum
»Notfalldatenmanagement (NFDM)

Gut informiert im digitalen Praxisalltag

Neue TI-Leitfaden der KZBV speziell fiir Zahnarztpraxen.

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

Infos zur
Fachgesellschaft
.

[=1

und kénnen ab sofort unter www.
kzbv.de/leitfaden-emp-nfdm als kos-
tenfreie PDF-Datei abgerufen werden.

Dr. Karl-Georg Pochhammer,
stellv. Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Wenn die ersten medi-
zinischen Anwendungen in Kiirze
endlich in den Praxen ankommen,
wird der Mehrwert der TI fiir die
Versorgung unmittelbar deutlich.
So bieten die digitalen Funktionen
fur Zahnidrzte bei der Patienten-
anamnese einen zusitzlichen Infor-
mationsfundus, der bei Diagnosen
und Behandlungsoptionen genutzt

werden kann. Zugleich unterstiitzt
die Arzneimitteltherapie-Sicherheits-
priifung die Praxen beim sicheren
Verschreiben von Medikamenten.
Das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis
profitiert also ebenso wie die ohne-
hin schon ausgezeichnete Versor-
gungsqualitit in Deutschland.“

Der elektronische
Medikationsplan

Der Medikationsplan der Pa-
tienten kann von der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK)
eingelesen und bei der Arznei-
mitteltherapie-Sicherheitsprifung
genutzt werden. Zudem kénnen In-
formationen iiber aktuell einzuneh-
mende Medikamente, Allergien
und Unvertriglichkeiten gespei-
chert werden — sofern der Patient
das wiinscht. Mit der Anwendung
sollen mogliche Wechsel- oder Ne-
benwirkungen im Zusammenhang
mit zu verordnenden Arzneimitteln
und der bestehenden Medikation
der Patienten vermieden werden.
Mit dem Notfalldatenmanagement
konnen medizinisch relevante In-
formationen — etwa zu Diagnosen
oder Medikationen — auf der eGK

gespeichert und in Notfallsitua-
tionen, aber auch im reguliren
Behandlungsablauf zur Diagnose-
und Therapiefindung, schnell durch
Zahnirzte oder Arzte ausgelesen
werden. Auch die Nutzung dieser
Anwendung setzt immer das Ein-
verstindnis der Patienten voraus.

xen ist bereits an die TI angeschlos-
sen: Anfang Januar 2020 waren es
iiber 90 Prozent. Die fiir die Digi-
talisierung des Gesundheitswesens
verantwortliche gematik GmbH
(bisher: Gesellschaft fiir Telematik-
anwendungen der Gesundheitskarte
mbH [gematik]) hatte kiirzlich mit-

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellv. Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV: ,Wenn die ersten medizinischen Anwendungen in
Kiirze endlich in den Praxen ankommen, wird der Mehrwert der
TI fiir die Versorgung unmittelbar deutlich.”

Hintergrund: Die Telematik-
infrastruktur

Zahnirzte, Arzte, Psychothera-
peuten, Krankenhéduser und weitere
Akteure des Gesundheitswesens sol-
len nach dem Willen des Gesetz-
gebers kiinftig schneller und einfa-
cher miteinander kommunizieren
sowie medizinisch relevante Daten
sicher austauschen koénnen. Der
iiberwiegende Teil der Zahnarztpra-

geteilt, dass der erste Konnektor fiir
das Update, das zur Nutzung der
medizinischen Anwendungen erfor-
derlich ist, eine entsprechende Zu-
lassung erhalten hat — eine zusétzli-
che Bestitigung der zeitlichen Pla-
nung fiir den weiteren TI-Ausbau.

Quelle: KZBV

Zusatzliche zahnarztliche Leistungen fir gesetzlich Versicherte mit Pflegebedarf

BERLIN — Die Mundgesundheit ist
fir Menschen mit Pflegebedarf
oder einer Beeintrichtigung sehr
wichtig. Das gilt besonders dann,
wenn Betroffene nicht oder nicht
mehr ausreichend in der Lage sind,
fir ihre Mundgesundheit selbst-
standig und eigenverantwortlich zu
sorgen. Gesunde Zihne, gesundes
Zahnfleisch und intakter Zahn-
ersatz bedeuten schlieflich viel
mehr als Funktionalitdt beim Essen
und Sprechen. Auch der allgemeine
Gesundheitszustand und die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft
werden durch die Mundgesundheit
erheblich beeinflusst. Das bedeutet
Lebensqualitit.

Die neue Broschiire Zusdtzliche
zahndrztliche Versorgungsangebote
fiir Menschen mit Pflegebedarf oder
einer Beeintrichtigung informiert
iiber spezielle zahnirztliche Leis-
tungen, die von der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) tiber-
nommen werden — in der Zahn-
arztpraxis, aber bei Bedarf auch in
der Wohnung der Patienten, einer
Wohngemeinschaft oder in einer
Pflegeeinrichtung. Herausgegeben
wird die Broschiire gemeinsam von
Kassenzahnirztlicher Bundesverei-
nigung (KZBV), Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK), der Bundesarbeits-

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG

Neue Broschiire informiert iiber Versorgung zu Hause, in Pflegeheimen und sonstigen Einrichtungen.

gemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (BAGFW) und dem
Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa).

Lusatzliche zahnarztliche
Leistungen

Neben den regelhaften Vorsor-
geuntersuchungen koénnen Men-
schen mit Pflegebedarf oder einer
Beeintrichtigung zusitzliche zahn-

ZAHNARZTE LIEBEN ONLINE.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO [=

arztliche Leistungen beanspruchen,
die von den gesetzlichen Kranken-
kassen einmal im Kalenderhalbjahr
tibernommen werden. Dazu zdhlen
zum Beispiel die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus, die Auf-
klarung tiber richtige Zahn- und
Mundpflege und die Entfernung
von Zahnstein. Diese Leistungen
sollen dazu beitragen, das Risiko
fir Karies-, Parodontal- und Mund-

Infos zur
Fachgesellschaft
.
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schleimhauterkrankungen zu senken
sowie die Mundgesundheit der Be-
troffenen zu erhalten und zu ver-
bessern.

Schwerpunkt bei zahnadrztlicher
Pravention

Der Schwerpunkt der zusitz-
lichen ambulanten und stationédren
Leistungen liegt bei der zahnirzt-
lichen Privention. Patienten, Ange-

horige und Pflegekrifte konnen
sich mit der Broschiire unter ande-
rem tber die aufsuchende Versor-
gung zu Hause sowie im Rahmen
von Kooperationsvertraigen zwi-
schen Praxen und Pflegeeinrich-
tungen informieren. Sie erfahren,
wo die zahnirztlichen Leistungen
in Anspruch genommen werden
und wie Pflegekrifte und pflegende
Angehorige einbezogen werden
koénnen. Zudem erldutert die Bro-
schiire, welche Behandlungen vor
Ort moglich sind und wann der
Transport in eine Praxis erforder-
lich ist. Auch gesetzliche Regelun-
gen zu Krankenfahrten und -trans-
porten im Falle einer notwendigen
Behandlung in der Zahnarztpraxis
werden verstindlich erldutert. Die
Broschiire steht ab sofort auf den
Websites von KZBV, BZAK, BAGFW
und bpa zum kostenlosen Down-
load bereit (www.kzbv.de, www.
bzaek.de, www.bagfw.de, www.bpa.
de).

Zahnarztpraxen konnen zudem
iiber die Website der KZBV kosten-
lose Druckexemplare fiir die Aus-
lage im Wartezimmer bestellen.

Quelle: KZBV
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18 Kassen haben den Beitrag
erhoht, nur zwei gesenkt

Veranderte Beitragssatze der Krankenkassen zu Jahresbeginn 2020.

BERLIN - 18 Krankenkassen haben
ihren Beitragssatz zum Jahreswech-
sel um bis zu 0,66 Prozentpunkte
erhoht, zwei Kassen gesenkt — die
AOK Sachsen-Anhalt und die De-
beka BKK. Hunderttausende Versi-
cherte sind von diesen Anderungen
betroffen. Wer von einer teuren
Kasse zu einer giinstigen wechselt,
kann mehrere Hundert Euro Beitrag
pro Jahr sparen.

Sehr viele Kassen lassen ihren
Beitragssatz fiir 2020 zunichst un-
verdndert. 18 der fiir alle geoffneten
Kassen erhohen ihn — ausschliefllich
Betriebskrankenkassen. Die Erspar-
nis bei einem Wechsel ist neben dem
Beitragssatz der Kasse abhingig
vom Einkommen. Wer monatlich

3.000 Euro brutto ver-

- m
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®

dient und von einer teuren Kran-
kenkasse zur bundesweit glinstigs-
ten—der hkk—wechselt, spartknapp
200 Euro im Jahr, sehr gut ver-
dienende Arbeitnehmer mehr als
300 Euro. Allerdings: Wer mit seiner
Kasse zufrieden ist, sollte nicht nur
auf den Beitrag schauen. Auflerdem
lasst sich auch sparen, wenn die
Kasse gewiinschte Extraleistungen
ibernimmt — etwa Zuschiisse fiir
eine drztlich verordnete Osteopathie
oder die professionelle Zahnreini-
gung.

Der Krankenkassenvergleich der
Stiftung Warentest (unter www.test.
de) enthilt alle aktuellen Beitrags-
sdtze von 73 der derzeit 78 gedffne-
ten Krankenkassen und ermittelt,
wie viel jeder einzelne bei einem
Wechsel sparen kann. Die Daten-
bank nennt auch alle Extraleistun-
gen der Kassen — von Zuschiissen
zu Reiseimpfungen, erweiterten

Vorsorgeuntersuchungen,
Haushaltshilfen oder medizi-
nischen Hotlines rund um
die Uhr.

Quelle:
Stiftung Warentest

Eingriff oder Operation?

Ubersicht differenziert nach zahnérztlichem Behandlungsspektrum.

BERLIN - Zwischen Arzt- und
Zahnarztpraxen bzw. Einrichtungen
des ambulanten Operierens unter-
scheidet §23 des Infektionsschutz-
gesetzes in den Absitzen 3 und 5.
Fachlich korrekt ist die Unterschei-
dung zwischen Eingriffen und Ope-
rationen.

Trotzdem werden immer wieder
zahndrztlich-chirurgische Eingriffe
mit ambulanten Operationen gleich-
gesetzt. Zur Klarstellung hat die
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Bundeszahnirztekammer (BZAK)
deshalb gemeinsam mit dem Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen
(BDO), der Deutschen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (DGMKG) und dem
Kommando Sanititsdienst der Bun-
deswehr III Zahnmedizin fiir das
Fachgebiet der Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde eine risikobasierte
Einteilung von Eingriffen und Ope-
rationen vorgenommen.
Differenziert wird in dieser
Ubersicht nach zahnirztlichem Be-
handlungsspektrum — in einem
zahnirztlichen Behandlungszimmer
durchfiihrbar —und Operationen auf
dem Gebiet der Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie (fachérztliches Be-
handlungsspektrum), deren Durch-
fuhrung erweiterte bauliche und

organisatorische Mafinahmen in
Einrichtungen des ambulanten Ope-
rierens oder einer stationdren Ein-
richtung erfordern.

Zum Verzeichnis: www.bzaek.de/
berufsausuebung/hygiene.html

Quelle: BZAK

Neue S3-Leitlinie , Dentalphobie beim Erwachsenen”

Fachgesellschaften und Institutionen haben eine evidenz- und konsensbasierte Orientierungshilfe erarbeitet.

DUSSELDOREF — Erstmals ist nach
den Regularien der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) eine S3-Leitlinie zur Epi-
demiologie, der Diagnostik und
Therapie der Zahnbehandlungs-
angst mit Krankheitswert bei Er-
wachsenen entwickelt worden. Fe-
derfithrend durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

Kieferkeilkunde (DGZMK) und den
AKPP wurde in Zusammenarbeit
mit 23 weiteren beteiligten Fachge-
sellschaften und Institutionen eine
evidenz- und konsensbasierte Ori-
entierungshilfe fiir dieses klinisch
relevante Problem erarbeitet, so-
wohl hinsichtlich eines interdiszi-
plindren Therapieansatzes von Zahn-
arzt und Psychotherapeut als auch
fiir eine Akuttherapie in Notfall-

Weniger \erru
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situationen. Die Zahnbehandlung
wird von den betroffenen Menschen
in der Regel vermieden, somit steht
die Angst einer erfolgreichen zahn-
drztlichen Betreuung der Patienten
héufig entgegen. Die Leitlinie finden
Sie unter www.dgzmk.de/zahnaerzte/
wissenschaft-forschung/leitlinien.

Quelle: DGZMK
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Mit einer einzigen digitalen Abformung zur Teleskopprothese

In diesem Anwenderbericht wird ein Workflow vorgestellt, der ginzlich ohne Uberabformung funktioniert und damit vollstindig digital ablaufen kann.
Von Dr. med. dent. Andreas Reiger, Talheim, Deutschland.

Abb. 1: Priparierte Zihne im Oberkie-
fer.— Abb. 2: Ergebnis der beidseitigen di-
gitalen Bissregistrierung mit Wachsbiss-
registrat. — Abb.3: Einander korrekt
zugeordnete virtuelle 3D-Modelle des
Ober- und Unterkiefers. — Abb.4: Scan
des Oberkiefers mit Gaumen nach Mar-
kierung der Priparationsgrenzen.

Abb. 5: Computergestiitzte Konstruktion
des Provisoriums. — Abb. 6: Computer-
gestiitzte Konstruktion der Primdrkro-
nen. — Abb. 7: Konstruktion des Sekun-
dirgeriistes iiber den Primdrkronen ... —
Abb. 8: ... sowie Design der Modell-
gussanteile. — Abb. 9: Provisorium im
Patientenmund. — Abb. 10: Primiirtele-
skope fertig fiir die Eingliederung.

Zwei Grundvoraussetzungen sind
zu erfiillen, um den Weg zur Tele-
skopprothese ganz ohne Abform-
massen zu beschreiten: Es ist ein
leistungsfihiger Intraoralscanner
einzusetzen und ein Partnerlabor
zu wihlen, das die Daten entspre-
chend annehmen und weiterver-
arbeiten kann. Im vorliegenden Fall
kam der Intraoralscanner Prime-
scan (Dentsply Sirona) zum Ein-
satz, der auch grofSere Weichgewebe-
areale prizise optisch erfasst. Die
Herstellung erfolgte bei D&H Zahn-
technik in Zusammenarbeit mit
dem Technologie- und Fertigungs-
zentrum millhouse, dem Entwick-

ler des AllinONE Konzepts. Dieses
Konzept beschreibt die einzeitige
Fertigung von Primir- und Sekun-
dirteilen und unterstiitzt damit
den Gedanken der abdrucklosen
Kombitechnik.

Ausgangssituation

Der Patient war mit mehreren
Klammer-Teilprothesen im Ober-
und Unterkiefer versorgt. Die Res-
taurationen an den verbleibenden
Frontzihnen im Oberkiefer (Zihne
11, 13 bis 15, 21 und 23) waren teils
insuffizient und mussten erneuert
werden. Da der Patient zudem mit
dem Tragekomfort der Teilprothe-

sen unzufrieden war, wurde ent-
schieden, diese zundchst im Ober-
kiefer gegen eine Teleskopprothese
auszutauschen. Im Unterkiefer war
ebenfalls eine Neuversorgung mit
einer Teleskopprothese geplant, die
jedoch aus finanziellen Griinden zu
einem spiteren Zeitpunkt erfolgen
sollte.

Der Weg zum 3D-Modell

Zunichst wurden die Zdhne im
Oberkiefer wie tiblich prapariert
(Abb. 1). Danach kam der Intra-
oralscanner Primescan zum Einsatz,
um eine optische Abformung bei-
der Kiefer durchzufiihren. Im Ober-

kiefer wurde der Gaumen komplett
mitgescannt, um die Vorausset-
zungen fiir die Fertigung passge-
nauer Modellgussanteile zu schaf-
fen. Fiir die korrekte Zuordnung
der Scans des Ober- und Unterkie-
fers ist eine digitale Bissregistrie-
rung erforderlich, die typischer-
weise durch eine Aufnahme der
geschlossenen Zahnreihen von
bukkal erfolgt.

In der Regel ist es moglich, die
Bisslagenbestimmung mithilfe des
alten Zahnersatzes durchzufiihren.
Ist—wie im vorliegenden Fall — eine

Fortsetzung auf Seite 8 =
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Abb.11: Basis der Teleskopprothese
mit gefristen Teleskop-Innenflichen. —
Abb. 12: Perfekte Passung zwischen Pri-
miirteleskopen und Sekundirkonstruk-
tion. — Abb.13: Teleskopprothese auf
Kunststoffmodell mit Gipssockel. —
Abb. 14: Definitiv eingegliederte Primdr-
teleskope. — Abb. 15: Teleskopprothese im
Patientenmund.

€ Fortsetzung von Seite 6

Erhohung der urspriinglichen Ver-
tikaldimension der Okklusion er-
forderlich, so kann diese virtuell
mithilfe der Software vorgenom-
men werden. Alternativ kann die
Ubertragung einer optimalen Biss-
lage durch einen Bukkalscan bei
eingesetzter Aufbissschiene durch-
gefiihrt werden oder es wird in
derselben Sitzung, in der auch die
Priparation der Zihne erfolgt, ein
konventionelles zentrisches Wachs-
bissregistrat hergestellt. Dieses ver-
bleibt dann wahrend der digitalen
Bissregistrierung im Patienten-
mund und wird mitgescannt (Abb. 2).
Wichtig fiir eine besonders pri-
zise Ubertragung der Kieferrela-
tion ist, dass der Bukkalscan beid-
seitig durchgefithrt wird. Die Zu-
ordnung der beiden Modelle er-
folgt anschliefend automatisch
durch die Software (Abb. 3).

Um der Zahntechnikerin eine
bestmogliche Arbeitsgrundlage zu
liefern, wurden schliellich die Pri-
parationsgrenzen in der Praxis fest-
gelegt (Abb. 4). Dies ist hiufig fiir
denjenigen am einfachsten, der
die intraorale Situation vor Augen
hat. Es folgte der Upload der Scan-
daten sowie intraoraler Fotos und
zusitzlicher Informationen in das
Connect Case Center (Dentsply
Sirona). Eine Besonderheit des Falles
war die Nichtanlage der seitlichen
Schneidezihne im Oberkiefer, die
auf dem virtuellen Auftragszettel
vermerkt wurde. Ebenso weiter-
gegeben wurde der urspriingliche
Wunsch des Patienten, seinen Zahn-
ersatz an das Erscheinungsbild vor
der Behandlung anzugleichen, d.h.
die Eckzdhne in die Position der seit-
lichen Schneidezihne zu stellen.

CAD und CAM

D&H Zahntechnik wurde auto-
matisch tber den Auftragseingang
informiert. Die bereitgestellten Da-
ten lassen sich aus dem Portal mit
allen Zusatzinformationen (Pripa-
rationsgrenzen etc.) direkt in die
verwendete CAD-Software (exocad
DentalCAD) importieren. Hier er-
folgte die virtuelle Konstruktion des
Provisoriums, der definitiven Pri-
mirteleskope und des passenden
Sekundirgertists mit Modellguss-
anteilen (Abb. 5 bis 8).

Bei der Konstruktion des Provi-
soriums erhielten die Zdhne 12 und
22 nicht vollstindig die gewtinschte
Eckzahnform, sondern — als ésthe-
tischer Vorschlag — eine den seit-
lichen Schneidezdhnen édhnlichere
Form. Damit wurde die Strategie
verfolgt, den Patienten von einem
Erscheinungsbild mit einer weniger
auffilligen Frontzahnsituation zu
iiberzeugen. Dies gelang, sodass in
der finalen Versorgung die Zihne
vollstandig in seitliche Schneide-
zihne umgewandelt wurden.

Das Provisorium wurde aus
einer PMMA-Ronde gefrist und
bestand aus verschiedenen Teilen.
Eine Briicke im Frontzahnbereich
wurde provisorisch befestigt, fiir
den Seitenzahnbereich wurden
die hinteren Briickenanteile abge-
trennt, in Prothesenkunststoff ein-
polymerisiert und mit gebogenen
Klammern versehen, um sie als In-
terimsprothese einzusetzen (Abb. 9).
Damit entfillt das Aufstellen von
Prothesenzihnen in Wachs.

Die Primirteleskope wurden
aus einer Chrom-Kobalt-Legierung
gefrist (Abb. 10), Sekundirgeriist
und Modellgussanteile im Hybrid-
verfahren aus einer Chrom-Ko-
balt-Legierung gefertigt. Hybrid-
fertigung bedeutet, dass die ge-
samte Konstruktion zunéchst mit-
tels Selective Laser Melting (SLM)
aufgebaut wird (additive Ferti-
gung). Nach einem Entspannungs-
brand folgt das Nachfrisen aller
Passungsflichen (subtraktive Fer-
tigung). Dies bietet den Vorteil
grofitmoglicher Designfreiheit kom-
biniert mit einer optimalen Ober-
flichenqualitdt in allen die Pas-
sung beeinflussenden Bereichen.
Zusitzlich wurden fiir die manu-
elle Fertigstellung Kunststoffmo-
delle gedruckt.

Einprobe optional

Es ist moglich, auf die Asthetik-
einprobe zu verzichten und gleich
in der zweiten Behandlungssitzung
die fertige Teleskopprothese einzu-
setzen. Dafiir spricht eine hohe Ef-
fizienz in Praxis und Labor; dage-
gen ein gewisses Maf3 an Unsicher-
heit, ob das Ergebnis aus &stheti-
scher und funktioneller Sicht den
Erwartungen des Patienten ent-
spricht. In Fillen, in denen dieses
Risiko beispielsweise durch die Be-

reitstellung von Fotos des Patienten
mit intakten Frontzihnen, ein
Einscannen der Ausgangssituation
0.A. minimieren lisst, sowie bei
weniger komplexen Arbeiten ver-
zichten wir regelmifig auf den zu-
sitzlichen Schritt. Im vorliegenden
Fall erschien die Asthetikeinprobe
insbesondere vor dem Hintergrund
der ungewohnlichen Frontzahn-
situation und speziellen Erwartun-
gen des Patienten sinnvoll.

Die Fertigstellung und
Eingliederung

Nach erfolgreicher Einprobe
wurde die Teleskopprothese im
Labor manuell mit Kunststoff fer-
tiggestellt. Das Ergebnis ist in den
Abbildungen 11 bis 13 dargestellt.
Schlief8lich wurden alle Elemente
an die Praxis geliefert. Hier erfolgte
die Eingliederung der Primairtele-
skope (Abb. 14), bevor die Prothese
eingesetzt und initial beurteilt
wurde (Abb. 15). Im Rahmen einer
Kontrolluntersuchung berichtete
der Patient, dass sich die Versor-
gung angenehm tragen und pro-
blemlos entnehmen sowie wieder
einsetzen lasse. Damit bestitigte
sich der erste Eindruck einer du-
Berst prizisen Passung und opti-
mal eingestellten Friktion.

Fazit
Das vorgestellte Konzept der
computergestiitzten Herstellung

aller Elemente einer Teleskoppro-
these in einem einzigen Arbeitsvor-
gang iiberzeugt auf ganzer Linie:
Der Prozess befreit uns von der
Notwendigkeit der Anwendung
konventioneller Abdruckmassen,
lauft nahezu vollstindig digital ab
(mit dem Zwischenschritt der Her-
stellung eines Wachsbisses) und ist
fur Praxis wie Labor zeitsparend.
Nach personlicher Einschitzung ist

zudem die Passung der aus einem
Datensatz gefertigten Elemente
iiberzeugender als die konventionell
hergestellter Teleskopprothesen.
Patienten schitzen den rei-
bungslosen Ablauf mit Erlebnis-
charakter dank digitaler Abfor-
mung und nur wenigen Behand-
lungssitzungen. Die beeindrucken-
den Ergebnisse verdanken wir nicht
nur einem hochleistungsfihigen
Intraoralscanner, sondern auch
der Professionalitit der Mitarbeiter
unseres Partnerlabors sowie dessen
Fertigungsdienstleisters.
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Die Beweiskraft von Einwilligungsbogen

Der Zahnarzt muss beweisen konnen, dass er den Patienten richtig aufgeklart hat. Von Rechtsanwaltin Dr. Susanna Zentai, Koln.

Grundsitzlich miissen Patienten
vor der Behandlung miindlich
aufgeklart werden. Ohne diese
Aufklirung kommt der Zahnarzt
seiner Aufkldrungspflicht nicht
hinreichend nach. Das kann bei
Verwirklichung eines aufklidrungs-
pflichtigen Risikos trotz ordnungs-
gemifer Behandlung zu einer Haf-
tung fithren. Zu beachten ist dabei,
dass der Zahnarzt fiir die ord-
nungsgemifle Aufklirung darle-
gungs- und beweisbelastet ist. Mit
anderen Worten: Der Zahnarzt ist
in der Beweispflicht.

Der Zahnarzt kann das mit dem
Patienten gefithrte Aufklarungsge-
sprach mit der zusitzlichen Ver-
wendung von Einwilligungsbogen
unterstiitzen. Aber Vorsicht! Das
Uberreichen von Aufklirungs-/
Einwilligungsbogen kann niemals
das Erfordernis des personlichen
Gesprichs ersetzen. Hier ist die
Rechtsprechung konsequent. Die
Gerichte verlangen, dass ein Patient
in einem personlichen Gesprich
Riickfragen stellen kénnen muss
und der Arzt sich in dem Gesprich
dartiber vergewissert, dass der Pa-
tient alles verstanden hat. Ein vom
Patienten unterzeichnetes Formu-
lar kann aber helfen, den Beweis
iiber die vollstindige Aufklirung
des Patienten zu fithren. Zwar
kommt den Aufkldrungs- und Ein-
willigungsbogen ,nur® eine Indiz-
wirkung zu. Diese kann aber bei
Wiirdigung der Gesamtumstinde
des Einzelfalles durchaus zur Be-
weisfithrung beitragen.

R

sechs Implantate inseriert. Der
weitere Verlauf stellte sich als
aufBerordentlich komplikationsbe-
haftet dar, sodass es zwischen der
Patientin und dem Zahnarzt zu
einer streitigen Auseinanderset-
zung kam, wobei die Patientin eine
nicht ordnungsgemifle Aufkli-
rung behauptete.

Beztiglich der Beweisfithrung
zu der erfolgten Aufklarung stellte
sich als problematisch dar, dass die
Daten zu dem Gesprich und der
Aufklirung unklar waren. In der
Behandlungsdokumentation war

JVorsicht! Das Uberreichen von
Aufklarungs-/Einwilligungsbogen
kann niemals das Erfordernis
des personlichen Gesprachs
ersetzen.”

Einwilligungsbogen unter-
zeichnet, aber ...

So kam es bei einem Fall, in
dem die Patientin im Nachhinein
eine nicht ordnungsgemifie Auf-
klirung behauptet hat, obwohl sie
einen Einwilligungsbogen unter-
zeichnet hatte.

Die Besonderheit des vor dem
Oberlandesgericht Koblenz in
zweiter Instanz verhandelten Fal-
les lag darin, dass es Unklarheiten
beziiglich der verschiedenen Daten
von angeblichem Aufklidrungsge-
sprich und Unterschreiben des
Einwilligungsbogens gab. Es ging
um eine umfangreiche Behand-
lung. In drei Sitzungen wurden der
Patientin elf Zihne extrahiert.
Nach (inhaltlich streitiger) Auf-
klirung wurden der Patientin zu-
nichst acht Implantate und zu
einem spiteren Zeitpunkt weitere

fiir den 26. Mai vermerkt, dass der
Patientin neben einem Schrift-
stiick ,, Info Implantation® die Ein-
verstindniserklirung ,Implanta-
tion“ ausgehidndigt wurde. Die Pa-
tientin sollte sich die Unterlagen
zu Hause in Ruhe durchlesen und
dann unterschrieben wieder in die
Praxis mitbringen. Diese Einver-
stindniserkldrung ist von der Pa-
tientin mit handschriftlich vermerk-
tem Datum am 30. Mai unterzeich-
net worden. Zuvor hatte in der
Praxis ein Aufkldrungsgesprich
stattgefunden. Das Datum hier-
zu blieb allerdings unklar. Der
30. Mai jedenfalls war ein Sonntag
und schied damit als Aufklarungs-
datum aus. Nicht aufgekldrt wer-
den konnte auch, ob das Datum
30. Mai eine Fehldatierung war
oder — das hielt das Gericht fiir
wahrscheinlicher — ob die Patien-

I

tin das Formular am Tag vor dem
Eingriff (Montag, 31. Mai) gelesen
und unterschrieben hatte. Vor dem
Hintergrund, dass die Patientin
das Formular unstreitig vor dem
Eingriff unterzeichnet hatte, war
es fiir das Gericht letztlich nicht
entscheidend, welches Datum
stimmte. Das Oberlandesgericht
Koblenz fiihrte in seinen Entschei-
dungsgriinden zu seinem Urteil
vom 13. November 2014 (Az. 5U
825/14) aus: ,Den Streit der Par-
teien um die Datumsangabe hilt
der Senat aber auch deshalb fiir
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nicht entscheidungserheblich, weil
aufler Frage steht, dass beide Auf-
klirungsbogen von der Klidgerin
eigenhindig unterzeichnet sind
und sie nicht behauptet, sie habe
den Inhalt der Schriftstiicke nicht
zur Kenntnis genommen oder
nicht verstanden.

Fiir das Gericht fiel fiir die An-
nahme einer umfassenden Aufkla-
rung auch die Tatsache ins Ge-
wicht, dass es sich bei dem schrift-
lichen Aufklirungsmaterial um
eine sehr umfangreiche Infor-
mation gehandelt hat. Gegen die

Annahme eines Aufklirungsfeh-
lers durch den Zahnarzt sprach
schlieRlich die Tatsache, dass die
Patientin das Einwilligungsformu-
lar unterzeichnet an den Zahnarzt
zuriickgegeben und eben nicht an-
gemerkt hat, sie habe den Inhalt
nicht verstanden. Damit konnte
und musste der Zahnarzt nicht von
einem moglichen Aufklirungs-
defizit ausgehen und durfte auf
die Wirksamkeit der Einwilligung
der Patientin vertrauen.

Fazit

Vom Patienten unterzeichnete
Aufklirungs- und Einwilligungs-
bogen sind hilfreich. Sie ersetzen
aber niemals das personliche Auf-
klirungsgesprich zwischen Zahn-
arzt und Patient!
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