Indenersten beiden Prifungsteilen konnen maximal je
20 Punkte erreicht werden. Mindestens 5o Prozent der
maximalen Punktzahl in den Abschnitten A plus B sind
erforderlich, um zur schriftlichen und mindlichen Prii-
fung zugelassen zu werden.
DieschriftlichePrufungistin Formeines Multiple-Choice-
Tests aufgebaut, bestehend aus insgesamt 40 Fragen
mit je finf moglichen Antworten. Erreicht der Kandidat
die Mindestpunktzahlvon5oProzentdermaximalmog-
lichen Punktzahl (30 Punkte), kann er sich der miind-
lichen Prifung stellen. Vier unterschiedliche oralchir-
urgische Falle gilt es in systematischer Form mittels
PowerPoint oder Diaprojektion zu prasentieren.Werden
hierebenfalls 50 Prozentder maximal moglichen Punkt-
zahl (30 Punkte) erreicht, steht einererfolgreichen Zerti-
fizierung durch das European Board of Oral Surgery
nichts mehrim Wege.
DieinitialePrufgebluhrinHohevonisoEuroistandiena-
tionale oralchirurgische Gesellschaft zu entrichten. Die
an die EFOSS zu entrichtende Prufgebihr in Hohe von

400 Euro wird nach erfolgreichem Abschluss des theo-
retischen Priifungsteils (Abschnitt Aund B) fallig.

An der Prifungsteilnahme interessierte Kollegen mel-
den sich bitte im Sekretariat des BDO. Weiterfuhrende
Informationen sind der BDO-Webseite www.oralchirur-
gie.org unterderRubrik,EFOSS“ zuentnehmen.Anmel-
deschluss ist der 21.Juni2010.

Anmeldungen flr den EFOSS-Kongress in Edinburgh
kénnen Gber www.oralchirurgie.org erfolgen, tber ei-
nen Klick auf die schottische Fahne.
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Update Oralchirurgie 2010

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

Als erste Referentin ergriff die Vorstandsvorsitzende
der KZV Baden-Wurttemberg, Dr. Ute Maier, das Wort
und sprach Uber ,Selektivvertrage in Baden-Wurttem-
berg”. Sie wies auf die im Vergleich zu den arztlichen
Kollegen ganzlich andere Situation hin, aber auch dar-
aufdasssichdieVertreterversammlung,der Landesbei-
rat und auch der Vorstand der KZV BW sehr intensiv
mit diesem Thema auseinandergesetzt haben. Zudem

strahlen von auflen erstmals auch korperschaftsfreie
Anbietervon Selektivvertragenein.Hierkonnte Frau Kol-
legin Maier Gbereinvehementbetriebenes Angebotaus
dem Bodenseeraum berichten, welches auf den ersten
Blick sehr attraktiv erscheine, bei genauerem Hinsehen
doch,einige Hakenund Osen“aufweise.Sogelteesnach
wie vor, jede Form von Selektivvertragsangeboten auf
echte Vorteile fur die Kollegenschaft (Direktabrech-



Abb. 1: Hatte ein hochattraktives Programm flir das Update Oralchirugie 2010 zusammengestellt: BDO-Landesvorsitzender Dr. Marcus Seiler.—
Abb. 2: Die Vorstandsvorsitzende der KZV Baden-Wirttemberg Dr. Ute Maier stellte das komplexe Thema,, Selektivvertrage“ dar.— Abb.3:,Socket
Preservation“—ein ideales Thema fiir das implantologische Urgestein Dr.Karl-Ludwig Ackermann.

nung/Kostenerstattung/Mehrhonorar etc.) zu prifen.
Klar kristallisiert es sich heraus, so Kollegin Maier, dass
dieKrankenkassensicherlich als wesentliches Kriterium
verlangerte Gewahrleistungsregelungen und verbes-
serte Qualitatszusagen in die Verhandlungen zukuinfti-
ger Selektivvertragsverhandlungeneinbringenwerden.
Credoder KZV BW-Vorsitzenden:, Es gilt abzuwagen!”

,Socket Preservation” in der Tat ein ideales Thema fir
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, einer der renommiertesten
Oralchirurgen Deutschlands,ein,echtes Aushangeschild
deutscher Zahnheilkunde®, wie es der BDO-Vorsitzende
in Baden-Wirttemberg, Marcus Seiler, formulierte. Die
von ihm gestellte rhetorische Frage ,Socket Preservation
— Spielerei oder therapeutische Notwendigkeit?“ ver-
mochte er anhand von Videos und zahlreicher klinischer
Bilder nachhaltig zu hinterleuchten. Ausgehend von den
Ergebnissen der Konsensuskonferenz ,Socket Preserva-
tion“ bei der Osteology 2008 in Baden-Baden definierte
Ackermann die Ziele der Socket Preservation als Volu-
menerhaltund Augmentation zugleich.Den Fokus seiner
Ausflihrungen legte Ackermann auf die Darstellung der
SP mit Bio-Oss Collagen,dem er hohe Wertigkeit zumaR.
So kénne das dynamische, progressive und irreversible
negative Remodeling des Knochens nach Extraktion ver-
hindert werden. Und so brannte Ackermann ein wahres
Feuerwerk der Implantologie ab, von Aufklarungsfragen
uber Sofortimplantation,Osteodistraktion iiber Biotypen
bis hin zur Periimplantitis etc. Es gab nahezu keinen
Bereich aktuellerImplantologie,den Ackermannnichter-
wahnte, erlauterte oder zumindest streifte. Er ging hier-
bei auch durchaus kritisch mit eigenen alteren Arbeiten
um. Aus diesen eigenen Lernkurven konnte Ackermann
zahlreiche Tipps flir die tagliche Praxis ableiten, die vom

Abb. 4: Bestens besucht war das Update Oralchirurgie des BDO-Lan-
desverbandes Baden-Wiirttemberg.
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Auditoriumdankbarangenommen wurden:Entnomme-
nerKnochen sollteam bestenim Eigenblut des Patienten
gelagertwerden,Augmentationensollten mindestens 25
Prozent Uberdimensioniert sein, nach traumatischem
Knochenverlust braucht der Knochen mindestens vier
Monate Erholungszeit,um einen Mukoperiostlappen he-
ben zu konnen, eine optimale Unterstltzung des Weich-
gewebes gewahrtam besten ein tiberkonturiertes Pontic
einer Marylandbriicke.Vor derendgiiltigen (Kronen-)Ver-
sorgung ist zumindest eine achtmonatige Pause (besser
langer!) einzuhalten, bis dahin muss der Patient miteiner
tempordren Versorgung auskommen (lernen). Credo des
Referenten: Eine Papille kommt nur dahin, wo Knochen
darunterist! Die Entscheidung,Sofortimplantation oder
nicht” kann nur intra operationem getroffen werden. Es
seidenn,esistvorgangigein DVT aufgenommenworden,
dem zu entnehmen ist, ob eine bukkale Knochenlamelle
vorhanden ist oder nicht. Der zweite Teil der Ausfiihrun-
gen Ackermanns nach einer kurzen Pause bestand in der
Prasentation besonderer Patientenfalle, mit denen der
Referent liberzeugendeBelegeflirdieMachbarkeit seiner
Therapiekonzepte gab.

BDO-Internes

Der letzte Teil des Abends war standespolitischen The-
men vorbehalten. Unter der geschickten Moderation
durch Marcus Seiler wurde zunachst erértert, was BDO
und DGMKG auf Landesebene berufspolitisch gemein-
sam bewegen konnten; der Landesvorstand hatte im
Vorfeld entsprechende Uberlegungen angestellt und
zeigte zahlreiche Schnittstellen auf (Kammer: Gutach-
terwesen/Geblihrenordnung/Einkaufsmodelle/Premi-
umpartnerschaften und KZV BW: Priifwesen, HVM-Bud-
get/Selektivvertrage/Sprechstundenbedarf). Conclusio:
Es wird angestrebt, in ausreichendem Male in den
Korperschaften die Kiefer- und Oralchirurgen vertreten
zusehen.Dieim Sommer 2010 anstehenden Wahlen zur
Vertreterversammlung der KZV Baden-Wirttemberg
nahmen somit naturgemaf einen breiten Raum in der
Diskussion ein. In einem kurzen Rechenschaftsbericht
im Rahmen einer Mitgliederversammlung konnte
Marcus Seiler ein erstes Resimee nach ,.einem Jahr im
Amt“ ziehen und vorsichtig optimistisch feststellen,
dass es gelungen ist, den BDO in Baden-Wurttemberg
neu aufzustellen. ™
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