Service

DT today

Rechtssichere und
RKI-konforme Wasserhygiene

Schon langst sind Dentalmediziner nicht mehr nur reine Behandler.

B Das Thema rechtssichere und RKI-
konforme Wasserhygieneist komplex,
schwerzu durchdringen und erfordert
detailliertes Hintergrundwissen. Vie-
len Praxisbetreibern wird die Proble-
matik von Verkeimungen in Schldu-
chenund Leitungen von Dentaleinhei-
ten meistens erst bewusst vor Augen
geflihrt, wenn eszuspétist. Dann ndm-
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lich, wenn das Gesundheitsamt in den
geforderten Probennahmen einen Be-
fall mit Pseudomonaden oder Legio-
nellen nachgewiesen hat.

Nur Prophylaxe sichert Nach-
haltigkeit und Qualitdtsmana-
gement in Zahnarztpraxen
Biofilm, der infolge von langen
Stagnationszeiten, geringer Wasser-
bewegung, Betriebspausen und hohen
Temperaturen in den Schlduchen und
Leitungen von Dentaleinheiten ent-
steht, ist ein perfekter Nahrboden fiir
Mikroorganismen jeglicher Art, dar-
unter auch Legionellen. Damit nicht
genug: Biofilm ist 1.000-mal resisten-
ter gegen Biozide als ein freischweben-
der Mikroorganismus, weshalb che-
mische Verfahren meist wirkungslos
bleiben. Ist eine Dentaleinheit erst ein-
mal mit Biofilm kontaminiert, ist es
sehr schwer, diesen wieder dauerhaft
und rickstandslos zu entfernen.
Besser ist es, von Anfang an auf funk-
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tionierende Prophylaxekonzepte zu-
setzen.

Gesetze und Vorgaben

zur Infektionspravention
Diverse Gesetze regeln die Anfor-

derungen an die Beschaffenheit von

Trinkwasser fir den medizinischen

Gebrauch. Von Relevanz sind hier die

: i
Fiir jede PraxisgréBe. Von einer 1-Stuhl-Zahnarztpraxis bis Universitatszahnklinik. SAFEWATER-Technologie.

Trinkwasserverordnung, das Medizin-
produktegesetz, die Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts und das
Infektionsschutzgesetz.

Die Trinkwasserverordnung gibt
vor, welche Beschaffenheit Wasser
fir den zahnmedizinischen Bereich
haben muss: Die Zahl der kolonie-
bildenden Einheiten (KBE) darf
100 KBE/mlnicht iiberschreiten. Wei-
ter muss in den Wasserproben, die
den Dentaleinheiten regelméfig zu
entnehmen sind, die Anzahl der
Legionellen gleich Null sein. Neuere
Dentaleinheiten sind zwar mit Ent-
keimungsvorrichtungen ausgestattet,
trotzdem sind die Wasserproben sehr
haufig mit Legionellen oder Pseudo-
monaden belastet und tberschreiten
die Grenzwerte.

Werden diese Regelungen und
Vorgaben nicht oder in nicht ausrei-
chendem MaBe befolgt, kann dies
ernste juristische Folgen haben. Es
gilt hier die sogenannte Beweislast-
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SAFEWATER. Das einzige RKI’konforme und rechtssichere Wasserhygienekonzept von BLUE SAFETY.

umkehr. Der Zahnarzt muss im Fall
einer Schadigung des Patienten oder
des Personals namlich nachweisen,
dass sein Handeln und seine Hygiene-
vorkehrungen NICHT fiir den Scha-
den verantwortlich sind. Die fehlende
Rechtskonformitdt von unzureichen-
den Verfahren zur Wasserhygiene
kann Betreiber von Zahnarztpraxen,

© BLUE SAFETY

Infos zum
Unternehmen

also im wahrsten Sinne des Wortes,
teuer zu stehen kommen.

Rechtssicheres & RKI-konfor-
mes Wasserhygienekonzept

SAFEWATER ist eine technologie-
basierte Losung, die samtliche recht-
lichen, wissenschaftlichen und techni-
schen Anforderungen an die Wasser-
hygiene in Dentaleinheiten erfiillt.
Die SAFEWATER-Anlagen der BLUE
SAFETY GmbH aus Miinster werden
in Deutschland produziert und bieten
ein ganzheitliches Konzept zur Was-
serhygiene.

Sicherheit mieten statt kaufen
Zu einem monatlichen Mietpreis
ist alles inklusive: Beratung vor Ort,
technische Analyse der Ortlichkeiten,
komplette Installation und Inbetrieb-
nahme der Anlage, die Validierung,
regelméBige Probennahmen, der War-
tungsservice, alle Anfahrten, die Ein-
weisung ins Qualitdts- und Risiko-
management, das Einpflegen der er
forderlichen Eintrdge ins QM-Hand-
buch und in die Praxissoftware und so-
gar die Ubernahme der Korrespon-
denz mit den Gesundheitsdmtern, falls
von deren Seite aus Klarungsbedarf be-
steht. DasResultat ist eine 5-Jahres-Full-
Service-Garantie flir rechtssichere und
RKTkonforme Wasserhygiene. 44

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

And the winner s ...

IDS-Gewinnspiel: Lachgas-Komplettsystem geht nach Diisseldorf.

B m Rahmen der IDS 2015 in Kdln
verloste die Firma Baldus Medizin-
technik GmbH ein Lachgassystem,
Lachgas-Fortbildungen, Maskensys-
teme und Pulsoximeter. Der Haupt-
gewinn, ein Lachgas-Sauerstoff-
Mischer Matrx Digital MDM inkl
buntem Allin-One-Wagen, Doppel-
maskensystem, Druckminderer, Atem-
beutel und Einweisung im Gesamtwert
von 8.626,31 € geht an Dr. Michael
Hohaus aus Diisseldorf.

Die neue Lachgas-Kundenbera-
terin Nina Paulus und der Geschafts-
fiihrer Fabian Baldus besuchten den
glicklichen Gewinner Dr. Hohaus
und sein Team am 8. April 2015 in
Diisseldorf, um ihm den Gewinn zu
ubergeben und ihn und seine Mit-
arbeiter ausfithrlich in das Lachgas-
sedierungsgerat einzuweisen.

Fabian Baldus erklarte dem Pra-
xisteam zunéchst die Funktions-

weise des Gerdtes. Danach wurde
eine Mitarbeiterin von Dr. Hohaus
mit Lachgas sediert. Dr. Hohaus
wurde bereitsim Rahmen einerzwei-
tdgigen Zertifizierungsfortbildung
im Umgang mit der Lachgassedie-
rung geschult. Das Team war begeis-
tert von der effektiven, aber auch ab-
solut ungeféhrlichen Wirkung durch
das Lachgas. Die Mitarbeiterin fithlte
sich bei der Sedierung sichtlich
wohl.

Stressfrei zur Behandlung
Das Praxisteam dachte sofort an
viele ihrer Patienten, bei denen die
Lachgassedierung erfolgreich ange-
wendet werden kann. Diese konnen
durch die neu angebotene Behand-
lungsmethode nun vollig stressfrei

zur Behandlung erscheinen. 4

Quelle:
www.baldus-medizintechnik.de

Perfekte Losung fiir
navigierte Implantologie

SICAT Clinical Assist Planungsservice:
Sicher, zeitsparend und ohne Investition.

B Mit dem neuen SICAT Clinical
Assist Planungsservice bietet SICAT
Zahnarzten eine sichere und zeitspa-
rende Losung fiir die navigierte Im-
plantologie mit Bohrschablonen -
und das ganz ohne Investition in
Softwareprodukte.

Die individuelle Fallplanung er-
folgt durch SICAT auf Basis der spe-
zifischen Kundenvorgaben. Benétigt
wird lediglich ein CT- oder DVT-Da-
tensatz. Ohne weitere Investitionen
in Softwareprodukte kdnnen so die
Vorztge der 3-D-Planung genutzt wer-
den.Der Kunde erstellt eine 3-D-Rént-
genaufnahme des Patienten mit ei-
nem beliebigen CT-oder DVT-System.
Zusammen mit einer Rontgenschab-
lone und Gipsmodell oder einem opti-
schen Scan wird der Datensatz an
SICAT tbermittelt. Die digitale 3-D-
Planung des Implantats tbernimmt
SICAT. In einer individuellen Online-
Fallbesprechung kann das Ergebnis
gemeinsam evaluiert werden. Nach
Freigabe durch den Zahnarzt erfolgt
die Bohrschablonenfertigung.

Fiir SICAT CLASSICGUIDE- und
OPTIGUIDE-Bohrschablonen stehen

zahlreiche gefiihrte Systeme fiir den
Kunden zur Auswahl. Qualitat und
Sicherheit liegen bei SICAT stets im
Fokus. Die Fertigungsgenauigkeit je-
der Bohrschablone mit unter 0,5mm
am apikalen Ende des Implantates
wird garantiert.

Der individuelle Service von
SICAT Clinical Assist bedeutet fiir
den Zahnarzt eine erhebliche Kosten-
und Zeitersparnis. Weitere Software
ist nicht erforderlich. 4«

Infos zum
SICAT Unternehmen
GmbH& Co. kG  [E] 4| [m]
Tel.. +49 228 854697-0

www.sicat.de E

6/2015 Seite 29



Service

DT today

Bleaching: Aktuelles Urteil
der Zahnarztekammer bestatigt

Medizinisch indiziertes Bleaching ist Zahnheilkunde und damit umsatzsteuerfrei.

Der ,,0scar“ der Gesund-
heitskommunikation

PERMADENTAL Image-Film beim Health Media Award 2015 nominiert.

Revision. Der BFH gabnun denklagen-
den Kollegen Recht, wies die Revision
abund bestatigte das Urteil der Erstin-
stanz (Az. V R 60/14 vom 19.03.2015).
Die Zahnbehandlungen, die je-
weils eine Verdunkelung des behan-
delten Zahnes zur Folge hatten, waren
medizinisch indiziert und damit um-
satzsteuerfrei. Die als Folge dieser

* PERMADENTAL
J Imagefilm

B Der Bundesfinanzhof (BFH) hat in
einem aktuellen Urteil die Auffassung
der Zahndrztekammer Schleswig-Hol-
stein bestétigt, dass Zahnaufhellungen
die ein Zahnarzt zur Beseitigung
krankheitsbedingter Zahnverdunke-
lungen vornimmt, umsatzsteuerfreie
Heilbehandlungen sind.

Im konkreten Fall hatte sich eine
Ploner Zahnarztpraxis mit Unterstut-
zung der Zahnérztekammer gegen den
Bescheid des zustdndigen Finanz-
amtes gewehrt. Darin waren samtliche
BleachingLeistungen der Praxis im
Rahmen einer Umsatzsteuer-Sonder-
prifung auch fiirzurtickliegende Falle
als umsatzsteuerpflichtig eingestuft
worden. Die Finanzbehérde hatte nicht
unterschieden, ob es sich um rein kos-
metische Aufhellungen oder die Besei-
tigung krankheitsbedingter Verfar-
bungen handelte. Da eine Nachberech-
nung der Mehrwertsteuer bei den
betroffenen Patienten faktisch aus-
schied, hatte die Praxis 19 Prozent des
Honorarumsatzes verloren.
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Da sich das Finanzamt auch von
den Stellungnahmen der Zahnérzte-
kammerwenig beeindrucktzeigte und
die Einspruche der Zahnéarzte gegen
die Bescheide abwies, klagte er vor
dem Schleswig-Holsteinischen Finanz-
gericht. Das Gericht folgte der Argu-
mentation (Az:4K 179/10 vom
9.10.2014). Demnach sind auch asthe-
tische Behandlungen Heilbehandlun-
gen, wenn diese Leistungen dazu die-
nen, Krankheiten oder Gesundheits-
stérungen zu diagnostizieren, zu be-
handeln oder zu heilen oder die
Gesundheit zu schiitzen, aufrechtzuer-
halten oderwiederherzustellen. Zu die-
sem Erfolg hatte auch beigetragen,
dass die betroffenen Kollegen in der
Dokumentation sauber zwischen Auf-
hellungen aus medizinischer und kos-
metischer Indikation unterschieden
hatten.

Das Ploner Finanzamt allerdings
mochte das Urteil trotz dezidierter
und fachlich fundierter Urteilsbegrin-
dung nicht anerkennen und ging in
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Zahnbehandlung notwendig geworde-
nen Zahnaufhellungsbehandlungen
waren asthetischer Natur, aber im
konkreten Streitfall belegt, auch medi-
zinisch erforderlich. Sie dienten eben
nicht zu rein kosmetischen Zwecken,
sondern standen in einem sachlichen
Zusammenhang mit der vorherigen
Behandlung und dienten damit der
Beseitigung der Krankheitsfolge.

Beitrag zur Sicherheit
der Patientenversorgung

Die Steuerbefreiung giltalsonicht
nur fiir Leistungen, die unmittelbar
der Diagnose, Behandlung oder Hei-
lung einer Krankheit oder Verletzung
dienen, sie umfasst auch Leistungen,
die erst als (spatere) Folge solcher
Behandlungen erforderlich werden,
auch wenn sie asthetischer Natur
sind. So die Auffassung des BFHs mit
dem ausdriicklichen Hinweis auf den
Einklang mit der Rechtsprechung des
Européischen Gerichtshofes (Urteil
PFC Clinic EU:C:2013:198).

Das Urteil hat nicht nur steuer-
rechtliche Auswirkungen. Es tragt zu-
gleich dazu bei, den Approbationsvor-
behalt fir dieses Verfahren zu star-
ken. So hat die wenig einsichtsféhige
Haltung eines Finanzamtes ungewollt
einen Beitrag zur Sicherheit der Pa-
tientenversorgung geleistet. 4«

Quelle: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein
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B Gerade fertiggestellt und schon
unter den Besten: PERMADENTALs
Imagefilm ,mymost beautiful decision”
wurde flir den Health Media Award
2015 nominiert und auf die Shortlist
der besten Arbeiten gesetzt. Darin zeigt
sich jetzt schon die besondere Anerken-
nung, die die Jury dem Film im Vorfeld
zuerkannt hat. Die Gewinner, die den
Health Media Award erhalten, wurden
bereits in der 6ffentlichen Jury-Sitzung
am 20. Mai ermittelt.

Der Health Media Award ist der ,Oscar*
der Gesundheitskommunikation und
wird bereits zum achten Mal am 12. Juni
2015 in Bonn verliehen. Mit dem Preis
werden besonders innovative und er-

folgreiche Kommunika- E
tions- und MarketingmaBnahmen aus
dem Gesundheitssektor gewtrdigt.
Zusammen mit der Berliner Agen-
tur White&White gelang es PERMA-
DENTAL, mit viel Asthetik und drama-
tisierten Informationen einen Blick auf
Menschen, Arbeiten, Umfeld und Auf-
tritt des Spezialisten fiir Auslandszahn-
ersatz zu werfen, der Kunden und Pa-
tienten auf besondere Weise anspricht.
Der Imagefilm kann auf der Inter-
netseite von PERMADENTAL ange-
schaut und heruntergeladen werden:
www.permadental.de 44

Quelle: Permadental GmbH

BARMER GEK Zahnreport
stoBt auf Kritik

KZBV relativiert Aussagen zur Fiillungstherapie
und lehnt Forderungen der Kasse ab.

W Mitte April hat die BARMER GEK
ihren Zahnreport fiir das Jahr 2015 vor-
gestellt. Aus der Analyse geht unter an-
derem hervor, dass nahezu jeder dritte
Zahn nach einer Restauration inner-
halb der nachsten vier Jahre erneut be-
handelt werden muss. Fiir die Statistik
wurden Fillungen von BAMER GEK-
Versicherten auf ihren Zustand tber-
priift. Die Lebensdauerder 17 Millionen
getesteten Restaurationen betrug im
Durchschnitt 8,7 bis 10,5 Jahre.

Wie die BARMER GEK auBerdem
mitteilte, gab es im bundesdeutschen
Vergleich groBe Unterschiede in der
Therapie von kariosen Zahnen. Wéh-
rend in vielen neuen Bundesldandern
deutlich ofter auf zuzahlungsfreie Fiil-
lungen zurtickgegriffen wurde, wurden
in den Stadtstaaten Bremen, Hamburg
und Berlin mehr zuzahlungspflichtige
Kronen und Teilkronen als Fillungen
gefertigt.

Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) reagierte kritisch
auf den Bericht und seine Schlussfolge-
rungen. KZBV-Vorstandsvorsitzender
Dr. Wolfgang EBer wies darauf hin, dass
die erneute Behandlung von gefiillten
Zahnen binnen weniger Jahre nicht
etwa aus unzureichender zahnmedizi-
nischer Behandlungsqualitat resul-
tiere, sondern vielmehr auf Defizite in
der Mundhygiene des Patienten zu-
rlckzufiihren sei. Fir den seltenen

Fall einer mangelhaften Versorgung sei
der Behandler so oder so von Rechts

wegen im Rahmen seiner Gewahrleis-
tungspflicht innerhalb von zwei Jahren
verpflichtet, die Fiillung zu korrigieren
oderzu erneuern.

Die Forderung der BARMER GEK
nach mehr Transparenz bei der Uber-
mittlung von Daten zu privaten Leistun-
gen, wie die Wahl des Fullungsmateri-
als,lehntdie KZBV klarab. Dr. Wolfgang
EBRer beklagte den ,Datenhunger” der
Krankenkassen und konstatierte, dass
zusatzliche patientenbezogene Daten
keineswegs notwendig seien, um Aus-
sagenzur Nachhaltigkeit von Fiilllungen
zu treffen, wie die Kasse ihrerseits argu-
mentierte. Stattdessen appellierte eran
die stérkere Forcierung der gemeinsa-
men Prophylaxearbeit von Zahnarzte-
schaft und Kassen als probatestes
Mittel im Kampf gegen Karies. 44

Quelle: BARMER GEK, KZBV



