Ausgabe 5/2022 Mit Rundschreiben 5/22

KZVAK TUELL

MITTEILUNGSBLATT DER KASSENZAHNARZTLICHEN
VEREINIGUNG RHEINLAND-PFALZ

Dentale Implantation :

bei Risikopatienten )
L S A A N R g

Politik A SR B R

Protest gegen GKV-Finan.'ir'efoﬁrm':

groBes Engagement der Zahnarzteschaft




5
<
T
Z

Position

3 |hre Wahl

Praxis

4 Fragen und Antworten zum EBZ

Politik

8 Protest gegen GKV-Finanzreform:
GroBes Engagement der rhein-
land-pfalzischen Zahnarzteschaft

9 Geadndertes Nachweisgesetz:
Mehr Informationen in Arbeits-
vertragen

Fokus

10 Organspende:
Entscheidung flrs Leben

KZV aktuell

Offizielles Mitteilungsblatt und
Rundschreiben der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz

Herausgeber

Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz

Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Anschrift der Redaktion

KZV Rheinland-Pfalz
Isaac-Fulda-Allee 2 - 55124 Mainz

T 06131/89270 - F 06131/8927222
redaktion.kzvaktuell@kzvrlp.de

KZV aktuell Ausgabe 5/2022

16 Ab Oktober:
Zwolf Euro Mindestlohn

16 EuGH: Urlaub verfallt nicht
automatisch

Rundschreiben

Wichtige Informationen fur

Zahnarzte und Praxisteams

Personalie

17 Ehrung: Dr. Rainer Lehnen
ist Sanitatsrat

17 Wechsel an der Spitze der LAGZ

18 Dentale Implantation bei

Risikopatienten: Zuversichtlich

und vorhersehbar?

Praxis

23 Leitlinien der DGZMK: QOrientie-
rungshilfe fir Zahnarztpraxen

Redaktion

Marcus Koller (V.i.5.d. P.)
Dr. Stefan Hannen

Katrin Becker M. A.

Redaktionsassistenz
Michaela Merz

Grafik und Produktion
Kollen Druck+Verlag GmbH - 53117 Bonn
www.koellen.de

Bildnachweis
Titelfoto: © SewCream/Shutterstock.com

25 Gesundheits-Apps auf Rezept:
Sind DiGA ihr Geld wert?

27 Weiterbildung: Onlineportal

bietet Kurstiberblick fur ganz
Rheinland-Pfalz

Praxis

28 Neue Runde fir ZaPP:
Stabile Datenbasis fir
Vertragsverhandlungen

29 Destatis-Erhebung:
Praxen haben Auskunftspflicht

30 Deutsche Mundgesundheits-
studie: Fast jedes zweite Kind
hat ,schiefe Zahne"

Alle Zahnarztinnen und Zahnarzte in Rheinland-
Pfalz erhalten diese Zeitschrift im Rahmen ihrer
Mitgliedschaft bei der KZV Rheinland-Pfalz. Der Be-
zugspreis ist mit dem Mitgliedsbeitrag abgegolten.

Die Redaktion behalt sich var, Manuskripte und
Leserbriefe sinnwahrend zu bearbeiten.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir
in einigen Texten bei Personenbezeichnungen oder
personenbezogenen Hauptwadrtern die mannliche
Form. Diese Begriffe gelten fir alle Geschlechter und
enthalten unsererseits keine Wertung. Fiir den Nach-
druck von Texten und Grafiken ist das schriftliche Ein-
verstandnis der KZV Rheinland-Pfalz Voraussetzung.
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lhre Wahl

Sie haben Ihre Wahl getroffen. Die Mitglieder der
Vertreterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz
fir die Jahre 2023 bis 2028 stehen fest. Das Er-
gebnis kdnnen Sie tber das Wahlrundschreiben
4/22 auf unserer Internetseite abrufen.

Mit rund 42 Prozent liegt die Wahlbeteiligung noch
unter dem Niveau von vor sechs Jahren. Wir dan-
ken jedem KZV-Mitglied, das die Chance zur Stimm-
abgabe genutzt hat, machen aber keinen Hehl hie-
raus: Gewdlinscht hatten wir uns eine deutlich
hohere Wahlbeteiligung. Die Maotive der Nichtwah-
lerinnen und -wahler sind zu analysieren. Fehlen-
des Interesse an der Selbstverwaltung? Ein Gefihl
der Zwecklosigkeit des Wahlens? Eine grundsatzli-
che Politikverdrossenheit? Oder mit drei berufs-
standischen Wahlen schlicht eine zu hohe Wahlfre-
guenz in diesem Jahr?

Gute Zeichen sind hingegen, dass es neue, junge
Gesichter und wiederum einige Zahnarztinnen in
die Vertreterversammlung geschafft haben. Frau-
en sind in der zahnarztlichen Selbstverwaltung
insgesamt unterreprasentiert, cbwohl ihr Anteil
in der Zahnmedizin in Deutschland inzwischen
bei nahezu 50 Prozent liegt. Die KZV Rheinland-
Pfalz braucht deren Perspektive ebenso wie die
Sichtweise der jungeren Kolleginnen und Kolle-
gen - geht es doch vor allem um ihre berufliche
Zukunft, die in der Vertreterversammlung und in
den vielfaltigen Ausschiissen mitentschieden
wird.

In die Vertreterversammlung sind engagierte und
fahige Personen gewahlt worden, die eine hohe
Verantwortung fragen. Sie werden in der nachs-
ten Legislaturperiode ein starkes Sprachrohr der
Vertragszahnarzteschaft und bedeutender Im-

pulsgeber sein miissen. In den kommenden Jah-
ren sind Antworten auf weitreichende, ja, weg-
weisende Fragen zu finden. Wie kompensieren
wir in der Versorgung den Abgang der Babyboo-
mer? Wie gewinnen wir junge Zahnarztinnen und
Zahnarzte fur die Niederlassung? Wie gehen wir
mit der sich verandernden Praxislandschaft und
der Verbreitung investorenfinanzierter MVZ um?
Welche Auswirkungen hat das Milliardenloch bei
den gesetzlichen Krankenkassen und damit ver-
bunden das Finanzierungsstabilisierungsgesetz
und die Budgetierung? Und wie ist auf die Ener-
giekrise und Inflation zu reagieren? Auch die Di-
gitalisierung wird die Vertreterversammlung be-
schaftigen; gilt es doch, die Geschaftsprozesse
der KZV Rheinland-Pfalz weiter zu digitalisieren.
Dies hat nicht nur ckonomische und okologische
Vorteile, sondern fragt auch zu einer schnelleren
und flexibleren Kommunikation mit den Zahn-
arztpraxen bei.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Vertreterver-
sammlung ist ein Ort der Debafte - und sie ist ein
Ort der Entscheidung. Begleiten Sie lhre Vertreter
beim Ringen um Entscheidungen - wohlwollend,
aber kritisch. Suchen Sie auch in Zukunft den
Kontakt zu ,lhrem” Vertreter oder ,lhrer” Vertre-
terin. Horen Sie hin, fragen Sie nach, bringen Sie
lhre Meinungen mit ein. Denn auf einer breiten
Basis trifft man bessere Entscheidungen.

= —

Ihr Marcus Koller
Vorsitzender des Vorstandes

,In den kommenden Jahren sind
Antworten auf wegweisende

Fragen zu finden."
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Fragen und Antworten zum EBZ

Das elekfronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren ist die erste Telematikan-
wendung mit Mehrwert fur die Zahnarztpraxen. lhre haufigsten Fragen zum ,EBZ" beant-
worten wir an dieser Stelle.

Text: KZV Rheinland-Pfalz

Grundsatzliches

Was ist das EBZ? EBZ steht fir ,elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren fir
Zahnarzte“. Es bedeutet, dass die Behandlungsplane in den Leistungsbereichen
ZE, KBR, KFO und PAR elektronisch zwischen der Zahnarztpraxis und der
Krankenkasse ausgetauscht werden. Der zeitaufwendige Versand der Heil- und
Kostenplane per Post entfallt somit.

Ist der Einsatz des EBZ Seit dem 1. Juli 2022 kénnen sich die Praxen an das EBZ anbinden lassen. Die

verbindlich? Hersteller van Praxisverwaltungssystemen (PVS) missen seit diesem Zeitpunkt in
der Lage sein, die entsprechenden EBZ-Updates bzw. -Module anzubieten und zu
installieren.

Ab 1. Januar 2023 wird das EBZ verpflichtend sein. Dann missen alle
Zahnarztpraxen in den Leistungsbereichen Zahnersatz, Kieferbruch und
Kieferorthopddie das elektronische Verfahren anwenden. Aufgrund der neuen
PAR-Richtlinie wird der Bereich Parodontologie erst zu einem spateren Zeitpunkt
im EBZ verfugbar sein.

Nur in Ausnahmefallen bei technischen Stérungen darf dann noch fir ein Jahr auf
das Papierverfahren ausgewichen werden.

Was hat das EBZ mit der Tele- Das EBZ ist keine Anwendung der Tl im engeren Sinne. Fir den Austausch der

matikinfrastruktur (TI) zu tun? elektronischen Anfrage zwischen der Zahnarztpraxis und der Krankenkasse wird
jedoch der TI-Dienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) bendtigt. Das EBZ
wurde von der Vertragszahnarzteschaft, konkret der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, initiiert, um die Digitalisierung in den Praxen sinnvoll zu
nufzen und Praxisabldaufe zu vereinfachen.

Welchen Mehrwert bringt Der groB3e Vorteil ist, dass das EBZ den Antragsprozess erheblich beschleunigt
das EBZ der Praxis? und vereinfacht und zudem Ressourcen schont. Eine Genehmigung liegt schneller
var, eine Behandlung kann somit zligiger starten.

Ausstattung und Finanzierung

Welche Technik braucht eine Zur Nutzung des EBZ braucht eine Praxis
Praxis zur Nutzung des EBZ? 1. Anschluss an die Telematikinfrastruktur (eHealth-Konnektor
und -Kartenterminal, elektronischer Praxisausweis (SMC-B))
2. Kommunikationsdienst KIM mit mindestens einer KIM-Mail-Adresse
— Empfehlung: tber PVS-Hersteller
3. elektronischen Heilberufsausweis/Zahnarztausweis
— Uber LZK Rheinland-Pfalz
4. PVS-Module/-Updates
— Uber PVS-Hersteller
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Ausstattung und Finanzierung

Wie viele PVS-Module gibt es?

Was kosten die Module und
werden sie refinanziert?

Braucht die Praxis ein
KBR-Modul? Behandlungen
sind meist nicht mehr
genehmigungspflichtig.

Es gibt flr jeden Leistungsbereich ein Modul:
ZE, KBR und KFO. Das PAR-Modul ist derzeit noch nicht verfligbar.

Die einzelnen Module kasten zwischen 350 und 700 EUR. Hinzu kammen
monatliche Gebihren zur Pflege der Software. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband verhandeln derzeit Giber

eine Kostenbeteiligung der Krankenkassen. Uber die Details informieren wir Sie
in einem gesonderten Rundschreiben.

Der Genehmigungsverzicht bei der Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen
bleibt vom EBZ unberihrt. Die Behandlungsplane werden wie bisher im PVS nur
aufgestellt, aber nicht via KIM an die Krankenkassen tbermittelt. Echte
Kieferbruchfalle miissen Uber das EBZ angezeigt werden. Das heif3t: Erbringen
Praxen KBR-Leistungen, bendtigen sie ein KBR-Modul.

Antragstellung

Unterscheiden sich die elektro-

nischen Pldane von dem Heil- und

Kostenplan (HKP) auf Papier?

Sind die Befund- und
Therapiekiirzel im EBZ
hinterlegt?

Wie werden digitale
Behandlungspline
unterschrieben?

Wie lange dauert die
Genehmigung durch die
Krankenkasse?

Wie wird die Genehmigung
durch die Krankenkasse
libermittelt?

Was ist eine Antragsnummer?

Die elektronischen Formulare gleichen im Aufbau den bekannten
Papiervordrucken. Die Benutzer-/Bedienoberflachen des EBZ variieren je nach
PVS-Hersteller.

Es wurden zwei Listen zulassiger Kirzel festgelegt, welche die auf dem
HKP-Papiervordruck aufgefihrten Kirzel ablésen. Hier gibt es einige Neuerungen,
vor allem bei Suprakonstruktionen. Die neuen Kiirzel sind im EBZ hinterlegt und
abrufbar unter www.kzvrlp.de - Webcode 0431.

Verwenden Sie nur die zugelassenen Kiirzel, da abweichende Abklrzungen zu
Ablehnungen durch die Krankenkassen fiihren. Wichtig ist auch: Freie
Kombinationen von Kiirzeln sind nicht mehr maglich.

Die Plane werden mit dem elektronischen Heilberufs-/Zahnarztausweis
qualifiziert elektronisch signiert.

Eine Genehmigung durch die Krankenkasse wird zlgig erteilt, insbesondere bei
Standardantragen mit unkomplizierten Versorgungen. In der Regel liegt sie
spatestens nach ein bis zwei Tagen vor. Fur die Genehmigung von
Hartefallantragen brauchen die Krankenkassen meist etwas mehr Zeit, da sie den
Anspruch des Patienten zunachst prifen missen.

Die Rickmeldung der Krankenkasse (Genehmigung oder auch Ablehnung eines
Planes) erfolgt digital mit KIM. Die Antwortdatensatze kdnnen mit einem
Mausklick ins PVS importiert werden, sodass beispielsweise auch das Datum der
Genehmigung, die Hohe des Festzuschusses und Hartefallanspriiche
unkompliziert ins PVS bzw. in den Plan Gbernommen werden. Mdglich wird das
durch die Antragsnummer (siehe nachste Frage), mit der ein Antwortdatensatz
direkt einem Plan bzw. Patienten zugeordnet wird.

Fir jeden Ubermittelten Behandlungsplan generiert das PVS eine
Antragsnummer, anhand derer die Praxis und die Krankenkasse den Plan
identifizieren kdnnen. Mittels der Antragsnummer kann die Praxis zum Beispiel
Rickmeldungen der Kasse gezielt abrufen und ins PVS importieren.

KZV aktuell
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Gibt es eine Zustellbestitigung?

Kann ein Antrag geloscht
werden?

Kann ein elektronischer
HKP zu einem spateren
Zeitpunkt versendet werden?

Was ist eine EBZ-Historie?

Welchen Zweck hat das Feld
»Bemerkungen“?

Wie werden Hartefille
beantragt?

Was ist zu tun bei Planen, die
begutachtet werden sollen?

Muss bei Wiederherstellungen
ein Befund angegeben werden?

Sind Plane fiir Reparaturen bzw.

nicht genehmigungspflichtige
Falle, zum Beispiel Schienen,
auch an die Krankenkasse zu
iibermitteln?

Was passiert mit Antrédgen,
die eine Fehlermeldung
hervorrufen?

Wie werden die Daten bei
einer technischen Storung
iibermittelt?
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Antragstellung

Ja, mit dem Versand des Planes bzw. des Datensatzes wird eine
Empfangsbestatigung an die Praxis gesendet.

Ein Antrag kann nur geléscht werden, wenn er noch nicht versendet wurde.

Ja, alle Plane konnen auch gebiindelt, zum Beispiel am Abend, versendet werden.

In der Historie kénnen Informationen zu allen erstellten Planen bzw. Antragen
eingesehen werden (Erstellung, Signierung, Versand, aktueller Status).

In das Feld konnen Bemerkungen, Begriindungen und Klarstellungen zur Planung
hinterlegt werden, die aus dem Befund und der Therapieplanung nicht
hervorgehen. Dazu steht eine Auswahlliste mit haufig vorkommenden
Bemerkungen zur Verfligung. Sollte die Auswabhlliste die gewlinschte Bemerkung
nicht enthalten, kann ein Freitext in das Feld ,Zusatzliche Erlauterungen”
eingetragen werden. Freitexte sollten sparsam eingesetzt werden, da deren
Prifung zu Verzdgerungen in der Bearbeitung fihren kann. Das Feld sollte nur
genutzt werden, wenn die Information nicht an anderer Stelle Gbermittelt werden
kann.

Auch bei Hartefallen wird ein elektronischer HKP erstellt. Das Feld ,Es liegt
voraussichtlich ein Hartefall vor® ist zu markieren. Nach der Antragstellung
prift die Krankenkasse die notwendigen Voraussetzungen beim Patienten.
Die (Teil-)Genehmigung erteilt die Kasse anschlieBend tber KIM.

Wird ein elektronischer HKP begutachtet, teilt das die Krankenkasse weiterhin
telefonisch oder per Post mit. Die notwendigen Unterlagen (Rontgenbilder, Fotos,
Modelle etc.) sendet die Praxis dem Gutachter in gewohnter Form. Das Ergebnis
der Begutachtung wird allerdings elektronisch mittels KIM von der Krankenkasse
an die Praxis Ubermittelt. Perspektivisch soll das Gutachterverfahren ins EBZ
einbezogen werden.

Um Nachfragen der Krankenkassen zu vermeiden, empfiehlt es sich, den Befund
sowie die Angabe zur Wiederherstellung im Bemerkungsfeld anzugeben. Bei
Wiederherstellungen oder Erweiterungen ist die Art der Leistungen, die fir
Festzuschiisse in den Befundklassen 6 und 7 anzusetzen sind, verpflichtend
anzugeben.

Die Behandlungsplane werden wie bisher im PVS zur Dokumentation erstellt, aber
nicht via KIM an die Krankenkassen tUbermittelt.

Eine Krankenkasse tibermittelt eine Fehlermeldung, wenn ein Pflichtfeld (zum
Beispiel der Herstellungsort) nicht ausgefillt wurde. Die Fehlermeldung enthalt
eine Begriindung, warum der Datensatz nicht angenommen wurde. Der Fehler
muss behoben und der Antrag erneut an die Krankenkasse gesendet werden. Eine
Fehlermeldung erfolgt auch, wenn ein Patient bei der Krankenkasse nicht bekannt
ist oder wenn sein Versicherungsverhaltnis ungeklart ist.

In diesem Ausnahmefall darf der elektronische Datensatz aus dem PVS in Form
von Stylesheets auf Papier ausgedruckt und der Kasse zugesendet werden. Die
Verwendung alter Formulare ist nicht mehr maglich.



Verldngerungen/Korrekturen/Kassenwechsel

Wie wird im EBZ mit
Verlangerungsantriagen
umgegangen?

Kann ein Plan nach der
Genehmigung nochmals
gedndert werden?

Wie ist vorzugehen, wenn ein
bereits genehmigter Plan
vorliegt und der Patient die
Krankenkasse wechselt?

Wie ist bei einem
Behandlerwechsel vorzugehen?

Ein Antrag zur Verlangerung eines bereits genehmigten HKP wird direkt im EBZ
erstellt und elektronisch an die Krankenkasse gesendet. Der Verlangerungsantrag
bekommt eine eigene Auftragsnummer; die Nummer des Ursprungsplanes bleibt
bestehen. Uber das konkrete Vorgehen werden Sie von lhrem PVS-Anbieter
informiert.

Es gibt die Mdglichkeit, einen bereits genehmigten Plan im EBZ zu andern und der
Krankenkasse die Anderung mitzuteilen. Informationen iiber das konkrete
Vorgehen erhalten Sie von lhrem PVS-Anbieter.

Aus dem EBZ heraus kann die Praxis den von der Vaorkasse genehmigten Plan an
die neue Krankenkasse senden. Voraussetzung daftir, dass der Kassenwechsel
anerkannt wird, ist, dass ein aktueller Versichertennachweis vorliegt und ein
Versichertennachweis zur urspriinglichen Planerstellung vorgelegen hat. Die
Antragsnummer des Planes andert sich nicht. Details erlautert Ihr PVS-Anbieter.

Bei einem Zahnarztwechsel ist anzugeben, ob eine Neuplanung erfolgt oder in die
urspriingliche Behandlungsplanung eingestiegen wird. Hierfir gibt es im EBZ
entsprechende Kennzeichen.

Welche Vorteile haben Patienten
durch das EBZ?

Welche Unterlagen bekommt der
Patient?

Kann die Patienteninformation
auch digital unterzeichnet
werden?

Auch die Patienten profitieren von einer schnelleren Genehmigung. Zudem entfallt
fur sie der Gang zur Geschaftsstelle ihrer Krankenkasse oder zum Briefkasten.

Bei einer Versorgung mit Zahnersatz handigt der Zahnarzt dem Patienten nicht
mehr den HKP aus, sondern eine leichter verstandliche Patienteninformation mit
allen fir ihn relevanten Inhalten (Vordrucke 3c oder 3d der Anlage 14a BMV-Z).
Diese Patienteninformation enthalt die erforderlichen Erklarungen des Patienten
zu Aufklarung und Einverstandnis mit der geplanten Behandlung. Die Behandlung
sollte bei der Krankenkasse erst beantragt werden, wenn der Patient diese
Information unterschrieben hat. Die Vordrucke werden aus dem PVS heraus
gedruckt. In Erganzung zur direkten Genehmigung bei der Praxis werden
Patienten wie bisher schriftlich von ihrer Krankenkasse Gber die Genehmigung der
geplanten Behandlung benachrichtigt.

Es ist ratsam, die Patienteninformation auszudrucken. Rechtssicher ist derzeit
allein die Unterschrift des Patienten auf dem Papier.

Nehmen sonstige Kostentrager
(Heilfiirsorge, Unfallversicherung,
Sozialamter etc.) am EBZ teil?

Bonushefte werden nicht iiber
KIM iibermittelt. Wer
kontrolliert, ob der prozentuale
Bonus korrekt ist?

Sonstige Kostentrdger nehmen nicht am EBZ teil; es bleibt beim bisherigen
analogen Verfahren (Vordrucke 3a und 3b, Anlage 14 BMV-2).

Im elektronischen HKP geben die Praxen in einem dafiir vorgesehenen Feld die
Hohe des voraussichtlichen Bonus anhand der vorliegenden Unterlagen bzw.
Informationen im PVS an. Die korrekte Hohe des Bonus Ubermittelt die
Krankenkasse bei der Genehmigung des Planes. Wichtig: Es ist nicht Aufgabe der
Praxen, mogliche Unstimmigkeiten beim Bonus zu klaren. Patienten sollten zur
Klarung an ihre Krankenkasse verwiesen werden.
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Protest gegen GKV-Finanzreform:
GrolBes Engagement der rheinland-
pfalzischen Zahnarzteschaft

Mehr als 1.500 Zahnarztinnen und Zahnarzte in Rheinland-Pfalz haben den offenen Brief an
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach unterzeichnet - und damit ihren Protest gegen
das geplante GKV-Finanzstabilisierungsgesetz kundgetan.

Text: Katrin Becker

ie Briefe wurden dem Bundesgesundheitsminister Anfang
September zugestellt. ,Unserem Aufruf, sich an dem Protest zu
beteiligen, sind mehr als die Halfte der Mitglieder der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz gefolgt. Fir lhre
immense Unterstitzung danken wir lhnen sehr”, sagt der Vorstand
der KZV Rheinland-Pfalz, Marcus Koller und Joachim Stdbener.

Hintergrund des Protests: Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
sieht deutliche Einsparungen in der zahnarztlichen Versorgung vor.
In den kommenden beiden Jahren sollen die Leistungsausgaben
der gesetfzlichen Krankenkassen - und damit die zahnarztlichen
Honorare - gedeckelt werden. Der Gesetzesentwurf geht von Min-
derausgaben fir die zahnarztliche Versorgung von rund 460 Milli-
onen Euro in den Jahren 2023 und 2024 aus.
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der sachgerecht noch verhaltnismafig und gehen

Finanzmittel fiir Parodontitistherapie auf der Kippe zulasten der Mundgesundheit unserer Patien-

ten®, so Stobener. Er appelliert an die Politik, die
»Das Geld wird in der Versorgung der Patienten fehlen. Negative Fol- Regelungen im Gesetzgebungsverfahren zu
gen sind vor allem fir neue und innovative Leistungen wie die Paro- streichen. ,Kostendampfungspolitik ist eine riick-
dontitistherapie zu beflirchten®, meint Marcus Koller. Die Behand- wartsgewandte Politik, die die Versorgung ver-

lungsstrecke wurde erst 2021 in den Leistungskatalog der schlechtert und Innovationen blockiert.”
gesetzlichen Krankenkassen eingefihrt. Sie ist langfristig auf min-

destens zwei Jahre angelegt. Werden die geplanten Regelungen Re-  Lander stimmen Zahnarzteschaft zu
alitat, stehen hierfur nicht mehr genltigend Finanzmittel zur Verfu-
gung.Das wirde das Ausderneuenund so wichtigen Therapiestrecke Einen ersten Erfolg hat der Protest der Zahnarzte-

bedeuten®, bekraftigt Koller. ,Verlierer waren die Patienten.” schaft bereits erzielt: Der Bundesrat hat in seiner
Stellungnahme zum Gesetzentwurf gefordert, die
Zahnarzte sind keine Kostentreiber neue Parodontitis-Behandlungsstrecke aus der

geplanten zahnarztlichen Budgetierung heraus-
Joachim Stobener erinnert daran, dass der Anteil der Ausgaben der zunehmen und die Parodontitisbehandlung somit
gesetzlichen Krankenkassen flir zahnarztliche Leistungen seit dem weiter zu ermdglichen. Koller: ,Unser gemeinsa-

Jahr 2000 von rund neun Prozent auf mittlerweile fast sechs Pro- mer Einsatz fir unsere Patienten hat sich in einem
zent gesunken ist. ,Die Zahnarzteschaft leistet seit Jahren einen ersten Schritt ausgezahlt. Jetzt kommt es darauf
Beitrag zur Stabilisierung der Krankenkassenfinanzen. Umso un- an, dass auch der Bundestag dem Voftum der Lan-
verstandlicher ist die vom Bundesgesundheitsminister auferlegte der folgt.” Das Gesetz wird voraussichtlich Ende
KostendampfungsmalBnahme. Die geplanten Kirzungen sind we- Oktober vom Parlament verabschiedet. m
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Der Bundestag hat das Nachweisgesetz den EU-
Vorgaben angepasst. Schon in der Vergangenheit
hat das Gesetz festgelegt, welche Eckpunkte ein
Arbeitsvertrag enthalten muss. Seit dem 1. August
2022 sind die Informationspflichten noch weitrei-
chender.

Jeder Arbeitsvertrag bzw. die Niederschrift tber
den Vertrag muss nun zusatzlich folgende
Pflichtangaben enthalten:
bei befristeten Arbeitsverhaltnissen: das End-
datum oder die vorhersehbare Dauer des Ar-
beitsverhaltnisses,
gegebenenfalls die freie Wahl des Arbeitsorts
durch den Arbeithehmer,
die Dauer einer gegebenenfalls vereinbarten
Probezeit,
die Voraussetzungen fir und die Vergltung
von Uberstunden; Angaben zu Zuschlagen,
Pramien und Sonderzahlungen sowie anderen
Bestandteilen des Arbeitsentgelts und deren
Falligkeit sowie der Art der Auszahlung,
die vereinbarte Arbeitszeit, vereinbarte Ruhe-
pausen und Ruhezeiten sowie bei vereinbarter
Schichtarbeit das Schichtsystem, den Schicht-
rhythmus und die Voraussetzungen fir Schicht-
anderungen,
den etwaigen Anspruch auf vom Arbeitgeber
bereitgestellte Fortbildung,

Informationen zu einer betrieblichen Altersver-
sorgung, sofern nicht der Versorgungstrdager
dartber informieren muss,

das bei der Kiindigung des Arbeitsverhaltnis-
ses einzuhaltende Verfahren, mindestens das
Schriftformerfordernis und die Fristen fir die
Kindigung des Arbeitsverhaltnisses sowie die
Frist zur Erhebung einer Kindigungsschutz-
klage.

Der Arbeitsvertrag bzw. der diesbeziigliche Nach-
weis bedurfen der Schriftform; die elekfronische
Form reicht nicht aus.

Praxischefs sollten prifen, ob die Arbeitsvertrage
ihrer Beschaftigten - angestellte Zahnarztinnen
und Zahnarzte sowie zahnmedizinisches Fach-
personal - die vom Gesetz geforderten Angaben
enthalten. Die neuen Informationspflichten gel-
ten bei Neueinstellungen seit dem 1. August
2022. Beschaftigte, die vor dem 1. August 2022
eingestellt wurden, mussen nur schriftlich tGber
ihre wesentlichen Arbeitsbedingungen innerhalb
einer Frist von sieben Tagen unterrichtet werden,
wenn sie den Arbeitgeber dazu auffordern. Ver-
stoBen Praxischefs gegen das Gesetz, drohen
Geldbuf3en bis zu 2.000 Euro. Bitte wenden Sie
sich mit Fragen an einen Fachanwalt fir Arbeits-
recht.



Organspende:
Entscheidung fiirs Leben

Organspende - ja oder nein? In Deutschland wird jeder Einzelne dazu aufgerufen, diese Frage

zu Lebzeiten fur sich zu beantwaorten. Doch es beschaftigen sich zu wenige Menschen mit die-

sem sensiblen Thema. Ein Uberblick (iber den Status quo der Organspende in Deutschland.

Text: Katrin Becker
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er Einbruch bei den Organspendezahlen
kam unerwartet - und er fiel dramatisch
aus. Von Januar bis Marz dieses Jahres
spendeten bundesweit nur 1776 Menschen Orga-
ne. Das waren 29 Prozent weniger als im Vorjah-
reszeitraum. Gleichzeitig ging die Anzahl der
entnommenen Organe im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum um 28 Prozent auf 562 Organe
zurlick. Die Deutsche Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) vermutet, dass die Arbeitsiiberlas-
tung in den Krankenhausern durch die Corona-
Pandemie ein Grund sein kdnnte. In den ersten
Monaten dieses Jahres verzeichneten die Klini-
ken hohe coronabedingte Personalausfalle.
Wahrscheinlich  konnten hierdurch weniger
Spenden realisiert werden, als unter normalen
Umstanden moglich gewesen waren. Auch hat-
ten Angehdrige eines potfenziellen Spenders
haufiger eine Organentnahme abgelehnt. Mit
den zunehmenden Inzidenzen sei zudem die
Zahl der Verstorbenen gestiegen, die wegen ei-
ner Corona-Infektion als Organspender nicht in-
frage kamen; inzwischen ist ein positiver SARS-
CoV-2-Test per se kein Ausschlusskriterium
mehr.

Die Stiftung wurde von dem Einbruch Gberrascht,
da Deutschland im Gegensatz zu anderen euro-
paischen Landern seit Beginn der Pandemie kei-
ne groBeren EinbuBen hatte hinnehmen missen.
Vor dem Hintergrund, dass jedes einzelne Organ
zahlt und Leben retten kann, stehen wir vor einer
dramatischen Entwicklung fiir die Patienten auf
den Wartelisten®, aufBerte sich Dr. Axel Rahmel,
Medizinischer Vorstand der DSO, besorgt.
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Postmortale vs. Lebendspende

Organ- und Gewebespende bedeutet, dass
funktionstichtige Organe oder Gewebe ei-
ner Person auf einen schwer kranken oder
beeinfrachtigten Menschen Ubertragen
werden. Es ist zwischen postmortaler Or-
gan- und Gewebespende und Lebendor-
ganspende zu unterscheiden: Die postmor-
tale Organspende hat Vorrang vor der
Lebendorganspende, das heif3t, eine Le-
bendorganspende darf nur durchge-
fihrt werden, wenn kein post-

mortales Spenderorgan

zur Verflgung

steht.

Deutschland setzt auf Freiwilligkeit

Die Corona-Krise hat ein Problem verscharft, mit
dem Deutschland seit vielen Jahren kampft. Die
Zahl der Organspenden deckt bei Weitem nicht
den ,Bedarf”: 2021 wurde insgesamt 2.853 schwer
kranken Patienten durch ein oder mehrere Organe
ein Weiterleben ermdglicht. Gleichzeitig standen
aber noch 8.448 Menschen auf der Warteliste fir
ein Organ. Ferner zahlte die DSO im vergangenen
Jahr elf Spender pro eine Million Einwohner. Zum
Vergleich: Beim ,Spendenspitzenreiter® Spanien
sind es 38 Spender auf eine Million Einwohner. Ei-
ner der Griinde fir die deutliche Diskrepanz ist die



A B

in Spanien geltende Widerspruchslésung, wonach
jeder Burger ein maglicher Organspender ist, so-
lange er zu Lebzeiten eine Spende nicht ausdrick-
lich abgelehnt hat. In Deutschland hingegen gilt
die Entscheidungslosung: Jeder Birger kann sich
zu Lebzeiten freiwillig zur Organspende bereit er-
klaren oder diese ablehnen. Liegt keine Entschei-
dung vor, werden die Angehdrigen gefragt, ob ih-
nen der Wille mindlich mitgeteilt wurde. Sie
kdnnen anderenfalls nach dem vermuteten Willen
oder nach eigenen Wertvorstellungen entschei-
den. Diese Situation kann fir die Angehdrigen
sehr belastend sein. Daher ist die eigene Entschei-
dung zur Organspende zu Lebzeiten so wichtig.

Zahlen zur Organspende in Deutschland

933

Organspender im Jahr 2021

Quelle: DSO

2.905

entnommene und
transplantierte Organe
(nach einer postmartalen
Organspende)

3,1

Organe pro Spender
wurden im Jahr 2021
durchschnittlich
entfnommen

Diese Freiwilligkeit, so wertvoll sie fiir eine selbst-
bestimmte Entscheidung ist, fihrt dazu, dass das
sensible Thema der Organspende haufig ausge-
blendet wird. Zu viele Menschen treffen keine ak-
tive Entscheidung fir oder gegen eine Organ-
spende - und sie dokumentieren ihren Willen
nicht. RegelmaBig offenbaren Befragungen der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
das Dilemma: Im Jahr 2022 gaben 84 Prozent der
Befragten an, positiv gegeniiber Organ- und Ge-
webespenden eingestellt zu sein. Jedoch nur 61
Prozent hatten sich entschieden, wie im Todesfall
mit ihren Organen verfahren werden soll. Deutlich
weniger Menschen (44 Prozent) hatten ihren Ent-
schluss dann auch in einem Organspendeaus-
weis oder einer Patientenverfigung hinterlegt.

Regelungen der Organ- und
Gewebespende

Wann und unter welchen Umstanden dur-
fen Organe oder Gewebe einer verstorbe-
nen Person entnommen werden? In Europa
gibt es unterschiedliche gesetzliche Rege-
lungen.

Zustimmungslosung: Bei der Zustim-
mungsldsung kdnnen nur dann Organe und
Gewebe enftnommen werden, wenn die ver-
storbene Person zu Lebzeiten einer Spende
zugestimmt hat. Eine Variante ist die erwei-
terte Zustimmungslosung: Ist die Entschei-
dung der verstorbenen Person nicht doku-
mentiert, werden die nachsten Angehdrigen
gebeten, in deren Sinne zu entscheiden. Die
erweiterte Zustimmungslésung gilt in Da-
nemark oder in Irland.

Entscheidungslosung: Sie ist eine Abwand-
lung der erweiterten Zustimmungsldsung.
Hier erhalten die Birger regelmaf3ig neutra-
le Informationen, um eine sichere Entschei-
dung fir oder gegen eine Spende treffen zu
kdnnen. Diese Losung gilt ausschlieBlich in
Deutschland.

Widerspruchsldsung: In Spanien, Belgien,
Italien oder den Niederlanden gilt die Wi-
derspruchslésung. Das heif3t: Hat die ver-
storbene Person einer Organspende zu
Lebzeiten nicht widersprochen, kénnen Or-
gane zur Transplantation entnommen wer-
den. In einigen Landern haben die Angeho-
rigen das Recht, einer Organentnahme zu
widersprechen, sollte keine Ent-
scheidung der verstorbe-

nen Person vor-

liegen.
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Seit vielen Jahren bemuht sich die Politik, die Or-
ganspendezahlen nachhaltig zu erhéhen. Ver-
schiedene Gesetzesinitiativen zielten darauf,
zum einen die Strukturen und Prozesse in Kran-
kenhausern fir Organspenden zu verbessern
und zum anderen mehr Menschen dazu zu bewe-
gen, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen.

Gesetzliche Grundlage fir Organspenden ist das
Transplantationsgesetz (TPG). Seit 1. Dezember
1997 regelt es die rechtlichen Voraussetzungen
und Abldufe einer postmortalen oder Lebendor-
ganspende. 2007 kamen die Gewebespenden
hinzu. Weiterhin schreibt das TPG Konftrollinstan-
zen und -mafBnahmen vor, um Fehlanreize und
Misshrauch zu verhindern. So sind zum Beispiel
die Organentnahme, die Organvermittlung und
die Organtransplantation personell und organi-
satorisch getrennt. Den Handel von QOrganen
stellt das TPG unter Strafe. Darlber hinaus
schafft es Rechtssicherheit: Die Rechte und Auf-
gaben aller an einer Transplantation Beteiligten
sind genau benannt. AuBBerdem sorgt das Gesetz
fir Chancengleichheit unter Organempfangern,
indem gespendete Organe streng nach bundes-
weit einheitlichen Richtlinien verteilt werden.

,Ziel des Gesetzes ist es, die Bereitschaft
zur Organspende in Deutschland zu for-
dern. Hierzu soll jede Burgerin und jeder
Burger regelmaBig im Leben in die Lage
versetzt werden, sich mit der Frage seiner
eigenen Spendebereitschaft ernsthaft zu
befassen und aufgefordert werden, die je-
weilige Erklarung auch zu dokumentieren.
Um eine informierte und unabhangige Ent-
scheidung jedes Einzelnen zu ermdglichen,
sieht dieses Gesetz eine breite Aufklarung
der Bevolkerung zu den Maoglich-

keiten der Organ- und Ge-

webespende vor.”

Die Richtlinien werden von der Bundesarztekam-
mer erarbeitet. Sie bilden den Stand der medizi-
nischen Wissenschaft ab:
Feststellung des Todes bzw. des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls,
Wartelistenfiihrung,
Spendererkennung,
Organvermittlung,
Empfangerschutz (Untersuchung des Spenders
und seiner Organe sowie deren Konservierung,
Aufbereitung, Aufbewahrung und Beforderung)
und
MafBnahmen der Qualitatssicherung.

Seit seinem Bestehen wurde das TPG einige Male
gedndert. In einer umfassenden Reform im Jahr
2012 wurde die bis dahin geltende erweiterte Zu-
stimmungslosung zur Organspende durch die bis
heute geltende Entscheidungslosung ersetzt. Um
Menschen bei ihrer Entscheidungsfindung zu un-
terstitzen, erhalten seitdem alle Birger ab 16
Jahren regelmaBig Informationen zur Organspen-
de und einen Spendeausweis von ihrer Kranken-
versicherung. Ebenso sind Pass- und Meldeamter
zur Aushandigung von Ausweisen verpflichtet.
Ubrigens: Minderjdhrige diirfen mit Vollendung
des 16. Lebensjahres einer Spende einwilligen -
auch ohne Einverstandnis der Erziehungsberech-
tigten. Einer Organspende widersprechen durfen
Jugendliche bereits mit Vollendung des 14. Le-
bensjahres. Und: Mit dem Ausfillen des Auswei-
ses legt man sich nicht fir immer fest. Die Ent-
scheidung kann jederzeit revidiert werden. Zudem
wurde mit der Gesetzesnovelle 2012 die Benen-
nung von Transplantationsbeauftragten in Ent-
nahmekliniken verpflichtend vorgeschrieben. Sie
sind dafiir verantwaortlich, die Mdglichkeiten fir
Organspenden zu erkennen und den Kontakt zur
DSO als Koordinierungsstelle fir die postmortale
Organspende aufzunehmen.

2012 erschitterten QOrganspendeskandale die
Transplantationsmedizin. In einigen deutschen
Kliniken wurden Laborwerte von Patienten so ma-
nipuliert, dass diese auf den Wartelisten fir eine
Organspende nach oben riickten - und dadurch
ein Organ erhielten, das ein anderer Patient hatte
bekommen miissen. Die Skandale fihrten zu ei-
nem drastischen Einbruch der Spenden - und zu
weiteren Anderungen des TPG. Scharfere Kontrol-
len des Transplantationswesens und hartere Stra-
fen bei Manipulationen stehen nun im Gesetz.



Onlineregister soll kommen

Mit dem Gesetz zur Starkung der Entschei-
dungsbereitschaft bei der Organspende wurde
Anfang 2020 eine weitere bedeutende Ande-
rung des TPG beschlossen. Das Gesetz soll den
Mangel an Spenderorganen in Deutschland wei-
ter lindern, indem die Spendebereitschaft der
Bevdlkerung regelmaBiger erfragt wird. Es sieht
vor, dass Hausarzte Patienten auf Wunsch er-
gebnisoffen beraten. Grundwissen zur Organ-
spende soll zudem in den Erste-Hilfe-Kursen vor
Fuhrerscheinprufungen vermittelt werden. Das
Herzstlick des Gesetzes ist jedoch die Einrich-
tung eines Onlineregisters beim Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte. Hierin
kénnen alle Birger Erklarungen zu ihrer Spen-
debereitschaft abgeben. Entnahmekrankenhau-
ser wiederum sollen einsehen kénnen, ob ein
Verstorbener eine Erklarung hinterlegt hat. Das
Register sollte am 1. Marz 2022 starten, doch die
Aufnahme des Beftriebs verzdgert sich bis min-
destens nachstes Jahr, wie das Bundesgesund-
heitsministerium auf Anfrage der Deutschen
Presse Agentur mitteilte. Hintergrund seien die
hohen Belastungen der Kliniken durch die Coro-
na-Pandemie. Zusatzlicher Aufwand durch tech-
nisch-organisatorische Vaorarbeiten, die mit der
Anbindung an das Register einhergehen, sollte
derzeit vermieden werden. Zugang zum Online-
register soll kiinftig auch in Ausweisstellen und
Passamtern gewahrleistet sein. Es wird aller-
dings weiterhin maglich sein, den Spendewillen
im Organspendeausweis, in einer Patientenver-
figung oder auf der elektronischen Gesund-
heitskarte festzuhalten.

@ Der Organspendeausweis ist ein rechtlich ver-

bindliches Dokument. Bereits seit rund 50
Jahren steht er fur den selbstbestimmten, zu
Lebzeiten getroffenen Entschluss zur Organ-
spende, der Klarheit schafft und Angehdrige
im Todesfall entlastet. Andert sich die Einstel-
lung zur Organspende, kann der Organspen-
deausweis vernichtet und ein neuer ausge-
fullt werden. Gesetzliche Grundlage fir den
Ausweis ist die Entscheidungsldsung, die seit
1. November 2012 in Deutschland gilt.

Allgemeine Voraussetzungen
fiir eine Organspende

Organ- und Gewebespender kann fast jeder wer-
den, egal welchen Alters. Nicht das tatsachliche
Alter des Spenders ist ausschlaggebend, sondern
sein allgemeiner Gesundheitszustand bezie-
hungsweise das ,biologische Alter” seiner Organe
und Gewebe. Derzeit ist eine Organentnahme nur
von vornherein ausgeschlossen, wenn der Organ-
spender an einer akuten Krebserkrankung leidet
oder HIV-positiv ist. Alle anderen, auch chronische
Erkrankungen sind per se kein Ausschlusskriteri-
um. Ob gespendete Organe und Gewebe fir eine
Transplantation geeignet sind, wird im Einzelfall
einer Spende medizinisch untersucht. Auch ein
positiver SARS-CoV-2-Test spricht prinzipiell nicht
gegen eine Organspende. Laut aktuellen Empfeh-
lungen der Bundesarztekammer ist bei sorgfalti-
ger Spender- und Empfangerauswahl eine Trans-
plantation durchfihrbar, wobei in jedem Fall eine
individuelle Nutzen-und-Risiko-Abwagung durch
die Transplantationszentren vorausgehen muss
und der Empfanger dariiber aufzuklaren ist. Le-
diglich bei Befall der Lungen kammen diese nicht
fur eine Transplantation infrage.

Voraussetzung fiir eine
postmortale Spende

Erst wenn bei einem Patienten keine infensivme-
dizinischen MaBnahmen mehr eine Lebensret-
tung ermaglichen und der unumkehrbare Ausfall
der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Klein-
hirns und des Hirnstamms (,Hirntod”) festgestellt
wurde, wird die Frage nach einer Organ- und Ge-
webespende relevant. Die Feststellung erfolgt
nach der Richtlinie der Bundesadrztekammer
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durch zwei dafiir qualifizierte Arzte unabhéangig
voneinander. Diese Arzte diirfen weder an der
Entnahme noch an der Ubertragung der Organe
des Spenders beteiligt sein, zudem dirfen sie
nicht der Weisung eines beteiligten Arztes unter-
stehen. Als weitere Voraussetzung fiir eine post-
mortale Spende gilt, wie erwadhnt, die Zustim-
mung der verstorbenen Person zu Lebzeiten
durch schriftliche Dokumentation der Entschei-
dung oder durch Mitteilung des Entschlusses an
die Angehdrigen. Liegt vonseiten einer verstor-
benen Person weder eine schriftliche noch eine
mundliche Entscheidung zu einer Spende vor,
mussen die nachsten Angehdrigen nach dem
mutmafBlichen Willen der verstorbenen Person
entscheiden. Ist dieser nicht feststellbar, missen
die Angehdrigen nach ihrem Willen entscheiden.

Lebendorganspende bedeutet, dass ein Organ
oder ein Teil eines Organs von einem lebenden
Menschen ubertragen wird. In Deutschland be-
trifft dies vor allem Nieren und Teile der Leber.
Medizinisch mdglich und gesetzlich erlaubt ist
auch die Ubertragung eines Teils der Lunge, des
Dinndarms und der Bauchspeicheldrise. Le-
bendorganspenden sind nur zwischen nahen
Verwandten, Ehe- oder Lebenspartnern und sich
nahestehenden Personen mdglich. Die Voraus-
setzungen und die Freiwilligkeit der Spende wer-
den durch die Lebendspendekommission der zu-
standigen Landesarztekammer geprift.

Organtransplantationen werden seit mehr als 50
Jahren durchgefiihrt und sind inzwischen ein be-
wahrtes Verfahren der medizinischen Versorgung.
Seit 1963 wurden rund 146.000 Organe in
Deutschland fransplantiert. Die vorausgehende
Organspende ist jedoch fir die meisten Kranken-
hauser eine nicht alltagliche Aufgabe. Um die Kili-
niken bei dieser Herausforderung zu beraten und
zu entlasten, wurde mit dem TPG eine bundeswei-
te Koordinierungsstelle fur Organspende einge-
richtet. Seit 2000 unterstitzt die DSO mehr als
1.200 Krankenh&user, die Uber eine Intensivstati-

on mit Beatmungsplatzen verflgen, sowie die ak-
tuell 45 Transplantationszentren bei allen Schrit-
ten im Organspendeprozess:
organisatarische Unterstitzung zur Durchfih-
rung der Todesfeststellung,
intensivmedizinische Betreuung eines potenziel-
len Spenders,
Meldung eines moglichen Spenders an die Ver-
mittlungsstelle Eurotransplant und
Organentnahme und -transport.

Das Bundesgebiet ist in sieben Regionen mit je ei-
ner Organisationszentrale unterteilt. Rheinland-
Pfalz zahlt zur Region Mitte. Die Krankenhausmit-
arbeiter kdnnen zu allen Fragen der Organspende
Kontakt mit der zustandigen DSO-Region aufneh-
men. Die Unterstitzung reicht von der ersten fele-
fonischen Beratung bis hin zur vollstandigen Ko-
ordinierung und Begleitung einer Organspende.
Insgesamt verzeichnete die DSO 2021 bundesweit
3.132 organspendebezogene Kontakte, aus denen
933 Organspender resultierten. Medizinische
Kontraindikationen, die fehlende Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls oder das Nein
der Angehdrigen zur Spende flhrten dazu, dass
eine Spende nicht zustande kam.

Wenn der irreversible Hirnfunktionsausfall festge-
stellt wurde und eine Zustimmung zur Spende vor-
liegt, veranlasst die DSO die Untersuchung des
Spenders auf mogliche Erkrankungen und Infektio-
nen. Dies dient dem Schutz der Organempfanger.
Zudem leitet sie medizinische Daten wie die Blut-
gruppe und Gewebemerkmale des Spenders an die
Vermittlungsstelle Eurotransplant weiter. Euro-
fransplant ermittelt daraufhin geeignete Empfan-
ger, die auf der Warteliste fiir ein Organ stehen, und
informiert die zustandigen Transplantationszent-
ren. Die Zentren wiederum verstandigen den oder
die Organempfanger und kldaren mit der DSO alle
weiteren medizinischen und organisatorischen Fra-
gen, zum Beispiel den Transport der Organe. Die
Spenderorgane werden nach festgelegften Kriteri-
en an die Wartelistenpatienten vergeben. Die Ver-
mittlungskriterien sind fir die einzelnen Organe
unterschiedlich. Im Vordergrund stehen Erfolgs-
aussicht und Dringlichkeit.



Krankheit oder Unfall

Ablauf einer
Organspende

Transplantation

Transport
der Organe

mit schwerer Hirnschadigung

@ Todesfeststellung
(irreversibler Hirnfunktionsausfall)

Meldung des
potenziellen Spenders
an die DSO

Angehdrigen-
gesprach

Medizinische
Organentnahme Untersuchungen
des Verstorbenen

Ubertragung von Daten
zur Organvermittlung
an Eurotransplant

Quelle: DSO

Vermittlungsstelle Eurotransplant

Die gemeinnttzige Stiftung Eurotransplant ist fir die Vermitt-
lung aller Spenderorgane zustandig, die in Belgien, Deutsch-
land, Kroatien, Luxemburg, den Niederlanden, Osterreich, Un-
garn und Slowenien verstorbenen Personen zum Zweck der
Transplantation enfnommen werden. Bei Eurotransplant sind
alle Patienten der Mitgliedslander registriert, die auf ein oder
mehrere Spenderorgane warten. Durch den Zusammenschluss
dieser Lander haben Patienten groBere Chancen, ein passendes
Organ zu erhalten oder sich schneller einer Transplantation un-
terziehen zu kénnen. Eurotransplant mit Sitz in Leiden/
Niederlanden ist die zentrale Vermittlungsstelle

fiir Organtransplantation nach § 12 TPG.

Sie ist finanziell und organisa-

torisch unabhangig.

Sie wollen etwas tun?

Sie mdchten mit lhrer Zahnarztpraxis dazu beitra-
gen, dass mehr Menschen fir das Thema der Or-
ganspende sensibilisiert und in die Lage versetzt
werden, eine selbstbestimmte Entscheidung fir
oder gegen eine Spende zu treffen? Unter www.
organspende-info.de/organspendeausweis-
download-und-bestellen.html kdnnen Sie Infor-
mationsmaterialien und Organspendeausweise
zur Auslage im Wartezimmer oder auf dem Emp-
fangstresen kostenfrei bestellen. Auf allen Mate-
rialien findet sich die Nummer des gebihrenfrei-
en Infotelefons Organspende, das fir individuelle
Fragen zur Organspende erreichbar ist. m
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Ab Oktober: Zwolf Euro Mindestlohn

Zum 1. Oktober 2022 ist der gesetzliche Mindestlohn auf zwalf Euro gestiegen. Die Erhchung

ist vor allem fur Minijobber und deren Stundenkontingent relevant.

Text: Katrin Becker

Mit dem neuen Mindestlohn erhdht sich die Ver-
dienstobergrenze bei Minijobs von 450 Euro auf
520 Euro. Minijobber dirfen somit nur noch 43
Stunden im Monat beziehungsweise zehn Stun-
den in der Woche arbeiten, um weiterhin von
Steuerzahlungen und Sozialabgaben befreit zu
sein. Ausnahme: In der Rentenversicherung be-
steht auch fir Minijobber eine Versicherungs-
pflicht. Zum 1. Oktober 2022 wurde auBBerdem die
Entgeltgrenze fiir Beschaftigungen im Uber-
gangsbereich (,Midijobs®), in dem reduzierte So-
zialversicherungsbeitrdage gezahlt werden, auf
1.600 Euro angehaoben.

Sind Mini- oder Midijobber in Zahnarztpraxen be-
schaftigt, sollten Praxisinhaber jedes Beschafti-

gungsverhaltnis genau prifen. Welcher Arbeit-
nehmer  Uberschreitet  gegebenenfalls die
Minijob-Verdienstgrenze? Wer wird durch die An-
hebung der Verdienstgrenzen zum Midijobber?
Kommt es zu Veranderungen, sind Meldungen an
die Sozialversicherungstrager notig. Moglicher-
weise werden Sozialversicherungsbeitrage erst-
mals fallig oder sie miissen neu berechnet werden.

Weitere Information

Arbeitshilfen wie einen Mindestlohn-Rechner, Hin-
weise zur Arbeitszeiterfassung bei Minijobbern
oder Infomaterialien fiir Arbeitgeber gibt es auf der
Internetseite des Bundesministeriums flr Arbeit
und Soziales unter www.bmas.de/mindestlohn. =

EuGH: Urlaub verfallt nicht automatisch

Weisen Arbeitgeber nicht darauf hin, dass Urlaubstage aus dem Vorjahr noch genommen

werden mussen, verfallt der Anspruch darauf nicht. Das entschied nun der Europaische Ge-
richtshof (EuGH).

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

Grundsatzlich verfallen Urlaubstage, wenn sie
nicht innerhalb eines Kalenderjahres genommen
werden. Sie zu schieben, ist ausschlie3lich in Aus-
nahmefallen mdglich. Doch mit dem Urteil ist nun
klar: Dies gilt nur, wenn Arbeitgeber ihre Beschaf-
tigten dartber informiert haben, dass noch Ur-
laubstage offen sind und dass diese Urlaubstage
verfallen, wenn sie nicht genommen werden.
Werden Angestellte also nicht explizit darauf hin-
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gewiesen, ihre offenen Urlaubstage zu nehmen,
verjahren diese auch nichft.

Das hochste europaische Gericht enfschied in drei
Fallen aus Deutschland. Zwei der Falle drehten
sich um den Urlaubsanspruch bei Krankheit. Im
dritten Fall ging es um nicht genommene Urlaubs-
tage wegen hohen Arbeitsaufkommens. m



Ehrung: Dr. Rainer Lehnen ist Sanitatsrat

Ministerprasidentin Malu Dreyer hat Dr. Rainer Lehnen zum Sanitatsrat ernannt. In der Main-

zer Staatskanzlei wurde er fur sein berufspolitisches Engagement geehrt.

Text: Katrin Becker

Den Titel Sanitadtsrat erhalten (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte,
die sich besonders um ihren Berufsstand und die Gesellschaft ver-
dient gemacht haben. Lehnen ist Zahnarzt und Oralchirurg in Daun.
Er war unter anderem 15 Jahre lang stellvertretender Varsitzender
der Bezirkszahnarztekammer Trier. Von 1992 bis 2012 gehdrte er
dem Vorstand der Landeszahnarztekammer an. Dort wirkt er seit
nunmehr 30 Jahren in mehreren Ausschiissen und Referaten mit.
Er ist zudem seit vielen Jahren Mitglied der Vertreterversammlung
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung. Darlber hinaus betreut er
in seiner Region junge Kolleginnen und Kollegen beim Start ins Be-
rufsleben und bei der Niederlassunag.

Lehnen zahlt zu zehn rheinland-pfalzischen Blrgern, denen in die-
sem Jahr ein berufsbezogener Titel - Justiz-, Okonomie- oder Sani-
tatsrat - verliehen wurde. ,Sie erhalten den Ehrentitel, weil Sie fur
Ihren Berufsstand besondere Verantwortung Gilbernommen haben®,
sagte die Ministerprasidentin anlasslich der Feierstunde in der
Staatskanzlei. ,Jeder von Ihnen hat seinem Berufsstand grof3e Ehre
gemacht und sich zudem uber Jahre - manch einer Uber Jahrzehnte
- ehrenamtlich engagiert. Dies verdient hdchste Wertschatzung.”
Die Geehrten zeigten, dass ein Beruf mehr sei als Arbeit. Dreyer: ,Bei

lhnen ist der Beruf ein Ort, an dem man sich fir
andere engagiert.”

Alle zwei Jahre erhalten verdiente Persdnlichkei-
tfen in Rheinland-Pfalz einen berufsbezogenen
Titel auf Vorschlag der zustandigen Fachministe-
rien.m

Ministerprasidentin Dreyer ehrt Dr. Rainer Lehnen.
Foto: Staatskanzlei RLP/Schafer

Wechsel an der Spitze der LAGZ

Dr. Wilfried Woop ist neuer Vorsitzender des Vorstandes der Landesarbeitsgemeinschaft Ju-

gendzahnpflege (LAGZ) Rheinland-Pfalz. Sein Stellvertreter ist Martin Schneider, Leiter der

vdek-Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saarland.

Text: Katrin Becker

Woop folgt auf Sanitatsrat Dr. Helmut Stein, der
nach 25 Jahren als Vorsitzender der LAGZ Rhein-
land-Pfalz und nach 40 Jahren Vorsitz der Arbeits-
gemeinschaft Jugendzahnpflege (AGZ) Pirma-
sens-Zweibrlicken aus Altersgriinden ausschied.
Damit endete eine Ara, denn Stein gilt als Wegbe-
reiter der Gruppenprophylaxe in Rheinland-Pfalz.
Gemeinsam mit Zahndarztinnen und Zahnarzten
vor Ort, den gesetzlichen Krankenkassen, dem Of-
fentlichen Gesundheitsdienst, der Landesregie-

rung und vielen anderen Mitstreitern ist es der LAGZ gelungen, die
Zahngesundheit der Kinder und Jugendlichen dauerhaft zu verbes-
sern.

Woop und Schneider sind der Jugendzahnpflege eng verbunden.
Woop, zugleich Prasident der Landeszahnarztekammer, war an der
Grindung der AGZ Mittelhaardt beteiligt und deren langjahriger
Vorsitzender sowie zuletzt Vorsitzender der LAGZ-Mitgliederver-
sammlung. Martin Schneider war bereits in der letzten Legislatur-
periode stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes der LAGZ. m
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Bei Patienten mit systemischen Allgemeinerkrankungen und Risikofaktoren wird die Indika-

tion fur dentale Implantate wegen ungunstiger Prognose kontrovers diskutiert. Nachfolgend

ist eine Ubersicht iiber die deutschen Leitlinien zur dentalen Implantation bei medizinisch

kompromittierten Patienten aufgefuhrt.

Text: Solomiya Kyyak, Dr. Sebahat Kaya und Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Universitatsmedizin Mainz

Etwa zwdlf Prozent der Patienten, die sich in der
Praxis fur Zahnmedizin vorstellen, haben mindes-
tens einen zusatzlichen relevanten Risikofaktort’ 2.,
Neben dem Risiko eines Versagens dentaler Im-
plantate sollte den mdglichen Komplikationen
aufgrund der zugrunde liegenden Erkrankung
eine hohe Bedeutung beigemessen werden.

Die prothetische Rehabilitation mit dentalen Im-
plantaten bei Patienten mit Diabetes mellitus
wird kontrovers diskutiert. In der Tat wurden sys-
tematische Ubersichtsarbeiten bei Patienten mit
Diabetes mellitus und dentalen Implantaten mit
unterschiedlichen Schlussfolgerungen sowaohl
fir die Osseointegration als auch fir das langfris-
tige Uberleben von Implantaten durchgefiihrt-©),
Bei Patienten mit Diabetes mellitus fihren chro-
nisch hohe Glukosespiegel im Blutkreislauf zu
schwerwiegenden Komplikationen, die zahlrei-
che Organsysteme einschlieBlich der Mundhahle
betreffen kdnnen! #. Folglich sind diese Patien-
ten anfalliger fir sowohl systemische als auch
lokalisierte Infektionen!®!. Aktuelle Studien zeigen
bei Patienten mit Diabetes mellitus ahnliche
Uberlebensraten fir dentale Implantate wie bei
gesunden Patienten. In der S3-Leitlinie ,Zahn-
implantate bei Diabetes mellitus“ wurde zusam-
mengefasst, dass die dentale Rehabilitation mit
Implantaten bei Patienten mit Diabetes mellitus
ein sicheres und vorhersagbares Verfahren dar-
stellt. Allerdings wird empfohlen, dass vor Be-
handlungsbeginn ein gut eingestellter Diabetes
mellitus vorliegen sollte!®. Da mit einer verzdger-

ten Osseointegration zu rechnen ist, sollte nach Maf3gabe der S3-
Leitlinie die Indikation fir Konzepte mit Sofortimplantation oder
Sofortbelastung kritisch gestellt werden ", Weiterhin werden die
praoperative prophylaktische Single-Shot-Gabe eines Antibioti-
kums und die Anwendung einer chlorhexidinhaltigen Mundspilung
empfohlen™!. Da Patienten mit Diabetes mellitus anfalliger fir peri-
implantare Entziindungen sind, sollte nach der Implantation eine
risikoadaptierte Nachsorge erfolgent’® .,

In keiner der bisherigen Studien konnte eine kardiovaskulare Er-
krankung als ein mdglicher Risikofaktor fiir das Versagen der Os-
seointegration gezeigt werden!™. Allerdings sollten bei der Pla-
nung dentaler Implantate weitere Aspekte berlicksichtigt werden.
Hierzu gehort die nach der Leitlinie empfohlene Prophylaxe der
Endokarditis vor zahnarztlich-chirurgischer Eingriffen™. Bei der
zahnarztlich-chirurgischen Behandlung von Patienten mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen sollte die Therapie mit oralen Antikoagu-
lanzien und/oder Thrombozytenaggregationshemmern und damit
verbunden das Risiko einer peri- und postoperativen Blutungs-
kamplikation beriicksichtigt werden™. Tabelle 1 bietet einen Uber-
blick Gber die Vorgehensweise bei zahnarztlich-chirurgischen Ein-
griffen der S3-Leitlinie ,Zahnarztliche Chirurgie unter oraler
Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung“l'™®. Insbe-
sondere bei Patienten unter dualer Thrombozytenaggregations-
hemmung und Tripletherapie besteht ein erhdhtes Risiko einer
Blutungskomplikation nach chirurgischen Eingriffen. Folglich sol-
len in Anbetracht der Konsensusempfehlung der S3-Leitlinie elek-
tive zahnarztlich-chirurgische Eingriffe erst nach Beendigung der
dualen Thrombozytenaggregationshemmung und Tripletherapie
stattfindenl™®. Zur Beurteilung des perioperativen kardiovaskula-
ren Risikos bei kardial vorerkrankten Patienten kann die Belastbar-
keit herangezogen werden; anzustreben ist eine maglichst stress-
freie Behandlung!” 8],



Indirekte orale Antikoagulanzien

Therapie mit Cumarinen
kann fortgefihrt werden

Marcumar®
Phenprocoumon . o
Warfari Falithron
arfarin .

Coumadin®

Eingriff sollte durch Spezialisten/
Fachkliniken ggf. auch stationar erfolgen

24-28 h vor dem Eingriff Bestimmung des INR-Wertes"

Direkte orale Antikoagulanzien (NOAK)

Einnahme kann fortgefihrt
oder fir einen Tag
unterbrochen werden

Einnahme sollte
fortgefihrt werden

Dabigatran Pradaxa®
Rivaroxaban Xarelto®
Apixaban Eliquis®
Edoxaban Lixiana®

Orale Thrombozytenaggregationshemmer

Acetylsalicylsaure Aspirin®, ASS®

Monotherapie sollte
fortgefihrt werden

Thienopyridine Clopidogrel®
Thienopyridine Prasugrel®
P2Y12-Antagonisten  Ticagrelor®

Die Osseointegration kann nach einer Chemothe-
rapie beeintrachtigt sein. Eine spezifische Emp-
fehlung einiger Autoren lautet, dass dentale Im-
plantation frihestens zehn Monate nach der
letzten Applikation einer Chemotherapie und bei
einem Mindestwert fir Leukozyten von 4,0 x 103
(Normalwert: 4,5-11 x 103) erfolgen solltel®2°. Da
sicherlich die spezielle Medikation und Co-Medi-
kation, die onkologische Grunderkrankung und
die onkologische Prognose eine Rolle fur die The-
rapie spielen, wird eine Konsultation mit der be-

Elektiv:
Eingriff sollte nicht friher als 12-24 h nach
der letzten Einnahme erfolgen
Dringlich:
Eingriffe friher als 12-24 h nach der
letzten Einnahme sollten?

a) verschoben oder

b) durch Spezialisten/Fachkliniken

durchgefihrt werden

Monotherapie mit ASS sollte fortgefuhrt werden

Eingriff sollte durch Spezialisten/
Fachkliniken erfolgen

handelnden Onkologie unbedingt empfohlen. Bei
Patienten nach einer Strahlentherapie, bei der
das Feld die Mundhohle/den Kiefer umfasst,
kann der Erfolg einer dentalen Implantation be-
eintrachtigt sein®’. Weiterhin kdnnen bei einer
Strahlendosis von dber 50 Gy dauerhafte
Weichteilfibrosen (Strahlenfibrose) die Chirurgie
und Mundhygiene erschweren®. Zusatzlich kon-
nen Narben nach chirurgischen Eingriffen und
Gewebedefekte die Situation kompromittieren.
Die geflirchtete Komplikation einer infizierten
Osteoradionekrose bedarf einer Prophylaxe vor,
wahrend und nach der Strahlenbehandlung!®?.



Bei allen Patienten mit einer zugrunde liegenden
onkologischen Erkrankung sollte eine ausfihrli-
che Anamnese und die Prognose quoad vitam be-
ricksichtigt werden. Bei der Planung dentaler
Implantate sollte einkalkuliert werden, dass auch
Druckstellen von Prothesen als lokale Ausldser
einer infizierten Osteonekrose beschrieben sind.
Augmentationen im Rahmen einer Therapie mit
dentalen Implantaten, Sofortimplantation oder
Sofort- und Frihbelastung sind zu vermeiden.
Eine submukdse Einheilung der dentalen Implan-
tate sollte bevorzugt werden!® 22,

Den antiresorptiven Medikamenten werden die
Gruppe der Bisphosphonate und Denosumab zu-
geordnet®?l. Die Indikation fir diese Therapie stel-
len das Multiple Myelom, das Mammakarzinom,
Knochenmetastasen solider Tumore, Osteoporose
und Morbus Paget dar. Patienten, die mit dieser
Gruppe von Medikamenten therapiert werden, ha-
ben in der Regel ein vermindertes Knochenremo-
delling und ein erhdhtes Risiko einer Osteonekrose
des Kiefers. Um die Bewertung des individuellen
Risikaos varnehmen zu kdénnen, ist die Kenntnis der
Grunderkrankung von Bedeutung. Bei onkologi-
scher Indikation werden Antiresorptiva meist ho-
her dosiert mit einem hoheren Risiko von Osteone-
krosen (Pravalenz ca. zehn Prozent), wahrend bei
Osteoporose meist eine niedrige Dosierung mit
deutlich niedrigerem Risiko einer Kiefernekrose
eingesetzt wird (Pravalenz ca. 0,01 bis 0,1 Prozent).
Um die Bewertung des individuellen Risikos einer
Kiefernekrose zu erleichtern, wurde ein spezielles
Formular ,Laufzettel der DGI* (Abb. 1) entwickelt,
das zum Download zur Verfligung steht®3l, Hier ist
in erster Linie die Implantation als MaBnahme zur
Verbesserung der Lebensqualitat zu erwdhnen.
Die Vermeidung von Prothesendruckstellen sollte
auch als Indikation in Betracht gezogen werden!®“.
Niedrig dosierte orale Bisphosphonate bergen ein
geringeres Risiko des Auftretens einer Kiefernek-
rose und beeintrachtigen in der Folge nicht die The-
rapie mit dentfalen Implantaten. Das Risikoprofil
andert sich allerdings fur Patienten unter hoch do-
sierter antiresorptiver Therapie und langfristiger
Therapie mit Bisphosphonaten. Patienten dieser
Gruppe werden als Hochrisikopatienten flr eine
antfiresorptive medikamentenassoziierte Osteone-
krose des Kiefers klassifiziert und haben folglich
ein hohes Risiko eines Implantatversagens. Auf-
grund fehlender Studien kann keine klare Empfeh-
lung zur Unterbrechung der antiresorptiven Thera-
pie mit Bisphosphonaten vor einer Implantation

gegeben werden. Die Heilung des Weichgewebes und das Knochen-
remodelling nach vaorangegangenen Eingriffen, beispielsweise einer
Zahnextraktion, sollten kritisch bewertet werden. Sorgfaltige Entfer-
nung scharfer Knochenkanten, atraumatisch chirurgisches Vorgehen,
lokale plastische Deckung, spannungsfreie Naht sowie weich-fllissige
Kost bis zum Abschluss der Wundheilung werden dringend empfoh-
len. Eine risikoadaptierte Nachsorge und eine dauerhafte Intensivie-
rung der Mundhygiene sind nach Insertion dentaler Implantate uner-
[asslich®s),

Deutsche Gesellschaft
Fur Implantologie

Laufzettel Risiko-Evaluation Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie
bei antiresorptiver Therapie vor Implantation im Zahn-, Mund-und Kieferbereiche.V.
-, Denos: www.dgi-ev.de

Patientendaten

Grund_erlfrankung und Indikation der antiresorptiven Therapie: oP- Risiko:

® primédre Osteoporose o
sekundare / therapieinduzierte Osteoporose ® = niedrig
solider Tumor (Mamma-, Prostata- Ca. 0.a.) ohne ossire Metastasen =mittel

® solider Tumor (Mamma-, Prostata- Ca. 0.a.) mit ossirer Metastasierung ® =hoch

® Multiples Myelom / Plasmocytom

Cave: kumulatives

Medikation Risiko beurteilen

Bisphosphonat: Praparat.
® Non-Amino-Bisphosphonat (z.B. Clodronat)
@® Amino-Bisphosphonat (z.B. Zoledronat, Ibandronat, Alendronat)
Applikationsart: @ oral
® i.v.intervallca.alle12 Mo.
i.v.Intervall ca.alle 6 Mo.
@ iv.intervallca.alle 4 Wo.

Denosumab:

Applikationsart: @ s.c. 60mgca.alle 6 Mo. (Prolia®)
® s.c.120mgca.alle 4 Wo. (XGeva®)

Zeitliche Dynamik
antiresorptive Therapie lauft seit wann? ®<3] 3-6) ®>6).

Weitere (ggf. onkologische) Therapie

® Hormontherapie (z.B. bei Mamma- oder Prostata-Ca.)
Cortison(langzeit)behandlung
Immun- oder Antikorpertherapie
Chemotherapie (Zytostatikatherapie)
® Antiangiogenetische Therapie, insbesondere Bevacizumab (Avastin®)
@®!! Kopf-Hals-Strahlentherapie

Lokale Knochenneubildungsrate / knécherne Situation

@® Radiologisch keine persistierende Alveole nach Zahnentfernung (erfolgte Ossifikation) und
klinisch keine persistierenden scharfen Knochenkanten
Radiologisch langfristig zuriickliegender Zahnverlust
(erfolgte Ossifikation, aber Kompromittierung der Knochenneubildung nicht beurteilbar)
® Radiologisch persistierende Alveole nach Zahnentfernung (fehlende Ossifikation) oder
klinisch persistierende scharfe Knochenkanten
®!! Z.n.Kiefernekrose (ONJ) Stempel

Datum Unterschrift

Autoren: K.A. Grotz, Wiesbaden - B. Al-Nawas, Mainz

Fir alle Patienten mit einer zugrunde liegenden immunologischen
Erkrankung sollten eine ausfihrliche Anamnese und die Prognose
guoad vitam berlcksichtigt werden. Eine Riicksprache mit dem be-
handelnden Facharzt tber den Zustand des Patienten und die not-
wendigen VorsichtsmaBBnahmen vor, wahrend oder nach der Be-
handlung mit dentalen Implantaten sollte stattfinden. Vor einer



Therapie mit dentalen Implantaten sollten beste-
hende lokale Infektionsherde als zusatzliche po-
tenzielle lokale Risikofaktoren beseitigt werden.
Entscheidend ist die systemische Gabe von Anti-
biotika ab dem Tag vor dem chirurgischen Eingriff
bis zum Abklingen der klinischen Zeichen einer
bakteriellen Kontamination (i. v. Ampicillin/Sul-
bactam 1/0,5 g 1-1-1; oral: Sultamicillin 375 mg 1-0-
1, Amoxicillin 1g 1-1-1 oder Clindamycin 0,6 g 1-1-1).
Es sollten prothetische Konzepte mit suffizienter
Maglichkeit der Hygiene geplant werden®4.,

Bei HIV-seropositiven Patienten mit einer CD4-
Zellzahl > 200 Zellen/Mikraliter ist im Vergleich zu
gesunden Patienten keine signifikant hohere Ver-
lustrate dentaler Implantate nachzuweisen!*®-28l,
Alle Patienten sollten sich in einer chronischen
oder inaktiven Phase ihrer Grunderkrankung mit
einer stabil eingestellten Medikation befinden,
Insbesondere sollte die CAR-T-Zelltherapie be-
ricksichtigt werden. Bei einer Behandlung mit
CAR-T-Zellen kann es zu einer Uberreaktion des
Immunsystems bis hin zu einem Multiorganver-
sagen kommen, das fir die Implantation ein zu-
rickhaltendes Verhalten indiziert?.

Bei den systemischen Aufoimmunerkrankungen
(oraler Lichen planus, Pemphigus, mukokutane
Epidermolysis bullosa, Sjogren-Syndrom, syste-
mischer Lupus erythematodes, systemische
Sklerodermie) werden vergleichbare Uberlebens-
raten dentaler Implantate wie bei gesunden Pati-
ent nachgewiesen%. Weder das Vorliegen einer
Autoimmunerkrankung noch die Einnahme von
Prednisolon oder Derivaten von Glucocorticoiden
zeigten einen signifikanten Einfluss auf das
Uberleben dentaler Implantatel®. Bei Patienten
mit systemischer Sklerodermie sollte unter Be-
ricksichtigung multipler Symptomkomplexe die
Indikation individuell und kritisch gestellt wer-
den. Insbesondere eine effektive Mundhygiene
ist, aufgrund einer Beeinfrachtigung der Mund-
offnung, einer Xerostomie sowie einer einge-
schrankten manuellen Fahigkeit, erschwert. Ne-
ben einer infterdisziplindren Zusammenarbeit ist
die hohe Maotivation der Patienten essenziell fur
eine erfolgreiche Rehabilitation bei dentalen Im-
plantaten®®. Fir einen Langzeiterfolg dentaler
Implantate sind sowohl eine hygienefdhige im-
plantatprothetische Rehabilitation als auch
haufige Nachkontrollen zu empfehlen3?. Das

sehr seltene Auftreten periimplantarer Karzinome wird auffallend
haufig bei Patienten mit oralem Lichen planus beobachtet!®4 32,

Eine Korrelation zwischen dem Verlust dentaler Implantate und
Morbus Crohn konnte in Studien nachgewiesen werden3=°. Die
Grunde fur die kumulative Inzidenz des friihen Versagens dentaler
Implantate sind wissenschaftlich umstritten und bleiben unge-
klart®4, Im Allgemeinen stellt die Grunderkrankung Morbus Crohn
keine Konfraindikation fur dentale Implantate dar. Allerdings ist an-
gesichts des variablen Krankheitsverlaufs und Behandlungserfolgs
vor Beginn einer Therapie mit dentalen Implantaten eine Konsulta-
tion der behandelnden Gastroenterologie unabdingbar®.

Weder Steroide noch immunmodulierende Medikamente (mTOR-
Antagonisten) wie Tacrolimus, Sirolimus, Cyclosporin und Myco-
phenolat erhdhen das Risiko eines Versagens dentaler Implantate.
Derzeit liegen keine Studien zum Langzeitiiberleben dentaler Im-
plantate bei Patienten mit chronischer Graft-versus-Host-Disease
(GvHD) vor, was auf einen aulB3erst kritischen Ansatz vor der Pla-
nung eines Zahnimplantats hinweist. Vor einer Therapie mit denta-
len Implantaten sollten bestehende lokale Infektionsherde als zu-
satzliche potenzielle lokale Risikofaktoren beseitigt werden. Wenn
bei dieser Patientengruppe letztlich eine Rehabilitation mit denta-
len Implantaten in Erwdgung gezogen wird, dann sollte diese unter
sehr kritischer Betrachtungsweise und untfer sehr strengen
Auflagen sowie unter strikter Einhaltung aller Vorsichtsmaf3nah-
men der Empfehlung der S3-Leitlinie ,Dentale Implantate bei Pati-
enten mit Immundefizienz® erfolgent®.

Weiterhin kdnnen bei der dentalen Implantation auch Risiken durch
die folgenden Faktoren entstehen: Nikatinkonsum®”, niedriger Vita-
min-D-Spiegel®®, Einnahme von Sildenafil®*®, Angiogenesehemmer
(insbesondere Bevacizumab), Einnahme selektiver Serotonin-
wiederaufnahmehemmer und von Protonenpumpenhemmerntd,
Das Alter der Patienten spielt keine Rollel“". Bei Patienten mit Leber-
zirrhose, Osteoarthritis, Parkinsonkrankheit und Demenz konnte
kein erhdhtes Risiko eines Verlusts dentaler Implantate!“>“3 nachge-
wiesen werden.

Bei Patienten nach Einzelzahnverlust oder mit zahnlosem Kiefer stellt
die prothetische Rehabhilitation mit dentalen Implantaten eine Erfolg
versprechende und komfortable Therapie dar. Kompromittierte Pati-
enten kdnnen auch von einer erfolgreichen Therapie mit dentalen Im-
plantaten profitieren, wenn die Empfehlungen der deutschen Leitlini-
en fur dentale Implantation im Detail berlicksichtigt werdenle? 44 24451,
Generell sollte die Prognose des Restgebisses bei Patienten mit ge-
sundheitlicher Einschrankung genauso eingeschatzt werden wie bei
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gesunden Patienten. Dementsprechend sollte auch
die Beurteilung der Indikation fur dentale Implanta-
te nach den gleichen Kriterien wie bei gesunden Pa-
tienten erfolgen. Vor einer geplanten Insertion den-
taler Implantate sollten Patienten aber Uber
individuelle krankheitsbedingte Risiken von Kom-
plikationen bis hin zum Verlust des Implantats und
Therapiealternativen aufgeklart werden. Im Ideal-
fall sollte das Einsetzen dentaler Implantate in hoch
spezialisierten Zentren erfolgen, gegebenenfalls
sogar unter stationaren Bedingungen. Nach der
chirurgischen Insertion dentaler Implantate sollten
regelmaBige Nachkontrollen vom Zeitpunkt der
Nahtentfernung bis zur vollstandigen Heilung des
Weichgewebes durchgefuihrt werden. Weiterhin
sollte eine dringende Empfehlung fir eine individu-
elle, risikoadaptierte und strukturierte Nachsorge
(inklusive Information Uber die damit verbundenen
Folgekosten) bis hin zu einer Uberdurchschnittli-
chen Mundhygiene nach der Implantation erlautert
werden.

Die deutschen Leitlinien geben grines Licht fir
die dentale Implantation bei Risikopatienten. Das
dentale Implantationsverfahren erfordert ein tie-
fes Verstandnis der Pathophysiologie der Grund-
erkrankung und der Pharmakokinetik der
krankheitsspezifischen Medikamente mit Aus-
wirkungen beispielsweise auf die Knochenhei-
lung oder die Immunantwort auf eine Infektion.
Tatsdchlich ist das Risiko eines Verlusts dentaler
Implantate oder einer lokalen Infektion infolge ei-
ner Implantation oder Periimplantitis nicht die
groBte Gefahr. Die Unwissenheit Gber die Grund-
erkrankung und die damit verbundenen Kompli-
kationen stellen die groBBte Gefahr dar, die in sel-
tenen Fallen auch todliche Folgen haben.

Fir eine bessere Lebensqualitat ist die dentale Im-
plantation ein wichtiger Bestandteil der protheti-
schen Rehabilitation. Unter Berlicksichtigung aller
erwahnten Kautelen sollte fir die Entschei-
dungsfindung sowohl eine kritische Abwagung von
Nutzen und Risiken erfolgen als auch die Entschei-
dung und Compliance des Patienten beriicksichtigt
werden. =
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Leitlinien der DGZMK:
Orientierungshilfe fir Zahnarztpraxen

Medizinische Leitlinien dienen Zahnarztinnen und Zahnarzten als Grundlage fur Therapie-

entscheidungen. Wie kommen Leitlinien zustande und welche zahnarztlich relevanten Leitli-

nien gibt es derzeit?

Text: Katrin Becker

ollkeramische Kronen und Briicken, Im-

plantate, Bruxismus oder Parodontitis - re-

gelmaBig veroffentlichen die Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) und ihre Fachgesellschaften Leitlinien zu
verschiedenen zahnmedizinischen Indikationen.

Leitlinien helfen, das aktuelle medizinische Wis-
sen zu ordnen, und geben einen Uberblick iiber
den Forschungsstand zum Nutzen und Schaden
bestimmter Behandlungsmadglichkeiten. Auf die-
ser Grundlage sprechen Leitlinien Diagnose- und
Therapieempfehlungen aus. Damit kdnnen sie
helfen, die passende Untersuchung oder Behand-
lung auszuwadhlen. Sie bieten den Behandlern
Orientierung, ermdoglichen fransparente Thera-
pieentscheidungen in Absprache mit den Patien-
ten und leisten einen wichtigen Beitrag zur Quali-
tatssicherung in der zahnarztlichen Versorgung.
Um wissenschaftlich stets up to date zu sein,
mussen Leitlinien regelmaBig Gberprift und ge-
gebenenfalls Gberarbeitet werden. Dies ist in der
Regel nach fiinf Jahren der Fall.

Auf der Internetseite der DGZMK heif3t es hierzu:
LLeitlinien sind systematisch entwickelte Hilfen
fir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifi-
schen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis
bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Si-
cherheit in der Medizin, sollen aber auch dkono-
mische Aspekte bericksichtigen.”

Klassifizierung von Leitlinien

Leitlinien entstehen durch ein strukturiertes, ge-
nau definiertes Verfahren der Arbeitsgemeinschaft
wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaf-
ten (AWMF). Alle Leitlinienvorhaben werden vor
der Anmeldung bei der AWMF in der ,Task Force

Qualitat”,bestehendaus Vertreternder DGZMK, derBundeszahnarzte-
kammer, der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und des Zen-
frums Zahnarztliche Qualitat, zundachst auf ihre Relevanz fir die
Zahnarzteschaft Uberpruft. Erst dann wird eine Autorengruppe mit
Vertretern relevanter Fachgesellschaften, Interessenverbande und
mitunter Patientenvertretern gebildet, die zunachst eine Zielsetzung
und ein methodisches Konzept festlegt und anschlieBend die Leitlinie
entwickelt. Nach dem System der AWMF werden Leitlinien in vier Ent-
wicklungsstufen eingeordnet, wobei S3 die hdchste Qualitatsstufe
ist: S1-Leitlinien sind Empfehlungen einer reprasentativ zusammen-
gestellten Expertengruppe. S2-Leitlinien gliedern sich in S2k und
S2e. Die S2k-Leitlinien werden durch eine formale Konsensusfindung
erstellt, die S2e durch eine systematische Evidenzrecherche. In den
S3-Leitlinien sind alle diese Elemente miteinander verknipft.

Leitlinien geben Handlungskorridor vor

Auf der Internetseite der DGZMK heif3t es, dass Leitlinien fir Zahn-
arztinnen und Zahnarzte rechtlich nicht bindend sind. Sie hatten
daher weder eine haffungsbegriindende noch eine haftungsbefrei-
ende Wirkung (vgl. Urteil des Bundesgerichtshofs am 15. April 2014,
Aktenzeichen VI ZR 382/12). Das heif3t, Zahnéarztinnen und Zahn-
arzte kdnnen von der in einer Leitlinie empfohlenen Behandlung
abweichen, wenn sie diese fir einen Patienten als nicht geeignet
ansehen. Abweichungen - ein Grund kdnnte zum Beispiel eine Be-
gleiterkrankung sein - missen jedoch begriindet sein.

Leitlinien in der Pipeline

Die DGZMK listet auf ihrer Internetseite rund 30 unterschiedliche
Leitlinien auf; nicht alle sind noch aktuell, sie werden zurzeit aktua-
lisiert. Eine Ubersicht iber die giiltigen Leitlinien bietet Tabelle 1.
Allein bis Ende dieses Jahres sollen 18 Leitlinien Uberarbeitet oder
neu entwickelt werden, so zum Beispiel Leitlinien zur Therapie des
dentalen Traumas bleibender Zdhne, zur zahnmedizinischen Be-
freuung des geriatrischen Patienten oder zu Zahnimplantaten bei
Diabetes mellitus. In der Pipeline sind auch ein Update der Leitlinie
zu FluoridierungsmafBBnahmen zur Kariesprophylaxe sowie eine
neue Leitlinie zu Friherkennung und Management verlagerter und
retinierter Eckzahne.
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Daruber hinaus ist die DGZMK an der Erstellung
von Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG),
zum Beispiel zur Diagnostik und Therapie des
Mundhdhlenkarzinoms oder zur odontogenen Si-
nusitis maxillaris, beteiligt. Ferner wirkt sie mit an
Leitlinien humanmedizinischer Fachorganisatio-
nen, die zahnarztlich relevant sein kdnnen. Dies
sind zum Beispiel die Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des Schnarchens des Erwachsenen, die

Tabh. 1: Aktuelle Leitlinien mit Federfiihrung der DGZMK

CE T

Leitlinie zur Einwilligung von Menschen mit De-
menz in medizinische MaBBnahmen oder die Kin-
derschutzleitlinie.

Alle Leitlinien kénnen unter www.dgzmk.de/
zahnaerzte/wissenschaft-forschung/leitlinien.
html oder www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leit-
linien.html abgerufen werden. Angemeldete Leit-
linienvorhaben sind einsehbar unter www.awmf.
org/leitlinien/angemeldete-leitlinien.html. =

Ideale Behandlungszeitpunkte kieferorthopadischer Anomalie S3 Dezember 2026
Vollkeramische Kronen und Briicken S3 Februar 2026
Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers S3 November 2025
Die Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il S3 November 2025

n Dentale Implantate bei Patienten mit Immundefizienz S3 Juni 2024

é Ersatz fehlender Zahne mit Verbundbriicken S3 Juni 2024

g Zahnbehandlungsangst beim Erwachsenen S3 Oktober 2024
Subgingivale Instrumentierung S3 Oktober 2024
Diagnostik und Behandlung des Bruxismus 53 Mai 2024
Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie S3 November 2023
der Gingivitis
Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung S3 November 2023
im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie
Zahnarztliche Behandlungsempfehlungen von Kindern und Erwachsenen vor Sek Oktober 2026
und nach einer Organtransplantation
Implantologische Indikationen fiir die Anwendung von Sek Juni 2025
Knaochenersatzmaterialien
Diagnostik und Management von Vorldauferlasionen des oralen S2k August 2024
Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Operative Entfernung von Weisheitszahnen Sek August 2024
Die Unterkieferprotrusionsschiene (UPS): Anwendung in der zahnarztlichen S1 November 2026

Schlafmedizin beim Erwachsenen

Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit aerosol- S1 Marz 2026
Ubertragbaren Erregern
Okklusale Dysasthesie - Diagnostik und Management S1 Juli 2024

Quelle: www.awmf.org, www.dgzmk.de
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Gesundheits-Apps auf Rezept:
Sind DIGA ihr Geld wert?

Sie heil3en Kalmeda, somnio oder zanadio - Apps auf Rezept. Seit rund zwei Jahren kénnen
Arzte digitale Gesundheitshelfer auf Kassenkosten verschreiben. Wie ist die Resonanz?

Text: Katrin Becker

eit dem Herbst 2020 haben gesetzlich Ver-

sicherte Anspruch auf eine Versorgung mit

digitalen Gesundheitsanwendungen - kurz
DiGA. Das sind Apps oder browserbasierte An-
wendungen, die helfen sollen, Krankheiten zu er-
kennen, zu Uberwachen, zu behandeln oder zu
lindern. Sie gelten als Medizinprodukte niedriger
Risikoklassen.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) fihrt ein Verzeichnis, in dem
diejenigen DiGA gelistet sind, die nach Prifung
des BfArM als erstattungsfahig anerkannt sind.
Gepruft werden sie unter anderem auf eine CE-
Zertifizierung, auf Datenschutz und Benutzer-
freundlichkeit sowie auf positive Versorgungsef-
fekte - Letzteres allerdings erst innerhalb von
zwolf Monaten, mit besonderer Begriindung in-
nerhalb von 24 Monaten. Derzeit (Ende Septem-

Foto: oatawa/shutterstock.com

ber 2022) listet das BfArM 32 DiGA. 13 Anwendungen sind dauer-
haftin das Verzeichnis aufgenommen, 19 vorlaufig. Bei den zunachst
temporar anerkannten Apps stehen unabhdngige Studien dartber
aus, ob deren Einsatz den Gesundheitszustand von Patienten ver-
bessert.

Viele DiGA beziehen sich auf Krankheitsbilder mit sehr hohen Pra-
valenzen und potenziellen Nutzerzahlen. Ein Schwerpunkt liegt auf
psychischen Erkrankungen. Derzeit fallen 14 gelistete Apps in die-
sen Bereich. Finf Anwendungen kdnnen bei hormonellen und
Stoffwechselstérungen verordnet werden, vier bei Muskel- und
Skeletterkrankungen. Weitere Apps adressieren beispielsweise
Tinnitus, Erkrankungen des Nervensystems oder Krebs.

Verordnung auf Kassenrezept

Den Leistungsanspruch gesetzlich Versicherter auf Gesundheits-
Apps hat der Gesetzgeber mit dem Digitale-Versorgungs-Gesetz
(DVG) festgeschrieben. Eine DiGA kann von einem Arzt oder Psycho-
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therapeuten verordnet werden. Das Rezeptformu-
lar reicht der Patient bei der Krankenkasse ein. Ein
Patient kann auch direkt einen Antrag auf Geneh-
migung bei seiner Krankenkasse stellen. Diese
Ubernimmt die Kosten, wenn eine entsprechende
Indikation nachgewiesen wird. In beiden Fallen er-
halt der Patient einen anonymisierten Rezept-
bzw. Freischaltcode, um Zugang zur App fir den
verordneten Zeitraum zu bekommen. Folgeverord-
nungen sind maglich. Die Kosten rechnet der App-
Hersteller direkt mit der Krankenkasse ab.

Laut dem ersten Bericht zur Entwicklung der Ver-
sorgung mit DIGA des GKV-Spitzenverbandes
wurden im Zeitraum vom 1. September 2020 bis
zum 30. September 2021 rund 50.000 digitale
Gesundheitsanwendungen arztlich verordnet
oder von den Krankenkassen genehmigt. Davon
wurden knapp 80 Prozent Uber den Freischalt-
code aktiviert. Mit 79 Prozent aller Freischalt-
codes wurden die meisten DiGA von Frauen in
Anspruch genommen. Das durchschnittliche Alter
der Nutzer lag bei 46 Jahren.

Mit fast 90 Prozent wurde die Mehrheit der DiGA
drztlich oder psychotherapeutisch verordnet, etwa
zehn Prozent wurden nach Genehmigung durch
die Krankenkasse genutzt. Fiir rund ein Drittel der
Verordnungen waren Hausadrzte und fiir ein Viertel
Hals-Nasen-Ohren-Arzte verantwortlich.

Die Top-3-Apps auf Rezept waren Kalmeda, Vivi-
ra und zanadio. Sie wurden nach arztlicher Ver-
ordnung rund 22.700-mal genutzt. Kalmeda rich-
tet sich an Tinnituspatienten, Vivira adressiert
Patienten mit Ricken-, Knie- und Hiftschmerzen,
zanadio soll Menschen mit Adipositas bei der Ge-
wichtsabnahme unterstitzen.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung bedeu-
teten diese Zahlen Ausgaben von knapp 13 Millio-
nen Euro im genannten Zeitraum. Die Hersteller-
preise reichten von 119 Euro bis zu 744 Euro fir
drei Monate. Der durchschnittliche Preis lag bei
4711 Euro im Quartal.

Die Krankenkassen sehen in DiGA grundsatzlich
das Potenzial, die Versorgung von Patienten zu
ergdanzen und zu verbessern. ,Sie kdnnen Bri-
cken schlagen zwischen Patientinnen und Patien-
ten, deren Behandelnden, den Versorgungsberei-
chen und den unterschiedlichen Fach- und
Berufsgruppen®, sagt Stefanie Stoff-Ahnis, Vor-

stand beim GKV-Spitzenverband. Allerdings legten Kassenanaly-
sen nahe, dass DiGA ,derzeit statt als funkfionales Scharnier eher
als Begleitung oder Coach ausgestaltet werden. Wenn eine DiGA
bloB Leitlinieninhalte oder Selbsthilfe-Manuale digital abbildeft, ist
der Innovationscharakter begrenzt.“ Eine DiGA sollte eine echte In-
novation mit einem belegten Mehrwert fiir die Versorgung sein.

Die Krankenkassen reiben sich zudem an der Preishildung der Di-
GA-Hersteller. Im ersten Jahr nach der Aufnahme ins BfArM-Ver-
zeichnis kdnnen diese den Preis frei festsetzen. Erst ab dem zwei-
ten Jahr werden die Preise zwischen Herstellern und Krankenkassen
verhandelt. ,Wir sehen, dass die Apps in der GKV-Erstattung plotz-
lich deutlich mehr kosten als vorher®, moniert Jens Baas, Chef der
Techniker Krankenkasse (TK). Damit DiGA sich dauerhaft etablieren
kdnnen, brauche es faire Preise. ,,Es muss eine VerhaltnismaBigkeit
geben zwischen den Kosten fiir DIGA und den Kosten fiir analoge
Behandlungen®, so Baas. Dass DiGA derzeit mehrheitlich die Kosten
konventioneller Leistungen ubersteigen, kritisiert auch der GKV-
Spitzenverband. Hinzu kaomme laut Stoff-Ahnis, dass ,bisher keine
DiGA eine herkdmmliche ,analoge’ Leistung ersetzt“. Um die lang-
fristig in DIGA gesetzten Hoffnungen zu erfiillen, misse das Miss-
verhaltnis zwischen vergleichsweise niedrigen Zugangsvorausset-
zungen, fehlender Wirtschaftlichkeit und kaum vorhandener
sinnstiftender Funktion konstruktiv weiterentwickelt werden, for-
dert die Kassenfunktionarin.

Und wie beurteilen Arzte und Patienten digitale Gesundheitsanwen-
dungen? Aus Sicht der Bundesarztekammer bergen digitale Anwen-
dungen, sofern ein medizinischer Nutzen belegt ist, gro3es Potenzi-
al, die arztliche Versorgung zu unterstiitzen. Der Ansatz, digitale
Anwendungen ochne nachgewiesene Evidenz in die Versorgung ein-
zufthren, gefahrde jedoch die Patientensicherheit. Richte sich der
Fokus ausschlieBlich auf eine schnelle Markteinfihrung, handele es
sich nicht um eine Verbesserung der Versorgung, sondern um Wirt-
schaftsforderung, finanziert aus Geldern der Solidargemeinschaft.
Ins gleiche Horn stdB3t die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV).
Als im Herbst 2020 die ersten DiGA auf den Markt kamen, sagte der
KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Gassen: ,,Die Krankenkassen
werden fir solche Apps kiinftig viel Geld ausgeben, obwohl der Nut-
zen nicht ausreichend belegt ist.“ Das Ausgabenpotenzial sei enorm.
Gassen: ,Die Krankenkassen missen das bezahlen, egal ob der Ver-
sicherte die App wirklich nutzt oder nicht.” Diese Zurlickhaltung spie-
gelt auch eine Auswertung der Techniker Krankenkasse (TK) wider.
Demnach hatten von Oktober 2020 bis Dezember 2021 lediglich vier
Prozent aller Arzte eine digitale Anwendung verordnet.

Die TK hat zudem Versicherte, die eine App verschrieben bekom-
men hatten, befragt. Auch hier zeigt sich ein gemischtes Bild.
19 Prozent der Befragten gaben an, dass die App ihre Beschwerden
gelindert hat. 43 Prozent stimmten eher zu, dass die App ihnen ge-
holfen hat. 34 Prozent sagten jedoch, dass die DiGA ihnen nicht
oder eher nicht geholfen hat. 84 Prozent der Befragten duBerten
zudem, ihre DiGA mindestens einmal pro Woche zu nutzen, davon



37 Prozent taglich. Zehn Prozent bemerkten, sich
nur wenige Male im Monat einzuloggen. Sechs
Prozent nutzten die verordnete App gar nicht.

Hersteller weisen Kritik zuriick

Der Spitzenverband Digitale Gesundheitsversor-
gung weist die Kassenkritik an Kosten und man-
gelnder Innovation zurlick. ,DiGA personalisieren
leitliniengerechte Lebensstil-Therapien fur Pati-
enten und erganzen sie um Elemente zur Star-
kung der Adharenz. Arzte erhalten Berichte zur
Verlaufskontrolle als wertvolle Entscheidungs-
grundlage. Damit stellen DiGA eine neue Versor-

gungsform dar, die zuvor in den Leitlinien ge-
wiinscht, aber in der Praxis nicht verflighar war*,
hei3t es in einer Pressemeldung des Verbandes.
Die Kritik an den Verordnungspreisen berufe sich
auf pauschale Vergleichsanker und lasse wichti-
ge Parameter wie Effektivitat und Versorgungs-
kontext auBer Acht. Die Nachfrage nach DiGA
wachse stetig, sie missten nun noch starker in
der Versorgung verankert werden. ,Dazu braucht
es einen einfachen, schlanken Prozess fir das E-
Rezept, einen engen Einbezug der Leistungser-
bringer und die Ausgestaltung nutzerfreundli-
cher Prozesse bei der Anbindung an die
elektronische Patientenakte.“ m

Weiterbildung:

Onlineportal bietet Kursiiberblick
fur ganz Rheinland-Pfalz

Sie haben Lust am Wissen und Spal3 am Lernen? Auf Weiterbildung abseits von BEMA-

Abrechnung oder Telematik? Das Weiterbildungsportal Rheinland-Pfalz bietet einen Uber-

blick Uber Kursangebote im ganzen Land.

Text: Katrin Becker

Prasenz- oder Onlinekurse der drtlichen Volks-
hochschule, Fernstudiengange verschiedener
Fachbereiche, Angebote zu Schulabschlusskur-
sen oder studienvorbereitende Seminare: Die
zentrale Plattform www.weiterbildungsportal.
rip.de bietet einen Uberblick iiber Weiterhil-
dungsangebote aus ganz Rheinland-Pfalz und
erleichtert somit die Suche nach dem passenden
Kurs am richtigen Ort.

Das Weiterbildungsportal wird standig aktuali-
siert und mit neuen Kursen gefullt. Aktuell sind
dort mehr als 25.400 Angebote von lber 640
Anbietern eingestellt. Sie sollen dabei helfen, all-
tagsbezogene Kenntnisse und Fahigkeiten zu er-
weitern oder berufliche Qualifikationen auszu-
bauen. Neben dem Kursangebot finden sich dort
auch Informationen zu Finanzierungsmaglichkei-
ten, Beratungsstellen sowie Qualitatsleitfaden,

prmceno/shutferstock.com

die Interessenten helfen sollen, ihre persdnliche
Weiterbildung erfolgreich zu gestalten.

Das Portal wird vom Ministerium fir Arbeit, Sozi-
ales, Transformation und Digitalisierung und vom
Ministerium fir Wirtschaft, Verkehr, Landwirt-
schaft und Weinbau betrieben. =
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Neue Runde fur ZaPP: Stabile
Datenbasis fiir Vertragsverhandlungen

Sie haben in den vergangenen Wochen Post vom Zentralinstitut fur die kassenarztliche Ver-
sorgung (Zi) bekommen? Dann sind Sie aufgerufen, sich an der Umfrage des Zahnarzte-

Praxis-Panels (ZaPP) zu beteiligen. Warum lhre Teilnahme wichtig ist.

Text: Katrin Becker

nde September erhielten bundesweit rund 34.000 Zahnarzt-
~— praxen Zugang zu einem Onlinefragebogen, mit dem Aus-
kiinfte Uber ihre Kosten- und Leistungsstruktur abgefragt
werden. Ziel der ZaPP-Erhebung ist es, eine aussagekraftige und
belastbare Datengrundlage fir die wirtschaftliche Entwicklung in
der vertragszahnarztlichen Versorgung zu erhalten. Erstmals er-
folgt das Erhebungsverfahren vollstandig online, um Druckkosten
zu sparen und die Umwelt zu schonen. Das Onlineverfahren er-
maoglicht es dem Zahnarzt, den Fragebogen zeitgleich mit dem
Steuerberater auszufillen; dieser muss die Finanzangaben zur
Praxis testieren. Daruber hinaus erleichtern die Erfassungshinwei-
se und Eingabekontrollen das korrekte Ausfillen.

Fir die Kassenzahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung sind wissenschaftlich valide
Daten inzwischen unverzichtbar: Um die Vertragsverhandlungen mit
den Krankenkassen erfolgreich zu fiihren, missen sie ihre Positio-
nen fundiert untermauern und Versorgungsnot-
wendigkeiten gut und nachvollziehbar
begriinden. Und das ist wichtiger denn

je: Vor dem Hintergrund der geplanten
Neuregelungen im GKV-Finanzierungs-
stabilisierungsgesetz - vorgesehen sind
begrenzte Honorarsteigerungen in den
nachsten beiden Jahren - sind belastbare
Daten unverzichtbar. AuBerdem ist es weiterhin wichtig, die Folgen
der Corona-Pandemie fiir die Zahnarztpraxen abzubilden. Das ZaPP
tragt also unmittelbar dazu bei, adaquate Arbeitsbedingungen fiir alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte und deren Praxisteams durchzusetzen
und eine flachendeckende, wohnortnahe und qualitativ hochwertige
Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Jede Teilnahme erhoht die Qualitét der Daten

Das ZaPP ist seit seinem Start im Jahr 2018 ein Erfolg. Die bundesweite
Rucklaufquote von rund zehn Prozent belegt im Vergleich zu dahnlichen
Untersuchungen eine sehr gute Resonanz und erlaubt aussagekrafti-
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ge Aussagen zur Kosten- und Leistungsstruktur in
den vertragszahnarztlichen Praxen. Wirklich ent-
scheidend fiir den Erfolg des ZaPP ist aber eine
dauerhaft hohe Beteiligung: Daher sollten mdg-
lichst viele Teilnehmer in diesem, aber auch in den
kommenden Jahren Auskunft tGber die wirtschaftli-
chen Kennzahlen ihrer Praxis geben. Kurzum: Je ho-
her der Ricklauf Gber mehrere Jahre, desto héher
sind die Validitat und die Akzeptanz der Daten, die
tiber das ZaPP gewonnen werden. Das gilt im Ubri-
gen auch fur Praxen, die nun zum ersten Mal ange-
sprochen wurden. Ausschlaggebend fiir eine Teil-
nahme ist, dass eine Praxis in den Jahren 2020 und
2021 eine gleichbleibende Abrechnungsnummer
hatte. Das Ausflillen des Fragebogens wird auch in
diesem Jahr mit einer fi-
nanziellen Anerkennung
honariert. Zudem er-
halten die Praxen indi-
viduelle  Feedbackbe-
richte, in denen die
eigenen Daten struktu-
riert und aussagekraftig
aufbereitet werden.

Mit der Erhebung ist erneut

das Zi beauftragt. Das Institut fur ange-

wandte Versorgungsforschung garantiert eine

wissenschaftlich neutrale Datenerfassung und

-verarbeitung nach methodisch anerkannten

Standards unter Wahrung der Anonymitat der

teilnehmenden Praxen und strengsten Vorgaben
fur Datenschutz und -sicherheit.

Weitere Informationen zum ZaPP sind abrufbar
unter www.kzvrlp.de - Webcode 0121, www.kzbv.
de/zaepp oder www.zapp.de. =



Destatis-Erhebung:
Praxen haben Auskunftspflicht

Das Statistische Bundesamt fuhrt diesen Herbst eine reprasentative Untersuchung zur Kos-

tenstruktur in Arzt- und Zahnarztpraxen durch. Angeschriebene Praxen sind auskunfts-

pflichtig.

Text: Katrin Becker

ie Praxen werden fiir die Erhebung per
Zufallsstichprobe ausgewahlt. Um die Be-
lastung maglichst gering zu halten, wer-
den nach Angaben des Bundesamtes bundes-
weit hochstens sieben Prozent aller Praxen
befragt. AnschlieBend wird das Ergebnis auf die
Gesamtheit aller Praxen hochgerechnet. Die Ab-
frage bezieht sich auf das Jahr 2021. Die Zu-
gangsdaten zum Onlinefragebogen werden im
Oktober dieses Jahres versendet. Der Fragebo-
gen ist dann innerhalb einer Frist von vier Wo-
chen auszufillen. Die Ergebnisse sollen im Som-
mer 2023 vorliegen.

Ziel der Erhebung ist es, die in den Praxen erzielten
Einnahmen und die dafir erforderlichen Aufwen-
dungen sowie deren Zusammensetzung darzu-
stellen. Die Ergebnisse sollen unter anderem dazu
dienen, die volkswirtschaftlichen Gesamtfrechnun-
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gen zu erstellen. Sie sollen aber auch den Praxen
die Maglichkeit eroffnen, betriebswirtschaftliche
Vergleiche durchzufihren und damit Ansatzpunk-
te fur VerbesserungsmafBnahmen zu erkennen.

Weitere Informationen

Informationen zur Methodik der Kostenstruktur-
erhebung einschlie3lich Direktlinks auf Ergebnis-
se der letzten Erhebung finden sich unter www.
destatis.de/kme. Mit dem Erhebungsstart im Ok-
tober werden Informationen zur aktuellen Umfra-
ge und ein Fragen-Antworten-Katalog unter
www.destatis.de/kme-portal veroffentlicht.

Die Kostenstrukturerhebung im medizinischen
Bereich von Destatis ist eine jahrliche Statistik. Sie
wird auf Grundlage des Gesetzes Uber Kosten-
strukturstatistik (KoStrukStatG) durchgefihrt. =
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Zum ersten Mal seit 30 Jahren wurden Zahnfehlstellungen bei Kindern systematisch unter-

sucht. Das Ergebnis: Fast jedes zweite Kind benotigt eine kieferorthopadische Behandlung.

Text: Katrin Becker

ei etwa 40 Prozent der acht- und neunjah-
rigen Kinder in Deutschland besteht ein
kieferorthopadischer Behandlungsbedarf,
dem aus medizinischen Griinden und nach den
Richtlinien der vertragszahnarztlichen Versor-
gung nachgekommen werden sollte. 25,5 Pro-
zent der Kinder haben stark ausgepragte (KIG-
Grad 4) und funf Prozent extrem stark
ausgepragte Fehlstellungen (KIG-Grad 5). Zehn
Prozent der Kinder weisen Fehlstellungen auf,
die dem KIG-Grad 3 entsprechen.

Das sind zentrale Ergebnisse des ersten Moduls
der Sechsten Deutschen Mundgesundheifsstu-
die. Fur das kieferorthopadische Modul wurden
Anfang 2021 mehr als 700 Kinder im Alter von
acht und neun Jahren an 16 Orten in Deutschland
untersucht. In diesem Umfang sind Zahnfehlstel-
lungen und Kieferanomalien bei Kindern erst-
mals seit 30 Jahren flachendeckend ermittelt
worden. Die Ergebnisse wurden nun von dem In-
stitut der Deutschen Zahnarzte, der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV), der Bun-
deszahnarztekammer und der Deutschen
Gesellschaft fur Kieferorthopadie vorgestellt.

In der Vergangenheit sei immer wieder Kritik an
einem unklaren kieferorthopadischen Behand-
lungshedarf laut geworden, fihrte Dr. Wolfgang
EBer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV, aus.
Insbesondere der Bundesrechnungshof habe
eine transparente Datenlage angemahnt. Fir
EBer belegt die Studie nun, ,dass es, anders als
behauptet, in der kieferorthopadischen Versor-
gung keine Uberversorgung gibt“. Ein Vergleich

der Ergebnisse mit den Abrechnungsdaten zeige, dass sich der kie-
ferorthopadische Behandlungsbedarf bei Kindern weitgehend mit
der Versorgungsrealitat decke.

Die Studie hat zudem ergeben, dass Kinder mit kieferorthopadi-
schem Versorgungsbedarf haufiger an Karies leiden als Kinder mit
,geraden Zahnen”. ,Die Kieferorthopadie ist und bleibt daher es-
sentieller Bestandteil einer praventionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, die seit vielen Jahrzehnten konsequent von
der Zahnarzteschaft umgesetzt wird“, betonte EBer. Dieser Ansatz
fihre zu nachhaltig riicklaufigen Morbiditdaten bei der Mund- und
Allgemeingesundheit, zu einem Riickgang der Anzahl an Folgeer-
krankungen und letztendlich auch zu Kostenersparnis im Gesund-
heitswesen.

Den Deutschen wird nach acht Jahren wieder in den Mund ge-
schaut. Am 4. Oktober 2022 fiel der Startschuss fur die Sechste
Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) des Instituts der
Deutschen Zahnarzte - ein zahnarztliches GroBprojekt mit rund
5.000 Teilnehmenden an bundesweit 90 Untersuchungsstand-
orten. Wie steht es um die Mundgesundheit in Deutschland? Wie
entwickeln sich Karies und Zahnbetterkrankungen? Welche Ein-
flisse haben soziale Faktoren? Darauf will die Studie Antworten
finden. Seit Uber drei Jahrzehnten liefern die Mundgesundheits-
studien wichtige Erkenntnisse Uber die zahnmedizinische
Versorgung in Deutfschland. Diese sind wesentlicher

Teil der Gesundheitsberichterstattung des

Bundes und leisten einen konkreten

Beifrag zur zahnmedizini-

schen Versorgungs-

planung.



Das Elektronische Beantragungs-
und Genehmigungsverfahren kommt!

Der Starttermin des EBZ-Echtbetriebs in Zahnarztpraxemist der 1. Juli 2022. Ab diesem Zeitpunkt erfolgt
die sukzessive Anbindung an das Verfahren bis Spatestens Ende 2022. Praxen sollten daher bitte ent-
sprechende Softwaremodule bei ihren PvsfHerstellern rechtzeitig bestellen! Um die Praxen adaquat bei
der Etablierung des EBZ in die Praxisablaufe zu unterstiitzen, bieten die KZVen wichtige Informationen
zum EBZ-Verfahren an, wahrenddie PVS-Hersteller Schulungen bereitstellen und mit den Praxen indivi-
duelle Termine zur Vorbereitufig und Einweisung vereinbaren. Das stellt sicher, dass Zahnarztpraxen mit
Software-Updates nicht auf'sich allein gestellt sind. Danach besteht die Moglichkeit, bis zum Jahresende
2022 das EBZim PraX|sa|ltag kennenzulernen, bevor es dann zum 1. Januar 2023 als Antragsyerfahren
fiir alle Zahnarztpraxen verpflichtend sein wird.

Sicherer, schneller Versand direkt aus dem Praxisverwaltungssystem
Unabhdngig vom Postweg oder einem Botengang des Patienten
Antwort kommt von der Kasse direkt in das PVS

Genehmigung viel schneller moglich

Friihe/Planungssicherheit — vom Beginn bis Abschluss der Therapie

B Module bzw. Updates des PVS mit integrierter EBZ-Funktionalitat
B Anschluss an die Telematikinfrastruktur
m Elektronischer Zahnarztausweis (ZOD-Karte, GO oder G2-Karte)
m ggfi Komfort- und Stapelsignatur
B Anbindung an das sichere Mail-Verfahren ,,Kommunikation im Medizinwesen“ (KIM)
mit'imindestens einer KIM-Mail-Adresse der Praxis ‘

v/ Technische Voraussetzungen fiir das EBZ schaffen

v Einrichten undtesten von KIM: Senden Sie eine Nachricht an test@kzbv.kim.telematik
v/ Austausch mit demJewelllgen Anbieter des PVS

¢ Anbindung an das’ EBZ und entsprechende Schulung

Lernen Sie das EBZ in der Zeit kennen, die Sie dafiir bendtigen.

Ihr PVS-Hersteller unterstiitzt Sie zum vereinbarten Termin.

Eine digitale Anwendung mit echtem Mehrwert fiir Zahnarztpraxen!
Akzeptanz und Vertrauen in das Verfahren stehen im Mittelpunkt!
Profitieren Sie von der Mitfinanzierung!
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Weitere Informationen und Unterlagen unter www.kzbv.de/ebz
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