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Fakten zur beruflichen Aus- und Fortbildung
der ZFA sowie zur Delegation zahnarztlicher

Leistungen

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
=S N —

Die duale Ausbildung zur Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten [ZFA] wird
auf Grundlage der Verordnung Uber
die Berufsausbildung vom 04. Juli 2001
durchgefihrt. Aufgrund des generellen
Fachkraftemangels und des Mangels an
geeigneten Bewerberlnnen fir eine Aus-
bildung zur ZFA entwickeln die (Landes-)
Zahnarztekammern seit vielen Jahren
zahlreiche Initiativen zur Steigerung der
Attraktivitat des Berufs und zur Gewin-
nung von Bewerbungen fir eine Ausbil-
dung.

Dazu gehort u. a. die Imagewerbung
fur die ZFA, Teilnahme an Berufsmessen,
Zusammenarbeit mit der Agentur fir Ar-
beit und Bildungszentren, Bildung von
Praktikumsnetzwerken, Vermittlung von
Auszubildenden, Beratungen wahrend
der Ausbildung, Fortbildung der Berufs-
schullehrer und die Nutzung von offent-
lichen Forderungsangeboten. Auch die
Ausbildungsvergitungen wurden regel-
mafig angepasst.

Die BZAK unterstiitzt und fordert den
Austausch und koordiniert diese Aktivita-
ten der (Landes-]Zahnarztekammern im
Rahmen von Koordinierungskonferenzen
und durch die gezielte Beauftragung der
vorhandenen Ausschisse.

Fakten zur
Aufstiegsfortbildung:

Der stufenweise
Karriereweg einer ZFA

ZFA konnen sich von Zahnmedizinischen
Prophylaxe-, Fach- oder Verwaltungs-
assistentinnen (ZMP, ZMF, ZMV] bis zu

(DH) fortbilden
und damit ihre Chancen auf dem Arbeits-

Dentalhygienikerinnen

markt verbessern. Die (Landes-]Zahn-
arztekammern bieten diese Aufstiegs-
fortbildungen seit vielen Jahren an, die
sich an einer einheitlichen Musterfortbil-
dung der BZAK orientieren und in allen
Kammerbereichen anerkannt sind.

In Deutschland hat der Gesetzgeber
ganz bewusst entschieden, neben der
ZFA kein weiteres Berufsbild zu etablie-
ren, sondern weitergehende Qualifika-
tionen auf dem Berufsbild der ZFA im
Rahmen der Fortbildung aufzubauen. Ein
ganz wichtiges Argument war und ist,
dass die praventionsorientierte Versor-
gung der Bevdlkerung in ausreichendem
Mafle und in der geforderten Qualitat mit
dem gegenwartig zur Verfigung stehen-
den Prophylaxe-Fachpersonal, den tber
15000 Zahnmedizinischen

xeassistentinnen (ZMP) und Zahnmedi-

Prophyla-

zinischen Fachassistentinnen (ZMF), si-
chergestellt werden kann. Diese Anzahl
an fortgebildeten Mitarbeiterinnen wurde
vornehmlich durch die Kammerfortbil-
dung erzielt.

In Deutschland existiert somit ein
gezielt auf die Praventionsbedarfe in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
entwickeltes System der Qualifikationen
der zahnarztlichen Mitarbeiterinnen.
Bei den in etwa 850 in Deutschland tati-
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gen DH handelt es sich zum grofiten Teil
um Zahnmedizinische Fachangestellte,
die ein von den (Landes-)Zahnarzte-
kammern angebotenes modulares Auf-
stiegsfortbildungsprogramm erfolgreich
absolviert haben. Das Aufgabengebiet
dieser kammerfortgebildeten DH ist pri-
mar die umfassende orale Prophylaxe im
Rahmen der Vor- und Nachbehandlung
schwerer parodontaler Erkrankungen.
Dabei gehort die intensive Beratung und
Motivation der Patienten zur hauslichen
Prophylaxe ebenso zu ihrem Verantwor-
tungsbereich wie die Assistenz bei allen
komplizierten Behandlungen im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich.

Der Bedarf fir eine akademische
DH-Ausbildung wird haufig damit be-
grindet, dass eine zunehmende Nach-
frage nach Prophylaxeleistungen be-
stehe, der nur ungenigend qualifizierte
Fachkrafte
Behauptung ist vor dem Hintergrund der

gegeniberstinden. Diese

aufgezeigten  Fortbildungsmafnahmen
weder national noch international wis-
senschaftlich belegt. Gerade die deut-
sche Versorgungslandschaft zeichnet
sich durch eine qualitativ und quantitativ
hohe Versorgungsdichte aus. Auch hat,
wie haufig suggeriert, der akademische
DH-Abschluss keinen hoheren Wert als
die duale Berufsausbildung ZFA plus
Aufstiegsqualifizierungen. Eine Bache-
lor-DH darf .nicht mehr tun” als eine
Kammer-DH. Das Zahnheilkundegesetz
zieht hier eine klare Grenze und lasst
kein erweitertes Tatigkeitsspektrum zu.
Die DH ist Teil des Teams bei der Be-
handlung komplexer Parodontalerkran-
kungen, die Hauptverantwortung bleibt
aber immer bei den Zahnarzten.



Fazit

Praventionspolitisch ist die Tatigkeit der
DH in die Tertiarpravention einzuordnen.
Mit den Regelungen des ZHG kann der
derzeitige delegative Praventionsbedarf
bei der Primar- (Krankheitsvermeidung),
Sekundar- (Friherkennung) und teilwei-
se bei der Tertidrpravention (Rehabili-
tation und Vermeidung der Krankheits-
verschlechterung) durch ZMP und ZMF
abgedeckt werden.

Die DH ist ein bewahrter Teil des
zahnarztlichen Teams bei der unterstiit-
zenden Behandlung komplexer, schwerer
Parodontalerkrankungen. Dies wird auch
in Zukunft so bleiben. Ein erhchter Bedarf
im Bereich der Alterszahnmedizin und
der Betreuung von Menschen mit Behin-
derung kann derzeit nicht empirisch be-
legt werden. Eine genaue Unterscheidung
der Aufgabenstellungen fiir die Pflegebe-
rufe (Unterstitzung bei der individuellen
Mundhygiene) und fir das zahnmedizi-
nische Assistenzpersonal (professionelle
Prophylaxemaf3nahmen und Anleitung
der Pflegeberufe/Angehdrigen bei der
Unterstitzung der individuellen Mundhy-
giene) ist bei der Bedarfsabschatzung
notwendig. Der Bedarf an DH ist von der
Praxisausrichtung und der Nachfrage der
Praxen abhangig. Die DH wird nicht in-
frage gestellt, denn die Fachkrafte wollen
eine professionelle Qualifizierung.

Fakten zur Delegation
zahnarztlicher Leistungen

Der BZAK
fir Zahnmedizinische Fachangestellte

Delegationsrahmen  der
nimmt eine Auslegung und Interpretati-
on des Zahnheilkundegesetzes (ZHG) vor.
Der Delegationsrahmen ist bewusst libe-
ral und unabhangig von den Aufstiegs-
fortbildungen formuliert, denn die Befa-
higung einer fortgebildeten ZFA definiert
das Fortbildungsziel, nicht das recht-
liche Durfen. Der Delegationsrahmen
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beschreibt also den rechtlichen Rah-
men der Delegation auf Grundlage des
ZHG. Die Musterfortbildungsordnungen
(ZMP, ZMF, DH) beschreiben die Inhalte
der jeweiligen Fortbildung, d. h., welche
konkreten Handlungsfahigkeiten vermit-
telt werden sollen. Der Zahnarzt hat sich
stets davon zu Uberzeugen, dass bei der
Delegation die Mitarbeiterinnen ausrei-
chend qualifiziert sind. Der Delegations-
rahmen ersetzt nicht das geltende Recht.

Mdogliche Ausweitung
der Delegation

Nach rechtlicher Wirdigung des ZHG
muss derzeit, auch wenn die Leistung
durch eine (fortgebildete) ZFA ausgefihrt
wird, der Zahnarzt stets fur Rickfragen
oder kritischen Situationen zur Verfi-
gung stehen. Er muss nicht unmittelbar
neben dem Behandlungsstuhl stehen,
sich jedoch in unmittelbarer Nahe (fuf3-
ldufig und in Rufweite] aufhalten, um
intervenieren zu konnen. Das ZHG zieht
hier eine klare Grenze und lasst ein er-
weitertes, vom derzeitigen abweichendes
Tatigkeitsspektrum fir fortgebildete ZFA
nicht ohne weiteres zu.

Die Erweiterung des Tatigkeitsspekt-
rums fur (fortgebildete] ZFA wiirde eine
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Anderung des ZHG notwendig machen.
Die Bundesversammlung der BZAK be-
schloss deshalb am 31. Oktober 2015:
.Die Bundeszahnarztekammer lehnt die
Ubertragung zahnéarztlicher Tatigkeiten
im Sinne der Substitution auf nicht-zahn-
arztliche Dritte aus Grinden des Pati-
entenschutzes ab. Die Bundeszahnarz-
tekammer setzt sich sowohl gegeniber
den europaischen Institutionen als auch
gegeniiber dem deutschen Gesetzgeber
vehement fur die Wahrung der personli-
chen Verantwortung und Entscheidungs-
kompetenz des Zahnarztes bei der Uber-
tragung delegierbarer Teilleistungen an
nicht-zahnarztliche Gesundheitsfachbe-
rufe unter zahnarztlicher Aufsicht und
Kontrolle auf Grundlage des Zahnheil-
kundegesetzes ein.”

Informationen zu Fortbildungsangeboten
fur lhre .Helferinnen” finden Sie unter:
https://www.bzaek.de/fuer-zahnaerzte/
praxispersonal/aufstiegschancen.html
oder http://www.zahnjob.de/weiterbil-
dung-zahnmedizinische-berufe.html oder
http://www.zfz-stuttgart.de/zahnmedizi-
nische-fortbildungen-stuttgart/;
Fortbildung: http://nfi-hh.de/
Positionspapier der Bundeszahnarzte-
kammer
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