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Planung komplexer Rehabilitationen
WK 3 Integration der Implantologie in
die Praxis & Live OP

WK 4 Augmentation |

WK 5 Implantat u. Zahnersatz

WK 6 Weichgewebsmanagement u. pro-
thetische Suprastrukturen unter dstheti-
schen Aspekten

WK 7 Die Betreuung von Implantaten in
guten und schlechten Zeiten

WK 8 Augmentation Il

INTRO Kurs Implantologie vs.
Parondontologie vs. Endodontie
Der Kurs ist Bedingung, um an der Pri-
fung teilzunehmen.

Kursgebiihr: 340,00 €/ 270,00 € APW-/
DGI-Mitgl. Die Kursgebuhr fur die Kurse
1-8 betragen: 670,00 €/ 600,00 € APW-/
DGI-Mitgl. pro Kurs. Die Kurse finden an
unterschiedlichen Orten, immer am Ort
des Referenten, statt. Eine Kursserie dauert
in der Regel 1 Jahr.
Ansprechpartnerin: Frau Wasmeier,
Tel.: 02 11 / 66 96 73 45, E-Mail:
apw.wasmeier@dgzmk.de

N CURRICULUM s
KINDER- UND JUGEND-
ZAHNHEILKUNDE

Starttermin 25./26.11.2011

in Marburg

Modul 1 - Fotodokumentation und Bild-
verarbeitung, Anamnese, allgemeine und
spezielle Diagnostik

Modul 2 - Psychologie des Kindes
Modul 3 - Pravention

Modul 4 - Restaurative Therapie
Modul 5 - Endodontologie, Prothetische
Aspekte

Modul 6 - Notfille, Schmerzausschal-
tung

Modul 7 - Uberwachung der Gebissent-
wicklung

Modul 8 - Traumatologie, Chirurgie und
Parodontologie

Modul 9 - Betreuung von Menschen mit
Behinderungen, Praxisorganisation
Modul 10 - Abschlussgespréache

Kursgebiihr: 545,00 €, 465,00 € fur
APW-/DGK- oder DGZ-Mitglieder
Ansprechpartnerin: Sonja Beate Lucas,
Tel.: 0211 / 66 96 73 42, E-Mail:
apw.lucas@dgzmk.de

B CURRICULUM s
PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDKOMPETENZ

Block 1: 18.-22.01.2012
Psychosomatische Grundkompetenz:
Theorie und das arztliche Gesprach.
Integrierte Medizin, Méglichkeiten und
Grenzen, Einfiihrung in die Verhaltensthe-
rapie, tiefenpsychologische Psychosoma-
tik, Psychiatrie und Neurologie u.v.m.

Block 2: 20.-22.04.2012

Spezielles psychosomatisches Grundwis-
sen. Schmerz, Somatoforme Stérung,
Depression, CMD, Bruxismus, Tinnitus,
Geronto-stomatologie, Prothesenunver-
traglichkeit, Burning-Mouth-Syndrome,
Angstpatienten, Kérperdysmorphe Sto-
rung, Behandlungsbegehren

Block 3: 16.-17.11.2012

(Beginn 9:00 Uhr/Ende 18:00 Uhr)
Repetitorium / Abschlusskolloquium
Kursort: Minster (Zentrum)
Kursgebiihr: 2.500,00 €
Teilnehmer: 16-22
Ansprechpartnerin: Julia Schréder,
Tel.: 02 11 / 66 96 73 40, E-Mail:
apw.schroeder@dgzmk.de

GESELLSCHAFT / SOCIETY Diskussionstforum / Discussion

Rubrik ,Diskussionsforum?

Liebe Leserinnen und Leser,

wir werden in unregelmafligen Abstanden Beitrdge zu aktuellen Themen im Rahmen
eines , Diskussionsforums” publizieren. Diese geben weder die Meinung der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde noch die Meinung
der Schriftleitung der Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift wider. Der erste Artikel
unter dieser Rubrik ist ein Beitrag der Vereinigung der Ordinarien fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde des Landes Baden-Wiirttemberg zur zahndrztlichen
Weiterbildung.

Mit besten kollegialen Griifien
Ihre

bado G, dih,

Prof. Dr. W. Geurtsen Prof. Dr. G. Heydecke

Schriftleitung , Deutsche Zahndrztliche Zeitschrift”
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Ausbau der zahnarztlichen
Weiterbildung

Vereinigung der Ordinarien fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
des Landes Baden-Wiirttemberg

Aufgrund der zunehmenden Dif-

ferenzierung zahndrztlicher Dis-
ziplinen ist es heute dem Zahnarzt kaum
noch moglich, das gesamte Spektrum
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
zu Uberblicken, geschweige denn zu
praktizieren. Dies macht es wiinschens-
wert, dass neben Generalisten mehr und
mehr Spezialisten zu einer addquaten
Versorgung der Bevolkerung beitragen
[1]. Nachdem sich der Wissenschaftsrat
bereits im Jahr 2005 fiir weitere Fach-
zahnarztgebiete ausgesprochen hatte,
verfasste die Vereinigung der Hoch-
schullehrer fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (VHZMK) auf ihrer Haupt-
versammlung im Jahr 2008 in Stuttgart
unter Einbeziehung samtlicher ihr zuge-
horiger Fachdisziplinen (einschliellich
MKG-Chirurgie, Oralchirurgie, Kiefer-
orthopéddie, Zahnirztliche Prothetik,
Zahnerhaltungskunde und Parodonto-
logie) einen Aufruf (s. Kasten). Dieser
Aufruf wurde von allen Fachdiszipli-
nen einstimmig (ohne Gegenstimmen,
ohne Enthaltungen) verabschiedet. Die
VHZMK mahnte damit solidarisch mit
allen ihren Gruppierungen die Zahnérz-
tekammern, ihre vom Gesetzgeber zuge-
dachte Verantwortung in Sachen post-
gradualer Weiterqualifikation ernster als
bisher zu nehmen. Vor diesem Hinter-
grund sollen die im Folgenden auf-
gefiihrten Uberlegungen als Diskussi-
onsanstof} verstanden werden.

Weiterbildung in der Medizin
und Zahnmedizin

In der Medizin sind drei verschiedene
Weiterbildungsformen etabliert:

1. Facharztbezeichnungen

2. Schwerpunktbezeichnungen

3. Zusatzbezeichnungen

In der Zahnmedizin existieren hingegen
lediglich wenige Fachzahnarztbezeich-
nungen, die sich neben dem Fachzahn-
arzt fiir Offentliches Gesundheitswesen
im Wesentlichen auf Oralchirurgie und

Kieferorthopédie konzentrieren. Bei einer
Neuordnung des Weiterbildungswesens
von Zahnirztekammern kénnte die Ein-
fithrung von Schwerpunkt- und Zusatz-
bezeichnungen dazu beitragen, ein Kon-
zept zu entwickeln, das den diversen
zahnmedizinischen Disziplinen mehr als
bisher Rechnung tragt. Dazu miissten ggf.
die rechtlichen Voraussetzungen (Heil-
berufsgesetz) angepasst werden.

Gesamtkonzept aus Fach-
zahnarzt-, Schwerpunkt- und
Zusatzbezeichnungen

Jegliche Form der Weiterbildung ist zwar
primaér eine Aufgabe der Kammern, den-
noch wire es sinnvoll, bei einem Ausbau
auch die Vertreter von Universitdten
und wissenschaftlichen  Fachgesell-
schaften zu horen.

Eine Fachdisziplin kann nur dann
langfristig bestehen, wenn sie an den Uni-
versitdten in Lehre und Forschung etab-
liert ist. Es bietet sich an, zundchst fiir jene
Facher, die aktuell bereits an Universita-
ten mit Lehrstiihlen vertreten sind, Fach-
zahnarzt- bzw. Schwerpunktweiterbildun-
gen zu belassen bzw. neu einzufiihren:

e Kieferorthopédie

e Oralchirurgie

e Zahnirztliche Prothetik

e Zahnerhaltung

e Parodontologie

Weitere Differenzierungen (z. B. Alters-
zahnheilkunde, Endodontologie, Kin-
derzahnheilkunde, Psychosomatik in
der Zahnheilkunde) liefRen sich auf der
Ebene der Zusatzbezeichnungen ansie-
deln, wobei anzumerken ist, dass sich
daraus spdter bei entsprechend begriin-
detem und versorgungsrelevantem Be-
darf - analog den Erfahrungen der Medi-
Fachzahnarzt- bzw.

zin - weitere

Schwerpunktbezeichnungen  ergeben
konnen. Dementsprechende Grund-
lagen wurden z. B. fiir die Endodontolo-
gie und Kinderzahnheilkunde durch
Spezialisten- und Masterprogramme sei-
tens Fachgesellschaften bzw. Universitd-
ten bereits geschaffen.

Um Befiirchtungen eines ,Scheu-
klappendenkens” von Spezialisten ent-
gegenzuwirken, sollten neue Weiterbil-
dungsprogramme nicht nur mit fach-
spezifischen, sondern auch mit fach-
ubergreifenden Inhalten gefiillt werden.
Bei einer Neuordnung des Weiterbil-
dungswesens sollte man deshalb neue,

An den deutschen Universitdts-ZMK-
Kliniken sind folgende Basis-Diszipli-
nen durch Lehrstiihle vertreten: MKG-
Chirurgie, Kieferorthopddie, Zahnérzt-
liche Prothetik, Zahnerhaltungskunde.
An einigen Standorten gibt es weitere
Lehrstithle und eigenstindige Abtei-
lungen, z. B. fiir Parodontologie, Kin-
derzahnheilkunde, Oralchirurgie.

Bislang existieren von einigen re-
gionalen Ausnahmen abgesehen ledig-
lich eine Facharztbezeichnung (Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie) sowie zwei
Fachzahnarztbezeichnungen (Oralchi-
rurgie, Kieferorthopidie).

Da sich die Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde inzwischen sehr stark
weiterdifferenziert hat, erscheint es an-
gemessen, weitere Fachzahnarztgebie-
te einzufiihren.

Die VHZMK fordert die Landes-
zahnadrztekammern daher auf, in dieser
Angelegenheit aktiv zu werden, ihre
vorhandenen Gestaltungsmoglichkei-
ten wahrzunehmen und die zukiinftige
Entwicklung entscheidend mit-
zubestimmen [10].
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fir alle Disziplinen gleichermafien
wichtige Module einfithren und dabei
auch auf Erfahrungen von Programmen
nationaler und internationaler wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften sowie
von Universitdten zurtickgreifen.

Auch in der organisatorischen Um-
setzung widren Kooperationsmodelle zu
erwagen.

Fachzahnarzt fiir Aligemeine
Zahnheilkunde?

Es steht von einigen Gruppierungen
der Vorschlag im Raum, zur ,Stdarkung
des Generalisten” anstelle der zweijdh-
rigen Vorbereitungszeit fiir die Kassen-
zulassung eine etwa dreijahrige Weiter-
bildung zum Fachzahnarzt fir All-
gemeine Zahnheilkunde entsprechend
dem Fachzahnarzt fiir Allgemeine Sto-
matologie, wie er in der ehemaligen
Deutschen Demokratischen Republik
(DDR) bestand, zu etablieren. Die Moti-
ve dafiir sind vielfaltig, wobei neben
fachlichen Aspekten (Verbesserung der
Expertise) politische Erwédgungen eine
Rolle spielen. Man erwartet davon ei-
nen Beitrag zur Verhinderung einer
»Aufsplitterung” des Berufsstandes von
unten (Assistenzberufe) und von oben
(Spezialisten). Je nachdem, welche In-
halte in das Weiterbildungsprogramm
aufgenommen werden, konnte dies
auch Konsequenzen fiir die bestehen-
den Fachzahnarztweiterbildungen ha-
ben. Falls beispielsweise die zahnérztli-
che Chirurgie mit einem relevanten
Modul vertreten ist (was naheliegend
ware), konnte damit die Berechtigung
eines Fachzahnarztes fiir Oralchirurgie
hinterfragt werden. Bei Hereinnahme
eines Moduls Kieferorthopddie wiirde
unter Umstdnden sogar die Position des
Fachzahnarztes fiir Kieferorthopddie
gelockert. Es konnte somit der Effekt
eintreten, dass durch die Einfiihrung ei-
nes Fachzahnarztes fiir Allgemeine
Zahnheilkunde die Legitimation ande-
rer Fachzahnirzte in Frage gestellt wird.
Es erscheint wenig plausibel, als Ant-
wort auf den zunehmenden Bedarf an
Spezialisten ausgerechnet isoliert einen
Fachzahnarzt fiir Allgemeine Zahnheil-
kunde einzufithren und dabei andere,
Kklinisch relevante Disziplinen zu tiber-
gehen. Insofern tragt diese Idee den be-
stehenden und kiinftigen Anforderun-
gen noch nicht gentigend Rechnung.

FZB oder SPB

- Kieferorthopéadie

- Oralchirurgie

- Zahnarztl. Prothetik
- Zahnerhaltung

- Parcdontologie

ZUB

- Alterszahnheilkunde
- Kinderzahnheilkunde
- Endodontologie

- Psychosomatik

- weitere ...

Ca. 2-3
Jahre

Strukturierte Vorbereitungszeit
KZV-Modul + Kammer-Modul

{anstelle 2 J. Vorbereitungszeit; b. Kieferorthopadie nur 1 Jahr)

Ca. 2 Jahre

Zahnarzt

Zahnheilkunde und andere).

Modulartiger Ausbau der bisherigen zweijahrigen KZV-Vorbereitungszeit zu einer ca.
zweijahrigen strukturierten Vorbereitungszeit mit einem KZV- und einem Kammer-Modul
(Ausnahme Kieferorthopédie: hier allgemeinzahnérztliiches Jahr).

Darauf aufbauend Weiterbildungsmdéglichkeit im Sinne von Fachzahnarztbezeichnungen (FZB)
und/oder Schwerpunktbezeichnungen (SPB):1. Kieferorthopédie, 2. Oralchirurgie, 3.
Zahnarztliche Prothetik, 4. Zahnerhaltung, 5. Parodontologie (diese Facher sind bereits durch
entsprechende Lehrstiihle an Universitaten reprasentiert).

Etablierung von weiterbildungsgemafien Zusatzbezeichnungen (ZUB). Beispiele:
Alterszahnheilkunde, Kinderzahnheilkunde, Endodontologie, Psychosomatik in der

Wahrend die Zusatzbezeichnungen von einem Grofteil der Zahnarzte (ca. 80-90%) erworben
werden, sollen sich die Fachzahnarzt- bzw. Schwerpunktbezeichnungen auf einen kleinen Teil
(ca. 10-20%) beschranken, was durch entsprechend hohe Qualitatsanforderungen
einschliefilich einer adaquaten Beriicksichtigung von ECTS-Punkten (z. B. auch Anrechnung
von Master- und Spezialistenausbildungen der Fachgesellschaften/Universitaten) erreichbar ist.

Abbildung 1 Die Weiterbildungspyramide.

Sie konnte aber im Rahmen der Erorte-
rung eines Gesamtkonzepts, bei dem
der Ausbau und eine differenzierte
Strukturierung der bisherigen Vorberei-
tungszeit eine Zwischenstellung ein-
nimmt, als eine Option erortert werden
(sieche Abbildung 1: Schaubild Weiter-
bildungspyramide).

Die Weiterbildungspyramide

Beim Konzept der Weiterbildungspyra-
mide wird die bisherige KZV-Vorberei-
tungszeit ausgebaut und differenziert
strukturiert. Die zweijdhrige Phase (Aus-
nahme Kieferorthopédie: hier allgemein-
zahnarztliches Jahr) wird modulartig ge-

(Abb. 1: H.]. Staehle)

nutzt, um den Zahnarzt optimal fiir seine
Berufstatigkeit vorzubereiten. Neben ei-
nem KZV-Modul (Erlernung des Kassen-
vertragsrechts usw.) widmet sich ein
Kammer-Modul insbesondere fachiiber-
greifenden Themen (Praxisfiihrung, Be-
rufsrecht, Qualititsmanagement, inte-
grierte Therapieplanung und Versor-
gung, klinisches Benchmarking, Oko-
nomie/Betriebswirtschaft usw.). An diese
strukturierte Vorbereitungszeit ankniip-
fend konnen —im Sinne einer vergleichs-
weise niedrigschwelligen, aber echten
Weiterbildung - Zusatzbezeichnungen
(ZUB) wie Alterszahnheilkunde, Kinder-
zahnheilkunde, Endodontologie, Psy-
chosomatik in der Zahnheilkunde und
andere erworben werden.
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Darauf aufbauend gibt es hoher-
schwellige Weiterbildungsmoglichkei-
ten im Sinne von Fachzahnarztbezeich-
nungen (FZB) und/oder Schwerpunkt-
bezeichnungen (SPB): 1. Kieferortho-
padie, 2. Oralchirurgie, 3. Zahnarztliche
Prothetik, 4. Zahnerhaltung, 5. Paro-
dontologie. Diese Ficher sind bereits
durch entsprechende Lehrstithle an
Universitdten reprasentiert.

Wihrend die Zusatzbezeichnungen
von einem Grof3teil der Zahnarzte (ca.
80-90 %) erworben werden, sollen sich
die Fachzahnarzt- bzw. Schwerpunkt-
bezeichnungen auf einen kleinen Teil
(ca. 10-20 %) beschranken. Erreicht
wird dies durch entsprechend hohe
Qualitdtsanforderungen, wie sie von
den bereits etablierten Weiterbildungs-
faichern bekannt sind. Leistungen
(ECTS-Punkte) aus strukturierter post-
gradualer Fortbildung (z. B. Masterstu-
diengdnge und Spezialistenausbildun-
gen der Fachgesellschaften/Universitd-
ten) sollten dabei in angemessenem
Umfang beriicksichtigt werden kénnen.

Schlussfolgerungen

Die Tendenz einer zunehmenden Spe-
zialisierung wird nicht aufgehalten wer-
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