Grundlagen der Rezertifizierung im
Rahmen des Curriculums Parodontologie
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B Hierbeiist zunachst zu erwahnen, dass das Zertifi-
kat Uber die erfolgreiche Teilnahme am Curriculum
operative und asthetische Parodontologie nicht die
Ausweisung eines Tatigkeitsschwerpunktes darstellt,
sondern lediglich die Grundlage fiir einen solchen An-
trag bei der jeweils zustandigen Landeszahnarzte-
kammerist.DaherkannauchdieRezertifizierungnicht
uber den Berufsverband Deutscher Oralchirurgen,
bzw. die Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie erfolgen. Die beiden Verbande ha-
bensichdaraufgeeinigt,die weitereTeilnahme mittels
eines Folgezertifikats zu bestatigen und somit die
Grundlage zur Verlangerung des Tatigkeitsschwer-
punktes bei den zustandigen Zahnarztekammern zu
geben. Fur die Bescheinigung einer kontinuierlichen
Fortbildung sind insgesamt 8o Punkte durch Fortbil-
dungenim Bereich Parodontologie und deren Randge-
bieten, wie zum Beispiel Implantologie, notwendig,
wobei die Mehrheit der Punkte im Bereich Parodonto-

logie erworbenwerdensollte.Viceversakonnenfirdie
Rezertifizierung im Bereich Implantologie Punkte im
Curriculum operative und asthetische Parodontologie
erworben werden. Da im Rahmen eines Kurswochen-
endes 17 Punkte vergeben werden, sind somit fir die
geforderte Punktzahl fiinf Kurswochenenden inner-
halb von flinf Jahren zu absolvieren. Eine erneute Ab-
schlussprifung mitVorlagevon zehn Fallen entfalltim
Falle der Rezertifizierung.

Da das Curriculum operative und dsthetische Parodon-
tologie stets mit hochkaratigen Referenten besetzt wird
und zudem ein reger Austausch mit anderen oral- und
kieferchirurgischen Kollegen stattfindet, kann jedem
eine erneute Teilnahme nur wieder ans Herz gelegt
werden, weil ein solches Kurswochenende den Gewinn
des reinen ,Punktesammelns” weitaus Uberschreitet.
Selbstverstandlich werden die erworbenen Fortbil-
dungspunkte auf die nach SGBV erforderliche Gesamt-
punktezahlangerechnet. ®
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® Die Verantwortung des niedergelassenen Arztes flr
dieBehandlungdesNotfallpatientenendet bereitsnach
wenigen Minuten mit dem Eintreffen des Rettungs-
dienstes. Dennoch kommt diesem kurzen Zeitraum
grolle Bedeutung zu. Die Folgen einer schlechten oder
fehlenden Erstversorgung bei lebensbedrohlichen Not-
fallen konnen auch durch den besten Rettungsdienst
nicht rickgangig gemacht werden. Dazu gehort zum
einen das Erkennen der Notfallsituation. Alle Verande-
rungen im Zustand des Patienten, die die Vitalfunktio-
nen Atmung, Kreislauf und Bewusstsein betreffen, sind
als potenziell lebensbedrohlich einzustufen. Atemnot,
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