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“* " WISSENSCHAFT: HygienemaBnahmen
Das Kapitel Hygiene hat in Zahnarztpraxen — bedingt durch die Corona-
pandemie — zweifelsohne einen ganz anderen Stellenwert erreicht. Von
Iris Walter-Bergob, Meschede.

MUNDHYGIENE: Interdentalbiirsten
Sie suchen ein Interdentalsystem mit aufeinander abgestimmten Kom-
ponenten und verschiedenen Anwendungsoptionen? Dann wird lhnen
das paro®isola F System sehr gefallen! www.paroswiss.de

VERANSTALTUNG: ImpAct Dental Leaders

Die DGOI ladt Ende Juni zu ihrem Jahreskongress nach Mannheim in
das CongressCentrum Rosengarten ein. Das Kongressthema lautet:
,Hart- und Weichgewebe in der taglichen Praxis”.

ANZEIGE

>

Asthetisches\,
zahnarztliches
Restaurations-

oy

Schutzimpfung in der Zahnarztpraxis?

Fachlich bereit, technisch jedoch noch nicht.
material

BERLIN — Mit dem ,Gesetz zur Starkung der Impf-
pravention gegen COVID-19 und zur Anderung
weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie” wurden — zeitlich befristet —
auch Schutzimpfungen gegen das Coronavirus in
Zahnarztpraxen theoretisch ermdglicht.

Das Impfen in den Zahnarztpraxen selbst konnte
jedoch bis jetzt noch nicht starten, weil sich der Ge-
setzgeber vorbehalten hat, noch Details, u.a. zur
Meldung der Impfungen an das Robert Koch-Institut
(RKI) und zur Abrechnung, zu regeln.

Viele Nachfragen von Zahnarztpraxen, die alle
Voraussetzungen zum Impfen geméB Infektions-
schutzgesetz erfiillen, erreichen seit Wochen die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) und die (Landes-)
Zahnérztekammern. Die vorgeschriebenen Schulun-
gen wurden in allen Kammerbereichen langst rege
angenommen. Grundlegende Voraussetzung fiir
weitere Schritte ist allerdings, dass die Zahnarzte-

Artal " QL I

R-dental
Dentalerzeugnisse o
R//

T 040-30707073-0
E info@r-dental.com

www.ﬂdental.com

ANZEIGE

schaft in der Impfverordnung des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit (BMG) genannt wird. Dies ist
noch nicht der Fall. Nachfolgend muss noch die An-
bindung an die Impfsurveillance des RKI und die
Impfstoffbestellung ermdglicht werden. Ohne Impf-
verordnung fehlen zudem die rechtlichen Grund-
lagen flr die Abrechnung. Bundeszahndrztekammer
und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)

unterstlitzen und beraten das BMG hierbei nach
Kraften und setzen sich fiir praktikable und biiro-
kratiearme L6sungswege ein.

JAuch, wenn zurzeit eine Unterstiitzung der
Zahnérzteschaft nicht notwendig ist, da das Impf-
geschehen derzeit stark riicklaufig ist, sollten die
bislang initiierten Schritte abgeschlossen werden,
um in Engpasssituationen, wie moglicherweise im

kommenden Herbst, die Zahnarzteschaft ,on hold’
haben zu kénnen, damit diese bei Bedarf die arzt-
liche Kollegenschaft situativ unterstiitzen kdnnte, so
dies gewtinscht ware”, so BZAK-Prasident Prof. Dr.
Christoph Benz.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

Riickenwind fiirs eRezept

Unterstiitzung aller 97 gesetzlichen Krankenkassen sicher.

BERLIN — Alle gesetzlichen Krankenkassen kénnen digitale
Rezepte annehmen und abrechnen. Nachdem der Test des
eRezepts von der Region Berlin-Brandenburg auf ganz
Deutschland ausgeweitet wurde, unterstiitzen alle 97 gesetz-

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes.

lichen Kassen die Erprobung und Weiterentwicklung dieses
wichtigen Elements der Digitalisierung.

Der urspriinglich geplante Test ist erweitert und verlan-
gert worden, weil die Ergebnisse fiir eine flichendeckende

und verpflichtende Einfiihrung nicht ausreichten. Bis Ende des
Jahres 2021 hatten nur 42 eRezepte den gesamten Prozess
von der Ausstellung bis zur Abrechnung erfolgreich durchlau-
fen.

Testphase wird verlangert

,Es war richtig, die Testphase zu verlangern und transpa-
renter zu gestalten. Nur mit einer ehrlichen Fehlerkultur brin-
gen wir die Digitalisierung des Gesundheitswesens wirklich
voran”, sagt Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des
GKV-Spitzenverbandes. ,Die gesetzliche Krankenversiche-
rung treibt den Test des eRezepts aus Uberzeugung voran.
Das eRezept ist ein Kernelement der Digitalisierung, das wir
moglichst bald und fehlerfrei fiir unsere 73 Millionen Versi-
cherten in die Flache bringen wollen.”

Auch wenn alle gesetzlichen Kassen annahmebereit sind,
kann es noch zu Komplikationen kommen, wenn die Kranken-
kassen und die Abrechnungszentren der Apotheken miteinan-
der abrechnen. Um Retaxierungen wegen technischer Fehler
zu vermeiden, werden die Kassen eng mit den Apotheken und
deren Abrechnungszentren zusammenarbeiten. Bislang wur-
den 1.596 eRezepte eingeldst (Stand: 17. Februar). Um eine
solide Grundlage fir den Ubergang in die Regelanwendung
zu haben, sollen 30.000 eRezepte den Test durchlaufen.

,Die Coronapandemie hat nun fir jeden deutlich sicht-
bar gezeigt, wie wichtig funktionierende digitale Prozesse im
Gesundheitswesen sind”, so Pfeiffer. ,Ich appelliere daher an
die Politik, die Digitalisierung des Gesundheitswesens weiter-
hin so voranzutreiben und zu unterstiitzen, wie es im Koali-
tionsvertrag und auch im Beschluss der Ministerprasidenten-
konferenz Ende Januar angekiindigt wurde.”

Quelle: GKV-Spitzenverband
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Uber die Landes-
grenzen hinweg

Osterreich und Bayern gehen
gemeinsam gegen Long-COVID vor.

WIEN/MUNCHEN - Osterreich und Bayern wollen
im Kampf gegen Langzeitfolgen einer Corona-Erkran-
kung enger zusammenarbeiten. Dies vereinbarten
Gesundheitsminister Wolfgang Miickstein und sein
bayerischer Amtskollege Klaus Holetschek am 25. Fe-
bruar in Wien. ,Wir setzen nicht nur auf interdiszi-
plinére, sondern auf internationale Zusammenarbeit.
Ziel ist es, dass die Menschen eine gute Therapie
finden — egal, ob in Bayern oder Osterreich”, sagte
Holetschek.

wiraAIR 0SS 2
CAEST TIHTHESS =

“LONG CovID"

i TTINESS =

- FATGUES] AU LERS -COUEH™

L LONG-TERM= i
““ZONGOING 'STM'FT_ng o

0

P03
¥

Weiter: ,Das Virus macht nicht an Landesgrenzen
halt — und auch die Langzeitfolgen einer COVID-19-
Infektion betreffen die Patienten in Osterreich und
Bayern gleichermaBen. Deshalb haben wir heute ver-
einbart, dass wir gezielt Informationen zu diesem
Krankheitsbild austauschen.” Bayern fordere bereits
sechs Long-COVID-Forschungsprojekte.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

2.787.800

Im Sommersemester 2021 waren 2.787.800 Studie-
rende an einer Hochschule in Deutschland einge-
schrieben, das sind 2,3 Prozent mehr als im Vorjahr.

9,82

Seit dem 1. Januar 2022 gilt ein gesetzlicher Mindest-
lohn von 9,82 Euro pro Stunde. Dies entspricht bei einer
Vollzeitstelle 1.621 Euro brutto im Monat.

88.308

Im Januar 2022 sind in Deutschland 88.308 Menschen
verstorben, das sind vier Prozent (iber dem mittleren
Wert der Jahre 2018 bis 2021 fiir diesen Monat.

Practice Pink

Brustkrebs Deutschland e.V. erhélt Spende von Henry Schein Dental Deutschland.

MEHR BEWUSSTSEIN
FUR BRUSTKREBS —
HELFEN SIE MIT!

LANGEN - Die rosa Schleife steht als
weltweites Symbol fiir mehr Wissen
und Aufklarung tber Brustkrebs und ist
ein Zeichen der Solidaritdt mit Brust-
krebspatientinnen. Ganz im Zeichen der
rosa Schleife steht die Aktion ,Practice
Pink” der Henry Schein Dental Deutsch-
land GmbH, zu deren Abschluss das
Unternehmen im Januar eine Spende in
Héhe von 5.000 EUR an den Verein
Brustkrebs Deutschland e.V. libergeben
hat. Brustkrebs Deutschland e.V. ist ein
gemeinniitziger, unabhdngiger Verein,
gegriindet 2003 in Minchen. Unter
dem Motto ,Prognose Leben” hilft der
Verein Betroffenen und Angehdrigen
mit umfassenden Informationen zu Pra-
vention und Friherkennung, aktuellen
Therapiemdglichkeiten, organisiert Ver-
anstaltungen, Aktionen, Kooperatio-
nen oder berdt mit einfachen Alltags-

tipps, die das Leben in dieser Zeit er-
leichtern konnen.

,Mit der Spende ist es uns moglich,
weiterhin Informationsmaterial, wie
zum Beispiel Duschanhanger zum Ab-
tasten der Brust, kostenfrei zur Verfi-
gung zu stellen und Brustkrebspatien-
tinnen Wohlfiihlpackchen in der schwe-
ren Zeit der Brustkrebserkrankung zu-
zusenden”, freut sich Renate Haidinger,
Griinderin und 1. Vorsitzende bei Brust-
krebs Deutschland e.V.

Weltweite Spendenkampagne
Practice Pink ist eine von Henry
Schein weltweit durchgefiihrte Kam-
pagne, bei der Spenden fir Organisa-
tionen gesammelt werden, die sich fir
an Krebs erkrankte Patienten engagie-
ren. Henry Schein Dental Deutschland
unterstlitzt den Verein Brustkrebs

Deutschland e.V. im Rahmen der Kam-
pagne bereits seit mehreren Jahren. Bei
der alljahrlich im Oktober und Novem-
ber stattfindenden Kampagne rund um
ausgewahlte Verbrauchmaterialien in
Pink geht es darum, Zahnarztpraxen
Uber die Produkte fir das Thema Krebs-
vorsorge zu sensibilisieren. Dariiber hi-
naus wird ein Teil der Erldse aus dem
Verkauf der Kampagnenprodukte an
den Verein gespendet. Die Brustkrebs-
Kampagne ist ein Teil von Henry Schein
Cares, dem weltweiten Programm zur
sozialen Verantwortung der Firma.
Unter dem Motto ,Helping Health Hap-
pen” unterstitzt Henry Schein weltweit
Aktivitaten, die eine bessere medizini-
sche Versorgung von benachteiligten
Bevolkerungsgruppen ermdglichen.

Quelle: Henry Schein

Apothekenzahl in
Deutschland auf Tiefstand

292 Betriebsstatten weniger als Ende 2020.

BERLIN — Die Zahl der Apotheken in
Deutschland ist erneut gesunken und
lag zum Jahresende 2021 bei 18.461.
Das sind 292 Betriebsstatten weniger
als Ende 2020. Allerdings ist die Zahl
der selbststandigen Apotheker deutlich
starker zurlickgegangen: Sie fiel um
392 und damit um 2,8 Prozent auf nur
noch 13.718. Das zeigen Erhebungen
der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbande (ABDA), die auf den
Meldungen der Landesapothekerkam-
mern in allen 16 Bundesldndern beru-
hen. Die Apothekendichte in Deutsch-
land liegt nur noch bei 22 Apotheken
pro 100.000 Einwohnern und damit
deutlich unter dem Durchschnitt der
Européischen Union (32).

Beunruhigende Entwicklung
Da selbststandige Apotheker neben
einer Hauptapotheke bis zu drei Filialen

unterhalten dirfen, ist die Zahl der In-
haber immer kleiner als die der Be-
triebsstatten. Dass die Zahl der Selbst-
standigen aber so stark zurlickgeht, ist
fir ABDA-Prasidentin Gabriele Regina
Overwiening eine beunruhigende Ent-
wicklung: ,Immer mehr Apotheken-
inhaber geben auf, weil sie Personalpro-
bleme haben und keine Nachfolger zur
Ubernahme des Betriebes finden.
Damit droht das Fundament des Arznei-
mittelversorgungssystems allmahlich zu
erodieren.” Dass ein Teil der aufgege-
benen Hauptapotheken als Filialen wei-
tergefiihrt werde, sei nur ein schwacher
Trost.

Gegensteuerung notwendig
Overwiening sagt: , Die Zahl der Be-
triebsstatten geht seit mehr als einem
Jahrzehnt zurlick. Wenn die Arznei-
mittelversorgung in Zukunft flachen-

hutterstock.com

deckend bleiben soll, muss gegenge-
steuert werden. Wir brauchen mehr
Nachwuchs fiir die Apotheken: junge
Menschen, die dort arbeiten wollen und
auch die Bereitschaft haben, eine Apo-
theke zu leiten und einen Betrieb zu
ibernehmen. Da ist die Politik gefordert.
Mit verldsslichen Rahmenbedingungen
fir den Apothekenbetrieb und dem
Abbau blrokratischer Lasten kann sie
helfen, wieder mehr junge Apotheker fir
die Selbststandigkeit zu begeistern.”

Quelle: ABDA

Auf den Punkt ...

Tourismus

Die Tourismusbranche in Deutschland
hat auch 2021 erheblich unter der
Coronakrise gelitten, konnte sich aber
im Vergleich zum ersten Pandemiejahr
2020 etwas erholen (+2,7 Prozent).

Fitnessgerate

Wahrend des ersten bundesweiten
Lockdowns im Friihjahr 2020 stiegen
die Preise fiir Fitnessgerate unge-
wohnlich stark — sie lagen um 7,9 Pro-
zent (iber dem Niveau des Vorjahres.

© Ljupco Smokovski/Shutterstock.com

Verkehrstote

2021 sind in Deutschland 2.569 Men-
schen im StraBenverkehr ums Leben
gekommen, das waren 150 Todesopfer
(sechs Prozent) weniger als im Vorjahr
und 16 Prozent weniger als 2019.

Volksrepublik China

China war im Jahr 2021 zum sechsten
Mal in Folge der wichtigste Handels-
partner Deutschlands. Zwischen beiden
Staaten wurden Waren im Wert von
245,4 Milliarden Euro gehandelt.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgéngige Nennung der
mannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Méanner, Frauen und diverse
Personen.
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+~An unserem Auftrag hat sich bis heute nichts geandert”

65 Jahre gemeinniitzige Tatigkeit im Dienst der Zahngesundheit.

DARMSTADT — Im Jahr 1957 vollzog das Amtsgericht Frankfurt am Main die Ein-
tragung ins Vereinsregister. Die Griinder — Willi Feldrappe, Dr. Erich Friedrich und
Walter Weidner, drei Manner mit Mut, Weitblick und Leidenschaft fir das Gebiet
der Zahngesundheit und Zahnhygiene. Ihre Aufgabe: ,Die Offentlichkeit iiber die
Bedeutung der Zahngesundheit und die Gefahren, die dem Kdrper von erkrankten
Z3hnen drohen, aufzukldren, eine Intensivierung der Zahn- und Mundhygiene anzu-
regen und auf die Notwendigkeit vorsorglicher Zahnbehandlung hinzuweisen.” So
wurde es auch in der Satzung des gemeinniitzigen Vereins fiir Zahnhygiene ver-
ankert und ist Leitspruch und Herzensaufgabe des VfZ-Teams.

42 y <o oA e it
2022 — Das Team der Geschaftsstelle (v.1.): Jessica Brucculeri, Dr. Christian Rath, Edith Kohler
und Jutta Emich.

Seither hat sich die Karieslast bei Kindern in Deutschland immens reduziert,
nicht zuletzt durch die jahrzehntelange Aufklarungsarbeit auch des VfZ. Acht von
zehn der 12-jahrigen Kinder (81 Prozent) sind mittlerweile kariesfrei. Die Zahl der
kariesfreien Gebisse hat sich von 1997 bis 2014 verdoppelt. Jedes zweite Kind
(45 Prozent) und jeder dritte Erwachsene (31 Prozent) kennen die Empfehlungen zur
Zahnpflege und geben ein gutes Zahnputzverhalten an.!

Der kirzlich per Wiederwahl bestatigte Vorstand des VfZ lobt ebenso die Konti-
nuitat und den Wirkungsgrad der jahrzehntelangen MaBnahmen: ,Die langjahrige
gemeinsame Aufkldrung zusammen mit unseren Partnerorganisationen, beispiels-
weise der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ e.V.) und den
Arbeitsgemeinschaften der Lander, verbessert nachweislich die Mundgesundheit und
damit die Lebensqualitét unserer Kinder", so Wolfgang Dezor, Vorsitzender des VfZ.

+An unserem Auftrag hat sich bis heute nichts geandert”, sagt Dr. Christian Rath,
heutiger Geschaftsfihrer des Vereins fiir Zahnhygiene eV., ,wohl aber die Art und

Mehr junge
Arzte aufs Land

Schon im Studium wollen die Universitaten
angehenden Medizinern die Landpraxis schmackhaft machen.

BOCHUM - In vielen landlichen Regionen fehlen Arzte. Um gegenzusteuern, mis-
sen sich mehr Studierende fiir den Beruf des Landarztes begeistern. Hier setzt ein
neues Verbundprojekt der Universitaten Duisburg-Essen, Bochum, Diisseldorf und
Witten/Herdecke an. Die allgemeinmedizinischen Institute der Hochschulen haben
ein innovatives Lehrkonzept entwickelt, mit dem Studierende gezielt fir eine Tatig-
keit als Landarzt interessieren und qualifiziert werden sollen. Das Bundesgesund-
heitsministerium stellt daftir 1,7 Millionen Euro bereit.

Praktische Ausbildung vor Ort

Das Projekt LOCALHERO — fir Longitudinales Curriculum Allgemeinmedizin zur
Starkung der hausarztlichen Versorgung in landlichen Regionen — ist im Januar
2022 gestartet und lauft bis Ende 2024. Die beteiligten Institute wollen die Ausbil-
dung im Fach Allgemeinmedizin weiterentwickeln und ergdnzen. Vor allem der
praktische Teil bekommt ein groBeres Gewicht. Das besondere Lehrangebot richtet
sich zundchst an eine kleinere Gruppe, die unter anderem auch Studierende der
Landarztquote beinhaltet. Jahrlich finden Praktika in Hausarztpraxen auf dem Land
statt, die durch ein innovatives Seminarangebot an den Universitaten erganzt wer-
den. Die Studierenden kénnen und sollen sich selbst mit eigenen Vorschlagen in die
Weiterentwicklung ihrer Ausbildung einbringen.

Bereits seit 2016 betreibt die Ruhr-Universitat Bochum eine Dependance in
Ostwestfalen-Lippe, und die Allgemeinmedizin hat in der Region rund 80 koope-
rierende Landarztpraxen”, berichtet Prof. Dr. Horst Christian Vollmar, Leiter der Ab-
teilung Allgemeinmedizin an der Ruhr-Universitat Bochum. ,Es ist ein wichtiger
Schritt, Studierende schon im Studium mit den besonderen Herausforderungen der
landlichen Versorgung vertraut zu machen. Es gibt Hinweise darauf, dass sie nach
dem Studium dann eher eine Tatigkeit auf dem Land in Betracht ziehen.”

Quelle: Ruhr-Universitat Bochum

Weise, wie wir junge Menschen ansprechen, und die Auswahl der
Medien, die unsere Botschaft transportieren.” Die digitale Welt
hat langst Einzug gehalten und ist Bestandteil unserer Kommu-
nikation. Ebenso auch in Teilen der Lehr- und Lernmittel, die in
spielerischer Form wichtige Informationen und Ablaufe fir Kin-
der und Jugendliche ,begreifbar” machen. Die Aufkldrung und
die Forderung der Mundgesundheit in den padagogischen Ein-
richtungen ist mittlerweile gesetzlich verankert und muss weiter-
hin Teil eines praventiven Gesamtkonzeptes sein. Die im Praven-
tionskonzept verankerte Reduktion des Zuckerkonsums erzielt
nicht nur positive Effekte auf die Karieslast, sondern auch auf
andere Bereiche wie z. B. Adipositas-Pravention.

Heute ist der Verein fir Zahnhygiene e.V. ein aktives Netz-
werk fiir und mit dem Gesundheitsministerium, Zahnarzte-
kammern, Kassendrztliche Vereinigungen, Krankenkassen,
Landesarbeitsgemeinschaften, Zahnarztpraxen, Kitas und
Kigas sowie anerkannter Partner in Deutschland und dem
angrenzenden Ausland. Das gemeinsame Ziel bestand darin,
allgemein verstandliche und sowohl zahnmedizinisch als auch
padagogisch ausgerichtete Merkblatter, Broschiren und Pla-
kate zu erarbeiten. Zahnhygiene wurde Teil des Lehrmaterials
an den Schulen — die Unterrichtsvorlage je nach Altersgruppe
entwickelte der Verein fiir Zahnhygiene e.V. und erarbeitet
aktuell eine weitere Neuauflage.

,Das Ziel ist noch langst nicht erreicht, aber wir sind auf
einem sehr guten Weg", erklart Dr. Rath. Der Umweltaspekt

Entwicklung erster eigenstandiger Medien zur Zahngesundheitsauf-
klarung wie Merkblatter, Broschiren, Plakate. Einfiihrung des Zahn-
pflegebeutels.

ist auBerdem Teil aller Entwicklungen und Uberlegungen —
,Go green’ ist langst in unseren Képfen und in unseren MaB-
nahmen angekommen und wird aktiv in vielen Bereichen
umgesetzt.”

"Jordan AR, Micheelis W. Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V). KélIn: Deutscher Zahnarzte Verlag DAV; 2016.

Quelle: Verein fir Zahnhygiene e.V.
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Impfpflicht: Was auf Arbeitgeber

einer Gesundheitseinrichtung zukommt

Ab dem 16. Méarz 2022 besteht bundesweit eine einrichtungsbezogene Impfpflicht in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen.
Welche Verpflichtungen hat nun der Arbeitgeber in dem Fall, dass ein Mitarbeiter nicht geimpft ist? Von RA Christian Erbacher, LL.M., Bad Homburg.

Zum genannten Zeitpunkt sind die Arbeitgeber in Gesundheitsberu-
fen verpflichtet, den Nachweis iber eine Impfung gegen COVID-19,
den Genesenennachweis oder die arztliche Bescheinigung, dass der
Mitarbeiter nicht geimpft werden kann, zu kontrollieren. Doch was,
wenn dieser Nachweis nicht erbracht wird? Welche MaBnahmen soll-
ten Arbeitgeber bereits vor dem 15. Marz 2022 einleiten?

Wer soll geimpft werden?

Wer bis zum Ablauf des 15. Marz 2022 keinen Immunitatsnach-
weis vorlegen kann, darf nach dem aktuellen Infektionsschutzgesetz
nicht in den von der einrichtungsbezogenen Impfpflicht betroffenen
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Unternehmen beschaftigt werden. § 20a Abs. 1 IfSG zahlt die Betrof-
fenen abschlieBend auf. Im Wesentlichen gilt die Impfpflicht fir alle
Personen, die in Krankenhéusern, Dialyseeinrichtungen, Arzt- und
Zahnarztpraxen, Gesundheitsamtern, Heilpraxen, Geburtshausern,
Alten- und Pflegeheimen sowie in der ambulanten Pflege tétig sind
—und zwar unabhéngig von der Art der Arbeit. Geimpft werden sol-
len also Arzte ebenso wie die Medizinischen Fachangestellten und
Reinigungskrafte.

Wer soll den Impfstatus kontrollieren?

Wie auch schon in den letzten Wochen haben die Arbeitgeber
einer Gesundheitseinrichtung die gesetzliche Pflicht, die Nachweise
zu kontrollieren und zu dokumentieren. Bis zum 15. Mérz 2022 ist es
lediglich der Status bzw. der Test fir Ungeimpfte, nun nach §20a
Abs.2 IfSG entweder der Nachweis Uber die vollstandige (bislang
zweifache) Impfung, ein Genesenennachweis oder im Ausnahmefall
ein arztliches Zeugnis dariiber, dass aufgrund einer medizinischen
Kontraindikation eine Impfung nicht erfolgen kann. Als genesen gel-
ten Personen, die nachweislich mit einem PCR-Test positiv auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 getestet wurden. Die Testung muss in den
vergangenen 28 Tagen bis sechs Monaten erfolgt sein.

Was passiert, wenn der Nachweis zur Impfpflicht
nicht rechtzeitig vorliegt?

Liegt ein Nachweis nach §20a Abs. 2 IfSG nicht rechtzeitig bis
zum Stichtag am 15. Marz 2022 vor oder bestehen Zweifel an der
Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Dokuments
haben der Arbeitgeber oder die Leitung der betroffenen Einrichtung
unverzlglich das zustandige Gesundheitsamt zu informieren und die
konkreten personenbezogenen Daten dorthin zu bermitteln. Sollte
eine solche Meldung nicht erfolgen, drohen dem Arbeitgeber mog-
liche BuBgelder.

Kann der ungeimpfte Mitarbeiter
trotz fehlendem Impfnachweis weiterarbeiten?

Nach §20a Abs. 3 IfSG ist die Beschaftigung eines Mitarbeiters,
der keinen Nachweis nach Abs.2 vorgelegt hat, ab dem 16. Marz
2022 in Gesundheitseinrichtungen nach Abs. 1 ausgeschlossen. Ar-
beitgeber, die entgegen der Vorschrift Mitarbeiter tatig werden las-
sen, begehen eine oder mehrere Ordnungswidrigkeiten nach §73
IfSG. In den Ausfiihrungen zur Bundes-Drucksache 20/188 heift es:
Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und vulnerabler Personen-
gruppen vor einer COVID-19-Erkrankung wird vorgesehen, dass in
bestimmten Einrichtungen und Unternehmen tdtige Personen ge-

impft oder genesen sein oder ein arztliches Zeugnis dber das Be-
stehen einer Kontraindikation gegen eine Impfung gegen COVID-19
besitzen missen. Das bedeutet: Mitarbeiter ohne Nachweise dtirfen
nicht beschaftigt werden.

Fir den Mitarbeiter gilt: Wer nicht arbeiten kann, muss mit
arbeitsrechtlichen Konsequenzen rechnen. Das zustdndige Gesund-
heitsamt kann den genannten Mitarbeitern, die keinen giltigen
Nachweis vorgelegt haben, ein Verbot aussprechen, das Unterneh-
men zu betreten oder dort tdtig zu werden. Damit ist der Mitarbeiter
freizustellen und nach Ausspruch des Beschaftigungsverbotes ent-
fallt der Vergiitungsanspruch gegen den Arbeitgeber endgiltig.

Was passiert, wenn der Nachweis
nach dem 15. Mérz 2022 seine Giiltigkeit verliert?
Nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes wird davon
ausgegangen, dass Menschen, die von einer Infektion mit SARS-
CoV-2 genesen sind, zumindest vorlibergehend (iber einen gewissen
Schutz vor einer erneuten Erkrankung verfiigen, der aber mit der Zeit
nachldsst. Fiir Genesene gilt daher die Sechs-Monats-Bescheinigung.
Wer im Gesundheitsberuf tatig ist, muss nun darauf achten, dass die
Nachweispflicht auch tiber den 15. Marz 2022 gilt, und ist verpflich-
tet, sich in der Folge impfen zu lassen, sofern eine Weiterbeschafti-
gung angestrebt wird. Wenn ein Nachweis ab dem 16. Marz 2022
seine Glltigkeit verliert, muss der Mitarbeiter dem Arbeitgeber inner-
halb eines Monats einen neuen gliltigen Nachweis vorlegen. Die
Kontrollpflicht endet somit nicht mit dem 15. Marz 2022, sondern
muss kontinuierlich tiberwacht werden.

Diirfen Beschaftigte ohne Nachweis

nach dem 15. Marz 2022 zur Arbeit kommen?
Ungeimpfte Mitarbeiter diirfen von den Gesundheitseinrichtun-

gen ab dem 15. Mdrz 2022 nur noch so beschéftigt werden, dass

dies mit den gesetzlichen Vorgaben zu vereinbaren ist. Eine Beschaf-
tigung ohne Impfnachweis ausschlieBlich mit einem Test ist nach dem
IfSG nicht vorgesehen. Der Arbeitgeber, der sich absichern mochte,
kann also Mitarbeiter ohne Nachweis ausschlieBlich im Homeoffice
oder anderweitig isoliert tatig werden lassen. Sofern eine solche
Méglichkeit wegen der Art der Beschaftigung oder aus organisatori-
schen Griinden nicht umsetzbar ist — was gerade in Praxen und in
Krankenhausbetrieben in den meisten Fallen zutreffen wird, hat der
Arbeitgeber den Mitarbeiter beim Gesundheitsamt zu melden, mit
der Konsequenz, dass von dort ein Beschaftigungsverbot ausgespro-
chen werden kann.

Konnen Beschéaftigte ohne Nachweis
anderweitig beschaftigt werden?

Nach den arbeitsrechtlichen Grundsdtzen miissen Arbeitgeber
stets das mildere Mittel suchen, bevor sie einschneidende MaBnah-
men ergreifen oder die Lohnzahlung einstellen. Mit anderen Worten:
Lasst es der Arbeitsplatz zu, kann und sollte der Arbeitgeber dem
Mitarbeiter die Beschaftigung im Homeoffice anbieten. Nach den
Erfahrungen aus der arbeitsgerichtlichen Rechtsprechung sollte, so-
fern mdglich, auch eine andere Arbeit angeboten werden, eine, die
nicht mit der bisherigen Position vergleichbar ist, sofern der Bedarf
da ist. Der Mitarbeiter hat dann die Wahl, ob er ein solches Angebot
annimmt oder die Abmahnung und mégliche Kiindigung in Kauf
nimmt.

Da die Weiterbeschaftigung von Ungeimpften immer eine Frage
der Einzelfallentscheidung ist, sollte, wenn der Arbeitgeber es ab-
sehen kann, dass zum 15. Marz 2022 von einem Mitarbeiter kein
Nachweis vorgelegt werden wird, vorausschauend gehandelt wer-
den. Denn, wie die Personalplanung fiir die zweite Halfte im Mdrz
verlasslich organisieren, wenn absehbar ist, dass eventuelle Mit-
arbeiter nicht weiterbeschaftigt werden kénnen?

Auch Riickfragen beim Gesundheitsamt, wie ,ich weil schon
heute, dass zum Stichtag X Mitarbeiter weder vollstandig geimpft
noch genesen sein werden, ich werde sie nach meiner Auffassung
unbezahlt freistellen miissen, ist das auch Ihre Auffassung?”, oder
ahnlich, sind mdglich. Ob eine Antwort des Gesundheitsamts vor Ab-
lauf der Frist zu erwarten ist, kann aber nicht vorausgesagt werden.
Doch die Anfrage sollte im Zweifel gestellt werden, wenn absehbar
ist, dass Mitarbeiter keinen Nachweis haben werden.

Welche weiteren MaBnahmen sollten Arbeitgeber
bereits vor dem Stichtag einleiten?

Wertvolle Mitarbeiter mochte kein Arbeitgeber verlieren. Wer
den Nachweis zum 15. Marz 2022 nicht erbringen kann, ist dem Ge-
sundheitsamt zu melden, mit der Konsequenz des Beschaftigungs-
verbotes oder anderen Auflagen. Hier ist der Arbeitgeber in der
Zwickmtihle. Wenn er bereits absehen kann, dass Mitarbeiter der
neuen Verpflichtung nicht nachkommen werden, sollte er sich umge-
hend auf die zu ergreifenden MaBnahmen vorbereiten und diese bes-
tenfalls rechtlich absichern.

Zeitnah sollten nun Personalgespréache motivierend gefiihrt wer-
den. Die Konsequenzen und Alternativen der unterlassenen Impfung
sollten gemeinsam besprochen werden. Sofern die Mitarbeiter wei-
terhin an ihrer Entscheidung festhalten, sollte der Arbeitgeber aus
Griinden der Vorsorge und Nachweispflicht die Situation dem Arbeit-
nehmer schriftlich mitteilen.

Was gilt fiir neue Beschaftigungsverhaltnisse
ab dem 16. Marz dieses Jahres?

Im Gegensatz zu den Mitarbeitern, die bereits vor dem 16. Marz
2022 in der Gesundheitseinrichtung tétig waren, dirfen gemaB
§20a Abs. 3 IfSG neu eingestellte Personen ohne giltigen Nachweis
eindeutig nicht mehr tatig werden. Eine Beschéftigung darf nur
nach Vorlage des entsprechenden Nachweises erfolgen. Der Arbeit-
geber darf den Bewerber deshalb bereits im Vorstellungsgesprach
fragen, ob ein entsprechend giiltiger Nachweis bei der Einstellung
vorliegt.

Muss der Arbeitgeber kiindigen, wenn kein
Nachweis erfolgt?

Der Arbeitgeber selbst darf ab dem 15. Marz dieses Jahres Mit-
arbeiter ohne Impfnachweis nur noch so beschaftigen, dass dies mit
den gesetzlichen Vorgaben zu vereinbaren ist, also nach unserer
rechtlichen Einschdtzung ausschlieBlich im Homeoffice oder ander-
weitig isoliert. Sofern eine solche Mdglichkeit wegen der Art der Be-
schaftigung oder aus organisatorischen Griinden nicht umsetzbar —

>
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Coronapandemie und
Zahnarztliche Schwerpunktpraxen

Patienten in Hessen konnen sich auch in Pandemiezeiten auf die Vertragszahnarzte verlassen.

FRANKFURT AM MAIN — Die Uberwaltigende Resonanz
auf einen Aufruf der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Hes-
sen (KZV Hessen), sich als Zahnarztliche Schwerpunktpraxis
zu engagieren, zeigt, dass sich die Patienten in der Corona-
pandemie auf die Vertragszahnarzte verlassen kénnen.

,Kein Patient mit akuten Beschwerden muss beftrchten,
in dieser Notsituation alleine gelassen zu werden. Fiir die
Behandlung von Patienten, die positiv auf COVID-19 getestet
wurden, bei denen ein begriindeter Verdacht auf eine Corona-

%

Erkrankung besteht oder die fiir COVID-19 typische Symptome
aufweisen, steht seit April 2020 ein Netz an Praxen zur Verfi-
gung, die speziell dafiir ausgestattet wurden”, erklart Stephan
Allroggen, Vorsitzender des Vorstandes der KZV Hessen.

Diese Zahnarztlichen Schwerpunktpraxen sind weiterhin
im Einsatz und damit zusatzlich zu ihrem Normalbetrieb fiir
die genannten Patientengruppen da. Angesichts hoher Inzi-
denzzahlen und des zu erwartenden Anstiegs der Patienten,
die sich in Quarantane oder Isolation befinden, hat die KZV
Hessen Anfang Januar 2022 die hessischen Vertragszahn-
arzte zur Unterstiitzung der Kollegen aufgerufen.

JInnerhalb kirzester Zeit haben wir so viele positive
Riickmeldungen erhalten, dass wir gar nicht alle Angebote

annehmen konnen, denn beim weiteren Ausbau des Netzes
an Schwerpunktpraxen achten wir vorrangig darauf, dass aus
Sicht der Patienten eine flichenméBig glinstige Verteilung
gewahrleistet ist. Dennoch freut mich dieses deutliche Signal
der Kollegenschaft auBerordentlich”, so Stephan Allroggen.

Kontaktaufnahme mit Schwerpunktpraxen
Patienten mit dringendem Behandlungsbedarf rufen zu-
nachst ihren Hauszahnarzt an. Dieser entscheidet gemeinsam

© Puchmiiller/KZV Hessen

mit dem Patienten, ob die Inanspruchnahme einer Schwer-
punktpraxis erforderlich ist. Die Einschaltung der Schwer-
punktpraxis erfolgt tber eine Vermittlungsnummer, die bei
der KZV Hessen eingerichtet wurde und den hessischen Pra-
xen bekannt ist.

Die Liste der Schwerpunktpraxen ist nicht 6ffentlich ver-
figbar, um eine angemessene und zielgerichtete Inanspruch-
nahme nicht zu geféhrden. AuBerdem soll verhindert werden,
dass infizierte oder den Risikogruppen zuzurechnende Patien-
ten Schwerpunktpraxen direkt aufsuchen und ein Infektions-
risiko flr zahlreiche Kontaktpersonen darstellen.

Quelle: KZV Hessen
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was im normalen Praxisbetrieb der Regelfall sein diirfte — muss der Arbeitgeber zwischen der unbezahlten Freistellung oder im

Extremfall einer personenbedingten Kiindigung wahlen.

Doch auch hier sollten die arbeitsrechtlichen Grundsatze beachtet werden: die vorherige Abklarung, ob nicht eine ander-
weitige Tatigkeit moglich ist, die Abmahnung und einiges mehr. Wenn Arbeitgeber sich einer solchen Situation ausgesetzt
sehen, sollten sie anwaltliche Hilfe in Anspruch nehmen, um den Einzelfall rechtssicher begleiten zu lassen. Denn, wie die
Arbeitsgerichte Kiindigungen nach dem Infektionsschutzgesetz bewerten werden, kann noch nicht vorausgesagt werden.

Was gilt fiir Inhaber einer Praxis?

Inhaber einer Praxis oder Unternehmer einer Gesundheitseinrichtung sind Personen, die nach §20a Abs. 1 IfSG nicht tétig
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melden und die Praxis bzw. die Einrichtung zu schlieBen, sofern sie ohne sie nicht betrieben werden kann. Die Impfpflicht gilt fiir
alle Personen, die in Krankenhausern, Dialyseeinrichtungen, Arzt- und Zahnarztpraxen, Gesundheitsamtern, Heilpraxen, Geburts-
hausern, Alten- und Pflegeheimen sowie in der ambulanten Pflege tatig sind — und zwar unabhangig von der Art der Arbeit.

Welche Konsequenzen hat ein VerstoB gegen die Impfpflicht?

Wer entgegen den neuen Regelungen zur Impfpflicht Mitarbeiter beschaftigt oder wer in einer der genannten Einrichtungen
widerrechtlich tatig wird, handelt einerseits ordnungswidrig und kann mit einer GeldbuBe von bis zu 25.000 Euro pro Fall belegt
werden. Auch Beschdftigte, die gegen die Impfpflicht verstoBen, handeln ordnungswidrig und kénnen BuBgelder bis zur glei-
chen Hohe nach dem IfSG erhalten und andererseits bei Félschungen auch Straftatbestdnde des StGB mit noch weitreichen-
deren Folgen erfillen.
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Hygiene hin, Verordnungen her:
die Berg- und Talfahrt im Corona-Geschehen

Der beste Schutz vor Infektionen ist eine sehr gute Hygiene. Hier diirfen wir nicht nachlassig werden. Von Iris Walter-Bergob, Meschede.

Was heute noch Gilltigkeit hat, kann morgen schon langst wieder
passé sein. Seit Marz 2020 haben wir Phasen erlebt, in denen sich die
zahlreichen Coronaverordnungen beinahe tdglich verandert haben.
Und nicht nur das: Pro Land oder gar Region scheinen die Vorgaben
auch weitestgehend unterschiedlich zu sein.

Immerhin ist es gelungen, in den Zahnarztpraxen einen einheit-
lichen MaBnahmenkatalog durchzusetzen, an welchem man sich zu-
verlassig entlanghangeln kann.

Leitlinien regelmaBig einsehen
Um immer auf der sicheren Seite zu sein, ist es dennoch ratsam,
die aktuellen Leitlinien regelmaBig einzusehen und fiir alle zugang-

lich zu machen. Auf der Homepage der deutschen Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) beispielsweise ist immer
der aktuelle Stand zum Download verflgbar. Auch in anderen Lan-
dern werden solche Services spezifisch angeboten:

In der Schweiz zum Beispiel unter dem Stichwort , Informationen
flr Arbeitgeber — Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz gegen COVID-19"
des Staatssekretariats fiir Wirtschaft SECO (www.seco.admin.ch)
oder in Osterreich unter dem Stichwort ,Coronavirus — COVID-19"
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Sektion Arbeitsrecht und Zentral-
Arbeitsinspektorat (www.arbeitsinspektion.gv.at/).

Dabei drehen sich die Themenschwerpunkte selbstversténdlich
um den Schutz von Patienten, Anwendern und Praxisteams. Im Laufe

%

Im Laufe der Zeit sind die neuen
Sicherheitsvorkehrungen schon
fast zum Standard geworden,
und zweifelsohne hat das Kapitel
Hygiene in der Zahnarztpraxis
nochmals einen ganz anderen

Stellenwert erreicht.

der Zeit sind die neuen Sicherheitsvorkehrungen schon fast zum
Standard geworden, und zweifelsohne hat das Kapitel Hygiene in der
Zahnarztpraxis nochmals einen ganz anderen Stellenwert erreicht.

Umfassendere MaBnahmen und mégliche Fallstricke
Der Fokus liegt ldngst nicht mehr ausschlieBlich auf den Aktivi-
taten rund um das Behandlungszimmer. Zusatzlich richtet sich das
Augenmerk auf alle Geschehnisse im Vorfeld zum Praxistermin und
auf das Verhalten in den Rezeptions- und Wartebereichen einer Praxis.
Fiir die Zahnarztpraxis bedeutet dies in erster Linie, weiterhin
strikt die HygienemaBnahmen einzuhalten und zusatzlich eine konse-
quente Patientenaufklarung zu betreiben. Bei der Terminvergabe hat

es sich bewahrt, groBere Zeitfenster einzuplanen. SchlieBlich muss
das entsprechende Behandlungszimmer nach jedem Patienten peni-
bel gereinigt und desinfiziert werden. Ebenfalls nach jedem Patienten
sind die Zimmer ausreichend quer zu liften. Das bedeutet auch bei
niedrigen Temperaturen: Fenster und Tiren auf.

Termine mit Patienten, die grippale Infekte oder Ahnliches auf-
weisen, missen stringent verschoben werden, um den personlichen
Kontakt und damit ein potenzielles Infektionsrisiko von vornherein
auszuschlieBen. Sehr sinnvoll und zielfihrend ist eine zusatzliche
Temperaturmessung bei den Patienten — und zwar bereits vor den
Praxisraumlichkeiten.

Patienten, die nicht unbedingt eine Begleitperson bendtigen,
z.B. aus gesundheitlichen oder Altersgriinden, sind angehalten,
allein zur Behandlung zu erscheinen. Jede weitere Person in der Pra-
xis erh6ht das Risiko einer Infektion.

Sofern ein Fahrstuhl zur Praxis fihrt, sollte in diesem ein gut
sichtbarer Hinweis angebracht sein, wie viele Personen den Aufzug
maximal gleichzeitig benutzen dirfen. Dasselbe gilt fiir die Praxis
selbst und die einzelnen Raumlichkeiten innerhalb der Praxis.

Bereits am Eingang zur Praxis findet der Desinfektionsstander
seinen festen Platz. Dieser sollte nicht nur regelmaBig von ein- und
austretenden Personen genutzt, sondern selbstverstandlich auch
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hinreichend gereinigt und desinfiziert werden. Viele Patienten sind
dankbar fir eine kleine Erlduterung, wie die Handedesinfektion ef-
fizient durchgefiihrt wird. Dies beginnt damit, dass der Spender
mit dem Ellbogen oder dem Unterarm bedient wird und nicht mit
der bloBen Hand. Einwirk- und Einreibezeiten sind auBerdem zu be-
achten.

Anstatt ,durch die Blume” kommunizieren wir neuerdings im
Empfangsbereich nur noch , durch die Plexiglasscheibe” miteinander.
Diese verhindert die Weitergabe von Tropfchen durch Niesen, Husten
oder Sprechen effektiv. Das funktioniert natiirlich nur dann, wenn die
Plexiglasscheiben groB genug sind, dass sich die Patienten nicht
etwa danebenstellen kénnen.

Dariiber hinaus muss direkt an der Rezeption ein Kontaktbogen
durch die Patienten ausgefiillt werden. Doch auch an dieser Stelle
steckt der Teufel bekanntermaBen im Detail: Werden unbenutzte und
benutzte Stifte und Kugelschreiber getrennt sortiert bzw. werden sie
auch nach jeder Benutzung sorgfaltig desinfiziert?

Danach geht es ab in den Wartebereich. Hier gilt ebenso: Je
leerer das Wartezimmer, desto besser. Im Zuge des Social Distancings
sind mindestens 1,5 bis 2 Meter Abstand pro Person einzuhalten.
Eine Begrenzung sowie die entsprechende feste Positionierung der
Sitzplatze sind hilfreich, um dies von vornherein zu gewdahrleisten.
Dariiber hinaus gilt es nicht nur im Wartebereich, sondern in der
gesamten Praxis, samtliche Turklinken, -rahmen und -blétter regel-
maBig zu desinfizieren.

DY CLUB

OEMUS MEDIA AG

Schutz des Praxisteams

Zum Schutz fir das ganze Praxisteam steht die personliche
Schutzausriistung zur Verfiigung. Diese besteht idealerweise aus
einer Schutzbrille mit Seitenschutz, Handschuhen, langérmeliger
Schutzkleidung und einer Schutzmaske. Bestenfalls handelt es sich
bei den Kitteln ausschlieBlich um Einwegartikel.

Beim Stichwort Aerosole ist besondere Vorsicht geboten: Ein
Mund-Nasen-Schutz bewahrt primér die Patienten vor den infek-
tidsen Speicheltrépfchen der Behandler. Der Behandler wird dank der
damit geschaffenen Barriere zur Mund- und Nasenschleimhaut ge-
schiitzt. Darlber hinaus verhindert die Schutzmaske das Berihren
von Mund und Nase durch eventuell kontaminierte Hande.

So kommt dem Tragen eines adaquaten klinischen Mund-Nasen-
Schutzes eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuteil. Behandler wie
Praxisteams sollten nur noch FFP2-Masken (filtering face piece) fir
eine bessere Schutzwirkung tragen.

Ebenso spielen Kopfbedeckungen derzeitig eine besondere Rolle,
vor allem wahrend Behandlungen, bei denen eine besonders starke
Aerosolbildung auftritt, z. B. PZR und bei Praparationen.

Sofern es sich um keine Einwegartikel handelt, ist die Berufsklei-
dung selbstverstandlich tdglich zu wechseln und hygienisch zu wa-
schen. Dabei sind verschiedene Parameter zu befolgen, beispiels-
weise die Waschtemperatur und die Einwirkzeit. Samtliche Kleidung
ist zwingend bei 60 oder 95 °C zu waschen. Bei 60°-Waschgangen
ist ein hygienisches Waschmittel anzuwenden. 95°-Waschgange er-

lauben alternativ die Nutzung eines herkémmlichen Waschmittels.
Von der Benutzung eines Weichspiilers ist grundsatzlich abzusehen.
Die Trocknung der Wasche erfolgt ausschlieBlich im Waschetrockner
oder im geschlossenen Raum, niemals aber drauBBen.

Das Credo dieser Tage lautet zudem: Hande waschen nicht ver-
gessen! Das Waschen selbst ist im Moment momentan mindestens
genauso wichtig wie die Desinfektion. SchlieBlich sind unsere Hande
der Ubertragungsfaktor Nummer eins von Krankheitserregern.

Flachendesinfektion

Beim Thema Flachendesinfektion gilt es, den Desinfektions- und
Reinigungsaufwand so praktikabel wie maglich zu halten; am besten
durch die groBziigige Abdeckung schwer zu reinigender und all-
gemein behandlungsnaher Gegenstande im Vorfeld. Fiir die Ab-
deckung sind idealerweise keimarme Materialien zu verwenden, die
entweder nach jeder Behandlung entsorgt oder aufbereitet werden.
Doch nicht alle Flachen kdnnen problemlos abgedeckt werden. Diese
missen deshalb nach jeder Behandlung fachgerecht gereinigt und
desinfiziert werden. Speziell nach dem Kontakt oder der Kontamina-
tion mit Aerosolen ist eine gewissenhafte Flachendesinfektion von
besonderer Bedeutung. Die empfohlenen Einwirkzeiten der verwen-
deten Praparate sind unbedingt einzuhalten. Bei Bedarf kann auf
spezielle Schnelldesinfektionsmittel mit kiirzerer Einwirkzeit zurlick-
gegriffen werden. Achten Sie weiterhin darauf, dass die Desinfek-
tionsmittel die Angabe viruzid plus oder voll viruzid enthalten. Bei
einigen Herstellern ist allerdings nur der Begriff viruzid genannt.

Last, but not least sollte sich jede Praxis die kritische Frage stel-
len, ob sie eine Gefahrdungsbeurteilung zu Corona besitzt. Erstaun-
licherweise — oder um konkreter zu sein: erschreckenderweise — ist
dies duBerst selten der Fall.

Nach vielen aufreibenden und arbeitsamen Monaten (und mittler-
weile schon Jahren) haben sich die meisten an ein Leben mit COVID-19
und damit an eine neue Normalitét gewohnt. Und das hilft uns nicht
zuletzt dabei, uns fiir alles, was noch kommen mag, zu riisten.

Iris Walter-Bergob

IWB CONSULTING
Hoppegarten 56

59872 Meschede
Deutschland

Tel.: +49 174 3102996
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COVID-Impfung kénnte Erkdltungen ausbremsen

Schutzeffekt gegeniiber saisonalen Coronaviren nachgewiesen.

ULM — Alle in der Europdischen Union zugelas-
senen Coronaimpfstoffe schiitzen effizient vor
schweren COVID-Verlaufen. Darliber hinaus kénn-
ten diese Impfstoffe Erkaltungs-Coronaviren hem-
men, die mit dem Pandemie-Ausloser SARS-CoV-2
verwandt sind. Anhand einer kleinen Kohorte
haben Forschende der Ulmer Universitdtsmedizin
nun nachgewiesen, dass COVID-19-Impfungen
die neutralisierende Aktivitdt gegen Erkéltungs-
Coronaviren erhohen. Die Studie ist im Journal
Clinical Infectious Diseases erschienen.

Neben dem pandemischen Erreger SARS-
CoV-2 gibt es mindestens sechs weitere Corona-
viren, die Menschen infizieren. Darunter sind die
Ausloser von SARS und MERS, aber auch relativ
harmlose und weitverbreitete Erkaltungsviren ,Die
unterschiedlichen Coronaviren ahneln sich im
Aufbau des Spike-Proteins, das an menschliche
Zellen bindet und somit deren Infektion ermég-
licht. Alle COVID-Impfungen nutzen dieses Protein
von SARS-CoV-2 zur Immunisierung”, erklart Prof.
Dr. Frank Kirchhoff, Leiter des Ulmer Instituts fir
molekulare Virologie. Ausgehend von diesen Ahn-
lichkeiten haben Forschende des Universitatsklini-
kums Ulm und der Universitat Amsterdam unter-
sucht, ob eine Impfung gegen SARS-CoV-2 die
Immunantwort gegen saisonale Erkéltungs-Co-
ronaviren beeinflusst (hCoV-0C43, hCoV-NL63
und hCoV-229E). Tatsachlich konnten sie einen
gewissen Schutzeffekt nachweisen.

Neutralisierungsexperimente

Fiir die aktuelle Studie spendeten 24 Proban-
den zwei Mal Serum: Die erste Blutabnahme er-
folgte vor einer Kreuzimpfung mit den Vakzinen

Das Autorenteam der Universitat Ulm (v.1.): Dr. Janis Mller, Jan Lawrenz, Prof. Frank Kirchhoff, Qinya Xie und Fabian Zech. (Foto: Institut fir molekulare Virologie)

von AstraZeneca und BioNTech; die zweite zwei
Wochen nach der vollstandigen Impfung. Mit
diesen Proben haben die Forschenden Neutra-
lisationsexperimente durchgefiihrt: Dabei unter-
suchten sie, wie effektiv die Seren die Infektion
von Zellen durch verschiedene Coronaviren hem-
men.

Giinstige Beeinflussung méglich
Insgesamt zeigten die Seren aller Studienteil-
nehmer bereits vor der ersten Impfung eine neu-

tralisierende Aktivitat gegeniiber den Erkaltungs-
Coronaviren hCoV-0C43 und hCoV-NL63 — sowie
eine schwachere Hemmung von hCoV-229E. Nach
der Kreuzimpfung steigerte sich die neutralisie-
rende Wirkung gegen diese Coronaviren um das
Anderthalb- bis Vierfache.

Letztlich glauben die Forscher nicht, dass
COVID-Impfungen saisonale Erkaltungen wirksam
verhindern kénnen — dafiir ist die erworbene Im-
munitdt wahrscheinlich zu schwach und kurzfris-
tig. Allerdings konnte die Schutzimpfung Haufig-

keit, Dauer und Schwere solcher Atemwegsinfek-
tionen giinstig beeinflussen.

Quelle: Universitat Ulm

Originalstudie:

Jan Lawrenz, Qinya Xie, Fabian Zech, Tatjana Weil, Alina
Seidel, Daniela Krnavek, Lia van der Hoek, Jan Miinch,
Janis A Miiller, Frank Kirchhoff, SARS-CoV-2 Vaccination
boosts Neutralizing Activity against Seasonal Human Co-
ronaviruses, Clinical Infectious Diseases, 2022; ciac057,
https://doi.org/10.1093/cid/ciac057

Medikamentenreste in Fliissen untersucht

87 Forschergruppen weltweit beteiligten sich an konzertierter Aktion.

WIEN/YORK — Die Konzentrationen von durch Menschen einge-
tragene Substanzen in Flusssysteme haben 87 Forschergruppen
weltweit in einer konzertierten Aktion gemessen. Im Fachblatt
PNAS zeigen sie, dass an jedem vierten Messpunkt zumindest ein
Wert von Resten von Arzneimitteln, Kosmetika oder Lifestyle-
Substanzen, wie Nikotin oder Koffein, in einem AusmaB erhoht
war, das Wasserorganismen bedrohen oder Antibiotika-Resistenzen
fordern konnte.

Erste, derart umfassende Studie

Die Proben wurden in 137 Regionen auf der ganzen Welt ent-
nommen. Insgesamt trugen die Wissenschaftler Informationen von
1.052 Standorten zusammen. Ausgewertet wurden alle Proben in
einem einzigen Labor an der Universitdt York (GroBbritannien), um
bestmdgliche Vergleichbarkeit zu erzielen. Gesucht wurde nach
61 Substanzen aus dem Arzneimittel- und Lifestyle-Bereich. Laut
dem an der Untersuchung beteiligten Umweltgeowissenschaftler
Univ.-Prof. Dr. Thilo Hofmann von der Universitat Wien ist dies die
erste derart umfassende Studie, die sich weltumspannend damit

Die Studie zeige jedenfalls
deutlich, dass die Fliisse ein
Spiegel des menschlichen

ein starkes Argume
Europ te

ablieren, um

befasst, welcher Substanzcocktail durch den Menschen in Flisse ge-
langt, wie er im Gesprach mit der APA erklarte.

Fiir einzelne Fliisse gebe es bereits Beobachtungsinitiativen, so
etwa das gegeniiber der aktuellen Studie deutlich detailliertere
,Joint Danube Survey” (JDS) fiir die Donau, an dem Prof. Hofmann
und Kollegen auch bereits beteiligt waren. Die nunmehrige Untersu-
chung zielte vor allem auf ein Gesamtbild dber alle Kontinente und
Uiber 104 Lander ab. ,Das Besondere ist hier, dass man das weltweit
gemacht hat”, sagte Prof. Hofmann, fiir den Status der Donau sei das
JDS aber der beste Bericht.

Medikamentenriickstande im Wasser

Die 61 nun untersuchten Substanzen sind jene, die Wissen-
schaftler in friiheren Studien als wichtige Einflussfaktoren identifi-
ziert haben. Global gesehen am haufigsten fand sich in der neuen
Studie das Epilepsiemedikament Carbamazepin, an zweiter Stelle
folgte das Diabetesmedikament Metformin und auf Platz3 landete
mit Koffein eine Verbindung, die gleichsam den Lebensstil reflektiert,
aber auch in Arzneimitteln zum Einsatz kommt. Weiter oben in der

Liste rangieren u.a. auch das Betdubungsmittel Lidocain oder Niko-
tin und Paracetamol, wie der Arbeit zu entnehmen ist.

Die hochsten Kontaminationen fanden sich in Lahore (Pakistan),
La Paz (Bolivien), Addis Abeba (Athiopien) und im indischen Delhi.
Im Raum Wien entnahmen Prof. Hofmann und sein Team Proben an
insgesamt sieben Stellen vor, in und in bestimmten Abstanden nach
der Stadt bzw. nach der Wiener Hauptkldranlage. Die Werte der Bun-
deshauptstadt liegen im Schnitt Gber denen anderer EU-Lander und
Uber jenen anderer Donau-Anrainerstadte wie Bratislava, Budapest,
Belgrad oder Bukarest. Die hochsten Durchschnittswerte in der EU
erzielte Madrid (weltweit Platz12). Der Wiener Donauabschnitt
landete unter den 137 untersuchten Regionen auf Rang 40.

Koffein in der Donau

Diesen Befund sollte man nicht alarmistisch verstehen, betonte
Prof. Hofmann. Die teils ,erstaunlich hohen Konzentrationen” zeigen
aber, wo Schwachen liegen. So lagen auch in Wien die Carbama-
zepin- und Metformin-Werte relativ hoch. ,Wir finden nattirlich auch
viel Koffein." Dazu kamen mehrere Antibiotika, Allergiemittel oder
auch Blutdrucksenker und Wirkstoffe gegen Nervenleiden. Unmittel-
bar nach der Einleitung der Stadtabwdsser in die Donau verzeichne
man auch Konzentrationen, die Einfluss auf Organismen haben kdnn-
ten, ein paar Kilometer stromabwarts verlaufe sich dies aber wieder.

Fliisse sind Spiegel menschlichen Handelns

Die Studie zeige jedenfalls deutlich, dass die Flisse ein Spiegel
des menschlichen Handelns sind. Die Befunde seien ein starkes Argu-
ment daflr, in Europa eine vierte Reinigungsstufe in Klaranlagen zu
etablieren, um ,nicht mehr Medikamenten- oder Kosmetikarick-
stande in Gewasser einzuleiten”.

Welche Wirkungen der Substanz-Cocktail in den Flissen eigent-
lich entfalten kann, werde u.a. auch in Wien im Rahmen der kirzlich
lancierten ,Exposome Austria Forschungsinfrastruktur” untersucht.
Was einzelne Substanzen tun konnen, sei vielfach verstanden. Das
Zusammenspiel der Stoffe kénne aber auch Uberraschungen bereit-
halten, erklarte Prof. Hofmann. Um die ,Chemikalienwolke” wirklich
zu verstehen, brauche die Wissenschaft aber vermutlich noch um die
zehn bis 15 Jahre.

Quelle: www.medinlive.at
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VERANSTALTUNGEN

Hygiene, Qualitatsmanagement und Dokumentation

Die beliebten Kurse Hygiene und QM als ,Update-Reihe” mit liberarbeitetem Konzept.
Neu im Programm: Dokumentation in der Zahnarztpraxis.

LEIPZIG - Praxisorganisatorische Aspekte wie
Hygiene, Qualitdtsmanagement und Dokumenta-
tion sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen
Herausforderungen entscheidend fir den Erfolg in
der taglichen Praxis. RegelmaBige Fortbildung fir
das gesamte Praxisteam ist essenziell notwendig,
um auch hier immer wieder auf veranderte Bedin-
gungen und neue Herausforderungen reagieren zu
kdnnen.

Update — Hygiene in der Zahnarztpraxis

Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Up-
date — Hygiene in der Zahnarztpraxis neu in das
Programm aufgenommen und ersetzt das bishe-
rige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der neue
eintdgige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wis-
sen, gibt erweiterte Perspektiven fir die relevan-
ten Bereiche und informiert jeweils aktuell dber
Entwicklungen und Verdnderungen. So werden
unter anderem auch maBgebliche Anderungen
aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
erlautert und mit praktischen Tipps flir den beruf-
lichen Alltag praxisorientiert interpretiert. Das
Update — Hygiene in der Zahnarztpraxis ist daher

auch in besonderer Weise geeignet, das Praxis-
team auf dem aktuellsten Stand rund um das
Thema Praxishygiene zu halten.

Update - Qualitdtsmanagement
in der Zahnarztpraxis

Das Seminar Qualitdtsmanagement wurde in-
haltlich (iberarbeitet und weiter strukturell ange-
passt. Die aktuelle Version beinhaltet jetzt zusatz-
lich den Programmpunkt Datenschutz, der zuvor
separat gebucht werden musste, und bietet so
einen deutlichen Mehrwert.

Update — Dokumentation
in der Zahnarztpraxis

Richtige und rechtssichere Dokumentation ist
wichtig. Trotz dieses Bedeutungsgewinns wird sie
in der taglichen Praxis oft noch immer falsch oder
aus Zeitgrinden nur oberflachlich vorgenommen.
Das flhrt zu finanziellen EinbuBen oder hat mit-
unter auch rechtliche Konsequenzen, z.B. in Haf-
tungsfragen. In dem vierstlindigen Seminar mit Iris
Walter-Bergob geht es inhaltlich u.a. um die Be-
deutung der Dokumentation in der vertragszahn-
arztlichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungs-

prozess. Hier spielen speziell die gesetzliche
Grundlagen nach §30 Abs. 3 Heilberufe-Kammer-
gesetz in Verbindung mit der Berufsordnung und
den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

Die Kurse dauern acht (Hygiene und QM) bzw.
vier Stunden (Dokumentation) und finden wie ge-
wohnt bundesweit im Rahmen der Veranstaltungen
der OEMUS MEDIA AG in Unna, Trier, Wieshaden,
Warnemiinde, Leipzig, Hamburg, Konstanz, Essen,
Berlin, Miinchen und Baden-Baden statt. Beson-
dere Gruppenangebote machen die Teilnahme gan-
zer Praxisteams auBerordentlich attraktiv.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 g
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de E EJ,
WWW.0emus.com

Www.praxisteam-kurse.de [w] \
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Referenten | Christoph Jager/Stadthagen
I Iris Walter-Bergob/Meschede
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+Hart- und Weichgewebe in der taglichen Praxis”

DGOI veranstaltet Jahreskongress ImpAct Dental Leaders am 24. und 25. Juni 2022 in Mannheim.

BRUCHSAL — Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI) Iadt Ende Juni zu ihrem Jah-
reskongress ImpAct Dental Leaders nach Mann-
heim in das CongressCentrum Rosengarten ein. An
diesen zwei Tagen steht das Thema ,Hart- und
Weichgewebe in der taglichen Praxis” im Fokus
der Vortrdge und Workshops. Unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Fortbildungsreferent der DGO, und Dr. Jan Klenke,
Beisitzer im Vorstand der DGOI, diskutieren nam-
hafte Experten die aktuelle Studienlage unter
praxisrelevanten Aspekten. Mit diesem Kongress
spricht die implantologische Fachgesellschaft vor
allem die Kollegen an, die in ihren Praxen das
gesamte Spektrum der Zahnheilkunde und damit
auch die orale Implantologie austiben.

ImpAct

Implantologie in Action, kurz ImpAct, steht
am Freitagvormittag auf dem Programm. Dann
kénnen die Teilnehmenden in mehreren Work-
shops, teilweise mit Hands-on-Trainings, ihre prak-
tischen Fahigkeiten vertiefen. Von Freitagmittag

I

bis Samstagnachmittag folgt das Mainpodium mit
verschiedenen Themenblocken, spannenden Vor-
tragen und exzellenten Referenten.

Die Teilnehmenden erwartet in Mannheim ein
umfassendes Update rund um das ,Hart- und
Weichgewebe in der taglichen Praxis” und Diskus-
sionen mit den Experten auf Augenhdhe.

Weitere Informationen und Anmeldung bei
Aruna Lehr unter veranstaltungen@dgoi.eu und
unter www.dgoi.info/impact/dentalleaders/.

Quelle: DGOI
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