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Das Wichtigste in Kiirze

Das Bundesinstitut fur Berufsbildung (BIBB) hat im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) und im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) eine Vor-
untersuchung im Vorfeld einer moglichen Neuordnung des Berufsbildes Zahnmedizinischer Fachange-
stellter/Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) von 1/2019 bis 11/2020 durchgefiihrt. Dabei wurden
durch eine grolRe, bundesweit angelegte Onlinebefragung und flankierende Interviews verschiedener
berufsrelevanter Zielgruppen derzeitige und veranderte Qualifikationsanforderungen des Berufes
identifiziert und im Hinblick auf Modernisierungsbedarfe der geltenden Ordnungsmittel untersucht.
Die Untersuchung wurde durch einen Projektbeirat begleitet.

Die Ergebnisse der Voruntersuchung weisen grundsatzlich darauf hin, dass das aktuell bestehende Be-
rufsbild bzw. die derzeit in der Ausbildungsordnung und im Rahmenlehrplan definierten Inhalte das
vielfaltige Tatigkeitsprofil der ZFA insgesamt bereits gut reprasentieren. Fiir die in ihren Grundsatzen
nach wie vor geeignete Fassung des Qualifikationsprofils der ZFA spricht auch, dass von den Befragten
kaum Ansatzpunkte erkannt werden, Tiefe und Umfang der bestehenden Ausbildungsinhalte zu redu-
zieren. Auch die qualitativen Befunde legen nahe, dass die Breite der definierten Ausbildungsinhalte
dazu beitragt, dass die ZFA am Ende ihrer Ausbildung Giber angemessene Qualifikationen verfligen, die
es ihnen ermoglicht, als Fachkrafte im Berufsfeld tatig zu werden und sich spezifisch beruflich weiter-
zuentwickeln. Insofern sollten die Ausbildungsinhalte in ihren Grundsatzen unverandert beibehalten
werden.

Es besteht allerdings spezifischer Bedarf, einzelne Ausbildungsinhalte zu modernisieren, da sich die im
zahnarztlichen Behandlungsalltag beispielsweise verwendete Technologien, umzusetzende Prozesse
und Anforderungen der Patienten verdndert haben. Daher sind diese Ausbildungsinhalte im Rahmen
einer Neuordnung kritisch zu tGberpriifen und im Detail an die aktuellen Gegebenheiten anzupassen.

Die Ergebnisse legen nahe, dass der Betreuung spezifischer Patientengruppen (z. B. Menschen mit Be-
hinderung oder Pflegebediirftigen) zwar eine hohe Relevanz beigemessen wird, diese aber — zusatzlich
zu den bereits bestehenden Inhalten — in der Ausbildung der ZFA nicht explizit daraufhin erweitert
werden muss. Ahnliches gilt auch fiir die Anpassung der Ausbildungsinhalte an eine Erweiterung der
bisher in geringem Umfang stattfindenden Einsatze der ZFA auRerhalb der Praxen.

Des Weiteren sprechen die Befunde deutlich dafiir, dass der gesamte Themenbereich Patientenkom-
munikation in der Ausbildung der ZFA hochrelevant ist und ein genereller Bedarf besteht, die fiir einen
sicheren Umgang mit den Patienten und Patientinnen nétigen sozialen, kommunikativen und perso-
nalen Kompetenzen gezielter zu fordern.

Mit Blick auf die zukiinftige Strukturierung des Ausbildungsberufes empfiehlt sich die Beibehaltung
eines Monoberufes, da dieses Modell von den zentralen Beteiligten mehrheitlich praferiert wird und
somit auf hohe Akzeptanz stoRt. Auch Befragte aus den spezifischen Fachgebieten Kieferorthopéadie
oder Oralchirurgie sprechen sich mehrheitlich gegen Wahlqualifikationen bzw. Spezialisierungen wah-
rend der Ausbildung der ZFA aus. Dennoch wird deutlicher Bedarf gesehen, den Auszubildenden fach-
gebietstibergreifende Praxiserfahrungen zuteil kommen zu lassen.

Aus der Voruntersuchung ergibt sich kein deutlicher Bedarf an eine Anpassung der Priifungsorganisa-
tion oder der Prifungsinhalte. Die Eignung der derzeitigen Regelung der Priifungen der ZFA mit Zwi-
schen- und Abschlussprifung wird mit Blick auf die Priifung der beruflichen Handlungsfahigkeit ahnlich



positiv bewertet wie das Konzept einer Gestreckten Abschlusspriifung (GAP), sodass mit Blick auf die
Priifungsorganisation aus der Voruntersuchung keine direkte Empfehlung erfolgen kann.




1 Ausgangslage

Die Ausbildung der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) zahlt mit jahrlich ca. 13.000 Neuab-
schliissen zu den TOP 10 der dualen Ausbildungsberufe. Im Bereich der vorwiegend von Frauen ausge-
wahlten Ausbildungsberufen sogar zu den ersten drei. Auch wenn die statistischen Werte auf Grund
der unterschiedlichen Erhebungszusammenhange leicht differente absolute Zahlen aufweisen, so ist
doch Ubereinstimmend festzustellen, dass die Anzahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrage
seit einigen Jahren konstant bzw. leicht steigend ist. Die Vertragslosungsquote befindet sich mit derzeit
ca. 30 % leicht Gber dem Durchschnitt aller dualen Ausbildungsberufe (die bei rund 26 % liegt). Derzeit
sind ca. 204.000 Zahnmedizinische Fachangestellte zumeist in Zahnarztpraxen angestellt. Die Grund-
daten zeigen, dass der Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten weiterhin ein hohes Potential
an Beschaftigungsverhaltnissen bietet.

Die Ausbildungsordnung wurde zuletzt im Jahr 2001 novelliert. Die in den vergangenen 20 Jahren zu-
nehmend komplexer gewordenen betrieblichen Ablaufe und Aufgaben in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung stellen an die Beschaftigten neue Herausforderungen an ihre berufliche Handlungsfahigkeit.
Die fachliche und technologische Weiterentwicklung der Zahnmedizin, veranderte Aufgaben im Rah-
men der Prophylaxe, die Zusammenarbeit unterschiedlicher Fachdisziplinen (,,Schnittstellenmanage-
ment”) sowie die Koordination komplexer Praxisbetriebe, verdnderte gesetzliche Vorgaben bei der
Durchfiihrung von HygienemaRnahmen, der Aufbereitung von Medizinprodukten oder dem Strahlen-
schutz, gestiegene Anforderungen an die Dokumentation sowie digitale Kommunikation als auch die
(Weiter-)Entwicklung von Qualitdtsmanagementsystemen in Praxen lassen vermuten, dass sich eine
Diskrepanz ausgebildet hat zwischen den bestehenden Inhalten der bisherigen Ausbildungsordnung
und den Lernfeldern des Rahmenlehrplans einerseits und andererseits den aktuellen und kiinftigen
Fertigkeiten, Kenntnissen und Fahigkeiten, die an die Beschaftigten im Berufsbild gestellt werden.

Um den fortschreitenden Entwicklungen und kiinftigen Anforderungen in der zahnmedizinischen Ver-
sorgung weiterhin gerecht zu werden, verstandigten sich die zustdandigen Sozialpartner auf eine Neu-
ordnung des Berufsbilds der ZFA. Auf Weisung des Bundesministeriums flr Gesundheit im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fir Bildung und Forschung wurde das Bundesinstitut fur Berufsbil-
dung beauftragt, im Vorfeld einer Neuordnung eine Voruntersuchung zu wesentlichen Novellierungs-
aspekten des Ausbildungsberufs durchzufiihren. Die Ergebnisse sollen den am Neuordnungsverfahren
Beteiligten eine Entscheidungsgrundlage fiir die Modernisierung des Ausbildungsberufs bieten.



2 Projektziele

Das zentrale Ziel der Voruntersuchung ist es, Erkenntnisse Uber die aktuellen und zukiinftigen Qualifi-
kationsanforderungen der ZFA im Verhaltnis zu den bestehenden Ordnungsmitteln zu gewinnen.

In Anlehnung an die Weisung soll die durchgefiihrte Voruntersuchung des BIBB folgende Themen-
komplexe ndher beleuchten:

e Erfassung der beruflichen Qualifikation auf Grundlage der aktuellen Ordnungsmittel und Eva-
luierung im Kontext derzeitiger Anforderungen des Berufsfelds,
e Analyse von zukiinftigen Anforderungen der zahnmedizinischen Versorgung unter Einbezug
von Beschaftigungsperspektiven, u. a. bei:
o der Betreuung spezieller Patientengruppen (z. B. Menschen mit Behinderung, Pflege-
bedirftige),
einer Erweiterung der Einsatzgebiete (z. B. Pflegeeinrichtungen),
der Weiterentwicklung in Bereichen wie Qualitdtsmanagement, Praxishygiene oder
Prophylaxe,
o der Beriicksichtigung von arbeitsorganisatorischen oder technologischen Entwicklun-
gen (z. B. Digitalisierung),
e Beschreibung der Auswirkungen neuer Anforderungen auf die Qualifizierung und die Inhalte
des Berufsbilds,
e Uberpriifung moglicher ,Spezialisierungsbereiche” (u. a. Prophylaxe bei speziellen Patienten-
gruppen, Dentalhygiene, Kieferorthopadie, Oralchirurgie) auf Grundlage perspektivischer Be-
rufsfeldanforderungen unter Berlicksichtigung des Bereichs der Fortbildung

Aus den gewonnenen Erkenntnissen soll ein Vorschlag fiir die Strukturierung des Ausbildungsberufs
auf der Grundlage der aktuellen und zukinftigen Qualifikationsanforderungen an ZFA erarbeitet wer-
den, wobei auch Empfehlungen hinsichtlich der Umsetzung der ,Verordnung tiber den Schutz vor Scha-
den durch ionisierende Strahlen (Strahlenschutzverordnung - StrISchV)“ abzuleiten sind, welche ein
einheitliches Verfahren zur Anerkennung der Berufsausbildung von ZFA als Fachkundenachweis
(,,Rontgenschein”) ermoglichen.



3 Methodische Vorgehensweise und Operationalisierung

3.1 Untersuchungsdesign

Um weitergehende Empfehlungen auf eine wissenschaftlich fundierte Basis zu stellen und der Zielset-
zung und Weisung gerecht zu werden, wurde eine umfangreiche Mischung unterschiedlichster Erhe-
bungsmethoden in dieser Untersuchung eingesetzt. Neben Literaturanalysen, explorativen Praxis- und
Einrichtungsbegehungen sowie Interviews mit Fachexperten und Fachexpertinnen wurde eine bun-
desweite Online-Befragung und darauf aufbauende qualitative Interviews mit den an der Ausbildung
Beteiligten als auch Beschaftigten durchgefiihrt.

Durch die gezielte Kombination quantitativer und qualitativer Methoden wurde gewahrleistet, dass
die Ergebnisse einerseits eine hinreichende quantitative Fundierung aufweisen und eine moglichst va-
lide Erfassung des Status quo ermoglichen, wahrend die qualitativen Interviews dazu beitragen, die
Ergebnisse zu vertiefen sowie Hintergriinde und Erkldarungen fir die vorliegenden Befunde abzuleiten.
Weiterhin gewahrleistet die gewdhlte methodische Vorgehensweise, dass die Perspektiven aller zent-
ralen Zielgruppen bericksichtigt werden kénnen. Dieser lineare Aufbau mit der Moglichkeit von rekur-
sivem Nachhaken oder Vertiefen im Gesamtverfahren mit vorgelagerten Feldstudien und Befragun-
gen, Datenerhebung per Onlinebefragung und wiederum weiteren qualitativen Interviews ermdglichte
es, auf etwaige neue Erkenntnisse oder Themenbereiche ndher eingehen zu konnen und sie im Hinblick
auf die Zielsetzung zielgerichtet zum Einsatz zu bringen und bewerten zu kénnen.

3.2 Online-Befragung

Die groR angelegte, deutschlandweit durchgefiihrte Online-Befragung richtete sich an Auszubildende
zum/zur Zahnmedizinischen Fachangestellten, beschéftigte Zahnmedizinische Fachangestellte und
vergleichbare Fachkrifte im Berufsfeld (z. B. Zahnarzthelfer/-innen mit Ausbildungsabschluss vor
2001), Zahnarzte und Zahnéarztinnen, Ausbilder/-innen der ZFA (Zusatzmerkmal der bereits genannten
Befragungszielgruppen), Lehrkrafte an Berufsschulen, Berufeverantwortliche in den zusténdigen Stel-
len sowie Prifer/-innen (Zusatzmerkmal aller Befragungsgruppen, mit Ausnahme der Auszubilden-
den).

Die Grundlage fir die Fragebogenkonzeption bildeten die Vorgaben der Weisung. Weiterhin fanden
die Erkenntnisse aus den explorativen qualitativen Interviews sowie Riickmeldungen aus dem Projekt-
beirat bei der Entwicklung der Fragen Berlicksichtigung (zentrale Fragen der quantitativen Befragung
siehe Anhang 01). Im Fokus der Online-Befragung standen insbesondere Themenfelder, die fiir die
Ausbildung sowie die fachliche Qualifikation der ZFA besonders relevant sind:

o Aufgaben und Tatigkeiten

. Tatigkeitsschwerpunkte

. Kompetenzen

. Veradnderungen der Anforderungen

. Einsatzorte

o Patientengruppen

o Ausbildung und berufliche Fortbildung
o Lernortkooperation

. Prifung



Die gemeinsam mit uzbonn (Umfragezentrum Bonn) entwickelten Fragebdgen fiir die Online-Befra-
gung der o. g. Zielgruppen umfassten sowohl zielgruppenspezifische Fragen, z. B. nur fur Prifer/-innen,
als auch zielgruppenibergreifende Fragen. Damit konnte in vielen Themenfeldern die Perspektive der
verschiedenen Befragungsgruppen in der Datenauswertung miteinander verglichen werden. Die the-
men- und fachspezifischen Daten konnten durch die Abfrage allgemeiner sozio-demographischer Fra-
gen in Beziehung zueinander gesetzt werden. Zudem wurden zur Festigung der Ergebnisse auch einige
offene Antwortkategorien zugelassen, die vor allem fiir die weiterflihrenden qualitativen Interviews
von groRer Bedeutung waren.

Nach Abschluss der im Juli 2019 durchgefiihrten Pretests wurde die Online-Befragung (iber einen Zeit-
raum von etwa zehn Wochen von Anfang August bis Mitte Oktober 2019 Uber einen sog. ,offenen
Link“ fir die Personen, die den entsprechenden Link kannten, zur Verfligung gestellt. Vorteile gegen-
Uber einer Individualisierung des Teilnehmendenkreises bestand darin, moglichst eine groRe Anzahl
und Bandbreite an Befragten zu erreichen, allerdings einhergehend mit dem Nachteil, keine direkte
Steuerungsmoglichkeit hinsichtlich des Ricklaufs zu haben.

Die Verbreitung der Online-Befragung an die relevanten Zielgruppen fand auf vielfiltige Weise statt:
z. B. durch Anwerbung bei relevanten Dach- und Fachverbanden und deren Mitteilungsorganen sowie
mit grofBer Unterstitzung des Projektbeirates. Zudem wurden die Befragten selbst am Ende der Befra-
gung aufgefordert, die Einladung zur Online-Befragung an weitere relevante Personen aus den Befra-
gungszielgruppen zu senden.

3.2.1 Beteiligung und Stichprobe der Online-Befragung

Die Beteiligung an der Online-Befragung mit iber 3.000 beantworteten Fragebogen ist als sehr hoch
einzuschitzen und bildet eine sehr gute représentative Basis der Befragung. Tabelle 1 gibt einen Uber-
blick Giber die Kontakte mit dem Online-Fragebogen.

Tabelle 1: Anzahl der Kontakte mit dem Online-Fragebogen

Status Haufigkeit

Befragung vollstandig abgeschlossen 3.094
Befragung aktiv unterbrochen 453
Befragung aufgerufen, aber nicht abgeschlossen oder aktiv unterbrochen (Time-out) 2.142
Gesamtzahl der Kontakte mit dem Fragebogen 5.689

Der Verlauf der riicklaufig beantworteten Fragebdgen verlief, auch aufgrund der immer wieder erfolg-
ten Zielgruppenansprache, kontinuierlich ansteigend mit abflachenden Zuwachsen in den beiden letz-
ten Augustwochen und zum Ende des Erhebungszeitraums. Folgende Abbildung 1 zeigt den Riicklauf
Uber die Feldzeit.

Der Anteil derjenigen, die den Fragebogen Uber ein mobiles Endgerat ausfillten, primar via Smart-
phone, war mit zeitweise Gber 80 % aller Ausfiillenden und auch zum Ende der Feldzeit mit noch 40 %
ungewodhnlich hoch.
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Abbildung 1: Verlauf der Teilnahme an der Online-Befragung

Der Fragebogen wurde am h&ufigsten von der Hauptzielgruppe, den ZFA bzw. Zahnarzthelfer/-innen,
beantwortet (n = 1.480). Dieser Gruppe wurden zudem die Angaben von zwolf Medizinischen Fachan-
gestellten (MFA) zugerechnet, die an dieser Umfrage teilgenommen haben und die im zahnmedizini-
schen Bereich tatig sind, so dass die Gesamtzahl der Rlickmeldungen in dieser Gruppe 1.492 Fragebo-
gen umfasst. Am zweith&ufigsten beteiligten sich Auszubildende im Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten an der Befragung (n = 907). 461 der auswertbaren Falle stammen von Zahnarzten und
Zahnarztinnen. AuRerdem beteiligten sich insgesamt 195 mit der schulischen Ausbildung der ZFA be-
traute Lehrkrafte an der Befragung. Zudem liegen Riickmeldungen von 39 Berufeverantwortlichen der

17 zustandigen Stellen vor (s. Abbildung 2).




Ausgefiillte Fragebogen

ZFA 48,2%
Auszubildende
Zahnéarzte/-arztinnen
Lehrkrafte
Berufeverantwortliche
Gesamt (n=3.094) 0:% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 2: Auswertbare Frageb6gen nach Zielgruppe

An der Online-Befragung beteiligten sich Personen aus allen deutschen Bundesldandern und auch Per-
sonen, deren Arbeitsstdtte nicht lokal, sondern bundesweit (z. B. Bundeswehr) zu verorten ist. Mit
Blick auf die einzelnen Zielgruppen konnten ZFA, Zahnéarzte und Zahnarztinnen und auch Lehrkrafte
aus allen Bundeslandern befragt werden. Lediglich fiir Auszubildende und Berufeverantwortliche der
zustandigen Stellen liegen fir wenige kleine Bundeslander keine oder sehr geringe Riickmeldungen
vor.

Neben den Angaben zum Bundesland zeigen auch die Riickmeldungen zur regionalen Lage der Arbeits-
statte, dass die Ergebnisse ein sehr breites Bild widerspiegeln: Beschiftigte in GroRstadten wurden
gleichermalien erreicht wie Beschiftigte aus kleineren und mittleren Stadten sowie dem landlichen
Raum (s. Abbildung 3).

Beschéftigte nach regionaler Verteilung

I
ZFA 27,2% 14,0%
Auszubildende 39,0% 12,5%
Zahnéarzte/-arztinnen 22,3% 11,1%
Gesamt 30,2% 13,0%
T T T II
0% 25% 50% 75% 100%
H GroRstadt (mehr als 100.000 Einwohner) MittelgroRe Stadt (20.000 bis 100.000 Einwohner)
Kleinstadt (5.000 — 20.000 Einwohner) Landgemeinde

H Keine Angabe
Datenbasis = ZFA, Auszubildende, Zahndrzte/-drztinnen (N=2.860)

Abbildung 3: Regionales Umfeld

Flr die breite Reprasentanz der verschiedenen Arbeitskontexte von ZFA sprechen weitere Ergebnisse
der Onlineerhebung, die sich auch in den derzeitigen Daten der Sekundarliteratur oder bereits erfolg-
ten statistischen Erhebungen wiederfinden: Insgesamt betrachtet sind mehr als die Halfte der Befrag-
ten in einer Einzelpraxis tatig (54 %). Auf Gemeinschaftspraxen entfallen 38 % der Riickmeldungen.



Andere Arbeitsorte (Zahnkliniken, (Zahn-)Medizinische Versorgungszentren (ZMVZ/MVZ) oder Zahn-
technische Labore) wurden mit 6 % selten genannt (s. Abbildung 4). Unter Berlicksichtigung der Anga-
ben aus dem Statistischen Jahrbuch der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e. V.
(BZAK)* reprasentieren die Angaben bzw. der Anteil der Zahnirzte und Zahnarztinnen an der Online-
Befragung sehr gut die real existierende Verteilung der niedergelassenen Zahnarzte und Zahnérztin-
nen.

Beschaftigte nach Praxisarten

ZFA

38,7% B

40,8%

Auszubildende

Zahnarzte/-arztinnen

Gesamt

0% 25% 50% 75% 100%

M Einzelpraxis
Gemeinschaftspraxis / Berufsausiibungsgemeinschaft
Zahnklinik / Hochschulinstitut fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
B (Zahn-)Medizinisches Versorgungszentrum (ZMVZ/MVZ)
B Zahntechnisches Labor
Ich arbeite nicht in einer zahnmedizinischen Praxis
H Keine Angabe

Datenbasis = ZFA, Auszubildende, Zahndrzte/Zahndrztinnen (N=2.860)

Abbildung 4: Praxisart

Der GroRteil der Befragten (88 %) arbeitet im Bereich der Allgemeinen Zahnmedizin. In der Kieferor-
thopadie sind 10 %, in der Oralchirurgie sind 12 % der Befragten tétig (s. Abbildung 5)2.

! |m Statistischen Jahrbuch 2017/2018 der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnirztekammern e. V. (BZAK)
werden die Ergebnisse einer reprasentativen Querschnittserhebung des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ)
aus dem Jahr 2009 aufgefiihrt. Demnach sind 59,6 % der niedergelassenen Zahnarzte und Zahnarztinnen in einer
Einzelpraxis, 39,4 % in Berufsausiibungs- oder Praxisgemeinschaften und weitere 1 % in sonstigen Praxisformen
tatig (Bundeszahnarztekammer, Statistisches Jahrbuch 2017/2018, S. 18).

2 Hier waren Mehrfachnennungen méglich.



Fachgebiete
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Abbildung 5: Fachgebiet der Praxen (Mehrfachnennungen méglich)

Um Hinweise zu den Qualifikationsprofilen der Beschéaftigten im Tatigkeitsfeld der ZFA zu erhalten,
wurde auch nach der beruflichen Qualifikation der Kolleginnen und Kollegen in der eigenen Praxis ge-
fragt. Die Datenabfrage der Online-Befragung zeigt, dass typischerweise? folgende Qualifikationsgrup-
pen vertreten sind:

o 2 Zahnarzte und Zahnarztinnen
. 1 Zahnarzthelfer/in

o 3 ZFA

. 1 Auszubildende/r zur/zum ZFA

In der Mehrheit der Praxen arbeiten keine anderen Qualifikationsgruppen als die hier genannten. Die-
ser Befund spiegelt in etwa die statistische Datenlage aus der Gesundheitsberichterstattung des Bun-
des zu den durchschnittlichen Beschaftigtenzahlen in Zahnarztpraxen wieder, nach welcher im Jahr
2015 durchschnittlich rund vier ZFA bzw. Zahnarzthelfer/-innen und 0,6 Auszubildende pro Praxis be-
schaftigt sind.*

3 Da die Angaben zu den Beschiftigtenzahlen eine erhebliche Spannweite aufweisen, ist der Mittelwert nach
oben verzerrt, so dass zur Charakterisierung auf den Median zuriickgegriffen wurde. Der Median kennzeichnet
die Mitte einer Antwortverteilung, d. h. mind. die Halfte aller Antworten ist kleiner bzw. genauso hoch wie der
Median.

4 Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Stand 18.02.2019. Basierend auf KZBV Jahrbuch (Statistische Basis-
daten zur vertragszahnarztlichen Versorgung), Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.



3.3 Qualitative Befragung

Die qualitativen Interviews dienen dazu, Themenbereiche der Online-Befragung weiter zu vertiefen
bzw. weitere Informationen zu liefern, um die Befunde der Online-Befragung zu erklaren, z. B. im Hin-
blick auf die Grinde fur Schwierigkeiten in der praktischen Vermittlung einzelner Ausbildungsinhalte.

3.3.1 Zielgruppen und Stichprobe der qualitativen Befragung

Die Stichprobenauswahl und Planung der qualitativen Interviews erfolgte in enger Abstimmung zwi-
schen uzbonn und BIBB. Zielgruppen der qualitativen Befragung bildeten:

. an der praktischen Ausbildung von ZFA verantwortliche und beteiligte Zahnarzte und Zahn-
arztinnen,

. Zahnmedizinische Fachangestellte,

. Lehrkrafte in Berufsschulen im Feld der ZFA sowie,

. Prifer/-innen.

Zur Rekrutierung der Interviewpartner/-innen wurde bereits in der Online-Befragung die Bereitschaft
zur Teilnahme an einem solchen Interview erfasst. Vor diesem Hintergrund bestand die Mdoglichkeit,
bei der Rekrutierung der Gesprachspartner/innen auf Informationen aus der Online-Befragung zuzu-
greifen und damit weitere Merkmale einbeziehen zu kénnen. Beriicksichtigung fanden:

. das Bundesland (hier sollte eine moglichst grolRe Varianz erzeugt werden)

. die regionale Lage (GroRstadte, mittelgroBe bzw. Kleinstidte sowie auch der landliche
Raum sollten reprasentiert sein)

. das Tatigkeitsfeld/Fachgebiet der Praxen (Allgemeine Zahnmedizin, Kieferorthopadie und

Oralchirurgie)
. die Mitwirkung in Prafungsausschiissen (bei Zahnmedizinischen Fachangestellten, Zahn-
drzten und Zahnarztinnen und Lehrkraften)

Folgende Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der insgesamt 16 Interviewten nach den
ausgewahlten Merkmalen.



Tabelle 2: Stichprobe der qualitativen Befragung im Uberblick

Interview Zielgruppe Bereich Weitere Region Bundesland
Schwerpunkte
01_ZA Zahnarzt/ Allgemeine Parodontologie, Grofstadt Hessen
Zahnarztin Zahnmedizin Implantologie
02_ZA KFO Zahnarzt/ Kieferorthopadie GroRstadt Niedersach-
Zahnarztin sen
03_ZFA_KFO |ZFA Kieferorthopadie GroRstadt Niedersach-
sen
04 LK Lehrkraft GroRstadt Niedersach-
sen
05_LK Lehrkraft Grofstadt Hessen
06_ZFA ZFA Allgemeine Dentalhygiene, Landgemeinde | Nordrhein-
Zahnmedizin Prophylaxe Westfalen
07_LK Lehrkraft Grofstadt Nordrhein-
Westfalen
08 _ZFA ZFA Allgemeine Prophylaxe, GroRstadt Berlin
Zahnmedizin Praxismanagement
09 ZA Zahnarzt/ Oralchirurgie GroRstadt Berlin
Zahnarztin
10_ZA Zahnarzt/ Allgemeine Mittelgrol3e Nordrhein-
Zahndrztin Zahnmedizin Stadt Westfalen
11_LK Lehrkraft Grofstadt Sachsen
12_ZA_KFO Zahnarzt/ Kieferorthopadie MittelgrolRRe Sachsen
Zahndrztin Stadt
13_ZA Zahnarzt/ Allgemeine Landgemeinde | Baden-Wirt-
Zahnarztin Zahnmedizin temberg
14 _ZA Zahnarzt/ Allgemeine Landgemeinde | Niedersach-
Zahnarztin Zahnmedizin sen
15 _ZFA ZFA (Kran- Allgemeine Kleinstadt Sachsen
kenschwester | Zahnmedizin
mit Aufgaben
einer ZFA)
16_ZA Zahnarzt/ Allgemeine Endodontologie, Kleinstadt Sachsen
Zahnarztin Zahnmedizin Implantologie

3.3.2 Themenfelder und Auswertung

Die Konzeption der Interviewleitfaden orientierte sich an den Untersuchungsgegenstanden der Wei-

sungsthemen (siehe Kapitel 2) sowie zentralen Ergebnissen, neu aufgeworfenen Aspekten oder noch

offen gebliebenen Punkten der Online-Erhebung, aus welchen sich weiteres Erkenntnisinteresse ergab

(Leitfragen der Interviews siehe Anhang 02).

Die Interviewleitfadden enthielten Fragen zu folgenden Themenfeldern (mit jeweiliger Befragungs-

gruppe):
. Fragen zur Person und zum beruflichen Hintergrund (Alle)
. Fragen zur Praxis und zum Praxispersonal (nur Zahnarzte und Zahnérztinnen)
o Fragen zu Tatigkeiten von ZFA (Alle)
. Fragen zu Anforderungen in der Tatigkeit der ZFA (Alle)



. Fragen zur Ausbildung der ZFA (Alle): In diesem Themenfeld wurden u. a. die Inhalte auf-
gegriffen, die in der Online-Befragung besonders haufig als in der Praxis schwer vermit-
telbar benannt wurden; Lehrkrafte wurden insbesondere zu Lernfeldern befragt, die in
der Online-Befragung haufiger als schwer vermittelbar beschrieben wurden

. Vertiefungsfragen: Diese Fragen richteten sich auf Tatigkeitsbereiche, die in der Online-
Befragung eindeutig als zunehmend relevant fiir die ZFA herausgestellt wurden. Hier war
beispielsweise von Interesse, welche Tatigkeiten fur die ZFA genau mit diesen Schlagwor-
ten verbunden sind, z. B. Digitalisierung oder Datenschutz (diese Fragen richteten sich
nur an Zahnarzte und Zahnéarztinnen und ZFA)

Digitalisierung

Datenschutz und Datensicherheit

Hygienemalnahmen bzw. das Durchfiihren von HygienemalRnahmen

Aufbereitung von Medizinprodukten

Qualitatsmanagement bzw. Qualitatssicherung

Dokumentation der Behandlungsablaufe

o O 0O O O O O

Beriicksichtigung von Vorschriften und Richtlinien des Umweltschutzes

. Fortbildung wurde als optionales Themenfeld bericksichtigt, sofern es die Befragungszeit
zulieR (Fragen wurden nur Zahnarzten und Zahnarztinnen und ZFA gestellt)

. Prifung (Fragen wurden nur priifungsbeteiligten Personen gestellt)

Gemeinsam fiihrten das BIBB und uzbonn insgesamt 16 Interviews durch. Die Durchfiihrung erfolgte
in der Regel personlich in der Praxis bzw. der Berufsschule vor Ort. Einzelne Interviews wurden auf
Wunsch der Befragten telefonisch erhoben. Die Interviewdauer betrug etwa 45 bis 60 Minuten. Alle
Gesprache wurden digital aufgezeichnet. Fir die Aufzeichnung der Interviews wurde im Vorfeld das
Einverstdndnis der Teilnehmenden eingeholt.

Die inhaltsanalytische Auswertung der Gesprache stiitzte sich auf die direkte Textarbeit mit den Tran-
skripten. Die Aussagen der Befragten wurden dabei thematisch geordnet und im Rahmen der Berichts-
legung zu relevanten Themenfeldern zusammengefasst. Die Ergebnisse der qualitativen Interviews
dienten der systematischen Erganzung und ggf. Darstellung unterschiedlicher Perspektiven und Erkla-
rungszusammenhange einzelner Befunde der Online-Befragung.



q Zentrale Ergebnisse der Untersuchung

Nachfolgend werden die zentralen Ergebnisse der Untersuchung dokumentiert. Berlicksichtigt sind
hier die Befunde aus der Online-Befragung sowie der qualitativen Interviews, die in direktem Bezug zu
den Weisungsfragen stehen. Im Fokus stehen zum einen die Ergebnisse zur Darstellung der gegenwar-
tigen Tatigkeiten und Aufgaben der ZFA (s. Abschnitt 4.1) und die zuklinftigen Anforderungen an die
Tatigkeiten der ZFA (s. Abschnitt 4.2), unter spezifischer Beriicksichtigung von Veranderungen in den
Tatigkeitsanforderungen, Veranderungen, die im Kontext technologischer oder anderer Entwicklungen
im Arbeitsumfeld der ZFA stehen, Kompetenzanforderungen, Verdanderungen in den Patientengrup-
pen sowie Veranderungen in den Einsatzgebieten. Zum anderen werden die bestehenden Ordnungs-
mittel und Ausbildungsinhalte evaluiert (s. Abschnitt 4.3) und die Ergebnisse zur Ausbildungsstruktur
bzw. dem Strukturmodell des Berufes (s. Abschnitt 4.4) und den Prifungen bzw. Priifungsverfahren
(s. Abschnitt 4.5) dargestellt.

4.1  Aktuelle Tatigkeiten und Aufgaben der ZFA

Die Ergebnisse aus der Online-Befragung verdeutlichen, dass ZFA in ihrer taglichen Arbeit mit vielfalti-
gen Aufgaben befasst sind. Die besondere Breite der Tatigkeiten und Aufgaben im Beruf ZFA wird auch
daran deutlich, dass alle der insgesamt 21 abgefragten Einzeltatigkeiten von der Mehrheit der Befrag-
ten (>60 %) als sehr wichtig oder eher wichtig bewertet wurden, wenn es darum geht, die aktuellen
Arbeitsanforderungen der ZFA zu beschreiben. Zur Bestimmung der Auswahl wurden die explorativen
Studien zurate gezogen sowie Sekundarliteratur und die bereits vorhandenen Ordnungsmittel und de-
ren Auflistungen. Im Vergleich aller Tatigkeiten haben folgende flinf Tatigkeiten die héchste Relevanz.
Diese wurden von Uiber 90 % der Befragten als sehr oder eher wichtig bewertet (s. Abbildung 6).

J Durchfiihren von HygienemaRnahmen

J Assistieren bei der Behandlung von Patienten und Patientinnen

. Betreuung der Patienten und Patientinnen vor, wahrend und nach der Behandlung

. Dokumentation der Behandlungsablaufe unter Berlicksichtigung gesetzlicher Vorschrif-
ten

. Beachtung der Regelungen des Datenschutzes und der Datensicherheit/Umgang mit Pati-
entendaten

. Aufbereitung von Medizinprodukten




Bisherige Wichtigkeit der Aufgaben und Tatigkeiten
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Anwendung der Abrechnungsbestimmungen
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Abbildung 6: Aktuelle Wichtigkeit einzelner Tétigkeiten und Aufgaben



Obgleich die ZFA in ihrer Arbeit mit vielfdltigen Aufgaben befasst sind, zeigt sich dennoch, dass die
Mehrheit der ZFA einen oder auch mehrere Tatigkeitsschwerpunkte haben (84 %) (s. Abbildung 7).
Dies gilt unabhangig vom Fachgebiet der Praxen fiir alle befragten ZFA. Typischerweise arbeiten die
ZFA schwerpunktmaRig in einem oder zwei Tatigkeitsbereichen (56 % aller befragten ZFA bzw. 67 %
derjenigen ZFA, die angaben Tatigkeitsschwerpunkte zu haben). 27 % aller befragten ZFA nannten drei
oder mehr Tatigkeitsschwerpunkte (s. Tabelle 3).

Tatigkeitsschwerpunkt im Arbeitsalltag

I I I
16,4% 83,5%
I I I

0% 25% 50% 75% 100%

B Nein, ich habe keinen Schwerpunkt, ich bin in mehreren bzw. allen Bereichen tatig
Ja, ich habe einen/mehrere Tatigkeitsschwerpunkte
H Keine Angabe

Datenbasis = ZFA (n=1.492)

Abbildung 7: Tatigkeitsschwerpunkt

Tabelle 3: Anzahl der Titigkeitsschwerpunkte im Arbeitsalltag der ZFA

Tatigkeitsschwerpunkte im Arbeitsalltag (Anzahl) N %

Nein, ich habe keinen Schwerpunkt, ich bin in mehreren bzw. allen Bereichen tatig 245 16,4 %
1,00 401 26,9 %
2,00 440 29,5%
3,00 239 16,0 %
4,00 115 7,7%
5,00 und mehr 51 3,4%
Keine Angaben 1 0,1%
Gesamt 1.492 100,0 %

In allen Praxen liegen die Tatigkeitsschwerpunkte der ZFA am haufigsten in den Bereichen Praxisorga-
nisation und Verwaltung, Behandlungsassistenz sowie Abrechnung bzw. Rechnungs- und Mahnwesen.
ZFA in allgemeinzahnmedizinischen Praxen haben zudem haufig einen Arbeitsschwerpunkt im Bereich
Prophylaxe/Zahnreinigung. Der Bereich Hygiene/Medizinprodukteaufbereitung bildet fiir ZFA aus all-
gemeinzahnmedizinischen oder kieferorthopadischen Praxen ebenfalls haufiger einen Schwerpunkt
(s. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Titigkeitsschwerpunkte im Arbeitsalltag in Bezug zum Fachgebiet der Praxis

Setzt man die Angaben zu den einzelnen Tatigkeitsschwerpunkten in Bezug zueinander, wird deutlich,
dass im Arbeitsalltag der ZFA typische Tatigkeitskombinationen existieren.

Flir ZFA, deren Schwerpunkt im Bereich Behandlungsassistenz liegt, bilden Tatigkeiten im Bereich Hy-
giene/Medizinprodukteaufbereitung sehr hiufig einen weiteren Schwerpunkt (64 %). Noch deutlicher
ist es umgekehrt: 77 % der ZFA mit einem Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich Hygiene/Medizinpro-
dukteaufbereitung sind zusatzlich im Schwerpunkt der Behandlungsassistenz tétig.

Auch haben ZFA mit Schwerpunkt im Bereich Prophylaxe/Zahnreinigung haufiger weitere Schwer-
punkte im Bereich Behandlungsassistenz (47 %) oder auch im Bereich Hygiene/Medizinprodukteauf-
bereitung (45 %).

Tatigkeitsschwerpunkte in den Bereichen Praxisorganisation und Verwaltung sowie Abrechnung, Rech-
nungs- und Mahnwesen treten ebenfalls haufig in Kombination auf (65 % bzw. 74 %). ZFA, deren Ta-
tigkeitsschwerpunkt in einem dieser eher kaufmannischen Bereiche liegt, haben im Vergleich deutlich
seltener weitere Tatigkeitsschwerpunkte im Bereich Behandlungsassistenz, Prophylaxe/Zahnreinigung
oder auch der Hygiene/MPA (s. Abbildung 9).



Kombination von Tatigkeitsschwerpunkten
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Abbildung 9: Kombinationen der Tétigkeitsschwerpunkte von ZFA

Beriicksichtigt man in diesem Kontext zusatzlich die Anzahl der von den ZFA genannten Tatigkeits-
schwerpunkte, wird deutlich, dass manche Tatigkeitsfelder eher Querschnittscharakter haben und an-
dere haufiger einzelne ,echte” Schwerpunkte bilden, d. h. nicht in Kombination mit anderen Tatig-
keitsschwerpunkten auftreten.

Wie in Abbildung 10 zu erkennen, haben ZFA, deren Tatigkeitsschwerpunkt im Bereich Prophy-
laxe/Zahnreinigung liegt, haufiger keine weiteren Schwerpunkte (31 %). Dieser Anteil ist deutlich ho-
her als in anderen Bereichen. In diesem Aufgabenfeld zeichnet sich somit eine deutliche Spezialisie-
rung ab. Dennoch ist auch zu berlicksichtigen, dass der Aufgabenbereich Prophylaxe/Zahnreinigung
fir die Mehrheit der hier tatigen ZFA nicht das einzige Tatigkeitsfeld bildet, sondern typischerweise
ein Tatigkeitscluster mit Behandlungsassistenz und Hygiene/MPA bildet.



Tatigkeiten im Bereich Abrechnung, Rechnungs- und Mahnwesen bilden hingegen sehr haufig einen
klar abgrenzbaren Aufgabenschwerpunkt: 18 % der ZFA mit diesem Schwerpunkt arbeiten ausschlie3-
lich in diesem Bereich; insgesamt 62 % haben max. einen weiteren Schwerpunkt (typischerweise den
Bereich Praxisorganisation und Verwaltung).

Umgekehrt haben Tatigkeitsschwerpunkte im Bereich der Praxisorganisation und Verwaltung deutlich
héheren Querschnittscharakter: Nur 10 % der ZFA mit diesem Schwerpunkt sind ausschlieBlich mit die-
sem Aufgabenfeld befasst. Haufiger wird der Schwerpunkt Praxisorganisation und Verwaltung in Kom-
bination mit bis zu drei weiteren Tatigkeitsbereichen benannt.

Die Ergebnisse zum Tatigkeitsschwerpunkt Behandlungsassistenz sind heterogen: 18 % der hier tatigen
ZFA haben keine weiteren Schwerpunkte. Die Mehrheit hat jedoch zwei oder sogar mehrere weitere
Tatigkeitsschwerpunkte, was eher auf einen Querschnittsbereich hinweist.

Fur den Bereich Hygiene/Medizinprodukteaufbereitung ldsst sich festhalten, dass es sich hierbei ganz
eindeutig um eine Querschnittstatigkeit der ZFA handelt. Nur im Einzelfall kommt es vor, dass hier der
einzige Tatigkeitsschwerpunkt der ZFA liegt (n = 4; mit 1 %). Die deutliche Mehrheit der ZFA mit einem
Arbeitsschwerpunkt im Bereich Hygiene/Medizinprodukteaufbereitung nannte mindestens zwei wei-
tere Tatigkeitsschwerpunkte (73 %) (s. Abbildung 10).

Anzahl und Art der Tatigkeitsschwerpunkte der ZFA
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22,7%
11,4%
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Abbildung 10: Anzahl der Tétigkeitsschwerpunkte im Arbeitsalltag der ZFA in Bezug zur Art der Tétigkeitsschwerpunkte



4.2  Zukinftige Anforderungen an die ZFA

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Voruntersuchung zu moglichen zukiinftigen Veranderungen
in den Anforderungen im Beruf ZFA beschrieben. Dabei wird auf die Befunde zu Tatigkeiten und Auf-
gabenbereichen, Kompetenzen, der Haufigkeit spezifischer Patientengruppen, Einsatzgebieten sowie
Veranderungen, die sich aus der technologischen bzw. anderen Entwicklung im Arbeitsumfeld der ZFA
ergeben, ndher eingegangen. Hierbei werden auch aktuelle Anforderungen mit den zukinftig zu er-
wartenden ins Verhaltnis gesetzt.

Erlduterung zur Bestimmung eines ,,Zukunftsscores”

In der Online-Befragung wurden verschiedene Fragen mit Blick auf die aktuelle Situation im Beruf der
ZFA gestellt und auch im Ausblick auf die Entwicklung zukiinftiger Anforderungen. Dies gilt fiir die Re-
levanz einzelner Tatigkeiten und Kompetenzen als auch die Haufigkeit einzelner Patientengruppen im
Behandlungsalltag. Bei der Datenauswertung wurden diese Ergebnisse zu einem sog. ,Zukunftsscore”
verrechnet. Hierbei wurden die Angaben zur aktuellen Relevanz mit den Angaben zur zukiinftigen
Entwicklung gewichtet, d. h. zukiinftig positive Entwicklungen wurden mit +1 gewichtet, gleichblei-

bende Entwicklungen mit 0 und negative Entwicklungen mit -1. Auf diese Weise kdnnen die Ergeb-

nisse zur Entwicklung zukiinftiger Anforderungen in direkten Bezug zum aktuellen Stellenwert ge-
setzt werden.

Abbildung 11: Informationsbox Zukunftsscore

4.2.1 Verdnderungen in den Tdtigkeiten und Aufgaben

Anhand der Ergebnisse zur aktuellen Relevanz und der zukiinftigen Entwicklung lasst sich zeigen, dass
es keinen Aufgabenbereich gibt, der in Zukunft fiir die Arbeit der ZFA deutlich weniger relevant sein
wird als jetzt. Gerade die Tatigkeiten, die bereits fiir den jetzigen Zeitpunkt fiir die Arbeit der ZFA hoch-
relevant sind, werden zukinftig weitere Bedeutung gewinnen. Dies gilt insbesondere fiir:

. die Betreuung der Patienten und Patientinnen vor, wahrend und nach der Behandlung,

. die Organisation der Praxisablaufe,

. die Dokumentation der Behandlungsabldufe unter Beriicksichtigung gesetzlicher Vor-
schriften,

o die Beachtung der Regelungen des Datenschutzes und der Datensicherheit/Umgang mit
Patientendaten,

. das Durchfiihren von HygienemalRnahmen und

. die Aufbereitung von Medizinprodukten.

Die relativ groRen Differenzen zwischen aktueller und zuklnftiger Bewertung sprechen zudem fiir eine
kiinftig deutlich weiter steigende Relevanz folgender Tatigkeiten:

. Aufklarung der Patienten und Patientinnen zu den Moglichkeiten der Karies- und Paro-
dontal-Prophylaxe/Mundhygiene,

o Mitwirkung bei MaBnahmen zur Qualitdtssicherung,

o Anwendung von Informations- und Kommunikationssystemen (Software, Hardware).

Die geringsten Veranderungen zeichnen sich fiir Tatigkeiten aus dem eher organisatorisch-verwalten-
den-kaufmannischen Bereich ab. So sind die Kontrolle von Zahlungseingangen, die Durchflihrung des



betrieblichen Mahnwesens, die Durchfiihrung von Schriftverkehr und auch die Material- und Medika-
mentenbeschaffung Tatigkeiten, deren aktuelle Relevanz im Vergleich zu den anderen abgefragten Ta-
tigkeiten als geringfligig weniger relevant (aber absolut trotz alledem als sehr relevant) eingeschéatzt
wurde und fiir die zukiinftig keine deutliche Veranderung erwartet wird.

Ahnliches gilt fiir die aktive Mitwirkung der ZFA in der Individual- und Gruppenprophylaxe sowie die
Erstellung von Heil- und Kostenplédnen (s. Abbildung 12).

Beriicksichtigt man die verschiedenen Fachgebiete der Praxen (Allgemeine Zahnmedizin, Kieferortho-
padie und Oralchirurgie), unterscheiden sich die Einschatzungen zur aktuellen und zukinftigen Rele-
vanz der einzelnen Tatigkeiten und Aufgaben von ZFA wenig. D. h. das Tatigkeitsprofil der ZFA bzw. die
Anforderungen an die ZFA gestalten sich unabhangig vom Fachgebiet insgesamt recht dhnlich. Die we-
nigen Unterschiede beschranken sich auf folgende Bereiche: Tatigkeiten im Bereich der Individual-
und/oder Gruppenprophylaxe sowie die Aufkldrung und Anleitung der Patienten und Patientinnen zu
Moglichkeiten der Karies- und Parodontal-Prophylaxe/Mundhygiene haben fur ZFA in der Oralchirur-
gie weniger Relevanz. Die Information und Beratung der Patienten und Patientinnen vor und nach chi-
rurgischen Eingriffen ist hingegen fiir ZFA im Fachgebiet Oralchirurgie wichtiger, insbesondere im Ver-
gleich zur Kieferorthopédie (s. Abbildung 13).



Wichtigkeit der Tatigkeiten (Mittelwerte)

Durchfiihren von HygienemaRBnahmen

Beachtung der Regelungen des Datenschutzes und
der Datensicherheit/Umgang mit Patientendaten

Dokumentation der Behandlungsablaufe unter
Bericksichtigung gesetzlicher Vorschriften

Aufbereitung von Medizinprodukten

Betreuung der Patienten/Patientinnen vor, wihrend
und nach der Behandlung

Organisation der Praxisablaufe

Erfassung d. erbrachten Leistungen fir die
Abrechnung/Anwendung...

Assistieren bei der Behandlung von
Patienten/Patientinnen

Aufklarung der Patienten/Patientinnen zu den
Moglichkeiten der Karies- und...

Erstellung und Uberwachung von Terminplanungen

Anleitung der Patienten/Patientinnen zur
Mundhygiene

Mitwirkung bei MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Anwendung von Informations- und
Kommunikationssystemen (Software, Hardware)

Mitwirkung bei der Erstellung von
Rontgenaufnahmen

Information und Beratung der
Patienten/Patientinnen vor und nach chirurgischen...

Anwenden von Vorschriften und Richtlinien des
Umweltschutzes

Material- und Medikamentenbeschaffung

Erstellung von Heil- und Kostenplanen

Durchfiihrung von Schriftverkehr

Mitwirken in der Individual- und/oder
Gruppenprophylaxe

Kontrolle von Zahlungseingangen, Durchfiihrung des
betrieblichen Mahnwesens

—— Aktuell (1=Unwichtig bis 4=Wichtig) 0 1 2 3 4 2
== Zukunft (0=Wird noch unwichtiger bis Unwichtig & Wichtig &
5=Wird noch wichtiger) wird unwichtiger wird wichtiger

Abbildung 12: Aktuelle Wichtigkeit einzelner Tétigkeiten und Aufgaben in Bezug zur zukiinftigen Entwicklung



Wichtigkeit der Tatigkeiten (Mittelwerte) in Bezug zum Arbeitsbereich

Mitwirken in der Individual- und/oder Gruppenprophylaxe

Aufklarung der Patienten/Patientinnen zu Méglichkeiten
der Karies-/Parodontalprophylaxe/Mundhygiene

Anleitung der Patient*innen zur Mundhygiene

Information und Beratung der Patienten/Patientinnen vor
und nach chirurgischen Eingriffen

Erstellung von Heil- und Kostenplanen

Aufbereitung von Medizinprodukten

Durchfiihren von HygienemalRnahmen

Beachtung der Regelungen des Datenschutzes/
Datensicherheit/Umgang mit Patientendaten

Dokumentation der Behandlungsablaufe unter
Berlicksichtigung gesetzlicher Vorschriften
Betreuung der Patienten/Patientinnen vor, wahrend und

nach der Behandlung

Organisation der Praxisablaufe

Erfassung erbrachter Leistungen fiir Abrechnung/
Anwendung der Abrechnungsbestimmungen

Assistieren bei der Behandlung von
Patienten/Patientinnen

Erstellung und Uberwachung von Terminplanungen

Mitwirkung bei MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Anwendung von Informations- und
Kommunikationssystemen (Software, Hardware)

Mitwirkung bei der Erstellung von Rontgenaufnahmen

Anwenden von Vorschriften und Richtlinien des
Umweltschutzes

Material- und Medikamentenbeschaffung

Durchfiihrung von Schriftverkehr

Kontrolle von Zahlungseingdngen, Durchfiihrung des
betrieblichen Mahnwesens

T T T T 1
. . 0 1 2 3 4 5
—— Allgemeine Zahnmedizin Unwichtig & Wichtig &
wird unwichtiger

wird wichtiger
Abbildung 13: Aktuelle Wichtigkeit einzelner Tétigkeiten und Aufgaben in Bezug zur zukiinftigen Entwicklung im Vergleich
zwischen Allgemeiner Zahnmedizin, Kieferorthopddie und Oralchirurgie

Kieferorthopadie
—@— Oralchirurgie




4.2.2 Verdnderungen durch technologische und andere Entwicklungen im Arbeitsumfeld

Die Ergebnisse aus der Online-Befragung verdeutlichen, dass sich durch technische und organisatori-
sche Entwicklungen Veranderungen im Arbeitsumfeld der ZFA ergeben kdnnen, die sich zum Teil deut-
lich auf die Anforderungen an die Tatigkeit der ZFA auswirken bzw. weiter auswirken werden. Von
besonderer Relevanz sind hier die folgenden drei Aspekte, in welchen liber 70 % der Befragten davon
ausgehen, dass diese in (sehr) hohem MaRe zu einer Verdnderung der Anforderungen an die ZFA flh-

ren:
. Medizinprodukteaufbereitung (78 %)
. IT-Sicherheit, Datenspeicherung, Datensicherheit (75 %)
. Praxisverwaltungssystem/-software (73 %)

Zudem geht die Mehrheit der Befragten (liber 50 %) davon aus, dass sich folgende Technologien,
Produkte oder Prozesse in sehr oder eher hohem Mal auf die Anforderungen an die Tatigkeit der
ZFA auswirken (s. Abbildung 14):

. Digitales Rontgen (69 %)

. Elektronische Gesundheitskarte (eGK)/Versichertenstammdatenmanagement (67 %)
. Implantate (65 %)

J Prothetik (65 %)

J Asthetische Zahnbehandlung/Zahnkosmetik (62 %)

J Elektronische Patientenakte (ePA) (62 %)

o Schmerztherapie (57 %)

o Digitale Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln (52 %).

Bericksichtigt man die verschiedenen Fachgebiete (Allgemeine Zahnmedizin, Oralchirurgie und Kie-
ferorthopadie), unterscheiden sich die Einschdatzungen zum Ausmal, in welchem einzelne Entwicklun-
gen zu Verdnderungen in den Anforderungen an die Tatigkeit der ZFA fihren, nur sehr wenig, d. h. fur
die meisten der abgefragten Aspekte kommen die Befragten aus den verschiedenen Fachgebieten zu
einem sehr dhnlichen Urteil. Nur einzelne Technologien/Arbeitsweisen haben bereichsabhangig un-
terschiedlich hohe Relevanz (s. Abbildung 15):

o Befragte aus der Oralchirurgie erwarten ein deutlich héheres Mal% an Verdnderungen fir
Anforderungen im Bereich Implantate,

o Befragte aus der allgemeinen Zahnmedizin und Oralchirurgie rechnen etwas starker mit
veranderten Anforderungen im Bereich Prothetik,

J Befragte aus der Kieferorthopadie gehen in héherem Mal davon aus, dass sich aus den
Entwicklungen im Bereich mobile, transparente Zahnspangen/Aligner-Therapie veran-
derte Anforderungen an die ZFA ergeben. Ahnliches gilt tendenziell auch fiir den Bereich
Optoelektronische/digitale Abformung/Scantechnik.




Entwicklungen, die zu einer Veranderung der Anforderungen an ZFA fiihren
| |

Medizinprodukteaufbereitung 30,1% 10,1"/'

IT-Sicherheit, Datenspeicherung, Datensicherheit 30,2% 0,7%.10,0

361%  12,4% 9,9%

253%  14,6%

301%  167%  9,0%

Praxisverwaltungssystem/-software

Digitales Rontgen

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)/
Versichertenstammdatenmanagement

Implantate 30,3% 15,3% .10,8°
Prothetik 33,3% 16,3% 11,09
Asthetische Zahnbehandlung/Zahnkosmetik 33,8% 19,7% .10,5°

27,6%  13,8%  157%
30,8% | 21,9%| . 125%
30,7% | 21,3% 19,0%
27,0% | 19,7% 22,8%
|23,8% 1|6,2% . 305%
|23,8% 14|,6%- | 28,1%
19,|5% 13,2% 4|o,3%
17,0:% 203%  169% :30,3%

15,4% 21,8% 32,8%

Elektronische Patientenakte (ePA)
Schmerztherapie

Digitale Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
Minimalinvasive Behandlung/Therapie
Telematikinfrastruktur (TI)
Opto-elektrische/digitale Abformung/ Scantechnik

CAD-CAM

Mobile, transparente Zahnspangen/
Alignertherapie

Lasertechnik

Telemedizin 614,8% 16,7% 44,1%
Akupunktur 19,6‘|% |37,1%
Zahnschmuck |40,8% ﬁ 16,0%
| |
O‘I% 25;% 5(I)% 75I% 1OI0%

m In sehr hohem MaR ' In hohem MaR 1 In geringem MaR & Gar nicht = Kann ich nicht beurteilen B Keine Angabe
Datenbasis = alle (n=3.094)

Abbildung 14: Relevanz von technologischen/organisatorischen Entwicklungen fiir die Verdnderung der Anforderungen an
die Tdtigkeit der ZFA

28



Entwicklungen, die zu einer Verdnderung der Anforderungen an ZFA fiihren
(Mittelwerte)

Implantate

Mobile, transparente Zahnspangen/
Aligner-Therapie

Prothetik

Optoelektronische/digitale Abformung/
Scantechnik

Medizinprodukteaufbereitung

IT-Sicherheit, Datenspeicherung,
Datensicherheit

Praxisverwaltungssystem/-software

Digitales Rontgen

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)/
Versichertenstammdatenmanagement

Elektronische Patientenakte (ePA)

Asthetische Zahnbehandlung/
Zahnkosmetik

Schmerztherapie
Telematikinfrastruktur (TI)

Minimalinvasive Behandlung/Therapie

Digitale Verordnung von Heil- und
Hilfsmitteln

CAD-CAM
Telemedizin

Lasertechnik

Zahnschmuck
Akupunktur
0 1 2 3 4
Gar nicht In sehr hohem Maf3
M Allgemeine Zahnmedizin m Kieferorthopadie ™ Oralchirurgie

Abbildung 15: Relevanz von technologischen/organisatorischen Entwicklungen fiir die Verénderung der Anforderungen an
die Tdétigkeit der ZFA in Bezug zum Fachgebiet

Auf Nachfrage in den individuellen Interviews wird immer wieder gedulRert, dass deutliche Mangel im
Umgang mit den modernen Techniken in der Praxis vorliegen und entsprechende IT-Kompetenzen bei



den Auszubildenden sowohl hinsichtlich der Bedienung von Praxiscomputern und der relevanten Soft-
ware fiir Abrechnung, Dokumentation und Patientenverwaltung, als auch hinsichtlich der Bedienung
von Intraoralscannern und anderen modernen Geraten aufgebaut werden musste.

,Die [Anforderungen] werden insgesamt immer mehr werden, weil alles digitaler wird. Das ist in un-
serem Fall vielleicht noch gar nicht so schlimm, denn wir haben ja schon fast alles digital, aber sie
miissen sich immer mehr mit den ganzen technischen Dingen, die da dranhdngen, digitale Akte, digi-
tale Abformung, viel mehr Technik, viel mehr Gerdite beschdftigen — das wird mehr eine Anforderung
sein als es vielleicht vor 20, 30 Jahren war.” (16_ZA)

4.2.3 Verdnderungen in den Kompetenzanforderungen

Der Beruf der ZFA stellt vielfdltige Kompetenzanforderungen. In der Online-Befragung wurden die
Kompetenzen, die die fiir die berufliche Tatigkeit der ZFA als wesentlich erachtet wurden, abgefragt.
Die Auswertung ergab, dass alle als sehr wichtig oder eher wichtig bewertet werden. Besonders rele-
vant sind:

. eine gewissenhafte Arbeitsweise,

. Einfihlungsvermogen gegeniiber Patienten und Patientinnen,
. Teamfahigkeit,

. Kommunikationsfahigkeit,

. Verschwiegenheit,

o Organisationsvermogen,

o manuelle Geschicklichkeit sowie

o eine gute Ausdrucksfahigkeit in Wort und Schrift.

Diese Kompetenzanforderungen wurden von mehr als 90 % der Befragten als sehr oder eher wichtig
angesehen (s. Abbildung 16).



Bisherige Wichtigkeit der personlichen und sozialen Kompetenzen

Gewissenhafte Arbeitsweise 15,0%

Einfihlungsvermogen gegeniber

()
Patienten/Patientinnen 18,3%

Teamfahigkeit 14,6%
Kommunikationsfahigkeit 21,4%

Verschwiegenheit 12,9%

Organisationsvermogen 30,5%
Manuelle Geschicklichkeit 35,3%
Gute Ausdrucksfahigkeit in Wort und Schrift 31,5%
Interesse am Umgang mit moderner Technik 37,0% 12,7%
Konfliktmanagement 35,0% 12,9%
Fremdsprachenkenntnisse/ Interkulturelle |
2 / 34,6% 35,1%
Kompetenz I | |
0% 25% 50% 75% 100%
= Wichtig Eher wichtig Eher unwichtig = Unwichtig H Keine Angabe

Datenbasis = alle (n=3.094)

Abbildung 16: Aktuelle Wichtigkeit einzelner Kompetenzen

In der qualitativen Befragung wurde mehrheitlich und insbesondere von den befragten ZFA der Stel-
lenwert sozialer, kommunikativer und personaler Kompetenzen fiir den Beruf besonders hervorgeho-
ben. Darunter insbesondere:

. sozial-kommunikative Fahigkeiten fiir den angemessenen Dialog mit den Patienten und
Patientinnen, insbesondere Einflihlungsvermégen/Empathie und Kommunikations- bzw.
Ausdrucksfahigkeit,

. sozial-kommunikative Fahigkeiten fiir die Zusammenarbeit im Team (Teamfahigkeit),

aber auch in der Zusammenarbeit mit den ,Vorgesetzten” (dem Zahnarzt/der Zahnarz-
tin), z. B. Geduld und Kritikfahigkeit,

. personale Kompetenzen wie Selbstvertrauen im Auftreten gegenliber Patienten und Pati-
entinnen, Toleranz und Akzeptanz.

,Wir sind die erste Anlaufstelle. (...) Empathie, Kommunikation, auch im Sinne von versténdnisvoll re-

agieren. (...) Auch wenn man deren Meinung [der Patienten und Patientinnen] nicht ganz nachvollzie-

hen kann, muss man es trotzdem schdétzen und akzeptieren und ihnen die beste Behandlungsform an-

bieten. Das ist so eine Mischung aus allem, aber Empathie und Kommunikation sind schon ganz gute
iibergeordnete Punkte.” (06_ZFA)



Einige Interviewte nehmen das derzeitige Kompetenzniveau der Auszubildenden gerade im Bereich
sozialer und kommunikativer Kompetenzen als geringer wie friiher wahr. Hier wird zunehmend Bedarf
an einer gezielten Férderung gesehen, da diese nicht mehr als selbstverstandlich vorhanden voraus-
gesetzt werden kdnne.

»Das empfinde ich héufig so, wenn ich Beispiele gebe, wie fiihlt sich der Patient denn, wenn ich so mit
ihm rede? Dass es einfach schwierig ist, sich hineinzuversetzen, weil sie [die Schiiler/innen in der Be-
rufsschule/Auszubildende] sehr bei sich sind. Wenn mich da einer anmotzt, dann motze ich eben zu-
riick, also ich kann ja nichts dafiir, dass der jetzt so lange warten muss — richtig, aber wir sind ja ein
Dienstleister und dann kann ich so mit dem Patienten nicht umgehen. Das sind unsere Kunden. Oder
aber auch rein persénlich, warum sitzt die alte Dame da und erzéhlt vielleicht eine Viertelstunde von

ihrem verstorbenen Mann? Doch nicht, um sie zu nerven, sondern sie hat da ganz andere Motive, viel-
leicht ist sie auch total einsam und méchte mal mit jemandem sprechen. Dieses Problem der Empa-
thie erlebe ich jeden Tag, dass das super schwierig ist. (...) was gehért sich und was gehért sich nicht?

Ich bin wabhrlich kein Knigge, aber so bestimmte Dinge, das ist denen gar nicht mehr bewusst, warum
etwas nicht okay ist oder warum man sich so nicht verhalten kann oder so nicht sprechen kann, wa-
rum das nicht in Ordnung ist. Viele ahnen das wirklich nicht mehr. Warum auch immer, wo da die Ur-

sachen sind, weif8 ich nicht.” (04_LK)

Auch die Einschatzung zur aktuellen und zukiinftigen Relevanz einzelner Kompetenzen wurde im Rah-
men der Auswertung in Bezug zueinander gesetzt. Ahnlich wie bei den Tatigkeiten zeigt der direkte
Vergleich der Ergebnisse aus der Online-Befragung zwischen aktueller und zukiinftiger Relevanz der
Kompetenzanforderungen, dass sich diese bereits auf einer sehr hohen Relevanzstufe befinden, sich
aber zukiinftig nicht noch malgeblich verdndern werden. Kein Kompetenzbereich wird zukiinftig we-
niger relevant eingeschatzt als aktuell. Die Kompetenzen, die jetzt bereits sehr wichtig sind, werden
voraussichtlich wichtig bleiben bzw. weiter an Bedeutung gewinnen.

Die deutlichsten Verdanderungen fiur die Zukunft werden hinsichtlich einer steigenden Bedeutung des
Interesses am Umgang mit moderner Technik erwartet. Hier ist die Differenz zwischen aktueller und
zukiinftiger Relevanz am hochsten. Auch wird die jetzt bereits hohe Bedeutung von Kommunikations-
und Teamfahigkeit fiir den Beruf der ZFA voraussichtlich weiter zunehmen.

Die geringsten Verdanderungen werden mit Blick auf die manuelle Geschicklichkeit gesehen: Diese wird
nicht weniger wichtig werden, aber in ihrer Bedeutung fir den Beruf auch nicht steigen (s. Abbildung
17).



Wichtigkeit einzelner Kompetenzen (Mittelwerte)

Teamfahigkeit
Gewissenhafte Arbeitsweise
Verschwiegenheit 4,24
Kommunikationsfahigkeit 4,23
Einflihlungsvermoégen gegeniiber
Patienten/Patientinnen 4,21
Organisationsvermogen /| 4,04 |
Gute Ausdrucksfahigkeit in Wort und Schrift 3,96 |
Interesse am Umgang mit moderner Technik 3,90
Manuelle Geschicklichkeit 3,82 |
Konfliktmanagement [3,80
Fremdsprachenkenntnisse/Interkulturelle
Kompetenz
—— Aktuell (1=Unwichtig bis 4=Wichtig) 0 1 2 3 4 5
Unwichtig & Wichtig &
——Zukunft (0=Wird noch unwichtiger bis wird unwichtiger wird wichtiger

5=Wird noch wichtiger)

Abbildung 17: Aktuelle Wichtigkeit einzelner Kompetenzen in Bezug auf die zukiinftigen Entwicklung

4.2.4 Verdnderungen in den Patientengruppen

Altere Menschen kommen bereits jetzt als spezifische Patientengruppe sehr hiufig im Arbeitsalltag
der ZFA vor: 89 % der Befragten in der Online-Befragung gaben an, dass dltere Menschen in ihrer Praxis
sehr oder eher haufig behandelt werden. Kinder und Jugendliche gehéren ebenfalls zu den géngigen
Patientengruppen (81 %). Zudem werden Patienten und Patientinnen, die einen erhdohten Aufkla-
rungs- bzw. Beratungsbedarf haben, sehr oder eher haufig in den Praxen behandelt (76 %). Die Mehr-
heit der Befragten (liber 50 %) gibt zudem an, dass in ihrer Praxis Notfallpatienten und -patientinnen
und auch Allergiker/-innen zu den haufiger behandelten Patientengruppen zdhlen. Die Behandlung
anderer spezifischer Patientengruppen kommt seltener vor, so dass sich daraus weniger generalisier-
bare Anforderungen fiir den Beruf der ZFA ergeben (s. Abbildung 18).



Bisherige Haufigkeit der Patientengruppe

. - 1 | | |
Senioren/Seniorinnen bzw.
/ " 40,6% 48,5%
Altere | | |
Kinder und Jugendliche 30,5% 50,1% 14,7%
Patienten/Patinentinnen mit | | |
.. / 21,1% 55,3% 20,7%
erhohtem Beratungs-... | | |
Notfallpatienten
patienten/ 17,3% 45,8% 28,1% 8,3%
Notfallpatientinnen | |
Allergiker/Allergikerinnen | 8,3% 44,1% 40,4% 6,7%
Risik tient |
Risikopatienten/ g 33,7% 44,9% 14,6%
Risikopatientinnen | |
Patienten/Patientinnen mit
nten/Patientinnen 7,3% 32,7% 43,7% 158% |
psychischen Schwierigkeiten | | |
Pflegebediirftige 29,9% 45,3% 19,7% |
Menschen mit Behinderung 20,3% 57,2% 19,8%
! ! !
0% 25% 50% 75% 100%
Sehr haufig Haufig Selten Sehr selten H Keine Angabe

Datenbasis = ZFA, Auszubildende, Zahndrzte/-drztinnen (n=2.860)

Abbildung 18: Aktuelle Héufigkeit einzelner Patientengruppen im Behandlungsalltag

Setzt man die Ergebnisse zur aktuellen und zukiinftigen Relevanz einzelner Patientengruppen in Bezug,
Iasst sich fur die Zukunft annehmen, dass die bereits jetzt hohe Relevanz von dlteren Menschen als
Patientengruppe weiter zunimmt. Diese Annahme ist vor dem Hintergrund der demografischen Ent-
wicklung plausibel. In dhnlicher Weise wird aber auch angenommen, dass es zukiinftig noch haufiger
vorkommen wird, dass Patienten und Patientinnen einen erhéhten Aufklarungs- und Beratungsbedarf
aufweisen. Fir alle anderen Patientengruppen weisen die Ergebnisse darauf hin, dass zukliinftig keine
deutlichen Veranderungen zu erwarten sind und die Relevanz dieser Patientengruppen im Behand-
lungsalltag weder zunehmen noch abnehmen wird (s. Abbildung 19).

,Natiirlich [gibt es Verdnderungen] in der Assistenz aufgrund der zahnmedizinischen Fortschritte,
aber ich denke, aufgrund des demographischen Wandels werden wir immer mehr dltere Leute haben.
Es gibt kein Konzept, was besagt, mit dem Patienten gehen wir so um und mit dem Patienten gehen
wir so um, das wird in der Ausbildung auch nicht vermittelt. Das heifst, diese ganze Empathie wird ei-
gentlich gar nicht so beigebracht. Das ist alles ziemlich fachgebunden, aber es gibt keine Ficher oder
Themen, die sagen, wenn wir jetzt einen Angstpatienten haben — klar, wir miissen mit denen ruhig
umgehen und sowas, das sagt man uns schon, aber wie driicke ich mich aus, damit ich ernstgenom-
men werde, gerade auch bei Alteren, denn das sind ja meistens doch junge Mddels, die die Ausbil-
dung anfangen und da war éfter mein Eindruck, dass man nicht so ganz fiir voll genommen wird.
Dass man einfach in die Schiene Kommunikation vielleicht auch geht und da ein bisschen weiter aus-
bildet.” (06_ZFA)



Haufigkeit der Patientengruppen (Mittelwerte)

Senioren/Seniorinnen bzw. Altere

Patienten/Patientinnen mit erhhtem
Beratungs-/Aufklarungsbedarf

Kinder und Jugendliche

Notfallpatienten/Notfallpatientinnen

Allergiker/Allergikerinnen

Patienten/Patientinnen mit psychischen
Schwierigkeiten

Risikopatienten/Risikopatientinnen

Pflegebediirftige

Menschen mit Behinderung

—— Aktuell (1=Sehr selten bis 4=Sehr haufig) 0 1 2 = 4 5
—m— Zukunft (0=Wird noch seltener bis 5=Wird Se.hr selten & Sehr hiufig &
noch haufiger) wird seltener wird hdufiger

Abbildung 19: Aktuelle Hdufigkeit einzelner Patientengruppen im Behandlungsalltag in Bezug zur zukiinftigen Entwicklung

4.2.5 Verdinderungen in den Einsatzgebieten

Einen Aspekt der Voruntersuchung bildet die Frage, inwiefern sich die Einsatzgebiete fiir ZFA erweitert
haben bzw. erweitern werden. Die Ergebnisse zur gegenwartigen Situation zeigen, dass der Einsatz
auBerhalb der Praxen bzw. Einrichtungen nicht die Regel ist. Dies trifft lediglich auf knapp 20 % der
Befragten (s. Abbildung 20) zu.



Werden die ZFA im Rahmen lhrer Arbeit auch auRerhalb ihrer Praxis bzw.
Einrichtung eingesetzt?

ZFA | 81,1% |
Auszubildende | 84,2% |
Zahnérzte/-drztinnen | 65,7% |
Gesamt : ! 79,6% !
0:% 25I% 5(;% 75I% 100%
HJa Nein B Keine Angabe

Datenbasis = ZFA, Auszubildende, Zahndrzte/-drztinnen (n=2.860)

Abbildung 20: Einsatzgebiete auflerhalb der Praxis/Arbeitsstétte in Bezug zur Befragungsgruppe

Das wichtigste Einsatzgebiet flir ZFA auRerhalb der Praxen bilden Alten- und Pflegeheime: 77 % der
ZFA, die auBerhalb ihrer Praxis eingesetzt werden, arbeiten hier. Weitere typische Einsatzgebiete fir
ZFA auBerhalb der Praxen bilden Hausbesuche sowie der Einsatz in Kindergarten und Schulen. Andere
Einsatzgebiete sind hingegen selten (s. Abbildung 21). Dennoch lasst sich aus diesen Ergebnissen nicht
ableiten, dass sich aus den spezifischen Bedingungen der zahnarztlichen Behandlung in Alten- und
Pflegeheimen eine generelle Anforderung an die Tatigkeit aller ZFA ergibt. Im Riickbezug auf alle be-
fragten ZFA sind nur 14 % auRerhalb der eigenen Praxis in Altenheimen bzw. Pflegeeinrichtungen tatig.
Von allen befragten ZFA werden bisher nur 10 % auf Hausbesuchen eingesetzt und 7 % in Kindergarten
und Schulen.

Die Ergebnisse der Online-Befragung zeigen zudem, dass auch fiir die Zukunft eher nicht damit zu rech-
nen ist, dass sich die Einsatzgebiete der ZFA stark erweitern werden. Die ZFA, die zurzeit ausschlieRlich
in ihrer Praxis bzw. Einrichtung arbeiten (91 %) und auch die Zahnarzte und Zahnarztinnen, deren ZFA
nicht aullerhalb der Praxis eingesetzt werden (78 %), gehen mehrheitlich davon aus, dass dies so bleibt
und prospektiv keine Erweiterung der Einsatzorte anstehen wird (s. Abbildung 22).



Wo werden die ZFA auBerhalb ihrer Praxis bzw. Einrichtung eingesetzt?

77,1%
. I - 68,5%
Altenheime bzw. Pflegeeinrichtungen 75,9%
74,7%
Hausbesuche 7%
Kindergarten, Schulen
10,4%
. 10,5%
An anderen Einsatzorten 12.7%
11,0%
6,1%
s 7,0%
Zahnmedizinische Notfallambulanz 4,4%
5,9%
2,9%
Zahnklinik/Hochschulinstitut fiir Zahn-, 4,2%
Mund- und Kieferheilkunde 0,6%
2,6%
e 1'8%
(Zahn-)Medizinisches 2,8%
Versorgungszentrum (ZMVZ / MVZ) 2,5%
2,2%
0% 25% 50% 75% 100%
HZFA m Auszubildende m Zahnéarzte/-arztinnen Gesamt

Datenbasis = ZFA und Auszubildende, die auch aufSerhalb der Praxis eingesetzt werden sowie

Zahndrzte/-drztinnen, die dies fir ihre ZFA angeben (n=581)

Abbildung 21: Einsatzgebiete aufserhalb der Praxis/Arbeitsstdtte



Glauben Sie, dass die ZFA zukiinftig auRerhalb ihrer Praxis bzw. Einrichtung
eingesetzt werden?

ZFA | | 90,7% |
Auszubildende | |91,6% |
Zahnarzte/-arztinnen | | 77,6% | I
Gesamt ! ! 89,2% !
O:% 25I% 50I% 75I% 100%
HJa Nein B Keine Angabe

Datenbasis = ZFA, Auszubildende, Zahndrzte/-drztinnen, die bisher nicht auflerhalb der Praxis
eingesetzt werden (n=2.278)

Abbildung 22: Annahmen zum zukiinftigen Einsatz aufserhalb der Praxen in Bezug zur Befragungsgruppe

4.3  Ausbildungsinhalte und Bewertung der bestehenden Ordnungsmittel

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse aus der Evaluation der bestehenden Ordnungs-
mittel dargestellt. Neben den Befunden zur Vollstandigkeit der existierenden Ausbildungsinhalte wird
auch auf Herausforderungen in der Vermittlung der Ausbildungsinhalte in der Praxis und Berufsschule
eingegangen. AbschlieRend erfolgt eine zusammenfassende Bewertung der derzeit definierten Ausbil-
dungsinhalte im Rickbezug zu den aktuell gegebenen Anforderungen.

4.3.1 \Volistindigkeit der Ausbildungsinhalte

Die Breite der Tatigkeitsanforderungen an die ZFA spiegelt sich im aktuellen Berufsbild. In der Online-
Befragung gab die Mehrheit der Befragten an, dass im Berufsbild keine relevanten Fertigkeiten, Kennt-
nisse und Fahigkeiten fehlen (67 %) (s. Abbildung 23). Gleiches gilt fiir den bestehenden Rahmenlehr-
plan: Auch hier werden mehrheitlich keine relevanten Inhalte vermisst (69 %) (s. Abbildung 24).

In den mehr als 700 offenen Nennungen zu fehlenden Fertigkeiten, Kenntnissen und Fahigkeiten im
Berufsbild wurden sehr vielfiltige Aspekte angesprochen — teilweise auch Aspekte, die bereits Be-
standteil des Berufsbilds sind, wie z. B. Abrechnung, Hygiene, psychologische Aspekte der Patienten
und Patientinnen-Betreuung oder personale Kompetenzen (persdnliches Auftreten, Ausdauer/Durch-
haltevermégen, Verantwortungsbereitschaft). Einige Aussagen duflerten den allgemeinen Wunsch
nach Aktualisierung/Modernisierung der Ausbildungsinhalte. Weitere Nennungen bezogen sich z. B.
auf: Digitalisierung (digitales Rontgen, aber auch PC-Arbeit, Beherrschung von Office-Programmen wie
Word oder Excel), Ausdrucksweise (Deutsch in Wort und Schrift), Ergonomie am Arbeitsplatz und Ge-
sundheitsforderung, Medizinprodukteaufbereitung oder sozial-kommunikative Kompetenzen (Kom-
munikation im Team und auch mit/gegentiber den Patienten und Patientinnen, Empathie, Konfliktma-
nagement).

Anzumerken ist, dass Zahnarzte und Zahnéarztinnen haufiger als andere Befragungsgruppen Aspekte
ansprachen, die sie fur die Arbeit der ZFA als relevant erachten und im Berufsbild vermissen (43 %).
Dies sind insbesondere IT-Kompetenzen und digitale Medien, Buchhaltung und Abrechnung, sprachli-
ches Ausdrucksvermogen, Umgangsformen/Patientenbetreuung sowie Kommunikation und Umgang



mit Konflikten. Dennoch nimmt auch die Mehrheit der Zahnarzte und Zahnarztinnen das Berufsbild als
vollstandig wahr (s. Abbildung 20).

Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir die Tatigkeiten in der
Praxis wichtig sind, die Sie im aktuellen Berufsbild vermissen?

ZFA

Zahnérzte/-drztinnen

Lehrkrafte

Berufeverantwortliche

0% 25% 50% 75% 100%

HJa m Nein, ich vermisse keine B Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Lehrkrdfte und Berufeverantwortliche (n=1.686)

Abbildung 23: Fehlende Fertigkeiten, Kenntnisse und Féhigkeiten im aktuellen Berufsbild

Gibt es theoretische Kenntnisse und Fahigkeiten, die fiir die Tatigkeiten
als ZFA wichtig sind, die aber durch den Rahmenlehrplan der ZFA nicht
vermittelt werden

0% 25% 50% 75% 100%

[_NE! 1 Nein, ich vermisse keine M Keine Angabe
Datenbasis = Lehrkrdfte (n=195)

Abbildung 24: Fehlende theoretische Kenntnisse und Féhigkeiten

In den qualitativen Interviews wurden von den Befragten Ausbildungsinhalte thematisiert, die bislang
zu kurz kommen oder ganzlich fehlen und kiinftig (stérker) bertcksichtigt werden sollten. Diese Aus-
sagen bezogen sich besonders haufig auf kommunikative und soziale Kompetenzen fiir einen ange-
messenen Umgang mit den Patienten und Patientinnen. Diese Fahigkeiten werden bislang vorrangig
im Berufsalltag in den Praxen erworben. Es fehlt jedoch an dezidierten didaktischen Vermittlungskon-
zepten, die vor dem Hintergrund wahrgenommener riicklaufiger sozial-kommunikativer Kompetenzen
bei den Auszubildenden aus Sicht der Befragten an Relevanz gewinnen. Speziell der Umgang mit Kon-
fliktsituationen, beispielsweise im Bereich des Kundenempfangs, oder auch mit dlteren Menschen (als
zunehmend gréRer werdenden Patientengruppe) sollte nach Einschatzung einiger Befragter in der
Ausbildung verstarkt thematisiert werden. Insgesamt zeichnet sich ab, dass die Kommunikation und
auch Aufklarung der Patienten und Patientinnen einen wesentlichen Bestandteil der Tatigkeiten der



ZFA ausmacht und dieser Bereich in der Ausbildung bislang zu wenig bzw. nicht explizit genug Berick-
sichtigung findet.

»lch finde, das Thema Kommunikation ist wichtig, Kommunikationskompetenz, Beratungs- oder Auf-
klérungsgesprdiche fiihren, soweit sie das denn machen diirfen, das nimmt auch gerade im Bereich
der Prophylaxe zu. Da kénnte man noch wesentlich mehr machen. Bisher verschieben wir das in den
Bereich Deutsch, aber [...] ich weif3, dass es bei den Pharmazeutisch-Kaufmdnnischen Angestellten so
ist, dass sie ein Lernfeld haben, da geht es wirklich um die Kommunikation mit dem Kunden, um das
Verkaufsgesprdch, das Beratungsgesprdch, mit den verschiedenen Kundentypen usw. Ich finde, das
kénnte man fiir die ZFA auch noch mehr ausbauen” (04_LK)

Neben kommunikativen und sozialen Kompetenzen sollten nach Einschatzung einiger Inter-
viewpartner/-innen auch personale Kompetenzen in der Ausbildung gezielt gestarkt werden. Uberwin-
dung, Mut und Selbstvertrauen sind nicht nur durch die generelle Ndhe und enge Arbeit an den Pati-
enten und Patientinnen erforderlich, sondern beispielsweise auch im Umgang mit Stress im Praxisall-
tag. Gerade in der Arbeit am Empfang ergeben sich demnach haufiger Stresssituationen, mit denen
die Auszubildenden nur wenig umgehen kénnen.

,Stressbewdltigung, das ist ein Riesenproblem {(...) Die sind nicht in der Lage, unter Stressbedingungen
zu arbeiten. (...) Deutsche Sprache, Benehmen, wdre sehr gut, das einzufiihren in der Schule — also
diese ganzen Soft Skills, Stressbewdltigung, Konfliktsituationen in der Praxis. Sicher gibt es eine ganze
Menge Fortbildungsangebote, aber die miissen wir danach aus eigener Tasche selbst bezahlen. Es
bringt mir nichts, wenn das am Ende gemacht wird. Das muss man am Anfang machen miissen, und
nicht nach drei Jahren, wenn er schon fertig ist mit seiner Ausbildung.” (01_ZA)

Ein weiterer Themenkomplex, der in den qualitativen Interviews haufiger im Kontext fehlender Aus-
bildungsinhalte angesprochen wurde, zielte generell auf eine Modernisierung der Ausbildungsinhalte.

,Die Zahnmedizin ist moderner geworden. Das ist das ganz grofe Problem, das ich sehe, dass diese
Modernisierung in den Berufsschulen nicht Einzug hdlt.” (14_ZA)

Gerade im Hinblick auf die Digitalisierung besteht bei den Interviewten mehrfach der Eindruck, dass
die Praxen wesentlich moderner ausgestattet sind als die Berufsschulen, es den Auszubildenden aber
zugleich an Transferkompetenz mangelt, die analog gelernten Inhalte auf die digitale Anwendung zu
Ubertragen. Die Einschatzungen dazu, inwieweit Auszubildende die nétigen Kompetenzen fir die Be-
waltigung neuer digitaler Anforderungen per se mitbringen oder hier eine spezifische Férderung dieser
Kompetenzen in der Ausbildung notwendig erscheint, gehen auseinander: Einerseits fehlen haufig
Grundkenntnisse im Umgang beispielsweise mit Office-Anwendungen, andererseits zeigen die Auszu-
bildenden wenig Scheu im Umgang mit digitalen Techniken und Anwendungen, sodass die Grundvo-
raussetzungen vorhanden sind, entsprechende Kompetenzen zu erlernen.

Angesprochen wurde auch ein Modernisierungsbedarf mit Blick auf relevanter werdende Verfahren
und standardmaRig eingesetzte Materialien sowie haufiger werdende Behandlungen. Explizit benannt
wurden in diesem Zusammenhang die Bereiche Parodontal-Status, Implantologie und Invisalign-Sys-
teme.

Die Ergebnisse aus der Online-Befragung zeigen, dass die deutliche Mehrheit der Befragten annimmt,
dass alle Ausbildungsinhalte mit gleichem Stellenwert in der Berufsbildbeschreibung erhalten bleiben
sollten (69 %). Rund ein Drittel aller Befragten machte zwar Vorschlage zu Ausbildungsinhalten, die in



einer zuklinftigen Fassung geringer gewichtet werden kénnten, in den Antworten zeigte sich allerdings
kein eindeutiger Trend. Kiirzungsmoglichkeiten wurden am ehesten im Lernbereich ,,Der Ausbildungs-
betrieb” gesehen, wobei diese Meinung auch nur von 13 % aller Befragten vertreten wurde (s. Abbil-
dung 25). Insgesamt bedeutet dies, dass von den Befragten kaum Ansatzpunkte erkannt werden, Tiefe

und Umfang der bestehenden praktischen Ausbildungsinhalte zu reduzieren.

Gibt es Inhalte, die in der Ausbildungsordnung einen weniger hohen
Stellenwert einnehmen kénnten? Ja, und zwar:

Der Ausbildungsbetrieb 13,0%

Praxisorganisation und -verwaltung 8,8%
Arbeitsorganisation, Qualitdtsmanagement 7,9%
Abrechnung von Leistungen 7,1%
Hilfeleistung bei Zwischenfallen und Unfallen 7,0%
Kommunikation, Information und Datenschutz 6,6%
Durchflihren von HygienemaRBnahmen 6,0%
Grundlagen der Prophylaxe 5,7%
Patientenbetreuung 5,4%
Durchflhren begleitender MaBnahmen bei 4.3%
Diagnostik und Therapie =

0% 25% 50% 75% 100%

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-érztinnen sowie alle
Lehrkrdfte und Berufeverantwortliche (n=1.686)

Abbildung 25: Gibt es Inhalte, die in der Ausbildungsordnung einen geringeren Stellenwert einnehmen kénnten



Inhalte, die in der Ausbildungsordnung einen weniger hohen Stellenwert
einnehmen kdnnten

Zahnérzte/-arztinnen
Lehrkrafte
Berufeverantwortliche

Gesamt

0% 25% 50% 75% 100%
H Nein, alle Ausbildungsinhalte sollten den aktuellen Stellenwert behalten.
Ja, es gibt Themen, die einen geringeren Stellenwert einnehmen kdnnten - und zwar:
M Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Lehrkrdfte und Berufeverantwortliche (n=1.686)

Abbildung 26: Inhalte, die in der Ausbildungsordnung einen geringeren Stellenwert einnehmen kénnten

Etwas anders fallen die Riickmeldungen zu Inhalten und Umfang der Ausbildungsinhalte im Rahmen-
lehrplan aus: Rund 40 % der befragten Lehrkrafte nehmen an, dass einzelne Lernfelder im Rahmen-
lehrplan einen geringeren Stellenwert einnehmen kénnten. Damit spricht sich zwar auch hier die
Mehrheit fir eine gleichbleibende Gewichtung der definierten Inhalte aus. Im Vergleich zu den prakti-
schen Ausbildungsinhalten werden hier jedoch eher Moglichkeiten fiir eine Reduktion erkannt (s. Ab-
bildung 27). Fast jede vierte befragte Lehrkraft ist der Ansicht, dass der Stellenwert des Lernfeldes ,,Im
Beruf und Gesundheitswesen orientieren” geringer sein konnte.

,Lernfeld 1 ist so ein bisschen Einfiihrung fiir den Beruf, aber ich weifs nicht, ob man dann wissen
muss, was ein Apotheker macht. Also auch wieder so — klar, auch wieder Ubersicht — oder Heilprakti-
ker steht hier drin. Dann steht ganz viel Rechtliches drin, da weif3 ich aber nicht, ob man das streichen
kann. (...) Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz nennt sich das — das gebe ich zum Lesen auf, aber

da wird auch Gott sei Dank keine Frage von der Zahndrztekammer gestellt. (...) Also bei Lernfeld 1

kénnte man auf jeden Fall auch zusammenstreichen, aber da weif8 ich nicht, wie das rechtlich ist”

(07_LK)

Haufiger werden in der Online-Befragung zudem Kiirzungsmoglichkeiten in den Bereichen ,,Praxispro-
zesse mitgestalten” (19 %) sowie ,,Waren beschaffen und verwalten” (18 %) gesehen (s. Abbildung 28).



Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Ausbildungsordnung einen
weniger hohen Stellenwert einnehmen kdnnten?

I
56,9% 39,5%
|

0% 25% 50% 75% 100%

M Nein, alle Lernfelder sollen den aktuellen Stellenwert behalten.
Ja, es gibt Lernfelder, die einen geringeren Stellenwert einnehmen kénnten - und zwar:
M Keine Angabe

Datenbasis = Lehrkrdfte (n=195)

Abbildung 27: Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan, die in der Ausbildungsordnung einen geringeren Stellenwert ein-
nehmen kénnten

Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Ausbildungsordnung einen
weniger hohen Stellenwert einnehmen kdnnten

Im Beruf und Gesundheitswesen orientieren 24,1%
Praxisprozesse mitgestalten 8,5%
Waren beschaffen und verwalten 7,9%
Praxisabldufe organisieren

Zwischenfallen vorbeugen/in Notfallsituationen...
Patienten/Patientinnen empfangen und begleiten
Prothetische Behandlungen begleiten
Endodontische Behandlungen begleiten

Rontgen- und StrahlenschutzmaRnahmen...
Chirurgische Behandlungen begleiten
Behandlungen von Erkrankungen der Mundhéhle /...
ProphylaxemaBnahmen planen und durchfiihren

Praxishygiene organisieren

Kariestherapie begleiten

Datenbasis = Lehrkrdfte (n=195) 0% 259 50% 75% 100%

Abbildung 28: Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan, die in der Ausbildungsordnung einen geringeren Stellenwert einnehmen
kénnten



Wie auch in der Online-Befragung wurden in den qualitativen Interviews mit Blick auf viele Lernfelder
und verschiedene Themen vage Kirzungspotenziale angesprochen, so dass sich kein klares Bild dar-
Uber ergibt, welche Inhalte aktuell insgesamt zu stark vertreten sind. Eher scheint es, dass in allen
Lernfeldern Moglichkeiten bestehen, kritisch zu reflektieren, welche Inhalte aktualisiert oder auch ge-
kiirzt werden kénnten.

,Es gibt sicherlich in jedem Lernfeld kleinere Themen, die rausfallen kénnten.” (05_LK)
Angesprochen wurden in diesem Kontext in den Interviews:
Ausgewahlte Kirzungsmoglichkeiten in der Vermittlung im Bereich Anatomie

,Generell finde ich, dass die Anatomie zu stark ist heutzutage (...) Also vieles geht hier einfach zu tief,
zum Beispiel Verdauungsorgane — muss das wirklich eine ZFA wissen? Das ist im Bereich der Prophy-
laxe, Lernfeld 11.” (07 LK)

Ausgewahlte Kirzungsmoglichkeiten in der Vermittlung im Bereich Abrechnung von Leistungen

,lch finde auch wichtig, dass wir Abrechnung haben. Abrechnen ist das zweite wichtige Fach. Da kann
man sicherlich Abspeckungen auch bei der Abrechnung machen von Sachen, die ganz selten drankom-
men. Aber Grundkenntnisse sind wichtig.” (10_ZA)

Anpassungsmoglichkeiten in Lernfeld 7 ,Zwischenféllen vorbeugen, Erste Hilfe leisten”

»Also solche Dinge wie zum Beispiel das Lernfeld 7, da geht es um Notféille. Da geht es teilweise so ins
Detail, wenn es auch zum Aufbau des Herzens oder so geht, wo ich denke, das hat mit der beruflichen
Relevanz natiirlich iiberhaupt nichts zu tun. Es wiirde meiner Meinung nach reichen, zu vermitteln,
wie man mit einem Patienten umgeht, der einen Kollaps hat oder vielleicht auch einen Herzinfarkt.
Woran erkenne ich das? Was tue ich in dem Moment? Aber in der Priifung werden dann auch so
Dinge wie der Aufbau des Herzens gefragt.” (04_LK)

Konkretisierung und fachliche Uberpriifung der ZFA-spezifischen kaufmannischen Inhalte

,,0b das nun wirklich so wichtig ist, dass da nun (iber Zahlungsarten und Finanzen, wie ich was ver-
walte usw., das ist doch mehr eine Aufgabe fiir die Fortbildung hinterher. Das kann man ruhig auch
ein bisschen tiefer héingen, das sind auch noch Priifungsfdcher in der Richtung.” (10_ZA)

»Und auch diese Dinge wie die kaufmdnnischen Féicher, wo es dann zum Teil — na ja, Rechnungswesen
nicht mehr, aber um Zinsrechnung und solche Dinge geht, ist vielleicht auch schon so speziell, dass es
das, was die normale Zahnarzthelferin oder ZFA leistet, eigentlich gar nicht mehr abbildet.” (04_LK)

Verzicht auf veraltete/selten genutzte Verfahren, Techniken und Materialien (z. B. Amalgam, Manuelle
Filmentwicklung, HeiRluftsterilisatoren, Rechtwinkeltechnik, Hydrokolloide, Analoges Rontgen)

»Wie und warum poliert man eine Amalgamfiillung, wie wird die hergestellt, aus welchem Material
besteht Amalgam — ja, wozu? Kein Mensch macht mehr Amalgamfiillungen, alle rennen zum Zahnarzt
und lassen sich die Teile rausnehmen und durch Kunststofffiillungen ersetzen. Einige Behandler ma-
chen es ja noch, deswegen will ich da nicht zu voreilig sein, aber prinzipiell macht das eigentlich wenig
Sinn.” (03_ZFA_KFO)



»Amalgam ist ein ganz schwieriges Thema. Es ist noch im Buch, es ist auch nicht verboten und wird
auch noch gelegt und solange muss es meiner Ansicht nach auch noch unterrichtet werden.” (07_LK)

,bei Lernfeld 3 gibt es ja heutzutage gar nicht mehr den Heifluftsterilisator, es gibt eigentlich nur
noch einen Autoclave, der wird aber noch unterrichtet. Also sowas ist nattirlich dann Unsinn, wenn
man das dann unterrichtet. (...) Also Heifsluft wird auch nicht mehr verkauft, darf auch nicht mehr be-
nutzt werden, also nur noch Autoclaven, und dann muss es natiirlich raus.” (07 _LK)

4.3.2 Schwierigkeiten in der Vermittlung der Ausbildungsinhalte

Trotz dieser insgesamt positiven Ergebnisse zur aktuellen Fassung des Berufsbilds sind die Riickmel-
dungen zur Vermittelbarkeit der Ausbildungsinhalte in der Praxis weder uneingeschrankt positiv noch
eindeutig negativ zu werten. Etwa jeder/jede Zweite der befragten Auszubildenden gibt an, dass es
Ausbildungsinhalte gibt, die praktisch nur schwer vermittelt werden kénnen. Aus Perspektive der

Zahndarzte und Zahnarztinnen existieren deutlich seltener Schwierigkeiten in der praktischen Vermitt-
lung (s. Abbildung 29).

Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten aus dem Berufsbild ZFA, die in
Ihrer Praxis bzw. Einrichtung nicht oder nur schwer vermittelt werden konnen?

ZFA

43,5%
Auszubildende 49,5%
Zahnérzte/-arztinnen 35,7%
Berufeverantwortliche 38,5%
Gesamt 44,3%
| !
0% 25% 50% 75% 100%

B Nein, es kann alles gut vermittelt werden.

Ja, es gibt Inhalte, die nicht oder schwer vermittelt werden kénnen - und zwar:
M Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Lehrkrdifte und Berufeverantwortliche (n=1.686)

Abbildung 29: Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fdhigkeiten im Berufsbild, die in der Praxis nicht bzw. nur schwer vermittelt
werden kénnen — Sicht der Befragtengruppen

Auch zeichnet sich ab, dass die praktische Vermittlung der Ausbildungsinhalte in allgemeinmedizini-
schen Praxen seltener mit Schwierigkeiten verknipft ist bzw. die Herausforderungen im Bereich Kie-

ferorthopadie und auch Oralchirurgie von den dort Tatigen als etwas hoher eingeschatzt werden
(s. Abbildung 30).



Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten aus dem Berufsbild ZFA, die nicht oder
schwer vermittelt werden kénnen

Allgemeine Zahnmedizin 42,9%
Kieferorthopadie 53,1%
Oralchirurgie 53,9%
T T ! ! 1
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M Nein, es kann alles gut vermittelt werden.
Ja, es gibt Inhalte, die nicht oder schwer vermittelt werden konnen - und zwar:
M Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Auszubildenden (n=2.359)

Abbildung 30: Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fdhigkeiten im Berufsbild, die in der Praxis nicht bzw. nur schwer vermittelt
werden kénnen in Bezug zum Fachgebiet

Schwierigkeiten in der praktischen Vermittlung treten generell am haufigsten im Lernbereich Abrech-
nung von Leistungen auf: Etwa jeder/jede vierte Befragte aus der Online-Befragung sieht hier Schwie-
rigkeiten. Allerdings zeigt sich unter Beriicksichtigung der Fachgebiete, dass dieses Thema fiir die prak-
tische Ausbildung von ZFA in Kieferorthopadie- und auch Oralchirurgie-Praxen deutlich haufiger Her-
ausforderungen mit sich bringt (s. Abbildung 31). In den qualitativen Interviews wird diese Tendenz
bestéatigt. Es wird deutlich, dass sich fiir die Ausbildung in Kieferorthopadie-Praxen eine besondere
Herausforderung daraus ergibt, dass die in der Kieferorthopadie abzurechnenden Leistungen nur we-
nig Bezug zu den Ausbildungs- und Priifungsinhalten der ZFA aufweisen.

»Nun rechnen wir anders ab als ein Zahnarzt, das heifSt, unsere Abrechnungspositionen kommen in
der Ausbildung gar nicht vor, was auch nicht schlimm ist, wir sind ja Gott sei Dank nur so wenige, das
lernt sich danach von alleine. Aber ich habe noch eine alte Kollegin, die kommt aus der Zahnarztpra-
xis, die hat die Abrechnung dort gemacht und ich setze meine Azubi regelmdfSig mit ihr zusammen,
dass sie ihr an Fdllen erkldrt, wie es geht, das heifst, ich schule sie parallel, weil ich weif3, dass Abrech-
nung ein Thema in der Priifung ist, wo sie Angst vor kriegen, wo sie auch nicht immer gut abschliefSen,
warum auch immer, und ich méchte ihnen eigentlich dieses Versagen versuchen zu nehmen, denn sie
sollen ja durchkommen.” (02_ZA KFO)



Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten aus dem Berufsbild ZFA, die nicht oder
schwer vermittelt werden kénnen
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Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-érztinnen sowie alle
Auszubildenden (n=2.359)

Abbildung 31: Fertigkeiten, Kenntnisse und Fdhigkeiten im Berufsbild, die in der Praxis nicht bzw. nur schwer vermittelt werden
kénnen

Die in der qualitativen Befragung von den Interviewpartnern/Interviewpartnerinnen skizzierten
Grunde fir die Schwierigkeiten im Hinblick auf die Vermittlung des Themenfeldes Abrechnung sind
vielfdltig. Hingewiesen wurde unter anderem auf eine zunehmende Komplexitat der Abrechnung, ge-
rade hinsichtlich der Kombinationsmoglichkeiten abrechenbarer Leistungen; einen insgesamt hohen



Lernstoffumfang in diesem Bereich; nachlassendes Leistungsniveau der Auszubildenden oder unter-
schiedliche Anwendungssoftware in den Praxen. Die Integration der Ausbildung im Bereich Abrech-
nung in den Praxisalltag scheint eine weitere Herausforderung darzustellen: In den Interviews wurde
angesprochen, dass im Praxisalltag die Zeit fehle oder die Auszubildenden ausschlieRlich fiir andere
Aufgaben eingesetzt wiirden. In diesem Kontext scheint auch eine Rolle zu spielen, dass die Abrech-
nung teilweise durch spezialisiertes/weitergebildetes Personal oder den/die Praxisinhaber/-in selbst
vorgenommen wird, sodass den Auszubildenden keine vertiefenden Kenntnisse im Bereich Abrech-
nung vermittelt werden bzw. aus Praxisperspektive die Ubernahme von Abrechnungsaufgaben nicht
erforderlich erscheint. Vereinzelt wiesen Zahnéarzte und Zahnarztinnen darauf hin, dass das Thema Ab-
rechnung in der Berufsschule zu theorielastig und praxisfern behandelt werde. Umgekehrt wurde je-
doch auch auf die Ausbildungsverantwortung der Zahnéarzte und Zahnarztinnen hingewiesen, die ge-
rade den Ausbildungsbereich Abrechnung nicht an ZFA delegieren bzw. sich Zeit nehmen sollten, die
Auszubildenden selbst anzuleiten. Eine Lehrkraft hielt es flur unglinstig, das Themenfeld Abrechnung
integrativ zu vermitteln, wahrend es zugleich ein isoliertes Prifungsfach bildet.

,Erst mal ist das enorm viel Stoff, der einem da vermittelt wird. Da gibt es viele Ausnahmen. Wenn
man die eine Ziffer hat, dann kann man die andere nicht abrechnen usw. Bei mir war es damals so,
dass wir auch eine ZMV fiir die Verwaltung hatten, die hat die Abrechnung komplett alleine gemacht.
Dadurch hatte ich gar nicht diesen Bezug, weder in der Praxis und in der Schule merkte man dann
schon, dass die, die die Abrechnung direkt gemacht haben in der Praxis, weit voraus waren und man
selbst musste zuhause richtig pauken, um das alles zu verstehen. Das war teilweise wie Mathe, wenn
das eine nicht geht, dann klappt das andere auch nicht. (...) dann ist natiirlich gesetzlich noch mal an-
ders als privat und — ja, viel Stoff.” (06_ZFA)

Die Ergebnisse der Online-Befragung weisen zudem darauf hin, dass die praktische Ausbildung im The-
menfeld Hilfeleistung bei Zwischenfallen und Unfallen ebenfalls haufiger mit Herausforderungen ver-
bunden ist. Dies gilt insbesondere aus Sicht der Befragten aus dem Fachgebiet Kieferorthopadie (s. Ab-
bildung 31). Die offenen Begriindungen weisen darauf hin, dass dies v. a. damit begriindet wird, dass
die Art von Notfallen, die hier gemeint sind, im Behandlungsalltag selten vorkommen. In den qualita-
tiven Interviews sprachen einzelne Lehrkrédfte an, dass sie mit Blick auf das Thema Hilfeleistung bei
Zwischenfdllen und Unfallen die Vermittlung eher in der zahnarztlichen Praxis als in der Schule sehen.

»Spontan fdllt mir das Lernfeld 7 ein, da geht es darum, Zwischenféllen vorzubeugen und Erste Hilfe
zu leisten. Das ist ein Lernfeld, da miissen die Schiiler alles wissen (iber Blut, alles wissen (iber das
Herz, Physiologie, Anatomie und Pathologie und auch Lunge, und dazu dann entsprechend die Not-
féille. Dass sie sich nattirlich richtig verhalten kénnen miissen bei Notfdllen, das finde ich ganz wichtig,
aber die Frage ist, ob man das nicht mit einer Fortbildung in der Praxis abdecken kénnte, dass man
eine Teamfortbildung macht: Wie verhalten wir uns in einem Notfall? Wo steht der Notfallkoffer?
Was ist unser Codewort fiir einen Notfall? Das wdre vielleicht sinnvoller, als dass wir hier mit denen

lang und breit besprechen, was Leukozyten sind — eigentlich brauchen die ZFA das fiir ihren Job nicht.
(05_LK)

Weiterhin wurden die Themenbereiche Praxisorganisation und -verwaltung sowie auch Arbeitsorgani-
sation und Qualitatsmanagement in der Online-Befragung haufiger als potenzielle Problembereiche
flr die praktische Vermittlung benannt, wobei dies alle Fachgebiete in dhnlicher Weise betrifft (s. Ab-
bildung 31). Interviewpartnern/Interviewpartnerinnen der qualitativen Befragung gaben an, dass sich
Vermittlungsschwierigkeiten in den Themenfeldern Praxisorganisation und Praxisverwaltung daraus



ergeben kdnnen, dass sich Organisation und Verwaltung der einzelnen Praxen sehr unterschiedlich
gestalten und die Berufsschulinhalte dementsprechend eher geringen spezifischen Praxisbezug auf-
weisen. Herausforderungen bestlinden darin, jene Inhalte zu identifizieren und zu vermitteln, die fir
die eigene Praxis bzw. Ausbildung konkrete Relevanz besitzen. Lehrkrafte wiesen zudem darauf hin,
dass Auszubildenden haufig das Verstandnis flir die Bedeutung der Organisations- und Verwaltungs-
ablaufe fehle, wahrend sich ihnen die Relevanz der fachkundlichen Facher leichter erschliefe.

... wenn man die Praxis wechselt, ist das teilweise wie eine neue Ausbildung, einfach weil die Kon-
zepte so verschieden sind. Ich glaube, man muss sich da so ein bisschen reinleben im Praxisalltag und
dann wird man je nach Praxis auch die Praxisorganisation ein bisschen mehr verstehen. Das ist auch
schwierig in der Ausbildung (iber die Berufsschule zu vermitteln, weil es einfach vom Konzept her so
unterschiedlich ist” (06_ZFA)

In der qualitativen Befragung duRerten einige Befragte jedoch auch vélliges Unverstdndnis fur die
wahrgenommenen Probleme in der praktischen Vermittlung der Ausbildungsinhalte in den Themen
Praxisorganisation und Verwaltung und betonten, dass diese durchaus einfach vermittelbar seien.

»Nein, da ist (iberhaupt gar nichts schwierig, das [Thema Praxisorganisation und Verwaltung] zu ver-
mitteln. Nun kann man sagen, jede Praxis hat ein anderes Kassenbuch, das ist aber uninteressant,
denn in der Priifung wird normiert das Kassenbuch gepriift, wie sie es in der Schule gelernt haben. Die
anderen Geschichten —wenn ich nicht mal weif3, wie viel Cent eine Briefmarke haben muss, wenn ich
einen normalen Standardbrief verschicke, dann kann ich nur sagen, es ist Desinteresse. ... Eigentlich
ist Praxisverwaltung das lockerste, was es gibt. Das sieht man jedes Mal in der Priifung, wie sie dann
verklédrt gucken, aber scheinbar werden sie mittlerweile trainiert, dass sie es zumindest in der prakti-
schen Ubung auf die Reihe kriegen.” (09_ZA)

Sowohl in der Online-Befragung als auch in den qualitativen Interviews wird deutlich, dass die Relevanz
des Aufgabenbereichs Qualitaitsmanagement fir die Arbeit der ZFA deutlich zugenommen hat. Der
Themenbereich Qualitdatsmanagement ist komplex, da die einzelnen Aufgaben im Qualitdtsmanage-
ment untrennbar mit anderen Tatigkeitsbereichen verbunden sind, insbesondere Dokumentation und
Aufklarung, Hygiene und Medizinprodukteaufbereitung. Die Aussagen der interviewten ZFA weisen
darauf hin, dass in der schulischen Ausbildung eher allgemeine und relativ abstrakte Grundlagen des
Qualitatsmanagements vermittelt werden, die konkrete Umsetzung und auch Bedeutung des Quali-
tatsmanagements in den Praxen jedoch eher nicht hinreichend vermittelt wird und moglicherweise
den Auszubildenden auch nur schwer vermittelbar ist. So wird geschildert, dass sich die eigentliche
Relevanz des Themas Qualitdtsmanagement und der Gesamtzusammenhang erst nach der Ausbildung
erschlossen habe.

»[gibt es etwas, was in der Ausbildung zu wenig berticksichtigt wird?] Qualitdtsmanagement. Ich
glaube, da wird, dafiir dass das so ein unfassbar riesiges Thema ist, wird da noch viel zu wenig drauf
eingegangen, was Qualitdtsmanagement betrifft, oder auch zu grob. Also man geht nicht so direkt ins
Thema rein, sondern man bespricht das von aufSen, was ist Qualitdtsmanagement, was hat es damit
auf sich, aber man geht nicht in die einzelnen Themenbereiche rein, die fiir die Praxis wirklich notwen-
dig sind (...) Ich habe das nur gemerkt, weil wir neulich eine Praxisbegehung hatten von jemandem,
der hier vorstellig geworden ist, (...) also mehr oder weniger der Papierkram ist mir da so ins Auge ge-
fallen, wovon ich nicht wusste, dass das alles notwendig ist fiir die Dokumentation. (...) das ganze
Qualitétsmanagement und was fiir Abldufe bei den ganzen Instrumenten und bei den Sterilisations-
vorgéngen, was da so alles dahintersteckt. Ich habe es erst im Nachhinein mehr oder weniger hier



mitbekommen, was da alles nétig ist. In der Schule war das eher beiléufig, da war der Hauptpunkt
eher auf das Zahndrztliche gelegt und nicht auf die ganzen Vorgdnge, die noch mit dabei sind und uns
als ZFA betreffen.” (03_ZFA_KFO)

Aus den qualitativen Interviews zeichnet sich jedoch auch ab, dass das Thema Qualitatsmanagement
einen potenziellen Vertiefungs- und Spezialisierungsbereich fiir die Fachkrafte bildet, da die notwen-
digen Kenntnisse fiir die Ubernahme von verantwortlichen Aufgaben im Qualititsmanagement (QM)
eher nach der Ausbildung erworben werden, z. T. durch Selbststudium, z. T. auch durch spezifische
Fortbildungen. Somit scheint die spezifische Qualifikation fiir QM eher zum Fort- und Weiterbildungs-
bereich zu gehoren als zu den grundstandigen Ausbildungsinhalten.

Die Ergebnisse der Online-Befragung weisen zudem darauf hin, dass es sich (aus naheliegenden Griin-
den) im Fachgebiet Kieferorthopadie haufiger schwierig gestaltet, die Ausbildungsinhalte im Bereich
Grundlagen der Prophylaxe praktisch zu vermitteln. Von Befragten aus der allgemeinen Zahnmedizin
wurde dies deutlich seltener problematisiert (s. Abbildung 31).

Die im Rahmenlehrplan fir die Ausbildung der ZFA definierten Lernfelder scheinen grundsatzlich gut
vermittelbar zu sein. Eine mit 60 % deutliche Mehrheit der online-befragten Lehrkrafte gab an, dass
alles gut vermittelt werden kann (s. Abbildung 32).

Etwa jede dritte befragte Lehrkraft nannte Lernfelder, in welchen Schwierigkeiten in der schulischen
Vermittlung bestehen. Am haufigsten wurde hier das Lernfeld ,Praxisprozesse mitgestalten” (15 %)
benannt (s. Abbildung 33). Dieses Ergebnis korrespondiert mit den Schwierigkeiten, die in der prakti-
schen Vermittlung der Ausbildungsinhalte im Bereich Praxisorganisation gesehen werden (s. Abbil-
dung 31). Am zweithaufigsten und mit 9 % dennoch relativ selten wurden Herausforderungen in der
Vermittlung der Inhalte im Lernfeld ,,Rontgen- und StrahlenschutzmalRnahmen vorbereiten” angespro-
chen (s. Abbildung 33).

Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Berufsschule nicht
oder nur schwer vermittelt werden kénnen?

I
60,5% 33,8%
|

0% 25% 50% 75% 100%
H Nein, wir kdnnen alles gut vermitteln.
Ja, es gibt Lernfelder, die in der Berufsschule nicht/nur schwer vermittelt werden kénnen, und zwar:
B Keine Angabe

Datenbasis = Lehrkrdfte (n=195)

Abbildung 32: Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan, die in der Berufsschule nicht oder nur schwer vermittelt werden
kénnen



Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Berufsschule nicht
oder nur schwer vermittelt werden kénnen?
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Abbildung 33: Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan, die in der Berufsschule nicht oder nur schwer vermittelt werden kénnen

In den qualitativen Interviews wurde die Vermittlung im Themenfeld Rontgen haufiger als potenzielles
Problemfeld angesprochen. Lehrkradfte wiesen diesbeziiglich auf eine hohe Nichtbestehensquote in
der praktischen Prifung hin. Griinde fiir die schwierige Vermittlung wurden vor allem in der unter-
schiedlichen technischen Ausstattung der Berufsschulen und Praxen gesehen. Berufsschulen verfiigten
nur selten Uber die Ausstattung, um das digitale Rontgen zu veranschaulichen. Obgleich die mit dem
Rontgen verbundenen Handlungsschritte unabhangig von der eingesetzten Technik nach dem Ein-
druck der Lehrkrafte weitgehend identisch sind, scheint diese Ubertragbarkeit den Auszubildenden
nicht einfach zu vermitteln zu sein. Vereinzelt wurde auch ein héherer Stundenumfang fiir das The-
mengebiet Rontgen gewilinscht. Zudem scheint in einigen Praxen Unklarheit tber die Zustandigkeit fur
die praktische Ausbildung im Bereich Rontgen zu bestehen: Seitens der Lehrkrafte wurde mehrfach
darauf hingewiesen, dass den Auszubildenden in der Praxis falschlicherweise kommuniziert wiirde,
dass sie nicht rontgen dirften. Hier misse haufig erklart werden, dass die Auszubildenden unter fach-
licher Anleitung von Zahnarzten und Zahnarztinnen praktische Erfahrungen sammeln missen, um die
in der Berufsschule erworbenen fachlichen Kenntnisse praktisch umzusetzen (,,Rontgenschein®).

,also wir haben ein ganz altes Réntgengerdt, aber das geht natiirlich auch nicht - wir diirfen ja nicht
réntgen, weil wir keine Zahndrzte sind sondern Lehrer, es gibt keine rechtfertigende Indikation, da



gibt es ganz grofsen Zoff immer, die Azubis sagen immer, hier ist alles anders, dann sagen wir, nee,
die Einstelltechnik ist die Gleiche: Sie miissen den Patienten befragen, immer. Sie miissen eine Kartei-
karte ausfiillen oder dokumentieren - das ist das Gleiche. Hygienemafinahmen ist das Gleiche.”
(11_LK)

Die weiteren Nennungen aus der Online-Befragung zu Lernfeldern, welche Schwierigkeiten in der Ver-
mittlung bestehen, verteilen sich recht breit, sodass hier die quantitativen Ergebnisse keinen Anlass zu
der Annahme bieten, dass erhebliche Schwierigkeiten in der Vermittelbarkeit der Lernfelder bestehen
(s. Abbildung 33).

4.4  Ausbildungsstruktur

Mit Blick auf das Strukturmodell des Ausbildungsberufs beflirwortet die deutliche Mehrheit der Be-
fragten einen Monoberuf, d. h. eine gemeinsame, umfassende Ausbildung aller ZFA ohne wahlweise
Qualifikationsanteile (68 %) (s. Abbildung 34).

Strukturform, in welcher die Qualifikationen fiir ZFA am besten vermittelt werden kdnnen

ZFA 32,5%
Auszubildende | 30,7%
Zahnarzte/-arztinnen | 29,1%
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M Eine gemeinsame, umfassende Ausbildung fiir alle ZFA-Auszubildenden
Eine Ausbildung mit einem gemeinsamen Ausbildungsteil und einem wahlweisen Ausbildungsteil
B Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahnarzte/-arztinnen sowie alle
Auszubildenden, Lehrkrafte und Berufeverantwortliche (n=2.593)

Abbildung 34: Strukturform der Ausbildung der ZFA

Berlicksichtigt man hier die verschiedenen Fachgebiete, in welchen die ZFA, Auszubildenden sowie
Zahndarzte und Zahnarztinnen arbeiten, wird deutlich, dass im Bereich Kieferorthopadie deutlich hau-
figer der Wunsch nach einer Wahlqualifikation besteht als in den anderen Bereichen. Dennoch spricht
sich auch hier die Mehrheit fiir eine gemeinsame Ausbildung aller ZFA aus (s. Abbildung 35).



Strukturformen, die Qualifikationen fir ZFA am besten vermittelt werden kdnnen

Allgemeine Zahnmedizin 29,5%
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B Einer gemeinsamen, umfassenden Ausbildung fiir alle ZFA-Auszubildenden
Einer Ausbildung mit einem gemeinsamen Ausbildungsteil und einem wahlweisen Ausbildungsteil
M Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Auszubildenden (n=2.359)

Abbildung 35: Strukturform der Ausbildung der ZFA in Bezug zum Fachgebiet

Obgleich das Urteil der Befragten deutlich gegen ein Strukturmodell mit Wahlqualifikationsanteilen
spricht, so deuten die Riickmeldungen aus der Online-Befragung dennoch darauf hin, dass Bedarf ge-
sehen wird, den Auszubildenden fachgebietslibergreifende Praxisanteile, z. B. durch Praktika, zu er-
moglichen (71 %). Gemeint ist hiermit, dass z. B. Auszubildende, die ihre Ausbildung in einer allgemein-
zahnmedizinischen Praxis absolvieren, Praktika in einer Kieferorthopadie-Praxis oder auch Praxis mit
Fachgebiet Oralchirurgie absolvieren und umgekehrt. So sind insgesamt betrachtet nur 29 % der Be-
fragten der Ansicht, dass ZFA im Rahmen ihrer Ausbildung keine fachgebietsiibergreifenden Kennt-
nisse erwerben sollten bzw. diese Einblick auch nach der Ausbildung noch erworben werden kénnen
(s. Abbildung 36).

»Ich habe regelmdfig Auszubildende anderer Praxen in der Praxis, gerade aus der Chirurgie oder aus
der Kieferorthopddie, dass die auch normale Zahnmedizin mitbekommen. Ein kieferorthopddischer
Azubi bekommt ja kein bisschen Fiillung mit oder Extraktion oder Briickenprdparation oder sowas,

und die kommen dann mal fiir ein oder zwei Wochen, oder zwei Tage (iber mehrere Wochen, je nach-

dem, wie es den Praxen passt. Die Praxen sehen das auch als Vorteil, dass sie das dann nicht nur theo-
retisch im Unterricht lernen, sondern auch praktisch.” (10_ZA)

»Ich finde die [Idee] sehr gut. Ich habe zwar ein Praktikum [in der allgemeinen Zahnmedizin] gemacht,
aber ich hatte eigentlich auch vor, noch ein Praktikum zu machen in der Kiefer-Gesichtschirurgie, weil
ich das sehr interessant finde. Also ich finde es gut, wenn man auch ein bisschen in andere Bereiche
reinschnuppern kann. Vielleicht bringt das auch ein bisschen Frische zwischendurch mit rein, bevor
man dann irgendwie die Ausbildung zu langweilig findet, drei Jahre dasselbe machen, zwar immer ein
bisschen was dazulernen, aber dann kann man ja auch mal andere Tditigkeitsbereiche kennenlernen,
und vielleicht bekommt man ja dann auch einen Einblick, was nach der Ausbildung noch so méglich
ist.” (03_ZFA_KFO)



Sollte neben der jeweiligen praxisspezifischen Ausbildung ein Teil der Ausbildung
in einer allgemeinen/kieferorthop&dischen/oralchirurgischen Praxis

Zahnérzte/-arztinnen

Berufeverantwortliche

0% 25% 50% 75% 100%
B Nein, ZFA sind ohne (fach-)bereichsspezifische Kenntnisse einsetzbar/kénnen diese nach der Ausbildung erwerben
W Ja, ZFA sollten ein Praktikum bzw. praktische Ausbildungsanteile absolvieren
B Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndrzte/-drztinnen sowie alle
Berufeverantwortlichen (n=1.491)

Abbildung 36: Befiirwortung praxistibergreifender Ausbildungsanteile/Praktika im Rahmen der Ausbildung

Hervorzuheben ist hier, dass diese positive Sicht auf fachgebietsiibergreifende Praktika im Rahmen der
Ausbildung der ZFA in allen Fachgebieten gesehen wird: Auch die Befragten aus der Allgemeinen Zahn-
medizin beflirworten dies mit 69 % klar, wobei die Riickmeldungen aus den Fachgebieten Kieferortho-
padie und Oralchirurgie mit jeweils 79 % noch eindeutiger ausfallen (s. Abbildung 37).

Sollte neben der jeweiligen praxisspezifischen Ausbildung ein Teil der Ausbildung
in einer allgemeinen/kieferorthopadischen/oralchirurgischen Praxis
in Form eines Praktikums absolviert werden?

Allgemeine
Zahnmedizin

Kieferorthopadie

Oralchirurgie

0% 25% 50% 75% 100%

B Nein, ZFA sind ohne (fach-)bereichsspezifische Kenntnisse einsetzbar/kénnen diese nach der Ausbildung erwerben
M Ja, ZFA sollten ein Praktikum bzw. praktische Ausbildungsanteile absolvieren
H Keine Angabe

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betraute ZFA und Zahndérzte/-érztinnen (n=1.452)

Abbildung 37: Befiirwortung praxisiibergreifender Ausbildungsanteile/Praktika im Rahmen der Ausbildung in Bezug zum Fach-
gebiet

Die Befragten, die solche Praxisanteile im Rahmen der Ausbildung beflirworten, sehen relativ unab-
hangig vom eigenen Fachgebiet den groRten Bedarf flir Praktika im Bereich der Oralchirurgie (85 %).
Praktika in der Kieferorthopadie werden von insgesamt 69 % der hier Befragten beflirwortet, wobei
Akteure aus der Kieferorthopadie ein solches Praktikum in ihrem eigenen Fachgebiet haufiger befiir-



worten (83 %). Insgesamt 65 % der Befragten, die solche Praxisanteile im Rahmen der Ausbildung be-
flirworten, sprechen sich fiir Praxisanteile in der Allgemeinen Zahnmedizin aus. Befragte aus der Kie-
ferorthopadie beflirworten Praktika in der Allgemeinen Zahnmedizin mit 72 % noch haufiger (s. Abbil-
dung 38).

In welcher Art von Praxis sollte eine Praktikum innerhalb der Ausbildung erfolgen

P 2
0,
Ja - Allgemeine Zahnmedizin b
67,4%
65,29
* 68,8%
. - 82,7%
Ja - Kieferorthopad !
a - Kieferorthopadie 66,0%
69,3%
* 85,8%
0,
Ja - Oralchirurgie il
84,4%
85,2%
| | |
0% 25% 50% 75% 100%
H Allgemeine Zahnmedizin Kieferorthopadie Oralchirurgie Gesamt

Datenbasis = Mit Ausbildungsaufgaben betrauten ZFA und Zahndrzte/-drztinnen, die eine
Praxivertiefung innerhalb der Ausbildung befiirworten (n=1.022)

Abbildung 38: Bereiche fiir praxisiibergreifende Ausbildungsanteile/Praktika im Rahmen der Ausbildung in Bezug zum Fach-
gebiet

Auch wenn fachgebietsiibergreifende Praktika mehrheitlich beflirwortet werden, zeigt sich im Ver-
gleich der einzelnen Befragungsgruppen, dass die Zahnarzte und Zahnarztinnen eine deutlich kriti-
schere Haltung zu solchen Praktika im Rahmen der Ausbildung einnehmen als andere Befragte: In die-
ser Gruppe beflirwortet mit 54 % nur eine knappe Mehrheit solche Praktika (s. Abbildung 36). In den
qualitativen Interviews wurde die Skepsis gegeniber praxisiibergreifender Praktika im Rahmen der
Ausbildung der ZFA damit begriindet, dass die Vorteile nur auf Seiten der Auszubildenden ausgemacht
werden, wahrend der zeitweise , Verlust” des/der Auszubildenden fiir die ausbildende Praxis eher von
Nachteil sei. Eine Rolle spielt in diesem Kontext auch die Beflirchtung einer zunehmenden Konkurrenz
um die in Ausbildung befindlichen Fachkrafte.

,Das bringt dem Zahnarzt gar nichts, das bringt nur was fiir die Helferin, weil wenn das ein Allgemein-
zahnarzt ist, der nie in seinem Leben KFO (Kieferorthopddie) machen wird, warum soll er seine Helfe-
rin in eine KFO-Praxis schicken oder in eine Kinderzahnarztpraxis, wenn man keine Kinder behandelt?
Der Zahnarzt, der Arbeitgeber, sollte auch irgendeinen Vorteil davon haben. Das ist bis jetzt so gese-
hen nur so, dass die Helferin einen Vorteil davon hat, dass sie sich spéter leichter entscheiden kann,

wo sie arbeiten wird.” (01_ZA)

»Nein, das kénnen Sie mal gleich knicken, dann kriege ich nur noch Beschwerdeanrufe, weil die Jagd
auf Auszubildende so grofs ist, dass die Kollegen Angst haben, dass wenn sie sowas mitmachen, ihre
Auszubildende nicht mehr wiederkommt.” (09_ZA)

55



In den qualitativen Interviews wurde auch nach dem zeitlichen Rahmen gefragt, welchen ein solches
Praktikum im Rahmen der Ausbildung einnehmen sollte. Die Meinungen dazu gingen auseinander:
Wahrend aus Perspektive der ZFA eher langere Praktika wiinschenswert waren, z. B. ein bis zwei Mo-
nate, sprechen sich die Zahnarzte und Zahnarztinnen eher fir kirzere zwei- bis dreiwdchige Praktika
aus. Von einer Lehrkraft wurde vorgeschlagen, in jedem der drei Lehrjahre ein zweiwd6chiges Prakti-
kum vorzusehen, z. B. zwei Wochen Kieferorthopadie, zwei Wochen Oralchirurgie, zwei Wochen Pro-
thetik. Auch ein befragter Zahnarzt/eine befragte Zahnarztin schlug vor, ein solches Praktikum Gber
die gesamte Ausbildungsdauer von drei Jahren zu verteilen, so dass sich diese insgesamt zu einem
Umfang von mindestens einem Monat aufsummierten.

4.5 Fortbildungen

Fragen zur bisherigen und kiinftigen Nutzung von Fortbildungsformaten und Erwartung an Fort- und
Weiterbildungen der Mitarbeitenden wurden in der Online-Befragung und optional, wenn die Zeit es
zulieB, auch in den quantitativen Erhebungen gestellt. Hier wurden vor allem Griinde, Vor- und Nach-
teile und Finanzierungen der Fortbildungen erfragt.

Die Rickmeldungen der Online-Befragung zeigen einen hohen Anteil der befragten ZFA, die bereits
eine oder auch mehrere Fortbildungsangebote absolviert haben (54 %). Dabei ist die Nutzung von Fort-
bildungsangeboten in den verschiedenen Fachgebieten dhnlich hoch ausgepragt (siehe Abbildung 39).

Fortbildungen der ZFA (recodiert)

Allgemeine Zahnmedizin 45,2%
Kieferorthopadie 48,1%
Oralchirurgie 42,2%
Gesamt 45,5%
! !
0% 25% 50% 75% 100%
M Ja, Fortbildung absolviert Nein, keine Fortbildung bzw. nur geplant M Keine Angabe

Datenbasis = ZFA (n=1.492)

Abbildung 39: Fortbildungsverhalten der ZFA in Bezug zum Fachgebiet

Die Fortbildungen zum Zahnmedizinischen Verwaltungsassistenten/zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin (ZMV) und zum Zahnmedizinischen Prophylaxeassistenten/zur Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin (ZMP) sind mit jeweils knapp 20 % Absolvierungsquote am starksten verbreitet.
Der Anteil derjenigen ZFA, die eine Fortbildung zum/zur ZMV oder ZMP planen, mit jeweils rund 11 %
relativ hoch. Des Weiteren haben 15 % der befragten ZFA eine Fortbildung zum Zahnmedizinischen
Fachassistenten/zur Zahnmedizinischen Fachassistentin (ZMF) beendet. Andere Fort- und Weiterbil-
dungen oder auch ein weiterflihrendes Studium wurden deutlich seltener genutzt bzw. geplant (s. Ab-
bildung 40).
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Abbildung 40: Nutzung und Planung von Fortbildungen durch ZFA
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In guter Ubereinstimmung zu diesen Tendenzen stehen auch die Aussagen der befragten Zahnirzte
und Zahnarztinnen, die mit 83 % von ihren Mitarbeitenden die Bereitschaft zur Weiterbildung erwar-
ten, dies vor allem fiir eine Fortbildung zum/zur ZMP (72 %), zum/zur ZMV (63 %) oder zum/zur ZMF
(39 %) (s. Abbildung 41).

Erwartete Fortbildungen von einer ZFA

Ich erwarte keine Weiterbildungen.
74,6%
Zahnmedizinische/r Prophylaxeassistent/in (ZMP) 71 4%
72,2%
62,69
Zahnmedizinische/r Verwaltungsassistent/in 66,7%
(ZMmv) 66,7%
62,5%
s . . 48,5%
Zahnmedizinische/r Fachassistent/in (ZMF) 50,0%
%
Dental-Hygieniker/in (DH)
Fachwirt/in Zahnarztliches Praxismanagement
Geprufte/r Fachwirt/in im Gesundheits- und A
Sozialwesen
Weiterfiihrendes Studium z. B. als Betriebswirt/in
Sonstiges 12%
0% 25% 50% 75% 100%
H Allgemeine Zahnmedizin m Kieferorthopadie ™ Oralchirurgie Gesamt

Datenbasis = Zahndrzte/-drztinnen (n=461)

Abbildung 41: Von Zahndrzten/Zahndrztinnen erwartete Fortbildungen der ZFA

Auch die qualitativen Interviews deuten darauf hin, dass Fort- und Weiterbildungen als moglicher und
sinnvoller Weg fir das berufliche Fortkommen der ZFA angesehen oder gar als notwendig erachtet
werden. Weiterbildungsbedarf wurde von den Interviewten insbesondere im Bereich Abrechnung



identifiziert und somit in dem Bereich, der auch in der Online-Befragung am haufigsten als Herausfor-
derung fur die Ausbildung der ZFA ausgemacht wurde (vgl. Kapitel 4.3.2). Auch wurde das Tatigkeits-
feld Prophylaxe haufiger angesprochen.

»lch habe liber die Abrechnung eine Weiterbildung gemacht und eine Fortbildung iiber Prophylaxe.
(...) Nachdem ich ausgelernt war, war immer die erste Frage, die ich damals bekam: Kénnen Sie Ab-
rechnung? Wenn ich gesagt habe, , na ja, es geht so“, war die Antwort immer ,tut uns leid, wir kén-
nen Sie nicht einstellen”, daraufhin habe ich beschlossen, einen Kurs abzulegen, weil ich darin sehr
gut sein wollte. Und die Prophylaxe war so eine Leidenschaft, was ich schon in der Ausbildung gese-
hen und erzéhlt bekommen habe, mit der Meinung vom Chef, das wdre eine gute Idee und ich kénnte
das machen, und dann habe ich es auch gleich hinzugefiigt.” (08_ZFA)

Der Stellenwert, den die befragten Zahnarzte und Zahnarztinnen der Weiterbildung ihrer ZFA in den
Interviews beimessen, schwankt: Einige schatzen Fort- und Weiterbildungen auf freiwilliger Basis, set-
zen diese jedoch nicht voraus, andere haben in den Arbeitsvertragen Weiterbildungen vorgesehen, die
von den ZFA nicht zwangslaufig in Anspruch genommen wirden, fir andere ware ein (groRReres) Inte-
resse der Mitarbeitenden an Fort- und Weiterbildungen wiinschenswert.

LAlso ich sehe es sehr gerne. Im Arbeitsvertrag steht, dass sie im Jahr fiinf Fortbildungstage haben.
(...) Praktisch ist es so, dass meine Helferinnen je nach Alter und familidrer Situation nicht immer die
Lust haben, fiinf Tage zu nehmen. Ich versuche, dass sie ein- bis zweimal im Jahr eine Fortbildung mit-
machen. Bestimmte Sachen miissen sie automatisch regelmdfSig machen fiir Réntgen und so, und ein-
oder zweimal im Jahr kriegen wir das auch hin, dass sie in ihrem Bereich, wo sie hauptsdchlich arbei-
ten oder wo es Defizite gibt oder Interesse, dass man da entweder gemeinsam als Gruppe die Fortbil-
dung macht oder einzelbezogen.

Mir ist es wichtig, das wiirde ich mir auch irgendwo wiinschen [....]. “(16_ZA)

Allerdings zeichnet sich aus den Interviews ab, dass moglicherweise ein gemindertes Interesse an der
Absolvierung einer Fortbildung der ZFA in der mangelnden Finanzierung oder finanziellen Unterstuit-
zung durch den/die Arbeitgeber/in besteht. Fort- und Weiterbildungen missen oft selbst finanziert
werden, was sich fir die ZFA durchaus schwierig gestalten kann.

»[...] ansonsten mussten das alle selbst zahlen. Das waren 650 Euro im Monat. Als ausgelernte ZFA ist
auch gerade der Einstieg mit dem Gehalt nicht ganz so hoch. Das ist schwer, zu finanzieren.” (06_ZFA)

Die Ergebnisse aus der Voruntersuchung weisen insgesamt darauf hin, dass kein Mangel an Fort- und
Weiterbildungsangeboten bzw. -themen fiir ZFA zu erkennen sind und es sehr gute Moglichkeiten ei-
ner weiteren Spezialisierung der ZFA gibt, dass Fort- und Weiterbildungen in einem hohen Male be-
reits genutzt werden, eine hohe Absolvierung von WeiterbildungsmalBnahmen der ZFA seitens der Ar-
beitgeber durchaus gewtinscht ist. Hirden zur Nutzung scheinen sich aus Sicht der ZFA eher aus Fragen
der Finanzierung als aus einer mangelnden Bekanntheit oder fehlendem Interesse zu ergeben.

Aus dem aktuellen Fortbildungsverhalten der ZFA und den Erwartungen der Arbeitgeber/-innen an
Fortbildungen der ZFA lasst sich schlieRen, dass Spezialisierungen v. a. in den Themenbereichen Pro-
phylaxe und Verwaltung/Abrechnung gefragt sind.



4.6  Prifung

Fragen zu den Priifungen wurden in der Online-Befragung nur an Personen gerichtet, die bereits Mit-
glied in einem oder mehreren Priifungsausschiissen fir die ZFA-Ausbildung waren. Dies traf auf insge-
samt 17 % der befragten Zahnarzte und Zahnérztinnen, Lehrkrafte und Berufeverantwortlichen zu
(n=377) (s. Abbildung 42).

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Prifungsausschuss fiir die ZFA-Ausbildung?

ZFA
Zahnérzte/-arztinnen
Lehrkrafte
Berufeverantwortliche

Gesamt

0% 25% 50% 75% 100%
HJa M Nein B Keine Angabe

Datenbasis = Alle ZFA, Zahndrzte/-drztinnen, Lehrkrdfte und Berufeverantwortliche (n=2.175)

Abbildung 42: Beteiligung an Priifungen

Ausgehend von dem Anspruch, dass in den Priifungen die in der Ausbildung erworbenen Kompetenzen
nachgewiesen werden, geht die deutliche Mehrheit der prifungserfahrenen Befragten davon aus, dass
in den Prifungen die fiir die Auslibung des Berufs ZFA wesentlichen Inhalte geprift werden: Dem stim-
men 79 % der Berufeverantwortlichen, 87 % der ZFA, 91 % der Lehrkrafte und 93 % der Zahnarzte und
Zahnarztinnen zu (s. Abbildung 43).

Werden, lhrer Erfahrung nach, in den Priifungen die fiir die Ausiibung des
Berufs ZFA wesentlichen Inhalte gepriift?

ZFA 51,4%
Zahnarzte/-arztinnen | 52,2% |
Lehrkrafte | 54,6% |
Berufeverantwortliche | 47,4% |
Gesamt | 52,5% |
| |
0:% 25:% 5(;% 75I% 10;)%
m Ja, voll und ganz Eher ja  Eher nein Nein, Gberhaupt nicht B Keine Angabe

Datenbasis = Nur Befragte, die Mitglied eines Priifungsausschusses waren (n=377)

Abbildung 43: Umfassen die Priifungen die fiir die Ausiibung des Berufs der ZFA wesentlichen Inhalte



Das derzeitige organisatorische Konzept mit Zwischen- und Abschlusspriifung wird von der Mehrheit
der Befragten als sehr oder eher geeignet wahrgenommen, um die berufliche Handlungsfahigkeit der
ZFA zu priifen (74 %). Allerdings bestehen hier zwischen den Befragungsgruppen z. T. deutliche Unter-
schiede: Insbesondere die Berufeverantwortlichen der zustdandigen Stellen sehen das aktuelle Organi-
sationskonzept der Priifungen kritisch, wobei hier zu beriicksichtigen ist, dass diese Befragungsgruppe
nur 19 Personen umfasst (s. Abbildung 44). Die offenen Angaben zur Kritik an der Priifungsorganisation
beziehen sich u. a. auf die unzureichende Beriicksichtigung der Zwischenpriifung sowie Schwierigkei-
ten, im Rahmen der gegebenen Zeit praktische Fahigkeiten zu prifen.

Inwieweit ist, Ihrer Meinung nach, das derzeitige organisatorische Konzept mit
Zwischen- und Abschlusspriifung zur Beurteilung der beruflichen
Handlungsfahigkeit von ZFA geeignet?

ZFA _ 18,9% | 59,5|% | 20,9%
Zahnéarzte/-arztinnen _ 24,6% | 52|,2% | 20,3%
Lehrkrifte | 17,0% | 55,3% | 22,7% |
Berufeverantwortliche | 15,8% | 31,6% | 47,4%|
Gesamt | 19,1% ! 55,2‘%!: ! 22,8%
0% 25I% 50I% 75:% 100%
Sehr gut geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet Nicht geeignet H Keine Angabe

Datenbasis = Nur Befragte, die Mitglied eines Priifungsausschusses waren (n=377)

Abbildung 44: Organisatorisches Konzept der Zwischen- und Abschlusspriifung

In den qualitativen Interviews wurde deutlich, dass die Abnahme der Abschlusspriifungen fiir den Be-
ruf ZFA von den Prifungsausschussmitgliedern erheblichen zeitlichen Einsatz erfordert. Hieraus leitet
sich ab, dass qualitative Verbesserungen an der Priifungsform mit sich bringen kénnen, dass der Pri-
fungsaufwand weiter ansteigt, was von einzelnen Gesprachspartnern und Gesprachspartnerinnen sehr
kritisch gesehen wird. Andere Interviewte weisen jedoch darauf hin, dass diese Zeit zur Gewahrleistung
der Prifungsqualitat und damit auch Wertigkeit des Berufsabschlusses unverzichtbar sei.

,Also man braucht, um das richtig zu machen, mehr Zeit fiir die Priifung. Man hat wirklich sehr kurze
Zeit, zehn Minuten fiir jede Aufgabe, das ist sehr wenig. Wenn man mehr Zeit einplant, dann braucht
man auch mehr Tage fiir die Priifung. Das ist auch so eine Sache. Es sind viele Menschen an dieser
Priifung beteiligt, die dafiir aus ihrer Praxis rausgehen, um bei der Priifung dabei zu sein, ich verliere
also meinen Arbeitstag in der Praxis. Wiirde die Priifungszeit ldnger sein, verliere ich noch einen Tag
mehr usw. Das ist auch so eine Sache. Mehr Zeit wére besser.” (01_ZA)

,Wir haben eine Gruppenpriifung, 45 Minuten fiir zwei Azubis, das ist schon eine Herausforderung. Es
ist aber aufgrund der Azubi-Anzahl gar nicht anders zu bewerkstelligen. (...) also wir haben bis jetzt im
Schnitt ein bis zwei Wochen praktische Priifung, von friih bis nachmittags (...) kénnte man machen, 60
Minuten, dann sind sechs Wochen praktische Priifungen, es ist fast nicht zu stemmen (...) ob Sie eine
Stunde priifen oder 45 Minuten, Sie merken die Tendenz.” (11_LK)



Inwiefern sich das Konzept der Gestreckten Abschlusspriifung (GAP) zur Beurteilung der beruflichen
Handlungsfahigkeit fiir den Beruf der ZFA eignet, war fiir 18 % der Befragten nicht beurteilbar, sodass
in Abbildung 45 die Antwortverteilungen sowohl unter Bericksichtigung dieses Anteils ungiltiger Be-
wertungen als auch unter Auslassung des Anteils von ,, Kann ich nicht beurteilen” bzw. , keine Angabe”
dargestellt werden (gliltig). Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Gestreckte Abschlusspriifung von
allen Befragungsgruppen mehrheitlich befiirwortet wird, insbesondere aus Sicht der Mitarbeiter/-in-
nen aus den zustandigen Stellen (94 %). Aber auch ZFA (77 %) und Lehrkrafte (76 %) sehen das Konzept
der GAP als sehr oder eher geeignet an, wenn es darum geht, die berufliche Handlungsfahigkeit der
Auszubildenden zum/zur ZFA zu beurteilen. Zahnarzte und Zahnarztinnen duBerten sich hinsichtlich

der GAP haufiger kritisch als andere, aber auch hier halt die Mehrheit (62 %) eine GAP fiir geeignet.

Inwieweit halten Sie das Konzept der GAP zur Beurteilung der beruflichen
Handlungsfahigkeit fur geeignet?

ZFA | 24,3% | 41,9‘%1 16,|2% 4,1% 13,5%
ZFA (gultig) | 28,1% | 4|8,4% | 18,8% 4,79
Zahndrzte/-arztinnen _ 17,4% l 30,4% l 20,3% 8,7<y|o 23,2%
Zahnarzte/-arztinnen (glltig) | 22,6% | 39,6% | 26|,4% 11,3%
Lehrkrafte | 23,4% | 35,5% | 13,5% 5,7%  20,6%
Lehrkrafte (glltig) | 30,0% | 4|5,5% | 17,3% 7,3%
Berufeverantwortliche | 47,|4% | | 5,9% 10,5%
Berufeverantwortliche (glltig) | 5|2,9% | | 5,99
Gesamt | 23,9% | 37,1% | 15,1% |5,6% 17,8%
Gesamt (gliltig) | 29,2% ! 4|5,5% | 18,5% 6,8%
0% 25I% 5(;% 75I% 10I0%
Sehr gut geeignet Eher geeignet Eher nicht geeignet
Nicht geeignet Kann ich nicht beurteilen M Keine Angabe

Datenbasis = Nur Befragte, die Mitglied eines Priifungsausschusses waren (n=377)

Abbildung 45: Gestreckte Abschlusspriifung (GAP)

In den qualitativen Interviews zeichnet sich ab, dass Vorteile einer GAP darin gesehen werden, dass
damit die Zwischenprifung mehr Gewicht erhéalt und die Auszubildenden ,,gezwungen” sind, kontinu-
ierlicher zu lernen. Ein weiteres Argument flir eine GAP ist, dass damit die Inhalte, die in der Berufs-
schule bereits abschlieBend vermittelt sind, von den Auszubildenden mit der Zwischenprifung auch
abgeschlossen werden kdénnen.

,Ich wiirde es bevorzugen, dass die Zwischenpriifung aufgewertet wird. Die Zwischenpriifung wird
nicht ernstgenommen. Die Azubis fangen hdufig erst im letzten halben Jahr an, liberhaupt etwas zu
tun. Die lassen es dahinpldtschern, versuchen, sich irgendwie von Klassenarbeit zu Klassenarbeit zu
hangeln, mehr oder minder gut (...) und wir wiirden auch den Azubis sehr entgegenkommen. Man hat
ndmlich dann Sachen, die man abschliefsen und einen Haken dranmachen kann.” (10_ZA)



»[Eine GAP] kénnte man machen, z. B. fiir die Themen, die wirklich abgeschlossen sind. Hygiene ist ja
nach dem ersten Lehrjahr im Grofien Schluss. ... zum Beispiel Gebiihrenordnungen anwenden (...) Das
kann man aus meiner Sicht durchaus auch [abschliefSen] (...) Also alles, was konservierende Zahnheil-
kunde und Endo [Endodontologie] ist, ist da nach anderthalb Jahren des Lehrplans Schluss. Das wird

ja jetzt auch in der Zwischenpriifung gepriift (...) Die ganze Anatomie vom Kopf, Zelle, die Notfdille, {...)
Anatomie des Herzens - und dann miissen sich die Azubis, die armen Socken, im dritten Lehrjahr wie-
der darauf vorbereiten. Das sind Themen, wo ich sagen wiirde, das kénnte man durchaus in der Zwi-

schenpriifung machen” (11_LK)




5 Zusammenfassung und Empfehlungen

Nachfolgend werden die Schlussfolgerungen und Empfehlungen, die sich aus den zentralen Ergebnis-
sen der Untersuchung ableiten, festgehalten. Diese beziehen sich auf das fiir die ZFA erforderliche
Tatigkeitsprofil und die damit korrespondierenden Ausbildungsinhalte, die Befunde zum praferierten
Strukturmodell des Ausbildungsberufes sowie die Organisation der Prifungen.

5.1  Ausbildungsinhalte und Qualifikationsprofil

Die Ergebnisse der Voruntersuchung verdeutlichen, dass das bestehende Qualifikationsprofil der ZFA
nach wie vor Giiltigkeit besitzt. Die groRRe Breite der Qualifikationsanforderungen an die ZFA spiegelt
sich bereits im aktuellen Berufsbild. Die deutliche Mehrheit der Befragten vermisst weder im Ausbil-
dungsrahmenplan noch im Rahmenlehrplan relevante Kenntnisse, Fertigkeiten oder Fahigkeiten fir
den Beruf der ZFA. Vorschldage und Wiinsche zur Ergdnzung und Erweiterung des Berufsbildes beziehen
sich vornehmlich auf Anpassungen an die aktuelle Situation, z. B. hinsichtlich einer Modernisierung der
Inhalte, insbesondere mit Blick auf die zunehmende Digitalisierung.

Fasst man die wesentlichen Faktoren zusammen, stehen Veranderungen bzw. Modifikationen der Ta-
tigkeitsanforderungen der ZFA vor allem hinsichtlich:

. der technischen und technologischen Entwicklungen, insbesondere im Zusammenhang
mit Digitalisierungsaspekten (z. B. Praxisverwaltungssystem und Software, Digitales Ront-
gen, Elektronische Gesundheitskarte/elektronisches Stammdatenmanagement),

. einem erhohten Stellenwert der Dokumentations- und Aufklarungspflichten, u. a. Patien-
tenrechte, Datenschutz und Datensicherheit — die im Zusammenhang mit der steigenden
Digitalisierung, Veranderungen in der Praxisorganisation und -verwaltung sowie verander-
ten gesetzlichen Bestimmungen stehen,

. einem erhéhten Stellenwert der Praxishygiene und Medizinprodukteaufbereitung auch im
Hinblick auf Verdanderungen der gesetzlichen Bestimmungen und der wachsenden Etablie-
rung von Qualitdtsmanagementsystemen in den Praxen (z. B. RKI-Richtlinien, DIN-Normen,
behdrdliche Praxisbegehungen),

. veranderten Erwartungen der Patienten und Patientinnen, die z. T. einen erhéhten Aufkla-
rungs- und Beratungsbedarf erfordern,

. einer steigenden Relevanz von dlteren Menschen als Patientengruppe,

o einer steigenden Bedeutung kommunikativer und sozialer Kompetenzen.

Diese benannten Punkte sollten bei der Uberarbeitung der Ordnungsmittel und der Anpassung des
Qualifikationsprofils starker mit einbezogen bzw. deren angemessene Verortung geprift werden. Es
ist weiterhin darauf zu achten, dass Ausbildungsinhalte, die als schwieriger zu vermittelnd bewertet
wurden, wie beispielsweise die Abrechnung von Leistungen, Hilfeleistungen bei Zwischenfallen und
Unfallen sowie Praxisorganisation und Verwaltung, hierbei besondere Berlicksichtigung finden bzw.
im Hinblick auf ihre Vermittlungsmoglichkeiten gepriift werden.

Ein Vergleich zwischen aktueller und zukiinftiger Relevanz von Kompetenzanforderungen zeigt keine
maRgeblichen Verdnderungen. Die Kompetenzen, die jetzt bereits sehr wichtig sind, werden voraus-
sichtlich weiterhin wichtig bleiben bzw. weitere Bedeutung gewinnen. Deutliche Veranderungen fir
die Zukunft werden hinsichtlich einer steigenden Relevanz des Interesses am Umgang mit moderner
Technik erwartet.



Bei den Befragten wurde die herausragende Bedeutung sozialer, kommunikativer und personaler
Kompetenzen fiir die Auslibung des Berufes besonders betont und damit verbunden wurde Bedarf
gesehen, diese Kompetenzen in der Ausbildung gezielter zu fordern. Eine Unterstiitzung bei der Aneig-
nung der in diesem Beruf als besonders wichtig erachteten Kompetenzen Gewissenhaftigkeit, Einflih-
lungsvermogen/Empathie, Teamfahigkeit und Verschwiegenheit sollte dabei einen hoheren Stellen-
wert in der praktischen und schulischen Ausbildung erhalten.

Die Ergebnisse der Voruntersuchung weisen nicht darauf hin, dass neben der demographisch beding-
ten Zunahme von dlteren Menschen als Patientengruppe, die Betreuung weiterer spezifischer Patien-
tengruppen (z. B. Menschen mit Behinderung oder Pflegebediirftige) eine steigende Relevanz auf-
weist. Es wird aber deutlich, dass durch die Zunahme alterer Patienten und Patientinnen u. a. der ge-
samte Themenbereich der Patientenkommunikation an Bedeutung gewinnt.

Auch besteht, basierend auf den Untersuchungsergebnissen kein Anlass, eine Erweiterung der Einsatz-
gebiete der ZFA auRerhalb der Praxen in Betracht zu ziehen. Sollte dies jedoch thematisiert werden,
ware auf den Einsatz in Alten- und Pflegeheimen zu fokussieren. In Kombination mit dem Befund der
steigenden Relevanz von alteren Menschen als Patientengruppe, sind die Besonderheiten der zahn-
arztlichen Versorgung alterer Menschen als Ausbildungsinhalt generell und spezifisch zu berticksichti-
gen.

Das Tatigkeitsspektrum der ZFA bzw. die Anforderungen an die ZFA stellen sich unabhangig vom Fach-
gebiet insgesamt sehr dhnlich dar. Die wenigen Unterschiede zwischen den Fachgebieten Allgemeine
Zahnmedizin, Kieferorthopadie und Oralchirurgie beschranken sich dabei auf Tatigkeiten im Bereich
der Individual- und/oder Gruppenprophylaxe, der Aufkldrung und Anleitung der Patienten und Patien-
tinnen zu Moglichkeiten der Karies- und Parodontal-Prophylaxe bzw. Mundhygiene und der Informa-
tion und Beratung der Patienten und Patientinnen vor und nach chirurgischen Eingriffen.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse zum aktuellen Qualifikationsprofil und der Bewertung der beste-
henden Ordnungsmittel empfiehlt es sich, den definierten inhaltlichen Ausbildungsrahmen und die
Berufsbildbeschreibung weitgehend beizubehalten. Dennoch sollten alle Ausbildungsinhalte kritisch
daraufhin reflektiert und geprift werden, ob Ansatzpunkte bestehen, die Inhalte im Detail mit Blick
auf die aktuell verwendeten Produkte, Technologien, Arbeitsweisen und Anforderungen im zahnarzt-
lichen Behandlungsalltag anzupassen. Vor dem Hintergrund einer Beibehaltung des vorhandenen ho-
hen Qualifikationsniveaus der Ausbildung sollte allerdings auch geklart werden, ob einzelne Inhalte
innerhalb der weiterhin bestehenden Berufsbildpositionen zukiinftig mit einer geringeren Ausbil-
dungstiefe bericksichtigt werden kdnnten, da ihre Relevanz fir die Tatigkeit der ZFA weniger hoch ist.

5.2  Aufgabenbereiche/Tatigkeitsschwerpunkte und Ausbildungsstruktur

Die deutliche Mehrheit der Befragten ist der Ansicht, dass die Qualifikation der ZFA am besten mit
einer gemeinsamen, umfassenden generalistischen Ausbildung gewahrleistet werden kann (Monobe-
ruf). Hierflir sprechen auch die Ergebnisse zur Relevanz der Ausbildungsinhalte in den jeweiligen Fach-
gebieten: Es zeigen sich keine gravierenden Unterschiede zwischen den Bereichen Allgemeine Zahn-
medizin, Kieferorthopadie und Oralchirurgie. Eine Mehrheit der Befragten spricht sich aber dafir aus,
den Auszubildenden im Rahmen der Ausbildung fachgebietsiibergreifende praktische Einblicke in den
Fachgebieten zu ermoglichen, die die eigene Ausbildungspraxis nicht abdeckt.

Der Tatigkeitsbereich der ZFA umfasst eine Vielzahl verschiedener Tatigkeiten und Aufgaben. Auch
wenn das Tatigkeits- und Aufgabenspektrum fiir den Beruf der ZFA weit gefasst ist, zeigt sich, dass die



deutliche Mehrheit der ZFA im Arbeitsalltag in den Praxen (zumeist mehrere) Tatigkeitsschwerpunkte
besitzt und des Weiteren nicht in alle Aufgabenbereiche gleichermalien intensiv eingebunden ist. Ty-
pische Kombinationen sind: Ein eher organisatorisch-kaufmannisch-verwaltendes Tatigkeitsprofil der
ZFA mit Schwerpunkten in den Bereichen Praxisorganisation/Verwaltung sowie Abrechnung, Rech-
nungs- und Mahnwesen und Schriftverkehr und ein eher zahnmedizinisch-assistierendes Profil mit
Schwerpunkten in den Bereichen Behandlungsassistenz, Prophylaxe/Zahnreinigung und Hygiene/Me-
dizinprodukteaufbereitung. Fiir den Bereich Abrechnung, Rechnungs- und Mahnwesen zeigt sich, dass
dies ein Spezialisierungsfeld der ZFA bildet, wahrend die Ubernahme von Aufgaben in der allgemeinen
Praxisorganisation und Verwaltung eher Querschnittscharakter besitzt.

Mit Blick auf die zukilinftige Strukturierung des Ausbildungsberufes empfiehlt sich daher die Beibehal-
tung des bisherigen Strukturmodells. Die Untersuchungsergebnisse legen aber nahe, die Tatigkeits-
schwerpunkte der ZFA auch in der Ausbildung bereits starker zu berlcksichtigen. Die Bildung von
Schwerpunkten in der Ausbildung eréffnet die Mdglichkeit, alternativ wahlbare Ausbildungsinhalte,
die sich auf unterschiedliche Tatigkeitsfelder beziehen (z. B. Praxisorganisation/Verwaltung, Behand-
lungsassistenz, Abrechnung/Rechnungs- und Mahnwesen), innerhalb eines gemeinsamen Ausbil-
dungsberufsbildes zu absolvieren. Hierdurch kénnte auch das fachliche Profil der ZFA gescharft wer-
den, die Ausbildungsinhalte in ihrer Tiefe teilweise angepasst und Grundlagen und Anknipfungs-
punkte flr weitere mogliche Fortbildungen gelegt werden.

5.3 Prifung

Die Einschatzung der Befragten nach den Inhalten der notwendigen Prifungen in der Ausbildung der
ZFA fallt sehr positiv aus. Allgemeine Einschatzung ist, dass in den Priifungen die wesentlichen Inhalte,
die fiir die Auslibung des Berufes notwendig sind, gut abgedeckt werden.

Das derzeitige organisatorische Konzept mit Zwischen- und Abschlussprifung wird von einer grofRen
Mehrheit der Befragten als sehr oder eher geeignet wahrgenommen, um die berufliche Handlungsfa-
higkeit der ZFA zu priifen. Aber auch das Konzept einer Gestreckten Abschlusspriifung (GAP)® wird als
geeignet angesehen. Vorteile einer GAP werden vor allem darin gesehen werden, dass die Zwischen-
prifung mehr Gewicht erhalt, das kontinuierliche Lernen der Auszubildenden geférdert wird und schu-
lische Inhalte, die bereits abschlieRend vermittelt sind, mit der Zwischenprifung auch abgeschlossen
werden kdnnen.

Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse kann keine eindeutige Empfehlung zur Prifungsstruktur
ausgesprochen werden, da beide Priifungsformen als geeignet angesehen werden. Sollten sich ausrei-
chend Themenbereiche in der Ausbildung finden, die in der ersten Halfte der Ausbildung abschlieRend
vermittelt und somit geprift werden kénnen, ware die Einflihrung der Prifungsform GAP eine Alter-
native zur bestehenden Prifungsstruktur.

> HAUPTAUSSCHUSS DES BUNDESINSTITUTS FUR BERUFSBILDUNG (Hrsg.) (2013) Empfehlung zur Struktur und
Gestaltung von Ausbildungsordnungen — Prifungsanforderungen —vom 12.12.2013 (ersetzt Nr. 119 vom 13.
Dezember 2006).



5.4  Weitere Untersuchungsergebnisse

Die sich auRerhalb der eigentlichen Forschungsfragen ergebenen weiteren Befunde der quantitativen
und qualitativen Erhebungen lassen darauf schlieRen, dass bei den Uberlegungen an ein modernisier-
tes Aushildungskonzept fir ZFA weitere Kontextfaktoren bericksichtigt werden sollten. Dies betrifft
u. a.:

a.) die generell steigenden Herausforderungen der Praxen in der Personalgewinnung und Beset-
zung der Ausbildungsplatze, mit sich dadurch moglicherweise ergebenen Restriktionen in der
Definition von Anforderungsvoraussetzungen, gezielter (An-)Werbung und ggf. Attraktivitats-
steigerungen;

b.) die Aussage vieler Befragten, dass Ausbildungsreife und Kompetenzniveau der Auszubilden-
den in den letzten Jahren gesunken seien, woraus ggf. spezifische Forderbedarfe abgeleitet
werden sollten, was allerdings bei Umfang und Tiefe der Ausbildungsinhalte sicherlich Grenzen
aufzeigt;

c.) dievorliegenden Hinweise darauf, dass sich die Arbeitsbedingungen und auch die Ausbildungs-
qualitat in den Praxen fir die Auszubildenden zum/zur ZFA nicht immer optimal gestalten, so-
dass auch hier Gber Optimierungspotenzial nachgedacht werden sollte.

5.5  Strahlenschutzverordnung — Fachkunde Rontgen

Um einen umfassenden Schutz von Mensch und Umwelt vor schadlichen Strahlungen bspw. bei der
Anwendung von Rontgengeraten sicherzustellen, missen insbesondere die Personen, die Rontgen-
strahlung am Menschen zur Untersuchung oder Behandlung anwenden oder die Anwendung technisch
durchfihren, Gber die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz verfiigen. Die Mitwirkung bei der
technischen Durchfiihrung bedarf Kenntnissen im Strahlenschutz.

Die Regelungen zur Erlangung der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz bei der Anwendung
von Rontgenstrahlung in der Zahnmedizin waren bisher in der Rontgenverordnung festgelegt. Im Jahr
2018 traten das Strahlenschutzgesetz (StrlSchG) sowie die neue Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)
in Kraft, wobei es nicht zu einer inhaltlichen Anderung dieser Regelungen kam.

Im Rahmen der derzeitigen Ausbildung zum Zahnmedizinischen Fachgestellten/zur Zahnmedizinischen
Fachangestellten werden die erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz erworben, um , unter stan-
diger Aufsicht und Verantwortung eines Arztes oder Zahnarztes mit der erforderlichen Fachkunde im
Strahlenschutz”, Rontgenuntersuchungen oder -behandlungen technisch durchfiihren zu kénnen (bis-
her: § 24 Abs. 2 Nr. 4 RoV, jetzt: § 145 Abs. 2 Nr. 5 StrISchV). GemaR § 74 Abs. 2 Satz 2 StrlSchG erwer-
ben die in § 49 Abs. 1 StrISchV genannten Personen die erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz
in der Regel ,, durch eine geeignete Ausbildung, durch praktische Erfahrung und die erfolgreiche Teil-
nahme an von der zustdndigen Stelle anerkannten Kursen”. Zu diesen Personen gehoren nach § 49
Abs. 1 Nr. 3 StrISchV auch Zahnmedizinische Fachangestellte.

Gemal} § 49 Abs. 2 in Verbindung mit § 47 Abs. 5 StrISchV gilt auch fiir die Erlangung der erforderlichen
Kenntnisse im Strahlenschutz, dass diese im Rahmen einer staatlichen oder staatlich anerkannten Be-
rufsausbildung erworben werden kénnen, wenn die zustdandige Behoérde zuvor festgestellt hat, dass in
dieser Ausbildung die fir das jeweilige Anwendungsgebiet erforderlichen Kenntnisse vermittelt wer-
den. Zahnmedizinische Fachgestellten konnen somit ihre Kenntnisse im Strahlenschutz zur techni-
schen Durchfiihrung von Réntgenbildern im Rahmen der dualen Berufsausbildung (Rontgenschein) er-
werben.



Wie bisher, miissen die Beschéaftigten mindestens alle flinf Jahre an einem von der zustdandigen Stelle
anerkannten Kurs zur Aktualisierung der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz teilnehmen (§
49 Abs. 3 in Verbindung mit § 48 Abs. 1 StrlSchV).

In der ,,Richtlinie — Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrich-
tungen in der Medizin oder Zahnmedizin“ vom 22. Dezember 2005, gedndert durch das Rundschreiben
vom 27. Juni 2020 wird explizit auf die Zahnmedizinische Fachangestellte Bezug genommen (Abschnitt
6.4.1):

,Die Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Zahnmedizinischen Fachangestellten/zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten vom 4. Juli 2001 (BGBI. | S. 1492) legt fest, dass Réntgen
und Strahlenschutz im Bereich des Durchfiihrens begleitender MafSnahmen bei der Diagnostik
unter Anleitung und Aufsicht des Zahnarztes Gegenstéinde der Berufsausbildung sind. Unter Nr.
7.2 des Ausbildungsrahmenplanes sind die in der Ausbildung zu vermittelnden Fertigkeiten und
Kenntnisse fiir diesen Bereich aufgefiihrt. Im Rahmen der praktischen Ausbildung muss die nach
$§ 18a Abs. 3 Satz 1 RSV geforderte Einweisung erfolgen und praktische Erfahrung erworben
werden. Sofern dartiber hinaus die theoretischen Inhalte der Ausbildung mit den Anforderun-
gen der Anlage 9 libereinstimmen und die Kenntnisse im Strahlenschutz auch Gegenstand einer
Priifung (insbesondere eigensténdiger Teil der Abschlusspriifung, aber auch schriftliche Arbeit
mit Benotung wdhrend der Ausbildung) sind, kann die zustidndige Behérde nach § 18a Abs. 3
Satz 2 i.V.m. Abs. 1 Satz 5 R6V feststellen, dass diese Berufsgruppe die erforderlichen Kennt-
nisse im Strahlenschutz mit Bestehen der Abschlusspriifung erwirbt.”

Nach Angaben des zustdndigen Fachreferates im Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und
nukleare Sicherheit (BMU) befindet sich die entsprechende ,Richtlinie — Fachkunde und Kenntnisse im
Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin“ derzeit
in der Uberarbeitung. Die ZFA wird demnach wie bisher ihre erforderlichen Kenntnisse im Strahlen-
schutz durch erfolgreiche Teilnahme an von der zustandigen Stelle anerkannten Kursen sowie prakti-
sche Erfahrung wahrend der Ausbildung erwerben, wenn die zustdndige Stelle die Kurse anerkannt
hat.



6 Zielerreichung

Die Planung und Umsetzung des Projektes , Voruntersuchung zur Novellierung des Ausbildungsberufs
Zahnmedizinischer Fachangestellter/Zahnmedizinische Fachangestellte” inklusive Erreichung der Ziel-
und Weisungsvorgaben, des Einsatzes der geplanten Methodiken und der Durchfiihrung der geplanten
Beiratssitzungen konnten im vorgegebenen Zeitrahmen umgesetzt werden.

Die Erhebungsinstrumente konnten wie geplant eingesetzt und durchgefiihrt werden, wobei sich im
Laufe der Projektdurchfiihrung geringfligige Modifizierungen in der zeitlichen Reihenfolge der einzel-
nen Erhebungsarten — Onlinebefragung und Experteninterviews — ergaben. Sehr schnell stellte sich
heraus, dass durch die bereits im Vorfeld durchgefiihrten explorativen Studien inklusive der gefiihrten
Vorab-Interviews des BIBB-Projektteams keine Notwendigkeit mehr bestand, die Experteninterviews
im Vorfeld der Onlinebefragung durchzufiihren, da bereits die Vorab-Interviews und deren Erkennt-
nisse fiir die weitere Durchfiihrung der Online-Befragungen ausreichend erschienen. Die noch offenen
Punkte oder Nachfragen aus der quantitativen Befragung konnten in eine daran anschlieRend stattfin-
dende Experteninterviewphase aufgenommen werden. Diese Rekursivitdat ermoglichte es in diesem
Projekt, tiefer in einzelne Fragestellungen eintauchen und die Ergebnisse besser bewerten zu kénnen.

Auch die im Vorfeld vermutete problematische Durchfiihrung der Online-Befragung in den Sommer-
monaten erwies sich in diesem Projekt nicht als kritisch. Aufgrund des Versatzes der Ferienzeiten in
den einzelnen Bundesldandern und wiederholter Ansprache der Zielgruppen, konnte eine mehr als aus-
reichend groBe Grundgesamtheit an zu Befragenden erreicht werden.

Ein grofRer Dank geht daher an alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Online-Befragung, der Inter-
views sowie alle Projektbeiratsmitglieder. Der Projektbeirat unterstiitzte mit hohem Engagement nicht
nur die Feldphase der Online-Befragung und der Interviews, sondern durch den fachlichen Austausch
in den Projektsitzungen und den vielfachen weiteren Gesprachen in besondere Weise das BIBB-Pro-
jektteam.



7 Ausblick und Transfer

Der erstellte Abschlussbericht wird dem Bundesministerium fir Gesundheit als auch dem Bundesmi-
nisterium fur Bildung und Forschung zur weiteren Veranlassung tbergeben.

Die Ergebnisse sollen den Bundesministerien und Sozialpartnern zur Vorbereitung einer Entscheidung
Uber das weitere Vorgehen in der Gestaltung der Ausbildung und der Modifikation und Weiterentwick-
lung der derzeitigen Ausbildungsordnung fiir den Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten die-
nen.

Der Bericht wird auf der Webseite des BIBB zur Verfligung gestellt. Weiterhin wird er allen Sachver-
standigen des Projektbeirats nach Freigabe durch das BMG mit der Moglichkeit, diesen in ihre Netz-
werke hineinzutragen, zugesandt.

Eine weitere Veréffentlichung der weitergehenden Untersuchungsergebnisse fiir die (Fach-)Offentlich-
keit ist im Rahmen der Wissenschaftlichen Diskussionspapiere des BIBB vorgesehen. Hier werden aller
Voraussicht nach auch weitere Erkenntnisse und Zusammenhange der Befragungen, die nicht in direk-
tem Zusammenhang mit der Weisung stehen, ndher beleuchtet und einer tiefergehenden Betrachtung
unterzogen.



Mitglieder des Projektbeirats

Im BIBB-Projektbeirat , Voruntersuchung zur Novellierung der Ausbildung ,, Zahnmedizinischer Fach-

angestellter/Zahnmedizinische Fachangestellte” waren nachfolgende Institutionen vertreten:

Personen
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Michael Behring
Hans-Joachim Beier
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Dr. Thomas Heil
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Jana Schultz

Dr. Bernd Stoll

Heike Troll
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Thomas Borowiec

Dr. Tina Schieder

Gdste
Jan Kroll

Markus Bretschneider

Einrichtung / Organisation
Bundesministerium fur Gesundheit
Zahndrztekammer Niedersachsen
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
Verband medizinischer Fachberufe e. V.
ver.di Bundesvorstand

Verband medizinischer Fachberufe e. V.
Zahnarztekammer Nordrhein
Bundesministerium fiir Gesundheit
Kuratorium der Deutschen Wirtschaft
ver.di

Kultusministerkonferenz

ver.di

Landeszahnadrztekammer Baden-Wirttemberg

Bundesministerium fir Bildung und Forschung

uzbonn
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Anhang 1: Zentrale Fragen der quantitativen Befragung aus der Voruntersu-
chung ZFA-Ausbildung

Fragen zur Person/Einrichtung

O

Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an?

In welchem Bundesland befindet sich die Praxis bzw. Einrichtung, in der Sie tatig sind?
Waren Sie in den letzten zehn Jahren in einer Praxis bzw. Einrichtung tatig, in der zahn-
arztlich behandelt wurde?

In welchem regionalen Umfeld liegt die Praxis bzw. Einrichtung, in der Sie tatig sind?

In welcher Art von Praxis bzw. Einrichtung arbeiten Sie? (Fachgebiet)

Welche beruflichen Qualifikationen besitzen die Mitarbeiter/-innen der Praxis bzw. Ein-
richtung?

Wurden in den letzten zehn Jahren ZFA in der Praxis bzw. Einrichtung ausgebildet?

Fragen zur beruflichen Praxis

Haben die ZFA im Arbeitsalltag einen Tatigkeitsschwerpunkt?

Werden ZFA im Rahmen ihrer Arbeit auch auRerhalb der Praxis bzw. Einrichtung einge-

setzt? Wo?

An welchen weiteren Einsatzorten kdnnten ZFA zukiinftig zusatzlich eingesetzt werden?

Kénnten ZFA zukinftig auch auRerhalb der Praxis bzw. Einrichtung eingesetzt werden?

Wo?

Wie oft werden bestimmte Patientengruppen bisher in der Praxis bzw. Einrichtung be-

handelt und wie schatzen Sie die zukiinftige Entwicklung der Behandlungen ein?

Welche Rolle spielen folgenden Aufgaben und Tatigkeiten bisher im Rahmen der Arbeit

der ZFA und welche Rolle werden sie zukiinftig spielen?

e Betreuung der Patienten/-innen vor, wahrend und nach der Behandlung

e Assistieren bei der Behandlung von Patienten/-innen

e Durchfiihren von HygienemalRnahmen

e  Mitwirkung bei der Erstellung von Rontgenaufnahmen

e Anwenden von Vorschriften und Richtlinien des Umweltschutzes

e Aufklarung der Patienten/-innen zu den Moglichkeiten der Karies- und Parodontal-
prophylaxe /Mundhygiene

e Anleitung der Patienten/-innen zur Mundhygiene

e Mitwirken in der Individual- und Gruppenprophylaxe

e Dokumentation der Behandlungsablaufe unter Berlicksichtigung gesetzlicher Vor-
schriften

e Erfassung der erbrachten Leistungen fir die Abrechnung und Anwendung der Ab-
rechnungsbestimmungen

e Organisation der Praxisabldufe

e Mitwirkung bei MaBnahmen zur Qualitatssicherung

e Erstellung und Uberwachung von Terminplanungen

e Durchfiihrung von Schriftverkehr

e Kontrolle von Zahlungseingangen, Durchfiihrung des betrieblichen Mahnwesens

e Anwendung von Informations- und Kommunikationssystemen (Software, Hardware)



Beachtung der Regelungen des Datenschutzes und der Datensicherheit/Umgang mit
Patientendaten

Material- und Medikamentenbeschaffung

Aufbereitung von Medizinprodukten

Erstellung von Heil- und Kostenpldnen

Information und Beratung der Patienten/-innen vor und nach chirurgischen Eingrif-
fen

Weitere Aufgaben und Tatigkeiten

o Wie wichtig waren die folgenden persdnlichen und sozialen Kompetenzen bisher fiir die Ar-

beit der ZFA und wie wird sich deren Bedeutung zukinftig entwickeln?

Verschwiegenheit

Manuelle Geschicklichkeit

Gewissenhafte Arbeitsweise
EinfUhlungsvermogen gegenliber Patienten
Kommunikationsfahigkeit

Gute Ausdrucksfahigkeit in Wort und Schrift
Teamfahigkeit
Fremdsprachenkenntnisse/Interkulturelle Kompetenz
Organisationsvermogen

Interessen am Umgang mit moderner Technik
Konfliktmanagement

o Inwelchem Male fiihren die Entwicklungen in den folgenden technischen und organisatori-

schen Themenbereichen zu einer Veranderung der Anforderungen an die Tatigkeit der ZFA?

opto-elektrische/digitale Abformung/Scantechnik
digitales Rontgen

IT-Sicherheit, Datenspeicherung, Datensicherheit
Telematikinfrastruktur (TI)

Elektronische Gesundheitskarte (eGK) /Versichertenstammdatenmanagement
Elektronische Patientenakte (ePA)
Praxisverwaltungssystem/-software

Telemedizin

Prothetik

Asthetische Zahnbehandlung/Zahnkosmetik
Lasertechnik

minimalinvasive Behandlung/Therapie
Medizinprodukteaufbereitung

Akkupunktur

Implantate

Schmerztherapie

Mobile, transparente Zahnspangen/Alignertherapie
Zahnschmuck

Digitale Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln
CAD-CAM



Fragen zur Ausbildung

O

Inwiefern sind Sie personlich in lhrer Praxis bzw. Einrichtung mit der Ausbildung von ZFA be-
traut?
Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten, die fir die Tatigkeit in der Praxis wichtig
sind, die Sie im aktuellen Berufsbild vermissen?
Gibt es Inhalte, die in der Ausbildungsordnung einen weniger hohen Stellenwert einnehmen
kénnten?
Gibt es Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten aus dem Berufsbild ZFA, die in lhrer Praxis
bzw. Einrichtung nicht oder nur schwer vermittelt werden kénnen?
Gibt es theoretische Kenntnisse und Fahigkeiten, die fur die Tatigkeit als ZFA wichtig sind, die
aber durch den Rahmenlehrplan der ZFA nicht vermittelt werden?
Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Ausbildungsordnung einen weni-
ger hohen Stellenwert einnehmen kénnten?
Gibt es Lernfelder aus dem Rahmenlehrplan ZFA, die in der Berufsschule nicht oder nur
schwer vermittelt werden kdnnen?
Durch welche Strukturform kdnnen die Qualifikationen fiir ZFA am besten vermittelt wer-
den?

e gemeinsame, umfassende Ausbildung fir alle ZFA-Auszubildenden

e Aushildung mit einem gemeinsamen Ausbildungsteil, gefolgt von einem kiirzeren,

wahlweisen Ausbildungsteil, in dem ein bestimmtes Ausbildungsthema/ein bestimm-
tes Fachgebiet vertieft wird

Welche Themen/Fachgebiete kénnen Sie sich fir eine mégliche Vertiefung vorstellen?
Sollte neben der praxisspezifischen Ausbildung in Ihrer Praxis ein Teil der Ausbildung in Form
eines Praktikums bzw. praktischer Ausbildungsanteile absolviert werden? Wo?

e |n einer allgemeinzahnarztlichen Praxis

e In einer kieferorthopadischen Praxis

e In einer oralchirurgischen Praxis

Fragen zur Lernortkooperation

O

Gibt es eine kontinuierliche Abstimmung zwischen Praxis und Schule tber die Vermittlung
der Ausbildungsinhalte?

Wie gut passen die Inhalte des Berufsschulunterrichts zu den Anforderungen in der Praxis
bzw. Einrichtung?

Fragen zur Prifung

Sind oder waren Sie Mitglied in einem Prifungsausschuss fiir die ZFA-Ausbildung?

Werden in den Priifungen die fir die Austibung des Berufs ZFA wesentlichen Inhalte gepruft?
Inwieweit ist das derzeitige organisatorische Konzept mit Zwischen- und Abschlussprifung
zur Beurteilung der beruflichen Handlungsfahigkeit von ZFA geeignet?

Inwieweit ist das Konzept der Gestreckten Abschlusspriifung (GAP) zur Beurteilung der beruf-
lichen Handlungsfahigkeit geeignet?



Fragen zur Beruflichen Weiterbildung

o Planen Sie, sich in den nachsten Jahren/nach der Ausbildung beruflich weiter zu bilden?

Welche beruflichen Fortbildungen erwarten Sie von einer ZFA?

Zahnmedizinische/r Verwaltungsassistent/in (ZMV)

Zahnmedizinische/r Prophylaxeassistent/in (ZMP)

Zahnmedizinische/r Fachassistent/in (ZMF)

Dental-Hygieniker/in (DH)

Fachwirt/in Zahnarztliches Praxismanagement

Geprifte Fachwirt/Geprifte Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen
Weiterfihrendes Studium z.B. als Betriebswirt/in

Weitere




Anhang 2: Leitfragen der Interviews aus der Voruntersuchung ZFA-Ausbildung

Fragen zur Person/Einrichtung

O O O O

Welche Stelle bzw. Position besetzen Sie in dieser Praxis?

Wie lange sind Sie bereits als ZFA tatig? Wann haben Sie Ihre Ausbildung abgeschlossen?
Ubernehmen Sie selbst Aufgaben im Rahmen der Ausbildung von zahnmedizinischen Fachan-
gestellten? Welche?

Fragen zu Tatigkeiten und Ausbildung

Was ist Ihr Arbeitsgebiet und welche Aufgaben haben Sie hier?

Haben sich die Anforderungen im Arbeitsalltag in den letzten finf Jahren verandert?

Wie schéitzen Sie die zuklnftige Entwicklung der Anforderungen ein und der Tatigkeiten, die
die ZFA ibernehmen missen bzw. sollen?

e Welche Tatigkeiten verandern sich?

e Wassind die Griinde fiir diese Verdnderungen?

e Welche Entwicklungen, Technologien oder Regelungen spielen hierbei eine Rolle?
Welche Kompetenzen (Fahigkeiten, Kenntnisse) sind im Zusammenhang mit diesen Entwick-
lungen von Bedeutung?

Wie gut ist die aktuelle Ausbildung der ZFA geeignet, um diese (zukiinftigen) Anforderungen
zu bericksichtigen?

Gibt es Tatigkeitsbereiche oder Kompetenzen, die in der Ausbildung der ZFA verstarkt be-
ricksichtigt werden mussten?

Gibt es Inhalte in der Ausbildung, die flr Ihre praktische Arbeit (iberhaupt nicht oder kaum
relevant sind?

In der Onlinebefragung, die im Vorfeld zu diesen Interviews stattfand, wurden mit Blick auf
das aktuelle Berufsbild der ZFA einzelne Kenntnisse haufiger angesprochen, die sich in der
Ausbildungspraxis schwieriger vermitteln lassen. Teilen Sie diese Einschatzung? Woran liegt
dies Ihrer Meinung nach? Dies betraf insbesondere die Bereiche:

e Abrechnung von Leistungen

e Praxisorganisation und -verwaltung

e Arbeitsorganisation
Mit Blick auf die Ausbildung der ZFA wird diskutiert, ob ein Teil der Ausbildung auch auf3er-
halb der eigenen Ausbildungspraxis als Praktikum absolviert werden sollte. Wie stehen Sie zu
dieser Idee? Wie lange musste oder diirfte ein solches Praktikum auRerhalb der eigenen Aus-
bildungspraxis sein?

Tatigkeiten und Ausbildung: Vertiefungsfragen

O

Uber die Online-Befragung wurden bestimmte Themen mit steigender Relevanz fiir die Tatig-
keit der ZFA hervorgehoben. Uns interessiert, ob dies auch aus lhrer Sicht zentrale Verdnde-
rungen sind und v. a. was dies konkret fir Ihre Tatigkeit bedeutet.
Welche Bedeutung hat

e die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnik, Software oder auch

digitaler Gerate in lhrer Arbeit?

e das Thema Datenschutz bzw. Datensicherheit bei lhrer Arbeit?

e die Durchfiihrung von HygienemaBnahmen in lhrem Arbeitsalltag?

e die Aufbereitung von Medizinprodukten in Ihrem Arbeitsalltag?



e der Bereich des Qualitatsmanagements?
o die Dokumentation der Behandlungsablaufe
e die Bericksichtigung von Vorschriften und Richtlinien des Umweltschutzes bei Ihrer
Arbeit?
Bei welchen Tatigkeiten ist dies relevant? Welche Aufgaben/Tatigkeiten sind dies?
Welche Technologien setzen Sie hier ein?
Haben Sie den Eindruck, dass dieser Tatigkeitsbereich bzw. die nétigen Kompetenzen in der
Ausbildung ausreichend berlicksichtigt werden?
Wie haben Sie selbst den Umgang damit erlernt?
Was mussten Sie lernen, was Sie vorher nicht konnten?
Was ist mehr geworden? Was weniger?

optionale Fragen zur Weiterbildung

e Haben Sie sich beruflich weitergebildet?

e Welche Fort- und Weiterbildungen haben Sie durchlaufen?

e Aus welchen Griinden haben Sie diese absolviert?

e Wer hat die Kosten lhrer Weiterbildungs- und Qualifizierungsméglichkeiten getra-
gen?

e Gibt es dariiber hinaus Weiterbildungen oder Fortbildungsmoglichkeiten, die Sie
noch nutzen mochten?

e Was versprechen Sie sich davon?
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