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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Windelen, Pfeifer, Riihe, Frau Dr. Wilms,
Frau Dr. Wiesniewski, Frau Benedix, Frau Krone-Appuhn, Dr. Hornhues, Daweke,
von der Heydt Freiherr von Massenbach, Prangenberg, Berger (Lahnstein), Dr. Rose,
Dr. Miiller und der Fraktion der CDU/CSU

— Drucksache 8/1438 —

Ausbau der Kapazitaten im Studienfach Zahnmedizin

Der Bundesminister fiir Bildung und Wissenschaft — Kab/Parl/
PKap - 0104 — 6 — 26/78 — hat mit Schreiben vom 8. Februar
1978 die Kleine Anfrage im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fur Jugend, Familie und Gesundheit und dem Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung wie folgt beantwortet:

Die Situation des Studienfachs Zahnmedizin war wiederholt
Gegenstand von Beratungen in den Gremien des Planungsaus-
schusses fiir den Hochschulbau nach dem Hochschulbauférde-
rungsgesetz und des Wissenschaftsrates. Die Dringlichkeit ge-
zielter MafBnahmen in diesem Bereich wurde angesichts der
starken Nachfrage nach Studienpldtzen und dem prognostizier-
ten Zahnarztbedarf mehrfach unterstrichen, u. a. im Gesamtpro-
gramm Medizin, das vom PlanungsausschuB fiir den Hochschul-
bau bereits am 6. Dezember 1971 beschlossen wurde, ferner in
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum Ausbau der
zahnmedizinischen Forschungs- und Ausbildungsstatten vom
11. Mai 1973. Im Hinblick auf die unbefriedigenden Fortschritte
bei der Verwirklichung der gemeinsam empfohlenen und be-
schlossenen MaBnahmen hat der Bundesminister fiir Bildung
und Wissenschaft unter Beteiligung des Bundesministers fir
Jugend, Familie und Gesundheit Anfang 1977 mit Vertretern
von Wissenschaftsorganisationen, Verbanden und weiteren
Sachverstdndigen tiiber die Situation der Zahnmedizin beraten.
In Auswertung dieses Gesprdachs hat der Bundesminister fur
Bildung und Wissenschaft am 15. April 1977 ,Vorschlage und
Anregungen zur Verbesserung der Situation von Forschung
und Lehre in der Zahnmedizin” vorgelegt. Diese Vorschlage
wurden den Landern, Wissenschaftsorganisationen und ande-
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ren Stellen, die eine Mitverantwortung fur die Situation in der
Zahnmedizin tragen, iibermittelt. Sie haben insbesondere Ein-
‘gang in den vom Planungsausschufl fir den Hochschulbau am
22. Juni 1977 verabschiedeten 7. Rahmenplan fiir den Hoch-
- schulbau gefunden und zu folgenden Beschliissen des Planungs-
ausschusses gefiihrt:

1. Ausbauvorhaben mit Baubeginn bis einschliefilich 1978 wer-
den mit besonderer Prioritat gefordert.

2. Der Planungsausschul} fordert die Lander auf, die erforder-
lichen Vorkehrungen zu treffen, um die Inbetriebnahme von
Vorhaben der Zahnmedizin unter personellen Aspekten zu
sichern.

3. Der Planungsausschuf3 fordert die Lander auf, im Rahmen
anstehender Umbau- und NeubaumaBnahmen besonderes
Gewicht darauf zu legen, daB die sachliche und technische
Ausstattung der Zahnkliniken einem Niveau entspricht, das
geeignet ist, junge Zahnarzte zur Aufnahme einer Tatigkeit
in diesen Einrichtungen zu bewegen. Dabei ist auch darauf
zu achten, dall hinreichend nicht-wissenschaftliches Personal
fiir die Unterstiitzung der Aufgaben in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung zur Verfiigung steht.

4. Der PlanungsausschuB} bittet die Lander in Auswertung der
Erfahrungen mit der Kapazitatsverordnung der Lander mit
hochster Dringlichkeit Optimierungsprozesse einzuleiten,
die eine Abstimmung der personellen, sachlichen und bau-
lichen MaBnahmen mit dem Ziel einer effizienten Nutzung
der vorhandenen Kapazitaten sicherstellen.

5. Der Planungsausschul} bittet den Wissenschaftsrat, sich mit

" den besonderen Problemen des wissenschaftlichen Nadch-
wuchses der Zahnmedizin zu befassen und eine Empfehlung
zur Entscharfung der Nachwuchssituation und zur weiteren
Ausbauplanung zu erarbeiten. -

Nach Auffassung der Bundesregierung liegen die eigentlichen
Probleme im Studienfach Zahnmedizin darin begriindet, daf
trotz der im Verhéltnis zu anderen Disziplinen ungewohnlich
gunstigen Moglichkeiten des wissenschaftlichen Fortkommens
bei jungen Zahnéarzten wenig Interesse besteht, in einer Zahn-
klinik auf begrenzte oder auch langere Zeit tatig zu werden.
Nach der vom Bundesminister fiir Bildung und Wissenschaft in
Auftrag gegebenen Untersuchung zur ,Analyse und Bewertung
von Daten und Methoden zur Kapazitdatsermittlung im Studien-
gang Zahnmedizin” (1977) verweilt die Mehrzahl der wissen-
schaftlichen Mitarbeiter an Zahnkliniken nur ein bis zwei Jahre,
ist also nur begrenzt fir Lehraufgaben heranzuziehen; an 19
Zahnkliniken waren 1976 71 Stellen fir Hochschullehrer nicht
oder im Hinblick auf die ausgewiesene Qualifikation nicht an-
gemessen besetzt. Dieser Zahl stehen nach der gleichen Unter-
suchung lediglich 29 Habilitanden gegeniiber. Nach einer neuen
Erhebung des Wissenschaftsrates ist nach Angaben der Lander
im Rahmen der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau eine Aus-
weitung der Zahl der zahnmedizinischen Behandlungsstiihle um
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75 v.H. in den néachsten Jahren vorgesehen. Zur personellen
Ausstattung der geplanten rdumlichen Kapazitat diirften bei An-
legung der Orientierungswerte des Wissenschaftsrates mehr
als 800 Stellen fiir wissenschaftliches Personal zu besetzen sein.
Dies zeigt, daB Mafinahmen zur Gewinnung und Sicherung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der Zahnmedizin dringlich
sind.

Allerdings muB3 angesichts des starken Gefélles zwischen dem
Einkommen eines an einer Zahnklinik tatigen Zahnarztes und
eines freipraktizierenden Zahnarztes darauf hingewiesen wer-
den, daB die Moglichkeiten.der 6ffentlichen Hand, Anreize fiir
eine Tatigkeit an einer Zahnklinik zu schaffen, begrenzt sind.
Schon heute ist zu erkennen, daB z.B. die von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft angebotenen Forschungsforderungs-
moglichkeiten bzw. die Moglichkeiten des Graduiertenférde-
rungsgesetzes zur Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses in der Zahnmedizin nicht ausgeschopft werden. Das
Einkommensgefalle, das nicht durch finanzielle Leistungen an
Mitarbeiter der Zahnkliiniken durch die o6ftentliche Hand be-
seitigt werden kann, ruft schwerwiegende Strukturprobleme
hervor, die die Funktionsfahigkeit der zahnmedizinischen Aus-
bildungsstdatten und damit schlieBlich die zahndrztliche Versor-
gung der Bevolkerung beeintrachtigen kénnten.

Angesichts der begrenzten Zustandigkeiten des Bundes, der fiur
die Personalausstattung der Hochschulen gegebenen alleinigen
Zustdandigkeit der Lander, der den Hochschulen eingerdaumten
Autonomie und Verantwortung sowie der besonderen Verant-
wortung von Kultus- und Gesundheitsbehorden ist es schwierig,
schnell und durchgreifend zu einer Entscharfung der Situation
zu kommen. Es bestehen nach Auffassung der Bundesregierung
jedoch fiir die Hochschulen und Lénder Moglichkeiten, die
Attraktivitat der Tatigkeit an einer Zahnklinik zu erhéhen, um
zumindest schrittweise eine Verbesserung der sehr schwierigen
Situation zu erzielen.

Zu den aufgeworfenen Fragestellungen im einzelnen nehme ich
wie folgt Stellung:

1. Wie beurteilt die Bundesregierung die z. Z. bestehende zahnarzt-
liche Versorgung der Bevélkerung?

Der Wissenschaftsrat hat im Jahr 1973 eine Dichte-Ziffer von
2000 Einwohnern je Zahnarzt als ein gesundheitspolitisch not-
wendiges Minimum bezeichnet. Die im Auftrag des Bundes-
ministers fiir Bildung und Wissenschaft erarbeitete Studie zur
» Voraussichtlichen Entwicklung von Angebot und Bedarf an
Zahnmedizinern bis zum Jahre 2000" (1976) geht davon aus,
daBl als ein gewisses Optimum der zahndrztlichen Versorgung
die Zahl von 1700 Einwohnern je behandelnd tdtigen Zahnarzt
bezeichnet werden kann. Mit einer Dichte-Ziffer von 1933 im
Jahre 1976 liegt die gegenwadrtige zahnarztliche Versorgung
an der unteren Grenze des vom Wissenschaftsrat fiir notwen-
dig gehaltenen Minimums. Obwohl die Zahl der Studienplatze
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fur Studienanfanger der Zahnmedizin in den letzten Jahren
von 1138 im Jahre 1970 auf nunmehr etwa 1500 gesteigert wer-
den konnte, liegt diese Zahl dennoch deutlich unter der vom
Wissenschaftsrat 1973 fiir das Jahr 1977 empfohlenen Zahl von
1800 bzw. mittelfristig von 2000 Studienanfangern pro Jahr.
Nach Einschédtzung der Bundesregierung diirfte sich eine Ver-
sorgungsliicke ergeben, wenn es nicht gelingt, die Zahl der
Studienanfanger in der Zahnmedizin zu erhdéhen.

2 Ist die Bundesregierung der Meinung, dafl die bisher bestehen-
den Ausbildungseinrichtungen im Studiengang Zahnmedizin
erschopfend genutzt werden?

Die Festsetzung der Zulassungszahlen fiir den Studiengang
Zahnmedizin erfolgt durch die Lander auf der Grundlage der
Kapazitatsverordnung, die mit dem Ziel der Gewadhrleistung
einer gleichmédBigen und erschopfenden Nutzung der Kapazi-
taten im Dezember 1976 neu gefait wurde. Die in der neuen
Kapazitatsverordnung festgelegten Grundsétze, die erstmals im
Wintersemester 1977/1978 angewendet wurden, trugen wesent-
lich dazu bei, daB die Zahl der verfiigbaren Studienplatze um
bundesweit rund 10 v. H. gegeniiber dem Wintersemester 1976/
1977 gesteigert werden konnte.

Dennoch differieren nach wie vor an einzelnen Zahnkliniken
die jeweiligen Teilkapazitdten bezogen auf Personal und Aus-
stattung erheblich, so daB von einer optimalen Nutzung aller
Ressourcen bzw. einer abgestimmten Planung in diesem Bereich
nicht immer gesprochen werden kann. Eine noch bessere Aus-
nutzung der vorhandenen Ausbildungskapazitdten diirfte sich
erreichen lassen, wenn die sdchlichen und personellen Ressour-
cen in den Zahnkliniken noch besser aufeinander abgestimmt
werden. Allerdings muf darauf hingewiesen werden, daB der-
artige Optimierungsprozesse haufig den personellen Bereich
betreffen und damit wiederum ihre Grenzen in der geringen
Nachfrage von jungen Zahnérzten nach Stellen in Zahnkliniken
finden.

3. Welche Auswirkungen hat das im Auftrag des Bundesministers
fiir Bildung und Wissenschaft erstellte Gutachten der Marburger
Projektgruppe Zahnmedizin gehabt?

Das im Auftrag des Bundesminister fiir Bildung und Wissen-
schaft erstellte Gutachten der Marburger Projektgruppe Zahn-
medizin ,Analyse und Bewertung von Daten und Methoden zur
Kapazitatsermittlung im Studiengang Zahnmedizin” war Grund-
lage fiir die Novellierung der Kapazitatsverordnung der Lan-
der. Dariiber hinaus enthalt es wesentliche Erkenntnisgrund-
lagen, die auch von den Landern, denen das Gutachten vorliegt,
fiir Optimierungsprozesse genutzt werden konnen. Ferner war
dieses Gutachten eine wesentliche Grundlage fiir die Beschliisse
des Planungsausschusses im Rahmen des 7. Rahmenplanes fiir
den Hochschulbau.
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4, Welche Mdéglichkeiten sieht die Bundsregierung, durch gezielte
zusdtzliche Mittel die Ausbildungskapazitdten im Studiengang
Zahnmedizin zu erhéhen?

Die Moglichkeiten, durch gezielte zuséatzliche Mittel die Aus-
bildungskapazitdaten in der Zahnmedizin rasch und unmittelbar
zu erhohen, sind begrenzt, da die Probleme primdr nicht in
einer zu geringen Zahl von Stellen fiir Lehrpersonal, sondern
gegenwdrtig im wesentlichen in der zu geringen Nachfrage von
jungen Zahndrzten nach entsprechenden Stellen zu sehen sind.
Sofern dieses Problem nicht gelost wird, wird auch die sich
daraus evtl. ergebende Folge weiterer Ausbildungsengpdsse in
Form eines Mangels an Patienten, die fiir die Ausbildung zur
Verfligung stehen, nicht vermieden werden kdénnen.

Da die zeitliche Belastung des wissenschaftlichen Personals in
den Zahnkliniken ohnehin erheblich ist, weil sich die Zahl der
ausbildbaren Studenten nach den Grundsédtzen der Kapazitats-
verordnung u.a. von den haushaltsrechtlich besetzbaren,
nicht aber von den tatsdchlich besetzten Stellen herleitet,
diirfte der Spielraum z. B. fiir die Ubernahme von zusatzlichen
Lehraufgaben durch Uberstundenvergitungen gering sein.
Einen sinnvollen Ansatz sieht die Bundesregierung jedoch in
der gezielten Vergabe von Lehrauftrdgen an niedergelassene
Zahnéarzte. Eine bessere Ausstattung der Zahnkliniken mit
nichtwissenschaftlichem Personal, mit Sachmitteln fiir laufende
Zwedke und mit Forschungsmitteln bzw. auch mit naturwissen-
schaftlichen Fachkrdften diirfte sich zwar nicht unmittelbar
kapazitatserhohend auswirken, jedoch durch Schaffung attrak-
tiver Arbeits- und besonders auch Forschungsbedingungen in
den Zahnkliniken das Interesse auch von jungen Zahndrzten
an einer Mitarbeit in der Zahnklinik wecken. Derartige MaQ-
nahmen fallen in die Zustédndigkeit der Lander.

Die Bundesregierung hat wiederholt im Rahmen der zustandi-

gen Gremien des Planungsausschusses fiir den Hochschulbau .

und des Wissenschaftsrates ihre Bereitschaft zu schnellen und
gezielten MaBnahmen zum Ausbau der zahnmedizinischen Aus-
bildungsstdtten und damit zu einer Erhohung der raumlichen
und apparativen zahnmedizinischen Ausbildungskapazititen
erkldrt. Dementsprechend sehen die Anmeldungen der Lénder
zum Rahmenplan fiir den Hochschulbau umfangreiche Ausbau-
maBnahmen vor, die zu einer Vermehrung der Zahnbehand-
lungsstithle um 75 v. H. fihren sollen; diese wirken jedoch, wie
schon gesagt, nur dann kapazitdtserhohend, wenn eine ent-
sprechende personelle Ausstattung, wie sie von den Landern
zugesagt wurde, auch tatsdchlich bereitgestellt werden kann.

5. Welche konkreten MaBnahmen gedenkt die Bundesregierung
einzuleiten, um junge Zahnéarzte zu veranlassen, als Assistenz-
drzte tatig zu sein oder die wissenschaftliche Laufbahn einzu-
schlagen?

Die Moglichkeiten der Bundesregierung, MaBnahmen einzulei-
ten, um junge Zahndrzte zu veranlassen, als Assistenzzahnéarzte
tatig zu sein oder die wissenschaftliche Laufbahn einzuschla-
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gen, sind aus kompetenzrechtlichen Griinden begrenzt. Mit den
am 15. April 1977 vorgelegten ,Vorschldgen und Anregungen
zur Verbesserung der Situation von Forschung und Lehre in der
Zahnmedizin” hat sie eine Reihe von Hinweisen gegeben, die
jedoch iiberwiegend von den Landern, Hochschulen und nicht
zuletzt von den in der Zahnmedizin tatigen Wissenschaftlern
selbst und auch den Wissenschaftsorganisationen aufgegriffen
und umgesetzt werden miissen; dieses gilt z. B. fiir

— die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, soweit nicht eine
Mitwirkung des Bundes bei baulichen Mafnahmen im Rah-
men der Gemeinschaftsaufgabe Hochschulbau moglich ist,

— eine bessere Abstimmung der sich nach Personal und Aus-
stattung ergebenden Einzelkapazitaten,

— MaBnahmen der Forschungsforderung im Sinne der Gewah-
rung von Freisemestern und Forschungsfreijahren,

— die Bildung von Sonderforschungsbereichen,

— die Gewdahrung von Auslandsstipendien, wobei sich die
Bundesregierung hier im Rahmen ihrer Zustandigkeiten um
gezielte Forderung bemiiht,

— die Vergabe von Lehrauftragen an niedergelassene Zahn-
arzte,

— die Gewinnung von qualifizierten auslandischen Zahnarzten
fiir eine Mitarbeit in den Zahnkliniken aus Ldndern, die eine
der zahnérztlichen Ausbildung nach dem Zahnheilkundege-
setz gleichwertige Ausbildung durchfiihren,

— MafBnahmen zur Einsetzung der Einnahmen aus zahnmedi-
zinischer Behandlung fiir eine Verbesserung der Arbeits-
bedingungen in den Zahnkliniken.

Auch eine bessere interdisziplinare wissenschaftliche Zusam-
menarbeit innerhalb der Hochschulen unter besonderer Beriick-
sichtigung der Belange zahnmedizinischer Forschung diirfte sich
gunstig auswirken.

Bemithungen der Lander, die Situation durch gezielte Malnah-
men zu verbessern, sind erkennbar; eine konkrete, systemati-
sche Antwort der Lander auf die Anregungen der Bundesregie-
rung steht allerdings noch aus. Die Beratungen in der Standigen
Konferenz der Kultusminister sind hierzu noch nicht abge-
schlossen; es ist davon auszugehen, da8} sich auch die Obersten
Landesgesundheitsbehérden mit diesen Problemen noch befas-
sen.

Neben diesen Anregungen hat der Bundesgesetzgeber im Rah-
men des Krankenversicherungs-Kostendampfungsgesetzes eine
Regelung getroffen, die die personellen Probleme u. U. mindern
kann; uber den Kreis der leitenden Krankenhausarzte hinaus
soll auch anderen Krankenhausfacharzten und -fachzahnéarzten
die Moglichkeit eroffnet werden, unter bestimmten Voraus-
setzungen an der ambulanten Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung teilzunehmen (§ 368a Abs. 8, § 368c
Abs. 2 Nr. 11, § 368 Abs. 1 RVO). Nahere Regelungen hierzu
in den Zulassungsordnungen fiir Kassenérzte und fir Kassen-
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zahnarzte sind in Vorbereitung. Dies kann die Bereitschaft eines
Zahnarztes zur Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter oder
wissenschaftlicher Nachwuchs in Zahnkliniken bzw. ldngere
Verweilzeiten der Assistenzzahndrzte an den Zahnkliniken
fordern.

Die Bundesregierung wird sich im Rahmen der Erdérterungen
der Vorschldage fiir Richtlinien des Rates der Europdischen Ge-
meinschaften fiir Zahndrzte bemiihen, die bisherige Vorberei-
tungszeit vor der Niederlassung als Kassenzahnarzt zu erhalten
oder doch zumindest eine angemessene Ubergangszeit zu
sichern. Auch dies kénnte moglicherweise ein Beitrag sein, eine
angemessene Verweilzeit von Assistenzzahndrzten in den Zahn-
kliniken zu erreichen.






