Richtlinie zum Ablauf der Priifung zur Erlangung der
Gebietsbezeichnung ,,Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie”

Der Antrag auf Zulassung zur Prifung ist an den Vorstand der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin, zu richten. Es gelten
hierfur die Fristen und Vorgaben gemaf} §14 Abs. 1 Weiterbildungsordnung

der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern vom 28.11.2015 (WBO-MV).

Die Prufungsrichtlinie prazisiert den §15 WBO-MV hinsichtlich der Durchfuhrung der praktisch-
theoretischen Prifung zur Erlangung der Gebietsbezeichnung ,Fachzahnarzt fir
Kieferorthopadie®.

Dem Antrag ist ein Patientenjournal als Nachweis der praktischen Tatigkeit des Bewerbers
wahrend der dreijdhrigen kieferorthopadischen Weiterbildung beizufigen. Das Patienten-
journal muss 50 neue Patienten benennen, die der Antragsteller insgesamt oder in
wesentlichen Teilen kieferorthopadisch behandelt hat. Die Patientenangaben miussen Namen,
Vornamen, Alter und Stand der Gebissentwicklung zu Beginn der Behandlung enthalten. Es
sind ferner die wesentlichen kieferorthopadischen Diagnosen (inklusive Leitsymptom) und
wesentliche Therapiemittel bzw. spezielle interdisziplindre TherapiemaRnahmen oder
Besonderheiten, wie kombiniert-kieferorthopadische Therapie oder kieferorthopadisch-
parodontaler Fall, aufzufihren. Therapien, die wegen einer unzureichenden Mitarbeit des
Patienten abgebrochen oder mit einem Kompromissergebnis abgeschlossen wurden, sind zur
Diskussion nicht geeignet.

Das Patientenjournal ist schriftlich in funffacher Ausfertigung beizuftigen.

Der/Die Priufungsauschussvorsitzende prift anhand der vorliegenden Unterlagen, ob die
Weiterbildung nach Inhalt und Umfang den Vorgaben der Anlage 2 zu der
Weiterbildungsordnung entsprechend abgeleistet wurde. Er setzt den Vorstand Uber das
Ergebnis seiner/ihrer Prifung in Kenntnis.

Nach der Zulassung des Antragstellers zur Priifung durch den Vorstand der Zahnarztekammer
erhalt der Antragsteller Uber die Geschéftsstelle der Zahnarztekammer einen Priifungstermin
benannt.

Der Prifungskandidat Ubersendet die Dokumentationen von funf durch die/den
Prufungsausschussvorsitzende(n) ausgewahlten Behandlungsfallen (inklusive Modelle) aus
dem Patientenjournal bis spéatestens 5 Wochen vor dem Prifungstermin an die/den
Vorsitzende(n) des Prifungsausschusses.

Drei weitere Ausfertigungen der finf Behandlungsfalle in Form von Patientenmappen sind an
die Geschéftsstelle der Zahnarztekammer zu senden, die sie an die Ubrigen Mitglieder des
Prifungsausschusses weiterleitet.

Pro Behandlungsfall sind Anfangs-, ggf. Zwischen- sowie Abschlussmodelle nach den unten
genannten Vorgaben beizufugen.

Die von den Prifungskandidaten einzureichenden Patientenfalle missen dem Umfang der
durchgefuhrten kieferorthopadischen Behandlung und den inhaltlichen Anforderungen an die
Weiterbildung im Fach Kieferorthopadie gerecht werden.



Einleitend sind auf einem Deckblatt die persénlichen Patientendaten darzustellen.
Nachfolgend sind aufzufihren:

1. Angaben zur Anamnese

Patientenanamnese, Familienanamnese

2. Darstellung der klinischen Befunde

— allgemein kérperliche Befunde

— extraorale Befund

— intraorale Befunde (Weichteile, Knochen, Dentitionsstadium, Mundhygiene,
dentoalveolére / skelettale Abweichungen, funktionelle Befunde etc.)

3. Darstellung paraklinischer Befunde

— Fotostatanalyse (Profil- und en face mit Auswertung) des Anfangs-, Zwischen- und
Endbefundes, ggf. 3D-Scans des Gesichts sind bei adaquater Auswertung alternativ
moglich

— Modellanalyse des Anfangs-, Zwischen- und Endbefundes mit Auswertung und
Zusammenfassung der Befunde

— FRS-Analysen des Anfangs-, Zwischen- und Endbefundes mit Auswertung und
Zusammenfassung der Befunde, inkl. Auswertung aller réntgenologisch zu
beurteilenden Strukturen / Befunde®, *

— OPG-Analysen des Anfangs-, Zwischen- und Endbefundes mit Auswertung und
Zusammenfassung der Befunde, inkl. Auswertung aller réntgenologisch zu

beurteilenden Strukturen / Befunde*

— extraorale und intraorale Fotodokumentation der durchgefuhrten Behandlung,
moglichst einschlieBlich der verwendeten Apparaturen

— bei kombiniert kieferorthopadisch — kieferchirurgischer Behandlung Darstellung der
OP-Planung und OP-Simulation darstellen

— ggf. weitere fur die Diskussion des Falles wesentliche Befunde (DVT,
Funktionsanalyse, MRT etc.)

* Ausnahmen sind unter Beachtung der Indikationsstellung zur Anfertigung von
Roéntgenaufnahmen im Einzelfall vom Prifungsausschussvorsitzenden zu entscheiden.

**Es koénnen auch alternativ einem Fernréntgenseitbild addquate Darstellungsformen und
Analysen kraniofazialer und dentaler Strukturen verwendet werden.

4. Zusammenfassende Darstellung



Erstellung einer Diagnose unter Berilicksichtigung der Einteilung der Gebissanomalien
nach den Leitsymptomen von Prof. Dr. Klink-Heckmann mit Angabe des
Okklusionsbefundes

Umfang und Dauer der Behandlung mit Wahl der Therapiemittel einschlieBlich der
Retentionsphase

Darstellung der vom Weiterbildungskandidaten selbst erbrachten Behandlungsschritte

Epikrise und Prognose



Beschreibung der Qualitéat der einzureichenden Unterlagen

Der Prifungskandidat hat die Einwilligung der Patienten hinsichtlich des
Datenschutzes nach DSGV sicherzustellen. Es erfolgt keine Weitergabe der Unterlagen
an Dritte.

a) Modellpaare

Die Qualitat der dreidimensional korrekt getrimmten bzw. gesockelten Modellpaare muss
den Anforderungen des WeilRbuch Kieferorthopadie des Berufsverbandes Deutscher
Kieferorthopaden (1993) entsprechen ggf. abweichend davon den Richtlinien der
GBO/EBO/ABO.

Bei abgeschlossenen Behandlungsfallen sind mindestens drei Modellpaare (Anfangs-,
Zwischen-, Endbefund) und bei Friihbehandlungen nach BEMA Rili KFO 8c mindestens
zwei Modellpaare (Anfangs — und Endbefund) zur Dokumentation des
Behandlungsverlaufes vorzulegen. Die Einreichung der Modelle kann auch unter
Beriicksichtigung der oben angegebenen Anforderungen als mittels Rapid Prototyping
gefertigtem oder digitalen Modell auf einem physischen Datentrager erfolgen (*.stl, *.ply
oder *.obj Format). Als Richtschnur gelten die Kriterien der ABO (Digital Model and 3D
Printing Requirements).

b) Réntgenaufnahmen

Bei der Einreichung von Réntgenaufnahmen sind die Anforderungen an die Qualitat von
Rontgenaufnahmen nach der jeweils glltigen Fassung der Réntgenverordnung zu
beriicksichtigen.

c) Patientenkartei

Die ausfuhrlichen Angaben zum Verlauf der Behandlung erfolgen in geeigneter digitaler
Form oder durch Vorlage gut leserlicher Kopien aus der Patientenkartei. Nicht allgemein
gebrauchliche Abklrzungen bedirfen einer verstandlichen Erlauterung.

In den Unterlagen mussen die vom Antragsteller durchgefuhrten Therapieabschnitte unter
Beifligung von Kopien der Behandlungspléne eindeutig ausgewiesen sein. Die KIG-Einstufung
(nur bei Versicherten der GKV) sowie die erhobenen Befunde einschlieflich Funktionsbefund,
Zahnstatus und ggf. PA-Befund sind anzugeben. Die verwendeten Behandlungsgerate sind
mdglichst bildlich darzustellen.

Werden die eingereichten Falldokumente ganz oder teilweise von dem Prufungsausschuss
nicht anerkannt, wird der Prifungsausschuss andere Falle aus dem Patientenjournal
benennen, die beim Ausschuss einzureichen sind. Ggf. ist ein neuer Prufungstermin zu
bestimmen.



Ablauf der Priifung
Die Prifung besteht aus drei Abschnitten:

l. Klinische Patientendemonstration

Klinische und paraklinische Befunderhebung

Diagnosen und Erlauterung

Einschatzung der Behandlungsnotwendigkeit mit medizinischer Begriindung
Therapieempfehlungen/Differentialtherapie/Prognose unter Bericksichtigung von
Risiken und Nebenwirkungen

a0 oo

Die Gesamtdauer des Teilabschnittes betragt ca. 30 Minuten.

1. Wissenschaftliches Referat zum aktuellen Thema in der Kieferorthopadie

Das Vortragsthema wird dem Priifungskandidaten rechtzeitig (vier Wochen) vor der
Prafung mitgeteilt. Die Zeitdauer sollte 10 Minuten nicht Uberschreiten. Das Referat wird
den Mitgliedern der Prifungskommission spéatestens am Tag der Prufung in geeigneter
Form zur Verfigung gestellt. Aktuelle Aspekte der internationalen wissenschaftlichen
Fachliteratur der Kieferorthopadie und angrenzender Fé&cher sollten bericksichtigt
werden.

1. Fachagesprach Uber theoretische und praktische kieferorthopadische Inhalte anhand
der eingereichten Behandlungsunterlagen

Dauer: ca. 45 Minuten



Mitglieder des Priifungsausschusses
Weiterbildung Kieferorthopadie

Prof. Dr. Karl-Friedrich Krey

Anschrift:

Universitatsmedizin Greifswald

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fur Kieferorthopadie
Fleischmannstralle 42-44

17489 Greifswald

Prof. Dr. Franka Stahl

Anschrift:

Universitatsmedizin Rostock

Klinik und Polikliniken fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ,Hans Moral*
Poliklinik fur Kieferorthopadie

Strempelstralle 13

18057 Rostock

Dr. Andreas Riedel
Anschrift:
Marienstralle 33
17489 Greifswald

Dr. Matthias Hartung
Anschrift:

Marktstralie 4

18209 Bad Doberan

Dipl.-Stom. Rainer Kremkow
Anschrift:

Goethestrale 5

17358 Torgelow



