QB Ethik und Geschichte oM Phace 121

VI Erkrankungen

VI.1  Orofaziales System

VI.1.1 Zahnhartsubstanzdefekte und -veranderungen

VI.1.1.8 latrogene Zahnhartsubstanzveranderungen (23a.6.1.6)

PA D T N 3

Anwendungsbeispiele

- Ethik: Versorgung auf Wunsch, Asthetik

+ Materialien und Methoden

VI.4 Nervensystem und Psyche

VI.4.5 Neurodegenerative Erkrankungen

VI.4.5.1 Demenz (26.10.12)

PA D T N 3

Anwendungsbeispiele

- Zahnlosigkeit als Risikofaktor flir Demenz

VIII Ubergeordnete Kompetenzen

VIII.1 Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten

VI Theorie der Wissenschaft (Epistemologie), Prinzipien von Forschung und
wissenschaftlicher Fragestellung
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VII.1.1.3 ethische Prinzipien und rechtliche Rahmenbedingungen wissenschaftlichen
Arbeitens / Forschens (national und international)

Anwendungsbeispiele

+ DFG-Leitlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis

VIII.2 Zahnarztliche Gesprachsfuhrung

VIII.2.2 Fertigkeiten und Aufgaben der arztlichen Kommunikation
VII1.2.2.1 Grundlagen des Arzt-Patienten-Gesprachs
VI.2.2.1.2 patientenzentrierte Grundhaltung (7.2.1.2)

VIIL2.2.1.3 Gestaltung einer vertrauensvollen, stabilen Arzt-Patienten-Beziehung durch
kommunikatives Handeln (7.2.1.2)

VIll.2.2.3 Aufbau und Erhalt der Arzt-Patienten-Beziehung

Anwendungsbeispiele

« zahnarztliche, menschlich zugewandte Gesprachsfuhrung, verstandlich auch
fiir Nicht-Mediziner / Nicht-Medizinerinnen
VII1.2.2.3.6 partizipative Gesprachsfuhrung und Entscheidungsfindung
Anwendungsbeispiele

unterschiedliche Therapieoptionen und Kosten- / Nutzen-Abwagung
verschiedener Optionen

VIlL.2.2.7 Informationsvermittlung mittels Aufklarung, Beratung und Verstandnissicherung
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VII.2.2.7.1 medizinisches Vorwissen, Einstellungen, Erfahrungen und Erwartungen der
Patientinnen und Patienten

VIIL.2.4 Herausfordernde Kontexte
VIII.2.4.1 Risikokommunikation und Aufklarung
VIIL2.4.1.1 Risikokommunikation (7.4.1.1)

Anwendungsbeispiele

« Aufklarung lber Vor- und Nachteile eines diagnostischen / therapeutischen
Verfahrens

Einholung der Einwilligung
Ergebnisse und Risiken
«  Kommunikation von Ungewissheit (7.1.3.3)

- Konsequenzen eines Verzichts auf diagnostische und therapeutische
MaBnahmen

Nutzen, Risiken und Kosten

VIII.2.4.3 Gesprache mit Bezugspersonen und ihre Einflussfaktoren

VIIL2.4.3.1 Patientenwille, Verschwiegenheitspflicht und Vertraulichkeit (7.4.1.3)

Anwendungsbeispiele

+ Konzept des Shared-Decision-Making

VIII.2.5 Soziodemografische und soziookonomische Einflussfaktoren
VII1.2.5.3 Gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse

VI11.2.5.3.1 Auswirkungen auf Gesundheit, Krankheit und Behinderung



GK ZM Phase 1.2.1

VIII.3 Interprofessionelle Kompetenzen

VIIl.3.2 Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe
VIII.3.2.1 Grundlagen interprofessioneller Zusammenarbeit
VIll.3.2.1.2 gegenseitiger Respekt und Wertschatzung, gemeinsame Werte

VII.3.2.1.3 Beitrag zur hohen Qualitat und Effektivitat der Versorgung im
Gesundheitswesen

VII.3.2.1.4 Ausrichten des Handelns in der interprofessionellen Gesundheitsversorgung
an individuellen Patienteninteressen und ihrem Umfeld

VIIL.3.2.1.5 Schutz von Wiirde, Autonomie und Privatsphare der behandelten Personen

VII1.3.2.1.6 vertraulicher Umgang mit Informationen unter Berucksichtigung wesentlicher
Grundsatze des Datenschutzes

VIIL3.2.2 Zusammenarbeit mit verschiedenen zahnarztlichen und arztlichen Disziplinen
VIII.3.2.2.6 Sicherstellung der Kontinuitat der Patientenversorgung im Einzelfall
VIl.3.2.3 Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
VIII.3.2.3.4 Erarbeiten individuell relevanter Therapie- und Rehabilitationsziele

(interprofessionell und mit Patientinnen und Patienten, ggf. Angehorigen und
gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter)
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VIII.3.2.3.6 Ausarbeiten eines Plans zum Teilhabemanagement (interprofessionell und
mit Betroffenen und ggf. Angehorigen und gesetzlichen Vertreterinnen und
Vertreter)

Anwendungsbeispiele

+ Einleiten der Umsetzung

« Vermitteln der konkreten Ausgestaltung

VIII.3.3 Diversitat einzelner Teammitglieder und der Patientinnen und Patienten
VIIL3.3.1 Grundlagen

VII.3.3.1.1 Berlicksichtigung der soziokulturellen Eigenschaften der Teammitglieder und
deren mogliche Auswirkungen auf das Behandlungsziel

VIII.3.3.1.2 Bertlicksichtigung der soziokulturellen Eigenschaften der zu behandelnden
Person und mogliche Auswirkungen auf das Behandlungsziel

Anwendungsbeispiele

« Auswirkung verschiedener Religionen und gefordertes, spezielles Verhalten:
Regeln des Ramadan; Beriihrung der Patientin oder des Patienten;
Grundlagen der Gebardensprache

VIIL3.4 Rolle(n) von Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Gesundheitsberufe

VIIL3.4.1 Eigene Rolle(n)
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VIII.3.4.1.2 eigene Grenzen im Hinblick auf Fachkenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
und daran orientierte Ausrichtung der Ubernahme von Aufgaben und
Verantwortung

Anwendungsbeispiele

 Einschatzung der eigenen Grenzen und Kompetenzen, des eigenen
Ausbildungsstandes, Behandlungsrepertoires und der eigenen Fahigkeiten

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

VII1.3.5.1.1 Entwicklung und Integration einer Fehler- und Sicherheitskultur
Anwendungsbeispiele

gemeinsames Erarbeiten, Umsetzen und Evaluieren

geschutzte Atmosphare fur alle Teammitglieder schaffen

VIII.3.5.1.2 Identifikation und Kommunikation von Fehlern
Anwendungsbeispiele

Humanfaktoren (human factors) bei der Fehler-Entstehung

personen-, team- und kommunikationsbezogene Fehlerquellen

VIIL3.5.1.3 Losungen und MaBnahmen zur Fehlervermeidung
Anwendungsbeispiele

spezifische Strategien zu deren Vermeidung



VIIL.3.5.1.4

VIINL.3.5.1.5

VIIIL.3.5.1.6

VIIIL3.5.1.7

GK ZM Phase 1.2.1
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

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

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 fir die weitere Vorgehensweise im gemeinsamen
Kommunikationsprozess
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Anwendungsbeispiele

« Zusammenspiel im Praxisteam, mit Zahntechnikerinnen und Zahntechnikern

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

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

VII1.3.5.1.8 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

VII1.3.5.1.9 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

VI11.3.5.1.10 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



VII.3.5.1.11
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vermeidbare unerwiinschte Ereignisse der Patientensicherheit
Anwendungsbeispiele

- gemeinsame Analyse unerwinschter Ereignisse und Beinahe-Schaden

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

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

VIII.3.6 Konfliktlosung im Team

VII1.3.6.1 Konflikte im interprofessionellen Team

VII1.3.6.1.1

VII1.3.6.1.2

VIIN.3.6.1.3

VIIL.3.6.1.4

VIIL.3.6.1.5

VIII.3.6.1.6

Erkennen von (insbesondere interprofessionellen) Konflikten
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Analyse und Reflexion der verschiedenen Sichtweisen
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Beitragen zu produktiven, sachgemaRen Losungen
Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

LosungsmalRnahmen mit allen Beteiligten
Facher
Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Kommunikationsmodelle zur Deeskalation von konflikttrachtigen Gesprachen
innerhalb des Teams

Facher

Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

Beteiligung an Losung und Vorbeugung interprofessioneller Konflikte
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VIIl.4 Gesundheitsberatung, -forderung und Pravention

VIII.4.2 Gesundheitspsychologie - Gesundheit, Krankheit, Gesundheitsverhalten des
Individuums und der Gesellschaft
VIIL4.2.5 Krankheitsverhalten, Krankenrolle und Patientenkompetenz (expert patient)

VIIL4.2.5.1 Krankenrolle / Patientenrolle
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

VIII.5 Fuhrung und Management

VIII.5.1 Verantwortungstragerin / Verantwortungstrager und Managerin / Manager im
Gesundheitssystem
VII1.5.1.1 Entwicklung eines Rollenverstandnisses als Zahnarztin / Zahnarzt
VIIL5.1.1.3 Aufgaben und Funktionen der zustandigen Zahnarztekammer zur

Berufsausiibung, Weiterbildung und Berufsgerichtsbarkeit

VIIIL5.1.1.4 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)

10
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Anwendungsbeispiele

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

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

ZHG
VIII.5.2 Zeitmanagement, Selbstorganisation, Karriereplanung
VII.5.2.1 Grundsatzliche Strategien zum Zeitmanagement einschlieBlich der
Selbstorganisation
VIII.5.2.1.2 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

VIII.5.3 Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung
VIN1.5.3.2 Qualitatsmanagement
VII1.5.3.2.1 Kenntnis und Anwendung von Modellen und Methoden des

Qualitatsmanagements (10.2)

1
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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
VIIIL.5.4 Konzept der Patientensicherheit und praktische Patientenversorgung
VIIL5.4.1 Definitionen und Aspekte von Recht und Verantwortung (Patientensicherheit)
VII.5.4.1.1 grundlegende Definitionen und wesentliche Aspekte von Recht und

Verantwortung im Zusammenhang mit der Patientensicherheit

Anwendungsbeispiele

RoV, Hygienestandards, etc.

VIIIL5.4.2 Fehler und Risiken (Patientensicherheit)

VIIIL5.4.2.1

wesentliche Sorgfaltspflichten, Fehlerquellen und Formen des Fehlverhaltens
in zahnarztlicher Praxis und Wissenschaft (18.9)

Anwendungsbeispiele

- Gefalligkeitsatteste, Dokumentationsfalschung, ckonomischgetriebene

Therapieentscheidung

Good Clinical Practice (GCP), Erfolg, Misserfolg, Behandlungsfehler, Good
Scientific Practice (GSP), Plagiat, Ehrenautorschaft, Whistleblowing

kritisches Reflektieren, dass Fehler bereits bei der Diagnose- und
Indikationsstellung auftreten konnen

12



VIIN5.4.2.2

VIIL5.4.2.3

VIIL5.4.2.4

VIIIL5.4.2.5
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adaquate, zeitnahe Kommunikation von Fehlern, auch eigener Fehler,
gegenuber Kolleginnen und Kollegen und Vorgesetzten sowie gegeniiber
Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen, ggf. deren
Bezugspersonen oder Sorgeberechtigten

Anforderungen an Sicherheit, mogliche Risiken und MaBnahmen zur
Pravention und Hygiene (16.5)

Anwendungsbeispiele

Einschlagigkeit von Fahrlassigkeit vs. Vorsatz
Mikrobiologie, Hygienemanagement

Meldung von unerwiinschten Wirkungen von Arzneimitteln und
Medizinprodukten im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung an
Bundesoberbehorden und die nationalen Institutionen / Stellen (10.2.2.3)

Anwendungsbeispiele

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), Paul-Ehrlich-
Institut

-+ Reflektieren haufiger Fehler im Bereich der Arzneitherapie und deren
Einfluss auf die Patientensicherheit

realistisches Einschatzen der eigenen Kompetenzen und entsprechendes
Ausrichten der Ubernahme von Aufgaben und Verantwortung (11.3.2.2)

13
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VIII.5.4.2.6 Wissen, dass eine mangelhafte Aufklarung tiber Behandlungsoptionen einen
Fehler darstellt (unzureichende Aufklarung iiber Vor- und Nachteile / Risiken
der verschiedenen Optionen, inklusive der Option nichts zu tun)

Anwendungsbeispiele

- Behandlungsvertrag, Haftung und Arzt-Patienten-Beziehung

VIIIL5.4.2.7 (berufs-)rechtliche Konsequenzen, die ggf. aus fehlerhaftem oder
pflichtwidrigem Verhalten resultieren (18.9.1.4)

Anwendungsbeispiele

Haftungsschaden, Sanktionen

Versicherungsschutz / erweiterte Haftpflicht

VII.5.4.2.8 medizinischer Fehler, unerwiinschtes Ereignis, schwerwiegender
unerwiinschter Zwischenfall, Beinahe-Schaden, Beinahe-Unfall

Anwendungsbeispiele

falscher Verabreichungsweg von Medikamenten
falsches Implantat / falsche Prothese
Operationen an der falschen Seite

« Verbrihung von Patientinnen oder Patienten

+ Ziehen / Behandeln des "falschen" Zahnes, Rontgenanwendung aulRerhalb
der rechtfertigenden Indikation

VII.5.7 Schnittstellen in der Patientenversorgung

VIII.5.7.2 Management von Schnittstellen in der Patientenversorgung

14
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VII1.5.7.2.1 Sicherstellung der Kontinuitat der Patientenversorgung im Einzelfall durch
synoptische und fachibergreifende zahnarztliche und arztliche
Behandlungsplanung und Behandlungskoordination (8.3.2.2)

Anwendungsbeispiele

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

VIIl.6 Professionelles Handeln, Ethik, Geschichte und Recht

VIIL6.1 Grundlegende Werte und Normen, Grundlagen professionellen Handelns
VII1.6.1.1 Ethische Grundlagen und Grundprinzipien (18.1.2)
VII1.6.1.1.1 zentrale ethische Grundbegriffe und deren Differenzierung sowie die

Aufgaben der Ethik (18.1.2.1)
Anwendungsbeispiele

Begrifflichkeiten: Moral, Ethik, Berufsethos und berufliche Etikette, ethischer
Konflikt, ethisches Dilemma

VII1.6.1.1.2 Verhaltnis von Moral und Recht in ihrer Bedeutung fiir die Medizin und
Zahnmedizin

Anwendungsbeispiele

Spannungsverhaltnis von Moral und Recht

VII.6.1.1.3 unterschiedliche, ethische Theorien und Argumentationstypen (18.1.2.4,
18.2.1.6)

Anwendungsbeispiele

Deontologische Ethik, Tugendethik, Teleologische Ethik, Prinzipienethik

15
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VIIL6.1.1.4 Ausrichtung des Handelns an grundlegenden Werten und Normen (11.1)

Anwendungsbeispiele

Umgang mit herausfordernden Patientinnen oder Patienten,
Berufsausiibung in Krisenzeiten (Krieg, Pandemie, knappe Ressourcen)

VII.6.1.2 Ethische Grundprinzipien zahnarztlichen Handelns (18.1.2.3)

VII.6.1.2.1 Berucksichtigung der wesentlichen ethischen Prinzipien und zentralen Werte
zahnarztlichen und arztlichen Handelns (11.1.4)

Anwendungsbeispiele

Autonomie, Wohltun / Fiirsorge, Nichtschaden, Gerechtigkeit
- Wahrhaftigkeit, Empathie

VIIL6.1.2.2 moralische und rechtliche Dimensionen zahnarztlichen Handelns (18.2.1.2)
Anwendungsbeispiele
gesellschaftlich: Versorgungsauftrag, Gesundheitsaufklarung

Informed Consent und geteilte Entscheidungsfindung

patientenbezogen: Flirsorgepflicht, Verschwiegenheitspflicht,
Aufklarungspflicht

VIIL6.1.2.3 Anwendung ethischer Grundprinzipien zahnarztlichen Handelns zur
Bearbeitung konkreter ethischer Problemstellungen und ethisches
Begriinden der (getroffenen) medizinischen Entscheidungen (18.2.1.5)

Anwendungsbeispiele

Urteilsfahigkeit und Diskursfahigkeit

16
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VIIL6.1.2.4 Ausrichtung des Handelns an professionsbezogenen Aspekten (11.2)

VII.6.1.3 Historische und soziokulturelle Entwicklung der Grundlagen von Ethik, Recht und
Berufskunde (18.1)

VII1.6.1.3.1 historische, kulturelle und gesellschaftliche Bedingtheit und Veranderlichkeit

der Berufsausiibung (18.1.1.1)

Anwendungsbeispiele

« Hintergriinde der spaten beruflichen Etablierung und Konsolidierung

- Tatigkeit als Laienbehandlerinnen oder Laienbehandler oder ohne
standardisierte Ausbildung, handwerklich ausgebildete Dentistinnen oder
Dentisten (z. B. Zahnbrecher, ZahnreiRer, Zahnkiinstler), akademische
Zahnarztinnen oder Zahnarzte, Diskussion um die Zulassung von Frauen zum
Zahnarztberuf

VII1.6.1.3.2 kulturelle und historische Bedingtheit von Medizin bzw. Zahnmedizin und
deren Einfluss auf die zahnarztliche Ausbildung (11.4.3.4)

VII1.6.1.3.3 Entwicklung der Gesundheitsfachberufe in Deutschland und ihr Beitrag zu
einer bedarfsorientierten Gestaltung des Gesundheitssystems
Anwendungsbeispiele
+ Assistenzberufe in der Zahnheilkunde

die Rolle der Delegation
VII.6.1.3.4 Geschichte der Akademisierung des Zahnarztberufes

17
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Anwendungsbeispiele

- Etappen: Einfuhrung des Abiturs als Studienvoraussetzung, Promotionsrecht,
Habilitationsrecht, Aufhebung des Dentistenberufs, Monopol auf dem Gebiet
der Zahnheilkunde

VII.6.1.3.5 Inhalt des zahnarztlichen und arztlichen Gelobnisses im historischen und
ethischen Kontext sowie dessen Anwendung (11.2.1.3)

Anwendungsbeispiele

« Genese und Rezeptionsgeschichte medizinethischer Kodizes, insbesondere
des Hippokratischen Eides und des Genfer Gelobnisses und deren
Bedeutung fiir das gegenwartige zahnarztliche Professionsverstandnis und
im rechtlichen Kontext

VII.6.1.3.6 Einfluss historischer und soziokultureller Aspekte auf den zahnarztlichen
Beruf (18.1.1)

VII.6.1.3.7 Spannungsfeld zwischen Individuum und Gesellschaft in unterschiedlichen
politischen Systemen

Anwendungsbeispiele

- Abhangigkeit der Berufsaustibung von politischen Rahmenbedingungen,
Einflussnahme der Politik auf Berufsausiibung

+ Unterschiede der Berufsausiibung in DDR und BRD (Polikliniken vs.
Privatpraxen, Berufsbezeichnung Zahnarzt vs. Stomatologe)

VIIL.6.1.3.8 Verhalten von Arztinnen und Arzten und insb. Zahnarztinnen und Zahnarzten
angesichts staatlicher Vertreibung und Entrechtung von Kolleginnen und
Kollegen im Nationalsozialismus

18
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VII1.6.1.3.10
VI1.6.1.3.11
VII1.6.1.3.12
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Anwendungsbeispiele

» Zahngoldraub, Zwangssterilisation, Engagement in der Waffen-SS,
Ubernahme jiidischer Zahnarztpraxen, Selektion in KZ (KZ-Zahnarzte)

spate Aufarbeitung arztlicher und zahnarztlicher Verbrechen nach 1945

historische Beispiele zahnarztlichen und arztlichen Fehlverhaltens in der
Forschung (18.4.1.1)

Anwendungsbeispiele

medizinische Menschenversuche im "Dritten Reich", Vipeholm-Studie
(Kariologie)

historische Entwicklung der Bedeutung von Standespolitik in komplexen
soziopolitischen Strukturen

Anwendungsbeispiele

- Organsationsformen (zahnarztliche Vereine, Zahnadrztekammern,
Kassenzahnarztliche Vereinigung), genderpolitische Dimensionen

wesentliche Entwicklungsschritte des zahnarztlichen Berufs auf dem Weg zu
einer modernen Profession sowie deren soziokulturelle Bedingtheiten und
Kennzeichen (18.1.1.2)

Anwendungsbeispiele

- Akademisierung, Erlangung beruflicher Autonomie (Freiberuflichkeit),
berufliche Vorrang- oder Monopolstellung, hohes Sozialprestige
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GK ZM Phase 1.2.1

VII.6.1.4 Historische, ethische und rechtliche Grundlagen der Forschung am Menschen (18.4)

VII.6.1.4.1

VIII.6.1.4.2

VII.6.1.4.3

historische und normative Hintergriinde der Regulierung der Forschung am
Menschen in Deutschland und international (18.4.1.2)

Anwendungsbeispiele

« Teilnahme an klinischen Studien, klinischen Prifungen,
Anwendungsbeobachtungen in der Zahnmedizin, kritischer Umgang mit
Erkenntnissen aus Studien

Ziele, Aufgaben und Arbeitsweise von Ethikkommissionen zur Begutachtung
von Forschung am Menschen (18.4.1.7)

Anwendungsbeispiele

« Datenschutzkonzept

+ Ethikantrag
informed consent
Klarung und Uberprifung
Tierversuchsgenehmigungen

« unabhangige Prifung von Forschungsvorhaben, Schutz teilnehmender
Personen

ethische und rechtliche Problematik der Forschung mit vulnerablen
Versuchspersonen und Bevolkerungsgruppen in Deutschland und global
(18.4.1.6)

Anwendungsbeispiele
« minderjahrige, eingeschrankt oder nicht einwilligungsfahige

Versuchspersonen sowie Angehorige sozialer und / oder ethnischer
Minderheiten, medizinische Forschung in ,Entwicklungslandern®
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VIII.6.1.4.4 grundlegende Regeln und Instanzen zur Sicherung wissenschaftlicher Praxis;
die Formen und Implikationen wissenschaftlichen Fehlverhaltens sowie die
rechtlichen Konsequenzen (18.9.1.5)

Anwendungsbeispiele

« DFG-Vorschlage zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis, Ombudsleute,
Kommission zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis

VIII.6.1.4.5 historische und rechtliche Einordnung sowie ethische Reflexion der
verschiedenen Formen der Forschung und die ethischen Grundkonflikte der
Forschung am Menschen (18.4.1.4)

Anwendungsbeispiele

- potentiell eigenniitzige, gruppenniitzige und rein fremdniitzige Forschung;
Wohlergehen des Individuums versus Wohlergehen der Population, Arztrolle
versus Forscherrolle

VII1.6.2 Historische, ethische und rechtliche Aspekte des zahnarztlichen Berufes und
zahnarztlichen Standes (11.4.2)

VIIL6.2.1 Charakteristika, Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Entwicklung des
zahnarztlichen Berufes und des zahnarztlichen Standes (11.2.1)

VIII.6.2.1.1 Charakteristika eines freien Berufes, Strukturen und Funktionen der
zahnarztlichen Standesorganisation sowie die Musterberufsordnung fur
Zahnarztinnen und Zahnarzte (11.2.1.1)

VII1.6.2.1.2 Definition des eigenen zahnarztlichen Verantwortungsbereichs und den
anderer Berufsgruppen sowie Ausrichten des Handelns daran (11.1.2.2)

Anwendungsbeispiele

+ Grenzen der Delegation

« Verordnung von Medikamenten, Begutachtungen, Entscheidung tber
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
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GK ZM Phase 1.2.1

VIIL6.2.1.3 Reflexion der eigenen Aufgaben, Funktionen und Verantwortlichkeiten im
Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den anderen Gesundheitsberufen

Anwendungsbeispiele

Beispiele fur Gesundheitsberufe

VII.6.2.1.4 potenzielle Konfliktfelder verschiedener Rollen und deren Berticksichtigung
beim Handeln (11.4.2.2)

Anwendungsbeispiele

zwischen professioneller und privater Rolle

zwischen Zahnarztin oder Zahnarzt und Forscherin oder Forscher; Zahnarztin
oder Zahnarzt und Unternehmerin oder Unternehmer

VIIL.6.2.1.5 potenzielle Rolle von Zahnarztinnen und Zahnarzten als Erstdiagnostiker und
"Gesundheitslotse" (11.3.1.3)

Anwendungsbeispiele

Frihdiagnose bei Kindeswohlgefahrdungen, Bulimie, Diabetes, Rheuma

VIII.6.2.1.6 Einsatz von grundlegenden ethischen Fahigkeiten und Fertigkeiten (18.2)
Anwendungsbeispiele

« Argumentieren, Begriinden, Abwagung, Konsenssuche, Entscheidungsfindung
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VIIN.6.2.1.7

VIIN.6.2.1.8

VIII.6.2.1.9

VI11.6.2.1.10

GK ZM Phase 1.2.1

Berticksichtigung verschiedener Interessenslagen unter denen das
zahnarztliche Handeln stattfindet und mogliche Konflikte mit den Interessen
der Patientinnen und Patienten (11.1.1.2)

Anwendungsbeispiele

+ Geschenke annehmen, Unabhangigkeit von Dritten (Pharmaindustrie),
Umgang mit konkurrierenden Kollegen

Anwendung gesetzlicher Grundlagen der Verschwiegenheitspflicht,
Entbindung der Verschwiegenheitspflicht und Vertraulichkeit sowie
rechtliches und ethisches Einordnen der gebotenen Handlungsoptionen
(11.1.1.3, 18.1.3.5)

Anwendungsbeispiele

- Differenzierung zwischen expliziter, konkludenter und mutmaRlicher
Einwilligung

informationelle Selbstbestimmung, Regeln des Datenschutzes, elektronische
Patientenakte, Notfallversorgung

+ Verschwiegenheitspflichtentbindung zugunsten eines hoherwertigen
Rechtes, Zeuge in Zivil- und Strafprozessen

Offenbarungspflichten
Anwendungsbeispiele

VerstolRe gegen Infektionsschutzgesetz, VerstoRe gegen arztliche Auflagen
(Fahrverbot bei Epilepsie, Lebensgefahr), Fremd- oder Selbstgefahrdung

sensibler und verantwortungsbewusster Umgang mit Informationen, Daten,
Patientinnen oder Patienten und anderen Beteiligten (18.2.1.3)

Anwendungsbeispiele

Umgang mit patientenbezogenen Daten, anderen Sichtweisen Beteiligter,
Entscheidungsfindung, Datenverarbeitung, Personalbelehrung
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GK ZM Phase 1.2.1

VIII.6.2.2 Selbsterkenntnis, Selbstreflexion, Selbstkritik und Selbstentwicklung

VII1.6.2.2.1 Reflektieren, Weiterentwickeln und argumentatives Vertreten der eigenen
moralischen Position und des eigenen Handelns (18.2.1.1)

Anwendungsbeispiele

« Analyse eigener Starken und Schwachen, Reflektieren der eigenen
Personlichkeit und der eigenen Kompetenzen

Selbstreflexion, Introspektion

VII.6.2.2.2 Reflexion von Erfahrung von Grenzen zahnarztlichen Handelns (11.3.2.7)

VII.6.2.2.3 Strategien zum konstruktiven Umgang mit eigenen Schwachen und Fehlern
Anwendungsbeispiele
adaquates Verhalten bei und korrekter Umgang mit zahnarztlichen
Behandlungsfehlern

+ positive Fehlerkultur

VII.6.2.3 Gesundheit und Wohlergehen als Voraussetzung einer professionellen
Berufsausiibung (11.3.1)

VII1.6.2.3.1 Bedeutung einer sicheren Arbeitsumgebung zur Erhaltung der Gesundheit
und der Arbeitssicherheit sowie die Bedeutung der eigenen Gesundheit in
Bezug zu beruflichen Gefahren und ihren Einfluss auf die Fahigkeit zur
Ausiibung des Arztberufs (10.5.1.4)
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VII1.6.2.3.2 Gesundheit und Wohlergehen bei sich selbst ebenso wie bei ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als Grundlage einer professionellen
Berufsausiibung (11.3.1.2)

VII1.6.2.3.3 Erkennen und Beriicksichtigen der Grenzen physischer und psychischer
Belastbarkeit im Rahmen der zahnarztlichen Tatigkeit bei sich selbst und
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (11.3.1.2)

VII.6.2.3.4 Einsatz individueller Strategien zur Bewaltigung und Reduktion von
Belastungen und entsprechende professionelle Hilfsangebote

VII.6.2.3.5 Vermitteln und Annehmen professioneller Hilfsangebote (11.3.1.2)

VINI.6.2.4 Arzt-Patienten-Beziehung und Prinzipien einer heilsamen Begegnung

VIIL6.2.4.1 Bedeutung und verantwortungsvoller Umgang mit Vertrauen in Arzt-
Patienten-Beziehungen

VINI.6.2.4.2 unterschiedliche Modelle der Beziehung von Zahnarztinnen oder Zahnarzten

und Patientinnen oder Patienten benennen sowie deren historische und
soziokulturelle Bedingtheit und Variabilitat (18.3.1.6)

Anwendungsbeispiele

partnerschaftliches / interaktives Modell
« paternalistisches / hippokratisches Modell

« Vertragsmodell / kommerzielles Modell
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VIII.6.2.4.3

VIN.6.2.4.4

VIII.6.2.4.5

GK ZM Phase 1.2.1

Anerkennen der Kompetenz von Patientinnen und Patienten als Expertinnen
und Experten fir sich selbst als gleichrangig zur arztlichen Fachkompetenz

spezifische Anforderungen, Herausforderungen, Chancen und Grenzen der
Arzt-Patient-Beziehung durch neue technologische Verfahren im Handeln
beriicksichtigen (11.4.3.5)

Anwendungsbeispiele

- Telemedizin, Gesundheitstelematik, technologische Entwicklung

Digitalisierung in der Medizin, aktuelle Entwicklungen auf dem Gebiet der
kunstlichen Intelligenz, der personalisierten Medizin und der digitalen
Bildverarbeitung

VII1.6.2.5 Kultur-, kontext- und lebensweltliche Aspekte im zahnarztlichen Handeln

VII1.6.2.5.1

VII1.6.2.5.2

(individuelle und interindividuelle) Variabilitat des Patientenstatus und der
Patientenversorgung (18.3.1.1)

Anwendungsbeispiele

- Einflussfaktoren der Patientenversorgung: historischer und soziokultureller
Kontext

+ Einflussfaktoren des Patientenstatus: Versichertenstatus, bestehende
soziale Vulnerabilitat, Einwilligungsfahigkeit

Wahrnehmen und Respektieren der Patientinnen und Patienten in ihrer
augenblicklichen Verfasstheit (11.1.1.4)

Anwendungsbeispiele

« Umgang mit Angstpatientinnen und Angstpatienten, Umgang mit sog.
"schwierigen" Patientinnen und Patienten
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GK ZM Phase 1.2.1

VII1.6.2.5.3 Erklarung des Begriffs "Vulnerabilitat", Identifikation vulnerabler
Patienten(gruppen) und bedarfsgerechter Umgang mit diesen (18.3.1.4)

Anwendungsbeispiele

Minderjahrige, Menschen mit Migrationshintergrund, hochbetagte Personen,
Menschen mit geistiger Behinderung, demenzkranke Personen,
Gefangnisinsassinnen und Gefangnisinsassen, Angehorige der Streitkrafte,
Patientinnen und Patienten ohne Aufenthaltserlaubnis und / oder
Versicherungsschutz; Risiken im Umgang mit vulnerablen Patientengruppen
(Diskriminierung, Pauschalisierung, Ethnisierung)

« Personen mit seltenen Erkrankungen
« psychisch Erkrankte

- Rechte und Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung (UN-
Behindertenrechtskonvention, ICF, SGB 1X)

VII.6.2.5.4 Bertlicksichtigung der Praxis der rechtlichen Vertretung von Patientinnen und
Patienten und ihrer normativen Implikationen (18.3.1.5)

Anwendungsbeispiele

+ Bevollmachtigung (Vorsorgevollmacht) und Betreuung
(Betreuungsverfiigung), mobile Zahnheilkunde, aufsuchende Zahnmedizin

VIIL6.2.6 Patientenautonomie

VII1.6.2.6.1 soziokulturelle, historische, rechtliche und politische Einflussfaktoren auf das
Verstandnis von Patientenautonomie

VI11.6.2.6.2 ethische und rechtliche Grundlagen des Prinzips der Patientenautonomie
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VI11.6.2.6.3
VIIN.6.2.6.4
VII1.6.2.6.5
VII1.6.2.6.6

GK ZM Phase 1.2.1

Anwendungsbeispiele

- Einbeziehen von Angeharigen und anderen den Patientinnen und Patienten
nahestehenden Personen in die Behandlungsentscheidungen im Bedarfsfall
und in angemessener Weise

Entscheidungsfindung in der Zahnmedizin, Abwagen von Therapieoptionen,
Sicherstellung eines informed consent

Recht auf Nichtwissen

rechtliche Vorgaben zu den Informations- und Fehleroffenbarungspflichten
sowie den straf- und haftungsrechtlichen Folgen

Voraussetzungen der informierten Einwilligung (ethische Erfordernisse und
rechtliche Vorgaben zur arztlichen Aufklarung und Einwilligung durch die
Patientinnen und Patienten sowie die strafrechtlichen Folgen) (18.3.1.2)

Anwendungsbeispiele

Einwilligungsfahigkeit, Freiwilligkeit, vollstandige Aufklarung (inklusive
Risikoaufklarung), Verstandnis der Informationen, Dokumentation,
Zustimmung der Patientinnen und Patienten

rechtliche Betreuung
Anwendungsbeispiele

- stellvertretende Entscheidungsfindung, Umgang mit Demenzpatienten

Vorsorgevollmacht
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VII.6.2.6.7 Patientenverfliigung
Anwendungsbeispiele
Therapiebegrenzung
VII1.6.2.6.8 Berucksichtigen individueller Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit
der Patientinnen und Patienten beim zahnarztlichen Handeln, Fahigkeit zur
Perspektivenubernahme
VIIL6.2.7 Ethische, soziale, kulturelle, rechtliche und historisch relevante Aspekte in
besonderen medizinischen Versorgungskontexten
VIII.6.2.7.1 Beruicksichtigung sozialer, kultureller, ethnischer, religioser, alters-,
geschlechter- und behinderungsbezogener Aspekte der Patientinnen und
Patienten (11.4.3.1)
VINL6.2.7.2 spezifische normative Herausforderungen des Zahnarztberufs (18.8)
Anwendungsbeispiele
Umgang mit Versorgungsunterschieden
- Vermeidung von Uberversorgung / Uberdiagnostik
+  Wirtschaftlichkeitsgebot
- Okonomisierung
VII.6.2.7.3 relevante ethische und rechtliche Aspekte des Umgangs mit

Zahnbehandlungsphobie in Abhangigkeit von Patientinnen und Patienten
(18.8.1.1)

Anwendungsbeispiele

+ Vulnerabilitat, Entscheidungs(un)fahigkeit aufgrund von Schmerzerwartung,
ggf. eingeschrankte Kognition, ggf. eingeschrankte Entscheidungsfahigkeit
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VIINL6.2.7.4

VIII.6.2.7.5

VIIL.6.2.7.6

VII.6.2.7.7

GK ZM Phase 1.2.1

grundlegende Kennzeichen und Formen der wunscherfiillenden Zahnmedizin
sowie des Therapiewunsches ohne zahnmedizinische und medizinische
Indikationen (18.8.1.2)

Anwendungsbeispiele

« Zahnkosmetik, Orale Piercings, Dental Wellness und Dental SPA

ethische und (berufs-)rechtliche Implikationen der wunscherfiillenden
Zahnmedizin (18.8.1.3)

Anwendungsbeispiele

Aushoéhlung des zahnarztlichen Heilauftrags, Anderung des zahnarztlichen
Selbst- und Fremdbildes (Imageverlust), Gefahr der Deprofessionalisierung

wesentliche ethische, rechtliche, soziale, kulturelle und historische Aspekte
im Zusammenhang mit der Behandlung von allen Patientinnen und Patienten
mit besonderen Bediirfnissen

Anwendungsbeispiele

Kinder und Jugendliche, Patientinnen und Patienten mit Behinderungen, alte
und hochbetagte Patientinnen und Patienten

ethische und rechtliche Grundlagen von Aufklarung und Einwilligung bei
Minderjahrigen und Betreuten (18.3.1.3)

Anwendungsbeispiele

Einsichtsfahigkeit, Einwilligungsfahigkeit, Entscheidungsfreiheit,
Sorgeberechtigte
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VIIN.6.2.7.8
VIII.6.2.7.9
VII1.6.2.7.10
VII1.6.2.7.11
VIIN.6.2.7.12

GK ZM Phase 1.2.1

Erkennen und gerichtsverwertbares Dokumentieren von Anzeichen hauslicher
Gewalt und rechtliches und ethisches Einordnen der gebotenen
Handlungsoptionen (18.10.1.3)

Anwendungsbeispiele

- Bissspuren, Folgen von Gewalteinwirkung, Vernachlassigung und
Misshandlung, Dokumentation, Einleitung weiterfiihrender MaRnahmen

rechtliche Rahmenbedingungen und die Untersuchungsmethoden der
Altersdiagnostik bei lebenden Menschen (18.10.1.4)

Anwendungsbeispiele

Altersdiagnostik bei Gefluichteten

« richterlicher Beschluss, korperliche Untersuchung und radiologische
Verfahren

zahnarztliche Aufgaben bei Patientinnen und Patienten in der letzten
Lebensphase und Berticksichtigung im Umgang mit Patientinnen und
Patienten und deren Bezugspersonen

Benachteiligungen, Stigmatisierung und Diskriminierung aus rassistischen
Grinden oder wegen der ethnischen Herkunft, des Geschlechtes, der Religion
oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen
Identitat

Herausforderungen der Digitalisierung im Kontext von klinischer Praxis und
Forschung
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VII.6.2.8 Ethische Konflikte und der professionelle Umgang in der Praxis

VII1.6.2.8.1 konstruktive Kommunikation mit Vertreterinnen und Vertretern
unterschiedlicher ethischer Positionen und im Konfliktfall zur Vermittlung
zwischen unterschiedlichen ethischen Positionen (18.2.1.7)

VII1.6.2.8.2 Entwicklung von Losungsmoglichkeiten im Team sowie mit der zu
versorgenden Person und weiteren Bezugspersonen

VII1.6.3 Grundlagen von Ethik, Recht und Berufskunde in Gesundheitswesen und Public
Health
VIIL6.3.1 Grundlagen von Ethik, Recht und Berufskunde in Gesundheitswesen und Public
Health
VII1.6.3.1.1 grundlegende Fragestellungen, Anwendungsbereiche und die historische

Dimension der Public-Health-Ethik (18.5, 18.5.1.8)
Anwendungsbeispiele

- soziale und gesundheitliche Ungleichheiten, Ausgestaltung von
Gesundheitsinformationen, Schulzahnpflege, Mundhygieneaufklarung

VII1.6.3.1.2 Grundziige der historischen Entwicklung der Gesundheitsversorgung in
Deutschland und deren ethisch relevanten Unterschiede (18.5.1.1)

Anwendungsbeispiele

Solidarversicherung, Steuerzahlermodell, NHS vs. DDR vs. BRD

VIII.6.3.2 Gesundheit und Krankheit (18.7)
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VI11.6.3.2.1 konzeptionelle Herausforderungen und ethische Dimension eines
allgemeinen Gesundheits- und Krankheitsbegriffs (18.7.1.1)
Anwendungsbeispiele
+ Definitionsmacht der Medizin betreffend Gesundheit und Krankheit,

Stigmatisierungsphanomene

VIIL6.3.2.2 Unterschied zwischen medizinischen Krankheitsbegriffen und den subjektiven
Krankheitsvorstellungen medizinischer Laien (18.7.1.2)

Anwendungsbeispiele
lokalistische Art vs. ganzheitliches Krankheitsverstandnis

VII1.6.3.2.3 Unterschied zwischen offiziellen Krankheitsdiagnosen und stigmatisierenden
Zuschreibungen ("Pseudodiagnosen")

Anwendungsbeispiele
"M. mediterraneus", "anatolischer Schmerz"

VII.6.3.2.4 Einfluss unterschiedlicher kultureller Voraussetzungen und sozialer
Wertvorstellungen auf das Krankheits- und Gesundheitsverstandnis (18.7.1.3)
Anwendungsbeispiele
- historische, soziale und kulturelle Bedingtheit von Krankheitsverstandnis (z.

B. historischer Zahnwurmglaube vs. moderne Kariologie, ganzheitliches vs.
organspezifisches Krankheitsverstandnis) und
Pathologisierungsphanomenen

VIIL6.4 Gerechtigkeit im Gesundheitswesen

VIII.6.4.1 Aspekte der Gerechtigkeit im Gesundheitswesen und Ressourcenallokation

GK ZM Phase 1.2.1
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VII.6.4.1.1

VIII.6.4.1.2
VIII.6.4.1.3
VIII.6.4.1.4
VIII.6.4.1.5
VIII.6.4.1.6

GK ZM Phase 1.2.1

Konzepte von Gerechtigkeit und ihre Konsequenzen fir die Zahnmedizin

unterschiedliche Instrumente und Strategien zum Umgang mit knappen
Ressourcen im Gesundheitswesen (18.5.1.5)

Anwendungsbeispiele

Mittelerhohung, Effizienzsteigerung (Rationalisierung),
Leistungseinschrankung (Rationierung), Priorisierung

+ Ressourcenallokation

Grundlagen der Allokationsentscheidungen auf den verschiedenen Ebenen

verschiedene Formen der Rationierung und ihre jeweiligen ethischen
Implikationen (18.5.1.6)

Anwendungsbeispiele

 implizite versus explizite, harte versus weiche, direkte versus indirekte
Rationierung

Prinzip und Zielsetzung von Priorisierung sowie unterschiedliche formale und
inhaltliche Kriterien von Priorisierungsmafnahmen (18.5.1.7)

Anwendungsbeispiele

+ Notwendigkeit, Wirksamkeit und / oder Kosteneffizienz einer Leistung

unterschiedliche Ebenen der Allokation und die Grundlagen der
Allokationsentscheidungen auf den verschiedenen Ebenen (18.5.1.3)
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Anwendungsbeispiele

+ Makroebene, Mesoebene, Mikroebene

VIII.6.4.1.7 gerechtigkeitsethische Relevanz der Gesundheit und der
Gesundheitsversorgung sowie formale und materiale Kriterien fur eine
gerechte Gesundheitsversorgung (18.5.1.4)

Anwendungsbeispiele

Bedarfs- und Leistungsgerechtigkeit, Gleichbehandlung

- interpersonale, intergenerationelle Gerechtigkeit und globale Gerechtigkeit
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