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Eroffnung der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkranke
der Justus Liebig-Universitit GieB3en

Zur Aufnahme des Studiums der Zahnheilkunde an der Justus Liebig-Universi-
tit in GieSen im Sommersemester 1971 hatte die Medizinische Fakultit am
21. Mai zu einer Feier (Abb. 1) eingeladen, die, wie aus dem folgenden Pro-
gramm zu ersehen ist, mit einer BegriiBungsansprache ihres Dekans eingeleitet
wurde.
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Abb. 1: Ehrengiste der Feier zur Aufnahme des Zahnheilkundestudiums an der Justus

Liebig-Universitit, von links nach rechts: Dr. SINGER, Prisident der Landeszahniirzte-

kammer Hessen, Prof. Dr. Dr. HEUSER, Prof. Dr. Dr. SCHMUTH, Baudirektor KUNKEL,

Prof. Dr. von FRIEDEBURG, Hessischer Kultusminister, Ministerialdirigentin a. D. Dr. von

BIL.A, Prisident der Justus Liebig-Universitit Prof. Dr. MEIMBERGER, Oberbiirgermeister
Stadt Gieen Dr. SCHNEIDER.

Der Einrichtung des neuen Studienganges »Zahnheilkunde« kommt im Hin-
blick auf eine ausreichende zahnirztliche Versorgung der Bevolkerung eine
ganz besondere Bedeutung zu. Nach den Ermittlungen des Bundesverbandes
Deutscher Zahnirzte (Franke, Zahnirztliche Mitteilungen 61 [1971] 547)
hat namlich die Zahl der in der Bundesrepublik behandelnd tdtigen Zahnirzte
in den letzten zehn Jahren um mehr als 2000 abgenommen; waren am 31. 12.
1960 in der Bundesrepublik 33 671 Zahnirzte titig, so betrug ihre Zahl am
31.12. 1970 nur noch 31 420.

Um die heutige, gerade noch ausreichende Zahnarztdichte von etwa 1:2000
(1 Zahnarzt auf 2000 Einwohner) zu halten, muf3 die Zahl der jdhrlichen Ap-
probationen und damit die Zahl der Zulassungen zum Zahnheilkundestudium
stark erhoht werden. Der Wissenschaftsrat hat im Mérz 1968 in seinen »Emp-
fehlungen zur Struktur und zum Ausbau der Medizinischen Forschungs- und
Ausbildungsstitten« fiir die Bundesrepublik pro Jahr 2100 (1900 Deutsche
und 200 Auslinder) Neuimmatrikulationen empfohlen. Die tatsichlichen Zu-
lassungszahlen betrugen im Sommersemester 1971 465 Studenten, fiir das
Wintersemester 1971/72 wurden der Zentralen Registrierstelle fiir Studien-
bewerber 657 Plitze fiir Studienanfinger gemeldet; das bedeutet fiir ein Jahr

insgesamt 1123 Neuimmatrikulationen.



Die Diskrepanz zwischen den Neuimmatrikulationen und den benétigten Stu-
dienanfingern ist keinesfalls in einem Fehlen von fiir das Studium der Zahn-
heilkunde interessierten Abiturienten zu suchen. Im Gegenteil: Im Sommer-
semester 1971 konnten im Bundesgebiet von 3438 Bewerbern nur etwa 13,5
Prozent zugelassen werden. Allein fiir GieBen bewarben sich fiir das Sommer-
semester 1971 1208 Abiturienten, bei 25 Zulassungen betrug der Prozentsatz
der Ablehnungen 97,9; hierbei ist zu beachten, daf8 in der Zahl 1208 alle Be-
werber enthalten sind, unabhiingig davon, ob sie Gieen an erster oder einer
anderen Stelle genannt hatten.

Die Auswahl der Studienbewerber an den drei hessischen Universititen ge-
schieht nach der vom Kultusministerium am 18. Mirz 1971 erlassenen »Ver-
ordnung iiber Aufnahmebeschrinkungen an den Universititen des Landes
Hessenc. In § 2 dieser Verordnung wird bestimmt:

(1) Die fiir Studienanfiinger zur Verfiigung stehenden Studienplitze werden
wie folgt verteilt:

1. 60 Prozent an Bewerber, die nach Eignung ausgewihlt werden,

2. 40 Prozent an Bewerber, die nach dem Zeitpunkt des Erwerbs der Hoch-
schulreife ausgewihlt werden.

(2) Die Hochschule soll vorab von der Gesamtzahl der Studienplitze fiir Stu-
dienanfinger bis zu 20 Prozent fiir Hirtefille und fiir ausldndische Studien-
bewerber abzweigen. Die Quote fiir auslindische Studienbewerber soll 10 Pro-
zent der Gesamtzahl der Studienplitze nicht iibersteigen.

In § 3 heift es iiber die Auswahl nach Eignung:

(1) Der Rang der Bewerber wird durch die aus Noten des Reifezeugnisses ein-
schlieBlich der am Ende der 11. Klasse abgeschlossenen Ficher ermittelte Durch-
schnittsnote bestimmt.

(2) Die Noten in den Fichern Religion, Kunsterzichung, Musik und Leibes-
iibungen werden nicht gewertet.

In den anderen Bundeslindern gelten fiir das Zulassungsverfahren ganz ihn-
liche Vorsdhriften.

Wie schwer es ist, fiir die Zahnheilkunde einen Studienplatz zu erhalten, kann
aus folgenden Zahlen abgelesen werden:

Im Sommersemeter 1971 durfte der Zeugnisnotendurchschnitt der aus der so-
genannten Leistungsliste auszuwdhlenden Studenten 2,3 nicht iibersteigen;
iiber die Anciennititsliste kamen nur Bewerber, die ihr Abitur 1968 oder frii-
her bestanden hatten, zum Studium. Damit weitaus mehr junge Menschen als
bisher den von ihnen gewiinschten Beruf des Zahnarztes ergreifen konnen und
nicht zuletzt zur Abwehr des in den nichsten Jahren zu befiirchtenden Zahn-
drztemangels, mufl eine sofortige und wesentliche Vermehrung der Studien-
pldtze gefordert werden.

Die Vergroflerung der Ausbildungskapazitéit kann nur bis zu einem gewissen
Grade durch Erweiterung der bestehenden Zahnkliniken erfolgen, vor allem
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mufl sie durch Neugriindung geschehen. Dabei ist zu beachten, dal man die
kostbare Zeit nicht durch jahrelange Diskussionen iiber Standort, Finanzierung
etc. der neuen Klinik ungenutzt verstreichen liflt und daf ferner die iiblicher-
weise fiinf bis sechs Jahre betragende Planungs- und Bauzeit ganz wesentlich
verkiirzt wird.

In Gief8en ist es durch verstandnisvolle Zusammenarbeit aller beteiligten Stel-
len (Kultusministerium, Bauamt, Universitdt, Fakultit und Klinik) gelungen,
in dieser Beziehung eine bisher einmalige Leistung zu vollbringen.

Nur 18 Monate dauerte es vom ersten Strich auf dem Reifbrett bis zum Einzug
der ersten Studenten; nur anderthalt Jahre wurde also benotigt fiir den Aufbau
einer neuen Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke und der
Einrichtung eines neuen Studienganges. Die Gieflener Klinik kann aber nicht
nur hinsichtlich der kurzen Planungs- und Bauzeit als Vorbild gelten, sie ist
auch einrichtungsmifig und aufgrund der apparativen Ausstattung eine der
modernsten Zahnkliniken in der Bundesrepublik, wovon sich die zahlreichen
Giste durch einen Rundgang im Anschluf$ an die Feier zur Aufnahme des Zahn-
heilkundestudiums {iberzeugen konnten.

Im Sommersemester 1971 wurde an der Gieener Klinik mit jeweils 25 Stu-
denten des ersten und des sechsten Fachsemesters sowohl das vorklinische als
auch das klinische Studium aufgenommen. Im Wintersemester 1971/72 und
in den folgenden Semestern sollen ebenfalls jeweils 50 Studenten zugelassen
werden, so dafl im Sommersemester 1973 mit 250 Studenten die volle Kapazi-
tit der Klinik erreicht ist.

Dieser Stufenplan, bei dem schon im Herbst 1973 die ersten 25 approbierten
Zahnirzte die Klinik verlassen, kann aber nur dann verwirklicht werden, wenn
das notwendige wissenschaftliche und nichtwissenschaftliche Personal zur Ver-
fiigung steht. Nach den Empfehlungen des Wissenschaftsrates soll an Zahn-
kliniken das Verhiltnis von wissenschaftlichem Personal zu Studierenden etwa
1:6 betragen. Aufgrund der intensiven und umfangreichen praktischen Ausbil-
dung der Studenten der Zahnheilkunde, insbesondere wegen der in den klini-
schen Semestern zu absolvierenden zahlreichen Behandlungskurse, in denen
die Studierenden einer stindigen Beaufsichtigung und Unterweisung bediirfen,
ist eine Anderung der Verhiltniszahl zu ungunsten des wissenschaftlichen Per-
sonales nicht nur eines effektiven Unterrichts wegen, sondern vor allem auch im
Interesse der Patienten nicht zu verantworten.

Aber auch dann, wenn vom Landtag die benétigten und beantragten Stellen
fiir das wissenschaftliche Personal genehmigt werden sollten, sind die Schwie-
rigkeiten noch nicht ausgerdumt. Es ist ndmlich gerade in der Zahnheilkunde
duBerst schwierig, versierte Assistenten, die auch gewillt sind, lingere Zeit an
einer Klinik zu bleiben, und die nicht nur ihre Promotion zum Abschluf brin-
gen wollen, zu gewinnen. Fiir diese Misere kommen nach Schulte (Zahnirzt-
liche Mitteilungen 60 [1970] 1159) abgesehen von den gegenwiirtigen po-



litisch bedingten Imponderabilien an unseren Hochschulen vor allem unzurei-
chende Aufstiegschancen bei einer vollig unrealen Besoldung in Betracht. »Es
ist wichtig zu sehen, daf} ein unverheirateter Assistent der freien Praxis nach
dem Examen heute Gehilter von 2000 bis 2500 DM erhalten kann, also etwa
soviel wie ein Wissenschaftlicher Assistent mit Frau und zwei Kindern nach
fiinf- bis sechsjdhriger Kliniktétigkeit, und dafl ein Assistent mit drei- bis vier-
jahriger Erfahrung heute in der Praxis bis zu 4000 DM und mehr verdient, also
mehr als ein Lehrstuhlinhaber nach 3ojdhriger Tatigkeit an der Hochschule.«
Es ist also nicht damit getan, neue Kliniken und eine ausreichende Zahl von
Stellen fiir Assistenten und Hochschullehrer zu schaffen, diese Stellen miissen
auch entsprechend dotiert werden und geniigend Aufstiegsmoglichkeiten
bieten.

Das Zahnheilkundestudium umfafit 10 Semester. In den fiinf vorklinischen
Semestern miissen die Studenten neben den Naturwissenschaftlichen Fichern
(Physik, Chemie, Zoologie oder Biologie), der Anatomie, der Physiologie und
Physiologische Chemie drei, mindestens halbtigige zahntechnische Kurse (Kur-
sus der technischen Propideutik, Phantomkurs der Zahnersatzkunde I und II)
absolvieren.

In den Kklinischen Semestern stehen die zuvor schon erwihnten zumeist
halbtigigen Behandlungskurse (Kursus der Zahnerhaltungskunde I und II,
Kursus der Zahnersatzkunde I und 1I, Kursus der Kieferorthopidischen Be-
handlung I und II, Operationskursus I und II) im Vordergrund. Aufler die-
sen Kursen und zahlreichen weiteren rein zahnmedizinischen Collegs muf3 der
Student auch Vorlesungen iiber Innere Medizin, Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, Dermatologie, Chirurgie, Pathologie, Pharmakologie und Hygienc
héren.

Nachdem durch die neue Approbationsordnung fiir Arzte das vorklinische Me-
dizinstudium nur noch vier Semester umfaft, ist man bemiiht, das vorklinische
Studium der Zahnheilkunde diesen veridnderten Bedingungen anzupassen. Eine
dadurch méogliche Verkiirzung des Studiums der Zahnheilkunde von zehn auf
neun Semester wird von der iiberwiegenden Zahl der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde nicht befiirwortet. Sie sind vielmehr der
Auffassung, dal das durch die angestrebte Neuregelung gewonnene Semester
zu einer Erweiterung und Vertiefung des klinischen Studiums herangezogen
werden sollte. Hierbei ist vor allem an eine Intensivierung des theoretischen
und vor allem praktischen Unterrichtes auf den Gebieten der Parodontologie
sowie der priventiven und Kinderzahlheilkunde zu denken.

An der Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke in Gieflen
wurden von mir entsprechende Abteilungen eingeplant. Ganz allgemein ist an
der Giefener Klinik den Empfehlungen des Wisenschaftsrates beziiglich Ab-
teilungsstruktur weitgehend Rechnung getragen worden, was sich schon aus
der rdumlichen Gliederung der Klinik ablesen la8t.
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Abb. 2: AuBenansicht der Klinik

Das in Fertigbauweise erstellte Gebdude (Abb. 2) besitzt neun Geschosse (Un-
tergeschofs, Erdgeschofs, erstes bis sechstes Obergeschof3, Installationsgeschof),
die durch einen Betonkern mit einer Anzahl unterschiedlich genutzter Dunkel-
riume in zwei Abschnitte geteilt werden (s. Abb. 10).

ADbb. 3: Blick in den vorklinischen Demonstrationsraum



Abb. 4:
Behandlungsplatz
in der Poliklinik

Im Untergeschof sind die » Technischen Rdume« (Be- und Entliiftungsanlagen,
Elektrohauptverteilung, Druckluftanlage, Sanitir- und Heizungsverteilung
usw.), die Garderobe fiir die Studierenden und Patienten, die klinikeigene
Werkstatt, die Material- und Archivraume sowie der vorklinische Demonstra-
tionsraum (Abb. 3) untergebracht.

Im Erdgeschof! finden wir aufSer einer kleinen Eingangshalle mit Pfortnerloge
auf der einen GeschofShilfte die Poliklinik und Zahndrztliche Chirurgie mit ins-
gesamt sieben Behandlungsplidtzen (Abb. 4). Der mit den modernsten Nar-
kosetiberwachungsgeriten ausgeriistete Operations- resp. Operationskursraum
(Abb. 5) besitzt ebenso wie alle Demonstrationsraume eine Farbfernsehanlage.
Auf der anderen Seite des Erdgeschosses wurde die Patientenanmeldung, der
zentrale Rontgenraum und die Vorklinische Abteilung, die unter anderem ein
Studentenlabor mit 50 Arbeitsplatzen (Abb. 6) umfaft, eingeplant.

Der grofite Teil des ersten Obergeschosses steht der Kieferorthopddischen Ab-
teilung zur Verfiigung. Ferner sind in diesem Stockwerk die Raume der Zahn-
technik, die zentrale Materialausgabe und die Fachschaft untergebracht.

Das zweite Obergeschoff ist der Prothetischen Abteilung vorbehalten; sie weist
17 Behandlungsboxen fiir die Studenten (Abb. 7) auf. Das bedeutet bei dem
fiir Giefen mafigebenden sogenannten so-er Modell (50 Studienanfinger pro
Jahr), daf8 sich im Kursaal der Prothetik drei Studierende einen Arbeitsplatz
teilen miissen, wihrend im sogenannten Klinikerlabor jedem Studenten ein
Arbeitsplatz zur Verfiigung steht. Fiir die Assistenten wurden in dieser Abtei-
lung vier Behandlungsraume und fiir den Oberarzt ein Dienst- und Behand-
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Abb. 5: Blick in den
Operations- und
Operationskursraum

Abb. 6:
Ausschnitt aus dem
Vorkliniker-Labor

Abb. 7: Studenten-
Behandlungsplatz
(Prothetische

und Konservierende
Abteilung)



Abb. 8: Phantomkursraum der Konservierenden  Abb. 9: Blick in den groflen klinischen Demonstrationsraum.
Abteilung Im Vordergrund ist ein zahnirztlicher Behandlungsplatz zu
erkennen

lungszimmer geschaffen. Der Abteilungsvorsteher erhielt, genau wie auf allen
anderen Abteilungen, eine aus Sekretariat, Dienst- und Behandlungszimmer
bestehende Raumgruppe.

Im dritten Obergeschof befinden sich die »zentralen Raume«, wie Sekretariat
und Dienstzimmer des Geschiftsfiihrenden Direktors, Dienstzimmer der Ober-
schwester, ein Raum fiir den leitenden Verwaltungsangestellten, Konferenz-
raum und Bibliothek sowie der Phantomkursraum der Konservierenden Abtei-
lung mit 25 Phantomeinheiten (Abb. 8), die weitgehendst auf die spatere Be-
handlung am Patienten abgestimmt wurden. SchlieBlich finden wir im dritten
Obergeschofs noch zwei Demonstrationsraume fiir 25 bzw. 75 bis 100 Horer
(Abb. 9), ferner die Fotoraume und die Wissenschaftlichen Laboratorien (Hi-
stologisches, Biochemisches, Bakteriologisches und Werkstoffkundliches Labor).
Die eingangs erwihnten und zum Teil vollklimatisierten dunklen Kernraume
werden auf diesem Stockwerk unter anderem als Mikroskopierraum, Wige-
raum und fiir die Elektronenmikroskopie genutzt. Weitere Wissenschaftliche
Einrichtungen sind im alten Institutsgebiude in der Friedrichstrale, das der
Abteilung fiir Experimentelle Zahnheilkunde zur Verfiigung steht, vor-
handen.

In der Konservierenden Abteilung, die sich im vierten Obergeschof8 befindet
(Abb. 10), wurden 25 Behandlungsboxen — verteilt auf zwei Kursriume —
(Abb. 11) eingerichtet, was zwei Studenten pro Arbeitsplatz bedeutet. Das-
selbe Zahlenverhiltnis besteht im Laboratorium fiir die Inlay-Technik, das
ebenfalls 25 Pldtze, die doppelt belegt werden konnen, besitzt. Die Raume fiir
die Assistenten, den Oberarzt und den Abteilungsvorsteher entsprechen in der
Anordnung und Aussattung denen der Prothetischen Abteilung.
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Abb. 10: Grundrif der Konservierenden Abtcilung (Achsenmall = 3,125 m, Linge der Klinik
50,84 m, Breite 20,88 m)
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Abb. 11:

Blick in den Kursraum I der Konservierenden Abteilung



In dem sich noch im Ausbau befindenden fiinften Obergeschoff wird alsbald
eine Abteilung fiir Parodontologie mit acht Arbeitsplidtzen geschaffen. Die glei-
che Anzahl an Dental-Einheiten soll die geplante und mit der Parodontologi-
schen Abteilung rdumlich eng verbundene Abteilung fiir Priventive und Kin-
derzahnheilkunde erhalten. Ferner wird das fiinfte Obergeschof8 voriibergehend
das Institut fiir Humangenetik aufnehmen.

In das sechste Obergeschof3, das voraussichtlich zu Beginn des Jahres 1972 fer-
tiggestellt wird, zieht die Abteilung fiir Medizinische Physik ein.

Ansdhrift des Verfassers: Prof. Dr. H. Pantke, Geschaftsfiihrender Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkranke der Justus Liebig-Universitit, 63 Giefen,
Schlangenzahl 29





