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Sehr geehrte Mitglieder,

vergangene Woche hat der 128. Deutsche Arztetag in Mainz getagt und u.a. einen Beschluss zum ,,Arzt-
vorbehalt der intraventdsen Gabe von Sedativa“ getroffen. Darin heil3t es:

“Der 128. Deutsche Arztetag 2024 stellt fest, dass die intravenése Gabe von Sedativa dem Arztvorbehalt
unterliegt und bei Delegation an nichtérztliches Personal nur unter Aufsicht einer Arztin oder eines Arz-
tes durchzufiihren ist. Eine ausschliefSliche Anwendung durch Nichtdrzte - wie z. B. durch Zahnéirztinnen
und -drzte - ohne Anwesenheit oder Aufsicht einer Arztin oder eines Arztes widerspricht sowohl den
Fachinformationen als auch den Leitlinien zu Sedierungen.

Zur Begriindung heil3t es: "Insbesondere im zahndrztlichen Bereich werden Ausbildungscurricula be-
worben, die Zahndirzte in die Lage versetzen sollen, eine intravendse Sedierung ohne Anwesenheit eines
Arztes durchfiihren zu kénnen. Die Fachinformationen fiir die intravenése Anwendung von Sedativa
fordern sowohl spezifisch erfahrene bzw. ausgebildete Arztinnen und Arzte bzw. die drztliche Anwesen-
heit und Aufsicht im Rahmen von Delegationen an geschultes nicht drztliches Personal. Die entspre-
chende apparative Ausstattung zur Uberwachung und Unterstiitzung der Atem- und Herz-Kreislauf-
Funktionen ist dabei ebenfalls sicherzustellen. Dariiber hinaus werden in den Leitlinien zur intravendsen
Sedierung - beispielsweise bei endoskopischen Verfahren in der Gastroenterologie oder Eingriffen in der
Kardiologie - spezifische Anforderungen formuliert, die ausschlieflich nur von Arztinnen und Arzten
bzw. bei Delegation von unter drztlicher Aufsicht stehendem geschultem Personal erbracht werden
kénnen. Risikoevaluation, Risikoaufkldrung, die Durchfiihrung bzw. Delegation von intravenésen Sedie-
rungen bis hin zur Beherrschung von méglichen Komplikationen sind in Zusatzcurricula fiir Nichtéirzte
nicht vermittelbar. Ferner ist die intravenése Applikation von Sedativa nicht von § 1 Abs. 3 des Gesetzes
liber die Auslibung der Zahnheilkunde (ZHG) gedeckt.

Die EntschlieRung des Deutschen Arztetages stellt einen beispiellosen Angriff auf die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und die autonome zahnarztliche Berufsausibung dar! Der Beschluss des Deutschen
Arztetages ist Uibergriffig, fachlich unbegriindet und bedient einseitig die berufspolitischen Interessen
der in DGAI und BDA organisierten Anasthesisten. Der Bundesvorstand hat deswegen umgehend ein
Schreiben an den Prasidenten der Bundesarztekammer, Herrn Dr. Klaus Reinhardt abgesetzt, die zahn-
arztlichen Dachorganisationen (BZAK, DGZMK, VHZMK) in Kopie gesetzt und samtliche Landeszahnirz-
tekammern (iber den Beschluss informiert.

An dieser Stelle sei verdeutlicht, dass dem Beschluss des Deutschen Arztetages keinerlei rechtliche
Bedeutung zukommt. In unserem Schreiben, welches wir hier nicht vollstandig wiedergeben wollen,
haben wir u.a. darauf hingewiesen, dass das Zahnheilkundegesetz den Rahmen fiir die zahnarztliche
Berufsausiibung setzt und nicht der Deutsche Arztetag. Die Zahnarztliche Approbation ermachtigt zur
Therapie, Diagnostik und Pravention von Erkrankungen der Zdhne, des Mundes, der Kiefer - einschlieR-
lich der “deckenden Weichteile” und schlie8t dabei die im kausalen Zusammenhang mit der Behand-
lung/Diagnose oder Pravention stehenden begleitenden Eingriffe, z.B. Pharmakotherapie, bildgebende
Verfahren, Verabreichung von Analgetika, Lokalanasthetika aber natirlich auch von Sedativa zur Her-
stellung der Behandlungsfahigkeit des Patienten ein. Die Definition der Grenzen von § 1 Abs. 3 ZHG ist
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nicht Aufgaben des Deutschen Arztetages, sondern des Gesetzgebers sowie der Gerichte. Die zu ver-
mittelnden Kompetenzen werden von der zahnarztlichen Wissenschaft sowie in den Gremien der
zahnarztlichen Selbstverwaltung autonom definiert!

Wir haben nochmals darauf hingewiesen, dass seit 2015 der “Nationale Kompetenzbasierte Lernziel-
katalog Zahnmedizin“ des medizinischen Fakultdtentages, wissenschaftlich fundiert das “Absolvent(in-
nen)profil von Zahnarztinnen/Zahnérzten bis zur Approbation im Sinne eines Kerncurriculums Zahn-
medizin im Studium” definiert. Der NKLZ , orientiert sich dabei an den gesetzlichen Vorgaben der je-
weils giiltigen Zahndrztlichen Approbationsordnung” und des in § 1 Zahnheilkundegesetz definierten
Rahmens.

Der Beschluss des Deutschen Arztetages reiht sich ein, in eine Reihe Uibergriffiger Einschnitte in das
Tatigkeitsfeld der Zahnarzteschaft. Zuletzt wurde behdérdlicherseits die rechtliche Befahigung von
Zahnmedizinern zur Blutentnahme und -aufbereitung zum Zwecke der Verbesserung der Gewebere-
generation in der Zahnheilkunde in Frage gestellt und konnte nur durch eine Stellungnahme der Bun-
deszahnarztekammer gelost werden. Nur zu schnell wird dabei der Zahnmediziner zum nichtarztlichen
Hilfsberuf herabgestuft. Wenn die zahnarztlichen Standesorganisationen jetzt nicht geschlossen auf-
treten, reduziert sich das Betatigungsspektrum der Zahnarzteschaft womaoglich weiter. Das setzt aller-
dings auch voraus, sich fir die kompetenzielle Befahigung des eigenen Berufsstandes, etwa der zur
Leistung notfallmedizinischer MaRRnahmen, einzusetzen, wenn diese im unmittelbaren Zusammen-
hang mit zahnmedizinischen Eingriffen stehen.
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