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Vorwort

Die Zentrale Evaluations- und Akkreditierungsagentur Hannover (ZEvA) hat das
Fach Zahnmedizin an den Niedersachsischen Hochschulen hinsichtlich der Quali-
tat von Studium und Lehre evaluiert. Das Verfahren weicht von der (iblichen Vor-
gehensweise der ZEVA bei der Evaluation von Studium und Lehre ab: nur an der
Medizinischen Hochschule Hannover wurde das Evaluationsverfahren vollstandig
durch die ZEVA durchgefuhrt. Fur die Universitat Gottingen wurde auf ein Evalua-
tionsgutachten aus dem Jahr 2002 zurlickgegriffen, das von einer privaten Orga-
nisation erstellt, bisher aber nicht veréffentlicht wurde. Die Verdéffentlichung dieses
Gutachtens erfolgt im Rahmen dieses Evaluationsverfahrens, erganzt um eine
Stellungnahme der evaluierten Institution und eine Beschreibung der bisher einge-
leiteten und umgesetzten MalRnahmen.

In Folge dieses Vorgehens weicht auch die Struktur des Evaluationsberichts von
den Ublichen Berichten der ZEVA hinsichtlich der Struktur ab, insbesondere im
Berichtsteil zur Universitat Gottingen. Inhaltlich wurden jedoch alle relevanten
Bereiche von Studium und Lehre beriicksichtigt.

Der vorliegende Evaluationsbericht soll die interessierte Offentlichkeit iiber die
Situation der Ausbildung in der Zahnmedizin in Niedersachsen informieren. Dabei
richtet er sich insbesondere an die Hochschulen selbst, an die Institutionen der
Wissenschaftsverwaltung, an die Landesregierung und an Parlamentarier, Wis-
senschafts- und Forschungseinrichtungen sowie Wirtschaftsunternehmen. Nicht
zuletzt soll der Bericht auch Studierenden und Studieninteressierten Informationen
zu Studienmdglichkeiten in Niedersachsen geben und die Wahl des geeigneten
Studienfachs und -standorts erleichtern.

Der Evaluationsbericht Zahnmedizin besteht aus drei Teilen: In den Abschnitten 1-
2 werden einige grundsatzliche Informationen zum Studium der Zahnmedizin und
den evaluierten Institutionen gegeben. Im Abschnitt 3 folgt die Bewertung fir die
Medizinische Hochschule Hannover, im Abschnitt 4 ist die Bewertung flr die Uni-
versitat Gottingen wiedergegeben.

An dieser Stelle spricht die ZEVA nochmals der Gutachtergruppe ihren herzlichen
Dank aus. Sie hat mit groRem Engagement, fundierten Kenntnissen und kollegia-
lem Verstandnis entscheidend zum erfolgreichen Abschluss des Evaluationsver-
fahrens beigetragen.

Prof. Dr. Rainer Kiinzel

Wissenschaftlicher Leiter der ZEVA
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1 Beteiligte Institutionen

In Niedersachsen wird das Fach Zahnmedizin an den folgenden Institutionen
angeboten:

e  Medizinische Hochschule Hannover
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

e Universitat Goéttingen
Medizinische Fakultat
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Robert-Koch-Str. 40
37075 Gottingen

Wahrend das Verfahren an der Medizinischen Hochschule Hannover vollstandig
durch die ZEVA durchgefihrt wurde, wurde das Fach Zahnmedizin an der Univer-
sitat Gottingen im Jahr 2002 durch eine private Agentur evaluiert. Der Evaluations-
bericht aus dem Jahr 2002 wird im Rahmen dieses Verfahrens veroffentlicht.
Weitere Einzelheiten zum Evaluationsverfahren an der Universitat Géttingen fin-
den sich in Abschnitt 4.
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2 Das Fach Zahnmedizin

Die Zahnmedizin ist ein Teilgebiet der Medizin, das sich auf wissenschaftlicher
Basis mit den Erkrankungen der Zahne, des Mundes, der Kiefer und der Kiefer-
gelenke sowie mit Kiefer- und Gesichtsanomalien befasst. Die Diagnostik und
Therapie der Erkrankungen erfolgt dabei in enger Kooperation mit anderen medi-
zinischen und naturwissenschaftlichen Fachern. AuRerdem ist die Werkstoffkunde
ein essentieller Bestandteil der Zahnmedizin. In keinem anderen Fach der Medizin
werden Werkstoffe in einer solchen Vielfalt und Menge verwendet, wie in der
Zahnheilkunde. Die Werkstoffkunde ist somit auch integrierter Bestandteil der
zahnmedizinischen Forschung und Lehre. Die klassischen Schwerpunkt- bzw.
Spezialgebiete der Zahnmedizin sind:

o Kieferorthopadie

e Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Zahnerhaltungskunde (konservierende Zahnheilkunde)
o Zahnersatzkunde (Prothetik)

Etwa bis zum Jahr 1900 fiihrten unterschiedliche Ausbildungswege zum Beruf des
Zahnarztes, echte zahnarztliche Ausbildungsstatten und einheitliche Vorgaben
fehlten. Erst 1909 wurde in ganz Deutschland ein siebensemestriges akademi-
sches Studium eingefiihrt, das an den medizinischen Fakultdten der Hochschulen
beheimatet war. Erfreulicherweise waren Frauen von Beginn an zum Studium
zugelassen. Seit 1919 gibt es die Promotionsmdglichkeit zum Dr. med. dent. fiir
Zahnarzte mit Universitatsabschluss. Ein alternativer Ausbildungsweg flhrte zur
gleichen Zeit zum Beruf des Dentisten, eines nichtakademischen, handwerksma-
Rigen Zahnbehandlers.

Der Beruf des Dentisten verschwand 1952 mit dem ,Gesetz Uber die Auslibung
der Zahnheilkunde® — die Ausbildung wird seitdem ausschlieBlich uber ein akade-
misches Studium vermittelt. 1955 folgte die Approbationsordnung fir Zahnarzte,
die bis heute die Grundlage des Zahnmedizinstudiums ist. Das Studium verlanger-
te sich gleichzeitig auf 10 Semester.

Der Staatsexamensstudiengang Zahnmedizin ist seit Einfiihrung der zentralen
Studienplatzvergabe ein Numerus-Clausus-Fach. Das Studium umfasst die wis-
senschaftliche und praktische Ausbildung der Studierenden. Das Studium wird
abgeschlossen mit der Approbation (Staatsprifung).

In Niedersachsen kann das Fach Zahnmedizin an zwei Hochschulen studiert
werden:

¢ an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) und

o an der Universitat Gottingen.
An der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) wurde der Studiengang Zahn-

heilkunde im Jahr 1969 eingefiihrt, um die zahnarztliche Versorgung der nieder-
sachsischen Bevolkerung sicherzustellen. Inzwischen ist die Zahnheilkunde nach
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der Medizin der zweitgréf3te Studiengang an der MHH und mit vielen Bereichen in
Forschung, Lehre und Krankenversorgung eng verzahnt.

An der Universitat Goéttingen wurde bereits 1919 ein planmaRiges Extraordinariat
fur Zahnheilkunde etabliert Das Zentrum Zahn-Mund-Kieferheilkunde ist auch dort
integraler Bestandteil der Hochschulmedizin. Der hohe Lehr- und Forschungsqua-
litdt in der Zahnmedizin an der Universitat Goéttingen zeigt sich auch im jlingsten
CHE-Ranking.

Die kombinierte Ausbildungskapazitat der Studiengdnge Zahnmedizin an beiden
Standorten in Niedersachsen liegt mit ca. 150 Absolventen jahrlich unter der Zahl
der Abgange aus der niedersachsischen Zahnarzteschaft von zuletzt 287. In Goét-
tingen werden zwischen 80 und 90 Studierende pro Jahr zugelassen, in Hannover
sind es zwischen 60 und 70. Dabei ist ein starker Trend zugunsten der weiblichen
Studierenden zu verzeichnen, der die Zunahme von Gemeinschaftspraxen wider-
spiegelt, in denen die Arbeitszeiteinteilung flexibel gestaltet werden kann.

Der grofite Teil der Absolvent(innen) findet eine Assistenzstelle in der Zahnarzt-
praxis, nur ein kleiner Teil praktiziert im Sanitatsbereich der Bundeswehr oder
arbeitet in Wissenschaft, Industrie oder Verwaltung. Die Ausbildung der Zahnarzte
erfolgt damit vorwiegend fiir die Versorgung der Bevdlkerung in Niedersachsen
und Bremen, zu einem geringeren Teil auch firr die angrenzenden Bundeslander.

Die Altersstruktur der niedergelassenen Zahnarzte zeigt einen kontinuierlichen
Anstieg des durchschnittlichen Alters. Es wird erwartet, dass in den nachsten 15
Jahren mehr als ein Drittel der niedergelassenen Zahnarzte aus dem Beruf aus-
scheiden wird, so dass bei einer Studiendauer von mehr als funf Jahren und einer
Assistenzzeit von mindestens zwei Jahren ein steigender Ausbildungsbedarf zu
erwarten ist.
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Tabelle 1: Grunddaten der evaluierten Institutionen

Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der

MH Hannover

Universitat Gottingen

Mitarbeiter(innen)

la, Ib, lla BAT: 50

C4:

Anzahl der Professuren W3: C4: 5
C2:

Anzahl der wissensch. A13-A15: 1

insgesamt: 56

2000: 69 2000: 85
2001: 69 2001: 79
Anzahl der 2002: 75 2002: 81
Studienanfanger(innen) 2003: 72 2003: 82
2004: 75 2004: 91
2005: 97
2000: 422 2000: 579
2001: 550
2001: 429 2002 529
Anzahl der Studierenden 2002: 423 ’
2003: 507
2003: 430
2004: 430 2004: 497
’ 2005: 497
Mittlere Studiendauer bis zum 2005: 10,9 Semester seit 2003: 12,3 Semester
Abschlussexamen
2001: 77 2001: 73
Anzahl 2002: 54 2002: 69
nzahl der 2003: 62 2003: 68
Absolventen(innen)
2004: 52 2004: 71
2005: 68 2005: 76
2001: 39/1 2001: 52/0
Anzahl d 2002: 23/4 2002: 44/0
nzahl der . .
Promotionen/Habilitationen 2003: 20/1 2003:  48/0
2004: 28/2 2004: 45/0
2005: 36/1 2005: 40/3
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3 Medizinische Hochschule Hannover
Qualitat von Studium und Lehre im Fach Zahnmedizin

3.1 Gutachtergruppe

Am Evaluationsverfahren waren die folgenden Gutachter(innen) beteiligt:

Prof. Dr. Irmtrud Jonas
Universitat Freiburg
Universitatsklinik f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abt. fir Kieferorthopadie

Prof. Dr. Detlef Heidemann
Universitat Frankfurt
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik f. Zahnerhaltungskunde

Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer
Universitat Frankfurt
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik f. Zahnarztliche Prothetik

Dr. Michael Sereny
Prasident der Zahnarztekammer Niedersachsen
und niedergelassener Zahnarzt in Hannover

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner
Universitat Mainz
Klinik f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik fir Mund, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Koordination des Verfahrens erfolgte durch:

Dr. Torsten Futterer
Zentrale Evaluations- und Akkreditierungsagentur Hannover

3.2 Ablauf der Evaluation

Juni 2005 Einfiihrungsveranstaltung zur Evaluation von Lehre und
Studium

Die Einfiihrungsveranstaltung wurde von der Zentralen Evalu-
ations- und Akkreditierungsagentur Hannover (ZEvA) am Zent-
rum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Medizinischen
Hochschule Hannover durchgefiihrt. Diese fand am
30. Juni 2005 statt und diente der Information und der Einfiih-
rung in die Praxis der Evaluation.
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bis Januar 2006

Februar 2006

April 2006

Mai-Juni 2006

Juli 2006

In der Folge benannte die ZEvA die Gutachter(innen) im Be-
nehmen mit den Fachvertreter(inne)n der Medizinischen Hoch-
schule Hannover.

Interne Evaluation

Im Anschluss an die Einfihrungsveranstaltung begann das
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit der internen
Evaluation. Bis zum Januar 2006 erarbeitete es auf Basis
eines Leitfadens der ZEVA den Selbstreport und sammelte
dazu vielfaltige Informationen zu Lehre und Studium, analy-
sierte Daten und erhob Meinungsbilder unter den Lehrenden
und Studierenden.

Fertigstellung und Abgabe des Selbstevaluationsberichts

Der Selbstreport wurde der ZEVA am 2. Februar 2006 zuge-
sandt und von der ZEVA an die Gutachtergruppe zur Vorbe-
reitung der externen Evaluation weitergeleitet.

Externe Evaluation

Am 23. April 2006 wurde eine Gutachtervorbesprechung zur
Vorbereitung der Vor-Ort-Gesprache durchgefiihrt. Der Be-
such der Gutachtergruppe in der Medizinischen Hochschule
Hannover fand am 24. und 25. April 2006 statt.

Gutachtenerstellung und Abstimmung

Im Anschluss an die Vor-Ort-Begutachtung erarbeitete die
Gutachtergruppe den Gutachtenentwurf, der am 26. Juni 2006
an das Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde versandt
wurde. Die Fachvertreter(innen) wurden um die Korrektur
maoglicher sachlicher Fehler im Text gebeten.

Stellungnahmen und MaBBnahmenprogramm

Das endgiiltige Gutachten wurde den Fachvertreter(inne)n
Uber die Hochschulleitung mit der Bitte um Ausarbeitung einer
inhaltlichen Stellungnahme und eines MalRhahmenprogramms
zugestellt. Der vorliegende Evaluationsbericht enthalt daher
nicht nur die Feststellung der Gutachter(innen), sondern auch
die Stellungnahme der Fachvertreter(innen) der Medizinischen
Hochschule Hannover.
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3.3 Beurteilung des Evaluationsprozesses

3.31 Allgemeine Einschitzung

Die Evaluation wird in der Zahnmedizin in einer Phase des Umbruchs durchge-
fuhrt. Neben der erst vor kurzer Zeit erfolgten Neubesetzung zweier Professuren
wartet das Zentrum ZMK auf eine neue zahnarztliche Approbationsordnung, um
eine seit langem notwendige Neufassung der Studienordnung zu erarbeiten. Wei-
terhin macht eine Umstrukturierung der Ausbildung in der Humanmedizin (Modell-
studiengang) eine Anpassung der Situation bei den Lehrimporten notwendig.
Bereits an dieser Stelle muss die fehlende Integration zahnarztlicher Ausbildungs-
aspekte bei der Entwicklung des Musterstudiengangs kritisch angesprochen wer-
den. Durch die Bildung einer Studienkommission Zahnmedizin mit einem Studien-
dekan Zahnmedizin und einer Teilstudienordnung Zahnmedizin aus dem Jahr
1984 wurde die zahnarztliche Ausbildung einfach nur ausgegliedert. Hier ist drin-
gend eine nicht nur informative sondern funktionelle Einbindung des Studiende-
kans Zahnmedizin in die weitere Entwicklung des Modellstudiengangs Medizin zu
empfehlen. Die Zahnmedizin muss in weiten Teilen in der Medizin studierbar
bleiben — daher missen Aspekte bei der Entwicklung von Modellstudiengangen
mit berlcksichtigt werden.

3.3.2 Beurteilung des Selbstreports

Das Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) reichte im Februar 2006 einen ubersichtlichen und gut
lesbaren Selbstbericht ein, in dem die wesentlichen zur Vorbereitung auf die Vor-
Ort-Gesprache notwendigen Informationen enthalten sind. Es fallt allerdings auf,
dass die einzelnen Abteilungen des Zentrums schwerpunktmaRig Gber ihre For-
schungsaktivitaten berichten und die Bereiche Studium und Lehre dabei zu kurz
kommen. Als fehlend wurden die Daten zu der zahlenmafig erfassten Bewegung
der Studierendenzahlen angesehen, die im Verlauf des Verfahrens nachgereicht
wurden. Auch ist die Darstellung der einzelnen Einrichtungen sehr unterschiedlich
aufgebaut, so dass ein Quervergleich erschwert wird. Vor allem die Darstellung
der gemeinsamen zentralen Aufgaben erscheint sehr wenig differenziert.

3.33 Beurteilung der Vor-Ort-Gesprache

Die Gesprache wurden am 24. und 25. April 2006 im Prasidium der MHH und im
Zentrum ZMK durchgefiihrt. Erganzt wurden die Gesprache durch eine Besichti-
gung der Raume der verschiedenen Abteilungen.

Alle Gesprachsrunden liefen in einer offenen und konstruktiven Atmosphére ab, so
dass weitere fir die Evaluation bedeutsame Informationen gewonnen werden
konnten. Einige Daten zum Studienverlauf konnten der Gutachtergruppe kurzfris-
tig als Erganzung zum Selbstreport zur Verfligung gestellt werden.
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In den Gesprachen mit den einzelnen Statusgruppen (Hochschulleitung, Studie-
rende, wissenschaftlicher Mittelbau, Professor(inn)en) wurde allerdings nicht
immer eine einheitliche Darstellung der Situation in der evaluierten Institution
wiedergegeben, so dass es mitunter zu widerspruchlichen Aussagen kam, insbe-
sondere hinsichtlich der Bewertung neuerer Entwicklungen und bei Anderungen
im Bereich der Lehre.

Parallel zur Evaluation von Studium und Lehre wurden Gesprache zur Akkreditie-
rung des weiterbildenden Masterstudiengangs Lingual Orthodontics geflhrt.

3.4 Aufbau und Profil des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ZMK)

Das Zentrum ZMK ist in vier Abteilungen (Kieferorthopéadie; Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie; Zahnarztliche Prothetik; Zahnerhaltung und Parodontologie) unter-
gliedert und in einem eigenen Gebaude auf dem Gelande der MHH untergebracht.
Vom Zentrum ZMK werden neben der Lehre im Fach Zahnmedizin und der For-
schung oftmals spezialisierte, in den zahnarztlichen Praxen nicht angebotene
zahnmedizinische Versorgungsleistungen fur die Patienten der Region erbracht.

Die Abteilungen des Zentrums existieren selbstandig nebeneinander. Es fallt auf,
dass viele Leistungen, die als Gemeinschaftsaufgabe angesehen werden koénnen,
dezentral erbracht und entwickelt werden, z.B. Wissenschaftskoordination, E-
Learning und Lehrveranstaltungsbewertung (siehe auch Abschnitt 3.7 Qualitatssi-
cherung). Individuelle Losungen werden auch bei der Patientenabrechnung und
der Ausristung mit Behandlungseinheiten gewahlt. Eine Strukturierung zentraler
Entscheidungs- und Entwicklungsprofile war tber die Funktion des geschaftsfiih-
renden Direktors und regelmaRige Gesprachsrunden hinaus nicht erkennbar und
erscheint empfehlenswert.

Die Anséatze zur Verbesserung der Forschungsleistungen durch Integration von
Inhalt und Ausstattung innerhalb des Zentrums ZMK in der Zahnmedizin sind als
sehr gut zu bezeichnen, befinden sich aber weitgehend in einer Aufbau- und Ent-
wicklungsphase. Auch hier waren weitere Integrationen und organisatorische Dif-
ferenzierungen zentral verfugbarer Mdéglichkeiten einerseits und interdisziplinarer
Arbeitsgruppen andererseits denkbar. Die MHH ist insgesamt drittmittelstark und
beteiligt sich mit zwei Clustern und einer Graduiertenschule an der Exzellenzini-
tiative. Die Zahnmedizin ist dabei erfreulicherweise in beide Cluster eingebunden.
Prinzipiell kann sie von der Forschungsférderung der Hochschulleitung durch die
leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) profitieren, wenn die geplante Zusam-
menarbeit beginnt. Dies macht dennoch in einem traditionell maximal lehrorien-
tierten Fach auch eine LOM-Zuteilung (ber die Lehre erforderlich, wenn es nicht
zu Leistungsverwerfungen und einer nicht gerechtfertigten Umverteilung der
Anstrengungen zu Lasten der Lehre kommen soll.
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In Lehre und Studium leidet die Zahnmedizin unter einer Mehrbelastung durch
Studierende, die sich in das Studium einklagen. Diese (bundesweit) bestehende
Problematik ist allerdings nur im Zusammenspiel mit der Hochschulleitung und der
Politik zu I6sen. Die Einfiihrung eines Modellstudiengangs oder eine als konse-
quenter anzusehende Anbindung an den schon vorhandenen Modellstudiengang
Medizin kénnten hier Abhilfe schaffen.

3.5 Lehre und Studium

3.51 Ausbildungsziele und Studienprogramm

Die Ausbildungsziele und das Studienprogramm ergeben sich zum grof3en Teil
aus der Approbationsordnung fiir Zahnarzte (AO-Z), die, zusammen mit den
Staatsprifungen, die Inhalte des Studiums weitgehend vorgeben. Es besteht
wenig Gestaltungsspielraum fir das Curriculum, insbesondere einer Erweiterung
steht die schon jetzt hohe studentische Arbeitsbelastung entgegen. Innerhalb die-
ses Rahmens kénnten jedoch in gewissem Umfang auch Ausbildungsschwer-
punkte des Zentrums entwickelt und als spezielle Ausbildungsziele an der MHH
entwickelt werden.

Eine Mdglichkeit zur Einflussnahme sieht die Gutachtergruppe allerdings auch in
den Lehrveranstaltungsformen. Die relativ gute Ausstattung an Personal und an
Raumen erlaubt eine starkere Durchfiihrung von Kleingruppenarbeit und semina-
ristischen Unterricht in kleinen Gruppen. Das Zentrum sollte daher versuchen,
vermehrt alternative interaktive Lehrveranstaltungsformen als Ersatz fir konventi-
onellen, eher frontalen (perzeptiven) Unterricht ins Curriculum aufzunehmen.

Besonders positiv zu erwahnen ist das seit einigen Jahren funktionierende System
der integrierten Kurse, die von den Abteilungen Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie und der Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik gemeinsam gestaltet werden.
Diese Form des gemeinsamen Unterrichts in der Patientenbehandlung ist bislang
nur in wenigen ZMK-Klinika in Deutschland umgesetzt worden. Sie nimmt eine
gewunschte Unterrichtsform der neu geplanten AO-Z erfolgreich vorweg und Uber-
windet die Fachgrenzen beim klinischen Patientenkontakt in Diagnostik-Planung-
Therapie und Nachsorge.

Unabhangig voneinander wurden E-Learning-Elemente von den einzelnen Polikli-
niken ins Studienprogramm aufgenommen. Diese wurden von den Studierenden
aber bisher als nicht sehr bedeutsam eingestuft. Neu ist eine im Aufbau befindli-
che technische Umsetzung ulber die Medizininformatik in einem zentralen Ange-
bot. Dieses Projekt befindet sich noch in der Anfangsphase — ein tragfahiges
Gesamtkonzept fir das Zentrum besteht bisher nicht. Eine anfangliche Hirde,
namlich der Zugang der Studierenden zu den angebotenen Informationen, soll
durch einen PC-Pool mit 11 alteren aber funktionsfahigen Rechnern tiberwunden
werden. Praktische Erfahrungen mit dem neu eingerichteten Raum stehen noch
aus. Es sollten integrative gemeinsame Konzepte entwickelt werden, wobei auch
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teilweise dezentral vorhandenes Fach-Personal (z.B. KFO-E-Learning und MKG-
Foto und Befunddokumentation) fiir diese zentrale Koordination eingesetzt werden
sollte.

Das Zentrum sollte den Bereich E-Learning in jedem Fall als zentrale Aufgabe
verstehen und die Konzeption nicht einer einzelnen Abteilung Uberlassen. Die
Studierenden bemangeln beim E-Learning, dass es sich durch viele farbige Abbil-
dungen oft um umfangreiche Datenmengen handelt, die nicht von zu Hause aus
mit einem analogen Modem geladen werden kénnen (Intranet-Lésungen kénnen
hier Abhilfe schaffen). Auch der Ausdruck der Farbseiten sei aufwandig und teuer.

Die Thematik des wissenschaftlichen Arbeitens ist im Curriculum nicht eigenstan-
dig reprasentiert, was auch von den Studierenden bemangelt wird. Dies wird u.a.
dadurch verdeutlicht, dass nur ca. ein Drittel der Promotionen in der Zahnklinik
erstellt werden. Auch die wissenschaftlichen Mitarbeiter(innen) weisen auf Defizite
in der Anleitung zum wissenschaftlichen Arbeiten und im Bereich der Lehrkompe-
tenz hin. Dieser Mangel sollte unbedingt abgestellt werden — auf Studierenden-
wie auch auf Mitarbeiterebene. Hier bieten sich z.B. die Spezialistenprogramme
der Fachgesellschaften an.

Hinsichtlich der Ausbildungsinhalte der drei vorklinischen Kurse TPK, Phantom-
kurs | und Il erscheint der Gutachtergruppe der zahntechnische Anteil zu hoch.
Dies wird auch von den Studierenden bestatigt und sollte unter Beriicksichtigung
der Lehrinhalte der neuen AO-Z geandert werden. Des Weiteren kdnnte die Ver-
zahnung von vorklinischer und klinischer Ausbildung durch die Assistenz vorklini-
scher Studierender in den klinischen Behandlungskursen (Berufsfelderkundung)
verbessert werden.

Die Studierenden des klinischen Studienabschnitts sehen in den Neuberufungen
eine Aufbruchstendenz, die sich auch in der Integrierung neuer, moderner Tech-
nologien in die Ausbildung zeigt.

Im Ubrigen erfiillt das Curriculum die Anforderungen an das Studium der Zahnme-
dizin, die Ausbildungsziele werden in allen Phasen des Studiums erreicht und die
Quoten der Studienabbrecher und Durchfallquoten erscheinen, soweit verfiigbar,
im Durchschnitt.

3.5.2 Studienorganisation

Bei der Studienorganisation ergeben sich Probleme auf drei Ebenen: der Lehrim-
port aus der Humanmedizin, die Bereitstellung von geeigneten Patienten fur die
Ausbildung der Studierenden und die veraltete Teilstudienordnung.

Die Studierenden tragen einstimmig massive Beschwerden Uber die Lehrimporte
aus der Humanmedizin vor. Zum einen werden sie in Lehrveranstaltungen, die
gemeinsam mit Studierenden der Humanmedizin durchgefiihrt werden, nicht
hinreichend zur Kenntnis genommen. Die Lehrinhalte sind nicht an die Anforde-
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rungen des Zahnmedizinstudiums angepasst und die unterschiedlichen Vorkennt-
nisse im Vergleich zu den Medizinstudierenden werden nicht hinreichend berlick-
sichtigt. Bei Lehrveranstaltungen, die exklusiv fir die Zahnmedizin gehalten wer-
den, weisen die Studierenden auf eine geringe Verbindlichkeit bei einigen Medi-
zinbereichen hin. In der Folge fallen Lehrveranstaltungen aus oder werden von
schlecht vorbereiteten Dozenten gehalten. Bei einigen Dozenten mit fester Zu-
standigkeit fir die Ausbildung der Zahnmediziner sei dies allerdings sehr gut
organisiert. Hier zeigt sich die Notwendigkeit einer guten Interaktion eines Studi-
endekans der Medizin mit einem Studiendekan der Zahnmedizin. Erschwert wird
die mangelhafte Koordination der Lehre mit der Medizin durch den neu eingerich-
teten Modellstudiengang in der Humanmedizin und die unterschiedliche Aufteilung
der Lehrveranstaltungen Uber das Studienjahr (z.T. in Terzialen). Insgesamt se-
hen die Studierenden die groften Abstimmungs- und Organisationsprobleme in
den Bereichen Innere Medizin und Dermatologie sowie HNO, wahrend Pathologie
und Patho-Histologie gut beurteilt werden.

Innerhalb des Zentrums ZMK funktioniert die Abstimmung der Lehre sehr gut, die
Studierenden aufern sich positiv Uber einheitliche Lehrmeinungen, die tber alle
Abteilungen des Zentrums hinweg vertreten werden. Die gute Abstimmung gelingt
vermutlich auch dank regelmaRiger Treffen der Abteilungsleiter(innen) (einmal
woéchentlich).

Auffallig hoch erscheint die Einbindung der wissenschaftlichen Mitarbeiter(inne)n
der einzelnen Einrichtungen in die so genannte Hauptvorlesung — unabhangig von
ihrem wissenschaftlichen Arbeitsgebiet und mit durchaus unterschiedlichen The-
men. Diese grundséatzlich zu begrifiende frihzeitige Einbindung aller wissen-
schaftlichen Mitarbeiter(innen) in die Lehre uber die klinischen Behandlungskurse
hinaus, steht allerdings in einem gewissen Gegensatz zur Férderung der Lehr-
kompetenz, die zumindest strukturell maximal nur Ansatzweise vorhandenen ist.
Hier waren parallel laufende Forderprogramme in der Lehrkompetenz als Quali-
tatssicherung und -verbesserung in der Lehre begriiRenswert, sofern dies nicht
ein zu hohes zeitliches und finanzielles Eigenengagement der insbesondere neu
zu integrierenden Mitarbeiter(innen) bedeutet.

Zur reibungslosen Durchflihrung der studentischen Ausbildung ist die Verfiigbar-
keit von ausbildungsgeeigneten Patientenfallen zwingend notwendig. An der MHH
stehen trotz hohem Patientenaufkommen kursgeeignete Patienten zurzeit nicht im
ausreichenden Umfang zur Verfigung. In der Folge erfahrt die Ausbildung eine
erhebliche Beeintrachtigung. Dieses Problem ist auch von anderen ZMK-Klinika
bekannt. Die vorab in einem Behandlungskurs gesetzten Leistungsanforderungen
kénnen dadurch nicht immer von den Studierenden erbracht werden. Die Anforde-
rungen werden jedoch im Verlauf der Kurse durch die Lehrenden angepasst — je
nach Verflgbarkeit von Patienten. Die Studierenden beklagen diese Situation und
empfinden den eigentlich positiv zu bewertenden Umstand der situationsabhangig
erforderlichen Leistungsanpassung zu Gunsten der Studenten, als besonders
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belastend, da sie im laufenden Kurs nicht sicher damit rechnen kdnnen, ob sie die
Kriterien fur den Leistungsnachweis erfiillen werden. Eine Entspannung der Situa-
tion sollte gemeinsam mit der Hochschulleitung und auch mit der Landeszahn-
arztekammer gesucht werden, um durch finanzielle und organisatorische Anreiz-
strukturen fir die Patienten eine Behandlung im Patientenkurs attraktiver zu
machen. Die Hochschule und ihre Leitung sollten dabei bedenken, dass die Ver-
pflichtung besteht, den Studierenden das Studium innerhalb der Regelstudienzeit
zu ermdglichen, was die Schaffung von Anreizen flr geeignete Patienten erforder-
lich macht. Auch wenn es den Studierenden grundsatzlich zuzumuten ist, sich in
einem gewissen Umfang selbst um geeignete Patienten zu bemihen, kann die
Hochschule nicht von der Verantwortung in diesem Bereich entbunden werden.

Einen Schwachpunkt in der Studienorganisation stellt die Teilstudienordnung von
1984 dar. Zum einen regelt diese Studienordnung nur die Teile, die vom lbrigen
medizinischen Studium an der MHH abweichen, zum anderen ist die Ordnung
inzwischen veraltet und bedarf dringend einer Neuauflage. Die Uberarbeitung ist
auch bereits fir das Sommersemester 2006 geplant. Eine neue Studienordnung
fur die Zahnmedizin soll nach der Vorgabe der Hochschulleitung zum Winterse-
mester 2006/07 in Kraft treten. Die Gutachter(innen) empfehlen, die neue Stu-
dienordnung inhaltlich differenzierter auszugestalten und eine ausfihrliche
Beschreibung des gesamten Curriculums vorzunehmen — inklusive der Definition
der Lehrinhalte, Lernziele und Anforderungen fur Leistungsnachweise (Scheinver-
gabekriterien). Diese Beschreibungen kénnten auch in einem Anhang zur Pri-
fungsordnung enthalten sein. Dabei muss zumindest der Versuch gemacht wer-
den, die Elemente des Modellstudiengangs Medizin weitestgehend zu integrieren
und auch die Neuerungen der geplanten AO-Z, soweit durchfiihrbar bereits zu
integrieren. Aufgaben, die im geplanten Zeitrahmen wohl schwierig I6sbar er-
scheinen. Hilfreich kénnte fur die Studierenden auch ein kommentiertes Vorle-
sungsverzeichnis sein, das detailliertere Informationen gibt als das Gesamtvorle-
sungsverzeichnis der MHH. Auch an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, wie
sinnvoll die Einrichtung eines eigenen Studiendekans ist, der auch stimmberech-
tigt in die Leitung der MHH bzw. zumindest in der Studienkommission Medizin
miteingebunden wird. Von Seiten der Studierenden wird die gute Zusammenarbeit
der Fachgruppe mit Studiendekan und Studienkommission hervorgehoben.

Eine Besonderheit des Curriculums an der MHH stellt auch die Orientierung am
Studienjahr dar, die keineswegs an den meisten Hochstuhlstandorten erfolgt ist,
aber insbesondere bei der Umsetzung der neuen AO-M an vielen Standorten
zunehmend diskutiert und teilweise eingefiihrt wird. Offensichtlich hat hier die
lange Tradition des Studienjahres an der MHH mit der Mdglichkeit der Nachpri-
fung oder Nachbesserungsphasen zu einer auch von den Studierenden als gut
funktionierenden Organisationsform gefunden, da die bisher geltende AO-Z von
einer starken Semesterorientierung ausgeht, von der eigentlich Organisations-
und Ablaufprobleme fiir die Studierenden entstehen kdnnten.
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3.5.3  Priifungen

Die Zwischen- und Abschlusspriufungen werden in der Zahnmedizin als Staats-
prifungen abgelegt — entsprechend wenig Gestaltungsspielraum ergibt sich da-
durch fur die Lehrenden.

Obwohl das Studium grundsatzlich im Jahresrhythmus ablauft (Zulassung zum
Studium), ist die Wiederholung nicht bestandener Prifungen in der Regel so ge-
staltet, dass sich dadurch eine Verzdgerung im Studienablauf von maximal einem
halben Jahr ergibt, in bestimmten Fallen kann es auch Verzdgerungen von einem
Jahr geben. Nach Auskunft der Fachvertreter absolvieren ca. 80% der Studieren-
den das Studium in der Regelstudienzeit.

Einen Problembereich stellen die Leistungsnachweise im Studium dar, die gemaf
Niedersachsischem Hochschulrecht in der Wiederholungshaufigkeit nicht einge-
schrankt werden durfen und somit beliebig oft wiederholbar sind. In einigen Féllen
kommt es dadurch zu langen Studienzeiten bei einzelnen Studierenden und nicht
zuletzt zu einer Belastung von Lehrveranstaltungen und Prifungen durch viele
Lehrveranstaltungs- und Prifungswiederholungen. Eine Losung fur dieses Prob-
lem kann eine neu konzipierte Studienordnung bieten, die von der Landesregie-
rung zu genehmigen ist. Eine dort sinnvoll eingebrachte begrenzte Wiederholbar-
keit von vor allem klinischen Kursen mit entsprechend erforderlichen Patienten ist
in vielen anderen Bundeslandern bereits in den Studienordnungen vorgesehen.
Sie ist vordringlich auch zum Schutze der den Studierenden anvertrauten Patien-
ten gedacht.

3.5.4  Studienerfolg

Der Gutachtergruppe konnte im Laufe der Begehung Daten zur Schwundquote
vorgelegt werden, die einen bundesweit vergleichbaren Schwundanteil in der
Zahnmedizin aufzeigen. Aus den Daten ist wie Ublich nicht zu ersehen, aus wel-
chen Griinden Studierende das Zahnmedizinstudium an der MHH beenden (Orts-
wechsel, Wechsel der Fachrichtung oder Studienabbruch).

Die Studierenden beenden ihr Studium durchschnittlich innerhalb von zwdlf
Semestern, was einen bundesweit vergleichbar akzeptablen Wert darstellt.

3.5.5 Beratung und Betreuung

Die Studierenden aufiern sich insgesamt positiv (iber die Betreuung durch die
Lehrenden des Zentrums. Es bestehe ein gutes Verhaltnis zu allen Lehrenden und
Beratungen seien auch aulRerhalb der festgelegten Sprechstunden mdglich. Ver-
bessert werden kénnten die schriftlichen Informationen lber das Studium sowie
Uber einzelne Lehrveranstaltungen. Lehrinhalte, Lehrziele und zu erbringende
Leistungen (Scheinvergabekriterien) sind momentan teilweise nur unzureichend
dokumentiert, was vermutlich auch mit der veralteten Teilstudienordnung zusam-
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menhangt. Ein ausfuhrliches kommentiertes Vorlesungsverzeichnis und eine
Uberarbeitung der Studienordnung kénnten hier Abhilfe schaffen (siehe auch
Abschnitt 3.5.2 Studienorganisation).

Seitens der Studierenden wurde die Einbindung in die Stationsarbeit der MKG
kritisiert. Die im theoretischen Ansatz zu begriiRende verstarkte Einbindung in die
klinischen Ablaufe auf Station und klinischem OP wird bei nicht unerheblicher
zeitlicher Belastung von den Studierenden nicht so sehr als Lehre, sondern eher
als das Personal entlastende Einbindung in klinische Alltagsarbeit empfunden,
wenn nicht offensichtliche Defizite in der aktiven Wissensvermittlung durch die
Assistenten wahrend dieser Zeiten behoben und fiir den zahnmedizinischen Beruf
niitzliche Inhalte auch konkret erarbeitend eingebracht werden.

Weniger gut erscheint der Gutachtergruppe der Kontakt zur Humanmedizin (siehe
auch Abschnitt 3.5.2 Studienorganisation). Wahrend einzelne Lehrende sich dort
sehr gut um die Belange der Studierenden der Zahnmedizin kiimmern, scheint in
mehreren fur die Zahnmedizinausbildung relevanten Bereichen kein Interesse flr
eine gute Betreuung zu bestehen. Dies kdnnte auch eine Folge der etwas einseitig
zur Forschungsleistung orientierten LOM-Strukturierung sein, die dringend auch
Anreize in der Lehre setzen sollte.

3.5.6 Internationale Aspekte

Es bestehen Kontakte zu Universitaten in Bristol und Seattle, diese werden fur
den Austausch von Lehrenden und Studierenden allerdings nicht ausreichend
genutzt. Fur die Studierenden gibt es lediglich die Méglichkeit, einen einwdchigen
Aufenthalt (ohne Integration in das Studiencurriculum der MHH) in Bristol wahrzu-
nehmen. Studiensemester an auslandischen Hochschulen scheitern vorwiegend
an der fehlenden Anerkennung von dort erbrachten Studienleistungen. Auslands-
aufenthalte hatten somit eine Studienzeitverlangerung fiir die Studierenden zur
Folge. Auch eine Integration in wissenschaftliche Projekte erscheint, mit Aus-
nahme von einzelnen Kooperationen, nicht zu bestehen.

Dem Zentrum wird empfohlen, mit auslédndischen Partnerhochschulen Absprachen
Uber die Anerkennung von Studienleistungen zu treffen und den Studierenden-
austausch und Studiensemester im Ausland aktiv zu férdern. Wissenschaftliche
Projekte kénnten dabei die Kooperation der wissenschaftlichen Mitarbeiter for-
dern.

Fir den neuen Masterstudiengang Lingual Orthodontics sind Kooperationen mit
einer Hochschule in Paris geplant.
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3.6 Rahmenbedingungen

3.6.1 Personalbestand und -entwicklung

Die Zahnmedizin ist mit zwei C4-, zwei W3-Professuren (die 2004 und 2005 neu
besetzt wurden) sowie mit einer C2-Professur ausgestattet. Insgesamt sind 58
Stellen fur wissenschaftliches Personal vorhanden, zuséatzlich 60 Stellen fur nicht-
wissenschaftliches Personal. Damit ist das Zentrum ZMK personell akzeptabel
ausgestattet, sowohl fur die Lehre, als auch fur die Forschung und die Patienten-
versorgung. Allerdings beklagen sich die Studierenden dariiber, dass sie in der
Chirurgie vermehrt in der Patientenbetreuung (OP und Notdienste) eingesetzt
werden und vermuten darin zum Teil einen Ausgleich fiir fehlendes Personal
(siehe Anmerkung oben).

Auffallig ist, dass es im Zentrum ZMK keine ausgewiesenen Beschaftigten auf
Drittmittelstellen gibt, was angesichts der Forschungsaktivitdten der Institution
etwas Uberrascht. (Auf Nachfrage wurde mitgeteilt, dass im Zentrum drei wissen-
schaftliche Mitarbeiter und zwei nichtwissenschaftliche Mitarbeiter auf Drittmit-
telstellen beschéaftig sind — in der Prothetik eine MTA, in der MKG eine MTA und
drei wissenschaftliche Mitarbeiter.)

Fir den Studiengang Zahnmedizin ist der zunehmend hohe Anteil an Studentin-
nen bundesweit wie auch an der MHH auffallig, der bisher keine oder kaum Rep-
rasentanz in den Leitungsstrukturen gefundene hat (die MHH liegt mit einer weib-
lichen W3-Professur seit 2005 bereits oberhalb des bundesdeutschen Durch-
schnitts). Es sollte daher fir diesen wegen der Moglichkeit von spater leichter
erreichbaren Teilzeitbeschaftigung besonders haufig von Frauen gewahlten Beruf,
auch bei der Forderung des wissenschaftliche Nachwuchs nach Organisations-
formen (z.B. Arbeitsteilzeitmodelle, Anreizstrukturen) gesucht werden, die einen
gleichberechtigten Zugang zur Wissenschaft und damit meist auch verbunden
Leitungsfunktionen ermdglichen. Zwei Mitarbeiterinnen aus der Prothetik, eine aus
der Zahnerhaltung und Parodontologie und eine Arztin aus der MKG nehmen an
einem MHH spezifischen wissenschaftlichen Frauenférderungsprogramm (,Mento-
ringprogramm®) teil, was sicher erweitert werden konnte.

Fir die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses weist die Gutachter-
gruppe auch darauf hin, dass der didaktischen Aus- und Weiterbildung des wis-
senschaftlichen Mittelbaus eine gréRere Aufmerksamkeit zukommen sollte. Zwar
liegen mit der Mdglichkeit der Teilnahme an hochschuldidaktischen Seminaren
(Kurs Uber zwei Jahre) der TU Braunschweig erste Ansatze vor. Wiinschenswert
ware es aber, wenn moglichst viele Mitarbeiter(innen) entsprechend geschult
werden konnten. Die Mitarbeiter praferieren dabei eine kostenglinstige und vom
Zeitaufwand her umsetzbare Kursform. Die wissenschaftlichen Mitarbeiter(innen)
geben weiterhin an, dass wegen der hohen Belastung durch die Lehre und Pati-
entenversorgung die eigene wissenschaftliche Arbeit Gberwiegend in der Freizeit
bearbeitet werden muss. So fehlen den Mitarbeiter(inne)n oft die Publikationen,
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woran wiederum die Spezialisierung im Fachgebiet scheitert. Mit fachspezifischen
Weiterbildungen werden die wissenschaftlichen Mitarbeiter(innen) ausreichend
versorgt: es gibt regelmaRige abteilungsinterne Fortbildungen und Freistellungen
fur Kongresse und Kurse. Fir Kongressreisen mit eigenen Vortragen werden auch
die Kosten teilweise anteilig von den Abteilungen Ubernommen, wahrend von
Seiten der Hochschule keine Geldmittel hierflir zur Verfiigung stehen.

3.6.2 Raume und Sachmittel

Die Ausstattung des Zentrums mit Radumen ist als sehr gut zu bezeichnen. Fir
Lehre, Forschung und Patientenversorgung stehen Raume in ausreichendem
Umfang und in ausreichender GrélRe zur Verfigung. Besonders positiv ist zu
sehen, dass fur die Lehre auch genligend Raume fiir studentische Kleingruppen-
arbeit und seminaristischen Unterricht in kleinen Gruppen zur Verfiigung stehen.
Hieraus ergeben sich vielfaltige Mdglichkeiten zu Veranderungen in der Gestal-
tung des Curriculums.

Im Bereich der Vorklinik wéare sicherlich die Umwandlung zumindest eines zahn-
technischen Ausbildungslaboratoriums in einen Phantomarbeitssaal eine deutliche
Verbesserung zur Simulation patientenanaloger Therapiesituationen, die eine
deutlich bessere Hinfihrung zur spateren Patientenbehandlung ermdglichen
wirde und auch schon in der Vorklinik integrierte Teile im Phantomkurs realisier-
bar macht.

Die klinischen studentischen Arbeitsplatze sind zu ersetzen, da sicherlich eine
Ersatzbeschaffung fur immer notwendige Reparaturen wegen Auslauf dieser
Modelle kaum noch realisierbar sind. Diese fehlende Mdglichkeit der Ersatzbe-
schaffung fir notwendige Reparaturen, wobei von Seiten der Professorenschaft
ein Investitionsstau von ca. 250.000,- € angegeben wird, hat dazu gefiihrt, dass
die Ausrustung der Behandlungseinheiten fiir die Studierenden teilweise unein-
heitlich und auf unterschiedlichem technischen Stand ist. Dies erschwert fur die
Studierenden einen sicheren Umgang mit diesen Geraten beim Wechsel in unter-
schiedliche Kursrdume. Es wird empfohlen, bei sukzessiv notwendigen Ersatzbe-
schaffungen und Modernisierungen darauf zu achten, dass zumindest bei der
Ausrlstung der finf studentischen Kurssédle eine einheitliche Ausstattung mit
Geraten gewahrleistet ist. Diese Umrlstung sollte nicht zu schleppend erfolgen,
damit moglichst bald gleiche Arbeitsbedingungen in allen vier Kurssalen fir die
Ausbildung bestehen. Dies kénnte zur Verbesserung der Ausbildung an den
Behandlungsstiihlen beitragen. Die Studierenden zeigen sich grundsatzlich zufrie-
den mit den Behandlungseinrichtungen, weisen jedoch darauf hin, dass in einigen
Salen eine Sanierung der zum Teil stark beschadigten Deckenverkleidung not-
wendig ist — nicht zuletzt fur das Wohlbefinden der Patienten, die diese Schaden
permanent im Blickfeld haben. Auch die Méblierung der studentischen Behand-
lungsplatze mit Funktionsschranken misse erneuert werden, wenn die Qualitats-
standards den zahnarztlichen Praxen entsprechen sollen.
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In diesem Zusammenhang wird dem Zentrum dringend empfohlen, die finanzielle
Belastung der Studierenden durch die Anschaffung von Arbeitsmaterialien deutlich
zu reduzieren. Der von den Studierenden genannte Betrag in Héhe von mindes-
tens 8.500,- €, der einer Erhebung des BdZM zufolge héchste Betrag an einer
deutschen Universitat, wird insbesondere fur die Anschaffung von Hand- und
Winkelstlicken im Laufe des Studiums aufgeblaht und ist nach Ansicht der Gut-
achtergruppe nicht zumutbar. Hand- und Winkelstiicke kdnnen und sollten durch-
aus als Teil des Behandlungsplatzes angesprochen werden, der den Studieren-
den bundesweit immer zur Verfiigung gestellt wird. Auch in der zweiten zahnme-
dizinischen Universitatsklinik des Landes wird dieser den Studierenden als Teil
des Behandlungsplatzes zur Verfligung gestellt. Ein Teil der Studierenden gibt an,
dass es zu Studienzeitverlangerungen kommt, da sie fir die hohen Kosten
nebenbei erwerbstatig sein missen. Es wird daher empfohlen, die Hand- und
Winkelstlicke als zur Behandlungseinheit zugehorig zu definieren und den Studie-
renden fur Ausbildungswecke kostenfrei zur Verfigung zu stellen. Nicht zuletzt
ware damit auch eine Sicherung durch ein Uberwachtes Hygienekonzept gewahr-
leistet.

Raume und Arbeitsplatze fur die zahntechnische Ausbildung der Studierenden
stehen in groBem Umfang zur Verfligung, wobei eine Erganzung der Ausstattung,
z.B. durch Absauganlagen, notwendig ist. Es bietet sich an, einen Teil dieser
Raume zu Arbeitsplatzen fir Behandlungssimulationen umzugestalten, idealer-
weise erganzt um eine Modernisierung des Phantomraums im Multimediabereich.

Notwendige Ersatzbeschaffungen und Modernisierungen wurden bisher vorwie-
gend Uber Berufungsmittel (Besetzungen von Professuren in 2004 und 2005)
vorgenommen, feste Haushaltsposten stehen dem Zentrum dafir anscheinend
nicht zur Verfiigung. Im Dezember 2005 wurde seitens der MHH der Investitions-
bedarf an das Niedersachsische Ministerium fir Wissenschaft und Kultur mitge-
teilt, u.a die notwendigen Investitionen fiir die Modernisierung der Behandlungs-
einheiten und den Bereich Arbeitssicherheit. Wichtig ware dabei auch eine durch-
gehende digitale Vernetzung der zahnmedizinischen Arbeitsplatze und damit
Verbesserung der Leistungsdokumentation zu fordern, wobei dann zeitgleich eine
durchgehende Umstellung auf ein die Strahlenbelastung reduzierendes digitales
Roéntgen dringend anzuraten ist. Das Ungleichgewicht der bereits sinnvoll integ-
rierten Digitalisierung in der MKG zu den Ubrigen Polikliniken wiirde abgebaut und
die Kommunikation im Haus verbessert sowie auch die Integration der bereits
eingerichteten DVT-Option fur alle, insbesondere zur Integration in die Lehre und
Forschung, erreicht. Die Gutachtergruppe unterstitzt die Investitionsplanungen
nachdricklich als Verantwortung des Landes flr seine Hochschulen.

Trotz der angesprochenen Verbesserungsmaoglichkeit gehort die Institution beziig-
lich der Ausstattung im Vergleich mit den anderen deutschen ZMK-Kliniken zum
oberen Drittel.
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Unverstandlich erscheint der Gutachtergruppe hingegen die Informationslage zur
finanziellen Ausstattung des Zentrums. Wahrend der Vor-Ort-Gesprache wurden
bei allen Leitern der Einrichtung Informationsdefizite deutlich, die eine umfassende
Beurteilung der finanziellen Situation — fiir die Gutachter(innen) aber insbesondere
auch fur das Zentrum zur Leistungssteuerung — deutlich erschweren. Insbesonde-
re kdnnen keine verldsslichen Zahlen zum Leistungsgeschehen und den Einnah-
men aus der Patientenversorgung generiert werden. Dies ist unbedingt notwendig,
um den Bedarf und kiinftige Zielsetzung fur die Lehre mit der Hochschulleitung
und dem Ministerium verhandeln zu kénnen. Die Fachvertreter des Zentrums ZMK
fuhren die fehlende Transparenz der Geldflisse u.a. auf ein veraltetes EDV-Sys-
tem zuriick. Wahrend das Prasidium der MHH die Zahnmedizin als defizitare
Einrichtung ansieht, vermutet die Zahnmedizin bei gleichzeitiger Berlcksichtigung
des Anteils am Landeszuschuss fur die Zahnmedizinausbildung eine Querfinan-
zierung der Humanmedizin innerhalb der Hochschule. Das Prasidium wird gebe-
ten, fur die Transparenz der Finanzlage der ZMK-KIlinik zu sorgen. Insbesondere
deswegen, weil die Finanzierung der Patientenbehandlung zwischen einer ZMK-
Klinik und den Kostentragern anders geartet ist als bei den medizinischen Polikli-
niken und Kliniken und in separaten Verhandlungen mit den Kostentragern ver-
einbart werden muss, was ohne Leistungsdaten jedoch schlicht unmdglich ist.

Eine Verbesserung im Bereich des Datenmanagements wird der Institution hier
dringend empfohlen, verbunden mit einer zentralen Steuerung und einer einheitli-
chen Vorgehensweise auch der Leistungsdokumentation in allen Abteilungen. Nur
so kann die zukunftige Finanzplanung auf eine solide Basis gestellt werden.

3.7 Qualitatssicherung

Im Jahr 2002 wurde auf Hochschulebene eine Evaluationsordnung erlassen, die
die interne Evaluation innerhalb der MHH regelt. Zum Aufgabenbereich der Hoch-
schulleitung gehodrt unter anderem die zentrale Auswertung der studentischen
Lehrveranstaltungsbewertung, die auch regelmafig in jedem Semester durchge-
fuhrt wird. Die Studierenden der Zahnmedizin beklagen jedoch, dass es zu lange
Zeit dauert, bis die ausgefillten Bewertungsbégen zentral ausgewertet werden.
Beispielsweise lagen einige Ergebnisse des vorangegangenen Semesters noch
immer nicht vor. So kénnen die Ergebnisse nicht zur Diskussion und aktuellen
Anpassung der Lehrangebote genutzt werden.

Die MHH erhalt vom Land Niedersachsen einen Globalhaushalt, der auf die ein-
zelnen Einrichtungen heruntergebrochen wird. Bei der finanziellen Steuerung
greift die Hochschulleitung auch auf die Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM)
zurlick. Dabei erhélt die Forschungsleistung ein sehr hohes Gewicht. 30% des
Landeszuschusses sollen nach Leistung (DFG-Kriterien) vergeben werden und
selbst die Basiszuteilung ist von wissenschaftlichen Leistungskriterien gesteuert.
Fir die Lehre hingegen ist auch kiinftig nur eine Quote von 5-10% geplant. Was
fur die Forschung als deutliche Stéarke zu sehen ist, ist in diesem Fall nur begrenzt
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geeignet, eine gute Lehre zu fordern. Die Gutachter(innen) empfehlen, dieses
Ungleichgewicht zumindest zu beobachten und gegebenenfalls eine Verschiebung
in Richtung auf eine hohere Bewertung von Lehre und Studium vorzunehmen
sowie die Besonderheiten des Studienganges Zahnmedizin in der Gesamtmedizin
zu bertcksichtigen. Dies ist umso erforderlicher, weil die Zahnmedizin mit Aus-
nahme der bettenfiihrenden MKG-Chirurgie den Personalbedarf Giberwiegend aus
der Lehre (Curricularnormwert-Berechnung) definiert. Ein Anreizsystem (LOM)
aus der Lehrevaluation wirde daher ein wichtiger Ansatz der Qualitatssicherung
fur die stark lehrorientierte Aufgabe in der Zahnmedizin darstellen.

Das Zentrum verflgt tber einen Studiendekan und eine Studienkommission und
fuhrt regelmaRig studentische Bewertung der Lehrveranstaltungen durch, so wie
es durch das Niedersachsische Hochschulgesetz (NHG) gefordert wird. Jedoch
gibt es noch einige Mangel in der Funktion der genannten MaRnahmen zur Quali-
tatsverbesserung: Der Studiendekan und die Studienkommission arbeiten zwar
anscheinend mit groRem Engagement und in guter Kooperation, aber nicht immer
mit dem gewilinschten Erfolg. Insbesondere das Fehlen von Durchsetzungsmdég-
lichkeiten von Qualitatsinteressen behindert die Arbeit des Studiendekans, der
lediglich eine moderierende Funktion hat. Der Gutachtergruppe scheinen die
Stellung und der Einfluss der Studiendekane in der MHH insgesamt als ungenu-
gend ausgestaltet — die Positionen der Studiendekane fiir Medizin und Zahnmedi-
zin sollten unbedingt gestarkt und wie oben bereits ausgefiihrt, starker vernetzt
werden.

Die Lehrveranstaltungsbewertung wird zwar hinsichtlich der Erhebung und Aus-
wertung einheitlich durchgefiihrt, die Besprechung der Ergebnisse wird aber in
den Abteilungen unterschiedlich gehandhabt. Die Studierenden betonen, dass im
Zentrum ZMK grundsatzlich ein offenes Ohr fiir die Probleme der Studierenden
besteht und dass oft Verbesserungen fiir die Probleme der Studierenden erreicht
werden. Dieses Qualitdtsbewusstsein sei aber nicht in allen Abteilungen gleich
stark ausgepragt — in einigen Fallen wirden die Ergebnisse der Lehrveranstal-
tungsbewertung nicht riickgemeldet und besprochen. Die Gutachtergruppe wirde
sich hier eine einheitliche Vorgehensweise wiinschen, was beispielsweise durch
eine Starkung der zentralen Steuerung Uber einen Studiendekan und eine Integ-
ration der verpflichtenden Riickmeldung und Diskussion der Konsequenzen aller
Einrichtungen in der Studienkommission erreicht werden konnte.

Eine zentrale Steuerung bzw. Nutzung sollte auch in anderen Bereichen intensi-
viert werden: die Fotoerstellung, die Behandlungsdokumentation, die Wissen-
schaftskoordination sowie die Lehrbereiche E-Learning und Didaktik werden de-
zentral bearbeitet. Mit einer zentralen Steuerung bzw. Nutzung kénnte hier effizi-
enter und einheitlicher vorgegangen werden.

Eine eindeutige Einschrankung fir die Qualitdtsbemihungen ergibt sich aus dem
Umstand, dass das Zentrum ZMK nicht regelhaft durch Satzung im Senat der
Hochschule vertreten ist. Bei einem Anteil von 20-25 % an Studierenden ist das
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unverstandlich. Wichtige Beschlisse und Veranderungen kénnen durch die feh-
lende Interessenvertretung auf Hochschulebene nicht zeitnah umgesetzt werden.
Die Hochschulleitung sollte prifen, ob eine Mdglichkeit besteht, den Interessen
der ,Minderheit* Zahnmedizin (in Wahlvorgangen) in Zukunft ein gréfReres Gewicht
zu verleihen. Den Vertretern der Zahnmedizin sei umgekehrt empfohlen, sich aktiv
um eine Vertretung im Senat der MHH zu bemiihen und sich nur bei zahnmedizi-
nischen Sachfragen einzubringen.

Als sehr gut gelungen erscheint der Gutachtergruppe hingegen die Einbindung der
Studierenden in die Gremienstruktur des Zentrums. Auch die Studierenden zeig-
ten sich bei den Vor-Ort-Gesprachen sehr engagiert und tragen wesentlich zum
Erfolg der zahnmedizinischen Ausbildung an der MHH bei.

Die Einfiihrung eines Qualitdtsmanagementsystems nach ISO 9001 findet zurzeit
fur die MKG-Chirurgie statt und ist in der Planung fir die tbrigen Polikliniken. Fur
eine Beurteilung ist der ndtige Umsetzungsgrad jedoch noch nicht erreicht. Die
Notwendigkeit und der Nutzen einer solchen MaRhahme werden in der Gutachter-
gruppe unterschiedlich, jedoch iberwiegend kritisch beurteilt.

3.8 Fazit

3.8.1 Starken

o Zustandigkeiten fur die Qualitatssicherung durch Studiendekan und Studien-
kommission Zahnmedizin

e Gute Gremieneinbindung der Studierenden innerhalb der ZMK
o Einheitliche Lehrmeinung Uber alle Abteilungen des Zentrums hinweg

o Durchfuihrung integrierter klinischer Behandlungskurse in der Ausbildung der
Studierenden

o Erfolgreiches Studieren und Abschluss in der Regelstudienzeit moglich

o Viele Ansatze der Weiterentwicklung zumindest als Absichtserklarung er-
kennbar

o Gute Forschungsleistungen
o Gute personelle, raumliche und sachliche Ausstattung

3.8.2 Schwaiachen

o Stellung und der Einfluss des Studiendekans sind ungentigend ausgestaltet

e Unzureichende Einbindung des Zentrums ZMK in die Hochschulgremien
(Senat)

o Dezentrale Bearbeitung von zentralen Aufgaben der Institution

« Informationsdefizite zur finanziellen Situation des Zentrums
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3.8.3

Verbesserungsbedirftiges Datenmanagement (Aufgabe des Prasidiums)

Die finanzielle Steuerung der MHH ist sehr stark auf die Forschungsleistung
ausgerichtet, die Lehre erhalt nur ein geringes Gewicht.

Ausbaufahige didaktische Weiterbildung bei den wissenschaftlichen Mitarbei-
ter(inne)n

Veraltete Teilstudienordnung von 1984

Ungenligende Abstimmung der Lehre mit der Humanmedizin (mangelnder
Lehrimport)

Uneinheitliche Vorgehensweise bei der Lehrveranstaltungsevaluation
Keine Lehrveranstaltungen zum wissenschaftlichen Arbeiten

Studienzeitverlangerung durch beliebige Wiederholbarkeit von Studienleis-
tungen

Keine Anerkennung von im Ausland erworbenen Studienleistungen

Unzumutbar hohe finanzielle Belastung der Studierenden durch die Anschaf-
fung von Instrumenten und Arbeitsmaterialien

Fehlende Anreize fir die Rekrutierung von geeigneten Patienten flr Ausbil-
dungszwecke (bei ca. 19 000 Neuaufnahmen/Jahr)

Uneinheitliche Ausstattung und Renovierungsbedarf der studentischen Kurs-
sale mit Behandlungsstihlen

Ungeniigende Darstellung des Curriculums fiir die Studierenden
Nur wenige Drittmittelbeschaftigte trotz umfangreicher Forschungstatigkeit

Empfehlungen der Gutachtergruppe

Das Amt eines eigenen Studiendekans sollte mit entsprechendem Einfluss in
den Hochschulgremien ausgestattet werden

Es sollten Mdglichkeiten geprift werden, die Zahnmedizin intensiver in die
Entscheidungsgremien der Hochschule (Senat) einzubinden. Immerhin rep-
rasentiert die Zahnmedizin einen kompletten Studiengang neben der Medizin
mit nicht unerheblicher Studierendenanzahl.

Die Vertreter des Zentrums ZMK sollten sich aktiv um eine Vertretung im
Senat bemuhen und in die Sacharbeit einbringen.

Eine Umstrukturierung zentral zu erledigender Aufgaben im Zentrum ZMK
sollte geprift und eine entsprechende organisatorische Infrastruktur ge-
schaffen werden (Satzung des Leitungsgremiums).

Das Datenmanagement und die Informationslage zur finanziellen Situation
des Zentrums sollten verbessert werden.

Bei der finanziellen Steuerung der MHH konnten Studium und Lehre ein
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hoheres Gewicht erhalten.

+ Die didaktische und wissenschaftliche Weiterbildung der wissenschaftlichen
Mitarbeiter(inne)n sollte gestarkt werden, unter Beachtung des hohen Anteils
an weiblichen Studierenden und wissenschaftlichen Mitarbeitern.

o Die veraltete Teilstudienordnung sollte umfangreich Uberarbeitet werden,
inklusive einer differenziert ausgestalteten Beschreibung des Curriculums.

e Malnahmen zur Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen Lehrimports
aus der Humanmedizin missen dringend ergriffen werden. Hier ist die Un-
terstiitzung der Hochschulleitung notwendig.

o Eine einheitliche Vorgehensweise bei der Lehrveranstaltungsevaluation wird
empfohlen, insbesondere bei der Besprechung der Ergebnisse mit den Stu-
dierenden.

e Lehrveranstaltungen zum wissenschaftlichen Arbeiten sollten ins Curriculum
aufgenommen werden.

o Aktive Lehreinbindung wahrend der studentischen Aktivitaten innerhalb der
OP- und Notdienste in der Kiefer-, Mund- und Gesichtschirurgie in das Curri-
culum mit zahnmedizinisch orientierten Lernzielen und gezielten Lehrange-
boten.

o Es sollte geprift werden, ob eine Beschrankung der Wiederholbarkeit von
Studienleistungen mdglich ist (gemeinsam mit der Hochschulleitung und dem
zustandigen Ministerium).

o Auslandsaufenthalte von Studierenden sollten durch die Anerkennung der
dort erworbenen Studienleistungen und entsprechende Angebote an auslan-
dische Studierende gefordert werden.

o Die finanzielle Belastung der Studierenden durch die Anschaffung von Ar-
beitsmaterialien muss drastisch reduziert werden und insbesondere die Ei-
genfinanzierung der Hand- und Winkelstlicke muss abgeschafft werden.

e Unterstitzung der studentischen Ausbildung durch die Gewinnung von ge-
eigneten Patienten fir Ausbildungszwecke ggf. in Zusammenarbeit mit der
Zahnarztekammer bzw. KZV.

e Verbesserung und Vereinheitlichung der Ausstattung der studentischen
Kursséle mit Behandlungsstuhlen.

o Die gute Ausstattung mit Personal und Raume sollte fur alternative Lehrver-
anstaltungsformen (Kleingruppenarbeit, seminaristischer Unterricht) genutzt
werden.
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3.9 Stellungnahme und MaBRnahmenprogramm

(Die gemeinsame Stellungnahme des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de und der Hochschulleitung der Medizinischen Hochschule Hannover zum Eva-
luationsgutachten sowie das MalBnahmenprogramm sind am 09.10.2006 bei der
ZEvA eingegangen.)

3.9.1 Stellungnahme

Die Medizinische Hochschule Hannover nimmt wie folgt Stellung zu o.g. Gutach-
ten:

Das ZEVA - Gutachten weist darauf hin (Punkt 1.1, S.2 d.G.), dass sich das Zent-
rum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in einer Umbruchs- und Neustrukturie-
rungssituation befindet. So wurden beispielsweise in den letzten Jahren drei der
vier Lehrstuhle im Zentrum neu besetzt. Im Rahmen dieser Veranderungen wur-
den einige der spater von den Gutachtern vorgeschlagenen MalRnahmen schon
vor der ZEvA-Begutachtung begonnen. Diese sind nun grofteils abgeschlossen.
Der Sachstand und die Planung beziglich der Umsetzung der einzelnen vorge-
schlagenen Maflnahmen werden in dem beigefiigten MalRnahmenkatalog erlau-
tert.

Auflerdem enthalt das sehr umfangreiche und klar strukturierte Gutachten Punkte,
in denen die prinzipiell sehr konstruktiven Vorschlage der Gutachter auf Grund der
rechtlichen Rahmenbedingungen nicht umgesetzt werden kénnen. So kann bei-
spielsweise die mehrfach angesprochenen Verstdrkung der Kleingruppenarbeit
(vgl. S. 9 d.G.) wegen der Vorgaben der KapVO (vom 06.07.1990 i.d.F. vom
23.06.2003) und der LVVO (18.01.1996 i.d.F. vom 10.04.2000) bei der derzeitigen
rechtlichen Situation und der daraus resultierenden personellen Ausstattung der
Abteilungen nicht durchgefiihrt werden.

Im Hinblick auf den im Gutachten angesprochenen “Patientenmangel” ist festzu-
stellen, dass das Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit ca. 19.000 Neu-
Aufnahmen von Patienten im Jahr keinen Patientenmangel aufweist. Da bei die-
sen Patienten haufig multiple zahnmedizinische und teilweise auch medizinische
behandlungsbedirftige Befunde zu finden sind, ist hier eine interdisziplinare
zahnmedizinische Therapie unter Berlicksichtigung medizinischer Aspekte erfor-
derlich.

Gerade hier bietet das Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde beispielsweise
durch die Integrierten Kurse sehr gute Voraussetzungen, eine differenzierte The-
rapie unter Anleitung erfahrener Ausbilder in studentischen Kursen durchzufiihren.

Weiterhin wurde in dem Gutachten eine Einschrankung der Wiederholbarkeit von
Lehrveranstaltungen als nicht vereinbar mit dem Niedersachsischen Hochschul-
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recht angefilhrt (S.7 d.G.). Eine juristische Uberpriifung ergab, dass in Nieder-
sachsen weder durch Gesetz, noch durch Verordnung oder Erlass die uneinge-
schrankte Wiederholbarkeit von universitdren Leistungsnachweisen garantiert
wird. Die grundgesetzlich (Art. 5 GG) garantierte Autonomie der Hochschulen
gewahre Freirdume, in die auch Regelungen zur Wiederholbarkeit von universita-
ren Leistungsnachweisen gehorten.

Auch das Hochschulrahmengesetz (HRG) (in der Fassung vom 08.08.2002)
enthalt (z.B. in den §§ 9, 15,16 und 17 HRG) keinerlei rahmenrechtliche Vorgaben
fur eine unbegrenzte Wiederholbarkeit von universitéaren Leistungsnachweisen.

Die Akkreditierung des geplanten Masterstudienganges ,Lingual Orthodontics*
wurde in der Zwischenzeit erfolgreich abgeschlossen. Der Studiengang beginnt
zum Wintersemester 2006/2007.

Das Prasidium der MHH, das Zentrum flir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde sowie
die Studienkommission Zahnmedizin bedanken sich ausdrlicklich bei allen Gut-
achtern und Herrn Dr. Futterer fur ihre sorgféltige und konstruktive Arbeit.

3.9.2 MaRBnahmenprogramm

. Reduktion der Kosten fiir die Studierenden

1.1 Uberarbeitung der Materialliste fiir die vorklinischen Kurse

Durch Uberarbeitung der Materialliste fiir die vorklinischen Kurse (TPK, Phantom-
kurs | und IlI) werden ab WS 2006/2007 Einsparungen von ca. 900,- € pro Student
moglich.

1.2 Uberarbeitung der Materiallisten fiir die klinischen Kurse:

Durch Umstellungen im Kursus Zahnersatzkunde | werden Einsparungen in Héhe
von ca. 900,- € pro Studierenden ab SS 2007 erreicht.

1.3  Stellung der Hand- und Winkelstuicke

Im Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde sowie im Kursus der Zahnerhaltungs-
kunde | werden ab WS 2006/2007 die Winkelstlicke aus Bestanden der Abteilung
Zahnerhaltung und Parodontologie zur Verfligung gestellt. AuRerdem werden die
Anforderungen an das Instrumentarium im Bereich Endodontie und Prophylaxe
reduziert, so dass fir die Studierenden Einsparungen von tber 2.000,- € erreicht
werden.

I.4 Planung weiterer Einsparungen

Insgesamt wurde mit den o.g. Mallnahmen zunachst eine Reduktion der Kosten
von den im Selbstreport genannten 8.500,- € auf ca. 5.100,- € pro Studierenden
erreicht. In den Kursen Zahnersatzkunde | und im Integrierten Kurs sollen weitere
Einsparungen fiir die Studierenden ermoglicht werden.
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Il.  Erarbeitung einer neuen Studienordnung

Von der Studienkommission Zahnmedizin der MHH wurde eine neue Studien- und
Prifungsordnung fir das Zahnmedizinstudium in Hannover erarbeitet und vom
Senat der MHH einstimmig verabschiedet. Die Studien- und Priifungsordnung gilt
fur die neu eingeschriebenen Studierenden ab WS 2006/2007.

Die neue Studien- und Priifungsordnung schrankt auch die Wiederholbarkeit von
Kursen ein.

Ill.  Aktualisierung der Ausbildungsinhalte
IlI.1 Vorklinische Ausbildung

Die schon begonnene Reduktion von zahntechnischen Anteilen in den vorklini-
schen Kursen bei gleichzeitiger Verstarkung klinischer Aspekte und Behandlungs-
simulationen wurde intensiviert. An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden,
dass der aktuelle Stand dieser Entwicklung méglicherweise der Gutachtergruppe
von den Vertretern der Studierenden nicht ibermittelt werden konnte, da diese die
neuen Kursinhalte noch nicht kennen gelernt hatten. So wurden beispielsweise im
Technisch-Propadeutischen Kurs seit Wintersemester 2005/2006 prothetisch-
klinische Aspekte (z.B. Simulation der klinischen Behandlungsschritte bei der
Anfertigung einer Teilprothese) und Aspekte der praventionsorientierten klinischen
Kieferorthopéadie (Lickenhalter) eingefiihrt. Die schon seit Anfang der 90er Jahre
in diesem Kurs vermittelten Grundlagen der Karies- und Parodontalprophylaxe
(theoretisch und praktisch) wurden als Kursinhalte beibehalten.

Eine Verbesserung der Ausstattung der Raumlichkeiten wirde die Bedingungen
fir eine klinisch orientierte Lehre optimieren, beispielsweise die Umwandlung
bestehender Laborarbeitsplatze in Phantomarbeitsplatze. Dies ist insbesondere in
Hinblick auf eine Verstarkung der praxisbezogenen Lehrinhalte in der Vorklinik
wilnschenswert.

I11.2 Klinische Ausbildung

Die Empfehlung der Gutachtergruppe fir eine verstarkte Einbindung der Studie-
renden in die zahnmedizinisch - praktischen Ablaufe der Mund-, Kiefer- Gesichts-
chirurgie wurde mit der Anderung der Studienordnung zum Wintersemester
2006/2007 aufgegriffen. Entsprechend wurden die Lehrziele definiert und gezielte
Lehrangebote formuliert. Wesentliche Anderungen sind die Anpassung der Lehr-
zeiten entsprechend der kapazitatsrechtlichen Vorgaben sowie die Erweiterung
der Lehrinhalte insbesondere hinsichtlich der Erlernung der Leitungsanasthesie,
der lokalen Infiltration, von Zahnextraktionen, dentalen Schienungen, chirurgi-
schen Abszessbehandlungen und der interaktiven Bildanalyse. Erganzt wird die-
ses Ausbildungsangebot durch Grundlagen notfallmedizinischer MaRnahmen wie
z.B. Notfalluntersuchungen und das Legen intravendser Zugange.
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I11.3  Arbeitssicherheit

Aus Griinden der Arbeitssicherheit und der Gesundheitsfiirsorge ist der Einbau
von Absauganlagen in die studentischen Laborarbeitsplatze notwendig.

IIl.4 Zahnéarztliche Behandlungseinheiten

Die zahnarztlichen Behandlungseinheiten im Zentrum- Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde sollten gemaR der Empfehlung der Gutachter in den nachsten Jahren
(ggf. in einem Stufenplan) ausgetauscht werden.

IV. Kostentransparenz

Abrechnungssystem fiir die Krankenversorgung

Das zurzeit benutzte Abrechnungsprogramm fir die Krankenversorgung wurde
1997 fir die Medizinische Hochschule Hannover angeschafft. Eine personal- und
patientenfreundliche Erfassung und Verarbeitung von Daten ist damit nicht moég-
lich, es ist benutzerunfreundlich und nicht mehr zeitgemaR. Die Mitarbeiter haben
einen Uberproportional hohen Zeitaufwand bei der Bedienung des Programms.
Dadurch ist es schwierig, mit diesem System Gewinne in der Krankenversorgung
zu optimieren. Eine Plausibilitatspriifung tUber abgerechnete bzw. nicht abgerech-
nete Leistungen ist nicht vorhanden. Dadurch werden mdglicherweise erbrachte
Leistungen nicht erfasst und nicht abgerechnet. Die schnelle Erstellung von Sta-
tistiken der Leistungen zur Budget- und Fallzahlsteuerung ist nicht gegeben und
damit ein wirtschaftlicher Verlust nicht auszuschlieR3en.

Wir erhoffen von der Etablierung eines neuen Krankenhausinformationssystems
ab 2008 eine Mdoglichkeit, die Transparenz der finanziellen Situation in der Kran-
kenversorgung zu optimieren.

V.  Wissenschaftskoordination

Die Koordination der seit ca. 1 Jahr etablierten, gemeinsamen Zentrumsforschung
erfolgt in interdisziplindrer Kooperation aller vier Abteilungen unter Leitung des
Geschéftsfuhrenden Direktors des Zentrums.

VI.  Férderung der Lehrkompetenz

Zurzeit nehmen aus allen Abteilungen des Zentrums Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen an den von der MHH angebotenen Didaktik- und Mentoringprogrammen teil.
Es besteht aber Konsens des Zentrums mit den Gutachtern, dass die Aus-, und
Weiterbildungsmdglichkeiten sowie die didaktische Schulung fir die wissenschaft-
lichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen Uber die schon vorhandenen Programme hin-
aus auf eine breitere Basis gestellt und systematisiert werden sollen. Die entspre-
chenden Vorgesprache sollen mit den Vertretern der wissenschaftlichen Mitarbei-
ter bis Ende 2007 erfolgen.
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VIl. E-Learning

Alle Abteilungen des Zentrums haben in den letzten Jahren E-Learning Module
aufgebaut. Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe E-Learning im Zusammenwirken
aller Abteilungen des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und der Abtei-
lung Medizinische Informatik soll die Verzahnung dieser einzelnen Bestandteile
verbessern und das gesamte Angebot erweitern. Eine weitergehende technische
und personelle Unterstiitzung wiirde diesen Prozess deutlich erleichtern und
beschleunigen.
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4 Universitat Gottingen
Qualitat von Studium und Lehre im Fach Zahnmedizin

4.1 Vorbemerkung

Das Zentrums Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universitat Got-
tingen wurde im Jahr 2002 durch die Fa. ScienceConsult extern evaluiert. Am
Verfahren waren die folgenden Gutachter beteiligt:

Prof. A. J. M. Plasschaert
Universitat Nijmegen/Niederlande
Abteilung Kariologie and Endodontologie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner
Universitat Mainz
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Friedhelm Bollmann
Universitat Minster
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik

Die Vor-Ort-Gesprache in Goéttingen wurden in der Zeit vom 18.-20.06.2006
durchgefuhrt.

Im nachfolgenden Abschnitt 4.1 werden einige Basisinformation zum Evaluations-
verfahren vom Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Gottin-
gen zusammengefasst wiedergegeben. In Abschnitt 4.2 werden die Ergebnisse
der Studierendenbefragung der Fa. ScienceConsult aufgezeigt. Im Abschnitt 4.4
schliel3lich sind die Gutachteraussagen zur Situation in Studium und Lehre auf-
gefuhrt. Der Abschnitt 4.6 enthalt eine Stellungnahme des Zentrums Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde zum Evaluationsgutachten und eine Beschreibung der Maf-
nahmen die nach dem Evaluationsverfahren zur Verbesserung der Qualitat von
Studium und Lehre ergriffen wurden.

4.2 Informationen liber das Evaluationsverfahren

Im Auftrag des Vorstands des Bereichs Humanmedizin der Universitat Gottingen
wurde im Jahr 2002 eine externe Evaluation des Zentrums Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde an der Georg-August-Universitat Goéttingen durch die Beratungs-
firma ScienceConsult mit Sitz in Ratingen durchgefiihrt. Mit der Durchfiihrung der
Evaluation war die Erwartung verbunden,
o die erbrachten Leistungen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung zu
charakterisieren und zu bewerten,
¢ leistungsférdernde und leistungshemmende Mechanismen, die in den einzel-
nen Abteilungen wirksam sind, zu identifizieren sowie
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o Optimierungspotenziale hinsichtlich Forschung, Lehre und Krankenversor-
gung zu benennen und
o Informationen fiir die kiinftige Allokation von Ressourcen zu generieren.

Die Durchfiihrung der Evaluation diente insbesondere der Evaluation der Lehre.
Die Medizinische Fakultat wollte durch die Evaluation Hinweise fir Starken und
Schwachen des Studienstandortes Goéttingen erhalten.

Instrumente der Durchflhrung der Evaluation waren insbesondere
o die Durchfliihrung einer Online-Befragung der Studierenden
o der Besuch des Géttinger Zentrums durch drei Gutachter

o die Dokumentation der Evaluation einschlieRlich Empfehlungen in einem
Abschluf3bericht

Das Evaluationsverfahren verlief gemafl dem folgenden Zeitplan:
o August 2001: Auftragserteilung an die Fa. ScienceConsult durch den Vor-
stand des Bereichs Humanmedizin der Universitat Géttingen
o anschlieRend kontinuierliche vorbereitende Arbeiten fir Gutachterbesuch
und Evaluation
e Januar/Februar 2002: Durchfiihrung einer Online-Befragung der Studieren-
den der Zahnmedizin

e Juni 2002: Gutacherbesuch in Goéttingen (3 Gutachter)

e August 2002: Bereitstellung des Abschlussberichts durch die Fa. Science-
Consult

Der vorliegende Bericht enthalt den Auszug aller die Lehre betreffenden Stellung-
nahmen und Empfehlungen der Gutachter, ergénzt um eine aktuelle Stellungnah-
me der medizinischen Fakultat zur Umsetzung der im Evaluationsbericht empfoh-
lenen MalRnahmen.

4.3 Studierendenbefragung

4.31 Ziele, Konzept und Durchfiihrung der Studierendenbefragung

Der zahnmedizinische Studiengang unterscheidet sich vom humanmedizinischen
insbesondere dadurch, dass das Studium bereits alle theoretischen und prakti-
schen Ausbildungsteile enthalt, die dem Absolventen eine Auslbung des zahn-
arztlichen Berufs ermdglichen. Diese Ausbildung zu vermitteln, ist neben der For-
schung die hauptsachliche Aufgabe der zahnmedizinischen Einrichtungen; die
Versorgung von Patienten steht Uberwiegend im Dienste dieser Ausbildung. Ein
weiteres unterscheidendes Merkmal liegt darin, dass alle Priifungen des zahnme-
dizinischen Studiums in den Handen der Medizinischen Fakultdt und damit in der
Verantwortung der zahnmedizinischen Einrichtungen liegen.
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Um die Perspektive der Studierenden in einer reproduzierbaren Form in die Eva-
luation einzubeziehen, wurde eine Studierendenbefragung als Teil der Lehrevalu-
ation durchgeflhrt. Hierzu hat ScienceConsult ein Internetgestiitztes Befragungs-
Verfahren fir Studierende entwickelt. Die Befragungsergebnisse erlauben ein dif-
ferenziertes Feedback Uber Lehrprozess und subjektiven Lernerfolg.

Die Online-Befragung fand in der Zeit vom 14. Januar bis zum 8. Februar 2002
und vom 15. bis zum 26. April 2002 statt. Die Befragung der Studierenden richtete
sich auf folgende Bereiche:

¢ Studienverlauf und Studienbedingungen

o Aufbau und Inhalte des Studiums sowie die vermittelten Qualifikationen
o Einzelaspekte der Kurse des jeweiligen Studienabschnittes

o Berufsfelder und Berufserwartungen

o statistische Angaben zur Person

4.3.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der Online-Befragung der Stu-
dierenden

An der Befragung nahmen insgesamt 309 Studierende, davon 164 aus der Vorkli-
nik und 145 aus dem klinischen Abschnitt, teil. Der Schwerpunkt der Befragung
lag auf der Bewertung der spezifisch zahnmedizinischen Praktika. Auf Detailinfor-
mationen zu den nicht zahnmedizinischen vorklinischen Kursen sowie zu den
zahnmedizinischen Vorlesungen wurde verzichtet, da zusatzliche Fragen bzw.
Frageninventare das zumutbare zeitliche Limit fir eine Studierendenbefragung
Uberschritten hatten.

Die Qualitat der Vorlesungen wurde durch die Studierenden weitgehend neutral
bzw. positiv eingeschéatzt. Eher negativ beurteilt wurden lediglich die Vorlesungen
in den Fachern Physik, Chemie und Biochemie in der Vorklinik sowie im klinischen
Studienabschnitt die Vorlesungen Allgemeine Chirurgie, Mikrobiologie, Pharma-
kologie und Geschichte der Medizin. Bei der Bewertung der Pflichtkurse und —
praktika lassen sich zum Teil gréRere Unterschiede feststellen. Sehr positive
Beurteilungen erhielten u.a. die Parodontologie- Praktika, der Phantomkurs der
Implantologie und der Réntgenkurs. Durchschnittliche Bewertungen wurden fir die
Praktika im vorklinischen Abschnitt sowie fur die meisten Ubrigen zahnmedizi-
nisch-klinischen Kurse abgegeben.

Im Vergleich dazu erhielten u.a. der Operationskurs Il (1.Teil), der Kursus der
ZMK-Krankheiten sowie die Kurse der Zahnerhaltungskunde schwachere Bewer-
tungen. Die beiden klinischtheoretischen Kurse (Pathologisch-histologischer Kurs
sowie Kurs der klinisch-chemischen, hamatologischen und physikalischen Unter-
suchungsmethoden) erzielten ebenfalls nur eine geringere Zustimmung. Zu be-
achten ist, dass bei der Vollerhebung alle Kurse tber einen Zeitraum von rund finf
Jahren bewertet wurden. Konzeptionelle Anderungen, die erst kiirzlich stattgefun-
den haben, kommen bei dieser Betrachtungsweise nur ansatzweise zum Tragen.
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Kritikpunkte bei den Teilbewertungen beziehen sich vor allem auf eine unzurei-
chende Verfugbarkeit an Patienten in einigen zahnmedizinisch-klinischen Kursen
sowie die teilweise veralteten technischen Arbeitsplatze und Behandlungseinhei-
ten. Aulerdem weisen die Studierenden auf die hohen Kosten hin, die ihnen
durch die Beschaffung des Instrumentariums entstehen.

4.4 Zusammenstellung der Gutachterkommentare

441 Ausstattung des Zentrums Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde

Die Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist rdumlich angemessen inner-
halb des Universitatsklinikums untergebracht und strukturell in die Medizinische
Fakultat Gottingen integriert. In allen fiinf Abteilungen des Zentrums konnten die
Gutachter eine sehr kooperative Atmosphare erkennen. Dieser Umstand fiihrte
bereits zu Innovationen im Bereich der Lehre, wobei hier die eingeleiteten Mal3-
nahmen zur Bildung eines integrierten klinischen Curriculums hervorzuheben sind.
Zudem ist eine grofRe Bereitschaft in den zahnmedizinischen Abteilungen festzu-
stellen, das Curriculum schrittweise weiter zu reformieren. Allerdings ist die wis-
senschaftliche Kooperation und Interaktion mit den humanmedizinischen Abtei-
lungen der Fakultat nur sehr schwach ausgepragt. Diese Tatsache bedingt auch,
dass keine nennenswerten Kontakte zu den am Curriculum beteiligten vorklini-
schen und humanmedizinischen Abteilungen zu verzeichnen sind.

Auf Seiten der Studierenden ist ein beachtliches Engagement fiir deren Belange
zu konstatieren. Diese Motivation spiegelt sich u.a. in einer sehr aktiven Fach-
schaft wider.

Das Zentrum fir ZMK-Heilkunde verfugt in den Behandlungsrdumen uber eine
groRenteils moderne Gerateausstattung, die durch die laufende Erneuerung alter
Einheiten ausgebaut werden soll und in einigen Teilbereichen wie der zahnarztli-
chen Chirurgie auch dringend ersetzt werden muss. Dies wird als notwendig er-
achtet, da in einzelnen Bereichen noch ein erheblicher weiterer Erneuerungs- und
Modernisierungsbedarf (z.B.: digitales Réntgen) zu erkennen ist.

Die dem Zentrum zur Verfugung stehende Lehrmittelausstattung muss als nicht
ausreichend bezeichnet werden. Es fehlt eine spezifisch zahnmedizinische Aus-
stattung fir die moderne Medienprasentation, insbesondere fiir Patientendemon-
strationen in einem fir die Anzahl der zu unterrichtenden Studierenden angemes-
sen grofen Horsaal.

Hingegen ist die Integration der zahnmedizinischen Fachbibliothek in die medizini-
sche Gesamtbibliothek in Verbindung mit der rdumlichen Nahe zum ZMK-Zentrum
auBerordentlich glinstig. Hervorzuheben sind die vorbildliche raumliche Unterbrin-
gung der Bibliothek und deren qualitative Ausstattung mit Lehrmaterialien (z.B.
Fachzeitschriften). Die Offnungszeiten der Bibliothek geben auch den Studieren-
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den der Zahnmedizin, trotz des ausgedehnten Stundenplans, die Méglichkeit zum
Recherchieren und Lernen.

Die Personalausstattung erscheint im Vergleich zu anderen hochschulzahnmedi-
zinischen Einrichtungen angemessen. Allerdings ist festzuhalten, dass die Auftei-
lung des nichtwissenschaftlichen Personals zwischen dem ZMK-Zentrum und der
Klinikumsverwaltung zur Erfassung und Dokumentation in der Krankenversorgung
und —abrechnung als nicht sehr effizient anzusehen ist. Glinstiger wére ein de-
zentraler Einsatz der bisher in der Zentralverwaltung eingesetzten Zahnarzthelfe-
rinnen zur orts- und zeitnahen Leistungserfassung in Verbindung mit einer Neu-
strukturierung des Dokumentationsablaufs.

4.4.2 Postgraduale Spezialisierung und Weiterbildung

Die z. T. sehr unterschiedlichen Weiterbildungsanstrengungen, die die einzelnen
Abteilungen zur Qualifizierung der wissenschaftlichen Mitarbeiter durchfiihren,
werden anerkannt. Hierzu zahlen

z.B. die mehrmals im Jahr stattfindenden zentrumsibergreifenden Fortbildungen,
die jedoch nicht umfassend wahrgenommen werden. Die Gutachter sind der An-
sicht, dass diese positiven Ansatze weiter ausgebaut werden sollten, mit dem Ziel
noch stérkeres Interesse bei den wissenschaftlichen Mitarbeitern sowohl in der
Lehre als auch in der Forschung zu wecken und somit den wissenschaftlichen
Fach-Nachwuchs in seiner persdnlichen Entwicklung zu unterstitzen und zu for-
dern. Dazu gehdrt auch, dass die Nachwuchsférderung gezielt die Interessen und
Begabungen der einzelnen wissenschaftlichen Mitarbeiter berlicksichtigen sollte.
Aus diesem Grund empfehlen die Gutachter in Zukunft eine starkere Herausbil-
dung spezifisch-individueller Aufgabenprofile fir die zahnarztlichwissenschaftli-
chen Mitarbeiter, differenziert nach Forschung, Lehre und Krankenversorgung.
Dartiber hinaus sollten die einzelnen Abteilungen mit ihren wissenschaftlichen
Mitarbeitern regelmaflig dokumentierte Karrieregesprache fuhren, in denen auch
individuelle Zielvereinbarungen fiir die einzelnen Mitarbeiter festgelegt werden.
Positive Ansatze sehen die Gutachter hier bereits in den Abteilungen Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Kieferorthopadie und konservierende Zahnheil-
kunde. In diesem Zusammenhang sollte auch ein Personalentwicklungskonzept
fir die nicht-wissenschaftlichen Mitarbeiter in Betracht gezogen und entwickelt
werden.

Im Zeichen des wachsenden internationalen und nationalen Wettbewerbs im
Bereich der zahnmedizinischen Fort- und Weiterbildung wirden die Gutachter die
koordinierte Entwicklung eines Postgraduierten- Ausbildungskonzeptes auf Zent-
rumsebene im Sinne von national und international ausgerichteten Trainingspro-
grammen begrifRen. Der Aufbau eines Postgraduierten-Angebotes kdnnte we-
sentlich zur Attraktivitat des Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bei-
tragen. Zielsetzung misste sein, dass ein solches Postgraduierten-Konzept sich
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nach einer gewissen Anschubfinanzierung selbst tragen sollte bzw. zuséatzliche
finanzielle Ertrage fur das Zentrum generieren kdnnte.

4.4.3 Lehre

Die Lehre nimmt einen sehr hohen Stellenwert im Zentrum flir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ein. Sie ist auf eine sorgfaltige und fundierte Ausbildung von be-
rufsfahigen Zahnarzten ausgerichtet. Die Starken des Ausbildungskonzeptes in
der wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung liegen insbesondere in den
zahnmedizinischen Kernbereichen.

Dazu gehéren die klare Einbindung klinischer Beziige in die vorklinisch- praktische
Ausbildung sowie die ,Entschlackung“ bisheriger rein technisch-praktischer Aus-
bildungsanforderungen durch die Ergdnzung moderner Lehrinhalte und Lernziele.
Dies fiihrte u.a. zu einem integrierten Ausbildungskonzept fir die Prothetik-Kurse
und ansatzweise zu einer integrierten und durchgangigen, d.h. abteilungsiber-
greifenden Versorgung des gleichen Patienten durch die Studierenden.

Optimierungspotentiale sehen die Gutachter in der konzeptionellen und struktu-
rellen Gestaltung des Studienganges sowie in der Interaktion und Kommunikation
zwischen den fir den Studiengang Verantwortlichen und den in den Studiengang
eingebundenen Disziplinen. Konzeptionell sollte ein Perspektivenwechsel bei der
Gestaltung des Studienganges von einem dozenten-bezogenen zu einem studie-
renden-orientierten Curriculum vollzogen werden. Darliber hinaus sehen die Gut-
achter die geringe Teilnahme am internationalen Studierendenaustausch als
unbefriedigend an. Die aktuellen Bemihungen einer starkeren Internationalisie-
rung des Studiums und Austausch (SOCRATES-Programm) werden daher sehr
beflrwortet.

Die den Studiengang Ubergreifenden Lernziele sind derzeit noch nicht explizit
definiert. Diese Tatsache bedingt auch, dass solche Lernziele den verantwortli-
chen Kursleitern in den kooperierenden naturwissenschaftlichen und humanmedi-
zinischen Disziplinen nicht prasent sind.

Zudem ist die Kommunikation zwischen den vorklinischen sowie humanmedizini-
schen Fachern und der Zahnmedizin nicht genligend ausgebaut.

Die mangelnde Kommunikation bewirkt, dass die Verantwortung fir das Zusam-
menwirken zwischen Human- und Zahnmedizin im Curriculum Zahnmedizin zum
aktuellen Zeitpunkt nicht ausreichend wahrgenommen wird. Dieser Zustand for-
dert die fur die Studierenden nicht hinnehmbaren zeitlichen Uberschneidungen
von Lehrveranstaltungen sowie die teilweise sehr unglinstigen Zeitfenster fir die
naturwissenschaftlichen Lehrveranstaltungen (Praktika wie auch Vorlesungen).

Grundsatzlich wird die Entwicklung von effektiven Instrumenten zur Qualitatssi-
cherung und —verbesserung der Lehre als notwendig erachtet, da solche Instru-
mente zum aktuellen Zeitpunkt nur unzureichend erkennbar sind.
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In Géttingen bietet der Studiengang Zahnmedizin — trotz des sehr engen Stun-
denplans — die Mdglichkeit, in einem begrenzten Mal persdnliche Schwerpunkte
zu setzen. Nach Ansicht der Gutachter ware es wiinschenswert, wenn diese Ent-
wicklung weiter intensiviert wirde, wobei die Moglichkeit von Freirdumen zur
eigenstandigen Schwerpunktbildung im Curriculum eingeplant werden sollte.
Angebote kénnten z.B. in den Bereichen Psychosomatik oder Gerostomatologie
weiter entwickelt werden.

Die Gutachter unterstitzen die BemiUhungen der weitergehenden Integration der
klinischzahnmedizinischen Ausbildung, auch unter Einbeziehung der zahnarztlich-
chirurgischen und kieferorthopadischen Aspekte.

Wiinschenswert ware auch eine frihere Einfihrung in die Prinzipien von Praven-
tion und Gesundheitsmanagement als Teilaspekte der konservierenden Zahnheil-
kunde.

Optimierungspotentiale sehen die Gutachter insbesondere an den Schnittstellen
zwischen den zahnmedizinischen und humanmedizinischen Ausbildungsinhalten.
Dies erfordert eine starkere inhaltliche und organisatorische Koordination des
Curriculums und umfasst nicht nur die zeitliche Abstimmung von Prifungen,
sondern auch die eindeutige Ausrichtung der vorklinischen, klinischtheoretischen
und humanmedizinischen Lehrinhalte an den zahnmedizinischen Lernzielen, die
vom ZMK-Zentrum festzulegen sind. Zur besseren und weisungsberechtigten
Koordination der zahnmedizinischen Ausbildungsinhalte erachten die Gutachter
die Einrichtung einer eigenen Studienkommission und die Etablierung eines Stu-
diendekans Zahnmedizin fiir sehr sinnvoll.

4.4.4 Vorklinischer Bereich

Die naturwissenschaftliche Basisausbildung in der Vorklinik leistet einen wichtigen
Beitrag im Studiengang Zahnmedizin. Auf deren Basis wird eine fundierte, darauf
aufbauende wissenschaftliche und praktische zahnmedizinische Ausbildung er-
moglicht. Die Gutachter befiirworten die Tatsache, dass die Studierenden der
Zahnmedizin in den naturwissenschaftlichen Fachern gleiche bzw. vergleichbare
Anspriiche wie die Studierenden der Humanmedizin erfillen mussen. Begruf3t
wird zudem das differenzierte Lehrangebot, welches einige naturwissenschaftliche
Abteilungen zum Ausgleich defizitarer naturwissenschaftlicher Schulkenntnisse
vor Beginn des eigentlichen zahnmedizinischen Studiums fiir die Studienanfanger
anbieten. Nach Auskunft der Studierenden ist dieses Lehrangebot aber noch nicht
gentigend bekannt. Daher sollte der Kommunikationsfluss iber dieses Angebot fiir
die Studienanfanger optimiert werden. Als sehr innovativ wird der Einsatz von
neuen Medien in der Lehre in einigen naturwissenschaftlichen Fachern (z.B. Phy-
sik und Anatomie) bewertet.

Bedauert wird hingegen die fehlende oder nur rudimentare Kommunikation zwi-
schen den Dozenten, die die naturwissenschaftlichen Facher in der Vorklinik
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unterrichten und den verantwortlichen Dozenten fiir die zahnérztliche Ausbildung
im ZMK-Zentrum. Fehlende Vorgaben fordern eine unzureichende thematische
Ausrichtung im Curriculum und kdnnen unbeabsichtigt ein unterschiedliches Enga-
gement fir die Ausbildung der Zahnmediziner in einzelnen naturwissenschaft-
lichen Fachern bewirken. Die Gutachter begriien die groRRe Bereitschaft aller in
der vorklinischen Ausbildung beteiligten Dozenten zur starkeren Abstimmung der
Lehrinhalte und Lernziele in der Vorklinik, deren Ziel eine intensivere Integration
des human- und zahnmedizinischen Unterrichts sein sollte — auch unter dem
Aspekt der starkeren Einbindung von klinischen Aspekten in die vorklinische Aus-
bildung. Die Bemuhungen zur Weiterentwicklung des Curriculums sollten durch
eine koordinierende Institution mit klaren Verantwortlichkeiten unterstitzt werden.

4.4.5 Klinisch-theoretischer Bereich und Humanmedizinische Facher

Die Ausbildung der klinisch-theoretischen und humanmedizinischen Facher im
Studiengang Zahnmedizin wird von einer Reihe klinisch-theoretischer und hu-
manmedizinischer Abteilungen sichergestellt und ist mehrheitlich von einem posi-
tiven Engagement fur die Lehre gepragt. Wie schon in der Vorklinik, signalisieren
die fur die zahnmedizinische Lehre verantwortlichen Dozenten aus der Human-
medizin eine deutliche Motivation zur Weiterentwicklung des zahnmedizinischen
Curriculums. Diese Bereitschaft fiir einzelne Reformansatze sollte vom ZMK-Zent-
rum aufgegriffen werden. Ansatzpunkte zur kontinuierlichen Verbesserung der
Qualitat der Lehre sehen die Gutachter in strukturellen und inhaltlichen Verande-
rungen des Lehrangebotes. So erscheint die derzeitige mangelnde Abstimmung
der Lehrinhalte und Lernziele in den humanmedizinischen und klinisch-theoreti-
schen Fachern unter Vorgaben des ZMK-Zentrums verbesserungswiurdig. Weiter-
hin sind die unginstigen Tageszeiten, zu denen die Lehrveranstaltungen in den
klinisch-theoretischen und humanmedizinischen Fachern angeboten werden, fir
die Studierenden oftmals demotivierend. Zudem beschrankt sich die Vermittlung
der Lehrinhalte hauptsachlich auf einen ,Frontalunterricht” in Form von Vorlesun-
gen.

Die Fragen einer effektiven und nachhaltigen Weiterentwicklung des Curriculums
und dessen Umsetzung erfordert die Bereitschaft und Anstrengung von Seiten der
Zahnmedizin und Humanmedizin, die Lernziele abzusprechen, und eréffnen die
Chance, einen problemorientierten bzw. gemeinsamen Unterricht in einzelnen
Bereichen zu entwickeln und zu koordinieren. Ziel sollte sein, die Formen und den
Umfang von Lehrveranstaltungen anforderungs- und bedarfsgerecht auf die Erfor-
dernisse in der zahnmedizinischen Ausbildung auszugestalten. Denkbar wére z.B.
die Integration der Notfallausbildung in das zahnheilkundliche OP-Praktikum.

Zudem konnten Blockveranstaltungen wie auch gemeinsame Veranstaltungen
eine ,Entschlackung“ des zeitlich sehr angespannten Curriculums bewirken. Um
diese Anstrengungen zu biindeln, bedarf es, wie bereits in der Beurteilung der
Vorklinik erwahnt, eines institutionalisierten Planungs- und Koordinationsgremi-
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ums, um den Diskussionsprozess zu begleiten und formell und inhaltlich durch
Weisungsbefugnis zu unterstitzen.

Kurzfristig ist eine Losung fir die ungiinstigen und teilweise mit zahnmedizini-
schen Pflichtveranstaltungen belegten Zeitfenster fur die klinischtheoretischen
Veranstaltungen dringlich, so dass fur die Studierenden auch tatsachlich die Mog-
lichkeit besteht, diese Kurse auch zu besuchen.

4.4.6 Zahnheilkundliche Ausbildung in der Vorklinik

Stéarken

Bemerkenswert sind die Anséatze zur Neugestaltung der Lehrinhalte und Lernziele,
insbesondere die Einbeziehung der klinischen Perspektive in die propadeutische
Ausbildung, bei gleichzeitig bedachter Zuriicknahme der technischen Ubungen.
Dieses Vorgehen schafft Raum fiir die Einbindung von innovativen und modernen
Lehrinhalten (z.B. Kavitaten-Praparationen) und bewirkt auch eine attraktivere
Gestaltung der vorklinischen Ausbildung fir die Studierenden. Es ist aber darauf
zu achten, dass die neuen Lehrinhalte sich stets an den Ausbildungszielen der
jeweiligen Studienabschnitte ausrichten und den aktuellen Ausbildungsstand der
Studierenden einbeziehen. In diesem Zusammenhang ist zu Uberprifen, welchen
Raum die Implantologie in der vorklinischen Ausbildung einnehmen sollte, da zu
diesem Zeitpunkt ohne klinische Vorbildung hdchstens der technische Ablauf
vermittelt werden kann, obwohl der Umfang der technischen Arbeiten in der Vor-
klinik begrenzt werden soll.

Far die Ausbildung im zahnmedizinisch-propadeutischen Abschnitt sind gentigend
Arbeitsplatze mit oftmals zufrieden stellender technischer Ausstattung vorhanden.

Schwiéchen

Bedingt durch die Vorgaben der Kapazitatsverordnung (KapVO) ergibt sich fiir die
Kurse in der zahnmedizinischen Propadeutik eine sehr ungiinstige Betreuungsre-
lation, die auch durch das sehr hohe Engagement der Ausbildungsleiter und —
assistenten nicht immer zufrieden stellend ausgeglichen werden kann. Die Krite-
rien der Leistungsbewertung in den Praktika werden als inhomogen und nicht
hinreichend und préazise definiert beurteilt. Eine zu geringe Kommunikation [Feed-
back] lber die Bewertung der Leistungen mit den Studierenden fordert zudem,
dass die Studierenden diese als nicht gentigend transparent erachten.

Sehr bedauernswert erscheint die unzureichend praventive Ausrichtung der prima-
ren Kurse fur die Zahnmediziner und das Verharren in restaurativen Ausbildungs-
aspekten.
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Innovation

Sehr positiv zu bewerten sind die Einfihrungen von Life-Patientendemonstratio-
nen, Hospitationen sowie themenzentrierten Kolloquien. Diese curricularen Ver-
anderungen erweitern und starken das Angebotsspektrum der Lehre.

Perspektiven

In der zahnmedizinisch-propadeutischen Ausbildung sollte die Abteilung fir Pro-
thetik gezielt versuchen, praventive Aspekte und die anderen zahnmedizinischen
Disziplinen bei der Diskussion um mdgliche Lehrinhalte stérker einzubeziehen.

447 Klinische Ausbildung: Prothetik

Starken

Die Profilausrichtung in der zahnérztlichen Prothetik ist stark von der Lehre
gepragt. In der lehrorientierten Abteilung ist ein guter und erfrischender Teamgeist
zu spuren. Bemerkenswert ist das neue Konzept der Integration der beiden Kurse
der Zahnersatzkunde | und Il zu einem integrierten Jahreskurs mit fachlbergrei-
fenden klinischen Bezlgen.

Schwiéchen

Das Forschungsprofil der Abteilung ist unzureichend, insbesondere ist kein klar
strukturiertes Konzept oder Forschungsschwerpunkt erkennbar und die Einwer-
bung von begutachteten Drittmitteln fehlt. Auerdem ist die wissenschaftliche
Nachwuchsférderung nur unzureichend gelést und die abteilungsinterne Weiter-
bildung (z.B. Journal Club) nicht zufrieden stellend organisiert. Zudem wird die
Forderung der zahnarztlichen und wissenschaftlichen Mitarbeiter bislang nicht
durch regelmafRige und schriftich dokumentierte Karrieregesprache begleitet.
Beide Faktoren (die nicht eindeutige Forschungsausrichtung und die mangelnde
Nachwuchsférderung) stehen in einem engen Zusammenhang und scheinen sich
gegenseitig negativ zu verstarken. Dieser Befund wird auch durch den Sachver-
halt unterstitzt, dass zum aktuellen Zeitpunkt keine Habilitationen in der Abteilung
absehbar sind. Angesichts dieser Konstellation scheint ein klares Bemihen um
Ausbau und Starkung der Wissens und Kompetenzbasis des wissenschaftlichen
Nachwuchses erforderlich und kénnte gleichzeitig als Inkubator fir die Entwick-
lung von Forschungsschwerpunkten dienen.

Innovation

In der Lehre ist das erweiterte Angebot an fakultativen Lehrveranstaltungen positiv
zu bewerten.
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Perspektiven

Hervorzuheben ist die gro3e Bereitschaft zur weiteren Reform des zahnmedizini-
schen Curriculums, um die bereits in Angriff genommenen Reformbemiihungen
weiter auszubauen und zu optimieren, wobei eine Einbindung auch der konservie-
renden klinischen Kurse in integrierte Behandlungskurse ein lohnendes Ziel sein
kdnnte.

4.4.8 Klinische Ausbildung: Konservierende Zahnheilkunde — Parodon-
tologie — Kinderzahnheilkunde

Starken

Nach dem Leitungswechsel haben die drei zentralen Aufgabenfelder Lehre, For-
schung und Patientenversorgung in der Abteilung fir Zahnerhaltung, Praventive
Zahnheilkunde und Parodontologie eine positive Akzentuierung erfahren. Dies
fihrte insbesondere zu einer sichtbaren Starkung der Forschung. Die wissen-
schaftliche Nachwuchsférderung wird einschliellich der Weiterbildung mit einem
klar strukturierten Programm der internen Fortbildung unterstitzt. Zudem wird
versucht, den individuellen Starken und Wiinschen der wissenschaftlichen Mitar-
beiter durch ein Konzept zum differenzierten Personaleinsatz in Lehre und For-
schung Rechnung zu tragen. Im Hinblick auf die Lehre ist eine hohe Motivation
der Mitarbeiter fur einen integrierten klinischen zahnmedizinischen Unterricht
erkennbar. In der Beurteilung der Leistungen der Studierenden in den Kursen
kommen klar definierte, differenzierte und transparente Kriterien zur Anwendung.

Schwiéchen

Die derzeitige Fremdfinanzierung durch eingeworbene Drittmittel fir die For-
schung ist in der Abteilung noch relativ gering. Aufgrund der starkeren Gewichtung
der Forschung in der Abteilung haben sich die Rahmenbedingungen und das
Umfeld fur Forschungsleistungen jedoch deutlich verbessert. Diese Veranderun-
gen stimmen optimistisch, dass mittelfristig auch ein gréRerer Mehrwert in Form
von héheren Drittmitteleinnahmen generiert werden kann.

Innovation

Es wurde ein strukturiertes Konzept zur Patientenbindung etabliert mit dem Ziel,
die Anzahl der zur Verfligung stehenden Patienten [auch fir Studierende] zu
erhéhen und somit langfristig eine fundierte praktische Ausbildung zu gewahrleis-
ten. Damit konnte das offenbar vor dem Leitungswechsel erhebliche organisatori-
sche Defizit dieser Abteilung bei der Fihrung von Patienten fur die praktische
Studentenausbildung beseitigt werden.

Zur Starkung der wissenschaftlichen Nachwuchsférderung wurde ein individueller
Hospitationsplan zur Weiterbildung der Assistenten eingefuhrt.



44 ZEVA: Evaluation Zahnmedizin

Perspektiven

Auch in dieser Abteilung ist eine groe Bereitschaft vorhanden, das Curriculum
weiter zu verbessern und Reformen bzgl. der Lehrinhalte und Lernziele aktiv mit-
zugestalten, so z.B. durch eine starkere Einbeziehung von Prinzipien der kon-
servierenden Zahnheilkunde in die zahnmedizinische Propadeutik.

44.9 Klinische Ausbildung: Zahnérztliche Chirurgie und Zahnarztlicher
Rontgenkurs

Stédrken

Ein klinischer und wissenschaftlicher Schwerpunkt der Abteilung Zahnarztliche
Chirurgie ist die Implantologie. Auch im Hinblick auf die Lehre wird versucht,
implantologische Aspekte in die spezifischen Lehrinhalte der oralchirurgischen
Kurse zu integrieren. In Zusammenarbeit mit der Abteilung fir zahnarztliche Pro-
thetik wird eine gemeinsame Implantatsprechstunde fur Patienten angeboten.

Schwiéchen

Ein wesentlicher Schwachpunkt ist die unterkritische Abteilungsstarke an wissen-
schaftlichen Mitarbeitern, die eine effiziente und effektive Patientenversorgung,
Forschungsaktivititen sowie eine fundierte zahnmedizinische Ausbildung nicht
mehr angemessen und zufrieden stellend gewahrleistet. Die unterkritische Perso-
nalausstattung ermdglicht keine Bildung von unterschiedlichen Arbeitsgruppen zur
ernsthaften Auseinandersetzung mit neuen wissenschaftlichen Perspektiven, The-
menfeldern oder Methoden. Ein Uber die minimalinvasiven Op-Techniken in der
Implantologie hinausgehendes Forschungskonzept der Abteilung auch unter Ein-
bindung radiologischer Themen ist dementsprechend nicht erkennbar.

Die Abteilung sollte Anschluss an die digitale Réntgentechnik in der Patientenver-
sorgung erhalten.

Im Hinblick auf die Lehrangebote ist festzuhalten, dass im Operationskurs 11/1.Teil
(Extraktionskurs) den Studierenden oftmals keine ausreichende Anzahl an Pati-
enten zur Verfligung steht, die fur eine fundierte wissenschaftlich-praktische Aus-
bildung benétigt wiirde. Deshalb sollten umgehend abteilungsiibergreifend Mog-
lichkeiten erortert werden, um diese unbefriedigende Situation auch kurzfristig zu
verbessern und unmittelbar die Qualitat der zahnmedizinischen Ausbildung in die-
sem Bereich zu starken. Denkbar erscheinen hier z.B. eine klare Regelung und
Absprachen Uber das Testieren von Zahnextraktionen in anderen Kursen bzw.
Abteilungen.

Innovation

Die integrierte Poliklinik, die durch die Abteilung Zahnarztliche Chirurgie getragen
wird, wird in ihrer Grundkonzeption sehr positiv beurteilt. Diese Form der Patien-
tenversorgung hilft vermehrte Erstuntersuchungen zu reduzieren und fordert das
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Bestreben, einen gemeinsamen abteilungsibergreifenden Behandlungsplan fir
den einzelnen Patienten zu entwickeln. Wiinschenswert ware allerdings, dass alle
Abteilungen bereits erfahrene Assistenten flr diese Aufgabe einsetzten.

Perspektiven

Mittelfristig erscheint die Integration der beiden chirurgischen Abteilungen unter
Beibehaltung der zahnarztlich-chirurgischen und radiologischen Schwerpunkte in
der Lehre und Erhalt des Weiterbildungsganges Oralchirurgie zweckmanig.

4.410 Klinische Ausbildung: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Stéarken

Durch den Leitungswechsel in der Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
wurde das Forschungsprofil neu ausgerichtet und verstarkt. Bemerkenswert ist,
dass dieser Umschwung trotz des eher ungtinstig hohen Anteils von Dauerstellen
erreicht werden konnte. Die Schwerpunkte werden im Kern durch ein klares For-
schungskonzept getragen. Weiterhin werden die Forschungsanstrengungen durch
die Integration eines Naturwissenschaftlers unterstitzt. Ein Ertrag dieser Anstren-
gungen spiegelt sich in dem relativ hohen Drittmitteleinkommen der Abteilung
wider. Positiv hervorzuheben ist dass in der Abteilung formalisierte Karrierege-
sprache fir die wissenschaftlichen Mitarbeiter eingefiihrt wurden.

Schwiéchen

Die wissenschaftliche Nachwuchsférderung im Sinne der abteilungsinternen Wei-
terbildung scheint noch nicht genligend organisiert und erfordert noch weitere
Anstrengungen. Im Hinblick auf das Aufgabenfeld der Lehre ist eine noch zu
geringe Einbindung in das Gesamtcurriculum festzuhalten. Gerade eine integrierte
Chirurgieausbildung unter Einbindung der zahnéarztlichen Chirurgie, Allgemeinchi-
rurgie sowie Notfallmedizin und Radiologie scheint kiinftig notwendig, um Syner-
gien zu nutzen. Im Ubrigen sollte die Leitung des Klinikums dem Hinweis auf die
Notwendigkeit einer besseren Organisation des Zentral-OP (Einteilung der Zeiten,
Bereitstellung von Ausfallpatienten) nachgehen.

Innovation

Anzumerken ist hier nochmals die klar erkennbare Erweiterung und zentrale
Organisation des Forschungsansatzes in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-

gie.
Perspektiven

Angesichts der Ansatze zur Reform des Curriculums ergeben sich auch fur die
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Angriffspunkte zur stérkeren Integration
spezieller Lehrkonzepte, z.B. Oralchirurgie und MKG-Chirurgie, in die zahnmedi-
zinische Ausbildung. Diese Vorstellungen fur neue integrierte Lehrinhalte in den
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Kursen sollten aus der Abteilung heraus formuliert, aber abteilungsibergreifend in
das Gesamtcurriculum eingebunden werden.

4.411 Klinische Ausbildung: Kieferorthopadie

Stéarken

Die wissenschaftliche Nachwuchsférderung der Assistenten wird durch eine orga-
nisatorisch gut strukturierte Weiterbildung gesichert. Dazu gehéren auch Fall- und
Literaturbesprechungen. Der Forschungsschwerpunkt der Abteilung ist klar er-
kennbar. Die einzelnen Forschungsaktivitdten werden teilweise durch wissen-
schaftliche Kooperationen mit benachbarten Abteilungen der Medizinischen Fa-
kultat auBerhalb des ZMK-Zentrums unterstitzt. Ein positives Resultat der Nach-
wuchsférderung in Verbindung mit den kontinuierlichen Forschungsaktivitaten sind
regelmaRige Habilitationen in dieser Abteilung.

Schwaéchen

Eine Schwachstelle der Abteilung ist die eher geringe Einbindung in die wissen-
schaftlichen Aktivitdten des ZMK-Zentrums. Nach Ansicht der Gutachter sollten
diese deutlich intensiviert werden. Gerade ein intaktes abteilungsibergreifendes
wissenschaftliches Netzwerk kdénnte auch neue gemeinsame Forschungsimpulse
auf der ZMK-Ebene fordern.

Innovation

Anzumerken ist hier die Entwicklung eines praventiv-kieferorthopadischen wissen-
schaftlichbasierten Betreuungskonzeptes unter Einbindung der Studierenden.

Perspektiven

Im Hinblick auf die Lehre scheint zum einen die verstarkte Integration von fach-
Ubergreifenden Lehrinhalten, z.B. der Funktionslehre, in die Lehrveranstaltungen
im klinischen Abschnitt moglich, zum anderen kénnten spezifische Lehrinhalte der
Kieferorthopadie bereits in die technischpropadeutische Ausbildung in der Vorkli-
nik mit einbezogen werden.

4.412 Klinische Ausbildung: Zahnarztliche Notfille
Zahnérztliche Notfélle in der Ausbildung

Die Ausbildungsangebote der zahnérztlichen Nothilfe beschréanken sich Uberwie-
gend auf Wahllehrveranstaltungen, die im humanmedizinischen Bereich angesie-
delt sind; ein klar integriertes Ausbildungskonzept, das die zahnarztliche Nothilfe
in die zahnmedizinischen Kernfacher integriert, ist zum aktuellen Zeitpunkt nicht
eindeutig formuliert. Die Gutachter begriRen die Bereitschaft und Offenheit der
verantwortlichen Dozenten aus der Humanmedizin, in einen Gedankenaustausch
mit der Zahnmedizin zu treten, um auf der Basis der Vorgaben der verantwortli-
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chen Leiter aus der Zahnmedizin gemeinsam Médglichkeiten zu erértern, wie
Lehrinhalte und Lernziele der notfallmedizinischen Ausbildung in zahnmedizini-
sche Pflichtveranstaltungen, z.B. Operationskurs, integriert werden kdnnten.

Zahnirztlicher Notdienst

Es sollte Uberpriift werden, inwieweit das derzeitige Konzept des Notdienstes nicht
einen strukturellen Beitrag fur die Lehre z.B. in Form einer Einbindung von inte-
ressierten Studierenden gegen angemessene Bezahlung oder zur weiteren Pati-
entenrekrutierung leisten kann.

Unabhangig vom mdglichen Mehrwert des Notfalldienstes fir die zahnarztliche
Ausbildung erscheint die lickenlose Dokumentation und Abrechnung der Leistun-
gen im Notdienst erforderlich, damit auf deren Basis detaillierte Kosten-Nutzen-
Analysen erstellt werden konnen, die Auskunft (ber das Leistungsspektrum des
Notdienstes auch fiir Verhandlungen mit der KZVN geben.

Die Gutachter erkennen die schwierige Erlds-Situation fiur das ZMK-Zentrum in
Zusammenhang mit den Abrechnungsmodalitdten der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Niedersachsens [KZVN] und der damit einhergehenden regelmafigen
Beschreitung des Klageweges. Aufgrund dieser fiir das ZMK-Zentrum und fir die
Medizinische Fakultat nicht zufrieden stellenden Rahmenbedingungen regen die
Gutachter an, ob es nicht sinnvoller ware, dass das ZMK-Zentrum ein eigenstan-
diges neues Konzept zur Notfallversorgung fur die Stadt Géttingen und das Um-
land entwickelt und mit diesem Konzept, z.B. durch Ubernahme des gesamten
Notfalldienstes fur die Region, gezielt versucht, mit der KZVN in Verhandlungen
Uber die Neugestaltung und eventuelle Herausnahme des Notdienstes aus der
aktuellen Budgetierung zu treten, um letztendlich bessere und zufrieden stellende
Rahmenbedingungen flr die Patientenversorgung und Lehre zu erzielen. In einem
solchen Konzept kénnte auch die bereits in Punkt VI angesprochenen verlanger-
ten und flexibleren Offnungszeiten der Polikliniken verankert werden.

4.413 Klinische Ausbildung: Psychosomatische Aspekte der Zahnheil-
kunde

Die Gutachter empfehlen, psychosomatische Aspekte in der Zahnheilkunde deut-
licher als bisher als Teil des Ausbildungskonzeptes zu formulieren und spezifische
psychosomatische Lehrinhalte und Lernziele in Pflicht- und Wahlveranstaltungen
zu integrieren.

4.5 AbschlieBRende Empfehlungen an die Medizinische Fakultat

Der Studiengang der Zahnmedizin an der Medizinischen Fakultat Géttingen zeich-
net sich durch den hohen Stellenwert der Lehre mit dem Anspruch einer sorg-
faltigen und fundierten wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung von berufs-
fahigen Zahnarzten aus. Im Mittelpunkt der Ausbildung stehen die zahnmedizi-
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nisch-praktischen Kernfacher. Die damit verbundenen Lehrleistungen werden in
unterschiedlichem Mafe von den einzelnen Abteilungen im Zentrum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde erbracht. In einzelnen Bereichen werden bereits ab-
teilungsinterne Anstrengungen zur Neugestaltung der Lehrinhalte und Lernziele
unternommen, die zur kontinuierlichen Optimierung des Curriculums beitragen,
z.B. die starkere Einbeziehung der klinischen Perspektive in die propadeutische
Ausbildung bei gleichzeitiger Zuriicknahme der technischen Ubungen oder auch
Ansatze zur integrierten, abteilungsibergreifenden Vermittlung von Lehrinhalten.
Dariiber hinaus haben die Abteilungen erkannt, dass weitere Reformansatze, ins-
besondere zur Starkung von integrativen Anséatzen in der Lehre eine gemeinsame
Koordination auf Zentrumsebene erfordern. Es ist eine grof3e Bereitschaft in den
Abteilungen zu spuren, diese Ansatze weiter zu entwickeln und umzusetzen, mit
dem Ziel das Spektrum der Lehrinhalte stetig zu verbessern und zu optimieren.

Ein weiteres Verbesserungspotential ist in den vorklinischen, klinischtheoretischen
und humanmedizinischen Ausbildungsbereichen sowohl inhaltlich als auch orga-
nisatorisch klar erkennbar. In einem ersten Schritt sollte die Kommunikation zwi-
schen den fur die Ausbildung verantwortlichen naturwissenschaftlichen und hu-
manmedizinischen Abteilungen mit dem Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde verbessert werden. Sehr rasch sollten die Uberschneidungen von Pflicht-
veranstaltungen beseitigt werden. Erfreulich ist, dass alle Beteiligten ihre Bereit-
schaft und ihr Interesse fir eine engere Zusammenarbeit signalisiert haben. Nun-
mehr ist es Aufgabe des Zentrums, die geforderten Lernziele fir die zahnmedizi-
nische Ausbildung zu formulieren und diese zusammen mit den Abteilungen au-
Rerhalb des Zentrums zu diskutieren.

Die Gutachter empfehlen der Medizinischen Fakultat Gottingen, den erkennbaren
Willen zur Reform des Curriculums zu nutzen und die Initiativen des Zentrums fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowohl ideell, personell wie auch materiell zu
unterstltzen, auch unter Einbeziehung des Referats fur Lehre. Dazu gehéren

o die starkere Beachtung der zahnmedizinischen Anliegen in den zustandigen
Ubergeordneten Fakultatsgremien fir die Lehre,

o die Etablierung eines Studiendekans fiir die Zahnmedizin,

o die Einrichtung einer eigenen Studienkommission Zahnmedizin (Aufgaben:
Schrittweise Reform von Studieninhalten, Controlling, Gesamtkonzeption
und Management des Studiengangs) sowie

o die Einflhrung von Instrumenten der Qualitatssicherung im Bereich der
Lehre.

Durch die Leitungswechsel in der Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und der Abteilung Konservierende Zahnheilkunde, Parodontologie und Kinder-
zahnheilkunde wurden die Forschungsprofile im Zentrum erkennbar gestarkt.
Trotzdem ist anzumerken, dass die Forschungsleistungen des Zentrums fiir Zahn-
, Mund- und Kieferheilkunde noch deutlich ausbaufahig sind. Vordringliches Ziel
sollte sein, eine abteilungslbergreifende Forschungskultur im Zentrum zu initiieren
und gemeinsame Forschungsstrukturen und -schwerpunkte auf Zentrumsebene
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zu entwickeln. Dadurch scheint es mdéglich, zukinftig international wettbewerbsfa-
hige Forschungsleistungen zu stimulieren und auszubauen.

Diese Empfehlungen sind vor dem Hintergrund der internationalen Entwicklung zu
sehen: Mit der Erklarung von Bologna versucht die Europaische Union einen
europaischen Hochschulraum zu schaffen. Damit hat sie zugleich den nationalen
und internationalen Wettbewerb der Hochschulen um den zukinftigen wissen-
schaftlichen Nachwuchs weiter akzentuiert. In Deutschland ist daruber hinaus
abzusehen, dass in den nachsten Jahren einschneidende Anderungen bei der
Vergabe der Studienplatze fir Human- und Zahnmedizin stattfinden werden. Es
spricht viel dafiir, dass den Medizinischen Fakultaten eine gréRere Mitsprache bei
der Auswahl der Studierenden bzw. die vollstdndige Entscheidung Uber die Auf-
nahme ihre zukinftigen Studierenden eingerdumt werden wird.

Zahlreiche Medizinische Fakultdten haben deshalb Reformanstrengungen zur
Optimierung des humanmedizinischen bzw. zahnmedizinischen Curriculums ein-
geleitet. Dabei zeichnet sich ein neues Verstandnis der konzeptionellen Struktur
einer zukiinftigen Ausbildung ab. Im Kern geht es bei den medizinischen Studien-
gangen darum, ein wissenschaftliches, d.h. durch die Eigeninitiative der Studie-
renden mafgeblich gepragtes Studium zu erhalten und gleichzeitig eine fundierte
praktisch orientierte Berufsausbildung zu vermitteln. Beide Ziele schlieRen einan-
der keineswegs aus. Sie lassen sich aber nur dann parallel realisieren, wenn die
berufsorientierten Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in einem integrierten
und verbindlichen, auf die wesentlichen Inhalte konzentrierten Curriculum vermit-
telt werden und den Studierenden dariiber hinaus gentigend Zeit bleibt, das wis-
senschaftlich gepragte Lehrangebot wahrzunehmen. Wenn in Zukunft die Fakul-
taten die besten Studienanfanger auswahlen kénnen, dann wird ein erheblicher
Wettbewerb entstehen, in dem diese Gesichtspunkte ausschlaggebend sein wer-
den.

Die Frage des Vorstands nach dem moglichen Einsparpotential im Bereich der
ambulanten Patientenversorgung kénnen die Gutachter nicht zufrieden stellend
beantworten. Der Grund dafir liegt im Wesentlichen in der mangelhaften und als
unzureichend erachteten Dokumentation von Kosten, Ertragen und Leistungen in
der Patientenversorgung. Auf dieser Basis sind verantwortbare Aussagen zum
Kosten-Nutzen-Verhaltnis in der Patientenversorgung zum aktuellen Zeitpunkt
nicht méglich. Im Ubrigen wird durch die mangelnde Transparenz in der Datenlage
eine effiziente und effektive Leistungssteuerung sowohl auf Abteilungs- wie auch
Zentrumsebene verhindert.

Die Gutachter empfehlen gemeinsame Anstrengungen des Zentrums und der
Verwaltung, um diese unbefriedigende Situation zu verbessern, mit dem Ziel
Instrumente zu entwickeln, die Zielvereinbarungen und das Festlegen von Steue-
rungskriterien ermdglichen. Diese Forderung schlief3t auch eine liickenlose Doku-
mentation und Abrechnung der Leistungen im Notdienst ein.
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Die Situation, in der sich die Medizinische Fakultat und das Klinikum in Zusam-
menhang mit den Abrechnungsmodalititen der KZVN befinden, ist unbefriedi-
gend. Die Gutachter geben zu bedenken, ob es nicht méglich ware, durch inhaltli-
che Initiativen anstelle des Klageweges die unbefriedigenden Rahmenbedingun-
gen zu verandern. Das ZMK-Zentrum kénnte ein eigenstédndiges neues Konzept
zur Notfallversorgung fur die Stadt Goéttingen und das Umland entwickeln und
damit versuchen, mit der KZVN in Verhandlungen Uber die Neugestaltung der
Honorarverteilung zu treten und zumindest eine Herausnahme des Notdienstes
aus der aktuellen Budgetierung zu erreichen. In einem solchen Konzept sollten
auch die bislang sehr starren Offnungszeiten der Poliklinik (iberdacht werden.

Abschliefend empfehlen die Gutachter der Medizinischen Fakultat, das Zentrum
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bei den begonnenen Anstrengungen zur
Gestaltung und Neuausrichtung in Lehre, Forschung und Krankenversorgung aktiv
zu unterstitzen und gegebenenfalls erforderliche Investitionen vorzunehmen. Wis-
senschaftliche Exzellenz kann sich nur in einem funktionierenden Zusammenspiel
der Aufgabenfelder Lehre, Forschung und Krankenversorgung entwickeln, da die-
se Bereiche stets in Abhangigkeit zueinander stehen und sich gegenseitig ver-
starken.

4.6 Stellungnahme der Medizinischen Fakultat

(Nachfolgend wird die Stellungnahme der Medizinischen Fakultat der Universitét
Géttingen zur Evaluation des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde durch
Science Consult im Jahre 2002 wiedergegeben. Weiterhin wird (ber die inzwi-
schen erfolgten MalRnahmen im Bereich der Lehre berichtet. Die Stellungnahme
datiert vom Juni 2006 und wurde im September 2006 bei der ZEVA eingereicht.)

In der Evaluation der Fa. ScienceConsult wurden fir Forschung und Lehre
Empfehlungen zur Verbesserung der Lehrleistung und Forschungsleistung des
Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Universitat Gottingen gege-
ben. Aufgrund dieser Empfehlungen wurden zahlreiche strukturelle und konzepti-
onelle Anderungen vorgenommen, die im Einzelnen an den Empfehlungen ausge-
richtet beschrieben werden.

Forschung

Zentrale Empfehlung der Evaluationskommission war die Definition von For-
schungsschwerpunkten unter gemeinsamer Nutzung von Ressourcen.

Das Zentrum hat ein Konzept entworfen, gemeinsam genutzte Forschungsflachen
zu schaffen. Dabei wird durch funktionsorientierte Zuordnung der Raume uber
Abteilungsgrenzen hinweg eine Laborstruktur geschaffen, die Funktionseinheiten
unter folgenden Gesichtspunkten zusammenfasst:

¢ Molekularbiologische Analyse,

o Zell- und Gewebekultur,
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o Histologische Préparation und Evaluation sowie
o Materialpriifung und Biomaterialentwicklung.

Zusatzlich wird ein gemeinsam von allen Abteilungen genutzter Laborbereich, in
dem Dunkelraumarbeiten durchgefiihrt werden (Mikroradiographie, Mikroskopie
und fotografische Dokumentation) eingerichtet.

Dartiber hinaus ist mittelfristig der Aufbau einer von allen vier Abteilungen mit
Personal und Laborgeraten ausgestatteten Forschungseinheit geplant, um koordi-
nierte Forschungsprojekte zur Bearbeitung eines gemeinsamen Forschungs-
schwerpunktes (Epitheliale Differenzierung im oberen Gastrointestinaltrakt) zu
realisieren. Die in den letzten drei Jahren eingeworbenen Drittmittel von Uber
700.000,- € werden den Aufbau einer leistungsstarken Forschungseinheit ermégli-
chen. Aus dem gemeinsamen Forschungsschwerpunkt werden interdisziplinare
Kooperationen mit den entsprechenden Disziplinen aus der Medizin vorbereitet.

Lehre

Ein zentraler Aspekt der Evaluationskommission im Hinblick auf die Lehre im Zen-
trum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde war die mangelnde Kommunikation zwi-
schen den in den Studiengangen eingebundenen Disziplinen in der Vorklinik, der
klinischen Theorie und den medizinischen und zahnmedizinischen Fé&chern.
Hierzu wurde die Studienkommission Zahnmedizin gegriindet. In dieser Kommis-
sion sind der Studiendekan, das Referat Lehre, Vertreter der Vorklinik sowie Ver-
treter des Zentrums Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sowie Studierende der
Zahnmedizin reprasentiert. Die Studienkommission trifft sich monatlich im Semes-
ter, um Optimierungspotentiale in der konzeptionellen und strukturellen Gestaltung
des Studienganges, in der Abstimmung zwischen den einzelnen Disziplinen und
beteiligten Fachern sowie in der Koordination der zahnmedizinischen Ausbil-
dungsinhalte zu realisieren. Hierdurch wurden auch die Voraussetzungen fir die
von der Kommission eingeforderte klare Ausrichtung der vorklinischen, klinisch
theoretischen und humanmedizinischen Facher an den zahnmedizinischen Lern-
zielen geschaffen.

Von der Evaluationskommission wurde ebenfalls der Perspektivenwechsel vom
dozentenorientierten zum studentenorientierten Curriculum angemahnt und die
Entwicklung von effektiven Instrumenten zur Qualitatssicherung der Lehre. Hier
wurde das Curriculum des klinischen Studienabschnitts unter Bertcksichtigung
der Winsche der Studierenden modifiziert. Effektive Instrumente der Qualitats-
sicherung werden derzeit in der Studienkommission in Abstimmung mit den Qua-
litatssicherungsinstrumenten der medizinischen Lehre unter Beteiligung der Stu-
dierenden entwickelt.

Weiterhin wurde von der Kommission die friihe Einfiihrung der Prinzipien der Pra-
vention und die starkere Betonung praventiver MalRnahmen gegenuber restaurati-
ven Aspekten betonen. Zur Umsetzung dieser Empfehlung werden die Semester 1
und 2 bereits im vorklinischen Abschnitt in die Prophylaxeveranstaltungen der
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klinischen Kurse einbezogen und so eine frilhe Einbindung in die praventive Zahn-
heilkunde gewahrleistet.

Ein weiterer Kritikpunkt der Kommission war das fehlende Einbeziehen der Studie-
renden in den zahnarztlichen Notdienst. Hier wurde durch eine Umstellung des
zahnarztlichen Notdienstes reagiert, in dem jeweils zwei Studierende wahrend des
Semesters im Rahmen des zahnarztlichen Notdienstes am Samstag oder Sonntag
von 10 bis 12 Uhr an der Behandlung teilnehmen und dadurch mit zahnarztlichen
NotfallmafRnahmen auch in der Praxis vertraut gemacht werden.

Die von der Evaluationskommission empfohlene starkere Teilnahme am internati-
onalen Studierendenaustausch wurde ebenfalls initiiert. Aus kapazitatsrechtlichen
Grunden musste hier allerdings eine Limitierung auf einen Student pro Semester
erfolgen. Derzeit nimmt ein Student aus Osterreich am Erasmus-Programm teil,
Kooperationen mit der Universitat Istanbul sowie Warschau sowie Kooperationen
im Rahmen des Sokrates-Programmes mit der Universitdt Madrid sind in Vorbe-
reitung.

Dem Ausbau der von der Kommission empfohlenen Moglichkeit zur individuellen
Schwerpunktsetzung bei der Gestaltung des Studiums durch die Studierenden
sind durch die zahnmedizinische Approbationsordnung und die Kapazitatsverord-
nung sehr enge Grenzen gesetzt. Hier werden sich im Rahmen der in Entwicklung
befindlichen neuen Approbationsordnung Zahnmedizin verbesserte Perspektiven
und neue Mdglichkeiten ergeben.
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5 Kurzlebenslaufe der Gutachter(innen)

5.1  Gutachter(innen) fiir die Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr. med. Detlef Heidemann

1948 geboren
1969-74 Studium der Zahnmedizin in Mainz

1975 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie,
Mainz

1982-1988 Oberarzt der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

1985 Habilitation fiir das Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

seit 1988 Direktor der Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde, Frankfurt/Main

seit 1989 Mitglied des wissenschaftlichen Beirates der Deutschen Zahnarztlichen Zeit-
schrift (DZZ)

1989-1996 Sprecher der Hochschullehrer fiir Zahnerhaltung

seit 1991 Lehrer der Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)

1995-2005 Herausgeber der Praxis der Zahnheilkunde

seit 1995 Herausgeber des Deutschen Zahnarztekalenders

1998-2000 1. Vorsitzender der Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK)

1997-2004 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- u. Kieferheil-
kunde (DGZMK)

1998-2002 Mitglied des Endodontie-Beirates der DGZ

2001-2006 Vizeprasident der APW in der DGZMK

2001-2002 ,president elect* der DGZ

2002-2004 Prasident der DGZ

Prof. Dr.Irmtraud Jonas

1965-1970 Studium der Zahnmedizin an der Universitat Freiburg

seit 1971 Wissenschaftliche Angestellte an der Poliklinik fir Kieferorthopadie, Universi-
tatsklinikum Freiburg

1974 Anerkennung als Zahnarztin fur Kieferorthopadie

1979 Habilitation an der Universitat Freiburg

1981 Ernennung zur C2-Professorin an der Universitat Freiburg

1983 Ernennung zur C3-Professorin an der Universitat Freiburg

1992 Visiting Professor am Department of Orthodontics, University of Connetticut,
Farmington, USA

seit 1993 Arztliche Direktorin der Abteilung fiir Kieferorthopadie, Universitéatsklinik Frei-
burg

2001-2005 Geschaftsfiihrende Direktorin der Univ.-ZMK-Klinik Freiburg
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Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer

1952 geboren in Bexbach / Saar
1971-1976 Studium der Zahnheilkunde an der Universitat des Saarlandes

1976-1977 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Abteilung fiir Zahnerhaltung der Klinik
und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten in Homburg/Saar

1979-1981 Akademischer Rat an der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitatszahnklinik Miinchen

ab 1982 Akademischer Rat an der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der Universitats-
zahnklinik Minchen

1986 Habilitation fiir das Fach Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1988 Ernennung zum Universitatsprofessor C3; Ernennung zum Leitenden Oberarzt

1992 C4-Professur fir Zahnarztliche Prothetik an der Johann Wolfgang Goethe-Universi-
tat Frankfurt am Main

1996 und ab 2002 Mitglied im Beirat der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

2000-2002 1. Vorsitzender der Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

2000 Mitglied in der Kernarbeitsgruppe ,Neubeschreibung einer praventionsorientierten
Zahnheilkunde*

2004 Mitglied im Beirat ,Kuratorium perfekter Zahnersatz*

Dr. Michael Sereny

1956 geboren in Ebern/Unterfranken

1976-1981 Studium der Zahnmedizin in Hannover

1982 Staatsexamen Zahnmedizin

1982 Assistent in freier Praxis

1982-1987 Assistent Zahnerhaltung und Parodontologie Medizinische Hochschule Han-
nover

seit 1987 niedergelassen in Gemeinschaftspraxis in Hannover

seit 1997 Mitglied der Kammerversammlung der Zahnarztekammer Niedersachsen

1997-2005 Vorsitzender der Bezirksstelle Hannover der Zahnarztekammer Niedersach-
sen

seit 2005 Prasident der Zahnarztekammer Niedersachsen

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner

1950 geboren in Ludweiler /Saar

1968-1975 Studium der Zahnmedizin und Medizin in Saarbriicken und Mainz
1973 Zahnarztliches Staatsexamen

1975 Medizinisches Staatsexamen

1976 Approbation als Arzt

1976-1978 Zahnarztliche Assistenzzeit (Praxis und Bundeswehr)
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seit 1978 Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie Universitat Mainz

seit 1980 Kilinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Universitat Mainz
1982 Facharztanerkennung: Arzt fir Mund, Kiefer- und Gesichtschirurgie
1987 Zusatzbezeichnung: Plastische Operationen

1988 Habilitation: venia legendi fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

seit 1988 Leitender Oberarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Johannes Gutenberg Universitat Mainz

1990 Ernennung zum Universitatsprofessor (C3)

1990 Bestellung zum kommissarischen Leiter der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und der Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie (C4 befristet)

1992 Ruf auf den Lehrstuhl fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz und Bestellung zum Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

1996-1999 Geschéaftsfihrender Direktor der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1996-1998 Studiendekan Zahnmedizin Fachbereich Medizin

5.2 Gutachter fiir die Universitat Gottingen

Prof. A. J. M. Plasschaert

Alphons Plasschaert (1942) graduated as dentist from Utrecht University, The Nether-
lands, in 1966. After being a dentist health-officer in the Royal Dutch Army, he worked as
clinicial instructor at the Dental School of Nijmegen University in the departments of Pros-
thetic Dentistry and of Dental Radiology. In the period 19691976 he worked as lecturer in
the department of Preventive and Community Dentistry. He obtained his PhD at Nijmegen
University in 1972 on the thesis "Preventive measures and dental health in schoolchildren
7-9 years of age, a clinical-experimental investigation into the effect of motivation and in-
formation and the effect of fluoride tablets on dental caries". He was appointed full-profes-
sor in restorative dentistry, in particular Cariology and Endodontology in 1976 at the same
university. He has been chairman of the department, bearing the same name, since 1976
up to the present. He held the positions of Dean of the Dental School and Vice-dean of the
Medical Faculty from 1986-1990, and was Vice-Chancellor (Rector Magnificus) of
Nijmegen University in the period 1990-1994. He was visiting professor at UCSF, San
Francisco in 1985 and at the University of Manchester(UK)and Kentucky University in
Lexington (USA) in 1994. He has been president of the Dutch Society of Dentists and he
founded the Federation of Dutch Scientific Dental Associations. He is also president of the
Dutch Dental Journal. He has more than 200 scientific publications in national and interna-
tional dental journals and supervised 23 theses. His great passion is to play the violin as
leader of Nijmegen Symphony Orchestra and leader of the Valkhof stringquartet. He also
makes string instruments. Fons Plasschaert is married to Pauline van Lommel. They have
four children.
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Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner

1950 geboren in Ludweiler /Saar

1968-1975 Studium der Zahnmedizin und Medizin in Saarbriicken und Mainz
1973 Zahnarztliches Staatsexamen

1975 Medizinisches Staatsexamen

1976 Approbation als Arzt

1976-1978 Zahnarztliche Assistenzzeit (Praxis und Bundeswehr)

seit 1978 Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie Universitat Mainz

seit 1980 Kilinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Universitat Mainz
1982 Facharztanerkennung: Arzt fiir Mund, Kiefer- und Gesichtschirurgie
1987 Zusatzbezeichnung: Plastische Operationen

1988 Habilitation: venia legendi fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

seit 1988 Leitender Oberarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der
Johannes Gutenberg Universitat Mainz

1990 Ernennung zum Universitatsprofessor (C3)

1990 Bestellung zum kommissarischen Leiter der Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und der Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie (C4 befristet)

1992 Ruf auf den Lehrstuhl fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz und Bestellung zum Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

1996-1999 Geschaftsfiihrender Direktor der Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
1996-1998 Studiendekan Zahnmedizin Fachbereich Medizin

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Friedhelm Bollmann

1941 geboren in Rheda-Wiedenbriick

nach dem Wehrdienst Studium der Zahnmedizin und Medizin in Miinster

1969 und 1972 Staatsexamen

seit 1969 — mit Unterbrechungen — in der Chirurgischen und Medizinischen Klinik sowie in
der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

bis 1984 Assistent und Oberarzt in der Poliklinik flr Zahnarztliche Prothetik der Universitat
Munster

1981 Habilitation

1984 Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik B

seit 1997 Direktor der Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik der Universitat Mlnster, For-
schung uber verschiedene Bereiche der Prothetik und Kaufunktion.



