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Qualitat, die sich
sehen lassen kann

Gesundheit und Sicherheit der Patienten stehen im Mittel-  Institutionen und Gremien unterstUtzen dabei, Diagnostik

punktzahndrztlichen Handelns. Die Qualitatinrer erbrach-
ten Leistungen ist deshalb fUr die knapp 70.000 akfiven
Zahndérzte in Deutschland zentral. Das Ziel: gemeinsam
mit jedem Patienten das individuell bestmdgliche Versor-
gungsergebnis zu erreichen und die Mundgesundheit der

Bevolkerung zu verbessern.

Um die hohe Qualitét in der Zahnmedizin zu férdern, hat
die Zahndarzteschaft gemeinsam mit den (Landes-)Zahn-
&rztekammern und der BZAK umfangreiche Initiativen, Leit-

linien und Standards etabliert. In Gber 500 Qualitétszirkeln

und Therapie in der téglichen Praxis st&indig zu optimieren.

Das Ergebnis dieser Arbeit kann sich sehen lassen:
Deutschland belegt in der zahnmedizinischen Versor-
gung einen Spitzenplatz weltweit: So sind bei 12-jdhrigen
Kindern hierzulande im Durchschnitt nur 0,7 Z&hne karids
oder fehlen ganz. Und auch bei Erwachsenen und Seni-
oren sind eine deutliche Verbesserung der Mundgesund-
heit und ein zunehmender Zahnerhalt zu verzeichnen. Der
vorliegende Report soll einen Uberblick Uber die bundes-

und landesweiten Qualitatsinitiativen der Zahndrzteschaft

vor Ort tauschen sich beispielsweise Experten regelmé&Big geben-obin der Prévention, der Patientenberatung oder

zu aktuellen Behandlungsfragen aus. Wissenschaftliche
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Bestnoten: zahndrztliche
Qualitdt in Zahlen

Engagiert

[ )

ZUf"eden 70.000 Zahnmediziner sind in
Deutschland tatig. Insgesamt
arbeiten 408.000 Beschdaftigte in
der Mundgesundheitswirtschaft.
Quelle: BZAK - Statistisches Jahrbuch

7 . 2013/2014, IDZ - Wachstums- und Beschaf-
o tigungseffekte in der Mundgesundheits-

wirtschaft 2012 (Stand 2010)

Wissbegierig

91% der Menschen in Deutschland 670.000 Stunden (Kammer-)
sind mit ihrem Zahnarzt zufrieden. Fortbildung haben Zahnarzte
2014 absolviert.

Quelle: IDZ - IDZ-Information 1/2012

Quelle: BZAK und ZAKn —
Kammerfortbildungen, 2015

Angesehen

Platz 1 belegen Zahndarzte
° im Ranking der beliebtesten
Arzte: Patienten bringen
ihnen am meisten Vertrauen
entgegen.
Vern etzt Quelle: Jameda - Patienten-
barometer 1/2015 Erfolgreich
0,7 Z&hne sind bei 12-Jahrigen
500 Qualitatszirkel dienen (?em in Deutschland durch-
fachlichen Austausch der Arzte schnittlich kariés oder fehlen
unq damit der Gesundheit der ganz. Anfang der 1980er
Patienten. Jahre waren es noch 6,8.
Quelle: BZAK - Qualitétsinitiativen, 2014 Quelie: BZAK — Daten und Fakten 2014
(AS-Studie, DAJ-Studien, zusammen-

gestellt von IDZ 2013: alte Bundesl&nder)




Mundgesundheit: Spitzen-
olatz tur Deutschland

Gesunde Z&hne — von der Geburt bis ins hohe Alter —,
das wunscht sich jeder. Pravention ist dafur eine wichtige
Voraussetzung. Zahnmediziner engagieren sich seit Jahr-
zehnten dafir, die Mundgesundheit zu erhalten sowie
Krankheiten und Fehlbildungen des Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereichs zu verhindern. Mit Erfolg. Noch Anfang
der 1980er Jahre war es um die Mundgesundheit der
Deutschen nicht so gut bestellt, in den vergangenen
Jahren hat sich die Situation stark verbessert. Besonders
beeindruckend sind die Praventionserfolge bei Jugendli-
chen. Hatten 12-J&hrige in den alten Bundesldndern 1983
durchschnittlich fast sieben karidse Z&hne, sind es heu-
te nur noch 0,7 (Stand 2009). 70 Prozent der 12-J&hrigen
haben ein naturgesundes Gebiss (Stand 2005). Erwach-
sene und Senioren behalten zudem immer l&nger ihre
eigenen Zdhne und verbessern so ihre Lebensqualitat.
Insgesamt stieg das Mundhygieneniveau der Bevolkerung
zwischen 1997 und 2005 deutlich. Deutschland ist im inter-
nationalen Vergleich in puncto Mundgesundheit in die

Spitzengruppe aufgericki.

Pravention fordert Qualitat
Die positive Entwicklung beruht nichtzuletzt auf einerReihe

von Pré&ventionsmaBnahmen. Zahndrztliche Kinderpdsse

zeigen beispielsweise Eltern sowie werdenden MUttern
und Vatern, worauf sie bei der Mund- und Zahngesund-
heit ihrer Kinder achten sollten. Mithilfe der Gruppen-
prophylaxe an Schulen und in Kindergdarten werden jéhr-
lich fast 1,9 Millionen Jungen und M&dchen bundesweit
erreicht. Und durch bundesweite Aktionen wie den Tag
der Zahngesundheit machen Zahndérzte, Krankenkassen,
Kommunen und Unternehmen der Dentalwirtschaft seit
25 Jahren gemeinsam darauf aufmerksam, wie sich Zahn-,

Mund- und Kiefererkrankungen verhindern lassen.

KOnftig gilt es, neue Herausforderungen zu meistern:
Obwohl die Kariesh&ufigkeit bei bleibenden Zdhnen ab-
genommen hat, ist sie beiKleinkindern bisher nicht zurick-
gegangen, sondern hat sogar eher zugenommen. Um
deren Mundgesundheit zu verbessern, haben die BZAK
und die Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV)
ein Konzept entwickelt, das die FrGherkennung bei Kin-
dern von der Geburt bis zum dritten Lebensjahr férdern
soll. Ziel ist es zudem, die erfolgreiche Prophylaxe auch im
Erwachsenenalter konsequent fortzusetzen und insbeson-
dere den Gesundheitszustand von immobilen oder pfle-
gebedurftigen Patienten sowie von Menschen mit Behin-

derung zu verbessern.

Kariesbefall bei 12-Jahrigen im internationalen Vergleich
Durchschnittliche Anzahl karidser, gefUllter oder fehlender Z&hne im internationalen Vergleich (DMF-T-Index)

Dé&nemark (2012) 0,6
Deutschland (2009), Finnland (2009) 0,7
Niederlande* (2002), Schweden (2011), Schweiz* (2009) 0.8
Belgien (2009/2010) 0.9
Kanada (2007-2009) =} 1,0
[talien (2004/2005), Spanien (2010) = 11
Frankreich (2006) =] 1,2
Griechenland* (2006/2007), Osterreich (2012) = 1,4
Portugal (2005) » 1.5
Norwegen (2004) = 1,7
WeiBrussland (2009) = 2,1
Ungarn (2008) L 2,4
Russland (2008) L 2,5
Tschechische Republik (2006) L 2,6
Polen (2010) L 3.2

*Regionale Erhebung; Quelle: BZAK - Daten und Fakten 2014 (WHO-Oral Health Country/Area Profile Programme, CAPP pages, 15.01.2015, zusammengestellt von BZAK, 2015).



verlore

Der Erfolg der oralen
Pravention darf nicht
N geher

Deutschland wird dlter: Bis 2030 soll der Anteil derjenigen, die mindestens 65 Jahre alt sind, auf 29 Prozent

der Gesamibevolkerung ansteigen. Zum Vergleich: 2009 waren es noch 21 Prozent. Welche Heraus-

forderungen damit fir die zahnmedizinische Versorgung und die Prdvention verbunden sind, erléutert

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir AlterszahnMedizin e. V.:

Wie ist es um die Mundgesundheit Glterer
Menschen in Deutschland bestellt?

Dank zahlreicher PraventionsbemUhungen ist es in den
vergangenen Jahren gelungen, die Mundgesundheit
bei Senioren deutlich zu verbessern. Sie behalten heute
immer langer ihre eigenen Zdhne. Fehlten Ende der
1990er Jahre 65- bis 74-Jahrigen durchschnittlich 17,6
Z8hne, waren es 2005 14,2 Z&hne. Um die Mundgesund-
heit von gebrechlichen und pflegebedUrftigen Men-
schen sowie Menschen mit Behinderung ist es jedoch
deutlich schlechter bestellt als um die der Gbrigen Be-
vélkerung. Angesichts der demografischen Entwicklung
brauchen wir Konzepte, wie wir aktiv auf diese Gruppen
zugehen kénnen, um ihre Mundgesundheit zu erhalten

oder zu verbessern.

Wie kann das gelingen?

Wir mUssen vor allem aufpassen, dass wir dltere Men-
schen nicht als Patienten verlieren, wenn sie gebrech-
licher oder hilfsbedUrftig werden. Zwar steigt die Zahl
der Arztkontakte mit zunehmendem Alter, insbeson-
dere bei Menschen, die unter chronischen Erkrankun-
gen leiden, jedoch tritt der Zahnarztbesuch zunehmend
in den Hinfergrund. Prophylaxeangebote werden nicht

mehr wahrgenommen.

Auf welche Weise kénnen gebrechlichere
Patienten, die zu Hause leben, zum Zahnarzi-
besuch motiviert werden?

Es geht beidiesen Patienten nicht darum, ,,nur" die Z&hne
zu behandeln, sondern wir brauchen eine aufmerksame,

empathische zahnmedizinische Betreuung. Der Arzt und



,Der Erfolg der oralen Pravention, den Patienten und
Zahndrzte zusammen erreicht haben, darf

nicht verloren gehen — besonders nicht, wenn sich die
Lebensumstdnde der Patienten erschweren.”

sein Team mussen Hirden abbauen und den Wohlfuhl-
faktor erhéhen. Das beginnt damit, den Weg in die Praxis
so barrierearm wie moglich zu gestalten - etwa durch
beidseitige Geldnder oder eine gute Beleuchtung — und
setzt sich bei der Terminvergabe oder der Beratung fort.
Jedes zahnmedizinische Team sollte sich fragen: Welche
BedUrfnisse hat der Patiente Wie kdnnen wir ihm entge-

genkommen und seine Bindung zur Praxis stdrken?2

Gibt es noch weitere Faktoren, die wichtig sind?
In Zukunft werden wir intensiver Uber prdventive Haus-
besuche nachdenken mussen, um die Patienten zu
erreichen — etwa von Gemeindeschwestern, die auf not-
wendige Untersuchungen hinweisen. Es gilt zudem, ein
starkes Netzwerk fUr die Patienten zu spannen. Das be-
deutet konkret: Zahndrzte sollten stets von anderen me-
dizinischen Disziplinen miteinbezogen werden. Erkrankt
ein Patient beispielsweise chronisch — etwa an Demenz -,

gelangt die orale Versorgung schnell ins Hintertreffen.

Wie tragen Fortbildungen dazu bei, die zahnme-
dizinische Betreuung von dlteren Patienten zu ver-
bessern?

Gemeinsam mit einigen (Landes-)Zahndrztekammern bie-
tet die Deutsche Gesellschaft fUr AlterszahnMedizin e.V.
zum Beispiel Curricula fUr Zahndrzte und deren Mitarbeiter
an. Sie vermitteln aktuelle Kenntnisse aus der Senioren-
zahnmedizin, Geriatrie sowie der Plege und ermdglichen
Hospitationen in Alten- oder Pflegeheimen. Wichtigist, dass
Vertreter verschiedener Disziplinen bei den Curricula mit
an Bord sind, etwa Geriater, Ergotherapeuten, Experten for

Demenz oder Altersdepressionen, aber auch Juristen.

Ist die Situation in Senioren- und Pflegeheimen in
puncto Versorgungsqualitét zufriedenstellend?

Das Thema ,Mundgesundheit im Alter* muss kUnftig starker
in der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte sowie
bei den Pflegeverantwortlichen verankert werden. Zudem
brauchen die Mitarbeiter genigend Zeit, um die Mundhy-
giene bei den Bewohnern durchzufUhren — bei vielen mUs-
sen sowohl die eigenen Z&hne als auch der Zahnersatz ge-

reinigt werden.

Behandlungsqualitaf:
auf den Zahn gefuhlt

Welche Therapie ist die passende fUr mich2 Das ist nicht
immer eine einfache Entscheidung fUr Patienten: In der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde gibt es oft mehrere
wissenschaftlich anerkannte Behandlungsalternativen.
Die richtige Wahl hé&ngt nicht zuletzt von der eigenen
gesundheitlichen Situation und den persénlichen Be-
dUrfnissen ab. Die Patientenberatungen der (Landes-)
Zahnd&rztekammern und der Kassenzahndérztlichen Verei-
nigungen bieten ein bundesweites, kostenloses Informa-
tionsangebot — und ergédnzen damit die individuelle Be-
ratung in der Zahnarztpraxis. Per Internet, Telefon, E-Maiil,
Post oder bei einem Termin mit einem Experten vor Ort
werden alle Fragen beantwortet — ob zu Zahnersatz,
Kieferorthopddie oder Zahnfleischerkrankungen. Die Be-
ratungsstellen sind frei von wirtschaftlichen Inferessen.
Ilhre professionellen Teams — mit Zahndarzten und fachlich
qualifizierten Mitarbeitern besetzt — arbeiten verschwie-

gen und unabhdngig.

Eine zweite Meinung einholen
Steht eine konkrete Zahnbehandlung an, kénnen sich
gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten zudem

kostenlos eine zweite fachliche Meinung einholen.

Hierzu kann ein weiterer Zahnarzt ihrer Wahl beraten.
Aber auch zahndrztliche Standesorganisationen — Kam-
mer oder Kassenzahndrztliche Vereinigung — helfen, sich
ein Urteil zu bilden. Die Experten beraten auf Grundlage
des Heil- und Kostenplans —auch zu Behandlungsalterna-
tiven. Sie erldutern die Leistfungen der Krankenkasse und

entstehende Kosten.

Gut beraten

Bundesweit sind 429 Zahndrzte und Mitarbeiter in
der Patientenberatung tatig, davon 294 im Auftrag
der (Landes-)Zahndérztekammern. Ein Leitfaden,
der von den Beratern gemeinsam mit dem Institut
der Deutschen Zahndarzte (IDZ) und der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg entwickelt wurde,
dient als fachlicher Rahmen: Als ,,systematisierter
Anforderungskatalog” bietet er eine Ubersicht Uber
die Abl&ufe im Beratungsgeschehen (im Internet

unter: www.bzaek.de/patientenberatung).




Wer mit einer Therapie nicht zufrieden ist oder einen
Behandlungsfehler vermutet, kann bei den (Landes-)
Zahndrztekammern ein kostenpflichtiges Privatgutach-
ten beauftragen, das ein unabhdngiger, von der (Lan-
des-)Zahndrztekammer bestellter Gutachter verfasst.
Wird zwischen Patfient und Zahnarzt keine einvernehm-
liche Losung erzielt, bieten die (Landes-)Zahndrztekam-
mern auch auBergerichtliche Moglichkeiten an, um den
Streit beizulegen, etwa in Form einer Schlichtung oder
Mediation. ,Gutachterwesen und Schlichtung haben
sich seit Jahren in der Qualitatssicherung bewdhrt”, so
Prof. Dr. Christoph Benz, Vizeprdsident der BZAK." Insge-
samt liege beispielsweise der Anteil der beanstandeten
Zahnersatztherapien im Promillebereich — ein Indikator

fUr eine hochwertige Versorgung.

Aus Erfahrung lernen

Um die Patientenberatung weiterzuentwickeln, hat die
BZAK gemeinsam mit der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung ein Projekt gestartet, in dem die Arbeit der
Patientenberater durch das Zentrum Zahndérztliche Qua-
litét (ZZQ) wissenschaftlich ausgewertet wird. Ziel ist es
unter anderem, die Erfahrungen aus der Beratung in die
zahnmedizinische Praxis einflieBen zu lassen und Verbes-

serungspotenziale zu nutzen.

Die Zahl der Therapieoptionen wdchst immer stdr-
ker. Die Patientenberatung versteht sich als Lotse
durch das komplexe Gesundheitssystem, denn Be-
handlungsentscheidungen werden gemeinsam mit
dem Patienten getroffen. Ziel ist es, die Souverdni-
tat der Ratsuchenden zu stdrken. Die zahndrztliche
Patientenberatung kann aber die individuelle Auf-

kldrung in der Praxis nur ergdnzen, nie ersetzen.

Wichtig ist: Es gibt oftmals nicht nur den einen wissen-
schaftlich abgesicherten Behandlungsweg. Im Dialog
mit dem Patienten gilt es herauszufinden, was fur die
individuelle Situation und die Erwartungshaltung die
richtige Losung ist. Dabei kann die zahndarztliche Pati-
entenberatung helfen. Gleichzeitig kann im Rahmen
der Beratung erkannt werden, in welchen Bereichen
beispielsweise Fortbildungsbedarf bei den zahndarztli-

chen Kollegen oder bei Praxismitarbeitern besteht.

Der Zahnarzt ist verpflichtet, seine Patienten ausfUhr-
lich Uber alle Behandlungsoptionen aufzuklédren —
eine anspruchsvolle Aufgabe. Dennoch bleiben
unter Umstdnden noch Fragen offen, die fur eine
Therapieentscheidung von Bedeutung sind. Die Be-
ratungsstellen unterstitzen die Arzte in komplexen

und schwierigen Fallen bei ihrer AufklGrungsarbeit.



Expertenaustausch:
gemeinsam fur das
bestmogliche Ergelbnis

Mehr als 90 Millionen Behandlungen fUGhren Zahnmedi-
ziner in Deutschland allein bei gesetzlich versicherten
Patienten jahrlich durch - sie sind damit die mit am
haufigsten aufgesuchten Arzte. Um die Qualitat dieser
Leistungen immer weiter zu verbessern, ist der Schulter-
schluss der Experten unverzichtbar. In Gber 500 Zirkeln
tauschen sich zum Beispiel 6.000 Zahndrzte bundesweit
regelmdBig Uber ihre Arbeit aus. Die Gesprdchsrunden
werden von einem Moderator geleitet und dienen dazu,
die eigene Behandlungspraxis zu analysieren und weiter-

zuentwickeln.

»Jeder Zahn zahlt*

Ein weiteres Werkzeug, um die Qualitdt der zahnmedi-
zinischen Versorgung zu opfimieren, ist das Modellpro-
jekt , Jeder Zahn z&hlt*, das 2011 von der BZAK gestartet
wurde. Die Idee: In einem Onlinesystem tauschen sich

Zahndrzte anonym Uber Misserfolge sowie unerwinschte

Ereignisse bei Behandlungen aus und profitieren von den
Erfahrungen anderer. Jeder angemeldete Mediziner
kann dort Berichte einstellen, lesen und kommentieren.
Das Portal wird im Monat von durchschnittlich 500 Zahn-
arzten besucht. Ziel ist es unter anderem, Erkenntnisse
Uber die Haufigkeit und Art bestimmter Fehler zu gewin-
nen und Anregungen zu geben, wie sich die Behandlung

optimieren Idsst.

Seit seinem Start wurde das Portal kontinuierlich weiter-
enfwickelt und verbessert. Ab 2016 kommt es als Risiko-
management- und Fehlermeldesystem unter dem
Namen ,,CIRS Dent - Jeder Zahn z&hlt!" bundesweit
zum Einsatz. Trager sind kinftig die BZAK und die KZBV.
Dr. Peter Engel, Président der BZAK: , Mithilfe dieses Sys-
tems fUr die zahndarztliche Praxis kdnnen wir aus Fehlern
lernen, die Patientensicherheit erhdhen und die Behand-

lungsqualitat verbessern.*

»Critical-Incident-Reporting-Systeme*
(CIRS): Fehler, die schlauer machen

Achtung, Verwechslungsgefahr! Beispiel-
bericht des Portals ,,Jeder Zahn zahlt*

Man muss nicht jeden Fehler selbst machen, um
aus ihm zu lernen: In der Luftfahrt nutzt man diesen
Gedanken schon lange, um die Sicherheit der Pas-
sagiere zu erhdhen. Beschdaftigte der Branche sind
aufgefordert, Gber tatséchliche oder potenziell kriti-
sche Situationen zu berichten. Mithilfe von Analysen
werden Schwachstellen aufgezeigt und Richtlinien
fr mehr Sicherheit erlassen. Heute finden solche
,Critical-Incident-Reporting-Systeme* immer star-
ker in der Medizin Anwendung. Denn: Nur, wenn
offen Uber Probleme berichtet wird, kénnen ande-
re lernen, es besser zu machen. ,,Oft gibt es in der
Praxis nicht den einen groBen Fehler, vielmehr sind
es auch kleine Dinge, die die Behandlungsquali-
t&t beeintrdchtigen kdnnen, zum Beispiel Missver-
st&dndnisse oder Probleme in der Kommunikation®,
so Prof. Dr. Ferdinand Gerlach vom Institut fUr All-
gemeinmedizin der Universitat Frankfurt a.M., der
die BZAK von Anfang an zu diesem Thema berdt.
Mit Critical-Incident-Reporting-Systemen lassen sich
solche unerwinschten Ereignisse identifizieren und

Fehlerketten durchbrechen.

Einer meiner Patienten, der zuvor
CIRS dent ) )
in den USA in Behandlung war,

COCTO WY wollte sich seine beiden Weis-
L ). B J

Jeder Zahn zéhlt

heitszihne im Unterkiefer ent-
fernen lassen. Sie steckten noch
im Knochen und waren nicht durchgebrochen. Ein
aktuelles Panoramardéntgenbild zeigte: Der eine
Zahn stand ordnungsgemdaB aufrecht, der andere
lag schrédg zum Nachbarzahn. Ich wollte mit dem
leichteren Fall starten, hangte die Aufnahme mit
der handschriftichen Markierung ,left" auf und
legte los. Mein Schrecken war groB3, als dann nicht
die einfache, sondern die schwierige Seite eréffnet
war. Erstjetzt ddmmerte mir, dass die amerikanische
Bezeichnung ,left" beiuns auch ,rechts" bedeuten
kann. Der Grund: Die Position der Z&hne im Kiefer
und im Zahnbogen wird in Deutschland nach ei-
nem anderen System benannt als in den USA. Seit
dieser Zeit verlasse ich mich nicht mehr auf ,rechts
oder links", sondern kontrolliere genau anhand der

klinischen Parameter.

Neueste Berichte

Hier finden Sie die neuesten Berichte, die innerhalb von www.jeder-zahn-zaehit.de
eingegangen sind. Bevor sie hier eingestellt werden, werden sie von der Administratorin
des Systems anonymislert, falls noch Hinweise enthalten sind, die eine nachtragliche
Identifizierung der Beteiligten maglich machen. Jeden Bericht kinnen Sie kommentieren,
Sie konnen dabel wihlen, ob Sie anonym bleiben oder Thren Namen nennen mochten.

Zu den einzelnen Berichten gelangen Sie Gber das Anklicken der Reportnummer oder
mmmmwmummhmmman-hwmn
bedeutet, dass die Mitarbeiter des Berichtssystems noch #ine Rickfrage [link] zu
m:mmwmmm,ﬁ-wnmmmmmm
als "Fall des Monats™ veroffentiicht wurde.
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Qualitat fangt
IN der Praxis an

Umfragen zeigen: Neun von zehn Patienten (91 Prozent)
sind mit ihrem Zahnarzt zufrieden. Hohe Qualitat wird
nicht erst ab dem Moment gewdhrleistet, in dem der
Patient auf dem Stuhl Platz nimmt. ,,Hinter den Kulissen*
wird ein erheblicher Aufwand betrieben, um die hohen
Standards zu erfullen, etwa im Bereich Hygiene. Eine
Einzelpraxis investiert Jahr fUr Jahr durchschnittlich
55.000 Euro fUr laufende HygienemaBnahmen — von der
Desinfektion Uber die Sterilisation bis hin zur Verpackung
zahndarztlicher Instrumente. Umfangreiche Richtlinien
und Hygieneleitf&den zeigen etwa auf, wie Gerdate oder
Fldchen auf Basis der Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) gereinigt werden mUssen — von der Desinfek-
fion der Absauganlage bis hin zur Dampfsterilisation der

zahndarztlichen Instrumente.

Wissen auffrischen

Um das Wissen Uber die zum Teil recht komplexen
Prozesse immer wieder aufzufrischen, bieten die Zahnarz-
tekammern regelmdaBig Schulungen fir die Mitarbeiter
der Zahnarztpraxen an. Fortbildungen bringen Mitarbei-
ter auf den neuesten Stand der Wissenschaft — auch per

E-Learning. Derzeit entwickeln die Zahndrztekammern

beispielsweise digitale Kurse zur Hdndehygiene und zur

Vermeidung von Hepatitisinfektionen.

Die Hygieneleitfdden und -maBnahmen sind nur ein
Baustein, um die Qualitédt im taglichen Praxisablauf zu
sichern. DarUber hinaus gehdren Patienten- und Mitar-
beiterbefragungen, die Definition von Qualitétszielen,
die ordnungsgemdBe Uberprifung der Réntgenanla-
gen, Anleitungen fUr medizinische Notfélle und vieles

mehr dazu.

Agenda Qualitatsférderung

Wie |&sst sich die Qualitat in der zahnmedizinischen
Versorgung in Zukunft weiterentwickeln? Welche
Rahmenbedingungen mussen gegeben sein? Die
,Zahndrztliche Agenda Qualitatsférderung” ver-
deutlicht die Positionen des Berufsstandes zum Thema
und gibt Handlungsempfehlungen (im Internet unter:

www.bzaek.de/agenda-gf).




Fortbildungen: auf den
neuesten Stand gebracht

Ob Implantologie oder 3-D-Planungssoftware, ob mobile
Behandlung bei PlegebedUrftigen oder Prévention bei
Kleinstkindern: Die Zahl der technologischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten in der Zahnheilkunde wachst —
alle vier Minuten gibt es eine neue arztliche oder zahn-
arztliche Erkenntnis. Fortbildung ist deshalb Pflicht — und
kommt der Versorgungsqualitdt und damit den Patien-
ten zugute. Jeder Zahnarzt muss seine Kenntnisse stefs
an den jeweiligen Stand der zahndarztlichen Wissenschaft
anpassen (§ 2 der Musterberufsordnung der BZAK). Allein
2014 wurden mehr als 2.400 Fortbildungsveranstaltungen
der (Landes-)Zahnérztekammern von Uber 85.000 zahn-
arztlichen Teilnehmern besucht. Die Zahndrzte haben
damit circa 670.000 Fortbildungsstunden geleistet, ein
Beleg fUr die hohe Attraktivitdt und Qualitat zahndarztli-

cher Fortbildungsangebote auf Ebene der Kaommern.

Von E-Learning bis zum Curriculum

Die Bandbreite der anerkannten Fortbildungen ist grof:
Sie reicht von Veranstaltungen wie Seminaren oder
wissenschaftlichen Kongressen bis hin zu Visiten oder
Hospitationen. Kollegen ké&nnen sich in Qualit&tszirkeln

austauschen. E-Learning-Module ermdglichen die Fort-

bildung im Eigenstudium. Curriculare Fortbildungen Uber
mehrere Wochen und Monate erlauben es zudem, spezi-
elle Themenbereiche wie Implantologie, Parodontologie
oder Endodontologie wissenschaftlich und praktisch zu
vertiefen. ,Unsere Fortbildungsangebote entsprechen
dem aktuellen Stand der Forschung und sind praxisrele-
vant. Sie garantieren die Neutralitét der Wissensvermitt-
lung, sind wirtschaftlich unabhdngig und werden von
qualifizierten und erfahrenen Referenten durchgefihrt”,
so Dr. Michael Frank vom Gemeinsamen Beirat Fortbil-
dung. Gut zwei Drittel der (Landes-)Zahn&rztekammern
fOhren ihre Fortbildungsveranstaltungen auch in gemein-
samer Tragerschaft mit anderen Organisationen durch
und sichern damit den Wissenstransfer. Kinftig wollen die
Zahndrztekammern noch mehr praktische Fortbildungen
sowie E-Learning-Module anbieten, geplant sind zudem

folgende Zusatzangebote fUr verschiedene Zielgruppen:

Zahndarzte und Mitarbeiter

Fortbildungsmethoden wie Hospitationen, Supervisionen
und sogenanntes Continuing Professional Development
sollen geférdert werden. DarUber hinaus bauen die

Kammern das Angebot dezentraler Schulungen fUr aus-

bildungsinteressierte Zahndérzte zur Auswahl, Einstellung

und Ausbildung von Azubis aus.

Zahndrztlicher Nachwuchs

KUnftig bieten die Kaommern postgraduale Fortbildungs-
angebote und Kurzcurricula fir den zahndrztlichen
Nachwuchs an, in einer eigenen Praxis vorzubereiten
(Assistenten-Seminare). Ferner wird auch ein Zukunfts-
kongress zentral fir den zahnd&rztlichen Nachwuchs or-

ganisiert.

Pflegepersonal und pflegende Angehdérige

Zusatzlich zur spezifischen zahndrztlichen Fortbildung bei
der Versorgung von pflegebedurftigen und behinderten
Menschen férdern die Zahnérztekammern Schulungen
for das Pflegepersonal in Altersheimen und sonstigen
Pflegeeinrichtungen und fur pflegende Angehdrige.

Damit wird die Prévention gestdrkt.

Fortbildungsangebote der
(Landes-)Zahndarztekammern (2014)

Fortbildungen: die beliebtesten Themen
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W Endodontie

Parodontitistherapie/Parodontologie

/ Chirurgie/Oralchirurgie

Implantologie

o

Q Funktion/Funktionsanalyse/Funktionsdiagnostik und -therapie
Hygiene
. Asthetik/Asthetische Zahnheilkunde

Notfallkurse/Notfallmanagement/Notfallmedizin
e
N Kinderzahnheilkunde

@
Prothetik
Quelle: BZAK und ZAKn — Kammerfortbildungen, 2015
Kammerfortbildungen zur Alters- und Behinderten-

zahnheilkunde (AuB) und zur frihkindlichen Karies
(Early Childhood Caries, ECC)

Fortbildung | Anzahl
AUB fOr Zahnarzte | 42
AUB fUr zahndarztliches

Assistenzpersonal 25
ECC fUr Zahnarzte | 39

Quelle: BZAK und ZAKn - Kammerfortbildungen, 2015




Praxisanteil

35 Prozent der (Kammer-)Fortbildungen haben
einen praktischen Teil

Daver

44 Prozent: bis zu einem halben Tag,
45 Prozent: ein Tag, 11 Prozent: IGnger als ein Tag

Art

2 Prozent: wissenschaftliche Kongresse oder
Zahndérztetage, 98 Prozent: Fortbildungen

Quelle: BZAK und ZAKn - Kammerfortbildungen, 2015

Fortbildungen der Zahndrztekammern: die Qualitdtskennzeichen

Fachlichkeit: Die Referenten mUssen fUr das behan-
delte Thema qualifiziert sein und darin nachhaltige
Erfahrungen haben.

Eigenfinanzierung: Die Kommern bieten nur zahnarzt-
liche Fortbildungsveranstalfungen an, bei denen die
wirtschaftliche Unabhdéngigkeit und Neutralitét der
Wissensvermittlung sichergestellt sind.

Personen- und Produkineutralitat: Werden Fortbil-
dungsmaBnahmen von dritter Seite unterstutzt, wird
dies tfransparent gemacht. Es durfen keine erheb-
lichen persdnlichen Zuwendungen durch Sponsoren
erfolgen. Eine deutliche Kennzeichnung von kommer-
ziellen Interessen und der Nennung der Sponsoren und
der beworbenen Produkte ist gewdhrleistet. Bei Veran-
staltungen, die sowohl fachliche Kenntnisse als auch
wird

produktbezogene Informationen vermitteln,

strikt zwischen beiden Veranstaltungsteilen getrennt —

sowohl was den zeitlichen Ablauf betrifft als auch be-
zogen auf die Person des Referenten. Nur die Veran-
staltungsteile, die sich auf fachliche Kenntnisvermitt-
lung beziehen, werden als Fortbildung anerkannt.
Praxisrelevanz: Hierbeistehen vor allem der Nutzen for
den Patienten, die Relevanz fir das Fach und die An-
wendbarkeit in der beruflichen Praxis im Vordergrund.
Wissenschaftsbezogenheit und Aktualitat: Die Kam-
merfortbildungen dienen der Vermittlung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen.
Sie sind durch Aktualitdt der Informationen gekenn-
zeichnet.

Weiterentwicklung: Die Fortbildungen der Kammern
werden stdndig weiterentwickelt und evaluiert.
Qualitatssicherung: Die Fortbildung ist qualitats-
gesichert, denn die Kammern orientieren sich strikt an

gemeinsamen Leitsatzen.




ANHANG
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Qualitatsbegriff

Die Qualitadt bestimmt sich in der taglichen Arbeit aus dem Zusammenwirken
der Kompetenz des Zahnarztes und der aktiven Mitwirkung des Patienten im
Sinne der gemeinsam festgelegten Behandlungsziele. Ziel des Zahnarztes ist es,
immer eine geeignete Versorgung fUr und mit dem Patienten zu erreichen. Da-

bei wird der aktuelle Stand der Wissenschaft bertcksichtigt.

Die Qualitat der zahnmedizinischen Versorgung darf nicht allein im Sinne einer
isolierten Ausrichtung auf die Ergebnisqualitdt betrachtet werden, sondern ist
immer bezogen auf das erreichbare Optimum in der jeweiligen Patientensitua-
tion zu sehen. Es gibt keine Standardqualitét, die bei jedem Patienten in identi-
scher Art und Weise erreicht werden kann und muss. Im Einzelfall kann ein gutes
Ergebnis nur erreicht werden, wenn die entsprechenden strukturellen und pro-
zessualen Voraussetzungen in der Praxis bestehen und der Zahnarzt den Dialog
mit dem Patienten pflegt, dieser eng mit dem Zahnarzt zusammenarbeitet und
auf diese Weise selbst zum Behandlungserfolg beitrégt, (voraussetzungsorien-

tierte Ergebnisqualitat).

Aber nicht nur fir die praktisch tatigen Zahndérzte, sondern insbesondere fir die
zahndrztliche Selbstverwaltung, allen voran die (Landes-)Zahndrztekammern
und die BZAK, gehdren die Bereiche der Qualitatsférderung, der Qualitéts-
sicherung und des Qualitétsmanagements zu den Kernaufgaben ihrer Tatigkeit.
Entsprechende Aufgabenzuweisungen finden sich auf allen Ebenen: in den
Kammer- und Heilberufegesetzen der Lander und im Bundesrecht. Sie ergeben

sich auch aus dem EU-Recht.

Qualitatsférderung ist zentrale Kammeraufgabe

Die Kammern vertreten nicht allein die beruflichen Belange der Zahndarzte, son-
dern sind dem Gemeinwohl verpflichtet. Definition und Sicherung der qualitativen
BerufsausUbung ist eine zentrale Kammeraufgabe.

Von jeher nehmen die (Landes-)Zahndrztekammern und die BZAK die ihnen zu
dem Querschnittsthema Qualitat Ubertragenen Aufgaben auf vielfdltige Weise
wahr. Gemeinsam verfolgen sie ein umfassendes Konzept zur ,zahnérztlichen
Qualitatsforderung”, das zum einen auf freiwilligen Initiativen des Berufsstandes,
aber auch auf gesetzlichen Vorgaben beruht. Als umfassender Ansatz geht Quali-

tatsférderung Uber Qualitétssicherung und Qualitédtsmanagement hinaus.

Niedergelegt ist dieses Konzept in der 2014 gemeinsam mit der KZBV neu gefass-
ten ,,Agenda Qualitatsférderung — Grundsatze und Handlungsempfehlungen
der Qualitatsférderung in der zahnmedizinischen Versorgung*. Dort wird die
Aufgabe der Qualitatsférderung in der zahnmedizinischen Versorgung konkre-
tisiert; zugleich werden Perspektiven fiUr die Weiterentwicklung von Qualitats-
férderungsmaBnahmen durch den Berufsstand und Forderungen gegenUber

der Gesundheitspolitik fUr die kommenden Jahre aufgezeigt.

Qualitat ist unteilbar

Die (Landes-)Zahndrztekammern und die BZAK haben eine klare Position: Die
Qualitat der zahndrztlichen Leistungen ist unteilbar. Sie muss gesetzlich wie
privat versicherten Patienten in gleichem MaBe zugutekommen. Die Qualitéts-
initiativen der Kammern und der BZAK gelten fir den gesamten zahnérztlichen
Berufsstand. Sie dienen dem Schutz und der Sicherheit aller Patienten. Diese
vertrauen mit Recht darauf, durch ihren Zahnarzt nach dem aktuellen Stand

der zahndrztlichen Wissenschaft behandelt zu werden.

Spezifische QualitatsférderungsmaBnahmen der Zahnédrztekammern

Auf Basis der Aufgabenzuweisungen in den Kammer- und Heilberufegesetzen
der Lander, aber auch als Ausdruck der Gemeinwohlverpflichtung des Berufs-
standes fUhren die (Landes-)Zahndarztekammern schon seit inrer Grindung eine
Vielzahl von QualitatsférderungsmaBnahmen durch. Im Folgenden werden

beispielhaft einige Bereiche aufgezahlt.

Fachliche Qualitatsférderung

¢ Eine lebenslange, am medizinischen Fortschritt orientierte Fortbildung des
Zahnarztes ist eine unabdingbare Voraussetzung fUr eine gleichbleibend
hohe Qualitdt der zahnmedizinischen Versorgung zum Wohl des Patienten
(life long learning). Die Kammern haben hierzu gemeinsam mit der KZBV und
der Deutschen Gesellschaft fUr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Leitlinien zur zahndarztlichen Fortbildung geschaffen. Hierauf basierend wer-
den fortlaufend aktuelle Fortbildungskonzepte entwickelt und ein fiichen-
deckendes Fortbildungsangebot unterbreitet. Der kontinuierliche Transfer
von der Wissenschaft in die tadgliche Praxis ist sichergestellt.

¢ Qualitativ hochwertige, in den Weiterbildungsordnungen der Kammern
beschriebene dreijadhrige Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
und Kieferorthopddie

¢ Im dualen System verankerte Ausbildung zum/zur zahnmedizinischen Fach-
angestellten (ZFA) durch die verantwortliche Begleitung der Auszubilden-

den in den Praxen sowie die Organisation und Abnahme der Prifungen fr

ZFA: Laut der zuletzt verfGgbaren amtlichen Bildungsstatistik befanden sich
im Jahr 2012 unter Regie der Zahndérzte 30.642 Manner und Frauen in der
Berufsausbildung zum/zur ZFA, wobei die Erfolgsquote bei den Abschlusspri-
fungen mit 90,8 Prozent auf einem Spitzenplatz lag.

* Angebote zurlebenslangen Fortbildung fir die rund 200.000 ZFA

* Angebote zur Aufstiegsfortbildung fir Praxismitarbeiter mit entsprechenden
Kammerfortbildungsordnungen und -prifungsordnungen bis hin zum/zur
Dentalhygieniker(in), mit denen die Voraussetzungen geschaffen werden,
dass das in den Praxen tatige Personal alle Prozesse und BehandlungsmaB-

nahmen zuverldssig und fachlich kompetent begleiten kann

Prozessuale und strukturelle Qualitatsférderung
Die Kammern bieten den Praxen UnterstUtzung bei allen Fragen zur Praxisorga-
nisation und der zahndarztlichen Berufsausibung. Die Kammerangebote bein-

halten unter anderem:

* UnterstUtzung bei der Definition und Formulierung von Qualitétszielen (z.B.
nach dem Plan-Do-Check-Act-Zyklus) und der Erstellung von Risikoprofilen
der Praxis

* Materialien zur Patientenkommunikation wie Patienteninformationsbroschi-
ren (mehrsprachig) und Musteranamnesebégen (mehrsprachig)

* Aufklarungsbdgen, Musterformulare zur zahndérztlichen Aufkldrung und
Schweigepflichtentbindung

* Musterbehandlungsabléufe, Standardarbeitsanweisungen zur praxisindi-
viduellen Anwendung und Organisationshinweise zur Materialbeschaffung,
Lagerhaltung sowie Musterverfahrensabldufe zur Zusammenarbeit mit zahn-
technischen Laboren

+ Dokumentationshilfen unter BerGcksichtigung des Patientenrechtegesetzes

* Anleitungen fir das medizinische Notfallmanagement einschlieBlich Notfall-
schulungen

* UnterstUtzung beim ordnungsgemdBen Betrieb der UberwachungsbedUrf-
tigen Réntgenanlagen

* Hygieneleitfdden fir die Zahnarztpraxis mit umfassenden Standardarbeits-
anweisungen zur praxisindividuellen Umsetzung der Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI), des Infektionsschutzgesetzes und anderer gesetz-
licher Vorgaben

* umfassende Beratung zur praxisgerechten Umsetzung dieser Anforderungen
bis hin zu individuellen Hygieneberatungen in den Zahnarztpraxen

+ umfassende Hygieneschulungen fUr das Team sowie Fortbildungen zum
Themenkomplex Hygiene und Medizinprodukte mit aktuellen Hinweisen fir

den Praxisalltag

* UnterstUtzung bei der Umsetzung der Anforderungen an die fachgerechte Ent-
sorgung von Gefahrgut und die Abscheidung amalgamhaltigen Abwassers

* Vorbereitung fUr Belehrungen von Mitarbeitern bis hin zu Mustervertrdgen

« umfassende Beratung Uber betriebsdrztliche und sicherheitstechnische
(BuS-)Vorgaben sowie die UnfallverhGtungsvorschriften der Berufsgenossen-
schaften fUr die Praxis, z.T. mit Drittanbietern

* FUr die Umsetzung dieser und vielfaltiger weiterer QualitGtsaspekte werden
von den (Landes-)Zahndrztekammern umfassende QualitGdtsmanagement-

systeme bzw. -handbicher bereitgestellt und die Praxen werden beraten.

Qualitat ist Pflicht

FUr Zahndrzte gilt die Berufsordnung. In §6 der Musterberufsordnung fir Zahn-
arzte der Bundeszahndrztekammer heiBt es: ,Im Rahmen seiner Berufsaus-
Ubung Ubernimmt der Zahnarzt fir die Qualitat seiner Leistungen persénlich
die Verantwortung. Er hat MaBnahmen zur Qualitatssicherung durchzufih-
ren." UnterstUtzt werden sie dabei von der Bundeszahndarztekammer und den

(Landes-)Zahndarztekammern.

Expertise fir eine hochwertige Versorgung
Um die Qualitat der zahnmedizinischen Versorgung zu férdern, wird die Zahndrzte-

schaft von Experten aus verschiedenen Institutionen und Gremien unterstitzt:

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ):

Das Institut ist eine gemeinsame Einrichtung von BZAK und KZBV. Es untersucht
unter anderem die Verbreitung, Ursachen und Folgen von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten in der Bevolkerung. Ziel ist es, eine wissenschaftlich fundierte
sozialepidemiologische Datenbasis fUr zukUnftige zahndrztliche Versorgungs-
konzepte zu schaffen. Dies ist ein wichtiger Arbeitsschwerpunktim Rahmen der
Versorgungsforschung durch das IDZ: Sie liefert Informationen Uber Einsatz, Er-
folg und Risiken von diagnostischen und therapeutischen Verfahren sowie Ver-

sorgungskonzepte unter Alltagsbedingungen.

Zentrum Zahndrztliche Qualitdt (ZZQ):

Welche Qualitdtsmanagementsysteme sichern in Praxen eine hochwertige
Versorgung? Wie |&sst sich die Qualitat zahndrztlicher Behandlungen messen
und Uberprifen2 Im ZZQ werden unter anderem Fragen der zahndrztlichen
Qualitatsférderung und der externen Qualitétssicherung bearbeitet. Das ZZQ
koordiniert zudem die Erarbeitung und Verbreitung von Leitlinien, die als Emp-

fehlungen fUr zahndarztliches Handeln bei Diagnostik und Therapie dienen.



Arzneimittelkommission Zahndrzte (AKZ):

Der gemeinsame Ausschuss der Bundeszahndrztekammer und der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung leistet einen wesentlichen Beitrag, um
die Patientensicherheit zu verbessern. Sie wertet Hinweise zu Nebenwirkun-
gen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten aus, die von praktizierenden
Zahnarzten kommen, und leitet sie an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) weiter. In der AKZ sind Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen vertreten, zum Beispiel Pharmakologen, Toxikologen oder
niedergelassene Zahndrzte, die sich auf Teilgebiete der zahndarztlichen Arznei-

mitteltherapie spezialisiert haben.

Rontgenstelle der Bundeszahndarztekammer:

Die Rontgenstelle ist fUr die Qualitatssicherung beim Einsatz von Réntgenstrah-
len in der Zahnheilkunde zustédndig. Sie ist dem Strahlenschutz und der Patien-
tensicherheit verpflichtet und koordiniert die QualitatssicherungsmaBnahmen

in den (Landes-)Zahndrztekammern im Bereich Réntgen.
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Kennzeichen der zahndarztlichen Fortbildung

Wichtige Ziele zahndrztlicher Fortbildung sind die stéindige Festigung, kontinuier-
liche Aktualisierung und Fortentwicklung der fachlichen Kompetenz mit dem Ziel
der Verbesserung des zahndrztlichen Handelns. Sie finden sich in den gemeinsa-

men Leitsétzen der BZAK, der DGZMK und der KZBV zur zahndrztlichen Fortbildung.

Wesentliche Qualitdtskennzeichen dabei sind:

¢ Relevanz der Fortbildungsinhalte

¢ Qualitat der Fortbildungsmethode

¢ Unabhdngigkeit von kommerziellen Interessen

¢ Umsetzbarkeit in der taglichen Arbeit

Hierzu beschreiben die Leitsétze die Fortbildungsinhalte wie:

¢ Aktualisierung und Weiterentwicklung der fachlichen und der interdiszipli-
ndren Kenntnisse sowie Einibung von klinisch-praktischen Fahigkeiten

¢ Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen, soweit sie auf
PatientenfUhrung und Praxismanagement bezogen sind

* Vermittlung von gesetzlichen Vorgaben, wie vertraglichen und berufsrecht-
lichen Regelungen

* Vermittlung von Kenntnissen Uber Methoden der Qualitatssicherung, des

Qualitédtsmanagements und der evidenzbasierten Zahnmedizin

Als anerkannte Fortbildungsmdoglichkeiten gelten insbesondere:
¢ Besuch von Fortbildungsveranstaltungen (z.B. Seminare, wissenschaftliche
Kongresse)

¢ Teilnahme an klinischen Fortbildungen (z.B. Visiten, Hospitationen)

interkollegiale Fortbildungen (z.B. in Qualitatszirkeln)

¢ mediengestitztes Eigenstudium (z.B. Fachliteratur, E-Learning)

« strukturierte Fortbildung" in den wissenschaftlich definierten Teilbereichen
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (z.B. Implantologie, Parodontologie,
Endodontologie, restaurative Zahnheilkunde, allgemeine Zahnheilkunde).
Die hierfUr erstellten Curricula sind in der Regel in einzelnen Bldcken struk-
turiert und fachlich mit der DGZMK und den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften abgestimmt. Der zeitliche Aufwand fUr diese modular aufgebaute,
strukturierte Fortbildung bewegt sich, je nach Fachbereich, zwischen 80 und
140 Stunden. Nach erfolgreich abgelegter Prifung erhalten die Teilnehmer
ein entsprechendes Zertifikat. SchlieBlich machen die Leitsdtze Vorgaben fur
die Punktebewertung und Punktevergaben von Fortbildungen durch BZAK
und DGZMK. Diese Vorgaben sind Grundlage der Fortbildungsnachweise,

die jeder Zahnarzt erbringen muss.

Angebote der Kammern zur zahndrztlichen Fortbildung

Die Fortbildungsangebote der (Landes-)Zahndrztekammern sind sehr vielfaltig.

Sie reichen von Tagesseminaren Uber mehrtdgige Kongresse bis hin zur curricu-

laren (strukturierten) Fortbildung Uber mehrere Wochen oder Monate.

Um einen Uberblick Uber die vielfaltigen Aktivitéten der (Landes-)Zahnérzte-

kammern zum Thema zahnérztliche Fortbildung zu erhalten, hat die BZAK eine

Umfrage durchgefihrt. Nachfolgend werden nur einige, aber durchaus aussa-

gekrdaftige Ergebnisse, bezogen auf das Kalenderjahr 2014, dargestellt:

¢ Im Jahr 2014 wurden insgesamt 2.403 Fortbildungsveranstaltungen durch die
Kammern angeboten. Hierbei wurden die vielfaltigen zusatzlichen Ange-
bote von APW, DGIMK sowie von wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und Dritten ebenso wie Auslandsfortbildungen nicht eingerechnet. Allein an
den Kammerfortbildungen haben 85.321 Zahndrzte auf eigene Kosten teil-
genommen und somit ca. 670.000 Fortbildungsstunden geleistet.

¢ Im Durchschnitt nahmen 26 Zahnérzte pro Kurs teil. Die kleine GruppengréBe
gewdhrleistet eine hohe Effizienz der Wissensvermittlung.

* Verstarkt wird dies dadurch, dass in einem Drittel der Kurse auch praktische
Behandlungsschritte eingeUbt werden.

e Gut zwei Drittel der (Landes-)Zahnd&rztekammern fUhren Fortbildungsver-
anstaltungen auch in gemeinsamer Tragerschaft mit anderen Organisatio-
nen durch, was die Qualitadt des von Kammern geleisteten Wissenstransfers
belegt.

* An der Themenbreite der wahrgenommenen Fortbildungsveranstaltungen
zeigt sich eine klare Ausrichtung des Berufsstandes auf den zahndarztlichen
Generalisten, was auch der Versorgungsnachfrage im Bereich der Zahnme-
dizin entspricht.

* DarUber hinaus werden curriculare Fortbildungen mit Abschlussprifung zu
speziellen Themen (Implantologie, Endodontie, Seniorenzahnmedizin, Kin-
derzahnheilkunde u.A.) absolviert.

* Insbesondere werden Fortbildungen zu versorgungs- und gesellschafts-
politisch hochrelevanten Themen wie der Versorgung von sehr alten und
behinderten Menschen, die sich nicht mehr selbststéndig um ihre Zahn- und
Mundgesundheit kUmmern kénnen, zur sogenannten Alters- und Behinder-
tenzahnmedizin (AuB) sowie zu Préventionskonzepten zur Vermeidung frih-
kindlicher Karies (Early Childhood Caries, ECC) zeitnah von allen Kammern
fidchendeckend angeboten und von der Zahndrzteschaft nachgefragt.

* FUr die Organisation und Verwaltung dieser Angebote beschdaftigen und

finanzieren die Kammern ca. 200 Mitarbeiter aus Beitrdgen der Zahnarzte.
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