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Vorwort

Die zahnmedizinische Ausbildung in Deutschland ist gepriagt durch eine aus dem Jahre 1955
stammende Approbationsordnung und eine nicht minder unzeitgemifBe Kapazititsverordnung.
Das Berufsbild des Zahnarztes ist jedoch immer anspruchsvoller geworden. Dies ist nicht zu-
letzt eine Folge der zunehmenden Verflechtung zwischen Zahnmedizin und Medizin. Sie be-
ruht auf der Erkenntnis, dass zwischen oralen Erkrankungen und der allgemeinen Gesundheit
des Menschen sowie umgekehrt zwischen allgemeinmedizinischen Erkrankungen und zahn-
arztlicher Behandlung eine wechselseitige Beziehung besteht. Vom Zahnarzt wird daher heute

ein moglichst umfassendes medizinisches Wissen eingefordert.

Vor diesem Hintergrund haben sich die Medizinischen Fakultiten in Baden-Wiirttemberg in
den letzten Jahren verstirkt darum bemiiht, die Kooperation zwischen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und vielen medizinischen Fachrichtungen nicht nur in der Forschung, son-
dern insbesondere auch in der Lehre zu intensivieren. Doch wie steht es heute tatsédchlich um
die Ausformung der zahnmedizinischen Studieninhalte? Gibt es innerhalb der Fakultiten ver-
bindliche Absprachen zu den iibergreifenden Lernzielen zwischen Zahnmedizin und Medizin?
Wie hoch ist die faktische Lehrbelastung des wissenschaftlichen Personals in der Zahnmedi-
zin im Vergleich zur Medizin? Eine fundierte Beantwortung solcher Fragen war bislang nicht

moglich.

Deshalb wurde nach den iiberaus positiven Erfahrungen, die das Ministerium fiir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst im Jahr 2001 mit der ,,Sachverstdndigenkommission zur Be-
wertung der Medizinischen Ausbildung (BeMA)*“ gemacht hatte, nun auch fiir die Zahnmedi-
zin eine entsprechende Begutachtung durchgefiihrt. Dabei wurde von Beginn an angestrebt,
dass sich die ,,Sachverstindigenkommission zur Bewertung der Zahnmedizinischen Ausbil-
dung

(BeMA-Z)* moglichst eng an die Vorgehensweise der BeMA-Kommission anlehnen sollte.
Entscheidend war, dass fiir den Vorsitz beider Kommissionen personelle Identitét realisiert
werden konnte. Wichtig war aullerdem fiir die BeMA-Z, dass an ihrer Arbeit neben ausgewie-
senen Sachverstindigen aus der Medizin jeweils ein Fachvertreter der zahnmedizinischen

Fachgesellschaften sowie zwei Vertreter der Studierenden mitwirkten.



In Abstimmung mit den Vertretern der baden-wiirttembergischen Zahnmedizin-Standorte

wurden folgende Ziele der Kommissionsarbeit bestimmt:

e Reflektion des Selbstbildes der zahnmedizinischen Lehre an den Fakultéten,

e Bewertung der Qualitit der Lehre in der Zahnmedizin im Standortvergleich,

e lokaler Vergleich mit der Ausbildung im Studiengang Humanmedizin,

e Vergleich der Fakultiten in Bezug auf die Interaktion mit und die Partizipation an der
Lehre im Studiengang Humanmedizin,

e Erarbeitung eines Qualititsstandards der Lehre im Studiengang Zahnmedizin sowie

e Vorschlag eines Kriterienkatalogs fiir die leistungsorientierte Mittelverteilung innerhalb

der Fakultéten.

Mit dem vorliegenden Bericht prasentiert die BeMA-Z nun ihre Ergebnisse und Empfehlun-
gen. Sie basieren auf einem ausgefeilten Fragebogenkonzept und auf Vor-Ort-Gespriachen in
den Fakultéten, die im Mai und im Juni 2003 durchgefiihrt wurden. Ein zentrales Ergebnis der
BeMA-Z verdient besondere Beachtung: Der Stellenwert der Lehre innerhalb der Fakultiten
ist offenbar — trotz einer durchweg bestehenden Uberlastung vor allem des Mittelbaus durch
Lehraufgaben — immer noch zu gering. Hier gilt es, Abhilfe zu schaffen. Mein Haus wird
daher seinen Weg, bei der leistungsorientierten Mittelverteilung des Landes die Leistungen
in der Lehre mittelfristig gleich zu gewichten wie die Forschungsleistungen, konsequent fort-

setzen.

Der Bericht der BeMA-Z zeichnet komplementdr zur Arbeit der BeMA-Kommission nun
auch fiir die zahnmedizinische Ausbildung in Baden-Wiirttemberg ein umfassendes Bild und
stellt weit reichende Empfehlungen zur Verfiigung. Diese auBerordentliche und bundesweit
bislang einmalige Leistung ist das besondere Verdienst des Kommissionsvorsitzenden, Pro-

fessor Dr. Reinhard Putz.

Stuttgart, 1. Dezember 2003

Professor Dr. Peter Frankenberg
Minister fiir Wissenschaft, Forschung
und Kunst des Landes Baden-Wiirttemberg



1 Einfiihrung

1.1 Vorbemerkungen

In einer Zeit, in der Evaluationen geradezu eine gewisse Plage geworden sind, ragt die Initia-
tive des Ministeriums fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst des Landes Baden-
Wirttemberg zur Bewertung der Lehre in der Zahnmedizin deutlich heraus. Bisher standen
die Erhebung der Forschungsaktivititen und die Darstellung der wirtschaftlichen Gegeben-
heiten im Vordergrund. Eine Bewertung der Realitit der akademischen Lehre stand dem-
gegeniiber eher im Hintergrund, nicht zuletzt deshalb, weil quantitativ vergleichbare Daten

schwer zu erheben sind.

Der ,,Sachverstindigenkommission zur Bewertung der Lehre in der Zahnmedizin in Baden-
Wiirttemberg — BeMA-Z“ wurde zur Aufgabe gestellt, ein Verfahren zu erarbeiten, mit dem
ein Vergleich der Qualitdt des Unterrichtseinsatzes moglich wird. Das Anliegen einer ver-
gleichenden Darstellung der zahnmedizinischen Ausbildungsstétten beinhaltet die Chance, die
Einrichtungen einerseits in die Lage zu versetzen, sich der eigenen Stirken und Schwichen
gerade aus dem Vergleich mit den besonderen Gegebenheiten der lokalen Situationen heraus

schirfer bewusst zu werden und andererseits ihre Standorte noch besser zu profilieren.

1.2 Zielsetzung

Aufzeigen des Ist-Standes der Fakultiten

Der vorliegende Bericht basiert auf zwei Informationsséulen. Die eine ist eine von jeder
Fakultit geforderte Eigendarstellung auf Grundlage eines detaillierten Fragebogens. Dabei
konnte auf die Erfahrungen mit dem fiir den Bericht der BeMA im Jahre 2001 erstellten
Fragebogen' zuriickgegriffen werden, der dazu modifiziert wurde. Die zweite Informations-
quelle bilden Interviews im Rahmen von lokalen Begehungen, bei denen mit allen an der
Lehre direkt beteiligten Gruppierungen Nachfragen zum Bericht mdglich und Ergénzungen
erwiinscht waren. Dass Gespriache durchaus die Gefahr von isolierten und zu sehr individuell
gefiarbten Meinungen beinhalten, war der Kommission dabei klar. Dort, wo Einzelaussagen
offenkundig auf sehr personliche Einschidtzungen zuriickgingen, wurde versucht, dies im Be-

richt hervorzuheben.

! Sachverstandigenkommission zur Bewertung der Medizinischen Ausbildung in Baden-Wirttemberg
(BeMA), Medizinische Ausbildung in Baden-Wirttemberg, hrsg. vom Ministerium fur Wissenschaft,
Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg, Stuttgart 2001, S. 112ff.
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Wichtig war fiir die Kommission, dass die Zusammenstellung der Fakten, aber auch ihrer
Bewertungen klar nachvollziehbar wird, um dem Leser eine eigenstindige Einschitzung zu
ermoglichen. Gerade das tabellarisch zusammengestellte Zahlenmaterial wird dabei ohne

Zweifel fiir die weitere Diskussion iiber die Entwicklung der Ausbildung hilfreich sein.

Bewertung von Qualitét der Lehre

Es ist die allgemeine Erfahrung, dass eine Bewertung der Qualitdt von Lehre nicht unproble-
matisch ist. Die Sicht von Studierenden einerseits und Lehrenden andererseits unterscheidet
sich zwangsldufig und unterliegt grofen individuellen Einfliissen, die auf schwer erfassbare
Vorerfahrungen und Tagesanliegen zuriickzufiihren sind. Nicht zuletzt ist es die zeitliche Be-
ziehung zur néchstrelevanten Priifung iiber das in Vorlesungen und Kursen vermittelte Stoff-

angebot, wovon die Unterrichtsbeziehungen mafB3geblich beeinflusst werden.

Verstindlicherweise darf auch von der BeMA-Z nicht erwartet werden, dass ein allein auf
quantitativen Mallgaben beruhendes Verfahren zur Bewertung akademischer Lehre vorgelegt
wird. Anliegen der Kommission war aber, die Beschreibung der Unterrichtssituation auf ein
differenziertes Niveau zu heben, das eine Einschitzung der Qualitit der Lehre, wie sie als

Grundlage einer vergleichenden Bewertung benutzt werden konnte, eben doch erlaubt.

In diesem Verfahren ging es nicht primidr um die Erarbeitung eines Kriterienkatalogs als
Grundlage fiir eine leistungsbezogene Mittelzuweisung des Landes zu den Fakultiten. Dieser
Bericht soll vielmehr einen Beitrag zur Schirfung des Bewusstseins fiir die Lage der Aus-
bildungssituation in der Zahnmedizin, ihr Verhéltnis zur Medizin an den Fakultiten und Per-

spektiven eines kiinftig zu erneuernden Studiengangs leisten.
Eine besondere Problematik ergab sich bei der Diskussion der Rahmenbedingungen aus dem
offensichtlichen Dilemma zwischen Soll-Stand der Stellenpléne und dem Ist-Stand an den

einzelnen Standorten. Dieser Frage wurde deshalb ein besonderer Raum gewidmet.

Hinweise und Empfehlungen

Die in Abschnitt 5 formulierten Empfehlungen sollen dem Ziel dienen, Anstofe fiir eine
Diskussion und fiir Weiterentwicklungen innerhalb der Fakultiten zu geben. Es versteht sich
dabei von selbst, dass gegensétzliche Auffassungen zwischen den Vorstellungen der BeMA-Z

und den Fakultdten oder einzelnen Gruppen offenkundig werden kénnen. Derartigen Wider-



spriichen sollte jedoch keinesfalls ausgewichen werden. Erst in einem iiberregionalen Aus-
tausch, der internationale Erfahrungen und die wissenschaftliche Begleitung von Reformen
einbezieht, konnen wirklich durchschlagende Fortschritte in der medizinischen Ausbildung

erreicht werden.

Selbstbewertung der Tatigkeit der BeMA-Z

Die Arbeit der BeMA-Z erstreckte sich — abgesehen von Vorgespriachen auf Ebene der
Dekane — iiber einen Zeitraum von ca. einem Jahr. Aufbauend auf den Erfahrungen der
BeMA konnte die BeMA-Z dabei von vorneherein ihre Ziele besser prézisieren und Vieles im
Ablauf straffen. Allein dieser in seiner Art evolutive Prozess zeigte, dass die konsequente
Auseinandersetzung mit Unterrichtsaspekten dazu fiihrt, dass das Bewusstsein fiir die ver-
schiedensten Probleme der Ausbildung geschirft wird. Indem ,,Lehre ein Thema im Alltag
des Klinikbetriebs wird, erhilt sie auch einen h6heren Stellenwert. Schliefllich erlaubt die
Aufbereitung der Ausbildungssituation an den einzelnen Fakultiten den Verantwortlichen,

Schwachstellen tiberhaupt erst wahrzunehmen und in der Folge zu korrigieren.

Riickblickend hat sich das formale Verfahren aus Sicht der Kommission durchaus bewihrt.
Zu den grundlegenden Ergebnissen gehort die Vorlage einer Fiille von Basisdaten, von denen
aus ein Vergleich des Einsatzes des Lehrkorpers an den verschiedenen Orten liberhaupt erst
moglich wurde. Darauf aufbauend wurden alle Gruppen zum ersten Mal gezwungen, ihre Er-

fahrungen und ihre Hoffnungen zur zahnmedizinischen Ausbildung 6ffentlich zu artikulieren.

Gespriche anlésslich der Begehungen

Auch fiir dieses Verfahren haben sich die Begehungen als unerldssliche Ergénzung zu den
Berichten der Fakultiten erwiesen. In den Gesprachen konnten vielfach — fiir alle Beteiligten
etwas iiberraschend — ldngst unterschwellig storende Aspekte des Ausbildungssystems
besprochen werden, die vermutlich ansonsten nie Gegenstand gemeinsamer Erdrterung

geworden wéren.

In gleicher Weise wie bei fritheren Begehungen war auch diesmal die Auswahl der Vertreter
der Gruppen durch die Fakultiten nicht immer gliicklich und hat wiederholt zu Nachfragen
beziiglich der Legitimation der jeweiligen Gesprichsteilnehmer gefiihrt. Dies sollte ein weite-
res Mal Anlass sein, sich innerhalb der Fakultéten fiir diesen Teil eines derartigen Verfahrens

selbst ein Format zu tiberlegen. Gerade wenn innerhalb einer Gruppe sehr unterschiedliche



Auffassungen zu bestimmten Fragen der Lehre herrschen sollten, ldge es im Sinne der Ziel-
setzung des Projekts, wenn die Vertreter der Gruppen dies von sich aus artikulieren wiirden.
Es ist flir eine Evaluationskommission grundsétzlich schwierig, die Reprisentativitit der
entsandten Gespréchsteilnehmer abschidtzen zu konnen. Andererseits kann aber festgestellt
werden, dass sich extreme Auffassungen in der Reflexion innerhalb der Gruppe und zwischen

den Gruppen wiederum relativieren.

Die Fakultiten wurden von der Kommission an folgenden Terminen besucht:
e 22.Mai 2003 Heidelberg

e 23.Mai 2003 Freiburg

e 26.Juni 2003 Ulm

e 27.Juni 2003 Tiibingen

1.3 Methode

Die Evaluation der zahnmedizinischen Ausbildung an den Medizinischen Fakultiten in
Baden-Wiirttemberg im Jahre 2003 folgt der Evaluation der medizinischen Ausbildung, wie
sie im Bericht der BeMA im Jahr 2001 niedergelegt wurde. Auch sie stellt eine Momentauf-
nahme dar in einem Entwicklungsprozess, der in den letzten beiden Jahren landesweit in
Gang gekommen ist. Maligebend fiir den Datenbestand der Fakultidten war der Zeitraum der
Begehung (Mai bis Juni 2003). Dies muss zur Folge haben, dass danach eingetretene Ent-

wicklungen nicht immer mit dem nétigen Nachdruck gewiirdigt werden konnten.

Das grundlegende Problem jeglicher externer Evaluation ist, ob die Leistung durch formative
Evaluation gesteigert oder durch summative Evaluation belohnt bzw. bestraft werden soll. Die
Wirkung der Ubung auf das zu evaluierende Objekt fillt je nach Absicht unterschiedlich aus.
Im ersten Fall arbeiten Beurteiler und zu Beurteilende gemeinsam auf das selbe Ziel hin. Im
zweiten Falle besteht ein potenzieller Konflikt, der auf beiden Seiten zu einer Reihe von

Spieltaktiken und -strategien fiihrt.

Es wire daher durchaus wiinschenswert, summative und formative Evaluation klar vonein-
ander getrennt durchzufiihren. Doch ist der Aufwand fiir eine systematische Evaluation so

grof3, dass man die doppelte Arbeit kaum rechtfertigen kann.



Fiir das Ministerium steht die Qualitdt der Ausbildung im Vordergrund, und eine formative
Evaluation ist ihm deshalb wichtig. Andererseits muss das Ministerium die Zuteilung derzeit
knapper Mittel moglichst transparent gestalten und auf objektive Kriterien stiitzen. Eine
summative Evaluation ist daher ebenfalls notwendig. Dieser Zielkonflikt zwingt zu einer deli-

katen Gratwanderung zwischen formativer und summativer Evaluation.

Entsprechend der Vorgangsweise der BeMA wurde auch in diesem Verfahren versucht, den
Konflikt zwischen summativen und formativen Elementen dadurch zu entschérfen, dass die

Evaluation in drei separate Phasen unterteilt wurde®:

1. Eine ,,interne Selbstevaluation* der Fakultiten, die sich in einem internen Evaluations-
bericht niederschligt,

2. eine ,,externe Evaluation® durch unabhéngige Experten, gestiitzt auf den internen Evalua-
tionsbericht und eine Begehung, zusammengefasst im externen Evaluationsbericht,

3. eine ,,Bewertung® durch die zusténdige politische Instanz oder Behorde, gestiitzt auf

den internen und externen Evaluationsbericht.

Verstindlicherweise nehmen gerade die Studierenden selbst kritische Schwachstellen im
System mit hoher Prdzision wahr. Es empfiehlt sich daher grundsétzlich, die Studierenden

intensiv in den internen Evaluationsprozess mit einzubeziehen.

Als Grundlage fiir die Selbstevaluation der Fakultiten entwickelte die Kommission einen
Fragebogen, der grundlegende Daten offen legte. In Anlehnung an Qualitétssicherungs-
methoden in der medizinischen Versorgung’ konnten dadurch Struktur-, Prozess- und Resul-
tatskomponenten einer wirksamen é&rztlichen Ausbildung zeitokonomisch und in ausreichen-
dem Ausmal identifiziert werden. Die Fragen richteten sich an die Fakultiten. Die Profes-
soren, der Mittelbau und die Studierenden wurden um getrennte Stellungnahmen gebeten. Nur
durch die Erarbeitung eines solchen umfassenden ,,Panoramas® konnten Fakultit und Kom-
mission ein ausgewogenes Bild des Ausbildungsprogramms erhalten. Der entwickelte
Fragenkatalog orientiert sich an dem Dokument ,,Defining International Standards in Basic

Medical Education® der ,,World Federation for Medical Education*,

2 Kassebaum DG, Cutler ER, Eaglen RH: The influence of accreditation on educational change in U.S.
medical schools. Acad Med 72(12), 1997, S. 1127-33.

® Donabedian A: The evaluation of medical care programs. Bull N Y Acad Med 44(2), 1968, S. 117-24.
* http : //www.sund.ku.dk/wfme/.
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Als weitere Grundlagen, vor allem fiir die formale Vorgangsweise, stiitzte sich die Kommis-
sion auch auf die Unterlagen der Zentralen Evaluations- und Akkreditierungsagentur
Hannover (ZEvA), auf Publikationen des Sachverstindigenrats fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (Gutachten 2000/2001) sowie auf die Veroffentlichungen des Wissen-
schaftsrats zur Evaluation der Lehre. Die wichtigste Basis aber war die Erfahrung mit der
Vorgangsweise und der Auswertung der Eigenberichte und der Gespriche durch die BeMA
im Jahre 2001. Diese Erfahrungen konnten auch deshalb in umfassendem Mal3 genutzt
werden, weil — abgesehen von den Vertretern des Ministeriums — drei Kommissionsmitglieder

bereits der BeMA angehort hatten.

In ihrer Bewertung des Unterrichtsangebots hat sich die Kommission u.. a. auch auf den Bei-
spielstundenplan der ZVS bezogen, zumal dieser von den Verwaltungsgerichten als Grund-
lage fiir die Uberpriifung der Kapazitit benutzt wird. Die Diskussion mit den Fakultiten
zeigte jedoch, dass an den verschiedenen Standorten in unterschiedlicher Weise darauf Bezug
genommen wird. Die Kommission vertritt in diesem Zusammenhang die Auffassung, dass die
Handhabung des Beispielstundenplans durch die Verwaltungsgerichte eine moderne Unter-
richtsplanung geradezu konterkariert. Wie in Kap. 6 dargestellt, ist auch die inhaltliche Aus-
formung des Beispielstundenplans dringend iiberpriifungswiirdig. Beziiglich der Belastung
des Lehrpersonals (Lehrverpflichtung in SWS) an den einzelnen Standorten wurde deshalb

auch die Zahl der Studienanfanger miteinbezogen.

Dabei ergab sich allerdings das Problem, dass die Voraussetzungen fiir eine vergleichende
und vergleichbare Bewertung der Betreuungsrelationen an den Standorten sehr unterschied-
lich sind. Je nachdem, ob die Zulassungszahlen gemi3 KapVO oder aber die tatsdchlichen
Einschreibungszahlen, die zum Teil deutlich iiber den Zulassungszahlen liegen, zur Berech-

nung herangezogen werden, kommt man zu unterschiedlichen Ergebnissen.

Im Zuge der Bewertung der quantitativen Lehrleistung an den einzelnen Standorten zeigte
sich, dass die derzeitige Kapazititsberechnung, die im Wesentlichen auf dem Curricular-
normwert (CNW) beruht, als Grundlage fiir einen adidquaten Vergleich nicht geeignet ist.
Klarheit in diesem Verfahren und eine wesentliche angemessenere Beurteilung konnte bei

Anwendung des zur Zeit diskutierten Kostennormwertverfahrens erfolgen.
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In Tabelle 1 ist dargestellt, wie sich der CNW gegenwirtig auf die einzelnen Facher bzw.
Gruppen von Unterrichtsgebieten im vorklinischen und im klinischen Abschnitt des Studien-

gangs Zahnmedizin verteilt.

Tabelle 1: Anteile der Curricularnormwerte der Facher bzw. Gruppen von Unterrichtsgebieten
im Studiengang Zahnmedizin

Studienabschnitte bzw. Fachgebiete CNW Anteil am
(gesamter Studiengang) Gesamt-CNW

Vorklinik — externe Facher
(Chemie, Physik, Biologie, Anatomie, Physiologie, 1,1332 14,5 %
Biochemie)
Vorklinik — ZMK-Fécher
(TPK-Kurs, Phantomkurs I, Phantomkurs II, 0,9650 12,3 %
Werkstoffkunde)
Klinik — externe Féacher
(Innere Medizin, Pathologie., Hygiene, HNO, 0,5584 7,1 %
Pharmakologie, Dermatologie, Allgemeine Chirurgie)
Klinik — Zahnérztliche Chirurgie (inkl. ZMK-Krht.) 0,6520 8,3 %
Klinik — Zahnerhaltungskunde (inkl. Parodontologie) 1,7852 22,8 %
Klinik — Zahnérztliche Prothetik 1,3012 16,6 %
Klinik — Kieferorthopadie 0,8865 11,3 %
Klinik — Rontgen 0,2958 3.8%
Klinik — interdisziplindr o
(Einfiihrung, ZMK I — IV, Berufskunde) 0,2625 3,3 %
Insgesamt 7,8398 100 %

Mit Fragen nach Ausbildungs-, Lehr- und Lernzielen sowie der Studienordnung beleuchtet
der von der Kommission entwickelte Fragenkatalog Struktur-, Prozess- und Resultats-
komponenten der Zielsetzung, Zielkommunikation und Zielerreichung. Fragen nach der
Gestaltung und Durchfiihrung von Lehre und Priifungen untersuchen die Lehrwirklichkeit.
Fragen nach Budget, Ressourcen und Lehrkdrper zielen auf die Angemessenheit der Mittel
fiir die Zielerreichung. SchlieBlich wurden auch Professoren, Mittelbau und Studierende nach
ithrer Zufriedenheit, ihren Eindriicken und Meinungen befragt. Sie lieferten die Mosaiksteine,

die zusammen Stirken und Schwéchen des Lehrprogramms offen legen.

Der Kommission kam die Aufgabe zu, die internen Berichte der Fakultiten der realen Situa-

tion gegeniiberzustellen. Ein wichtiger Mechanismus in diesem Abgleichungsprozess war das
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Gesprach mit den gewéhlten Vertretern der Fakultiten, den Mitarbeitern der Dekanate und
den Vertretern der verschiedenen Gruppen. Dabei gibt es selbstverstindlich mehr als eine
Wirklichkeit. Professoren, Mittelbau und Studierende erleben jeweils fiir sich eine andere
Realitdt. Teilweise fanden die Gesprdche im Plenum der Kommission statt, teilweise trafen
sich Untergruppen der Kommission mit verschiedenen Bezugspersonen, teilweise sprachen
Kommissionsmitglieder auch mit Studierenden oder Assistenten auf den Abteilungen und be-
suchten Lehrveranstaltungen. Wéhrend die Dekane und die Mitarbeiter der Dekanate klar
identifiziert waren, war die Auswahl der anderen Gespriachspartner weniger transparent. Der
interne Evaluationsbericht war den Gesprachspartnern nicht immer bekannt. Die oft divergie-

renden Sichtweisen zu balancieren, war nicht immer einfach.

Die Meinungsbildung und Beschlussfassung innerhalb der Kommission zum Bericht der

Fakultat und zu den Interviews erfolgte in einem Konsensprozess innerhalb der Kommission.

Das gewihlte stufenweise Vorgehen, insbesondere die wiederholten Riickkoppelungen zu den
Fakultaten auf den verschiedenen Stufen des Prozesses hat sich als lohnendes Verfahren er-
wiesen. Dadurch konnten Missverstindnisse ausgerdumt und Klarstellungen herbeigefiihrt

werden.
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Glossar zur Methodik

Ausbildungsziel:

Lehrziele:

Lernziele:

Formative Evaluation:

Summative Evaluation:

eine globale Definition, die das angestrebte Kompetenzprofil der

Absolventen in gro3en Ziigen beschreibt.

ein detaillierter Katalog von spezifischen Kenntnissen, Fertigkeiten

und Verhaltensmustern, auf die die Lehrenden hinarbeiten.

ein detaillierter Katalog von spezifischen Kenntnissen, Fertigkeiten

und Verhaltensmustern, den sich die Lernenden zu eigen machen.

ist in erster Linie beschreibend und reflexiv. Sie richtet sich an das

evaluierte Subjekt. Thr Ziel ist eine allfdllige Verhaltensdanderung.

ist primér quantitativ und wertend. Sie richtet sich an interessierte

Dritte und 16st Sanktionen aus.
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1.4 Zusammensetzung der Kommission

cand. med. dent. Stefan Besler’

Studierendenvertreter, Ludwig-Maximilians-Unversitdt Miinchen

em. Univ.-Prof. Dr. Gernot Feifel

Chirurgische Klinik der Universitit des Saarlandes in Homburg/Saar

Univ.-Prof. Dr. Dr. Jarg-Erich Hausamen

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Medizinische Hochschule Hannover

Univ.-Prof. Dr. Detlef Heidemann
Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Universititsklinikum Frankfurt

Univ.-Prof. Dr. Michael Illert
Physiologisches Institut, Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz (Vorsitzender)

Anatomische Anstalt, Ludwig-Maximilians-Unversitit Miinchen

Univ.-Prof. Dr. Albrecht Rof3bach
Poliklinik fiir Prothetik, Medizinische Hochschule Hannover

Univ.-Prof. Dr. Peter Schopf
Poliklinik fiir Kieferorthopidie, Universitdtsklinikum Frankfurt

cand. med. dent. Caecilia Wunderer’

Studierendenvertreterin, Ludwig-Maximilians-Unversitit Miinchen

® Die Benennung erfolgte auf Vorschlag der baden-wirttembergischen Fachschaften Zahnmedizin.
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2 Einzeldarstellung der zahnmedizinischen Einrichtungen

2.1 Freiburg

Gesamtbild

Das Gesamtbild der zahnmedizinischen Lehre an der Universitidt Freiburg ist durch ein
modernes, medizinbezogenes, wissenschaftsaktuelles Unterrichtskonzept gekennzeichnet. Es
stellt sich sehr leistungsorientiert dar, ist allerdings auch relativ stark verschult. Auffillig sind
das sowohl bei den Dozenten und Mitarbeitern als auch bei den Studierenden ausgesprochen

hohe Selbstwertgefiihl sowie eine ausgeprégte Identifikation mit ihrer Klinik.

Ein einheitliches Lehrziel konnte nicht vorgestellt werden. Vielmehr hat jede Abteilung ihre
eigenen Ziele postuliert. Genannt wurde u. a., einen wissenschaftlich fundierten Zahnarzt aus-
zubilden, der sachkundig und qualifiziert ist und den Umgang mit den Krankenkassen kennt.
AulBlerdem soll ein kritisches Beurteilen von wissenschaftlichen Berichten und Forschungser-
gebnissen erlernt werden. Eine Berufszielverdeutlichung erfolgt erst im klinischen Abschnitt
der Ausbildung. Dadurch gewinnen die Studierenden erst nach ca. 2,5 Jahren ihres Studiums

einen Eindruck iiber ihr spiteres Tun, was eigentlich zu spit ist.
Im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung sind die Vertreter der verschiedenen
Gruppen in den wesentlichen Gremien der Fakultit — zum Teil in hervorgehobener Position —

vertreten.

Ist-Stand: Studenten — Lehrkorper — Betlreuun,‘zsrelation6

Mit in den letzten Jahren durchschnittlich 85 Studienanfingern, die pro Jahr zugelassen
werden, weist Freiburg die hochste Zahl von Ausbildungsplétzen auf. Die Zahl der Einschrei-
bungen in das erste vorklinische Semester betrdgt durchschnittlich 88. Dem steht eine
Gesamtzahl von 70,95 Lehrpersonen gegeniiber. Bei einer Gesamtzahl von 461 Studierenden
im Wintersemester 2002/2003 ergibt sich daraus eine rechnerische Betreuungsrelation von
1 : 6,5. Die reale Betreuungsrelation aus Sicht der Studierenden stellt sich freilich wesentlich

schlechter dar.

6 Vergl. dazu die ,Strukturtabellen® in Abschnitt 7.1.
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Tabelle 2 gibt die Anzahl der Personalstellen (s. Anhang, Tabelle 7.1.4) sowie die auf die ein-
zelnen Einrichtungen entfallende Lehrverpflichtung in SWS auf der Basis des ZVS-Beispiel-

stundenplans wieder.

Tabelle 2: Personalausstattung und Lehrverpflichtung der ZMK-Klinik Freiburg

Lehrverpflichtung gemal3

Abteilung Ist-Stand des Lehrkorpers | ZVS-Beispielstundenplan
in SWS
Prothetik — Vorklinik 87,27

21,70

Prothetik — Klinik 116,32
Zahnerhaltungskunde 17,50 160,37
Kieferorthopédie 10,75 79,86
Chirurgie™®) 19,00 94,92
Allgemeiner Bereich 2,00 -
Insgesamt 70,95 538,73

*) einschl. Rontgen

Aus der Tabelle geht hervor, dass zur Abdeckung der Lehrverpflichtung in Héhe von insge-
samt 538,73 Semesterwochenstunden in der ZMK-Klinik Freiburg 70,95 Personalstellen zur
Verfiigung stehen. Auf die im Vergleich der Fakultiten dabei gegebene Problematik wird in
Kap. 4.3 eingegangen.

In jiingster Zeit fallt es der ZMK-Klinik zunehmend schwerer, alle zur Verfligung stehenden
Stellen zu besetzen. Nach Angaben der Fakultit ist zu befiirchten, dass die damit einher-
gehende ungiinstigere Betreuungsrelation gravierende Auswirkungen auf die Qualitdt der
Lehre und Forschung haben muss. Bislang lag die Personalausstattung der zahnmedizinischen
Einrichtungen noch deutlich {iber dem durch die KapVO vorgegebenen Richtwert (44,89; bei

Anrechnung eines 36 %-igen Krankenversorgungszuschlags: 58,43).

Raumsituation
Die ZMK-Klinik Freiburg arbeitet unter rdumlich erschwerten Bedingungen. Eine positive
Anderung ist durch im Bau befindliche Anbauten zu erwarten. Auch eine Ergéinzung der den

Studierenden zugénglichen EDV-Ausstattung erscheint wiinschenswert.
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Budgetsituation

Die Einrichtungen enthalten ein Gesamtbudget fiir Forschung und Lehre, das bei den nicht
bettenfithrenden Einrichtungen 70 % des Gesamtbudgets der jeweiligen Abteilung entspricht.
Diese Etats wurden in den letzten Jahren durch erhebliche zusitzliche Investitionen aus dem
Wirtschaftsplan der Medizinischen Fakultét als Mittel fiir Lehre fiir gezielte Mallnahmen auf-
gestockt (2000 bis 2003: etwa 2,8 Mio. €).

Die Vertreter der Zahnmedizin beklagen, dass die im Vergleich zur Medizin relativ hohe
Lehrbelastung bei der Budgetgestaltung der Fakultdt im Vergleich zur Forschung nur einen
nachgeordneten Stellenwert besitze. Dies konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass eine quan-
titative Bewertung der Lehre, wie z. B. durch die Ergebnisse der IMPP-Priifung in der Medi-
zin, in der Zahnmedizin derzeit nicht gegeben ist. Auf Grund des Fehlens von getrennten
Budgets fiir Forschung und fiir Lehre war es der Kommission nicht moglich, diese Klage zu

bewerten.

Die hier skizzierte Budgetsituation wird durch die leistungsorientierte Mittelvergabe der
Fakultat modifiziert. In diese gehen Leistungen in der Forschung mit 70 %, Leistungen in der
Lehre mit 30 % ein. Es stellt sich die Frage, ob diese Relation die hohe Lehrleistung in der
Zahnmedizin angemessen beriicksichtigt. Insgesamt stellte sich das Verfahren fiir die Kom-

mission wenig transparent dar.

Die Studierenden haben im vorklinischen und im klinischen Bereich ihr Instrumentarium —
mit Ausnahme von Spezialgeriten — selbst zu beschaffen und auch Ersatzgeld fiir die meisten
Verbrauchsmaterialen zu entrichten. Hierfiir wenden sie im vorklinischen Bereich ca. 3.100 €

im klinischen Bereich 3.300 € fur Instrumente und Materialien auf.

Unterrichtssituation

Positiv auf die Situation der Lehre innerhalb der ZMK-Klinik Freiburg wirkt sich die Arbeit

eines eigenen Studiendekans fiir Zahnmedizin aus, wobei die Verbindung zu den medizi-
nischen Féchern und Gremien vor allem im Bereich des vorklinischen Unterrichts noch inten-
siver gestaltet werden konnte. Eine eigene Studienkommission fiir Zahnmedizin ohne Ver-
treter der Medizin erscheint weniger effektiv als eine Kooperation im Rahmen einer gemein-

samen Kommission. Eine weitgehend tiberschneidungsfreie Gestaltung des Stundenplans
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scheint gelungen. Absprachen zwischen den Abteilungen erweisen sich als ausreichend.
Probleme konnen lediglich entstehen, wenn das Studium — z. B. durch Kurswiederholungen —

auBerhalb des normalen Rasters erfolgt.

Das reale Betreuungsverhéltnis besonders in den vorklinischen Kursen ist mit 1 : 40 deutlich
ungiinstiger als in der KapVO vorgegeben. Hiermit verbunden sind lange Wartezeiten bei der
Testatvergabe. Dadurch haben die Studenten Schwierigkeiten, die verlangten Arbeiten in der
vorgegebenen Zeit herzustellen. Nachvollziehbar ist die studentische Forderung, einen Zahn-
techniker ganztags verfiigbar zu haben, der den Studenten der Vorklinik Demonstrationen und
Anweisungen zur Herstellung der Arbeiten geben wiirde. Das Tutorensystem, das in der Vor-

klinik praktiziert wird, ist lobenswert. Es ist ein guter Anlaufpunkt fiir die Studienanfénger.

Im klinischen Bereich ist die Betreuungssituation besser, allerdings wiinschen sich auch hier
die Studenten eine noch intensivere Betreuung, die nur durch eine hohere Anzahl an Assis-

tenten bzw. durch Ausweitung von deren Priasenz erreicht werden konnte.

Der interdisziplindre Austausch zwischen den verschiedenen zahnmedizinischen Abteilungen
scheint nicht in ausreichendem Male stattzufinden. Jede Abteilung definiert eigene Ausbil-
dungsziele, formell institutionalisierte interdisziplindre Absprachen gibt es offenbar nicht. Mit
Fachvertretern der Medizin gibt es ebenfalls keine Abstimmungen. Die Studierenden sind
somit mit unterschiedlichen Lehrmeinungen im Haus konfrontiert und miissen sich in jeder
Abteilung neu orientieren bzw. anpassen, was verstindlicherweise nicht gerade einfach ist

und die Lernsituation beeintrachtigt.

Mittelbau

Insgesamt identifizieren sich die Vertreter des Mittelbaus sehr stark mit ihrer Klinik, scheinen
in ihren Lehraufgaben aber extrem belastet. Generell konnte eine bessere Abstimmung von
Lehrinhalten, -zielen und -meinungen, der Nomenklatur sowie der Behandlungsverfahren
zwischen den einzelnen Abteilungen der ZMK-Klinik das Ansehen der Klinik, den Gemein-
schaftsgeist insbesondere gegeniiber den Studierenden und damit deren Motivation durchaus

noch erhohen.

Die durch die fakultétsinterne leistungsorientierte Mittelvergabe bedingten Zwinge zur Er-

wirtschaftung von Mitteln, zur Einwerbung von Drittmitteln und zur Publikation von Arbeiten
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in hochrangigen Journalen fithren dazu, dass Wissenschaft im Wesentlichen aufBlerhalb der
Dienstzeit gemacht wird. Beklagt werden auch die grofle und weiter zunehmende Belastung

durch Verwaltungsaufgaben und Probleme bei der Umsetzung von Arbeitszeitregelungen.

Von der Idealvorstellung, dass ein Wissenschaftlicher Mitarbeiter sich jeweils 1/3 seiner Ar-
beitszeit der Lehre, der Forschung und der Krankenversorgung widmen konnen sollte, ist die
Realitdt in der ZMK-Klinik in Freiburg deutlich entfernt. Budgetkiirzungen haben zu Stellen-
reduzierungen gefiihrt, so dass die Wissenschaftlichen Mitarbeiter nahezu die komplette re-
guldre Arbeitszeit fiir Aufgaben in der Lehre und der Krankenversorgung aufwenden miissen.
Bereits jetzt wird von den Studierenden beméingelt, dass als Folge des spilirbaren Personal-
abbaus die Betreuung durch die Assistenten in den klinischen Kursen deutlich geringer ge-

worden ist, was fiir Patienten und Behandler zu ldngeren Wartezeiten fiihrt.

Studierende

Die Studierenden fiihlen sich im Allgemeinen gut betreut und wissen sich in einer Fakultit,
die wissenschaftlich aktuelle Studieninhalte vermittelt. Latent ist dennoch eine gewisse Span-
nung vorhanden, die auf eine sehr hohe Belastung und auf die Notwendigkeit zu grofer
Eigeninitiative zuriickzufiihren scheint. Auch wird offenbar ein hoher psychischer Anforde-
rungsstress aufgebaut. Die budgetbedingte Reduktion der Stellen und die damit ungiinstiger
werdende reale Betreuungsrelation werden als sehr erschwerend versplirt. Gegeniiber den
Studierenden der Medizin sehen sich die Zahnmediziner etwas zuriickgesetzt. Auch wenn es
als Einzelmeinung im Raum steht, so blieb in den Gesprachen der studentische Kommentar
doch unwidersprochen, dass eine spiirbare Forderung des Bewusstseins fiir das Berufsbild erst

spét erfolgt.

Als besonderes Defizit wird von den Studierenden héherer Semester empfunden, dass sie sich
als Erstsemester ziemlich allein gelassen gefiihlt haben. Eine Einfiihrung in das Studium
findet offenbar nicht in ausreichendem Malle statt. Dies gilt in besonderer Weise fiir die
Bewertung der persdnlichen praktischen Eignung, die fiir eine sinnvolle Anderung der Be-
rufsvorstellung eigentlich zu spiat kommt. Auch wiirden sich viele Studierende eine bessere

Erlduterung der Kursziele von Beginn an wiinschen.
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Bezeichnenderweise wird von den Studierenden in gleicher Weise wie von den Vertretern des
Mittelbaus eine bessere Absprache beziiglich der Lehrinhalte und der Lehrziele sowie nicht

zuletzt der Lehrmeinungen zwischen den Abteilungen moniert.

Im Bereich einiger medizinischer Facher der Vorklinik, aber auch der Klinik wiinschen sich
die Studierenden ein groBeres Engagement der Dozenten und ein intensiveres Eingehen auf
die Probleme der Zahnmedizinstudenten. Gravierende Méngel zeigen sich insbesondere im
Bereich des Praktikums der Physiologie. Hier ist den Studierenden der Zahnmedizin der Zu-
gang zu einem vorgeschalteten Seminar nicht moglich, die Bewertung der Klausuren erfolgt
jedoch in gleicher Weise wie bei den Studierenden der Medizin. Durchfallerquoten von 80 %
erscheinen nicht akzeptabel. Noch weniger ist zu akzeptieren, dass — nach Angaben der Stu-
dierenden — als eine Begriindung fiir die hohen Anforderungen das Bestreben genannt wird,
den Spitzenplatz der Freiburger Fakultit in den Ergebnissen der bundesweiten IMPP-

Physikumspriifung zu halten bzw. wieder zu erreichen.

Auf Grund von hohen Durchfallerzahlen im Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde ist es
vielen Studierenden nicht moglich, zeitgerecht den entsprechenden Kursplatz zu erhalten und
miissen so unverschuldet ein Semester Wartezeit in Kauf nehmen. Aufgefangen wird dieser
Nachteil ein wenig durch das Angebot von Vorlesungen zu wissenschaftlichem Arbeiten und

Moglichkeiten zum Promotionsbeginn.

Studienberatung

Verbesserungsbediirftig ist offenbar die Studienberatung und die Unterstiitzung der Studie-
renden bei der Losung von Problemfillen. Bei der Diskussion mit den Studierenden wurde
deutlich, dass sich diese hdufig allein gelassen fithlen. Das Sekretariat, das fiir die Angelegen-
heiten der Studierenden zustindig ist, wird kaum besucht, da es aus Sicht der Studierenden
nur die Scheinausgabestelle darstellt und aufgrund anderer iibertragener Aufgaben leider
wenig Zeit fiir die Probleme der Studierenden bleibt. Auf der anderen Seite scheint es, dass
die Studienberatungsstelle gegeniiber der Fakultit und der Universitit etwas allein gelassen
wird. Weiterhin sollte erwdhnt werden, dass innerhalb der Gruppe der Studierenden ein
groBer Wert auf die direkte Kommunikation mit den Semestersprechern gelegt wird. Dies
filhrt dazu, dass Probleme schon intern gelost werden, bevor diese an die Assistenten bzw.

Fachschaft weitergegeben werden.
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Sehr storend und das Studium behindernd ist der Umstand, dass keine Aufenthaltsraume fiir
die Studierenden fiir die Vorbereitung oder Nachbearbeitung von Kursen und Vorlesungen

vorhanden sind. Ebenso besteht ein gravierendes Defizit beziiglich des Zugangs zu PCs.

Evaluation
Lehrevaluationen werden regelméfig durchgefiihrt. Allerdings sind deren Resultate den Stu-
dierenden kaum bekannt; da sie nur an die Vertreter des Mittelbaus weitergegeben werden.

Auch erscheint den Studierenden ein Effekt nicht spiirbar.

2.2 Heidelberg

Gesamtbild

Das Gesamtbild der zahnmedizinischen Lehre an der Universitdt Heidelberg ist durch ein
modernes, straff organisiertes und relativ verschultes Unterrichtskonzept unter adidquaten
rdumlichen Gegebenheiten gekennzeichnet. Umfang und Qualitét von Lehre und Forschung
erreichen einen — auch unter iiberregionalen Gesichtspunkten — sehr anerkennenswerten

Standard. Insgesamt flihlen sich die Studierenden gut auf ihren Beruf vorbereitet.

Sehr begriifit wird, dass die Medizinische Fakultit Heidelberg beschlossen hat, ab dem Win-
tersemester 2003/2004 die Vorklinik der Studiengéinge Zahnmedizin und Medizin identisch
zu fihren. Damit unterstreicht sie ihre Vorreiterrolle bei der Studienreform. Auch wurde
bereits eine Umstellung auf das Studienjahr eingefiihrt. Diese Umstellungen werden ohne
Zweifel dazu fiithren, dass die Zahnmedizin besser als bisher in die Gesamtmedizin in Heidel-

berg integriert werden wird.

Im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung sind Vertreter verschiedener Gruppen in den
wesentlichen Gremien der Fakultit (engerer und erweiterter Fakultdtsrat, Studienkommission,
Strukturkommission, Promotions-, Habilitations- bzw. Priifungsausschuss) vertreten. Infolge
der sehr hohen Unterrichtsbelastung scheint das Interesse der Studierenden an einer inten-

siven Mitarbeit im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung allerdings relativ gering aus-

gepragt.

Beklagt wird von allen akademischen Gruppierungen die grofle und zunehmende Belastung

durch Verwaltungsaufgaben.
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Ist-Stand: Studenten — Lehrkorper — Betreuungsrelation

In den letzten Studienjahren wurden durchschnittlich 74 Studienanfénger pro Jahr zugelassen,
die Zahl der Ersteinschreibungen betrug ebenfalls durchschnittlich 74. Demgegeniiber sind an
der MZK-Klinik — bezogen auf die Gesamtzahl von 496 Studierenden im Wintersemester
2002/2003 — 63,4 Akademikerstellen vorhanden. Daraus ergibt sich eine theoretische Betreu-

ungsrelation von 1 : 7,8.
Tabelle 3 gibt die Anzahl der Personalstellen (s. Anhang, Tabelle 7.1.4) sowie die auf die ein-
zelnen Einrichtungen entfallende Lehrverpflichtung in SWS auf der Basis des ZVS-Beispiel-

stundenplans wieder.

Tabelle 3: Personalausstattung und Lehrverpflichtung der MZK-Klinik Heidelberg

Lehrverpflichtung gemal

Abteilung Ist-Stand des Lehrkorpers | ZVS-Beispielstundenplan
in SWS
Prothetik — Vorklinik 75,37

19,00

Prothetik — Klinik 100,70
Zahnerhaltungskunde 17,00 138,46
Kieferorthopiadie 11,00 69,31
Chirurgie*) 16,40 85,36
Allgemeiner Bereich - -
Insgesamt 63,40 469,20

*) einschl. Rontgen

Aus der Tabelle geht hervor, dass zur Abdeckung der Lehrverpflichtung in Hohe von insge-
samt 469,2 Semesterwochenstunden in der MZK-Klinik Heidelberg 63,4 Personalstellen zur
Verfiigung stehen. Auf die im Vergleich der Fakultiten dabei gegebene Problematik wird in
Kap. 4.3 eingegangen.

Raumsituation

Es sollte hervorgehoben werden, dass die rdumlichen Gegebenheiten in der ,,Kopf-Klinik* fiir
die Abteilungen Zahnerhaltung, Prothetik, Kieferorthopéadie und Chirurgie hervorragend sind.
Behandlungsraume und Laborarbeitsplétze sind groBziigig ausgelegt, lichtdurchflutet und be-

sitzen eine moderne technische Ausstattung, auch sind ausreichend Horsdle vorhanden. Kurze
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Wege erleichtern den Studierenden, den vorklinischen und klinischen Studienalltag zu mei-
stern. Raumbedingungen und die Ausstattung mit Behandlungsstiihlen sind hervorragend.

Platzprobleme treten nur in den technischen Kursen der Vorklinik mit Wiederholern auf.

Die EDV-Ausstattung der MZK-Klinik fiir den Unterricht erscheint insbesondere im Hinblick
auf moderne Lehrmittel und die in der Medizinischen Fakultdt Heidelberg in jiingerer Zeit ge-
forderten neuen EDV-gestiitzten Lehransitze (,,Heicumed®) insbesondere fiir den Klein-

gruppenunterricht verbesserungsbediirftig.

Budgetsituation

Die Medizinische Fakultdt hat ein differenziertes System getrennter Budgets entwickelt, das
bei der Zuweisung neben den Einnahmen aus der Krankenversorgung den Einrichtungen ge-
trennte Budgets fiir Lehre und Forschung zuweist. Die Mittel fiir Forschung und Lehre wer-
den in die Zuweisungen Arztlicher Dienst, Medizinisch-technischer Dienst und medizinischer
Bedarf getrennt. Der lehrinduzierte Budgetanteil wird nach dem ZVS-Beispielstundenplan
entsprechend der Vorgaben der KapVO berechnet. Vergleichbares gilt fiir den medizinisch-
technischen Dienst und den medizinischen Bedarf. Die in der Diskussion mit den Vertretern
der Fakultit und der zahnmedizinischen Einrichtungen aufgeworfene Frage, ob der bei der
Zuteilung verwendete Schliissel mit den tatsdchlichen curricularen Unterrichtsanteilen iiber-

einstimmt, blieb ungeklart..

Fiir besondere, eigens zu beantragende Lehrprojekte stehen in der Heidelberger Fakultdt etwa
3,6 Mio. € pro Jahr zur Verfiigung. Davon haben die zahnmedizinischen Einrichtungen im

Jahre 2002 mit 2,3 % des Fakultitsbudgets nur relativ wenig eingeworben.

Etwas weniger transparent blieb die Darstellung der Zuteilung des forschungsinduzierten
Budgetanteils, insbesondere beziiglich der bestehenden Bonus/Malus-Mechanismen. Dieser
Anteil ist bei den zahnmedizinischen Einrichtungen relativ niedrig, was die Fakultit bewogen
hat, fachspezifische Kriterien einzufiihren. Vergleichsweise niedrig sind die Einwerbungen

von Mitteln fiir besondere Forschungsprojekte (im Jahre 2002 etwa 1,4 % von 4 Mio. €).

Nach Darstellung der Vertreter der zahnmedizinischen Einrichtungen droht eine zunehmende
Beeintrachtigung der Lehr- und Forschungsmoglichkeiten durch wirtschaftliche Zwinge, die

eine Besetzung der an sich zur Verfligung stehenden Stellen noch weiter erschweren wiirde.
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Bereits derzeit sind 10 bis 20 % der Stellen fiir Wissenschaftliche Mitarbeiter nicht besetzt. Es
sei damit zu rechnen, dass die Betreuungsrelation noch weiter ungiinstiger werden wird, was
die bereits jetzt bestehende Problematik im Bereich der Lehre weiter verschérfen wird. Im Be-
reich der Krankenversorgung sei mittelfristig mit geringeren Behandlungskapazititen und
Einnahmeausfillen zu rechnen, auch eine Beeintrachtigung der Forschung erscheine denkbar.
Insbesondere die Unterschreitung der in der KapVO vorgesehenen Betreuungsrelationen von
1 : 6 zwischen Aufsicht fiihrenden und instruierenden Assistenten sowie den patienten-
behandelnden Studierenden in den klinischen Behandlungskursen fithre zu einer Mehrbela-
stung der Patienten durch lingere Wartezeiten. In den {ibrigen technisch-propéddeutischen
Kursen bzw. den Phantomkursen lassen sich die vorgesehenen Betreuungsrelationen ebenfalls
nicht realisieren, da nach den KapVO-einschldgigen Gerichtsurteilen nicht die Zahl der tat-
sichlich besetzten Stellen, sondern die Zahl der Wissenschaftlichen Mitarbeiter nach dem

Stellenplan fiir die Berechnung der Zulassungszahlen herangezogen werden muss.

Mittel fiir die Férderung von Wiederholern und Problemstudenten, z. B. {iber den Einsatz von
Tutoren, scheinen nur in geringer Hohe verfiigbar, wobei allerdings zu berticksichtigen ist,
dass die Einrichtungen im Jahre 2002 bereits iiber Tutorengelder von insgesamt 50.600 € ver-

fligten.

Die Studierenden haben im vorklinischen und im klinischen Bereich ihr Instrumentarium zum
tiberwiegenden Teil selbst zu beschaffen und auch Ersatzgeld fiir die meisten Verbrauchs-
materialien zu entrichten. Hierfiir wenden sie im vorklinischen Bereich ca. 4.000 € im klini-
schen Bereich etwa 4.200 € auf. Im klinischen Bereich erfolgt eine teilweise Bezuschussung
in Hohe von 450 €, so dass sich der Gesamtbetrag der Belastung der Studierenden auf ca.

7.750 € summiert.

Unterrichtssituation

Die Unterrichtssituation wird von allen Beteiligten trotz hoher Belastung als durchaus positiv
empfunden. Dennoch besteht der Eindruck, dass die Gespriache zwischen Studierenden und
dem Lehrkorper betreffend die Gestaltung des Unterrichts, insbesondere die Abstimmung der
Lehr- und Lernziele, intensiviert werden konnten. Eine regelmifBige Reflexion von Erwar-
tungen und Ergebnissen in den einzelnen Kursen wiirde das Lehrklima zweifellos noch weiter

verbessern.
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Die eingeschriankte rdumliche und personelle Ausstattung wird im Bereich der Vorklinik, ins-
besondere im technisch-propddeutischen Kurs, neben dem Studierverhalten als eine Ursache
dafiir angesehen, dass in Heidelberg etwa 1/3 der Zahnmedizinstudenten das Physikum erst
nach dem 6. oder einem spiteren Semester und nicht nach dem 5. Semester, d. h. in der

Regelstudienzeit, ablegen konnen.

Leider ist das Betreuungsverhéltnis besonders in den vorklinischen Kursen schlecht (1 : 40);
hiermit verbunden sind lange Wartezeiten bei der Testatvergabe (bis zu 50 Minuten). Dadurch
haben die Studenten Schwierigkeiten, die verlangten Arbeiten in der vorgegebenen Zeit her-
zustellen. AuBlerdem wire es vorteilhaft, wenn ein Zahntechniker ganztags zur Verfiigung
stehen wiirde, der den Studenten der Vorklinik Demonstrationen und Anweisungen zur Her-
stellung der Arbeiten geben konnte. Im Moment steht nur ein Zivildienst leistender Zahn-
techniker stundenweise zur Verfiigung. Vieles miissen die Studierenden sich aus schriftlichen

Arbeitsanweisungen erarbeiten, was vielen gerade am Studienbeginn schwer fallt.

Im klinischen Bereich ist die Betreuungssituation giinstiger, allerdings wiinschen sich auch
hier die Studenten eine noch intensivere Betreuung, die nur durch eine hohere Anzahl an

Assistenten erreicht werden konnte.

Mittelbau

Im Mittelbau besteht eine erkennbare Einsatzfreude. Von der Idealvorstellung aber, dass ein
Wissenschaftlicher Mitarbeiter sich mit jeweils 1/3 seiner Arbeitszeit der Lehre, der For-
schung und der Krankenversorgung widmen kdénnen sollte, ist die Realitdt in der MZK-Klinik
in Heidelberg deutlich entfernt. Es ist davon auszugehen, dass die Wissenschaftlichen Mitar-
beiter etwa die Halfte ihrer reguldren Arbeitszeit unmittelbar oder mittelbar fiir Aufgaben in
der Lehre aufwenden. Dies flihrt dazu, dass wissenschaftliche Forschung, insbesondere Ar-
beiten zur Vorbereitung der Habilitation, zu weiten Teilen auBlerhalb der tariflichen Arbeits-
zeit erfolgen miissen. Im Hinblick darauf verdienen die dennoch erbrachten tiberdurchschnitt-
lichen Forschungsaktivititen aller Abteilungen bzw. Bereiche (Zahnerhaltung: experimentelle
Zahnheilkunde, Kieferorthopddie: Zellkulturlabor, Prothetik: zahnidrztliche Materialkunde,

Chirurgie: onkologisches Labor und SFB), besonders hervorgehoben zu werden.

Auch in Heidelberg gilt, dass die Mitarbeiter ihren Einsatz in der akademischen Lehre nicht

als ausreichend gewiirdigt empfinden, obwohl ihr Einsatz den der medizinischen Kollegen
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iibertrifft.. Eine gewisse Anerkennung erfolgt nur insoweit, als die Lehrleistung zum Nach-
weis der pddagogischen Eignung im Rahmen der Habilitation problemlos anerkannt wird. Ein

hochschuldidaktischer Kurs wird angeboten, ist aber nicht verpflichtend.

Studierende

Die Studierenden fiihlen sich in Heidelberg am Studienbeginn mehr oder weniger ins kalte
Wasser geworfen. Lediglich die Fachschaft fiihrt eine Einfiihrungsveranstaltung durch. Im
weiteren Verlauf sehen sich die Studierenden mit einer extremen Stundenbelastung konfron-
tiert. Wahrend der Vorklinik herrscht eine eher angespannte, sehr zielorientierte Stimmung,
die erst nach dem Physikum einem etwas néheren kollegialen Miteinander Platz macht. Medi-

zinische Aspekte kommen zu kurz.

Andererseits ist positiv zu bewerten, dass bereits den Studienanfangern ein Einblick in die
Klinik geboten wird, indem an einem Nachmittag in der Woche der prothetisch-klinische Be-
handlungsraum dem technisch-propédeutischen Kurs fiir Befundung, Abformungen usw. zur
Verfiigung steht. Somit werden klinische Vorginge schon den Studienanfiangern patientennah
in Kleingruppen nédher gebracht. Die Studierenden bekommen schon friih einen ersten Ein-
blick in ihren spéteren Berufsalltag. Unterstiitzt wird dies noch in Vorlesungen, in welchen

den Studierenden theoretisch die klinischen Abldufe beigebracht werden.

Hervorzuheben ist auBerdem, dass die Studierenden im Fach Chirurgie die Moglichkeit
haben, an einem Phantomkopf eine WSR, die Entfernung eines verlagerten 8-ers oder eine

Osteotomie zu tiben.

Eine weitgehend tliberschneidungsfreie Gestaltung des Stundenplanes scheint erst in jiingster
Zeit gelungen. Probleme bereiten den Studierenden mitunter Blockkurse wéhrend der Vor-
lesungszeit und damit verbunden Kollisionen mit anderen, im Stundenplan aufgefiihrten an-

wesenheitspflichtigen Unterrichtsveranstaltungen.

Die im Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen Unterrichtsstunden iiberschreiten in allen zahn-
medizinischen Disziplinen die Stundenzahlen des Beispielstundenplanes. Eine derartige Aus-
weitung des Lehrangebots erscheint im Hinblick auf die Belastung der Studierenden nicht un-
problematisch und bringt das Studium an die Grenze der Studierbarkeit. Eine Integration der
sicher wichtigen Themen des Zusatzangebots in die reguldren Unterrichtsveranstaltungen

wire liberlegenswert. Die bestehende AppO-Z sollte dem nicht entgegenstehen.
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Rund 30 % der Studierenden bendtigen 6 Semester bis zum Physikum. Die Schwundquote bis
zum Physikum betrdgt 16 %. Die Ursache dafiir liegt offenbar in der Belastung der techni-
schen Kurse, insbesondere im Falle einer Wiederholung, wo wegen der hohen Anforderungen

von vielen Studierenden weitere Fiacher nicht mehr parallel absolviert werden kdnnen.

Die Studierenden halten im Bereich der Vorklinik und Klinik in einigen medizinischen Fa-
chern ein grofleres Engagement der Dozenten und ein intensiveres Eingehen auf die Probleme
der Zahnmedizinstudenten fiir wiinschenswert. Auch die Bestellung eines eigenen Studien-
dekans fiir Zahnmedizin und die vermehrte Integration klinischer Beziige und Inhalte in den
zahnmedizinisch-vorklinischen Unterricht wurde angeregt. Grof3tes Problem scheint aber eine
ungiinstige Betreuerrelation zu sein, die — zurlickgehend auf einen Mangel an besetzten Assi-

stentenstellen — zu erheblichen und belastenden Wartezeiten fiihrt.

Als sehr positiv ist die Einfithrung eines Testatheftes zu bewerten. Die Nachfrage allerdings
wies darauf hin, dass die tatsdchlichen Anforderungen geringer sind als in dem Heft ausge-

wiesen.

Studienberatung

Beziiglich einer Studienberatung liegt die Hauptlast bei der Leitung im Studiendekanat sowie
bei den Abteilungen selbst. Ein eigener Studiendekan Zahnmedizin wird aus der Sicht des
Studiendekanats offenbar nicht vermisst. Zwar hat die Fakultdt einen Ansprechpartner fiir die
Studierenden der Zahnmedizin benannt, dessen Rolle bleibt aber unklar. Vielfach werden von

den Studierenden Kurssprecher gewihlt, deren Einfluss aber unbestimmt bleibt.

Evaluation

Lehrevaluationen werden regelmifig durchgefiihrt und haben eine nahezu vollstindige
Riicklaufquote. Die Diskussion bleibt aber im Wesentlichen auf Abteilungsebene beschrinkt,
gibt hier allerdings begriiBenswerten Anlass zu Mitarbeitergesprachen. Den Studierenden
steht

eine — nicht personenbezogene — Auswertung im Internet zur Verfligung. Die Evaluierungs-
bogen erlauben eine sehr differenzierte Auswertung und Beurteilung. Allerdings sind deren

Resultate den Studierenden kaum bekannt.

28



2.3 Tiibingen

Gesamtbild

Das Gesamtbild der zahnmedizinischen Lehre an der Universitit Tiibingen ist durch ein gut
strukturiertes, wissenschaftsorientiertes und relativ verschultes Unterrichtskonzept gekenn-
zeichnet. Der Kommission wurde glaubhaft von allen Seiten der Eindruck vermittelt, dass hier
eine ,.einheitliche Zahnmedizin“ angeboten wird. Dennoch ist eine frithe Spezialisierung
moglich. Die Abteilungen kooperieren gut und stimmen sich, gerade was die entscheidenden
Unterrichtsfragen angeht, offenbar gut ab. Das Verhéltnis zwischen den Dozenten der ZMK-
Klinik und den Studierenden erscheint auffallend gut. Basis dafiir ist das augenscheinliche
tiberdurchschnittliche Engagement der Fachschaft und die von einer groBen Zahl der Studie-
renden getragene Mitarbeit in den Gremien. Die Qualitdt der Lehre im zahnirztlichen Anteil

der Vorklinik kann grundsétzlich als sehr ambitioniert und effizient bewertet werden.

Die Einbindung des Bereichs der Zahnheilkunde in die Medizinische Fakultit scheint nicht
unbedingt optimal organisiert. Es bestehen zwei getrennte Studienkommissionen, der Studien-
dekan Zahnmedizin nimmt aber fallweise an den Sitzungen der Studienkommission Medizin

teil.

Im Vergleich zu den anderen ZMK-Kliniken in Baden-Wiirttemberg, aber auch anderer
Bundeslinder, ist erkennbar, dass die Medizinische Fakultét in Tiibingen den Stellenwert der
Lehre und die damit verbundene grofle Lehrbelastung erkannt hat und bei der Mittelverteilung
auch angemessen beriicksichtigt - auch wenn bei den Vertretern des Mittelbaus diese Er-

kenntnis nicht vorhanden ist.

Ist-Stand: Studenten — Lehrkorper — Betreuungsrelation

In den letzten Jahren wurden durchschnittlich 61 Studierende pro Jahr zugelassen. Die Zahl
der Einschreibungen in das erste vorklinische Semester betrdgt durchschnittlich 77. Dem steht
eine Gesamtzahl 64,3 Lehrpersonen gegeniiber. Bei einer Gesamtzahl von 454 Studierenden
im Wintersemester 2002/2003 ergibt sich daraus eine rechnerische Betreuungsrelation von

1:7,1.

Tabelle 4 gibt die Anzahl der Personalstellen (s. Anhang, Tabelle 7.1.4) sowie die auf die ein-
zelnen Einrichtungen entfallende Lehrverpflichtung in SWS auf der Basis des ZVS-

Beispielstundenplans wieder.
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Tabelle 4: Personalausstattung und Lehrverpflichtung der ZMK-Klinik Tiibingen

Lehrverpflichtung gemif

Abteilung Ist-Stand des Lehrkorpers | ZVS-Beispielstundenplan
in SWS
Prothetik — Vorklinik 59,82

21,50

Prothetik — Klinik 80,28
Zahnerhaltungskunde 17,80 109,81
Kieferorthopédie 9,50 55,51
Chirurgie™®) 14,50 72,86
Allgemeiner Bereich 1,00 -
Insgesamt 64,30 378,27

*) einschl. Rontgen

Aus der Tabelle geht hervor, dass zur Abdeckung der Lehrverpflichtung in Héhe von insge-
samt 378,27 Semesterwochenstunden in der ZMK-Klinik Tiibingen 64,3 Personalstellen zur
Verfiigung stehen. Auf die im Vergleich der Fakultiten dabei gegebene Problematik wird in
Kap. 4.3 eingegangen.

Die in der KapVO vorgesehenen Betreuungsrelation von 1 : 6 zwischen Aufsicht fiihrenden
und instruierenden Assistenten sowie den patientenbehandelnden Studierenden in den klini-
schen Behandlungskursen wird in Tiibingen realisiert; in einigen Bereichen sind sogar sehr
viel giinstigere Betreuungsrelationen moglich. So betragen die Relationen in den Behand-
lungskursen der Zahnerhaltung 1 : 3 bzw. 1 : 4 sowie in den klinischen Kursen der Prothetik
1 : 5. Dies ist in erster Linie auf die rdumlichen Gegebenheiten zuriickzufiihren, da die Be-
handlungsbereiche nur wenige Einheiten umfassen. Die Betreuungsrelationen in den vor-
klinischen Kursen der Zahnmedizin werden mit 1 : 25, im Phantomkurs der Zahnerhaltung
mit 1 : 9 bis 1 : 12,6 und in den Kursen der kieferorthopiddischen Behandlung mit 1 : 12 bis
1 : 14 angegeben. In Anbetracht dieser vergleichsweise sehr giinstigen Relationen und vor
dem Hintergrund der guten Personalausstattung erscheint es den Kommissionsmitgliedern
vollig unversténdlich, dass nach Angaben der Studierenden wegen des Mangels an Wissen-
schaftlichen Mitarbeitern im Behandlungskurs der Zahnersatzkunde II im 9. Fachsemester
von den Studierenden nur Laborarbeiten angefertigt werden sollen, was zu einer deutlichen

Reduzierung der Patientenbehandlungszeiten und zu entsprechenden Einnahmeeinbullen

fihrt.
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Raumsituation

Die rdumlichen Gegebenheiten der ZMK-Klinik Tiibingen sind nicht als ideal zu bezeichnen.
Zwar scheint die Ausstattung im Prinzip angemessen, die Behandlungs- und Lehreinrich-
tungen sind modern ausgestattet. Die bestehende Raumsituation, insbesondere die Verteilung
der Abteilungen auf zwei Hauser, also die Trennung der zahnmedizinischen Propadeutik von
den iibrigen Abteilungen, erschwert allerdings die Einfiihrung innovativer Konzepte im
Bereich des klinischen Unterrichts, insbesondere die Einfiihrung integrierter Behandlungs-
kurse. Besonderer Ausbaubedarf besteht in der MKG-Chirurgie, dabei vor allem im Bereich
des Bettenhauses und der Operationssile. Die Mitglieder der Kommission halten in diesem
Zusammenhang jedoch das Verbleiben der zahnédrztlich-chirurgischen Ambulanz im rdumli-
chen Bereich der ZMK-Klinik aus Griinden der besseren Krankenversorgung und der Lehre

fiir unabdingbar.

Weitere Engpidsse bestehen in einem Defizit an Einrichtungen fiir die Studierenden (z. B.
Aufenthaltsrdume fiir Studierende). Mdglichkeiten zur Verbesserung bestehen hier nach dem

geplanten Auszug des OP- und Bettenbereichs der MKG-Chirurgie.
Die EDV-Ausstattung der ZMK-Klinik fiir den Unterricht erscheint tiberdurchschnittlich gut,
einschlieBlich der addquaten personellen Betreuung. Hervorzuheben sind hier insbesondere

die EDV-gestiitzten Lehrprogramme in der Vorklinik.

Budgetsituation

Fakultit und Klinikum fiihren im Rahmen der Trennungsrechnung eine pauschalierte Zuwei-
sung der Mittel flir Forschung und Lehre durch, wobei 1999 den Einrichtungen 60 % der Ge-
samtbudgets von 1998 fiir Forschung und Lehre zugewiesen wurden (Ausnahmen: Chirurgie
40 %; Gemeinsamer Bereich 30 %). Innerhalb dieser Budgets werden Sach- und Personalmit-
tel pauschal aufgetrennt. Im Laufe der Jahre sollen diese Summen an die tatsdchlichen

Bediirfnisse herangefiihrt werden.

Insgesamt gehen zur Zeit damit 8 % des Landeszuschusses an die Zahnmedizin. Die in
jingster Zeit in allen Standorten erkennbare Minderung der finanziellen Ressourcen beein-
trachtigt die Lehr- und Forschungsmoglichkeiten zwar auch in Tiibingen, durch die relativ
gute Ausstattung konnte die Zahl der nicht besetzten Planstellen jedoch niedrig gehalten

werden.
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Die Lehrbelastung der Zahnmedizin, insbesondere die geringeren Forschungsmoglichkeiten,
werden bei der fakultétsinternen Mittelvergabe berticksichtigt. Die interne LOM wurde fiir die

Zahnmedizin zeitlich begrenzt ausgesetzt.

Die Studierenden haben im vorklinischen und klinischen Bereich ihr Instrumentarium zum
iiberwiegenden Teil selbst zu beschaffen und auch Ersatzgeld fiir die meisten Verbrauchsma-
terialen zu entrichten. Hierfiir wenden sie im vorklinischen Bereich ca. 4.000 €, im klinischen

Bereich ca. 2.200 € auf.

Unterrichtssituation

Insgesamt besteht innerhalb der ZMK-Klinik Tiibingen ein hervorragendes Unterrichtsklima.
Das sehen auch die Vertreter des Mittelbaus trotz der sehr groen Belastung so. Demgegen-
iiber wird der Einsatz in der akademischen Lehre nicht unbedingt angemessen gewlirdigt. Ge-
rade in Gegeniiberstellung zur Medizin im Rahmen der internen LOM wird dies besonders
spiirbar, weil die vergleichsweise geringere Forschungsleistung in der Zahnmedizin massiv
kritisiert wird, ohne den enormen Einsatz in der Lehre zu wiirdigen. Engagement in der Lehre

besitzt offenbar keine berufliche Perspektive.

Mittelbau

Die Idealvorstellung, dass ein Wissenschaftlicher Mitarbeiter sich jeweils 1/3 seiner Arbeits-
zeit der Lehre, der Forschung und der Krankenversorgung widmet, ist jedoch auch in der
ZMK-Klinik in Tiibingen nicht zu realisieren. Es ist davon auszugehen, dass die Wissen-
schaftlichen Mitarbeiter auch hier etwa die Hélfte ihrer reguldren Arbeitszeit unmittelbar oder
indirekt fiir Aufgaben in der Lehre aufwenden. Im Bereich der Chirurgie kommt ein sehr gro-
Ber Zeitanteil fiir die Krankenversorgung hinzu. Dies fiihrt dazu, dass Forschung und Arbeiten

zur Habilitation vielfach auBlerhalb der tariflichen Arbeitszeit erfolgen.

In diesem Zusammenhang findet sich an der ZMK-Klinik in Tiibingen eine besondere Situa-
tion. Bedingt durch die Einrichtung eines inzwischen abgeschlossenen SFB und die Zusam-
menlegung zweier prothetischer Abteilungen arbeiten in der zugeordneten Sektion 5 Natur-
wissenschaftler, die in der zahnmedizinischen Lehre nicht oder nur zu geringen Anteilen ein-
setzbar sind, bei den Zulassungszahlen nach der KapVO aber voll beriicksichtigt werden und
daher die Lehrbelastung der zahndrztlichen Wissenschaftlichen Mitarbeiter aller Abteilungen
deutlich erhhen. Nach Angaben der Mitarbeiter kommen Dienstleistungen dieser Naturwis-

senschaftler aber nahezu ausschlieBlich der Abteilung Prothetik zugute.
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Im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung sind alle Gruppen, insbesondere die Vertreter
der Studierenden, aktiv vertreten. Trotz der hohen Unterrichtsbelastung erfolgt die intensive

Mitarbeit der Studierenden in den Gremien auf breiter Basis und bundesweit vorbildlich.

Die Teilnahme der in die Lehre eingebundenen bzw. die Habilitation anstrebenden Wissen-
schaftlichen Mitarbeiter an den Veranstaltungen des in Tiibingen eingerichteten ,,Kompetenz-
zentrums fiir Hochschuldidaktik in Medizin“ erfolgt zur Zeit noch auf freiwilliger Basis und
auf Grund der zeitlichen Belastung und der geringen Freistellungsmoglichkeiten nicht in
grofBerem Ausmal. Dies soll sich nach Inkrafttreten der in Arbeit befindlichen neuen Habili-
tationsordnung dndern. Die Einrichtung des Kompetenzzentrums wird aber allgemein als sehr

positiv gesehen.

Studierende

Die Studierenden fiihlen sich in Tiibingen sehr gut ausgebildet. Es besteht ein positives Ver-
héltnis zum Lehrkorper, das sich allerdings vorwiegend auf den zahnmedizinischen Bereich
bezieht. Dies ist nicht zuletzt das gemeinsame Verdienst der Fachschaft und der Studien-

kommission sowie des personlichen Einsatzes des Studiendekans.

Ein gewisses Problem stellt der Umgang mit den ,,AuBler-Haus-Veranstaltungen* dar, die
— soweit sie nicht Veranstaltungen mit Anwesenheitspflicht sind — schlecht besucht werden.
Welche Faktoren neben dem Studierverhalten mitverantwortlich dafiir sind, dass in Tiibingen
die Zahnmedizinstudenten das Physikum durchschnittlich erst nach dem 6. Semester oder
spater und nicht nach dem 5. Semester, d. h. in der Regelstudienzeit, ablegen konnen, liel3
sich nicht genau kldren. Die durch Urteile des Verwaltungsgericht bedingte Zulassung zu-
satzlicher 9 bis 10 Studenten pro Semester im vorklinischen Bereich und der dadurch sowie
durch eine relativ hohe Wiederholerquote bedingte Riickstau im Kursus der technischen Pro-
pédeutik fithren nach Angaben der Studierenden offenbar nicht zwingend zu einem Semester-

verlust.

Eher scheinen die sehr hohen Anforderungen im Kurs der Biochemie und eine ,,Ubergewich-
tung” dieses Kurses zu einer Verldngerung der Studienzeit beizutragen. Es erscheint nicht
nachvollziehbar, dass die Anforderungen im speziell fiir Zahnmediziner durchgefiihrten Kurs
nach Einschitzung der Studierenden hoher sind als im Biochemie-Kurs fiir Mediziner. Den
Gremien der Fakultdt sollte es gelingen, die Gespriache {liber sinnvolle und angemessene

Scheinvergabekriterien rasch und erfolgreich zu beenden. Dies gilt iiberhaupt ganz generell
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fiir eine inhaltliche Abstimmung zwischen Zahnmedizin und Medizin in Bezug auf die Aus-
bildungsziele des Zahnmedizinstudiums.

Die Studierenden halten im Bereich der Vorklinik und Klinik in einigen medizinischen
Féchern ein groBeres Engagement der Dozenten fiir wiinschenswert. Auch empfinden sie den
Unterricht in einigen vorklinischen Fachern wenig zielgerichtet, weil klare Vorstellungen der

Dozenten vom Zahnmedizinstudium offenbar fehlen.

Die Bereitstellung von 3 klinischen Demonstrationsplidtzen im Bereich der vorklinischen
Laborrdume und die Einbeziehung klinischer Lehrinhalte in die propddeutischen Unterrichts-
veranstaltungen vom 1. vorklinischen Semester an ist als beispielhafte Einrichtung hervorzu-
heben. Dies scheint ein erfolgreiches Modell fiir eine bessere Integration theoretischer und

praktischer Ausbildungsinhalte zu sein.

Studienorganisation

Vorteilhaft auf die Situation der Lehre innerhalb der ZMK-Klinik Tiibingen wirkt sich die
Arbeit eines eigenen Studiendekans fiir Zahnmedizin aus, wenngleich sich dieser positive
Effekt weitgehend auf die Lehre im Hause beschriankt und die Verbindung zu den medizini-
schen Féachern und Gremien und der Einfluss auf die Lehre in medizinischen Disziplinen
intensiver gestaltet werden konnte. Die allein auf die Zahnmedizin bezogene Studienkom-
mission ohne Vertreter der Medizin erscheint weniger effektiv als es eine Kooperation im
Rahmen einer gemeinsamen Kommission sein konnte. Verbesserungsbediirftig erscheint die
Studienberatung und die Unterstiitzung der Studierenden der Zahnmedizin bei der Losung
von Problemen aufBlerhalb der Zahnklinik, was offenbar weitgehend deren Eigeninitiative

uiberlassen wird.

Eine weitgehend tiberschneidungsfreie Gestaltung des Stundenplanes scheint gelungen.
Allerdings umfasst er iiber den bundeseinheitlichen Beispielstundenplan hinausgehende
Pflichtangebote. Eine Ausweitung des Lehrangebots durch zusdtzliche Veranstaltungen er-
folgt nicht und erscheint im Hinblick auf die Belastung der Studierenden durch den umfang-
reichen Stundenplan auch nicht sinnvoll. Neue Entwicklungen und Erkenntnisse werden

vielmehr in den reguldren Unterricht integriert und dort vermittelt.

Nicht nachvollzogen werden kann, warum die Zahl der Patientenkontakte in Prothetik I und II

auf die Hélfte reduziert und der Prothetikkurs II als zahntechnischer Kurs gefiihrt werden soll.
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Tibingen ist die einzige Universitidt in Baden-Wiirttemberg, in der ein paralleles Doppel-

studium Zahnmedizin und Medizin offiziell geregelt ist.

Studienberatung

Die in Tiibingen etablierte Studienberatung sieht ihren Schwerpunkt offenbar nicht unbedingt
in der Zahnmedizin. Umgekehrt wird das Angebot innerhalb der Studienberatung durch die
Zahnmediziner — offenbar aus Griinden der rdumlichen Distanz — nicht so ausgenutzt, wie es
gedacht ist. Die Einrichtung einer eigenen fiir die Zahnmediziner zustdndigen Stelle scheiterte
bisher an der Finanzierung. Die Studierenden der Zahnmedizin wenden sich daher eher an das
zentrale Studentensekretariat der Universitdt. Dies fiihrt dazu, dass der Fachschaft eine beson-

dere Rolle zukommt. Der Studiendekan selbst steht aber bestidndig zur Verfiigung.

Evaluation

Lehrevaluationen innerhalb der Zahnmedizin werden regelméBig durchgefiihrt. Die Beson-
derheit in Tiibingen liegt darin, dass die zahnklinikinterne Evaluation seit 1996 von der Fach-
schaft durchgefiihrt wird, die die Fragebogen auch auswertet und die Resultate dann den
Dozenten und Abteilungen zur Verfiigung stellt. Der Riicklauf betrdgt ca. 40 bis 60 %. Die
Ergebnisse werden durch Aushang o6ffentlich gemacht. Die Dozenten zeigen sich einer Dis-

kussion tiber die Ergebnisse der Evaluation durchaus aufgeschlossen.

Die Evaluation der von der Medizin durchgefiihrten Veranstaltungen in Vorklinik und Klinik
erfolgt durch Mitarbeiter des Dekanats. Die entsprechenden Resultate sind den Dozenten und

den Studierenden allerdings weitgehend unbekannt.

2.4 Ulm

Gesamtbild

Das Gesamtbild der zahnmedizinischen Lehre an der Universitdt Ulm ist trotz der teilweise
nicht sehr giinstigen rdumlichen Gegebenheiten durch ein gut strukturiertes, praxisorientiertes
Unterrichtskonzept gekennzeichnet. Die geographische Lage der Medizinischen Fakultit Ulm
aber erschwert in mancher Beziehung nicht unerheblich die Ausbildungssituation in der
Zahnmedizin. Die Zahnmedizin besitzt — nicht zuletzt durch das besondere Engagement des
derzeitigen Studiendekans — eine deutlich wahrnehmbare Rolle in der Fakultit. Die Einbezie-

hung der Zahnmedizin in die Medizin scheint in Ulm durchaus gelungen, auch wenn die Ver-
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zahnung auf der Unterrichtsebene noch verbessert werden konnte. Auffallend ist z. B., dass

die Studierenden der Zahnmedizin in der Studienkommission nicht vertreten sind.

Es besteht offenbar ein sehr positives Unterrichtsklima, die Studierenden identifizieren sich
mit ihrer Ausbildungseinrichtung. Der bevorstehende Generationswechsel in der Leitung von

2 der 4 zahnmedizinischen Abteilungen wird diesen Zustand sicher noch weiter fordern.

Im Rahmen der akademischen Selbstverwaltung sind die Vertreter der Zahnmedizin in den

wesentlichen Gremien der Fakultit angemessen vertreten.

Auf der anderen Seite wurden in Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen der Verwaltung der
Universitit, des Klinikums und der ZMK-Klinik Probleme und Reibungsverluste deutlich, die
anscheinend zu unnoétigen Beeintrdchtigungen der téglichen Arbeit fithren (Beispiele: Fahr-

stuhlstilllegung, Parkplatzsituation etc.).

Ist-Stand: Studenten — Lehrkorper — Betreuungsrelation

Nach Zulassungszahlen ist die ZMK-Klinik Ulm mit durchschnittlich 45 Studierenden pro
Jahr unter den baden-wiirttembergischen Ausbildungsstitten die kleinste. Die Zahl der Er-
steinschreibungen betrégt 48. Bei 33 Mitgliedern des Lehrkorpers und einer Gesamtzahl an

Studierenden von 240 betragt damit die rechnerische Betreuungsrelation 1 : 7,3.
Tabelle 5 gibt die Anzahl der Personalstellen (s. Anhang, Tabelle 7.1.4) sowie die auf die ein-
zelnen Einrichtungen entfallende Lehrverpflichtung in SWS auf der Basis des ZVS-Beispiel-

stundenplans wieder.

Tabelle 5: Personalausstattung und Lehrverpflichtung der ZMK-Klinik Ulm

Lehrverpflichtung gemif3

Abteilung Ist-Stand des Lehrkorpers | ZVS-Beispielstundenplan
in SWS
Prothetik — Vorklinik 11.00 43,35
Prothetik — Klinik ’ 58,66
Zahnerhaltungskunde 9,00 79,47
Kieferorthopédie 5,00 40,90
Chirurgie*®) 7,00 59,62
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Allgemeiner Bereich 1,00 -
Insgesamt 33,00 281,99

*) einschl. Rontgen
Aus der Tabelle geht hervor, dass zur Abdeckung der Lehrverpflichtung in Héhe von insge-

samt 281,99 Semesterwochenstunden in der ZMK-Klinik Ulm 33 Personalstellen zur Ver-
fiigung stehen. Auf die im Vergleich der Fakultiten dabei gegebene Problematik wird in
Kap. 4.3 eingegangen. In Ulm entspricht die Personalausstattung der zahnmedizinischen Ein-
richtungen ziemlich genau den Richtwerten des ZVS-Beispielstundenplans. Allerdings muss
gleichzeitig auf die geringe Grofle der Einrichtungen (insbesondere Kieferorthopadie) hinge-
wiesen werden, was die Aufrechterhaltung eines regelgerechten Dienstbetriebs im Rahmen

von Forschungsaktivititen, Weiterbildung, Urlaub und Krankheit erschwert.

Die in der KapVO vorgesehene Betreuungsrelation von 1 : 6 zwischen Aufsicht fiihrenden
und instruierenden Assistenten sowie den patientenbehandelnden Studierenden in den klini-
schen Behandlungskursen sind in Ulm aber in keiner Abteilung moglich. So betrdgt die Rela-
tion in den Behandlungskursen der Zahnerhaltung nach Angaben der Klinik durchschnittlich
1 : 7, in den klinischen Kursen der Prothetik 1 : 7,5. Die Betreuungsrelation in den vorklini-
schen Kursen der Zahnmedizin wird mit 1 : 25 bis 1 : 30, im Phantomkurs der Zahnerhaltung
und in den Kursen der kieferorthopadischen Behandlung mit 1 : 18 bis 1 : 26 angegeben.

Nachteilig wirkt sich in Bezug auf die Lehrverpflichtung — und damit auch auf die Betreu-
ungsrelationen — der vergleichsweise hohe Anteil von Stellen der C- und der A-Besoldung
aus, da die Inhaber dieser Stellen eine wesentlich hohere Lehrverpflichtung haben als ange-

stellte Wissenschaftliche Mitarbeiter.

Raumsituation und Ausstattung

Die Raumsituation erscheint in Bezug auf die Einrichtungen der zahnirztlichen Versorgung
angemessen. Allerdings ldsst die Ausstattung mit Behandlungsstiihlen zu wiinschen iibrig,
die, obwohl augenscheinlich exzellent gepflegt, eben nun doch schon 20 Jahre in Betrieb sind.

Eine komplette Erneuerung der Untersuchungseinheiten scheint sehr wiinschenswert.

Erhebliche Probleme bereitet aber die Bereitstellung von Horsdlen und Seminarrdumen, da
die ZMK-Klinik kaum {iber eigene Raumlichkeiten dieser Art verfiigt und diese aus dem
Raumpool der Universitdt zur Verfiigung gestellt werden miissen. Hinzu kommt, dass im

Zuge der Umsetzung der neuen AAppO eine groBere Anzahl von Seminarriumen und Riu-
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men fiir den Kleingruppenunterricht benétigt wird, wie sie zur Zeit nicht in ausreichendem
MafBe zur Verfligung steht. Rdumliche Engpésse bestehen beziiglich der Einrichtungen fiir die
Studierenden (z. B. EDV).

Uberhaupt ist es problematisch, dass die Unterrichtsangebote auf verschiedene riumlich weit
voneinander entfernte Orte verteilt sind. Es sollte unbedingt versucht werden, ggf. durch For-

derung der Mobilitit der Lehrpersonen, das Lehrangebot rdumlich zu konzentrieren.

An der erforderlichen Ergdnzung der EDV-Ausstattung fiir den Unterricht wird zur Zeit gear-
beitet. Fiir die Nutzung durch die Studierenden stehen im Bereich des Klinikums mehrere
Computerpools mit verbesserungsfiahigen Zugangsmoglichkeiten zur Verfiigung. In der
ZMK-Klinik ist die Erstellung EDV-gestiitzter Lehrprogramme in Vorbereitung, allerdings
scheint das Ziel auf Grund der hohen zeitlichen Investitionen nur miihsam und langfristig

erreichbar.

Budgetsituation

Die Budgetzuweisung fiir Forschung und Lehre an die Einrichtungen der Zahnmedizin teilt
sich auf in einen Anteil Grundausstattung (80 %) und einen Anteil Ergénzungsausstattung
(20 %). Die Grundausstattung soll den Ressourcenbedarf fiir die Lehre auf der Basis des
ZVS-Beispielstundenplans decken; es blieb offen, ob sie auch einen Anteil Grundausstattung
Forschung enthilt. Die Ergénzungsausstattung ist in ihrer Grofle leistungsorientiert, wobei
5 % des Gesamtbudgets durch gute Lehrleistungen (Evaluationsergebnisse) eingeworben
werden konnen (Drittmittel: 10 %; Publikationen: 5 %). Neben diesem Finanzierungsmecha-
nismus besteht ein Modell der Bonusvergabe, wobei die Lehre mit 25 % in die Verteilung

eingeht.

Fiir die Kommission waren diese Finanzierungsmodelle nicht in den Einzelheiten nachvoll-
ziehbar. Besonders blieb unklar, ob der zur Zuteilung der Mittel fiir die Grundausstattung
Lehre verwendete Schliissel mit den tatsdchlichen curricularen Unterrichtsanteilen des Faches
tibereinstimmt und somit der hohen Unterrichtsbelastung im Studiengang Zahnmedizin ge-
recht wird. Weiter blieben die Hohe der Grundausstattung Forschung wie auch die absoluten

Summen bei der Umverteilung der Ergéinzungsausstattung sowie der Bonusvergabe offen.

Generell muss bei der geringen GroBe der Einrichtungen und den daraus resultierenden Pro-

blemen zur Aufrechterhaltung eines Lehr- und Forschungsbetriebs die hohe Lehrbelastung der
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Zahnmedizin besonders beriicksichtigt werden. Diese Aufteilung wird aber, insbesondere in

threr Wertigkeit fiir die Zahnmedizin, weiter diskutiert.

Die in jlingster Zeit in allen Standorten erkennbaren Minderungen der finanziellen Ressour-
cen beeintrachtigen die Lehr- und Forschungsmdéglichkeiten auch in Ulm. Insbesondere der in
den kleinen Abteilungen geringe Personalbestand (Beispiel Kieferorthopadie) wirkt sich dabei
ungiinstig aus. Wiederbesetzungssperren konnen die Funktionsfahigkeit insbesondere kleiner
Abteilungen erheblich beeintrachtigen, ungiinstigstenfalls deren Arbeit sogar lahm legen.
Vollig unverstiandlich erscheint in diesem Zusammenhang die Aussage der Professoren, dass
in solchen Fillen grundsétzlich keine gegenseitige Deckungsfahigkeit unterschiedlicher
Haushaltstitel bestehe, dass sogar nicht einmal eine Kompensation zwischen Stellen im

wissenschaftlichen Dienst und Stellen fiir nichtwissenschaftliche Mitarbeiter moglich sei.

Wie an den iibrigen Standorten haben sich die Studierenden im vorklinischen und klinischen
Bereich ihr Instrumentarium zum iiberwiegenden Teil selbst zu beschaffen und auch Ersatz-
geld fiir die meisten Verbrauchsmaterialien zu entrichten. Der hierflir im vorklinischen Be-
reich aufzuwendende Betrag von ca. 3.500 € im klinischen Bereich und von ca. 4.700 € ist im

landesweiten Vergleich am hochsten.

Unterrichtssituation

Die Medizinische Fakultit Ulm hat vor zwei Jahren die Position eines Studiendekans einge-
fiihrt, was sich hervorragend bewidhrt hat. Damit wurde der Zahnmedizin in der Fakultét ein
»Gesicht” gegeben, was die Koordination innerhalb der Zahnmedizin wie auch in Bezug zu
den medizinischen Bereichen wesentlich befordert hat. Die Bildung einer gemeinsamen Stu-

dienkommission hat diese Integrationsbestrebungen wesentlich unterstiitzt.

Die Arbeit eines eigenen Studiendekans fiir Zahnmedizin wirkt sich vorteilhaft auf die Situa-
tion der Lehre innerhalb der ZMK-Klinik Ulm aus und fiihrt durch Einbindung in eine ge-
meinsame Studienkommission fiir Medizin und Zahnmedizin zu einer guten Verbindung zu

den medizinischen Fachern und Gremien.

Aufgrund der vergleichsweise niedrigen Zulassungszahlen erfolgt — zumindest in den meisten
zahnmedizinischen Unterrichtsveranstaltungen — eine sehr intensive Betreuung der Studie-

renden. Ein gewisses Problem fiir die Ausbildung zum praxisfdhigen Zahnarzt scheint die
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relativ geringe Patientenzahl in den Kursen der zahnirztlichen Chirurgie zu sein. Die Ein-
richtung eines zahnérztlichen Bereitschaftsdienstes in der Nacht und an Wochenenden kdnnte
hier entgegenwirken. Nicht recht verstindlich ist demgegeniiber, dass auf die Einflihrung von
Kursen an Phantomunterkiefern bislang verzichtet wird. Es ist nicht akzeptabel, dass es der-
zeit fiir Studierende (theoretisch) moglich zu sein scheint, das Studium zu beenden, ohne eine

Zahnextraktion durchgefiihrt zu haben.

Ungeklirt blieb die vergleichsweise hohe Schwundquote vor allem im vorklinischen Bereich.
Welche Faktoren verantwortlich dafiir sind, dass in Ulm zeitweise etwa die Hélfte aller
Studierenden der Zahnmedizin die Universitit vor dem Physikum verlassen, liel sich nicht
eruieren. Schwierigkeiten bereiten offenbar in erster Linie die hohen Anforderungen im Kurs
der Biochemie, die zur Beendigung des Studiums oder zum Wechsel an andere Hochschulen,
d. h. zu einer sehr hohen Schwundquote, beitragen. Die Ursache scheint dabei darin zu liegen,
dass in den vorklinischen medizinischen Kursen — insbesondere der Biochemie — wegen der
Anrechenbarkeit der Scheine an die Studierenden der Zahnmedizin trotz studiengangsspezifi-
scher hoherer Unterrichtsbelastung die gleichen Kursanforderungen gestellt werden wie an
die Studierenden der Medizin. Es wire im Zusammenhang mit den hohen Durchfallerquoten
wiinschenswert, den Studierenden der Zahnheilkunde den Zugang zum Seminar fiir Bioche-
mie zu ermdglichen und den Tutoreneinsatz in der Medizin zu intensivieren. Im Bereich der
Zahnmedizin erscheint den Hochschullehrern der sicher sinnvolle Einsatz von Tutoren nicht
realisierbar, da infolge der hohen Unterrichtsbelastung kaum Studierende hoherer Semester

fiir Tutorenaufgaben zur Verfiigung stehen.

Mittelbau

Von der Idealvorstellung, dass ein Wissenschaftlicher Mitarbeiter sich jeweils 1/3 seiner
Arbeitszeit der Lehre, der Forschung und der Krankenversorgung widmet, ist die Realitét in
der ZMK-Klinik in Ulm weit entfernt. Budgetkiirzungen fiihren vielmehr zu Stellenreduzie-
rungen, die zur Folge haben, dass die Wissenschaftlichen Mitarbeiter den groften Teil ihrer
reguldren Arbeitszeit fiir Aufgaben in der Lehre und der Krankenversorgung aufwenden. Dies
hat zur Folge, dass Forschung und Arbeiten zur Habilitation weitgehend auflerhalb der tarif-
lichen Arbeitszeit erfolgen. Beklagt wird von allen akademischen Gruppierungen ferner die

grof3e Belastung durch Verwaltungsaufgaben.
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Bezeichnend und zugleich besorgniserregend ist, dass sich innerhalb des Mittelbaus der

ZMK-Klinik Ulm derzeit kein Habilitierter findet.

Bei den Vertretern des Mittelbaus besteht der Eindruck, dass die fakultitsinterne LOM die
Zahnmedizin benachteiligt, da es schwieriger als in anderen Féchern ist, entsprechende

Impact-Punkte zu erreichen.

Aus Sicht des Mittelbaus wird der Einsatz in der Lehre weder durch die Studienkommission
noch durch die Fakultit in angemessener Weise gewiirdigt. Das gemeinsam mit den Medizi-
nischen Fakultiten Freiburg und Tiibingen gefiihrte ,,Kompetenzzentrum fiir Hochschul-
didaktik in Medizin“ wird den Habilitanden ausdriicklich empfohlen. Aus der Zahnmedizin
werden derzeit aber nur Mitarbeiter mit langfristiger wissenschaftlicher Perspektive entsandt.

Die Teilnahme an den angebotenen Kursen wird als eine Art Privatinitiative empfunden.

Studierende

Die Studierenden halten in einigen wenigen medizinischen Fachern ein groferes Engagement
der Dozenten fiir wiinschenswert, loben aber in den meisten Fachern die gute Betreuung und
das intensive Eingehen auf studiengangspezifische Themen. Lediglich in wenigen Féachern
(z. B. Biochemie) wird eine etwas mehr auf den zukiinftigen Beruf ausgerichtete Unterrichts-
gestaltung vermisst und die UnverhéltnismiBigkeit des Stoffumfangs beklagt. Die Be-
treuungsrelation in der Klinik von durchschnittlich 1 : 7 und in der Vorklinik von 1 : 20 ist
durchaus als gut zu bewerten. Bei den Studierenden gibt es auch keine Klagen iiber extrem

lange Wartezeiten bei Testaten.

Erhebliche Probleme bereitet offenbar die Gewinnung kursgeeigneter Patienten in den OP-
Kursen der Chirurgie. Dieser Mangel wird u. a. auf die stadtferne Lage des Klinikums und die
fiir Patienten schlechte Parkplatzsituation zuriickgefiihrt. Der Unterricht ist insgesamt sehr gut

strukturiert.

Besondere innovative Akzente — etwa im Sinne integrierter Kurse — lassen sich beziiglich der
Unterrichtsgestaltung nicht erkennen. Mdéglicherweise sind hier im Zuge der in nédchster Zeit

erfolgenden Neubesetzungen zweier Lehrstiihle neue Impulse zu erwarten.

Eine weitgehend iiberschneidungsfreie Gestaltung des Stundenplanes, der sich am bundesein-
heitlichen Beispielstundenplan orientiert, scheint gelungen. Es bestehen allerdings im vorkli-

nischen Bereich einige Abstimmungsprobleme mit medizinischen Unterrichtsveranstaltungen.
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Um die Uberlastung in einigen Semestern zu mindern, halten die Studierenden eine gleich-

méBigere Verteilung der Veranstaltungen fiir wiinschenswert.

Zur Erginzung des Lehrangebots werden im klinischen Studienabschnitt fakultative zahnme-
dizinische Unterrichtsveranstaltungen angeboten, die weitgehend in den Abendstunden statt-
finden und gut besucht werden. Dies spricht einerseits fiir das hohe Engagement der Dozen-
ten, flihrt allerdings zu einer weiteren Erh6hung der Belastung der Studierenden. Abweichend
vom Beispielstundenplan werden ferner 2 zahnmedizinische Kurse in der Vorklinik (tech-
nisch-propadeutischer Kurs und Phantomkurs 1) mit erh6hter Stundenzahl (20 statt 18 SWS)
angeboten. Dies sollte trotz einer gewissen Kompensation iiber eine Verkiirzung des Phan-
tomkurses Zahnersatzkunde 2 im Hinblick auf den allgemeinen Trend zur Reduzierung zahn-

technischer Anteile im Studiengang Zahnmedizin iiberdacht werden.

Die generelle Problematik, dass die zeitliche Beanspruchung insbesondere der klinischen Stu-
dierenden ein Ausmal} erreicht hat, das deren Mitarbeit als Tutoren in unteren Semestern nicht

mehr moglich macht, wurde insbesondere in Ulm angesprochen.

Studienberatung

Eine effiziente Studienberatung wird durch den personlichen Einsatz des Studiendekans und
einiger Lehrpersonen gewihrleistet. Auch werden z. B. Beratungsgespriche und Ubungs-
moglichkeiten in der vorlesungsfreien Zeit angeboten. Die Information der Studierenden {iber
Unterrichtsablauf, Lehrinhalte, Studienziele, Rahmenbedingungen etc. wird durch einen

aullergewodhnlich gut gestalteten Studienfiihrer vorbildlich geldst.

Evaluation

Lehrevaluationen werden seit einem Jahr regelmifBig und in allen Bereichen durchgefiihrt.
Die Riicklaufquote betrigt etwa 85 %. Die Auswertung erfolgt fiir alle Veranstaltungen im
Studiendekanat. Die Resultate werden bei der internen LOM beriicksichtigt. Bemerkenswert
ist, dass hier nur solche Lehrveranstaltungen beriicksichtigt werden, die auch evaluiert

worden sind.

Die Ergebnisse der Evaluierung konnten allerdings sowohl den Studierenden als auch inner-

halb der einzelnen Abteilungen noch besser bekannt gemacht werden.
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3 Vergleich der Fiacher

3.1 Vorbemerkungen

Die personelle Ausstattung mit wissenschaftlichem Personal bestimmt die Zulassungszahl fiir
Studierende; ein Personaliiberhang in einzelnen Abteilungen wirkt sich damit als belastend
fiir die Lehrkapazitdt anderer Abteilungen aus. Aus diesem Grund muss generell auf eine dem
Unterrichtsplan entsprechende zeitliche Belastung des Lehrkdrpers in den einzelnen Ab-
teilungen geachtet werden. Art und Umfang der Unterrichtsveranstaltungen sind in allen
Féachern durch die AppO-Z und den Beispielstundenplan festgelegt. Zusitzliche Lehrveran-
staltungen, wie sie zur Ausbildung eines hochschuleigenen Profils iiber die zeitlichen Vor-
gaben des ZVS-Beispielstundenplans hinaus zum Teil erforderlich oder gewiinscht erschei-
nen, wurden in der Vergangenheit bei Zulassungsprozessen héufig als ,,Luxuslehre und als
fehlende Auslastung des Lehrpersonals eingestuft. Damit hat sich gerade der besondere Ein-

satz des Lehrkorpers groteskerweise als kapazitdtsschiadlich erwiesen.

Zum Lehrstoff liegen fiir den vorklinischen und klinischen Unterricht Empfehlungen der
deutschen Hochschullehrervereinigungen vor, um bundesweit vergleichbare Standards in der

Lehre und Ausbildung sicherzustellen.

Generell hat die zeitliche Beanspruchung der klinischen Studierenden ein solches Ausmaf er-
reicht, dass deren Mitarbeit als Tutoren in unteren Semestern nur eingeschrankt moglich ist.
Tutorenprogramme, in denen hohere mit tieferen Semestern zusammenarbeiten, sind aber in
jedem Fall als ein moderner Weg anzusehen, um kooperatives, selbststindiges Lernen zu

fordern.

Ausdriicklich soll hier auf ein grundsatzliches Problem hingewiesen werden, das alle Fakul-
tdten mit Ausnahme von Tiibingen betrifft. Mangels geeigneter Vorgaben der Fakultiten be-
steht ein ungewoOhnlich hoher Zeitaufwand fiir die ,,Doppelapprobation" als Voraussetzung

zur Weiterbildung im Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Evaluation der Lehre

Evaluationen der Lehre haben in den letzten Jahren in vielen Orten an Bedeutung gewonnen.
Haufig wurden sie primir von den Studierenden gefordert und gehen an manchen Standorten,

wie z. B. in Tiibingen, auch auf studentische Initiativen zuriick. Die Evaluationen werden an
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den einzelnen Standorten und in den einzelnen Fichern unterschiedlich gehandhabt. In
Heidelberg etwa wird in der Zahnerhaltung seit langer Zeit eine fachbezogene und personal-
bezogene Evaluation durchgefiihrt, seit 2 Jahren gilt dasselbe auch fiir Freiburg und Tiibin-
gen. Den Studierenden wird im Rahmen von Semesterabschlussbesprechungen oder in offe-
nen Gesprachen mit den Kursleitern bekannt gemacht, wie mit moglichen Konsequenzen aus
thren Anmerkungen umgegangen wird. In Tiibingen fithren die Studierendenvertreter die
Evaluationen in eigener Verantwortung durch und reichen die Auswertung weiter. In der Kie-
ferorthopédie findet die Evaluation an allen Standorten statt. In Freiburg und Heidelberg wird
das Ergebnis jedoch von den Studierenden offenbar wenig beachtet, in Tiibingen erfolgt eine
Evaluation sowohl unter Verwendung von Fragebogen der Fachschaft als auch mittels ab-
teilungseigener Evaluationsbdgen mit hoher Riicklaufquote. Auch in der Zahnérztlichen
Prothetik werden die Lehrveranstaltungen in allerdings nicht immer klar nachzuvollziehender

Weise evaluiert.

Eine Riickkopplung mit den Studierenden findet kaum statt. So wissen z. B. die Studierenden
in der Zahnerhaltung lediglich, dass die Ergebnisse der Evaluationen zu Diskussionen im
Mittelbau fithren, die dann wiederum Veridnderungen in der Gestaltung des Unterrichts be-

wirken. Gleiches trifft auch fiir die Kieferorthopidie zu.

Verfolgt man die Beweggriinde, die zum Einsatz von Evaluationen fiihren, so ergibt sich ge-
nerell, dass es den Studierenden darauf ankommt, Problembereiche des Unterrichts aufzu-
zeigen. In den Féllen, wo Evaluationen auf diesem Niveau verbleiben, ist es meist schwierig,
die einzelnen betroffenen Lehrpersonen zu Anderungen ihrer Lehrveranstaltungen oder ihres
Unterrichtsverhaltens zu bewegen. Eine effiziente Nutzung von Evaluationswerkzeugen ist
aber immer dann gegeben, wenn die Ziele einer derartigen Uberpriifung gemeinschaftlich von

den Beteiligten im Voraus festgelegt werden.

3.2 Zahnarztliche Prothetik

Vorbemerkungen

Das Fach Zahnirztliche Prothetik ist als eigenstdndige Abteilung (Lehrstuhl) in allen 4 Ein-
richtungen des Landes vertreten. Neben der spezifischen klinischen Ausbildung im Sinne der
Studentenausbildung und der Weiterqualifizierung Wissenschaftlicher Mitarbeiter zum ,,Spe-

zialisten fiir Zahnérztliche Prothetik* ist diesem Fach derzeit noch die gesamte zahnmedizino-
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rientierte vorklinische Lehre zugeordnet. Mit einem Ausbildungsanteil von ca. 37 % hat die
Zahnirztliche Prothetik den grofSten Anteil aller Fécher an der zahnmedizinischen Lehre

sicherzustellen.

Personelle Ausstattung

Die personelle Ausstattung der Abteilungen fiir Zahnérztliche Prothetik bestimmt als perso-
nallimitierender Faktor zusammen mit der Zahnerhaltung die Zulassungskapazitit der ZMK-
Kliniken. Ein Personaliiberhang in einzelnen Abteilungen belastet damit die Lehrkapazitat
anderer Abteilungen besonders. Die Personalausstattung ist fiir die Aufgabe in der Lehre in
Tiibingen {liberdurchschnittlich ausgelegt, in Ulm und Freiburg als angemessen zu betrachten.
Wihrend jedoch in Freiburg und Tiibingen dariiber hinausgehende Ressourcen (z. B. Drittmit-
telstellen) vorhanden sind, gilt dies nicht fiir Heidelberg und Ulm. Klagen {iber Personal-
mangel sind hier insbesondere wegen der hochschulintern verfiigten befristeten Stellensperren
nachvollziehbar. An allen Standorten wird vom Mittelbau eine starke Belastung durch Kran-

kenversorgung und Verwaltungsaufgaben beklagt.

Réiumliche Ausstattung

Als weitgehend optimal kann die rdumliche Ausstattung in Tiibingen angesehen werden, wo
die einzelnen Kursrdume der Abteilung nur mit jeweils 5 Behandlungseinheiten bestiickt sind.
Auch in Heidelberg entspricht sie modernen Anforderungen. In Ulm miissen die Studierenden
allerdings bei einigen ,,Aufler-Haus-Fiachern* zeitraubende Wege auf sich nehmen. In Frei-
burg entspricht die rdumliche Ausstattung den notwendigen Erfordernissen nur eingeschriankt,
weshalb zusitzliche Unterrichtsrdume hier wiinschenswert waren. Ob der im Bau befindliche

neue Trakt das bestehende Defizit wird beheben konnen, ist noch nicht abzusehen.

Lehrleistung
Art und Umfang der Unterrichtsveranstaltungen sind durch die AppO-Z festgelegt. Zusitz-

liche Lehrveranstaltungen zur Ausbildung eines hochschuleigenen Profils {iber die zeitlichen
Vorgaben des Beispielstundenplanes hinaus wurden in der Vergangenheit bei Zulassungspro-
zessen haufig als ,,Luxuslehre® mit fehlender Auslastung des Lehrpersonals kapazititsschiad-

lich eingestutft..

An allen Standorten werden sdmtliche durch die AppO-Z und den Beispielstundenplan fest-
gelegten Unterrichtsveranstaltungen zur Zahnarztlichen Prothetik regelmifBig angeboten und

abgehalten. Die Lehrveranstaltungen entsprechen den Zeitansitzen der KapVO.
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Die grofle Lehrbelastung von Hochschullehrern und Wissenschaftlichen Mitarbeitern sowie
die hohe zeitliche und thematische Unterrichtsbelastung der Studierenden lassen nur wenig
Raum fiir zusitzliche ergdnzende Unterrichtsveranstaltungen, so dass die Bildung eines be-
sonderen Lehrprofils kaum moglich ist. Dennoch werden ergénzende Lehrveranstaltungen mit
moderner Thematik {iber das normale Lehrangebot hinaus in der kursfreien Zeit unter Anlei-
tung von Tutoren angeboten oder in den Unterricht integriert. Eine inhaltliche Angleichung an
zeitgeméfe Wissensgebiete wird an allen Standorten vorgenommen. Ein besonderes Lehrpro-

fil wird in Tiibingen durch Implantologie erreicht.

Den Forschungsschwerpunkten, wie z. B. Funktionserkrankungen im Kauorgan, vollkerami-
sche Systeme, parodontologische Grenzbereiche und Implantologie, wird weitgehend Rech-
nung getragen. Allerdings bestehen nicht an allen Standorten interdisziplindre Spezialambu-
lanzen fiir Patienten mit Funktionsstorungen sowie fiir implantologische Fragestellungen wie
in Tiibingen und Heidelberg. In Ulm ist die Poliklinik interdisziplindr besetzt, so dass auch

spezielle fachiibergreifende Fragestellungen jederzeit betreut werden kdnnen.

Lehrinhalte und Unterrichtsgestaltung

Die prothetischen Lehrinhalte, die fiir den Ubergang eines Studierenden in die Titigkeit eines
Zahnarztes von Interesse sind, werden exemplarisch an allen Standorten vermittelt. Neben
einem Uberblick iiber das Fachgebiet liegen die Unterrichtsschwerpunkte in den Bereichen
der Atiologie und Priivention von Zahnverlust, der Rehabilitation des Kauorgans nach Zahn-
schdden durch verschiedene Formen von Zahnersatz, dessen Herstellung und Eignung unter
Langzeitkriterien und materialkundigen Aspekten unter besonderer Berticksichtigung der
Adhisivtechnik, der Vermittlung von Atiologie und Therapie von Funktionserkrankungen im

Kauorgan und der Behandlungsplanung unter Beriicksichtigung interdisziplindrer Aspekte.

Die Schwerpunkte der Ausbildung von Studierenden zu praxisfahigen Zahnirzten werden im
Unterricht auf der Basis wissenschaftlicher Ergebnisse vermittelt. Die befragten Studenten
fiihlen sich ausreichend auf anstehende Priifungen und ihr spiteres Berufsleben vorbereitet;
eine Erweiterung des Unterrichtsstoffes wird nicht fiir sinnvoll gehalten. Allerdings wird —
dies wurde in Freiburg explizit angesprochen — eine Reduzierung von vorbereitenden Kurs-
arbeiten, die in das Teilgebiet der Zahnerhaltung fallen, gewlinscht. Eine gerade hier sehr hilf-

reiche facheriibergreifende Abstimmung zwischen den Abteilungen wird vermisst.
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In Heidelberg werden im vorklinischen Bereich von den Studierenden Wissensdefizite iiber
die Ziele bei der Anfertigung verschiedener Kursarbeiten formuliert. Im Gegensatz dazu steht
jedoch die Auffassung der Studierenden, fiir den klinischen Studienabschnitt gut vorbereitet
zu sein. Wissensdefizite {iber das Ausbildungsziel bei der Bewertung von Kursinhalten beste-

hen in Freiburg und hier vor allem im vorklinischen Bereich.

Entsprechend der AppO-Z finden wihrend des vorklinischen Studienabschnitts 3 Kurse mit
kursbegleitenden Vorlesungen statt, und zwar der Kursus der technischen Propadeutik, der
Phantomkurs der Zahnersatzkunde I und der Phantomkurs der Zahnersatzkunde II. Weiterhin
wird die Werkstoffkunde als zweisemestrige Vorlesung abgehalten. Die Lehrinhalte dieser
vorklinischen Kurse erscheinen zu sehr technikorientiert zu sein. Dies wird durch den
Wunsch der Studierenden nach der Integration eines Zahntechnikers in den vorklinischen
Unterricht untermauert. Die Vermittlung allgemein-medizinischer Aspekte und priaventiver
Lehrinhalte findet nach Aussage der Studierenden — dies wurde in Freiburg und in Heidelberg
thematisiert - nicht in dem Mal statt, das in Anbetracht seiner Praxisrelevanz notwendig
erscheint. Dagegen ist die Verzahnung von propiddeutischen mit klinischen Lehrinhalten in

Tiibingen als besonders gelungen anzusehen.

Das Aufgabenvolumen liegt in Freiburg und Heidelberg im bundesweiten Vergleich im
oberen Drittel. Eine allgemeine Reduzierung zahntechnischer Studieninhalte zugunsten einer
Ausweitung praventiver und facheriibergreifender Kursinhalte erscheint sinnvoll und wiin-

schenswert.

An allen Standorten imponiert in den klinischen Kursen der Zahnérztlichen Prothetik mit
Krankenversorgung eine ausgewogene Mischung diagnostischer und therapeutischer Lehrin-
halte. Hervorzuheben ist die facheriibergreifende Krankenversorgung, die allerdings von den
Studierenden als verzichtbar eingestuft wird, da kursfremde Krankenversorgungsleistungen

erbracht werden miissen.

Wie auch in anderen Bundesldndern wird im Allgemeinen ein Mangel an geeigneten Patien-
ten fiir den studentischen Unterricht beklagt. Finanzielle Mittel zur Gewinnung kursgeeig-
neter Patienten stehen allen Abteilungen fiir Zahndrztliche Prothetik zur Verfiigung. Bei
Unterrichtsmitteln wird gelegentlich ein Defizit beklagt. Fachbezogene Skripten, die von der

Fachschaft vertrieben werden, stehen in der Regel zur Verfiigung.

47



Die Vorlesungen werden zunichst gut angenommen, die Teilnahme ldsst jedoch nach An-
gaben der Studierenden praktisch an allen Standorten im Laufe des Semesters nach, was von
den Studierenden in erster Linie mit der groBen zeitlichen Inanspruchnahme in den vor-
klinischen und klinischen Kursen, nicht zuletzt wegen der zahntechnischen Laborarbeiten,

begriindet wird.

Eine Uberpriifung des Lernfortschritts im Fach Zahnirztliche Prothetik durch Klausuren,
deren Bestehensregeln den Studierenden bekannt sind, wird nicht durchgefiihrt. Die Be-
stehensregeln ergeben sich aus der Kursordnung. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die
Studierenden iiber ein ausreichendes Wissen vor Beginn der Krankenversorgung verfiigen.
Der Unterricht ist straff organisiert und ldsst wenig Zeitraum flir ein ergdnzendes Selbst-
studium zu, was allerdings von den Studierenden nicht als Nachteil empfunden wird. Kurs-
wiederholungen sind nur selten notwendig und in erster Linie durch nicht bestandene Klau-

suren bedingt.

Ein durchgehendes, auf den ersten Blick vielleicht nicht gravierendes, aber doch den Arbeits-
fortschritt der Studierenden hemmendes Problem stellt die Gewéhrleistung der Betreuung in
den Kursen dar. Bei auftretenden Fragen stehen zwar zundchst die kursbetreuenden
Assistenten zur Verfiigung, sie konnen diese Aufgabe aber héufig erst verspitet erfiillen, so
dass es zu unangenehmen Wartezeiten kommt. Die Mitarbeiter mit Leitungsaufgaben, meist
die Oberirzte und letztlich der Arztliche Direktor, konnen im Allgemeinen zur Problemldsung

angesprochen werden.

Wesentliche Kritikpunkte von Studierenden beziehen sich auf ungeniigende technische Aus-
stattung in den vorklinischen Kursen, den Patientenmangel in den Kursen mit Krankenversor-
gung und eine unzureichende Information tiber die Ausbildungsziele im Einzelnen.

3.3 Zahnerhaltungskunde

Vorbemerkungen

Art, Inhalt und Umfang der Unterrichtsveranstaltungen sind weitestgehend durch die
AppO-Z und die Empfehlungen der deutschen Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung zur Siche-
rung bundeseinheitlicher Unterrichtsinhalte und Kursanforderungen festgelegt. Die Unter-
richtsveranstaltungen fiir Zahnerhaltung werden an allen Standorten im vorgegebenen Aus-

mal in vollem Umfang, regelméfBig sowie ohne Ausfille oder Einschrankungen durchgefiihrt.
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An allen Fakultiten des Landes sind Lehrstiihle und Abteilungen fiir Zahnerhaltungskunde
eingerichtet, die auch — ob in der Titulatur besonders genannt oder nicht — die Bereiche Par-
odontologie und Kinderzahnheilkunde mit vertreten. Auf der Grundlage der AppO-Z und des
ZVS-Beispielstundenplans werden die verpflichtenden Lehrveranstaltungen an allen Stand-
orten in vergleichbarer Weise durchgefiihrt. Hervorzuheben ist, dass in Heidelberg und Frei-
burg der Parodontologie mit einer eigenen Personalstruktur besonderes Gewicht beigemessen
wird. An diesen Standorten wird der Unterricht in diesem Fach durch habilitiertes Lehr-

personal betreut.

Am Standort Tiibingen wird besonderes Gewicht auf das Gebiet der Endodontologie gelegt,
in Ulm trifft dies fiir den Bereich der adhdsiven Fiillungstechnik zu. Insbesondere in Heidel-
berg wird der Priaventionsbereich mit einer Reihe von Zusatzveranstaltungen auflerhalb des
ZVS-Beispielstundenplanes besonders hervorgehoben. Diese Veranstaltungen werden von
den Habilitierten des relativ umfangreichen Mittelbaus betreut. Dariiber hinaus ist hier ein
Personenkreis ehemaliger Mitarbeiter, die mittlerweile in der Praxis niedergelassen sind, mit

einzelnen Veranstaltungen beteiligt.

Das Fach Zahnerhaltungskunde trigt mit etwa 28 % zur Lehrleistung des gesamten zahnérzt-
lich orientierten und insbesondere des klinischen Teils der Ausbildung bei. Um das kiinftige
Berufsbild deutlicher darzustellen, werden an den meisten Standorten Teile des Unterrichts im
Bereich der Pravention bereits in den vorklinischen Ausbildungsabschnitt einbezogen. Am
weitesten fortgeschritten ist dieses Modell in Heidelberg; es konzentriert sich dort auf den

klinischen Abschnitt.

Personelle Ausstattung

Unter Bezug auf die von den Fakultiten zur Verfiigung gestellten Daten erfiillen die Stellen-
plidne an allen Fakultdten die Konsequenzen aus dem Beispielstundenplan in h6herem MaB als
dort festgelegt; die Abteilungen erscheinen auf dem Papier gut bis sehr gut personell ausge-
stattet. Die giinstigsten Verhiltnisse bestehen dabei in Tiibingen, wihrend Ulm — obwohl auf

dem Papier immer noch gut bestellt — etwas schlechter dasteht.

Diese auf den ersten Blick erfreuliche Situation steht in groBem Widerspruch zu den Kom-
mentaren der Beteiligten in den Gespriachen wihrend der Fakultitsbesuche, wo von allen

Fakultiten liber gravierende Personalprobleme geklagt wurde. Dies ist offenbar — wie es auch
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fiir die anderen Fécher gilt — darauf zuriickzufiihren, dass die vorhandenen Stellen an den ver-
schiedenen Standorten aus Budgetgriinden in unterschiedlicher Weise nicht voll besetzt sind.
Es wird deutlich, dass der offizielle Stellenplan nicht mit den aktuellen Gegebenheiten iiber-
einstimmt. Die Problematik der Budgetsituation sowie Stellensperren haben in einzelnen Ab-

teilungen zu ganz besonderen Sparmodellen im Bereich des Personals gefiihrt.

Da die Personalausstattung fiir die Aufgaben in der Lehre in Tiibingen rein rechnerisch iiber-
durchschnittlich ausgelegt ist, fiihrt dies in den Abteilungen fiir Zahnerhaltung und fiir Zahn-
arztliche Prothetik dazu, dass die Vorklinik eine groBere Zulassungszahl aufweist als die
Klinik. Die mdgliche Lehrleistung des in den genannten Abteilungen vorhandenen Personals,
das vorwiegend im Forschungsbereich und der wissenschaftlichen Betreuung tétig ist, kommt
den anderen Abteilungen jedoch nicht zugute. Dieser Personaliiberhang fiihrt umgekehrt zu
einer iiberméfBigen Lehrbelastung der anderen Abteilungen, wodurch das Gleichgewicht der

Lehrsituation in den vorklinischen Fachern sehr beeintrachtigt wird.

Réiumliche Ausstattung

Mit Ausnahme von Ulm sind alle Standorte mit ausreichend modernen, funktionsfahigen und
gut gepflegten Behandlungseinheiten ausgestattet. In Freiburg und in Tiibingen steht die Neu-
ausstattung des Phantomkurses fiir Zahnerhaltung kurz bevor. In Tiibingen ist das Ausstat-
tungsniveau der klinischen Behandlungsplitze auBergewohnlich gut, es ist allerdings
zuungunsten der Betreuungsrelation geregelt worden. Betreffend die rdumlichen Ausstattung
nehmen die Abteilungen fiir Zahnerhaltung ansonsten keine Sonderrolle ein. Weder aus den
Berichten noch in den Gesprédchen ergaben sich Hinweise auf besondere hier aufzufiihrende

Defizite.

Auch in Heidelberg sind in dieser Beziehung die Verhiltnisse hervorragend. Wie weit in
Freiburg die Zahnerhaltung vom Ausbau der ZMK-Klinik mit profitieren wird, ist noch nicht
abzusehen. Fiir Ulm darf die Hoffnung ausgedriickt werden, dass die Ausstattung mit Be-
handlungsstithlen im Zuge der Neubesetzungen der Nachbarabteilungen erneuert werden
konnte. In Ulm trifft die Knappheit an verfiigbaren Unterrichtsrdumen natiirlich auch den Be-
reich der Zahnerhaltung. Ergidnzend kann hinzugefiigt werden, dass der Mangel an EDV-
Arbeitsplitzen deutlich ist und mit Ausnahme von Heidelberg keiner der Standorte iiber

Réaumlichkeiten verfiigt, der Kleingruppenunterricht ermdglichen wiirde.
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Lehrleistung

Beziiglich der durch den Beispielstundenplan vorgegebenen Einschrinkungen beziiglich des
Lehrumfangs soll hier auf die Ausfiihrungen verwiesen werden, wie sie fiir das Fach Zahn-
arztliche Prothetik gemacht wurden. Der Einsatz der Lehrkréfte ist dementsprechend an allen
Standorten in etwa vergleichbar grof3. Zusitzliche Lehrveranstaltungen fiir dieses Fach wer-
den in auffilliger Zahl aufler in Heidelberg an keiner Fakultdt angeboten. Starker als im Bei-
spielstundenplan beriicksichtigt ist der Unterricht im Bereich Parodontologie in Freiburg und
Heidelberg betont. Bei der zunehmenden Personalverknappung ist die Leistung des Mittel-

baus an allen Standorten immens und erreicht durchaus ein kritisches Niveau.

Lehrinhalte und Unterrichtsgestaltung

Das Fach Zahnerhaltungskunde wird an allen Fakultiten entsprechend dem Beispielstunden-
plan umfassend und auf hohem Niveau gelehrt. Zentrale Unterrichtseinheiten sind der Phan-
tomkurs fiir Zahnerhaltung (6.Semester) und die Behandlungskurse I und II (7. und 9. oder
10. Semester). Die Kurse werden von Vorlesungen zur Zahnerhaltung I und II begleitet sowie

von poliklinischen Veranstaltungen und ergdnzenden Seminaren.

Die ungiinstige Stellensituation spiegelt sich auch in den Angaben zur Betreuungsrelation in
den Kursen der Zahnerhaltung wider. Auch wenn die Betreuungsrealitdt im Einzelnen nicht
nachpriifbar ist, so bleibt doch fiir alle Standorte die wiederholte fordernde Bitte der Studie-
renden nach effizienterer Betreuung bei ihren praktischen Aufgaben im Raum stehen. In den
beiden klinischen Kursen der Zahnerhaltung ist das Verhiltnis diagnostischer und therapeuti-

scher Inhalte sowie das Gewicht zwischen Privention und Fiillungstherapie ausgewogen.

Wie in den anderen deutschen ZMK-Kliniken auch ist die Zahl der fiir den Unterricht und die
Behandlung durch Studierende geeigneten Patienten relativ niedrig. Die Wissenschaftlichen
Mitarbeiter geben an, dass sich viele der Patienten, die iiberwiesen werden oder sich als
Schmerzpatienten oder neue Patienten anmelden, fiir die Studierendenkurse wenig geeignet
seien. In den Behandlungskursen I ist es besonders schwierig, die Behandlungsmafinahmen

auf die Erfahrung eines Studierenden im ersten Behandlungskontakt abzustimmen.

Bei der Therapie in den Behandlungskursen II muss hingenommen werden, dass bei den mei-
sten Patienten aus dem Uberweisungsgut sehr komplexe und umfangreiche Sanierungen not-
wendig sind, was den Betreuungsansatz von Seiten der Mitarbeiter notwendigerweise intensi-

viert.
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Unterrichtsmittel stehen an allen Standorten in ausreichender Zahl und Qualitdt zur Ver-
fiigung. Die technischen und klinischen Demonstrationen erfolgen teils live, in geeigneten
Féllen auch per Video. AuBerdem stehen in den Bibliotheken aller Standorten Lehrbiicher zur

Verfiigung. Moglichkeiten zum e-learning bestehen nur vereinzelt.

Die Beteiligung an den Vorlesungen der Zahnerhaltung wird trotz der Fiille der Stundenpldne
als rege beschrieben. Der Unterricht ist, wie auch an anderen Hochschulen iiblich, straff orga-
nisiert und etwas verschult, was von den Studierenden jedoch nicht als Nachteil empfunden
wird. Bei den Studierenden aller Fakultiten besteht der Eindruck, dass die Betreuungsrelation

deutlich verbessert werden miusste.

Auffallend ist, dass von den Studierenden generell eine bessere Abgrenzung zu den iibrigen
Féachern gewlinscht wird. Auf Nachfrage in Freiburg ist damit speziell gemeint, dass auch in
anderen Fachern, insbesondere in der Zahnirztlichen Prothetik Arbeiten verlangt werden, die
in das Teilgebiet der Zahnerhaltung fallen. Auch wenn es sich dabei offenbar vielfach um
kursvorbereitende Arbeiten handelt, so entsteht dadurch doch eine Zusatzbelastung der Stu-
dierenden, deren Wert fiir die Standardausbildung im Fach Prothetik nicht immer nachvoll-
ziehbar ist. Erstaunlich ist diese Forderung von Seiten der Studierenden deshalb, weil gleich-
zeitig mehrfach eine bessere Verzahnung der Unterrichtsinhalte angemahnt wird. Eine gerade
hier sehr hilfreiche facheriibergreifende Abstimmung zwischen den Abteilungen wird ver-

misst und wiirde die Voraussetzung fiir die Integration klinischer Kurse bieten.

Ein Grundproblem stellt verschiedenenorts und in verschieden gravierendem Ausmaf3 der
Umgang mit Kurswiederholern einerseits und den wegen der begrenzten Kapazitit der Kurs-
rdume daraus moglicherweise fiir die nachfolgenden Studierenden entstehenden nachteiligen
Konsequenzen andererseits dar. So konnen z. B. in Freiburg viele ,,regulire Studierende auf
Grund von hohen Durchfallerzahlen im Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde keinen Kur-
splatz erhalten. Sie miissen in der Folge unverschuldet ein Semester Wartezeit in Kauf neh-
men, da nach den gesetzlichen Regelungen den Wiederholern Vorrang in der Besetzung von
Kurspldtzen eingerdumt werden muss. Auch wenn dieser Nachteil zwar ein wenig durch ein
zusétzliches Angebot von Vorlesungen zu wissenschaftlichem Arbeiten und Moglichkeiten
zum Promotionsbeginn aufgefangen wird, so stellt diese Situation gerade im Hinblick auf den
Stellenwert der Studiendauer fiir eine Bewertung der Unterrichtsqualitit eine schwere Beein-

trachtigung des Standorts dar. Es soll allerdings auch ausdriicklich darauf hingewiesen
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werden, dass die Fakultédt Freiburg auf dieses Problem bereits mit einem offenbar durchaus er-
folgreichen Tutorenprogramm reagiert hat. Der straffe Stundenplan im klinischen Bereich und
die Verantwortung gegeniiber den Patienten ldsst allerdings nur einen sehr eingeschrinkten
Einsatz solcher Modelle in den Behandlungskursen zu. Vielleicht konnte ein vergleichbares

Tutorensystem auch fiir andere Standorte als Modell dienen.

In Einzelfdllen wurde immer wieder von den Studierenden iiber lange Wartezeiten fiir die
Testierung von Leistungen geklagt. Dies konnte von der Kommission freilich im Einzelnen
nicht nachgepriift werden, muss aber an jedem Standort zu einem Thema gemacht werden und
ist auch nicht reprasentativ fiir Fach und Standorte. Es ist den Studierenden jedenfalls — wie
z. B. in Freiburg — schwer zu vermitteln, dass lingere Wartezeiten in den klinischen Kursen
notwendig seien, um den Assistenten mehr Freiraum fiir ihre Forschungstétigkeit zu ermogli-

chen.

Ein generelles Problem stellt die mangelnde Verfiigbarkeit von behandlungsgeeigneten
Patienten dar. Um diese Nachteile wenigstens etwas aufzufangen, wurden an den meisten
Standorten spezielle Phantomkurse eingerichtet.

3.4 Kieferorthopidie

Vorbemerkungen

Art, Inhalt und Umfang der Unterrichtsveranstaltungen sind weitestgehend durch die
AppO-Z, den Beispielstundenplan und Vereinbarungen bzw. die Empfehlungen der deutschen
Hochschullehrer fiir Kieferorthopidie in Bezug auf bundeseinheitliche Unterrichtsinhalte und
Kursanforderungen festgelegt. Die Unterrichtsveranstaltungen fiir Kieferorthopédie werden
an allen Standorten im vorgegebenen Ausmal} in vollem Umfang, regelmidflig sowie ohne

Ausfille oder Einschrankungen durchgefiihrt.

Der gedriangte Stundenplan und die hohe Lehrbelastung der Hochschullehrer und der Wissen-
schaftlichen Mitarbeiter sowie die hohe zeitliche und thematische Unterrichtsbelastung der
Studierenden ldsst wenig Raum fiir zusétzliche ergdnzende Unterrichtsveranstaltungen und
die Ausbildung eines besonderen Lehrprofils der Fakultit. Dem Forschungsschwerpunkt in
Heidelberg (Zellforschung) und der interdisziplindren Spezialambulanz fiir Patienten mit

Syndromen und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten der Poliklinik fiir Kieferorthopéddie sowie der
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intensiven Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen der MZK-Klinik und medizinischen
Einrichtungen verdanken die Studierenden allerdings zusétzliche Informationen, da diese
Aktivitdten der Poliklinik in begrenztem Umfang in den kieferorthopidischen Unterricht ein-
flieBen. In Ulm profitieren die Studierenden insbesondere vom Forschungsschwerpunkt
Kieferorthopddische Werkstoffe; auBBerdem stellen die Fortbildungsaktivitdten in Ulm einen

engen Bezug zur Tatigkeit in der allgemeinzahnérztlichen Praxis her.

Personelle Ausstattung

Die Polikliniken fiir Kieferorthopédie scheinen fiir ihre Aufgaben in der Lehre zur Zeit mit
Ausnahme von Ulm ausreichend ausgestattet. In Ulm ist die personelle Ausstattung mit einer
C 4-Professur und 3 Planstellen fiir Wissenschaftliche Mitarbeiter zweifellos nicht ange-
messen. Von Stellenkiirzungen, Wiederbesetzungssperren, Ausféllen bei Urlaub und Krank-
heit ist die bestehende kleine Abteilung mit ihrem geringem Personalbestand besonders be-
troffen. Die personelle Besetzung des zur Abteilung gehdrenden zahntechnischen Labors in

Ulm erscheint hingegen sehr gut.

R&umliche Ausstattung

In Freiburg umfasst die raumliche Ausstattung der Klinik einen Behandlungssaal und separate
Réume mit insgesamt 14 Einheiten sowie ein eigenes kieferorthopédisches Studentenlabor,
das iiber 42 Arbeitspldtze verfligt. An sich reicht diese Ausstattung zur Erfiillung der Lehr-
aufgaben aus; fiir den Kleingruppenunterricht, dem im kieferorthopadischen Unterrichtsplan
ein erfreulich groBer Stellenwert beigemessen wird, wire aber ein weiterer Seminarraum
niitzlich. Gleiches gilt fiir die EDV-Ausstattung, die fiir den Studentenunterricht ergdnzungs-
bediirftig erscheint. Es besteht von Seiten der Studierenden der dringende Wunsch, die Be-

treuungsmoglichkeiten im Rahmen von Budgetkiirzungen nicht zu verschlechtern.

In der modernen Klinik in Heidelberg besteht ein Behandlungssaal mit 10 Einheiten sowie ein
eigenes kieferorthopidisches Studentenlabor, in dem jeder Studierende iiber seinen eigenen
Arbeitsplatz verfiigt. Auch hier gilt, dass tiber diese zur Erfiillung der Lehraufgaben an sich
akzeptable rdumliche Ausstattung hinaus ein weiterer Seminarraum niitzlich wére. Die Be-
treuungsrelation betrdgt zur Zeit aufgrund der relativ geringen Semesterstirke in den klini-
schen Kursen 1 : 6 bzw. 1 : 5, was eine intensive Betreuung zuldsst. Auch in Tiibingen ist die
rdumliche Ausstattung mit 3 Behandlungsraumen und insgesamt 12 modernen Behandlungs-

platzen zufriedenstellend. In Ulm findet sich ein Behandlungssaal mit insgesamt 7 modernen
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Behandlungsplidtzen. Laborarbeiten fertigen die Studierenden im allgemeinen Studentenlabor
an, in dem keine Engpésse bestehen. Fiir Vorlesungen und Seminare wird der Horsaal und ein

Seminarraum der ZMK-Klinik benutzt.

Lehrinhalte und Unterrichtsgestaltung

Da im Bereich der Kieferorthopidie eine 3- bis 4-jdhrige Weiterbildung zum Fachzahnarzt
nach bestandenem Staatsexamen mdglich ist, kann sich der Unterricht wihrend des Studiums
nach den Empfehlungen der deutschen Hochschullehrer fiir Kieferorthopéddie auf die Bereiche
beschrianken, die flir die Tatigkeit des Allgemeinzahnarztes von Interesse sind. Die Unter-
richtsschwerpunkte liegen demzufolge in den Bereichen der kieferorthopéddischen Pravention,
der Atiologie sowie der Darstellung der normalen und gestorten Gebissentwickelung, in der
Diagnostik betreffend Anamnese, klinischer Befund und Rontgenbefund, Modellanalyse,
Kephalometrie, Profildiagnostik und Wachstumsanalyse etc. sowie in der Behandlungs-
planung, dem Erkennen leichter Zahnstellungs- und Kieferanomalien und ihrer Therapie mit
einfachen, in der Regel herausnehmbaren Behandlungsgeriten, der kieferorthopadischen
Extraktionstherapie, der Beurteilung von Indikation und Zeitpunkt préventiver und thera-
peutischer kieferorthopiadischer Maflnahmen sowie in der Beachtung interdisziplindrer

Aspekte.

Diese Schwerpunkte der Ausbildung der Studierenden zum praxisfahigen Allgemeinzahnarzt
mit solidem, wissenschaftsbasiertem kieferorthopddischem Grundwissen werden im kiefer-
orthopadischen Unterricht der Freiburger Klinik ohne Einschriankung vermittelt. Der hier im
Rahmen des Unterrichts besonders bearbeitete Schwerpunkt der kephalometrischen Auswer-
tung von Schédel-Rontgenbildern bietet den Studierenden dariiber hinaus einen guten Ein-
blick in den strukturellen Aufbau des Schédels und in die Schéadelentwicklung. Die befragten
Studenten fiihlen sich an allen Standorten ausreichend auf das Staatsexamen und ihr spiteres
Berufsleben vorbereitet; eine Erweiterung des Unterrichtsstoffes wird ebenso wenig fiir sinn-
voll gehalten wie eine Reduzierung. In Tiibingen tritt die aktiv betriebene kieferorthopadische
Therapie in den Hintergrund; die Studenten haben nur im Rahmen von Famulaturen innerhalb
des Behandlungskurses II die Moglichkeit, an der Behandlung der Patienten durch Wissen-
schaftliche Mitarbeiter teilzunehmen und sich dabei iiber die klinische Kieferorthopéddie zu

informieren.
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Entsprechend der AppO-Z finden wihrend des klinischen Studienabschnitts III Vorlesungen,
ein Technikkurs und 2 Behandlungskurse statt, die durch eine poliklinische Unterrichtsveran-
staltung sowie mehrere integrierte Seminare ergénzt werden. Die Unterrichtsziele sind den
Studierenden bekannt. Im Technikkurs werden die Studenten durch Biegeiibungen sowie die
Anfertigung von Behandlungsgeriten auf die spétere praktische Tétigkeit vorbereitet. Die
Zahl der hier herzustellenden herausnehmbaren Geridte liegt im bundesweiten Vergleich in
Freiburg, Tiibingen und Ulm eher im oberen Drittel. Es wére zu iiberlegen, ob bei allgemeiner
Reduzierung zahntechnischer Studieninhalte und -leistungen die Zahl der im Kurs anzuferti-

genden Geréte verringert werden konnte.

In den beiden klinischen Kursen der Kieferorthopéddie scheint das Verhiltnis diagnostischer
und therapeutischer Inhalte ausgewogen. Fiir Freiburg ist hervorzuheben, dass hier ein im
Vergleich zu anderen Kliniken intensiveres Arbeiten am Patienten unter Aufsicht der Assi-
stenten erfolgt. Im kieferorthopddischen Behandlungskurs I erarbeiten die Kursteilnehmer Be-
funde und Therapieplanungen fiir 4 Patienten und fertigen 3 Behandlungsgerite an; im Kurs
II versorgen sie 2 Patienten, verfolgen die Behandlung von Patienten in Kontrollsitzungen
und erarbeiten Zwischenbefunde. Von den Studierenden werden die Vorteile einer intensiven

Betreuung in kleinen Seminargruppen durch die Assistenten positiv hervorgehoben.

Auch in Heidelberg imponiert eine ausgewogene Mischung diagnostischer und therapeuti-
scher Inhalte. Wie in den anderen deutschen ZMK-Kliniken auch ist die Zahl der fiir den
Unterricht und die Behandlung durch Studierende geeigneten Patienten relativ niedrig. Die
Wissenschaftlichen Mitarbeiter geben an, dass sich jeweils nur weniger als 20 % ihrer Pati-
enten fiir Studentenkurse eignen wiirden. Im kieferorthopidischen Behandlungskurs I fertigen
daher die Heidelberger Kursteilnehmer zunéchst gegenseitig Behandlungsgerite an; im Kurs
IT versorgen sie 2 Patienten, wobei allerdings jeweils filir einen Patienten Gerédte von 3 Studie-

renden hergestellt werden. Davon wird dann eines eingesetzt.

Im Tiibinger Technikkurs werden die Studenten durch Biegelibungen sowie durch die Anfer-
tigung von Behandlungsgeriten auf die spitere klinische Tatigkeit vorbereitet. Die Zahl der
hier herzustellenden herausnehmbaren Gerite, ein Aktivator, 2 Platten, liegt im bundesweiten
Vergleich im mittleren Bereich. Eine Reduzierung dieser Aufgaben erscheint hier nicht sinn-

voll.
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Die aktiv betriebene kieferorthopadische Therapie tritt hingegen in Ulm deutlich in den Hin-
tergrund, zumal die Zahl studentengeeigneter kieferorthopadischer Patienten nicht grof3 ist.
Die Studenten haben — &hnlich wie in Tiibingen — jedoch auch hier im Rahmen von Famula-
turen in der vorlesungsfreien Zeit die Mdglichkeit, an der Behandlung der Patienten durch
Wissenschaftliche Mitarbeiter teilzunehmen und sich dabei iiber die klinische Kieferorthopéa-

die zu informieren. Die Patientenkontakte konnten hier intensiviert werden.

Unterrichtsmittel stehen an allen Standorten in ausreichender Zahl und Qualitit zur Ver-
fiigung. Die technischen und klinischen Demonstrationen erfolgen teils live, in geeigneten
Féllen auch per Video. Das Lernen erfolgt im Wesentlichen mit Hilfe von Skripten, die von
Studenten verfasst und von Mitarbeitern der Poliklinik redigiert wurden. Auflerdem stehen in
der Bibliothek Lehrbilicher und Atlanten zur Verfiigung. Mdglichkeiten zum e-learning

bestehen nur vereinzelt.

Die Beteiligung an den Vorlesungen der Kieferorthopiddie wird von den Studierenden trotz
der Fiille des Stundenplans und der groBen Inanspruchnahme in klinischen Kursen als mittel
bis gut bezeichnet. Anwesenheitskontrollen erfolgen nicht; als Anreiz zum Besuch reichen die
zu schreibenden Klausuren aus. In den scheinpflichtigen Kursen sowie in den zu den Kursen
gehorenden Seminaren besteht Anwesenheitspflicht, die auch kontrolliert wird. Mehr als

zweimaliges Fehlen ist nicht erlaubt.

Eine Uberpriifung des Lernfortschritts erfolgt im Fach Kieferorthopédie in Freiburg und in
Heidelberg in insgesamt 8 Klausuren, deren Bestehensregeln den Studierenden bekannt sind.
Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die Studenten sich die im Staatsexamen erforderli-
chen Kenntnisse kontinuierlich aneignen und vertiefen. Der Unterricht ist auf diese Weise
— wie auch an anderen Hochschulen iiblich — sehr straff organisiert und etwas verschult, was
von den Studierenden jedoch nicht als Nachteil empfunden wird. Die Bestehensregeln liegen
vor den Klausuren fest; die Durchfallerquoten sind in der Regel mit Ausnahme des ersten kli-
nischen Semesters gering. In Tiibingen erfolgt die Uberpriifung des Lernfortschritts im Fach
Kieferorthopddie in jeweils einer Semesterklausur. Die Durchfallerquoten liegen durch-
schnittlich bei 5 bis 10 %, eine Nachklausur ist mdglich. In Ulm erfolgt die Uberpriifung des

Lernfortschritts im Fach Kieferorthopddie nach den 3 Kursen in jeweils einer Klausur.
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Die Scheinvergabekriterien fiir die 3 Kurse der Kieferorthopidie sind den Studierenden be-
kannt; sie werden vor Kursbeginn im Testatheft schriftlich eindeutig festgelegt und erldutert.
Kurswiederholungen sind selten und hauptséchlich durch Nichtbestehen der Klausuren
bedingt. Eine durch Nichtbestehen kieferorthopidischer Kurse bedingte Uberschreitung der

Regelstudienzeit erschien den Befragten eher unwahrscheinlich.

3.5 Chirurgie

Vorbemerkungen

Fiir das Fach MKG-Chirurgie besteht an den verschiedenen ZMK-Kliniken eine unterschied-
liche Struktur, die durch die zweigleisige Weiterbildung bedingt ist. Einmal besteht eine
dreijdhrige Weiterbildung zum Zahnarzt fiir Oralchirurgie mit der Voraussetzung der zahn-
arztlichen Approbation und eine Weiterbildung zum Facharzt fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie mit der Voraussetzung der drztlichen und zahnérztlichen Approbation. Ent-
sprechend gibt es Kliniken, bei denen sowohl ein Lehrstuhl fiir Zahnérztliche Chirurgie als

auch einer fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie eingerichtet ist.

In der Mehrzahl der Kliniken wird allerdings das Gesamtfach Chirurgie von einem
C 4-Professor fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie geleitet. In Baden-Wiirttemberg sind
in Heidelberg, Freiburg und Tiibingen die beiden Teilbereiche zusammengefiihrt bzw. schon
immer als Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie mit einem Arzt-
lichen Direktor ausgewiesen. In Ulm ist wegen der speziellen Struktur mit dem Bundeswehr-
krankenhaus an der Universitdt lediglich eine Poliklinik fiir Zahnédrztliche Chirurgie einge-
richtet. Die Struktur der Kliniken hat keinen entscheidenden Einfluss auf die studentische
Lehre, wenngleich durch die unterschiedlichen wissenschaftlichen Schwerpunkte spezielle

Gesichtspunkte des Faches auch in den Studentenunterricht einflieen.

Lehrsituation

Uber das vorgeschriebene Lehrangebot hinausgehend werden vielfach weitere Lehrveran-
staltungen angeboten. Als Besonderheit der chirurgischen Lehre ist in Freiburg die Integration
des wissenschaftlichen Schwerpunkts Navigationsgesteuerte Chirurgie und ein spezielles, in
den OP-Kurs II integriertes Blockpraktikum Praxishygiene zu werten. Daneben wird u. a. die

Teilnahme an Visiten und Kolloquien angeboten.
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In Heidelberg haben auch die Ergebnisse des SFB 414 , Informationstechnik in der Medizin —
Rechner- und sensorgestiitzte Chirurgie, an dem die MKG-Klinik mit 4 Teilprojekten mali-
geblich beteiligt ist, Eingang in den Studentenunterricht gefunden. So laufen Vorbereitungen,
den Studierenden den komplexen Ablauf von Implantatversorgungen unter Einbezug der
computerunterstiitzten navigierten Chirurgie zu vermitteln. Eine entsprechende Software zur

virtuellen Implantation wurde in dem SFB entwickelt.

Durch den inzwischen abgeschlossenen SFB ,,Zahnérztliche Implantate* haben sich in Tiibin-
gen fiir die chirurgische Lehre spezielle Lehrinhalte entwickelt, die im Vergleich zu anderen
Universitétsklinika wesentlich deutlicher dargestellt werden. Entsprechend ist das von den
Studierenden heute in der Zahnheilkunde gewiinschte, aber in der alten AppO-Z noch nicht
aufgefiihrte Spezialfach Implantologie sowohl in den Vorlesungen und Seminaren als auch im

praktischen chirurgischen Kurs umfassend représentiert.

Personelle Ausstattung

Wie auch in den tibrigen Féachern besteht im Fach Chirurgie eine Diskrepanz zwischen den
ausgewiesenen Stellenplédnen und der Besetzungsrealitdt. Am ungiinstigsten scheint die Situa-
tion in Bezug auf die Gesamtzahl der Studierenden in Freiburg zu sein, an den {ibrigen Stand-
orten ist eine in Relation zu den Studierenden gleichgroBBe Zahl von Wissenschaftlerstellen

ausgewiesen.

In Heidelberg ist die Praxis der Trennungsrechnung inzwischen am weitesten gediehen. Da-
nach sind etwa 60 % dem durch die Krankenkassen finanzierten Budget fiir die Krankenver-
sorgung und etwa 40 % der Lehre und Forschung zugeordnet. Aufgrund der erheblichen Mit-
telkiirzungen ist dieser urspriingliche Stellenplan jedoch — ebenso wie an anderen Standorten
— nicht addquat zu besetzen, dariiber hinaus hat die gerichtlich durchgesetzte Anhebung des
Lehrdeputats der wissenschaftlichen Angestellten von 4 auf 5 Semesterwochenstunden zu
einer deutlichen Kapazititserhohung auf dem Sektor der Lehre gefiihrt. Weiter hat das heute
strikt einzuhaltende Arbeitszeitgesetz durch die Besetzung der zahnérztlichen und chirur-
gischen Notdienste verursacht, dass durch den angeordneten Freizeitausgleich téglich zusitz-
lich Wissenschaftliche Mitarbeiter fiir die Lehre nicht zur Verfiigung stehen. Entsprechend
muss die personelle Ausstattung, auch aufgrund der Beriicksichtigung der hohen Belastung in
der Krankenversorgung, als grenzwertig bezeichnet werden. Dies gilt im Prinzip fiir alle

Standorte.
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In Tiibingen besteht die besondere Situation, dass nach der Zusammenfiihrung der Klinik fiir
Kiefer- und Gesichtschirurgie und der Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Parodonto-
logie nach der Emeritierung der ehemaligen Lehrstuhlinhaber die gesamte chirurgische Lehre
von der MKG-Klinik ibernommen wird. Bei etwa einer Verdoppelung der Aufgaben in der
Lehre und den gestiegenen Anforderungen in der Krankenversorgung ist die Personalausstat-
tung geringer als in der ehemaligen Klinik fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, d. h. das wissen-
schaftliche Personal der ehemaligen Poliklinik wurde mehr als komplett gestrichen. Der &rzt-
liche Dienst ist mit 14,5 Vollkriften im Jahre 2002 gegeniiber anderen universitdren ZMK-
Kliniken unzureichend ausgestattet. Dies begriindet auch die Klage des Mittelbaus, dass an-
ndhernd 100 % der Dienstzeit durch die klinische Routine belegt ist und die Lehre und For-
schung praktisch nur durch ein zusétzliches Engagement der Wissenschaftlichen Mitarbeiter
erbracht werden kann. Erschwert wird die Situation dadurch, dass aus Griinden des Budgets

nicht alle Stellen fiir Wissenschaftliche Mitarbeiter besetzt werden konnen.

Die personelle Struktur an der ZMK-Klinik der Universitdt Ulm ist gekennzeichnet durch eine
spezielle Gliederung im stationdren und poliklinischen Bereich. Bisher bestand ein Lehrstuhl
fiir Zahnarztliche Chirurgie und eine Kooperation mit dem Bundeswehrkrankenhaus (Hono-
rarprofessur). Zwischenzeitlich wurden die Vertrdge mit dem Bundeswehrkrankenhaus ge-
kiindigt, ohne dass eine entsprechende Stelle neu geschaffen worden wére. Entsprechend be-
steht jetzt an der Universitdt Ulm lediglich eine Abteilung fiir zahnérztliche Chirurgie, die er-
ginzt wird durch eine Sektion fiir plastische und rekonstruktive Gesichts- und Kieferchirur-
gie. Die Abteilung fiir zahnirztliche Chirurgie verfiigt insgesamt {iber 7 Planstellen des wis-
senschaftlichen Dienstes, von denen 2 der Sektion ,,Plastische und rekonstruktive Gesichts-
und Kieferchirurgie* zugeordnet sind. Neben den beiden Klinikleitern sind keine Wissen-
schaftlichen Mitarbeiter habilitiert, fiir die Leitende Oberarztin ist die Habilitation eroffnet.
Diese personelle Ausstattung erscheint fiir die Aufgaben in der studentischen Lehre auch
unter Berlicksichtigung der hohen Belastung mit Verwaltungsaufgaben fiir die Abteilung noch

ausreichend.

Réiumliche Ausstattung

Die rdumliche Unterbringung der chirurgischen Abteilungen an den einzelnen Standorten ist
sehr unterschiedlich. Wahrend sie in Heidelberg als hervorragend zu bezeichnen ist, wird
etwa eine Verbesserung der unbefriedigenden Raumsituation in Freiburg erst ca. Ende 2004

zu erwarten sein, wenn der im Bau befindliche ,,Anbau Nord* fertig gestellt sein soll. Derzeit
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stehen dort den Studenten nur Computerarbeitspldtze und Schreibtischkapazititen an den

arztlichen Behandlungspositionen der Abteilung zur Verfiigung.

Bei der Beurteilung der rdumlichen Ausstattung der Abteilung Chirurgie in Tiibingen muss
zwischen dem poliklinischen und klinischen Bereich unterschieden werden. Wahrend die
Poliklinik im Zentralgebdude der ZMK-Klinik untergebracht ist und wie die anderen Abtei-
lungen eine Modernisierung nach entsprechenden Umbauarbeiten erfahren hat, ist die chirur-
gische Bettenstation in einem direkt angeschlossenen Flachbau untergebracht. In der Poli-
klinik stehen 9 separat untergebrachte Behandlungsplétze zur Verfiigung, von denen einer be-
vorzugt fiir die studentische Lehre im Rahmen der Operationskurse genutzt wird. Bei Bedarf
konnen jedoch auch weitere Behandlungsplétze fiir die studentische Lehre einbezogen wer-
den. Auch die in der Poliklinik untergebrachten Spezialuntersuchungen, wie z. B. Sonogra-
phie, werden zur Demonstration spezieller Krankheitsbilder fiir die Lehre genutzt. Diese
raumliche Ausstattung reicht zur Erfiillung der Lehraufgaben in den Operationskursen I und I1
aus. Fiir die speziell in Tiibingen sehr differenziert praktizierten Phantomiibungen steht ledig-
lich ein kleiner Raum mit 2 Arbeitspldtzen ohne Medienausstattung zur Verfiigung. Ein
eigener Seminarraum fiir den Kleingruppenunterricht fehlt, er muss anteilig mit anderen

Abteilungen der ZMK-Klinik geteilt werden.

In der Abteilung zahnérztliche Chirurgie in Ulm, die wie die gesamte ZMK-Klinik unter der
Problematik leidet, dass die Medizinische Fakultét {iber kein eigenes Lehrgebdude verfiigt
und aus dem gesamten Raumpool der Universitidt schopfen muss, findet der gesamte prak-
tische Unterricht in den insgesamt etwas beengt erscheinenden Rdumen der Poliklinik statt.
Wihrend die Behandlungseinheiten und ein in der zahnirztlichen Chirurgie installierter
Operationssaal ausreichend erscheinen, stort das Fehlen eines Seminarraums fiir den Klein-

gruppenunterricht und eventuelle Phantomarbeiten sehr.

Lehrinhalte und Unterrichtsgestaltung

Der Studienablauf im Fach Chirurgie ist in einem streng aufeinander abgestimmten Curricu-
lum festgelegt. Insgesamt wird hier Wert auf eine ganzheitliche Betrachtung des Patienten
und ggf. interdisziplindre Behandlungsmdoglichkeiten gelegt. Ein Schwerpunkt liegt auch in
der Verknilipfung mit den medizinischen Lehrinhalten der Inneren Medizin, der Chirurgie,
Pharmakologie und Mikrobiologie. Auch Fragen der dentalen Implantologie finden Beach-
tung.
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AuBerhalb der Approbationsordnung wird in Freiburg ein spezieller Kurs ,,Anidsthesie und
Extraktionslehre mit praktischen Ubungen (Spritzenkurs)“ als Voraussetzung fiir den Eintritt
in die weiteren klinischen Kurse im Sinne eines chirurgischen Propiddeutikkurses durchge-
fiihrt. Dabei wird nicht nur die in der Zahnheilkunde so wichtige Lokalanisthesie umfassend
behandelt, sondern auch speziell die Notfallmedizin mit den lebensrettenden Sofortmalinah-
men in Theorie und Praxis umfassend gelehrt. Besonders hervorzuheben ist, dass die Studen-

ten in die Neuaufnahme und den zahnérztlichen Notdienst integriert sind.

Hervorzuheben sind die speziellen Lehrangebote in Heidelberg und in Ulm auf dem Gebiet
der Implantologie und der Notfallmedizin. Beides wird neben der theoretischen Unterweisung
durch praktische Ubungen ergénzt. In Zusammenarbeit mit der Industrie werden Basiskurse
mit verschiedenen Implantatsystemen angeboten. Dabei werden Techniken der Implantation
zunichst theoretisch im Rahmen eines Seminars erldutert; im praktischen Teil konnen die

Teilnehmer am Phantom alle Teilschritte selbststdndig durchfiihren.

In Heidelberg diirfen die Studierenden am zahnirztlichen Bereitschaftsdienst teilnehmen und
erhalten hierfiir eine angemessene Bezahlung. Dadurch ist auch eine Ausbildung auf dem Ge-

biet der zahnirztlichen Notfille sichergestellt.

Besonders hervorzuheben ist in Tiibingen das Programm der Phantomarbeiten an Studien-
modellen und am Schweinekiefer. Dieses Programm wurde auf Antrag durch den Lehrfonds
,lubinger Programm zur Forderung innovativer Lehre" gefordert und erst moglich gemacht.
Durch die Bereitstellung der erforderlichen Investitions- und Sachmittel konnen jeweils 2 bis
3 Studenten an einem Phantomkopf Schleimhautschnittfiihrungen, die Bildung von Schleim-
hautperiostlappen, die Osteotomie retinierter Zahne, dentale Implantationen und verschiedene
Nahttechniken iiben. Am Schweinekiefer sind Zahnextraktionen und die verschiedenen Ope-
rationstechniken der zahnérztlichen Chirurgie praktisch iibbar geworden. Im Rahmen der
Evaluation wurde deutlich, dass gerade diese Unterrichtsveranstaltung von den Studenten

ausgesprochen positiv aufgenommen wird.
Hervorzuheben ist ferner, dass in Tiibingen eine eindeutige Regelung des ,,.Doppelstudiums"

als Voraussetzung zur Weiterbildung zum Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ge-

troffen wurde.
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Ein grundsétzliches Problem stellt die Integration der ,,Auller-Haus-Facher* dar. Dies wurde
vor allem in Tiibingen angesprochen, scheint aber auch an den iibrigen Fakultiten nicht ganz
reibungsfrei zu sein. Fiir Ulm ist allerdings hervorzuheben, dass die Vorlesungen in der Regel
kontinuierlich von einem Dozenten gehalten werden und dass die Studenten das Engagement
der Dozenten in diesen Fiachern positiv bewerten. Hervorzuheben ist auch, dass die meisten
Dozenten der an anderen Standorten angesiedelten Fiacher (z. B. HNO, Dermatologie) ihren

Unterricht am Standort Oberer Eselsberg abhalten.

Die Unterrichtssituation in Ulm ist aber dennoch durch das Faktum der Verteilung der Lehr-
bereiche auf verschiedene weiter voneinander entfernte Ortlichkeiten gekennzeichnet. Er-
schwert wird die Situation dadurch, dass die Abteilung zahnérztliche Chirurgie wegen man-
gelnder Seminarrdume keine der heute an anderen Kliniken praktizierten Phantomiibungen
oder Arbeiten am Schweinekiefer anbieten kann. Auch ist an der ZMK-Klinik Ulm kein Be-
reitschaftsdienst auflerhalb der iiblichen Dienstzeiten eingerichtet. Dies hat sicherlich einen
negativen Einfluss auf die Studentenausbildung, da die Studenten kaum Moglichkeiten haben,

Krankheitsbilder der zahnirztlichen Notfille zu sehen und zu behandeln..

Der Riickgang von Patienten in den universitiren ZMK-Kliniken stellt eine allgemeine Her-
ausforderung dar. Sowohl vom Lehrkorper als auch von den Studenten wird der Mangel an
fiir die OP-Kurse geeigneten Patienten beklagt. Der Unterricht im Fach zahnérztliche Chirur-
gie basiert neben der Kenntnis der wissenschaftlich-theoretischen Grundlagen vor allem auch
auf einer praxisorientierten Tatigkeit an Patienten, die jedoch fiir die studentische chirurgisch-
invasive Behandlungstitigkeit geeignet sein miissen. Solche Patienten fehlen in Ulm, so dass
fiir die Studierenden kein ausreichender Anforderungskatalog einfacher Operationen vorge-
halten werden kann. Die Ubungsméglichkeiten sind deshalb minimal. So gibt es Studenten,
die bis zum Staatsexamen keinen einzigen Zahn extrahieren konnten. Der Patientenmangel
geht so weit, dass auch die Wissenschaftlichen Mitarbeiter in der Weiterbildung zum Fach-
zahnarzt flir Oralchirurgie ihren Operationskatalog bis zur Fachzahnarztpriifung kaum er-
fiillen konnen. Explizit fehlen traumatologische Patienten, auch mit einfachen Verletzungen
wie Zahnfrakturen und Zahnluxationen, die iiblicherweise in Zahnarztpraxen behandelt wer-
den. Ein Patientenmangel in den chirurgischen Abteilungen der ZMK-Klinika ist heute wegen
der besonderen rechtlichen Situation keine Ausnahme, in Ulm erscheint er jedoch deutlicher

ausgepragt.
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Der Patientenmangel hat auch vor Freiburg nicht Halt gemacht, und entsprechend stehen auch
fiir die praktischen chirurgischen Ubungen nicht ausreichend Patienten zur Verfiigung. Dies
wird ausdriicklich von den Studenten beklagt. Ersatzweise werden deshalb in Freiburg Ubun-
gen an Phantomkopfen angeboten, an denen Studierende Extraktionen, Osteotomien und
Wurzelspitzenresektionen iiben konnen. Weiter wurde in das Lehrangebot ein Implantations-
kurs im 10. Semester aufgenommen, in dem die Studierenden in allen Aspekten der zahnérzt-
lichen Implantologie unterrichtet werden und Gelegenheiten haben, verschiedene Implantat-
typen am Modell zu inserieren. Dieser Kurs wird gemeinsam mit der Poliklinik flir Zahnérzt-
liche Prothetik durchgefiihrt, und in das Lehrangebot sind auch Live-Ubertragungen der ver-

schiedenen Implantatoperationen und der prothetischen Leistungen eingebunden.

Zahnirztliche Radiologie

Eine besondere Einrichtung stellt die an allen Standorten verfiigbare zahnirztliche Radiologie
dar, wie sie jeweils der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zuge-
ordnet ist. Der radiologische Kurs richtet sich streng nach den gesetzlichen Vorgaben, und er
beinhaltet insgesamt die erforderlichen 72 Zeitstunden. Die neuen Richtlinien zur Ausbildung
auf dem Gebiet des Strahlenschutzes nach der neuen Rontgenverordnung aus dem Jahre 2002

sind im Kurs beriicksichtigt.

In Tiibingen und in Heidelberg ist die Rontgenabteilung jeweils dem Geschéftsfiihrenden

Arztlichen Direktor unterstellt, fachlich jedoch dem Direktor der ZMK-Klinik.
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4 Themenbezogener Vergleich der Fakultiiten

4.1 Ausbildungsziele/Lernziele

Auf die bei jeder der Begehungen gestellte und an jede der Gruppierungen gerichtete Frage
nach dem iiber die Vorgabe der AppO-Z hinausgehenden Ziel der ortlichen zahnmedizini-
schen Ausbildung haben die meisten Beteiligten mit Verwunderung reagiert. Erst Nachfragen
haben zu einer gewissen Reflektion dariiber gefiihrt, in wie weit Lehrziele innerhalb einer
Fakultdt oder sogar innerhalb eines Faches tatsdchlich definiert und anerkannt sind. Natiirlich
beschreibt die bestehende AppO-Z das Bild des Absolventen der zahnmedizinischen Ausbil-
dung an Hand der Unterrichtsfacher. Es zeigte sich aber in den Befragungen, dass die Vor-
stellungen dariiber, was der Absolvent nun tatsidchlich wissen und kdénnen soll, von zu ver-
mittelnden Einstellungen ganz zu schweigen, weit auseinander liegen. Meist wurde rasch klar,

dass eine Diskussion dariiber zwischen den Gruppen nicht gefiihrt wird.

Am weitesten scheint der Prozess einer Festlegung von Ausbildungszielen in Heidelberg ge-
diehen. Beeinflusst wird dies ohne Zweifel durch das Vorbild der Reform des Medizin-
studiums (,,Heicumed*), zu deren Etablierung als Voraussetzung eine ausgedehnte Grund-
satzdiskussion {iber klare Ausbildungsziele unerldsslich war und ist. Die bereits bestehenden
Vorstellungen zu einem neuen zahnmedizinischen Studium (,,Heicudent*) zeigen, dass dieser
Prozess auch innerhalb der Fiihrungsebene der MZK-Klinik begonnen hat. Mit der Klarstel-
lung, dass der fertige Zahnarzt in der Lage sein sollte, selbstverantwortlich titig zu werden, ist
allerdings erst ein Rahmen aufgezeigt. Unerldsslich ist, dass dieser Rahmen ndher definiert

und mit klaren Inhalten (Lehrzielen) gefiillt werden muss.

Verstindlicherweise scheint das Ausbildungsziel fiir die Ausbildenden selbst einigermal3en
klar. Es werden das Wissen und die Fertigkeiten vermittelt, die von den Ausbildenden als
selbstverstidndliche Elemente des Berufsbildes ,,Zahnarzt* angesehen werden. Schon daraus
ergibt sich aber, dass von Abteilung zu Abteilung die Gewichtung der Lehrziele, wie sie als
Teile des Ausbildungszieles anzusehen sind, sehr stark differieren kann. Dies wird besonders
deutlich im Gesprach mit den Studierenden, die vielfach vor dem Problem stehen, dass sich
eine Vorstellung vom Berufsbild erst sehr spit entwickelt. Als spiirbares Problem wurde dies
z. B. explizit in Freiburg geduBert. Besser scheint diese fiir die Motivation der Studierenden
besonders wichtige Frage tiberall dort gelost, wo zentrale — von der Fakultitsleitung bzw. in

kollektiver Verantwortung von der jeweiligen ZMK-Klinik ausgehende — Einfiihrungsveran-
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staltungen flir Erstsemestrige und vielleicht sogar entsprechende Veranstaltungen fiir jedes
Semester durchgefiihrt werden. Dass solche Veranstaltungen direkt auf den Grad der Zufrie-

denheit der Studierenden mit der Ausbildungssituation durchschlagen, liegt auf der Hand.

Ausbildungsplanung und -organisation

Wenn hier auch ausdriicklich gewiirdigt werden darf, dass sich alle besuchten zahnmedizini-
schen Einrichtungen mit groem Einsatz um die Ausbildung der Studierenden bemiihen, so
muss dennoch nachgefragt werden, wie es um die Struktur der Ausbildungsplanung an den
einzelnen Standorten steht. Es ist offenkundig, dass die Rolle der Studienkommission als der
zustandigen Einrichtung, wie auch ihr Stellenwert innerhalb der gesamten Medizinischen Fa-
kultit von Ort zu Ort sehr unterschiedlich aufgefasst wird. Dazu gehért auch die Uberlegung,
inwieweit die Bestellung eines eigenen Studiendekans fiir die Zahnmedizin der geeignete

Weg fiir eine Verbesserung der Studienplanung und -organisation darstellt.

So scheint z. B. in Ulm diese Problematik sehr gut geldst. Auch wenn die Effizienz derartiger
Strukturen vom Einsatz der beteiligten Personen nicht zu trennen ist, so erscheint hier die
Bestellung eines eigenen Studiendekans Zahnmedizin, der eng mit der Studienkommission
Medizin kooperiert, als effizienter Weg fiir den Umgang mit allen Studienfragen. Auch in
Heidelberg besteht eine sehr gute Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizin und Medizin. In
Freiburg hat sich die Studienkommission dagegen innerhalb der Medizinischen Fakultit etwas
isoliert. Dies gilt auch fiir die Situation in Tiibingen, wo die Studienkommission Zahnmedizin

offenbar nicht ausreichend mit der Studienkommission Medizin zusammenarbeitet.

4.2 Studiensituation aus Sicht der Studierenden

Grundsitzlich sind die Studierenden mit ihrer Ausbildung an allen 4 Fakultdten zufrieden und
fiihlen sich auf ihre spiteren Aufgaben gut vorbereitet. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass
durchweg nach dem neuesten Stand der Wissenschaft ausgebildet wird. Hinzu kommt noch,
dass das Engagement des gesamten Mittelbaus im klinischen Bereich iiberall in den zahnme-
dizinischen Féchern hoch ist und damit den Studenten ein Gefiihl guter Betreuung vermittelt
wird. Allerdings gilt dies nicht immer im Falle der ,,Auler-Haus-Facher*. Hier stellt sich die
Situation in Tiibingen und Freiburg, was das Eingehen auf die Zahnmediziner angeht, eher
unbefriedigend dar. Hingegen kann man in Heidelberg und besonders in Ulm von einer ge-

lungenen Verzahnung zwischen Medizin und Zahnmedizin sprechen.
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Problematisch sahen die Studierenden oftmals die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb
einer ZMK-Klinik. In Heidelberg und Ulm scheint die ficheriibergreifende Kommunikation

den hochsten Standard aufzuweisen, was bei den Studierenden auf grole Anerkennung stof3t.

In der Vorklinik ist die Zusammenarbeit von Medizin und Zahnmedizin bis auf Ulm nicht
sehr weit fortgeschritten. Dies wurde von den Studierenden auch durchgingig moniert. Be-
sonders die Facher Biochemie und Physiologie bereiten den Zahnmedizinstudenten Probleme.
In Freiburg wird dafiir insbesondere der Umstand verantwortlich gemacht, dass der Zugang

zu Seminaren, die die Humanmediziner besuchen kdnnen, nicht ermdglicht wird.

In Tiibingen und Freiburg identifizieren sich die Studierenden in hohem Maf3e mit ihrer Kli-
nik und ihren Lehrenden. Fiir Tiibingen gilt es auerdem hervorzuheben, dass das Engage-

ment der Studierenden in der Fachschaft iiberdurchschnittlich hoch ist.

Von den rdumlichen Gegebenheiten her befindet sich die MZK-Klinik Heidelberg klar im be-
sten Zustand. Alle 4 zahnmedizinischen Abteilungen befinden sich unter einem Dach. Da die
MZK-Klinik in den groBen Universitdtsklinikkomplex miteingebunden ist, haben die Studie-
renden nur kurze Wege zuriickzulegen, um Unterrichtsveranstaltungen von ,,Auler-Haus-

Fachern* zu besuchen.

Ulm hat den Nachteil, dass sich die MKG-Chirurgie nicht in der ZMK-Klinik befindet, son-
dern im entfernten Bundeswehrkrankenhaus untergebracht ist. Auf die entfernte Lage vom
Stadtzentrum ist auch der Patientenmangel in der MKG-Chirurgie zuriickzufithren, mit dem
die Studierenden in Ulm zu kidmpfen haben. Fiir Tiibingen wire es wiinschenswert, wenn die
technisch-propéadeutischen Kurse der Vorklinik so wie die iibrigen Kurse ebenfalls in der

ZMK-Klinik untergebracht wéren.

Die technische Ausstattung entspricht im Allgemeinen den heutigen Anforderungen. Nach-
holbedarf besteht an allen 4 ZMK-Kliniken im Bereich des e-learning. Hier wiren verbesserte

und groBziigigere Moglichkeiten wiinschenswert.

Was das Betreuungsverhiltnis angeht, so stellt sich die Lage in Tiibingen am besten dar.
Unverstidndlich ist fiir die Studierenden deshalb, dass die beiden klinischen Prothetikkurse

zusammengelegt wurden und die Patientenbehandlung auf einen Kurs reduziert wurde. An
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den 3 anderen Standorten ist das Betreuungsverhéltnis ziemlich iibereinstimmend. Im vor-
klinischen Abschnitt wird von den Studierenden dennoch generell eine bessere Betreuung

gewlinscht. Im klinischen Bereich sind die Studierenden aber mit der Betreuung zufrieden.

Informative Einfithrungsveranstaltungen, die die Ausbildungs- und Lehrziele verdeutlichen
konnten, wurden von den Studierenden immer begriift. Im Allgemeinen ist dies an den
ZMK-Kliniken gegeben; nur in Freiburg werden die Berufsziele erst im Laufe des 6. Seme-
sters, im Phantomkurs der Zahnerhaltung, ausreichend verdeutlicht. Eine Vorbildfunktion
erfiillt hierbei Tiibingen durch die Bereitstellung von Demonstrationsstiihlen fiir die Studie-
renden der Vorklinik, wo erste zahnédrztliche Untersuchungen schon sehr frith im Studium

durchgefiihrt werden kénnen

An allen 4 Standorten ist festzustellen, dass die Studierenden mit den vorgegebenen Pflicht-
stunden fiir die entsprechen Kurse voll ausgelastet sind. Dies ist nicht nur in der Vorklinik an-
gesichts der Stundenzahl der zahntechnischen Kurse der Fall, sondern auch in den Behand-
lungskursen im klinischen Bereich. Zusédtzlich angebotene Veranstaltungen, wie z. B. Vor-
lesungen fiir Implantologie oder Parodontalchirurgie, konnen daher trotz grofen Interesses
von Seiten der Studierenden — abgesehen von einzelnen Ausnahmen — aus Zeitmangel kaum

besucht werden.

Bei Betrachtung der Kosten, die von den Studierenden fiir zahndrztliche und —technische
Instrumente aufgebracht werden miissen, sind in Ulm fiir klinisches und vorklinisches Instru-
mentarium 8.200 € zu bezahlen. In Heidelberg betrdgt die finanzielle Belastung 7.750 €. Im
Vergleich dazu miissen die Studenten in Freiburg und Tiibingen ca. 1.500 € weniger aufbrin-
gen. Wenn ein derartiger Beitrag zu den Ausbildungskosten durch die Studierenden auch
bundesweit iiblich ist, so sollte von den Fakultdten doch iiberdacht werden, ihn landesweit

ggf. nach unten zu nivellieren.

Was die durchschnittliche Dauer des