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Za hn m erl izi nische Ausbild u ng uncl Com munity Dentistry
R. Biffar

Zahnrnedizinisches Zentmrn der Emst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Bevölkerungswirksanre Behandlungs- und

Prophylaxestrategien haben in der Zahnheil-

kunde eine lange Tradition. Zahnärztliche Tä-

tigkeit ist letztendlich standige Auseinander-

setzung mit Community Dentistry. Seit vielen

Jahren wurden und werden Prophylaxesysteme

zur Vermeidung von Karies- und Parodon-

talerkrankungen weltweit'erprobt. Gnrppen-

prophylaxe und Individualprophylaxe an Kin-

dergärten und Schulen, Reihenuntersuchungen

durch Jugendzahnärzte und vieles nrehr ent-

standen aus der wissenschaftlichen Auseinan-

dersetzung mit den Belangen cler Conrrnunity

Medicine/Dentistry.

Primär steht die Vermeidung und erst clann die

Therapie von kariösen und parodontalen sowie

dysfunktionellen Erkrankungen bei der zahn-

ärztlichen Tätigkeit irn Vordergrund. Präven-

tion als ein bevölkerungswirksarnes System

umfaßt die Bereiche der Karies- und Parodon-

talprophylaxe, der Dysfunktionsproplrylaxe

und der Prophylaxe in der zahnärztlichen Ver-

sorgung. Prävalenzen fiir kariöse und Pa-

rodontalerkrankungen als auch fiir Dysfunk-

tionen von bis zu 90 oÄ zeigen die große wil-t-

schaftliche und gesundheitspolitische Bedeu-

tung dieser Volkskrankheiten. In der Folge

dieser Erkrankungen ist die zahnärztliche Tä-

tigkeit eng an die Verwendung von zahnärztli-

chen Werkstoffen gekoppelt; so können nrit

der indikationsgerechten Auswahl von Werk-

stoffen und der konsequenten Qualitatssi-

cherung volksgesundheitliche und volkswirt-

schaftliche Schaden recluziert werden. Jede

durch Karies entstandene Kavität muß durch

einen Füllungswerkstoff beispielsweise ver-

sorgt werden. Der Stellenwert der Community

Dentistry im Feld der Community Medicine

kommt auch dadurch zum Ausdruck, daß die-

ses Fach beispielsweise in Finnland, in Schwe-

den und den Vereinigten Staaten mit eigenen

Lehrstühlen vertreten ist. Volksgesundheitli-

clre und volkswirtschaftliche Bezüge werden

bereits in der Ausbildung des Zahnmediziners

und des zahnmedizinischen Fachpersonals dar-

gelegt. Ebenso bestimmen die Erkenntnisse

der wissenschaftlichen Zahnheilkunde die

Vorgaben fiir die öffentliche Zahnge-

sundheitspflege. Die Ausbildung mit dem

Schwerpunkt Community Dentistry innerhalb

des Zahnmedizinstudiurns der Universität

Greifswald fiihrt den Studierenden bereits in

der Fnihphase seines Studiums, d. h. im l.
Semester, an die Fragen der Prävention und

der Bedeutung seines zahnärztlichen Tuns in

der Bevölkerung. Der gültige Gegenstandska-

talog des vorklinischen Studiums umfaßt be-

reits bei der derzeit gültigen Appro-

bationsordnung neben der Vermittlung der

Prophylaxe besonders die Fragestellung der

Qualitätssicherung in der Zahnheilkunde. Die-

se Inhalte wurden in Greißwald mit der be-

sonderen Ausrichtung der Fakultat auf die

Community Medicine deutlich akzentuiert. Die

Lehrinhalte werden.bereits seit vier Semestern

mit eigenen Veranstaltungen in den Unterricht

integriert und in einem eigenen Curriculum

explizit besonders ausgewiesen.



Der Student des ersten Semesters ist inr Kurs

der technischen Propädeutik bereits direkt nrit

der Herstellung von Zahnersatz konfrontiert.

In diesem halbtagigen Kurs während des Se-

mesters finden in zwei von zwanzig wöchent-

lichen Pflichtstunden Lehrveranstaltungen zur

präventiven Zahnheilkunde/Cornrlunity Den-

tistry statt, an denen sich alle Disziplinen der

Zahnheilkunde beteiligen. Besonderes Augen-

merk wird aurf Präventionssystente zur Karies-,

Parodontal- und Dysfunktionsprophylaxe ge-

richtet. Die Vorlesung irn ersten Semester

"Zahnärztliche Werkstoflkunde" beschäftigt

sich - neben dem reinen Gnrndlagenwissen der

Werkstoflkunde - besonders intensiv rnit den

Fragen der Interaktionen von Werkstoffen nrit

dem Organismus. Besonclers in der derzeitigen

Diskussion urn Arnalganr, Palladiurrr, l(unst-

stoff und einem gesteigerten Gesund-

heitsbewußtsein der Bevölkerung, riberlagert

von den Medien, ist dieses Therna von be-

sonderer Brisanz.

Im zweiten Semester ninrmt der Studierende

an einer melrrwöchigen Assistenz bei Kontrol-

luntersuchungen r"rnd gru ppenprophylakt ischen

Veranstaltungen irr Schulen und Kindergär-ten

auscultando teil. Er erlernt die Anrvendung

von Untersuchungsindizies und erhalt Einblick

in das öffentliche Zahn- und Mundgesund-

heitswesen. Hier wird das im ersten Semester

erarbeitete Wissen direkt in der Praxis ange-

wandt. Im dritten Semester sind die Studie-

renden neben ihren Haus- und außer-Haus-

Fächern zur Assistenz in den klinischen Kur-

sen der ZZI\IK eingeteilt. Sie erlernen die

Grundlagen. der zahnärztlichen Assistenz am

Behandh,rngsstuhl und können als Hel-

fer(innen) im Studentenbetrieb der klinischen
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Kurse eingesetzt werden. Lehrpraxen im

Raum Greißwald nehmen die Studierenden

zur Hospitation in ihre niedergelassenen Pra-

xen stundenweise auf An diesem Programm

beteili gen sich derzeit nw anzig niedergelassene

Kollegen des Landkreises und der Stadt

Creifswald. Der Studierende ist bereits durch

die Hochschule in der Lage, selbständig Indi-

vidualprophylaxe prakticando durchzuführen.

Das Semester wird ergänzt durch die Teilnah-

me an Reihenkontrolluntersuchungen auscul-

tando und durch Gruppenprophylaxeübungen

prakticando in Schulen, Kindergärten, Heimen

usw. Im vierten Semester werden Lehrinhalte

des Phantomkurses der Zahnersatzkunde II
rnit Lehrveranstaltungen der bevölkerungs-

wirksanren Zahnheilkunde und der Quali-

tätssicherung in der Zahnheilkunde in der be-

reits geschilderten Weise ergänzt.

Im vierten und ftinften Semester können die

Aktivitäten in den kommunalen Einrichtungen

fakultativ weitergefi.ihn werden. Mit diesen

speziellen Programmen soll nicht nur erreicht

werden, daß der Student über die besonderen

Befange einer bevölkenrngsbezogenen Zahn-

heilkunde unterrichtet wird, sondern es soll

ihrn auch das Berufsbild des Zahnarztes in der

Niederlassung - seine spätere Tätigkeit - näher

verrnittelt werden. Wir erachten dies als be-

sonders wichtig ftir eine fnihzeitige Motivati-

on im angestrebten Beruf. Bereits im fünften

Semester wir{ mit der Einfiihrung in die klini-

sche Zahnheilkunde begonnen. So wird gerade

das sclrwach belegte fünfte Semester durch

sinnvolle, in die Zukunft gerichtete Lehrver-

anstaltungen ergänzt und das stark belegte

sechste Fachsemester entlastet. Nach dem

Physikum beginnt ftir den Zahnmedizinstuden-
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ten die klinische Tätigkeit arn Patienten. Be-

reits ab dem siebenten Semester ist der Studie-

rende unter Aufsicht eines Zahnarztes am Pa-

tienten behandlerisch tatig. Über die theoreti-

schen Kenntnisse hinaus muß der Studierende

ein Grundmaß an handwerklichen Fertigkeiten

besitzen, die er im Bereich cler Vorklinik er-

worben hat. Zur Vorbereitung der Behandlung

in vivo wird im sechsten Semester in einem

Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde halb-

tags mit der Simulation arn Phantompatienten

begonnen. Ohne Risiko fiir einen Patienten

werden die Grundverrichtungen cler zahnärzt-

lichen Tätigkeit gelehrt und geribt. In logischer

Fortfi.ihrung der vorklinischen I(urse werden

aber auch spezielle Untersuchungsmethoden

der epidemiologisch ausgerichteten Befunclung

vermittelt. Die verschiedenen Unter-

suchungsmethoden und -indizies werclen am

Phantom und in einer gegenseitigen Untersu-

chung unterwiesen und geribt. Im siebenten

Semester beginnt die Behandlung arn Patien-

ten. In einer kritischen Betreuungsrelation von

1 : 6 werden die Studierenden den zahnärztli-

chen Assistenten der Polikliniken zugewiesen

und ftihren in deren Auftrag invasive Tätigkei-

ten am Patienten aus. Fiir die einzelnen Seme-

ster werden zwar prinz-ipiell Schrverpunl<te in

den Fächern Zahnerhaltungsl<unde, Zalrner-

satzkunde, Kieferorthopädie und Zahn-,

Mund- und Kieferchirurgie gesetzt, der Stu-

dierende ist jedoch von der Wissensvernritt-

lung und organisatorisch in die Lage versetzt,

alle Verrichtungen der einzelnen Disziplinen

an einem Patienten selbst vorzunehrren, so-

weit dies seinenr Kenntnisstand entspricht.

Rein rechtlich kann der Studierende tiir seine

Tätigkeit nicht zur verantwortltng gezogen

werden, da das Rechtsverhältnis nur zwischen

Patient und dem beaußichtigenden Assistenten

besteht. Ein Assistent betreut gleichzeitig

sechs Studenten, die invasiv (2. B. mit der

schnellrotierenden Turbine) mit sechs Stuhlas-

sistenten auf sechs Behandlungsstühlen sechs

Patienten behandelt. Diese klassische Form

des Kleingruppenunterrichts wird in der Zahn-

heilkunde seit dem Bestehen der Ap-
probationsordnung in den ftinfziger Jahren mit

Erfolg praktiziert, wenn auch die Gruppen-

größe durch die sich fortentwickelte Behand-

lungsmethodik deutlich tiber die Grenzen des

Machbaren und Verantwortbaren geht.

Arn Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-

heilkunde in Greißwald ist eine wesentliche

Grundlage der Lehrprogramme die funk-

tionsgerechte Planung und Therapie von Pati-

enten. Der Student soll weggeftlhrt werden

von der Betrachtung des einzelnen Zahnes hin

zur Ganzheit des Kauorganes im strukturellen

und funktionellen Zusammenhang des Gesam-

torganismus. Die Zahnheilkunde wird in die

rnedizinischen Wissenschaften eingeordnet und

ihre Vernetzung mit anderen Disziplinen erar-

beitetet.

Durch die ftihe Auseinandersetzung mit dem

Patienten ist ein fallbezogenes (problembe-

zogenes) Lernen als Ausbildungsmethode fest

verankert und kann weiter ausgebaut werden.

Hier hat die Zahnheilkunde Modellcharakter in

der Medizin. Der Patient, der sich in der Bera-

tung vorstellt; wird bereits während der Dia-

gnostik durch einen Studierenden untersucht,

der hieraus eine Diagnose und einen Behand-

lungsplan zu entwickeln hat. In einem Testat-

gespräch wird der Plan erörtert und festgelegt.

Der Studierende arbeitet diesen Behandlungs-

plan ab, soweit es seinem Kenntnisstand ent-



spricht, und ftihrt den Patienten zu einer end-

gültigen Sanierung, die nrit der Eingliederung

von Zahnersatz oder der konservierenden Ver-

sorgung abschließen kann.

Im Unterschied zu anderen Universitäten wird

in dieser Dreierbeziehung zwischen Patient,

Student und Assistenz in Greifsrvald auch der

niedergelassene Kollege mit seinen Er-

fahrungen einbezogen. Der niedergelassene

Kollege nimmt aktiv über den Rahrnen der

Vorklinik an den Vorlesungen der Be-

rufskunde und Rechtsnreclizin teil. Er berichtet

von seiner Tatigkeit, unr fiir den Studenten

den Focus auf seine weitere Tätigkeit nach

bestandenem Staatsexamen zu entwickeln.

Wie in der Hunranrnedizin ist eine Anderung

der Approbationsordrrung fiir Zahnärzte vont

Gesetzgeber verordnet worden. Diese Vorar-

beiten sind bereits weiter gediehen, als dies. fiir

die Approbationsorclnung der Medizin gilt.

Der Entwurf sieht vor, daß das Studiurn sich

nicht wie bisher in zwei Blöcke ä ftinf Senre-

ster gliedert, sondern daß auf einen vierse-

mestrigen vorklinischen Teil eine zrveise-

mestrige Unterweisung am Phantom stattfin-

det und in vier Semestern der Studierende kli-

nisch am Patienten tätig wird. So wurden in

dieser neuen Approbationsordnung wesentli-

che Bestandteile der Comrnunity Dentistry

explizit aufgenommen. Im Vordergrurrd steht

die engere Vernetzurrg zrvischen Klinik und

Vorklinik mit einer ähnlichen Abfolge der

Lehrveranstaltungen, wie dies bereits am

ZZI,IK Greißwald modellhaft angeboten rvird.

So weicht im ersten Sentester der Kurs der

technischen Propädeutik einern Kurs der zahn-

ärztlichen Propädeutik, wie clies in Greilswald
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bereits durchgefiihrt wird. Im zweiten Seme-

ster sind die Teilnahme an gruppenprophylak-

tischen Veranstaltungen und Kontrolluntersu-

chungen geplant. Das dritte Semester soll er-

gänzt werden mit Vorlesungen der allgemei-

nen Gesundheitsfrirsorge und der Assistenz

der vorklinischen Studierenden in den klini-

schen Kursen mit individual- und gruppenpro-

phylaktischen Übungen. Das Physikum wird

als Abschluß der Vorklinik nach dem vierten

Semester geprtift. Im zweisemestrigen Phan-

tomabschnitt Zahnersatzkunde, zahnärztliche

und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie sowie

Kieferorthopädie werden Übungen durch-

geflihrt, die die Arbeit am Patienten vorberei-

ten. Für die klinischen Semester wird eine kli-

nische Werkstoffkundevorlesung eingeführt, in

der die aktuellen Probleme zahnärztlicher

Werkstoflkunde und ihr Einflurß auf den Ge-

samtorganismus thematisiert werden. Als be-

währtes Element werden aus der jetzigen Ap-

probationsordnung die praktischen Prüfungen

in den "zahnmedizinischen Hausftichern" am

Patienten, die jeweils bis zu zwei Wochen

dauern, übernommen.

Community Dentistry in der Ausbildung um-

faßt aber auch die Weiterbildung der Kollegen.

Neben der durch die Zahnärztekammer orga-

nisierten Weiterbildung finden Arbeitskreise

mit den niedergelassenen Kollegen am ZZIß,
statt. Diese Arbeitskreise sind fur Zahnärzte,

Zahntechni ker sowie zahnär ztliches und Hitfs-

personal offen und werden von einem Hoch-

schullehrer der Zahnheilkunde moderiert.

In der Übersicht liegen traditionsgemäß in der

Zahnheilkunde die Schwerpunkte auf den wis-

sen schaft I ich erforschten Gebieten der Karies-,
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Gingivitis- und Parodontalprophylaxe. Indi-

vidual prophylakti sche und grup-

penprophylaktische Behandlungsstrategien

sind Teil der Ausbildung und werden bezi.ig-

lich ihrer Wirksarnkeit von aktiven uncl passi-

ven Präventionsmaßnahmen tiberprrift. Mit
besonderer Betonung werclen die sprunghaft

ansteigenden dysfunktionellen Erkrankungen

und ihre Zusammenhänge rnit strukturellen

und iatrogenen Einfltissen dargestellt und in

die allgemeinen Therapiekonzepte des ZZMK

Greißwald routinemäßig integriert. Die Betei-

ligung der Zahnheilkunde an der allgemeinen

öffentlichen Gesundlreitsfi.irsorge sowei die

Struktur der Träger der allgemeinen Gesund-

heitsvorsorge, z. B. des Jr.r-

gendzahnarztsysterns, werden dargestellt. Be-

sonderes Augenrnerk wird in der Lehre auf clie

Vermittlurng der volkswirlschalllichen und

volksgesundheitlichen Verantrvorturrg cles

niedergelassenen Zahnarztes und der zahnnre-

dizinischen Assistenzberufe gelegt. Ein weitere

wichtiger Lehrinhalt ist die wissenschaftliche

epidemiologische Basis der Zahnheilkunde im

Vergleich verschiedener Konzepte der Com-

nrunity Dentistry in Europa ünd Übersee sowie

die Vermittlung epidemiologischer Daten aus

wissenschaftlichen Untersuchungen zur Karie-

sprävalenz, zur Häufigkeit von Parodontopa-

thien und Dysfunktionen sowie zur iatrogenen

Einflüssen durch zahnärztliche Behandlungs-

maßnahmen.. Zum Verständnis werden dem

Studierenden bereits in einer möglichst frtihen

Phase die Folgen von Zahnverfall und Dys-

funktion dargestellt, auf die präventive Bedeu-

tung zahnärztlicher Behandlungsmaßnahmen

sowie der eng angekoppelten Werk-

stoffauswahl hingewiesen. Volkswirtschaftti-

che und volksgesundheitliche Zusammenhänge

rund deren reclrtliche Grundlagen runden das

Bild ab.


