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Hygienevorschriften
Die Anspriiche an die allgemeine Hy-
giene wachsen stetig. Was man tiber die
o T, Einhaltung internationaler Hygiene-
vorschriften wissen sollte, erldutert Bar-
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Praxisverwaltung
Die Kolner Rechtsanwiltin Dr. Susanna
Zentai widmet sich im Seminar drei zen-
tralen Praxisbereichen (Dokumentation
und Aufklirung, Honorarforderung
und Erstattungsfragen). » Seite 10

bara Wellbrock, Langenau.  §p/ze 6f
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Perfekter abformen.

R-SI-LINE @ MATIC + LIGHT

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Infos, Katalog unter Tel. 040-30707073-0
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei

E-mail: info@r-dental.com
Ww.r-dental.com

Steigende
Kosten

14,1 Milliarden Euro fiir
zahnarztliche Behandlungen.

BONN - Die Gesundheitskosten in
Deutschland steigen weiter an. Die
gesetzliche Krankenversicherung(GKV)
brachte 2017 insgesamt 217,8 Mil-
liarden Euro fiir die medizinische
Versorgung der Versicherten auf.
Rund 6,5 Prozent fielen auf den
zahnmedizinischen Bereich.

Laut der Broschiire vdek-Basis-
daten des Gesundheitswesens 2018/2019
waren Ende 2018 mehr als 73 Mil-
lionen in der GKV versichert — ein
neuer Rekord.

Fir zahnirztliche Behandlun-
gen wurden ohne Zahnersatz 10,8
Milliarden Euro aufgewendet (2016
10,5 Milliarden Euro). Der Kosten-
punk fiir Zahnersatz ist hingegen
seit drei Jahren konstant bei 3,3 Mil-
liarden Euro.

Auffillig ist die Entwicklung der
Vertragszahnirzte, die sich seit eini-
gen Jahren kontinuierlich beziiglich
Selbststindigkeits-/Anstellungsver-
teilung verschiebt. Wihrend 2012
nur 6.900 Zahnirzte angestellt und
100 in MVZ titig waren, sind es 2017
bereits 11.200 angestellte Zahnirzte
und 1.400 in MVZ titige Behandler
gewesen. Die Zahl der selbststindi-
gen Zahnirzte ist hingegen um 3.000
gesunken.

Ebenfalls im Report erfasst sind
die Kooperationen zwischen Zahn-
arzten und Pflegeheimen. Ende 2017
sind 2.138 Kooperationspartner ge-
listet worden, wodurch mehr als
3.500 Pflegeheime bzw. 211.219 Ver-
sicherte zahnmedizinisch betreut
wurden.

Quelle: ZWP online

KOLN/LEIPZIG — 170.000 Quadrat-
meter, 2.327 Unternehmen aus 64
Landern und tiber 160.000 Fachbesu-
cher — die Weltleitmesse der Dental-
welt erfiillte erneut alle Erwartungen.

Begleitend zur 38. Internatio-
nalen Dental-Schau in Koln berich-
tete auch die Onlineplattform der
OEMUS MEDIA AG, ZWP online,
wieder tagtaglich tiber alle Neuigkei-
ten rund um das Messegeschehen.
Wer die Messe verpasst oder den
Weg nach Koln gescheut hat, kann
sich iiber die eigens eingerichtete
Themenseite ,38. Internationale
Dental-Schau (IDS) in Kéln“ (www.
zwp-online.info/zwp-thema/38-
internationale-dental-schau-ids-in-
koeln) riickwirkend updaten.

Finf Tage lang hief} es auf
dem Messegelinde der Koelnmesse
»Herzlich willkommen auf der IDS!“
Als Weltleitmesse der Dentalwelt hat
die IDS erneut alle Erwartungen
tibertroffen und bleibt noch grofier
und internationaler als in den Vor-
jahren im Gedichtnis.

N

Das war die #IDS2019

Die dentale Community traf sich Mitte Marz zur Weltleitmesse der Branche in Kéln.

Dreizehn Redakteure der OEMUS
MEDIA AG legten in der Messewoche
iiber eine Million Schritte auf dem
Messegelande zuriick, berichteten von
allen Pressekonferenzen und hielten
die IDS in tiber 5.000 Bildern und
mehr als 30 Videoproduktionen fest.

Beschlossen: Terminservice- und
Versorgungsgesetz

Arztliche Betreuung wird besser, schneller und digitaler.

BERLIN - Patienten sollen schnel-
ler Arzttermine bekommen. Das ist
Ziel des Gesetzes ,fiir schnellere Ter-
mine und bessere Versorgung* (Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz,

TSVG), das in 2. und 3. Lesung vom
Bundestag beschlossen wurde.
Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn: ,,Unser Gesundheitswe-
sen braucht ein Update. Patienten
sollen schneller Arzttermine be-
kommen. Sie haben auch auf dem
Land Anspruch auf eine gute medi-
zinische Versorgung. Und sie ver-

langen zu Recht, dass wir ihnen mit
digitalen Losungen den Alltag er-
leichtern. In einem lebenswichtigen
Bereich wie der Gesundheitsversor-
gung muss der Staat funktionieren.

Da besser zu werden, ist das Ziel
unseres Gesetzes.

Kern des Gesetzes ist der Ausbau
der Terminservicestellen. Sie sollen
zentrale Anlaufstellen fiir Patienten
werden und 24 Stunden an 7 Tagen
pro Woche erreichbar sein.

Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =

@OEMUS MEDIA AG

Wer sich nachtriglich einen Uber-
blick hinsichtlich der aktuell in der
Zahnmedizin und deren Fachberei-
che verfiigbaren Technologien sowie
deren Weiterentwicklungen verschaf-
fen will, ist auf der erwihnten ZWP
online-Themenseite genau richtig.

Intraoralscanner
»Iypberatung®, ein Abform-Schnelltest
von Kulzer, gibt Zahnirzten eine erste
Orientierung zum Thema ,Welches
Abformkonzept passt zu mir — analog

oder digital?“ » Seite 14

Hier finden Interessierte neben
News, Produkt-Launches, Videos und
Galerien rund um die #IDS2019,
auch alle Ausgaben der beliebten
Messezeitung today.

Quelle: ZWP online
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Girls'Day und Boys'Day 2019

ZFA-Ausbildung fiir alle interessant!

BERLIN - Eine Ausbildung zum
Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA) stand bei minnlichen
Azubis selten an Stelle eins, dieser
sehr abwechslungsreiche Beruf
wird zu oft unterschitzt, so die
Bundeszahnirztekammer anléss-
lich des Girls$’Day und Boys’Day
am 28. Marz 2019.

Waren es im Jahr 2000 nur 50
Minner, die eine Ausbildung zum
ZFA absolvierten, stieg die Anzahl
2017 immerhin schon auf 522.

»Dies ist zumindest ein gewis-
ser Trend“, erklirt der Priasident der
BZAK, Dr. Peter Engel, ,junge
Minner sind aber explizit ermun-
tert, sich diesen interessanten Beruf
genauer anzuschauen. Mit Com-
putertechnik ist zudem ein neuer
Drive in diesen Beruf gekommen,
den die weiblichen Auszubildenden
lingst souverdn handhaben. ,,Wir
wollen alle Jugendlichen anregen,
Rollenklischees einfach zu hinter-
fragen.

Die Ausbildung in den Zahn-
arztpraxen ist nach wie vor beliebt.
Sie ist abwechslungsreich, qualifi-
ziert umfassend und fiihrt in ein

Berufsleben mit dauerhaft siche-
rem Job und interessanten Karriere-
chancen. Im Ausbildungsjahr 2018/
2019 wurden zum 30. September
etwas tiber 14.000 neue Ausbil-
dungsvertrige abgeschlossen. Dies
ist ein Wachstum von 6,5 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr.
Zahnarztpraxen bieten im
Ubrigen Jugendlichen mit Haupt-
schulabschluss deutlich bessere
Chancen, eine Berufsausbildung zu
beginnen, als die freien Berufe ins-

';.3 A

gesamt. Auflerdem ist ein Aufstieg
im Job durch Fortbildungen mog-
lich: Neben dem/r Zahnmedizini-
schen Fachassistenten/in  (ZMF)
werden Fortbildungen auf unter-
schiedlichem Level angeboten, im
Bereich Prophylaxe zum/r Zahnme-
dizinischen Prophylaxeassistent/in
(ZMP) oder Dentalhygieniker/in
(DH), im Bereich Verwaltung zum/r
Zahnmedizinischen Verwaltungs-
assistent/in (ZMV) sowie in West-
falen-Lippe zusitzlich die Fortbil-
dung zum/r Betriebswirt/in Manage-
ment im Gesundheitswesen.

Quelle: BZAK
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BZAK auf der IDS 2019

Fragen zu Praxis, Studium, Ausbildung und Politik wurden diskutiert.

KOLN - Die 38. Internationale Den-
tal-Schau (IDS) fand vom 12. bis 16.
Mirz in Koln statt. 2.327 Aussteller
aus 64 Lindern prisentierten iiber
160.000 Messebesuchern neue Pro-
dukte, Entwicklungen und Trends
aus Zahnmedizin und Zahntechnik.

Die BZAK bot mit ihren Part-
nern am gemeinsamen Messestand
taglich Fachberatungen und ein um-
fangreiches Programm.

Am Mittwoch wurde der Stand
von BZAK-Prisident Dr. Peter
Engel, Gerald Bose, Vorsitzender
der Geschiftsfiihrung der Koeln-
messe GmbH, und Mark Stephen
Pace, Vorsitzender des Verbandes
der Deutschen Dental-Industrie e.V.
(VDDI) eréffnet. Dr. Engel betonte:
»Zahnarztpraxen brauchen gute
ZFAs. Und gute ZFAs brauchen An-
erkennung, Inspiration und Know-

Erstmals wurden von BZAK,
VDDI und GFDI ZFA-Berufsschiiler

eingeladen, die IDS und den BZAK-
Stand kennenzulernen.

Auf der IDS als Branchentreff
wurden zudem die Koordinierungs-
konferenz Praxisfiihrung der BZAK
sowie die Konferenz zahnirztlicher
Hilfsorganisationen der BZAK durch-
gefithrt, zudem tagten der BZAK-

Ausschuss Europa und das BdZM-
Arbeitstreffen. Auch der neue Fort-
bildungsgang der Akademie fiir
freiberufliche Selbstverwaltung und
Praxismanagement (AS) nutzte die
IDS als Plattform.

Quelle: Bundeszahniirztekammer

Mobile Zahnarztpraxen - ein Modell mit Zukunft?

FVDZ: ,Flachendeckende Versorgung geht anders!”

BERLIN - Die Deutsche Bahn AG
und die MVZ-Kette ,Zahneins®
haben angekiindigt, unter der Be-
zeichnung ,,Zahn-Medibus“ mobile
Zahnarztpraxen auf die Schiene res-
pektive die Landstrafe zu setzen, um
damit die flichendeckende Versor-
gung mit zahnmedizinischen Leis-
tungen zu sichern. Der Start ist, laut
Pressemeldung, in Ostfriesland und
Stidbayern geplant.

»Mit Flichendeckung hat das
wohl eher wenig, aber mit geschick-
tem Marketing viel zu tun® sagte
dazu der Bundesvorsitzende des
Freien Verbandes, Harald Schrader.
Deutschland als entwickelte Indus-
trienation biete eine Infrastruktur,
die es ermdgliche, nahezu jeden Pa-
tienten mit akzeptablem Auf-

wand in eine zahnirztliche
Praxis zu transportieren.
»Die Vereinbarungen der

KZBV mit den Kranken- '\J
kassen zur erleichterten
Verordnung von Kranken- ’u
beférderung sind dazu ein
wichtiger Baustein.

€ Fortsetzung von Seite 1 — ,Beschlossen:
Terminservice- und Versorgungsgesetz”

Parallel dazu wird das Mindest-
sprechstundenangebot der Vertrags-
drzte erhoht. In unterversorgten
Gebieten miissen die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen kiinftig eigene
Praxen eréffnen oder Versorgungs-
alternativen anbieten.

Auflerdem wird der Leistungs-
umfang der gesetzlichen Kranken-
versicherung um zusitzliche Ange-
bote erweitert, und die Krankenkas-
sen werden verpflichtet, fiir ihre Ver-

Schrader bezeichnete den Vor-
stof3 zur ,,Zahnbehandlung im Um-
herziehen® als taktisches Manover,
um den Vorwurf der Rosinenpicke-
rei durch Investoren-MVZ zu ent-
kriften.

»Wie soll sich das denn rechnen?
Doch nur, wenn im Bus so behandelt
wird, dass damit die Akquise fiir mog-
lichst aufwendige Weiterbehandlun-
gen gemacht wird. Man stelle sich das
praktisch vor: Schlange am Buswarte-
hiuschen, Patienten mit Schmerzen
im Bus, Rontgen, Anésthesie, Wurzel-
behandlung? Da diirfte doch wohl
eher zur Zange gegriffen werden und
vielleicht anschlielend zum Gut-
schein fiir ein verbilligtes Implantat

vom eigenen Grof3labor.*

I

sicherten spitestens ab 2021 elek-

tronische Patientenakten anzubie-

ten.

Das Gesetz umfasst die folgen-

den acht Schwerpunkte:

+ Patienten sollen schneller Termine
bekommen.

+ Arzte sollen kiinftig mehr Sprech-
stunden anbieten.

+ Arzte werden fiir Zusatzangebote
besser vergiitet.

+ Arztliche Versorgung auf dem Land
wird verbessert.

+ Mehr Leistungen und bessere Ver-
sorgung.

Ob der Partner DB Regio fiir
Zuverlissigkeit und Punktlichkeit
stehe, miissten die Initiatoren selbst
wissen, erganzte Schrader. In Schles-
wig-Holstein seien jedenfalls im
letzten Jahr Strafen in Millionen-
hohe fiir Verspatungen und Ausfille
beim Zugverkehr von und nach Sylt
fallig gewesen.

Quelle: FVDZ
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+ Mehr Digitalisierung in der Ver-
sorgung.

+ Entscheidungen der Selbstverwal-
tung werden beschleunigt.

+ Mehr Transparenz in der Versor-
gung und in der Selbstverwaltung.

Das Gesetz soll voraussichtlich
im Mai 2019 in Kraft treten und ist
im Bundesrat nicht zustimmungs-
pflichtig.

Quelle:

Bundesgesundheitsministerium

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der mannlichen und weib-
lichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Augen auf bei der Berufswahl

Zahndrzte verdienen im Jahr durchschnittlich 81.600 Euro.

DUSSELDORF - Dem aktuellen
Gehaltsreport der Online-Jobborse
StepStone zufolge sind und bleiben
Medizin und Zahnmedizin die Stu-
dienficher mit den besten Gehalts-
aussichten. Fach- und Fithrungs-
krifte verdienen im Durchschnitt
58.100 Euro.

Damit liegt das Gehalt von Arz-
ten und Zahnirzten in Deutschland
mehr als 23.000 Euro iiber dem
Durchschnittsgehalt von Fach- und
Fithrungskriften. Bereits im ver-
gangenen Jahr wurden die Studien-
ficher Medizin und Zahnmedizin
im Gehaltsreport als die lukrativs-
ten Abschliisse eingestuft. Aber
auch Wirtschaftsingenieure sowie
Wirtschaftsinformatiker koénnen
mit rund 74.300 Euro und 73.600 Euro
auf hohe Jahresgehilter vertrauen.
Egal, welche Fachrichtung — laut
Jobborse lohne sich ein Studium
in jedem Fall. So erhalten Akade-
miker im Schnitt bereits bei Be-
rufseintritt 11.000 Euro mehr als
Nichtakademiker.

Der Report listet zudem Top-
Gebhilter nach Branchen auf, dem zu-
folge Fachkrifte in Banken mit Durch-
schnittsgehiltern von 70.800 Euro am

© denisismagilov - stock.adobe.com

besten bezahlt werden, gefolgt von
der Pharmaindustrie (70.000 Euro)
und Automobilindustrie (67.900 Euro).
Der Vergleich auf Bundesldnder-
ebene zeigt — wie bereits im Vorjahr —,
dass Spitzenverdiener in Hessen
(65.300 Euro), Baden-Wiirttemberg

und Bayern leben. Die niedrigsten
Gebhilter werden in den neuen Bun-
deslindern Mecklenburg-Vorpom-
mern (42.100 Euro), Sachsen-Anhalt
und Sachsen gezahlt.

Fir den Gehaltsreport 2019
wertete StepStone 85.000 Gehilter

von vollzeitarbeitenden Fach- und
Fithrungskriften aus, die im Zeit-
raum Oktober 2017 bis Oktober
2018 erhoben wurden.

Quelle: ZWP online

Die deutschen Zahnarztpatienten sind treu

Aber: Jeder Dritte verzichtet auf Behandlung, wenn es zu teuer wird!

HAMBURG - Rund drei Viertel
der deutschen Zahnarztpatienten
haben ihren Zahnarzt zuletzt vor
vielen Jahren gewechselt. Aller-
dings vertraut nur jeder vierte Pa-
tient seinem Zahnarzt immer. Sind
die Behandlungsmethoden nicht
nachvollziehbar, sehr aufwendig
oder wird der Selbstkostenanteil
hoch, holen 76 Prozent der Befrag-
ten eine zweite Meinung ein. Jeder
dritte Deutsche hat sogar ganz auf
eine Therapie verzichtet, wenn es
teuer zu werden drohte. Besonders
hdufig driicken sich dann 35- bis
44-jahrige Patienten: Von ihnen hat
sich bereits jeder Zweite aus Kosten-
griinden schon einmal gegen die
notige Zahnbehandlung entschie-
den. Dies ist das Ergebnis einer Um-
frage des unabhingigen Marktfor-
schungsinstituts Toluna, Frankfurt
am Main. Die Studie ,Verbraucher-
kompass Patient wurde im Auftrag
des Bundesverbands fiir nachhal-
tige Zahnheilkunde (BNZK) im
Dezember 2018 durchgefiihrt.

Neueste Technik und
Methoden erwiinscht

Wihrend der Behandlung legen
93 Prozent der Patienten grofien
Wert darauf, dass ihr Zahnarzt die
neuesten Techniken und Metho-
den einsetzt. Mit zunehmendem

Alter der Patienten steigt dieser An-
spruch recht deutlich. Patienten
unter 25 Jahren sind diesbeziiglich

relativ unkritisch. Dass sich der
Zahnarzt in Zweifelsfillen aber
auch ohne Umwege mit Kollegen
iiber die bestmogliche Behandlung
fachlich austauschen kann, empfin-
den 94 Prozent der Befragten als
wichtig.

Alternative: Ausland?

Eine giinstigere Behandlung im
Ausland, zum Beispiel fiir Implan-
tate, wiirden nur 21 Prozent der
Deutschen in Anspruch nehmen.
37 Prozent nutzen dagegen lieber
eine Finanzierungsmoglichkeit, die
ihnen ihr Zahnarzt vor Ort anbie-
tet. Weitere neun Prozent wiin-
schen sich ein solches Angebot.

Freiheit bei der Arztwahl

Auf die standespolitische For-
derung, Zahnmedizinische Versor-
gungszentren (Z-MVZ) per Gesetz
stark einzuschridnken, reagieren die
deutschen Patienten mit einer kla-
ren Haltung: Zwei von drei Patien-
ten wollen auch in Zukunft frei

wihlen konnen, ob sie sich in einer
niedergelassenen Einzelpraxis oder
in einem Z-MVZ behandeln lassen
mochten. Besonders wichtig ist die
freie Wahl ihres Zahnarztes fiir die
Altersgruppe 25 bis 34 Jahre: Hier
geben 76 Prozent der Patienten an,
dass sie auch kiinftig eigenstandig
entscheiden wollen, ob sie eine nie-
dergelassene Einzelpraxis oder ein
Z-MVZ aufsuchen mochten.

Eine klare Meinung haben die
Patienten auch beim Punkt Wett-
bewerb und Qualitdt: Mehr als
jeder Zweite (53 Prozent) ist iiber-
zeugt, dass ein fairer Wettbewerb
zwischen niedergelassenen Einzel-
praxen und Z-MVZ gut fiir die Qua-
litdit der Versorgung ist. Lediglich
elf Prozent der Befragten sind der
Meinung, dass ein fairer Wettbe-
werb eher schlecht fiir die Qualitit
in der medizinischen Versorgung
ist. 36 Prozent haben dazu keine
Meinung.

Quelle: BNZK
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Nicht beantragter Urlaub verfallt nicht mehr automatisch

Vorgaben des Europdischen Gerichtshofs umgesetzt.

ERFURT - Der Anspruch eines Ar-
beitnehmers auf bezahlten Jahres-
urlaub erlischt in der Regel nur
dann am Ende des Kalenderjahres,
wenn der Arbeitgeber ihn zuvor
iber seinen konkreten Urlaubs-
anspruch und die Verfallfristen be-
lehrt und der Arbeitnehmer den
Urlaub dennoch aus freien Stiicken
nicht genommen hat.

Der Beklagte beschiftigte den
Kldger vom 1. August 2001 bis zum
31. Dezember 2013 als Wissenschaftler.
Nach der Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses verlangte der Kliager
ohne Erfolg, den von ihm nicht ge-
nommenen Urlaub im Umfang von
51 Arbeitstagen aus den Jahren 2012
und 2013 mit einem Bruttobetrag
i.H.v. 11.979,26 Euro abzugelten.
Einen Antrag auf Gewéihrung dieses
Urlaubs hatte er wiahrend des Ar-
beitsverhéltnisses nicht gestellt.

Die Vorinstanzen haben der
Klage stattgegeben. Das Landes-
arbeitsgericht hat angenommen, der
Urlaubsanspruch des Kligers sei
zwar zum Jahresende verfallen. Der
Kldger habe aber Schadensersatz in
Form von Ersatzurlaub verlangen
konnen, weil der Beklagte seiner Ver-
pflichtung, ihm von sich aus recht-
zeitig Urlaub zu gewiéhren, nicht
nachgekommen sei. Mit der Be-
endigung des Arbeitsverhiltnisses
sei der Ersatzurlaubsanspruch ab-
zugelten.

Die Revision des Beklagten hatte
vor dem 9. Senat des Bundesarbeits-
gerichts Erfolg. Sie fihrt zur Zurtick-
verweisung der Sache an das Landes-
arbeitsgericht.

ANZEIGE

§7 Abs. 3 Satz 1 BUrIG sieht vor,
dass Urlaub, der bis zum Jahresende
nicht gewéhrt und genommen wird,
verfdllt. Das galt nach bisheriger
Rechtsprechung selbst fiir den Fall,
dass der Arbeitnehmer den Arbeit-
geber rechtzeitig, aber erfolglos
aufgefordert hatte, ihm Urlaub zu
gewidhren. Allerdings konnte der
Arbeitnehmer unter bestimmten
Voraussetzungen Schadensersatz ver-
langen, der wihrend des Arbeitsver-

Samstag, 22. Juni 2019
Hotel Eurostars vxuryClass

- forthilch
- ROSENBERG

MediAccess AG

Zahnarztlicher

Kongress

Anmeldung:
www.forb.ch

hiltnisses auf Gewihrung von Er-
satzurlaub und nach dessen Beendi-
gung auf Abgeltung der nicht ge-
nommenen Urlaubstage gerichtet
war.

Diese Rechtsprechung hat der
Senat weiterentwickelt und damit
die Vorgaben des Gerichtshofs der
Europdischen Union aufgrund der
Vorabentscheidung vom 6. Novem-
ber 2018 (— C-684/16 — [Max-Planck-
Gesellschaft zur Forderung der

Wissenschaften]) umgesetzt. Nach
Mafigabe des § 7 Abs. 1 Satz 1 BUTIG
ist es dem Arbeitgeber vorbehalten,
die zeitliche Lage des Urlaubs unter
Berticksichtigung der Urlaubswiin-
sche des Arbeitnehmers festzulegen.
Entgegen der Annahme des Landes-
arbeitsgerichts zwingt die Vor-
schrift den Arbeitgeber damit zwar
nicht, dem Arbeitnehmer von sich
aus Urlaub zu gewdhren. Allerdings
obliegt ihm unter Beachtung von

Art. 7 Abs. 1 der Richtlinie 2003/88/
EG (Arbeitzeitrichtlinie) die Ini-
tiativlast fir die Verwirklichung
des Urlaubsanspruchs. Nach der
Rechtsprechung des Gerichtshofs
ist der Arbeitgeber gehalten, ,kon-
kret und in voélliger Transparenz
dafiir zu sorgen, dass der Arbeit-
nehmer tatsichlich in der Lage ist,
seinen bezahlten Jahresurlaub zu
nehmen, indem er ihn — erforder-
lichenfalls formlich — auffordert,
dies zu tun“. Der Arbeitgeber hat
klar und rechtzeitig mitzuteilen,
dass der Urlaub am Ende des Be-
zugszeitraums oder eines Uber-
tragungszeitraums verfallen wird,
wenn der Arbeitnehmer ihn nicht
nimmt.

Bei einer richtlinienkonformen
Auslegung des §7 BUrlG kann der
Verfall von Urlaub daher in der
Regel nur eintreten, wenn der Ar-
beitgeber den Arbeitnehmer zuvor
konkret aufgefordert hat, den Ur-
laub zu nehmen, und ihn klar und
rechtzeitig darauf hingewiesen hat,
dass der Urlaub anderenfalls mit
Ablauf des Urlaubsjahres oder
Ubertragungszeitraums erlischt.
Das Landesarbeitsgericht wird nach
der Zurtickverweisung der Sache
aufzukldren haben, ob der Beklagte
seinen Obliegenheiten nachgekom-
men ist. [

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 19. Fe-
bruar 2019 — 9 AZR 541/15.

Quelle: Bundesarbeitsgericht

Leistungsausgaben Zahnmedizin

Ein Viertel des Umsatzes wird durch PKV-Versicherte erbracht.

-
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KOLN — Obwohl nur ca. elf Prozent
der Deutschen privat versichert sind,
machen sie mehr als ein Viertel der
Leistungsausgaben im zahnirzt-
lichen Bereich aus. Auffallend ist,
dass die Ausgaben bereits im Kin-
desalter sehr hoch sind.

Das Wissenschaftliche Institut
der PKV (WIP) hat seinen Jahres-
bericht 2018 ,Mehrumsatz und
Leistungsausgaben von PKV-Ver-
sicherten veroffentlicht, der die
aktuellen Zahlen zum Jahr 2016 be-
inhaltet. Dieser erfasst alle Rech-
nungen, die Privatversicherte zur
Erstattung eingereicht haben. Das
heiflt, der tatsdchliche Wert liegt
sehr wahrscheinlich noch hoher.

Insgesamt belief sich der Mehr-
umsatz der PKV-Versicherten auf
12,89 Milliarden FEuro, 4,9 Milliar-
den Euro fielen auf den zahnmedi-
zinischen Bereich. Damit wurden
26,3 Prozent der Gesamtleistungs-
ausgaben durch Privatversicherte
erbracht. Zum Vergleich: Die GKV-
Ausgaben im zahnirztlichen Be-
reich lagen in dem Jahr bei 13,73 Mil-
liarden, sie umfassten gerade mal
7,8 Prozent der Gesamtausgaben
der GKV. Begriinden lassen sich
diese signifikanten Differenzen
teilweise mit dem hohen Selbst-
beteiligungsanteil der GKV-Versi-
cherten bei der zahnmedizinischen
Versorgung.
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Hohe Kosten durch
KF0-Behandlungen

Auffallend ist zudem die ver-
schiedenartige Verteilung der Leis-
tungsausgaben in der Zahnmedizin
in Bezug auf das Alter der Versicher-
ten. Bereits im Kindesalter entstehen
vergleichsweise hohe Kosten, insbe-
sondere durch kieferorthopadische
Behandlungen. Das Maximum wird
laut Bericht bei 14-jahrigen Jugend-
lichen mit tiber 1.000 Euro erreicht.

Weitere Informationen finden
Sie auf der Webseite des Wissenschaft-
lichen Instituts der PKV (www.wip-
pkv.de).

Quelle: ZWP online
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Mit den technischen Moglichkei-
ten wuchsen in den letzten Jahren
auch kontinuierlich die Anspriiche
an Hygiene allgemein und die
Zulassung kritischer Produkte im
Speziellen. Entsprechend umfang-
reich sind mittlerweile die inter-
nationalen Regularien, die es fiir
einen Global Player wie COLTENE
einzuhalten gilt. Aus den weitrei-
chenden Dokumentationspflich-
ten und Hygieneanforderungen
fur Dentalhersteller lassen sich
genauso raffinierte Losungen und
Tricks fiir die nidchste Praxisbege-
hung sowie das eigene Arbeiten
ableiten. Dazu ist es fiir nieder-
gelassene Zahnirzte elementar wich-
tig, den feinen Unterschied zwi-
schen vermeintlich ,,sicheren und
»mikrobiologisch unbedenklichen®
Produkten zu kennen sowie die
genauen Einsatzfelder fiir mo-
derne Sterilprodukte.

Systematischer Hygieneplan
von ,Hand" bis ,Raum”
Grundsitzlich ist fiir die Eta-
blierung eines erfolgreichen Hygiene-
managements entscheidend, das
Thema Hygiene fest im Alltag zu
etablieren und nicht erst bei einer
bevorstehenden Priifung oder un-
mittelbar vor der nichsten Praxis-
begehung zu durchleuchten. Die
Erstellung eines effektiven Hygiene-
plans bietet zudem die Chance,
das eigene Zeitmanagement einmal
grundlegend zu hinterfragen und
Verbesserungspotenziale zu entde-
cken, die sonst durch die natiirliche
»Betriebsblindheit* nie identifiziert
worden wiren. Ein systematisches
Vorgehen hilft enorm, ansonsten
werden bestimmte Bereiche schnell
vergessen, die den positiven Ge-
samteindruck triiben konnen. Viele
Zahnirztekammern bieten kosten-
lose Formatvorlagen fiir das Anfer-
tigen einer praktischen Checkliste
an. Zur ersten Orientierung und
Sensibilisierung der Mitarbeiter,
welche Bereiche besonders im
Fokus eines griindlichen Hygiene-
managements stehen, ist folgen-
der Merkspruch recht niitzlich:
»Hauptsache, keiner ignoriert ab-
sichtlich wichtige Richtlinien!*
Dabei stehen die Anfangsbuchsta-
ben der einzelnen Worter jeweils

Hygiene wie vom Profi

Was man iiber die Einhaltung internationaler Hygienevorschriften wissen sollte, erlautert Barbara Wellbrock, Director QM/QC/RA beim Schweizer Dentalspezialisten COLTENE.

fiir einen zentralen Themenkom-
plex:

* Hand

+ Kleidung/Kittel

* Instrumente

+ Antibiotika & Prophylaxe

* Wasser & Entsorgung

+ Raumlichkeiten

Gleichzeitig erinnert der Satz
samtliche Beteiligten daran, dass
Hygienemanagement ein bewuss-
ter Prozess sein sollte. Sauberes
Arbeiten geht alle etwas an!

nauigkeit der Unternehmenszen-
trale in Altstitten kombiniert mit
dem typisch schwibischen Tiiftler-
tum der Forschungsabteilungen im
baden-wiirttembergischen Lange-
nau fithren oftmals zu innovativen
Ansitzen, die sich schnell und effi-
zient in die eigenen Behandlungs-
und Organisationsabldufe integrie-
ren lassen.

COLTENE unterstiitzt Zahn-
drzte aber auch direkt beim eigenen
Hygienemanagement. Téglich be-
antwortet der Customer Service die

Mit Hygieneplanen kennen sich
Dentalunternehmen iibrigens auch
bestens aus: Der Hygieneplan fiir die
Produktion der Komposite, Obtura-
tionsmaterialien und NiTi-Feilen re-
gelt, wo welche Reinraumklasse gilt,
welche Schutzkleidung dort zu tragen
ist, welche Desinfektionslosungen
zum Einsatz kommen, wie die Ma-
schinen zu reinigen sind und von wem
etc. Da kommen schnell mal iiber 30
Seiten Dokumentation zusammen!
So gesehen, ziehen Zahnirzte und
Hersteller eindeutig am selben Strang.

~Hygienemanagement sollte ein bewusster Prozess sein.

Sauberes Arbeiten geht alle etwas an!

'll

Den ultimativen Geheimtipp
zur Vermeidung hiufiger Fehler
in Sachen Sauberkeit gibt es ei-
gentlich nicht. Wer die grund-
sitzlichen Hygieneanforderun-
gen der aktuellen Normen vom
Robert Koch-Institut zur Wieder-
aufbereitung dentaler Arbeitsge-
rite und Hilfsmittel befolgt und
die Basics, wie Handschuhe und
Mundschutz zu tragen, verinner-
licht hat, hat schon viel gewonnen.
Wichtig ist, sich tiber den Hygiene-
plan hinaus einen wachen Blick zu
bewahren und das eigene Tun stets
bewusst zu analysieren. Gerade
die bertthmten ,gut gemeinten®
Mafinahmen koénnen schnell nach
hinten losgehen: Gekippte Fenster
sorgen selbstverstindlich fir fri-
sche Luft, gleichzeitig steigt in der
Heuschnupfensaison aber auch die
Pollenbelastung, und niemand
mochte herumfliegende Griser-
sporen in einer frischen Wunde
haben.

Fragen zur Wiederaufbereitung
oder Dokumentation

Bei COLTENE wurde iiber Jahre
hinweg viel nachgedacht und expe-
rimentiert, wie man Probleme aus
der Praxis elegant umgehen kann,
um effektive Losungen fiir die klei-
nen und groflen Tiicken des Alltags
zu entwickeln. Die Schweizer Ge-

wichtigsten Fragen zur Wiederauf-
bereitung von Concorde Absaug-
kantilen und NiTi-Feilen oder der
individuellen Programmierung des
intelligenten Ultraschallreinigers
BioSonic UC 150. Wer nicht gerne
Gebrauchsanweisungen studiert,
sichert sich im Zweifelsfall lieber ab,
bevor die Umsetzung gesetzlicher
Vorschriften an der falschen Be-
dienung des RDG scheitert.

Steril laut CE-Zeichen

Auf dem Weg zu einem einheit-
lichen Industriestandard hat sich
zum Gliick in der Branche schon ei-
niges getan. Die Priifanforderungen
steigen eindeutig und werden immer
konsequenter durchgesetzt. Gleich-
zeitig stellen sie eine zusitzliche He-
rausforderung fiir die Innovations-
geschwindigkeit dar. Es wire aber
durchaus wiinschenswert, wenn

Produkte, die laut CE-Zeichen be-
haupten, sie seien steril, es auch
wirklich wiren. Immerhin ist Hy-
giene einer der Eckpfeiler des Pa-
tientenschutzes. Qualitdtsunter-
schiede gibt es in jeder Branche, des-
halb lohnt es sich fiir den Zahnarzt,
beim Einkauf genauer hinzusehen
und den Vorreitern in diesem Gebiet
zu folgen. Wer aus reiner Gewohn-
heit immer dieselben Losungen be-
stellt, verpasst womoglich vielver-
sprechende neue Ansitze.

Trotz all der Moglichkeiten, die
selbstregulierende Stoffe und bio-
aktive Dentalmaterialien heute schon
versprechen, wird das Thema Hy-
gienemanagement die Praxisteams
auch in Zukunft noch langfristig
begleiten: Der Einsatz eines bioakti-
ven 3-in-1-Obturationsmaterials wie
GuttaFlow bioseal bei der Wurzel-
kanalbehandlung macht sauberes
Arbeiten nicht tberfliissig, ganz
im Gegenteil. Wo Knochenmaterial
nachgebildet werden soll, hindern
Bakterien die Regenerierung und
unterbinden den reibungslosen Ab-
lauf der angetriggerten natiirlichen
Prozesse. So gesehen steigert asep-
tisches und hygienisches Arbeiten
selbst die Erfolgschancen smarter,
futuristisch anmutender Dental-
materialien immens. Angesichts des
weltweiten Vormarschs gefahrlicher

»
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Infektionskrankheiten wie Hepatitis
oder Tuberkulose kommt das Thema
Sauberkeit ohnehin so schnell nicht
aus der Mode.

Mikrobiologisch unbedenkliche
Dentalprodukte

Schitzungen zufolge leben rund
zwei Kilogramm Bakterien (sprich:
circa 39 Billionen!) auf und in jedem
Menschen. Fiir die mikrobiologische
Qualitit eines Dentalmaterials oder
zahnirztlichen Instruments ist vor
allem die Anzahl lebensfihiger Mikro-
organismen wie Bakterien und Pilze
entscheidend, die bei der Uberprii-
fung im Labor festgestellt wird. Das
Wachstum bestimmter Keime wird
dabei von der Stichprobe im Nahr-
medium auf die entsprechende Pa-
ckungsgrofie hochgerechnet. Zentral
bei Betrachtung des sogenannten
»Bioburden® ist aber auch, dass keine
pathogenen oder potenziell gefihrli-
chen Keime vorhanden sind, die nicht
unter normalen Umstinden ubiqui-
tir zu finden wiren. Leider sind in
der Praxis nicht nur Verschmutzun-
gen gefihrlich, die man mit blofSem
Auge erkennt, deshalb ist die Validie-
rung und Definition standardisierter
Priifprozesse so enorm wichtig.

Anwendungsgebiete:
steril vs. keimarm

Alle Medizinprodukte per se
steril herzustellen, wire fiir Dental-
unternehmen und letztlich damit
auch fiir deren Kunden in Zahnarzt-
praxen und Dentallaboren wenig
wirtschaftlich: Jeder Praxisinhaber
weif3 aus eigener Erfahrung, wie auf-
wendig ein sorgfiltiges Hygiene-
management ist, das in sich auch
stimmig sein muss. Die Notwendig-
keit von sterilen Produkten ergibt
sich daher in erster Linie aus der
Indikation und dem jeweiligen An-
wendungsort. Trotz guter Zahnpflege
beherbergt die Mundhohle nach wie
vor die meisten Keime im mensch-
lichen Korper: Eine Watterolle zum
Abhalten der Wange muss also in
erster Linie weich, stabil sowie ge-
fahrlos wieder entfernbar sein und
darf dabei mikrobiologisch kein Ri-
siko darstellen. Sie muss nicht steril,
sollte aber keimarm sein. Bei einem
chirurgischen Eingriff hingegen
sollte ein Gelatineschwamm wie das
sterile ROEKO Gelatamp vollstindig
resorbiert werden und dartiber hi-
naus keine zusitzlichen Keime in die
offene Wunde einbringen. Besonders
fiir chirurgische Eingriffe sind sterile
Produkte entsprechend vorgesehen.

Aufgrund der stindig wachsen-
den Anzahl zu erbringender Nach-
weise und der strengen Dokumen-
tationspflichten fiir Zahnarztpraxen
ist es im mitunter stressigen Behand-
lungsalltag natiirlich trotzdem einfa-
cher, direkt sterilisierte Produkte zu
kaufen. Die Anforderungen an als
ysteril deklarierte Produkte beziig-
lich Herstellung, verwendeter Roh-
stoffe, Validierung und Zulassung
verschirfen sich immer mehr, sodass
derartige Erzeugnisse dem Zahnarzt
eine extrem grofle Sicherheit bieten.
Aus Sicht der Zulassungsbehorden
sind Sterilprodukte sehr kritische
Produkte: Da sie beim Einsatz an
Patienten mit geschwichtem Im-
munsystem bei Kontamination im-
mense Schiden anrichten kénnen,
werden sie bei Audits besonders gerne
und ausfiihrlich inspiziert.

Internationale Standards
Selbstverstindlich werden die
Standards fiir Medizinprodukte in
der EU laufend erhoht, nicht erst
seit dem letzten Gesundheitsskan-
dal um billige Brustimplantate. Da-
riiber hinaus kennen Zahnirzte das

Phinomen von der eigenen Praxis-
begehung: Plotzlich werden Ge-
setze wortlich verstanden, die zuvor
noch anders ausgelegt wurden. Wie
die Lehrer in der Schule priifen Be-
horden lediglich die Einhaltung der
Spielregeln, die Verantwortung fiir
qualitativ hochwertige, zuverldssige
Produkte liegt beim jeweiligen Her-
steller selbst.

Als international erfolgreiches Un-
ternehmen orientiert sich COLTENE
weltweit an einer ganzen Reihe
globaler Qualititsvorgaben: In Eu-
ropa beispielsweise gilt die Norm
DIN EN ISO 13485, die Amerikaner
wenden zusitzlich die aus dem
Arzneimittelbereich stammenden
Vorgaben der GMP (kurz fiir
»Good Manufacturing Practice®) auf
Medizinprodukte an. Hinzu kommt
die langjihrige Innovationsfiihrer-
schaft, die sich in einem wohl einzig-
artigen Produktions-Know-how nie-
derschldgt: Wo frither Mulltupfer
von Hand gewickelt wurden, laufen
heutzutage viele Fertigungsprozesse
vollautomatisiert ab. Der Vorteil liegt
buchstéblich auf der Hand: Beim
Sterilisieren von Instrumenten, die
zuvor von Menschen angefasst wur-
den, erzeugen sie quasi ,toten Dreck*.
Besser, man vermeidet von Vornhe-
rein die Verunreinigung durch die
manuelle Verarbeitung. Aus dem-
selben Grund lassen sich beispiels-
weise endodontische Spiillosungs-
stationen aus dem Hause COLTENE
mit einer Hand bedienen oder Schie-
beschachteln von Guttapercha-Spit-
zen mit nur einer Hand 6ffnen.
Unter dem Motto ,,Upgrade Den-
tistry entwickelt die globale Un-
ternehmensgruppe seit jeher cle-
vere Arbeitshilfen und Materialien,
die quasi mitdenken und die Arbeit
immer ein kleines bisschen schneller,
einfacher und zuverldssiger machen.

In Deutschland, Osterreich und
der Schweiz produzieren bislang nur
wenige Dentalfirmen Sterilprodukte
in eigens dafiir errichteten Reinrau-
men. Teilweise hat sich das natiirlich
historisch bedingt aus der bestehen-
den Produktpalette ergeben. An-
dere heimische Unternehmen besit-
zen auch nicht unbedingt die tech-
nische Ausstattung oder scheuen
den enormen Aufwand, zumal zahl-
reiche Dentalprodukte sowieso noch-
mals vor ihrem eigentlichen Einsatz
sterilisiert werden. Hersteller miis-

)

sen fiir Sterilprodukte komplett
eigene Fertigungsbereiche etablieren
und konnen nicht — wie in rdumlich
eingeschrankten Praxen — kurzer-
hand einen Behandlungsraum mit
einem Schild ,, Aufbereitung, Betre-
ten verboten!“ umfunktionieren.

Ein Blick auf die Verpackung

In der Praxis lassen sich ,,si-
chere® Produkte schon rein optisch
an der hochqualitativen Verpackung
erkennen: Mit Verlassen des Rein-

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
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raumes ist die Produktion von Ste-
rilprodukten ja noch lingst nicht ab-
geschlossen. Zur spiteren Gamma-
sterilisation von Blistern benotigt
man beispielsweise ganz spezielle
Kartons zum Transport. Bei der
medizinischen Zulassung von Steril-
produkten miissen Unternehmen
den kompletten Herstellungsprozess
validieren, inklusive Verpackung
und Transport. Die Qualitdtssiche-
rung bei COLTENE fiihrt u.a. La-
gertests durch, die den Produktzu-
stand tiiber bis zu fiinf Jahre Laufzeit
beurteilen, so lange muss das Pro-
dukt ja sicher anwendbar sein.

Die jiingsten Schlagzeilen zur
Entwicklung multiresistenter Keime
haben wieder einmal anschaulich
vor Augen gefiihrt, dass eine maxi-
male Keimreduktion in jedem Fall
erstrebenswert ist, vor allem bei
dlteren Patienten oder Kindern mit
schwicherem Immunsystem, die oft
mit einem erhohten Infektionsrisiko
zu kidmpfen haben. Umgekehrt muss
insbesondere das Praxisteam im
Job ,tiberleben® und sich sowohl ge-
sundheitlich als auch in Haftungs-
fragen optimal absichern. Nach Feier-
abend beim hiuslichen Friihjahrs-

camlog

putz darf man dann die eigenen
Qualitdtsanspriiche gerne wieder
etwas lockern, denn wo nicht ope-
riert wird, gilt nach wie vor: Zu viel
Hygiene ist auch nicht gesund, das
Immunsystem will ja schlief8lich
beschiftigt werden!
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plantat gehoben und dann mit Envelope-Technik zur Abstiitzung des
Bindegewebes fixiert | An einem Tierkiefer wird live demonstriert, wie
die orofaziale Muskulatur in der dsthetischen Zone préapariert wird

Kursgebiihr
Kursgebiihr (inkl. Kursvideo als Link) 195,— € 79! Must.
Tagungspauschale® 39,— € gl Mwst.

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungs-
getranke und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zum Seminar UPDATE Implantologische Chirurgie verbindlich an:

Konstanz 10.Mai 2019 Q

Diisseldorf 17.Mai 2019 O

Baden-Baden 06.Dezember 2019 O

Titel, Vorname, Name

Titel, Vorname, Name

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter

) Stempel
Www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
Datum, Unterschrift
E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
]
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Online-Arzttermine - ein Anbietervergleich

Welche Anbieter gibt es und worin unterscheiden sie sich? Von Oliver Low, Diisseldorf.

Arzttermine doctena g_Dmfn&R medi K] TER
Kostenmodelle (pro Arzt), inkl. MwSt.  * * 129,— EUR! 99— EUR (GoldPro)? 35,— EUR (Basic Plus)® 29,90 EUR (Standard)*
139,— EUR (Platin)? 80,— EUR (Comfort)® 44,90 EUR (Standard+)*
120,— EUR (Premium)® 59,90 EUR (Premium)*
99,90 EUR (Premium-)*
(5 Arzte inklusive)
Provision bei Terminvermittiung * * nein nein nein nein
Vertragslaufzeit * * monatlich kiindbar jahrlich kiindbar quartalsweise kiindbar monatlich kiindbar
(mtl. gegen Aufpreis)
Bewertungsfunktion ja ja nein ja nein nein
Einbindung der Terminbuchung in die  ja ja ja ja ja ja
Praxishomepage moglich?
Terminbuchung und Praxisprofil auf  ja ja ja ja ja ja
Online-Terminportal des Anbieters?
Smartphone-App zur nein ja ja ja nein ja
Terminverwaltung fiir Patienten (mobile Website) (i0S, Android) (i0S, Android) (i0S, Android) (mobile Website) (i0S, Android)
Smartphone-App zur nein ja ja ja nein ja

Terminverwaltung fiir Arzte

(mobile Website)

(i0S, Android)

(i0S, Android)

(i0S, Android)

(mobile Website)

(i0S, Android)

Tab. 1: * Nicht auf unsere Anfrage geantwortet haben Doctena.de und Arzttermine.de. ' bis *: Mehr Informationen unter https://www.docrelations.de/online-arzttermine-welche-anbieter-gibt-es/

Die Digitalisierung schreitet immer
weiter voran und erleichtert das
Leben. Auch fiir die Buchung von
Arztterminen gibt es mittlerweile
zahlreiche Online-Losungen. Die
Nachfrage danach steigt: Rund drei
Viertel der deutschen Internetnutzer
mochten Arzttermine gerne online
vereinbaren, so das Ergebnis einer
Studie des Meinungsforschungs-
instituts Research Now im Auftrag
des Arztbewertungsportals jameda.
Und auch in unserer Praxismarke-
ting-Agentur beobachten wir ein zu-
nehmendes Interesse an Online-Ter-
minlésungen bei unseren Kunden.

In diesem Artikel stellen wir
daher verschiedene Online-Arztter-
min-Anbieter vor und zeigen, wie
sich die Angebote voneinander un-
terscheiden. So haben Sie als Zahn-
arzt eine erste Entscheidungsgrund-
lage, welcher Anbieter zu Thnen pas-
sen konnte.

Folgende Anbieter haben wir
uns genauer angesehen:
* Arzttermine.de
+ Doctena.de
+ Doctolib.de

* Jameda.de
+ Samedi.de
» TerMed.de

Wir haben die Anbieter kontak-
tiert und folgende Fragen gestellt:
Welche Kostenmodelle gibt es? Wird
fir die erfolgreiche Patientenver-
mittlung ein Zusatzbeitrag erhoben?
Gibt es eine bestimmte Vertrags-
laufzeit und gibt es eine Bewer-
tungsfunktion fiir Arzte? Die Er-
gebnisse unserer Auswertung sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Welcher Anbieter wird bei
Google am besten gefunden?
Die meisten Zahnirzte denken
bei der Nutzung eines Online-Ter-
minanbieters primar an die Einbin-
dung der Buchungsfunktion in die
eigene Praxishomepage. Allerdings
haben die Anbieter auch externe
Portale, iiber die Patienten unabhin-
gig von Praxishomepages nach
freien Terminen bei den angemelde-
ten Arzten suchen konnen. Auch
iiber diesen Weg lassen sich also
Patienten gewinnen und Termine

vergeben — vollig unabhingig von
der Praxishomepage.

Voraussetzung daftir ist natiir-
lich, dass Patienten die jeweiligen
Portale bei der Google-Suche nach
einem Arzt oder Arzttermin schnell
finden. Um dies beurteilen zu kon-
nen, haben wir iiber das SEO-Tool
Sistrix eine Auswertung des jeweili-
gen Sichtbarkeitsindexes vorgenom-
men (siehe Tabelle 2).

Ein hoher Sichtbarkeitsindex
bedeutet, dass der entsprechende
Anbieter tber sehr viele Suchbe-
griffe bei Google gefunden wird.

Bestehen Schnittstellen zu
Praxissoftware-Anbietern?
Dartiber hinaus haben wir ge-
fragt, ob Schnittstellen zu Praxis-
software-Anbietern existieren.
Doctolib.de: ,Ja. Fiir diverse
Systeme kann bei individuellem Be-
darf eine Schnittstelle eingerichtet
werden, ist aber im Normalfall gar
nicht notwendig, da Prozesse oft
unabhingig voneinander sind.“
Jameda.de: ,Die jameda On-
line-Terminvergabe bietet Schnitt-

ES zeigt sich aktuell ein klarer Trend zur
Online-Terminbuchung, den Zahnarzte im Hinblick auf die
Patientenakquise nicht ungenutzt lassen sollten.”

stellen zu Kalendern bekannter Pra-
xissoftware-Hersteller: Aktuell kon-
nen Arzte ihre Termine automatisch
in Echtzeit in ihren Praxiskalender
von medatixx ,,x.time", samedi® oder

Inwieweit sich die Online-Ter-
minlésung mit der Praxissoftware
synchronisieren ldsst, muss im Ein-
zelfall gepriift werden.

Unabhingig davon zeigt sich ak-

EVIDENT iibertragen. Weitere  tuell ein klarer Trend zur Online-

Schnittstellen folgen. Zusitzlich  Terminbuchung, den Zahnirzte im

Rang Anbieter Sichtbarkeitsindex Tendenz  Auffindbare
Keywords

* Jameda.de 36,46 | 1.130.000

1 Doctolib.de 0,957 ? 170.969

2 Doctena.de 0,319 3 85.281

3 Arzttermine.de 0,068 A 36.718

4 Samedi.de 0,002 639

g TerMed.de 0,000 236

Tab. 2: Quelle: Sistrix.com, ausgewertet am 06.03.2019.

* jameda als Arztbewertungsportal mit eingegliederter Terminfunktion ist hier natiir-
lich in einer Sonderstellung, da das Portal auch iiber unzihlige andere Suchbegriffe zu
den Themen ,, Arztbewertung® zu finden ist, wihrend die anderen Anbieter ,nur reine

Terminportale sind.

haben Arzte die Moglichkeit, den
vollumfinglichen jameda Termin-
kalender zu nutzen, der einen her-
kommlichen Praxiskalender ersetzt.
Samedi.de: ,Fir eine optimale
Bedienung bietet samedi Schnittstel-
len zu aktuell iiber 40 Arztinforma-
tionssystemen, deren Umfang von
System und Anbieter abhingig ist.
TerMed.de: ,Unsere Schnitt-
stellenlgsungen sind offen und wer-
den bereits von mehreren Soft-
warehdusern eingesetzt. Dartiber
hinaus stellt es kein Problem dar,
sich an unsere Schnittstelle anzu-
passen. Dabei sei erwihnt, dass
unsere Schnittstellenlosung  stets
bidirektional arbeitet (online ge-
buchte Termine werden in die PVS
eingetragen, telefonisch vergebene
Termine aus TerMed geldscht).“

Fazit

Grundsitzlich wird Zahnirzten
durch alle Anbieter erméglicht, Ter-
mine bequem online zu vergeben
und das Terminbuchungstool auf

der eigenen Praxishomepage einzu-
binden.

Hinblick auf die Patientenakquise
nicht ungenutzt lassen sollten.
Besonders fiir zeitlich absehbare
Behandlungen (z.B. PZRs), ist die
Online-Terminvergabe optimal ge-
eignet. I

Kontakt

Infos zum Autor

Oliver Low

Docrelations GmbH

Agentur fiir

Praxismarketing & PR
Corneliusstrale 16—18

40215 Diisseldorf, Deutschland
Tel.: +49 211 93074070
www.docrelations.de
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Wussten Sie, dass
dieses Loch durch lhre
derzeit eingesetzten
Lokalanasthetika Monat
fur Monat In lhrer Kasse
entsteht?

Mit Citocartin® von Kulzer
konnen Sie das sofort andern!

Unsere Argumente sind einfach und liberzeugend:

J Gleicher Wirkstoff (Articain)!
/ Gleiche Qualitat!

/ Gleiche Anwendung!

/ Deutlich giinstigerer Preis.*

Sie sparen bis zu 15%
pro Bestellung!

*1m Vgl. zum Marktfihrer It. GfK 2018.
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Die Sopira Zylinderampullen sind kompatibel mit allen gangigen Dentalspritzen.
Mehr erfahren unter kulzer.de/sopira

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2019 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 10Mikrogramm/ml Injektionslésung; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 5Mikrogramm/ml Injektionslésung e Fiir Erwachsene, Jugendliche (13 — 18 Jahre)
und Kinder ab 4 Jahren. ¢ ZUSAMMENSETZUNG: Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10 Mikrogramm/ml Injektionsldsung: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm
Epinephrin; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionslésung: 1 ml Injektionslésung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin; Sonst. Bestandt. m. bek.
Wirkung: Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) (E223), Natriumchlorid, Wasser f. Injekt., Salzséure 2% (E507) z. pH-Einstellung ¢ Anwendungsgebiete: Bei Erwachsenen, Jugendlichen (13 — 18 Jahren) und Kindern
ab 4 Jahren zur Lokalanasthesie (Infiltrations- u. Leitungsanésthesie) in der Zahnheilkunde; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40 mg/ml + 10Mikrogramm/ml Injektionslésung: Zahnérztl. Behandlungen, die verlangerte
Schmerzfreiheit und starke Verminderung der Durchblutung erfordern; Sopira Citocartin mit Epinephrin 40mg/ml + 5 Mikrogramm/ml Injektionslésung: Zahnarztliche Routinebehandlungen. e Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit/Allergie geg. einen d. Bestandteile; Allergie geg. Lokalanasthetika v. Amid-Typ; Allergie gegen Sulfite; schwere Stérungen d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems des Herzens; Anamnese v.
plétzlich auftretenden schweren Herzanféllen mit Atemnot u. anschwellenden Extremitéten; sehr niedriger od. sehr hoher Blutdruck; Muskelschwache (Myasthenia gravis); kirzlich erfolgter Herzinfarkt; nach
Koronararterien-Bypass-Operation; unregelméaBiger Herzschlag (Arrhythmie); Herzrasen (paroxysmale Tachykardie); Nebennierentumor (Phdochromocytom); Engwinkelglaukom; Schilddriisentberfunktion (Hyperthy-
reose); Asthma. e Nebenwirkungen: Selten: verlangsamter Herzschlag (Bradykardie); unregelm. Herzschlag (Arrhythmie); Erregung (exzitatorische Reaktionen), Zittern (Tremor), Orientierungsprobleme, metall.
Geschmack, Schwindelgefiihl (Vertigo), Ohrenklingen/Ohrgerdusche (Tinnitus), Pupillenerweiterung (Mydriasis), ,Ameisenlaufen® (Parasthesie), Kieferkrampfe/Krampfanfélle (Konvulsionen); voriibergehende
Augenbeschwerden (z.B. Doppeltsehen); beschleunigte Atmung (Tachypnoe), Erweiterung d. Luftwege (Broncho dilatation); Ubelkeit/Erbrechen; beschleunigter Stoffwechsel; niedriger od. hoher Blutdruck
(Hypotonie od. Hypertonie); Anstieg d. Kérpertemperatur; Nervositat (Angstzustande), Schmerzen i. Rachen od. hinter dem Brustbein, Hitzegeftihl, SchweiBausbriiche, Kopfschmerzen; schwere allerg. Rkt. u.
Bronchialkrampfe (Bronchospasmen). Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz (Pruritus), juckender Hautausschlag — oftmals m. Blasenbildung (Urtikaria); Uberempfindlichkeitsreaktionen (Atembeschwerden,
Anschwellen von Kehlkopf u. Luftrohre bis z. Herz- u. Atemversagen [kardiorespiratorischer Kollaps] aufgr. eines anaphylakt. Schocks). Aufgrund des Gehaltes an Natriummetabisulfit kann es, insbesondere
bei Bronchialasthmatikern, sehr selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstérungen oder Schock &uBern
kénnen. Bei versehentl. Injektion in ein BlutgefaB: Blockierung d. Durchblutung a.d. Injektionsstelle bis z. Absterben des Gewebes (Gewebstod, Gewebsnekrose). ® Verschreibungspflichtig ¢ Pharmazeutischer
Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau ¢ STAND DER INFORMATION: 07/2017




