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Perspektive Zahnmedizin 2030 – 
Positionspapier der Deutschen 

Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde (DGZMK)

Präambel
Die Zahnmedizin in der Bundesrepu-
blik Deutschland befindet sich in einer 
multifaktoriell bedingten kritischen 
Phase. Neben den gesondert zu be-
schreibenden demografischen und 
strukturellen Rahmenbedingungen für 
den Zahnarztberuf sind gesundheits- 
und wissenschaftspolitische Tenden-
zen erkennbar, die von den Verant-
wortlichen höchste Konzentration, 
Aufmerksamkeit und auch Interven -
tion erfordern. Der Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde hält es für gebo-
ten, die aktuelle Lage anhand dieses 
Positionspapiers zu analysieren und 
Lösungswege zu skizzieren. Anhand 
der Corona-Pandemie von 2020 wur-
den die zahlreichen Probleme unseres 
Berufsstands deutlicher sichtbar, vor-
handen waren sie aber bereits vorher. 
Nur mit vereinten Kräften lässt sich  
eine prosperierende dentale Zukunft 
gestalten.

Ausrichtung der  
Zahnmedizin
Innerhalb der letzten drei Dekaden – 
nicht zuletzt wachgerüttelt durch das 
Positionspapier des Wissenschafts-
rates zur Entwicklung der Zahnmedi-
zin als universitäres Fach aus dem 
Jahr 2005 [1] – ist eine deutliche Wei-
terentwicklung der Zahnmedizin zu 
beobachten. Diese Entwicklung lässt 
sich nicht auf den rein techno - 
lo gischen Fortschritt reduzieren, son-
dern ist durch eine Neuorientierung 
der Zahnmedizin im biologischen 
und oralmedizinischen Kontext cha-
rakterisiert. Ein großes – auch all-
gemeinpolitisches – Plus der Zahn -
medizin ist die nachgewiesene Ver -
besserung der Mundgesundheit in 
Deutschland als Gesamtresultat pro-

phylaktischer Bemühungen auf allen 
Ebenen [2]. Alleine daraus leitet sich 
das Postulat ab, die Zahnmedizin stets 
an der Prävention als Primärziel  
auszurichten, wobei auch hier noch  
erhebliches Optimierungspotenzial 
existiert, denn noch immer besteht 
ein Großteil der täglichen Arbeit in 
der Zahnarztpraxis in der schlichten 
Reparatur vermeidbarer primärer und 
sekundärer Defekte [3, 4]. Rein struk-
turell wird für die Zahnarztpraxen ge-
rade in Metropolregionen die Konkur-
renz immer größer und ethische Fra-
gen wie Überversorgung sowie Ab-
grenzung von Ästhetik und Kosmetik 
gewinnen an Bedeutung [5, 6]. Dies 
wird nicht zuletzt anhand von stark 
steigenden Zahlen auf dem paramedi-
zinischen Sektor von „Bleaching-Stu-
dios“ etc. dokumentiert. Ebenso wie 
in der Medizin ist auch in der Zahn-
medizin eine zunehmende Ökonomi-
sierung des Berufes zu beobachten, 
die kritisch hinterfragt werden muss. 
Die DGZMK beabsichtigt daher, einen 
„Zahnärzte-Codex“ zu formulieren, 
der die erfolgreiche Auseinanderset-
zung mit kritischen ethischen Fra-
gestellungen widerspiegelt, analog zu 
Bestrebungen z.B. der Deutschen Ge-
sellschaft für Innere Medizin [7]. 

Eine zukunftssichere Ausrichtung 
der Zahnmedizin in Forschung, Lehre 
und Krankenversorgung kann nur auf 
Basis einiger fundamentaler Vorausset-
zungen gelingen (Abb. 1): 
1. Die Zahnmedizin muss wissen-

schaftsgeleitet sein. Eine Stärkung 
und ein Ausbau des Leitlinienpro-
cederes als fundamentaler Evidenz-
Pool sind unabdingbar. Die DGZMK 
ist im Moment an der Erstellung 
von 33 Leitlinien beteiligt, alleine 
im Jahre 2019 wurden unter Feder-
führung der DGZMK neun Leitlini-

en publiziert, in 2020 waren es bis-
lang acht. 

2. Wir brauchen ein klares politisches 
Bekenntnis zur Zahnmedizin als 
universitäres und systemrelevantes 
Medizin-Fach inkl. der dafür nöti-
gen personellen und finanziellen 
Ausstattung. 

3. Die horizontale Vernetzung zwi-
schen Medizin und Zahnmedizin 
muss verstärkt werden, was zwin-
gend bereits im Studium der Zahn-
medizin zu erfolgen hat (s.u.). Dies 
impliziert auch eine Gleichbehand-
lung mit der Medizin bzgl. Betreu-
ungsrelation und Anrechnungsfak-
tor bei Lehrveranstaltungen (s.u.).

4. Die primäre Orientierung an zahn-
medizinischer Prävention ist obers-
tes Gebot, auch wenn die Erfolge 
der bundesdeutschen Zahnmedizin 
in der Prophylaxe international vor-
zeigbar sind, müssen sämtliche An-
strengungen auf diesem Sektor wei-
ter intensiviert werden, dazu zählt 
auch die individualisierte bzw. per-
sonalisierte Zahnmedizin. Die Zu-
kunft des Zahnarztes ist nicht (nur) 
die bloße Reparatur defekter oraler 
Strukturen, die primäre Vision sollte 
die Rolle des proaktiven Mund-
gesundheits-Coachs sein, der den 
Patienten dabei unterstützt, gesund 
zu bleiben statt zu werden [8].

Alle vorgenannten Aspekte wurden 
durch die Corona-Krise in 2020 noch 
mehr verdeutlicht als ohnehin schon 
bekannt, wir sind daher der Überzeu-
gung, dass nur ein absoluter Fokus auf 
den Terminus „Orale Medizin“ eine 
tragfähige Vision für unser Fach für 
das Jahr 2030 sein kann.

Qualität
Ein Eckpfeiler guter Zahnmedizin ist 
die Qualität der Arbeit. Leitlinien sind 
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gute Hilfswerkzeuge, die in der zahn-
ärztlichen Entscheidungsfindung, 
nicht zuletzt aber auch als letzte  
Instanz bei gerichtlichen Auseinan-
dersetzungen, hervorragende Dienste 
leisten. Leitlinien sind aber auch sper-
rig und werden erfahrungsgemäß 
nicht immer komplett gelesen. Wir 
halten es daher für geboten, unab-
hängige Handlungsempfehlungen 
(sogenannte Kompakt-Empfehlun-
gen) für den Zahnarzt zu publizieren, 
wie dies führende Medizinische Fach-
gesellschaften bereits erfolgreich tun, 
um anhand kurzer komprimierter 
Aussagen das Wesentliche bei Diag-
nostik und Therapie auszusagen („Kit-
teltaschenformat“). Qualitätsmanage-
ment in der Praxis inkl. der stringen-
ten Überprüfung von Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualität sind hier 
ebenfalls zu nennen und mit Augen-
maß einzusetzen. Die bereits etablier-
ten Task Forces zum Thema Qualität 
sollten hierbei intensiviert und ausge-
baut werden.

EINE Zahnmedizin
Der wichtigste Leitsatz dieses Positi-
onspapiers zu den Perspektiven der 
Zahnmedizin 2030 ist „EGNEZ“: Es 
gibt nur EINE Zahnmedizin! Die 
DGZMK als Dachgesellschaft versteht 

sich als integrierende Instanz für die 
wissenschaftliche deutsche Zahnmedi-
zin und folgt diesem Postulat seit ge-
raumer Zeit konsequent. Dem ent-
gegen steht das Faktum, dass die Inte-
ressen der Subdisziplinen respektive 
Fachgesellschaften oftmals divergieren 
statt zu konvergieren. Der wiederholt 
an solchen Partikularinteressen ge-
scheiterte Versuch einer echten  
Gemeinschaftstagung im Sinne einer 
regelmäßigen Wiederholung der er-
folgreichen DGZMK-Gemeinschafts-
tagung aus dem Jahr 2005 mag ebenso 
als Beispiel für solche Divergenzen gel-
ten wie die künftig wohl regelmäßige 
örtliche Trennung von berufspoli -
tischem und wissenschaftlichem Teil 
des Deutschen Zahnärztetages, die 
von der DGZMK kritisch gesehen 
wird. Der wissenschaftliche Kongress 
zum Deutschen Zahnärztetag hat  
sich – unabhängig von der genannten 
räumlichen und zeitlichen Dispari tät – 
in den letzten zehn Jahren immer 
mehr zu Deutschlands führendem 
Kongress für Generalisten weiterent-
wickelt. Er liefert einen stets repräsen-
tativen Querschnitt aller zahnmedizi-
nischen Fächer in einem Update zu 
aktuellen Aspekten eines Themas und 
dieses Konzept hat sich nachhaltig be-
währt. Trotzdem würde der Deutsche 

Zahnärztetag durch regelmäßige ech-
te Gemeinschaftstagungen erheblich 
auch an politischer Bedeutung gewin-
nen, alleine der Gedanke an ein Po-
tenzial von 8000 Teilnehmer*innen 
als fachliche „Schwungmasse“ ist hier 
bedeutsam und in seiner Außenwir-
kung keineswegs zu unterschätzen.

Die DGZMK steht darüber hinaus 
für bedingungslosen Respekt der 
zahnmedizinischen Fächer unter-
einander, ohne den eine erfolgreiche 
Weiterentwicklung unseres Faches 
nicht gelingen kann und wird. Die 
traditionelle „große Runde“ im Rah-
men der DGZMK-Vorstandssitzung  
jeden November in Frankfurt belegt 
diese notwendige Kooperation sehr 
eindrucksvoll. Die DGZMK hält es 
deshalb für überaus erstrebenswert, 
an einem gemeinsamen Leitbild zu 
arbeiten, das die Zahnmedizin mög-
lichst frei von Misstönen und öffent-
lich ausgetragenen Konflikten erheb-
lich nach vorne bringen wird. Um es 
unmissverständlich auszudrücken: 
Dieser „gemeinsame Geist“ insgesamt 
ist – Stand heute – völlig unterent-
wickelt. Auch deshalb wäre ein gut 
geplanter echter Gemeinschaftskon-
gress eine große deutschlandweite De-
monstration, auf die wir hinarbeiten. 
Die DGZMK wird darüber hinaus  
alles dafür tun, das trilaterale Konzept 
des deutschen Zahnärztetages mit 
DGZMK, BZÄK und KZBV auf Augen-
höhe wiederzubeleben. Dieser Schul-
terschluss ist in allen Bereichen der 
Zahnmedizin unabdingbar und wird 
vom Vorstand mit Nachdruck ver-
folgt. Er wurde in der Corona-Krise 
schmerzlich vermisst.

Abbildung 1 Schema zu den Grundvoraussetzungen der Zahnmedizin 2030.

Abbildung 2 Die Idee vom gemein-
samen Grundstudium Medizin/Zahnme-
dizin aus den 2000-er Jahren. 
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Rahmenbedingungen für die 
Berufsausübung
Die Rahmenbedingungen für die Be-
rufsausübung des Zahnarztes sind an-
gespannt, die Attraktivität unseres Be-
rufs hat in den letzten 20 Jahren er-
heblich und kontinuierlich gelitten, 
der Geschäftsklimaindex in der Zahn-
medizin war jahrelang im freien Fall, 
hat sich jedoch aktuell etwas erholt 
[9]. Die Niederlassung als ehemals 
prioritäres Ziel ist für viele Berufs-
anfänger kaum noch im persönlichen 
Fokus. Woran liegt das? 

Die Ökonomisierung der Medizin 
und Zahnmedizin nimmt unaufhalt-
sam zu. Es ist jedoch festzustellen, dass 
die ökonomische Grundlage der Leis-
tungserbringer in dieser Entwicklung 
nahezu unberücksichtigt bleibt. Die 
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen 
für die Ausübung der Zahnheilkunde 
haben sich deutlich verschlechtert, 
Zahnärzt*innen konnten durch Effek-
tivitätssteigerungen in den Praxen und 
Ausweitung der persönlichen Arbeits-
zeit weit über das übliche Maß hinaus 
diese Entwicklung zumindest teilweise 
kompensieren. Das darf aber nicht da-
rüber hinwegtäuschen, dass der Trend 
per se negativ ist. Die berufsbegleiten-
den Anforderungen an die zahnärzt-
liche Praxis haben massiv zugenom-
men, ohne dass hierdurch positive 
Auswirkungen auf die Qualität der 
zahnärztlichen Behandlung zu errei-
chen waren. Beispielhaft seien Maß-
nahmen aus dem Hygienebereich und 
Datenschutz zu nennen, die zwar zu-
sätzliche Ressourcen erfordern und 
binden, aber keinen erkennbaren posi-
tiven Einfluss auf Quantität oder Qua-
lität der Therapie haben. 

Eine moderne wissenschaftsorien-
tierte Zahnmedizin erfordert nicht nur 
gut aus- und fortgebildete Zahnärzt*in-
nen, sondern ein hochqualifiziertes 
zahnärztliches Team. In den letzten 
Jahren hat sich die Personalsituation 
jedoch zunehmend angespannt bis 
hin zum chronischen Personaldefizit. 
Notwendige attraktivere Löhne ebenso 
wie die ständige Weiterbildung des 
Praxisteams erfordern erheblich höhe-
re finanzielle Aufwendungen, die im 
Rahmen der aktuellen gebührenrecht-
lichen Gegebenheiten kaum zu erwirt-
schaften sind. Weiterhin stehen den 
stetig steigenden Kosten für Mieten, 
Versicherungen, Pflichtbeiträge etc., 

besonders aber für Verbrauchsmateria-
lien, Geräte und Labor keine entspre-
chend steigenden Honorare gegen-
über. All das sind keine Argumente für 
junge Kolleg*innen, sich mit der Nie-
derlassung zu beschäftigen.

Die DGZMK sieht mit großer Sorge 
eine wachsende Diskrepanz zwischen 
den (berechtigten) Anforderungen an 
die zahnmedizinische Grundversor-
gung sowie der Teilhabe am medizi-
nischen Fortschritt auf der einen und 
der Bereitstellung der dafür notwendi-
gen Ressourcen, beginnend für die 
Ausbildung der Studierenden bis zur 
täglichen Berufsausübung, auf der an-
deren Seite. Honoraranpassungen sind 
deshalb eine unabdingbare Vorausset-
zung, um die Patienten auch zukünftig 
am zahnmedizinischen Fortschritt teil-
haben zu lassen. Hinzu kommt ein of-
fensichtlicher Paradigmenwechsel bei 
den Erwartungen der jungen Zahnme-
diziner*innen an den Beruf, denen ein 
möglichst hohes Einkommen nicht 
mehr als oberste Priorität gilt. 

Gleichzeitig sind Bestrebungen zu 
Deprofessionalisierung (Akademisie-
rung der Heilberufe, Delegation und 
Substitution) politisch en vogue und 
es ist bereits abzusehen, dass Verhält-
nisse wie im benachbarten Ausland 
auch in Deutschland diskutiert wer-
den. Die Politik empfindet Medizin 
und Zahnmedizin seit geraumer Zeit 
als zu teuer, Einzelgespräche mit Ver-
tretern aller Parteien bestätigen dies 
immer wieder auch zwischen den Zei-
len. 

Nicht-zahnmedizinische Determi-
nanten der Therapie, wie z.B. der Ein-
fluss der Industrie, großer Dentallabors 
oder des Gesundheitssystems im All-
gemeinen, werden ebenso an Bedeu-
tung gewinnen wie Medizinische Ver-
sorgungszentren, denen wir zwar zu-
nächst mit Skepsis begegnen, die aber 
aufgrund der strukturellen Bedingun-
gen (z.B. Landflucht, Feminisierung, 
Altersstruktur) in ihrer Expansion 
nicht aufzuhalten sein werden [10]. 
Schon die Tatsache, dass innerhalb der 
nächsten 15 Jahre ca. 50 Prozent der 
deutschen Zahnarztpraxen zur Über-
nahme anstehen, zeigt, dass gerade in 
ländlichen Gebieten ein Zahnarztman-
gel zu erwarten sein wird [10, 11]. Ein 
generell auf seine künftigen Auswir-
kungen nicht zu unterschätzender 
Faktor ist die Feminisierung unseres 

Berufsstands. Sie wird die Tendenz weg 
von der Niederlassung noch weiter 
verstärken und mittelfristig die zumin-
dest regional vorhandene Landflucht 
noch forcieren. Eine wie in der Medi-
zin teilweise umgesetzte Einführung 
einer Landzahnarztquote lehnt die 
DGZMK ab, da es international genü-
gend Beispiele für das Scheitern sol-
cher Experimente durch juristische 
Schlupflöcher gibt (siehe Australien).

Universitäten
Die Situation an den Hochschulstand-
orten mit Zahnklinik ist deutschland-
weit extrem unterschiedlich. Obwohl 
generell ein Trend zu Einsparungen zu 
beobachten ist, fallen diese an man-
chen Standorten kaum, an anderen 
dagegen erheblich ins Gewicht. Diese 
Tendenz verhält sich auch nicht pro-
portional zur finanziellen Gesamt-
situation einzelner Bundesländer – es 
gibt Länder, die das Geld hätten, es 
den Universitäten aber trotzdem vor-
enthalten. 

Obwohl es zu befürworten ist, dass 
die Zahnmedizin innerhalb der Medi-
zinischen Fakultäten verortet und 
budgetiert wird, ist es oft eben gerade 
die direkte Konkurrenz mit medizi-
nischen Disziplinen, die die Mittelver-
teilung für die zahnmedizinischen Fä-
cher unfair und klar zu deren Nachteil 
regelt. Auf diesem Weg werden man-
cherorts über 20 Prozent der Gelder, 
die von den Bundesländern eigentlich 
in die Zahnmedizin fließen sollten, in 
die Medizin „umgeleitet“. Je schlech-
ter die finanzielle Situation des indivi-
duellen Medizinstandortes ist, desto 
extremer fallen die genannten Maß-
nahmen zum Schutz der medizi-
nischen Kernfächer aus. Dies ist umso 
fataler, als der Missstand einer generel-
len Unterfinanzierung der deutschen 
Zahnmedizin bereits 2005(!) vom Wis-
senschaftsrat deutlich angeprangert 
wurde [1]. Effektiv passiert ist jedoch 
in diesen 15 Jahren nicht viel, was 
den Standorten Linderung verschafft 
hätte.

Gute Ausbildung und kompetitive 
Forschung kosten Geld – wird dieses 
Geld jedoch, wie beschrieben, dauer-
haft de facto immer weiter reduziert, 
kann ein erfolgreicher Aufbruch unse-
res Faches nicht gelingen. Mancherorts 
durchgeführte Input-Output-Analysen 
zur Effektivität der Universitätszahn-
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medizin in Forschung, Lehre und 
Krankenversorgung ergeben dabei 
überraschend gute Resultate, gerade 
im Vergleich zur Medizin [12]. Das 
heißt konkret: Trotz massiver Einspa-
rungen leisten die Zahnmediziner*in-
nen immer noch Erhebliches, u.a. in-
ternational sichtbare Forschung, aber 
auch Krankenversorgung komplizier-
ter Fälle, die in der Allgemeinpraxis 
aufgrund von weniger Interdisziplina-
rität nicht abbildbar wäre. Und den-
noch: Der Kampf gegen die Wind-
mühlen chronischer Unterfinanzie-
rung wird auf Dauer nicht zu gewin-
nen sein. 

Ein weiterer, bislang fast unbe-
kannter Aspekt der Ungleichheit im 
Vergleich zur Medizin ist das Verhält-
nis von Professoren bzw. wissenschaft-
lichen Vollzeitäquivalenten zu Studie-
renden. Während die Medizin pro Fa-
kultät nicht selten über 100 (berufene) 
Professuren vorhält, sind dies in der 
Zahnmedizin in der Regel vier bis sie-
ben, bei einem Lehranteil von bis zu 
18 Prozent innerhalb der Medizi-
nischen Fakultäten [12]. Das Zahlen-
verhältnis von Professoren zu Studie-
renden liegt in der Medizin bei ca. 
1:20 und in der Zahnmedizin bei ca. 
1:85, das Verhältnis von wissenschaft-
lichen Vollzeitstellen zu Studierenden 
liegt in der Medizin bei ca. 1:1,8 und 
in der Zahnmedizin bei ca. 1:9,5 [12] 
(Abb. 2). Unter diesen Bedingungen ei-
nen Wettbewerb mit der Medizin um 
Publikationen und Drittmittel zu be-
stehen, ist faktisch unmöglich. 

Die DGZMK beabsichtigt daher, 
sich auf dem Sektor der kompetitiven 
Drittmittel noch stärker als ohnehin 
schon einzusetzen. Das begutachtete 
DGZMK-Förderprogramm „Klinische 
Studien“ mit einem Gesamtvolumen 
von 300.000 Euro wurde bereits ein-
mal erfolgreich durchgeführt, es sollen 
zeitnah weitere Ausschreibungen mit 
möglichst noch höherem Finanzvolu-
men nur für die Zahnmedizin folgen. 

Bei allem Enthusiasmus für For-
schung – die Ausbildung der jungen 
Zahnärzt*innen ist die ureigene Aufga-
be der Universitätszahnmedizin, denn 
Forschung wird auch in außeruniver-
sitären Einrichtungen wie z.B. Fraun-
hofer-Instituten oder Helmholtz-Zen-
tren betrieben. Die universitäre Lehre 
ist also unser fundamentales Alleinstel-
lungsmerkmal. Beim Blick auf die ak-
tuelle Situation kurz vor dem Inkraft-
treten der Novelle der zahnärztlichen 
Approbationsordnung spiegeln sich je-
doch dieselben Phänomene wider, wie 
bereits beschrieben. Um es deutlich 
auszudrücken: Hier wurde ein Gesetz 
abgestimmt und veröffentlicht, ohne 
annäherungsweise vorher die finan-
ziellen Rahmenbedingungen abzuste-
cken und vorzubereiten. Werden die 
logisch ableitbaren finanziellen Mittel 
zur Umsetzung der neuen Approba -
tionsordnung zur Verfügung gestellt, 
kann etwas sehr Gutes daraus erwach-
sen, findet (so wie sich die Lage mo-
mentan darstellt) die Ausfinanzierung 
nicht oder nur in reduziertem Maße 
(„Kostenneutralität“) statt, ist die Zu-

kunft der Zahnmedizin in Deutsch-
land in zweierlei Hinsicht in Gefahr, 
denn noch mehr Belastung in der Leh-
re bei gleichzeitig noch weniger Zeit 
für Forschung würde alle geschilderten 
Probleme noch weiter verschlimmern. 
Die DGZMK fordert eine vollumfäng -
liche Ausfinanzierung der Novelle der 
zahnärztlichen Approbationsordnung 
ebenso wie eine gesicherte Finanzie-
rung der Universitätszahnmedizin oh-
ne Abfluss in die Medizin.

Ein für die Zukunft unseres Faches 
essenzieller Aspekt ist die horizontale 
Vernetzung mit der Medizin (das soge-
nannte „große M“). Die Zahnmedizin 
von heute hat schon rein epidemiolo-
gisch nichts mehr mit der Zahnmedi-
zin aus dem Jahr der Veröffentlichung 
der Approbationsordnung von 1955 
gemein. Wir sehen heute andere 
Schwerpunkte, Krankheitsbilder, Ko-
morbiditäten und Strukturen. Alle 
über Jahrzehnte angestellten Versuche 
einer Novellierung waren viel zu stark 
an die Verhältnisse von 1955 ange-
lehnt, und das ist auch bei der Kom-
promiss-Novelle von 2019 so. Die ur-
sprüngliche Idee des sogenannten 
„Common Trunks“ (Abb. 3), also einer 
partiellen Gleichschaltung von Medi-
zin- und Zahnmedizinstudium im Sin-
ner echter Interprofessionalität zumin-
dest bis zum Physikum, wurde durch 
den „Masterplan Medizinstudium“ 
von 2020 zunichtegemacht. 

Das „neue“ und voraussichtlich 
nach 2025 in Kraft tretende Medizin-
studium verabschiedet sich in der Vor-
klinik vom sogenannten „Bulimie-Ler-
nen“ (also der schnellen, intensiven 
Aufnahme großer Stoffmengen ohne 

Abbildung 3 Verhältnis von wiss. Stellen zu Studierenden Medizin vs. Zahnmedizin.

Abbildung 4 Die Idee von gemein-
samen interprofessionellen Modulen Me-
dizin/Zahnmedizin („Common Rungs“).
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fühlbaren klinischen Bezug und somit 
nachgewiesen inakzeptabler Halb-
wertszeit des Wissens) zugunsten frü-
her stattfindender klinischer Interak -
tion und praktischer Ausbildung im 
Sinne des Kompetenzerwerbs. Da-
durch wurde de facto ein „Common 
Trunk“ ad absurdum geführt, der auch 
als Y-Lösung bezeichnet wird, da sich 
ein gemeinsamer Ast nach dem Physi-
kum in Medizin und Zahnmedizin 
aufspaltet. Daher ist es dringend gebo-
ten, am Ziel der ausbildungstech-
nischen Vernetzung mit der Medizin 
weiterzuarbeiten, was vice versa auch 
bedeutet, dass erheblich mehr zahn-
medizinische Inhalte in das Medizin-
studium einfließen müssen, denn der 
Kenntnisstand der Mediziner in Bezug 
auf für sie relevante zahnärztliche As-
pekte ist völlig unzureichend.

In diesem Kontext ist es bezeich-
nend, dass den Zahnärzt*innen von 
der Bundesregierung in der schlimms-
ten Phase der Corona-Pandemie der 
sogenannte „Rettungsschirm“ ver-
wehrt wurde [13], obwohl einerseits 
die Patientenzahlen massiv einbra-
chen und andererseits die Hygienekos-
ten förmlich explodierten. Viele Kolle-
gen fühlten sich zwar vor der Krise als 
Ärzt*innen, in der Verweigerung des 
Rettungsschirms wurde ihnen aber in-
direkt und offiziell von der Bundes-
regierung bescheinigt, dass sie nicht zu 
den Ärzt*innen gehören. Auch das ist 
ein politisch fatales Signal für unseren 
Berufsstand, das so nicht hingenom-
men werden kann. Gerade im Zusam-
menhang mit dieser akuten Problema-
tik wäre das Festhalten an einem 
„Common Trunk“ für die Zahnmedizi-
nerausbildung wichtiger denn je. Da-
her sollte man ernsthaft in Erwägung 
ziehen, diesbezüglich „am Ball“ zu 
bleiben, statt sich von der Politik wei-
ter einschränken zu lassen. Wir arbei-
ten aktiv an einer Task Force „Zukunft 
des Zahnmedizinstudiums“, die solide 
prüft, inwieweit ein „Common Trunk“ 
oder zumindest signifikante modulare 
Schnittstellen erarbeitet werden kön-
nen (sog. H-Struktur, also getrennte 
Studiengänge mit horizontalen Ver-
bindungs-“Sprossen“ oder „Common 
Rungs“, Abb. 4). In diesem Zusam-
menhang ist es für uns unabdingbar, 
dass die Interprofessionalisierung da-
hingehend belebt wird, dass nicht  
nur Zahnmediziner*innen von Medizi-

ner*innen, sondern auch Medizi-
ner*innen von Zahnmediziner*innen 
(z.B. in Form eines Pflichtmoduls 
„Mund und Organismus“) unterrichtet 
werden. 

Die DGZMK akzeptiert die als 
Kompromiss verabschiedete Novelle 
der zahnärztlichen Approbationsord-
nung lediglich als Provisorium für eine 
Übergangszeit, keinesfalls als kom-
petente Dauerlösung für unser Fach, 
da diese (Teil-)Novelle aufgrund der 
widrigen politischen Rahmenbedin-
gungen schlicht nicht zu Ende gedacht 
werden konnte. Die bereits im Wissen-
schaftsratsgutachten von 2005 gefor-
derte Gleichstellung mit der Medizin 
in puncto Betreuungsverhältnis und 
Anrechnungsfaktor ist hierbei ein 
Hauptaspekt, der noch erfüllt werden 
muss [1].

Der Zahnarzt als Forscher
Da die Ausrichtung der Zahnmedizin 
strikt wissenschaftsgeleitet zu sein hat, 
ist die Sicherung guter Forschung eine 
fundamentale Voraussetzung per se. 
Eine Perspektive ist aber immer auch 
an spezielle Anreize geknüpft, die es 
für junge Menschen auch attraktiv 
macht, sich über die Promotion hi-
naus in der Forschung zu engagieren. 
Zum einen halten wir strukturierte 
Promotionsprogramme sowie den 
„Science Track“ als fest verankerten 
Teil des Zahnmedizinstudiums für 
wichtige Instrumente, um bereits mög-
lichst früh einen forschungsaffinen 
Nukleus zu schaffen, aber auch um die 
Qualität der zahnmedizinischen Pro-
motionen nachhaltig zu verbessern. 
Damit ist es aber noch lange nicht ge-
tan. Warum soll sich ein junger Zahn-
arzt/eine junge Zahnärztin auf den 
langen Weg zu einer Habilitation bege-
ben, wenn keine persönliche Perspek-
tive wie z.B. eine Dauerstelle an einer 
Zahnklinik zur Verfügung steht? Auch 
diesbezüglich besteht ein erheblicher 
Unterschied zur Medizin: Während 
ein habilitierter (klinischer) Mediziner 
im Falle des Scheiterns einer Univer-
sitätskarriere als Privatdozent oder  
außerplanmäßiger Professor sehr wohl 
Chefarzt einer nicht-universitären Kli-
nik werden kann, sind solche Perspek-
tiven in der Zahnmedizin schlichtweg 
nicht oder allenfalls marginal vorhan-
den. Es gibt etliche begabte junge 
Zahnärzt*innen, die sich aufgrund die-

ser fehlenden Perspektiven nicht für 
eine Forscherlaufbahn entscheiden, 
obwohl das Interesse inkl. hervor-
ragender Promotionsleistung nach-
gewiesenermaßen vorhanden wäre. 
Die Benachteiligung im Konzert mit 
der Medizin und das auch für junge 
Kolleg*innen z.B. in Habilitationsvor-
gesprächen und -kolloquien spürbar 
schlechte „Standing“ der Zahnmedizin 
ist noch immer zu oft spürbar und ver-
bessert die Situation ebenfalls nicht.

Zahlreiche Berichte von Kolleg*in-
nen zeigen, dass die Nachwuchssitua -
tion an den deutschen universitäts-
zahnmedizinischen Standorten alar-
mierend ist. Auch hier ist evident, dass 
die besser alimentierten Standorte 
auch bei der Förderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses deutlich im 
Vorteil sind. Dies ist leicht daran zu er-
kennen, dass bei manchen Berufungs-
verfahren mehrere Bewerber aus einer 
Universität bzw. Abteilung/Poliklinik/
Klinik kommen, weil dort nicht nur 
kluge Köpfe navigieren, sondern auch 
überdurchschnittlich gute finanzielle 
Rahmenbedingungen vorherrschen, 
die gute Forschung nachgewiesener-
maßen begünstigen. Es ist rational 
kaum zu glauben, dass die Budgetsi-
tuation zwischen den am schlechtes-
ten und den am besten finanzierten 
deutschen Zahnmedizin-Standorten 
bei bis zu 1:5 oder sogar höher (z.B. 
jährliches Budget pro wissenschaft -
lichem Mitarbeiter) liegt. 

Fort- und Weiterbildung
Zahnärztliche Fortbildung wird in 
Deutschland von vielen Stellen ange-
boten, Firmen auf der einen Seite und 
Zahnärztekammern auf der anderen 
Seite sichern das Angebot an Ver-
anstaltungen, das oft als Überangebot 
wahrgenommen wird. Die Akademie 
Praxis und Wissenschaft (APW) ist vor 
diesem Hintergrund der Gegenpol der 
DGZMK auf dem Fortbildungssektor, 
der als Fixpunkt für unabhängige 
zahnmedizinische Fortbildung ohne 
Gewinninteressen steht und daher er-
halten werden sollte. Die Frage nach 
der Ausgestaltung der postgradua - 
len Weiterbildung ist in Anbetracht  
der klinisch-praktischen Ausbildungs-
module der neuen Approbationsord-
nung allenfalls nebulös. Prima vista 
wäre durch eine erhebliche Reduzie-
rung der Patientenkontaktzeit eine 
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quantitative Verschlechterung der Fer-
tigkeiten junger Absolvent*innen zu 
befürchten. Inwieweit dieses Phäno-
men durch das deutlich verbesserte Be-
treuungsverhältnis in den integrierten 
klinischen Kursen ausgeglichen wer-
den kann, ist heute noch nicht abzuse-
hen. Generell stellen wir jedoch fest, 
dass die Zahnmedizin mittlerweile so 
komplex geworden ist, dass es dem 
Generalisten schwerfallen könnte, alle 
Bereiche kompetent abzudecken. 

Demografischer Wandel
Wir befinden uns am Vorabend des 
demografischen Wandels und in der 
letzten Bundes-Legislaturperiode, die 
nicht direkt davon betroffen ist [14]. 
Die Überalterung der deutschen Bevöl-
kerung bedingt eine signifikante Mor-
biditätskompression in höherem Alter, 
auch die Multimorbidität zahnärzt-
licher Patienten wird deutlich zuneh-
men [15]. Dem muss vor allem mit ei-
ner Anpassung der zahnmedizinischen 
Lehre begegnet werden. Die DGZMK 
begrüßt, dass im Rahmen der Novelle 
der zahnärztlichen Approbationsord-
nung ebendiese Aspekte in der Ausbil-
dung intensiviert werden sollen.

Digitalisierung
Die Digitalisierung erlebt seit Jahren 
einen deutlichen Schub in allen Berei-
chen der Zahnmedizin, der es einer-
seits erfordert, dass die junge Generati-
on im Rahmen der Ausbildung bereits 
früh mit möglichst vielen Aspekten 
moderner Diagnostik und Therapie in 
Berührung kommt, der aber auf der 
anderen Seite initial und dauerhaft mit 
erheblichen Kosten verbunden sein 
wird. Die Akzeptanz solcher moderner 
Verfahren (z.B. digitale Abformung 
oder DVT) bei den ambulanten Patien-
ten in der Universitätszahnmedizin ist 
extrem hoch und weit höher als vor-
her prognostiziert. Unabhängig davon 
beschleunigen und revolutionieren 
Faktoren der Digitalisierung den Pra-
xisalltag. Und ein noch stärkeres dis-
ruptives Potenzial dürfte der gerade be-
ginnende Einzug Künstlicher Intelli-
genz in Medizin und Zahnmedizin mit 
sich bringen. 

Der Zahnarzt in den Medien
„Zahnarzt-Bashing“ ist in den Medien 
an der Tagesordnung. Noch immer 
werden längst veraltete Klischees he-

rausgekramt, wenn es um die öffent-
liche Darstellung unseres Berufsstan-
des geht. Das Bild vom „Großverdie-
ner mit dem Porsche“ ist in Presse und 
Fernsehen nicht wegzudenken [16] 
(Stern: „Die teuren Tricks der Zahn -
ärzte“). Aus Sicht der DGZMK ist dies 
nicht hinzunehmen. Jüngst auch im 
„Stern“ publizierte Kolumnen über sig-
nifikante allgemeinmedizinische Heil-
erfolge durch Zahnmediziner [17] zei-
gen aber auch, dass ein Umdenken 
möglich ist, was wir ausdrücklich be-
grüßen.

Die Betrachtung der Medien hat je-
doch ehrlicherweise in beide Richtun-
gen zu erfolgen. So lange in den sozia-
len Medien z.B. auf internationalen 
Instagram-Zahnarztseiten zahlreiche 
vermeidbare Restaurationen und haar-
sträubendes Overtreatment publiziert 
werden, braucht sich niemand wun-
dern, wenn das negative Bild weiter-
hin künstlich aufrechterhalten werden 
kann. Die Corona-Krise hat uns ge-
lehrt, dass es kinderleicht ist, Maßnah-
men gegen eine derart öffentlich ver-
unglimpfte Zahnärzteschaft durch-
zusetzen. 

Fazit
Das vorliegende Positionspapier zur 
Weiterentwicklung der Zahnmedizin 
in Deutschland hat z.T. alarmierende 
Fakten zu Tage gefördert. Alles in allem 
befindet sich die Zahnmedizin in der 
Bundesrepublik Deutschland in einer 
Negativspirale, in der die Forderungen 
in den meisten Bereichen stetig zu -
nehmen und die (Netto-)Zuwendun - 
gen kontinuierlich abnehmen. Die 
DGZMK sieht sich in der Pflicht, Defi-
zite schonungslos offenzulegen und 
proaktiv zu agieren, statt zu reagieren. 
Wir sehen uns als Vor- und Querden-
ker und nicht als Verwalter. Ein unkri-
tisches „weiter so“ halten wir daher 
nicht für klug. 

Ein erfolgreiches Umlenken des 
zahnmedizinischen Kurses kann nur 
mit ungewöhnlichen und vermutlich 
unbequemen Maßnahmen gelingen. 
Vor allem wird dieser Kurswechsel  
nur dann möglich, wenn alle (Fachge-
sellschaften, Kammern, KZVen etc.) an 
einem Strang ziehen. Partikularinteres-
sen sind hier deplatziert – es gibt nur 
EINE Zahnmedizin. 
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DGZMK – Tradition und  
Fortschritt
Dank ihrer 160-jährigen Geschichte 
gilt die Deutsche Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) mit ihren heute über 40 Ar-
beitskreisen und Fachgesellschaften 
als eine der ältesten medizinisch- 
wissenschaftlichen Gesellschaften in 
Deutschland. Sie bildet das Rückgrat 
der wissenschaftlichen Zahnmedizin. 

Traditionell ist die DGZMK dem 
Fortschritt verpflichtet. Sie vereint 
über 23.000 Mitglieder aus Praxen, 
Hochschulen und Universitäten und 
sorgt so für einen lebendigen Aus-
tausch zwischen Forschung, Wissen-
schaft und praktizierender Zahnme-

dizin, der sich auch in qualifizierten 
Fortbildungsangeboten niederschlägt. 
Mit dem stets international besetzten 
und gut besuchten wissenschaft -
lichen Kongress zum Deutschen 
Zahnärztetag setzt die DGZMK als 
Mitveranstalter ein jährliches High-
light im dentalen Veranstaltungs-
kalender

Wissenschaftsförderung und Wis-
senstransfer zählen zu den Kernkom-
petenzen der DGZMK. Gesundheits-
politisch vertritt sie die Belange  
der wissenschaftlichen Zahnmedizin. 
Die DGZMK kooperiert dabei mit  
den Standesorganisationen Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) und Kas-
senzahnärztliche Bundesvereinigung 

(KZBV) im Ringen um angemessene 
und leistungsgerechte Rahmenbe -
dingungen für eine flächendeckende 
zahnmedizinische Versorgung in 
Deutschland.

In ihrer wissenschaftlichen Leit-
Funktion koordiniert sie die Beant-
wortung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen aus Politik und Gesellschaft 
und die Erarbeitung von Leitlinien 
und Behandlungsempfehlungen für 
die zahnmedizinische Praxis. Für die 
Belange von Forschung und Lehre an 
den Hochschulen setzt die DGZMK 
sich in der Zusammenarbeit mit der 
Vereinigung der Hochschullehrer für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(VHZMK) ein.
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