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DIE ERSTEN
ERWACHSENEN
MILCHTRINKER

Zahnanalysen geben Einblicke in
die Frithgeschichte der Menschheit

Die Zahne von acht erwachsenen Frauen und Mannern, die
vor rund 6.000 Jahren im Osten Afrikas lebten, liefern der Wis-
senschaft neue Hinweise auf den Beginn der Milchwirtschaft.
Ein internationales Team von Forschenden am Max-Planck-In-
stitut fir Menschheitsgeschichte in Jena und vom National
Museum of Kenya in Nairobi hat bei Zahnuntersuchungen
Milchproteine von Ziegen entdeckt. Die Untersuchungsergeb-
nisse wurden in der Zeitschrift ,Nature Communications” ver-
offentlicht (doi.org/10.1038/541467-020-20682-3).

Wie alle Saugetiere bendtigen auch menschliche Neugebore-
ne in den ersten Monaten ihres noch zahnlosen Lebens flissi-
ge Nahrung. Uber die Muttermilch erhalten sie zudem wichti-
ge Bestandteile des Immunsystems, die fir den frihkindlichen
Infektionsschutz wichtig sind. Mit der Entwicklung der ersten
Milchzahne und der Fahigkeit, feste Nahrung wie Erwachsene
zu verdauen, ist die Muttermilch nicht mehr langer erforder-
lich. Nach dem Kindesalter stellt der Kérper daher die Produk-
tion des Milch-Verdauungsenzyms Laktase ein. Bis vor etwa
7.000 Jahren war die Lactoseintoleranz ganz normal fir die
Jager- und Sammler-Gemeinschaften des Ur-Menschen und
seiner Verwandten wie dem Neandertaler. Sie reagierten auf
tierische Milch mit Bauchkrampfen, Blahungen und Durchfal-
len. Ahnlich ergeht es bis heute noch etwa 15 bis 30 Prozent
der Weltbevolkerung.

Frihere Forschungsergebnisse zeigten, dass die Fremd-
milchunvertaglichkeit im Erwachsenenalter erst nach der
Nutztierhaltung begann. Spuren von MilcheiweiBen wurden
beispielsweise in alten TongefaBen auf den Gebieten des heu-
tigen Ungarn und der Slowakei gefunden. Die teils Gber 5.000
Jahre alten Tépferwaren enthielten vermutlich Milch und Mil-
cherzeugnisse wie Joghurt, Kase oder Milchfett (Butter). Fer-
mentierte Milchprodukte sind flr Erwachsene vertraglicher
als rohe Kuh-, Schafs- und Ziegenmilch. Wahrscheinlich be-
glnstigte die Milchverarbeitung die weitere Verbreitung der
Laktase-Persistenz. Milchtrinker im Erwachsenenalter gab es
bereits vor 6.000 Jahren auch in Ostafrika. Das belegen Zahn-
untersuchungen, die jlingst ein Team um die Anthropologin
Madeleine Bleasdale vom Max-Planck-Institut fir Mensch-

Noch vor der Kuhmilch entdeckten Menschen die Milch von Ziegen

als Nahrungsmittel. Foto: Uwe Seidenfaden

heitsgeschichte in Jena in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern
des National-Museums von Kenia in Nairobi durchfihrte. Die
Forschenden analysierten den Zahnschmelz von 41 Men-
schen aus 13 steinzeitlichen Grabfeldern in Kenia und dem
Sudan. Dabei fanden sie acht erwachsene Individuen, in deren
Zahnstein eingelagerte EiweiBe von Ziegenmilch nachzuwei-
sen waren. Die Zahne und Skelette stammten von Menschen,
die vor etwa 6.000 Jahren lebten. ,Das ist der bislang friiheste
Beweis fir den Konsum von Ziegenmilch in Afrika“, schreibt
Forschungsleiterin Bleasdale. Die Forschungen zur weltwei-
ten Laktose-Verbreitung helfen u.a. dabei, mehr tiber die Do-
mestizierung von Nutztieren zu erfahren und Einblicke in die
nicht schriftlich iberlieferte Kulturgeschichte der Menschheit
zu geben. use
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KASSEN SIND
(FAST) LEER

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Wer soll das bezahlen, wer hat so viel Geld..."
—sie kennen sicher die Zeile aus dem Karnevals-
lied von Jupp Schmitz aus dem Jahr 1949. Ange-
sichts der aktuellen Situation (Anfang April) mit
den erneuten Turbulenzen in der Impfkampagne

(Astra Zeneca) und der lauter werdenden For-

derung nach einem ,echten harten Lockdown”
muss ich immer 6fter daran denken. Inzwischen

glaube ich, dass das gesamte Jahr 2021 noch
von situativer Politik geprégt sein wird.

Die immer offener zu Tage tretenden Auswirkungen auf das wirt-
schaftliche Leben sollen weiter mit staatlichen Stiitzungen ab-
gefedert werden, um die ohnehin schon sinkende Stimmung im
Superwahljahr nicht weiter zu provozieren. Auch die vom BMG
verdffentlichten vorlaufigen Finanzergebnisse der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fur 2020 tragen diese Liedzeile ins
Ohr. Uber 12 Mrd. Euro wurden aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds 2020 fir pandemiebedingte MaBnahmen
zusatzlich aufgewendet. BekanntermaBen flossen diese in den
stationdren Bereich, die Intensivmedizin sowie Rehabilitations-
einrichtungen. Auch Heilmittelerbringer und der ambulante
arztliche Bereich wurden aus diesem Topf berlcksichtigt (Stich-
wort Rettungsschirm). Das konnten die 9 Mrd. Steuergeld aus
dem Bund nicht kompensieren.

Gleichzeitig fuhrt das BMG aus, dass im gleichen Zeitraum die
Beitragseinnahmen nur noch um 1,9 % stiegen, ein drastischer
Einbruch zu den noch Gber 4 % in 2019 und den Vorjahren. Auch
dies musste der Bund 2020 zusatzlich mit Milliarden stutzen, um
die Reserven nicht vollends aufzubrauchen. Dennoch hat die
GKV Ende 2020 ein Defizit von 2,65 Mrd. Euro. Der ehrenamtliche
Vorsitzende des Ersatzkassenverbandes, Uwe Klemens, geht in
einem Interview mit der Berliner Zeitung davon aus, dass 2021
das Vermdégen von etwa 16 Mrd. Euro weitestgehend aufge-
braucht sein wird. Er begriindet dies auch mit den finanziellen
Folgen vieler Gesetze von Jens Spahn und nicht nur mit Corona.
Apps auf Rezept, Ausbau der Tl, Videosprechstunden, Pflegeper-
sonal-Starkungsgesetz etc. kosten die GKV nach Schatzungen
des AOK-Bundesverbandes von 2019 bis 2022 32. Mrd. Euro! Fir
2022 rechnet die AOK daher mit weiteren 17 Mrd. Defizit fur die
GKV. Beitragssatzsteigerungen bzw. zusatzliche Steuermittel
aus dem Bundeshaushalt scheinen unausweichlich. Steigende

Dr. Carsten Hiinecke

Lohnnebenkosten und Steuererhéhungen sind aus heutiger Sicht
also eigentlich nur eine Frage der Zeit. Was haben wir Zahnarz-
te davon? Nichts! Die teuren Gesetze bringen uns keinen Vorteil
und Ausgabensteigerungen werden wohl nach der Wahl - wie so
oft in der Vergangenheit — durch ,Reformen* zu Lasten der Arzte,
Zahnarzte und Krankenhauser ,gedampft” werden mussen. Die
Ubliche,Sippenhaft” wirde uns sogar zusatzlich treffen, denn die
Zahlen des BMG belegen, dass die Ausgaben fir die zahnarztli-
che Versorgung im Sachleistungsbereich der GKV 2020 stagnier-
ten und bei Zahnersatz sogar um 5,2 % sanken. Dennoch werden
die Verhandlungen mit den Kostentragern um Punktwerte (GKV)
oder die GOZ (PKV) in den kommenden Jahren sicher hart.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Folgen (nicht nur der Pan-
demie) werden in den kommenden Jahren sehr deutlich werden.
So lohnt es sich im Vorfeld der Bundestagswahl umso mehr, ganz
genau auf moégliche Instrumente zur Entwicklung des Gesund-
heitswesens in den Wahlprogrammen zu schauen. Erste AuBe-
rungen wie ,Harmonisierung” des dualen Systems GKV/PKV,
Burgerversicherung, Einheitsgebihrenordnungen, ,Reformen”
(zur Kostendampfung) oder Digitalisierung sind keine echte
Option zur Finanzierung der GKV. Stattdessen bedarf es flr den
zahnarztlichen Bereich zusatzlicher Anreize fur eine attraktive
Berufsausiibung. Als Ihre gewahlten standespolitischen Interes-
senvertreter in Kammer, KZV oder Freiem Verband fordern wir
Antworten von unseren Politikern in Bund und Land! Erste Ergeb-
nisse waren in den Zn bereits zu lesen. Nehmen auch Sie sich
trotz mancher Politikverdrossenheit die Zeit zum Prafen und vor
allem —machen wir von unserem Wahlrecht rege Gebrauch.

o

Dr. Carsten Hiinecke
Prasident der Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
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SICHERSTELLUNG
IST WICHTIGSTE
AUFGABE

Neuer Ausschuss der KZV will
vertragszahndrztliche Versorgung sichern

Am 24. Februar 2021 konstituierte sich in der KZV Sachsen-An-
halt der Ausschuss fir die Sicherstellung der vertragszahnarztli-
chenVersorgung. Der Aufgabenbereich des Ausschusses umfasst
die Unterstitzung und die Empfehlung geeigneter MaBnahmen,
um die Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung zu
gewabhrleisten, zu verbessern und zu férdern. ,Unsere wichtigs-
te Aufgabe ist die Sicherstellung®, betonte Dr. Jochen Schmidt,
Vorstandsvorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt, in seiner Begri-
Bung an die Ausschussmitglieder.,Doch nach aktueller Faktenla-
ge konnte die Sicherstellung der zahnarztlichen Versorgung im
Land mit den bisher gegebenen Méglichkeiten schon in wenigen
Jahren nicht mehr aufrechtzuerhalten sein®, so Jochen Schmidt.

Nach einer Prognose der KZV Sachsen-Anhalt auf Basis der
Bevolkerungs- und Zahnmedizinerentwicklungen in den zu-
rickliegenden zehn Jahren werden bis zum Jahr 2030 Gber 450
zusatzliche Zahnarztinnen und Zahnarzte fehlen, um einen Ver-
sorgungsgrad von 100 Prozent aufrechtzuerhalten. Das bedeute,
so Dr. Schmidt, dass in absehbarer Zeit die Versorgung in fast al-
len Landkreisen und Stadten Sachsen-Anhalts deutlich schlech-
ter zu werden drohe. Der Mangel an Fachkréften sei daher nicht
nur ein Problem des humanmedizinischen Bereichs. Sicherstel-
lung der Versorgung heiBe, so der KZV-Vorstandsvorsitzende,
niemanden von der zahnmedizinischen Versorgung auszu-
schlieBen. Es bedeute auch, die Strukturen zu etablieren und zu
sichern, die notwendig sind, um den heterogenen Bedarfen an
zahnmedizinischen Behandlungen in allen Gruppen der Bevél-
kerung Rechnung zu tragen. Im Interesse der Patientinnen und
Patienten ist die drohende Schieflage in der zahnmedizinischen
Versorgung daher proaktiv und zielgerichtet zu bekdmpfen. Die
Grindung eines Ausschusses, der den KZV-Vorstand und die Ver-
treterversammlung bei dieser Herausforderung unterstitzt, sei
daher ein weiterer wichtiger Punkt im MaBnahmenkatalog des
Vorstandes.

Unter der Leitung des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
Dr. Hans-Jérg Willer stimmte der Ausschuss Gber die Berufung
eines Vorsitzenden und einer Stellvertretung ab. Einstimmig
wurde Oralchirurgin Cornelia Otto aus Halle (Saale) zur Vorsit-
zenden und Kieferorthopadin Anne-Katrin Doffinger (Blanken-

Der neue Sicherstellungsausschuss besteht aus Oralchirurgin Cornelia

Otto (L), Kieferorthopddin Anne-Katrin Déffinger sowie Zahnarzt
Dr. Christian Wegner. Foto: KZV Sachsen-Anhalt

burg) zur stellvertretenden Vorsitzenden berufen. Als drittes
Mitglied des Ausschusses fungiert Zahnarzt Dr. Christian Weg-
ner (Schonebeck). Er ist dartiber hinaus seit Ende des vergan-
genen Jahres Referent flr Strategie und Zukunftssicherung bei
der KZV. Die skizzierte Entwicklung bewertete Oralchirurgin
Cornelia Otto als besorgniserregend. Die Aufgaben, die den
Mitgliedern des Ausschusses anvertraut wurden, sind umso
wichtiger. In ihrer Funktion als Vorsitzende des Ausschusses
wolle sie alles Erdenkliche tun, um bessere Bedingungen fir
junge Nachwuchskrafte in Sachsen-Anhalt zu schaffen. Fir An-
ne-Katrin Doffinger, seit 2019 Kieferorthopadin in Blankenburg,
liegen die mit einer Niederlassung verbundenen Problemati-
ken nicht weit zurtick. Sie duBerte sich zuversichtlich, zukunfti-
ge Generationen von Zahnmedizinern mit ihrer Ausschusstatig-
keit unterstitzen zu kénnen.

Dr. Christian Wegner, praktizierender Zahnarzt in Schénebeck,
begrindete sein Interesse an der Sicherstellung darin, dass er
viele direkte Kontakt zu Studierenden und damit eine besonde-
re Bindung zum zahnmedizinischen Nachwuchs unterhalt. Von
den Studentinnen und Studenten der Zahnmedizin in Halle sei
in der Regel die Halfte zugezogen, die andere Halfte stamme
aus Sachsen-Anhalt. ,Allerdings bleiben nur die wenigsten hier.
Die Zugezogenen kehren nach dem Studium zurtick in ihre Hei-
mat und auch von unseren Landeskindern macht sich ein gro-
Ber Teil in scheinbar bessere Bundeslédnder auf*, so Dr. Wegner.
Sein Ziel sei es, diesem Trend mit seiner Ausschusstatigkeit und
nicht zuletzt auch in seiner Funktion als Referent fir die KZV
aktiv entgegenzuwirken. Der Sicherstellungsausschuss wird
zukUnftig mindestens einmal pro Quartal zusammenkommen,
um neue MaBnahmenpakete zu erarbeiten und diese der Ver-
treterversammlung der KZV Sachsen-Anhalt vorzustellen.

// KZV Sachsen-Anhalt
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VIRTUELLER
RUNDGANG BAUT
BARRIEREN AB

Neues Angebot der KZBV erméglicht es,
Perspektive beeintrdchtigter Patienten
wahrzunehmen

Auf welche Barrieren kénnen pflegebedirftige Patientinnen
und Patienten sowie Menschen mit Handicap oder einge-
schrankter Alltagskompetenz in der Zahnarztpraxis treffen —
und wie kénnen sie abgebaut werden? Mit dem neu gestalteten
virtuellen Rundgang durch eine barrierearme Zahnarztpraxis
unter https:/rundgang.kzbv.de bietet die KZBV allen Praxisin-
habern dazu ein praktisches Hilfsmittel. Die digitale Anwen-
dung ermoglicht es Nutzern, die Perspektive der genannten Pa-
tienten einzunehmen und so mégliche Barrieren fir Menschen
mit einer HOr- oder Sehbeeintrachtigung und Patienten im Roll-
stuhl am Eingang, am Empfang, im Warte- und Behandlungs-
zimmer sowie im Sanitarbereich zu erfahren. Fir jede Barriere
werden praktikable Vorschlage fiir deren Abbau unterbreitet.
Der Schwerpunkt des Rundgangs liegt auf baulichen Aspekten
und der Kommunikation in der Praxis.

,Gerade fir Altere, Pflegebediirftige und Menschen mit Be-
eintrachtigung ist der Erhalt der Mundgesundheit besonders
wichtig. Die wohnortnahe Versorgung muss deshalb noch star-
ker auf diese Patientengruppe fokussiert werden®, betonte Dr.
Wolfgang EBer, Vorsitzender des KZBV-Vorstands, anlasslich
des Relaunches der Anwendung. Bei der Diskussion um Bar-
rierearmut richte die Zahnarzteschaft als Heilberuf zugleich
klare Forderungen an Krankenkassen und Politik. ,Das Thema
muss bei der Honorierung von Leistungen starker bertcksich-
tigt werden! SchlieBlich ist der Investitionsbedarf besonders
bei alteren Bestandspraxen hoch, wahrend die Bauordnungen
der Lander vorsehen, dass Neubauten in der Regel ohne Barri-
eren zuganglich sein mlssen. Von der Regierung erwarten wir,
dass sie bessere finanzielle Rahmenbedingungen schafft, um
die flachendeckende Umsetzung von Barrierearmut zu unter-
stltzen, etwa durch Zuschuisse der Kreditanstalt fir Wiederauf-
bau.” In diese Kerbe schlug auch Dr. Jochen Schmidt, Vorstands-
vorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt, bei der abschlieBenden
Anhoérung der Enquete-Kommission Gesundheitsversorgung
im hiesigen Landtag Ende Januar (mehr dazu in den Zahndrzt-
lichen Nachrichten, Ausgabe 3 / 2021, Seite 12 bis 13) . ,Die
Zahnérzteschaft Sachsen-Anhalts hat sich der Aufgabe eines
gleichberechtigten Zugangs zur zahnmedizinischen Versor-

Wie erleben Patienten mit Mobilitatseinschriankung, Seh- oder Hérbe-

eintrachtigung den Praxisbesuch? Der virtuelle Rundgang der KZBV
gibt Einblicke und Hinweise. Foto: Canva, Screenshot: KZBV

gung angenommen. Der Aufwand kann allerdings nicht allein
von den Leistungserbringern geschultert werden®, konstatierte
er und forderte gegenliber den Parlamentariern: ,Es mussen
echte Forderungen aufgelegt werden. Denn die erforderli-
chen MaBnahmen, um eine Praxis barrierearm zu gestalten,
beschranken sich nicht nur auf Kleinigkeiten.” Zum neu gestal-
teteten KZBV-Rundgang geht es iber die Internetseite https://
rundgang.kzbv.de.

BARRIEREFREIHEIT
UND BAULICHE BARRIEREN

Barrierefrei sind Einrichtungen dann, ,wenn sie fur
behinderte Menschen in der allgemein Ublichen Weise,
ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne
fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind” (Art. 5 Be-
hindertengleichstellungsgesetz Sachsen-Anhalt). Der
Begriff bezieht sich damit zum einen auf Hindernisse
baulicher und gestalterischer Art, zum anderen auch auf
Organisation, Kommunikation und Verhaltensweisen.

Wer sich fiir einen Praxisneubau, eine Nutzungsande-
rung oder bauliche Veranderungen in den Praxisraum-
lichkeiten entschlieBt, hat die baurechtlichen Vorgaben
zur Barrierefreiheit gemaB Landesbauordnung (§49) und
DIN 18040-1 (Barrierefreies Bauen — Teil 1: Offentlich
zugangliche Gebaude) zu beachten. Wird eine Praxis
Gbernommen und ohne Umbau weitergefiihrt, besteht
keine Verpflichtung zum barrierefreien Umbau.
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+HIER IST
NOCH LUFT
NACH OBEN”

Prof. Dr. Ina Nitschke und Dr. Elmar Ludwig zur
Einflihrung eines neuen Expertenstandards
zur Mundgesundheit in der Pflege

Die diesjahrige Zahngesundheitswoche von Zahnarztekam-
mer und Kassenzahnarztlicher Vereinigung Sachsen-Anhalt
vom 5. bis 11. April 2021 steht ganz im Zeichen der zahnme-
dizinischen Behandlung pflegebedurftiger und multimorbider
Patienten. Deren Zahl wird in Sachsen-Anhalt aufgrund des
demografischen Wandels in den kommenden Jahren deutlich
zunehmen. Was das fir die praktizierenden Zahnarzte bedeu-
tet und welche Rolle hier die Einfihrung eines neuen Exper-
tenstandards zur Mundgesundheit in der Pflege spielt, haben
die Zahndrztlichen Nachrichten Sachsen-Anhalt im Interview
mit Prof. Dr. Ina Nitschke, Prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ) und Dr. Elmar Ludwig,
dem DGAZ-Landesbeauftragten Baden-Wirttembergs, erfragt.

Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Nitschke, sehr geehrter Herr Dr.
Ludwig, seit Ende 2020 steht der auch unter lhrer Beteiligung
entstandene Entwurf eines Expertenstandards zur Forderung
der Mundgesundheit in der Pflege. Diese Standards gelten
beim Pflegepersonal quasi als ,Bibel”, sagten Sie. Kénnen Sie
die Inhalte des Standards und seine praktische Bedeutung im
Pflegealltag erlautern?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Es gibt bereits neun Expertenstandards
in der Pflege, unter anderem zum Schmerzmanagement, zur
Sturzprophylaxe und zur Ernahrung. Die Expertenstandards
helfen der Pflege sich fir den Ort, wo sie tatig ist, ein ziel-
fuhrendes und strukturiertes Vorgehen zu implementieren.
Mit Hilfe der Expertenstandards kann an jedem Ort der Pfle-
ge die eigene Expertise vertieft werden und die Ideen sowie
die Empfehlungen des Standards an dem Pflegeort ein- bzw.
umgesetzt werden. Wenn wir als Zahnmediziner an Pflege
denken, dann haben wir aus unserem Alltag oft die Langzeit-
pflegeeinrichtung in der Nahe der Praxis im Sinn, vielleicht
auch gerade die, wo wir Patienten betreuen. Ja, dort findet
Pflege statt, aber ein Expertenstandard zur Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege soll alle Bereiche der Pflege
ansprechen, sei es die Pflege von Kindern in den Kliniken far
Kinderonkologie, auf chirurgischen Stationen, wo Patienten
vielleicht nur ein paar Tage aufgrund einer Blinddarmentzin-
dung sind, oder der ambulanten Pflege.

Prof. Dr. Ina Nitschke ist
Oberdrztin und Leiterin des
Bereiches Seniorenzahn-
medizin der Poliklinik fir
Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde an der Uni-
versitdt Leipzig. AuBerdem ist
sie Prasidentin der Deutschen
Gesellschaft fur Alterszahn-
medizin (DGAZ). Foto: privat

Dr. Elmar Ludwig, Ulm, ist
niedergelassener Zahn-
arzt und seit langem in der
Alterszahnmedizin enga-
giert, u.a. als Referent fiir
Alterszahnheilkunde der
Landeszahnéarztekammer
Baden-Wiirttemberg, als
Landesbeauftragter der
DGAZ sowie als Mitglied im
BZAK-Ausschuss Alterszahn-

medizin. Foto: privat

Dr. Elmar Ludwig: Zunachst zur Bedeutung dieses ersten zahn-
medizinisch begleiteten Expertenstandards in der Pflege: Ein
solcher Standard mit seinen klaren Beschreibungen bedeutet
im Hinblick auf die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
fur Pflegeexperten und Pflegekrafte einen groBen Schritt
nach vorn. Gemeinsam mit den pflegerischen Fachexperten
haben wir dabei Regelwissen und Methoden sehr differen-
ziert beschrieben. Der Expertenstandard bietet damit umfas-
sende und relevante Informationen fir die Pflege von Men-
schen mit Unterstltzungsbedarf bei der Mundpflege. Er war
notwendig, weil es bislang keine verbindlichen Standards fur
die mundgesundheitsbezogene Pflege gab. Bei der Erstellung
wurde erstmalig dabei die arztliche Profession eingebunden.
Der Expertenstandard besitzt auch eine héhere Relevanz als
bloBe Empfehlungen, er entspricht in seiner Entstehung der
Vorgehensweise bei S3-Leitlinien und wird auch vor Gerichten
als MaBstab herangezogen.
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Wann und wie wird der Expertenstandard Einzug in die Pfle-
geheime halten? Wird das Fachpersonal entsprechend ge-
schult, ggf. auch unter Beteiligung der zahnarztlichen Kor-
perschaften?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Expertenstandards werden sehr struk-
turiert entwickelt und haben damit auch immer zeitliche Vor-
gaben fir die einzelnen Schritte. Leider hat sich die abschlie-
Bende Konsensus-Konferenz dieses Expertenstandards durch
die Corona-Pandemie schon zweimal jetzt auf den 28. Mai
2021 verschoben. AnschlieBend wird der Standard im Rah-
men der sogenannten modellhaften Implementierung etwa
ein halbes Jahr lang im Alltag geprift. Auch dabei kénnen sich
noch Anderungen ergeben, ehe der Standard dann im Lauf
des kommenden Jahres verbindlich wird. Die Pflegeinrich-
tungen werden den Standard fir ihre Einrichtung dann prifen
und umsetzen. Dabei kénnen die Kooperationszahnarzte si-
cherlich helfen. Die DGAZ plant Schulungen der Kooperati-
onszahnarzte, erstmalig am 10. September 2021. Die meisten
Schulungen der Pflege werden wahrscheinlich frihestens im
kommenden Jahr beginnen, da haben wir noch Zeit, das ge-
nau abzustimmen.

Frau Professorin Nitschke, Sie engagieren sich seit mehr als
30 Jahrenim Feld der Seniorenzahnmedizin. Es hat viele Fort-
schritte und Veranderungen gegeben. Was waren die groBten
Hindernisse der Vergangenheit und was sind die aktuellen
Herausforderungen?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Zu den groBen Hindernissen der Ver-
gangenheit zahlte sicher, die Notwendigkeit einer auf die
Gruppe der Senioren abgestimmte Zahnmedizin in den Kép-
fen zu etablieren. Diese Klientel unterscheidet sich vom tb-
rigen Patientenstamm und die zahnmedizinische Betreuung
muss das in vielerlei Hinsicht beriicksichtigen — angefangen
von den Raumlichkeiten bis hin zur Schulung des Praxisper-
sonals. Der demografische Wandel mit der stetig steigenden
Zahl Betroffener hat die Frage nach der Relevanz einer Se-
niorenzahnmedizin sicher obsolet gemacht. Aktuell zahlt zu
den groBten Herausforderungen die angemessene und si-
chere zahnmedizinische Versorgung von Pflegebedurftigen
in der aufsuchenden Betreuung. Das betrifft nicht nur die
Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen. Etwa drei Viertel
aller Pflegebedirftigen, das sind Gber drei Millionen Men-
schen, leben in den eigenen vier Wanden. Auch hier brauchen
wir Losungen. Aber wir haben aus der Zusammenarbeit der
DGAZ und der KZBV spirbare Verbesserungen im Abrech-
nungsbereich fur die aufsuchende Betreuung erreicht, z.B.
den § 22a SGB V, der das Recht auf Individualprophylaxe bei
Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderung, die Ein-
gliederungshilfe bekommen, festschreibt. Ich méchte an die-
ser Stelle auch der KZBV und der BZAK danken, denn beide
Standesorganisationen unterstlitzen unsere Anliegen nach
Kraften. Auch hier sehe ich deutliche Verbesserungen. Weiter-

hin sollten wir an der zahnmedizinischen Versorgung in der
Hauslichkeit arbeiten, hier ist die Frage anzugehen, eine fla-
chendeckende Versorgung ambulant Pflegebedirftiger, die
immobil sind, zu sichern. Aber abgesehen von den Menschen
mit Pflegebedarf hat die Seniorenzahnmedizin auch die fitten
Senioren im Blick. Pravention zu etablieren und an eine be-
ginnende Gebrechlichkeit anzupassen, wird ein zuklnftiges
Thema sein. Hier benétigen wir aufmerksame und gut fortge-
bildete Kollegen.

Trotz des zunehmenden demografischen Wandels und der
damit wachsenden Gruppe an élteren Menschen in der
Bevdlkerung ist die Seniorenzahnmedizin ein weniger be-
achtetes Feld. Sollte es eine Verpflichtung geben, das Fach
Seniorenzahnmedizin an den Universititen zu lehren? Wie
kénnen junge Zahnarzte fiir diese Thema begeistert werden?
Und sehen Sie dariiber hinaus auch Handlungsbedarf bei der
Ausbildung zur ZFA oder den Fortbildungen fiir das Praxis-
personal?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Traurig hat es mich immer gemacht,
dass die Universitaten nicht von sich aus die Lehre im Fach
Seniorenzahnmedizin grundsatzlich etabliert haben. Nur we-
nige Studierende haben ihre zahnmedizinische Ausbildungs-
statte gut ausgebildet im Umgang mit betagten Menschen
verlassen. An den vier Universitaten in der Schweiz zum Bei-
spiel ist die Ausbildung seit ca. 2006 verpflichtend und wird
im Staatsexamen geprift. Es wird sich mit der Umsetzung der
neuen Approbationsordnung etwas tun, wie viel und mit wel-
cher Intensitat, wird sich zeigen. Einen Lehrstuhl fir Senioren-
zahnmedizin gibt es in Deutschland nicht, erfreulicherweise
ist jetzt manchmal jedoch zu lesen, dass bei den Ausschrei-
bungen flr Professuren Kenntnisse in der Alterszahnmedizin
erwinscht seien. Wenn auch langsam, aber es geht voran.

Dr. Elmar Ludwig: Seit der Uberarbeitung der ZFA-Aufstiegs-
fortbildungen in den letzten Jahren wird die Gruppe der Men-
schen mit Unterstitzungsbedarf erstmals explizit erwahnt
— hier ist also ein Anfang gemacht. Aktuell steht die Novel-
lierung der ZFA-Ausbildung an und im Rahmen von Vorunter-
suchungen wurde festgestellt, ,dass das bestehende Ausbil-
dungsberufsbild bzw. die derzeit in der Ausbildungsordnung
und im Rahmenlehrplan festgelegten Inhalte das vielfaltige
Tatigkeitsprofil der ZFA insgesamt gut reprasentieren. Es be-
steht allerdings spezifischer Bedarf, einzelne Ausbildungsin-
halte zu modernisieren, da sich die im zahnarztlichen Behand-
lungsalltag verwendeten Techniken, umzusetzende Prozesse
und Anforderungen der Patienten verandert haben.” Bis zum
geplanten Inkrafttreten der neuen Ausbildungsordnung im
Sommer 2022 sind wir gerne bereit, dabei mitzuwirken, wie
und in welcher Form die Gruppe der Menschen mit Unterst(t-
zungsbedarf mit ihren besonderen Bedarfen auch schon in
der ZFA-Ausbildung bereits berticksichtigt werden kann.
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Seit 2014 konnen Vertragszahnarzte Kooperationsvertrage
mit Pflegeeinrichtungen abschlieBen. Mittlerweile sind sta-
tistisch mehr als ein Drittel der Heime bundesweit auf diese
Weise versorgt, in Sachsen-Anhalt anteilig sogar mehr. Sind
Sie zufrieden damit oder geht noch mehr?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Angesichts der wachsenden Bedeutung
der Mundgesundheit bei alten Menschen und solchen mit Be-
hinderungen fur deren eigene Lebensqualitat und zur Vermei-
dung systemischer Folgeerkrankungen kénnen wir mit einer
Abdeckung von etwa einem Drittel der Pflegeeinrichtungen
nicht zufrieden sein. Hier ist sicher noch Luft nach oben. Je-
doch werden nicht wenige Einrichtungen in Deutschland
schon lange ohne Kooperationsvertrag gut zahnarztlich be-
treut — teilweise sogar strukturiert mit Kontrolluntersuchun-
gen und nicht nur beschwerdeorientiert. Darliber hinaus ent-
scheiden sich viele Einrichtungen im Moment noch bewusst
gegen einen Kooperationsvertrag, weil sie mit dem Vertrag
Verpflichtungen eingehen, die sie — anders als wir Zahnarzte
—nicht honoriert bekommen. Hier sollte nachjustiert werden!
Und zu guter Letzt: Kooperationsvertrage bieten mehr Chan-
cen als Risiken fur die Zahnarztpraxis. Aber diese Botschaft
ist bis heute noch zu wenig bekannt in der Zahnarzteschaft.
Wir laden deshalb alle standespolitisch Verantwortlichen ein,
mit uns zusammen zu Uberlegen, wie wir das andern kénnen.

MITMACHEN
UND GEWINNEN!

Im Rahmen der Zahngesundheitswoche 2021 vom 5.
bis 11. April 2021 wollen ZAK und KZV Sachsen-Anhalt
das Engagement der Praxen im Land fir vulnerable Pa-
tienengruppen wirdigen. lhre Praxis betreut Patienten
in Pflegeheimen (einzeln oder mit Betreuungsvertrag)
und / oder behandelt Menschen mit Behinderungen?
Dann schreiben Sie einen Brief, eine Postkarte oder
eine E-Mail an: Redaktion zn, Postfach 3951, 39014
Magdeburg, Kennwort: ZAHNGESUNDHEITSWOCHE
2021 bzw. an sage@zahnaerztekammer-sah.de.

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2021. Unter allen teil-
nehmenden Praxen verlosen wir:

e Hauptpreis: Gutschein flr eine Tageskarte fiir
die Fortbildungstage Wernigerode fir das
gesamte Team

e 2./3.Preis: Sie gehen Kuchen oder Eis essen, wir
zahlen! Die Zahnarztekammer Gbernimmt die Kos-
ten fur einen Besuch im (Eis-)Café fur das gesamte
Praxisteam (je max. 100 Euro)

Wie schon die DMS V und sicher auch die DMS VI zeigen wird,
gehen Senioren heute nicht mehr zahnlos in die ambulante oder
stationdre Pflege, sondern mit deutlich mehr eigenen Zdhnen
und auch Implantaten und Teilprothesen. Gleichzeitig verschie-
ben sich Munderkrankungen in das hohere Lebensalter. Was be-
deutet das fiir die niedergelassenen Zahnarzte?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Unter anderem bedeutet das etwa bei
der prothetischen Versorgung AugenmaB und Fingerspitzenge-
fahl. Denn nicht alles, was rein fachlich sinnvoll ware, darf bei
dieser Klientel gemacht werden. Hier muss etwa auch der Blick
darauf gerichtet sein, dass der Zahnersatz fir den Betroffenen
auch handhabbar im Sinne der Mundpflege bleibt. Immer mehr
Menschen verfligen im Alter heutzutage Gber mehr eigene Zah-
ne. Auch das stellt fachliche Herausforderungen dar, gerade im
Hinblick auf Prophylaxe und Zahnerhalt.

Dr. Elmar Ludwig: Zugleich machen wir uns viele Gedanken, wie
wir die Menschen in der Hauslichkeit erreichen - z.B. Gber Kon-
takte zu ambulante Pflegediensten, Uber Projekte mit der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO)
oder Uber Seniorenrate auf Kreis-, Landes- und Bundesebene.
Aber auch jede Praxis kann niederschwellig auf Angebote zu
Hausbesuchen oder die neuen praventionsorientierten Leistun-
gen fur Menschen mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe (In-
foblatt des G-BA, Info-Broschiire bzw. Film von KZBV und BZAK)
hinweisen und sich in der zahnarztlichen Betreuung ambulant
Pflegebediirftiger entwickeln. Ubrigens: Viele der ambulant
pflegebedurftigen Menschen kénnen in die Praxis kommen und
mit etwas Erfahrung in der Regel auch gut behandelt werden.

Sehen Sie auch die Politik gefragt, andere Rahmenbedingungen
zu schaffen, um der zahnmedizinischen Betreuung von Senioren
gerecht zu werden?

Prof. Dr. Ina Nitschke: Erste Schritte sind getan, weitere missen
folgen! Allein die wissenschaftlich belegten Auswirkungen von
Erkrankungen des Mundraums auf den Gesamtorganismus soll-
ten — auch im Hinblick auf Folgekosten — Ansporn genug sein.
Fur Hausbesuche und fir die Pravention wurde in den vergan-
genen Jahren viel bewegt. Schwierig ist es aber bis heute, wenn
Behandlungen anstehen — auch diese brauchen haufig deutlich
mehr Zeit und stellen fur das gesamte Praxisteam in vieler Hin-
sicht eine besondere Herausforderung dar, egal ob in der Praxis,
ob in der Hauslichkeit oder in einer Pflegeeinrichtung. Im Haus-
besuch erfordert die Behandlung — wenn sich diese nicht nur auf
einfache MaBnahmen beschrankt — gréBeren apparativen und
logistischen Aufwand, dessen Kosten bisher nicht gedeckt sind.
SchlieBlich sind bei ggf. notwendigen Behandlungen in Allge-
meinanasthesie — erst recht, wenn diese im Krankenhaus erfol-
gen mussen —noch viele Fragen ungeklart.

Einen Fortbildungsbeitrag von Dr. Elmar Ludwig zur Mund-
hygiene in der Pflege finden Sie in diesen ZNn von S. 34 bis 42.
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VERNETZUNG
SOLL IN DEN

FOKUS RUCKEN

Arbeitskreis Zahngesundheit trifft
sich nach léngerer Pause wieder

Auf Initiative von Dr. Nicole Primas, Mitglied
des Vorstandes der Zahnarztekammer und
Referentin fur Praventive Zahnheilkunde,
hat sich der Arbeitskreis Zahngesundheit
am 24. Marz 2021 nach langerer pande-
miebedingter Pause digital zusammenge-
funden. Vorrangiges Ziel dieses Treffens
war ein Austausch Uber die weitere Zusam-
menarbeit. Hierzu haben die Mitglieder
vereinbart, dass zukilnftig die Vernetzung
und der fachliche Austausch in den Fokus

Dr. Nicole

Primas

des Arbeitskreises riicken. Die Mitglieder werden sich starker
Uber die aktuellen Entwicklungen und Beobachtungen aus ih-

jahrlich wird sich der Arbeitskreis treffen, davon einmal digital
und nach Méglichkeit einmal in Prasenz. Bei dringendem Bera-
tungsbedarf wird es zukUnftig die Moglichkeit geben, dass sich
der Arbeitskreis auch kurzfristig digital in Kleingruppen zur Be-
ratung zusammenfindet. Fir die Steuerung des AK zustandig sind
Leiterin Dr. Nicole Primas und Melanie Kahl von der Landesver-
einigung fur Gesundheit (LVG). Koordination und Organisation
erfolgen Uber die Zahnarztekammer. Das nachste Treffen des
Arbeitskreises wird am 3. November 2021 stattfinden.

Im Arbeitskreis Zahngesundheit des Landes Sachsen-Anhalt
kommen Vertreterinnen und Vertreter des
Sozialministeriums, des Landesamtes fir
Verbraucherschutz, der Landesvereinigung
fir Gesundheit, der Zahnarztekammer,
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung,
der Landesarbeitsgemeinschaft flr Ju-
gendzahnpflege, Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen verschiedener Krankenkassen,
Beschaftigte der Kinder- und Jugendzahn-
arztlichen Dienste, Zahnarztinnen und
Zahnarzte sowie Akteure kommunaler
Hilfsangebote zusammen. Sie setzen sich
fur eine nachhaltige Verbesserung der Zahn- und Mundgesund-
heit der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt ein.

Melanie
Kahl

rem jeweiligen Arbeitskontext zu Zahngesundheitsthemen

sowie angrenzenden Themenbereichen informieren. Zweimal J/ Julia Fleischer, Zahnérztekammer

—Anzeige -

ﬂm&e‘.

Das Systemhaus fiir die Medizin

JETZT KOSTENLOS
KIM-Adresse sichern!

Gultigkeit verlangert bis 30.06.2021

& Online Termin buchen
und profitieren.

www.ic-med.de/TI

(0345) 2984190 B info@ic-med.de

.

#wirkdbnnenservice
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CORONA: DOCH
NOCH AUSGLEICH
FUR ZAHNARZTE

KZBV verhandelt Pandemiezuschlag von
275 Millionen / Hausdrzte erhéhen Impftempo

Der Fruhling ist da, doch die dritte Welle der Corona-Pandemie
halt Deutschland weiter im Griff, die Infektionszahlen steigen
stetig. Intensivmediziner warnten Mitte April vor einem Zusam-
menbruch des Gesundheitssystems — in einigen Regionen seien
nur noch 10 Prozent der Intensivbetten frei. In Sachsen-Anhalt
hat die 7-Tage-Inzidenz am 14. April 2021 den Wert von 200
Uberschritten, am starksten betroffen ist weiterhin der Burgen-
landkreis mit einer Inzidenz von 383. Laut Pandemiestab des
Landes dominiert in Sachsen-Anhalt zunehmend die britische
Virusmutation von SARS-CoV-2. Wegen der 50 Prozent héheren
Ubertragbarkeit sei mit weiter steigenden Fallzahlen zu rech-
nen. Weil die Viruslast der Mutante héher sei, kénnten sich in
geschlossenen Raumen mehr virushaltige Aerosole bilden. Um
der Entwicklung Herr zu werden, hat die Bundesregierung An-
derungen im Infektionsschutzgesetz mit bundeseinheitlichen
MaBnahmen wie Ausgangssperrungen oder SchulschlieBungen
bei einer Inzidenz von Gber 200 vorgeschlagen. Das Gesetz soll
zeitnah durch Bundestag und Bundesrat verabschiedet werden.

Licht und Schatten gibt es beim Thema Schutzimpfungen. Seit
dem 9. April 2021 dirfen neben Impfzentren und mobilen Impf-
teams endlich auch niedergelassene (Haus-)Arzte impfen — die
Zahl der Erstimpfungen hat sich im Vergleich zum Vormonat da-
durch mehr als verdoppelt. Bei Redaktionsschluss hatten rund
20 Prozent der Sachsen-Anhalter eine Erstimpfung erhalten. Um
eine Durchimpfung (ca. zwei Drittel der Bevolkerung) zu errei-
chen, wird es aber selbst bei derzeit 10.000 Impfungen pro Tag
noch Monate dauern. Nachdem Todesfalle durch Thrombosen
nach Impfungen aufgetreten sind, fielen Lieferungen und Imp-
fungen von AstraZeneca und Johnson & Johnson zwischenzeit-
lich aus bzw. wurden gestoppt. Das Land hat groBe Mengen an
Schutzausrlstung und knapp eine Mio. Antigen-Schnelltests be-
schafft und an Kreise sowie an die 800 Schulen und 1.800 Kitas
im Land verteilt — eine logistische Herausforderung. Derweil ist
im Harz in 14 Orten ein Modellprojekt angelaufen, bei dem Ca-
fés und Restaurants flr Gaste mit negativem Schnelltest den Au-
Benbetrieb anbieten durfen.

Eine gute Nachricht kam derweil von der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV). Sie konnte mit dem GKV-Spitzenver-

Bestatigte Verstorbene Verstorbene Erst-
Falle (%) Impfungen
BRD 3.153.699 80.006 2,54 % 16.428.425
LSA 83.544 2.942 3,52 % 445.729

Quelle: RKI/ Min. fiir Arbeit, Soziales und Integration, Stand: 18.04.2021

band (GKV-SV) eine bundesmantelvertragliche Vereinbarung im
Sinne eines ,Pandemiezuschlages” abschlieBen, die am 1. April
2021 in Kraft trat. Demnach werden die Krankenkassen in der
zweiten Jahreshalfte einen Betrag von maximal 275 Millionen
Euro als einmalige pauschale Abgeltung flr besondere Auf-
wande der Vertragszahnarzte im Rahmen der Behandlung von
GKV-Versicherten wahrend der Corona-Pandemie unabhéngig
von der jeweiligen Gesamtvergltung an die Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen (KZVen) zahlen. Die KZVen werden die von
den einzelnen Krankenkassen gezahlten Betrdge nach einem
von der KZBV vorgegebenen bundeseinheitlichen Verteilungs-
schlissel an die Zahnarzteschaft verteilen. Die Verteilung wird
auf der Basis eines Verteilungsschlissels nach PraxisgroBen er-
folgen, der sich an der Zahl der Behandler orientiert. Zu den ge-
nauen Einzelheiten, insbesondere zur exakten Hohe des Zahlbe-
trages wie auch zum Auszahlungszeitpunkt, werden die KZVen
die Zahnarztpraxen gesondert informieren. ,Wir konnten mit
dem Gesetz zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und
Pflege gesetzliche Regelungen verankern, die zum einen sicher-
stellen, dass der pandemiebedingte Morbiditatsriickgang nicht
zu einer Verzerrung der zahnarztlichen Honorare fuhren wird,
und zum anderen fur die Jahre 2021 und 2022 vollstandige Bud-
getfreiheit garantieren”, erklarte Dr. Wolfgang EBer, Vorstands-
vorsitzender der KZBV. EBer hob hervor, dass diese Vereinbarung
ganzlich auf der Ebene der Selbstverwaltung getroffen wurde.

(dieser Artikel bildet den Informationsstand bei Redaktions-
schluss 18.04.2021 ab)

HEIBER DRAHT
ZU ZAK UND KZV

Corona-Hotline der KZV Sachsen-Anhalt:

Tel. 0391 6293-001, besetzt Mo bis Do 8 - 16 Uhr,
Fr 8 — 12 Uhr, E-Mail: corona@kzv-lsa.de
Zahnéarztekammer Sachsen-Anhalt:

Frau Bonath, Tel: 0391 7393925,

E-Mail: info@zahnaerztekammer-sah.de

(Fragen zur Berufsausibung)

Impftermine: Tel. 116 117 oder online unter
www.impfterminservice.de
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HARZGERODE
ROLLT DEN ROTEN
TEPPICH AUS

Malerisches Stadtchen im Landkreis Harz
sucht schon ldnger neuen Zahnarzt

Fur gewohnlich stellen die Zahnérztlichen Nachrichten Sach-

sen-Anhalt unter der Rubrik ,Nachfolger gesucht!” gestande- Der Marktplatz von Harzgerode mit dem Rathaus und der Kirche. Die
ne Zahnarztpraxen zwischen Arendsee und Zeitz vor, die in Stadt im Landkreis Harz hat rund 8.000 Einwohner.
wohlmeinende Hande junger Kollegen abzugeben sind. Nun
prasentiert sich mit Harzgerode eine Kommune selbst den
Zn-Leserinnen und -Lesern, denn aufgrund von Renteneintrit-
ten praktizieren hier nur noch zwei von friher sechs Zahn-
arzten. Die verbliebenen Zahnarzte kénnen keine Patienten
mehr aufnehmen, weshalb viele Birger zur Behandlung nun
weite Fahrstrecken auf sich nehmen missen, wie Harzgerodes
Burgermeister Marcus Weise (CDU) berichtet. Fiir ein neues
multifunktionales Gesundheitszentrum sucht er deshalb eine
Zahnarztin oder einen Zahnarzt. ,Wir unterstiitzen Zahnéarzte
ab der ersten Sekunde bei der Niederlassung. Die Stadt wiirde
die Praxis nach deren Wiinschen bauen und auf Wunsch attrak-
tives Bauland in wunderschéner Natur vermitteln®, verspricht
Marcus Weise.

Blick ins malerische Selketal. Fotos: Stadt Harzgerode

Harzgerode liegt mitten im noérdlichsten
Mittelgebirge Deutschlands, dem Harz.
Die Stadt hat rund 8.000 Einwohner und
versorgt etwa 15.000 Menschen in ihrer
Funktion als Grundzentrum far 13 Ortstei-
le (Medizinische Versorgung, Apotheken,
Tankstellen, Vollsortimenter, Discoun-
ter). Die Wirtschaft ist gut aufgestellt,

es gibt etwa 3.000 sozialversiche-
rungspflichtige Jobs, davon etwa
1.800 im produzierenden Gewerbe.
2018 war Harzgerode Kommune des
Jahres. Verkehrstechnisch liegt der Ort
glinstig zwischen der A 36 im Norden und der

A 38 im Siiden. Seine Stadt sei jung, dynamisch

Radfahren oder bei Spaziergangen in der unverbauten
Natur des malerischen Selketals entspannen. Es gibt
ein als Kulturzentrum genutztes Schloss, ein Freibad
und mehrere Museen, darunter ein Mausefallen- und
Kuriositatenmuseum. Harzgerode eigne sich hervor-
ragend fir junge Familien, denn die Stadt zahlt
ein Baukindergeld. Kitas sowie Grund-
und Gemeinschaftsschule sind auf die
Bedirfnisse der jungen Generationen
ausgerichtet. Neugierig geworden?
Einblicke ins Stadtleben gibt es uber
den QR-Code verfligbare Video.

und kreativ — ein Standort, der Innovation, Unterneh- Der Kontakt:
mergeist und persoénliches Engagement seit Jahren Burgermeister
fordere, so Marcus Weise. Die Herausforderung, Zukunft zu Marcus Weise
gestalten, meistere man gemeinsam mit allen, die in der Stadt Marktplatz 1

leben, arbeiten und ihre Freizeit verbringen. Harzgerode bie- 06493 Harzgerode

tet als staatlich anerkannter Erholungsort eine hohe Lebens- Telefon: 039 484 / 74 76 100
qualitat. Einheimische und Besucher kénnen beim Wandern, Mail:buergermeister@harzgerode.de
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MIT ,SACK UND
PACK“ UBERS
LAND ...

Zahndrzte erinnern an 60 Jahre
Jugendzahnpflege im alten Landkreis Jessen

Am 2. Januar 2021 konnten die Jessener Zahnarzte auf ein klei-
nes Jubildum zurlckblicken. Grund war die Eréffnung der ers-
ten Jugendzahnstation vor genau 60 Jahren im damaligen Kreis
Jessen, der dem Bezirk Cottbus angegliedert war. Bereits schon
1954 wurde die Jugendzahnpflege in der DDR einheitlich gere-
gelt. In der Gesetzblattveroffentlichung der DDR Nr. 27 vom 12.
Marz 1954 steht dazu Folgendes:

Anordnung iiber die Jugendzahnpflege vom 27. Februar 1954:
Fiir die einheitliche Organisation und Durchfiihrung der Jugend-
zahnpflege, die eine wichtige Aufgabe des Gesundheitsschutzes
flir Kinder und Jugendliche darstellt, wird angeordnet:

§1 (1) Die Jugendzahnpflege hat die Aufgabe, zahndrztliche
Untersuchungen und Behandlungen bei allen Kindern und Ju-
gendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres durch die
zusténdigen Organe des staatlichen Gesundheitswesens durch-
zufiihren. Den vorbeugenden MaBnahmen ist besondere Beach-
tung zu schenken ...
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Im Gesetzblatt der Deutschen Demokratischen Republik vom 12.

Mdarz 1954 wurde die Jugendzahnpflege in der DDR geregelt.

Dr. Herfort, Otto Wendt und Genosse Nowak bei der Er6ffnung der

Jugendzahnstation Jessen im Jahr 1961. Fotos: privat

Aufsicht und Kontrolle oblagen der Abteilung Gesundheitswe-
sen des Rates des Kreises. Ziel war es, alle Kinder mindestens
einmal jahrlich zu untersuchen und wenn nétig, auch zu behan-
deln. Dies wurde jahrgangsweise, beginnend mit den untersten
Altersgruppen, organisiert. So waren Kinder ab dem vierten Le-
bensjahr in den Kindergarten zu erfassen. Im Jahre 1959 wurde
die Jugendzahnpflege dem Kreiszahnarzt unterstellt. Gleichzei-
tig wurde festgelegt, dass Zahnarzte fur die Mitwirkung in der
Jugendzahnpflege eingesetzt werden konnten. In Jessen wurde
1961 auf Beschluss des Rates des Kreises die erste Jugendzahn-
station des Kreises er6ffnet. In einem erhaltenen Zeitungsbericht
aus der 1961 in Jessen erschienenen Lausitzer Rundschau ist zu
erfahren, welcher Stellenwert der Jugendzahnstation beigemes-
sen wurde. Der damalige Vorsitzende des Rates des Kreises, Otto
Wendt, sein Stellvertreter Otto Lowers, der Leiter der Abteilung
Gesundheitswesen, Genosse Nowak, Kreisarzt Dr. Georg Herfort,
Arzte, Schwestern und die am Bau beteiligten Handwerker wa-
ren zur feierlichen Er6ffnung gekommen.

In der Ansprache machte der stellvertretende Kreisvorsitzende
deutlich, ,..welche Anstrengungen und Schwierigkeiten bei der
Errichtung der Station gel6st werden mussten. Mit der neuen
Station gelinge nun eine Verbesserung der Jugendzahnpflege im
Kreis..". Besonders stark engagiert und verdient gemacht hatte
sich vor allem der Jessener Zahnarzt Dr. Erhard Sandhagen. Er
leitete viele Jahre die Jugendzahnstation. Eine der ersten Mit-
streiterinnen auf der Assistenz-Seite war die Jessenerin Gundula
Schulz. Sie erlernte Mitte der 1960er Jahre den Beruf der sto-
matologischen Schwester im Jessener Landambulatorium unter
Dr. Brachwitz und wechselte nach ihrer Ausbildung auf eigenen
Wunsch in die Jugendzahnpflege. Sie kann sich noch gut an die
Raumlichkeiten der Jugendzahnstation, die auBerhalb des Lan-
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dambulatoriums und der spateren Poliklinik untergebracht war,
erinnern. Die Station bestand aus zwei groBen Behandlungsrau-
men, einem Roéntgen-Zimmer, Vorbereitungsraum, Wartezim-
mer und Personalraum. Im Zimmer selbst waren in der Regel
immer zwei Schwestern zugange, eine assistierte am Stuhl, die
andere Schwester wirkte im Hintergrund als zweite Assistenz
oder dokumentierte die Behandlung in der Kartei. Spater wurden
auch Lehrlinge mit ausgebildet. Generationen von Jessener Kin-
dern und Jugendlichen durchliefen die Jugendzahnstation. Vor
allem Zahnarzte wie Dr. Pietsch, Frau Dr. Zapkay, Frau Dr. Leja
oder Frau Dr. Trojandt, aber auch Frau Schulz, Frau Berger, Frau
Kopp oder Frau Kithnast als Schwestern sind mit der Jugend-
zahnpflege des Kreises Jessen verbunden. Doch nicht nur in der
Jugendzahnstation wurde gearbeitet. Gundula Schulz erinnert
sich, wie sie anfangs mit Dr. Sandhagen und mit ,Sack und Pack”
Gber Land in die Kindereinrichtungen und Dorfschulen gefahren
sind. ,Da wurde ein Transporter vom Gesundheitsamt abgestellt,
auf dem kam dann unser mobiles Mobiliar rauf, die tragbaren
Schranke mit dem Instrumentarium und Flllungsmaterialien,
der zusammenklappbare Behandlungsstuhl mit Trichterspuck-
napf und der Tretbohrer. Im Winter waren wir oft die ersten in
den Kindergarten und haben gleich noch den Ofen angeheizt”,
erinnert sie sich.

Irgendwann in den 1970er Jahren stand fur die Jessener Jugend-
zahnpflege auch ein besser ausgeristeter Behandlungswagen,
ahnlich wie ein Bauwagen, bereit, mit dem es dann ins Kreisge-
biet ging. Bei Umsetzungen und Transport waren die LPG'n und
Betriebe sehr hilfreich, die mit Traktor oder Lkw den Behand-
lungswagen zu den jeweiligen Standorten brachten. ,Wir haben
dann vor Ort so lange gestanden und behandelt, bis alle Kin-
der durch waren®, erzahlt Gundula Schulz. In Annaburg, einem
Nachbarort von Jessen beispielsweise ,...gab es so viel zu tun, da
haben wir schon mal ein halbes bis dreiviertel Jahr gestanden”.
Erleichtert wurde die Arbeit spater durch die Einrichtung von Be-
handlungszimmern in den Schulen des Kreises. Annaburg und
auch Jessen mit seinen beiden polytechnischen Schulen hatten
dann einen eigenen Schulzahnarzt im Haus, der nicht nur von
Kindern und Jugendlichen aufgesucht, sondern auch von Leh-
rern und technischem Personal der Schule genutzt wurde.

Unkompliziert und unburokratisch war die Umsetzung der Ju-
gendzahnpflege in der DDR. Lediglich bei Kindergartenkindern
war fir das Fahren der Kinder zum Jugendzahnarzt die Unter-
schrift der Eltern notig. Der Rest wurde einfach gemacht, es war
praktisch Pflicht und da gab es keine Diskussion. ,Wir waren mit
der Gebisssanierung gut ausgelastet, 6fters war die Kapazitats-
grenze mit den Instrumenten erreicht. Da blieb keine Zeit mehr
fur Statistisches wie die Erfassung des dmf-t oder anderes. Auch
echte Prophylaxe war nur schwer zu realisieren, da der Behand-
lungsgrad der Zahne und die hohen Schiilerzahlen damals im-
mens waren“, wei8 Gundula Schulz noch zu berichten. Mit der
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Dr. Erhard Sandhagen arbeitete viele Jahre in der Jugendzahnstation,
Gundula Schulz gehérte zum zahnmedizinischen Personal.

So in etwa wie diese Dentaleinheit in der Caféteria der Zahndrz-

tekammer Sachsen-Anhalt wird auch der Behandlungsstuhl in der
Jugendzahnstation ausgesehen haben. Foto: Andreas Stein

Wende wechselten die meisten Zahnarzte der Jessener Jugend-
zahnstation entweder in die Selbststandigkeit oder in den Ru-
hestand. Gundula Schulz blieb ihrer Berufung treu. Sie ging mit
Frau Dr. Leja zum Gesundheitsamt des Landkreises Jessen, nach
Kreisfusion 1994 dann ins Wittenberger Gesundheitsamt und
war Uber den jugendzahnarztlichen Dienst noch bis 2005 in den
Kinder- und Grundschuleinrichtungen tatig.

// Dennis Weiner, Jessen
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ZAHNARZT-
BESUCH MIT
ASSISTENZHUND

Begleiter flir Menschen mit Behinderungen
mlissen nicht vor der Zahnarztpraxis warten

Ein Assistenzhund ist aufgrund seiner besonderen Ausbildung
z.B.in Bezug auf Gehorsamkeit und besondere Hilfeleistungen
inder Lage, einen Menschen mit Behinderung zu unterstitzen.
Der Hund muss wesensmaBig geeignet sein und spezielle Cha-
raktereigenschaften aufweisen, z.B. Ausgeglichenheit, keine
Aggressivitat und Disziplin. Er hat eine Gesundheitsprifung
hinter sich. Am bekanntesten sind Blindenfihrhunde. Dane-
ben gibt es u.a. Diabetikerwarnhunde und Epilepsiehunde
sowie Assistenzhunde, die verschiedene dieser Aufgaben
kombiniert erfullen. Im Unterschied zu menschlichen Be-
gleitpersonen ist der geschulte Vierbeiner, dieser besondere
Hund, rund um die Uhr fur sein Frauchen oder Herrchen da.
Grundsatzlich ist Menschen, die auf die Unterstiitzung eines
Assistenzhundes angewiesen sind, das Mitbringen dieses
Tieres nicht zu verweigern. Das gilt auch fur den Gang zum
Zahnarzt. Die Mitnahme von Assistenzhunden ist kein Hinde-
rungsgrund flir den Zahnarztbesuch. Aufgrund der Hilfe des
Praxispersonals ist es in den meisten Fallen nicht nétig, dass
der Hund im Behandlungszimmer dabei ist. Ist der Patient
gut in der Praxis angekommen, kann das Praxisteam etwa bei
blinden Patienten vorsichtig die Fihrung zum Behandlungs-
stuhl Gbernehmen, und der Hund kann an einem ruhigen Platz
der Praxis warten.

In Osterreich gibt es ein Assistenzhunde-Gesetz, in Deutsch-
land ist die rechtliche Situation weniger eindeutig. Es gibt
jedoch mehrere Gesetze, die die Rechte von Assistenzhun-
den starken. Entsprechende Stellungnahmen gibt es etwa
vom Bundesministerium fir Erndhrung und Landwirtschaft
(Assistenzhunde durfen in Lebensmittelgeschafte). Ebenso
argumentieren das Bundesgesundheitsministerium und die
Kassenarztliche Vereinigung Bayern, dass behinderungs-
bedingt erforderlichen Assistenzhunden der Zugang in die
offentlich zuganglichen Bereiche von Gesundheitseinrich-
tungen moglich sein misse bzw. zu gewahren sei. Nach dem
Sozialgesetzbuch | missen Sozialleistungen barrierefrei
erbracht werden. Gerade auch unter Berlcksichtigung des
2006 in Kraft getretenen Allgemeinen Gleichbehandlungs-
gesetzes (AGG) dirfte die Mitnahme eines Assistenz- oder
Blindenfihrhundes nicht untersagt werden, es sei denn, der
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Assistenzhunde sind fiir ihre Menschen wertvolle Begleiter — in All-
tagssituationen wie dem StraBenverkehr, aber auch beim Aufsuchen

von Arztpraxen. Foto: picture alliance / Westendé61 | zerocreatives

Mitnahme steht ein rechtfertigender, sachlicher Grund ent-
gegen. Ein Zahnarzt, der Angst vor Hunden oder eine Hunde-
haarallergie hat, sollte dann den Patienten héflich an einen
Kollegen verweisen.

Keine gesundheitliche Gefahr durch Assistenzhunde

Es existiert kein gesetzliches Verbot fiir Hunde in einer Zahn-
arztpraxis. Laut Robert Koch-Institut sind Tiere in Einrich-
tungen des Gesundheitsdienstes nicht verboten. Es sind die
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderli-
chen MaBnahmen der Hygiene zu treffen. Im Bereich Chir-
urgie, wenn sterile Eingriffe vorgenommen werden mussen,
sollte der Hund nach Méglichkeit nicht ins Behandlungszim-
mer gelangen. Bei besonderen hygienischen Anforderun-
gen (sterile Kautelen) wie bei zahnarztlich-chirurgischen/
oralchirurgischen Eingriffen mit speicheldichtem Mundver-
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schluss sollte der Patient im Vorfeld gefragt werden, ob er
eine Begleitperson mitbringen kann. Ist das nicht moglich,
sollte sich der Zahnarzt gegebenenfalls zur Beratung in Hy-
gienefragen an das Gesundheitsamt wenden.

Von einem gut erzogenen und gepflegten, parasitar pro-
phylaktisch therapierten und geimpften Assistenzhund ist
in der Regel keine gesundheitliche Gefahr zu erwarten. Die
sehr hohen Hygienestandards in den Zahnarztpraxen ste-
hen durch das Tolerieren eines Assistenzhundes nicht infra-
ge. Ublicherweise darf der Zahnarzt davon ausgehen, dass
der Patient sich vor seinem Besuch telefonisch bei der Pra-
xis meldet, um seinen Assistenzhund mit anzumelden. Dann
kann er vom Praxispersonal zum Vorgehen in der Praxis auf-
geklart werden, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Sollte der Patient unangemeldet mit seinem Assistenzhund in
die Praxis kommen, erfolgt die Aufklarung zum Prozedere in
der Praxis. Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist zu beachten.
Generell gilt: Jegliche Infektionsquellen sollen ausgeschlos-
sen werden, d. h,, im Behandlungsraum sollen keine organi-
schen Materialien sein, z. B. keine Pflanzen mit Erde oder Tie-
re, wegen der Tierhaare. Die besondere Personengruppe, die
auf einen Assistenzhund angewiesen ist, stellt eine Ausnahme

dar. Und wenn keine Begleitperson dabei sein kann, dann ist
der Hund zur Unterstiitzung des Patienten willkommen.

Einzelfallberatung durch das Gesundheitsamt

Ist der Zahnarzt in Einzelfallsituationen im Zweifel, kann er
sich beim Gesundheitsamt beraten lassen. Das Gesundheits-
amt kann MaBnahmen nach § 16 IfSG vornehmen, wenn es
eine Gefahrdung der Patienten und des Personals begriindet
durch den Hund vermutet. Assistenzhunde haben ein lang-
jahriges und intensives Training hinter sich. Daher sind keine
Probleme mit ihrem Verhalten in den Praxisraumen zu er-
warten. Ein Assistenzhund des Patienten ist ebenso wie ein
Therapiehund der Praxis zertifiziert und durch das Veteri-
naramt geprift und entsprechend genehmigt. Der Assistenz-
hund sollte auf kurzem Wege ins Behandlungszimmer oder
an einen geeigneten ruhigen Ort gefihrt werden, um Hunde-
haare moéglichst wenig in der Praxis zu verteilen. Nach der
Behandlung des Patienten in Begleitung seines Assistenz-
hundes ist vorsichtshalber feucht durchzuwischen, um die
Praxis von Tierhaaren zu befreien.

// Dr. phil. Martina Hoffschulte, ZAK Nordrhein
(Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Zahnérztekam-
mer Nordrhein, Erstveréffentlichung: RZB 10/ 2020, S. 28 f)

ERFAHRUNGSBERICHT AUS DER ZAHNARZTPRAXIS

Vor ein paar Wochen meldete sich eine Patientin
telefonisch bei mir in der Praxis und sagte, sie sei
auf der Suche nach einer Zahnarztpraxis, die es er-
lauben wirde, dass sie ihren Assistenzhund in die
Zahnarztpraxis zu ihrer Behandlung mitnehme. Sie
sei zwingend auf den Assistenzhund angewiesen.
Meine Mitarbeiterin bejahte dies sofort und sagte
der Patientin, dass dies kein Problem sei, und vergab
einen Termin. Da ich selbst einen Hund besitze, war
es fur mich personlich kein Problem, aber die rechtli-
che Situation war mir nicht so klar wie meiner Mitar-
beiterin, und so erkundigte ich mich erst einmal bei
Kollegen und der Zahnarztekammer Nordrhein.

Als die Patientin mit ihrem Assistenzhund zu uns in die Praxis
kam, musste sie zunachst kurz im Wartezimmer Platz nehmen —
eine Situation, die ich heute anders handhaben wiirde. Und beim
nachsten Mal habe ich es auch anders gemacht. Fir andere mit-
wartende Patienten schien die Situation schwierig zu sein. Viel-
leicht hatten auch einige Angst und andere erkannten nicht, dass
es sich um einen Assistenzhund und nicht um einen normalen
,Familienhund” handelte. Auch wenn ich finde, dass alle einen
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Dr. Uta Maria
Vanvlodorp

ausgebildeten Assistenzhund zu akzeptieren haben
— schlieBlich hat er lebenswichtige Aufgaben —, so
wirde ich doch dieser Situation zukinftig aus dem
Weg gehen. Beim zweiten Besuch haben wir die Pa-
tientin einfach sofort mit ihrem Hund in ein Behand-
lungszimmer geleitet. Ich glaube, auch fir den Hund
war der im Vergleich zum Wartezimmer ruhigere
Raum von Vorteil.

Bei der Behandlung lag der Hund friedlich bei der
Patientin. Es war fir alle Beteiligten eine angeneh-
me, angstfreie und ruhige Situation. Wir waren alle
begeistert, wie toll der Hund diese neue Situation ge-
meistert hat. Am schwierigsten war es fiir mein Team
und mich, dass wir den Hund méglichst nicht beachten und nicht
streicheln sollten.

Foto: privat

Ich kann nur allen Kollegen sagen, dass ein Assistenzhund kein
Problem darstellt und uns vielmehr den Praxisalltag schéner
und abwechslungsreicher gemacht hat.”

// Dr. Uta Maria Vanvlodorp, Krefeld
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AUSGEZEICHNET:
EIN ZAHN MIT
SUPERKRAFTEN

Gewinnerin des Malwettbewerbes
zum Zahngesundheitspass durch
LAG Jugendzahnpflege gekiirt

Emma Sennewald aus Halle (Saale) hat den Malwettbewerb
der Landesarbeitsgemeinschaft fur Jugendzahnpflege Sach-
sen-Anhalt e. V. (LAG) gewonnen. Die Zehnjahrige hat einen
kraftstrotzenden blitzblanken Zahn gezeichnet, dessen Super-
helden-Umhang von einem funkelnden Stern zusammengehal-
ten wird. Stellvertretend fir ihre Klasse konnte Emma am 14.
April 2021 einen Satz elektrische Zahnbirsten als Preis entge-
gennehmen. Im Frithjahr 2020 hatte die LAG gemeinsam mit der
ZAK fir die Grundschiiler der 3. Klassen in Sachsen-Anhalt einen
Malwettbewerb ausgeschrieben, wie LAG-Geschaftsfiihrerin Dr.
Juliane Gernhardt berichtet. Jede Klasse konnte drei Bilder der
GroBe A5 einreichen. Die Kinder sollten der eigenen Fantasie
freien Lauf lassen und zeichnen, was ihnen zum Thema Zahne,
Zahngesundheit, Zahnarztbesuch und Co. einfallt. Die Resonanz
war zur Freude des LAG-Vorstandes trotz Pandemie-Lockdown
groB, Bilder aus dem ganzen Land erreichten die ZAK.

Bereits im Herbst 2020 hat die LAG dann den neuen Zahnge-
sundheitspass mit einer Auflage von 38.000 Stiick herausge-
bracht. Der Pass wird wieder in die gelben Hefte eingeklebt,
in denen die U-Untersuchungen dokumentiert werden und die
jedes Kind bei der Geburt erhalt. In den Zahngesundheitspass
werden alle zahnarztlichen MaBnahmen bis zum Ende des 12.
Lebensjahres eingetragen —ab dann gibt es das Bonusheft der
Krankenkasse. Eltern sollten den Pass zu allen zahnarztlichen
Untersuchungen und Besuchen des Jugendzahnarztlichen
Dienstes der Gesundheitsamter vorlegen, um die durchge-
fuhrten MaBnahmen zu dokumentieren. Der neue Pass ent-
halt auBerdem zahlreiche Tipps und Hinweise in Bezug auf die
Mund- und Zahngesundheit des Kindes — vom ersten Zahn an.
Die alten Zahngesundheitspasse behalten weiterhin ihre Gul-
tigkeit, betont Julia Fleischer vom Referat Praventive Zahn-
heilkunde der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt - die neuen
Passe werden an Neugeborene verteilt. Haben Familien ihren
Pass verloren, kénnen die Eltern bzw. die behandelnden Zahn-
arztpraxen bei der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt oder
beim jeweiligen Jugendzahnarztlichen Dienst der Landkreise
auch einen neuen Zahngesundheitspass bestellen: fleischer@
zahnaerztekammer-sah.de oder unter Tel. 0391 /739 39 17.

Emma Sennewald aus Halle (Saale) hat den Wettbewerb fiir das
Titelbild des neuen Zahngesundheitspasses der LAG gewonnen. Als
Preis hat die Zehnjdhrige einen Klassensatz elektrische Zahnblrsten

bekommen. Foto: LAG Jugendzahnpflege
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KOMIKER
LEGT SICH MIT
INFLUENCERN AN

Oliver Pocher geiBelt den Verkauf
von Bleaching-Lampen im Internet /
BZAK warnt vor schédlichen Wirkungen

Der Entertainer und Moderator Oliver Pocher betreibt auf der
Social-Media-Plattform Instagram das Format ,Bildschirm-
kontrolle“, wo er sich mit sogenannten Influencern — Personen,
die ihre Prasenz und ihr Ansehen in sozialen Netzwerken nut-
zen, um Produkte oder Lebensstile bei der meist jungen Ziel-
gruppe zu bewerben - beschaftigt. Unternehmen setzen Influ-
encer gezielt fur Marketing- und Kommunikationszwecke ein,
um anders als bei klassischer Werbung gezielt das gewiinsch-
te Publikum zu erreichen - so auch die Firma SmileSecret aus
Nordstemmen westlich von Hildesheim. SmileSecret verkauft
Sets fir sogenanntes ,Phonebleaching” — von Zahnarzten ent-
wickelt, empfohlen und klinisch getestet, wie die Firma auf
ihrer Internetseite schreibt. Beim ,Phonebleaching” soll ein
aus ausschlieBlich naturlichen Produkten bestehendes ,Whi-
tening Gel" auf die Zahne aufgetragen werden. AnschlieBend
wird eine viertel Stunde lang eine mit Handystrom betriebe-
ne BeiBschiene mit 16 ,Power-LEDs" getragen. Unterstitzend
soll man vorher mit Aktivkohlepulver seine Zahne putzen.
SmileSecret verkauft das Komplett-Set fir einen dreistelli-
gen Euro-Betrag Uber die eigene Internetseite und bewirbt
es Uber ein Influencer-Programm. Die Influencer verpflichten
sich laut AGB zu einer Produktplatzierung auf Ins-
tagram in Form zweier Instagram Stories mit jeweils
funf Sequenzen und einem Instagram Feed Post. Auf
der Internetseite von SmileSecret sind denn auch
zahlreiche 'Prominente’ und Influencer abgebildet,
darunter der ehemalige Juror der Sendung ,Deutsch-
land sucht den Superstar”, Pietro Lombardi und die
RTL-Bachelorette Gerda Lewis. Die Sets verkaufen
sich offenbar auch deshalb wie warme Semmeln.

Oesterreich

Fur die Bundeszahnarztekammer ist der Fall klar: Von

der Verwendung von Bleaching-Lampen sei abzuraten, da der
Einsatz von Licht als Zahnaufhellungsmethode durch die ak-
tuelle wissenschaftliche Literatur nicht gestiitzt werde, erklart
BZAK-Vizeprasident Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. Im Gegen-
teil: Lichtbestrahlung bzw. Bleaching-Lampen haben keine
tatsachliche Auswirkung auf die Zahnaufhellung und kénnen
schadliche Wirkungen hervorrufen. Die durch die Lichtbestrah-
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Prof. Dr. Dietmar

Strahlend weiBe Zdhne per
LED-Licht: Eine niederséchsische
Firma verdient dank Influen-
cer-Marketing gutes Geld mit
einem laut Bundeszahndrzte-
kammer wirkungslosen Produkt.
Komiker Oliver Pocher zeigt,

wer hinter dem Angebot steht.

Screenshots: ZN

lung hervorgerufene Erhitzung der Zahne kann zu einer vor-
Ubergehenden Dehydrierung der Zahne fuhren. Dadurch ent-
stehe die ,Illusion” einer Zahnaufhellung, die rasch schwinde.
Daruber hinaus bestehe eine Gefahr der Verbrennung der Gin-
giva (Zahnfleisch) und der Uberhitzung der Z&hne, die zu einer
moglichen Schadigung der Pulpa (Zahnnerv) fiihren
kénne, so Prof. Oesterreich. Auch Oliver Pocher ar-
beitet sich bei ,Bildschirmkontrolle” umfangreich am
,Phonebleaching” ab. Er zeigt, wer hinter der Firma
steht und legt dar, dass solche Bleaching-Sets aus asi-
atischer Produktion schon flr wenige US-Dollar auf
einschlagigen Internetseiten zu kaufen sind. Er macht
sich uber Influencer lustig, die berichten, dass sie sich
ihre Veneers mit dem Produkt haben aufwerten las-
sen und zeigt eine Reaktion der Essener Zahnarztin
Mansurah Rustaqi, die konstatiert, sie habe weder
Studien zur Wirksamkeit des Produktes noch dazu, welche der
rein natdrlichen Inhaltstoffe Gber blaues LED-Licht aktiviert
werden sollen, gefunden. Auch verfarbte Veneers kdénnten
nicht auf diese Weise aufgehellt werden, so Rustagi. Pochers
Fazit: ,Das Zeug kommt aus China, wird Euch fir teures Geld
verkauft und jeder Zahnarzt wird Euch sagen: Das Zeug kann
nichts.”
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TV-WERBUNG
VERUNSICHERT
ELTERN

IfK und dgpzm kritisieren Werbespot fiir
Zahnpasta von Dr. Wolff mit Hydroxylapatit

Frankfurt/Main (PM/EB). Karies bei Kindern ist weiterhin ein
groBes Problem in Deutschland. Wie Zahlen des ak-
tuellen BARMER Zahnreports zeigen, hatten bereits
54 Prozent der unter Zehnjahrigen kariése, behand-
lungsbedirftige Zahne. Durch den coronabedingten
Wegfall der Gruppenprophylaxe in Kindergarten und
anderen Betreuungseinrichtungen kénnten die Zah-
len kinftig noch weiter ansteigen. Vor diesem Hin-
tergrund kritisieren der wissenschaftliche Beirat der
Informationsstelle fir Kariesprophylaxe (IfK) sowie
die Deutsche Gesellschaft fir Praventivzahnmedizin
(dgpzm) die neue Werbung von Dr. Wolff fir Karex
Kinder, die Eltern bei der Zahnpflege ihrer Kleinen weiter ver-
unsichern dirfte.

Die Aussage des Spots: Kinder seien alleine nicht in der Lage,
Zahnpasta richtig zu dosieren, was die ,Erbsen-Challenge”
zeigen soll. Das legt ein mégliches Risiko einer Uberdosierung
von Fluorid verursacht durch unprazises Auftragen nahe. Mit

KINDERBUCH: ZAHNPUTZEN
IST TIERISCH STARK!

Koln (PM/EB). Die u.a. von Bundeszahnarztekammer und Kassen- f—l
zahnarztlicher Bundesvereinigung getragene Initiative proDente

einer Zahnpasta, die BioHAP (Hydroxylapatit) anstelle von Flu-
orid enthalt, sei es egal, wie viel Zahnpasta das Kind verwen-
de - selbst Verschlucken sei kein Problem, so der Hersteller.
Dies beanstanden der wissenschaftliche Beirat der IfK und die
dgpzm. ,Zum einen werden die offiziellen Empfehlungen der
Fachgesellschaften ignoriert, zum anderen ist der Werbespot
geeignet, Angst vor Fluorid zu schiren und so die Eltern zu
verunsichern”, merkt IfK-Sprecher Professor Dr. Stefan Zimmer,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Praventivzahnme-
dizin und Lehrstuhlinhaber fur Zahnerhaltung und Praventive
Zahnmedizin an der Universitat Witten/Herdecke, an. ,Wir wis-
sen heute, wie wichtig Fluoride zur Kariesvorbeugung sind. Die
Wirksamkeit ist in Gber 300 internationalen klinischen
Studien sehr gut belegt. Flir Hydroxylapatit konnte
dies bisher nicht in vergleichbarem MaBe gezeigt
werden. Vom Gebrauch der Zahnpasten, die lediglich
Hydroxylapatit und kein Fluorid zur Kariesprophyla-
xe enthalten, raten wir daher ab.” Unabhangig davon,
welche Inhaltsstoffe in einer Zahnpasta enthalten
sind, sollten Eltern die Dosierung Kindern unter sechs

Prof. Dr.
Stefan Zimmer

Jahren nicht selbst tiberlassen. Denn Kosmetika, und
dazu gehéren Zahnpasten, sollten Kinder dieser Al-
tersgruppe nicht unbeaufsichtigt verwenden. Beden-
ken gegeniiber Fluorid beruhen hauptsachlich auf einer Ver-
wechslung mit dem hochgiftigem ,Fluor”. Fluoride, die Salze
der Fluorwasserstoffsaure, kommen sowohl in der Natur als
auch im menschlichen Kérper vor und sind toxikologisch véllig
anders einzuschéatzen. Uber 300.000 Untersuchungen belegen,
dass von Fluoriden bei korrekter Anwendung kein gesundheit-
liches Risiko ausgeht.

bringt die dritte Auflage von ,Zahneputzen ist tierisch stark” fir
Kindergarten- und Grundschulkinder heraus, um damit bei der
jungen Leserschaft die Begeisterung fur die Gesundheit ihrer Zahne
zu wecken. Das Kinderbuch ist kostenfrei erhaltlich. ,Mit dem Buch
mochten wir die Aufmerksamkeit der Kleinsten auf das wichtige
Thema Zahngesundheit lenken und zum regelmaBigen Zahneput-
zen motivieren®, erklart Dirk Kropp, Geschaftsfuhrer der Initiative
proDente. Patienten kénnen ein Exemplar bestellen, Zahnarzte und
Zahntechniker, zahnarztliche Dienste, Schulen und Kindergarten
kénnen je 50 Exemplare erhalten. Bestellungen sind telefonisch
moglich unter 018 05/55 22 55, per Fax unter 02 21/17 09 97 42 oder
direkt per Mail an info@prodente.de.
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PHYSICIAN ASSISTANT:
STUDIENGANG GESTARTET

Magdeburg/Koéthen (ZN). Im Oktober 2020 haben an der
Hochschule Anhalt in Kdthen 17 Studierende ein berufsbe-
gleitendes Bachelor-Studium zum Physician Assistant (PA,
Arzt-Assistent) begonnen — deutschlandweit erstmals an einer
staatlichen Hochschule und erstmals mit dem Schwerpunkt
hausarztlich-ambulante Medizin. Wie die PRO, Heft 03 / 2021
berichtet, sollen PA den Arzt durch Delegationen entlasten,
zum Beispiel mit dem Schreiben, Lesen und Einschatzen
eines EKG. Die Kassenarztliche Vereinigung und der Hauséarz-
teverband Sachsen-Anhalt begriiBen und unterstiitzen das
Studium. Angesichts der alter werdenden Bevélkerung wir-
den die Betreuungsaufgaben der Arzte immer umfangreicher
und die Delegation arztlicher Leistungen immer wichtiger,

so KV-Vorstandsvorsitzender Dr. Jorg Béhme. Das Studium
vermittelt weitergehende Kenntnisse bei Anatomie, Physio-
und Pathophysiologie sowie Allgemein- und innerer Medizin,
Kardiologie und Urologie. Im 5. und 6. Semester ibernehmen
KV-Mitarbeiter sowie niedergelassene Arzte die Lehrveran-
staltungen, so Studienleiter Prof. Dr. Thomas Karbe.

URTEIL: ALKOHOLSUCHT SORGT
FUR RUHEN DER APPROBATION

Hamburg (ZN/EB). Es wird wenig darlber gesprochen, aber es
gibt (Zahn-)Arzte, die alkoholsiichtig sind. Wenn eine solche
festgestellt wird, kommt es meist zu einem sofortigen Ruhen
der Approbation und damit praktisch zu einem Berufsverbot.
Der Verwaltungsgerichtshof Bayern hat ein solches soforti-
ges Ruhen der Approbation eines Arztes bestatigt (Az. 21 CS
19.1736), wie Rechtsanwalt und Zahnarzt Dr. Wieland Schin-
nenburg mitteilt. Die Alkoholsucht eines Arztes begriinde re-
gelmaBig die Annahme, dass er zur Austbung seines Berufes in
gesundheitlicher Hinsicht zumindest voribergehend ungeeig-
net ist. Der betroffene Arzt war betrunken Auto gefahren und
daraufhin auf eine mégliche Trunksucht untersucht worden.
Jeder (Zahn-)Arzt, der regelméaBig Alkohol trinkt, sollte darauf
achten, dass daraus keine Sucht wird. Dies nicht nur zum
Schutz seiner Patienten, sondern auch zum eigenen Schutz.
Unter Umstanden sollte er rechtzeitig eine entsprechende
Beratung und Therapie in Anspruch nehmen. Wenn die zustan-
dige Behorde entsprechende Untersuchungen einleitet, sollte
umgehend nachgewiesen werden, dass keine Sucht besteht.

—Anzeige -

flexible Preis-/Zeitgestaltung

angepasste Versorgungskonzepte

Lieferzeiten online einsehen
5 Jahre Gewahrleistung
TUV zertifiziert nach ISO 9001
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SEIT EINEM
JAHRZEHNT EIN
ERFOLGSMODELL

Jubildums-Jahrgang der Klasse
Allgemeinmedizin in Halle geht an den Start

Halle (Saale) (PM/EB). Es war eine Idee, die es damals
deutschlandweit noch nicht gab, die es zur bundes-
weiten Auszeichnung ,Ort im Land der Ideen” brach-
te und die seitdem unbescheiden als Erfolgsmodell
bezeichnet werden kann: Die ,Klasse Allgemeinme-
dizin” (KAM) an der Medizinischen Fakultat der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg. Ende Janu-
ar 2021 ist mit dem Jahrgang 2020 - leicht verzogert
wegen der Corona-Pandemie und des damit ein-
hergehenden spateren Semesterstarts — der zehnte
Jahrgang an den Start gegangen. Erneut durchlaufen
40 Studierende wahrend ihres Medizinstudiums ab
dem ersten Semester das spezielle allgemeinmedizinische
Zusatz-Curriculum.

i

,Wir haben bereits vor mehr als zehn Jahren erkannt, dass
Sachsen-Anhalt und hier insbesondere der landliche Raum
hinsichtlich der hausarztlichen Versorgung auf eine Katas-
trophe zulaufen wird. Die Altersstruktur der praktizierenden

NEUER ZAHNRAT 105: WENN
DIE ZAHNWURZEL ERKRANKT

Magdeburg/Dresden (zn). Autsch — da zwickt was im Zahn! Erst hin
und wieder, dann immer 6fter, immer starker. Wenn die Zahnwur-

zel durch das Eindringen von Karies-Bakterien entziindet ist, wird
eine Wurzelbehandlung nétig, um den Zahn zu erhalten. Wie es

dazu kommt, was bei Wurzelbehandlung genau passiert und wer

die Kosten daflr tragt, ist Thema in der neuen Ausgabe der Patien-
tenzeitschrift ,ZahnRat"“. Im Heft 105 dreht sich alles um Pulpitis,
Endodontie und Revision. Die Patientenzeitschrift ,ZahnRat" wird seit
mehr als 20 Jahren gemeinsam von den Landeszahnarztekammern
Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen sowie der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt herausgegeben.
Die aktuellen Ausgaben werden per KZV-Rundbrief an die Praxen
www.zahnrat.de

geliefert und sind les- und nachbestellbar unter

£

Arztinnen und Arzte, der Zeitraum, wann diese in den Ruhe-
stand gehen werden und der daraus drohende Mangel waren
keine Geheimnisse. Wir als Medizinische Fakultat haben es
daher als unsere Aufgabe erachtet, bereits sehr frihzeitig im
Studium far den Beruf des Allgemeinmediziners zu werben
und das Image dieser medizinischen Disziplin aufzuwerten.
Deswegen haben wir die Klasse Allgemeinmedizin ins Leben
gerufen und wenige Jahre spater aus der Sektion ein eigen-
standiges Institut fir Allgemeinmedizin gegriindet”, so Prof.
Dr. Michael Gekle, Dekan der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Halle und Mitinitiator der Klasse Allgemeinmedizin.

Derzeit stehen 150 Mentorinnen und Mentoren in
126 Praxen zur Verfligung, bei denen die aktuell
165 Medizinstudierenden aller Jahrgange der Klasse
Allgemeinmedizin an zwei Tagen pro Semester den
Praxisalltag kennenlernen. Des Weiteren wurde im
Dachgeschoss des Dorothea Erxleben Lernzentrums
der Medizinischen Fakultat eine Hausarzt-Ubungs-
praxis eingerichtet, in der in geschitzter Umgebung
und unter fachkundiger Anleitung Ablaufe, Untersu-
chungen und Kommunikation getbt und ausgewer-
tet werden kénnen. Seit 2017 lauft die Klasse wegen
der hohen Nachfrage zweizlgig. Bereits 2016 konnten die ers-
ten Absolventen der Klasse Allgemeinmedizin ins Praktische
Jahr verabschiedet werden. Zwei Drittel der Studierenden
gehen dann auch in die Facharzt-Ausbildung Allgemeinme-
dizin. Sachsen-Anhalts zahnarztliche Kérperschaften werben
bereits langer bei der Landespolitik fir ein analoges Projekt
in der Zahnmedizin - bislang jedoch ohne Erfolg.

Prof. Dr.
Michael Gekle

h Hie 7ahA-
wurzel erkrankt. !
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KZV-TAG DER OFFENEN TUR
AM 16. JUNI ERSTMALS VIRTUELL

Magdeburg (KZV). Die Kassenzahnarztliche Vereinigung
richtet ihren traditionellen Tag der offenen Tur — in diesem
Jahram 16. Juni 2021, ab 12.30 Uhr bis ca. 16.30 Uhr — erst-
mals virtuell aus. Damit tragt die Kérperschaft nicht nur

der noch immer anhaltenden Pandemiesituation Rechnung,
sondern erméglicht auch eine flexible Teilnahme — ganz
ohne Anreisestress oder Termindruck. Interessierte Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte sowie Praxisbeschaftigte kdnnen sich
aus der Praxis, von unterwegs oder von daheim zuschalten.
Im Mittelpunkt stehen wie gewohnt Austausch und Fortbil-
dung: In Fachvortragen informieren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der KZV-Verwaltung tber aktuelle Themen aus
Abrechnung und Technik, u.a. zur neuen PAR-Richtlinie.
Weitere Live-Programmpunkte sind in Planung, auch ein
kleines Rahmenprogramm wird nicht fehlen — lassen Sie sich
Uberraschen! Zur Teilnahme am virtuellen Tag der offenen
Tur ist eine Anmeldung erforderlich. Das Anmeldeformular
und weitere Informationen zur Veranstaltung finden Sie in
Kirze im Internet unter www.kzv-Isa.de.

FINANZSPRITZE
FUR EXISTENZGRUNDER

Magdeburg (KZV). In ihrer Herbstsitzung 2020 hatte die
Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt — als erste bundesweit — die Einrich-
tung eines so genannten Strukturfonds zur Finanzierung von
FordermaBnahmen zur Sicherstellung der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung beschlossen. ,Die erste aus dem Struktur-
fonds realisierte FérdermaBnahme zielt auf die zahnarztli-
chen Neugrinderinnen und -griinder”, verkiindet Dr. Jochen
Schmidt, Vorstandsvorsitzender der KZV. Konkret: Wer sich
im Lauf des Jahres 2021 als Vertragszahnarzt in Sachsen-An-
halt neu niederlasst, eine vertragszahnarztliche Praxis Gber-
nimmt (sofern dies einer Neugriindung gleichzusetzen ist)
oder eine Zweigpraxis eréffnet, erhalt eine nicht riickzahlba-
re Einmalzahlung in H6he von 5.000 Euro pro Niederlassung.
Eine Antragstellung zur Gewahrung der Férderung ist nicht
erforderlich: Wer die Kriterien erfullt, wird von der KZV von
Amts wegen berlcksichtigt. Weiterfuhrende Informationen
sind auf der Webseite der KZV unter www.kzv-Isa.de im
Bereich Zulassung zu finden.

- Anzeige -
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IT-SICHERHEITS-
RICHTLINIE
GESTARTET

Weitere Informationen
der KZBV freigeschaltet

Berlin (PM/EB). Am 1. April 2021 sind erste Anforderungen der
,Richtlinie zur IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen und ver-
tragszahnarztlichen Versorgung”in Kraft getreten. Damit sich
Zahnarztpraxen unkompliziert Uber die ab diesem Stichtag
fur sie verbindlich geltenden neuen Anforderungen informie-
ren kdnnen, hat die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) auf ihrer Internetseite weitere Informationen bereit-
gestellt. Unter www.kzbv.de/it-sicherheitsrichtlinie finden
sich neben den bereits vor einigen Wochen freigeschalteten,
wichtigsten Fragen und Antworten fir Praxen zu dem Thema
weitere Tipps und konkretisierende Hinweise, unter anderem
zur sicheren Verwendung von Apps, Programmen und Daten,
der Nutzung von mobilen Geraten und Assistenten oder der
Protokollierung von wichtigen Ereignissen. Berlcksichtigt
werden dabei insbesondere unterschiedliche Anforderungen,
die fur jeweilige PraxisgroBen gelten. Informationen gibt es
darlber hinaus auch lber die zusatzlichen Anforderungen bei
der Nutzung medizinischer GroBgerate und die Verwendung
dezentraler Komponenten der Telematikinfrastruktur. Mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) will die Bundesregie-

ZMP-/ZMV-TAGE DER ZAK
FINDEN AM 28. MAI ONLINE STATT

Magdeburg (zn). Die ZMP- und ZMV-Tage der Zahnarztekam-
mer Sachsen-Anhalt finden pandemiebedingt am 28. Mai 2021
von 14.45 Uhr bis 18.00 Uhr kurzfristig online in verkirzter
Form zu einem Preis von 90,- Euro statt. Dem Referat Fortbil-
dung ist bekannt, dass diese Veranstaltung vielen Praxismit-
arbeiterinnen am Herzen liegt, deshalb hat die ZAK den Weg
des Online-Formates gewahlt. Angeboten werden die drei
Vortrage mit den héchsten Anmeldezahlen: Ernahrungslen-
kung in der Parodontologie (PD Dr. Yvonne Jockel-Schneider,
M.Sc.), Bleaching heute (DH Vesna Braun) und Probiotika in der
Parodontitistherapie (PD Dr. Yvonne Jockel-Schneider, M.Sc.).
Gerne kénnen sich Interessierte noch bis zum 16.05.2021 an-
melden. Fir die Teilnahme ist eine E-Mailadresse erforderlich.
Anmeldung und Informationen bei Astrid Bierwirth, Tel.: 0391
73939-15 oder bierwirth@zahnaerztekammer-sah.de.

rung den Digitalisierungsprozess im Gesundheitswesen weiter
vorantreiben und legt Anforderungen und Konkretisierungen
fur die digitale Zukunft in Praxen fest. Mit dem DVG hat der
Gesetzgeber die KZBV und die Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV) beauftragt, die IT-Sicherheitsanforderungen fir
Zahnarzt- und Arztpraxen verbindlich in einer IT-Sicherheits-
richtlinie festzulegen. Die ,Richtlinie zur IT-Sicherheit in der
vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Versorgung”
ist am 2. Februar 2021 in Kraft getreten. Ubergeordnetes Ziel
ist es dabei, mittels klarer Vorgaben Praxen zu unterstltzen,
hochsensible Gesundheitsdaten kiinftig noch besser zu schit-
zen. Die Richtlinie wurde im Einvernehmen mit dem Bundes-
amt fur Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) erstellt und
muss nach dem Willen des Gesetzgebers jahrlich aktualisiert
werden. Die KZBV hatte sich bei der Erstellung der Richtlinie
Gber viele Monate massiv und letztlich mit Erfolg daflr einge-
setzt, dass die gesetzlichen Vorgaben fir Zahnarztpraxen mit
vernlnftigem und vertretbarem Aufwand umsetzbar sind und
die Anforderungen auf das tatsachlich notwendige MaB kon-
zentriert wurden.

Um Zahnarztpraxen bei der Umsetzung der IT-Sicherheitsricht-
linie zu begleiten und zusatzlich zu unterstitzen, ist derzeit
auch der umfassende zahnarztspezifische Leitfaden ,Daten-
schutz und Datensicherheit” in Arbeit,
der in absehbarer Zeit von KZBV und
Bundeszahnarztekammer (BZAK) ge-
meinsam verodffentlicht wird und der
dann fir alle Zahnarztpraxen kosten-
freiverfligbar ist. Ein FAQ der KZBV zur
IT-Sicherheitsrichtlinie ist unter dem
nebenstehenden QR-Code zu finden.

A0

Euro geben Privathaushalte in Sachsen-Anhalt mo-
natlich fir den Bereich Gesundheit aus — 3,2 Prozent
der gesamten durchschnittlichen Konsumausgaben
von 2.351 Euro, so das Ergebnis der Einkommens- und
Verbrauchsstichprobe des Statistischen Landesamtes.
Dazu gehoren alle Ausgaben, die nicht von gesetz-
lichen oder privaten Krankenversicherungen abge-
deckt werden, etwa Zuzahlungen bei Arzneimitteln,
rezeptfreie Produkte, Seh- und Hérhilfen uv.m. Mit 7,1
Prozent geben Beamte am meisten fir Konsumguter im
Bereich Gesundheit aus, Senioren 4,3 Prozent. (PM/EB)
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FORTBILDUNGSPROGRAMM
FUR ZAHNARZTE

Mai bis Juli 2021

== ZAHN iR ER
SACHSEN-A :
LI

Y |F'|II,:-| EH E

ADHASIVBRUCKEN - EINE
MINIMALINVASIVE ALTERNATIVE

Kurs-Nr.: ZA 2021-555 // @ 2 Punkte

Online am 25.05.2021 von 18.30 bis 20 Uhr

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel

Kursgebiihr: kostenfrei

Anmeldung: Entweder per E-Mail an wiedmann@
zahnaerztekammer-sah.de oder Giber die Internetseite www.
zaek-sa.de im Bereich Fortbhildung. Angemeldete Zahnarzte
aus Sachsen-Anhalt erhalten die Teilnahmebestatigung mit
den Fortbildungspunkten im Nachhinein per E-Mail.

BRANDSCHUTZHELFER MIT PRAKTI-
SCHER UBUNG - AUSBILDUNG NACH § 10

SGEBU CHT im Fort-

dorter Str. 162

Utze, Magdeburg
Kursgebiihr: 65 Euro

PRAXISABGABESEMINAR
Kurs-Nr.: ZA 2021-019

Fortbil-

Torsten Hattiann (alle Magdeburg)
Kursgebiihr: 55 Euro

25

MODERNES KARIESMANAGEMENT

FUR JUNG UND ALT - MATERIALIEN,
KRANKHEITSBILDER, STRATEGIEN

Kurs-Nr.: ZA 2021-013 // @ 5 Punkte

in Magdeburg am 28.05.2021 von 14 bis 18 Uhr im Fortbil-
dungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer Str. 162
Referent: Prof. Dr. Sebastian Paris, Berlin

Kursgebiihr: 150 Euro

CURRICULUM MODERNE PARODONTO-
LOGIE UND IMPLANTATTHERAPIE 2021
M 4: Resektive & Praprothetische Chirurgie

Kurs-Nr.: ZA 2021-200 // @ 112 Punkte + Zusatzpunkte
15.05.2021 von 9 bis 17 Uhr, Online-Veranstaltung per
Zoom!

Referent: Prof. Dr. Moritz Kebschull, Birmingham
Punkte: 8

Kursgebiihr: 3.700 Euro (nur im Paket buchbar)
Einzelkursgebiihren: Pro Modul M 1 bis M 8 je 520 Euro

KOMPAKTKURSREIHE ,ALLGEMEINE
ZAHNARZTLICHE CHIRURGIE®, TEIL 2

Inhalte: Zahnentfernung, operative Zahnentfernung,
Freilegung und Entfernung retinierter Zahne, chirurgi-
ahne

sche Zahnerhaltung, Unfallverletzungen de
Kurs-Nr.: ZA 2021-300 // P

*PD Dr. Sabine Sennhenn-Kirchner & Dr.
Denise Sievers, beide Gottingen

Kursgebiihr: 1.350 Euro (nur im Paket buchbar)
Einzelkursgebiihren: je Kursteil 550 Euro S
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FORTBILDUNGSPROGRAMM FUR
PRAXISMITARBEITERINNEN

Mai bis Juli 2021

EINFUHRUNG IN DIE PRAKTISCHE
UMSETZUNG DER PROFESSIONELLEN
ZAHNREINIGUNG

Kurs-Nr.: ZFA 2021-019 // @

in Magdeburg am 05.05.2021 von 14 bis 18 Uhr und am
06.05.2021 von 9 bis 16 Uhr im Fortbildungsinstitut der
ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162

Referentin: Genoveva Schmid, Berlin

Kursgebiihr: 265 Euro

AUFFRISCHUNG DER KENNTNISSE IN
ABRECHNUNG UND VERWALTUNG:
AUFBAU HKP Il

Kurs-Nr.: ZFA 2021-020 // @

in Magdeburg am 08.05.2021 von 9 bis 16 Uhr im Fortbil-
dungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162
Referenten: Claudia Gramenz, Annette Gopfert, Berlin
Kursgebiihr: 225 Euro

IMPLANTAT-PROPHYLAXE: DAS AUND O
Kurs-Nr.: ZFA 2021-002 // @

in Magdeburg am 15.05.2021 von 9 bis 16 Uhr im Fortbil-
dungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162
Referentin: Sandra Eickhoff, Osterholz-Scharmbeck
Kursgebiihr: 195 Euro

KEINE LEISTUNGSBESCHREIBUNG IN DER
GOZ/GOA? DIE LOSUNG: ANALOG-
ABRECHNUNG! WAS, WIE, WANN? GOZ
2012 VERSTEHEN & TAGTAGLICH RICHTIG
ANWENDEN!

Kurs-Nr.: ZFA 2021-022 // @

in Magdeburg am 04.06.2021 von 14 bis 18 Uhr im Fort-
bildungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162
Referentin: Irmgard Marischler, Bogen

Kursgebiihr: 150 Euro
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REPARATUREN IN DER PRAXIS, MOGLICH-
KEITEN UND UMSETZUNG. HERSTELLUNG
INDIVIDUELLER LOFFEL, BISSSCHABLONEN
SOWIE SCHIENEN

Kurs-Nr.: ZFA 2021-023 // @

in Magdeburg am 04.06.2021 von 14 bis 18 Uhr und am
05.06.2021 von 9 bis 16 Uhr im Fortbildungsinstitut der
ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162

Referenten: ZTM Christian Menrad und ZTM Klaus
Semmerling, Wolfsburg

Kursgebiihr: 230 Euro

WENIGER STRESS MIT MEHR
SELBSTBEWUSSTSEIN & CO.

Kurs-Nr.: ZFA 2021-026 // @

in Magdeburg am 12.06.2021 von 9 bis 15 Uhr im Fortbil-
dungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162
Referent: Kevin Lucht, Leipzig

Kursgebiihr: 150 Euro

HERAUSFORDERUNGEN RISIKOPATIENTEN
MEHR SICHERHEIT, 100 % ANAMNESE
Kurs-Nr.: ZFA 2021-025 // @

in Halle (Saale) am 18.06.2021 von 9 bis 16 Uhr im Anker-
hof Hotel, AnkerstraBe 2 a

Referentin: Sona Alkozei, Bruchhausen-Vilsen
Kursgebiihr: 245 Euro

UNTERSTUTZENDE KFO-PROPHYLAXE -
EIN ERFOLGSMODELL

Kurs-Nr.: ZFA 2021-029 (Ersatztermin fir Absage
20.11.2020) // ® Teamkurs

in Magdeburg am 09.07.2021 von 14 bis 17 Uhr im Fortbil-
dungsinstitut der ZAK, GroBe Diesdorfer StraBe 162
Referentin: Bianca Willems, Kottenheim

Kursgebiihr: 120 Euro 3
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21. ZMP- UND 18. ZMV-TAGE 2021 DER
ZAHNARZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT
Kurs-Nr.: ZFA 2021-021 // @

online am 28.05.2021 von 14.45 ca. bis 18.30 Uhr
Referentinnen: PD Dr. Yvonne Jockel-Schneider, M.Sc.,
Wirzburg / Vesna Braun, Appenweiler / Dr. Mario Dietze,
Merseburg

Kursgebiihr: 90 Euro

Anmeldung und nahere Auskinfte bis 16.05.2021 bei

Frau Astrid Bierwirth, bierwirth@zahnaerztekammer-sah.

de oder Tel.: 0391 73939-15.
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ACHTUNG, AUSGEBUCHT!

DIE FUNFJAHRIGE AKTUALISIERUNG DER
KENNTNISSE IM STRAHLENSCHUTZ FUR
ZFA/ZAHNARZTLICHE ASSISTENZ

Kurs-Nr.: ZFA 2021-024, -027, -028, -034, -035, -064 // @
Die Kurse Mitte bis Ende Juni 2021 in Magdeburg und
Landsberg bei Halle (Saale) sind allesamt ausgebucht!
Referent: Gerald Konig, Erfurt

Kursgebiihr: 65 Euro

Nahere Auskiinfte erteilt Frau Astrid Bierwirth, Tel.: 0391
73939-15.
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BITTE BEACHTEN SIE:

Allgemeine Geschiftsbedingungen fiir Fortbildungs-
veranstaltungen der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

1. Geltung

Die Geschaftsbedingungen gelten in ihrer zum Zeitpunkt
der Anmeldung gliltigen Fassung zwischen der Zahnarz-
tekammer Sachsen-Anhalt (nachfolgend ,ZAK") und dem
Teilnehmer/der Teilnehmerin und fir alle Fortbildungs-
veranstaltungen der ZAK.

2. Anmeldung

Eine verbindliche Anmeldung zu Fortbildungsveran-
staltungen erfolgt durch Einsendung der von der ZAK
herausgegebenen Anmeldekarten. Eine verbindliche
Anmeldung kann auch in Textform, per E-Mail, Fax oder
Post erfolgen. Telefonische Anmeldungen sind nicht
maoglich und bleiben unbericksichtigt. Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berlcksichtigt.
Nach Anmeldung sendet die ZAK dem Teilnehmer/der
Teilnehmerin eine Buchungsbestatigung (nicht bei GroB-
veranstaltungen) sowie eine Zahlungsaufforderung zu.
Mit Zusendung der Buchungsbestatigung ist die Kursteil-
nahme verbindlich reserviert.

3. Stornierung

Teilnehmer/-innen kénnen bis 14 Tage vor Kursbeginn
(Posteingang) von ihrer Anmeldung ohne Angabe von
Grinden zurlcktreten. Die Abmeldung muss in Textform
oder schriftlich erfolgen. Es wird in diesen Fallen durch
die ZAK eine Stornierungsgebiihr von 15,00 € erhoben.
Bei spater eingehenden Abmeldungen wird die Kurs-
gebihr in voller Héhe in Rechnung gestellt. Bestatigte
Anmeldungen kénnen von dem Teilnehmer/der Teilneh-
merin auf einen Ersatzteilnehmer/ eine Ersatzteilneh-
merin Ubertragen werden, soweit diese ggf. bestehende
Zulassungsvoraussetzungen erfullt und ausdricklich
vom urspringlichen Teilnehmer/-in benannt wird.

Programm- und Termindanderung

Ein Rechtsanspruch auf die Durchfiihrung eines Kurses
besteht nicht. Die ZAK behalt sich vor, angekiindigte
Kurse bis 10 Tage vor Beginn der geplanten Fortbildung
aus organisatorischen Griinden abzusagen. Fallt eine
Veranstaltung aus, werden die Teilnehmer/-innen un-
verzuglich in Kenntnis gesetzt und bereits gezahlte Ge-
bihren erstattet. Die ZAK behélt sich in Ausnahmefallen
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die Anderung von Terminen, Referenten und geringfiigige
Anderungen des Kursinhalts unter Wahrung des Gesamt-
charakters der Veranstaltung und des Vertragszwecks vor.

Kursgebiihr

Die Teilnehmergebihr umfasst, soweit nicht anders
angegeben, die Kosten flr Lehrmittel und Skripte. Die
Teilnehmergebihr ist vom Teilnehmer/von der Teilneh-
merin bzw., sofern abweichend in der Anmeldung ange-
geben, von der zahlungspflichtigen Person zu zahlen. Die
KursgebUhr ist bis spatestens zum Kurstag unter Angabe
der Kurs- und Rechnungsnummer auf folgendes Konto zu
Uberweisen:

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG

IBAN: DE70 3006 0601 0203 3991 68

BIC: DAAEDEDDXXX

Urheber- und Datenschutz

Fotografieren, Video- und Filmaufnahmen sowie Tontra-
geraufnahmen sind in allen Fortbildungsveranstaltun-
gen nur mit Einverstandnis der ZAK und des Referenten
gestattet. Die ausgegebenen Arbeitsunterlagen sind
urheberrechtlich geschiitzt und dirfen nicht —auch

nicht auszugsweise — ohne ausdriickliches vorheriges
Einverstandnis der ZAK und des Referenten vervielfaltigt
werden. Gleiches gilt fir Arbeitsunterlagen, Filme und
Bilder die den Teilnehmern/-innen zur Verflgung ge-
stellt werden. Die Kursteilnehmer erklaren sich mit der
automatischen Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten zum Zwecke der Kursabwicklung einverstanden.
Die mit der Anmeldung Gbermittelten Daten werden von
der ZAK elektronisch gespeichert. Die Speicherung und
weitere Verarbeitung der Gbermittelten Teilnehmerdaten
erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften des
Datenschutzes.

Haftung

Die ZAK haftet nur fiir grob fahrlassiges oder vorsatzli-
ches Verschulden ihrer Mitarbeiter. Dartber hinausgehen-
de Schadenersatzanspriiche sind ausgeschlossen.

Auskinfte fur die Fortbildung der Zahnarzte erteilt Herr
Florian Wiedmann, Tel.: 0391 73939-14,

Fax: 0391 73939-20.

Programm flr Praxismitarbeiterinnen: Frau Astrid Bier-
wirth, Tel.: 0391 73939-15, Fax: 0391 73939-20.

Postanschrift: Postfach 3951, 39014 Magdeburg.
Programmanderungen vorbehalten.
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ANMELDEFORMULAR

Fortbildungsprogramm 2021 der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

HIERMIT MELDE ICH MEINE TEILNAHME ZU FOLGENDEN KURSEN AN:

Name

G Berufliche Tatigkeit

Geb.-Datum

PLZ / Wohnort

Telefon dienstlich

Rechnungsanschrift

(verbindlich) Praxis Privat Praxisanschrift

L L

Kurs-Nr. Ort Datum Thema Euro

[l

Uberweisung

[

Einzug Kontoinhaber Bankinstitut/Ort: IBAN BIC

e Bitte ausgefullt bis spatestens 14 Tage vor dem Kurster-

min einsenden oder faxen an: Zahnarztekammer Sach-
sen-Anhalt, Postfach 3951, 39014 Magdeburg, Fax 0391

Ort / Datum . q Frm
73939-20. Diese Anmeldung gilt nur fiir eine Person.
Beachten Sie bitte die Geschaftshedingungen!

Unterschrift / Stempel
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_KASSEN-
FUHRUNG BEI
ZAHNARZTEN

Technische Sicherheits-
einrichtung (TSE) ist Pflicht

Jeder Zahnarzt mit einer Barkasse muss aus steuerlichen Griin-
den Aufzeichnungen Uber Einnahmen und Ausgaben fiihren,
entweder digital mittels elektronischem Aufzeichnungssystem
oder auf Papier in Form einer sogenannten offenen Ladenkas-
se. Wichtig fur ihn ist zu wissen, dass bei Kassenaufzeichnungen
grundsatzlich eine Einzelaufzeichnungspflicht (Leistung, Pati-
ent, Preis, ggf. Umsatzsteuer) besteht. Entscheidet sich der Zahn-
arzt fur die digitale Aufzeichnung, kann er hierfur ganz einfach
ein Kassenmodul aus der Praxissoftware nutzen, da alle Patien-
tenangaben automatisch vom System Gbernommen werden. Mit
dem Gesetz zum Schutz vor Manipulation an digitalen Grund-
aufzeichnungen vom 22.12.2016 wurde jedoch die Verpflichtung
eingeflihrt, die Vollstandigkeit der digitalen Aufzeichnungen
durch eine zertifizierte technische Sicherheitseinrichtung (TSE)
abzusichern. Einzelheiten dazu sind in der Kassensicherungsver-
ordnung geregelt.

Danach ist eine TSE zwar bei computergestiitzten Kassensyste-
men erforderlich, nicht aber bei elektronischen Buchhaltungs-
programmen. Doch was bedeutet das fur die Praxissoftware?

Fir alle Fragen rund um die-
ses Thema stehen lhnen die
Steuerberater der

ETL ADVITAX Dessau

gern beratend zur Seite.

StBin Simone Dieckow
Fachberaterin fiir Heilberufe
(IFU/ISM gGmbH)

Klare Aussage der Finanzverwaltung: Leistung, Patient, Betrag
und Umsatzsteuer missen Uber die TSE abgesichert werden,
Anamnese und Diagnose sowie betriebswirtschaftliche Auswer-
tungen jedoch nicht. Der zeitliche Druck ist dabei groB, denn
die Nichtbeanstandungsregel des Bundesfinanzministeriums
im Falle, dass noch keine TSE vorhanden ist, galt nur bis zum
30. September 2020. Zwar hatten sich fast alle Bundeslander
dazu entschieden, die Frist doch noch einmal bis Ende Marz 2021
zu verlangern, doch nur unter strengen Auflagen. Inzwischen ist
nun auch die letzte Schonfrist verstrichen. Wer seine Kasse noch
immer nicht mit einer TSE nachgeristet hat, sollte also schnells-
tens handeln, um Arger mit dem Fiskus zu vermeiden. Denn fehlt
die TSE, kénnen Betriebsprifer die gesamte Kassenfihrung ver-
werfen und Einnahmen hinzuschétzen, was meist zu schmerz-
haften Steuernachzahlungen fuhrt.

Infos zu weiteren Themen erhalten Sie in unserem kostenfrei-
en Online-Seminar Monatsticker — ,So sparen Sie Steuern”.
Ndhere Informationen zu Terminen und zur Anmeldung unter
www.advitax-dessau.de/veranstaltungen.

- Praxisgnindungs- und Praxisabgabeberatung

- Praxigwararmitiung

= Ineestitions- und Expansionsplanung

= LImEatr- und Eftragsplaning mit Liquiditiisansalyes

ETL ADVITAY Sreuiarbadnungigasnliichsi ik
Nwdoriseund Dassau-RPofbug | Ateechesirada 10
ax (00N Hadn i s

DEBA4 Dorasani
Eoboion (D800 541 1 1

ETL | Qualititskanzial

Spezialisierte Fachberatung auf den Punkt
Ihr Spezialist in Sachsen-Anhalt: aktuell, modern, komfortabel und nachvoliziehbar

Wir batan Ihnan &ine umtangralche stauarliche und batnebswerischailichs Fachbaratung mu Thaman, wia 2 B

Vertrauen Ske unserer mehr als 256-jahrigen Ertabrung. Sprechen Sie uns an,

LT A w = T T e

actwilan-clessau et o

vy ey - e de | eeanw ace ook comy i ede ssau

ETL | ADVITAX

Sipuarberahung im Gesundhoitseesen

- Praxischeck /Benchmark
- Fimanz- und Lohnbuchhatiung
- Sleernicklagenbaschiung
Baratung Fur finanziedien Ledbsansplanung

SIMOrs Deac o, SinuoeDarain
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MDR: WORAUF
PRAXEN ACHTEN
MUSSEN

Die neue europdische
Medizinprodukteverordnung (MDR)
tritt am 26. Mai 2021 in Kraft

Die neue europaische Medizinprodukteverordnung (Medical
Device Registration, kurz MDR) tritt nach einjahriger pande-
miebedingter Verschiebung am 26. Mai 2021 in Kraft. Damit
endet die seit 2017 laufende Ubergangsfrist. Ziel der MDR ist
der Schutz der Patienten vor fehlerhaften oder risikobehaf-
teten Medizinprodukten. In erster Linie sind von dieser Ver-
ordnung die industriellen Hersteller von Medizinprodukten
betroffen. Aber auch Praxislabore und damit Zahnarzte als
Hersteller von Sonderanfertigungen massen sich auf Veran-
derungen einstellen.

Erste Auswirkungen sind durch Sortimentsbereinigungen der
Hersteller bereits erkennbar. Als Sonderanfertigungen im
Sinne der MDR wird individuell angefertigter Zahnersatz mit
therapeutischem Nutzen beispielsweise CAD/CAM Produkte
betrachtet. Sonderanfertigungen sind von der weltweit ein-
heitlichen Produktkennzeichung ausgenommen.

Zur Umsetzung der MDR missen Zahnarztpraxen folgende
Punkte beachten:

- Einteilung der Produkte in Risikoklassen: Die bisherige
Risikoklassifizierung bleibt bestehen.

2020 verstarb unsere 1943 geborene
geschatzte Kollegin

Ursula Kolata

aus Koéthen. Wir werden ihr
ein ehrendes Andenken bewahren.

Fiir die Kreisstelle Kéthen,
Dr. Michael Wieser

e Qualitats-, Beschwerde- und Fehlermanagement: Im
ZQMS-System sind seit Anfang April 2021 die nétigen
Dokumente fur Qualitats-, Risiko-, Beschwerde- und
Fehlermanagement eingestellt. Dabei sollte beachtet
werden, dass zukinftig ein Risikomanagementsystem
installiert werden muss.

- Dokumentation: Die Dokumentation erfolgt grundsatz-
lichin der Patientenakte. Dadurch ist eine Produktbeob-
achtung und Nachverfolgung méglich. Dem Patienten
wird eine Konformitatserklarung nach Anhang XIll MDR
ausgehandigt. Die Aufbewahrungsfrist fir Dokumenta-
tionen wurde von 5 auf 10 Jahre verlangert, bei implan-
tierbaren Produkten auf 15 Jahre.

+ Meldung von Vorkommnissen: Schwerwiegende Vor-
kommnisse (dauerhafte Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes des Patienten missen dem BfArM ge-
meldet werden. Die Meldefrist wurde von 30 auf 15 Tage
verringert.

- Bestellung einer Verantwortlichen Person fiir Medi-
zinprodukte: Mit Inkrafttreten der MDR ist die Verant-
wortliche Person flr die Einhaltung der Regulierungs-
vorschriften zustandig. Sie muss das erforderliche
Fachwissen als Zahntechniker mit mindestens zweijah-
riger Berufserfahrung besitzen und die Herstellung von
Medizinprodukten und das Inverkehrbringen lberwa-
chen.

- Riickverfolgbarkeit: Das Praxislabor muss eine Rick-
verfolgbarkeit gewahrleisten. Die Praxis muss Angaben
zum Empfanger des Medizinprodukts anhand der Pati-
entenakte und den verwendeten Materialien anhand
der Materialkartei machen. Im QM-System sollte eine
Materialkartei mit Chargen- bzw. Losnummern gefihrt
werden. Die Konformitatserklarung sollte um diese An-
gaben erganzt werden und eine Qualitatssicherungs-
vereinbarung (QSV) sollte abgeschlossen werden.

« Mogliche Haftung: Eine erweiterte Produkthaftpflicht-
versicherung sollte Bestandteil der Betriebshaftpflicht-
versicherung sein.

Zahnarzte bringen in der Regel keine Medizinprodukte, son-
dern lediglich Sonderanfertigungen in Verkehr. Insofern sind
die Zahnarztpraxen wieder als Kollateralschaden im Blick-
feld des Verordnungsgebers, denn die MDR zielt vorwiegend
auf industrielle Hersteller. Nutzen sie ihr ZQMS System!

Weitere Auskinfte zum Thema MDR erteilt Synke Bonath,
Referat Praxisfihrung der Zahnarztekammer Sachsen-An-
halt, unter Tel. 0391 / 739 39 31 oder bonath@zahnaerzte-
kammer-sah.de.

// Dipl.-Stom. Maik Pietsch, Vizeprésident der ZAK und
Referent fiir zahnérztliche Berufsausiibung
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MINDESTLOHN
STEIGT WEITER

Gesetzlicher Mindestlohn wird
bis Juli 2022 schrittweise erhoht

Der gesetzliche Mindestlohn wird bis Juli 2022 von derzeit 9,50
Euro/Stunde schrittweise auf 10,45 Euro erhéht.

e abdem 01.07.2021: 9,60 Euro/Stunde

e abdem01.01.2022: 9,82 Euro/Stunde

* abdem 01.07.2022:10,45 Euro/Stunde

Das Brutto-Monatsgehalt errechnet sich aus den Arbeitsstunden
pro Woche mal 13 Wochen geteilt durch drei Monate mal den
geltenden Mindestlohn. Demzufolge mussten Vollbeschaftigte
mit einer 40-Stunden-Woche mindestens folgendes Gehalt be-
ziehen:

e abdem01.07.2021:1.646,67 Euro

e abdem01.01.2022:1.702,14 Euro

e abdem01.07.2022:1.811,34 Euro

Deshalb sind auch bei geringfligig Beschaftigten Anpassungen
bei der Arbeitszeit notwendig. Folgende monatliche Arbeitsstun-
den sind jeweils maximal moglich:

+  abdem 01.07.2021: 46,75h (= 448,80 Euro)

«  abdem 01.01.2022: 45,25h (= 449,27 Euro)

« abdem01.07.2022: 43,00h (= 449,35 Euro)

MANCHER ZAHN
WAR NICHT MEHR ZU
ERHALTEN, ABER
DURCH IHRE SPENDE
KONNEN WIR UNSER
DENTALES ERBE

BEWAHREN.

wiww, Zrm-oniine.de
denfoles-erbe

=
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Die monatliche Grenze in H6he von 450 Euro bzw. die Jahres-
grenze in der H6he von 5.400,00 Euro darf weiterhin nicht Gber-
schritten werden, um die geringfligige Beschéaftigung beizube-
halten.

Aufzeichnung geleisteter Arbeitsstunden

In diesem Zusammenhang méchten wir Sie nochmals auf die
Aufzeichnungspflichten der Arbeitgeber bezlglich der Arbeits-
stunden ihrer Angestellten hinweisen. Diese Aufzeichnungen
sind mindestens innerhalb einer Woche mit Angabe von Beginn,
Ende und Dauer der Arbeitszeit abzlglich der Pausen taglich zu
dokumentieren und missen mindestens zwei Jahre aufbewahrt
werden. Es wird jedoch empfohlen, diese darlber hinaus aufzu-
heben, da die Sozialversicherung vier Jahre ruckwirkend prifen
kann und ebenfalls einen Anspruch auf die Zeitnachweise hat.

Urlaub und Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

Bitte denken Sie auch daran, Ihren Minijobbern den gesetzlichen
Mindesturlaub nach Bundesurlaubsgesetz (24 Urlaubstage bei
einer 6-Tage-Woche) zu gewahren und die Inanspruchnahme
des Urlaubs ebenfalls bei der Dokumentation der Arbeitsstun-
den festzuhalten. Ebenfalls haben Minijobber auch das Recht
auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. Hier erstattet die Knapp-
schaft wie auch die Krankenkassen in Form der Ul-Umlage einen
Anteil des fortgezahlten Arbeitsentgeltes, sofern Sie zur Zahlung
der Ul-Umlage verpflichtet sind.

// FRITZ Steuer- und Wirtschaftsberatung, Merseburg
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MUNDHYGIENE
IN DER PFLEGE

Hinweise zu Festlegung und Vermittlung
von MaBnahmen zur Férderung der Mund-
gesundheit bei Menschen mit Pflegebedarf

Fiir gesetzlich versicherte pflegebediirftige Menschen wurden
in den vergangenen Jahren zundchst im Rahmen von Koope-
rationsvertragen zwischen stationdren Pflegeeinrichtungen
und Zahnarzten und spater mit Einfiihrung des §22a im SGB
V praventionsorientierte Leistungen eingefiihrt. Mundgesund-
heitsstatus, individueller Mundgesundheitsplan und Mundge-
sundheitsaufklarung erméglichen es heute schon, ab Beginn
der Pflegebediirftigkeit abrechnungsfahige MaBnahmen zur
Foérderung der Mundgesundheit festzulegen und zu vermitteln.
Aber wie geht das genau? Worauf kommt es an, und wie gelingt
die Mundhygiene in der Pflege am besten?

Immer mehr immer altere und pflegebedirftige Menschen
haben heute immer mehr eigene Zahne, Implantate oder
technisch aufwendigen Zahnersatz im Mund. Nach der
letzten Geschaftsstatistik der Pflegekassen und der priva-
ten Pflege-Pflichtversicherung vom 28.7.2020 waren zum
31.12.2019 insgesamt 4.251.638 Menschen einem Pflegegrad
zugeordnet (soziale Pflegeversicherung: 3.999.755 — private
Pflege-Pflichtversicherung: 251.883). Etwa 75 Prozent dieser
Menschen leben zu Hause und nur die Halfte der zu Hause le-
benden Menschen wird durch ambulante Pflegedienste allein
beziehungsweise zusammen mit Angehérigen versorgt. Ange-
horige ibernehmen in Deutschland also einen wesentlichen
Teil der pflegerischen Arbeit.

HundgesiEndhedt von slteren Senmoren mit Pllegebedart
e 53,0
LN 1H&E
5
L NETRE
— 1.
0T Ve

Acrpprdinnastiers henenen-  EEEEEEE— [, T
Ml catbaiilhches esdle IS 3E.E Yo

e Bl dat Furd- Bl &, " n
fragieos mrlnrderich [ T8

LE M2 - e MF Lfeti B e

AR T TR

wid igw Lalrgugiark

Furdgesunoisi
=i Seyriagn

Munrigerandt=l BHara SEnoeen

nil, Py il

L b W) e LT
Ryt T | e sl T Sl Wi PR Al Cue M ML A -

Abb. 1IDZ-DMS V: Bei der Darstellung der Ergebnisse wurde die
Gruppe der 75- bis 100-Jahrigen insgesamt mit der Teilmenge der
Menschen mit Pflegebedarf verglichen — hatte man die Teilmengen

klar getrennt, wdren die Unterschiede noch gravierender.
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Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) hat in der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie festgestellt, dass in der
Gruppe der 75- bis 100-Jahrigen die kontrollorientierte In-
anspruchnahme zahnarztlicher Dienste von 68,2 Prozent bei
den nicht pflegebedirftigen Menschen auf 38,8 Prozent bei
den pflegebedlrftigen Menschen deutlich abnimmt. Die Er-
fahrung aus der Praxis zeigt jedoch, dass im Alter und gerade
bei Pflegebedurftigkeit die Intensivierung der zahnarztlichen
Begleitung im Sinne der Pravention wichtig ware (Abb. 1). Ein
weiteres Ergebnis der Studie: Circa 30 Prozent der Menschen
mit Pflegebedarf im Alter zwischen 75 und 100 Jahren bené-
tigen Hilfe bei der Mundhygiene. Natirlich gibt es Menschen
mit Pflegebedarf, die ihre Zahne, ihren Mund und ihren Zah-
nersatz selbststandig reinigen kénnen. Einige benétigen nur
teilweise Unterstlitzung. Die angegebene Zahl von nur circa
30 Prozent muss jedoch einer kritischen Betrachtung unter-
zogen werden:

1. Aufgrundverschiedener Umstande wurden in dieser Studie
Uberproportional viele Menschen mit hohem Pflegegrad
nicht berlcksichtigt. Menschen mit Pflegegrad 1 bezie-
hungsweise 2 machen etwa 50 Prozent aller Pflegebedirf-
tigen aus. Bei Menschen mit Pflegegrad 3, 4 und 5 nimmt
die Hilfsbedurftigkeit bei der Mundhygiene dramatisch zu.

2. Die Hilfsbedurftigkeit bei der Mundhygiene wurde le-
diglich abgefragt und nicht anhand objektiv messba-
rer Mundhygieneparameter Uberprift und festgestellt.
Das aber ware sinnvoll gewesen, denn selbst wenn die
Mundhygiene selbststandig erfolgt, sagt dies nichts dari-
ber aus, ob diese Mundhygiene ausreichend ist.

Anders als in der DMS V-Studie dargestellt, ist also davon aus-
zugehen, dass der Gberwiegende Teil der Menschen mit Pfle-
gebedarf Hilfe bei der Mundhygiene benétigt. Pflegekrafte und
erst recht pflegende Angehorige haben haufig nicht die heute
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Abb. 2: Formblatt 2 — Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen.

notwendigen Kompetenzen, um die Mundpflege sicher und
souveran auszufthren. In der Pflegeausbildung waren bei der
Mundpflege bisher Soor- und Parotitisprophylaxe (nicht Paro-
dontitisprophylaxe!) die relevanten Schlagworte. Aus diesem
Grund hat die Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg
bereits 2007 damit begonnen, eine eigene umfassende Hand-
reichung zur Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege zu entwickeln.
Ganz aktuell wurden die Materialien an die Anforderungen der
neuen generalistischen Pflegeausbildung angepasst. Das Deut-
sche Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) an
der Hochschule Osnabriick entwickelt derzeit zudem unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Erika Sirsch einen Exper-
tenstandard zur Erhaltung und Férderung der Mundgesundheit.
Expertenstandards sind ein professionell abgestimmtes Leis-
tungsniveau der Pflege, das dem Bedarf und den BedUrfnissen
der unterschiedlichen Zielgruppen angepasst ist.

Die eingangs beschriebenen neuen Leistungspositionen Mund-
gesundheitsstatus, individueller Mundgesundheitsplan und
Mundgesundheitsaufklarung sind seit Juli 2018 bei gesetzlich
versicherten Patienten unter anderem mit zugeordnetem Pfle-
gegrad nach den Bema-Nrn. 174a (PBa) und 174b (PBb) sowohl
in der Praxis als auch in der Hauslichkeit und in der Pflegeein-
richtung einmal je Kalenderhalbjahr erbringbar und abrechen-
bar. Zudem kann seit Juli 2018 je Kalenderhalbjahr einmal die
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Entfernung von Zahnstein (PBZst) auf Kosten der Krankenkas-
sen abgerechnet werden. Flr privat versicherte Patienten sind
far die Erhebung der Fremdanamnese und fir die Instruktion
der Bezugspersonen die PKV-GOA-NTr. 4 sowie zum Beispiel die
Entfernung harter und weicher supragingivaler Zahnbelage die
GOZ-Nrn. 4050/4055 je Monatszeitraum einmal erbringbar und
abrechenbar. Alternativ kann fir die Entfernung der Zahnbela-
ge auch die professionelle Zahnreinigung nach GOZ-Nr. 1040
— bei entsprechender Indikation sogar ohne Begrenzung der
Haufigkeit — abgerechnet werden.

Bema-Nr. 174a (PBa): Mundgesundheitsstatus, MaBnahmen zur
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege, Behandlungsbedarf und
Schritte zur Koordination werden bei gesetzlich Versicherten
im individuellen Mundgesundheitsplan nach Vordruck 10 des
Bundesmantelvertrags Zahnarzte (BMV-Z) erfasst. Bema-Nr.
174b (PBb): Mundgesundheitsaufklarung umfasst die Vermitt-
lung der Inhalte des individuellen Mundgesundheitsplans, die
Demonstration und gegebenenfalls Anleitung notwendiger
MaBnahmen der Mundpflege sowie die Erlauterung des Nut-
zens und Motivation zur Durchfihrung der MaBnahmen im Pfle-
gealltag (Abb. 2). Ubrigens: ,Die Mundgesundheitsaufklarung,
auch wenn sie sich an Pflege oder Unterstltzungspersonen
richtet, erfillt die Voraussetzungen fir die Behandlung von Pa-
rodontopathien im Hinblick auf die Anleitung des Versicherten
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... und dessen Information tber bestehende Mitwirkungspflich-
ten.” Im Folgenden werden Empfehlungen zur Mundpflege fir
das Unterstitzungsumfeld zusammengefasst dargestellt.

WARUM IST MUND-
HYGIENE WICHTIG?

Belage, Karies, Entziindungen des Zahnfleischs sowie scharfe
Zahn- beziehungsweise Prothesenkanten fiihren zu Mundge-
ruch und Schmerzen im Mund. Aber nicht nur das: Uber Karies
und entzindetes Zahnfleisch gelangen Bakterien in den Kor-
per und leisten Diabetes, Polyarthritis sowie koronarer Herzer-
krankung Vorschub. Schlechte Mundhygiene beglinstigt meist
durch Aspiration zudem nachweislich die Entstehung von Lun-
genentziindungen — allein indem Prothesen nachts aus dem
Mund herausgenommen werden, kann das Risiko fir Pneumo-
nien halbiert werden (Abb. 3)!

WORAUF KOMMT ES BEI DER
MUNDHYGIENE IN DER PFLEGE
AN?

Ressourcen und Eigenaktivitadt beachten

Natirlich geht es nicht ohne Zahnbirste und Zahnpasta. Min-
destens genauso wichtig ist es aber, die Ressourcen des Men-
schen mit Pflegebedarf zu berlcksichtigen, Eigenaktivitat zu
férdern, Vorlieben und Abneigungen im Blick zu haben, gege-
benenfalls Angehérige mit einzubeziehen und gleichzeitig die
Privatsphare beziehungsweise den Intimbereich Mundhéhle
angemessen zu wirdigen. Ein weiterer Aspekt ist die Leistungs-
bereitschaft — der betroffene Mensch sollte nicht erschépft sein.
Die Brille auf der Nase und die Hérhilfe im Ohr steigern die
Kooperationsfahigkeit. Vor allem bei pflegenden Angehérigen

kommt dem Praxisteam bei der Vermittlung, Demonstration
und gegebenenfalls Anleitung zudem eine wichtige psychosozi-
ale Funktion zu. Die Mutter hat vielleicht bisher aus Scham ihre
Tochter nicht um Hilfe gefragt oder der Ehemann ist bisher gar
nicht auf die Idee gekommen, die eigene Frau bei der Mundhy-
giene zu unterstitzen. Soweit moéglich und sinnvoll, sollten
beide Seiten zunachst getrennt voneinander dazu befragt wer-
den. Nach Zustimmung sind die unterstitzenden MaBnahmen
unter Berlcksichtigung von Aspirationsgefahr und Ergonomie
einzuleiten. Dabei gilt es zunachst, ein Gespir und einen Plan
dafir zu entwickeln, wann der richtige Zeitpunkt ist, zu dem
die Mundpflege am besten gelingt, wie viel und welche Unter-
stlitzung tatsachlich notwendig ist und wer genau (z.B. in einer
Pflegeeinrichtung) die Unterstiitzung am besten leisten kann.
SchlieBlich stellt sich noch die Frage, wie diese Unterstiitzung
konkret umgesetzt werden soll.

Beziehungsgestaltung bei Menschen mit Demenz

Pflegebedirftige Menschen leiden haufig an Demenz. Demenz
bedeutet aber nicht nur Gedachtnisverlust. Es gibt verschiedene
Formen der Demenz, bei denen auch andere Aspekte wie zum
Beispiel Veranderungen im Sozialverhalten eine Rolle spielen
kénnen. Der Zugang zu und der Umgang mit Menschen mit De-
menz erfordert spezielle Kompetenzen. Zentral fir die erfolg-
reiche Beziehungsgestaltung ist dabei, ausgehend von den mit-
unter zunachst sinnlos erscheinenden AuBerungen, Gesten oder
Handlungen, das dem Augenblick zugrunde liegende Gefiihl
zu erspuren und den Menschen in seiner Welt ,abzuholen®. Die
Techniken der sogenannten Validation (Wertschatzung) konnen
entscheidend zum Gelingen der Zahn- und Mundpflege wie Ub-
rigens auch der zahnarztlichen Behandlung beitragen. Anspra-
che mit kurzen und klaren Hinweisen zu den geplanten MaB-
nahmen sowie Anbahnung (den Kérperkontakt also zunachst

Abb. 3 a und b: Abgebrochene Zihne, scharfe Kanten, Karies, Gingivitis/Parodontitis und Beldge haben Folgen — nicht nur in der Mundhéhle,

sondern auch im gesamten Organismus.
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z.B.am Arm zu beginnen und dann die Hand bis zum Kopf bzw.
Mund zu fiihren) sind weitere wichtige Aspekte fiir das Gelingen
der Mundpflege.

Aspiration vermeiden und ergonomisch arbeiten

Im Alter und noch mehr bei Pflegebedurftigkeit kommt es bei der
Mundpflege zudem darauf an, Schluckstérungen zu beachten
und die Gefahr der Aspiration zu minimieren. Die Landeszahn-
arztekammer Baden-Wirttemberg hat dazu ein Hinweisblatt
fur das Praxisteam mit relevanten Informationen zusammen-
gestellt. Zudem ist nicht nur eine geeignete Kérperhaltung der
unterstitzungsbeddrftigen, sondern auch der unterstiitzenden
Person von entscheidender Bedeutung — sonst schmerzt schnell
der Ricken und die Motivation ist dahin.

Idealerweise erfolgt die Mundpflege im Sitzen am Waschbecken
auf einem Badstuhl mit leicht nach vorn gebeugtem Oberkérper
und das Kinn etwas zur Brust geneigt. Im Rollstuhl gelingt die
aufrechte Kopf-Kérper-Haltung noch besser mit den FiiBen auf
dem Boden und nicht auf den FuBstutzen. Werden die FuBstit-
zen zudem zur Seite geklappt, kann die unterstiitzungsbedurf-
tige Person noch ndher ans Waschbecken gefahren werden. Die
Unterstltzung der Mundpflege erfolgt in breitbeinigem Stand
mit angewinkelten Knien und moglichst vielen Abstltzungs-
punkten seitlich hinter der unterstlitzungsbedirftigen Person.
Ein Arm greift dabei um den Kopf, der Zeigefinger kommt Gber
dem Kinn, der Mittelfinger unter dem Kinn und der Daumen auf
der Wange zu liegen (Kieferkontrollgriff). Ziel ist die moglichst
gute Fihrung des Kopfes bei gleichzeitig geringer Verletzungs
gefahr. Wichtig ist, dass die unterstitzungsbedurftige Person
wahrend der Mundpflege den Kopf nicht zur Seite dreht oder
Uberstreckt. So gelingt das Schlucken am besten. Um noch bes-
ser riickengerecht zu arbeiten, kann mit etwas Ubung die Mund-
pflege teilweise Giber den Badspiegel verfolgt werden (Abb. 4).

Alternativ erfolgt die Mundpflege im Bett mit aufgerichtetem
Oberkérper und angewinkelten Beinen, also in Komfortsitz-Po-
sition, wenn méglich zur Seite der unterstitzenden Person hin
gelagert. Die Unterstiitzung der Mundpflege erfolgt auch hier
in eher breitbeinigem Stand mit guter Abstltzung der Hifte und
des Oberkérpers seitlich der unterstiitzungsbedirftigen Per-
son. Da der Kopf hier bereits ,gelagert” ist, kann die Armhaltung
wie im Sitzen um den Kopf herum zur besseren Abstitzung des
Oberkérpers oder alternativ die Mundpflege von seitlich vorn
erfolgen. Wenn nicht anders moglich, wird die Mundpflege im
Bett in Seitenlagerung von seitlich vorn durchgefihrt. Die unter-
stlitzende Person steht dabei entweder wie gerade beschrieben
und das Bett ist entsprechend weit nach oben gefahren, oder die
unterstitzende Person sitzt auf einem Stuhl, der tber Eck nah
ans Bett gestellt wird, auf gleicher Hohe mit den Ellenbogen ab-
gestiitzt auf den Oberschenkeln. Zur Veranschaulichung sei an
dieser Stelle auch auf die weiterflihrende Literatur verwiesen.

37

Abb. 4a und b: Die unterstiitzungsbediirftige Person sitzt idealerweise

am Waschbecken, den Oberkérper leicht nach vorn, das Kinn leicht zur
Brust und den Kopf nicht zur Seite geneigt. Die unterstiitzende Person
steht breitbeinig mit ,federnden” Knien und mit méglichst vielen
Abstlitzungspunkten seitlich hinter der zu unterstiitzenden Person. Ein
Arm greift lose, aber bestimmt um den Kopf, die Hand mit dem Mittel-
finger unter dem Kinn, den Zeigefinger — besser noch mehr als es hier
dargestellt ist — liber dem Kinn und den Daumen an der Wange. Etwas
Ubung und immer ein Lacheln auf den Lippen sind weitere wichtige
Aspekte, wenn die Mundpflege gut gelingen soll.

Was tun bei Abwehr und herausforderndem Verhalten?
Abwehr beziehungsweise herausforderndes Verhalten (,care
resistant behaviour” — CRB) kann sich im Hinblick auf die
Mundpflege beispielsweise durch Wegdrehen des Kopfes,
Zusammenpressen der Lippen oder WegstoBen der Hand bei
Annaherung oder auch erst wahrend der PflegemaBnahmen
auBern. In der Pflege werden in diesem Zusammenhang spezi-
elle CRB-Konzepte beschrieben: ,managing oral hygiene using
threat reduction” (MOUTh) oder ,mouth care without a battle”
(MCWB). Zentrale Aspekte dieser Konzepte sind:

«  Aufeine ruhige Umgebung mit méglichst wenig anwesen-
den Personen achten

- Die Begegnung auf ,Augenhdhe” im visuellen Feld der
unterstitzungsbedirftigen Person beginnen



FORTBILDUNG
ZN SACHSEN-ANHALT | AUSGABE 04 | April 2021

Abb. 5a und b: Wer selbst ausspllen kann, soll das auch tun. Eine Kompresse, um den Finger oder um die Zahnbdirste gewickelt, kann helfen,

Speisereste und lberschiissige Zahnpasta sicher aus der Mundhoéhle auszuwischen und zu entfernen.

e Entspannt, einfach und respektvoll kommunizieren: Keine
,Kindersprache®, keine ,wir-Form" verwenden, stattdessen
hoéfliche Anweisungen und Anleitungen mit Erlauterungen
der nachsten Schritte geben

e Ehertiefe Tonlage, eher kurze und einfache Satze, den Na-
men des unterstiitzungsbedurftigen Menschen wiederholen

e Gerne Komplimente machen

e Lacheln bei der Interaktion

*  Gesten und Pantomime

- Sanfte Berlihrungen mit Bedacht anwenden

e Bahnung: Zum Beispiel Mundspilbecher bzw. Zahnbiirs-
te nur anreichen — die unterstitzungsbedurftige Person
nimmt den Becher bzw. die Zahnbdurste und spult bzw.
fuhrt die Zahnpflege selbst aus (Abb. 5a) - alternativ
verbale kurze und knappe Anweisungen

«  Spiegelung: Unterstitzende Person macht es vor.

e Verkettung: Unterstlitzende Person beginnt die MaBnah-
me in der Erwartung, dass die unterstitzungsbedurftige
Person die MaBnahme fortfuhrt beziehungsweise vollen-
det

e Hand-Uber-Hand: Unterstiitzende Person legt gezielt die
eigene Hand auf die Hand der unterstiitzungsbedurftigen
Person, und beide fithren die Bewegung gemeinsam aus.

+ ,Spieglein-Spieglein“: Menschen 6ffnen ihren Mund haufig
automatisch, wenn die Mundpflege vor einem Spiegel
erfolgt — die unterstitzende Person steht seitlich hinter
der unterstltzungsbedurftigen Person und flhrt die MaB-
nahmen durch.

e Rettung: Eine andere unterstiitzende Person fiihrt die
Mundpflege aus. Zudem kann tberlegt werden, ob einmal
eine andere Gelegenheit oder grundsatzlich ein anderer
Zeitpunkt, eine andere Umgebung besser geeignet sind,
die Mundpflege durchzufiihren.

Daruber hinaus sollten die Pflegemittel hinterfragt werden.
Koénnte es am Geschmack der Zahnpasta oder an der Harte der
Borsten der Zahnbdrste liegen? Wird gegebenfalls das Materi-
al der Handschuhe nicht vertragen oder als unangenehm emp-
funden? Wird zu viel Haftcreme eingesetzt oder diese zu nah
am Zahnprothesenrand platziert? Der Einsatz einer Dreikopf-
zahnbirste — flr Kinder und Erwachsene getrennt erhaltlich
— kann erwogen werden; bei langen Zahnen werden aber die
Zahnhalse nicht gut erreicht. Zur Reduzierung der Verletzungs-
gefahr sollten Kompressen fir das Auswischen der Mundhéhle
nicht um den Finger, sondern besser um die Zahnbirste gewi-
ckelt und mit der Hand fixiert werden (Abb. 5b).

Zahnschmerzen, Probleme mit dem Zahnfleisch, Komplikatio-
nen im Zusammenhang mit Zahnersatz, Schmerzen beziehungs-
weise Schwellungen im Bereich der Schleimhaute und Weichtei-
le des Mund-Kiefer-Gesichtsbereichs kénnen weitere Ursachen
fur abwehrendes Verhalten sein und sollten gegebenenfalls mit
zahnarztlicher Unterstitzung ausgeschlossen werden.

Es ist noch kein Meister vom Himmel gefallen!

Um strukturiert und effizient zu arbeiten, ist es wichtig, dass je-
der Handgriff sitzt. Bei Totalprothesen gestaltet sich die Mund-
pflege verhaltnismaBig einfach. Sobald eigene Zahne, Implan-
tate oder technisch aufwendiger Zahnersatz vorhanden sind,
wird es bedeutend schwieriger. Empfehlung: Zunachst sollte
die Mundpflege bei Menschen, die gut kooperieren, vielleicht
sogar im Kreis der eigenen Familie, gelibt werden. Erst wenn die
Bewegungsablaufe einstudiert sind, macht es Sinn, sich um die
Menschen zu kimmern, die in ihrer Mobilitat und/oder in ihrer
Kooperationsfahigkeit starker eingeschrankt sind. Menschen
mogen nicht mehr viel héren oder sehen, trotzdem haben sie
ein Gespur daflr, ob jemand weiB, was er oder sie tut.
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Mundpflege — Wie oft und wann?

Wir empfehlen, mindestens zweimal am Tag die Zahne zu putzen
—nach dem Frihstiick und vor dem Schlafengehen. Diese Emp-
fehlung sollte idealerweise in ritualisierte Ablaufe eingebettet
und an die Biografie des Menschen mit Pflegebedarf angepasst
werden. So gibt es Menschen, die die Zahne immer vor dem Friih-
stlick putzen, da sie am Morgen einen schlechten Geschmack im
Mund versplren. Andere putzen ihre Zahne mindestens dreimal
am Tag. Und nochmal: Abhangig von der Leistungsbereitschaft
des pflegebedirftigen Menschen kann es auch sinnvoll sein, von
gewohnten Zeiten bzw. Ablaufen abzuweichen.

Systematik, Ablauf und Dauer

Bei notwendiger Unterstitzung der Mundpflege hat sich die

nachfolgende Systematik bewahrt:

1. Handschuhe anziehen

2. Alle notwendigen Pflegemittel bereitlegen und fiir eine
gute Ausleuchtung sorgen

3. Handtuch umlegen
Lippen pflegen

5. Gegebenenfalls vorhandenen herausnehmbaren Zahner-
satz ausgliedern

6. Wenn moglich, mit Wasser gut und kraftig ausspulen lassen
beziehungsweise mit Kompressen die Mundhdhle auswi-
schen und vorreinigen

7. Zahne, Zahnfleisch, gegebenenfalls Zunge und die Mund-
schleimhaute mit der Zahnblrste und Zahnpasta reinigen

8. Zahnzwischenraume mit Interdentalblrste reinigen

9. Zwischendurch kurz ausspucken beziehungsweise mit et-
was Wasser kurz aussptilen und am Schluss nur noch tber-
schlssige Zahnpastareste ausspucken lassen — alternativ
mit Kompressen immer wieder Uberschiisse auswischen

10. Zahnersatz reinigen und wieder eingliedern oder Gber
Nacht —wenn méglich — auBerhalb des Mundes lagern

Werden die Zahne nicht selbst geputzt und erfolgt die Zahn-
reinigung stehend von seitlich hinten, sollte zunachst im Unter-
kiefer auf der gegeniberliegenden Seite begonnen werden, da
diese Region am besten einsehbar ist. Dann geht es weiter bis zu-
letzt zur zugewandten Seite im Oberkiefer. Im Oberkiefer sollten
Blickkontrollen so kurz wie méglich gehalten werden, um nicht
zu lange in kritischen Kérperhaltungen zu verharren. Mit der Zeit
und etwas Ubung entwickelt man ein gutes Gespiir fiir die Bewe-
gungsablaufe, sodass es gar nicht mehr notwendig ist, alles se-
hen zu mussen. Wir sagen: ,Mit 50 Prozent der Aufmerksamkeit
sind wir im Mund der unterstiitzungsbedurftigen Person und mit
den anderen 50 Prozent sind wir bei unserem eigenen Rucken!”
Der Spiegel im Bad kann auch genutzt werden, um die Reinigung
indirekt zu verfolgen. Es ist sinnvoll, zunachst alle AuBenfla-
chen, dann alle Innenflachen und am Schluss alle Kauflachen zu
putzen. Macht ein Mensch nur sporadisch den Mund weiter auf,
kénnen alternativ diese Momente gezielt genutzt werden, die
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Innenseiten zu putzen. Die Zahnbirste sollte immer mit siche-
rer Handhaltung gefuhrt und der Anpressdruck wie beim Schrei-
ben mit einem Druckminenbleistift gering gewahlt werden. Bei
Handzahnbrsten sind entweder kleine Bewegungen vor und zu-
rick oder kreisend zu bevorzugen. Bei elektrischen Zahnbirsten
sollte die Burste ohne weitere Putzbewegung von Zahn zu Zahn
geflihrt und fir etwa ein bis zwei Sekunden an jedem Zahn ruhig
gehalten werden, da die eigentliche Putzbewegung ja durch die
Burste selbst erfolgt. Die Putzdauer im Mund hangt von der Zahl
der Zahne ab. Faustregel: 30 Z&dhne — drei Minuten, 20 Zahne -
zwei Minuten, zehn Zahne — eine Minute. Wann immer moglich,
sollte die Eigenaktivitat geférdert werden — zum Beispiel selbst
den Mundspilbecher zum Mund fithren und ausspllen, selbst
herausnehmbaren Zahnersatz ausgliedern beziehungsweise
eingliedern oder selbst die AuBenflachen und Kauflachen der
Zahne putzen und nur bei den Innenflachen unterstltzen, wenn
dies die betroffene Person selbst nicht kann.

MUNDPFLEGESET -
DAS GEHORT DAZU!

Zur Basisausstattung des Mundpflegesets gehéren ein Hand-
tuch, unsterile Einmalhandschuhe, wenig abrasive Zahnpasta
mit Fluorid, eine eher weiche Zahnburste und ein Mundspulbe-
cher. Sinnvoll sind je nach Situation zudem Kompressen oder
Tupfer, Lippenbalsam, Zahnzwischenraumbdrsten (Interdental-
blrsten), Zahnprothesenblrsten, Zungenreiniger, Nierenschale
und zusatzliche Lichtquellen wie zum Beispiel eine Taschenlam-
pe oder eine Stirnlampe (Abb. 6).

Lippenpflege — wenn, dann gleich am Anfang!

Bei rissigen und trockenen Lippen sollte die Lippenpflege mit
einem Lippenbalsam schon vor der eigentlichen Mundpflege er-
folgen — dann reiBen die Lippen nicht (weiter) ein und die Mund-
pflege wird insgesamt angenehmer empfunden.

Abb. 6: Mundpflegeset
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Zahnbiirste - weich oder hart?

Normalerweise sollten Zahnblirsten mittelharte Borsten aufwei-
sen, um eine optimale Reinigungswirkung zu erzielen. Bei Men-
schen mit Pflegebedarf sind das Zahnfleisch und die Schleim-
haute mitunter empfindlicher. Weiche Borsten werden dann
besser toleriert —vor allem, wenn die Zahnreinigung nicht selbst
moglich ist. Bei weichen Zahnbdrsten verschleiBen zudem die
Borsten schneller und die Zahnbirste muss haufiger ausgewech-
selt werden —das ist zur Infektionsprophylaxe auch sinnvoll.

Handbiirste oder elektrische Biirste?

Elektrische Zahnbirsten erzielen bessere Reinigungsergeb-
nisse als die Zahnreinigung mit Handzahnbirsten — vor allem,
wenn beispielsweise aufgrund von Polyarthritis oder neurologi-
scher Erkrankungen die manuellen Fahigkeiten eingeschrankt
sind. Die Betroffenen kénnen mit einer elektrischen Zahnbirs-
te die Zahn- und Mundpflege weiterhin selbst ausfihren. Ro-
tierend oszillierende Systeme sind dabei weniger anfallig far
Anwendungsfehler als Ultraschallsysteme, zum Beispiel in Be-
zug auf zu starken Anpressdruck. Jedoch ist in jedem Fall fir
die korrekte Anwendung ein Blick in die Bedienungsanleitung
angezeigt. Argumente gegen elektrische Zahnbirsten sind ne-
ben den Kosten vor allem bei kognitiv beeintrachtigten Men-
schen die reduzierte Adaptationsfahigkeit — das Gerausch und
die Vibrationen kénnen stark verunsichern und zur Ablehnung
fihren. Kommen elektrische Zahnblrsten nicht infrage, kdnnen
konfektionierte Griffverstarkungen fir Zahnbrsten das Halten
der Handzahnbirste erleichtern, wenn pflegebedurftige Men-
schen noch selbst putzen kénnen oder wollen.

Zahnpasta — was muss rein, was nicht?

Die Zahnpasta sollte auf jeden Fall Fluorid enthalten und we-
nig abrasiv, also zum Beispiel ,fir empfindliche Zahnhalse”
geeignet sein, da bei pflegebedurftigen Menschen verstarkt
Wurzeloberflachen der Zahne freiliegen und diese dem me-
chanischen Abrieb der Schleifkérper von ,normaler” Zahnpas-
ta nicht gut standhalten. Eine wenig abrasive Zahnpasta schont
zudem die Kunststoffoberflachen herausnehmbarer Prothesen
besser. Dagegen reizt Natriumlaurylsulfat (NLS) mitunter die
Schleimhaute und die beabsichtigte schaumende Wirkung ist
bei pflegebedurftigen Menschen eher kritisch zu sehen — vor
allem bei Aspirationsgefahr. Polyethylenglykol (PEG) macht die
Schleimhaute fur Fremdstoffe durchlassiger und Triclosan kann
aufgrund seiner antimikrobiellen Wirkung unerwinschte Resis-
tenzen gegen Antibiotika fordern.

Zahnzwischenraume - was machen wir da?

Die Anwendung von Zahnseide ist — wenn Gberhaupt — nur bei
engen Zahnzwischenrdumen angezeigt. In der Pflege ist Zahn-
seide nicht zu empfehlen, da die Umsetzung schwierig und bei
eingeschrankter Kooperation mit erhdhtem Risiko von Ver-
letzungen durch ZubeiBen verbunden ist. Ist das Zahnfleisch

schon etwas zurickgegangen und sind die Zahnzwischenrau-
me etwas weiter, sind Interdentalbirsten sinnvoll, da sie von
,auBen” eingesetzt werden und so die Verletzungsgefahr re-
duziert ist. Wird eine wenig abrasive Zahnpasta genutzt, soll-
ten die AuBen-, Innen- und Kauflachen zunachst mit der Zahn-
biurste geputzt und anschlieBend mit der Interdentalbirste die
Zwischenraume gereinigt werden. So kann die Zahnpasta auch
zwischen den Zahnen optimal wirken. Beziiglich der Harte der
Borsten gelten die Aussagen zu Zahnbdrsten.

Ausspiilen - wie, wann, und was, wenn das nicht geht?

Zu Beginn der Mundpflege und nach Ausgliederung eines
eventuell bestehenden herausnehmbaren Zahnersatzes soll-
te — wenn moglich — grindlich ausgespilt werden — genauso
zwischendurch mit einem ,kleinen Schluck” Wasser. So lassen
sich am Anfang vor allem Speisereste und im weiteren Verlauf
Gberschlssiger Zahnpastaschaum sowie geldste Belage aus
der Mundhéhle beseitigen. Bei eingeschrankter Kooperation
empfiehlt es sich, mit Kompressen die Mundhéhle von hinten
nach vorne auszuwischen (Abb. 5a und b).

Prothesen - einfach rausnehmen und abspiilen?

Herausnehmbarer Zahnersatz sollte mindestens einmal taglich
vor dem Schlafengehen mit einer Zahnprothesenbiirste und
Zahnpasta unter leicht laufendem Wasser tief ins Waschbecken
gehalten—dann passiert der Prothese nichts, wenn diese aus der
Hand ins Waschbecken fallt — grindlich gereinigt werden. Haft-
cremereste lassen sich im Vorfeld ebenso wie im Mund leich-
ter mit Kompressen entfernen, zusatzlich kann der Einsatz von
Speisedl hilfreich sein. Bei der Reinigung des Zahnersatzes ist
auf Absplitterungen, Spriinge und scharfe Kanten zu achten. Die
Desinfektion in warmem Wasser mit einer Prothesenreinigungs-
tablette ist jeden zweiten Tag — bei hohem Aspirationsrisiko oder
reduzierter Abwehrlage auch taglich — far 10 bis 15 Minuten
sinnvoll. Werden die Prothesen nachts nicht im Mund getragen,
sollte die trockene Lagerung in einer Dose mit gedffnetem De-
ckel empfohlen werden — Trocknung und gute Bellftung téten
Bakterien besser ab. Zur Eingliederung ist die Prothese kurz zu
befeuchten; bei Verwendung von Haftcreme jedoch nicht die
Prothesenunterseite (Abb. 7). Der Einsatz besonderer Pflegemit-
tel oder von Seife zur Reinigung herausnehmbarer Prothesen ist
nicht notwendig. Die Verwendung wenig abrasiver Zahnpasta ist
far die Kunststoffoberflachen von Prothesen unproblematisch.
Uber Tag kénnen — wenn méglich — herausnehmbare Prothesen
nach jeder Mahlzeit unter laufendem Wasser kurz abgesplt und
der Mund kurz ausgespult werden. Haftcreme sollte immer auf
die getrocknete Prothesenunterseite verteilt in drei bis vier erb-
sengroBen Punkten mit etwas Abstand zu den Randern aufge-
tragen werden. Danach lasst man die Haftcreme circa zehn Se-
kunden antrocknen und driickt die Prothese anschlieBend etwa
zehn Sekunden auf den Kiefer. Bis zum ersten kaufunktionellen
Gebrauch sollte man etwa weitere zehn Minuten abwarten. Die
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Abb. 7: Pflege von herausnehmbarem Zahnersatz: Mit Zahnblrste und Zahnpasta die Prothesen tief im Waschbecken putzen (links und Mitte),

gegebenenfalls anschlieBend 10 bis 15 Minuten in Wasser mit Reinigungstablette (rechts oben). Wird die Prothese nachts nicht im Mund

getragen, tétet die trockene Lagerung in einer Dose mit ge6ffnetem Deckel Bakterien besser ab (rechts).

groBte Herausforderung ist die sichere Ein- und Ausgliederung
von technisch aufwendigem herausnehmbarem Zahnersatz,
ohne Lippen und Wangen oder die eigenen Finger durch Zubiss
zu verletzen und ohne dass die Prothese nach hinten in den Ra-
chen abrutscht. Auch hier empfiehlt es sich, den Umgang mit
Prothesen zunachst bei kooperativen Menschen mit Pflegebe-
darf zu Gben. Bei Unsicherheiten sollte der Zahnarzt gerufen und
gemeinsam ein guter Weg gefunden werden.

Mundinspektion - ohne Licht geht es nicht!

Zu einer guten Mundpflege gehért auch die Inspektion der
Mundhéhle wenigstens einmal in der Woche und bei Auffallig-
keiten, um frihzeitig scharfe Kanten, Druckstellen oder andere
Erkrankungen an Zahnen, Zunge und Schleimhauten zu entde-
cken. Dazu ist eine gute Ausleuchtung, am besten mit einer ge-
sonderten Lichtquelle (Taschenlampe oder Stirnlampe) notwen-
dig. Um die Weichteile abzuhalten, kdnnen Metalll6ffel, stabile
Plastikloffel oder die Zahnburste mit dem Griff voraus genutzt
werden. Loffel sind pflegebedirftigen Menschen vertraut, kén-
nen gespllt und beliebig oft verwendet werden — ein wenig
angefeuchtet gleiten diese zudem leicht auf der Schleimhaut;
Holzspatel sind hier nicht zu empfehlen.

Mundspiilungen und was es sonst noch gibt

MundspUlungen und Mundduschen sollten nur zum Einsatz kom-
men bei guter Kooperationsfahigkeit und wenn die betroffenen
Menschen die Anwendung gewohnt sind. Bei eingeschrankter
Kooperationsfahigkeit und vor allem bei erhéhter Aspirationsge-
fahr zum Beispiel aufgrund gestorter Schluckfunktion (Dyspha-
gie) sollte darauf verzichtet werden. Chlorhexidin-Produkte,
Fluorid-Produkte mit hohen Fluoridkonzentrationen (z.B. Gele,
Lacke) sollten nur bei besonderem Bedarf und in Absprache mit
dem Zahnarzt eingesetzt werden. Dreikopfbirsten kdnnen bei
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eingeschrankter Kooperationsfahigkeit helfen, in klrzerer Zeit
die Zahne von allen Seiten gleichzeitig zu reinigen. Sind die Zah-
ne jedoch durch den Ruckgang von Knochen und Zahnfleisch
verlangert, reinigen Dreikopfblrsten im Bereich des Zahn-
fleisches nicht optimal. Absaugzahnbirsten sind im taglichen
Einsatz teuer, gegebenenfalls laut und technisch sowie in der
Anwendung aufwendig — die Absaugeinrichtung arbeitet nicht
gerauschlos und im Hinblick auf Hygiene und den Einsatz selbst
erfordert die Anwendung eine gewisse Ubung und Routine. Den-
noch kénnen Absaugzahnbursten im Einzelfall bei aspirations-
gefahrdeten Menschen angezeigt sein. Spezielle Prothesenab-
zieher schlieBlich kénnen das Ein- und Ausgliedern erleichtern,
ihre Anwendung erfordert jedoch ebenfalls ein wenig Ubung.

Wechsel der Pflegematerialien

Fur den Wechsel der Zahnbdrsten ist ein Intervall von vier Wo-
chen sinnvoll. Wenn die Borsten weit gespreizt sind oder sonst
starke Abnutzungserscheinungen aufweisen, ist die Zahnbirste
auch schon friher auszuwechseln. Zahnzwischenraumbdirsten
mit Metalldrahtkern sollten nicht langer als eine Woche ein-
gesetzt werden, da sonst die Gefahr stark ansteigt, dass sie ab-
brechen. Zahnprothesenbdrsten kénnen durchaus drei Monate
genutzt werden. Nach schweren Erkrankungen wie einer Lun-
genentzindung ist der Austausch der Birsten fir die Zahn- und
Zahnersatzpflege ebenfalls sinnvoll.

MUNDGESUNDHEIT - BESONDERE
HERAUSFORDERUNGEN

Xerostomie — Mundtrockenheit und Co.

Ob Medikamente oder Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich — ist
der Speichel reduziert oder fehlt er ganzlich, ist nicht nur das
Wohlbefinden stark eingeschrankt. Fehlender Speichelfluss
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wirkt zudem auf Karies sowie auf Entziindungen des Zahn-
fleisches wie ein ,Brandbeschleuniger’, und Prothesen halten
schlechter. In jedem Fall muss bei Betroffenen noch mehr auf
eine gute Mundpflege geachtet werden. Der zahflissige Spei-
chel und Schleim im Mund kénnen dariber hinaus verkrusten,
und es kommt zur Bildung von Borken. Bei Mundtrockenheit und
gegen Borken hat sich die regelmaBige Benetzung der Schleim-
haute alle zwei bis drei Stunden mit feuchten Kompressen sehr
bewahrt — zur Befeuchtung eignen sich Tee oder pflanzliche Ole.
Bei guter Kooperation ist auch der Einsatz von Xylimelts-Haftta-
bletten (OraCoat) zu empfehlen —im Gegensatz zu anderen typi-
schen Speichelersatzmitteln spenden diese Tabletten nicht nur
ein Feuchtigkeitsgefiihl, sondern schiitzen mit den Inhaltstoffen
Xylit und Calcium bei leicht basischem pH-Wert sogar die Zahne.

Mukositis — wenn die Schleimhaut ,brennt”

Sind die Schleimhaute entzlindet oder ist eine Entziindung der
Schleimh&ute zum Beispiel aufgrund einer anstehenden Che-
mo- oder Strahlentherapie im Kopf-Hals-Bereich zu erwarten,
mildern Tee und Kalteanwendungen, vor allem aber Benzyda-
min, Entziindungsreaktionen der Schleimhaute ab. Benzydamin
ist ein entziindungshemmender, schmerzlindernder und antiba-
kterieller Wirkstoff, der lokal als Spray, Gurgellésung oder Lut-
schpastillen zur symptomatischen Behandlung von Schmerzen
und Reizungen im Mund- und Rachenraum eingesetzt wird.
Benzydamin ist auf dem deutschen Markt in verschiedenen
Fertigarzneimitteln in Tablettenform oder als Spray, jedoch nur
in Tantum Verde (Angelini) auch als Mundspllung in alkoholi-
scher Lésung zum Preis von circa 8,— Euro fir 240 ml enthalten.
Seit Juli 2015 ist Benzydamin im Neuen Rezeptur Formularium
(NRF) des Deutschen Arzneimittel Codex (DAC) auch auf wass-
riger Basis mit Lidocain und Bepanthen verfiigbar (NRF 7.15 - ca.
30,— Euro fur 240 ml-die doppelte Menge kostet nicht zwingend
doppelt soviel!). Fur die Dauer einer sechswochigen Bestrahlung
im Kopf-Hals-Bereich sollten 1000 ml verordnet werden. Dabei
hat es sich bewahrt, bereits ab Beginn der Bestrahlung viermal
taglich fur jeweils zwei Minuten die Menge eines Teeloffels (5
ml) im Mund hin- und herzubewegen und danach auszuspucken.
Weitere Hinweise geben die S3-Leitlinie ,Supportive Therapie
bei onkologischen Patientinnen” sowie die ,Mucositis Guide-
lines” der Multinational Association of Supportive Care in Cancer.

Risikopatienten — was ist zu beachten?

Bei Hochrisikopatienten, etwa bei Immunsuppression, auf
der Intensivstation, bei Wachkoma oder Dysphagie, sollte die
Mund- und Prothesenpflege haufiger (dreimal) am Tag durch-
geflihrt werden. Die Menge der Zahnpasta sollte minimiert
werden. Die Zahnreinigung kann eventuell mit einer Absaug-
zahnblrste erfolgen (z.B. Plague vac oder Toothette). Prothe-
sen sollten in jedem Fall Gber Nacht trocken auBerhalb vom
Mund gelagert werden. Wird mit Wasser ausgespult, kann es
bei bestehender Schluckstérung hilfreich sein, dem Wasser ein
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Abb. 8: Die Pflegeampel, zum Beispiel im Schrank des
Pflegebediirftigen aufgehdngt, fasst die wichtigsten Informationen

zur Mundpflege lbersichtlich zusammen.

paar Tropfen Minze zuzusetzen. Bei kritisch kranken Menschen
kann zudem der Einsatz destillierten beziehunsweise abge-
kochten Wassers sinnvoll sein. Ausspilen gelingt insgesamt
besser mit einem Nasenausschnittsbecher oder tber ein Trink-
réhrchen. Die Mundhohle sollte haufiger mit feuchten Kompres-
sen ausgewischt und am besten taglich auf Veranderungen Gber-
prift werden.

Fazit und Pflegeampel

Die Mundpflege erfordert im Vergleich zu friher mehr Kompe-
tenzen. Zahne, Implantate und technisch aufwendiger Zahner-
satz auf der einen Seite sowie Multimorbiditat und Polymedikati-
on auf der anderen Seite stellen groBe Herausforderungen in der
Pflege dar. Bei eingeschrankter Mobilitat und eingeschrankter
Kooperationsfahigkeit, das heiBt, wenn die betroffenen Men-
schen die Mundhygiene nur noch mit Unterstiitzung oder gar
nicht mehr selbst ausfiihren kénnen, gelingt die Mundpflege am
besten, wenn mit den richtigen Materialien in angemessener
Zeit unter Berlcksichtigung der Aspirationsgefahr ergonomisch
gearbeitet wird. Die Kooperation mit Zahnarzten ist dabei von
zentraler Bedeutung. Zur Dokumentation der gemeinsam fest-
gelegten Hinweise im Hinblick auf die Mundpflege hat sich die
sogenannte Pflegeampel sehr bewahrt. Auf ihr ist beispielswei-
se vermerkt, ob und wie viel Unterstitzung bei der Mundpflege
notwendig ist, ob es Uberhaupt herausnehmbaren Zahnersatz
gibt, und wenn ja, ob dieser nachts im Mund getragen wird. Auf
der Pflegeampel ist auch der Kontakt des zustandigen Zahnarz-
tes eingetragen (Abb. 8).

// Dr. Elmar Ludwig, Ulm

(aktualisierte Version einer Erstveréffentlichung im BZB, No-
vember 2020; Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der
Bayerischen Zahndrztekammer; Literatur beim Verfasser)
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AUS DER
VORSTANDS-
SITZUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Prasident Dr. Carsten Hiinecke informierte den Vorstand zu-
nachst tber die Ergebnisse der Bundesvorstandssitzungen und
die Planung der auBerordentlichen Bundesversammlung, die
als Prasenzveranstaltung mit Wahlen geplant ist. Des Weiteren
berichtete er zum aktuellen Stand der Umsetzung der Gleich-
wertigkeitsprifung nach den Kriterien der neuen ZApprO. Die
Umsetzung nach den neuen Vorgaben zeigt sich in vielen Bun-
deslandern problematisch, wie eine Videokonferenz auf Bun-
desebene zeigte. Sachsen-Anhalt ist hier auf einem guten Weg.
Hinsichtlich der Gewinnung von zahnarztlichem Berufsnach-
wuchs flhrt der Prasident eine Reihe von Gesprachen mit Land-
raten und Blrgermeistern. Der Vorstand diskutierte daraufhin
Ideen und Méglichkeiten, wie junge Zahnarzte fur das Land,
insbesondere auch fur Gebiete auBerhalb der Ballungszentren,
gewonnen werden kénnen. Ohne Initiativen politischer Entschei-
dungstrager ist diese Aufgabe allein nicht zu l8sen, ist sich der
Vorstand einig.

Aus aktuellem Anlass diskutierte der Vorstand tber die Kommu-
nikation und den Informationsaustausch zwischen der Kammer
und ihren Mitgliedern. Nicht alle Kolleginnen und Kollegen tei-
len ihre aktuelle E-Mail-Adresse der Geschaftsstelle entspre-
chend der Meldeordnung mit. So erreichen wichtige Informa-
tionen wie der Newsletter nicht jedes betroffene Mitglied. Die
Geschaftsfuhrerin, Frau Glaser, informierte den Vorstand Gber
die Organisation von Veranstaltungen unter den Pandemiebe-
dingungen. Unter Einhaltung der Hygienevorgaben sollen zu-
kunftig wieder Fortbildungen in unserem Fortbildungsinstitut
stattfinden. Des Weiteren berichtete die Geschéftsfihrerin tber
diverse Verwaltungsangelegenheiten. Der Vizeprasident Maik
Pietsch informierte den Vorstand darlber, dass der Bundesvor-
stand die Handlungsempfehlung zum Arbeitsschutzstandart der
BGW kritisiert hat, hier besteht eindeutig noch Beratungsbedarf.
Die Erstattung des Einkommensausfalls nach Infektionsschutz-
gesetz greift auch fir sich in Quarantane befindliche Kollegen
und ihre Mitarbeiter erst nach sechs Wochen, angeglichen an
die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall. Der Kollege Pietsch weist
weiterhin darauf hin, dass das Landesamt fir Verbraucherschutz
sehr streng den Betrieb der Réntgeneinrichtungen kontrolliert.
In einigen Praxen anderte sich nur die Person des Strahlen-
schutzbeauftragten und dennoch zog der Verzug der Angabe
des Betreiberwechsels ohne erste Abmahnung ein BuBgeld von
500 Euro nach sich.
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Der Vorstand wird hinsichtlich dieser nicht nachvollziehbaren
Praxis mit dem Landesamt Kontakt aufnehmen. Im Rahmen des
Projektes ,nicht allein gelassen” werden Senioreneinrichtungen
mit Tablets ausgestattet. Die Kollegin Dr. Primas hat in einem
Gesprach mit der dafir federfiihrenden Volkssolidaritat zuge-
sichert, die erwiinschten Themen rund um die Zahngesundheit
fur dieses Projekt zu erstellen. Wie Kollegin Dr. Primas weiterhin
berichtete, wird derzeit von verschiedenen Gesellschaften, dar-
unter auch der BZAK, ein Expertenstandard zur Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege erarbeitet. Erstmals beteiligt sich
eine zahnmedizinische Expertengruppe an der Entwicklung ei-
nessolchen Instrumentes der Qualitatstberprifung. Ein weiteres
Projekt, welches von Kollegin Dr. Primas vorgeschlagen wurde,
ist die regelméaBige ehrenamtliche zahnmedizinische Betreuung
in der Bahnhofsmission am Magdeburger Hauptbahnhof. Es geht
um Menschen, die Arzte meiden, sozial vereinsamt oder obdach-
los sind sowie auBerhalb der sozialen Sicherungssysteme leben.
Zunachst ist ein Testlauf geplant, um spater langfristig in einem
Raum der Mission regelmaBige zahnarztliche Sprechstunden
anzubieten. Dazu werden auch engagierte Kollegen gesucht, die
bereit sind, sich dieser Aufgabe zu widmen.

Prof. Dr. Christian Gernhardt informierte Gber den Stand der Vor-
bereitungen fur die Fortbildungstage in Wernigerode und den
ZahnArztetag 2022. Beide Veranstaltungen sollen nach Még-
lichkeit in Prasenz erfolgen was natdrlich von der endemischen
Situation abhangt. Fir die Studierenden in Halle wurde ein On-
line-Konzept fir die Berufskundevorlesung erarbeitet. Das sehr
erfolgreiche Online-Format ,ZAK am Abend” wird fortgesetzt.
Aus dem Referat Offentlichkeit konnte ich iiber den Stand der
Gestaltung des Sonderheftes 30 Jahre ZAK und KZV berichten,
welches im Juni bei den Lesern eintreffen wird. Im Vorfeld der
Landtagswahlen planen wir eine Podiumsdiskussion im Freien.
Diese wird am 7. Mai in Magdeburg im Mollenvogteigarten in
unmittelbarer Nachbarschaft zum Dom stattfinden. Wir hoffen
natirlich auf eine rege Beteiligung der Zahnarzte. Die geplante
Seniorenfahrt am 19. Mai nach Tangermiinde und Schénhausen
ist ausgebucht und wir hoffen, dass sie stattfinden kann.

Die aktuelle Lage im Referat Zahnarztliches Personal stellte Kol-
lege Dr. Mario Dietze dar. Die Aus- und Fortbildung lauft im We-
sentlichen normal. Fiir pandemiebedingte Kursabsagen konnten
Ersatztermine gefunden werden, die ZMP/ZMV-Tage werden am
28./29. Mai im Michel Hotel stattfinden. Die Vorbereitungen fir
die gemeinsame Radiowerbung im Zuge der Ausbildungsoffen-
sive gemeinsam mit den Kammern von Sachsen und Thiringen
liegen nach wie vor im Zeitplan. Fir die neuen Azubis ist ein Star-
terpaket zur BegriBung durch die Zahnarztekammer geplant,
ahnlich wie es die Hamburger Kollegen praktizieren.

Mit kollegialen GriBen,
// Dr. Dirk Wagner
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SO LAUFT EINE
VALIDIERUNG AB

Leistungsbeurteilung des gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbereitungsprozesses
flir Medizinprodukte in der Zahnarztpraxis

Die Validierung des Aufbereitungsprozesses ist fir Zahnarzt-
praxen durch die Medizinproduktebetreiberverordnung (MP-
BetreibV, § 8) gesetzlich vorgeschrieben. Seit Juni 2017 bietet
die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt ihren Mitgliedern des-
halb den Service der Leistungsbeurteilung an. Seit Juli 2019
praft Daniel Gscheidt, ob die manuelle bzw. maschinelle Auf-
bereitung der Instrumente der jeweiligen Praxis korrekt ab-
lauft und beurteilt, ob die Ablaufe reproduzierbar und richtig
dokumentiert sind — damit die Praxen immer entsprechend
der geltenden Richtlinien aufbereitete, desinfizierte und steri-
lisierte Instrumente nutzen und dies auch bei einer Begehung
durch Gesundheitsamt oder Gewerbeaufsicht nachweisen kén-
nen. Einige Praxen haben nach dem Ablauf einer Validierung
gefragt, den wir in der Folge beispielhaft an der Validierung in
der Magdeburger Zahnarztpraxis Helke darstellen wollen.

@

halt diese mehrere Checklisten, die dem Validierer im Vorfeld
ausgefullt zurickgesandt werden missen. Darin werden unter
anderem die technischen Daten der zu validierenden Gerate

Vor der Validierung
Sobald eine Zahnarztpraxis eine Anfrage zur Erstvali-
dierung oder erneuten Leistungsbeurteilung stellt, er-

und der verwendeten Software abgefragt und tber die erfor-
derlichen Voraussetzungen zur Durchfihrung der Validierung
informiert. Wichtig ist, dass alle Unterlagen am Termin der
Validierung vorliegen. Dazu zahlen Einweisungs-, Installations-
und Wartungsprotokolle sowie ein vorhandenes QM-System.

Daniel Gscheidt
ist seit Juli 2019
Validierer der

Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt.

v

Der Besuch in der Praxis
@ Vor Ort geschieht die eigentliche Validierung der
manuellen und maschinellen Reinigungs- und Des-
infektionsprozesse, Sterilisatoren und Siegelnahtgerate. Die
Gerate sind fur Validierer Daniel Gscheidt jedoch nur eine
Komponente — entscheidend fur eine korrekte Aufbereitung
ist der komplette Arbeitsprozess vom Behandlungstisch bis
zur Lagerung und der Dokumentation — diesen Weg schaut
er sich komplett an und dokumentiert alles in Fragebégen
und mit Fotos. Der Erfahrung des Validierers zufolge bereiten
viele manuell arbeitende Praxen die Hand- und Winkelsttucke
nicht richtig auf. Wischdesinfektion und ein Spilen mit Wasser
reichten hier nicht, nétig sei zudem ein Reinigungsmittel. Kri-
tisch-B-Instrumente sollten bevorzugt maschinell aufbereitet
werden, was die Praxis Helke ohnehin tut. Die Praxis arbeitet
auch chirurgisch und legt dabei benutzte Instrumente vor der
Aufbereitung in ein Ultraschall-’/Enzymbad, was gut ist, je-
doch nicht zwingend notwendig ware.

«  Maschinelle Reinigung und Desinfektion mit DAC und Ther-
modesinfektor: Mit einer Industrieprazisionswaage misst
Daniel Gscheidt aufs Gramm genau die Verbrauchsmenge
an Reinigungsmittel und Neutralisator per Durchgang des

Der GKE-Indikator im Thermodesinfektor

sollte nach Reinigung mdglichst so aussehen.

In diesem Helix-Priifkérper fiir den Autoklav

fehlt der Dichtring aus Gummi.

Die Restproteinbestimmung des Validierers
zeigt: Alles sauber im DAC.
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Thermodesinfektors, denn es kann sein, dass die Chemikali-
en nicht richtig angesaugt werden und deshalb nur mit Was-
ser gereinigt wird. Praxis Helke berichtet iber Probleme mit
dem GKE-Indikator, der vereinzelt nicht sauber wurde. Der
Kundendienst des Herstellers konnte jedoch keinen Fehler
finden. Der bei jedem RDG-Durchgang zu verwendende
GKE-Indikator sollte im Gerat immer an der gleichen Stelle
platziert werden, rat Daniel Gscheidt. Durch Beladungsfeh-
ler und Spulschatten kénne es durchaus zu Fehlern kom-
men. Er gibt den Rat, das Indikatorergebnis bei der Freigabe
in der Software als Bemerkung festzuhalten — dann ware
ein komplett papierloses Arbeiten moglich. Wichtig ist hier
wie auch beim DAC die visuelle Kontrolle durch die ZFA -
sind noch Verschmutzungen erkennbar? Bei der Validierung
unterbricht er das Gerat nach der Reinigung und testet mit
einer Restproteinbestimmung, ob gut gereinigt wurde. Die
Desinfektionsleistung des Gerates testet er auBerdem mit
Loggern.

*  DAC: Auch beim DAC testet Daniel Gscheidt im ersten
Durchgang die Reinigungs- und beim zweiten Mal die Des-
infektionsleistung, und liest die Ergebnisse anschlieBend
mit dem Laptop aus.

- Sterilisation mit dem Autoklav: Auch hier werden alle
Sterilisationsprogramme nacheinander durchgeflhrt
und mit Loggern gepruft. Gelenkinstrumente, z.B. Sche-
ren, sind geoffnet zu sterilisieren, rat Daniel Gscheidt.
Bei Praxis Helke fehlte ein Dichtring aus Gummi im He-
lix-Prafkorper, sodass dieser nicht mehr richtig arbeiten
konnte — die Praxis muss einen neuen bestellen.

Validierer Daniel Gscheidt beim Seal Check. In der ZAK fiihrt er au-
Berdem eine Siegelnahtfestigkeitspriifung durch. Fotos: Andreas Stein
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» Siegelnahtgerat: Die Verpackungsprozesse in den Pra-
xen sind oft noch verbesserungsbedurftig. Viele Zahn-
arzte benutzen zu alte, nicht validierbare Siegelgerate,
ist Daniel Gscheidts Erfahrung. Wer ein validierbares Sie-
gelnahtgerat verwendet, sollte wochentlich einen Peel-
sowie einen Seal-Check entsprechend der Gebrauchsan-
weisung machen. Denn die Naht sehe eigentlich immer
gut aus, aber erst diese Tests zeigen, wie fest sie wirklich
ist. Auch sind die Siegelgerate manchmal mit Folienres-
ten verunreinigt. In jeder Praxis erstellt der Validierer
Proben aller benutzten FoliengréBen und unterzieht die-
se spater in der ZAK einer Siegelnahtfestigkeitspriifung.

@ Bereits in der Praxis wertet Daniel Gscheidt bei ei-

nem Abschlussgesprach, an dem i.d.R. auch der Pra-
xisinhaber teilnimmt, die Ergebnisse aus und gibt Hinweise zu

Optimierungsmoglichkeiten fir den Aufbereitungsprozess.

In der Regel wirden seine Tipps positiv aufgenommen, so

Daniel Gscheidt. Ist der Nachweis einer ordnungsgemaBen

Aufbereitung erbracht, erhalt die Zahnarztpraxis ein entspre-

chendes Prifprotokoll und im Nachgang den kompletten Pri-

fungsbericht per Post. Damit haben sie Ruhe bis zur nachsten

Leistungsbeurteilung und einem Recall durch die ZAK. Pra-

xen sind, was die Aufbereitung angeht, in der Nachweispflicht,

dass alles korrekt gelaufen ist. Die Protokolle bzw. die Fehler-
protokolllisten sind mindestens finf, besser aber zehn Jahre

aufzuheben, so der Validierer — egal, ob in Papierform, als
PDF oder per Software.

Nach der Validierung

VALIDIERUNG: MEHR ERFAHREN

Weitere Informationen zur
Leistungsbeurteilung des
Aufbereitungsprozesses
von Medizinprodukten in
der Zahnarztpraxis als
Service der ZAK finden
Sie im aktuellen Flyer zur
Validierung. Darin finden
Sie auch die aktuelle
Preisliste der verfligba-
ren Dienstleistungen.

Sie erreichen das Re-

ferat Berufsaustibung fl;n e —

unter Tel. 0391 / 739 39- Baciran s

31 sowie per Mail unter

gscheidt@zahnaerzte- 1‘:;‘,‘_,";-:-'-_'._-_.. P
kammer-sah.de bzw. _:.":-‘;::u e C )

bonath@zahnaerzte-
kammer.sah.de.
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KEINELUCKE.DE:
NEUES PORTAL
DER KZV

KZV bietet virtuelle Borse flir Praxisabgeber
und Niederlassungswillige an

Praxisabgeber und Niederlassungswillige finden bei der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung seit dem vergangenen Jahr
individuelle Beratung und Unterstiitzung durch die Abteilung
Strategie und Zukunftssicherung. Neu hinzu kommt in Kirze
die virtuelle Praxisbdrse www.keinellicke.de. Die Leiterin der
KZV-Abteilung fir Strategie und Zukunftssicherung, Susann
Behling, erlautert die Moglichkeiten des Online-Angebots.

Was genau verbirgt sich hinter keineliicke.de?

Auf der KZV-Webseite gibt es ja bereits seit geraumer Zeit
die Rubrik ,Kleinanzeigen”, wo sich Stellen- aber auch Pra-
xisangebote finden. Wir wollten den Inseraten jedoch mehr
Prasenz und Aussagekraft geben. So entstand die Idee fur das
eigenstandige Portal, das wir unter der Internetadresse www.
keineliicke.de veréffentlichen. Wir wollen damit unseren Ser-
vice fur die Abgeber und die Griindungsinteressierten auf ein
neues Niveau heben.

Welche Funktionen bietet das Portal?

Wir starten mit dem Modul Praxisangebote. Aber der Umfang
von keineliicke.de soll sich stetig erweitern. Ziel ist es, auch Stel-
lenangebote und -gesuche optimal zu prasentieren. Ein weiterer
Part werden die Veranstaltungen sein, die wir planen.

Wie konnen Praxisangebote auf keineliicke.de inseriert werden?
Im ersten Schritt steht —und das ist uns besonders wichtig — das
personliche Gesprach. Zahnarztinnen und Zahnarzte, die aktu-
ell oder in naher Zukunft ihre Praxis abgeben méchten, kénnen
mich telefonisch oder per E-Mail kontaktieren, damit wir die je-
weilige Situation besprechen und weitere Schritte beraten kon-
nen. Fur das Inserat auf keinelicke.de haben wir einen Erfas-
sungsbogen vorbereitet, in dem die Praxisabgeber Auskunft zur
Abgabesituation, ihren Raumlichkeiten, der wirtschaftlichen
Starke der Praxis oder der Personalsituation geben kdénnen.
Welche Daten angegeben und veroéffentlicht werden, bestimmt
der inserierende Zahnarzt dabei selbst. Wir erstellen aus den
Gbermittelten Informationen die Anzeige fiir die Webseite so-
wie ein downloadbares Exposé und veroffentlichen dies nach
Freigabe durch den entsprechenden Abgeber.

Und dann ist mein Jahresumsatz im Netz einsehbar?

Die Praxisbérse ist erst der Anfang! Die KZV will die neue Plattform

keineliicke.de zum Karriereportal fiir Zahnmediziner entwickeln.
Foto: Canva / Screenshot: KZV LSA

Nein nein, keine Bange. Wer die einzelnen Praxisdetails ein-
sehen moéchte, muss sich als Interessent auf keinellcke.de
registrieren. Fir den Zugriff auf die Exposés, die in der Regel
ausfuhrlichere Informationen enthalten, ist zudem digital
eine Verschwiegenheitserklarung abzugeben.

Besteht auch die Moglichkeit, Fotos in die Inserate einzubinden?
Ja und dazu raten wir ausdricklich! Dabei unterstitzen wir
unsere Praxisabgeber gern und Gbernehmen auf Wunsch die
Anfertigung entsprechenden Bildmaterials.

IHRE
ANSPRECHPARTNERIN

Ansprechpartnerin fiir Praxisabgeber
und Existenzgriinder:

Susann Behling

Abteilung Strategie und
Zukunftssicherung

Tel.: 0391 6293-215

E-Mail: susann.behling@kzv-lsa.de
www.keineliicke.de
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AUS DER
VORSTANDS-
SITZUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ein groBer Teil der Kollegenschaft und der Praxisteams dirfte
bereits den ersten Impftermin wahrgenommen haben. Das ist
gut! Der organisatorische Ablauf des Impfgeschehens war und
ist jedoch verbesserungswirdig. Zahlreiche Anrufe erreichten
die KZV, in denen Kolleginnen und Kollegen von unterschied-
lichsten Problemen berichteten. Obschon die Impfberechti-
gung eindeutig festgestellt wurde, gab es zum Beispiel immer
wieder Abweisungen. Ein Grund fir die Schwierigkeiten durfte
darin liegen, dass die Telefonhotlines und die Impfzentren un-
terschiedliche Trager mit unterschiedlichen Informationsstan-
den haben. Das sind jedoch Erfahrungswerte, die hoffentlich
positiv in den weiteren Ablauf eingehen. Am 28. April ist die
nachste Vertreterversammlung und ich bin gespannt, wie viele
Mitglieder der VV berichten, dass sie bereits geimpft wurden.

Qualitatspriifungen

Bereits in der zuriickliegenden Vorstandssitzung informierte
Herr Wille, Abteilungsleiter fir Qualitat und Kommunikation,
dass der aktuelle Durchlauf der gesetzlich vorgeschriebenen
Qualitatsprafung und -beurteilung abgeschlossen ist. Im ak-
tuellen Prufverfahren wurden 160 Behandlungsfalle aus dem
Jahr 2019 bewertet. Bei Vorliegen von Auffalligkeiten muss der
KZV-Vorstand im weiteren Verfahrensweg im Rahmen pflicht-
gemaBen Ermessens Uber die eventuell zu treffenden MaB-
nahmen zur Férderung der Qualitat entscheiden. Mittels Be-
schlussvorlage wurde der Vorstand daher tber die Ergebnisse
der Fallbewertungen durch das Qualitatsgremium informiert.
Auf dieser Grundlage entschied er Uber die Zuordnung von
MaBnahmen.

Neuer Sicherstellungsausschuss

Entsprechend der Beauftragung durch die Vertreterversamm-
lung wurde ein neuer Ausschuss fir die Sicherstellung der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung der KZV LSA gegriindet. Als
VV-Vorsitzender oblag es mir, die konstituierende Sitzung am 24.
Februar 2021 zu er6ffnen. Der Aufgabenbereich des Ausschusses
umfasst die Vorbereitung, Unterstltzung und die Empfehlung
von geeigneten MaBnahmen, um die Sicherstellung der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern und
zu fordern. Er arbeitet dabei der Vertreterversammlung zu und
Gbernimmt vorbereitende Aufgaben, insbesondere wenn einzel-
ne FérdermaBnahmen bzw. aufgabenbezogene Empfehlungen
fur die KZV LSA eine Angelegenheit von grundsatzlicher Bedeu-
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tung darstellen. Der Ausschuss wahlte aus seiner Mitte Kollegin
Cornelia Otto als Vorsitzende und Kollegin Anne-Katrin D6ffin-
ger als ihre Stellvertreterin.

Schiedsamtsbhesetzung

Wie wichtig die Funktion des Landesschiedsamtes gemaB § 89
SBG V fir die Zahnarzteschaft ist, konnten wir in den zur(ck-
liegenden Jahren erfahren, als die Vergltungsverhandlungen
mit einigen Krankenkassen immer wieder ins Leere liefen. Es
setzt da an, wo keine Einigung mehr moglich erscheint, aber
gefunden werden muss. Das Schiedsamt in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung besteht aus Vertretern der Zahnarzte
und der Krankenkassen in gleicher Zahl sowie einem unpar-
teiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mit-
gliedern. Es muss alle Jahre neu konstituiert werden. Wie Dr.
Schmidt berichtete, stehe die Schiedsamtsbesetzung aktuell
wieder zur Disposition. Der KZV-Vorstand favorisiere die Be-
statigung der aktuellen Mitglieder. Jedoch lehnen die Kran-
kenkassen diese Variante bislang ab.

Corona-Bilanz der Verbraucherzentrale

Am 3. Marz 2021 folgte der KZV-Vorstand der Einladung der Ver-
braucherzentrale zur Videokonferenz, um mehr tber die Folgen
der Corona-Virus-Pandemie fir die Verbraucherinnen und Ver-
braucher in Sachsen-Anhalt zu erfahren. Redebeitrage gab es
unter anderem vom Ministerprasidenten Dr. Reiner Haseloff und
von Petra Grimm-Benne, Ministerin fir Arbeit, Soziales und Inte-
gration. Die Corona-Bilanz, so informierte Dr. Schmidt, falle auch
aus Sicht der Verbraucherinnen und Verbraucher im Land ziem-
lich duster aus. Das ist auch fur die Zahnarzteschaft ein wichtiger
Fakt, da u. a. das Konsumentenverhalten die wirtschaftliche Ent-
wicklung widerspiegelt, die in der Regel in die Vergltungsver-
handlungen mit den Krankenkassen einflieBt.

Offentlichkeitsarbeit
Wie Dr. Hellmuth berichtete, beeinflusst die Corona-Pande-
mie auch die Agenda der Offentlichkeitsarbeiter maBgeblich.
Gewohnte Treffen wie etwa die Redaktionssitzungen ver-
schiedener Zahnarztekammern und unserer KZV zum Zahn-
Rat oder die Giberregionalen Koordinierungskonferenzen der
Offentlichkeitsarbeiter kénnen nicht stattfinden. Die Zahn(-
kul)tour muss auf einen spateren Zeitpunkt verschoben wer-
den und auch die Durchftihrung
einer geplanten Podiumsdiskus-
sion von Vertretern der Freien
Berufe mit Politikern im Vorfeld
der Landtagswahlen am 7. Mai
2021 ist noch recht unsicher.

Mit kollegialen GriiBen,
Ihr Dr. Hans-Jérg Willer
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ZUM TITELBILD:

TECHNIKGESCHICHTE
IN SACHSEN-ANHALT:
DER WASSERTURM SUD
IN HALLE (SAALE)

Wie wichtig die Einhaltung von HygienemaBnahmen ist, fihrt
uns derzeit die COVID-19-Pandemie deutlich vor Augen. Ak-
tuell ist es ein hauptsachlich Gber die Atemluft Ubertragener
Virus, der viele Menschen infiziert. In der Vergangenheit wa-
ren es nicht selten auch Krankheitserreger, die sich wegen der
schlechten Wasserversorgung in Stadten epidemisch ausbrei-
ten konnten. Vor 155 Jahren plagte die letzte groBe Chole-
ra-Epidemie die Burger in Halle an der Saale. Das Bakterium
Vibrio cholerae verbreitete sich Uber infiziertes Trinkwasser,
das ungefiltert der Saale und der WeiBen Elster entnommen
wurde. Nachdem der Grund fir die Cholera-Epidemien erkannt
war, begann Ende des 19. Jahrhunderts die Modernisierung der
Wasserversorgung in Halle und in vielen anderen deutschen
Stadten.

Zwischen 1867/68 entstand in Klinkerbauweise und unter der
Leitung von Friedrich Kuhnt das Hallenser Wasserwerk im Orts-
teil Beesen und in diesem Zusammenhang auch der erste neu-
gotische Wasserturm. Durch das starke Bevodlkerungswachs-
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tum und die Zunahme von Betrieben reichte der Wasserdruck
schon wenige Jahrzehnte spater nicht mehr aus, um alle Haus-
halte und Betriebe mit genligend Wasser zu versorgen. Vor 94
Jahren begann man deshalb unter der Leitung des damaligen
Hochbauamtsleiters Wilhelm Jost mit der Erneuerung des Was-
serturms. Mit dem Turmbau sollte neben der Wasserversor-
gung auch die Stromversorgung am Lutherplatz gelést werden.
In einer Beschreibung des Landesamtes fiir Denkmalpflege und
Archaologie Sachsen-Anhalt heiBt es dazu: ,Der Bebauungs-
plan sah eine groBzugige Platzgestaltung vor. Das bildpragen-
de Klinkerensemble aus Umspannwerk, Wasserreservoir und
dem 45,65 Meter hohen Turm entstand in den Jahren 1927/28.
Fur die technische Bearbeitung erhielt die hallesche Niederlas-
sung der Wayss & Freytag AG den Zuschlag mit einem Sonder-
entwurf des Ingenieurs und Direktors Oskar Muy.”

Wer als Tourist den Hallenser Wasserturm besucht, kann vieles
mehr Gber die Technikgeschichte Sachsen-Anhalts erfahren.
Am Eingang des Backsteinbaus erinnert ein Zitat aus Goethes
Faust Il an den griechischen Philosophen Thales von Milet: ,Al-
les ist aus dem Wasser entsprungen, alles wird durch das Was-
ser erhalten”. Im Inneren st6Bt der Besucher zunachst auf einen
sprudelnden Brunnen, der indirekt beleuchtet wird. 23 Meter
dariber spannt sich der sogenannte Tropfboden, der das Kon-
denswasser auffangt. Dorthin empor fihrt vom Erdgeschoss
eine Treppe zunachst in den sogenannten Schaftraum und
dann, freitragend an der Innenwand entlang, weiter aufwarts
zum Tropfboden. Wahrend des Aufstiegs kann man viele ,teils
malerische, teils theatralische Raumbilder bewundern, die sich
aus der schlanken Betonkonstruktion, den spiralférmig abge-
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hangten Kugelleuchten und dem Lichteinfall durch die schma-
len Schlitzfenster ergeben”, heiBt es im Bericht des Landesam-
tes. Auf den Tropfboden befindet sich der Wasserbehalter mit
einem Fassungsvermdgen von 2.000 Kubikmetern. Wer schwin-
delfrei ist, kann auf einer eisernen Wendeltreppe weiter in den
daruber liegenden Kuppelraum aufsteigen und auBen um den
Turm herumgehen. Bei gutem Wetter bieten sich viele schéne
Ausblicke auf die Umgebung Halles. Der Wasserturm Sid steht
unter Denkmalschutz. Er wird aber von der Halleschen Wasser-
und Stadtwirtschaft GmbH weiterhin als Trinkwasserspeicher
genutzt. Am Tag des offenen Denkmals jahrlich im September
kénnen der Turm und die Aussichtsplattform besichtigt werden.

Mehr (ber die Geschichte der Wasserversorgung in Sach-
sen-Anhalt erfahrt man auch bei Besuchen der Harzer Tal-
sperren. Zu den groBten Stauddmmen im Harz zahlt die Rapp-
bodetalsperre. Sie bildet den zentralen Teil eines komplexen
Talsperrenverbundsystems und staut bis zu 109 Millionen Ku-
bikkilometer Wasser. Maximal bedeckt der Stausee eine Flache
von etwa 24,3 Hektar. Fir die Trinkwasserversorgung von Mil-
lionen Menschen in Sachsen-Anhalt ist das Harzer Talsperren-
system unverzichtbar. use
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Internet: www.kzv-lsa.de

E-Mail: info@kzv-lsa.de, Direktwahl 03 91/62 93-

Dr. Jochen Schmidt -252
Dr. Bernd Hiubenthal -252

Vorstand:

Verwaltungsdirektor: Mathias Gerhardt -252
Abt. Finanzen und

Personal: Frau Schumann -236
Abt. Interne Dienste:  Herr Wernecke -152
Abt. Abrechnung: Frau Grascher -061

Abt. Recht:
Abt. Qualitat und

Frau Hoyer-Volker -254

Kommunikation: Herr Wille -191
Prafungsstelle: Frau Ewert -023
Abt. Strategie und

Zukunftssicherung Frau Behling -215

Geschiiftszeiten: Mo. bis Do. 8 bis 16, Fr. 8 bis 12 Uhr.
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ZAHNARZTEKAMMER
SACHSEN-ANHALT

Anschrift: GroBe Diesdorfer Str. 162, 39110 Magde-
burg. Postfach 3951, 39014 Magdeburg
Tel.: 03 91/7 39 39-0, Fax: 03 91/ 7 39 39 20
Internet: www.zaek-sa.de,

E-Mail: info@zahnaerztekammer-sah.de

- Prasident: Dr. Carsten Hlinecke,
Geschaftsfiihrerin: Frau Glaser,

Sekretariat: Frau Hunecke -11
- Weiterbildung: Herr Wiedmann -14
- Zahnarztliches Personal: Frau Bierwirth - 15
- Azubis: Frau Stapke - 26
- Zahnarztl. Berufsausiibung: Frau Bonath - 25
- Validierung: Herr Gscheidt -31
- Prophylaxe: Frau Fleischer -17
- Buchhaltung: Frau Kapp -16
- Mitgliederverwaltung: Frau Eckert -19
- Redaktion zn: Frau Sage -21

Herr Stein -22

Geschiiftszeiten: Mo. bis Do. 8 bis 12.30 Uhr u. 13.30

bis 15.30 Uhr, Fr. 8 bis 12.30 Uhr.

Vorstandssprechstunde:
Mi. 13 bis 15 Uhr, Tel. 03 91/7 39 39 11

GOZ-Auskunft

Frau Leonhardt, Mi. Tel. 8 bis 12 Uhr: 0 39 35/2 84 24,
Fax: 039 35/2 82 66 // Frau Blohm, Tel. Mi. 14 bis 18

Uhr: 03 91/7 39 39 28

Rechts-Telefon

Herr RA Hallmann, Herr RA Glrke, mittwochs von 13
bis 15 Uhr: Tel. 03 91/7 39 39 18; Herr RA Hallmann,

freitags von 8 bis 12 Uhr: Tel. 03 91/7 39 39 18

Zahndrztliche Stelle Réontgen
ZAKS.-A., Postfach 3951, 39014 Magdeburg;
Frau KeBler, Telefon: 03 91/7 39 3913

Altersversorgungswerk d. ZAK S.-A.
Postfach 81 01 31, 30501 Hannover
Telefon: 040/73 34 05-80 // Fax: 040/73 34 05-86
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WIR GRATULIEREN
ZUM GEBURTSTAG!

Im Mai feiern folgende Kolleginnen
und Kollegen, die das 65. oder mehr
Lebensjahre vollendet haben, ihren Ehrentag:

Dr. Hans-Henning Selberg, Genthin, geboren am 01.05.1943
Gabriele Kielmann, Eisleben, geboren am 01.05.1945

Birgitt Melzer, Haldensleben, geboren am 01.05.1955

Dr. Sigrid Sopart, Schénebeck, geboren am 01.05.1952

Dr. Peter Schmidt, Dessau-RoBlau, Kreisstelle Dessau, gebo-
ren am 02.05.1935

Hannelore Pilz, Genthin, geboren am 02.05.1956

Renate Stendel, Salzwedel, geboren am 03.05.1940

Ute Kriiger, Schénebeck, geboren am 03.05.1941

Dr. Giinther Henning, Calbe, Kreisstelle Schénebeck, geboren
am 03.05.1943

Dr. Christine Mouchairefa, Halle, geboren am 03.05.1952
Doris Weins, Dessau-RoBlau, Kreisstelle Dessau, geboren am
03.05.1954

Carola von Cieminski, Halle, geboren am 06.05.1953
Joachim Meichsner, Eisleben, geboren am 06.05.1955

Dr. Gabriele Trobisch, Magdeburg, geboren am 08.05.1947
Uwe Hartmann, Niederndodeleben, Kreisstelle Wolmirstedt,
geboren am 09.05.1951

Dr. Barbara Scharipow, Wernigerode, geboren am 10.05.1942
Christa Bortfeldt, Erxleben, Kreisstelle Haldensleben, gebo-
ren am 11.05.1950

Fritz-Walter Lorenz, Freyburg (Unstrut), Kreisstelle Nebra,
geboren am 12.05.1955

Klaus-Dieter Berg, Zorbig, Kreisstelle Bitterfeld, geboren am
13.05.1944

lhren
Kleinanzeigen-Auftrag
senden Sie bitte formlos an:

QuadratArtVerlag,
Gewerbering West 27, 39240 Calbe (Saale)
Telefon (039291) 428-34, E-Mail: info@
cunodruck.de

Fur Mai 2021
ist Einsendeschluss am 03. Mai 2021.

HINWEIS ZUM DATENSCHUTZ

Wir weisen darauf hin, dass aufgrund der neuen DSGVO
bei Veroffentlichungen der Geburtsdaten selbstver-
standlich jeder berechtigt ist, dieser Veroffentlichung zu
widersprechen. Die Redaktion

Dr. Marie-Luise Wettges, Silstedt, Kreisstelle Wernigerode,
geboren am 15.05.1947

Renate Werner, Halle, geboren am 16.05.1937

Jiirgen Kramesberger, Wolmirstedt, geboren am 16.05.1956
Manfred Leuschner, Halle, geboren am 17.05.1941
Mechthild Hannemann, Ballenstedt, Kreisstelle Quedlinburg,
geboren am 17.05.1955

Jorg Hubatsch, Bernburg/ OT PreuBlitz, geboren am
18.05.1951

Dr. Jorg Robert Moritz, Halle, geboren am 19.05.1954
Giinter Wittig, Wahlitz, Kreisstelle Burg, geboren am
20.05.1935

Dr. Rolf Schéfer, Halle, geboren am 20.05.1956

Marlies Wege, Querfurt, geboren am 21.05.1950

Rainer Maloszyk, Dessau-RoBlau, Kreisstelle Dessau, gebo-
ren am 23.05.1949

Diethelm Schwarze, Halle, geboren am 23.05.1955

Hans AsmuBen, StaBfurt, geboren am 24.05.1941
Romy-Christiane Kiihle, Kreisstelle Wanzleben/Oschersle-
ben, geboren am 25.05.1956

Dr. Michael Teichmann, Halle, geboren am 25.05.1956

Dr. Giinter Dietze, Halle, geboren am 27.05.1934

Dr. Helga Sorge, Halle, geboren am 27.05.1939

Christel Becker, Loderburg, Kreisstelle StaBfurt, geboren am
27.05.1951

Dr. Barbara Rosner-Siebert, Blankenburg, Kreisstelle Werni-
gerode, geboren am 27.05.1955

Thomas Fleischer, Magdeburg, geboren am 27.05.1956
Ekkehard Richter, Egeln, Kreisstelle StaBfurt, geboren am
28.05.1942

Hans-Hermann Bachmann, Havelberg, geboren am
28.05.1953

Volkmar Weber, Sangerhausen, geboren am 29.05.1955

Dr. Detlef Liider, Grafenhainichen, geboren am 29.05.1956
Dr. Lothar Beutler, Halberstadt, geboren am 30.05.1941
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GESTERN
PRASENZ -
HEUTE ONLINE

Fur die Zahnarzteschaft stellt die aktuelle Corona-Pandemie
eine groBe Herausforderung dar — nicht nur im taglichen Praxis-
alltag, sondern auch in Bezug auf unsere Weiterbildung. Eine
kontinuierliche Erweiterung unserer fachlichen Kompetenz ge-
hort zum beruflichen Selbstverstandnis der Zahnarzteschaft.

Deshalb heiBt es auch hier seit Monaten, sich den neuen Bedin-
gungen anzupassen, sich umzustellen auf digitale Formate, wie
Web-Seminare (Webinare) und on demand-Veranstaltungen (ab-
rufbare Vortrage).

So konnte man im Marz 2021 die Vortrage des Winterkongresses
des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte (FVDZ), urspriinglich
in Schladming geplant, online abrufen. Auch der 28. Sommer-
kongress des FVDZ auf Usedom musste als Prasenzveranstal-
tung abgesagt werden. Derzeit arbeitet der FVDZ daran, ein al-
ternatives Online-Programm zu erstellen.

Auch auf Landesebene Uberprifen wir, ob es méglich ist, den
jahrlichen Praxisteamtag online durchzufiihren.

Natdrlich gibt es auch Grenzen, z.B. wenn es um praktische
Ubungen geht. Aber die Online-Weiterbildung bietet auch Vor-
teile: keine Reisekosten und Praxisausfallzeiten, ein flexibles
Zeitmanagement, wenn die Vortrage on demand in einem Zeit-
raum angeboten werden.

Dennoch fehlt mir der personliche Austausch mit Kolleg(inn)en.
Ich freue mich auf die nachsten Prasenzveranstaltungen, auch
wenn man heute noch nicht abschatzen kann, wann diese statt-

finden werden.

lhre Dr. Dorit Richter, stellvertretende
Vorsitzende des Landesverbandes
des FVDZ Sachsen-Anhalt

/d L

www.fvdz.de
sah.fvdz@web.de

—Anzeige -

ZAHNARZTPRAXIS

(u.a. 1 Prophylaxezimmer) kostengiinstig

in Halle-Neustadt am Jahresende abzugeben.

mit 3 Behandlungszimmern

aus gesundheitlichen Griinden

Tel. 0345 8072333
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EINLADUNG DER KZV LSA

Virtueller Tag
der offenen Tur

Wann? 16. Juni 2021, 12.30 - 16.30 Uhr
WoT Auf Threm PC, Smartphone oder Tablat

Fachwortrage, Beratung & Austausch
Eunst & Veriosung

FProgramm und Anmeldung in Kdrze
www. kzv-lsa.de

KZVLSA
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