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Asthetische Misserfolge
Immer hiufiger auftretende implantolo-
gische Komplikationen beunruhigen die
Spezialisten und bergen das Risiko, die
Implantologie insgesamt in Misskredit zu

» Seite 4f

Interview.

Neue MaRstdbe
Derzeit existiert eine einzige Zahnbiirste,
die mit dem Emmi-dent Ultraschall arbei-
tet. Clinical Professor Ady Palti, New York
University, und Hugo R. Hosefelder im
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Falsche
Zahnbirste

Ein Paradies fiir Bakterien.

HOUSTON - Zahnbiirsten kénnen
nicht erst bei falschem oder zu lan-
gem Gebrauch zu Bakterienfallen
werden. Auch ihre Beschaffenheit ist
von Bedeutung. So zeigt eine kiirzlich
im Journal of Dental Hygiene verof-
fentlichte Studie, dass Zahnbiirsten
mit Hohlkanilen gegentiber solide
gefertigten Biirstenkopfen eine
3.000-fache Menge an Bakterien be-
heimaten. Hohlkanile haben v. a.
Zahnbiirsten mit Naturborsten. Durch
Wasser, welches nur schwer aus den
Kanilen austreten kann, haben die
Keime beste Wachstumsvorausset-
zungen. Aber auch Biirstenkopfe fiir
elektrische Zahnbiirsten koénnen
Hohlriume haben. Zusitzlich hilft es,
die Zahnbiirste keimfreizu halten,in-
dem sie vertikal mit den Borsten nach
oben gelagert wird, damit Feuchtig-
keit schneller verschwindet und kei-
nen Nihrboden bietet. Griindliche
Reinigung nach dem Putzen und re-
gelmiafliges Auswechseln der Zahn-
biirste bzw. bei elektrischen Geriten
des Biirstenkopfes sollte man nicht
herauszogern.

Quelle: ZWP online

Einzelpraxis als Sprungbrett

Trend zur Kooperation und Mehrbehandlerpraxen ungebrochen.

BONN/KREMS — Wichst seit zwei
Jahren der Anteil der Einzelpraxen an
den Neugriindungen wieder in 2013
auf 75 Prozent, so bleibt der Trend
zur Kooperation ungebrochen. ,,Viele
Existenzgriinder, die sich fiir eine Ein-
zelpraxis entscheiden, halten sich die
Option offen, ihre Praxis mittelfristig
zu erweitern und einen Zahnarzt an-
zustellen. Auch bei ihnen steht also das
Thema Kooperation auf der Agenda
so Georg Hef3briigge, Bereichsleiter
Gesundheitsmirkte und -politik der

GKV-Qualita

ApoBank. Der Trend zur Einzelpraxis
wird laut Analyse auch durch das
steigende Durchschnittsalter der
Existenzgriinder getragen (2013:
36,4 Jahre). Wihrend sich bei den
bis 30-Jahrigen 33 Prozent fiir eine
BAG entscheiden, sind es bei den
tiber 40-Jahrigen nur 16 Prozent.
Die hochsten Investitionen fallen fiir
eine Einzelpraxisneugriindung an.
Diese schligt durchschnittlich mit
365.000 Euro zu Buche. Im Vergleich

Fortsetzung auf S. 2 Mitte =

Implantology meets CAD/CAM

H Am 22. November 2014 ladt der Bremer
Dentalspezialist BEGO zu seinem jahrlich
stattfindenden Symposium. Es werden
zahlreiche Teilnehmer aus Deutschland
und Osterreich erwartet.
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ts-Rennlisten von Zahnarzten abgelehnt

~Agenda Qualitatsforderung” fiir zahnmedizinische Versorgung als Gegenposition entwickelt.

BONN/KREMS (jp) —Erst Ende August
war im Gemeinsamen Bundesausschuss
von GKV und Arzten wie Zahnérzten
(GBA) die Griindung einer ,,Stiftung
fiir Qualititssicherungund Transparenz
im Gesundheitswesen beschlossen
worden. Die Stiftung wird Tragerin des
gleichnamigen , Instituts fiir Qualitits-
sicherung und Transparenzim Gesund-
heitswesen (IQTiG) sein.

Die KZBV ist im zukiinftigen Vor-
stand mit einem Sitz vertreten, der
BZAK — in der Zahnirzteschaft fiir die
Qualititssicherung mitverantwortlich
—wurde die Aufnahme in den Vorstand
verweigert. Auf der Grundlage der Ar-
beiten des Qualititssicherungs-Institu-
tes (IQTIG) kénnten, so aus dem GKV-
Spitzenverband, ,Mafinahmen ergrif-
fen werden, um die in Deutschland
ohnehin gute Behandlungsqualitit
weiter zu verbessern, noch vorhan-
dene Schwachstellen zu erkennen und
Qualititsvergleiche zu ermoglichen.*
»Davon werden Versicherte und Patien-
ten kiinftig profitieren®, so die GKVen.

Zwei Wochen nach Griindung des
Qualitatssicherungsinstitutes im GBA
meldete der GKV-Spitzenverband be-
reits ungeheuerliche ,Wiinsche® an, so
die Herausgabe von ,Qualitits-Ran-
king-Listen“von Zahnirztenin den ver-
schiedenen zahnmedizinischen Versor-
gungsschwerpunkten. Dazu sind aus

Sicht der Kassenspitzen auch umfang-
reiche Datensammlungen fiir den Be-
reich der Zahnbehandlungerforderlich,
die zufallsgesteuerten Stichprobenprii-
fungen durch die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen ,sind durch Vollerhe-
bung routinemiflig dokumentierter
Versorgungsdaten zu erginzen‘. Kon-
krete Uberpriifungen durch die KZVen
yunter Mitwirkung des MDK konnen
somit anlassbezogen aufgrund von Auf-
filligkeiten erfolgen*; heif3t es.

Diese Daten sollten ,,auch anderen
Organisationen wie Patientenvertre-
tern, Portalen, Krankenkassen und
Leistungserbringern® fiir die ,ziel-
gruppenspezifische Aufarbeitung® zur
Auswertung und Veroffentlichung zur
Verfiigung stehen. Die Kassen stellten
diese Informationen ihren Versicherten
»in moglichst laienverstindlicher Form
zur Verfigung, zum Beispiel in ihren
bereits etablierten Suchportalen fiir
Krankenhiuser, Arzte und Zahnirzte

© Photographee.eu

Sofortiger Widerspruch kam vom
Vorsitzenden der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Wolfgang Eler:
»Aus Qualititsberichten abgeleitete
Rankings fiir den ambulanten Bereich
lehnen wir aber entschieden ab! Fiir
Versicherte haben solche Mogelpa-
ckungen mit Blick auf die tatséchliche
Behandlungsqualitit im klinischen
Sinne praktisch keine Aussagekraft und
damit auch keinen Mehrwert.
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wollten die
Arzte mit der Be-
hauptung, davon wiirden allein die
Patienten profitieren, mehr an Hono-
rar von den Kassen haben. Die Kassen
verweigerten sich mit der Begrtindung,
das wiirde nur dann zutreffen, wenn
das zusatzliche Geld an konkrete Ver-
besserungen der Behandlung gekniipft
ware, zum Beispiel hohere Anforde-
rungen an die Qualitit. Dazu seien die
Arzte nicht bereit, und so genehmig-
ten die Kassen, derzeit im Riicklagen-
Geld schwimmend, nur 850 Mio. Euro,
womit die Arzteverbande sich zufrieden-
gaben.

Auch die Zahnérzte-Korperschaf-
ten, Kammern und KZVen haben sich
gerade berufspolitisch einem Zangen-
angriff von Kassen und Politik zur
Qualitatssicherung in der Zahnmedizin,
besser gesagt, direkter Qualititskon-
trolle, auseinanderzusetzen. In ihrem
GBA-Institut fiir die Qualitatssicherung
(s. Seite 1) wollen die Kassen nicht nur
direkte Leistungskontrollen des einzel-
nen Zahnarztes tiber Zahnhistorien der
Therapie installieren, sondern unter
dem Schlagwort , Transparenz*“ diese in
Rennlisten — dort heiBt es Rankings —
quasi guter und schlechter Zahnérzte
veroffentlichen.

Die ,Top-100-Zahnarzte in Fach-
bereich XY“ ist schon heute eine
beliebte Aufmacher-Story in Polit-
Magazinen, oft instrumentalisiert aus
sogenannten Berufsfachverbédnden,
die einzelnen Promi-Mitgliedern damit
Gutes tun wollen.

Schon allein der sténdig wachsen-
den Gesundheitskosten wegen spielen
Fragen der Effizienz des Systems nicht
nur in der politischen Debatte eine

hinterfragt und zu optimieren versucht.
Die individualisierte und personalisierte
Medizin tritt wieder in den Vordergrund.
Pravention statt Reaktion heiBt die ge-
meinsame Leitlinie flir das Qualitats-
bemiihen auf beiden Seiten, den Leis-
tungserbringern wie den Kassen. Aber
ganz im Vordergrund steht als groBte
Herausforderung ein erkanntes und
zunehmend propagiertes Missver-
héltnis von Gesundheitskosten und oft
mangelnder Qualitat.

So wird ein Dreiklang aus Patien-
tennutzen, Qualitdt und Transparenz
gefordert. Um dem Erreichen des
Zieles Anschub zu geben, muss, so die
Kassen im GBA-Institut fir Qualitat,
eine nachhaltige ,Qualitdtsmessung*
im System auf der Basis der ,Versor-
gungswirklichkeit” in den einzelnen
Leistungsbereichen installiert werden.
,Big Data“ — das Sammeln und Zu-
sammenfihren groBer Mengen per-
sonlicher Daten — biete erhebliche
Chancen flir das Gesundheitswesen,
lautet die Maxime.

Ob es hier ausreicht, dass BZAK
und KZBV gemeinsam ein altes Modell
zur Qualitatin der Zahnmedizin neu auf-
gelegt haben, kurz auf die Formel ge-
bracht ,Pravention schafft Gesundheit,
ist mehr als fraglich, wenn es auch, wie
schon gesagt, in die Landschaft passt.
Die Kassen wollen (ber die Forderung
»Sicherung der Qualitat” direkten Ein-
fluss auf das Leistungsgeschehen
und die Ausgabensteuerung nehmen.
Daran wird sie, siehe ,Big Data*“, lang-
fristig niemand hindern konnen, das
Transparenz-Syndrom zu Rennlisten
ist schon gar nicht zu vermeiden. Aber
Klartext-Leser gehdren zu den ,Guten®,
haben also nichts zu beflirchten. Spal
beiseite, dennoch

zunehmende Rolle. Nutzen und Auf- toi, toi, toi,

wand von Therapien, Medizintechnik

und Arzneimitteln werden zunehmend Ihr J. Pischel
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Nachlassigkeit wird bestraft

Patientin klagt und kassiert 30.000 Pfund.

LONDON - Eine britische Patientin,
die fiinf Zdhne im Laufe ihres Le-
bens wegen der Nachldssigkeit ihres
Behandlers verlor und ihr Recht auf
Schmerzensgeld vor Gericht einklagte,
erhielt jetzt 30.000 £ (38.000 Euro)
Schadensersatz.

Als Maxine Petty vor 36 Jahren
die Praxis ihres Zahnarztes betrat,
hitte sie sich nicht triumen lassen,
dass viele Jahre des Leidens vor ihr
liegen wiirden. Sie hatte dem Fal-
schen vertraut — ihrem Zahnarzt.
Dieser ignorierte konsequent tiber
mehr als drei Jahrzehnte hinweg den
stetigen Knochenabbau und die da-
mit einhergehende Instabilitit der
Zéhne seiner Patientin. Der Leidens-
weg begann fiir sie bereits drei Jahre
nach ihrem ersten Kontakt mit dem
Zahnarzt. Schon 1979 zeigte sich auf
Rontgenuntersuchungen ein erster
Knochenabbau, gegen den der Zahn-
arzt lediglich ein Antibiotikum ver-
schrieb, statt mit einer Parodontitis-
behandlung entgegenzuwirken.

15 Jahre spiter offenbarte eine
weitere Rontgenaufnahme den
Knochenverlust von mittlerweile
40 Prozent, der wiederum lediglich
mit Antibiotika behandelt wurde

und spiter mit dem Verlust von fiinf
Zéhnen einherging. Von tagtiglichen
nicht abklingenden Schmerzen und
psychischen Leiden sowie Zweifeln
an der fachlichen Kompetenz ihres
Behandlers geplagt, holte sich Ma-
xine Pettyauf Anraten ihres Umfeldes
eine Zweitmeinung ein, die den de-
sastrosen Zustand ihres Gebisses ans
Licht brachte. Durch ein friiheres

Eingreifen und die richtige Therapie
hitte der 36 Jahre dauernde Leidens-
weg und Knochenabbau vermieden
werden konnen. So sahen es auch
die Richter und gaben der Kldgerin
recht. Der Zahnarzt Paul Travers-
Spencer hat sich bis heute zum Fall
weder gedufiert noch entschuldigt.

Quelle: ZWP online

Ubernahmepreise steigen d

Investitionsvolumen: Ubernahme

eutlich.

ir AT
Derut

schaft.

Ubernahme Berufsausiibungsgemeinschaft

(in Tsd.€, je Inhaber)

Ideeller Wert (Goodwill)
+  Materieller Wert (Substanzwert)
= Ubernahmepreis
+ Modemisierung/Umbau
+ Med.-techn. Geréte & Einrichtung
+ Sonstige Investitionen
= Gesamtinvestitionen
i . Betriebsmittelkredit

= Finanzierungsvolumen

Quelle: apoBank / 1D2

€ Fortsetzung von S. 1 oben , Einzelpraxis*

zum Vorjahr ist das ein Plus von acht
Prozent. ,,Viele Zahnirzte kalkulieren
beim Schritt in die Selbststindigkeit
bereits eine Expansion innerhalb der
kommenden zweli, drei Jahre ein. Das
heifit, es werden grofiere Praxisraum-
lichkeiten oder auch ein zusitzlicher

125 146
59 81
184 227
20 ifry!
61 55
8 12
273 311
48 54
321 365

Behandlungsstuhl eingeplant, erklért
Dr. David Klingenberger, stellver-
tretender Leiter des IDZ. Als Griinde
werden u. a. die Offnung zur Praxis-
erweiterung mit angestellten Zahn-
drzten oder Partnern genannt.

Fiir die Ubernahme einer BAG
fallen durchschnittlich 311.000 Euro je

Praxisinhaber an. Die Investitionsvolu-
mina fiir die Neugriindung einer BAG
(300.000 Euro) und fiir die Ubernahme
einer Einzelpraxis (249.000 Euro) blei-
ben stabil. Auch Zahnirzte, die einer
bestehenden BAG als zusitzlicher Part-
ner beitreten oder die den Praxisanteil
eines BAG-Partners iibernehmen, in-
vestieren mit 245.000 Euro dhnlich viel
wie im Vorjahr. Ménner investieren
deutlich offensiver als Frauen. Fiir die
Ubernahme einer Einzelpraxis setzen
sie im Durchschnitt 259.000 Euro ein,
Zahnirztinnen 237.000 Euro.

Noch immer ist die knappe Mehr-
heit der Existenzgriinder méannlich, im
Jahr 2013 waren es 54 Prozent Zahn-
drzte und 46 Prozent Zahnirztinnen.
Die Zahl der Existenzgriindungen in
landlichen Gebieten (34 Prozent, plus
sieben Prozentpunkte) steigt wohl,
jedoch lassen sich Zahnirzte, ver-
glichen mit der Bevolkerungsstruktur,
weiterhin unterproportional hdufig in
landlichen Regionen nieder. Entspre-
chend ist in einzelnen Gebieten die
Versorgungssituation auf dem Land
angespannt.

€ Fortsetzung von S. 1 Mitte ,GKV*

Die BZAK beklagt, dass mit
dem Stichwort ,, Transparenz‘ versucht
werde, ,,das oft tiber Jahre aufgebaute
Vertrauen der Patienten in ihren be-
handelnden Zahnarzt unnétig in Zwei-
fel zu ziehen. Denn die Qualitdt der
zahnmedizinischen Versorgung kann
nicht absolut im Sinne einer isolierten
Betrachtung der Ergebnisqualitit, son-
dern immer nur bezogen auf das er-
reichbare Optimum in der jeweiligen
Patientensituation beurteilt werden.
Es gibt keine Standardqualitit, die bei
jedem Patienten in identischer Art und
Weise erreicht werden kann und somit

als Basis von offentlichen
Rankings gelten konne.*

Agenda
Qualitatsforderung
In der Zwischenzeit
haben KZBV und BZAK
als Antwort und Gegenpo-
sition eine neue ,,Agenda
Qualitatsforderung® fur
die zahnmedizinische
Versorgung entwickelt.
Zu den wichtigsten Zielen
der Agenda zihlt die kon-
tinuierliche Verbesserung
der zahnmedizinischen

Wolfgang EfSer

Versorgung und damit
der Mundgesundheit der
Bevolkerung durch wirk-
same préventive und the-
rapeutische Mafinahmen
sowie die Verbesserung
der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqua-
litdt. ,Die priventive
Ausrichtung der Behand-
lung ist bei der Qualitits-
forderung der Kernbei-
trag zahnmedizinischen
Handelns, so die Ma-
xime der BZAK/KZBV-
Agenda. I



