2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - n. 10/2014 - 1. oktober 2014

Zahnarzt-,Qualitats-Rankings”
in Medien kontraproduktiv

Jiirgen Pischel spricht Klartext

ehr ,Qua-

litat* wird

eigentlich
Uberall, wenn Gber
die Kosten des Gesundheitswesens
gesprochen wird, als wichtiger Faktor
flir Entscheidungen z.B. bei Forde-
rungen nach mehr Honorar fir arztliche
oder zahnérztliche Leistungen aufzu-
bringen, herangezogen. Oftmals ver-
weigern sich die Kassen, Honorar-Aus-
gleichsforderungen der Berufsvertre-
tungen mit der Begrtindung, die Patien-
tenwirden daraus vor allem profitieren,
zu folgen.

Das wirde nur dann zutreffen,
wenn das zusétzliche Geld an konkrete
Verbesserungen der Behandlung ge-
knipft ware, zum Beispiel durch hohere
Anforderungen an gepriifte Qualitat im
Einzelfall.

Dazu wollen viele Polit-Verantwort-
liche im Gesundheitswesen nicht nur
direkte Leistungskontrollen des ein-
zelnen Zahnarztes Uber Zahnhistorien
der Therapie installiert sehen, sondern
unter dem Schlagwort , Transparenz*
die vermeintlichen Ergebnisse in Renn-
listen — dort heiBt es Rankings — quasi
guter und schlechter Zahnérzte verof-
fentlichen.

Heute oftmals beliebte Aufmacher-
Stories in Polit-Magazinen ber die
angeblichen ,Top-100-Zahnarzte im
Fachbereich XY, gerne instrumentali-
siert aus sogenannten Berufsfachver-
bénden, die einzelnen Promi-Mitglie-
dern damit Gutes tun wollen, leisten
den Bestrebungen nach mehr ,Trans-
parenz“ nur Vorschub.

Eine ganz neue Gefahr tut sich aus
sogenannten Bewertungsportalen im
Internet auf, in denen Patienten, soge-
nannte Patienten-Schutz-Organisa-

tion, Behandlung und
deren ,Qualitat” hin-
reiBen lassen. E E

Schon allein der
standig wachsenden Eh
Gesundheitskosten
wegen spielen Fragen der Effizienz des
Systems nicht nurin der politischen De-
batte eine zunehmende Rolle. Nutzen
und Aufwand von Therapien, Medizin-
technik und Arzneimitteln werden zu-
nehmend hinterfragt und zu optimieren
versucht. Die individualisierte und per-
sonalisierte Medizin tritt wieder in den
Vordergrund. Prévention statt Reaktion
heiBt die gemeinsame Leitlinie flir das
Qualitatsbemihen auf beiden Seiten,
den Leistungserbringern wie den Kas-
sen.

So wird ein Dreiklang aus Patien-
tennutzen, Qualitdt und Transparenz
gefordert. ,Compliance” lautet die
Zauberformel (s. S.1 ,Korruption im
Gesundheitswesen*) als Aufforderung
zum Handeln.

Eine gefédhrliche Debatte, die nicht
auch noch durch in ihrer Aussage frag-
wirdige , Top-Listen® aus den eigenen
Reihen angeheiztwerden darf. Das Wort
von der ,Sicherung der Qualitat” in der
Gesundheitspolitik dientvor allem dazu,
direkten Einfluss auf das Leistungsge-
schehen und die Ausgabensteuerung
nehmen zu konnen.

Daran wird man sie, siehe ,Big
Data“, so ist zu beflirchten und abzu-
wehren, langfristig nur schwer hindern
konnen, das Transparenz-Syndrom zu
Rennlisten und Bewertungsportalen ist
schon gar nicht zu vermeiden. Aber
Klartext-Leser gehoren zu den ,Guten®,
haben also nichts zu beflrchten. SpaB
beiseite, dennoch
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Steuerprobleme beim Praxisverkauf

Umsatzsteuer bei Verkauf der Patientenkartei.

KREMS (jp) — Alle Umsitze, die ein
Zahnarzt als Honorar fiir Leistungen
in der Behandlung von einer der
Kassen oder privat vom Patienten
einnimmt, sind umsatzsteuerfrei.
Die Steuerbefreiung des Zahnarztes
ist allerdings eine sogenannte ,un-
echte® Steuerbefreiung. Das heif3t,

Leserbrief

In der Dental Tribune Austrian Edi-
tion 9/2014 wurde unter dem Titel-
beitrag ,, Verbesserung oder nur Ver-
langerung?“ die Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Assistenz, die ab 2015
erstmals als dreijihriger Lehrgang
durchgefiihrt werden wird, themati-
siert. Der Schulleiter der Fortbildungs-
akademie Zahn, OMR Dr. Hans
Schrangl, nimmt in einem Leserbrief
an die Redaktion der Dental Tribune
Stellung zu diesem Beitrag:

»In meiner Eigenschaft als Leiter
der ,Fortbildungsakademie Zahn —
einer Einrichtung der Landeszahn-
drztekammer fiir OO zur Ausbil-
dungzahnirztlicher Assistentinnen—
mochteich ... wie folgt Stellung neh-
men: Nach jahrelangen Bemiihun-
gen vieler engagierter Kolleginnen
und Kollegen im Bereich der Ausbil-
dung unserer Mitarbeiterinnen ist es
im Jahr 2012 gelungen, den Beruf der
Zahnirztlichen Assistenz gesetzlich
zuetablieren. Damitwurden erstmals
das Berufsbild, der Tatigkeitsbereich
und die Ausbildung dieses Gesund-
heitsberufes im Zahnirztegesetz ver-
ankert und der Anlernberuf wird
sukzessive auslaufen.

Es ist aus meiner Sicht bedauer-
lich, dass durch inhaltliche Unrich-
tigkeiten in dem oben genannten Bei-
trag der Eindruck erweckt wird, es
hitte keine Verbesserung in der theo-
retischen Ausbildung unserer Mitar-
beiterinnen stattgefunden, sondern
die Ausbildung sei nur verldngert
worden.

Bereitsin der Uberschrift des Bei-
tragesist das Berufsbild unrichtig be-
zeichnet: es lautet korrekt ,Zahnirzt-
liche Assistenz® und nicht ,Zahnme-
dizinische Assistenz’. Unrichtig ist
auch, dass im Herbst der erste drei-
jahrige Lehrgang fiir die Ausbildung
starten wiirde. In Obergsterreich
wurde in unserer Fortbildungsaka-
demie bereits im vergangenen Jahr

der Zahnarzt kann sich beim Einkauf
von Materialien oder Geriiten auch
keine Vorsteuer abziehen.

Beim Verkauf der Praxis ist fiir
bestimmte Teile keine Umsatzsteuer
vom Zahnarzt als Abgeber zu leisten,
wenn Gegenstinde verkauft werden,
fiir die kein Vorsteuerabzug in An-

spruch genommen werden konnte,
und wenn diese nur fiir steuerfreie
Leistungen (z.B. Behandlung) ver-
wendetwerden. Einbesonderer Sach-
verhalt ist —nach einer Entscheidung
des Bundesfinanzgerichtes (BFG)
vom Friihjahr dieses Jahres— der Ver-
kauf der Patientenkartei. Hier ist vom
erzielten Nettoerlgs Umsatzsteuer
abzufiihren.

DasBundesfinanzgerichtwar der
Meinung, dass eine ,sonstige Leis-
tung vorliegt. Im Vordergrund steht
die Weitergabe der in den Unterlagen
aufgezeichneten Informationen an
den Nachfolger, weil die Kenntnis
der Krankengeschichten fiir einen
neu beginnenden Arzt von grofler
Wichtigkeit ist. Die Ubergabe des
Datentragers ist als unselbststdndige
Nebenleistung der sonstigen Leis-
tungen zu beurteilen, so das BFG.

Da keine ,Lieferung® vorliegt,
konne die Befreiung nicht angewen-
det werden. Der Verkauf der Patien-
tenkartei ist daher umsatzsteuer-
pflichtigund unterliegt dem Normal-
steuersatz von 20 Prozent.

Schulleiter der Fortbildungsakademie Zahn, OMR Dr. Hans Schrangl.

2013 mit dem ersten dreijahrigen
Ausbildungslehrgang gestartet — der
zweite Lehrgang begann im heurigen
Herbst, sodass in unserem Bundes-
land derzeit parallel zwei dreijahrige
Lehrgiange unterrichtet werden.

Mit der neuen Berufsausbildung
istes uns gelungen, den Gesundheits-
beruf der Zahnirztlichen Assistenz
miteiner umfassenden theoretischen
Ausbildung zu etablieren. Es wird
eine berufsbegleitende theoretische
Ausbildung im Ausmaf} von 600
Stunden angeboten. Es wurden die
Lehrinhalte im Vergleich zum An-
lernberuf verdreifacht und an inter-
nationale Standards angepasst. Da-
mit sind wir in der Lage, kiinftig un-
seren Mitarbeiterinnen ein solides
theoretisches Basiswissen in den Be-
ruf mitzugeben. Eine Lehrausbil-
dung im Gesundheitsbereich ist aus
unserer Sicht nicht sinnvoll und wird

daher von uns auch nicht angestrebt.
Dennoch sind selbstverstandlich alle
nach den neuen gesetzlichen Vor-
schriften ausgebildeten zahnirzt-
lichen Assistentinnen Fachkrifte in
ihrem Beruf und keine Anlernlinge.

Weiters ist es unrichtig, dass ,Or-
dinationen die Biirde eines Lehrbe-
triebes zu tragen® hitten. Hier wird
vom Autor des Beitrages offenbar der
Lehrberuf zur Zahnirztlichen Fach-
assistenz mit dem Gesundheitsberuf
der Zahnirztlichen Assistenz ver-
wechselt!

Insgesamt wire es wohl notwen-
dig, die Unrichtigkeiten des Beitrages
in einer ndchsten Ausgabe der Dental
Tribunerichtigzustellen. Wiinschens-
wert wire es auch, die durchwegs po-
sitiven Errungenschaften des neuen
Berufsbildes der Zahnirztlichen As-
sistenz fiir die Kollegenschaft auch als
solche darzustellen.”

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der

mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Seltenes OP-Verfahren bei Hornhauteintriibung

Prothese aus Zahnwurzel ermdglicht Blinden das Sehen.

DUSSELDORF - Zu den héufigsten
Ursachen fiir Blindheit und andere
Sehbehinderungen zidhlen Eintrii-
bungen der Hornhaut durch Infek-
tionen, Verletzungen oder Entziin-
dungen. Als Folge gelangt nicht
geniigend Licht ins Auge, das Seh-
vermogen schwindet. Zur Wieder-
erlangung des Augenlichts setzt die
Augenklinik des Universititsklini-
kums Diisseldorf unter Leitung
von Prof. Dr. Gerd Geerling in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie, geleitet von Prof.
Dr. Dr. Norbert Kiibler, in ganz spe-
ziellen Fillen ein kiinstliches Horn-
hautimplantat ein, das aus einer
Zahnwurzel angefertigt wird.

Fiir diese seltene Knochen-
Zahn-Hornhautprothese (Osteo-
Odonto-Keratoprothese) kommen
hauptsichlich schwer sehbehinderte
oder erblindete Patienten infrage,
bei denen Netzhaut und Sehnerv
intakt sind, aber eine herkémmliche
Hornhauttransplantation wenig Er-
folg versprechend ist.

Bei dem Eingriff wird dem Pa-
tienten ein Zahn zusammen mit
Wurzel und Kieferknochen entnom-
men. Nachdem die Zahnkrone ent-
fernt und die Zahnwurzel der Linge
nach halbiert wurde, durchbohren

die Mediziner das Implantat in der
Mitte, sodass in das Loch eine Plexi-
glasoptik festgeklebt werden kann.
Danach nihen sie die Prothese auf
der eingetriibten Hornhaut des Pa-
tienten auf und bedecken sie mit

© Viktoria Gavrilin

Mundschleimhaut. ,,Die Herausfor-
derung bei kiinstlichen Hornhaut-
implantaten besteht darin, das nicht
biologische Material mit dem kor-
pereigenen Gewebe zu verbinden,
damit das Implantat langfristig in

den Korper integriert wird®, sagt
Prof. Dr. Gerd Geerling, Direktor der
Augenklinik des Universitdtsklini-
kums Diisseldorf. ,Mit der Osteo-
Odonto-Keratoprothese erreichen
wir eine dauerhafte und dichte Ver-
bindung zwischen der kiinstlichen
Optik, die die durchsichtige Horn-
haut ersetzt, und der mineralischen
Zahnsubstanz, die wiederum fest
im Knochengewebe verankert ist.“
Am Universitatsklinikum Diisseldorf
konnte mit dieser Methode bereits
erstmalig im Rheinland erblindeten
Patienten geholfen und die Lesefihig-
keit wiederhergestellt werden.
Entwickelt und erstmals be-
schrieben wurde die Osteo-Odonto-
Keratoprothese (OOKP) von dem
italienischen Augenarzt Benedetto
Strampelli in den 1960er-Jahren. Die
Ideebasiertaufeinerin derzahnirztli-
chen Praxis taglich erlebten Erfahrung,
dass am mineralischen Geriist des
Zahns Fiillungen und Kronen dauer-
haft befestigt werden konnen.
Autorin: Adriane Grunenberg
Quelle: Universititsklinikum Diisseldorf
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Genetische Ursache
fur Ameloblastom

Wichtige Basis zur Bekampfung der Tumorart.

JOENSUU/TURKU/STANFORD —
Eine genetische Mutation scheint
der Grund zu sein, dass sich ein
Ameloblastom ausbilden kann.
Diese Ursache ist ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir die Behandlung
dieser Tumorart. Die Wissenschaf-
ter der University of Eastern Fin-
land und der University of Turku,
Finnland, veroffentlichten ihre
Studie kiirzlich online. Gezielte
Medikation konnte in Zukunft
die Tumorgenese verhindern.
Wihrend die Wissenschafter
untersuchten, welche Rolle ERBB-
Rezeptoren spielen, entdeckten
sie in klinischen Proben eine sig-
nifikante EGFR-Uberexpression.
Mittels Sanger-Sequencing fanden
sie in Zellwinden eine BRAF-
V600E-Mutation. Diese Mutation
zeigte sich in 63 Prozent der Proben
(15von 24).

Nahezu zeitgleich machten
auch Forscher der amerikanischen
Stanford University diese Entde-
ckung. Sie stellten zusdtzlich eine
Mutation am Gen SMO fest, die
ebenfalls zu Ameloblastomen fiihrt.
Diese Mutation scheint Ursache
vonAmeloblastomenim Oberkiefer
zu sein, wihrend eine BRAF-Muta-
tion meist Tumoren im Unterkiefer
zugrunde liegt. Die Amerikaner
stellten dabei auch fest, dass es be-
reits durch die FDA (Food and Drug
Administration) zugelassene Medi-
kamente gegen andere Krebserkran-
kungen gibt, bei denen Mutationen
an den gleichen Genen Ausloser
sind. Eine Studie soll bald heraus-
finden, ob eine Behandlung mit
einem dieser Medikamente Amelo-
blastome schrumpfen lasst.

Quelle: ZWP online
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BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen.
1996 hat das Unternehmen mit dem OSSEOTITE® Implantat,
dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.

ung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.

Fur weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Preservation By Design®

* Modernes Hybrid Design
mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch
Reduktion des krestalen Knochenriickgangs
auf weniger als 0,37 mm"!

* Die Certain® Innenverbindung reduziert
die Undichtigkeit im Mikrobereich durch
enge Toleranzen der Verbindungen und
eine maximale Erhdhung der Haltekrifte.
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Beratertifigkeit sowie weiterer Dienstieistungen.
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*Herr Suttin und Herr Towse waren wahrend ihrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten Untersuchungen

*Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 201 1 bis Juni 2012 durchgefiihrt. Fir
den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest entwickelt und durchgefihrt. Die
Testung erfolgte gemaB Testnorm SO 14801 (Zahnheikunde — Implantate — Dynamischer Belastungstest fur
enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5) BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und finf (5) von drei (3)

Mitbewerber-Implantatsystemen getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekrafig fir die

Kinische Leistungsfahigkeit.
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