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Zusammenfassung

Die neue Approbationsordnung fiir Zahnarzte und Zahnarztinnen (ZApprO) bietet unter Einbezug des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs (NKLZ), zahlreiche Méglichkeiten, die zahnarztliche Ausbildung praxisnaher
zu gestalten. Zahlreiche Herausforderungen an den Berufsstand und insbesondere die berufssoziologischen
Verénderungen erfordern eine inhaltliche und strukturelle Neuausrichtung der Vorlesungsreihe ,Berufskunde
und Praxisfiihrung®. Die neueingefiihrte Famulatur bietet dafiir erweiterte Moglichkeiten, um Reflexionsraume
zu schaffen sowie Kenntnisse zu vermitteln, die eine aktive Gestaltung der eigenen beruflichen Entwicklung
ermdglichen. Die zahnarztlichen Berufsorganisationen sollten gleichzeitig ein intensives Interesse daran haben, die
Studierenden und angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte in die Diskussionsprozesse um die Ausrichtung der
Selbstverwaltung einzubeziehen. Die Professionalisierung und die Herstellung der gemeinsamen Identifikation des
Berufsstandes gelingen nur, wenn man den beruflichen Nachwuchs bereits friihzeitig in der Ausbildung einbezieht.
Das vorgestellte Konzept soll dazu eine Grundlage darstellen.
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Einleitung

Im Jahr 2019 wurde nach 64 Jahren die Approbations-
ordnung flir Zahnarzte und Zahnérztinnen (ZApprO) no-
velliert’. Zu den wesentlichen Neuerungen des Studiums
zahlen eine Famulatur nach dem ersten Studienabschnitt,
eine Ausbildung in Erster Hilfe und ein einmonatiger Pfle-
gedienst. Das Studium gliedert sich in drei Abschnitte und
beinhaltet wie bisher einen Umfang von 5.000 Stunden mit
einer Dauer von 5 Jahren®’. So geben es das Zahnheilkun-
degesetz (ZHG)* und die Europdische Berufsanerkennungs-
Richtlinie (BA-RL) vor. Damit wurde aulRer der Vorklinik die
Ausbildung der angehenden Zahnarztinnen und Zahnarzte
strukturell und inhaltlich an die Anforderung des heutigen
Praxisalltags angepasst. In § 1 der ZApprO wird hinsichtlich
der Ziele folgendes beschrieben:
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m (1) Ziel der zahnarztlichen Ausbildung ist der Zahn-
arzt und die Zahnarztin, der oder die wissenschaftlich
und praktisch in der Zahnmedizin ausgebildet und zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen Austiibung der
Zahnheilkunde, zur Weiterbildung und zu standiger Fort-
bildung befahigt ist.

m (2) Die zahnarztliche Ausbildung vermittelt grundlegen-
de Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Fachern, die fur die zahnmedizinische Versorgung der
Bevolkerung erforderlich sind. Sie wird auf wissenschaft-
licher Grundlage durchgefiihrt. Die zahnérztliche Aus-
bildung vermittelt die Grundséatze einer evidenzbasier-
ten Bewertung medizinischer und zahnmedizinischer
Verfahren. Die zahnarztliche Ausbildung beinhaltet auch
Gesichtspunkte zahnarztlicher Gesprachsfiihrung sowie
zahndrztlicher Qualitatssicherung. Sie fordert die Bereit-
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schaft zur Zusammenarbeit mit anderen Zahnarzten und
Zahnéarztinnen und mit Arzten und Arztinnen sowie mit
Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens.“

Die eigenverantwortliche, eigenstandige und im Idealfall
selbststandige Berufsausiibung als Zahnarzt oder Zahn-
arztin setzt neben der theoretischen und praktischen fach-
lichen Seite auch erweiterte Kenntnisse zu den Herausfor-
derungen des Praxisalltages voraus. Dem folgend wurde
neben der Vorlesungsreihe ,Berufskunde und Praxisfiih-
rung®in der ZApprO unter § 15 eine Famulatur eingefiihrt,
die den Zweck hat, die Studierenden mit der praktischen
zahnarztlichen Tatigkeit im unmittelbaren Patientenkon-
takt vertraut zu machen. Die Ableistung der Famulatur ist
Voraussetzung flr die Zulassung zum dritten Abschnitt der
zahnarztlichen Prifung.

Die ,Berufskunde und Praxisfiihrung“ gilt als ,schein-
pflichtig“, da die erfolgreiche Teilnahme oder der regelma-
Rige Besuch der Veranstaltung zum Antrag auf Zulassung
zum dritten Abschnitt der zahnarztlichen Priifung vorgelegt
werden muss. Im Unterschied zur Veranstaltung ,,Ethik und
Geschichte der Medizin und Zahnmedizin® ist die Vorlesung
»Berufskunde und Praxisflihrung“ jedoch kein Priifungsin-
halt. Trotzdem bietet sie auf Grundlage der Kernelemente
der Wissensvermittlung im Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) wichtige Inhal-
te und zahlreiche Schnittstellen®, insbesondere zu den in
§ 72 ZApprO benannten Querschnittsbereichen. Auch wird
der zahnarztlichen Gesprachsfiihrung - also der ,,sprechen-
den Zahnmedizin“!? - eine hohere Bedeutung zugemessen.
Empathische und wertschatzende Kommunikation mit den
Patienten ist ein wichtiges Fundament einer stabilen Arzt-
Patienten-Beziehung und von hoher Bedeutung fiir die
zahnarztliche Berufsausilibung. Gleichzeitig erhalt die zahn-
arztliche Qualitatssicherung ein anderes Gewicht in der
Ausbildung. Sowohl das Berufs- als auch das Sozialrecht
schreiben hier den Berufsorganisationen eine besondere
Verantwortung zu.

Im Folgenden wird ausgehend von den Entwicklungen
des zahnarztlichen Berufsstandes und den Herausforde-
rungen an die Berufsausiibung dargelegt, dass es fiir die
Erfillung des Ausbildungsziels des Studiums der Zahnme-
dizin sinnvoll ist, die als ,,Berufskunde und Praxisflihrung®
benannte Unterrichtsveranstaltung mit anderen Unter-
richtsveranstaltungen zu vernetzen. Gleichzeitig bediirfen
die Inhalte, aber auch die Didaktik der bisherigen Berufs-
kundevorlesungen fiir die Vorbereitung der Studierenden

auf den Praxisalltag einer Uberarbeitung, um die Studie-
renden gut auf die Herausforderungen des Praxisalltags
vorzubereiten und gleichzeitig Fahigkeiten zu vermitteln,
die eigene berufliche Sozialisation in Abhangigkeit von
den Statuspassagen aktiv zu entwickeln. Denn die Sicher-
stellung einer wohnortnahen zahnarztlichen Versorgung
der Bevolkerung bei hoher Versorgungsqualitat einerseits
sowie andererseits eine entsprechend den gesetzlichen
Grundlagen funktionierende Selbstverwaltungen des Be-
rufsstandes bleibt eine zentrale Aufgabe fiir die kiinftige
zahnarztliche Generation.

Der zahnarztliche Berufsstand -
Trends und Entwicklungen

Das Studium der Zahnmedizin ist nach wie vor eine sehr
gefragte Studienrichtung. So gab es im Jahr 2020/2021
durchschnittlich 7,5 Bewerbungen auf einen Studienplatz
Zahnmedizin'. Etwa zwei Drittel aller Studieninteressier-
ten waren weiblich. 1.770 Personen konnten 2022 das
Staatsexamen in Zahnmedizin erfolgreich absolvieren.
Der Frauenanteil lag hierbei bei 65,6 % und nahm somit
seit 2000 um 16,9 Prozentpunkte zu. Seitens der Appro-
bationsbehdrden der Lander wurden 2020 insgesamt
2.504 zahnarztliche Approbationen erteilt?. Die Anzahl der
zahnarztlichen Approbationen ist seit 2012 im Wesent-
lichen unverandert.

Deutliche Verdanderungen dagegen zeigen sich im Be-
reich der Formen der Berufsausiibung, insbesondere in den
letzten beiden Jahrzehnten. Im Jahr 2022 waren 62,6 % al-
ler zahnarztlich tatigen Zahnarztinnen und Zahnarzte in ei-
gener Praxis niedergelassen. Die Niederlassungsquote hat
sich damitim Vergleich zum Jahr 2000 um tber 20 Prozent-
punkte abgesenkt. Dagegen ist die Anzahl der angestellten
Zahnarztinnen und Zahnarzte - unabhangig von den Festle-
gungen der Sozialgesetzgebung zur Vorbereitungsassisten-
tentatigkeit und der Weiterbildungsordnungen zur Fach-
zahnarztweiterbildung - deutlich gestiegen und lagim Jahr
2022 bei 23.952 Personen. Es sei darauf hingewiesen, dass
erst mit den 2007 in Kraft getretenen Entscheidungen des
Vertragsarztrechtséanderungsgesetz (VAndG) die Moglich-
keit zur Anstellung von Zahnarztinnen und Zahnarzten er-
offnet wurde. 2022 liben somit ein Drittel aller Zahnarztin-
nen und Zahnarzte ihren Beruf in einer Anstellung aus.

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung ist eine deut-
liche Zunahme des Frauenanteils, insbesondere in den al-
ten Bundeslandern, festzustellen. Er liegt dort derzeit bei
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46,6 % und in den neuen Bundeslandern seit zwei Jahr-
zehnten deutlich tiber 55 %.

Das Durchschnittsalter der Zahnéarzteschaft lag 2022 bei
48,5 Jahren. Auffallig ist, dass in der Gruppe der niederge-
lassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten die Altersgruppe
der heute 50- bis 60-Jahrigen deutschlandweit Uber 40 %
ausmacht und die Anzahl der Berufstatigen im Rentenalter
weiter steigt.

Generell ist somit festzustellen, dass die Zahnarzte-
schaft nur im Angestelltenstatus wachst, bei den nieder-
gelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten ein riicklaufiger
Trend und eine Uberalterung vorliegt und der Anteil von
Zahnarztinnen innerhalb des Berufsstandes deutlich steigt.
Es wird sogar davon ausgegangen, dass in absehbarer Zeit
die Anzahl angestellt Tatiger die Anzahl Niedergelassener
Ubersteigt®. Gleichzeitig nimmt die berufliche Statuspas-
sage der Anstellung einen deutlich langeren Zeitraum vor
einer eventuellen Niederlassung ein, als das friiher der Fall
war, oder wird sogar dauerhaft angestrebt.

Eine zunehmende Anzahl von Berichten aus verschiede-
nen Landeszahnarztekammern weist darauf hin, dass ins-
besondere im landlichen Raum zahnérztliche Praxen nicht
weiter verduflert und auch nicht durch den beruflichen
Nachwuchs tbernommen werden. Besonders betroffen
sind durch den hoheren Altersdurchschnitt zundchst die
neuen Bundeslander, wobei tendenziell auch in den alten
Bundeslander diese Entwicklungen stattfinden. Zahnarzt-
lich unterversorgte Gebiete sind deutlich absehbar.

Weitere Herausforderungen im Bereich der zahnarztli-
chen Berufsauslibung bestehen aufgrund der Zunahme
zahlreicher Regulierungen, Verordnungen und Gesetze. So
stehen die heutige, aber vor allem zukiinftige Zahnarzte-
generationen in einem Spannungsverhaltnis zwischen ei-
ner erfolgreichen sowie befriedigenden Berufsausiibung
und der Erfiillung vieler teilweise sehr blirokratischer Ver-
pflichtungen. Gleichzeitig werden eine Zunahme der Er-
wartungshaltungen der Patienten und Patientinnen,
wachsende fachliche Anforderungen insbesondere in der
Alterszahnmedizin mit damit verbundenem erhohtem
Arbeitsaufkommen sowie ein zunehmender Fachkrafte-
mangel im Bereich der zahnmedizinischen Fachangestell-
ten (ZFA) festgestellt.

Um die Auswirkungen dieser Entwicklungen auf den
Berufsstand einschatzen zu konnen, ist Forschung zur Be-
rufszufriedenheit notwendig. Fiir den zahnérztlichen Be-
rufsstand fehlt es leider an aktuellen Studien. Eine Studie
zur Berufszufriedenheit bei Hausdrzten in Mecklenburg-
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Vorpommern brachte zum Ausdruck, dass die Berufszu-
friedenheit im landlichen Raum hoher ist, da ein geringerer
Wettbewerbsdruck, ein besseres kollegiales Verhaltnis und
eine hohere soziale Anerkennung geschatzt werden®. Da die
Mehrheit der Zahnarzteschaft allgemeinzahnmedizinisch
im Sinne einer ,Hauszahnarztin“ bzw. eines ,,Hauszahnarz-
tes” tatig ist und eine dhnliche Rolle wie Hausarzte bei der
Versorgung der Bevolkerung einnimmt, ist zu vermuten,
dass vergleichbare Ergebnisse zum landlichen Raum ermit-
telt werden konnten.

Nicht zuletzt steht auch die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie - insbesondere fiir Zahnarztinnen - im Konflikt mit
der Ubernahme eigenstandiger Verantwortung im Rahmen
einer Niederlassung. Eindeutig werden Berufsauslibungs-
formen préferiert, die flexible und auf die Familie ausgerich-
tete Arbeitszeiten ermdglichen. Trotz der gleichbleibenden
Anzahl von Zahnarztinnen und Zahnarzten in Deutschland
miissen die Auswirkungen auf die fiir zahnérztliche Versor-
gung zur Verfligung stehende Arbeitszeit genau beobachtet
werden. Zwar haben die Berufsorganisationen diese Ent-
wicklungen - wenn auch viel zu spat - erkannt, aber eine
durchgreifende Anderung der aufgezeigten Tendenzen
durch verschiedene Initiativen wurde bisher nicht erzielt.

Gesundheitspolitisch wurde mit der Moglichkeit der
Griindung (zahn-)medizinischer Versorgungszentren (MVZ)
eine weitere Moglichkeit geschaffen, die Berufsausiibung
im Angestelltendasein durchzuflihren. Inwieweit diese zum
Teil investorbetriebenen MVZ in der Lage sind, die zahn-
arztliche Versorgung der Bevolkerung insbesondere auch
im landlichen Raum sicherzustellen, ist derzeit im Unter-
schied zur arztlichen Versorgung nicht absehbar. Die zahn-
arztlichen Berufsorganisationen sehen bei diesen Berufs-
ausiibungsformen Gefahren fiir die Patientensicherheit,
die im Berufsrecht eine zentrale Rolle einnimmt, und eine
generelle Gefahr der Deprofessionalisierung fiir den Berufs-
stand. Die zahlreich vorgetragene Kritik flihrte im gesund-
heitspolitischen Raum bislang nicht zu Veranderungen. Es
ist somit davon auszugehen, dass MVZ zukiinftig eine gro-
Rere Bedeutung fiir die zahnarztliche Versorgung einneh-
men. Die in diesen Strukturen angestellten Zahnarztinnen
und Zahnarzte sind Mitglieder der Berufsorganisationen,
unterliegen gleichen Rechten und Pflichten und bediirfen
ebenso der Interessenvertretung. Auch hier bedarf es eines
Wandels innerhalb der Berufsvertretungen.

Fir die Betrachtung der Perspektiven des zahnarztli-
chen Berufsstandes auch und gerade als Heilberuf ist die
Entwicklung des Selbstverstandnisses des Berufsstandes
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von erheblicher Bedeutung. Dabei zeigt sich, dass sich die-
ses Selbstbild langfristig kaum verdndert hat und sich in
den beruflichen Statuspassagen immer mehr dem der nie-
dergelassenen Zahndrzte angleicht®.

Hochst unterschiedlich ist allerdings die Einstellung zur
Freiberuflichkeit, die nicht primar mit den eigentlichen Wer-
ten der Freiberuflichkeit, sondern mit der wirtschaftlichen
Selbststandigkeit in Form der Niederlassung in Zusammen-
hang gebracht wird. Hier zeigen sich erhebliche Defizite im
Verstandnis des Berufsstandes als Profession und als freier
Beruf, welcher primar durch die akademische Ausbildung,
die Gemeinwohlorientierung, die fachliche Unabhangig-
keit sowie durch die Autonomie im beruflichen Handeln
und die Organisation in Berufsverbdnden gekennzeichnet
ist. Berufsverbénde schaffen und liberwachen dabei die
an hohen ethischen Standards orientierte gemeinsame
Identifikation (Berufsrecht), die von einem Heilberuf er-
wartet wird. Dieses fehlende Verstéandnis duRert sich nicht
zuletzt in der fehlenden Bereitschaft der nachwachsenden
Generation der Zahnarzte und Zahnarztinnen, sich in den
Gremien der Berufsorganisationen zu engagieren. Zudem
gibt es kaum Initiativen in den Berufsorganisationen, der
stark steigenden Anzahl an angestellten Zahnarztinnen
und Zahnarzten in den Gremien ein Mitbestimmungsrecht
einzurdumen. Hier miissen unbedingt entsprechende Ini-
tiativen entwickelt werden, um die Sichtweisen und Erwar-
tungshaltungen an die zahnérztliche Berufsausiibung und
zukiinftige Gestaltung der zahnmedizinischen Versorgung
dieser standig wachsenden Gruppe der Zahnarzteschaft in
die konzeptionellen Entwicklungen einzubinden. Auch fiir
die zukiinftige Akzeptanz der Berufsorganisationen besitzt
dies einen zentralen Stellenwert.

Aufgabe ist es zukiinftig, sich bereits im Rahmen der
Ausbildung der Studierenden der Zahnmedizin mit diesen
Entwicklungen auseinanderzusetzen und - im Hinblick auf
die Professionsentwicklung im Sinne der gemeinsamen
Identifikation des Berufsstandes - Lehrinhalte, die durch
spatere Fortbildungsinhalte erweitert werden sollten, ab-
zustimmen und einzubeziehen. Ein aktiver Umgang mit
der zukiinftigen beruflichen Sozialisation auf Grundlage
valider Datenlagen ist bereits in der Ausbildung erfor-
derlich. Ein wichtiger Schritt im Rahmen der novellierten
ZApprO ist die erstmalige Etablierung eines Priifungs-
moduls ,,Ethik und Geschichte in der Medizin und Zahn-
medizin“. Auf Basis der hier vermittelten Erkenntnisse
zur Professionsentwicklung und den ethischen Anforde-
rungen an einen Heilberuf ergeben sich im Rahmen der

Ndhe zum Berufsrecht und den Anforderungen an die
Berufsausiibung zahlreiche Interaktionen zur Vorlesungs-
reihe ,Berufskunde und Praxisflihrung®. Ziel ist es, die
Herausbildung eines Professionsbewusstseins bereits im
Studium aktiv zu beginnen. In welchem Umfang langfristig
der Auftrag der Sicherstellung der zahnmedizinischen
Versorgung fiir die Bevolkerung in Deutschland wohnort-
nah umgesetzt werden kann, hangt maRgeblich auch von
den vermittelten Kenntnissen und Fahigkeiten im Rahmen
des Studiums ab.

Bisherige Formen der Vorlesungsreihe ,Berufskunde
und Praxisflihrung®, die sich vornehmlich auf eine Beratung
zur moglichen Niederlassung konzentrieren, sind ange-
sichts der dargestellten Entwicklungen des Berufsstandes
nicht mehr zeitgemald. Es gilt, neben der Vermittlung von
Wissen zur Berufsausiibung einen gedanklichen Reflexions-
raum zu schaffen, der es ermdglicht, das erworbene fachli-
che Wissen entlang der Statuspassagen einschlieRlich ihrer
gesellschaftlichen und kulturellen Rollenanforderungen
an die (Zahn-)Arzteschaft mit der eigenen Berufsausiibung
zu verbinden. SchlieBlich gilt es, das erworbene Wissen
zum Wohle der Patienten und Patientinnen, der eigenen
Berufszufriedenheit sowie der darauf basierenden eigen-
standigen Entscheidung fiir eine Berufsausiibungsform
einzusetzen. Die Vorlesungsreihe ,,Berufskunde und Praxis-
flihrung“ bietet eine wichtige Moglichkeit, im Rahmen der
Ausbildung bereits einen aktiven Umgang mit der berufli-
chen Sozialisation zu fordern. Leider gibt es innerhalb der
Berufsorganisationen keine Initiativen auf Grundlage der
berufssoziologischen Veranderungen, diese Vorlesung neu
auszurichten oder entsprechend zu koordinieren. Da an fast
allen Hochschulen in Deutschland die Zusammenarbeit mit
den Berufsorganisationen im Rahmen der Vorlesung ge-
nutzt wird, missen diese auch Verantwortung fiir die Wei-
terentwicklung tibernehmen. Didaktische Veranderungen
im Lehrkonzept erscheinen dazu angebracht und erfordern
auch eine Kompetenzerweiterung der Lehrenden.

Konzeptionelle Uberlegungen zur
Uberarbeitung und Umsetzung der
Berufskundevorlesung als integrativer
Bestandteil der zahnarztlichen
Ausbildung

Die Kernelemente der Wissensvermittlung im Rahmen der
zahnarztlichen Ausbildung sind im Nationalen Kompetenz-
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basierten Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) dargelegt.

Von besonderem Interesse fiir die Kompetenzvermittlung

sind die im schriftlichen Teil (§ 72) eingefiihrten Quer-

schnittsbereiche der Priifung:

m Gesundheitswissenschaften mit Schwerpunkt Epide-
miologie, Pravention, Gesundheitsférderung, 6ffentliche
Gesundheitspflege, Gesundheitsékonomie und

m Ethik und Geschichte der Medizin und Zahnmedizin.

Insgesamt wurden somit in der neuen ZApprO Bereiche
verpflichtend in die Ausbildung eingefiihrt, die den Bezug
des Studiums zur spateren zahnarztlichen Berufsaus-
lbung erweitern und unterstiitzen. Es wird herausgestellt,
dass fiir die Erreichung des Ausbildungsziels neben den
fachlichen und wissenschaftlichen Kompetenzen ebenso
Kompetenzen in der Kommunikation, der Interaktion
und der Teamarbeit gefordert werden. Dariiber hinaus
werden Personlichkeitsentwicklungen und Haltungen wie
z. B. Respekt, Empathie, Unabhédngigkeit und Unbe-
stechlichkeit gleichermalen aus Patienten- und Gesell-
schaftsperspektive von Zahnarztinnen und Zahnarzten
erwartet. Aus der besonderen gesellschaftlichen Stellung
als freier Beruf erwachsen besondere Berufspflichten,
die bereits im Rahmen der Ausbildung vermittelt werden
sollen. Beim Rollenverstandnis der Zahnarztinnen und
Zahnarzte werden neben der medizinischen und wissen-
schaftlichen Expertise kommunikative Fahig- und Fertig-
keiten, die Teamfdhigkeit, die Verantwortung fiir die
Allokation von Ressourcen sowie Kompetenzen im Bereich
der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements,
der Flhrung einer Zahnarztpraxis und eines Praxislabors
herausgestellt. Das Handeln des Zahnarztes ist durch das
besondere Verstandnis als Profession sowie grofie person-
liche Integritat und damit durch die auch in der Berufsord-
nung niedergelegten ethischen Regelungen und Verpflich-
tungen gekennzeichnet.

Mit Blick auf die Vorlesungsreihe ,Berufskunde und
Praxisfiihrung® -
schneidungen in der Vermittlung von Kompetenzen und
der Erreichung von Lernzielen in den oben genannten Be-
reichen - sollte diese Vorlesung zukiinftig weiterhin im
10. Semester stattfinden. Dabei ist es moglich, die geplan-
ten 10 Doppelstunden im Rahmen des Vorlesungsplans zu
berticksichtigen. Alternativ besteht die Moglichkeit, z. B. an
zwei Samstagen in diesem Semester die Inhalte kompakt
durchzufiihren. Diese kompakte Vermittlung der Inhalte
bietet durchaus einige Vorteile - sowohl fiir die Studieren-

und unabhingig von méglichen Uber-
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den als auch fiir die Referenten. So kénnen Redundanzen
in der Kompetenzvermittlung vermieden, die Evaluation
der Vorlesungsreihe verbessert und die Verantwortlichkeit
des zustandigen Dozenten im Rahmen der Begleitung der
Veranstaltung herausgestellt werden. Generell sollte die
Verantwortlichkeit fiir die Vorlesungsreihe klar geregelt
und auch eindeutig einem Referenten zugewiesen sein.

Inhaltlich sollten folgende Schwerpunkte gesetzt wer-
den:

1. Einfihrungsveranstaltung

m Darstellung derim Rahmen der Berufskundevorlesung zu
vermittelnden Kompetenzen und Lernziele

m gesetzliche Grundlagen der zahnarztlichen Berufsaus-
ubung

m Rolle und Bedeutung der Selbstverwaltung (Zahnarzte-
kammer, kassenzahnarztliche Vereinigungen; KZV)

m Organisation des Gesundheitswesens in Deutschland

m der zahnarztliche Berufsstand als Heilberuf/freier Beruf/
Profession

Die Einfihrungsveranstaltung dient dem Zweck, den Stu-
dierenden die zu vermittelnden Inhalte in ihrem Zusam-
menhang und ihrer Bedeutung fiir die Berufsausiibung dar-
zulegen. Gesetzliche Grundlagen der beruflichen Tatigkeit
sind sowohlim Berufs- als auch im Sozialrecht niedergelegt.
Die auf gesetzlichen Festlegungen basierende Selbstver-
waltung wird hinsichtlich ihrer Strukturen und Aufgaben-
stellungen erlautert. Sie sind gleichzeitig ein Markenkern
einer Profession bzw. eines freien Berufs. Von besonderer
Bedeutung ist hierbei die Vermittlung des eigenen Rollen-
verstandnisses als Heilberuf, welches besondere Rechte
und Pflichten beinhaltet. Die Studierenden miissen sich
dieser besonderen Bedeutung und Stellung in der Gesell-
schaft bewusst werden. Die in der Berufsordnung nieder-
gelegten Rechte und Pflichten miissen als grundlegende
Pfeiler der zahnarztlichen Berufsauslibung erkennbar sein.
Erkenntnistheoretisch wird der Begriff der Profession ein-
gefiihrt und die Merkmale eines freien Berufs dargestellt.
Die Studierenden missen erkennen, dass diese Merkmale
in allen beruflichen Statuspassagen, insbesondere auch bei
angestellter Tatigkeit, die Berufsausiibung pragen.

2. Professionsentwicklung des zahnarztlichen

Berufsstandes

m Gesundheits- und Krankheitsbegriff, ,,Common risk factor
approach®
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m Rolle und Bedeutung psychosomatischer Erkrankungen
in der Zahnmedizin

m ausgewdhlte Beispiele der Professionsentwicklung im
Rahmen der Selbstverwaltung (z. B. Pravention, Alters-
zahnmedizin, friihkindliche Karies, Parodontitis)

m Berufsrecht und Profession

Die Zahnmedizin nimmt im medizinischen Facherkanon,
bedingt durch das eigenstandige Studium und zahlreicher
rechtlicher Regelungen, eine Sonderrolle ein. Auf Grundla-
ge des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs sowie des ge-
meinsamen Risikofaktorenansatzes ist zu vermitteln, dass
unabhangig davon die Zahnmedizin ein integraler Bestand-
teil der Medizin ist. Die Veranstaltung vertieft ferner die Not-
wendigkeit einer Profession, sich weiterzuentwickeln und
an den gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen zu
orientieren bzw. diese kritisch auch bei Fehlverhalten fiir
die eigene Berufsausiibung zu reflektieren. In diesem Zu-
sammenhang ist auf die besondere Bedeutung der zahn-
arztlichen Selbstverwaltung einzugehen. Die Gestaltung
und Durchsetzung des Berufsrechts ist Ausdruck der ak-
tiven Professionsentwicklung. Auf Grundlage des Krank-
heitsbegriffs und des Auftretens von psychosomatischen
Erkrankungen sollen Moglichkeiten und Grenzen der zahn-
arztlichen Tatigkeit herausgearbeitet werden.

3. Zahnarztlichen Berufsausiibung im

Patientenkontakt und in der Interaktion

im Team

m berufsrechtliche Pflicht der Aufklarung als Grundlage
eines auf Vertrauen basierenden Zahnarzt-Patienten-
Verhaltnisses, ,sprechende Zahnmedizin“ (,,Motivational
interviewing® und , Teach back® als Beispiele fiir Kom-
munikationstechniken), leichte Sprache

m der Behandlungsvertrag mit Rechten und Pflichten,
rechtliche Vertretung des Patienten und der Patientin

m rechtliche Vorgaben der Praxisfiihrung

m Teamarbeit, Delegation zahnarztlicher Tatigkeiten und
Aufgaben im Rahmen der Praxisfiihrung, Rollenversténd-
nisim Team

® nachhaltige Zahnmedizin

m das Praxislabor

Die Studierenden sollen die Rolle und Bedeutung der ,,spre-
chenden Zahnmedizin“ als Grundlage einer vertrauensvol-
len Patientenbeziehung erkennen. Gesellschaftspolitische
Prozesse zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz ha-

ben unmittelbaren Einfluss auf die Anforderungen in der Be-
rufsausiibung. Fiir besonders vulnerable Bevolkerungsgrup-
pen ergeben sich besondere Pflichten. Teamarbeit und eine
klar strukturierte Arbeitsteilung fordern die Zahnarzteschaft
inihrer Gesamtverantwortung flir zahlreiche rechtliche Vor-
gaben. Dabei sind auch aktuelle gesellschaftliche Einfliisse
zu beachten. Die Fiihrung eines Praxislabors geht einher mit
besonderen Pflichten als Hersteller von Medizinprodukten.

4. Das Vertragszahnarztrecht in Deutschland

m rechtliche Grundlagen des Vertragszahnarztrechts

m Zulassung, Richtlinien und weitere vertragszahnarztliche
Rechte und Pflichten

= Aufgaben einer KZV und ihrer Gremien

Die Sozialgesetzgebung besitzt in Deutschland eine zentra-
le Rolle bei der Berufsaustibung. Der rechtliche Rahmen mit
seinen zukiinftigen Aufgaben als Vertragszahnarztin oder
Vertragszahnarzt sollte in Grundsatzen vermittelt werden.
Entsprechende Fortbildungsbedarfe insbesondere in der
vertragszahnarztlichen Vorbereitungsassistentenzeit sind
darzustellen.

5. Die berufliche Sozialisation

m Assistenzzahnarzt, Pflichten und Aufgaben

® Fortbildung und Weiterbildung in der Zahnmedizin

m Formen der Berufsausilibung

m Rolle und Bedeutung der zahnarztlichen Versorgungs-
werke

Die Studierenden erhalten einen Uberblick tiber die Status-
passagen der beruflichen Sozialisation. Die Moglichkeiten
der Fort- und Weiterbildungen und dafiir zustédndige Orga-
nisationen und Rahmenbedingungen werden dargestellt.
Es wird ein Uberblick tiber die Formen der Berufsausiibung
und die Entwicklung des Berufsstandes gegeben. Im Rah-
men des Themenkomplexes ergeben sich Moglichkeiten fiir
die Studierenden, die Vor- und Nachteile einer angestellten
und selbststandigen Tatigkeit zu erarbeiten. Versorgungs-
werke sind systemtypisch fiir die freien Berufe. Organisati-
on und Prinzipien der Funktion werden erlautert.

6. Qualitatssicherung, Qualitatsmanagementin

der Zahnmedizin

® Rolle und Bedeutung der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements im Rahmen der zahnarztlichen
Berufsauslibung
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m evidenzbasierte Medizin (ebM) in der Zahnmedizin

m rechtliche Vorgaben zur Qualitatssicherung und zum
Qualitatsmanagement

m Fehlermanagementin der Zahnmedizin, Umgang mit un-
erwiinschten Ereignissen und Vorkommissen auch bei
der Anwendung von Medizinprodukten und unerwiinsch-
ten Arzneimittelnebenwirkungen (UAW)

m Patientenberatung, Gutachterwesen und Konfliktldsungs-
strategien

m Digitalisierung in der Zahnmedizin

Die Qualitatssicherung und das Qualitatsmanagement
sind im Gesundheitswesen eine berufsrechtliche und so-
zialrechtliche Verpflichtung. Die Studierenden bekommen
einen grundsatzlichen Uberblick tiber mdgliche und recht-
lich vorgeschriebene Mallnahmen. Dabei miissen die Vor-
teile fiir die zukunftige Berufsausiibung herausgearbeitet
werden. Der Umgang mit unerwiinschten Ereignissen bei
der zahnarztlichen Tatigkeit ist zu erldautern und einem frei-
willigen oder verpflichtenden Meldesystem zuzuordnen.
Auftretende Konflikte mit Patienten und Patientinnen soll-
ten erkannt und Wissen zu Konfliktlosungsmoglichkeiten
sowie zu den rechtlichen Grundlagen vermittelt werden.
Der Meldeweg an das Bundesinstitut flir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und die Arzneimittelkommission
Zahnarzte (AKZ) ist zu beschreiben.

Die Rolle und Bedeutung der evidenzbasierten Medizin
ist auch in der Zahnmedizin, z. B. durch Leitlinien, deut-
lich gewachsen. Die Studierenden sollten aber verstehen,
dass eine Reindividualisierung der Evidenz am konkreten
Patientenfall gefordert und unter Einbezug der Patienten-
erwartung angewendet werden muss. Digitalisierung fin-
det nicht nur innerhalb der fachlichen Weiterentwicklung
der Zahnmedizin statt, sondern auch in den Strukturen des
Gesundheitswesens. Der Datenschutz hat dabei einen er-
heblichen Stellenwert.

7. ,Dental public health“*

m Gesundheitserziehung sowie Pravention und Gesund-
heitsforderung in der Zahnmedizin

® soziale und 6konomische Determinanten von Gesundheit

m gesundheitliche Ungleichheit in der Zahnmedizin

m soziales Engagement als Heilberuf

* Bedingt durch die Einfiihrung des Querschnittsbereichs
Gesundheitswissenschaften bedarf es einer inhaltlichen Abstim-
mung der zu vermittelnden Kompetenzen.
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Pravention und Gesundheitsforderung in der Zahnmedizin
sind erfolgreich. Fiir den Erfolg miissen jedoch alle Ebenen
der Pravention (Bevolkerungs-, Gruppen- und Individual-
prophylaxe) optimal ineinandergreifen. Die Studierenden
bekommen einen Uberblick iiber deren Maknahmen und
Zielsetzungen. Sie erkennen die Rolle des Berufsstandes
im Zusammenwirken mit anderen Professionen. Die Her-
stellung gesundheitlicher Chancengleichheit als Ausdruck
der Gemeinwohlverpflichtung des Berufsstandes wird als
Aufgabenstellung wahrgenommen. Notwendiges soziales
Engagement als Reaktion des Berufsstandes auf gesell-
schaftliche Entwicklungen wird als Kennzeichen einer Pro-
fessionsentwicklung erkannt.

8. Einfiihrung in gebiihrenrechtliche
Rahmenbedingungen in der Zahnmedizin

m Einflhrungin den BEMA

m Einfiihrungin die GOZ

Abrechnungssysteme und die Beachtung ihrer rechtlichen
Vorgaben sind Grundlagen der Berufsausiibung und Praxis-
flihrung. Dabei gilt es, Prinzipien der sozialgesetzlichen und
privatzahnarztlichen Abrechnung zu erkennen und zu un-
terscheiden. Fortbildungs- und Informationsméoglichkeiten
sollten aufgezeigt werden

9. Der zahnarztliche Beruf - zukiinftige

Herausforderungen in der zahnarztlichen

Berufsausiibung**

® Mundgesundheitsziele und sich daraus ergebende He-
rausforderungen fiir die zukiinftige zahnmedizinische
Versorgung

m Organisation und Inhalte von weiterem Kompetenzer-
werb fiir die Praxisfiihrung

Fur die nachwachsende Zahnarztegeneration ist es wich-
tig, oralepidemiologische Trends zu erkennen und fiir die
Ausrichtung der eigenen Berufsauslibung zu reflektieren.
Dabei missen auch Entwicklungen innerhalb des Berufs-
standes beriicksichtigt werden, um fiir die Gesamtaufga-
be - Sicherstellung der wohnortnahen zahnmedizinischen
Versorgung - Schlussfolgerungen flir das eigene Rollenver-
standnis ziehen zu kénnen.

** Bedingt durch die Einflihrung des Querschnittsbereichs
Gesundheitswissenschaften bedarf es einer Abstimmung der zu
vermittelnden Kompetenzen.
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10. Abschlussgesprach mit ggf. erforderlicher
Priifung, Vorstellung der Famulatur-Auftrage
oder Berichte

Das Abschlussgesprach bietet die Moglichkeit, fiir die Stu-
dierenden Fragen zu den dargestellten Themenkomplexen
und zur eigenen beruflichen Sozialisation zu stellen.

Die Prasentation von erteilten Famulatur-Auftragen
oder gemachten Erfahrungen gibt der Veranstaltung einen
unmittelbaren Praxisbezug.

Gleichzeitig sollten im Rahmen der gesamten Vor-
lesungsreihe Reflexionsmoglichkeiten geschaffen werden,
die die Studierenden in die Lage versetzen, Gefahren der
Deprofessionalisierung fiir den Berufsstand und fiir das
eigene Rollenverstandnis zu erkennen. Abwagungspro-
zesse wie z. B. fachliche Autoritdt vs. formalisierte ebM,
wirtschaftliche Unabhéangigkeit vs. Vorziige des Angestell-
tenstatus oder Gemeinwohlorientierung vs. 6konomische
Maximierungsvorstellungen sollten offen diskutiert und
in seminaristischer Form erarbeitet werden. Dieser Ansatz
bietet eine gute Grundlage, sich im Rahmen der spateren
beruflichen Statuspassagen aktiv mit der eigenen Sozia-
lisation auseinanderzusetzen und notwendige Entschei-
dungen Uber die eigene Perspektive der Berufsausiibung
zu treffen. Nicht zuletzt fordert dies die Notwendigkeit und
Chancen des eigenen Engagements in den Berufsorganisa-
tionen.

Gesundheitspolitische und auch Initiativen der Berufs-
organisationen zielen darauf ab, mithilfe von Stipendien
die Studierenden - insbesondere aus dem Bundesland ih-
rer Herkunft - fiir die Berufsauslibung im landlichen Raum
zu motivieren. Aufgrund der Erkenntnisse zur beruflichen
Situation von Zahnarztinnen und Zahnarzten muss jedoch
davon ausgegangen werden, dass diese MalRnahmen nur
langfristig die Moglichkeit bieten, eine Unterversorgung
anzugehen. Gerade im léndlichen Raum fehlen zunehmend
Praxen, die langfristige Anstellungsmdglichkeiten bieten,
sodass Gesundheitszentren oder in Tragerkombination ge-
flihrte MVZ als Alternative eine hohere Bedeutung erfahren
mussen. Nicht zuletzt gibt es zahlreiche Einfllisse aus dem
privaten Umfeld, die die Verbesserung der Versorgung er-
schweren konnen.

Die dargelegten Inhalte der Vorlesungsreihe ,Berufs-
kunde und Praxisflihrung“ setzen eine enge Abstimmung
insbesondere mit dem Querschnittsbereich Gesundheits-
wissenschaft voraus. So kdnnen Kompetenzen vertiefend
und praxisnah im Rahmen eines entsprechenden Verwei-

ses vermittelt werden. Inwieweit der Begriff der ,Praxis-
fihrung“ vor dem Hintergrund der soziologischen Ent-
wicklungen des Berufsstandes gerade fiir die Studierenden
zeitgemahR ist, bedarf der weiteren Uberpriifung. Auch ist
der Begriff der ,Berufskunde“ eher nicht akademisch ge-
wahlt. Die Vorlesungsreihe ist inhaltlich auf die ,Grund-
lagen der zahnarztlichen Berufsausiibung® angelegt.

Die Famulatur als Chance

Wie dargestellt, wurde in § 15 ZApprO eine Famulatur ein-
gefiihrt, die dem Zweck dient, die Studierenden mit der
praktischen zahnarztlichen Tatigkeit auf verschiedenen
zahnérztlichen Berufs- und Tatigkeitsfeldern im unmittel-
baren Patientenkontakt vertraut zu machen. In der Anlage
11 der ZApprO ist dafiir ein formell auszustellendes Zeug-
nis erforderlich. Um jedoch gerade in diesem unmittelba-
ren Praxisbezug den Studierenden eine aktive inhaltliche
Auseinandersetzung moglich zu machen, bieten Famula-
tur-Auftrage oder Berichte fiir die Studierenden eine gute
Grundlage. Den fiir die ,Berufskunde und Praxisfiihrung*
zustandigen Referenten sollte bei der inhaltlichen Aus-
gestaltung die besondere Verantwortung zukommen. Die
Famulatur-Auftrage oder Berichte sollten in Form eines
Kurzvortrages durch Studiengruppen Grundlage des unter
Punkt 10 aufgefiihrten Abschlussgesprachs sein. Beispiele
flir mogliche Famulatur-Auftrdge oder Berichte konnten
folgende Themenbereiche sein:
1. Struktur, Arbeitsteilung und Interaktion im zahnarztli-
chen Behandlungsteam,
2. Rolle und Bedeutung der Kommunikation mit dem Pa-
tienten und Patientinnen,
3. Fachliche Ausrichtungen der Famulatur-Praxen in Abhan-
gigkeit von Standortfaktoren und kulturellen Einfliissen,
4. Rolle und Bedeutung des Qualitdtsmanagements in der
Famulatur-Praxis,
5. mogliche Perspektiven der eigenen Berufsausiibung.

Bei der Bearbeitung der Famulatur-Auftrage oder Berichte
bietet sich gleichzeitig die Moglichkeit der oben beschrie-
benen Reflexion.

Die Auswahl der Famulatur-Praxen sollte sich am ge-
meinsam von VHZMK, DGZMK und BZAK verabschiedeten
Papier ,Erganzende Kenntnisvermittlung in Form einer
Famulatur fiir Studierende der Zahnmedizin in anerkann-
ten Zahnarztpraxen (Famulatur-Praxen) oder in anderen
Einrichtungen der zahnarztlichen Patientenversorgung®
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orientieren. Nahere Festlegungen trifft die zustandige und
verantwortliche Hochschule, ggf. in Abstimmung mit der
zustandigen Landeszahnarztekammer.

Zusammenfassung

Die neue ZApprO bietet unter Einbezug des NKLZ zahlreiche
Moglichkeiten, die zahnarztliche Ausbildung praxisnaher zu
gestalten.

Es ist notwendig, die Studierenden auf die Heraus-
forderungen an den Berufsstand und die zahnérztliche
Versorgung vorzubereiten, damit sie sich bereits im Rah-
men der Ausbildung mit ihnen auseinandersetzen konnen.

ZAHNMEDIZIN ALLGEMEIN £

Dies gilt insbesondere fiir die Entwicklung eines eige-
nen Professionsverstandnisses im Rahmen der beruflichen
Sozialisation. Die zahnarztlichen Berufsorganisationen
sollten gleichzeitig ein intensives Interesse daran haben,
die Studierenden in die Diskussionsprozesse um die
Ausrichtung der Selbstverwaltung einzubeziehen, auch
wenn diese teilweise noch nicht ordentliche Mitglieder
dieser Organisationen sind. Die Professionalisierung und
die Herstellung der gemeinsamen Identifikation des Be-
rufsstandes gelingen nur, wenn man den beruflichen
Nachwuchs bereits friihzeitig in der Ausbildung einbezieht.
Das vorgestellte Konzept soll dazu eine Grundlage dar-
stellen.
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