BDO-Mitgliederversammlung in Freiburg

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Am21.Marzfand beiden baden-wirttembergischen
Oralchirurgenein Stabswechsel statt.Nach siebenjahri-
ger Amtszeit entschloss sich Kollege Zweigart, nicht
mehr flr das Amt des Landesvorsitzenden zu kandidie-
ren. Als seinen Nachfolger wahlten die zahlreich er-
schienenen BDO-Mitglieder Dr.Marcus Seiler miteinem
uberwdltigenden Ergebnis. Mit Kollegen Seiler wird der
drittgrofte BDO-Landesverband nunmehr nicht nur in
Person eines renommierten und anerkannten Oral-
chirurgen, sondern auch durch einen sehr erfahrenen
Standespolitiker mit zahlreichen Tatigkeiten in den
zahnarztlichen Korperschaften gefiihrt. Neben Fortbil-
dungsaktivitaten fur die baden-wirttembergischen
Mitglieder des Oralchirurgenverban-
des sieht Seiler auch die Arbeit in
den zahndrztlichen Korperschaften
alseinederzentralen Aufgabenseines
neuen Vorstandes. Ihm zur Seite als
Stellvertreter wurden Dr.Ulrich Jeggle
und Dr.Fridleif Bachner gestellt.Nach
dieser sehr erfolgreichen und gut be-
suchten Landesverbandssitzung des
BDO im Stuttgarter Zahnarztehaus
hat sich der neu gewahlte Landesvor-
stand entschlossen, zeithah eine
zweite Sitzung, dieses Mal im badi-
schen Landesteil, zu veranstalten.
SofandindembisaufdenletztenPlatz
besetzten Vortragssaal im Zahnarzte-
haus Freiburg eine hochkaratig be-
setzte Fortbildung des BDO statt. In
seinem Einflhrungs- und Begri-
Bungswort kiindigte Kollege Seileran,
dass kiinftig die BDO-Treffen dezentral stattfinden wer-
den,neben Stuttgart und Freiburg, die bereits als Veran-
staltungsorte dienten, werden auch Tubingen und
Mannheim demnachst berlcksichtigt werden.

Update Oralmedizin

EinanspruchsvollesThema hattesich Dr.Hajo Peters/Fil-
derstadt gewahlt —hatte sich der friiher an der Berliner
Charité tatige Fachzahnarzt fir Oralchirurgie doch vor-
genommen,unterdem Generalthema,Update Oralme-
dizin“den breiten Bogenzwischen Lokalbefund und sys-
temischer Erkrankungzu spannen.Hajo Peters definiert
die Oralmedizin als Teilgebiet der Zahnmedizin, sie hat
ihren Fokus auf oraler Gesundheit, auf Differenzialdiag-
nostik von Lasionen und stellt damit ein Bindeglied zwi-
schen Zahnheilkunde und Humanmedizin dar. Aller-

Mit groRer Freude konnte BDO Landesvor-
sitzender Dr. Marcus Seiler (rechts) den
Bundesvorsitzenden Dr. Dr. Konrad Jakobs
(links) begriiRen.
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dings, so Peters, befindet sich die Oralmedizin in
Deutschland im internationalen Vergleich eher auf ei-
nem initialen Niveau. Fiihrend sind auf diesem Gebiet
die britische und amerikanische Fachgesellschaft fur
Orale Medizin. Folgende oralmedizinische Bereiche
stellte der Referent vor: Orale Pathologie (Knochen-,
Weichgewebsmetabolismus; Beispiel: Hyperparathyre-
odismus/Xerostomie), Special Care, Wechselwirkungen
(mit Medikamenten/Lebensgewohnheiten), Alter (An-
teil alterer Patienten nimmt standig zu!), systemische
Erkrankungen/sexuell Ubertragbare Infektionen (HBP),
HIV-Alterationen, Risikopatienten (10.000.000 marcu-
marisierte Patienten) und Differenzialdiagnostik.

AmEnde seines\Vortrages stellte Peters
ein Betreuungskonzeptvor.Hohe Wer-
tigkeit misst der Referent der Aufkla-
rung der betroffenen Patienten zu.

Abrechnungvon
GOA-Positionenim BEMA o4

Mit Dr. Dr. Alexander Raff/Stuttgart er-
griff ein sehr versierter Abrechnungs-
experte das Mikrofon. Kollege Raff ist
u.a. auch Mitherausgeber eines re-
nommierten Abrechnungskommen-
tars. In seinem gut einstlindigen Refe-
rat ging er zundchst auf die gesetz-
lichen Grundlagen der Abrechnung
von, privaten Geblihrenpositionen“im
BEMA ein: Seit 1. Januar 2004 sind
A-Positionen gedffnet, allerdings nur
wenn es hierfur keine BEMA-Position gibt und es sichum
eine Kassenleistung handelt und weiterhin das Wirt-
schaftlichkeitsgebot beachtet wird (Allgemeine Bestim-
mung Ziffer 3 zum BEMA). Dies kann in folgenden GOA-
Abschnitten erfolgen (,gedffnete Bereiche®): Grundleis-
tungen—Sonderleistungen—HNO-Chirurgie—Histologie.
Konkret konnte Raff folgende fiir die Praxis relevante
,2ausgewahlte Geblhrennummern®erlautern:
1. Beiden Grundleistungen
Verweilen, als alleinige Leistung (7560),ohne andere
Therapie (z.B. allergische Reaktion) und Konsil, auch
telefonisch,aberimmerpersonlich,nichtinderselben
Praxis (7600).
. Beiden Sonderleistungen
Verbande (8200, 8204, 8210), Infusionen, nicht in Zu-
sammenhang mit Narkose (8271, 8272), Punktionen
(8300,8303) und Injektionen (8252, 8255, nicht IH).
3. Beider HNO: Gesamt geoffnet!
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4. Beider Chirurgie
Wundversorgung (2000—2008), Gelenk- und Knochenchirurgie, Fraktur-
behandlung, Chirurgie an der Kérperoberflache (Hautlappenplastik) ein-
fach und schwierig,wennWundversorgung tiber das tibliche Mal3 hinaus-
geht (z.B. erhohtes Blutungsrisiko) und bei Spalthauttransplantation im
Rahmender praprothetischen Chirurgie (2382,2382) und tiefliegende Ab-
szesse (2430) und Probeexcisionen (2402,aber nicht neben Zy4 berechen-
bar), Neurolyse (2583 und 2584), nicht bei reiner Darstellung des Nerven,
muss Verlagerung beinhalten.

5. Beider MKG-Chirurgie
Entfernung verlagerter (Weisheits-)Zahn durch umfangreiche Osteoto-
mie und gefdhrdeten anatomischen Nachbarstrukturen (Nerven/NZ/ Bi-
chat-Fettpropf, KH) (2650) und von Fremdkdrpern durch Osteotomie aus
demKiefer (2651),fernerdie Einrenkung der UK-Luxation (2680 und 2682),
die Reposition eines Zahnes (2685), ggf. mit Alveolarfortsatz (2686),aller-
dings nicht furr die Replantation (BEMA 55).
Geoffnetsindauch Schienungenund Drahtligaturen (2697 bis 2699),ggf.
auch nach Reimplantation und Reposition sowie die Verbandsplatte (je
Kiefer 2700) und das Wiederanbringen/Anderungen von gelésten Appa-
raturen (2702).

Eineangeregt geflihrte Diskussion nach Beendigung seines Vortrages zeigte
dem Referenten, dass er mit seinen Ausfiihrungen den ,Nagel auf den Kopf*
getroffen hat.

Aktuelles vom BDO

Mit groRBer Freude konnte der BDO-Landesvorsitzende, Dr.Marcus Seiler,den
Vorsitzenden des BDO, Herrn Dr. Dr.Konrad Jakobs/Speicher, begriiien. Kol-
lege Jakobs erstattete einen Bericht aus der Arbeit des Berufsverbandes
Deutscher Oralchirurgen. Er gab seiner Freude Ausdruck, dass nach einiger
Zeit gewisser Dissonanzen zwischen Berufs- und Landesverband BW mit
dem neu gewahlten Landesvorstand ein gedeihliches Miteinander erreicht
werden konnte.Die Reform der, Weiterbildungsordnung Oralchirurgie“war
einersterPunktderAusfliihrungenJakobs,dersich fiireine Beibehaltungder
Wertungder praktischen Ausbildungin der bisherigen Form aussprach.Ver-
mutlich wird die neue Ausbildungsordnung 2010 in Kraft treten.
SehramHerzenliegtJakobsdie Kooperation mitder DGMKG, unteranderem
auch um den ,Dualismus” Oralchirurgie/MKG langfristig zu tberwinden;
beredtes Beispiel fiir diese fruchtbare Zusammenarbeit sind u.a. die ge-
meinsam angebotenen Curricula Implantologie, Parodontologie und ein
Masterstudiengang,derdie bishererworbenen Qualifikationen berticksich-
tigtundimHerbstvorgestelltwerdenwird.Eine EinladungdesVorsitzenden
zur26.Jahrestagungin Berlin und zur gemeinsamen (mit der MKG) Gutach-
tertagungin Miinchen (imRahmender Symposiums, Implantologie fiirden
Praktiker”) erfolgte. Weitere Ausfiihrungen Jakobs betrafen das BDO,,Conti-
nuing education program“ und Abrechnungsgegebenheiten, die Vergu-
tungsformen GOZ/GOA betreffend. Die neue, letztendlich abgeblasene Ge-
buhrenordnung GOZliegtdem BDO-VorsitzendensehramHerzen,daereine
Beibehaltungderbisherigenals,existenzgefahrdend“betrachtet.Hart ging
Jakobs mitdem Verordnungsgeber ins Gericht,der mit einer erlassenen Ge-
buhrenordnung die berechtigten Anspriiche aller Beteiligten, also auch der
Zahnarzte,zu beriicksichtigen habe.Das ist bei abgeblasenem Entwurf GOZ
neunichtimAnsatzzuerkennen gewesen.Diessei,soJakobs,besonders des-
halb empdrend, weil die Zahnarzteschaft in dem gesamten Zeitraum der
GOZ (21Jahre) sich durch ein sehr moderates Abrechnungsgebaren ausge-
zeichnet habe. Als Ausweg aus diesem Dilemma der Nichtanpassung emp-
fiehlt der BDO-Vorsitzende eine Verbesserung der Honorierung tber die
Steigerungssatze und die Option der freien Vereinbarung zu erzielen.
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Sehen, was lauft —
taglich neu!

Fernsehen wér_ gestern, TV lduft heute
im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-
l6send, rasend schnell.
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Einsatz fiir Agent Bonding! Doch zum
Gliick hat er die Lizenz zum Lichtharten —
mit Bluephase von Ivoclar Vivadent. Kabel-
los und mit verkirzter Belichtungszeit —
eine LED fiir jeden Einsatz und jede Indi-
kation. Bluephase mit Breitbandspektrum
hartet alle Materialien aus.

In diesem Trainingsvideo von BriteSmile
— der schonenden, sicheren und profes-
sionellen Zahnaufhellungsmethode -
lernen Sie, wie Sie zu einem iberzeu-
genden Bleaching-Ergebnis kommen.
Punkt fiir Punkt wird jeder Arbeitsschritt
ausfiihrlich erldautert.

Das Entfernen interdentaler Plaque ist
der Schliissel zu wirkungsvoller Mundhy-
giene. Mit der Waterpik-Munddusche wird
der Plaque-Biofilm wesentlich effektiver
entfernt — was in einer Vielzahl an unab-
hangigen  wissenschaftlichen  Studien
auch nachgewiesen werden konnte.

lhr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info



Oralchirurgische Weiterbildungsordnung
imWandel

Weranders als Dr.Frank Kehrer/Backnang ware berufen
gewesen, aus der Arbeit des Weiterbildungsausschus-
ses Oralchirurgie der Landeszahnarztekammer Baden-
Wiurttemberg zu berichten!? Gehort der Backnanger
Oralchirurg doch zu den ,Urgesteinen” des Weiterbil-

dungsausschusses und gilt gemeinhin als Inkarnation
der Oralchirurgie im Sidweststaat. Seit 1978 (Agide
Schwieder/Schulte) wird die Moglichkeit des Erwerbs
der Fachbezeichnung Oralchirurgie angeboten. Neben
den Universitatsklinika des Landes und dem Kathari-
nenhospital in Stuttgart besitzen noch knapp flinfzig
Praxen eine einjahrige bis dreijahrige Weiterbildungs-
befugnis. ™

Deutschland hat gewahlt!

Dr. Horst Luckey/Neuwied

B Nach der Wahl ist vor der Wahl. In Analogie zu den
WortendesTheaterdirektorsim,VorspielaufdemThea-
ter“von Goethes Faust ,Der Worte sind genug gewech-
selt, lasst mich auch endlich Taten sehen” warten die
Arzte darauf,dass die Regierung geanderte Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen festlegt,die das Land
zukunftsfahigmachen.Es hilft dem Blirger wenig,wenn
die Symptome der Krise, wie in den letzten Jahren ge-
schehen, richtig beschrieben werden, aber die
Erkenntnisse aus politischem Op-
portunismus sich nichtin der re-
alen Politik wiederfinden.Einer
realen Gesundheitspolitik mus-
sen schlissige Konzepte zu-
grundeliegen. Es fehlte bis-
herderFadenderAriadne!Ob
sich der gordische Knoten, der
-~ > sich zwischen medizinischem
Fortschritt und demografischer
Entwicklung auf der einen Seite und Finanzierung des
Gesundheitswesens auf der anderen Seite noch sozial
vertraglich |6sen 1asst, oder ob er nicht doch, wie Ale-
xander der GrofRe es seinerzeit tat, zerschlagen werden
muss mit entsprechenden Folgen fiir einen Teil unserer
Mitbirger, kann hier nicht beantwortet werden. Der Er-
folgderneuen Regierung wird auchvondieser Problem-
|6sung abhangen.
Die Ideen und die Wiinsche unserer Berufsgruppe wer-
den sich strukturbedingt auch unter der neuen Regie-
rungin der Wirklichkeit reiben.
Die Novellierung der GOZ/HOZ, die Anderung der anti-
quierten zahnarztlichen Approbationsordnung, die An-
derung der Fort- und Weiterbildung mussen weiterhin
thematisiertwerden.Die Berufsgruppe musssichindie-
sen Prozess mit Nachdruck konstruktiv einbringen. Die
Kompetenz liegt bei ihr, aber nicht die Durchsetzungs-
macht.
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Esist nicht davon auszugehen,dass aufgrund der Wirt-
schaftskrise die Regierung eine Novellierung der GOZ
vorrangig betreiben wird. Die GOZ wird aufdem Verord-
nungswege ,erlassen” und dient im Wesentlichen zur
Krankheitsversorgung der Staatsdiener.Die BZAK hatte
in derVergangenheit so gut wie keinen Einfluss darauf.
Eine Anderung der zahnarztlichen Approbationsord-
nung ist schon lange Uberfallig. Die Gefahr, dass aus
,Causa pecuniae” die Ausbildung in die Fachhoch-
schule verlegt und nicht mehr universitar vermittelt
wird, ist noch nicht vom Tisch. Die Zahnmedizin wird
ihre dentistische Aura erst verlieren, wenn sie integra-
ler Bestandteil der Medizin wird. Der Weg, den die
DGMKG und der BDO vor geraumer Zeit aufgezeichnet
hatten und der zu einer Verschmelzung beider Weiter-
bildungsgebiete fihren sollte, war ein Teilschritt, der
zum Fernziel einer einheitlichen Ausbildung hatte fiih-
ren konnen. Risiken wurden hoher bewertet als Chan-
cen. Mit gewisser Sorge sehen wir in letzter Zeit, dass
vonseiten der BZAK das Zahnheilkundegesetz restriktiv
ausgelegt wird. Auch die periorale Asthetik gehort mit
zum Gebiet, so die Meinung des BDO. Die Realitat hat
offensichtlich die Ansichten des Vorstandes der BZAK
schon lange tberholt.

Die Fort-und Weiterbildungdientzunehmend den wirt-
schaftlichen Interessen von Einzelpersonen,Verbanden
und Organisationen. Der Schritt zur kostenpflichtigen
Weiterbildung und zur kostenpflichtigen Zwangsfort-
bildung ist nicht mehr weit. Die Qualitat angebotener
Curricula darfhinterfragt werden.

Alle drei Fragen, GOZ, Approbationsordnung, Fort- und
Weiterbildung sollten in einem offenen Forum disku-
tiert werden. Die Berufsgruppe selbst muss entschei-
den,wohinsie will und nicht deren Funktionare, sie wird
gestarkt aus diesem Prozess hervorgehen und in der
Lage sein, gegenlber der Regierung ihre Vorstellungen
durchzusetzen.®™
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