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Zukunft der zahnarztlichen Berufsausiibung

Praambel

Zahnarzte in Deutschland und Europa
Uben einen freien Beruf aus. Freie Be-
rufe sind wichtiger gesellschaftlicher
und dkonomischer Faktor einer freiheit-
lich-demokratischen Grundordnung,
indem sie Verantwortung fir die Ge-

sellschaft, Patientinnen und Patienten

sowie flr sich und ihre Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter Gbernehmen.

Die wesentlichen Charakteristika und
berufspolitischen Weichenstellungen flr
die Zukunft dieses Berufs werden in

diesem Leitbild zusammengefasst.



Freiberuflichkeit

Der Zahnarzt als Freiberufler gewahr-
leistet einen hohen Stand der me-
dizinischen Versorgung in unserem
Gesundheitswesen. Dazu sind Rahmen-
bedingungen erforderlich, die es dem
Zahnarzt ermdoglichen, Diagnose- und
Therapieentscheidungen nach seinem
zahnarztlichen Fachwissen und zum
Wohl der Patienten und der Gesell-
schaft zu treffen. Er benétigt Planungs-
sicherheit und unternehmerische Frei-
heit. Die Einhaltung ethischer arztlicher
Grundsatze ist dabei eine wesentliche

Voraussetzung.

Der Zahnarzt ist eigenverantwortlich
und in sachlich-persénlicher Weisungs-
freiheit tatig. Diese Weisungsungebun-
denheit und Entscheidungsfreiheit in-
nerhalb der spezifischen Berufsaus-

Ubung ist entscheidendes Essential
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der Freiberuflichkeit und daher eine
in den Berufsordnungen manifestierte
Berufspflicht. Der Zahnarzt erbringt
als Angehoriger eines Freien Berufs
»,Dienstleistungen hoéherer Art", was
sich in der Unabhangigkeit der Berufs-
auslbung spiegelt. Auf das ,Wie" der
zahnarztlichen  Leistungserbringung
haben Dritte keinen Einfluss. Dabei
ist es nicht relevant, ob die Ausiibung
der Tatigkeit selbstandig oder in
einem Angestelltenverhaltnis erfolgt.
Entscheidend ist, dass die Unabhan-
gigkeit des Zahnarztes im Hinblick auf
die Diagnose- und Therapiefreiheit

gewahrt bleibt.

Die Berufsauslibungsfreiheit ist die
Basis seiner zahnarztlichen Tatigkeit.
Der Schutz des Vertrauensverhaltnis-

ses zu seinen Patienten hat oberste



Prioritdt. Dazu gehéren die absolute
Verschwiegenheit im Sinne der Wah-
rung des Berufsgeheimnisses, das
Eintreten fur das wohlverstandene
Interesse der Patienten und das Ver-
meiden jeglicher Interessenkonflikte.
Freiberuflichkeit ist ein Grundwert des
zahnarztlichen Berufsstandes. Ein
Wert, der nicht Selbstzweck, sondern
Herausforderung und Verpflichtung
zugleich ist. Freiberuflich tatige Zahn-
arzte gewahrleisten eine qualitativ
hochwertige zahnmedizinische Ver-
sorgung in Deutschland und stehen
als Heilberuf zu ihrer ethischen und
sozialen Verantwortung. Therapiefrei-
heit, Berufsauslibungsfreiheit und das
Recht der Patienten auf freie Arztwahl
sind Eckpfeiler einer flachendecken-
den wohnortnahen Versorgung der

Menschen in unserer Gesellschaft.

Ohne Zweifel ist die Bedeutung der
Europadischen Union flr die freien
Heilberufe und damit auch die Zahn-
arzte in den vergangenen Jahren
standig gewachsen. Insbesondere ge-
sundheits- und binnenmarktpolitische
Weichenstellungen auf europaischer
Ebene sowie Vorschlage aus dem Be-
reich des Arbeits- und Sozialrechts
haben erhebliche Auswirkungen auf
die zahnarztliche Praxis und das zahn-

arztliche Berufsbild.

Beispielhaft seien hier die Diskussi-
onen um Mindestdauer und Mindest-
standards der zahnmedizinischen
Ausbildung und das Verhaltnis von
Arzten und Zahn&rzten zu sog. Heil-
hilfsberufen, Fragen der Anwendung
des Berufsrechts bei grenziber-

schreitenden Sachverhalten sowie



die Uberpriifung samtlicher Berufs-
zugangs- und Berufsaustbungsregeln
im Interesse an mehr Wettbewerb
genannt, die das zahnarztliche Be-
rufsbild zukilinftig weg vom Ideal der
Freiberuflichkeit hin zu mehr Gewerb-
lichkeit pragen kénnen. Trotz dieser

zunehmenden Okonomisierung bleibt
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der zahnarztliche Beruf ein Heilberuf.
Die Zahnarzteschaft bekennt sich da-
riber hinaus zum dualen System der
Krankenversicherung mit gesetzlicher
und privater Krankenversicherung,
das zu den besonderen Starken des

deutschen Gesundheitswesens zahlt.



Weiterentwicklung des

freien Berufs des Zahnarztes

Grundlage fur die Weiterentwicklung
des freien Berufs des Zahnarztes auf
medizinisch-fachlicher Ebene ist ein
klares Bekenntnis zu wissenschaftlich
fundierten Behandlungsmaximen. Die
Weiterentwicklung zahnmedizinischer
Therapiealgorithmen erfolgt auf dem
Boden einer selbstkritischen Einstel-
lung gegenlber den eigenen Behand-
lungsergebnissen unter Bericksichti-

gung ethischer Grundsatze.

Grundlage fur die aktive Entwicklung
des Berufsstandes ist eine funktionie-
rende Selbstverwaltung. Die Zahnme-
dizin ist eine Wissenschaft mit klarem
sozialem Gestaltungsbezug. Die Inte-
ressen der Zahnarzteschaft koénnen
nur unter Beachtung der Gemein-
wohlorientierung umgesetzt werden.

Dazu ist eine standig weiter zu ent-

wickelnde und transparente Werteori-
entierung im Sinne eines kollektiven
Selbstverstandnisses notwendig. Der
Berufsstand muss sich dabei an den
Herausforderungen der Gesellschaft
orientieren und in Reaktion darauf
eigene Handlungskonzepte vorlegen.
Freiberuflichkeit in ihrer Umsetzung
im Rahmen der Selbstverwaltung ist
somit in erster Linie das Tragen von
Verantwortung und die Schaffung von
Vertrauen in den Berufsstand. Klare
Zielorientierungen (Mundgesundheits-
ziele) und die standige Evaluierung der
Ergebnisse sind ein wichtiger Beleg
fur die Fortentwicklung des freien Be-

rufs des Zahnarztes.

Die Sicherung der zahnmedizinischen
Gesundheitsvorsorge liegt im Inte-

resse aller Blirger und ist wesentlicher



Bestandteil der Gemeinwohlverpflich-
tung des Berufsstandes. Die der All-
gemeinheit verpflichtete Zahnarzte-
schaft tragt dafir besondere Sorge.
Der Zahnarzt Ubt seinen Beruf nicht
lediglich zum Zwecke des Erwerbs,
sondern auch unter dem ethisch/mo-
ralischen Gesichtspunkt der Firsorge
fur die Gesundheit des Einzelnen wie
fur die Allgemeinheit, frei von Fremd-
interessen aus. Er trifft seine zahn-
arztlichen Entscheidungen unabhan-
gig von wirtschaftlicher Einflussnahme
Dritter. Die Zahnarzteschaft bekennt
sich seit Jahren geschlossen und un-
missverstandlich zu dem Prinzip , Null
Toleranz gegenliber korruptivem Ver-
halten®. Jeder einzelne Fall ist einer zu
viel und leistet einer Kultur des Miss-

trauens Vorschub. Korruptives Ver-
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halten untergrabt das erforderliche
Vertrauensverhaltnis zwischen Pati-
ent und Zahnarzt. Es ist ureigenste
Aufgabe der Zahnarzteschaft, solche
Verhaltensweisen aus dem Berufs-
stand heraus selbst zu bekampfen.
Die Berufsordnungen der (Landes-)
Zahnarztekammern sind Ausdruck
dieser Gemeinwohlverpflichtung des
zahnarztlichen Berufsstandes. Die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
Ubernehmen die Gewahr daflir, dass
die vertragszahnarztliche Versorgung
den gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht. Damit gibt
sich der zahnarztliche Berufsstand
selbst umfangliche Regeln, in denen
Gemeinwohlorientierung und ethi-
scher Anspruch Ausdruck der gesell-

schaftlichen Verantwortung sind.



Qualitat

Férderung und Sicherung von Qualitat
sind wesentliche Voraussetzungen flr
ein leistungsfahiges Gesundheitssys-
tem. Die Qualitatsférderung ist eine
kontinuierliche innerprofessionelle und
dem Gemeinwohl verpflichtete Auf-
gabe der Zahnarzteschaft. Als freier
Beruf konzipiert und fordert die Zahn-
arzteschaft eigenstandig Konzepte zur
Sicherung einer qualitativ hochwerti-

gen Versorgung.

Eine hohe Qualitat auf der Basis einer
umfassenden Ausbildung und lebens-
langen Fortbildung sowie die persén-
liche Integritdt und fachliche Unab-
hangigkeit sind wesentliche Merkmale
des freien Berufs des Zahnarztes. Die
Zahnarzteschaft legt besonderen
Wert darauf, dass Patient und Zahn-

arzt sich in einem partnerschaftlichen

Verhaltnis gegenltberstehen und ihre
jeweilige Verantwortung flr eine qua-
litativ hochwertige Versorgung wahr-
nehmen. Diesem Ziel dient auch die
Patientenberatung durch Kammern
und KZVen und das Zweitmeinungs-
modell. Zugleich ist die Sicherung
und Férderung von Qualitat eine Kern-
aufgabe des gesamten Berufsstands
wie auch des einzelnen Zahnarztes.
Die Qualitat der Leistungserbringung
wird durch hohe Anforderungen an
die Aus-, Fort- und Weiterbildung des
Zahnarztes und durch ein System der
kollegialen Selbstkontrolle sicherge-
stellt. Das Gutachterverfahren stellt
dabei ein anerkanntes Instrument der
Qualitatssicherung in der zahnmedizi-
nischen Versorgung dar. Die praven-
tive Ausrichtung ist der Kernbeitrag

zahnmedizinischen Handelns zur Qua-



litdtsférderung. Ziel ist der Erhalt bzw.
die Verbesserung der Mundgesund-
heit von Geburt an bis ins hohe Alter.
Denn die Verbesserung der Mundge-
sundheit tréagt unmittelbar zur Ver-
besserung der Allgemeingesundheit

und damit der Lebensqualitat bei.

Die Leistungen des Zahnarztes sind
nicht oder nur in sehr begrenztem
Umfang und unter engen Voraus-
setzungen an geringer Qualifizierte
delegierbar. Der Zahnarzt erfillt seine
Leistung in eigener Person und arbei-
tet eigenverantwortlich. Dies zeigt sich
in der Diagnose- und Therapiefreiheit
und damit in der eigenverantwortli-
chen und unabhéangigen Entscheidung
des Zahnarztes zum Wohle des Pati-
enten, flUr die der Zahnarzt die volle
Dabei

Verantwortung tragt. bindet
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sich der Zahnarzt durch eigene Wil-
lensentscheidung an 6ffentlich-recht-
liche Pflichten und Ubernimmt damit
Verantwortung flir die gesellschaft-
lichen Herausforderungen. Er erflllt
wichtige Aufgaben mit Gemeinwohl-
bezug. Er ist kein Amtstréger und
kein Beauftragter der gesetzlichen
Krankenkassen. Er ist wichtiger Teil
des Mittelstands und sorgt flir Wachs-
tum, Ausbildung und Beschaftigung in
Deutschland. Die Qualitatsféorderung
bedarf angemessener personeller und
organisatorischer Strukturen sowie
einer entsprechenden Verglitung. Die
Rationierung von Mitteln ist der Qua-
litatsférderung abtraglich. Konzepte,
die eine Verbesserung der Qualitat
der Versorgung mithilfe finanzieller
Anreize ermdglichen sollen, sind der

falsche Weg.
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Ausbildung

Im Rahmen der dringend anstehenden
Umsetzung der neuen Approbations-
ordnung Zahnmedizin kommt eine
dem bio-psycho-sozialen Krankheits-
verstandnis auch in der Zahnmedizin
folgende verstarkte medizinische Ori-
entierung zum Ausdruck. Dies nach
einem einheitlichen, transparenten,
strukturierten und an den Herausfor-
derungen orientierten Ausbildungs-
katalog mit einheitlichen Lernzielen.
Damit erfolgt eine Gewahrleistung
auf nationaler Ebene vergleichbaren
Ausbildungsniveaus in Deutschland.
Der mogliche Einbezug von Ausbil-
dungspraxen ermdéglicht eine starkere
versorgungsbezogene und praktisch
orientierte Ausbildung. Dabei sollen
die Lehrpraxen in die elektive Lehre

eingebunden werden.

Ziel der Ausbildung ist die Veranke-
rung einer medizinisch-wissenschaft-
lichen Denk- und Handlungsweise,
deren oberstes Ziel die wissenschaft-
lich fundierte, an der bestmdglichen
Evidenz ausgerichtete, ethisch reflek-
tierte und empathische Behandlung

zahnmedizinischer Krankheitsbilder ist.

Die Zahnarztliche Ausbildung ge-
wahrleistet einen theoretisch-wissen-
schaftlich und praktisch ausgebildeten
Zahnarzt, der zur eigenverantwort-
lichen und selbstandigen Ausibung
der Zahnheilkunde befahigt ist. Die
Ausbildung vermittelt grundlegende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten in allen Fachern, die fir die
zahnmedizinische Versorgung der Be-
vOlkerung erforderlich sind. Die Aus-

bildung zum Zahnarzt erfolgt sowohl



theoretisch-wissenschaftlich als auch
klinisch-praktisch stets unter Wah-
rung absoluter Integritat seitens der
Ausbildungsstatten und ihren Dozen-
tinnen und Dozenten (Null-Toleranz
gegenilber Interessenskonflikten).
Dabei werden bevélkerungs-, praxis-
und patientenbezogene Gesichtspunkte
berlicksichtigt. Dieses — durch stetige
Fortbildung gesicherte und standig

erweiterte - Kompetenzniveau garan-

tiert ein hohes MaB3 an Professionalitat
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bei der zahnmedizinischen Beratung,
Behandlung und Betreuung der Pati-
enten. Die sozioepidemiologische For-
schung zur Mundgesundheit und Ge-
sundheit der gesamten Bevdlkerung
sowie die Wahrnehmung gesellschaft-
licher Entwicklungsprozesse werden
von der Zahnarzteschaft zu einer ak-
tiven Entwicklung des freien Berufes
des Zahnarztes und zur Entwicklung
bedarfsgerechter Versorgungskonzepte

genutzt.
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Fort- und Weiterbildung

Durch die effektive und strukturierte
Nutzung der zahnmedizinischen Vor-
bereitungszeit ist eine Vertiefung der
theoretischen Ausbildungsinhalte unter
den Bedingungen des Versorgungs-
alltags moglich. Die Supervision in der
Versorgungspraxis wird mit weiteren
theoretischen Fortbildungsinhalten,
angeboten durch die Selbstverwal-
tung, aufbauend auf die Ausbildungs-
inhalte der Berufskundevorlesung
wahrend des Studiums kombiniert.
Neben fachlichen Aspekten sind
sozialrechtliche und die unmittelbare
Berufsausliibung betreffende Inhalte
bzw. die Vorbereitung auf die Nie-
derlassung oder weitere Berufsaus-

Ubungsformen Gegenstand der Fort-

bildungsmadglichkeiten. Einheitliche
Inhalte gilt es durch die Selbstverwal-
tung zu beschreiben und zu organi-
sieren. Im Rahmen der Weiterbildung
Ubernehmen die Zahnarztekammern
hoheitliche Aufgaben, die im Rahmen
eines standigen Weiterentwicklungs-
prozesses der Weiterbildungsordnun-
gen sowohl fachlich als auch organi-
satorisch an die Herausforderungen

angepasst werden.

Auch im Rahmen der Fort- und Weiter-
bildungwird derKodex derinteressens-
konfliktfreien Vermittlung von Aus-
und Weiterbildungsinhalten sowie
von ethisch-moralischen Werten ein-

gehalten.
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Selbstverwaltung als Ausdruck
funktionierender Eigenverantwortung

Die Selbstverwaltung freier Berufe
und im speziellen der Arzte und Zahn-
arzte ist Ausdruck historisch gewach-
sener Strukturen, in denen die Be-
rufsgruppen aufgrund ihrer speziellen
Sachkenntnis und zur Entlastung des
Staates dezentral und mit gesetzlich
Ubertragenen Kompetenzen o&ffent-
liche Angelegenheiten wahrnehmen.
Dabei lasst sich der Zahnarzt von sei-
nem Berufsethos leiten, der morali-
sche Standards fur die freiberufliche
Berufsausiibung umfasst. Dies unter-
scheidet ihn wesentlich von rein kom-
merziellen und gewerblichen Dienst-

leistern.

Die den Selbstverwaltungskorper-
schaften lbertragenen Kompetenzen
beinhalten, eng miteinander ver-
zahnt, Rechte und Pflichten. So geht
das Recht zur Gestaltung des eigenen
Berufsrechts mit der Verpflichtung
einher, die Einhaltung des Berufs-
rechts zu Uberwachen. Das Recht zur
Gestaltung der vertragszahnarztlichen
Rahmenbedingungen der KZVen geht
einher mit der Uberwachung der Ein-
haltung vertragszahnarztlicher Pflich-
ten. Garant dieser effektiven Selbst-
kontrolle ist die (Pflicht-)Mitgliedschaft
in den Korperschaften der Selbstver-

waltung.
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