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1. Mit welchen Weichenstellungen fur die Professionsentwicklung
reagiert Ihr Verband auf die neuen Versorgungsanforderungen im
Gesundheitswesen?

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) als berufspolitische Vertretung aller deutschen
Zahnarzte wirkt darauf hin, dass die Freiheit der Berufsaustibung gestutzt auf wis-
senschaftlich qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung, im Interesse einer zahnme-
dizinisch optimierten Versorgung der Patienten, gestarkt wird. Die ordnungspoliti-
schen Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens mussen dabei der Vertrauens-
beziehung zwischen Zahnarzt und Patient gerecht werden, die Eigenverantwortung
des Birgers fordern und wettbewerbsoffen den medizinischen Fortschritt berticksich-
tigen.

Die BZAK hat nachfolgende Schwerpunkte gesetzt, um die Entwicklung der zahnarzt-
lichen Profession in diesem Kontext sicher zu stellen und dabei auch einer sich ver-
andernden Berufsdemographie Rechnung zu tragen:

e Neue Approbationsordnung fir Zahnarzte (AO-2)

Die jetzige Approbationsordnung fur Zahnarzte (AO-Z) stammt aus dem Jahre 1955.
Zuletzt wurde sie 1992 novelliert und ist aus Sicht von Wissenschaft und
Standespolitik dringend reformbedurftig. Die fir die Austbung der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gultige Approbationsordnung entspricht in groRen Teilen nicht mehr
dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Sie bertcksichtigen
weder die fachliche Weiterentwicklung noch die Einfihrung neuer diagnostischer und
therapeutischer Methoden, so dass das Spannungsverhaltnis zwischen alten Lehr-
und Prifungsinhalten einerseits sowie aktueller Forschung und Anforderung der
Praxis andererseits kaum noch aufzulésen ist. Bereiche wie bspw. Medizin,
Alterszahnheilkunde, Public Health, Community Medicine, Pravention und
Kommunikation sind deutlich unterreprasentiert.

Deshalb haben unter Federfiihrung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) die Deut-
sche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), die Vereinigung
der Hochschullehrer der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) und der Freie
Verband Deutscher Zahnéarzte (FVDZ) einen Entwurf fur eine neue AO-Z erarbeitet,
der vom Deutschen Medizinischen Fakultatentag bereits im Grundsatz angenommen
und im Jahr 2005 dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) tibergeben wurde.

Der neue Entwurf bertcksichtigt die Belange der modernen Zahnheilkunde und lehnt
sich an die Grundséatze des reformierten Medizinstudiums an. Damit wird das Zahn-
medizinstudium kinftig von Grund auf neu strukturiert.



Das bedeutet eine starkere Ausrichtung der Lehre auf medizinische Inhalte und eine
damit engere Verzahnung mit der Medizin. Die neue AO-Z tragt der Tatsache Rech-
nung, dass die zahnarztliche Tatigkeit von arztlichem Handeln gepréagt ist, sie be-
rucksichtigt die verstarkte Hinwendung zum Arzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de (oral physician) und richtet die Ausbildung interdisziplinar aus. Diese Verzahnung
ermoglicht den einzelnen Universitatsstandorten eine starkere Autonomie und Flexi-
bilitdt bei der Ausgestaltung der Lehre und damit die Perspektive, ihr eigenes Profil
auszugestalten. Inhaltlich erfolgt eine Orientierung hin zur mehr Pravention, einem
zeitgemalRen Facherkanon und zu facheribergreifendem Unterricht.

Ziel der zahnarztlichen Ausbildung ist die Anpassung an moderne wissenschatftliche
Entwicklungen, um den theoretisch und praktisch ausgebildeten Zahnarzt weiterhin
zur eigenverantwortlichen und selbststandigen Ausuibung der Zahnheilkunde, wie
auch zur Weiterbildung, zum postgraduierten Studium und zu lebenslanger Fortbil-
dung zu befahigen.

Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen
Fachern vermitteln, die fur eine zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung er-
forderlich sind und wird auf wissenschatftlicher Grundlage praxis-, bevolkerungs- und
patientenbezogen durchgefihrt. Durch Fortbildung gewahrleisten jede einzelne
Zahnarztin und jeder einzelne Zahnarzt seinen Kompetenzerhalt. Aus-, Fort- und
Weiterbildung sichern die Professionalitat des Berufsstandes.

Der neue AO-Z-Entwurf deckt sich weitgehend mit den aktuellen Empfehlungen des
Wissenschaftsrates, die Zahnmedizin an den deutschen Universitaten zu starken.

Jetzt gilt es, moglichst bald einen Konsens auf Bund-L&nderseite zu erzielen, um die
neue AO-Z umzusetzen.

e Neubeschreibung einer praventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

Da die gultige Approbationsordnung, die universitaren Curricula und die Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte (GOZ) nicht den derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse - weder die fachliche Weiterentwicklung noch die Einfuhrung neuer dia-
gnostischer und therapeutischer Methoden — bertcksichtigen, haben die fiir Berufs-
politik und Wissenschaft zustandigen Organisationen Bundeszahnarztekammer
(BZAK), Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) sowie die Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) alle Fachbereiche der
Zahnheilkunde unter Bericksichtigung aktueller wissenschatftlicher, fachibergreifen-
der Parameter neu beschrieben und gehen damit Uber die Forderungen des Gesetz-
gebers im § 87, Abs. 2 d SGB V, weit hinaus.

Die Neubeschreibung geht davon aus, eine durchgehend praventionsorientierte,
ursachengerechte und zahnsubstanzschonende Behandlung zu ermdglichen. Die
praventionsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde reicht dabei weit Gber die
Forderung reiner primar-prophylaktischer Leistungen hinaus. Sie soll gewéhrleisten,
alle oralen Erkrankungen frihzeitig zu erkennen, den Eintritt weiterer Schaden zu
vermeiden sowie fir eine maglichst frihzeitige funktionelle und strukturelle Wieder-
herstellung zu sorgen. Im Vordergrund steht dabei die lebensbegleitende Pravention.
Dieser Praventionsansatz hat zum Ziel, langfristig das Risiko fur eine Erkrankung zu
reduzieren oder zu beseitigen und die Lebensqualitdt durch Erhalt der oralen Ge-
sundheit in ihrer Wechselwirkung zum Gesamtorganismus positiv zu beeinflussen.



Eine besondere Bedeutung kommt dabei der systematischen Befunderhebung und
Diagnostik, der Bewertung des individuellen Erkrankungsrisikos und dem Gespréach
des Zahnarztes mit seinen Patienten zu, mit dem Ziel der Evaluation individueller
Patientenbedurfnisse und einer Verhaltensanderung (s. Abb 1).
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Abb. 1: Konzept einer umfassenden préventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Das durchgangig wissenschaftliche Prinzip des Konzeptes der Neubeschreibung ist
die ideale Grundlage fur die Erweiterung des Systems von wissenschaftlich abgesi-
cherten, befundabh&ngigen Festzuschiussen (bisher nur im Zahnersatzbereich)
und Kostenerstattung, denn befundabhangige Festzuschiisse sind sozial orientiert,
zahnmedizinisch umfassend und allen Patienten zuganglich. Sie werden den zukinf-
tigen Versorgungsanforderungen auch als Steuerungsmittel vollumfanglich gerecht.

Das durchgéangig wissenschaftliche Prinzip des Konzepts der Neubeschreibung muss
aus professionspolitischer Perspektive zwingend Eingang in den Leistungskatalog
einer neu zu gestaltenden Gebiuhrenordnung fur Zahnéarzte (GOZ) finden.

Die wissenschaftliche Neubeschreibung und die wissenschaftlich abgesicherte be-
fundabhéangige Festzuschuss-Systematik sind die Grundlage fir die Zukunft der
Zahnmedizin und sollten in gesundheitspolitische Reformvorstellungen einfliel3en,
denn sie garantieren eine zukunftsorientierte Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde flr
die Patienten und den zahnarztlichen Berufstand.

e Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)

Im Gegensatz zu einem Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung mit
seinem stringenten Wirtschaftlichkeitsgebot muss die GOZ notwendig den Stand der
zahnmedizinischen Entwicklung insgesamt widerspiegeln. Dazu zahlen auch die ak-
tuellen Erkenntnisse Uber die Wechselbeziehungen von Mundraum-Erkrankungen
mit denen des Gesamtorganismus. Eine seridse Leistungsbeschreibung ist nur unter
Einbeziehung der Erkenntnisse einer wissenschaftlich gesicherten und praventions-
orientierten Zahnheilkunde vorstellbar und muss wesentliche Impulse fur die weitere
Praventionsorientierung setzen.



Deshalb hat die BZAK im April 2006 ein Verzeichnis zahnarztlicher Leistungen,
das sich an der wissenschaftlich begriindeten Beschreibung einer praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde orientiert, fir eine geplante neue Gebiih-
renordnung fur Zahnarzte (GOZ) im privatzahnarztlichen Bereich vorgelegt und in die
Beratungen des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) eingebracht.

Es ist gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) erarbeitet worden und tragt dem Wandel von der restaurativen hin
zur vorbeugenden Zahnmedizin Rechnung und beriicksichtigt die Vielfalt moderner
Therapieformen und die deutlich gestiegenen praventiven Mdglichkeiten.

Obwohl mit der Leitung des BMG vereinbart war, das Verzeichnis zahnarztlicher
Leistungen zur geplanten Novellierung der GOZ auf ihre Vereinbarkeit mit dem Leis-
tungskatalog der Zahnarzteschaft zu prufen, drangen wéhrend der Sitzungen der
GOZ-Arbeitsgruppe die Referenten des BMG und die Vertreter von PKV und Beihilfe
darauf, die Gesprache auf Basis des Bema weiterzufiihren. Daraufhin haben die
BZAK-Vertreter ihre Teilnahme ausgesetzt. Mit Blick auf das vorliegende ,Eckpunk-
tepapier zur Gesundheitsreform” der Grof3en Koalition und auf die Arbeitsentwurfe zu
einem sogen. ,GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz* des BMG wird nun ein noch
schwerwiegenderer Systembruch erkennbar, der Marktmechanismen aulRer Kraft
setzt, in dem von der Politik eine Einheitsgebiihrenordnung fir gesetzliche und priva-
te Krankenkassen im ambulanten Bereich postuliert wird. Mehr noch: Die Bundesre-
gierung stellt damit ein Kernelement der freien Berufsausiibung, namlich die Erzie-
lung eines adaquaten Honorars fir eine erbrachte Leistung in Frage, was auch an
dieser Stelle die Frage nach der Verfassungsmafigkeit der geplanten Reform auf-
wirft. Gerade wegen der damit offenkundig bezweckten Deprofessionalisierung wird
sich der zahnarztliche Berufsstand vehement zur Wehr setzen, denn er kann und will
an einem aus fachlicher und wirtschaftlicher Sicht nicht zu verantwortenden Flicken-
teppich von Leistungen und Leistungserbringung nicht mitwirken.

e Neue Musterberufsordnung
Der Vorstand der Bundeszahnarztekammer hat im Jahre 2005 eine neue Musterbe-
rufsordnung fur Zahnarzte beschlossen, um eine zeitgemalle Weiterentwicklung
des zahnarztlichen Berufsstandes als Freier Beruf zu garantieren.
Die wesentlichen Schwerpunkte der inhaltlichen Neuerungen beziehen sich auf (a)
die zulassigen Orte der Berufsaustibung, (b) die gemeinsame Berufsausibung, so-
wie (c) das offentliche Auftreten des Zahnarztes (Werbung).

(a) Die neue Musterberufsordnung eroffnet dem niedergelassenen Zahnarzt, auf
Grundlage der personlichen Leistungserbringung die Mdglichkeit, seinen Beruf auch
in weiteren Praxen oder weiteren Orten auszuiiben, wobei die Versorgung seiner
Patienten in jedem Falle gewahrleistet sein muss. Soweit also ein fester Praxissitz
vorhanden ist, kann der Zahnarzt mehrere eigene Praxen unterhalten oder bspw.
auch als freier Mitarbeiter in fremden Praxen tatig werden. Weiterhin kann er zum
Beispiel mit mobilen Behandlungseinheiten in Altersheimen oder Gefangnissen sei-
nen Beruf ausuben.

(b) Erganzt wird diese Liberalisierung der zulassigen Orte der Berufsausiibung durch
die neuen Regelungen der Zusammenarbeit des Zahnarztes mit Dritten. So ist es
dem Zahnarzt gestattet, zunachst seine Zusammenarbeit mit Kollegen in alle gesell-
schaftsrechtlichen Gestaltungsmdoglichkeiten zu bringen, welche das Heilberufsge-
setz seines Bundeslandes erlaubt.



Damit stehen dem Zahnarzt grundsatzlich alle inlandischen Personen- und Kapital-
gesellschaften (GbR, Partnerschaft, GmbH und mehr), aber auch auslandische Ge-
sellschaftsformen, zum Beispiel die englische Limited zur Verfigung. Grenzen ziehen
die jeweiligen Heilberufskammergesetze.

(c) Greifbare Verdanderungen des zahnéarztlichen Berufsrechts haben sich, ausgelost
durch die Rechtsprechung, im Bereich des offentlichen Auftretens des Zahnarztes
abgezeichnet. Dem Zahnarzt ist es nun nach neuer Musterberufsordnung gestattet,
mit "sachlichen Informationen" lber seine Berufs- und Praxistatigkeit in die Offent-
lichkeit zu treten. Derartige Sachinformation umfasst insbesondere die medizinische
Aufklarung, Information zur "organisatorischen Inanspruchnahme der Praxis”, sowie
besondere Kenntnisse und Fertigkeiten des Zahnarztes. Die Informationen kdnnen
Uber alle verfigbaren Medien, aber auch Uber eigenes persotnliches Auftreten des
Zahnarztes verbreitet werden.

Die Musterberufsordnung der Bundeszahnarztekammer wird von den einzelnen
Zahnarztekammern Ubernommen und in gulltiges Satzungsrecht Uberfihrt. Eine ,Ver-
sozialrechtlichung® des Berufsrechts ist verfassungsrechtlich problematisch.

e Qualitatsférderung / Qualitatsmanagement

Qualitat ist ein Prozess, der nicht von auf3en dirigiert werden kann, sondern der indi-
viduell und eigenverantwortlich aus dem eigenen zahnérztlichen Tun heraus ent-
steht.

Aus diesem Selbstverstandnis von Qualitat heraus hat sich die Zahnarzteschaft
schon lange mit dem Thema auseinandergesetzt. Im Zuge internationaler Entwick-
lungen und breiter wissenschaftlicher Diskussionen zu evidenzbasierten Leitlinien,
Qualitatsmanagement oder Benchmarking haben die zahnéarztlichen Organisationen
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
sowie die Korperschaften in den Landern ihre MalRnahmen entwickelt: Weil3buch,
Pilotleitlinien, Grindung der Zahnarztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung, erfolg-
reiche Etablierung von Qualitatszirkeln, Qualitatshandbtcher fir die Praxis und vieles
mehr.

Zahnarzt und Patient sind Partner des Behandlungsvertrages, die tber Behandlung
und Therapie gemeinsam entscheiden. Um den berechtigten Patientenerwartungen
zu entsprechen, aber auch den medizinisch-technischen Fortschritt aktiv zu beglei-
ten, haben BZAK und KZBV im Jahr 2004 die Agenda Qualitatsforderung erarbei-
tet. Durch kontinuierliche interne Uberprufung soll eine stetige Verbesserung der
zahnmedizinischen Versorgung und damit auch der Mundgesundheit der Bevolke-
rung erreicht werden. Fir den einzelnen Patienten bedeutet dies den Erhalt oraler
Strukturen und eine Steigerung der Lebensqualitat. In der Agenda sind dartber hin-
aus funf Grundséatze zur Qualitatsforderung in der Zahnheilkunde festgelegt: 1. Quali-
tatsforderung ist eine originare innerprofessionelle Aufgabe; damit wird die berufliche
Tatigkeit transparent. 2. Qualitatsférderung dient der Verbesserung der Patientenver-
sorgung und ist kein Selbstzweck. Der Patient steht im Mittelpunkt der Qualitatsforde-
rung und muss in die Lage versetzt werden, daran mitzuwirken. 3. Mal3nhahmen zur
Qualitatsforderung sind vom Berufsstand selbst zu entwickeln und zu implementie-
ren, ohne Vorgaben und direkte Einflussnahme durch Gesetzgeber oder Kostentra-
ger. Zwang und Kontrolle zur Qualitatsférderung sind nicht zielfihrend. 4. Qualitats-
forderung bedarf angemessener personeller und organisatorischer Strukturen. Diese
sind mit Kosten verbunden.



Voraussetzungsorientierte Qualitatsférderung wird vom Berufsstand verwirklicht, wo
immer sie fur Zahnarzte und Patienten von Nutzen ist. Qualitatsférderung setzt eine
angemessene Honorierung der hochwertigen zahnmedizinischen Dienstleistungen
voraus. 5. Wenn in Zukunft immer mehr Menschen ihre eigenen Zéhne bis ins Alter
behalten, bedeutet dies auch eine Steigerung der Lebensqualitat. Voraussetzung
dafir ist die Umsetzung einer qualitdtsgesicherten und gleichzeitig praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Zahnarztliches Qualitatsmanagement ist ein weiterer Baustein, der die Professio-
nalisierung, hier im Sinne einer Verbesserung der eigenen Arbeit und der Anpassung
an gesteigerte Anforderungen an den Beruf, langfristig untersttitzt und férdert. Quali-
tatsmanagement wird sich zunehmend zu einem internen zahnéarztlichen Benchmar-
king-Instrument entwickeln. Es ist damit ein ganz wesentliches Element der Quali-
tatssicherung.

Die Bundeszahnarztekammer hat gemeinsam mit den Kammern Bremen, Hessen,
Nordrhein, Schleswig-Holstein und Westfalen-Lippe ein eigenes Qualitdtsmanage-
mentsystem flr Zahnarztpraxen entwickelt. Das Zahnarztliche Praxismanagement-
System (Z-PMS) versteht sich als alternatives Modell, das kommerziellen Interessen
nach Zertifizierung und burokratischen Reglementierungen entgegengesetzt werden
kann. Es soll dem Kollegen helfen, seinen Praxisalltag zu professionalisieren. Vor-
rangige Ziele sind:

e Die Selbstqualifikation des Zahnarztes und seines Teams.
e Die Abwehr von fremdgesteuerten externen Auflagen.
e Sach- und praxisorientierte Umsetzungshilfen ohne zusatzliche Vorschriften.

Dartber hinaus existieren etliche weitere zahnarztliche Modelle zum Qualitdtsmana-
gement. Allen aber ist eines gemeinsam: Sie bieten Hilfe fur die Praxis. Der Zahnarzt
entscheidet freiwillig und in Eigenregie, welches Modell fur seine Bedirfnisse das
passende ist. Jeder Eingriff von aul3en ist dabei tberfllssig.

e Evidence-Based Dentistry (EbD)
Zahnarztliches Handeln orientiert sich zunehmend an diagnostischen und therapeuti-
schen Empfehlungen auf Grundlage der nachweisgestitzten Zahnheilkunde basie-
rend auf den methodischen Prinzipien der EbM, damit wissenschaftliche Erkenntnis-
se praxisnah umgesetzt werden kdnnen.
So hat die Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (zzq) im Institut der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ), eine gemeinsame Einrichtung der BZAK und der KZBV, in
umfangreichen Konsensusprozessen gemeinsam mit den wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften drei evidenzbasierte Leitlinien zu "Fissurenversiegelung”, "Fluoridie-
rungsmaf3nahmen" und "Operativer Entfernung von Weisheitszahnen" erstellt. Diese
Leitlinien fassen im Sinne eines Handlungskorridors fir Zahnarzte und Patienten den
derzeitigen Stand der Wissenschaft zusammen und geben abgesicherte Empfehlun-
gen, die Raum fir individuelle Entscheidungen lassen. Aktivitaten wie diese, waren -
wenn sie sich denn im Praxisalltag bewahren - seitens der Zahnmedizin kinftig aus-
zubauen, um Zahnéarzten einen moglichst raschen Zugriff auf klinisch bedeutsame
Forschungsergebnisse zu ermoéglichen und so die Qualitat der Patientenversorgung
zu fordern.



e Fortbildung

Die zahnarztliche Fortbildung hat zum Hauptziel, Gber einen lebenslangen Wissens-
erwerb die professionelle Kompetenz der sich Fortbildenden zu férdern. In 8 2 der
Musterberufsordnung fir die deutschen Zahnarzte wird festgestellt: "Der Zahnarzt ist
verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und dadurch seine Kenntnisse dem jeweiligen
Stand der zahnarztlichen Wissenschaft anzupassen.” Die gesetzlich festgeschriebe-
ne Fortbildungspflicht fir Vertragszahnarzte wird aufgrund der vorhandenen Rege-
lungen in den Heilberufsgesetzen und Berufsordnungen vom zahnérztlichen Berufs-
stand abgelehnt.

Ab dem 01. Januar 2006 kann sich der Berufsstand auch an den von BZAK, KZBV
und DGZMK verabschiedeten Leitsatzen zur zahnarztlichen Fortbildung orientie-
ren. Danach ist Fortbildung integrierter Bestandteil der zahnarztlichen Tatigkeit.
Wichtige Ziele zahnéarztlicher Fortbildung sind die standige Festigung, kontinuierliche
Aktualisierung und Fortentwicklung der fachlichen Kompetenz mit dem Ziel der Ver-
besserung des zahnarztlichen Handelns. Somit ist Fortbildung auch ein wichtiges
Instrument der Qualitatssicherung in der Zahnmedizin. Es ist Aufgabe der Zahnarzte-
kammern, das Bemuhen der Zahnarzte um Qualitatssicherung zu unterstitzen. Die
Anpassung und Fortschreibung der Leitsatze der Bundeszahnarztekammer zur
zahnarztlichen Fortbildung durch den Gemeinsamen Beirat Fortbildung wird kontinu-
lerlich durchgefunhrt.

Seit langerem wird der Mangel an empirischen Daten zum Fortbildungsverhalten
deutscher Arzte und Zahnarzte beklagt. Die von der Zahnarztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung (zzq) und dem Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) im Jahr
2004 durchgefihrte Erhebung zur Evaluation der Fortbildung von Zahnéarzten
(EFO-2) ist die erste bundesweite Studie zum Fortbildungsverhalten von niederge-
lassenen Zahnéarzten in Deutschland: Danach werdend die Zahnarztekammern von
55 Prozent der Befragten als Trager von im ersten Halbjahr 2004 besuchten Fortbil-
dungsveranstaltungen genannt, an zweiter Stelle werden von 42 Prozent der Befrag-
ten Dentalindustrie und Dentallabors genannt. Bei den Themenbereichen der Fortbil-
dung im ersten Halbjahr 2004 rangieren Implantologie und Parodontologie mit jeweils
uber 40 Prozent der Nennungen an ersten Stelle.

Die Erhebung zum Fortbildungsverhalten niedergelassener Zahnarzte in Deutschland
zeigt insgesamt eine hohe Inanspruchnahme von Fortbildung, sowohl in Form des
Selbststudiums als auch des Besuches von Veranstaltungen. Nur 11 Prozent der
befragten Zahnarzte machen zu ihrer Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen,
bezogen auf das erste Halbjahr 2004, entweder keine Angaben oder gaben an, sich
in diesem Zeitraum tatsachlich nicht fortgebildet zu haben. Die reprasentativen Er-
gebnisse zeigen, dass Fortbildung zum einen eine auf3ere Wirkung zeigt wie wirt-
schaftlichen Erfolg, Patientenbindung oder Steigerung des Praxisimages, aber dass
Fortbildung vor allem betrieben wird, um berufliche Zufriedenheit und gute Behand-
lungsqualitat zu erreichen und um insgesamt ein guter Zahnarzt zu sein. Es geht also
dem sich fortbildenden Zahnarzt vorrangig um seine professionelle ldentitat.

Diese Ergebnisse belegen, dass der zahnarztliche Berufsstand eigenverantwortlich
seine fachliche Weiterentwicklung erfolgreich betreibt und sich fur eine kontinuierli-
che Patientenversorgung auf hohem Qualitatsniveau einsetzt.



e Mundgesundheitsziele fur Deutschland bis zum Jahr 2020

Fester Bestandteil der gesundheitspolitischen Grundsatzdiskussionen weltweit sind
(sozial)medizinische und versorgungspolitische Aspekte auf der einen sowie ge-
sundheitsokonomische Betrachtungen auf der anderen Seite. Trotz einer notwendi-
gen, sachgerechten Verteilung der Ressourcen im Gesundheitswesen sollte die am
Menschen orientierte medizinische Sichtweise im Vordergrund stehen. Ein Zweig der
Versorgungsforschung, die Definition von Gesundheitszielen, spielt hier eine wach-
sende Rolle — auch in der Zahnmedizin. Auf Grundlage des international empfohle-
nen Rahmenwerkes der Fédération Dentaire Internationale (FDI) ,Global Goals for
Oral Health 2020“ wurden von zahnmedizinischer Wissenschaft und Berufsstand
gemeinsam die fur Deutschland relevanten sowohl krankheitsbezogenen als auch
gesundheitsforderlichen Mundgesundheitszielbereiche fiur das Jahr 2020 definiert.
Die BZAK sieht in der aktuellen Weiterentwicklung der Ziele von 1996 eine lohnende
Mdglichkeit der gesundheitspolitischen Positionierung. Es geht dabei auch um die
Einforderung gesundheitspolitischer Rahmenbedingungen. Dabei ist von folgenden
Uberlegungen auszugehen:

- Mundgesundheitsziele bieten eine Plattform fur den zahnérztlichen Berufsstand,
um sowohl an der Verbesserung der Mundgesundheit als auch an der politischen
Mitgestaltung des Gesundheitssystems aktiv teilzunehmen.

- Mundgesundheitsziele definieren Aufgaben fir die Zahnéarzteschaft. Sie bieten die
Mdoglichkeit, die zahnarztliche Tatigkeit sowie die gesundheits- und versorgungs-
politischen Rahmenbedingungen zu evaluieren.

- Mundgesundheitsziele verfolgen praventive Aspekte.

Deutschland ist damit das erste Land weltweit, welches die aktuellen internationalen
Zielempfehlungen von FDI/WHO auf nationaler Ebene definiert hat.

2. Welche MalBnahmen sollten nach Auffassung lhres Berufsstan-
des ergriffen werden, um personelle Engpasse in lhrer Gesund-
heitsprofession auszugleichen?

Fragen zur zahlenmafigen Entwicklung des zahnarztlichen Berufsstandes in mittlerer
und langerer Zukunft haben fur die Zahnarzteschaft selbst, aber naturlich auch fur
die Bevolkerung bzw. die Gesellschaft eine grol3e Bedeutung. Die Zahl berufstatiger
Zahnarzte pragen Art und Umfang zahnéarztlicher Dienstleistungen mit und Aspekte
der Unter- und Uberversorgung im zahnarztlichen Versorgungssystem sind nur mit
guantitativen Aussagen zum Verhaltnis von Angebot und Nachfrage zu beantworten.

Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) hat deshalb zu dieser Thematik im Jahre
2004 eine Forschungsmonographie zur Projektion der mutmafilichen Zahnarzteent-
wicklung in Deutschland fir die nachsten 20 Jahre vorgelegt (IDZ-Materialienreihe
Band 29: "Prognose der Zahnéarztezahl und des Bedarfs zahnarztlicher Leistun-
gen bis zum Jahr 2020", Deutscher Arzte-Verlag, Kéln 2004).

Die Ergebnisse dieser Basisanalyse zeigen, dass bei unverdnderten Rahmenbedin-
gungen im Jahr 2020 wahrscheinlich mit einem leichten Anstieg der Zahnarztezahlen
und mit einem etwas abnehmendem Leistungsvolumen zu rechnen ist.



Anders als bei den Arzten, ist also bei den Zahnarzten in Zukunft nicht von
personellen Engpassen auszugehen, so dass die Gefahr einer Unterversorgung
mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann.

Ausgehend von drei unterschiedlichen Prognosevarianten fur das Jahr 2020 (Tabelle
1), die einen moglichen Korridor der Zahnarztezahlentwicklung beschreiben, ist bei
behandelnd tatigen Zahn&rzten mit Steigerungsraten zwischen 6% und 15% zu
rechnen (Basisjahr 2004).

Tabelle 1: Prognosevarianten Zahnarzte fur das Zieljahr 2020 (Quelle: IDZ, 2004)

SZEnatien behandeind tétige Z4 P raxisinhaber

abis. Zuwachs ahz. Juachs
Frognosevatiante 1:
oheres Szenario 73594 +15% 54 250 +19%

(2100 Approbationen)

Prognosesanante 2:

mittleres Szenatio ravay +11% B1 700 +14%
(1950 Approbationen)

P rognosevatiante 3.

unteres Szenatio E7 861 +6% 291449 +9%

(1800 Approbationean)

Dass die Zahnarztzahlen leicht zunehmen, wéahrend die Zahl der Approbationen rela-
tiv konstant bleibt, liegt am Altersstruktureffekt: Es folgen mehr junge Zahnarzte nach
als alte Zahnarzte aus dem Berufsleben ausscheiden; einem konstanten Zufluss
steht also ein geringerer Abgang entgegen.

Ein weiteres Ergebnis der Prognose-Studie zeigt: Die Feminisierung der zahnarzt-
lichen Profession schreitet voran, ein Grol3teil der Zahnarzteschaft wird kinftig von
Frauen gestellt werden. Zurzeit machen sie etwas mehr als 60 Prozent der Studie-
renden der Zahnmedizin aus. Ab dem Jahr 2017 ist mit mehr als 50 Prozent Frauen-
anteil bei den zahnarztlichen Berufsausibenden zu rechnen (2005: 35% Frauenan-
teil).

In der BZAK widmet sich seit Jahren der ,Ausschuss fir die Belange der Zahnarztin-
nen* in enger Kooperation mit dem Deutschen Arztinnenbund den gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen und der Verlagerung des Geschlechteranteils im Berufsstand
durch eine frihzeitige Analyse. Ziel ist es, dass Zahnarztinnen auch in Zukunft selb-
standig tatig sind und ihren Beruf mit der Familie in Einklang bringen kénnen. Hier
spielen naturlich die Forderung nach freiberuflichen Formen der Berufsaustibung so-
wie die Bemihungen um die Wiedereingliederung von Zahnarztinnen in den Beruf
eine grofRe Rolle.

Zu a)

Aus der vorangegangen Antwort leitet sich ab, dass sich aus Sicht der BZAK die
Frage einer grundsatzlichen Verédnderung der Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsberufen aus Grinden personeller Engpasse fir den zahnarztlichen Berufs-
stand nicht stellt.

Schon heute eroffnet das Zahnheilkundegesetz die Mdglichkeit, dass approbierte
Zahnarztinnen/Zahnarzte bestimmte Tatigkeiten an dafur durch Aufstiegsfortbildun-
gen qualifiziertes Personal, wie Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF), Zahnme-
dizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) oder Dental Hygienikerin (DH; theoretische
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und praktische Qualifizierungszeit ca. 8000 Std., entspricht internationalem Niveau)
delegieren kbnnen (ZHG 81 Abs. 5 und 6). Die hohe Zahl an fortgebildetem zahnarzt-
lichen Assistenzpersonal in Deutschland belegt, dass diese Méglichkeit in den Pra-
xen genutzt und auch zukunftig genutzt werden wird. Die Zahnarztekammern als zu-
standige Stellen fiur die Fortbildung passen regelmafdig die Fortbildungsordnungen
an die fachlich-wissenschatftlichen Entwicklungen an.

Daruber hinaus gibt es eine Reihe von Schnittstellen, an denen Zahnarzte mit ande-
ren Gesundheitsberufen kooperieren. Diese Kooperationen sollen intensiviert und
ausgebaut werden, um v.a. den wechselseitigen Beziehungen zwischen oraler und
allgemeiner Gesundheit Rechnung zu tragen und die Versorgungsqualitat zu verbes-
sern. Beispielhaft seien hier erwahnt:

- Zusammenarbeit mit Gynékologen, Hebammen, Kinderarzten bei der Verteilung
zahnarztlicher Prophylaxepasse nach der Geburt eines Kindes an die Familien,

- Zusammenarbeit mit Gyndkologen, Hebammen, Kinderarzten, Hausarzten bei der
Aufklarung zur Mundgesundheit (insbes. Fluoridierung, Zahnpflege) von Schwan-
geren, jungen Muttern und Kleinkindern,

- Zusammenarbeit mit Arzten und Pflegepersonal im Rahmen der zahnarztlichen
Betreuung von Senioren und Pflegebedlrftigen sowie bei der zahnarztlichen
Betreuung von Menschen mit Behinderungen,

- Zusammenarbeit mit Facharzten fur Psychotherapeutische Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie und Psychotherapeuten sowie Anasthesisten bei der zahnarztli-
chen Betreuung von Patienten mit psychischen und psychosomatischen Be-
schwerden (z.B. krankhaften Zahnbehandlungsphobie, Depression, Essstorun-
gen),

- Zusammenarbeit mit Arzten, Diabetologen, Diabetesassistenten bei Ernahrungsbe-
ratung und bei der Betreuung von Diabetespatienten,

- Zusammenarbeit mit Arzten und Fachéarzten fiir Psychotherapeutische Medizin bei
der Tabakentwdhnung.

- Zusammenarbeit mit Pulmologen und Internisten u.a. bei der Behandlung der

Schlafapnoe, sogen. zahnarztliche Schlafmedizin

zu b)

Zahnarzte sind Uberwiegend ambulant tatig. Multiprofessionelle Teams sind im stati-
onaren Bereich, in Krankenhausern und Universitatskliniken, angesiedelt. Die quanti-
tative Bedeutung multiprofessioneller Teams ist daher fir den zahnérztlichen Berufs-
stand vergleichsweise gering.

Gleichwohl ist auch im zahnarztlichen Bereich die multiprofessionelle Zusammenar-
beit existent und flr den Versorgungsalltag von qualitativer Bedeutung. So gibt es
interdisziplindre Vorgehensweisen (z.T. stationar, z.T. Spezialambulanzen an Kilini-
ken) auf Grund der Multikausalitdt der Krankheitsbilder in folgenden wesentlichen
Bereichen:

- Bei der Therapie von Myoarthropathien des Kausystems (Cranio-manibulare Dys-
funktion, CMD) sowie bei der Therapie von chronischen Gesichtsschmerzen mit
Allg.medizin, HNO, Neurologie, Orthopadie, Psychosomatik. Der Zahnarzt ist hau-
fig der Erste, der durch den Patienten aufgesucht wird. Insofern kommen ihm ne-
ben der Behandlung die Koordination und das Management des Krankheitsfalls zu
(Dokumentation, Uberweisung, Consil).
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- Bei der Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKGS). Bald
nach der Geburt des Babys beginnen chirurgische und spéater kombiniert chirurgi-
schen/kieferorthopadische Behandlungen in Zusammenarbeit von Kieferchirurgen,
und -orthopaden, Hals-Nasen-Ohren-Arzten, Kinderarzten, Logopaden,
Psychologen und Zahnarzten. Der Kieferorthopéade Ubernimmt neben therapeuti-
schen Aufgaben die Koordination und das Management des Krankheitsfalls.

- Bei der Vor- und Nachsorge von Patienten mit Tumorerkrankungen im Kopfbereich,
die eine Strahlentherapie erhalten mit Onkologen, Radiologen, Innerer Medizin,
Allg.arzten.

- Bei der Behandlung von Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich und
Gesichtsschadelfrakturen durch Verkehrsunfalle, Schlagereien, Haushaltsunfélle,
Arbeitsunfélle und Sportverletzungen erfolgt eine multidisziplindre Zusammenar-
beit mit Traumatologen, Chirurgen, Kieferchirurgen, und -orthopaden, Hals-Nasen-
Ohren-Arzten, Kinderarzten, Logopaden, Psychologen und Zahnarzten.

- Im forensischen Bereich sowie auf dem Gebiet der Katastrophenmedizin zur ldenti-
fizierung von Toten erfolgt eine Zusammenarbeit von Gerichtsmedizinern, foren-
sisch qualifizierten Zahnarzten, Arzten, Angehdrigen der Bundeswehr und von
Hilfsorganisationen, héufig auch auf internationaler Ebene.

Zu c)

Die Bedeutung der Medizin innerhalb der Zahnmedizin wird in Zukunft zunehmen.
Wissenschaftliche Erkenntnisse aus Untersuchungen der letzten Jahre zeigen, dass
die Mundgesundheit in enger Wechselwirkung mit der Gesundheit des gesamten
Korpers steht. Die Mundgesundheit wird zum einen durch eine Vielzahl von korperli-
chen Faktoren, von kognitiven und psychosozialen Aspekten beeinflusst. Dartber
hinaus kdnnen altersphysiologische Abbausyndrome, Mangelerscheinungen, eine
geschwachte Immunabwehr, genetische Faktoren oder Medikamente Auswirkungen
haben. Andererseits existieren vielfaltige Hinweise dafir, dass Erkrankungen des
Mundes einen negativen Einfluss auf die Allgemeingesundheit haben kénnen. Auch
wird der Zahnarzt zukinftig zunehmend altere, multimorbide und chronisch kranke
Patienten in seiner Praxis behandeln.

Der zahnmedizinischen Diagnostik kommt im Sinne des Screenings von wichtigen
medizinischen Erkrankungen perspektivisch eine wachsende Bedeutung zu.

Dieses Praventionspotential der Zahnmedizin gilt es zukunftig starker zu nutzen. U-
ber die Mundgesundheit hinaus wird sich das Spektrum der zahnmedizinischen Dia-
gnostik und Pravention erweitern. Die Fruherkennung von Mundschleimhauterkran-
kungen und von Begleit-, Leit- oder Frihsymptomen, die auf eine Allgemeinerkran-
kung hinweisen sowie die Aufklarung zu Nikotin- und Alkoholkonsum und zum Kom-
plex der ernahrungsmitbedingten Erkrankungen, werden starker als bisher in die
zahnérztliche Verantwortung rucken. Der Zahnarzt wird immer mehr als , Arzt fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (oral physician)“ gefordert sein. Die interdiszi-
plinare Kooperation mit Arzten und anderen Gesundheitsberufen wird sich intensivie-
ren und die Zahnmedizin wird ein integrativer Bestandteil des medizinischen Facher-
kanons sein.

Die zahnarztliche Tatigkeit wird starker von arztlichem Handeln geprégt sein,
welches biopsychosozialen Ansétzen folgt und interdisziplinar ausgerichtet ist. Dies
wird zu einer fachlichen Aufwertung im Rahmen der multiprofessionellen Zusam-
menarbeit fuhren.
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Wissenschaft und Berufspolitik sind darum bemdiht, diese Themenfelder verstarkt in
die Curricula zur Aus-, Fort- und Weiterbildung des gesamten zahnarztlichen Teams
zu integrieren aber auch eine entsprechend angemessene Vergitungen dieser fach-
lich, personell und strukturell anspruchsvollen Tatigkeiten, z. B. im Bereich der
Betreuung von Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderungen, zu erzielen.

zu d)

Die Bundeszahnarztekammer stellt fest, dass die Behandlung von Patienten durch
freiberufliche Zahnarzte in fachlicher und wirtschaftlicher Unabhangigkeit und im indi-
viduellen Vertrauensverhaltnis zum Patienten nach wie vor die beste Gewahr fir eine
hochqualifizierte Zahnheilkunde und fir die Wahrung der Patientenrechte ist. Die
bundesrechtliche Sozialgesetzgebung darf nicht geltendes Heilberufsrecht verfor-
men.

Folgende Rahmenbedingungen sind fir die Ausibung einer unabhangigen, fachlich
hochstehenden Zahnheilkunde notwendig, die auch eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit erleichtern wirde:

- Beendigung der Budgetierung in der vertrags(zahn)arztlichen Versor-
gung,

- Umsetzung einer neuen Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ), basie-
rend auf dem von der Bundszahnarztekammer (BZAK) vorgelegten
"Verzeichnis der zahnéarztlichen Leistungen - auf der Grundlage der
wissenschaftlichen Neubeschreibung der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde",

- Kostenerstattung im Bereich der ambulanten zahnarztlichen Versor-
gung anstelle des Sachleistungsprinzips,

- Verzicht auf eine Bedarfszulassung,

- Generelle Aufhebung der Hochstaltersgrenze von 68 Jahren fir die Zu-
lassung zur vertrags(zahn)arztlichen Versorgung.

3. In verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens zeichnen
sich Probleme im Zusammenhang mit einer weder effektiven noch
effizienten Verteilung von Aufgaben im Gesundheitswesen ab. Wel-
che Position vertritt Ihr Berufsverband mit Neuzuschnitten von Ta-
tigkeitsfeldern bestimmter Heilberufe (z.B. Pflegepraxen, Gemein-
deschwestern, Anasthesieassistenten)? Ist ein Neuzuschnitt aus
Ihrer Sicht notwendig und erstrebenswert und wie begriinden Sie
das?

Aus Sicht der BZAK ist ein Neuzuschnitt von Tatigkeitsfeldern bestimmter Heilberu-
fe, medizinischer Fachberufe oder anderer Gesundheitsberufe fir den Bereich der
zahnmedizinischen Versorgung grundsatzlich nicht erforderlich, da z.Zt. und in
Zukunft das gesamte Gebiet der Zahn-, Mund-, und Kieferheilkunde qualifiziert und
praventionsorientiert abgedeckt ist.

Der Zahnarzt ist neben dem Hausarzt die am héaufigsten von der Bevélkerung regel-
mafig frequentierte und Uberwiegend kontrollorientiert in Anspruch genommene
Arztgruppe.
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Der Zahnarzt ist die zentrale Anlaufstelle fur alle Fragen der Mundgesundheit fir die
ganze Familie, der selbstverstandlich in Sonderfallen den Patienten an einen spezia-
lisierten Fachzahnarzt verweist. Deshalb sind die zahnéarztlichen Praxen besonders
fur gesundheitliche Aufklarung, fir Informationsvermittlung zur gesundheitsforderli-
chen Verhaltensanderung und zur Fritherkennung von Erkrankungen pradestiniert.

Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und die Konzepte der zahnarztlichen Versor-
gung sind heute geprégt von der Perspektive einer praventionsorientierten Zahnheil-
kunde. Wenn man die Befunderhebung, die Diagnosestellung und die Therapie um-
fassend praventionsorientiert auf das gesamte Zahn-, Mund- und Kiefergebiet proji-
ziert, und auch noch die zunehmend wichtigen allgemeinmedizinischen Gesichts-
punkte bericksichtigt, dann fokussieren sich das Berufsverstandnis und das Be-
rufsbild des Zahnarztes auf die des Generalisten mit ein bis zwei Tatigkeitsbe-
reichen, in denen besonderes Wissen und besondere Fahigkeiten erworben
wurden.

Das heil3t, dass es fur diejenigen Patienten, die spezielle Probleme haben, ausrei-
chend Perspektiven fur eine gute und spezielle Therapie gibt. So gibt es fur den
praktisch tatigen Zahnarzt die Moglichkeit Zusatzqualifikationen zu erwerben und in
seiner Praxis zu seiner Tatigkeit als Generalist auch zuséatzlich verschiedene
Schwerpunkte anzubieten. Der sich abzeichnende Trend der Ausdifferenzierung des
Berufsstandes, wird durch eine Vielzahl strukturierter Fortbildungsangebote und
postgradualer Masterstudiengange begleitet. Des Weiteren existieren bewahrte Wei-
terbildungsgebiete und es gibt an den Universitaten Fachabteilungen, die dem Gene-
ralisten und dessen Patienten fur besondere Félle zur Verfigung stehen.

In Zusammenhang mit einer zunehmend alternden Bevolkerung und der wachsen-
den Bedeutung der Pravention im Alter engagiert sich die BZAK in der Arbeitsgruppe
3 ,Gesund altern* des Deutschen Forums Pravention und Gesundheitsforderung
(DFPG). Im Rahmen des dort intensiv diskutierten Konzeptes des Praventiven Haus-
besuches sind mogliche Neuzuschnitte von Téatigkeitsfeldern fir Assessment, Bera-
tung, Koordinierung von Leistungen oder Case-Management vorstellbar. Das Ange-
bot praventiver Hausbesuche richtet sich an nicht-pflegebedirftige Menschen und
dient der Erhaltung der Selbststandigkeit und der Vermeidung von Pflegebediirftig-
keit bei alteren, noch selbststandigen Menschen durch ein multidimensionales As-
sessment und anschlielBende wiederholte risikoorientierte, qualifizierte und individuel-
le Beratung.

Das DFPG sah bei einer Reihe von Aspekten dringenden Prifbedarf, so z. B. beim
Umfang des Einsatzes und Art der Beteiligung nicht-arztlicher Fachkréfte. Die BZAK
gab zum Praventiven Hausbesuch im Jahr 2005 eine entsprechende wissenschaftli-
che Stellungnahme aus zahnmedizinischer Sicht ab. Danach sind die notwendigen
Voraussetzungen (,strukturelle Rahmenbedingungen®) fur eine flachendeckende Ein-
fuhrung des Praventiven Hausbesuchs in Deutschland derzeit nicht gegeben. Bei der
Durchfiihrung differenziert zu evaluierender Modellvorhaben, ist auf die zahnmedizi-
nische Qualifizierung der das geriatrische Assessment durchfuhrenden Heilberufs-
gruppe zu achten, wobei die Qualifizierung idealerweise von den Zahnarztekammern
durchgefiihrt werden sollte.

Bundeszahnarztekammer, Berlin, Oktober 2006 (Aktualisierung der Fassung vom Juli 2006)
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