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Antwort
der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Klaus Kirschner, Karl Hermann Haack
(Extertal), Hans Gottfried Bernrath, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der SPD
— Drucksache 12/5558 —

Ausbildung in der Zahnheilkunde

Ein Hauptmerkmal der zahnmedizinischen Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland ist die Diskrepanz zwischen aufwendiger zahn-
prothetischer Versorgung einerseits und der mangelhaften Prévention
von Karies und Parodontopathien andererseits. Eine breitenwirksame
Primérprophylaxe fehlt weitgehend. Die Zahngesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist in Deutschland schlechter als in den meisten
anderen européaischen Landern. Bei Erwachsenen stellen Zahnkaries
und Parodontalerkrankungen dringliche Gesundheitsprobleme dar. Es
dominiert die kostenaufwendige Restauration bereits eingetretener
Schaden, was lebenslange Defektversorgung ohne anhaltenden Sanie-
rungseffekt nach sich zieht.

Eine Umorientierung des Versorgungswesens zur Pravention wurde
vielfach gefordert. Dabei wurde bislang wenig beachtet, daf ausgerech-
net von dem Teilbereich der Zahlheilkunde am meisten erwartet wird,
der im Zahnmedizinstudium am unzuldnglichsten vermittelt wird. Der
Wandel in der Zahnheilkunde kann nur erreicht werden, wenn zahn-
arztlicher Sachverstand fiir praventive Zahnheilkunde und Gesund-
heitsfédrderung zur Verfiigung steht. Vor diesem Hintergrund hat der
Bundesminister flir Gesundheit verschiedentlich festgestellt, daf es
auch einer Neuordnung der Approbationsordnung fiir Zahnéarzte bedarf,
um eine nachhaltige Sicherung der Qualitat der zahnérztlichen Ausbil-
dung zu erreichen.

Vorbemerkung

Auch die Bundesregierung ist im Sinne der Fragen der Meinung,
daB die praventiven Facher im Zahnmedizinstudium einer grund-
sétzlichen Aufwertung bediirfen. Die Bundesregierung sieht sich
hierin in Ubereinstimmung mit den bisherigen Beratungen der
von ihr zur Vorbereitung der Reform des Zahnmedizinstudiums
berufenen Sachverstdndigenkommission. Durch die vorbereiten-
den Arbeiten der Sachverstindigenkommission zur Reform des
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Zahnmedizinstudiums sollen die zum Teil unterschiedlichen Vor-
stellungen zu einer Reform innerhalb des Faches Zahnmedizin zur
Diskussion und ggf. zu einem einheitlichen Votum gebracht wer-
den, aus dem sich die Bundesregierung eine abschlieBende Mei-
nung bilden kann. Angesichts dieses Sachstands und des erst im
Jahr 1994 zu erwartenden Ergebnisses der Sachverstandigenkom-
mission konnen die gestellten Fragen im einzelnen gegenwartig
noch nicht abschlieBend beantwortet werden. Fragen mit un-
mittelbarem Sachzusammenhang werden gemeinsam beant-
wortet.

1. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, ob die Ausbildung
in praventiver Zahnheilkunde, Parodontologie, Kinderzahnheil-
kunde und Alterszahnheilkunde in der Bundesrepublik Deutsch-
land nach Meinung nationaler und internationaler Experten,
Berufsverbande und Studierender fiir ausreichend angesehen wird?

2. Wie beurteilt die Bundesregierung die Fachkompetenz frisch
approbierter Zahnarzte in der Praventiven Zahnheilkunde im allge-
meinen und ihre Fahigkeit zur psychologisch fundierten Motiva-
tionsarbeit in der Individual- und Gruppenprophylaxe im beson-
deren?

4. Ist die Bundesregierung der Meinung, daB es in Zukunft erforder-
lich sein wird, fur praventive Zahnheilkunde, Kinderzahnheilkunde
und Parodontologie ein tiber den bisher allgemein tblichen Zeit-
rahmen innerhalb des Zahnerhaltungskundeunterrichts hinaus-
gehendes Ausbildungsangebot, insbesondere bei der praktischen
Ausbildung am Patienten, vorzusehen?

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dafi neue Konzepte not- -
wendig sind, um die erforderliche Aufwertung insbesondere der
praventiven Aspekte der Zahnheilkunde im Zahnmedizinstudium
zu verwirklichen.

3. Wieviel Unterrichtszeit wird im Zahnmedizinstudium in anderen
Landern, beispielsweise in Kanada, den USA, Australien, Holland
und den skandinavischen Landern, fir folgende Unterrichtsinhalte
durchschnittlich vorgesehen: Praventive Zahnheilkunde, Kinder-
zahnheilkunde, Parodontologie, Alterszahnheilkunde, Community
-Dentistry/Gesundheitswissenschaften, Zahnmedizinische Psycho-
logie/Soziologie? :

5. Liegen der Bundesregierung Angaben vor, ob in anderen vergleich-
baren Landern die zahntechnische Betdtigung der Studierenden
innerhalb der zahnmedizinischen Ausbildung &hnlich umfangreich
ist wie in der Bundesrepublik Deutschland?

Um fiir die Beantwortung dieser Fragen zuverlassige Daten zu
erhalten, hat sich die Bundesregierung an die Botschaften sowie
an die Bundeszahnarztekammer gewandt. Wegen des Zeitbedarfs
ist es im Rahmen dieser Kleinen Anfrage nicht méglich, insoweit
eine abschlieBende Antwort zu geben. Die Bundesregierung ist
aber im Sinne der Fragen der Auffassung, daB internationale
Vergleichsdaten hilfreich fiir kiinftige Entscheidungen sind.

6. Halt es die Bundesregierung vor dem Hintergrund, daB die Quali-

. tétsbeurteilung von Zahnersatz es nicht erfordert, wahrend des
Studiums eigenhandig Zahnersatz herzustellen, fir sinnvoll, an-
stelle der Lehre der Herstellungsmethoden von Zahnersatz die Prin-
zipien der Qualitdtsbeurteilung prothetischer Arbeiten zu unter-
richten?-



Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode

Drucksache 12/5623

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB es angesichts der
wachsenden Bedeutung von Qualitdtskontrollen im Versorgungs-
system der gesetzlichen Krankenversicherung wichtig ist, die
Prinzipien der Qualitatsbeurteilung prothetischer Arbeiten bereits
im Zahnmedizinstudium zu beriicksichtigen. Inwieweit dies zu
Lasten anderer Facher gehen sollte, bedarf weiterer Klarung.

7. Beabsichtigt die Bundesregierung, bei einer Novellierung der
Approbationsordnung fiir Zahnéarzte in den staatlichen Prafungen
weiterhin die Anfertigung von Zahnersatz bzw. von kieferortho-
pédischen Geréten vorzuschreiben?

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB die Priiffungsinhalte
im einzelnen erst nach einer Meinungsbildung tiber die grund-
satzlichen Reformansatze fiir das Zahnmedizinstudium festgelegt
werden konnen.

8. Wie beurteilt die Bundesregierung Bestrebungen, den Unterrichts-
inhalt ,Epidemiologie und Gesundheitswissenschaften” in die
novellierte Approbationsordnung aufzunehmen, um Studierenden
einerseits bei der Behandlung des einzelnen Patienten den Einbe-
zug des Lebensumfeldes nahezubringen und ihnen andererseits
Einstellungen, Kenntnisse und Fahigkeiten beziiglich auf Bevdlke-
rungsgruppen bzw. die Gesamtbevélkerung abzielender Public-
Health-Konzepte wie z.B. Gesundheitsférderung, Gesundheits-
erziehung und Planung und Management im Gesundheitswesen zu
vermitteln?

9. Beabsichtigt die Bundesregierung, die Unterrichtsinhalte ,Zahn-
medizinische Psychologie und Psychosomatik” und ,Sozialmedizin
und Zahnmedizinische Soziologie” in die neugestaltete Approba-
tionsordnung einzubringen, um Studierenden eine verbesserte psy-
chosoziale Kompetenz und Kenntnisse tber die sozialen Einfllisse
auf die Mundgesundheit und -krankheit zu vermitteln?

Die bisherigen Beratungen der genannten Sachverstandigenkom-
mission deuten darauf hin, daB es fiir sinnvoll angesehen wird,
Akzente in den genannten Bereichen zu setzen. Die Auspragung
im einzelnen bedarf noch weiterer Uberpriifung.

10. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB die bisherige zahn-
medizinische Ausbildung im wesentlichen durch unverbundenen
facherbezogenen Unterricht gekennzeichnet ist, bei dem der
Erkenntnis multikausaler Krankheitsentstehung und dem Denken
in facheriibergreifenden Zusammenhangen nicht voll Rechnung
getragen wird? :

11. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, ob der Unterricht
zur Differentialdiagnostik von Erkrankungen des Zahn-, Mund-
und Kieferbereiches und zur facheriibergreifenden Planung der
Gesamtbetreuung und -behandlung und prothetischen Rehabili-
tation von Patienten fir ausreichend gehalten wird?

15. Beabsichtigt die Bundesregierung, in der Approbationsordnung fiir
Zahnarzte Unterrichtseinheiten vorzusehen, die ein stadrker inte-
griertes Lehren und Lernen, beispielsweise in den Fachemn Paro-
dontologie, Zahnerhaltungskunde und Prothetik bzw. Kinderzahn-
heilkunde von Kieferorthopédie, erméglichen?

Die hier angesprochenen Aspekte sind bislang von den Sachver-
standigen noch nicht untersucht worden. Die Ergebnisse der
Sachverstandigenkommission fiir die Reform des Medizinstu-
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diums lassen aber erkennen, dafl hier facheribergreifenden
Zusammenhangen besondere Bedeutung zugemessen wird. In-
wieweit sich diese Gesichtspunkte auf das Zahnmedizinstudium
iibertragen lassen, wird noch zu priifen sein. Ein abschlieBendes
Urteil iber integriertes Lehren und Lernen erscheint beim gegen-
wartigen Stand der Beratungen noch nicht méglich.

12, Halt es die Bundesregierung fiir sinnvoll, die Trennung zwischen
Vorklinik und Klinik aufzuheben, um einen fritheren Patientenkon-
takt zu ermdglichen und einen integrierten Unterrichtsansatz zu
fordern?

Soweit sich dies bisher erkennen lafit, neigen die Sachverstdn-
digeri dazu, das Zahnmedizinstudium anders als bisher aufzuglie-
dern. Dabei ist von einer Dreiteilung des Studiums an Stelle der
Aufteilung in Klinik und Vorklinik die Rede. In diesem Zusam-
menhang wird auch die Méglichkeit eines fritheren Patientenkon-
takts eine Rolle spielen.

13. Wie beurteilt die Bundesregierung die rechtliche Situation, wenn
Studierende bei einer Aufhebung der Trennung zwischen Vorklinik
und Klinik im Sinne einer schrittweisen Heranfiihrung an die
Patientenbehandlung bereits in den ersten Semestern Mund-
hygieneaufklarungen vornehmen und Zahnreinigungen durchfiih-
ren wiirden?

14. Halt es die Bundesregierung fiir sinnvoll, es durch die Neuordnung
des Zahnheilkundestudiums zu ermoéglichen, daB mindestens ein
Semester friher als bisher mit der praktischen Ausbildung bezig-
lich invasiver MaBnahmen am Patienten begonnen werden kann?

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB die rechtliche Situa-
tion es gebietet, MaBnahmen, die zu einer Belastung des Patien-
ten fithren konnen, unter verantwortlicher Aufsicht durchzufiih-
ren. Beim gegenwdrtigen Sachstand der Beratungen erscheint es
verfriiht, eine zeitliche Festlegung hinsichtlich belastender invasi-
ver MaBnahmen am Patienten zu treffen.

16. Welche naturwissenschaftlichen, medizinischen und zahnmedi-
zinischen Fécher bzw. Unterrichtsinhalte héalt die Bundesregierung
im Studium der Zahnheilkunde fiir verzichtbar, bzw. bei welchen
halt sie es fiir moglich, Einschrankungen vorzunehmen?

Ein abschlieBendes Urteil iiber Facher oder Unterrichtsinhalte, auf
die verzichtet werden kann oder bei denen Einschrankungen
mdoglich sind, ist beim gegenwaértigen Stand der Vorbereitungen
noch nicht moéglieh.

17. Halten es die medizinischen Fakultdten nach Erkenntnissen der
Bundesregierung fiir unabdingbar, in allen bisher in der zahnéarzt-
lichen Priiffung vorgesehenen medizinischen Facher auch weiterhin
staatliche Prifungen vorzuschreiben?
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Vor der Entscheidung tber die Prifungsmodalitdten im einzelnen
bedarf es nach Auffassung der Bundesregierung zundchst der
Entscheidung iiber die Struktur des Studiums.

18. Halt die Bundesregierung es angesichts der Veranderungen der o
Bevélkerungsstruktur und des Morbiditdtsspektrums fir erforder-
lich, theoretischen und praktischen Unterricht in Alterszahnheil-
kunde (Gerostomatologie) in die zukinftige- Approbationsordnung
aufzunehmen?

Die Bundesregierung wird in Zusammenarbeit mit den Universi-
taten bemiiht sein, die geriatrische Problematik der Zahnheil-
kunde in angemessener Weise zu berticksichtigen.

19. Welche kostenneutralen Studienreformmodelle liegen der Bundes-
regierung vor?

Die der Bundesregierung vorliegenden Modelle zur Reform des
Zahnmedizinstudiums sind inhaltlich organisatorischer Art. Sie
enthalten keine umfassenden Berechnungen zu Kostenfragen. Bei
der Verwirklichung der Reform des Zahnmedizinstudiums wird
allerdings dem Kostengesichtspunkt wesentliche Aufmerksam-
keit zu schenken sein.
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