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BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Muster-Weiterbildungsordnung der Bundeszahnéarztekammer
Beschluss des Vorstandes vom 30.05.1996
geéandert mit Beschluss vom 27.03.1998 und 23.05.03
I. Abschnitt Allgemeine Vorschriften

81

Zahnarzte kbnnen nach Mal3gabe dieser Weiterbildungsordnung Gebietsbezeichnungen flhren, die
auf besondere Kenntnisse in den im 2. Abschnitt bestimmten Gebieten der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde hinweisen. Es kbnnen mehrere Gebietsbezeichnungen nebeneinander gefuhrt werden.

Eine Gebietsbezeichnung darf fihren, wer hierfiir eine Anerkennung der zustandigen Berufsvertre-
tung erhalten hat.

§2

Die Anerkennung erhélt, wer nach der zahnarztlichen Approbation die vorgeschriebene Weiter-
bildung erfolgreich abgeschlossen hat.

Die Weiterbildung erfolgt in praktischer Berufstatigkeit und theoretischer Unterweisung. Die Wei-
terbildung umfasst die flr den Erwerb der jeweiligen Gebietsbezeichnung erforderliche Vertiefung
der beruflichen Kenntnisse und Fahigkeiten. Dauer, Inhalt und weitere Einzelheiten werden in den Be-
stimmungen des 2. Abschnittes dieser Weiterbildungsordnung geregelt.

Die Weiterbildung darf vier Jahre nicht unterschreiten und muss zeitlich zusammenhéangend erfol-
gen. Die Dauer der Weiterbildung in den einzelnen Gebieten ist im 2. Abschnitt dieser Weiterbildung ge-
regelt.

Die Weiterbildung beginnt mit einem allgemein-zahnarztlichen Jahr; wegen eines laufenden Promoti-
onsverfahrens kann das allgemein-zahnarztliche Jahr auch nach dem ersten Jahr der fachspezifischen
Weiterbildung abgeleistet werden. Von der sich anschliel3enden fachspezifischen Weiterbildung mis-
sen zwei Jahre ohne Unterbrechung an einer Weiterbildungsstatte abgeleistet werden.

Weiterbildungszeiten zwischen 6 und 12 Monaten an einer anerkannten Weiterbildungsstatte
kénnen nur anerkannt werden, wenn feststeht, dass durch die kirzere Weiterbildungszeit die
Weiterbildung nicht beeintrachtigt wurde. Weiterbildungszeiten unter 6 Monaten kénnen nicht
anerkannt werden.

83

Die Weiterbildung muss ganztagig und in hauptberuflicher Stellung erfolgen.

Wenn eine ganztagige Weiterbildung aus persénlichen Griinden unzumutbar ist. kann die fach-
spezifische Weiterbildung fir eine Zeit von héchstens vier Jahren halbtagig (= zwei Jahre ganz-
tagig) erfolgen. Die Entscheidung trifft die zustandige Berufs Vertretung.

Langere Unterbrechungszeiten, die die Weiterbildung beeintrachtigen, (z. B. Wehrdienst.
Krankheit. Schwangerschaft), sind nachzuholen.

Eine Zeit beruflicher Tatigkeit, in der auch eine eigene Praxis ausgetibt wird, ist auf die Weiter-
bildungszeiten nicht anrechnungsféhig.
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Die von den Staatsangehdrigen eines Mitgliedsstaates der Europaischen Union oder eines Ver-
tragsstaates des Abkommens dber den Europaischen Wirtschaftsraum im Heimat- oder Her-
kunftsstaat abgeleisteten Weiterbildungszeiten, die noch nicht zu einem Befahigungsnachweis
gefihrt haben, sind auf die in dieser Weiterbildungsordnung fir das betreffende Fachgebiet
vorgeschriebene Dauer der Weiterbildung anzurechnen. Dabei berlcksichtigt die Zahnarzte-
kammer auch die Berufserfahrung und Zusatzausbildung der betreffenden Personen.

Staatsangehdrige eines Mitgliedsstaates der Europaischen Union oder eines Vertragsstaates
des Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum mit einem fachbezogenen Diplom,
einem Prufungszeugnis oder einem sonstigen fachlichen Weiterbildungsnachweis, die nach
dem Recht der Europdischen Union oder der Vertragsstaaten des Abkommens tber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum gegenseitig anerkannt oder die diesen Befahigungsnachweis aus-
weislich einer Bescheinigung der zustandigen Stelle gemaR Artikel 23 b der Richtlinie
78/686/EWG in der jeweils geltenden Fassung der Richtlinie 2001/19/EG gleichgestellt werden,
erhalten auf Antrag die Anerkennung nach § 2. Gleiches gilt fir die Befahigungsnachweise, die
vor Beginn der Anwendung der Richtlinie 78/687/EWG ausgestellt worden sind; ist dabei die
Mindestdauer der Weiterbildung nach EU-Recht nicht erreicht, kann die Zahnarztekammer von
den Zahnarzten und Zahnarztinnen eine Bescheinigung der zustandigen Stelle des Heimat- o-
der Herkunftsstaates darlber verlangen, dass die betreffende fachzahnarztliche Tatigkeit tat-
séchlich und rechtmafig wahrend eines Zeitraumes ausgeulbt worden ist, der der doppelten Dif-
ferenz zwischen der Dauer der fachzahnarztlichen Weiterbildung und der genannten Mindest-
dauer der Weiterbildung nach EU-Recht entspricht.

Die Zahnarztekammer prift gemaR Artikel 23 ¢ der Richtlinie 78/686/EWG in der jeweils gelten-
den Fassung der Richtlinie 2001/19/EG auf3erhalb der Europaischen Union erworbene Diplome,
Prufungszeugnisse und sonstige Befahigungs-nachweise im Bereich dieser Richtlinie, soweit
diese bereits in einem Mitgliedsstaat anerkannt worden sind, sowie die in einem Mitgliedsstaat
absolvierten Ausbildungsgéange und die dort erworbene Berufserfahrung. Die Entscheidung ist
innerhalb von drei Monaten nach Vorliegen der vollstandigen Antragsunterlagen zu treffen.

84

Die Weiterbildung wird unter verantwortlicher Leitung hierzu berechtigter Zahnarzte in Einrich-
tungen der Hochschulen. in zugelassenen Krankenhausabteilungen. in zugelassenen Institu-
ten, in anderen zugelassenen Einrichtungen oder in der Praxis eines berechtigten niederge-
lassenen Zahnarztes (Weiterbildungsstatten) durchgefihrt.

Die Berechtigung zur Weiterbildung wird gesondert fir das allgemeinzahnarztliche Jahr und
die fachspezifische Weiterbildung erteilt.

Die Berechtigung zur Weiterbildung kann nur erteilt werden, wenn der Zahnarzt fachlich und
personlich geeignet ist. Er muss fachlich umfassende Kenntnisse und Erfahrungen besitzen,
die sich im falle der Erméchtigung, zur fachspezifischen Weiterbildung auch auf das Gebiet
beziehen missen. An der Weiterbildungsstatte des niedergelassenen Zahnarztes kann jeweils
nur ein weiterzubildender Zahnarzt beschéaftigt werden.

Der berechtigte Zahnarzt ist verpflichtet, den Beginn der Weiterbildung unverziglich der zu-
standigen Berufsvertretung zu melden. Er hat die Weiterbildung personlich zu leiten und ent-
sprechend der Weiterbildungsordnung zu gestalten. Er teilt dem weiterzubildenden Zahnarzt
unverziglich und schriftlich mit, wenn er die ordnungsgemafile Weiterbildung als gefahrdet an-
sieht. Er hat in jedem Einzelfall ein Zeugnis auszustellen, das tber Zeitdauer. Ausbildungsmo-
dus (ganztagig, halbtagig, kontinuierlich, nicht kontinuierlich). Inhalt, Umfang. Ergebnis der
Weiterbildung und Giber erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten Aufschluss gibt.
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Die Berechtigung eines niedergelassenen Zahnarztes setzt voraus, dass

1. dem weiterzubildenden Zahnarzt ein voll ausgestatteter, eigener Arbeitsplatz sowie
die erforderlichen Hilfskrafte und Einrichtungen zur Verfligung stehen und

2. Patienten in so ausreichender Zahl und Art behandelt werden, dass der weiterzubil-
dende Zahnarzt die Mdglichkeit hat, sich im allgemein-zahnérztlichen Jahr und
wahrend der  fachspezifischen Weiterbildung mit der Feststellung und Behand-
lung der jeweils typischen Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten vertraut zu machen.

Mit der Beendigung der Tatigkeit des Zahnarztes an der Weiterbildungsstatte erlischt seine
Berechtigung zur Weiterbildung.
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Uber die Berechtigung entscheidet die zustandige Berufsvertretung. Sie fuhrt das Benehmen
mit dem bei der BZAK fiir das Gebiet gebildeten Weiterbildungsausschuss herbei.

Die Berechtigung ist bei der zustédndigen Berufsvertretung zu beantragen. Die Voraussetzun-
gen nach § 4 Abs. 2-4 sind nachzuweisen.

Die zustandige Berufsvertretung fiihrt ein Verzeichnis der berechtigten Zahnérzte, aus dem
hervorgeht, auf welchem Gebiet sie zur Weiterbildung berechtigt sind. Das Verzeichnis ist be-
kanntzumachen.

Die Berechtigung ist zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind. Die
zustandige Berufsvertretung Uberprift in regelmafRigen Abstanden, im Regelfall nach 5 Jah-
ren, sowie aus besonderen Anlassen das weitere Vorliegen dieser Voraussetzungen und ent-
scheidet ggf. tber den Widerruf.
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Der Zahnarzt beantragt spatestens ein Jahr nach Abschluss der Weiterbildung bei der zustan-
digen Berufsvertretung die Anerkennung seiner Weiterbildung. Dem Antrag auf Anerkennung
sind beizufugen:

1. Die Approbationsurkunde bzw. die Erlaubnis gem. § 13 ZHG (in beglaubigter Abschrift)
2. die Zeugnisse Uber die Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit

Die zustandige Berufs Vertretung entscheidet Giber den Antrag aufgrund einer Prifung, in der
Inhalt und Ergebnis der durchlaufenden Weiterbildungsabschnitte nachzuweisen und erworbe-
ne Kenntnisse miindlich darzulegen sind.

Die Prifung wird von einem bei der zustandigen Berufsvertretung fur jedes Gebiet zu bilden-
den Priufungsausschuss durchgefiihrt. Jedem Ausschuss gehéren drei Mitglieder an. Die Mit-
glieder der Prufungsausschiisse haben Stellvertreter. Der Priifungsausschuss wahlt aus sei-
ner Mitte einen Vorsitzenden.

Die Zulassung zur Prifung setzt voraus, dass die ordnungsgemafRe Weiterbildung durch die
Zeugnisse nachgewiesen wird. Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet der Priifungsaus-
schuss. Er fiihrt das Benehmen mit dem bei der BZAK fiir das entsprechende Gebiet gebilde-
ten Weiterbildungsausschuss herbei.

Die Prufung dient der Feststellung, ob der Antragsteller in seiner nach abgeschlossener Be-
rufsausbildung durchgefiihrten Weiterbildung auf dem von ihm gewahlten Gebiet die als Vor-
aussetzung fur die Anerkennung vorgeschriebenen besonderen Kenntnisse erworben hat. Zur
Feststellung des Prifungsergebnisses hat der Prifungsausschuss sowohl Inhalt. Umfang und
Ergebnisse der vorgelegten Zeugnisse Uber die einzelnen durchlaufenen Weilerbildungsab-
schnitte als auch die mindlich dargelegten Kenntnisse zu beurteilen.
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Der Vorsitzende des Priifungsausschusses legt das Ergebnis der Prifung schriftlich nieder.

Wird die Prifung abgeschlossen, so spricht die zustandige Berufs Vertretung die Anerken-
nung nach § 2 Abs. 1l aus.

Wird die Prifung nicht erfolgreich abgeschlossen, so kann der Ausschuss die vorgeschriebe-
ne Weiterbildungszeit um bis zu einem halben Jahr verlangern und fir diese Zeit Weiterbil-
dungsschwerpunkte entsprechend den bei der Prifung festgestellten Méangel angeben. Das
Néhere regelt die Prifungsordnung, die Bestandteil der Weiterbildungsordnung ist.
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Wer als Staatsangehériger eines Mitgliedsstaates der Europaischen Union einen nach Art. 5.7 Abs.
2 der Richtlinie 78/686/EWG anzuerkennenden Beféahigungsnachweis in der Kieferorthopadie oder
der Zahnarztlichen Chirurgie besitzt, erhalt auf Antrag die Anerkennung.
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88

Entscheidungen nach dieser Weiterbildungsordnung sind dem Antragsteller in schriftlicher
Form bekanntzugeben. Ablehnende Entscheidungen sind dartber hinaus mit Grinden und ei-
ner Rechtsmittelbelehrung zu versehen.

Gegen ablehnende Entscheidungen nach dieser Weiterbildungsordnung kann innerhalb eines
Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung Widerspruch bei der zustéandigen Berufs Vertre-
tung erhoben werden.

Uber den Widerspruch entscheidet die zustéandige Beruf s Vertretung. Ein ablehnender Wider-
spruchsbescheid ist zu begriinden. mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen und zuzustel-
len. Gegen den Widerspruchsbescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Zustellung
Klage beim Verwaltungsgericht nach den Bestimmungen der Verwaltungsgerichtsordnung vom
21. Januar 1980 erhoben werden.

II. Abschnitt I. Kieferorthopadie
§9

Die Gebietsbezeichnung auf dem Gebiet der Kieferorthopéadie lautet “Kieferorthopéadie”, die der
Berufsbezeichnung “Zahnarzt" angeftigt wird. Wer sich grundsétzlich auf das Gebiet beschran-
ken will, kann die Bezeichnung “Kieferorthopadie" fihren.

Das Gebiet der Kieferorthopadie umfasst die Erkennung. Verhiitung und Behandlung von
Fehlbildungen des Kauorgans, von Zahnstellungs- und Bissanomalien sowie Kieferfehlbildun-
gen. Deformierungen der Kiefer und des Gesichtsschédels.

Die Weiterbildung auf dem Gebiet der Kieferorthopadie umfasst die Atiologie und Genese der
Gebissfehlbildung. die kieferorthopadische Diagnostik einschliel3lich kephalometrischer Unter-
suchungen mittels Fernréntgenaufnahmen sowie die Therapie nach anerkannten Behand-
lungsmethoden.

Im einzelnen sind die Lehrinhalte nach dem Curriculum gemaR Anhang | zu vermitteln. Im
ersten fachspezifischen Weiterbildungsjahr soll eine Einfiihrung, im zweiten Weiterbildungsjahr
eine Vertiefung und im dritten Weiterbildungsjahr eine umfassende praktische Anwendung die-
ser Kenntnisse und Fertigkeiten erfolgen.
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Die Berechtigung eines niedergelassenen Zahnarztes zur fachspezifischen Weiterbildung
setzt voraus, dass er seine Tatigkeit grundsatzlich auf das Gebiet der Kieferorthopadie be-
schrankt. Grundsatzlich gilt die Berechtigung fiir eine zweijahrige fachspezifische Weiterbil-
dung. Die zustandige Zahnarztekammer kann im Benehmen mit der Bundeszahnarztekammer
Ausnahmen hierzu zulassen, wenn die Gleichwertigkeit der Weiterbildung mit einer klinischen
Einrichtung gewabhrleistet ist.

Die Erméachtigung zur fachspezifischen Weiterbildung kann einem Zahnarzt, der die Anerken-
nung nach 8§ 4 erhalten hat, erteilt werden, der

1. als Leiter einer “kieferorthopadischen Abteilung" an Hochschuleinrichtungen fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ganztagig in der Weiterbildungsstatte anwesend ist.

2. als Leiter einer Kieferorthopadischen Abteilung einer anderen zugelassenen Einrichtung
(84 Abs. 1) oder als niedergelassener Kieferorthopade ganztagig in der Abtei-
lung oder in seiner Praxis anwesend ist.

Die Berechtigung setzt weiterhin voraus:

1. Grundsétzlich eine funfjahrige eigenverantwortliche Tatigkeit nach der Anerkennung als
Kieferorthopéade.

2. dass dem weiterzubildenden Zahnarzt eine geniigende Zahl selbst zu behandelnder Pa-
tienten zur Verfigung steht. Es sollen in der Praxis des zu berechtigenden Kieferortho-
paden in der Regel mindestens 500. aber nicht mehr als 800 Patienten in Behandlung
sein.

Es soll gewahrleistet sein, dass héchstens die Halfte der taglichen Arbeitszeit zur Erledigung
der auB3erhalb der Tatigkeit am Patienten anfallenden Arbeiten und zur Herstellung der Be-
handlungsbehelfe angesetzt wird.

§11
Die fachspezifische Weiterbildungszeit betragt mindestens drei Jahre.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit in kieferorthopadischen Abteilungen an Hochschulein-
richtungen fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde kann bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit kann bei einem niedergelassenen und berechtigten
Kieferorthopaden entsprechend dem Berechtigungszeitraum grundsétzlich bis zu zwei Jahren,
in den Ausnahme féllen bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit an einer Kieferorthopédischen Abteilung einer ande-
ren zugelassenen Einrichtung (8 4 Abs, 1) kann bis zu einem Jahr angerechnet werden.

Von der dreijahrigen fachspezifischen Weiterbildungszeit missen zwei Jahre ohne Unterbre-
chung an einer der in den Abséatzen (2) und (3) genannten Weiterbildungsstétten abgeleistet
werden.

8§12

Der Zahnarzt kann dem Antrag auf Anerkennung gem. 8 6 Abs, | die Erklarung beifligen, dass er
sich grundsatzlich auf das Gebiet beschranken will.
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§13
Die zustandige Berufsvertretung bildet einen Priiffungsausschuss fiir Kieferorthopadie.

Der Prifungsausschuss besteht aus drei Mitgliedern, von denen zwei Mitglieder Leiter einer

Weiterbildungsstatte und hiervon ein Mitglied Leiter der Weiterbildung an einer Kieferorthopa-
dischen Abteilung einer Hochschuleinrichtung fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sein mis-
sen.

Zum Inhalt der Abschlussprifung (siehe Anhang 2.)
Die Dauer der schriftlichen Priifung soll eine Stunde nicht unterschreiten.

Die wahrend der Weiterbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten werden in einem Pri-
fungsgesprach durch den jeweiligen Prifungsausschuss gepriift. Der jeweilige Prifungsaus-
schuss entscheidet aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und Nachweise sowie der im Pri-
fungsgesprach dargelegten Kenntnisse und Fertigkeiten des Antragstellers, ob dieser die vor-
geschriebene Weiterbildung auf dem Gebiet erfolgreich abgeschlossen hat.

Il. Zahnarztliche Chirurgie
8§14

Die Gebietsbezeichnung auf dem Gebiet der Zahnarztlichen Chirurgie lautet: “Oralchirurgie”,
die der Berufsbezeichnung “Zahnarzt" angefugt wird.

Das Gebiet umfasst die Zahnéarztliche Chirurgie einschlief3lich der Behandlung von Luxationen
und Frakturen im Bereich der Zahn-, Mund und Kieferheilkunde (Kieferbruchbehandlung) so-
wie die entsprechende Diagnostik.

Die fachspezifische Weiterbildung umfasst die Zahnarztliche Chirurgie gem. Absatz (2). In den
klinischen Weilerbildungsstatten soll die Mdéglichkeit gegeben sein, eine Weiterbildung mit
Schwergewicht auf dem Gebiet der zahnarztlichen Chirurgie und der Traumatologie durchzu-
fihren und dabei auch ausreichende Kenntnisse in der Notfallmedizin unter Beriicksichtigung
anasthesiologischer Gesichtspunkte und in der Réntgentechnik zu vermitteln. In allen Weiter-
bildungsstatten muss der Kontakt zur allgemein-zahnarztlichen Tatigkeit gewéahrleistet sein.

SchwerpunktmaRig sind folgende Ausbildungsinhalte zu vermitteln:

Pathologisch-anatomische Grundlagen, Rontgen. Diagnostik, einfache operative Grundlagen
der Kieferbruchschienung, geférderte Assistenz. Spezielle und schwierige operative Eingriffe
unter Berlcksichtigung traumatologischer Gesichtspunkte. Versorgung von Kieferverletzun-
gen.

Im Verlauf der Weiterbildung hat der Zahnarzt die Anforderungen geman der Auflistung “Wei-
terbildungsinhalte-OP-Katalog" (Anhang 3) zu erflllen.

8§15

Die Berechtigung zur fachspezifischen Weiterbildung kann einem Arzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie oder einem Zahnarzt, der die Bezeichnung nach $ 14 Abs. | fiihrt, dann erteil!
werden, wenn er

1. als Leiter einer Chirurgischen Abteilung an Hochschuleinrichtungen fiir Zahn-. Mund- und
Kieferheilkunde ganztagig in der Weiterbildungsstéatte anwesend ist.

2. als Leiter einer Kieferchirurgischen Abteilung eines Krankenhauses oder als niedergelas-
sener Zahnarzt ganztagig in der Abteilung oder in seiner Praxis anwesend ist.

3. in eigener Praxis tatig ist und mindestens finf Jahre nach seiner Anerkennung als Arzt fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie oder als Zahnarzt, der die Bezeichnung nach 8§ 14
Abs. | fuhrt. Im wesentlichen auf dem Gebiet der Zahnérztlichen Chirurgie praktisch tatig
gewesen ist.
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Der Berechnungszeitraum eines Zahnarztes oder Arztes an Krankenhausabteilungen bzw.
eines niedergelassenen Zahnarztes oder Arztes mit entsprechenden Einrichtungen richtet sich
nach der in den letzten 12 Monaten vor der Antragstellung behandelten Zahl von chirurgisch
versorgten Patienten. Eine dreijahrige Weiterbildungsberechtigung setzt voraus: mindestens
1000 zahnarztlichchirurgische Eingriffe an zu versorgenden Kranken. Eine zweijahrige Weiter-
bildungsberechtigung setzt voraus; mindestens 800 zahnérztlich-chirurgische Eingriffe an zu
versorgenden Kranken.

10% der Falle muss eine Kieferbruchbehandlung durchgefuhrt worden sein.

8§16
Die fachspezifische Weiterbildungszeit betragt mindestens drei Jahre.

Eine Weiterbildungszeit an Chirurgischen Abteilungen an Hochschuleinrichtungen fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kann bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Eine Weiterbildungszeit an einer Kieferchirurgischen Abteilung eines Krankenhauses oder bei
einem niedergelassenen Zahnarzt oder Arzt mit Belegarzttatigkeit kann gem. § 15 Abs. 2 ange-
rechnet werden.

Eine Weiterbildungszeit, die in der Praxis eines berechtigten, niedergelassenen Zahnarztes
oder Arztes abgeleistet wird, kann entsprechend dem Berechtigungszeitraum angerechnet
werden.

Die dreijahrige fachspezifische Weiterbildungszeit soll an nicht mehr als zwei Weiterbildungs-
statten abgeleistet werden.

8§17
Die zusténdige Berufsvertretung bildet einen Prifungsausschuss fur Zahnarztliche Chirurgie.

Der Prifungsausschuss besteht aus drei Mitgliedern, von denen zwei Mitglieder Leiter einer
Weiterbildungsstatte und hiervon ein Mitglied Leiter der Weiterbildung an einer chirurgischen
Abteilung einer Hochschuleinrichtung fur Zahn-. Mund- und Kieferheilkunde sein missen.

[Il. Abschnitt Offentliches Gesundheitswesen
818

Die Gebietsbezeichnung auf dem Gebiet des Offentlichen Gesundheitswesens lautet: “Offent-
liches Gesundheitswesen"; wer die Anerkennung erworben hat, fihrt die Bezeichnung “Zahn-

arzt fur Offentliches Gesundheitswesen".

Die Anerkennung fiir das Gebiet “Offentliches Gesundheitswesen" wird aufgrund des Zeugnis-
ses Uber das Bestehen der Priifung an einer Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen
von der zustandigen Berufsvertretung erteilt.

Die Abschnitte |, 2 und 4 der Weiterbildungsordnung gelten nicht fur die Anerkennung des
Gebietes “Offentliches Gesundheitswesen". Das Verfahren regelt sich unmittelbar nach den
Vorschriften des Gesetzes.
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IV. Abschnitt Ubergangs- und Schlussvorschriften
8§19

Die bisher von der zusténdigen Berufsvertretung ausgesprochenen Anerkennungen gelten als
Anerkennung nach dieser Weiterbildungsordnung mit der Mal3gabe, dass die in 88 9 Abs. | und
14 Abs. | dieser Weiterbildungsordnung bestimmten entsprechenden Bezeichnungen zu fuhren
sind. Fehlt eine entsprechende Bezeichnung, so darf die bisherige Bezeichnung weiter gefiihrt
werden.

Zahnarzte, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung befin-

den, kénnen diese nach den bisher geltenden Bestimmungen abschlie3en. Sie erhalten jedoch
eine Anerkennung nach dieser Weiterbildungsordnung.

§20

Die bisher von den zustandigen Berufsvertretungen erteilten Berechtigungen als Weiterbildungs-
statte gelten als Berechtigung nach dieser Weiterbildungsordnung.

1)

)

§21

Die von anderen zustandigen Berufsvertretungen in der Bundesrepublik Deutschland erteilten
Anerkennungen und Berechtigungen gelten auch im Bereich der zustandigen Berufs Vertre-
tung.

Die in anderen Landern der Bundesrepublik Deutschland erbrachten Weiterbildungszeiten bei

einem zur Weiterbildung berechtigten Zahnarzt werden von der zustandigen Berufsvertretung
anerkannt.

§22

Die Weiterbildungsordnung tritt mit Wirkung vom ...in Kraft-
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Anhang 1
zu 8 9 Abs.4

Kieferorthopadische Weiterbildung
1. Lehrinhalte und Curriculum).
1.1. Allgemein-zahnarztliches Jahr

Im allgemein-zahnarztlichen Jahr sind theoretische und praktische Kenntnisse des Zusammenspiels
von allgemeinen zahnérztlichen Leistungen in den Bereichen Prophylaxe, Kinderzahnheilkunde.
Parodontologie. Prothetik. Ural- und Kieferchirurgie in der Wechselbeziehung zur Kieferorthopadie
zu vermitteln.

1.2 Fachspezifische Weiterbildung

Das Verhaltnis zwischen kieferorthopadisch-theoretischer und klinischer Weiterbildungszeit betragt
1.2.

1.2.1 Theoretische Weiterbildung
Wahrend der theoretischen Weiterbildung sind Kenntnisse in folgenden Bereichen zu vermitteln:

(Schéadel-)Wachstum und (Gebiss-)Entwicklung, Genetik

spezielle Anatomie. Histologie und Embryologie, Teratologie
Physiologie und Pathophysiologie im Kopf-Hals-Bereich, insbesondere des Ge-
bisssystems

Psychologie

Erndhrung

wissenschaftliche Untersuchungsmethoden und medizinische Statistik
Anleitungen zum Literaturstudium

kieferorthopadische Réntgenologie, einschlielflich Kephalometrie
kieferorthopadische Werkstoffkunde

Grundlagen der Zahnbewegung und der fazialen Orthopéadie
Biomechanik. einschlie3lich der Arbeit mit dem Typodonten
kieferorthopadische Préavention

Gesetze und Verordnungen. Berufsrecht. Ethik

Die anteilmaRige Zeitaufteilung der einzelnen Themenbereiche soll sich an EG-einheitlichen Richtli-
nien (z. B. dem Erasmus-Programm) orientieren.

Anzustreben sind fir jede Jahrgangsstufe jahrlich mindestens einmal eine Uberregionale, ganztagige
Veranstaltung mit unterschiedlichen, auf den Weiterbildungsstand zugeschnittenen Inhalten, um vor
allem ein einheitliches theoretisches Fachwissen zu gewahrleisten.

1.2.2 Klinische Weiterbildung
Weiterbildungsinhalte und -ziele der praktischen fachspezifischen Weiterbildung sind:

- Beherrschung der fiir die kieferorthopadische Diagnostik erforderlichen Verfah-
ren (Anamnese, klinische Befunderhebung, dreidimensionale Modellanalyse.
Roéntgendiagnostik - einschlieBlich kephalometrischer Verfahren. Auswertung
von Handréntgenbildern - und Funktionsdiagnostik).

- theoretische Kenntnisse Uber ein breitgefachertes Spektrum kieferorthopadi-
scher Behandlungsmethoden und -gerate.

- klinische Erfahrung in der Planung und Durchfihrung anerkannter kieferortho-
padischer Therapiemethoden der unterschiedlichen Zahnstellungs- und Biss-
anomalien sowie in der Anwendung mindestens je eines Vertreters der ver-
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schiedenen herausnehmbaren, funktions-kieferorthopédischen und festsitzen-
den (einschlieB3lich der extraoralen) Apparate Systeme.
Herstellung kieferorthopédischer Geréte (zu Ubungszwecken)

Ergéanzende Seminare bzw. klinische Unterweisungen oder Hospitationen sollen folgende The-
menbereiche enthalten:

Atiologie und Genese

kieferorthopadische Prophylaxe

Befunderhebung

Behandlungsplanung und -durchfiihrung
Wachstums- und Therapieanalysen

Diagnostik und Therapie von Funktionsstérungen
Kielergelenkerkrankungen
Erwachsenenbehandlung

Retention und Rezidiv

Langzeiteffekte kieferorthopadischer Behandlungen
iatrogene Effekte kieferorthopadischer Behandlungen
interdisziplindre Therapie, insbesondere
préaprothetische Behandlung
kieferorthopadisch-chirurgische Therapie
parodontologisch Aspekte
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Kinderzahnheilkunde

allgemeinmedizinische Aspekte (Innere Medizin. UNO. Logopéadie. Kinderheil-
kunde etc.)

Epidemiologie

Praxismanagement

Ergonomie und Praxishygiene

Abrechnung

Uberwacht durch einen qualifizierten Kieferorthopéden, sollen vom Weiterzubildenden bis zum drit-
ten Jahr der Weiterbildung mindestens 50, im vierten Jahr ca. 100 eigene Patienten laufend aktiv
kieferorthopadisch behandelt werden.

Fur die Weiterbildungsassistenten an den Universitatskliniken ist eine Beteiligung am kiefer-
orthopadischen Studentenunterricht in der regularen Arbeitszeit vorgesehen.

Wahrend der Weiterbildungszeit ist die Mitarbeit an Forschungsprojekten bzw. wissenschaftlichen
Untersuchungen obligatorisch.

Anhang 2

zu8 13 Abs. 3

Kieferorthopadische Weiterbildung

2. Abschlussprifung

Die kieferorthopédische Weiterbildung wird mit einer miindlichen Prufung vor einem Weiterbildungs-
ausschuss abgeschlossen, dem 3 Kieferorthopaden angehdren, welche die Weiterbildungsberechti-
gung besitzen und von denen mindestens einer Leiter einer Universitats-Poliklinik bzw. -Abteilung
ist. Die Mehrheit des Gremiums muss aus Prifern bestehen, die nicht der Institution angehdren, in
der der Priifling ausgebildet wurde. Die Mitglieder des Priifungsgremiums werden von der zustandi-
gen Kammer flr die Dauer von jeweils 4 Jahren bestellt.
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Die Teilnahme an der Abschlussprifung setzt voraus, dass der Kandidat bei der zustandigen Kam-
mer frilhestens 3 Monate vor Beendigung der Weiterbildungszeit einen Antrag stellt, dem folgende
Unterlagen beizufligen sind:

- Approbationsurkunde bzw. die Erlaubnis gemaR 813 Zahnheilkundegesetz,

- qualifizierte(s) Zeugnis(se) der Weiterbildungsstatte(n) Gber die Dauer der Weiterbildung, die
umfassende Fachausbildung - insbesondere die praktische Erfahrung in Diagnostik, Therapie-
planung und Behandlung von Patienten -, die besuchten Fortbildungsveranstaltungen etc.

Eine Aufstellung von 15 voll dokumentierten eigenen Behandlungsfallen unterschiedlicher
Zahnstellungs- und Bissanomalien angemessenen Schwierigkeitsgrades sowie unter An-
wendung unterschiedlicher Therapiemethoden und -apparaturen. Zur Dokumentation gehéren
u. a. Modellfotografien, Rontgenbilder. Fernréntgenaufnahmen. Profil- und En face-
Fotografien, Modell- und kephalometrische Analysen -jeweils mindestens als Anfangs- und
Endbefund mit Nachweis einer mindestens zweijahrigen Behandlung durch den Kandidaten.
Die eingehende Fallbeschreibung soll den Befund, das Behandlungsziel, die planerischen U-
berlegungen, die Behandlungsmittel, den Behandlungsablauf mit zeitlichen Angaben sowie ei-
ne Epikrise (kritische Beurteilung von Planung. Therapie und Resultat) enthalten. Aus der Lis-
te werden von der Prifungskommission mindestens drei Behandlungsfélle ausgesucht, die
von dem Kandidaten zur Priifung mitgebracht werden missen.

Die Abschlussprifung sollte in der Regel wie folgt durchgefiihrt werden:

- Klinische Diagnostik und Therapieplanung an einem vom Prifungsausschuss prasentierten
Fall. Dabei werden neben der klinischen Befunderhebung Kiefermodelle und Réntgen-
aufnahmen (OPG, FR, Handrodntgen etc.) genutzt. Die Ergebnisse sollen von dem Kandidaten
in einem Befundblatt schriftlich niedergelegt werden. Die Befunde \\crden im miindlichen Teil
der Prifung gegebenenfalls diskutiert.

- Prasentation von drei vom Prifungsausschuss ausgewdahlten Behandlungsfallen des Pri-
fungskandidaten.

- Fachgesprach mit dem Ziel, sich der Fahigkeit des Kandidaten zur facharztlichen kiefer-
orthopadischen Téatigkeit zu versichern.

Unmittelbar nach Beendigung der Abschlussprifung beréat die Prifungskommission in Abwesenheit
des Antragstellers Gber das Ergebnis. Die Prifungskommission entscheidet, ob der Weiterbildungs-
leiter der Auswertung zugegen ist.

Das Ergebnis ist dem Antragsteller unmittelbar nach der Auswertung mundlich bekanntzugeben.
Eine schriftliche Ubermittlung des Priifungsergebnisses muss spatestens 14 Tage nach der Ab-
schlussprifung erfolgt sein.

Wird die Abschlussprufung nicht bestanden, kann sie frihestens nach drei, in der Regel erst nach
sechs Monaten wiederholt werden, wobei dem Bewerber von der Prifungskommission Auflagen
gemacht werden kénnen.

Bei Nichtbestehen kann die Prifung nur zweimal wiederholt werden.

WBO Stand 30.05.1996 (Anderungen 27.03.1998/23.05.2003) Seite 11 von 15



Anhang 3

zu 8 14 Abs. 5

Oralchirurgie
Weiterbildungsinhalte - OP-Katalog

Die Weiterbildung muss grindlich und umfassend sein. Sie umfasst die Vertiefung der Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeilen in der Verhitung. Erkennung und Behandlung von Krankheiten ein-
schlie3lich 6kologischer Zusammenhéange. Sie orientiert sich an nationale und internationale Stan-
dards und hat eine qualitativ hochwertige, zeitgeméafle Betreuung der anvertrauten Patienten im
Sinne des ethischen Auftrages zu gewahrleisten.

Eine Begrenzung des Fachgebietes auf die angegebenen Inhalte kann daraus nicht hergeleitet
werden. Der Weiterbildungsausschuss als zentrales Organ der Bundeszahnarztekammer in Fragen
der Weiterbildung wird die Inhalte der Weiterbildung unter Berlcksichtigung der wissenschaftlichen
und sozialpolitischen Entwicklung von Zeit zu Zeit Uberarbeiten.

Der in der Weiterbildung befindliche Zahnarzt soll zur Bewertung des chirurgischen und anasthesi-
ologischen Risikos lernen, medizinische Zusammenhange zu erfassen und zu bericksichtigen. Die
fur das Fachgebiet notwendigen Kenntnisse in innerer Medizin, Anasthesie. Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. Chirurgie. Pathologie, Neurologie, Physiologie. Pharmakologie. Toxikologie, Geri-
atrie, Hygiene und in klinischer Labordiagnostik sind wahrend der Weiterbildungszeit zu vertiefen.
Dazu gehort die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten anderer Fachgebiete, Zahnérzten.
Zahnarzten anderer Fachgebiete. Arzten und Zahnarzten in Kliniken und anderen Einrichtungen
des Gesundheitswesens.

Ziel einer geordneten Weiterbildung ist es, die nachfolgend beschriebenen Weiterbildungsinhalte
zu erwerben. Die Weiterbildungsinhalte sind nach Gruppen gegliedert, in denen artverwandte ope-
rative Eingriffe zusammengefasst sind: innerhalb der Gruppen ist eine gegenseitige Substitution

der Eingriffe méglich. Die Weiterbildungsinhalte sollen auch Gegenstand der Priifung vor dem Pru-
fungsausschuss der Landeszahnarztekammer sein.

Nachfolgend angegebene, selbstdndig durchgefiuihrte Untersuchungsverfahren, Behand-
lungsverfahren, operative Eingriffe und Kurse sind zu dokumentieren.
l. Réntgen

Selbstandige Durchflhrung der fiir das Fachgebiet notwendigen Roéntgenverfahren. Dazu
zahlen auch Teilprojektionen des Schadels, einschliel3lich der Nasennebenhdhlen

und Fernréntgenbilder sowie die Befundung. Dokumentation und Diagnostik auch anderer
bildgebender Verfahren.

1 Anasthesie

Selbstandige Durchfuihrung der Infiltrations- und Leitungsanasthesie fir den Bereich des
Fachgebietes.

1. Geriatrie

Psychogeriatrie und Psychosomatik in der Bedeutung fiir das Fachgebiet. Gerontostomato-
logie.

v Klinische Labordiagnostik

Die Bedeutung wichtiger Laborwerte fur das Fachgebiet.
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V. Chirurgie im Bereich des Ober- und Unterkiefers

1. Operative Weisheitszahnentfernung Oberkiefer

2. Operative Weisheitszahnentfernung Unterkiefer

3. Operative Entfernungen sonstiger Zahne oder sonstiger zahnarztlicher Gebilde des
Ober- oder Unterkiefers

Freilegung retinierter Zahne zur kieferorthopédischen Einstellung
Wurzelspitzenresektionen im Frontzahnbereich des Ober- und Unterkiefers
Wurzelspitzenresektionen im Seitenzahnbereich des Ober- oder Unterkiefers
Transdentale Fixationen

Alveolotomien

Osteotomien zur Entfernung von Wurzelresten

10. Zahn-(Keim-)Transpositionen

11. Operative Behandlung von Zysten

12. Eingriffe an peripheren Nerven. z.B. Neurolysen. Nervverlegungen

13. Exostoseentfernungen

14. Augmentative Verfahren - gesteuerte Knochenregeneration

15. Entfernung von Fremdkdrpern aus Knochen- und Weichgewebe

©CoNo O A

VI.  Mukogingivale Chirurgie

Geschlossene und offene Kirettagen. Lappenplastiken
Frenektomien

Freie Schleimhauttransplantate

Vestibulumplastiken. Mundbodenplastiken. Tuberplastiken
Plastischer Verschluss der erdffneten Kieferhohle
Lappenplastiken

oukrwpnE

VIl. Kieferhéhle

1. Konservative und operative Behandlung der dentogen erkrankten Kieferhéhle
2. Endoskopische Diagnostik der dentogen erkrankten Kieferhéhle

VIII  Tumorchirurgie

1. Operative Entfernung gutartiger intra- und perioraler Neoplasmen im Bereich der Kno-
chen- und Weichgewebe
2. Probeexcisionen

IX.  Traumatologie

1. Repositionen - Replantationen von Zéhnen einschlie3lich Schienungen

2. Konservative und/oder enorale operative Versorgung \on Frakturen im Bereich der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

3. Versorgung von Weichgewebsverletzungen im Bereich des Fachgebietes

4. Entfernung von Fremdkorpern/Osteosynthesematerial im Bereich des Fachgebietes

X. Septische Chirurgie

1. Inzisionen dentogener Abszesse
2. Wundrevisionen und Sequestrotomien

Xl.  Implantologie

Enossale Implantate im Ober- und Unterkiefer

Enossale Implantate des Uber- und Unterkiefers mit erweiterter operativer Technik
Sonstige Implantate

Prothetische Planung und prothetische Behandlung von Implantatpatienten

PN E
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XIll.  Speicheldrisenerkrankungen

1. Konservative und/oder enorale operative Behandlung von Speicheldriisenerkrankungen
im Bereich des zahnéarztlichen Fachgebietes

XIll.  Kieferorthopadische Chirurgie (fakultativ)

1. Planung von kieferorthopadisch-chirurgischen Eingriffen mit Modell-Op. Fernréntgenbil-
danalyse und Prognose
2. Einzelzahnosteotomien, Segmentosteotomien

XIV. Sonstiges

1. Behandlung von Myoarthropathien

2. Sedation (selbsténdige Durchfiihrung von Sedationsverfahren mit Uberwachung wichti-
ger Kreislaufparameter)

3. Behandlung von Patienten mit relevanter allgemeinmedizinischer Anamnese (Risikopa-
tienten), z.B. Patienten mit kardiovaskularen Erkrankungen, pulmonalen Erkrankungen.
Erkrankungen der Niere, der Leber, Stoérung der Haemostase. Infektionskrankheiten,
Diabetes u.a.. Endokarditisprophylaxe u.a.

4. Konservierend-chirurgische Behandlung in Allgemeinnarkose

5. Diagnostik und Behandlung von Mundschleimhauterkrankungen

XV. Notfallmedizin

1. Ein einwochiger Kursus iiber Notfallmedizin mit praktischen Ubungen unter Leitung ei-
nes Arztes fir Anasthesie muss mit Erfolg besucht worden sein.

XVI. Gutachten

1. Fachbezogene Gutachten fur Versicherungstrager, Gerichte etc.

Anhang 4

Grundsatze der Bundeszahnéarztekammer
zur Ausubung der Zahnheilkunde und der Weiterbildung

(1) Zur Ausubung des Zahnheilkunde gehoéren alle unmittelbaren und mittelbaren Mal3nahmen
zur Verhitung, Feststellung und Behandlung von Krankheiten der Zéhne, des Mundes, der
Kiefer und der dazugehérigen Gewebe. Angesichts der sich in der wissenschaftlichen Zahn-
heilkunde weiterentwickelnden Behandlungsmdéglichkeiten kann es eine feste Grenzziehung
des Tatigkeitsbereiches der Zahnheilkunde nicht geben.

(2) Die Zahnheilkunde stellt einen einheitlichen, unteilbaren Tatigkeitsbereich dar. Der Zahnarzt
ist aufgrund seiner Approbation stets berechtigt, die Zahnheilkunde in vollem Umfang aus-
zutiben. Die nach der Weiterbildungsordnung anerkannten Spezialisierungen stellen Teilge-
biete innerhalb der Zahnheilkunde dar, zu denen jeder Zahnarzt weiterhin den Zugang be-
halt und auf die sich der weitergebildete Zahnarzt grundsatzlich nicht beschranken muss.

3) Im Rahmen des rechtlich zulassigen Téatigkeitsbereiches darf der Zahnarzt nur solche Mal3-
nahmen durchfiihren, zu denen er aufgrund seiner durch Aus-. Fort- und Weiterbildung ver-
mittelten Kenntnisse und Fertigkeiten auch in der Beherrschung der mdglichen Komplikatio-
nen tatsachlich in der Lage ist. Eine kollegiale und interprofessionale Zusammenarbeit muss
zur Risikominderung genutzt werden.
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(4)

(5)

(6)

Die in der Weiterbildungsordnung dargestellten Lernziele stellen keine Beschreibung der
Grenzen der Zahnheilkunde dar. sondern dienen nur einer geordneten Weiterbildung auf
vergleichbarem Qualifikationsniveau unter Berilicksichtigung der wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung der Fachgebiete.

Soweit die flr das Fachgebiete erforderlichen besonderen Kenntnisse und Fertigkeiten ex-
emplarisch durch einzelne gleichartige Lernziele vermittelt werden kdnnen, ist ein gegensei-
tiger Austausch der Weiterbildungsinhalte mdglich. Beziiglich des OP-Kataloges in der Oral-
chirurgie, als Uberwiegend enoral ausgefiihrte Chirurgie des Zahnarztes, regelt die Muster-
Weiterbildungsordnung dementsprechend ausdriicklich, dass innerhalb der Leistungsgrup-
pen eine gegenseitige Substitution der Eingriffe mdglich ist.

Die mit der Weiterbildung vermittelte Qualifikation unterstutzt eine Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Arzten anderer Fachgebiete, Arzten und Zahnarzten in Kliniken und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens.
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