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ZAHNARZTEKAMMER BERLIN

Antrag auf Anerkennung
als
Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fir Oralchirurgie bzw.
Oralchirurgin/Oralchirurg

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Telefon:
Anschrift:

E-Mail:

Ich beantrage die Anerkennung als Fachzahnarztin/Fachzahnarzt fur Oralchirurgie bzw.
Oralchirurgin/Oralchirurg und fuge hierzu folgende Angaben/Unterlagen bei:

1. Lebenslauf
Bitte dem Antrag beifligen = Anlage |

2. Studium der Zahnheilkunde

Datum:

Ort:

3. Zahndrztliches Staatsexamen

Datum:

Ort:

4, Approbation als Zahnarzt oder Berufserlaubnis nach § 13 ZHG
Nichtzutreffendes bitte streichen - Kopie dem Antrag bitte beifligen = Anlage I

Datum:

Behorde:

5. Promotion

Datum:

Titel der Arbeit:
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10.

11.

Allgemein-zahnarztliche Tatigkeit/en nach dem Berufsabschluss/Erlaubnis zur
selbstandigen Auslibung der Zahnheilkunde
Arbeitszeugnis (se) bitte beifligen = Anlage llI

a) von bis bei

b) von bis bei

Weiterbildung als angemeldeter Weiterbildungsassistent
Ausfihrliche Arbeitszeugnis(se) Uber die aufgeflihrten Weiterbildungszeiten
nebst Weiterbildungsinhalten bitte beifligen = Anlage IV

a) von bis bei
b) von bis bei
c) von bis bei

Bei Weiterbildungsstatten auSerhalb des Kammerbereiches Berlin mit Bestatigung der jeweils
zustandigen Behorde/Zahnarztekammer, dass die angegebene Statte zur Weiterbildung auf
dem Gebiet befugt ist/war = Anlage IVA

Die Zahl der von mir personlich durchgefiihrten operativen Eingriffe wahrend der
Weiterbildungszeit (gem. Anlage Operationskatalog) betragt:

Ambulant:

Stationar:

Anliegendes Formblatt "Operationskatalog" bitte beifligen = Anlage V

Unterbrechungszeiten

Bemerkungen:
a) Beginn: Ende: = Wochen Grund:
b) Beginn: Ende: = Wochen Grund:

Aufstellung Gber die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen
sowie eigener Veréffentlichungen und Vortréage wahrend der Weiterbildungszeit
nebst Nachweisen

Anliegendes Formblatt bitte als Anlage VI dem Antrag beifligen

Nachweis(e) bitte beifiigen = Anlage VIA

Teilnahme an einem Kurs fir Notfallmedizin mit praktischen Ubungen
Nachweis bitte beifiigen = Anlage VII

Jald Nein [
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12.

13.

14.

15.

16.

Erwerb der Sach- und Fachkunde DVT
Nachweis bitte beifigen = Anlage VIl

Jald Nein [

Dokumentationshilfe

Antragsteller, die nach der Weiterbildungsordnung der Zahnarztekammer Berlin (WBO) vom
23. Mai 2019, in Kraft seit dem 18. Dezember 2021, registriert worden sind, haben eine
Dokumentationshilfe gem. § 2 Absatz 1 WBO erhalten. Diese ist bei Antragsabgabe im Original
vorzulegen und wird nach dem Abschluss des Prifungszyklus zuriickgegeben.

Wurde bereits ein Antrag auf Anerkennung der Gebietsbezeichnung "Oralchirurgie" auRerhalb
des Landes Berlin, des Zustandigkeitsbereiches der Zahnarztekammer Berlin, gestellt?

Jald Nein [

Im Falle von Ja:
Bitte eine Kopie des Prifungsbescheides/Prifungsprotokoll dem Antrag beifiigen = Anlage IX

Gebuhren

Flr die Bearbeitung eines Antrages auf Anerkennung einer Gebietsbezeichnung sowie Abnahme
einer Prifung nach §§ 18 und 19 Weiterbildungsordnung fallen Geblhren nach der giltigen
Geblhrenordnung der Zahnarztekammer Berlin an. Fir seitens der Zahnarztekammer Berlin zu
ergdnzende Antragsunterlagen (Anfertigung von Fotokopien) konnen weitere Gebiihren
anfallen. Die Geblhren werden nach abschlieRender Bearbeitung der Antrage seitens der
Zahndrztekammer mittels Kostenbescheid in Rechnung gestellt. Die jeweils glltige
Geblhrenordnung ist auf der Website der Zahnarztekammer Berlin hinterlegt

und einsehbar.

Erklarung

Zu meinem Antrag erklare ich, dass

1. von mir bei keiner anderen Zahnarztekammer in der Bundesrepublik Deutschland ein Antrag
auf Approbation/Antrag zur Feststellung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes einer
zahnaérztlichen Ausbildung (Sachverstandigenkommission) anhéngig ist oder war,

2. von mir bei keiner anderen Zahnarztekammer in der Bundesrepublik Deutschland ein
Antrag auf Anerkennung der Gebietsbezeichnung Oralchirurgie (ggf. auch im Widerspruchs-

Verfahren oder vor der Verwaltungsgerichtsbarkeit) anhangig ist oder war,

3. in keinem Fall/in folgenden Féllen ein Antrag auf Gebietsbezeichnung von mir
zurlickgezogen/zuriickgegeben/abgewiesen worden ist
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17. Information
Die Weiterbildungsordnung der Zahnarztekammer Berlin ist mir bekannt.

Kollegiales Fachgesprach:

Die Zahnarztekammer Berlin entscheidet Uber die Anerkennung der Gebietsbezeichnung auf
Grund einer Uberpriifung des Weiterbildungserfolges mittels kollegialem Fachgesprich.

Die Zulassung zum Fachgesprach/Durchfihrung der Prifung erfolgt durch den fachspezifischen
Weiterbildungs- /Priifungsausschuss der Zahnarztekammer Berlin.

18. Antragsabgabe
Der vollstandige Antrag wird entsprechend beigefligter Aufstellung (inkl. Anlagen) Uberreicht.

Nicht in deutscher Sprache verfasste Zeugnisse/Nachweise werden mit beglaubigter Ubersetzung
eines vereidigten Ubersetzers eingereicht.

Alle einzureichenden Unterlagen mussen im Original bei Antragstellung vorliegen und werden

nach gemeinsamer Durchsicht zurlickgegeben. Bitte vereinbaren Sie zur Antragsabgabe vorab
einen Termin mit dem Referat.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort/Datum Unterschrift

Anlagen:

Formblatt OP-Katalog

Formblatt Aufstellung Fortbildungsveranstaltungen/Kongresse/eigene Veroffentlichungen
Informationspflichten nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
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OP-Katalog — Seite 1
Gemal Anlage 2 zur Weiterbildungsordnung ,Oralchirurgie” Lerninhalte Ziffer 8.

Name: geb.:

fur die Zeit vom bis

Dentoalveolare Chirurgie
Fallzahlen
Operationsverfahren
Entfernung von Zahnen und Wurzelresten
Entfernung von retinierten und verlagerten Zahnen
Freilegung von Zahnen zur kieferorthopadischen Einstellung
Wurzelspitzenresektionen
Wurzelamputation, Replantationen, Transplantationen
Zystentherapie
Augmentationen des alveoldren Knochens als eigenstdandige Leistung
Mukogingivale, parodontale und Weichgewebe-Chirurgie
Fallzahlen

Operationsverfahren

Zahn- oder implantaterhaltende Kirettage (je Kiefer)

Zahn- oder implantaterhaltende Chirurgie mittels augmentativer Verfahren

Freie oder gestielte Lappenplastiken

Weichgewebezysten

Vestibulum- oder Mundbodenplastiken, Band- oder Narbenkorrekturen

Operative Entfernung von Speichelsteinen

Operative Entfernung von Fremdkoérpern/Osteosynthesematerial

12-2025




OP-Katalog — Seite 2

Gemal Anlage 2 zur Weiterbildungsordnung ,Oralchirurgie” Lerninhalte Ziffer 8.

Chirurgie der odontogen erkrankten Kieferhéhle
Fallzahlen
Operationsverfahren

Plastischer Verschluss der eroffneten Kieferhohle

Operative Sanierung der Kieferhéhle

Tumorchirurgie
Fallzahlen
Operationsverfahren

Probeexzision/Biopsie/Exfoliativzytologie

Operative Entfernung gutartiger Hart- und Weichgewebsveranderungen

Traumatologie

Fallzahlen
Operationsverfahren

Replantation/Reposition luxierter Zahne einschlieBlich Schienung

Versorgung von intra- und perioralen Weichgewebsverletzungen

Operative oder konservative Versorgung von Frakturen des OK und UK

Septische Chirurgie
Fallzahlen
Operationsverfahren

Operative Therapie akuter odontogener und oraler Infektionen

Operative Versorgung chronischer Weichgewebs- und Knocheninfektionen
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OP-Katalog — Seite 3

Gemald Anlage 2 zur Weiterbildungsordnung ,Oralchirurgie” Lerninhalte Ziffer 8.

Implantologie
Fallzahlen
Operationsverfahren
Einfache Implantationen im OK und UK (je Implantat)
Implantationen im OK und UK in Kombination mit augmentativen Malnahmen
Anasthesieverfahren
Fallzahlen

Behandlungen

Selbststadndige Durchfiihrung von Sedierungsverfahren mit apparativer Uberwachung
(Monitoring)

Oralchirurgische Behandlung in Intubationsnarkose in Zusammenarbeit mit einem
Anasthesisten

Ubriges

Bestatigung/Unterschrift des zur Weiterbildung Befugten

Datum, Unterschrift, Stempel

12-2025




Aufstellung tGber die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und Kongressen

sowie eigener Vero6ffentlichungen und Vortrage

Fortbildungsveranstaltung

Datum/Zeitraum

Veranstalter

Fortbildungs-
punkte

Ggf. Ubertrag
Gesamtpunkte:

Gesamtpunkte:

Ggf. weitere Seite(n) hinzufligen
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Antrag auf Anerkennung der Gebietsbezeichnung
Fachzahnérztin/-arzt fir Oralchirurgie/Oralchirurg/in

Dem Antrag sind folgende Anlagen beizufiigen:

Antragsformular | Formblatt 1 Original unterzeichnet 7-fache
zzgl. 6 Fotokopien Ausfertigung
zu Ziffer 1. Anlage | Lebenslauf 7-fache
Ausfertigung
zu Ziffer 4. Anlage Il Approbation/Berufserlaubnis 7-fache
Ausfertigung
zu Ziffer 6. Anlage lll Zeugnisse/Nachweise Gber die | 4-fache
allgemein-zahnarztliche Ausfertigung
Tatigkeit vor dem Beginn der
Weiterbildung (§ 1 (2) WBO)
zu Ziffer 7. Anlage IV Ausfihrliche Zeugnisse tber 7-fache
die aufgefihrten Ausfertigung
Weiterbildungs-
zeiten (§ 14 (5) WBO)
Anlage IVA Bei Weiterbildungsstatten 7-fache
aulerhalb des Ausfertigung
Kammerbereiches Berlin mit
Bestatigung der zustandigen
Behorde/Zahnarztekammer,
dass die angegebene Statte zur
Weiterbildung auf dem Gebiet
befugt ist/war
zu Ziffer 8. Anlage V Formblatt mit Bestatigung 7-fache
des/der zur Weiterbildung Ausfertigung
Befugten
zu Ziffer 10. Anlage VI Formblatt Aufstellung lber die | 7-fache
Teilnahme an Ausfertigung
Fortbildungsveranstaltungen
Anlagen VIA Fotokopien der Nachweise 2-fache
Ausfertigung
zu Ziffer 11. Anlage VI Nachweis 5-fache
Ausfertigung
zu Ziffer 12. Anlage VIII Nachweis 5-fache
Ausfertigung
zu Ziffer 13. Dokumentationshilfe in Kopie 1-fache
Ausfertigung
Bei Antragsabgabe bitte im
Original mitbringen
zu Ziffer 14. Anlage IX gef. Kopie des Bescheides 5-fache
Ausfertigung
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ZAHNARZTEKAMMER BERLIN
Informationspflichten
nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Merkblatt méchten wir Sie tiber die Datenerhebung gemaR Art. 13 DSGVO informieren. Wir
verpflichten uns, mit Ihren persdnlichen Daten sorgsam umzugehen. Die Daten, die Sie uns anvertrauen,
werden von uns nur im Rahmen unserer gesetzlichen Aufgabenerfiillung als zustandige Stelle genutzt.

Identitat des Verantwortlichen
Zahnarztekammer Berlin StallstraRe 1 |
10585 Berlin Telefon 030 - 34 808 O E-
Mail: info@zaek-berlin.de

Datenschutzbeauftragter Gerd-Jirgen Golze Kirchstrale 11
| 10557 Berlin Telefon 030 - 91 43 66 11E-Mail:
info@datenschutzbeauftragter-berlin.com

Zwecke, fiur die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen und Rechtsgrundlage

Wir benétigen Ihre personlichen Daten, um die uns durch Gesetz zugewiesenen Aufgaben als zustdndige Stelle
in Bezug auf die Weiterbildungsordnung der Zahnarztekammer Berlin (WBO) wahrzunehmen. Die
Rechtsgrundlage hierfiir ergibt sich aus § 7 Absatz 1 Nr. 9 Berliner Heilberufekammergesetz (BInHKG).

Empfanger der personenbezogenen Daten, Dauer der Speicherung, Rechte

Die Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
in die Weitergabe eingewilligt haben. Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen z. B. die
fachspezifischen Weiterbildungsausschiisse, die Bundeszahnarztekammer, das IMI-Binnenmarkt
Informationssystem der Europaischen Kommission sowie Zahnarztekammern anderer Bundeslander sein. Fir
die Anerkennung aulRerhalb Deutschlands erworbener Berufsqualifikationen erfolgt im Rahmen der Richtlinie
2005/36/EG der Austausch und die Verarbeitung personenbezogener Daten zwischen zwei Behérden innerhalb
der EU im Rahmen der Amtshilfe.

Wir bewahren |hre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die Erflillung der uns durch Gesetz
zugewiesenen Aufgaben erforderlich ist.

Auf Grundlage der DSGVO haben Sie uns gegentiber - beschrankt ggf. durch gesetzliche Fristen oder Rechte -
das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf
Loschung nach Art. 17 DSGVO und das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO.

Zudem haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde gemal Art. 77 DSGVO:

In Berlin zustdndig ist die
Berliner Beauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit FriedrichstraRe 219 | 10969 Berlin |
Telefon 030 - 13 88 90
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