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Risikomanagement in der 
Zahnarztpraxis 
49. Bayerischer Zahnärztetag: Vorschau auf das wissenschaftliche Programm

Der wissenschaftliche Kongress für Zahnärzte
 anlässlich des 49. Bayerischen Zahnärztetags
steht an den beiden Kongresstagen am 17. und
18. Oktober unter dem Thema Risikomanagement.
Der Schwerpunkt liegt auf dem Erfassen, Bewerten
und Steuern von Risiken in der Zahnarztpraxis.

Unter dem Begriff des Risikomanagements werden
im wissenschaftlichen Programm Risiken in den
Vordergrund gestellt, die je nach Erkrankung des
Patienten, der gewählten Behandlungsmethode
oder den verwendeten Werkstoffen auftreten kön-
nen. Dem Zahnarzt soll aufgezeigt werden, wie,
wann und womit er gute Behandlungsergebnisse
erzielen kann. Ziel ist, eine hohe Qualität der
 Behandlung zu gewährleisten. Die Sicherheit für
Patient und Zahnarzt steht dabei im Vordergrund.

Überblick: erster Kongresstag 
Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert, Regensburg, gibt in
seinem Vortrag praktische Hinweise zum korrekten
Management für die zahnärztliche Behandlung
bei Patienten mit allgemeinmedizinischen Risiko-
faktoren. Univ.-Doz. Dr. Gernot Wimmer, Graz,
stellt die vielschichtigen Wechselwirkungen der
oralen Infektionen – insbesondere chronische paro-
dontale Erkrankungen – auf systemische Erkran-
kungen dar. 
Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener, Münster, beleuchtet
den Risikobegriff aus juristischer Sicht: Ausgehend
vom Haftungsrisiko zeigt der Arzt, Zahnarzt und
Jurist, dass Risiken auch in der zahnärztlichen
 Berufsausübung vermehrt auftreten. Er erläutert,
wie eventuellen rechtlichen Auseinandersetzun-
gen vorgebeugt werden kann. 
Wer in seiner Praxis erfolgreiches Risikomanage-
ment betreibt, erfasst die Risiken, bewertet sie und
kann sie so schließlich auch steuern. Dr. Corinna
Bruckmann, Wien, Oberärztin an der Medizin -
universität Wien, zeigt, an welchen Stellen bei der
Behandlung Risiken auftreten können und wie
der richtige Weg zwischen „overtreatment“ und
„superviced neglect“ zu finden ist. 
„Risikomanagement im Restgebiss – Pfeilerver -
teilung, Pfeilerwertigkeit“ lautet das Thema von

Prof. Dr. Ernst-Jür-
gen Richter, Würz-
burg. Er zeigt, wie
mit Hilfe des soge-
nannten Würzbur-
ger Stifts die Zahn-
wurzel wieder in-
stand gesetzt bezie-
hungsweise weiter

verwendet werden kann, und wie bei einer festsit-
zend-herausnehmbare Konstruktion mit Implan-
taten wichtige Pfeilerzähne ersetzt werden können.
Den ersten Kongresstag schließt Prof. Dr. Reinhard
Hickel, München, mit dem Thema „Kariesdiagnos-
tik, Kariesrisikobestimmung und adäquate Thera-
pie“. Er stellt darin Aussagekraft und klinischen
Nutzen bakteriologischer Tests und von Speichelpa-
rametern auf den Prüfstand. Weitere Aspekte sind
die Vor- und Nachteile der minimalinvasiven Prä-
paration, wobei auch auf Reparaturmöglichkeiten
schadhafter Restaurationen eingegangen wird.

Überblick: zweiter Kongresstag 
Den zweiten Kongresstag leitet Prof. Dr. Gottfried
Schmalz, Regensburg, mit dem Vortrag „Wann der
Werkstoff zum Risikofaktor wird“ ein. Er behandelt
darin Fragen wie zum Beispiel: Welche Risikofak-
toren und welche Maßnahmen zur Risikominimie-
rung gibt es? Worin unterscheiden sich allgemei-
nes und individuelles Risiko? Prof. Dr. Dr. Herbert
Dumfahrt, Innsbruck, zeigt im anschließenden
Vortrag, wie mit der Präzisionsabformung Lang-
zeit erfolge in der Vollkeramik erreicht werden
können. Danach folgen vier Schweizer Referenten.
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Christian Berger: Risiko -
management ist ein ent-
scheidender Faktor für die
Behandlungsqualität. 

Das Programm mit Anmeldung finden Sie auf Seite 80

dieser Ausgabe sowie im Flyer, der dieser Ausgabe beiliegt.
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Prof. Dr. Ivo Krejci, Genf, stellt hochqualitative, mini-
mal invasive restaurative Maßnahmen in den Mit-
telpunkt seines Vortrags. Prof. Dr. Urs Belser, Genf,
widmet sich prothetischen Versorgungskonzepten.
Er wird auf die Vor- und Nachteile der verschiede-
nen rekonstruktiven Therapiekonzepte eingehen
und klinische Behandlungsabläufe darstellen.
Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf, fokussiert seine
Ausführungen auf antibiotika-unterstützte Thera-
piekonzepte in der Parodontologie und Implanto-
logie. Antibiotika haben einen erwiesenen Nutzen
als Zusatz zu einer gründlichen mechanischen The-
rapie, vor allem bei Patienten mit tiefen Taschen,
Patienten mit spezifischem mikrobiologischem Be-
fund sowie bei Fällen mit aggressiver Parodontitis
und/oder offensichtlichen Zeichen einer Aktivität.
Über den Umgang mit multimorbiden Patienten
spricht die Leiterin der Abteilung für Gerodontolo-

gie und Prothetik der Universität Genf, Prof. Dr.
Frauke Müller. Sie zeigt, dass bei Therapie und
 Medikation sowohl auf Alterserscheinungen des
orofazialen Systems als auch eine eingeschränkte
Mobilität sowie Demenzerkrankungen geachtet
werden sollte.

Wirtschaftliche Risiken
Ergänzend zum wissenschaftlichen Programm
widmet sich der Deutsche Zahnärzte Unterneh-
mertag einem Thema, das unter dem Gesichts-
punkt des Risikomanagements ebenfalls eine
wichtige Rolle spielt: den Möglichkeiten und Gren-
zen der betriebswirtschaftlichen Praxisführung.
Die Leitfrage lautet: Lohnt es sich noch, Zahnarzt
zu sein?

Christian Berger 
Vizepräsident der BLZK

Wissenschaftlicher Leiter des 49. Bayerischen Zahnärztetags

Politik BZB September 08  25

BLZK

Die Österreichische Gesellschaft für

 Parodontologie (ÖGP) ist in diesem Jahr

Kooperationspartner für den wissen-

schaftlichen Teil des Bayerischen Zahn-

ärztetags. Im Gespräch mit ÖGP- Prä -

sident Dr. Wolfgang Müller wird klar:

Die Österreichischen Zahnärzte bewegen

ähnliche Themen wie die deutschen.

BZB: Welche Vorteile sehen Sie neben den

fachlichen Aspekten in dieser Kooperation?

Dr. Müller: Es ist für die ÖGP eine ehren-

volle Aufgabe, an diesem Kongress

 mitzuarbeiten. Neben den fachlichen

Aspekten ist dadurch möglich, die ÖGP als eigenständige

österreichische Gesellschaft zu präsentieren. Wir stehen

natürlich in keiner Weise der Deutschen Gesellschaft für

 Parodontologie (DGP) als Konkurrent gegenüber, im Gegen-

teil, wir pflegen ein gutes und kooperatives Verhältnis.

BZB: In Österreich müssen die Patienten viele Zahnbehand-

lungen aus eigener Tasche bezahlen. Können sich die Patien-

ten die Vorbeugung und Behandlung leisten?

Dr. Müller: Die Kosten sind für die Patienten eine Belastung

und für viele nicht zu erbringen. Somit können sich

 manche Patienten eine Behandlung über die Kassen -

leistung hinaus nicht leisten. 

BZB: Im März 2008 hat an der Medizinischen Universität

Wien der erste in Österreich anerkannte postgraduale Lehr-

gang für Parodontologie begonnen. Der neue Lehrgang wur-

de von der ÖGP österreichweit als einziger

seines Fachs anerkannt. Warum engagiert

sich Ihre Fachgesellschaft für den soge-

nannten Paromaster?

Dr. Müller: Nach der letzten, der vierten

Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS

IV) leiden unter den Erwachsenen 52,7 Pro-

zent unter mittelschweren und 20,5 Pro-

zent unter schweren Formen der Paro-

dontitis. In Österreich ist die Situation

 sicher nicht anders. Diese Patienten brau-

chen für ihre Behandlung einen Spezialis-

ten für Parodontologie. Der Paromaster

wird uns solche Spezialisten in größerer Zahl bringen. Er ist

als Übergang zu einer europaweit angedachten dreijährigen

postgradualen Ausbildung zu sehen.

BZB: Steht die Parodontologie nicht eigentlich in einem Span-

nungsverhältnis zur Implantologie?

Dr. Müller: Eigentlich nicht. Die Implantologie ist ein Teil der

Ausbildung für den PA-Spezialisten, auch beim Paromaster.

Unbestritten ist, dass für die Implantation und den Langzeit-

erfolg ein gesunder Parodont notwendig ist. Leider häufen

sich wegen Nichtbeachtung dieser Voraussetzung die Fälle

mit periimplantärer Mukositis und Periimplantitis. Hier ist ein

breiter interdisziplinärer Konsens gefragt und nicht ein

Machtkampf darüber, wem die Implantologie gehört.

BZB: Herr Dr. Müller, vielen Dank für das Gespräch.

Das Interview führte Isolde M. Th. Kohl.

„Breiter Konsens ist gefragt“ – Interview mit Dr. Wolfgang Müller, Präsident der ÖGP

Dr. Wolfgang Müller: Um periim-
plantäre Mukositis und Periimplanti-
tis zu verhindern, ist ein breiter inter-
disziplinärer Konsens gefragt.
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