QB Gesundheitswissenschaften
VI Erkrankungen

VI.4 Nervensystem und Psyche

VI.4.11 Angst- und Belastungsstérungen (26.10.21)
VI9.4.11.1 Generalisierte Angsterkrankung

PA D T N P

Anwendungsbeispiele

GK ZM Phase 1.2.1

- Differenzialdiagnostik zu Krankheitsangststorung und generalisierter

Angststorung

+ Sinustachykardie

VI.4.12 Korperbezogene psychische Storungen
VI.4.12.2 Essstorungen (26.10.25)

PA D T N P

Anwendungsbeispiele

+ Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating-Storung

+ Erosionen, Sialadenosen, Glossitis

VIII Ubergeordnete Kompetenzen
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VIII.2 Zahnarztliche Gesprachsfuhrung

VI.2.4 Herausfordernde Kontexte
VIIL2.4.2 Ressourcenaktivierende Gesprachsfiihrung, Beratung zu Verhaltens- und
Lebensstilveranderung
VIIIL2.4.2.1 ressourcenaktivierende, motivierende und die Autonomie fordernde
Gesprache

Anwendungsbeispiele

gesunde und riskante Verhaltensweisen

Lebensstilanderung

Motivation zur Aufgabe krankheitsforderlicher, schadlicher Angewohnheiten

Patientenschulung, motivierende Gesprachsfuhrung, motivationales
Interview

Verhaltensanderung

VII.2.4.2.2 Erfassung des psychosozialen Unterstutzungsbedarfs und Information zu
entsprechenden Angeboten

Anwendungsbeispiele

Rauchen bei Parodontitis

VIIL.3 Interprofessionelle Kompetenzen

VIIL3.2 Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe
VII.3.2.3 Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
VIII.3.2.3.6 Ausarbeiten eines Plans zum Teilhabemanagement (interprofessionell und

mit Betroffenen und ggf. Angehorigen und gesetzlichen Vertreterinnen und
Vertreter)
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Anwendungsbeispiele

+ Einleiten der Umsetzung

« Vermitteln der konkreten Ausgestaltung

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Orale Medizin und systemische Aspekte

VII.3.2.3.9 Aspekte der interprofessionellen Gesundheitsfirsorge und Versorgung bei
Kindern und Erwachsenen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung

Anwendungsbeispiele

+ Berucksichtigung haufiger Komorbiditaten, kommunikativer Besonderheiten

- Bezugnahme auf das soziale Umfeld der Betroffenen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Orale Medizin und systemische Aspekte

VII1.3.2.3.10 Identifikation der Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten
und des Unterstutzungsumfelds

Anwendungsbeispiele

« MaRnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL3.4 Rolle(n) von Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Gesundheitsberufe
VIIIL.3.4.2 Rolle(n) von Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Gesundheitsberufe
VIN.3.4.2.1 Rolle(n), Kompetenzen und Verantwortung der Vertreterinnen und Vertreter

unterschiedlicher Professionen in unterschiedlichen Institutionen in
Gesundheitsforderung, Pravention, Kuration, Rehabilitation und Palliation



VIINL3.4.2.2

VIINL.3.4.2.3

VIN.3.4.2.4
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Anwendungsbeispiele

+ Wurdigung ihres Beitrags fir die Patientenversorgung

Rolle(n), Kompetenzen und Verantwortung anderer Leistungserbringer und -
trager bei der Gesundheitsforderung, der Pravention, Kuration, Rehabilitation
und Palliation in der interprofessionellen Zusammenarbeit

Aufgaben, Funktionen und Verantwortungsbereiche von ... - Pflegefachkraften
- Pflegefachpersonen, Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (stationar,
ambulant, Krankenhaus, Altenpflege, ...) « Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten « Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten « klinischen
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern « psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten / Kinder- und
Jugendpsychotherapie « Apothekerinnen und Apotheker « Medizinischen
Fachangestellten - Hebammen und Entbindungspflegern - Logopadinnen und
Logopaden, Sprech- / Sprachtherapeutinnen und -therapeuten -
Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitatern « Ernahrungsberaterinnen und
Ernahrungsberatern « Technologinnen und Technologen fur Radiologie
(friiher: MTRA) « Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern «
Operationstechnische Assistentinnen und Assistenten « Zahnmedizinische
Fachangestellte

Anwendungsbeispiele

Prinzipien der rehabilitativen Pflege (VI1.3.17.4.4 )

Gestaltung der Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team in
konstruktiver Weise im Hinblick auf eine hohe Qualitat in der
Patientenversorgung und wissenschaftlichen Forschung
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Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.3.5 Fehler- und Sicherheitskultur im Team
VIIL.3.5.1 Grundlagen

VIIN.3.5.1.1

VIIN.3.5.1.2

VIINL.3.5.1.3

Entwicklung und Integration einer Fehler- und Sicherheitskultur
Anwendungsbeispiele

« gemeinsames Erarbeiten, Umsetzen und Evaluieren

- geschutzte Atmosphare fir alle Teammitglieder schaffen

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Identifikation und Kommunikation von Fehlern

Anwendungsbeispiele

+ Humanfaktoren (human factors) bei der Fehler-Entstehung

- personen-, team- und kommunikationsbezogene Fehlerquellen

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Losungen und MalRnahmen zur Fehlervermeidung

Anwendungsbeispiele

- spezifische Strategien zu deren Vermeidung

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie



VIIIL.3.5.1.4

VII1.3.5.1.5

VII1.3.5.1.6

VII1.3.5.1.7
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teambasierte Einflussfaktoren auf die Sicherheitskultur
Anwendungsbeispiele

« Auswirkungen von Team-Dynamiken und Team-Kompositionen in der
Interprofessionalitat

-+ Bedeutung unterschiedlicher Wahrnehmungen von Risiken, der kognitiven
Verzerrungen und der Risikobereitschaft von Mitgliedern im Team

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Identifikation unerwiinschter Ereignisse und Beinahe-Schaden im Team

Anwendungsbeispiele

- situationsspezifische, zeitnahe, direkte und offene Kommunikation

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Reflexion eigener und fremder Rollen in erlebten Situationen
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Ziehen von Konsequenzen fur die weitere Vorgehensweise im gemeinsamen
Kommunikationsprozess
Anwendungsbeispiele

« Zusammenspiel im Praxisteam, mit Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern



VII1.3.5.1.8

VII1.3.5.1.9

VI11.3.5.1.10

VII.3.5.1.11
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Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

teambasierte Instrumente des Risiko- und Qualitatsmanagements

Anwendungsbeispiele

- Abhangigkeit der einzelnen Faktoren vom Aktivierungsgrad des Teams

- Bestandteile des Crew Ressource Managements (CRM)

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Anwendung von IT-Systemen im interprofessionellen Kontext
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Anwendung von IT-Systemen im Gesundheitswesen und interprofessionellen
Kontext

Anwendungsbeispiele

- gemeinsames Erarbeiten, Umsetzen, Evaluieren

« Losungen und MaBnahmen zur Fehlervermeidung

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

vermeidbare unerwiinschte Ereignisse der Patientensicherheit
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Anwendungsbeispiele

gemeinsame Analyse unerwiinschter Ereignisse und Beinahe-Schaden

VIIL.3.7 Dokumentation

VII.3.7.1 Notwendigkeit einer gemeinsamen, vollstandigen Dokumentation fur die
interprofessionelle Teamarbeit

Anwendungsbeispiele

klinische Beispiele unter Bezugnahme auf das Medizinische
Informationsmanagement

VIIL3.7.2 Dokumentation der Krankengeschichte in Krankenakte und Arztbrief

Anwendungsbeispiele

teamorientierte Durchfuhrung der Dokumentation

Dokumentation von Informationen uber die behandelte Person und zu ihrer
individuellen Situation

Einbeziehen der Dokumentation anderer Berufsgruppen in klinische
Entscheidungsfindungen

schriftliche und elektronische Krankenakte

teambezogene Beschreibung der Anforderungen an die Qualitat des
Rehabilitationsprozesses

VIIl.4 Gesundheitsberatung, -forderung und Pravention

VIIIL.4.1 Public Health und Global Health (18.5)
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VIL4.1.1 Begriffe, Modelle, Variablen (18.5, 18.5.1.8)
Anwendungsbeispiele

ethische Aspekte bevolkerungsbezogener MaRnahmen
Krankheitsbekampfung (Public Health)
Starken und Schwachen von Public Health

VIII.4.1.2 Vorgehensweisen
Anwendungsbeispiele

Entwicklung / Evaluation von gesundheitsbezogenen Interventionen
Gestaltung gesellschaftlicher Systeme im Sinne gesunder Lebenswelten
Identifikation von Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Verteilung von Krankheit und Gesundheit in der Bevolkerung

VII.41.3 "Outcome" von Public Health
Anwendungsbeispiele

praventiver Zusammenhang von Zahngesundheit mit dem Risiko
chronischer, korperlicher Erkrankungen

VIL41.4 Global Health und Gesundheitspolitik

Anwendungsbeispiele

Zielsetzung gesundheitspolitischer MaBnahmen im Global Health im
Dentalbereich



GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.1.5 Instrumente globaler Gesundheit
Anwendungsbeispiele
« Entwicklungshilfezusammenarbeit
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII.4.2 Gesundheitspsychologie - Gesundheit, Krankheit, Gesundheitsverhalten des
Individuums und der Gesellschaft
VIIL4.2.1 Definitionen und Modelle von Gesundheit und Krankheit (19.1.1.1)
VII.4.2.1.1 Definition und Prinzipien von Gesundheitspsychologie
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VINL.4.2.1.2 Definitionen und Formen von Gesundheit und Krankheit (19.1.1.1)
Anwendungsbeispiele
- Definition Gesundheit (der WHO)
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII.4.2.1.3 Biopsychosoziales Modell und alternative Gesundheits- und

Krankheitsmodelle (19.1.1.3)
Anwendungsbeispiele

« Biomedizinisches Modell
+ Vulnerabilitats-Stress-Modell

10
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VIINL4.2.1.5
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Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Entwicklung eines neuen dynamischen Konzeptes der "positiven Gesundheit"

Anwendungsbeispiele

« Salutogenese-Modell von Antonovsky
+ Wellness-Modell

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

soziale Determinanten und soziale Verteilung von Krankheit und Gesundheit

Anwendungsbeispiele

+ Modell

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VINL4.2.2 Modelle des Gesundheitsverhaltens

VIIIL4.2.2.1

VIIL.4.2.2.2

Salutogenese und Pathogenese (19.1.1.1)
Anwendungsbeispiele

- EinflussgroRen (Stressoren, Bewaltigung, (coping), Widerstandsressourcen,
Koharenzgefiihl)
+ Salutogenese-Modell von Antonovsky

+ Wellness-Modell

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Modell der gesundheitlichen Uberzeugung und Theorien der
Schutzmotivation (9.1.1.4)

1



VIINL4.2.2.3
VIL.4.2.2.4
VIN.4.2.2.5
VII.4.2.2.6
VIL.4.2.2.7
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Anwendungsbeispiele

+ Health-Belief-Modell

« Schutzmotivation

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Handlungsplane

Anwendungsbeispiele

- praventionsorientiertes, patientenzentriertes Vorgehen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Modelle sozialkonformen Verhaltens (9.1.2.3)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Prozessmodell des gesundheitlichen Handelns (HAPA) (9.1.1.4)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Modell der Riickfallpravention (relapse prevention)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Achtsamkeit

12
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Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL4.2.3 Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten des Individuums und von
Bevolkerungsgruppen
VII.4.2.3.1 gesundheitshezogene Protektiv- und Risikofaktoren fur das Gesundheits- und

VIINL.4.2.3.2
VIIL.4.2.3.3
VIINL.4.2.3.4

Inanspruchnahmeverhalten des Individuums und Bevolkerungsgruppen, ihre
relative Bedeutsamkeit und diesbeziigliche Evidenzlage (19.1.3.3)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

externe Einflisse auf Gesundheitsverhalten - Alltagsumgebung und soziale
Strukturen (9.1.2.3, 9.2.2.3, 9.2.1.3)

Anwendungsbeispiele

+ Stimuluskontrolle und Hinweisreize

+ Anreiz- und Bestrafungssysteme

« normative Rahmenbedingungen

- soziale Ungleichheit im Gesundheitsverhalten

« Theorie der zeitlich begrenzten Selbstregulation

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Einfluss alters- und geschlechtsspezifischer Pradiktoren und Risikofaktoren
(19.1.3.5)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

verschiedene Einflussfaktoren und Parameter (genetisch,
verhaltensabhangig, 6kologisch) sowie ihre Bedeutung auf die
Mundgesundheit und gesundheitliche Gesamtsituation (9.1.1.3, 9.2.1.2-3,
19.1.3.1)

13



VIINL.4.2.3.5
VIIN.4.2.3.6
VII.4.2.3.7
VII.4.2.3.8
VII.4.2.3.9
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Anwendungsbeispiele

« kulturelle, soziookonomische und alters- und geschlechtsspezifische
Pradiktoren

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Intersektionalitat
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

soziale, psychische und physiologische Risikofaktoren von Karies und
parodontalen Erkrankungen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Beeinflussung des Inanspruchnahmeverhaltens bei psychischen
Auffalligkeiten (25.1.1.2)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Techniken zur Beeinflussung (induktions- und individualspezifisch) (19.1.2.3)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

individuelle Barrieren gegen und Anreize fiir MaBnahmen zur Verbesserung
der Mundgesundheit und die damit zusammenhangende gesundheitliche
Gesamtsituation (9.1.2.3, 9.1.1.4, 9.2.2.3)

14
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Anwendungsbeispiele

+ (individuelle) Ressourcen dafiir, Widerstande dagegen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL4.2.4 Gesundheitskompetenz
VIIL4.2.4.1 Definition

Anwendungsbeispiele

-+ optimale Behandlung von Patientinnen und Patienten unter
Vernachlassigung berufspolitischer Aspekte

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL.4.2.4.2 Erhebungsmethoden

Anwendungsbeispiele

+ anamnestische Anwendung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIl.4.2.4.3 Relevanz und erfolgreiche Pravention
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL4.2.5 Krankheitsverhalten, Krankenrolle und Patientenkompetenz (expert patient)

VIII.4.2.5.1 Krankenrolle / Patientenrolle

15
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Anwendungsbeispiele

« Beginn der Krankenrolle

+ Beginn der Rolle als Patientin und Patient

« chronische Krankheit - dauerhafte Etablierung der Patientenrolle
- Etablierung der Rolle als Patientin / als Patient (Patientenrolle)

« gesunde Person

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIII.4.2.6 Bewaltigung und Umgang mit chronischen Krankheiten

VIIN.4.2.6.1
VIII.4.2.6.2
VIIl.4.2.6.3

Epidemiologie chronischer Krankheiten
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Heterogenitat und Herausforderung chronischer Krankheiten
Anwendungsbeispiele

+ Krankheitsverlauf

« somatisch und psychiatrisch

- unterschiedliche Dauertherapien
+ Verlaufsphasen von Erkrankungen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Folgen chronischer Krankheiten

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
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VII.4.3 Epidemiologische Forschung, Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung,
Gesundheitsberichterstattung (9.1.2.4, 9.2.2.4)
VIII.4.3.1 Grundlagen der Praventionsforschung und epidemiologischen Forschung
VII.4.3.1.1 epidemiologische MaBzahlen (deskriptive und vergleichende MaRzahlen):

VINL.4.3.1.2

VIINL4.3.1.3

Pravalenz, Inzidenz, Morbiditat, Mortalitat, Letalitat (9.2.1.1, 19.1.3.5, 9.2.2.4)

Anwendungsbeispiele

erhohtes Kariesrisiko
Patientenendpunkte
patientengerechte Vermittlung

Polarisierung in der Verteilung der Karies

relevante epidemiologische Daten, epidemiologische Register und ihre
Bedeutung auf nationaler und internationaler Ebene und ihre Rolle

Anwendungsbeispiele

Angaben zur Haufigkeit und epidemiologische Angaben zur Verteilung von
Erosionen, Abrasionen und Attritionen einschlieBlich entsprechender
Risikogruppen

Bedeutung fiir praventivmedizinische und gesundheitsforderliche,
gesundheitsokonomische MaRnahmen

epidemiologische Verbreitung und Haufigkeit der Kariesstadien in Milch-
und permanenter Dentition inklusive Definition von Risikogruppen

u. a. DMS, DAJ-Studien, NAKO-Studie

epidemiologische Herausforderungen und Praventionsstrategien

Anwendungsbeispiele

Primar-, Sekundar-,Tertiarpravention der Zahngesundheit
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VII.4.3.1.5

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Methoden klinischer und epidemiologischer Forschung, um den

Gesundheitszustand von Patienten- oder Bevolkerungsgruppen zu erfassen

(9.2.1.1,9.1.2.4)
Anwendungsbeispiele

- Studiendesigns

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Bewertung der Qualitat und Interpretation der Ergebnisse von
epidemiologischen Studien (9.2.1.3, 9.1.2.4)
Anwendungsbeispiele

- Aussagekraft verschiedener Untersuchungsansatze

+ Biasformen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL.4.3.2 Grundlagen der vergleichenden Gesundheitssystemforschung

VIIIL4.3.2.1

Uberblick tiber Formen von Gesundheitssystemen
Anwendungsbeispiele

-+ Systemtypen: Bismarck, Beveridge, Markt-Mischsysteme

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL4.3.3 Grundlagen der Versorgungsforschung

VIIIL.4.3.3.1

Definition und Konzepte
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GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

Aspekte des HTA (Health Technology Assessment)
klinische Forschung vs. Routinedatenanalysen

Stufen des Forschungsprozesses: Grundlagenforschung bis
Implementationsforschung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Wissenschaftliches Arbeiten mit den Schwerpunkten medizinische Biometrie,
medizinische Informatik, Literaturrecherche und -bewertung und
evidenzbasierte Medizin

VIII.4.3.4 Evidenz in der Gesundheitsversorgung: Die Forschungspyramide

VIIL4.3.41

Bewertung von Einzelstudien im Modell der Forschungspyramide

Anwendungsbeispiele

Bestimmung der methodischen Strenge: Systematischer Vergleich,
Chronologie, Fallauswahl

Bewertung der Durchfiihrungsqualitat
Bewertung der Ergebnisqualitat

Zuordnung zu einem der vier Forschungsfelder

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Wissenschaftliches Arbeiten mit den Schwerpunkten medizinische Biometrie,
medizinische Informatik, Literaturrecherche und -bewertung und
evidenzbasierte Medizin

VIllL4.4 Gesundheitssoziologie

VIIL4.4.1 Soziale Ungleichheit und Gesundheit (12a.20.2.2)

Anwendungsbeispiele

VIILA.4.1.

- soziale Ungleichheit (Klasse, Schicht, Milieu), Indikatoren sozialer
Ungleichheit (Bildung, Beruf, Einkommen), Migration, gesundheitliche
Ungleichheiten, soziale Verursachung, soziale Selektion

Mortalitat

empirische Ergebnisse zu sozialen Unterschieden in der Morbiditat und
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.4.1.2 lebensphasen- und lebenslaufbezogene Betrachtungen (Kindheit, Jugend,
Adoleszenz, Erwachsenenalter, hohes Alter) (9.2)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.4.2 Dimensionen gesundheitlicher Ungleichheit (9.2.1)

VIIL4.4.2.1 sozio6konomische Position (9.2)
Anwendungsbeispiele

+ Beruf
- Bildung (Schule, Kindergarten)

+ Einkommen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL4.4.2.2 Indikatoren (9.2.1)
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GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

+ Adipositas
+ Alkoholkonsum
+ Allergien
Bluthochdruck
chronisches Kranksein
Depression
- Diabetes
- gesundheitsbedingte Einschrankungen bei alltaglichen Aktivitaten
-« koronare Herzkrankheiten
subjektive Gesundheit
Tabakkonsum
taglicher Obst- und / oder Gemiisekonsum

- wenig oder kein Freizeitsport

VII.4.4.2.3 soziokulturelle Position (9.2.1)
Anwendungsbeispiele

Geschlecht
+ Migration

« Umweltfaktoren als Ursache (Umwelt / Umweltschadstoffe /
Umweltbelastung, Einfliisse auf den Menschen)

Wohnregion
Zugehorigkeit zu einer sexuellen Minderheit

VIII.4.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt: Konzepte, Messung und Analyse (19.1.1.4)
VIIIL4.4.3.1 Konzepte von Lebensqualitat
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.4.3.2 der Lebensqualitatsbegriff in der Medizin (19.1.1.2, 19.1.1.4)
Anwendungsbeispiele

- gesundheitsbezogene Lebensqualitat
+ Limitation des Individuums

« mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIl.4.4.3.3 Messung der Lebensqualitat (19.1.1.4)
Anwendungsbeispiele

- OHIP
- SF36

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5 Gesundheitsforderung und Pravention

VIII.4.5.1 Pravention, (Mund-)Gesundheitsforderung und Verhaltnis von Pravention und
Gesundheitsforderung des Individuums oder einer Bevolkerungsgruppe

VII.4.5.1.1 verschiedene Definitionen und Formen von Pravention und
Gesundheitsforderung (19.1.1.1)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.1.2 primar-, sekundar-, tertidar- und quartare Prophylaxe (19.1.1.1, 16.7.1.1-2)
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VII.4.5.1.3
VIIL.4.5.1.4
VIII.4.5.1.5

GK ZM Phase 1.2.1
Anwendungsbeispiele
+ Beratungsgesprach
- Gerate fir professionelle Zahnreinigung und deren Anwendung
« Individualprophylaxe
+ Materialien, Hilfsmittel

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

verschiedene Praventionsansatze (9.2.2, 9.1.2, 19.1.1, 19.1.1.2, 19.1.2)

Anwendungsbeispiele

- Settingansatze
+ Verhaltens- und Verhaltnispravention
« Wirksamkeit

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Zielparameter praventiven Handelns (Lebensqualitat, Gesundheit, Funktion)
(19.1.1,19.1.1.2)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Einflussmoglichkeiten - medizinisch, edukativ, normativ-regulatorisch,
soziookonomisch, kulturell, geschlechterbezogen und gesundheitspolitisch
(9.2.2.1,9.1.2.1)
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VIII.4.5.1.6

VIII.4.5.1.7

GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

- betriebliche Gesundheitsforderung
 Expositionsverhinderung

- gesundheitspsychologische Theorien und Faktoren des
Ernahrungsverhaltens

Impfungen
Rauchverbot
« Schulprogramme
« Vorsorge- und Fruherkennungsuntersuchungen

« Werbung und Motivationsforderung

Integration von Mundgesundheitsforderung und Pravention als wesentlicher
Bestandteil der individuellen Betreuung (9.1, 9.1.1.1)

(Mund-)Gesundheitsforderung in Kooperation mit wesentlichen Institutionen
und Organisationen des Gesundheitswesens (9.3, 9.3.1.1)

Anwendungsbeispiele

Bildungseinrichtungen
Einrichtungen des Gesundheitswesens
Gesundheitsamt
« Krankenkassen und Rentenversicherung
- Pflegeeinrichtungen
« Selbsthilfegruppen und -organisationen
Sportvereine
WHO
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.1.8 (Mund-)Gesundheitsforderung in Kooperation mit anderen
Gesundheitsberufen (9.1.3.1)
Anwendungsbeispiele
« Ernahrungsberatung
- Logopadie
- Physiotherapie
- psychologische Betreuung
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VIII.4.5.2 Erkennen und Erfassen des Gesundheitszustandes als Ganzes, des mundbezogenen
Gesundheitszustandes und des Lebensstils (9.1, 9.1.1, 9.2)
VIII.4.5.2.1 Kenntnisse von Ungleichgewichten, Missverhaltnissen, Ursachen, Folgen (9.1.1,
9.2.1)
Anwendungsbeispiele
« nitzliche / bedrohende Faktoren
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII.4.5.2.2 Einschadtzung der individuellen Mundgesundheit von Personen (9.1.1.2)
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII.4.5.2.3 Einflussfaktoren und Parameter auf die Mundgesundheit und gesundheitliche

Gesamtsituation sowie ihre Bedeutung (9.1.1.3, 9.1.1.5, 9.2.1.2-3)
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GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

« Beratung zur Pravention

+ individuelle Betreuung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIII.4.5.2.4 Einfluss von Mitarbeit, auch von Angehdrigen / Pflegepersonal auf die
Mundgesundheit (21.1.1.2)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Orale Medizin und systemische Aspekte

VINI.4.5.2.5 Auswirkungen und Einfluss von Allgemeinerkrankungen oder allgemeine
medizinische Veranderungen sowie Auswirkungen der Therapie von
Allgemeinerkrankungen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Orale Medizin und systemische Aspekte
VII.4.5.2.6 individuelles orales Erkrankungsrisiko, Risiko flir das Fortschreiten oraler
Erkrankungen (9.2.1)
Anwendungsbeispiele

« Behandlungsplanung
« Ricksichtnahme in der zahnarztlichen Behandlung
« zahnarztliche BehandlungsmaBnahmen
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Orale Medizin und systemische Aspekte

VII.4.5.2.7 Erfassung des Gesundheits- / Mundgesundheitszustandes mit geeigneten
Methoden (Patienten-, Bevdlkerungsgruppen) (9.2.1.1)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.3 Zielgruppenspezifische Pravention und Gesundheitsforderung
VIII.4.5.3.1 Hochrisikostrategie und Bevolkerungsstrategie - Vorteile und Nachteile
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.3.2 Lebensstilvariablen und die diesbeziigliche Evidenz (19.1.3.2)
Anwendungsbeispiele

+ Alkohol

+ Ernadhrung (erosionsfordernde Getranke, Zufuhr von Kohlenhydraten,
Adipositas, Leberschadigung)

- korperliche Aktivitat
+ Rauchen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.3.3 soziale Milieus als Zielgruppenmodell (19.1.3)
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
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VIIN.4.5.3.4

GK ZM Phase 1.2.1

Lebenslage als Zielgruppenmodell
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.4 Kinder- und Jugendalter (Schwerpunkte und empirische Studien)

VIIL.4.5.4.1

VIII.4.5.4.2

VIII.4.5.4.3

VIIIL.4.5.4.4

korperliche, psychische und sprachliche Entwicklung des Kindes
Anwendungsbeispiele

- Bedeutung der aktiven Sinneswahrnehmung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Ernahrungsempfehlungen

Anwendungsbeispiele

- Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Kariespravention

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

alterstypische Unfalle

Anwendungsbeispiele

-+ Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
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VIII.4.5.4.5
VIINL.4.5.4.6
VIIIL.4.5.4.7
VII.4.5.4.8
VIIN.4.5.4.9

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch - Risikofaktoren und Anzeichen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

erste Schritte in der Abklarung und Behandlung bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Kinderschutz - relevante (grund-)rechtliche Beziige

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Gesundheit und Krankheit im Kinder- und Jugendalter - akute und chronische
Krankheiten, gesundheitliches Wohlbefinden
Anwendungsbeispiele

+ Beschwerden

+ psychisches Wohlbefinden

- subjektive Gesundheit

- Ubergewicht und Adipositas

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Erklarungsansatze von Gesundheit und Krankheit im Kinder- und Jugendalter
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VIIN.4.5.4.10

GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

- dichte Staffelung der Entwicklungsaufgaben
« gesundheitliche Ungleichheit

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Entwicklung von Gesundheit und Krankheit bei Kindern und Jugendlichen

Anwendungsbeispiele

« nehmen gesundheitliche Belastungen zu oder verandern sie sich nur?

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.4.5.5 Altere Menschen und Senioren (Schwerpunkte und empirische Studien) (9.2.1)

VIII1.4.5.5.1
VII1.4.5.5.2
VII1.4.5.5.3

praventable Risiken im Seniorenalter
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Aspekt von Erhalt der Selbststandigkeit, sozialen Beziigen und Lebensqualitat
Anwendungsbeispiele

- Pflegegrade
+ Versorgungsdiagnose

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Hygienegewohnheiten (19.1.3.5)
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VII.4.5.5.4 Verwahrlosung, Missbrauch, Gewalt - Risikofaktoren, Anzeichen
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VIII.4.5.5.5 Diversitat und Gestaltbarkeit von Gesundheit und Krankheit im Alter
Anwendungsbeispiele

+ Altersbewaltigung

« Altersdifferenzierungen
+ Alterserkrankungen

+ Altersverlaufe

+ Altersversorgung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VII1.4.5.5.6 Betreuungsrecht
Anwendungsbeispiele
+ Berufsbetreuerin und -betreuer, ehrenamtliche Betreuerin und Betreuer,
Betreuungsgerichte, Notbetreuung von Ehegatinnen / Ehegatten
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VIII.4.5.5.7 Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen
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GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VIII.4.5.6 Partizipation, Teilhabe und Gesundheit

VII1.4.5.6.1
VIII.4.5.6.2
VIII.4.5.6.3

Definitionen von Partizipation, Teilhabe und Gesundheit
Anwendungsbeispiele

« Definition Gesundheitsforderung

+ Definition Ressourcen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung und am Leben in der Gemeinschaft -
Moglichkeiten, Leistungen, Kriterien, Durchfiihrung

Anwendungsbeispiele

« auch im Kontext der Rehabilitation

- stufenweise Wiedereingliederung

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Rehabilitation - Definitionen, zentrale Begriffe, Modelle, (rechtliche)
Rahmenbedingungen, Variablen, Anwendung, ibergeordnete Ziele

Anwendungsbeispiele

+ Assistenz

-+ Behinderung

+ Inklusion

« Schwerbehinderung
+ Teilhabe
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VII.4.5.6.4

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

System der Rehabilitation
Anwendungsbeispiele

- akutgeriatrische Rehabilitation

+ biopsychosoziales Modell der Komponenten der Funktionsfahigkeit der WHO
und die darauf basierende International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) als Grundlage fiir die Strukturierung des
Rehabilitationsprozesses

-+ gesetzliche Grundlagen

- tragerspezifische Aufgaben und Ziele

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

VII.4.5.7 Behinderung und Gesundheit

VIII.4.5.7.1

VIII.4.5.7.2

Behinderung - Definition und Begriffsbestimmung
Anwendungsbeispiele

- Behinderungsbegriff und Behinderungskonventionen der Vereinten
Nationen

- Behinderungsverstandnis im Sozialgesetzbuch

- International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

« Verstandnis der Behinderung der Weltgesundheitsorganisation

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Pravalenz von Behinderung
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VIII.4.5.7.3

VII.4.5.7.4

VIII.4.5.7.5

VIN.4.5.7.6

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

Ursachen von Behinderung

Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

Behinderung, Morbiditat und Mortalitat

Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung

Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

ganzheitliche Behandlung bei Menschen mit geistiger Behinderung
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VIII.4.5.7.7

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

therapeutische Relevanz bei Behinderung
Facher

Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Innere Medizin

Orale Medizin und systemische Aspekte

VII.4.5.8 Apps in der digitalen Pravention und Gesundheitsforderung

VII1.4.5.8.1
VII1.4.5.8.2
VII1.4.5.8.3

Aspekte der Digitalisierung
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

mHealth und Pravention

Anwendungsbeispiele

« Angebote und Zielgruppen
+ Apps, ihre kompetenten und praventionsbezogenen Anwendungsbereiche

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Nutzungsbarrieren fiir den Einsatz von mHealth-Anwendungen
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Anwendungsbeispiele

+ Datenschutz
« Evidenz

+ Technik und Umsetzung

VIII.4.5.8.4 Qualitatsanforderungen
Anwendungsbeispiele

+ Qualitat von Gesundheits-Apps bestimmen und erkennen
« Warum Qualitatssiegel keine Losung darstellen?

Worauf vor dem Einsatz geachtet werden muss?

VIII.5 Fuhrung und Management

VIIL5.1 Verantwortungstragerin / Verantwortungstrager und Managerin / Manager im
Gesundheitssystem
VIII.5.1.1 Entwicklung eines Rollenverstandnisses als Zahnarztin / Zahnarzt
VIII.5.1.1.1 verschiedene Formen der zahnérztlichen Berufsausiibung (10.1.1.2)

Anwendungsbeispiele

- dauerhafte Tatigkeit als angestellte Zahnarztin oder angestellter Zahnarzt
+ Griindung einer Zahnarzt-GmbH bzw. Zahnarzt AG
MvZz

Praxisgemeinschaft, Gemeinschaftspraxis, MVZ, Selbststandigkeit vs.
Angestelltenverhaltnis, etc.

- selbststandige Tatigkeit in einer Einzel-, Gemeinschaftspraxis oder
Praxisgemeinschaft

+ Weiterbildung zum Fachzahnarztin oder Fachzahnarzt
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VIII.5.1.1.2

VIIL.5.1.1.3

VIIL5.1.1.4

VIIL.5.1.1.5

GK ZM Phase 1.2.1

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Rolle als Zahnarztin und Zahnarzt im jeweiligen Setting der Pravention
(Kollektivprophylaxe, Gruppenprophylaxe, Individualprophylaxe)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Aufgaben und Funktionen der zustandigen Zahnarztekammer zur
Berufsauslibung, Weiterbildung und Berufsgerichtsbarkeit

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Gesetze, Ordnungen, Institutionen, welche das Gesundheitssystem und die
zahnarztliche Berufsausiibung regeln sowie rechtliche Rahmenbedingungen /
Verpflichtungen zahnarztlichen Handelns im Kontext der gesellschaftlichen
Wertvorstellung (10.1.1.1)

Anwendungsbeispiele

« BMG, Standesorganisationen, etc. --> Aufgaben beschreiben und diese
gegeneinander abgrenzen

« SGBV, gBA, Spitzenverband der KK, SGB IX, SGB VII, SGB XI, Berufsordnung,
ZHG

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Rolle und Bedeutung der zahnarztlichen Selbstverwaltung im Hinblick auf
strukturelle Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems (10.1.1.3)
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Anwendungsbeispiele

- Rolle der KZBV / KzV, Rolle der BZAK / LZAK, Rolle von Verbanden (z. B.

FVDZ)

VIIL5.1.2 Rolle als Verantwortungstragerin / Verantwortungstrager, Managerin / Manager
und Fihrungspersonlichkeit im Gesundheitssystem

VII.5.1.2.1 strukturelle Zusammenhange und administrative Rahmenbedingungen
verstehen und unter diesen sicher agieren (10.1)

Anwendungsbeispiele

Erstellung von Uberweisungsscheinen, Ausfiillen von Rezepten, Schreiben
von Heil- und Kostenplanen, Hartefallregelung, Anfertigung von
Stellungnahmen zu zahnarztlichen MaRnahmen jeweils unter Einhaltung
aller rechtlichen Rahmenbedingungen und Erorterung der Ablaufe und
Zustandigkeiten innerhalb des Gesundheitssystems

GBA, Budgetierung
SGBV § 28

Unterschiede GKV und PKV, Versorgung nach SGB VII Unfallkasse
(Wegeunfalle, Spielplatz, Schule), freie Heillfiirsorge und sonstige
Kostentrager

VIIL5.1.3 Delegieren von Aufgaben

VII1.5.1.3.1 Wissen Uber die Delegierbarkeit von Aufgabengebieten

Anwendungsbeispiele

Berufsordnung, Unterlagen der Zahnarztekammern
Delegierung einzelner Tatigkeiten an die jeweiligen Assistenzkrafte

die Delegation zahnmedizinischer MaBnahmen an nicht arztliche Heilberufe
und an den Zahnmedizinstudierenden unter Berucksichtigung eines
Ubernahme- und eines Organisationsverschuldens sowie eines
Zahnarztvorbehaltes und der Arbeitsteilung

juristische Grundlagenkenntnisse
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VII1.5.1.3.2

GK ZM Phase 1.2.1

Nachvollziehen und Koordinieren zahntechnischer Arbeitsablaufe,
Koordinieren der Zusammenarbeit mit Zahntechnikerinnen und
Zahntechniker im Rahmen der Behandlungstatigkeit und Fiihren eines
Praxislabors (10.3.1.2)

VIII.5.2 Zeitmanagement, Selbstorganisation, Karriereplanung

VII.5.2.1 Grundsatzliche Strategien zum Zeitmanagement einschlieBlich der
Selbstorganisation

VII.5.2.1.1

VIII.5.2.1.2

Erstellen eines Gesamtzeitplans fiir den Ablauf eines konkreten
Behandlungsfalles unter Beriicksichtigung aller beteiligter Personen (10.5.1.1)

Anwendungsbeispiele

Behandlungsplanung im Rahmen einer vollumfanglichen Gebisssanierung in
der Reihenfolge Chirurgie, Zahnerhaltung, Prothetik (ohne KFO)

konservierende und prothetische Versorgung eines sanierungsbedurftigen
Gebisses mit Erstellung von Heil- und Kostenplanen (HKP) und
Stellungnahme zur geplanten MalRnahme

Realistisches Einschatzen der Dauer von einzelnen BehandlungsmaBnahmen
(Informationsgewinnung/Diagnose/Therapie) und entsprechende
Ausrichtung der Therapieplanung inkl. Berlicksichtigung moglicher
StorgroBen (10.5.1.2)

Anwendungsbeispiele

Endodontie: ein Kanal vs. mehrere Kanale; Einzelkrone vs. mehrpfeilige
festsitzende (Implantat-)Konstruktion
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Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIN1.5.2.2 Karriereplanung

VIN1.5.2.2.1 Karriereoptionen nach Studienabschluss und jeweiliger Zugang zu diesen
Feldern samt Vor- und Nachteilen der jeweiligen Optionen

Anwendungsbeispiele

« Facharzt/-arztin, Spezialisierungen, Postgraduale Studiengange, Curricula,
Kosten/Nutzen, Zulassigkeit und haftungsrechtliche Aspekt

- Universitare Laufbahn, Angestelltenverhaltnis, Selbststandigkeit in Einzel-
oder Mehrbehandlerpraxis, Bundeswehr/andere Bereiche im offentlichen
Dienst, Auslandskarriere

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIII.5.3 Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung
VII1.5.3.1 Qualitat, Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement
VII1.5.3.1.1 Definitionen

Anwendungsbeispiele

- Kenntnis von Begriffen, Konzepten und Werkzeugen des
Qualitatsmanagements sowie deren Umsetzung

- Ziele des Qualitatsmanagements

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII1.5.3.1.2 Ebenen von Qualitat

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
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VIINL5.3.1.3

GK ZM Phase 1.2.1

Qualitatsmessung in der Gesundheitsversorgung inkl. sich daraus ergebender
Herausforderungen

VII1.5.3.2 Qualitatsmanagement

VII1.5.3.2.1

VIII.5.3.2.2

Kenntnis und Anwendung von Modellen und Methoden des
Qualitatsmanagements (10.2)

Anwendungsbeispiele

Beschwerdemanagement, Patienten- und Mitarbeiterbefragung
Checklisten
Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen

- Patienteninformation und -aufklarung

« PDCA Zyklus, Verfahrensanweisung und Dokumentation, Versionierung,
Datenverarbeitung, Routinen

Risikomanagement, Fehlermanagement und Fehlermeldesysteme
Teambesprechungen

wesentliche Aspekte der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements
im Rahmen der zahnarztlichen Berufsausiibung und diesbezugliche Pflichten
(11.2.3.4)

Anwendungsbeispiele

- externe Qualitatssicherung, Qualitatszirkel
« Pflicht zur beruflichen Fortbildung

+ z. B. Materialien zur Qualitatssicherungen der Zahnarztekammern,
Fachgesellschaften
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VIINL5.3.2.3
VIIIL5.3.2.4
VIINL5.3.2.5
VIIL.5.3.2.6

GK ZM Phase 1.2.1

einschlagige Dokumentation des Qualitatsmanagements
Anwendungsbeispiele

« SOP, QM-Handbuch, Formulare

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

nachvollziehbare und korrekte Dokumentation des zahnarztlichen Handelns
(11.2.3.1)

Anwendungsbeispiele

- digital und analog / gutachterlich-juristischer Background
- PatRGesetz; StGB, BGB, etc.

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

verschiedene Arten zahnmedizinischer Dokumentation, ihre Struktur und
Einsatzbereiche

Anwendungsbeispiele

- Bildgebung, Arztbriefe, Patientendokumentation, elektronische
Gesundheitskarte (eGK), Medikamentenlisten etc.

- verschriftlichte Organisations-, Arbeits- und Behandlungsablaufe;
Routineprozesse
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

rechtliche Vorgaben zur Dokumentationspflicht, der Einsichtnahme in
Patientenunterlagen und zum Datenschutz
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Anwendungsbeispiele

* juristisch fundiert

« Beschwerde Uber DatenschutzverstoR durch eine Patientin oder einen
Patienten bearbeiten

« PatRGesetz

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIIL5.3.2.7 maRgebliche Institutionen fir die Qualitatssicherung in der Medizin und
Zahnmedizin
Anwendungsbeispiele
- Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQWIG, IQTIG)
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII1.5.3.2.8 Notwendigkeit strukturierter MaBnahmen von Schulung und
Pflichtunterweisung
Anwendungsbeispiele
« ArbSchutz, MPBetrV
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VIII.5.5 Aspekte der Okonomie im Gesundheitssystem
VIII.5.5.1 Konzepte der Gesundheitsokonomie
VIII.5.5.1.1 Grundlagen der okonomischen Rahmenbedingungen, des

Gesundheitssystems und der Gesundheitspolitik (11.2.2)
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Anwendungsbeispiele

- angebotsinduzierte Nachfrage, Besonderheit der
Gesundheitsdienstleistungen, Finanzierung

« auch in Bezug auf Polypragmatismus

Finanzierung GKV, Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA), Volumina
Zahnmedizin vs. Humanmedizin

QALY und Lebensqualitat als Bewertungsfaktor, volkswirtschaftlicher Nutzen
von Gesundheit

« SGBV, Wirtschaftlichkeitsgebot, Kostenarten in der ambulanten Versorgung,
volkswirtschaftliche Aspekte der ambulanten Versorgung insb. als
Arbeitgeberin oder Arbeitgeber

Stellenwert der Regelversorgung und Wabhlleistungen

VIII.5.5.2 Gesundheitsokonomische Evaluation

VI11.5.5.2.1 grundlegende Konzepte gesundheitsokonomischer Evaluation
Anwendungsbeispiele

Nutzen- und Nutzwertanalyse, Datengrundlage
« zzgl. QUALY und Lebensqualitat

VIII.5.5.2.2 Anreizstrukturen, -ebenen und -formen sowie die Wirkung von Anreizen
Anwendungsbeispiele

Sichtweise der Stakeholder fiir Anreize (Inanspruchnahme vs. Angebot) von
Gesundheitsdienstleistungen

VIII.5.6 Gesundheitspolitik
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VII1.5.6.1 Grundlagen der Versorgungsstruktur und ihr Einfluss auf die Patientenversorgung

VII1.5.6.1.1

zahnarztliches Versorgungswerk als spezielle, berufsstandische
Versorgungsform und die damit verbundenen personlichen, sozialrechtlichen
Folgen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII1.5.6.1.2 relevante, unterstiitzende Versorgungsstrukturen /-einrichtungen zur
Bewaltigung von Krankheit und Behinderung im Alltag
Anwendungsbeispiele
- interdisziplindre / interprofessionelle Zusammenarbeit mit verschiedenen
Gesundheitsberufen, Leistungstragern, Institutionen und Organisationen des
Gesundheitswesens und des offentlichen Gesundheitswesens
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VIII.5.6.2 Ambulante Versorgungsleistungen
VIN1.5.6.2.1 Struktur der vertragszahnarztlichen Vergutung
Anwendungsbeispiele
- Rollen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV), Budgetierung
Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
VII1.5.6.2.2 Notfallversorgung

Anwendungsbeispiele

« zahnarztliche Notdienste, Stellenwert Uniklinika / MVZ

Facher
Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,

Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
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VIIL.5.6.3 Aufgaben und Funktionen der sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung im
deutschen Gesundheitssystem

VII1.5.6.3.1 Funktionen, Art und Anlasse von Begutachtungen

Anwendungsbeispiele

-+ Begutachtung durch die Korperschaften, Mangelgutachten,
Wirtschaftlichkeitsprifung, Einzelfallentscheidungen der Krankenkassen,
HKP (Heil- und Kostenplan)-Gutachten etc.

VII.5.7 Schnittstellen in der Patientenversorgung
VIII.5.7.1 Identifikation von Schnittstellen in der Patientenversorgung
VIII.5.7.1.1 Erkennen des Bedarfs an einer Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln fiir eine

konkrete Patientin oder einen konkreten Patienten, Veranlassen der
notwendigen Versorgung sowie Einbeziehen der relevanten
Leistungserbringer

Anwendungsbeispiele

Heil- und Hilfsmittel, die zahnarztlich verordnet werden konnen
Logopadie, Physiotherapie

VIII.5.7.2 Management von Schnittstellen in der Patientenversorgung

VII.5.7.2.1 Sicherstellung der Kontinuitat der Patientenversorgung im Einzelfall durch
synoptische und fachiibergreifende zahnarztliche und arztliche
Behandlungsplanung und Behandlungskoordination (8.3.2.2)

Anwendungsbeispiele

+ Schnittstellenproblematik zur haus- und facharztlichen Versorgung, Grenzen
der Versorgung bei stationarem Aufenthalt, Pflegesettings
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Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII.6 Professionelles Handeln, Ethik, Geschichte und Recht

VII1.6.5 Gesundheitsrecht
VIIL6.5.1 Grundlagen des Gesundheitsrechtes
VII1.6.5.1.1 Begriff und Gegenstand des Gesundheitsrechts

VII1.6.5.1.2

VII1.6.5.1.3

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Vertrage zur Bewirkung von Gesundheitsleistungen

Anwendungsbeispiele

« Behandlungsvertrag
« Heimvertrag
« Krankenhausvertrag

- Pflegevertrag

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Zentrale Aspekte des Behandlungsvertrags und die hieraus resultierenden
wechselseitigen Rechte und Pflichten von Zahnarztinnen und Zahnarzten und
Patientinnen und Patienten (18.3.1.7)

Anwendungsbeispiele

- Dienstvertrag versus Werkvertrag

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie
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VIIL.6.5.1.4 Berufsrechtliche und -kundliche Grundlagen der vertrags- und
privatzahnarztlichen Versorgung (18.1.3.4)

Anwendungsbeispiele

+ GKV (SGB V Bundesmantelvertrag), PKV

VIII1.6.5.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen und (berufs-)rechtliche Grundlagen der
zahnarztlichen Berufsausiibung (18.1.3)

VI11.6.5.2.1 fur das zahnarztliche Handeln relevante rechtliche Verordnungen und
Rahmenbedingungen (11.1.2.1)

Anwendungsbeispiele
gesetzliche Anforderungen an Medizinprodukte sowie Verbote zum Schutz
von Patientinnen und Patienten
Medical Device Regulation (MDR)

- Strafrecht, Haftungsrecht, Sozialrecht / SGB V, Verschwiegenheitspflicht,
Arzneimittelrecht, BTM, Medizinproduktegesetz, RoV, Infektionsschutzgesetz,
Berufsordnung, Dokumentationspflicht, Aufklarungspflicht, Datenschutz,
Qualitatssicherung, Strahlenschutz, Behandlungsvertrag

VI11.6.5.2.2 Grundlagen der zahnarztlichen Berufsausubung im nationalen und
europaischen Kontext (18.1.3.2)

Anwendungsbeispiele

Status einer Profession, Formen der Berufsausiibung, Freiberuflichkeit,
Strukturen und Aufgaben der Selbstverwaltung, Gestaltung der Fort- und der
Weiterbildung
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VIIN.6.5.2.3
VIIN.6.5.2.4
VIII.6.5.2.5
VII1.6.5.2.6

GK ZM Phase 1.2.1

Begriff der personalisierten Medizin sowie die Grundlagen und medizinische
Anwendungen von maschinellen Lernverfahren und KI-Systemen, auch im
Kontext des Medizinproduktgesetzes

Anwendungsbeispiele

+  MPDG (Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetz)

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

ethische Grundlagen und arzneimittelrechtliche Vorschriften zum Schutz des
Menschen bei klinischen Prifungen

Anwendungsbeispiele

« Deklaration von Helsinki, AMG

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

rechtliche Vorgaben zu den ordnungsgemaRen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden und zu den straf- und haftungsrechtlichen Folgen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Beschaffung adaquater Informationen zum Umgang, den SchutzmaBnahmen
und zur Meldepflicht in Situationen mit namentlich und nicht-namentlich
meldepflichtigen Erkrankungen und Erregern

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VII1.6.5.3 SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

VII1.6.5.3.1

Leistungsspektrum der ambulanten arztlichen Behandlung
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Anwendungsbeispiele

- ambulante zahnarztliche Behandlung, Krankenhausbehandlung, sonstige
Leistungsbereiche

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

VIII.6.5.4 SGB XI - Soziale Pflegeversicherung

VII1.6.5.4.1
VII1.6.5.4.2
VIII.6.5.4.3
VIII.6.5.4.4

Pflegebediirftigkeitsbegriff und Pflegegrade (21.1.1.2)
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Betreuungsverhaltnis (21.1.1.2)
Anwendungsbeispiele

- Form der Betreuung (Vorsorgebevollmachtigte, Gesetzliche Betreuer,
Teilbetreuung)

- hausliche Pflege und ambulant betreute Wohngruppen

Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

Behandlungspflege, Grundpflege und Haushaltshilfen nach SGB V und SGB XI
Facher

Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie,
Pravention, Gesundheitsforderung, offentliche Gesundheitspflege,
Gesundheitsokonomie

Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

hausliche Pflege und ambulant betreute Wohngruppen (9.3.1.1)
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Anwendungsbeispiele

Anschubfinanzierung fiir ambulant betreute Wohngruppen

Aspekte einer altersgerecht gestalteten Wohnumgebung

Health Literacy und Pflege

Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege und Ersatzpflege

Mitarbeit von Pflegepersonal bei der Mundgesundheit

pflegefachliche Beratung und Pflegekurse

Pflegegeld und Pflegesachleistungen

Pflegehilfsmittel, Hilfsmittel und wohnumfeldverbessernde MaBnahmen
soziale Sicherung der Pflegepersonen und Pflegeunterstiitzungsgeld
Unterstiitzung im Alltag

© Institut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, Postfach 2528, 55015 Mainz 51



	
	VI Erkrankungen
	VI.4 Nervensystem und Psyche 
	VI.4.11 Angst- und Belastungsstörungen (26.10.21)
	
	VI.4.11.1 Generalisierte Angsterkrankung


	VI.4.12  Körperbezogene psychische Störungen
	
	VI.4.12.2 Essstörungen (26.10.25)




	VIII Übergeordnete Kompetenzen 
	VIII.2 Zahnärztliche Gesprächsführung 
	VIII.2.4 Herausfordernde Kontexte
	VIII.2.4.2 Ressourcenaktivierende Gesprächsführung, Beratung zu Verhaltens- und Lebensstilveränderung
	VIII.2.4.2.1 ressourcenaktivierende, motivierende und die Autonomie fördernde Gespräche
	VIII.2.4.2.2 Erfassung des psychosozialen Unterstützungsbedarfs und 
Information zu entsprechenden Angeboten



	VIII.3 Interprofessionelle Kompetenzen 
	VIII.3.2 Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe
	VIII.3.2.3 Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
	VIII.3.2.3.6 Ausarbeiten eines Plans zum Teilhabemanagement (interprofessionell und mit Betroffenen und ggf. Angehörigen und gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter)
	VIII.3.2.3.9 Aspekte der interprofessionellen Gesundheitsfürsorge und Versorgung bei Kindern und Erwachsenen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
	VIII.3.2.3.10 Identifikation der Gesundheitskompetenz von Patientinnen und Patienten und des Unterstützungsumfelds


	VIII.3.4 Rolle(n) von Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Gesundheitsberufe
	VIII.3.4.2 Rolle(n) von Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Gesundheitsberufe
	VIII.3.4.2.1 Rolle(n), Kompetenzen und Verantwortung der Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlicher Professionen in unterschiedlichen Institutionen in Gesundheitsförderung, Prävention, Kuration, Rehabilitation und Palliation 
	VIII.3.4.2.2 Rolle(n), Kompetenzen und Verantwortung anderer Leistungserbringer und -träger bei der Gesundheitsförderung, der Prävention, Kuration, Rehabilitation und Palliation in der interprofessionellen Zusammenarbeit
	VIII.3.4.2.3 Aufgaben, Funktionen und Verantwortungsbereiche von ...
• Pflegefachkräften
• Pflegefachpersonen, Pflegehelferinnen und Pflegehelfer  (stationär, ambulant, Krankenhaus, Altenpflege, …)
• Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
• Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
• klinischen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern
• psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten / Kinder- und Jugendpsychotherapie
• Apothekerinnen und Apotheker
• Medizinischen Fachangestellten
• Hebammen und Entbindungspflegern
• Logopädinnen und Logopäden, Sprech- / Sprachtherapeutinnen und -therapeuten
• Notfallsanitäterinnen und Notfallsanitätern
• Ernährungsberaterinnen und Ernährungsberatern
• Technologinnen und Technologen für Radiologie (früher: MTRA)
• Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern
• Operationstechnische Assistentinnen und Assistenten
• Zahnmedizinische Fachangestellte
	VIII.3.4.2.4 Gestaltung der Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team in konstruktiver Weise im Hinblick auf eine hohe Qualität in der Patientenversorgung und wissenschaftlichen Forschung


	VIII.3.5 Fehler- und Sicherheitskultur im Team
	VIII.3.5.1 Grundlagen
	VIII.3.5.1.1 Entwicklung und Integration einer Fehler- und Sicherheitskultur
	VIII.3.5.1.2 Identifikation und Kommunikation von Fehlern
	VIII.3.5.1.3 Lösungen und Maßnahmen zur Fehlervermeidung
	VIII.3.5.1.4 teambasierte Einflussfaktoren auf die Sicherheitskultur
	VIII.3.5.1.5 Identifikation unerwünschter Ereignisse und Beinahe-Schäden im Team
	VIII.3.5.1.6 Reflexion eigener und fremder Rollen in erlebten Situationen
	VIII.3.5.1.7 Ziehen von Konsequenzen für die weitere Vorgehensweise im gemeinsamen Kommunikationsprozess

	VIII.3.5.1.8 teambasierte Instrumente des Risiko- und Qualitätsmanagements
	VIII.3.5.1.9 Anwendung von  IT-Systemen im interprofessionellen Kontext 
	VIII.3.5.1.10 Anwendung von IT-Systemen im Gesundheitswesen und interprofessionellen Kontext
	VIII.3.5.1.11 vermeidbare unerwünschte Ereignisse der Patientensicherheit


	VIII.3.7 Dokumentation
	
	VIII.3.7.1 Notwendigkeit einer gemeinsamen, vollständigen Dokumentation für die interprofessionelle Teamarbeit
	VIII.3.7.2 Dokumentation der Krankengeschichte in Krankenakte und Arztbrief



	VIII.4 Gesundheitsberatung, -förderung und Prävention 
	VIII.4.1 Public Health und Global Health (18.5)
	
	VIII.4.1.1 Begriffe, Modelle, Variablen (18.5, 18.5.1.8)
	VIII.4.1.2 Vorgehensweisen
	VIII.4.1.3 "Outcome" von Public Health
	VIII.4.1.4 Global Health und Gesundheitspolitik
	VIII.4.1.5 Instrumente globaler Gesundheit


	VIII.4.2 Gesundheitspsychologie - Gesundheit, Krankheit, Gesundheitsverhalten des Individuums und der Gesellschaft
	VIII.4.2.1 Definitionen und Modelle von Gesundheit und Krankheit (19.1.1.1)
	VIII.4.2.1.1 Definition und Prinzipien von Gesundheitspsychologie
	VIII.4.2.1.2 Definitionen und Formen von Gesundheit und Krankheit (19.1.1.1)
	VIII.4.2.1.3 Biopsychosoziales Modell und alternative Gesundheits- und Krankheitsmodelle (19.1.1.3)
	VIII.4.2.1.4 Entwicklung eines neuen dynamischen Konzeptes der "positiven Gesundheit"
	VIII.4.2.1.5 soziale Determinanten und soziale Verteilung von Krankheit und Gesundheit

	VIII.4.2.2 Modelle des Gesundheitsverhaltens 
	VIII.4.2.2.1 Salutogenese und Pathogenese (19.1.1.1)
	VIII.4.2.2.2 Modell der gesundheitlichen Überzeugung und Theorien der Schutzmotivation (9.1.1.4)
	VIII.4.2.2.3 Handlungspläne
	VIII.4.2.2.4 Modelle sozialkonformen Verhaltens (9.1.2.3)
	VIII.4.2.2.5 Prozessmodell des gesundheitlichen Handelns (HAPA) (9.1.1.4)
	VIII.4.2.2.6 Modell der Rückfallprävention (relapse prevention)
	VIII.4.2.2.7 Achtsamkeit

	VIII.4.2.3 Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten  des Individuums und von Bevölkerungsgruppen
	VIII.4.2.3.1 gesundheitsbezogene Protektiv- und Risikofaktoren für das Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhalten des Individuums und Bevölkerungsgruppen, ihre relative Bedeutsamkeit und diesbezügliche Evidenzlage (19.1.3.3)
	VIII.4.2.3.2 externe Einflüsse auf Gesundheitsverhalten - Alltagsumgebung und soziale Strukturen (9.1.2.3, 9.2.2.3, 9.2.1.3)
	VIII.4.2.3.3 Einfluss alters- und geschlechtsspezifischer Prädiktoren und Risikofaktoren (19.1.3.5)
	VIII.4.2.3.4 verschiedene Einflussfaktoren und Parameter (genetisch, verhaltensabhängig, ökologisch) sowie ihre Bedeutung auf die Mundgesundheit und gesundheitliche Gesamtsituation (9.1.1.3, 9.2.1.2-3, 19.1.3.1)
	VIII.4.2.3.5 Intersektionalität
	VIII.4.2.3.6 soziale, psychische und physiologische Risikofaktoren von Karies und parodontalen Erkrankungen
	VIII.4.2.3.7 Beeinflussung des Inanspruchnahmeverhaltens bei psychischen Auffälligkeiten (25.1.1.2)
	VIII.4.2.3.8 Techniken zur Beeinflussung (induktions- und individualspezifisch) (19.1.2.3)
	VIII.4.2.3.9 individuelle Barrieren gegen und Anreize für Maßnahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit und die damit zusammenhängende gesundheitliche Gesamtsituation (9.1.2.3, 9.1.1.4, 9.2.2.3) 

	VIII.4.2.4 Gesundheitskompetenz
	VIII.4.2.4.1 Definition
	VIII.4.2.4.2 Erhebungsmethoden
	VIII.4.2.4.3 Relevanz und erfolgreiche Prävention

	VIII.4.2.5 Krankheitsverhalten, Krankenrolle und Patientenkompetenz (expert patient)
	VIII.4.2.5.1 Krankenrolle / Patientenrolle

	VIII.4.2.6 Bewältigung und Umgang mit chronischen Krankheiten
	VIII.4.2.6.1 Epidemiologie chronischer Krankheiten
	VIII.4.2.6.2 Heterogenität und Herausforderung chronischer Krankheiten
	VIII.4.2.6.3 Folgen chronischer Krankheiten


	VIII.4.3 Epidemiologische Forschung, Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung, Gesundheitsberichterstattung (9.1.2.4, 9.2.2.4)
	VIII.4.3.1 Grundlagen der Präventionsforschung und epidemiologischen Forschung
	VIII.4.3.1.1 epidemiologische Maßzahlen (deskriptive und vergleichende Maßzahlen): Prävalenz, Inzidenz, Morbidität, Mortalität, Letalität (9.2.1.1, 19.1.3.5, 9.2.2.4)
	VIII.4.3.1.2 relevante epidemiologische Daten, epidemiologische Register und ihre Bedeutung auf nationaler und internationaler Ebene und ihre Rolle
	VIII.4.3.1.3 epidemiologische Herausforderungen und Präventionsstrategien
	VIII.4.3.1.4 Methoden klinischer und epidemiologischer Forschung, um den Gesundheitszustand von Patienten- oder Bevölkerungsgruppen zu erfassen (9.2.1.1, 9.1.2.4)
	VIII.4.3.1.5 Bewertung der Qualität und Interpretation der Ergebnisse von epidemiologischen Studien (9.2.1.3, 9.1.2.4)

	VIII.4.3.2 Grundlagen der vergleichenden Gesundheitssystemforschung
	VIII.4.3.2.1 Überblick über Formen von Gesundheitssystemen

	VIII.4.3.3 Grundlagen der Versorgungsforschung
	VIII.4.3.3.1 Definition und Konzepte

	VIII.4.3.4 Evidenz in der Gesundheitsversorgung: Die Forschungspyramide
	VIII.4.3.4.1 Bewertung von Einzelstudien im Modell der Forschungspyramide


	VIII.4.4 Gesundheitssoziologie
	VIII.4.4.1 Soziale Ungleichheit und Gesundheit (12a.20.2.2)
	VIII.4.4.1.1 empirische Ergebnisse zu sozialen Unterschieden in der Morbidität und Mortalität
	VIII.4.4.1.2 lebensphasen- und lebenslaufbezogene Betrachtungen (Kindheit, Jugend, Adoleszenz, Erwachsenenalter, hohes Alter) (9.2)

	VIII.4.4.2 Dimensionen gesundheitlicher Ungleichheit (9.2.1)
	VIII.4.4.2.1 sozioökonomische Position (9.2)
	VIII.4.4.2.2 Indikatoren (9.2.1)
	VIII.4.4.2.3 soziokulturelle Position (9.2.1)

	VIII.4.4.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualität: Konzepte, Messung und Analyse (19.1.1.4)
	VIII.4.4.3.1 Konzepte von Lebensqualität
	VIII.4.4.3.2 der Lebensqualitätsbegriff in der Medizin (19.1.1.2, 19.1.1.4)
	VIII.4.4.3.3 Messung der Lebensqualität (19.1.1.4)


	VIII.4.5 Gesundheitsförderung und Prävention
	VIII.4.5.1 Prävention, (Mund-)Gesundheitsförderung und Verhältnis von Prävention und Gesundheitsförderung des Individuums oder einer Bevölkerungsgruppe
	VIII.4.5.1.1 verschiedene Definitionen und Formen von Prävention und Gesundheitsförderung (19.1.1.1)
	VIII.4.5.1.2 primär-, sekundär-, tertiär- und quartäre Prophylaxe (19.1.1.1, 16.7.1.1-2)
	VIII.4.5.1.3 verschiedene Präventionsansätze (9.2.2, 9.1.2, 19.1.1, 19.1.1.2, 19.1.2)
	VIII.4.5.1.4 Zielparameter präventiven Handelns (Lebensqualität, Gesundheit, Funktion) (19.1.1, 19.1.1.2)
	VIII.4.5.1.5 Einflussmöglichkeiten - medizinisch, edukativ, normativ-regulatorisch, sozioökonomisch, kulturell, geschlechterbezogen und gesundheitspolitisch (9.2.2.1, 9.1.2.1)
	VIII.4.5.1.6 Integration von Mundgesundheitsförderung und Prävention als wesentlicher Bestandteil der individuellen Betreuung (9.1, 9.1.1.1)
	VIII.4.5.1.7 (Mund-)Gesundheitsförderung in Kooperation mit wesentlichen Institutionen und Organisationen des Gesundheitswesens (9.3, 9.3.1.1)
	VIII.4.5.1.8 (Mund-)Gesundheitsförderung in Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen (9.1.3.1)

	VIII.4.5.2 Erkennen und Erfassen des Gesundheitszustandes als Ganzes, des mundbezogenen Gesundheitszustandes und des Lebensstils (9.1, 9.1.1, 9.2)
	VIII.4.5.2.1 Kenntnisse von Ungleichgewichten, Missverhältnissen, Ursachen, Folgen (9.1.1, 9.2.1)
	VIII.4.5.2.2 Einschätzung der individuellen Mundgesundheit von Personen (9.1.1.2)
	VIII.4.5.2.3 Einflussfaktoren und Parameter auf die Mundgesundheit und gesundheitliche Gesamtsituation sowie ihre Bedeutung (9.1.1.3, 9.1.1.5, 9.2.1.2-3)
	VIII.4.5.2.4 Einfluss von Mitarbeit, auch von Angehörigen / Pflegepersonal auf die Mundgesundheit (21.1.1.2)
	VIII.4.5.2.5 Auswirkungen und Einfluss von Allgemeinerkrankungen oder allgemeine medizinische Veränderungen sowie Auswirkungen der Therapie von Allgemeinerkrankungen
	VIII.4.5.2.6 individuelles orales Erkrankungsrisiko, Risiko für das Fortschreiten oraler Erkrankungen (9.2.1)
	VIII.4.5.2.7 Erfassung des Gesundheits- / Mundgesundheitszustandes mit geeigneten Methoden (Patienten-, Bevölkerungsgruppen) (9.2.1.1)

	VIII.4.5.3 Zielgruppenspezifische Prävention und Gesundheitsförderung
	VIII.4.5.3.1 Hochrisikostrategie und Bevölkerungsstrategie - Vorteile und Nachteile
	VIII.4.5.3.2 Lebensstilvariablen und die diesbezügliche Evidenz (19.1.3.2)
	VIII.4.5.3.3 soziale Milieus als Zielgruppenmodell (19.1.3)
	VIII.4.5.3.4 Lebenslage als Zielgruppenmodell

	VIII.4.5.4 Kinder- und Jugendalter (Schwerpunkte und empirische Studien)
	VIII.4.5.4.1 körperliche, psychische und sprachliche Entwicklung des Kindes 
	VIII.4.5.4.2 Ernährungsempfehlungen
	VIII.4.5.4.3 Kariesprävention
	VIII.4.5.4.4 alterstypische Unfälle 
	VIII.4.5.4.5 Vernachlässigung, Misshandlung, Missbrauch - Risikofaktoren und Anzeichen
	VIII.4.5.4.6 erste Schritte in der Abklärung und Behandlung bei Verdacht auf Kindeswohlgefährdung 
	VIII.4.5.4.7 Kinderschutz - relevante (grund-)rechtliche Bezüge 

	VIII.4.5.4.8 Gesundheit und Krankheit im Kinder- und Jugendalter - akute und chronische Krankheiten, gesundheitliches Wohlbefinden
	VIII.4.5.4.9 Erklärungsansätze von Gesundheit und Krankheit im Kinder- und Jugendalter
	VIII.4.5.4.10 Entwicklung von Gesundheit und Krankheit bei Kindern und Jugendlichen

	VIII.4.5.5 Ältere Menschen und Senioren (Schwerpunkte und empirische Studien) (9.2.1)
	VIII.4.5.5.1 präventable Risiken im Seniorenalter

	VIII.4.5.5.2 Aspekt von Erhalt der Selbstständigkeit, sozialen Bezügen und Lebensqualität
	VIII.4.5.5.3 Hygienegewohnheiten (19.1.3.5)
	VIII.4.5.5.4 Verwahrlosung, Missbrauch, Gewalt - Risikofaktoren, Anzeichen
	VIII.4.5.5.5 Diversität und Gestaltbarkeit von Gesundheit und Krankheit im Alter
	VIII.4.5.5.6 Betreuungsrecht
	VIII.4.5.5.7 Vorsorgevollmachten, Patientenverfügungen

	VIII.4.5.6 Partizipation, Teilhabe und Gesundheit
	VIII.4.5.6.1 Definitionen von Partizipation, Teilhabe und Gesundheit
	VIII.4.5.6.2 Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung und am Leben in der Gemeinschaft - Möglichkeiten, Leistungen, Kriterien, Durchführung
	VIII.4.5.6.3 Rehabilitation - Definitionen, zentrale Begriffe, Modelle, (rechtliche) Rahmenbedingungen, Variablen, Anwendung, übergeordnete Ziele
	VIII.4.5.6.4 System der Rehabilitation

	VIII.4.5.7 Behinderung und Gesundheit
	VIII.4.5.7.1 Behinderung - Definition und Begriffsbestimmung
	VIII.4.5.7.2 Prävalenz von Behinderung
	VIII.4.5.7.3 Ursachen von Behinderung
	VIII.4.5.7.4 Behinderung, Morbidität und Mortalität
	VIII.4.5.7.5 Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung
	VIII.4.5.7.6 ganzheitliche Behandlung bei Menschen mit geistiger Behinderung
	VIII.4.5.7.7 therapeutische Relevanz bei Behinderung

	VIII.4.5.8 Apps in der digitalen Prävention und Gesundheitsförderung
	VIII.4.5.8.1 Aspekte der Digitalisierung
	VIII.4.5.8.2 mHealth und Prävention
	VIII.4.5.8.3 Nutzungsbarrieren für den Einsatz von mHealth-Anwendungen
	VIII.4.5.8.4 Qualitätsanforderungen



	VIII.5 Führung und Management
	VIII.5.1 Verantwortungsträgerin / Verantwortungsträger und Managerin / Manager im Gesundheitssystem
	VIII.5.1.1 Entwicklung eines Rollenverständnisses als Zahnärztin / Zahnarzt
	VIII.5.1.1.1 verschiedene Formen der zahnärztlichen Berufsausübung (10.1.1.2)
	VIII.5.1.1.2 Rolle als Zahnärztin und Zahnarzt im jeweiligen Setting der Prävention (Kollektivprophylaxe, Gruppenprophylaxe, Individualprophylaxe)
	VIII.5.1.1.3 Aufgaben und Funktionen der zuständigen Zahnärztekammer zur Berufsausübung, Weiterbildung und Berufsgerichtsbarkeit
	VIII.5.1.1.4 Gesetze, Ordnungen, Institutionen, welche das Gesundheitssystem und die zahnärztliche Berufsausübung regeln sowie rechtliche Rahmenbedingungen / Verpflichtungen zahnärztlichen Handelns im Kontext der gesellschaftlichen Wertvorstellung (10.1.1.1)
	VIII.5.1.1.5 Rolle und Bedeutung der zahnärztlichen Selbstverwaltung im Hinblick auf strukturelle Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems (10.1.1.3)

	VIII.5.1.2 Rolle als Verantwortungsträgerin / Verantwortungsträger, Managerin / Manager und Führungspersönlichkeit im Gesundheitssystem
	VIII.5.1.2.1 strukturelle Zusammenhänge und administrative Rahmenbedingungen verstehen und unter diesen sicher agieren (10.1)

	VIII.5.1.3 Delegieren von Aufgaben
	VIII.5.1.3.1 Wissen über die Delegierbarkeit von Aufgabengebieten
	VIII.5.1.3.2 Nachvollziehen und Koordinieren zahntechnischer Arbeitsabläufe, Koordinieren der Zusammenarbeit mit Zahntechnikerinnen und Zahntechniker im Rahmen der Behandlungstätigkeit und Führen eines Praxislabors (10.3.1.2)


	VIII.5.2 Zeitmanagement, Selbstorganisation, Karriereplanung
	VIII.5.2.1 Grundsätzliche Strategien zum Zeitmanagement einschließlich der Selbstorganisation 
	VIII.5.2.1.1 Erstellen eines Gesamtzeitplans für den Ablauf eines konkreten Behandlungsfalles unter Berücksichtigung aller beteiligter Personen (10.5.1.1)
	VIII.5.2.1.2 Realistisches Einschätzen der Dauer von einzelnen Behandlungsmaßnahmen (Informationsgewinnung/Diagnose/Therapie) und entsprechende Ausrichtung der Therapieplanung inkl. Berücksichtigung möglicher Störgrößen (10.5.1.2)

	VIII.5.2.2 Karriereplanung
	VIII.5.2.2.1 Karriereoptionen nach Studienabschluss und jeweiliger Zugang zu diesen Feldern samt Vor- und Nachteilen der jeweiligen Optionen


	VIII.5.3 Qualitätsmanagement und Qualitätssicherung
	VIII.5.3.1 Qualität, Qualitätssicherung und Qualitätsmanagement
	VIII.5.3.1.1 Definitionen
	VIII.5.3.1.2 Ebenen von Qualität
	VIII.5.3.1.3 Qualitätsmessung in der Gesundheitsversorgung inkl. sich daraus ergebender Herausforderungen

	VIII.5.3.2 Qualitätsmanagement
	VIII.5.3.2.1 Kenntnis und Anwendung von Modellen und Methoden des Qualitätsmanagements (10.2)
	VIII.5.3.2.2 wesentliche Aspekte der Qualitätssicherung und des Qualitätsmanagements im Rahmen der zahnärztlichen Berufsausübung und diesbezügliche Pflichten (11.2.3.4)
	VIII.5.3.2.3 einschlägige Dokumentation des Qualitätsmanagements
	VIII.5.3.2.4 nachvollziehbare und korrekte Dokumentation des zahnärztlichen Handelns (11.2.3.1)
	VIII.5.3.2.5 verschiedene Arten zahnmedizinischer Dokumentation, ihre Struktur und Einsatzbereiche
	VIII.5.3.2.6 rechtliche Vorgaben zur Dokumentationspflicht, der Einsichtnahme in Patientenunterlagen und zum Datenschutz
	VIII.5.3.2.7 maßgebliche Institutionen für die Qualitätssicherung in der Medizin und Zahnmedizin
	VIII.5.3.2.8 Notwendigkeit strukturierter Maßnahmen von Schulung und Pflichtunterweisung


	VIII.5.5 Aspekte der Ökonomie im Gesundheitssystem 
	VIII.5.5.1 Konzepte der Gesundheitsökonomie
	VIII.5.5.1.1 Grundlagen der ökonomischen Rahmenbedingungen, des Gesundheitssystems und der Gesundheitspolitik (11.2.2)

	VIII.5.5.2 Gesundheitsökonomische Evaluation
	VIII.5.5.2.1 grundlegende Konzepte gesundheitsökonomischer Evaluation
	VIII.5.5.2.2 Anreizstrukturen, -ebenen und -formen sowie die Wirkung von Anreizen


	VIII.5.6 Gesundheitspolitik
	VIII.5.6.1 Grundlagen der Versorgungsstruktur und ihr Einfluss auf die Patientenversorgung
	VIII.5.6.1.1 zahnärztliches Versorgungswerk als spezielle, berufsständische Versorgungsform und die damit verbundenen persönlichen, sozialrechtlichen Folgen
	VIII.5.6.1.2 relevante, unterstützende Versorgungsstrukturen /-einrichtungen zur Bewältigung von Krankheit und Behinderung im Alltag

	VIII.5.6.2 Ambulante Versorgungsleistungen
	VIII.5.6.2.1 Struktur der vertragszahnärztlichen Vergütung
	VIII.5.6.2.2 Notfallversorgung

	VIII.5.6.3 Aufgaben und Funktionen der sozialmedizinischen Beratung und Begutachtung im deutschen Gesundheitssystem
	VIII.5.6.3.1 Funktionen, Art und Anlässe von Begutachtungen


	VIII.5.7 Schnittstellen in der Patientenversorgung
	VIII.5.7.1 Identifikation von Schnittstellen in der Patientenversorgung
	VIII.5.7.1.1 Erkennen des Bedarfs an einer Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln für eine konkrete Patientin oder einen konkreten Patienten, Veranlassen der notwendigen Versorgung sowie Einbeziehen der relevanten Leistungserbringer

	VIII.5.7.2 Management von Schnittstellen in der Patientenversorgung
	VIII.5.7.2.1 Sicherstellung der Kontinuität der Patientenversorgung im Einzelfall durch synoptische und fachübergreifende zahnärztliche und ärztliche Behandlungsplanung und Behandlungskoordination (8.3.2.2)



	VIII.6 Professionelles Handeln, Ethik, Geschichte und Recht
	VIII.6.5 Gesundheitsrecht
	VIII.6.5.1 Grundlagen des Gesundheitsrechtes
	VIII.6.5.1.1 Begriff und Gegenstand des Gesundheitsrechts
	VIII.6.5.1.2 Verträge zur Bewirkung von Gesundheitsleistungen
	VIII.6.5.1.3 Zentrale Aspekte des Behandlungsvertrags und die hieraus resultierenden wechselseitigen Rechte und Pflichten von Zahnärztinnen und Zahnärzten und Patientinnen und Patienten (18.3.1.7)
	VIII.6.5.1.4 Berufsrechtliche und -kundliche Grundlagen der vertrags- und privatzahnärztlichen Versorgung (18.1.3.4)

	VIII.6.5.2 Gesetzliche Rahmenbedingungen und (berufs-)rechtliche Grundlagen der zahnärztlichen Berufsausübung (18.1.3)
	VIII.6.5.2.1 für das zahnärztliche Handeln relevante rechtliche Verordnungen und Rahmenbedingungen (11.1.2.1)
	VIII.6.5.2.2 Grundlagen der zahnärztlichen Berufsausübung im nationalen und europäischen Kontext (18.1.3.2)
	VIII.6.5.2.3 Begriff der personalisierten Medizin sowie die Grundlagen und medizinische Anwendungen von maschinellen Lernverfahren und KI-Systemen, auch im Kontext des Medizinproduktgesetzes
	VIII.6.5.2.4 ethische Grundlagen und arzneimittelrechtliche Vorschriften zum Schutz des Menschen bei klinischen Prüfungen
	VIII.6.5.2.5 rechtliche Vorgaben zu den ordnungsgemäßen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und zu den straf- und haftungsrechtlichen Folgen
	VIII.6.5.2.6 Beschaffung adäquater Informationen zum Umgang, den Schutzmaßnahmen und zur Meldepflicht in Situationen mit namentlich und nicht-namentlich meldepflichtigen Erkrankungen und Erregern

	VIII.6.5.3 SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
	VIII.6.5.3.1 Leistungsspektrum der ambulanten ärztlichen Behandlung

	VIII.6.5.4 SGB XI - Soziale Pflegeversicherung
	VIII.6.5.4.1 Pflegebedürftigkeitsbegriff und Pflegegrade (21.1.1.2)
	VIII.6.5.4.2 Betreuungsverhältnis (21.1.1.2)
	VIII.6.5.4.3 Behandlungspflege, Grundpflege und Haushaltshilfen nach SGB V und SGB XI
	VIII.6.5.4.4 häusliche Pflege und ambulant betreute Wohngruppen (9.3.1.1)






