
MÜNCHEN – Aufgeschoben ist nicht 
aufgehoben! Die neue Approbations-
ordnung für Zahnärzte (AOZ) ein-
schließlich der Regelungen zur Eig-
nungs- und Kenntnis prüfung und zur 
Erteilung der Berufs erlaubnis trat wie 
geplant am 1. Oktober 2020 in Kraft, 
Beginn und Durchführung des Studi-
ums werden jedoch um ein Jahr ver-
schoben.

Stärkung des Fachgebiets
Die Kinderzahnmedizin erfährt, 

wie ich finde, in der neuen AOZ eine 
deutliche Stärkung. Dies ergibt sich 
per se schon aus den übergeordneten 
Zielen, die von jeher in hohem Maße 
in der Kinderzahnheilkunde präsent 
sind, wie zum Beispiel das Ziel der 
„Weiterentwicklung der Zahnmedi-
zin hin zu Prävention, Therapie und 
Erhalt oraler Strukturen …“ oder das 
Ziel der „besseren Abbildung von All-
gemeinerkrankungen im Zahnmedi-
zinstudium …“ durch die verstärkte 
Integration  medizinischer  Unter-
richtsveranstaltungen.  Viele  Allge-
meinerkrankungen zeigen bereits im 
Kindesalter ihre Erstmanifestation 
sowie damit einhergehende behand-
lungsspezifische Implikationen.

Die zu erbringende Lehre in der 
Kinderzahnheilkunde ergibt sich aus 

den in der neuen AOZ vorgeschrie-
benen Prüfungen: Der zweite Ab-
schnitt der zahnärztlichen Prüfung 
(nach sechs Semestern) sieht inner-
halb der Fächergruppe Zahnerhal-
tung in der Kinderzahnheilkunde 
das Legen einer Füllung sowie einer 
Krone in der 1. Dentition und eine 
Fissurenversiegelung mit gleicher 
Gewichtung zu den anderen Berei-
chen der Zahnerhaltung (Endodon-
tologie, Parodontologie, Zahnhart-
substanzlehre/Prävention/Restaura-
tion) vor. Der dritte Abschnitt der 

zahnärztlichen Prüfung (nach zehn 
Semestern) fordert neu eine präven-
tive Leistung und eine therapeutische 
Leistung in der 1. Dentition oder im 
jugendlichen bleibenden Gebiss am 
Patienten. Dies stellt sicherlich in  
der Umsetzung die größte Heraus-
forderung dar, bedeutet es doch, dass 
entsprechend der Studierendenzahl 
kindliche und jugendliche Patienten 
für die vorbereitenden Kurse sowie 
für die Prüfung selbst rekrutiert wer-
den müssen und mit ihrer im Durch-
schnitt geringeren Compliance auf 

die noch ungeübten Studierenden 
treffen. Diese praktische Leistung 
fließt zusammen mit einer münd-
lichen Prüfung wie bisher gleich-
gewichtet zu den übrigen Fächern 
der Gruppe Zahnerhaltung in die 
Note ein.

Dem gesamten mündlich-prakti-
schen Teil des dritten Abschnitts der 
zahnärztlichen Prüfung wird neu ein 
schriftlicher Prüfungsteil, bestehend 
aus 200 Multiple-Choice-Prüfungs-
fragen,  bundeseinheitlich(!)  gegen-
übergestellt.  Diese  decken  sowohl 

medi zinische Fächer als auch Quer-
schnittsbereiche ab. Hierfür wird 
unter Leitung des IMPP (Institut für 
Pharmazeutische und Medizinische 
Prüfungsfragen) der Gegenstands-
katalog erarbeitet, für den der  
NKLZ (Nationaler Kompetenzba-
sierter Lern zielkatalog Zahnmedizin) 
eine wesentliche Grundlage darstellt. 
Für die Kinderzahnmedizin erschei-
nen mir unter den verschiedenen 
Querschnittsfächern  insbeson dere 
die „Orale Medizin und systemische 
Aspekte“ wie auch die „Gesundheits-
wissenschaften mit den Schwerpunk-
ten Epidemiologie, Prävention, Ge-
sundheitsförderung, öffentliche Ge-
sundheitspflege …“  relevant  und 
ermöglichen es, auch auf dieser 
schriftlichen Ebene auf spezifische 
kinderzahnärztliche Aspekte einzu-
gehen.

Spannend wird jetzt, wie die uni-
versitäre zahnmedizinische Lehre in 
der Summe der einzelnen Standorte 
die Herausforderungen der neuen 
AOZ für eine moderne bedarfsge-
rechte Lehre 2.0 umsetzt. DT

*  Master of Medical Education, Spezia l-
istin für Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde, Poliklinik für Zahnerhaltung 
und Parodontologie, Klinikum der 
Universität München, LMU München

Kinderzahnheilkunde: Was ist neu in der künftigen AOZ?
Beginn und Durchführung des Studiums nach neuer AOZ werden aufgrund der Corona-Krise um ein Jahr verschoben. Von Prof. Dr. Karin C. Huth*, MME, München.
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BERLIN/KÖLN – Die Kassenzahnärztliche 
Bundesvereinigung (KZBV) hat für Zahnärzte 
einen weiteren Spezialleitfaden veröffentlicht, 
der Praxen die digitale Anbindung an Deutsch-
lands größtes Gesundheitsnetz erleichtern soll. 
Die  allgemeinverständliche  Broschüre  Tele
matikinfrastruktur – Ein Überblick  kann auf der 
Website der KZBV kostenfrei abgerufen werden. 

Ausstattung, Finanzierung, Anwendung
Der grundlegend überarbeitete und er-

gänzte neue Leitfaden informiert über die  
notwendige technische Ausstattung und deren 
Finanzierung sowie über künftige digitale  
Anwendungen. Er ist nicht nur für Neu-Nie-
derlassungen interessant, die kompakt alle 
grundlegenden Informationen zum erstmali-
gen TI-Anschluss erhalten, sondern auch für 
bereits angeschlossene Praxen, die jetzt ein 
Kompendium zur Auffrischung und zum 

Nachschlagen möglicher TI-Fragen zur Hand 
haben. Checklisten, Tipps und Hinweise erläu-
tern, wie Praxen, Patienten und die flächen-
deckende und wohnortnahe Versorgung von 
der Anbindung an die TI profitieren können. 

Leitfaden-Serie der KZBV zur  
Digitalisierung nochmals erweitert 

Im Vorgriff auf den Feldtest zu den ersten 
medizinischen  Anwendungen  der  TI  im  
1. Quartal 2020 hatte die KZBV bereits erste 
Spezialleitfäden für Zahnarztpraxen veröffent-
licht, etwa zu den TI-Anwendungen „Elektro-
nischer Medikationsplan/Arzneimitteltherapie- 
Sicherheitsprüfung (eMP/AMTS)“ sowie zum 
„Notfalldatenmanagement  (NFDM)“.  Auch 
diese beiden Nachschlagewerke können unter 
www.kzbv.de/emp  bzw.  www.kzbv.de/nfdm 
kostenfrei als pdf-Dateien abgerufen werden. 

Im Vorfeld der ersten Anbieterzulassungen 
des Nachrichtendienstes KIM (Kommunika-
tion im Medizinwesen – vormals KOM-LE) als 
Bestandteil der TI hatte die KZBV im April 
ebenfalls einen entsprechenden Leitfaden he-
rausgegeben. Dieser erläutert die Vorteile von 
KIM anhand praktischer Hinweise und kon-
kreter Anwendungsfälle zu der neuen Anwen-
dung, die für Zahnarztpraxen, Patienten und 
weitere Akteure des Gesundheitswesens die  
Sicherheit bei der Kommunikation hochsen-
sibler Daten weiter erhöht. KIM ist ein sicherer 
E-Mail-Dienst, bei dem in einem geschlosse-
nen Nutzerkreis Zahnärzte und Angehörige 
anderer Heilberufe – mit Verschlüsselung der 
Daten vom Absender zum Empfänger („Ende- 
zu-Ende-Verschlüsselung“)  –  medizinische 
Daten, wie elektronische Arztbriefe und Rönt-
genbilder sicher austauschen können. Der 
Leit faden zu KIM ist unter www.kzbv.de/ 
leitfaden-kim ebenfalls kostenfrei erhältlich. DT
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Die Telematikinfrastruktur  
im Überblick

Weiterer Spezialleitfaden für Zahnarztpraxen veröffentlicht.

BERLIN – Mit dem elektronischen Heilberufs-
ausweis (eHBA) bekommen Zahnärzte Zugriff 
auf die Telematikinfrastruktur. Nur wer sich 
mit dem eHBA authentifiziert, kann künftig 
auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK), 
die elektronische Patientenakte sowie die zen-
tralen TI-Anwendungen zugreifen. Vielmehr 
noch: Der eHBA wird 2021 unumgänglich sein, 
um in diesen Anwendungen zu arbeiten. Denn 
der Ausweis ermöglicht Zahnärzten die qualifi-
zierte elektronische Signatur (QES).

Elektronische Signatur ab Januar Pflicht
Nur mit der QES kann der Zahnarzt eMe-

dikationspläne und eRezepte bearbeiten, digi-
tale Überweisungsscheine befüllen oder auch 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen ausstel-
len. Ein aktueller Dienst, den es nur mit eHBA 
gibt: KIM (Kommunikation im Medizinwe-
sen). Dieser bietet allen Leistungserbringern 
innerhalb der TI eine sichere Plattform, um 
Expertise und Dokumente auszutauschen. Bei 
der sicheren E-Mail-Kommunikation außer-
halb der TI kommt eine weitere Funktion des 
eHBA zum Tragen: die Verschlüsselung von  
Informationen. Das Ergebnis ist ein weitaus 
höheres Datenschutzniveau.

Mit allen Konnektoren kompatibel
Der eHBA, den D-TRUST, ein Unterneh-

men der Bundesdruckerei-Gruppe, anbietet, 
funktioniert mit allen zugelassenen eHealth- 
Konnektoren und hat eine Laufzeit von fünf 
Jahren. Das Risiko für Zahnärzte bleibt zudem 
finanziell mehr als überschaubar: Die Finan-
zierungsvereinbarung mit den Krankenkassen 
deckt auch die eHBA-Anschaffung in Teilen ab. 
Dabei ist die Zahlweise per Lastschriftverfah-
ren frei wählbar – im Quartal, halbjährlich 
oder jährlich.

Auf eine erhöhte Nachfrage in den nächs-
ten Monaten ist D-TRUST vorbereitet. Aller-
dings muss der Beantragung des eHBA eine 
Freigabe der zuständigen Landeszahnärzte-
kammer vorausgehen. Danach lässt sich die 
Karte bequem im Bestellportal von D-TRUST 
beantragen. Sich sicher identifizieren, kann 
man in einer Postfiliale oder in der eigenen 
Praxis – über den Onlineservice Easy Ident.

Mehr Informationen zu den Funktionen 
und zur Bestellung des eHBA finden Sie unter 
bdr.de/eHBA. DT
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Elektronischer Heilberufsausweis 
Was Sie jetzt über den eHBA wissen müssen.

Telematikinfrastruktur
Ein Überblick
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