Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Die Vertreterversammlung der Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am 21. November
2020 aufgrund des § 15 des Heilberufsgesetzes vom 19. Dezember 2014 (GVBI. 2014, S. 302), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 18. November 2020 (GVBI. S. 605), BS 2111-1, die folgende Neufassung der Weiterbildungs-
ordnung beschlossen, die mit Schreiben vom 2. Februar 2021 (Aktenzeichen: 3126-0005#2021/0010-0601
6310.0002) des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie genehmigt worden ist.

Weiterbildungsordnung

der Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz

TEILI
Ziel, Art, Inhalt und Dauer der Weiterbildung

§ 1 Fachzahnérztliche Weiterbildung

(1) Weiterbildung ist der geregelte Erwerb besonderer beruflicher Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
den durch die Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung bezeichneten Fachgebieten der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde.

(2) Mit der Weiterbildung kann erst nach der Approbation als Zahnarzt* oder nach Erteilung einer fachlich un-
eingeschrinkten Erlaubnis gemaR § 13 Zahnheilkundegesetz begonnen werden.

(3) Eine Fachgebietsbezeichnung darf nur fihren, wer die Anerkennung einer Zahnarztekammer erhalten hat.

(4) Fachgebietsbezeichnungen diirfen nur in der in den Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung bezeichneten
Form gefiihrt werden.

(5) Es kénnen bis zu zwei Fachgebietsbezeichnungen nebeneinander gefiihrt werden.

(6) Fur Entscheidungen nach dieser Weiterbildungsordnung ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Vor-
stand der Landeszahnarztekammer zustandig.

§ 2 Art und Inhalt der Weiterbildung, Weiterbildungsstétten

(1) Die Weiterbildung erfolgt in theoretischer Unterweisung und praktischer Berufstatigkeit. Die theoretischen
und praktischen Inhalte der jeweiligen Fachgebiete sind in den Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung gere-
gelt.

(2) Zeiten beruflicher Tatigkeit in der eigenen Praxis sind auf die Weiterbildungszeit nicht anrechnungsfahig.

(3) Die Weiterbildung wird unter verantwortlicher Leitung erméachtigter Zahnérzte in Einrichtungen der Hoch-
schulen, in zugelassenen Krankenh&usern, in zugelassenen Instituten oder in anderen zugelassenen Einrichtun-
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gen oder in der Praxis eines ermachtigten Zahnarztes durchgefihrt, die gem. § 9 zugelassen sind (Weiterbil-
dungsstatten).

(4) Die Weiterbildung muss in fachlich weisungsabhangiger Stellung erfolgen.

§ 3 Dauer der Weiterbildung

(1) Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt beginnt mit der Meldung der Weiterbildung bei der Landeszahnarzte-
kammer. Die Weiterbildenden und die Weiterzubildenden haben in einer gemeinsam unterzeichneten Erkla-
rung den Beginn und eine gegebenenfalls vorzeitige Beendigung der Weiterbildung der Landeszahnarztekam-
mer zur Aufnahme in das von der Landeszahnarztekammer gefiihrte Weiterbildungsregister unverziglich anzu-
zeigen.

(2) Die Weiterbildung auf Vollzeitbasis umfasst mindestens vier Jahre, bestehend aus einem allgemein-
zahndrztlichen Jahr und drei fachspezifischen Jahren.

Vor Beginn der fachspezifischen Weiterbildung ist grundsétzlich ein allgemein-zahnarztliches Jahr abzuleisten.
in diesem sollen Erfahrungen im gesamten Spektrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde gewonnen wer-
den. In begriindeten Ausnahmefallen kann mit vorheriger Zustimmung der Landeszahnarztekammer das allge-
mein-zahndrztliche lahr spater absolviert werden. Das allgemein-zahnarztliche Jahr soll insbesondere bei nie-
dergelassenen Zahnéarzten oder in Einrichtungen der Hochschulen, in Krankenhausabteilungen oder in Institu-
ten oder anderen Einrichtungen abgeleistet werden, sofern dort die Voraussetzungen fiir eine allgemein-
zahnarztliche Tatigkeit gegeben sind und jeweils der Bezug zum gesamten Spektrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde gewihrleistet ist. Das allgemein-zahnarztliche Jahr soll nicht in der Praxis/Abteilung abgeleistet
werden, in der die fachspezifische Weiterbildung erfolgt.

Um eine geplante Habilitation nicht zu unterbrechen, kann das allgemein-zahnarztliche Jahr in der Hochschule
abgeleistet werden. Hierzu ist die vorherige Zustimmung der Landeszahné&rztekammer erforderlich.

(3) Erfolgt die Weiterbildung in Teilzeit, verldngern sich die Weiterbildungszeiten entsprechend. Dabei muss
sichergestellt sein, dass

- die Gesamtdauer und Qualitat nicht geringer sind als bei einer Vollzeitweiterbildung und
- die Weiterbildung in Teilzeit in einem Umfang erfolgt, der mindestens der Hélfte der tblichen,

wochentlichen Arbeitszeit entspricht.

(4) Die Weiterbildung soll innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren abgeschlossen werden und zusammen-
hangend erfolgen. Fir weiterbildungsfreie Zeiten innerhalb dieses Zeitraums ist der Nachweis kontinuierlicher
zahndrztlicher Tatigkeit zu erbringen. Auf schriftlichen Antrag kann die Landeszahnarztekammer aus zwingen-
den familidren, gesundheitlichen oder sonstigen wichtigen Griinden hiervon Ausnahmen zulassen, wenn dies
mit dem Ziel der Weiterbildung vereinbar ist.

Von der fachspezifischen Weiterbildung miissen zwei Jahre in Vollzeit ohne Unterbrechung an einer Weiterbil-
dungsstatte abgeleistet werden. Weiterbildungszeiten auf Vollzeitbasis an einer Weiterbildungsstatte miissen
mindestens sechs Monate umfassen. Absatz 3 gilt entsprechend.

Mindestens zwo!f Monate der theoretischen oder praktischen Weiterbildung mussen im Zustandigkeitsbereich
der Landeszahnarztekammer abgeleistet werden.

(5) Fehlzeiten liber 6 Wochen wihrend der Weiterbildung miissen nachgeholt werden. Uber Ausnahmen ent-
scheidet der Vorstand.

§ 4 Fortbildung
(1) Der Weiterzubildende bei einem zur dreijdhrigen Weiterbildung erméchtigten Fachzahharzt ist verpflichtet,

an von der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz anerkannten fachbezogenen Fortbildungen mit Erfolg
teilzunehmen.



(2) Theoretische Lerninhalte von Fortbildungen, die nach Zulassung zur Weiterbildung erbracht werden,
kénnen auf Antrag des Weiterzubildenden auf die theoretische Unterweisung im Rahmen der Weiterbildung
angerechnet werden, wenn sie inhaltlich und zeitlich den Vorgaben der in den Anlagen zu dieser Weiterbil-
dungsordnung aufgefiihrten Anforderungen entsprechen. Die Anlagen kénnen, insbesondere zum Umfang der
Anrechnung, hierzu Ndheres regeln.

TEILH
Weiterbildung innerhalb der EU und des EWR

§5
Anerkennung von Weiterbildungen aus dem Gebiet der Europdischen Union (Mitgliedsstaat), des Europai-
schen Wirtschaftsraums (EWR Staat) oder aus einem Staat, dem Deutschland und die Européische Union
einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Vertragsstaat)

(1) Antragsteller mit einem fachbezogenen Diplom, einem Priifungszeugnis oder einem sonstigen Befdhigungs-
nachweis (Ausbildungsnachweis) liber eine Weiterbildung aus einem Mitgliedstaat, einem EWR-Staat oder
einem Vertragsstaat, die nach dem Recht der Europdischen Union automatisch anzuerkennen sind oder einer
solchen Anerkennung aufgrund erworbener Rechte nach Gemeinschaftsrecht gleichstehen, erhalten auf Antrag
das Recht zum Fiihren einer dieser Weiterbildungsordnung entsprechenden Fachgebietsbezeichnung.

(2) Antragsteller mit einem Ausbildungsnachweis {iber eine Weiterbildung aus einem Mitgliedstaat, einem
EWR-Staat oder einem Vertragsstaat, die die Voraussetzung nach Absatz 1 nicht erfiillen, erhalten auf Antrag
die entsprechende Anerkennung; wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes gegeben ist. Der Wei-
terbildungsstand ist als gleichwertig anzusehen, wenn die Weiterbildung des Antragstellers keine wesentlichen
Unterschiede gegeniber der Weiterbildung aufweist, die in der Weiterbildungsordnung geregelt ist. Wesentli-
che Unterschiede nach Satz 1 liegen vor, wenn sich der im Ausland erworbene Ausbildungsnachweis auf Fertig-
keiten, Kenntnisse und Fahigkeiten bezieht, die sich hinsichtlich der vermittelten Inhalte oder aufgrund der
Ausbildungsdauer wesentlich von den Fertigkeiten, Kenntnissen und Féhigkeiten unterscheiden, die im Rahmen
der entsprechenden Weiterbildung nach der Weiterbildungsordnung erworben werden. Wesentliche Unter-
schiede kénnen ganz oder teilweise durch Kenntnisse ausgeglichen werden, die im Rahmen der Berufspraxis
oder auf sonstige Art und Weise erworben worden sind; dabei ist es nicht entscheidend, in welchem Staat die
Kenntnisse und Fahigkeiten erworben wurden. Liegen wesentliche Unterschiede vor, muss der Nachweis ge-
fiihrt werden, dass die Kenntnisse und Fahigkeiten vorliegen, die zur Anerkennung des Ausbildungsnachweises
erforderlich sind. Dieser Nachweis ist durch eine Eignungspriifung zu erbringen, die sich auf die festgestellten
wesentlichen Unterschiede bezieht. Die Erforderlichkeit der Erbringung einer Eignungspriifung ist nach Art 14
Abs. 6 Richtlinie 2013/55/EU zu begriinden.

(3) Die Landeszahnirztekammer bestétigt innerhalb eines Monats den Eingang der Antragsunterlagen und teilt
mit, welche Unterlagen fehlen. Spatestens 3 Monate nach Eingang der vollstdndigen Unterlagen ist iiber die
Anerkennung zu entscheiden. In den Fallen des Absatz 2, in denen Uber die Durchfiihrung der Eignungspriifung
zu entscheiden ist, verlangert sich die Frist um einen Monat.

{4) Legt die Landeszahnarztekammer fest, dass eine Eignungspriifung zu absolvieren ist, so muss diese inner-
halb von sechs Monaten ab dem Zugang der Entscheidung abgelegt werden kdonnen.

{5) Die Antragsteller haben zur Bewertung der Gleichwertigkeit der Kammer alle erforderlichen Unterlagen
vorzulegen. Das Antragsverfahren und die Formalitdten diirfen aus der Ferne und elektronisch abgewickelt
werden. Im Fall begriindeter Zweifel, kann die Landeszahndrztekammer beglaubigte Kopien von den fiir die
Anerkennung erforderlichen Nachweisen anfordern.

(6) Die Landeszahnarztekammer teilt der zustdndigen Behérde eines anderen Mitgliedstaates, EWR-Staates
oder Vertragsstaates auf Ersuchen die Daten mit, die flir die Anerkennung als Fachzahnarzt erforderlich sind
und bestatigt gegebenenfalls, dass die Mindestanforderungen an die Weiterbildung nach dem Recht der Euro-
paischen Gemeinschaften erfillt sind. Die Landeszahnarztekammer darf Auskiinfte nach Satz 1 von der zustan-



digen Behorde eines anderen Mitgliedstaates, EWR-Staates oder Vertragsstaates einholen, wenn sie berechtig-
te Zweifel an der Richtigkeit der Angaben des Antragstellers hat.

(7) Antragsteller, denen eine Anerkennung nach Abs. 1, 2 erteilt wurde, haben diejenige Fachzahnarztbezeich-
nung zu fithren, die auf Grund einer entsprechenden Weiterbildung in Rheinland-Pfalz erworben wird.

(8) Uber Verfahren zur Anerkennung von ausldndischen Weiterbildungen wird von der Landeszahnirztekam-
mer eine Statistik gefiihrt.

§6
Anerkennung von Weiterbildungen auBlerhalb des Gebietes der Europdischen Union, des Europdischen Wirt-
schaftsraums oder aus einem Staat, dem Deutschland und die Europdische Union einen entsprechenden
Rechtsanspruch eingerdumt haben (Drittstaat)

(1) Antragsteller mit einem Ausbildungsnachweis aus einem Drittstaat erhalten auf Antrag die entsprechende
Anerkennung nach dieser Weiterbildungsordnung, wenn die Gleichwertigkeit des Weiterbildungsstandes gege-
ben ist.

(2) Fiir die Priifung der Gleichwertigkeit gilt § 5 Abs. 2 S. 2 bis 5 entsprechend. Die erforderlichen Kenntnisse
und Fahigkeiten sind durch den Antragsteller auch nachzuweisen, wenn die Priifung des Antrags nur mit unan-
gemessenem zeitlichen oder sachlichen Aufwand moglich ist, weil die erforderlichen Unterlagen und Nachwei-
se aus Grinden, die nicht in der Person des Antragstellers liegen, von diesem nicht vorgelegt werden kdnnen.

(3) Fiir das Verfahren gilt § 5 Abs. 3, 4, 7, 8 entsprechend.

87
Anerkennungsverfahren bei Dienstleistern aus einem Staat der Européischen Union {Mitgliedstaat), des Eu-
ropdischen Wirtschaftsraums (EWR Staat) oder einem Staat, dem Deutschland und die Européische Union
einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben (Vertragsstaat)

Personen, die als Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der Europdischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens lber den Europdischen Wirtschaftsraum, oder eines Vertragsstaates, dem Deutsch-
land und die Europédische Gemeinschaft oder Deutschland und die Europaische Union vertraglich einen ent-
sprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben, dirfen ohne vorheriges Anerkennungsverfahren diejenigen
Weiterbildungsbezeichnung fiihren, die auf Grund einer entsprechenden Weiterbildung in Rheinland-Pfalz
erworben wird, sofern sie ihre Berufstatigkeit als voriibergehende und gelegentliche Dienstleistung im Sinne
des Art. 57 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der Europdischen Union im Geltungsbereich dieses Gesetzes
ausiiben. Sie unterliegen jedoch der Meldepflicht nach MaRgabe der Richtlinie 2005/36/EG.

§ 8 Vorwarnmechanismus

(1) Die Landeszahnarztekammer unterrichtet die zustdndigen Stellen aller anderen Mitgliedstaaten, wenn eine
Anerkennung zum Fiihren einer Bezeichnung widerrufen oder zurlickgenommen wurde. Die in Artikel 56 a Abs.
2 der Richtlinie 2005/36/EG genannten Daten sind Uber das Binnenmarkt-Informationssystem IMl1 zu (ibermit-
teln. Die Warnmeldung hat spatestens drei Tage nachdem eine voliziehbare Entscheidung der Landeszahnarz-
tekammer oder eines Gerichts Gber den Widerruf oder die Riicknahme einer Anerkennung vorliegt zu erfolgen.

(2) Gleichzeitig mit der Ubermittlung einer Vorwarnung ist die Landeszahnarztekammer verpflichtet, die hier-
von betroffene Person schriftlich von der Entscheidung zu unterrichten und darauf hinzuweisen,

1. welchen Rechtsbehelf sie gegen die Vorwarnung einlegen kann,
2. dass sie die Berichtigung der Vorwarnung verlangen kann und
3. dass ihr im Falle einer unrichtigen Ubermittlung ein Schadensersatzanspruch zusteht.



Die Landeszahnirztekammer unterrichtet die zustandigen Stellen der Mitgliedstaaten dariiber, wenn eine be-
troffene Person einen Rechtsbehelf gegen eine Vorwarnung eingelegt hat.

(3) Eine Warnung iiber das IMI hat auch dann zu erfolgen, wenn die Anerkennung einer Weiterbildung bean-
tragt wurde, jedoch spater gerichtlich festgestellt wurde, dass bei der Antragstellung geféalschte Berufsqualifi-
kationsnachweise verwendet wurden.

(4) Die Verarbeitung personenbezogener Daten nach den vorstehenden Absdtzen erfolgt im Einklang mit den
Richtlinien 95/46/EG und 2002/58/EG.

(5) Daten beziiglich der Warnungen dirfen nur so lange im IMi bleiben, wie sie giltig sind. Warnungen sind
binnen drei Tagen ab dem Zeitpunkt, zu dem die Ungiiltigkeit eintritt, zu I6schen.

(6) Das Verfahren richtet sich nach Artikel 56a der Richtlinie 2013/55/EU sowie den dazu ergangenen Durch-
fihrungsrechtsakten.

TEIL 1N
Weiterbildungsstatten und Erméchtigung zur Weiterbildung

§ 9 Weiterbildungsstitten

(1) Fur die Zulassung als Weiterbildungsstatte miissen die in den Anlagen genannten rdumlich-technischen und
personellen Anforderungen erfillt sein.

(2) Die Zulassung wird durch die Landeszahnarztekammer auf Antrag und nach Prifung erteilt.

§ 10 Weiterbildungserméchtigung

(1) Die Ermichtigung zur Weiterbildung wird auf schriftlichen Antrag durch die Landeszahnarztekammer

erteilt. Der Antragsteller hat hierfir alle notwendigen Unterlagen vorzulegen.

(2) Grundsatzlich darf ein ermachtigter Zahnarzt nur einen weiterzubildenden Zahnarzt beschéftigen. Das gilt
auch flr ermichtigte Praxen im Fachgebiet Mund,- Kiefer- und Gesichtschirurgie. Auf schriftlichen Antrag kon-
nen bei klinischen Weiterbildungsstéatten und in den Féllen von § 3 Abs. 5 sowie bei nicht bestandener Priifung
eines Weiterzubildenden Ausnahmen zugelassen werden, wenn hierdurch die Durchfiihrung einer ordnungs-
gemdRen Weiterbildung nicht gefdhrdet wird.

(3) Mit der Beendigung der Tatigkeit des ermachtigten Zahnarztes an der Weiterbildungsstatte erlischt die
Ermachtigung zur Weiterbildung.

(4) Die Landeszahnirztekammer fuhrt ein Verzeichnis der ermachtigten Zahnarzte und der zugelassenen Wei-
terbildungsstitten, aus dem hervorgeht, in welchem Umfang sie zur Weiterbildung erméchtigt, befugt oder
zugelassen sind. Das Verzeichnis ist mindestens einmal im Jahr bekannt zu machen.

§ 11 Voraussetzungen der Ermachtigung

(1) Die Weiterbildungsberechtigung kann nur erteilt werden, wenn der Antragsteller fachlich und persénlich
geeignet ist und die Gewahr fiir eine ordnungsgemale Durchfiihrung der Weiterbildung bietet. Er muss umfas-
sende Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen besitzen, die sich auf das Fachgebiet, fiir das er erméachtigt
wird, beziehen miissen. Die Erméachtigung kann mehreren Weiterbildungsberechtigten in einer Weiterbildungs-
stitte gemeinsam erteilt werden, wenn jeder Weiterbildungsberechtigte die fachlichen und persdnlichen Vo-
raussetzungen der Erméchtigung erfullt.

(2) Die Erméchtigung zur Weiterbildung sowie die Zulassung der Weiterbildungsstatte wird auf flinf Jahre be-
fristet erteilt. Wenn ein Weiterbildungsverhaltnis besteht, verldngert sich die Weiterbildungsermachtigung um



langstens ein Jahr, wenn eine ordnungsgemafe zeitliche Vollendung des entsprechenden Weiterbildungsver-
hiltnisses sonst nicht méglich ist. Ausnahmen kénnen auf Antrag vom Vorstand der Landeszahnérztekammer
gewahrt werden.

(3) Die Erméachtigung setzt voraus, dass
1. der Antragsteller nach der Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferorthopéddie oder Oralchirurgie
oder Facharzt fiir Mund,- Kiefer und Gesichtschirurgie nachhaltig in diesem Fachgebiet praktisch tatig
ist.
2. bei Beantragung der dreijdhrigen Weiterbildungsberechtigung der Antragsteller zuvor wenigstens
funf Jahre lang {ber eine zweijdhrige Weiterbildungsberechtigung verfugt haben und mindestens vier
Jahre weitergebildet haben muss.
3. dem Weiterzubildenden ein vollstandig ausgestatteter Arbeitsplatz sowie die erforderlichen Mitar-
beiter und Einrichtungen zur Verfligung stehen,
4. Patienten in so ausreichender Anzahl und Art behandelt werden, dass der Weiterzubildende die
Moglichkeit hat, sich wahrend der Weiterbildung mit der Vorbeugung, der Feststellung und Behand-
lung der fiir das Fachgebiet typischen Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten vertraut zu machen,
5. die Weiterbildung an einer Weiterbildungsstatte erfolgt, die die in den Anlagen zu dieser Weiterbil-
dungsordnung festgesetzten raumlich-technischen und personellen Anforderungen erfiilit.

Die gebietsbezogenen Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung regeln hierzu Naheres.

(4) Die Landeszahnirztekammer hat das Vorliegen der Voraussetzungen zur Erméchtigung zu priifen.

Wenn eine dreijahrige Weiterbildungsermachtigung beantragt wird, erfolgt eine mit einem Fachgesprach ver-
bundene Praxisbegehung durch einen von der Landeszahnarztekammer benannten Zahnarzt, der Gber eine
Weiterbildungsberechtigung im entsprechenden Fachgebiet verfiigt. Von der Praxisbegehung kann im Falle
eines wiederholten Antrags auf Erméchtigung abgesehen werden.

§ 12 Pflichten des Weiterbildenden

(1) Der Weiterbildende hat die Weiterbildung personlich zu leiten und entsprechend dieser Weiterbildungsord-
nung zu gestalten. Zur Sicherung der Qualitdt der Weiterbildung muss dem Antrag auf Erméachtigung zur Wei-
terbildung ein gegliedertes Weiterbildungskonzept beigefiigt werden.

(2) Der Weiterbildende hat Anderungen in den Voraussetzungen fiir die Ermachtigung unverziglich und unauf-
gefordert der Landeszahnirztekammer anzuzeigen.

(3) Der Weiterbildende hat dem Weiterzubildenden unverziiglich und schriftlich mitzuteilen, wenn er die ord-
nungsgemaRe Weiterbildung als gefdahrdet ansieht.

(4) Der Weiterbildende hat dem Weiterzubildenden ein qualifiziertes Zeugnis auszustellen, das Aufschluss gibt
{iber Zeitdauer, Unterbrechungen, Weiterbildungsmodus (Vollzeit/Teilzeit}, Inhalt und Ergebnis der Weiterbil-
dung sowie {iber die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten des Weiterzubildenden.

(5) Der Weiterbildende fGhrt mit dem Weiterzubildenden nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnitts, min-
destens jedoch einmal jdhrlich, ein Gespréach, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt
wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der Zeitpunkt und die Ergebnisse des Gesprachs sind zu doku-
mentieren.

§ 13 Widerruf und Riicknahme der Ermachtigung

(1) Die Ermichtigung zur Weiterbildung ist ganz oder teilweise zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, insbesondere wenn

1. ein Verhalten vorliegt, das Zweifel an der fachlichen oder persénlichen Eignung des Zahnarztes als
Weiterbilder aufwirft oder

2. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die in der Weiterbildungsordnung an den inhalt der
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Weiterbildung gestellten Anforderungen nicht oder nicht mehr erfiillt werden kénnen.

(2) Die Landeszahnarztekammer kann das weitere Vorliegen der Voraussetzungen der Ermdchtigung tberpri-
fen.

(3) Die Riicknahme der Ermachtigung richtet sich nach den Bestimmungen des Verwaltungsverfahrensgesetzes.

(4) Die Vorschriften des Absatzes 1 bis 3 gelten entsprechend fiir die Zulassung als Weiterbildungsstétte.

TEILIV

Anerkennungsverfahren

§ 14 Priifungsausschuss

(1) Bei der Landeszahnarztekammer wird fiir jedes Fachgebiet ein Priifungsausschuss gebildet.

(2) Ein Priifungsausschuss besteht aus drei Mitgliedern, von denen mindestens ein Mitglied zur Weiterbildung
fur das jeweilige Gebiet ermachtigt sein muss. Alle Mitglieder missen die entsprechende Fachgebietsbezeich-
nung fihren. Die Mitglieder werden vom Vorstand der Landeszahnérztekammer bestellt.

(3) Der Priifungsausschuss wahlt aus seiner Mitte einen Vorsitzenden.

(4) Der Priifungsausschuss ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder anwesend sind. Er beschlieBt mit einfacher
Stimmenmehrheit. Enthaltungen sind nicht zul3ssig.

(5) Eine Beschlussfassung ist auch im schriftlichen Umlaufverfahren maoglich. Dies gilt nicht fiir die Durchfih-
rung der Fachzahnarztprifung. Abs. 4 gilt entsprechend.

(6) Die Mitglieder entscheiden unabhéangig und sind an Weisungen nicht gebunden.

§ 15 Antrag auf Anerkennung und Zulassung zur Priifung

(1) Die Anerkennung der Weiterbildung ist vom Weiterzubildenden bei der Landeszahnarztekammer schriftlich
zu beantragen. Dem Antrag sind beizufiigen:

1. eine Abschrift der Approbationsurkunde oder der fachlich uneingeschrédnkten Erlaubnis gemaR
§ 13 Zahnheilkundegesetz,
2. Zeugnis oder Bescheinigung iiber die Ableistung des allgemein-zahnérztlichen Jahres
3. die Zeugnisse oder Bescheinigungen tber die Ableistung der vorgeschriebenen gebietsbezogenen
Weiterbildung,
4. die eidesstattliche Erklarung, dass der Antragsteller die Priiffung auf Anerkennung der Weiterbil-
dung im jeweiligen Fachgebiet nicht bereits zweimal erfolglos absolviert hat und nicht bereits in
einer anderen Zahnarztekammer einen Antrag auf Zulassung zur Priifung gestellt hat, liber den
dort noch nicht rechtskréaftig entschieden wurde.
Nachweis (ber die fachbezogenen praktischen Weiterbildungsinhalte
Auflistung besuchter Fortbildungsveranstaltungen wahrend der Weiterbildung
Ausbildungsbezogener tabellarischer Lebenslauf
Nachweis tiber eine mindestens zwolfmonatige praktische oder theoretische Weiterbildung im
Zustandigkeitsbereich der Landeszahnarztekammer.
9. Nachweis {iber die freiwillige Mitgliedschaft bei der Landeszahnarztekammer (falls erforderlich)

®Now;

Die erforderlichen Nachweise nach Abs. 1 Nr. 1 bis Nr. 3 sind im Original oder als beglaubigte Kopien,
gef. Gbersetzt in die deutsche Sprache, vorzulegen.



(2) Die Landeszahnarztekammer prift, ob die Weiterbildung nach Inhalt und Umfang gemaR den Vorgaben
der Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung abgeleistet wurde.

(3) Wird die ordnungsgemiRe Ableistung der Weiterbildung festgestellt, wird der Weiterzubildende zur Prii-
fung zugelassen.

{4) Eine Ablehnung der Zulassung zur Priifung ist dem Antragsteller mitzuteilen, zu begriinden und mit einer
Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen.

(5) Nach Zulassung setzt die Landeszahndrztekammer im Benehmen mit dem Vorsitzenden des zustdndigen
Priifungsausschusses einen Termin fiir die mindliche Priifung fest. Der Antragsteller ist zum festgesetzten
Termin mit einer Frist von mindestens zwei Wochen zu laden.

§ 16 Durchfiihrung der Prifung

(1) Die Priifung erfolgt mindlich unter Ausschluss der Offentlichkeit und soll fiir jeden Prufling in der Regel
nicht langer als 60 Minuten dauern.

{(2) Nach Abschluss des Fachgesprachs hat der Prifungsausschuss aufgrund der Inhalte, des Umfangs und Er-
gebnisse der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen sowie dem Ergebnis des Fachgesprachs zu entschei-
den, ob der Weiterzubildende die vorgeschriebenen besonderen Kenntnisse in dem Fachgebiet erworben hat.

(3) Bleibt der Antragsteller dem Fachgesprach ohne ausreichenden Grund fern oder bricht er das Fachgesprach
ohne ausreichenden Grund ab, gilt die Priifung als nicht bestanden.

{4) Uber den Verlauf und das Ergebnis der Priifung ist eine Niederschrift zu fertigen, die vom Vorsitzenden zu
unterzeichnen ist.

§ 17 Mitteilung der Priifungsentscheidung / Wiederholungspriifung

{1) Bei erfolgreichem Abschluss der Priifung wird die Anerkennung zum Fithren der Fachgebietsbezeichnung
ausgesprochen. ~

(2) Bei nicht bestandener Prifung wird dem Weiterzubildenden die Ablehnung des Antrags auf Anerkennung
schriftlich mitgeteilt. Die Entscheidung ist zu begriinden und mit einer Rechtsbehelfsbelehrung zu versehen.

(3) Die Prifung auf Anerkennung der Weiterbildung kann zweimal wiederholt werden. Die Anmeldung zur
Wiederholungspriifung kann frithestens nach 3 Monaten und soll spatestens innerhalb von 12 Monaten nach
Zustellung des jeweiligen Ergebnisses erfolgen. Der Priifungsausschuss kann die vorgeschriebene Weiterbil-
dungszeit verldangern und hierfiir besondere Auflagen bestimmen.

(4) Die Zulassung zur Wiederholungsprifung kann davon abhéngig gemacht werden, dass bestimmte Weiter-
bildungsleistungen vorab zu erbringen sind.

§ 18 Riicknahme oder Widerruf der Anerkennung

Die Anerkennung einer Fachgebietsbezeichnung kann zuriickgenommen werden, wenn die fir die Erteilung
erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben waren. Sie kann widerrufen werden, wenn die Voraussetzungen
spater weggefallen sind. Vor der Entscheidung Uber die Riicknahme oder den Widerruf ist der Betroffene zu
horen.



§ 19 Widerspruch

(1) Gegen ablehnende Entscheidungen nach dieser Weiterbildungsordnung kann innerhalb eines Monats nach
Bekanntgabe der Entscheidung Widerspruch bei dem Vorstand der Landeszahndrztekammer erhoben werden.

(2) Uber den Widerspruch entscheidet der Vorstand der Landeszahnarztekammer. Ein ablehnender Wider-
spruchsbescheid ist zu begriinden, mit einer Rechtsmittelbelehrung zu versehen und zuzustellen. Gegen den
Widerspruchsbescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Zustellung Klage beim Verwaltungsgericht
erhoben werden.

TEILV

Schlussbestimmungen

§ 20 Ubergangsbestimmungen

(1) Die bisher von der Landeszahnarztekammer ausgesprochenen Anerkennungen einer Weiterbildung gelten
als Anerkennung nach dieser Weiterbildungsordnung.

(2) Zahnérzte, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung befinden, kénnen
diese nach den bisher geltenden Bestimmungen abschlieRen.

(3) Die bisher von der Landeszahnirztekammer erteilten Erméachtigungen bleiben bestehen. Bei einer Verldnge-
rung oder Neuerteilung der Erméachtigung mussen die Voraussetzungen nach dieser Weiterbildungsordnung
erfillt sein.

§ 21 Anerkennung anderer Kammern

(1) Die von einer Zahnarztekammer in der Bundesrepublik Deutschland oder vor dem 03.10.1990 im Beitritts-
gebiet ausgesprochenen Anerkennungen zum Fachzahnarzt gelten auch im Bereich der Landeszahnarztekam-
mer Rheinland-Pfalz.

(2) Sind diese Fachgebietsbezeichnungen im Bereich der Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz geregelt,
diirfen sie nur in der in den Anlagen zu dieser Weiterbildungsordnung ausgewiesenen Form gefiihrt werden.

§ 22 Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tage nach ihrer Verdffentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Weiter-
bildungsordnung der Landeszahndrztekammer vom 17. November 2018 aufer Kraft.

Mainz, den 2. Februar 2021

Dr. Wilfried Woop
Prasident der Landeszahnarztekammer
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(2)

Anlage 1
zur Weiterbildungsordnung

Fachgebiet Oralchirurgie

Gegenstand und Bezeichnung des Fachgebietes

Das Gebiet der Oralchirurgie umfasst die orale Medizin und die sich davon ableitende operative (oralchi-
rurgische) Zahn-, Mund und Kieferheilkunde im gesamtmedizinischen Kontext. Insbesondere beinhaltet sie
die Pravention, die Erkennung, Behandlung und Rehabilitation aller chirurgisch zu therapierenden Erkran-
kungen im Zahn- Mund- und Kieferbereich. Ebenso Normabweichungen beider Kiefer, aller dazugehéren-
den, angrenzenden und benachbarten Hart- und Weichgewebe, der Mundhohle, der Kiefergelenke, ein-
schlieRlich der perioralen Region und der gebietsbezogenen Implantologie.

Auch Schmerzausschaltung und Sedationsverfahren gehdren zum Gebiet.

Die Fachgebietsbezeichnung lautet: ,Fachzahnarzt fir Oralchirurgie” oder ,Fachzahnérztin fir Oralchirur-

“

gie

Weiterbildungszeit und Ort der fachspezifischen Weiterbildung

Die Weiterbildungszeit im Fachgebiet Oralchirurgie betrégt mindestens vier Jahre. Sie gliedert sich in ein
allgemein-zahnérztliches Jahr und drei Jahre Weiterbildung im Fachgebiet. Das allgemein-zahnérztliche
Jahr ist grundsatzlich vor Beginn der fachspezifischen Weiterbildung abzuleisten.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit in chirurgischen Abteilungen an Hochschuleinrichtungen fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, an einer oralchirurgischen Abteilung eines Krankenhauses oder einer anderen,
vergleichbaren Einrichtung kann bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit bei einem niedergelassenen und zur Weiterbildung erméchtigten
Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und/oder Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie kann bis zu zwei
Jahren, bei klinischem Bezug der Praxis bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Die Anrechnung setzt jeweils die Zulassung als Weiterbildungsstdtte gem. § 9 voraus.
Mindestens ein Jahr der fachspezifischen Weiterbildung muss in einer Weiterbildungsstatte mit stationdrer

Anbindung oder klinischem Bezug abgeleistet werden. Auf schriftlichen Antrag kann die Landeszahnérzte-
kammer unter Auflagen Ausnahmen zulassen, wenn dies mit dem Ziel der Weiterbildung vereinbar ist.

Besondere Anforderungen an die Ermiichtigung zur fachspezifischen Weiterbildung und an die Weiter-
bildungsstatte

Die Ermachtigung zur fachspezifischen Weiterbildung auf dem Gebiet der Oralchirurgie kann einem Zahnarzt
dann erteilt werden, wenn er nach seiner Anerkennung als Fachzahnarzt fir Oralchirurgie oder als Facharzt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mindestens fiinf Jahre auf dem Gebiet der Oralchirurgie praktisch tatig
gewesen ist und er die Weiterbildung gem. § 12 Abs. 1 leitet. Auf schriftlichen Antrag kann die Landeszahnérz-
tekammer unter Auflagen Ausnahmen zulassen.

Die Weiterbildungsstitte muss die rdumlichen, technisch-apparativen, die Voraussetzungen zur operativen
Hygiene (RKI-Richtlinien) und personellen Voraussetzungen erfiillen, um den Erwerb der im Weiteren aufge-
fithrten Kenntnisse und Fertigkeiten zu gewahrleisten.
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2.

Ermichtigung zur zweijdhrigen Weiterbildung:

Strukturelle Voraussetzungen

Behandlungseinheiten
in der Weiterbildungsstatte des Antragstellers miissen mindestens drei Behandlungseinheiten zur Verfi-
gung stehen, die einen standigen Gebrauch ermdéglichen.

Réntgeneinrichtungen

Der Antragsteller muss tber eine Rontgeneinrichtung verfligen, die folgende Aufnahmen erméglicht:
¢ Intraorale Aufnahmen und extraorale Teilaufnahmen
e Panoramaschichtaufnahmen (Detailausschnitte: Kieferhdhle, Kiefergelenke)

Weitere technische und apparative Ausstattung

Die Weiterbildungsstatte muss liber ein technisches Minimallabor z.B. zur Anfertigung von Verbandsplat-
ten im Rahmen von Notfallversorgungen verfiigen.

VergroRBerungshilfen miissen in der Praxis vorhanden sein.

Bibliothek
Neben einer umfassenden aktuellen Fachliteratur (auch digital méglich) muss auch mindestens eine fach-
spezifische Zeitschrift (auch digital moéglich) zur Verfiigung stehen.

Fachliche und persodnliche Voraussetzungen

Die Erméchtigung eines niedergelassenen Zahnarztes fir eine zweijdhrige fachspezifische Weiterbildung
setzt voraus, dass in der zu ermachtigenden Praxis in den letzten beiden jahren vor Antragstellung mindes-
tens 1000 operative Eingriffe pro Jahr an Patienten durchgefiihrt wurden. Dabei muss das gesamte Spekt-
rum der operativen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in ausreichenden Zahlen abgebildet sein.

Der Antragsteller hat das Behandlungsspektrum und Behandlungsvolumen durch ein OP-Buch nach-
zuweisen. Alternativ miissen Computerausdrucke mdglich sein, aus denen diese Daten ersichtlich sind.

. Fachspezifische Fortbildung

Der Antragsteller hat regelmaRig Fortbildungen im Fachgebiet zu absolvieren (150 Punkte in den letzten
drei Jahren vor Antragsstellung / anerkannte fachliche Fortbildung nach den Grundsatzen der BZAK /
DGZMK). Mindestens zwei Drittel der zu erreichenden Punktezahl soll in Form von Prdsenzveranstaltungen
nachgewiesen werden. Das Fachgebiet muss vollsténdig abgebildet sein.

Anwesenheit in der Praxis
Der Antragsteller muss eine Anwesenheit gewahrleisten, die eine Vermittlung aller geforderten theoreti-
schen und praktischen Weiterbildungsinhalte erméglicht.

Fortbildung des Weiterzubildenden
Der Antragsteller hat den Weiterzubildenden innerhalb der fachspezifischen Weiterbildungszeit fiir die Teil-
nahme an Fortbildungskursen, klinischen Unterweisungen oder Hospitationen freizustellen

und die Teilnahme des Weiterzubildenden an einer Weiterbildung einer Universitat oder der Fortbildungs-
anstalt einer Landeszahnarztekammer (Oralchirurgisches Kompendium) sicherzustellen.

Versorgung in Allgemeinanasthesie
In der Praxis des Antragstellers muss fir ambulant zu behandelnde Patienten die Versorgung in Aligemein-
anasthesie durch einen Facharzt fir Andsthesie sichergestellt sein.

Nachweis eines jahrlichen Notfallkurses

11



ll:_Ermdchtigung zur dreijihrigen Weiterbildung:

1. Strukturelle Voraussetzungen

a. Behandlungseinheiten
In der Weiterbildungsstatte des Antragstellers miissen mindestens drei Behandlungseinheiten zur Verfi-
gung stehen, die einen stiandigen Gebrauch ermaglichen.

b. Réntgeneinrichtungen

Der Antragsteller muss Uber eine Rontgeneinrichtung verfiigen, die folgende Aufnahmen erméglicht:

e Intraorale Aufnahmen und extraorale Teilaufnahmen

¢ Panoramaschichtaufnahmen (Detailausschnitte: Kieferhohle, Kiefergelenke)

e Schadelaufnahmen

e Der Antragsteller muss Uber einen digitalen dentalen Volumentomographen verfigen (DVT) oder liber
den Zugang zu einer solchen Rontgeneinrichtung (z.B. Gerategemeinschaft).

c.  Weitere technische und apparative Ausstattung

o Der Antragsteller muss in der Weiterbildungsstatte einen Notfalldefibrillator bereithalten.

e Des Weiteren muss in der Weiterbildungsstétte ein Geridt zum Monitoring/ Pulsoxymetrie
vorhanden sein.

¢ VergroBerungshilfen missen in der Praxis vorhanden sein.

* In der Weiterbildungsstétte oder einem angeschlossenem OP-Zentrum muss die Méglichkeit von
Intubationsnarkosen und intravendsen Analgosedierungen vorhanden sein.

¢ Die Weiterbildungsstatte muss iiber ein technisches Minimallabor z.B. zur Anfertigung von
Verbandsplatten im Rahmen von Notfallversorgungen verfiigen.

s Einrichtung / Nutzung eines ambulanten Eingriffraumes

d. Bibliothek
Neben einer umfassenden aktuellen Fachliteratur (auch digital moglich) miissen auch mindestens zwei
fachspezifische Fachzeitschriften zur Verfiigung stehen.

2.  Fachliche und personliche Voraussetzungen

a. Die Ermichtigung eines niedergelassenen Zahnarztes fiir eine dreijahrige fachspezifische Weiterbildung
setzt voraus, dass in den letzten beiden Jahren vor Antragstellung mindestens 1500 operative Eingriffe pro
Jahr an Patienten durchgefiihrt wurden. Dabei muss das gesamte Spektrum der operativen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in ausreichenden Zahlen abgebildet sein.

Des Weiteren miissen in der Praxis des zu erméachtigendem Fachzahnarztes ggf. in Kooperation mit einer
Klinik oder einer anderen stationiren Einrichtung (klinischer Bezug) die gesamten theoretischen und prak-
tischen Inhalte der fachspezifischen Weiterbildung vermittelt werden konnen, die in den Abschnitten E
und F aufgefiihrt sind.

Der Antragsteller hat das Behandlungsspektrum und Behandlungsvolumen durch ein OP-Buch nachzuwei-
sen. Alternativ missen Computerausdrucke moglich sein, aus denen diese Daten ersichtlich sind.

b. Fachspezifische Fortbildung

Der Antragssteller hat regelmaRig Fortbildungen im Fachgebiet zu absolvieren (mindestens 150 Fortbil-
dungspunkte in den letzten drei Jahren vor Antragsstellung / anerkannte fachliche Fortbildung nach den
Grundsatzen der BZAK / DGZMK). Dabei muss jahrlich ein Kongress einer anerkannten Fachgesellschaft be-
sucht worden sein. Mindestens zwei Drittel der zu erreichenden Punktezah! soll in Form von Prdsenzveran-
staltungen nachgewiesen werden. Das Fachgebiet muss volistandig abgebildet sein.

e wissenschaftliche Referententatigkeit wenigstens zweimal innerhalb der letzten drei Jahre im Bereich
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des Fachgebietes. Nicht gemeint sind Veranstaltungen, die von der eigenen Praxis organisiert sind,
sowie Schulungsveranstaltungen.

oder

Publikation(en) innerhalb der letzten drei Jahre eines-wissenschaftlichen Fachartikels im Bereich des
Fachgebietes in einem anerkannten Fachjournal.

Anwesenheit in der Praxis
Der Antragsteller muss eine Anwesenheit gewéhrleisten, die eine Vermittlung aller geforderten theoreti-
schen und praktischen Weiterbildungsinhalte ermdglicht.

Der Antragsteller muss Uber eine DVT Sach- und Fachkunde verfiigen.

Fortbildung des Weiterzubildenden
Der Antragsteller hat den Weiterzubildenden innerhalb der fachspezifischen Weiterbildungszeit fiir die
Teilnahme an Fortbildungskursen, klinischen Unterweisungen oder Hospitationen freizustellen

und die Teilnahme des Weiterzubildenden an einer Weiterbildung einer Universitédt oder der Fortbildungs-
anstalt einer Landeszahnarztekammer (Oralchirurgisches Kompendium) sicherzustellen.

Gewihrleistung einer zweiwdchigen zusammenhingenden Hospitation (innerhalb der letzten zwei Wei-
terbildungsjahre) in einer anésthesiologischen Fachabteilung eines Krankenhauses oder bei einem nieder-
gelassenen Andsthesisten (gebunden an die Patientenliiberwachung und das Monitoring).

Legen von mindestens 50 intravendsen Zugdngen durch den Weiterzubildendenl

Méglichkeit der Betreuung durch den Weiterzubildenden von mindestens 50 Risikopatienten im Rahmen
einer Monitorkontrolle (Blutdruckkontrolle, Pulsoxymetrie)

Prozessuale Voraussetzungen

Die Zulassung eines Krankenhauses und einer dort eingerichteten und ausgeiibten Fachrichtung als Wei-
terbildungsstatte setzt voraus, dass

e geeignete Patienten in so ausreichender Zahl und Art behandelt werden, dass der weiterzubildende
Zahnarzt die Moglichkeit hat, sich mit der Erkennung und Behandlung der fiir das Gebiet typischen
Zahn-, Mund- oder Kieferkrankheiten vertraut zu machen,

e Personal und Ausstattung vorhanden sind, die den Erfordernissen der Entwicklung der Zahnheilkunde
Rechnung tragen, und

¢ regelmilRige Konsiliartatigkeit oder interdisziplindre Zusammenarbeit besteht.

Versorgung in Aligemeinandsthesie
In der Praxis des Antragstellers muss flir ambulant zu behandelnde Patienten die Versorgung in Allgemein-
andsthesie durch eine Facharztin oder einen Facharzt fiir Andsthesie sichergestellt sein.

Nachweis eines jahriichen Notfallkurses

D. Besondere Anforderungen an das Weiterbildungszeugnis

Der Antragsteller hat ein qualifiziertes Zeugnis liber die Weiterbildungszeit zu erstellen, das Aufschluss gibt
tber:

die Anzahl und Art, der in der Praxis behandelten Krankheitsbilder
die angewandten oralchirurgischen Behandlungsarten und -techniken
den systematischen Aufbau und den Ablauf der fachspezifischen Weiterbildung
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e die Anzahl der von dem Weiterzubildenden selbstbehandelten Falle, aufgelistet nach der
Behandlungsspektrum

Das Zeugnis ist von beiden Weiterbildungsparteien zu unterzeichnen und vom Weiterzubildenden dem Antrag
auf Zulassung zur Priifung beizufigen.

E. Praktische Inhalte der Weiterbildung (OP-Katalog)

Die praktische Weiterbildung hat einen Umfang von 140 ECTS-Punkten

Es handelt sich im Folgenden um eine Aufzdhlung von Eingriffen, die in der fachspezifischen Weiterbildungszeit
durch den Weiterzubildenden vollstandig und selbststandig durchgefiihrt werden missen.

Die Untersuchungs- und Behandlungsverfahren, operativen Eingriffe und Kurse sind zu dokumentieren und
dem Antrag auf Anerkennung gem. § 15 Weiterbildungsordnung beizufiigen.

Innerhalb eines aufgefiihrten oralchirurgischen Teilgebietes (1. bis XI.) miissen grundsétzlich die geforderten
Zahlen erreicht werden. Nicht volistandig erreichte Fallzahlen kénnen durch entsprechend erhohte Fallzahlen
in anderen Teilgebieten ausgeglichen werden, jedoch missen in jedem Teilgebiet mindestens die Halfte der
geforderten Eingriffe durchgefiihrt werden.

l. Andsthesie

e Durchflihrung der Lokalandsthesieverfahren fiir den Bereich des zahndarztlichen Fachgebietes insbesondere
bei Risikopatienten und bei lokalen Besonderheiten.
e Zusammenarbeit mit Anadsthesisten zur Durchfiihrung von Behandiungen in Intubationsnarkose.

1. Klinische Labordiagnostik
Durchfiihrung von Biirstenbiopsien
1. Chirurgie im Bereich des Ober- und Unterkiefers

Operative Weisheitszahnentfernung im Oberkiefer und Unterkiefer

Operative Entfernung sonstiger Zahne, Wurzelreste oder sonstiger zahnahnlicher Gebilde

Freilegung retinierter Zdhne zur kieferorthopadischen Einstellung

Wourzelspitzenresektionen im Frontzahnbereich des Ober- und Unterkiefers

Wurzelspitzenresektionen im Seitenzahnbereich des Ober- und Unterkiefers

Zahn-(Keim)-Transpositionen

Operative Behandlung ausgedehnter Zysten, liber mehr als drei Zahne oder vergleichbarer GréRe ohne

gleichzeitige Entfernung des ursdchlichen Zahnes

h. Eingriffe an peripheren Nerven, z.B. Neurolysen, Nervverlegungen als selbststandige Leistung, ohne
Zusammenhang mit Zahnentfernungen

i. Entfernung von Exostosen

e a0 T

fakultativ: Planung von kieferorthopadisch-chirurgischen Eingriffen mit Modell-OP,
Fernrontgenbildanalyse und Prognose.

Gesamtzahi: 700
IV. Weichgewebschirurgie
a. offene Kiirettagen / Lappen-OP

b. Frenektomien
¢. Freie Schleimhauttransplantate und Bindegewebstransplantate
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d. Lappenplastiken
e. Weichgewebszysten (Mucozele / Ranula etc.)
f.  Praprothetisch-chirurgische Eingriffe

Gesamtzahl: 60
V. Therapie der Kieferhéhle

a. Operative Behandlung der dentogen erkrankten Kieferhohle
b. Endoskopische Diagnostik der dentogen erkrankten Kieferhdhle
c. Plastischer Verschluss der eréffneten Kieferhdhle

Gesamtzahl: 30
VL. Tumorchirurgie

a. Operative Entfernung gutartiger Neoplasmen im Bereich der Knochen- und Weichgewebe innerhalb des
zahnérztlichen Fachgebietes
b. Probeexcisionen
c. Zystische odontogene Tumore
Gesamtzahl: 30

VH. Traumatologie

Repositionen-Replantationen von Zdhnen und Alveolarfortsatz einschliefilich Schienungen
Konservative Versorgung von Frakturen im Bereich des Ober- und Unterkieferknochens
Entfernung von Fremdk6rpern und Osteosynthesematerial

operative Versorgung von Frakturen im Bereich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Versorgung von Weichgewebsverletzungen im Bereich des zahnérztlichen Fachgebietes

a0 oo

Gesamtzahl: 15
VIIL. Septische Chirurgie
a. Inzisionen dentogener Abszesse von intraoral
b. Inzisionen dentogener Abszesse von extraoral
c.  Wundrevisionen und Sequestrotomien
Gesamtzahl: 30
IX. Implantologie
a. Enossale Implantate im Ober- und Unterkiefer Gesamtzahl: 50
davon 1. Augmentative Verfahren {GTR / GBR)
2. Sinusbodenelevation offen (extern)

3. geschlossener (interner) Sinuslift Gesamtzahl: 20

b. Periimplantitistherapie Gesamtzahl: 20

X. Behandlung von Speicheldriisenerkrankungen

Konservative und/oder enorale operative Behandlung von Speicheldrisenerkrankungen
Gesamtzahl: 10
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XL Behandlung von Myoarthropathien

Gesamtzahl: 30
Xil. Notfallmedizin
Es miissen mindestens 10 Ausbildungsstunden in Notfallmedizin mit praktischen Ubungen erfolgreich absol-
viert worden sein. Die Notfallausbildung darf nicht &lter als 3 Jahre sein.
F. Theoretische Inhalte der Weiterbildung

Die praktische Tatigkeit innerhalb der Weiterbildung muss durch theoretische Fort- und/oder Weiterbildung
erginzt werden. Die theoretische Weiterbildung Oralchirurgie hat einen Umfang von 40 ECTS-Punkten.

Eventuelle Abweichungen der Stundenzahl oder des Themenbereiches kdnnen durch die Landeszahn-
arztekammer anerkannt werden, wenn sie mit den Zielen der Weiterbildung vereinbar sind.

1. Aligemeine Grundlagen

1.1. Prinzipien der Untersuchung und Diagnostik

Verbale und nonverbale Kommunikation

Sofortiger Behandlungsbedarf (Akut-, Schmerzpatient)

Umgang mit dem Patienten Planbarer Behandlungsbedarf

Kein unmittelbarer Behandlungsbedarf (Nachfragepatient)

Prophylaxe- und Recall-Patient

Anamnese Allge'mem
Speziell
Aligemein (orientiert)
Extraoral
Untersuchung Enoral PA- Befunde, PA- Status
Funktionsabldufe Manuelle und instrumentelle Funk-
tionsanalyse

Konventionelles Rontgen

3-D-Verfahren (CT, DVT, MRT); Erwerb der Sach- und Fach-

. . - kunde DVT
Bildgebende Diagnostik Sonografie
Planungssoftware Implantologische Diagnostik und
Planung
Nuklearmedizinische Diagnostik Szintigrafie
Pathomedizinische Diagnostik aus Flissigkeiten Blut, Speichel

Zytologie, Zytochemie, -metrie

Pathomedizinische Gewebediagnostik - - - -
Histologie, Immunhistochemie

Mikrobiologie, Virologie

Weitere Verfahren

Befundzusammenstellung, Auswertung und Dokumentation

Diagnose/Differentialdiagnose

1.2 Anasthesie

Lokalanésthesie Pharmakologie Lokalandsthetika

Vasokonstringentien

Techniken
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Risiken, Risikoprophylaxe,
Risikomanagement

Pramedikation und Sedierungsverfahren

Monitoring

Behandlung in Allgemeinandsthesie

Grundlagen der Narkose

Evaluation des Patienten, Laborwerte

Einleitung der Intubationsnarkose

Verhalten wiahrend des Eingriffes, Uberwachung Aufwachphase, Nachsor-
ge

1.3 Pharmakologie

Medikamentenanamnese

Medikamenteninteraktionen

Wichtige Medikamentengruppen

Antibiotika, Antimykotika, Virostatika

Analgetika, Antiphlogistika, Antirheumatika

Relevante medikamentdse Verfahren

Pramedikation

Schwellungsprophylaxe

Antibakterielle Prophylaxe

Perioperative Medikation

Postoperative Schmerz- und Schwellungszustande

Postoperative Infektionen

Cave-Medikationen

1.4 Notfdlle, Notfallmanagement

Erkennen und Management von Not-
fallsituationen

Praventivdiagnostik

Diagnostik und Einschatzung der Notfallsituation

Akute und lebensbedrohliche
Allgemeinzustande (Bewusst-
sein, Atmung, Herz-Kreislauf-

ErstmafBnahmen

System, Anaphylaxie, Schock

FolgemaBnahmen

Bnah
Akute fachspezifische Notfalle Erstmafinahmen
(Trauma, Nachblutung, Infekti-
on) FolgemaRnahmen

Technische Notfallausriistung, Notfallkoffer

Techniken der intravendsen Zugange

Notfalimedikamente

Notfalimedizinische Ubungen

1.5 Praxisstruktur und Hygiene

Rechtliche Grundlagen

MPG, MPBetreibV, MPSV, Meldeverfahren nach MPSV

RKI-Empfehlungen

Betrieblich— organisatorische Anforderungen

Aufbereitung von Instrumenten

Reinigung und Desinfektion

Sterilisation

Technische PraventionsmafRnahmen

Behandlungsraume
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Wasserfiihrende Systeme

Vor- und Nachbereitung des OP- Raumes

Funktionelle PraventionsmaBBnahmen Vor- und Nachbereitung des Patienten

beim Eingriff Vor- und Nachbereitung des OP- Personals

Vor- und Nachbereitung des instrumentariums

Gesetzliche Grundlagen

Schutzimpfungen

heitsschutz des P ]
Gesundheitsschutz des Personals Hygienische Schutzmalinahmen

Postexpositionsprophylaxe

1.6 Allgemeine Aspekte

Berufsrechtliche Bestimmungen fiir Kontinuierliche Weiterbildung

Zahnarzte und Fachzahnarzte Leitlinien, wissenschaftliche Stellungnahmen

Aufkidrung, Risiken

Alternativverfahren

Rechtliche Aspekte beim Umgang mit Rechtsgiiltige Einverstandniserkldrung

Patienten Dokumentation Dokumentationsverfahren und -medien

Dokumentationstechniken

Datensicherung, Aufbewahrung, Aufbewahrungsfristen

Kommunikation mit der Kollegen-/Fachkollegenschaft (Arztbrief)

Umgang mit Behdrden und Institutionen

Gutachterwesen

1.7 Aufbau und Organisation einer oralchirurgischen Praxis

Ausstattung

Verwaltung

Personal

1.8 Wissenschaftliches Arbeiten

Einweisung in das Literaturstudium mit Literaturrecherchen inkl. Nutzung
von Datenbanken

Literatur Ubersicht tiber Biicher und Zeitschriften

Regeln fir das Bewerten von Publikationen

Cochrane
Deskriptive Statistik
Biostatistik und Epidemiologie Analytische Statistik
Epidemiologie
Forschungsmethodik Methoden wissenschaftlichen Arbeitens

2. Operative Therapieverfahren

2.1 Grundprinzipien chirurgischer Therapie

Topographische Anatomie des Fachgebiets
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Wundarten und Wundheilung

Regenerative Eigenschaften der beteiligten Gewebe

Implantation und Gewebeersatz

Transplantate

Prinzipien der Eréffnung (Schnittfiihrung)

Praparation der Gewebe

Weichgewebe

Hartgewebe

Methoden der Blutstillung

Wundverschluss, Ruhigstellung und Ver-
band

Nahtmaterial, Nahttechnik

Schienung

Osteosynthese

Nachsorge

2.2 Dentoalveoldre Chirurgie

Zahnextraktionen

Indikation und Kontraindikation zur Zahnentfernung

Instrumentarium

Extraktionstechnik

Komplikationen wahrend und nach Zahnentfernung

Operative Zahnentfernung

Indikation und Kontraindikation zur Zahnentfernung

Retentionsformen

Zeitpunkt der Entfernung

Therapeutisches Vorgehen

Operative Freilegung retinierter Zdhne/Operative Entfernung von Fremdkdrpern,

Sequesterotomien

Chirurgische Zahnerhaltung

chirurgische Kronenverldngerung

Reimplantation, Transplantation, Hemisektion, Wurzelamputation

Wurzelspitzenresektion

Knochenzysten

Osteoplastiken

Neurolysen, Nervverlagerung

Wundrevisionen

2.3 Mukogingivale, parodontale und Weichgewebe-Chirurgie (praprothetische Chirurgie)

Geschlossene/offene Kiirettage

Regenerative/augmentative Verfahren im PA-Bereich

Plastische Parodontalchirurgie

Lappenplastiken

Band- oder Narbenkorrekturen

Weichgewebezysten

Vestibulum- oder Mundbodenplastiken

Schleimhaut-/ Bindegewebstransplantate

Entfernung von Speichelsteinen

Entfernung von Fremdkdrpern/Osteosynthesematerial

2.4 Operative Therapie von KieferhGhlenerkrankungen

Klinische/radiologische Beurteilung

Endoskopie/Sonografie

Plastischer Verschluss von MA-Verbindungen

Entfernung von Fremdkérpern

Operative Sanierung der odontogen erkrankten Kieferhéhle
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2.5 Tumorchirurgie

Probeexzision/Biopsie

Verlaufsdiagnostik/Prophylaxe

Kriterien fir Benignitat/Malignitat

Kooperation mit Fachkollegen (Pathologie, MKG-, HNO-Chirurgie, Andsthesie)

Operative Entfernung gutartiger aus dem Weichgewebe

Neoplasmen aus dem Knochen

2.6 Traumatologie

Replantation, Reposition und bei Kindern und Jugendlichen

Schienung luxierter Zdhne bei Erwachsenen

Notfallmanagement

Frakturversorgung des Ober- und Konservativ (dentale Schienenverbande)

Unterkiefers

Operativ (Osteosynthese)

Versorgung von intra- und perioralen Weichgewebsverletzungen

Wundrevisionen

2.7 Septische Chirurgie

Chirurgische Therapie odontogener Infektionen

Versorgung chronischer Weichgewebs- und Knocheninfektionen

Wundrevision

2.8 Implantologie und augmentative Chirurgie

Grundlagen der prothetischen Planung und prothetischen Versorgung

Ubertragung der Implantatposition gemaR Planungsunteriagen
: im kompromittierten Knochenlager

im normal strukturierten Knochen

Praparation des Implantatlagers im kortikalen Knochenlager

Einheilungszeiten oraler Implantate

offene oder geschlossene Einheilung

Sofortimplantation und/oder Sofortbelastung

operative Freilegung von Implantaten

periimplantidres Weichgewebsmanagement

Komplikationsmangement in der oralen Implantologie

Verfahren zur Biofilmentfernung und Augmentation

Periimplantitis - «
prantitt periimplantdrer Knochendefekte

Materialien: autogen, allogen, xenogen, alloplastisch

Wachstumsfaktoren

Hartgewebe - - -
Tissue engineering

Techniken: An-, Ein- und Auflagerungen, Transplantation, Distraktion

freier Gewebetransfer

Weichgewebe gestielter Gewebetransfer

Mikrovaskularisierung

Implantate

Epithetik

20




2.9 Laserchirurgie

Grundlagen der Laserchirurgie inklusive der Sachkunde Laser

Die in den Kapiteln 2.3 Mukogingivale, parodontale und Weichgewebschirurgie und 2.8 Implantologie und augmenta-
tive Chirurgie vermittelten Lehrinhalte sind auf Curricula zur Erlangung von Spezialisierungen in den Fachgebieten
anrechnungsfahig.

3. Oralmedizinische Grundlagen

3.1 Pathologie der Hartgewebe

Entwicklungsstorungen oraler Gewebe und Organe

Karies

Pulpitis, apikale Parodontitis

Marginale Parodontitis

Infektionen im Bereich der Hartgewebe

Epitheliale und nicht-epitheliale Zysten

Odontogene Tumore und benigne nichtodontogene Tumore

Malignome der Kiefer

Metabolische, genetische und andere nicht neoplastische Erkrankungen

Erkrankungen der Kiefergelenke

3.2 Pathologie der Weichgewebe

Mundschleimhautverdanderungen und —erkrankungen

Diagnose und Therapie

Gewebeproben fiir Histologie und direkte Immunfluoreszenz

Exfoliativzytologie und DNA-Zytometrie

Infektionen im Bereich der Weichgewebe

Veranderungen/Erkrankungen der Zunge

Benigne und maligne Weichgewebstumore

Erkrankungen der Speicheldriisen

33 Systemerkrankungen mit Bedeutung fiir die Oralchirurgie

Erkrankungen des Bindegewebes, Kollagenosen

Erkrankungen des Knochens

Autoimmunerkrankungen

Erkrankungen des blutbildenden Systems

Erkrankungen der inneren Organe (Herz, Leber, Niere, Atmungsorgane)

Diabetes mellitus

Schilddriisenerkrankungen

Dermatologische Erkrankungen

Blutgerinnungsstorungen

3.4 Patienten mit besonderen Anforderungen

Schwere Allgemeinerkrankungen

Multimorbide Patienten

Patienten mit erhdhtem Infektionsrisiko
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Geriatrische Patienten

Kinder

Menschen mit Behinderungen

Patienten vor/nach Radatio

Patienten unter knochenwirksamer Medikation

3.5 Psychosomatische Grundkompetenz

Akuter und chronischer Schmerz

Atiologie, Therapie und Prophylaxe von Gesichtsneuralgien und anderen Formen der Kiefer- und Gesichtsschmerzen

Atypischer Gesichtsschmerz
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A.

(1)

Anlage 2
zur Weiterbildungsordnung

Fachgebiet Kieferorthopadie

Gegenstand und Bezeichnung des Fachgebietes

Das Gebiet der Kieferorthopddie umfasst die Erkennung, Verhiitung und Behandlung von Fehlbildungen
des Kauorgans, von Zahnstellungs- und Bissanomalien sowie Kieferfehlbildungen und Deformierungen der
Kiefer sowie des Gesichtsschddels im gesamtmedizinischen Kontext.

Die Fachgebietsbezeichnung lautet: ,Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie” oder ,,Fachzahnarztin fiir Kiefer-
orthopadie”

B. Woeiterbildungszeit und Ort der fachspezifischen Weiterbildung

(1)

(2)

(3)

o

Die Weiterbildungszeit im Fachgebiet Kieferorthopéadie betriagt mindestens vier Jahre. Sie gliedert sich in
ein allgemein-zahnarztliches Jahr und drei Jahre Weiterbildung im Fachgebiet. Das allgemein-
zahndrztliche Jahr ist grundsatzlich vor Beginn der fachspezifischen Weiterbildung abzuleisten.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit in kieferorthopédischen Abteilungen an Hochschuleinrichtungen
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde kann bis zu drei Jahren angerechnet werden.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit bei einem zur Weiterbildung ermachtigten und in einer Praxis
ohne universitdre Anbindung niedergelassenen Fachzahnarzt fiir Kieferorthopdadie kann bis zu zwei Jahren
angerechnet werden.

Eine fachspezifische Weiterbildungszeit bei einem zur Weiterbildung erméchtigten und an einem im Be-
nehmen einer Landeszahnarztekammer entwickelten und von einer Landeszahnéarztekammer betreuten
universitdren Programm teilnehmenden niedergelassenen Fachzahnarzt flir Kieferorthopédie kann bis zu
drei Jahren angerechnet werden.

Die Anrechnung setztjeweils die Zulassung als Weiterbildungsstatte gem. § 9 voraus.

Mindestens ein Jahr der fachspezifischen Weiterbildungszeit muss unter fachlicher, wissenschaftlich-
verantwortlicher Leitung einer universitdren Einrichtung erfolgen. Dies beinhaltet sowoh! die praktischen
Aktivitaten als auch die theoretischen Inhalte. Auf schriftlichen Antrag kann die Landeszahnérztekammer
unter Auflagen Ausnahmen zulassen, wenn dies mit dem Ziel der Weiterbildung vereinbar ist.

Besondere Anforderungen an die Erméchtigung zur fachspezifischen Weiterbildung und an die Weiter-
bildungsstitte

Die Ermdchtigung zur fachspezifischen Weiterbildung im Fachgebiet Kieferorthopddie kann einem Zahnarzt, der
eine Anerkennung gem. § 17 Abs. 1 erhalten hat, dann erteilt werden, wenn er gem. § 12 Abs. 1

als Leiter einer ,kieferorthopadischen Abteilung” an Hochschuleinrichtungen fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde in der Weiterbildungsstdtte oder

als Leiter einer kieferorthopéadischen Abteilung eines Krankenhauses oder einer anderen vergleichbaren
Einrichtung tatig ist oder

nach seiner Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie mindestens fiinf Jahre ausschlieRlich auf
dem Gebiet der Kieferorthopddie praktisch titig gewesen ist.
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Die Weiterbildungsstatte muss die raumlichen, technisch-apparativen und personellen Voraussetzungen erfuil-
len, um den Erwerb der nachfolgend aufgeflihrten Kenntnisse und Fertigkeiten zu gewahrleisten.

. Erméchtigung zur zweijdhrigen Weiterbildung

Strukturelle Voraussetzungen

Behandlungseinheiten
In der Weiterbildungsstatte des Antragsstellers miissen mindestens drei Behandlungseinheiten zur Verfi-
gung stehen, die einen stindigen Gebrauch ermdglichen.

Réntgeneinrichtungen
Der Antragssteller muss Uber eine zur kieferorthopéadischen Befundung geeignete Rontgeneinrichtung ver-
fugen.

Weitere technische und apparative Ausstattung

¢ alle Instrumente fiir festsitzende und herausnehmbare Techniken

e fachgerechte reproduzierbare Analysen fiir alle Fdlle, Moglichkeit fiir den Weiterzubildenden, Analy-
sen selbst durchzufiihren und selbstandig Behandlungsplane zu erstellen; Méglichkeit der weiterbil-
dungsgerechten Zusatzdokumentation; Fotografie (auch intraoral); instrumentelle Funktionsanalyse.

Bibliothek
Neben einer umfassenden aktuellen Fachliteratur (auch digital moglich) muss auch mindestens eine fach-
spezifische Zeitschrift (auch digital moglich) zur Verfiigung stehen.

Fachliche und personliche Voraussetzungen

Der Antragsteller hat zehn vollstdndig dokumentierte, selbsténdig behandelte, Behandlungsfalle aus
den letzten finf Jahren vor Antragsstellung vorzulegen (unterschiedliche Dysgnathien, Behandlungsme-
thoden und ~systeme, Schwierigkeitsgrade, routinemaRig durchgefiihrte interdisziplindre Therapien wie
z. B. chirurgische Kieferorthopadie und LKG-Spalten).

Die Ermdchtigung eines niedergelassenen Zahnarztes flir eine zweijdhrige fachspezifische Weiterbildung
setzt voraus, dass in den letzten beiden Jahren vor Antragsstellung in der zu erméachtigenden Praxis min-
destens 300 Patienten behandelt wurden. Dabei muss das gesamte Spektrum der Kieferorthopddie abge-
bildet sein.

Fachspezifische Fortbildung

Der Antragsteller hat regelmaRig Fortbildungen im Fachgebiet zu absolvieren (150 Punkte in den letzten
drei Jahren vor Antragsstellung / anerkannte fachliche Fortbildung nach den Grundsitzen der BZAK/
DGZMK). Mindestens zwei Drittel der zu erreichenden Punktezahi soll in Form von Prasenzveranstaltungen
nachgewiesen werden. Das Fachgebiet muss vollsténdig abgebildet sein.

Anwesenheit in der Praxis
Der Antragssteller muss eine Anwesenheit gewdhrleisten, die eine Vermittlung aller geforderten
theoretischen und praktischen Weiterbildungsinhalte ermdglicht.

Fortbildung des Weiterzubildenden
Der Antragssteller hat den Weiterzubildenden innerhalb der fachspezifischen Weiterbildungszeit fir die
Teilnahme an Fortbildungskursen freizustellen.

Erméchtigung zur dreijdhrigen Weiterbildung

Strukturelle Voraussetzungen

Behandlungseinheiten
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In der Weiterbildungsstatte des Antragsstellers miissen mindestens vier Behandlungseinheiten zur Verfi-
gung stehen, die einen standigen Gebrauch erméglichen.

Réntgeneinrichtungen
Der Antragssteller muss (iber eine zur kieferorthopadischen Befundung geeignete Rontgeneinrichtung ver-
fugen.

Weitere technische und apparative Ausstattung

Die Weiterbildungsstatte muss mit einem zahntechnischen Labor (Praxislabor), in welchem ein angestell-
ter Zahntechniker beschaftigt ist, ausgestattet sein. in diesem Praxislabor miissen alle wesentlichen kiefer-
orthopadischen Behandlungsmittel und Behandlungsgerate herstellbar sein, die dem aktuellen Stand der
Technik entsprechen. Vorhanden sein muss insbesondere ein Schweillgerat fir die Multibandtechnik sowie
die technische Moglichkeit zur kleinen Funktionsanalyse.

alle Instrumente fiir festsitzende und herausnehmbare Techniken

technische Voraussetzungen fiir fachgerechte reproduzierbare Analysen fiir alle Falle, Moglichkeit fir den
Weiterzubildenden, Analysen selbst durchzufiihren und selbsténdig Behandlungspldne zu schreiben; Mog-
lichkeit der weiterbildungsgerechten Zusatzdokumentation; Fotografie (auch intraoral); instrumentelle
Funktionsanalyse.

Bibliothek
Neben einer umfassenden aktuellen Fachliteratur (auch digital mdglich) miissen auch mindestens zwei
fachspezifische Zeitschriften (auch digital moglich) zur Verfiigung stehen.

Fachliche und persdnliche Voraussetzungen

Die Ermachtigung eines niedergelassenen Zahnarztes fiir eine dreijahrige fachspezifische Weiter-
bildung setzt voraus, dass in den letzten beiden Jahren vor Antragsstellung mindestens 450
Patienten behandelt wurden. Dabei muss das gesamte Spektrum der Kieferorthopadie abgebildet
sein.

Desweiteren mussen in der Praxis des zu ermdchtigenden Fachzahnarztes die gesamten theoretischen und
praktischen Inhalte der fachspezifischen Weiterbildung vermittelt werden kénnen, die im Abschnitt E auf-
gefiihrt sind.

Der Antragsteller hat zwanzig Fille vollstdndig dokumentierte, selbstindig behandelte, Behandlungsfille
aus den letzten funf Jahren vor Antragsstellung vorzulegen {unterschiedliche Dysgnathien, Behandlungs-
methoden und —systeme, Schwierigkeitsgrade, routinemaRig durchgefihrte interdisziplindre Therapien
wie z. B. chirurgische Kieferorthopédie und LKG-Spalten).

Fachspezifische Fortbildung

Der Antragsteller hat regelméRig Fortbildungen im Fachgebiet zu absolvieren (150 Punkte in den letzten
drei Jahren vor Antragsstellung / anerkannte fachliche Fortbildung nach den Grundsitzen der BZAK/
DGZMK). Dabei muss jahrlich ein Kongress einer anerkannten Fachgesellschaft besucht worden sein.
Mindestens zwei Drittel der zu erreichenden Punktezahl soll in Form von Prasenzveranstaltungen
nachgewiesen werden. Das Fachgebiet muss vollstandig abgebildet sein.

. Anwesenheit in der Praxis

Der Antragssteller muss eine Anwesenheit gewahrleisten, die eine Vermittiung aller geforderten
theoretischen und praktischen Weiterbildungsinhalte ermdglicht.

Fortbildung des Weiterzubildenden
Der Antragssteller hat den Weiterzubildenden innerhalb der fachspezifischen Weiterbildungszeit fur die
Teilnahme an Fortbildungskursen freizustellen.
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und die Teilnahme des Weiterzubildenden an einer Weiterbildung einer Universitdt oder der Fortbildungs-
anstalt einer Landeszahnarztekammer sicherzustellen.

D. Besondere Anforderungen an das Weiterbildungszeugnis

Der Antragsteller hat ein qualifiziertes Zeugnis (iber die Weiterbildungszeit zu erstellen, welches Aufschiuss gibt
iber:

e die Anzahl und Art, der in der Praxis behandelten Krankheitsbilder

¢ die angewandten kieferorthopddischen Behandlungsmethoden

o den systematischen Aufbau und den Ablauf der fachspezifischen Weiterbildung

o die Anzahl der von dem Weiterzubildenden selbstbehandelten Fille, aufgelistet nach
dem Behandlungsspektrum

Das Zeugnis ist von beiden Weiterbildungsparteien zu unterzeichnen und vom Weiterzubildenden dem Antrag
auf Zulassung zur Prifung beizufiigen.

E. Theoretische und praktische Inhalte der Weiterbildung

Die Weiterbildung Kieferorthopidie hat einen Gesamtumfang von 180 ECTS-Punkten (1 ECTS-Punkt = 20-
30h/credit point). Im theoretischen Teil der Weiterbildung (Unterricht, Eigenstudium, Fallplanung, Fallpla-
nungskonferenzen, Forschung und Lehre) sowie in der praktischen Weiterbildung erwirbt der Weiterzubildende
umfassende Kenntnisse und Fertigkeiten in der Planung und Anwendung aller fiir eine moderne wissenschaft-
lich orientierte Kieferorthopidie relevanten Behandlungsgerate und —techniken wie herausnehmbare Gerite
(incl. Funktionskieferorthopidische Gerate), Multiband-/Multibrackettechniken und extraorale Gerdte.

Der Weiterzubildende hat dem Antrag auf Zulassung zur Prifung flinf maRgeblich vom ihm selbst behandelte
Falle beizufiigen (§ 15 Abs.1 Ziffer 5), die die folgende Behandlungsarten umfassen und nach den Kriterien der
Landeszahnirztekammer (Merkblatt zur Dokumentation von Fallen) aufbereitet sein mussen:

a) eine rein funktionskieferorthopadische Behandlung

b) - eine kombinierte herausnehmbar/festsitzende Behandlung und

¢) eine rein festsitzende Behandlung

d) eine kombinierte kieferorthopadische/kieferchirurgische Behandlung
e) es mussen Dysgnathieformen vom Typ Angle |, Il und Ili beinhaltet sein.

Fir das Fachgesprach (§ 16) wihlt der Priifungsausschuss aus den vorgelegten Féllen zwei Fille aus, die in die
Bewertung der Prifungsleistung einflieen.

5.1. Medizinische Grundlagen

Makroskopische und funktionelle Anatomie des Kopfes

Embryologie

Anatomie/Embryologie/Genetik
/ yologie/ / Zellbiologie

Zellbiologie -
Genetik

Wachstum und Entwicklung des menschlichen Kérpers

HNO

Logopéadie/Myofunktionelle Therapie

Klinische Medizin Dermatologie/Allergologie

P&diatrie

Orthopadie
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Psychologie des Kindes,
Jugendlichen
und Erwachsenen

Psychosoziale Grundiagen

Beziehung zwischen Kieferorthopade u. Patient

Psychologie des Patienten

Motivierung und Mitarbeit

Patienten- und Gesprachsfiihrung

Personlichkeitsunterschiede, Problempatienten

Konfliktmanagement

Stress- und Belastungsmanagement

5.2. Diagnostik

Kieferorthopédischer Befund

Anforderungen an die KFO-Dokumentation

Strukturierte Diagnostik einschlieBlich Differentialdiagnostik

Modellanalyse

Abformung

Prinzipien des 3D-orientierten Modells

Modellanalysen

Kephalometrie/Fotostatik

Grundlagen der Kephalometrie

Durchzeichnungen per Hand

EDV-gestitzte Kephalometrie

Kephalometrische Analysen/Wachstumsanalysen

Fotostatik, Weichteilanalysen

Digitale Fotografie, Prinzipien EDV-gestitzter
Fotostatik

Video- und 3D-Diagnostik

Rontgen und andere bildgebende Verfah-
ren

Strahlenschutz, Qualitatssicherung

Réntgentechniken, digitales Rontgen

CT, MRT, DVT (inkl. Erwerb der Sach- und Fachkunde DVT)

Rontgendiagnostik in der Kieferorthopadie

Bestimmung des skelettalen Alters

Funktionsdiagnostik

Klinische Funktionsanalyse

Manuelle Funktionsdiagnostik

Instrumentelle Funktionsdiagnostik

Elektronische Registrierung

Indikationsbezogene Behandlungspla-
nung

Angle-Klasse Il

Angle-Klasse Ill

Offener Biss

Tiefbiss

Asymmetrien

Zahntrauma

Indikation von Non-Ex vs. Ex-Therapie

Lickenschluss vs. =6ffnung

Kiefergelenkfortsatzfrakturen

Kieferorthopadische Diagnostik, Behand-
lungsziel und -planung, Analyse des Be-
handlungsergebnisses

Behandlung im Miich- und Wechselgebiss/bleibenden Gebiss

Funktionelle Anomalien

Dentoalveoldre Anomalien (trans., vert., sag.)

Skelettale Anomalien (trans., vert., sag.}

Besonderheiten {LKG-Spalten, kraniofaziale Fehlbildungen, Syndrome)

5.3 Atiologie/Morphogenese

Gebissentwickiung

Gebissentwicklung und Dentitionsfolge

Entwicklungsstérungen und Anomalien des Zahnwechsels

Okklusion und Funktion
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Schidel- und Gesichtsentwicklung

Entwicklung des Schidels und des Gesich-

Entwicklungsstérungen

tes (Patho)physiologie von Zahn- und

Gebissfehlstellungen/Dysgnathien

Physiologie des Atmens/Sprechens/Saugens/ Schluckens/Kauens

Prophylaxe und Frihbehandlung

Atiologie, Bedeutung und Privention von Dysfunktionen

Kieferorthopadische Frithbehandlung

Systematische Gingivitis- und Demineralisierungsprophylaxe

Kariesprophylaxe

Kariesrisikobestimmung und Prdvention

Indizes nach

Behandlungsbedarf in der Kieferorthopadie

funktionellen Kriterien

asthetischen Kriterien

5.4. Therapie/Prognose

Therapie von Funktionsstorungen

Kraniofaziale Dysfunktionen

Schienentherapie und —herstellung

Grundlagen der orthodonti-
schen/orthopidischen Bewegungen (Wirkun-
gen, Nebenwirkungen)

Biologie der Zahnbewegung/Zellbiologie

Biologische Aspekte kieferorthopadischer Krifte

Grundlagen der orthodontischen Behandlung

FEM

Tiermodelle

Risiken einer KFO-Behandlung

latrogene Effekte

Wurzelresorptionen

Parodontale Schadigungen

Stabilitat und Rezidiv

Ursachen fir Rezidive

Posttherapeutische Stabilitdt

Langzeitstabilitat

Rezidivprophylaxe

Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement
bzgl.

Diagnostik und Differentialdiagnostik

Therapieplanung

Therapieablauf

Retention

Langzeitstabilitat

Erwachsenenbehandlung

Prinzipien der Erwachsenenbehandlung unter Beriicksichtigung
von

Medikamentdser Beein-
flussung

Histologie Osteoporose

interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Oral-
chirurgie

Therapie retinierter/verlagerter Zdhne

Orthodontisch genutzte Implantate, Minischrauben, Platten als
Verankerungshilfen

Praimplantologische KFO-Therapie

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Kie-
ferchirurgie

Chirurgisch unterstitzte Gaumennahterweiterung

Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Therapie von
Dysgnathien

Distraktionsosteogenese

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Pro-
thetik

Kombiniert restaurativ-implantologisch-kieferorthopadische
Therapie

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Pa-
rodontologie

Atiologie von Parodontalerkrankungen

Entzlindlich Nicht entzlindlich

Parodontalerkrankungen

Parodontaldiagnostik

Parodontaltherapie

Initialtherapie Chirurgisch Nicht
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I | chirurgisch

Wechselwirkung zwischen KFO und Parodontologie

Multidisziplindre Behandlung von Patienten

mit LKG-Spalten

Syndrome mit kraniofazialer Beteiligung

5.5. Behandlungsmittel

Grundlagen

Abnehmbare Gerite

Konstruktionszeichnung, Laborherstellung

Handhabung mit Anpassung, Eingliederung, Kontrolle

Grundlagen

Konstruktionszeichnung, Laborherstellung

Funktionskieferorthopadische Gerate

Handhabung mit Anpassung, Eingliederung, Kontrolle

Funktionskieferorthopadische Gerdte im Vergleich

Befestigungselemente

Vestibular l lingual

Orthodontische Bogen

Orthodontische Hilfsmittel

Systematik der Behandlungsphasen

Behandlungstechniken mit Typodontiibungen

Orthodontische Apparaturen und Biome-
chanik

Standard Edge- Straight-Wire- Segmentbogen-Technik
wise Technik

Verankerung mittels Minischrauben, Gaumenimplantaten, ossdr veran-
kerten Platten

Weitere MB-Techniken und deren Prinzipien

Festsitzende Teilapparaturen

Retentionsapparaturen

Festsitzende bimaxillare

Herbst-Scharnier

Geridte

Andere Systeme und ihre Prinzipien

Headgear (direkt, indirekt; verschiedene Zugrichtungen)

Extraorale Geridte

Gesichtsmasken/Frontalzug-Headgear

Kopfkinnkappe, Kopfkinnschale

5.6 Wissenschaftliche Arbeiten

Literatur

Einweisung in das Literaturstudium mit Literaturrecherchen inkl. Nut-
zung von Datenbanken

Ubersicht tGiber Biicher und Zeitschriften

Regeln fur das Bewerten von Publikationen

Cochrane und evidenzbasierte Kieferorthopéadie

Deskriptive Statistik

Biostatistik und Epidemiologie

Analytische Statistik

Epidemiologie

Forschungsmethodik

Methoden wissenschaftlichen Arbeitens

5.7 Praxismanagement

Praxishygiene

Instrumentenreinigung

Desinfektion

Sterilisation

Hygieneplan

Management der oralen Gesundheit und Si-
cherheitsmaBnahmen in der KFO-Praxis

Gesetzliche Grundlagen fur

- Umgang mit gesundheitsgefdhrdenden Stoffen

- Arbeitssicherheit
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Abrechnung/Gebihrenordnung

Erstellung von HK-Planen

KIG

GKV-Abrechnung

GOZ/GOA

Ubungen zur Abrechnung

Praxisorganisation

Praxisgriindung, -libernahme, -organisation

Praxisteamorganisation

Arbeitsrecht

Qualitdtsmanagement

Ergonomie

Berufskunde/Ethik

Forensik, Gutachten, Gerichtsgutachten

Berufsrecht

Kammerrecht

Ethische Aspekte kieferorthopddischen
Handelns

5.8 Arbeit am Patienten

Behandlung 2 50 neue Patienten

Kinder/Jugendliche/Erwachsene

Dysgnathien
alveolar/skelettal

Sagittal

Transversal

Vertikal

interdisziplindre Behandlungen
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