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Am 1. Oktober 2020 soll in Deutsch-
land die zuletzt am 15. August 2019 
geänderte neue Approbationsordnung 
für Zahnärzte in Kraft treten (URL: 
www.gesetze-im-internet.de/z_pro/BJ 
NR000370955.html). Paragraph 1 die-
ser Rechtsverordnung besteht aus nur 
einem Satz. Er lautet: „Der Zahnarzt 
wird für seinen Beruf wissenschaftlich 
und praktisch ausgebildet.“ 

Mit dieser einleitenden Aussage 
wird eine unmissverständliche Bot-
schaft vermittelt: Die Zahnmedizin ist 
kein dentistenähnliches Handwerk [4] 
(mehr), sondern es handelt sich um 
eine praktische Wissenschaft [7, 12].

In der begleitenden, vom Bundes-
ministerium für Gesundheit heraus-
gegebenen 185-seitigen Verordnung 
zur Neuregelung der zahnärztlichen 
Ausbildung (www.bundesgesundheits
ministerium.de/fileadmin/Dateien/

3_Downloads/Gesetze_und_Verord 
nungen/GuV/Z/VO_Neuregelung_ 
zahnaerztliche_Ausbildung.pd)f wird 
ausgeführt: 
• „Wissenschaftliches Arbeiten mit 

den Schwerpunkten medizinische 
Biometrie, medizinische Informa-
tik, Literaturrecherche und -bewer-
tung und evidenzbasierte Medizin 
wird als Querschnittsbereich einge-
führt.“ (S. 3)

Und etwas später:
• „Die zahnärztliche Ausbildung ver-

mittelt die Grundsätze einer evi-
denzbasierten Bewertung medizi-
nischer und zahnmedizinischer 
Verfahren.“ (S. 12)

Mit Interesse wird man verfolgen, auf 
welche Weise und mit welcher in-
haltlichen Tiefe an den einzelnen 
universitären Standorten in Deutsch-
land die politische Forderung der In-

Klinische Epidemiologie
Grundlagen und Methoden. 3., vollst. überarb. Auflage

Robert E. Fletcher, Suzanne W. Fletcher, 
Grant E. Fletcher, Hogrefe, Bern 2019, 
388 Seiten, 99 Abbildungen, 50 Tabellen, 
ISBN 978-3-456-85579-0, 49,95 Euro
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tegration der Prinzipien der evidenz-
basierten – vulgo: nachweisgestütz-
ten; wissenschaftlichen – Medizin in 
die zahnärztliche Ausbildung umge-
setzt werden wird. 

Das Ende der 1990er Jahre in brei-
ter Front aufgekommene Konzept der 
evidenzbasierten Medizin [5, 8] bzw. 
Zahnmedizin [1, 3, 9, 10, 11] fordert, 
dass das (zahn-)ärztliche Tun mit Da-
ten aus methodisch hochwertigen 
wissenschaftlichen Untersuchungen 
abgesichert ist. Erst dadurch wird – in 
Anlehnung an Gethmann [2] – aus 
einer (wissenschaftsneutralen oder 
gar vorwissenschaftlichen) Zahnheil-
kunde eine (wissenschaftliche) Zahn-
medizin. 

Eins ist unzweideutig: Wenn 
man die Auflagen der neuen Appro-
bationsordnung ernst nimmt, – und 
dies sollte man tun –, dann wäre es 
schwierig, gegenüber imaginären 
oder realen Dritten zu rechtfertigen, 
warum im Unterricht die Neuauf-
lage der „drei Fletchers“ als Quelle 
zur Unterrichtsvorbereitung und als 
unterrichtsbegleitende Lektüre un-
berücksichtigt bleibt. In keinem an-
deren Lehrbuch werden die klinisch-
wissenschaftlichen Grundlagen der 
evidenzbasierten (Zahn-)Medizin  
so umfassend dargestellt wie in die-
sem Standardwerk (dessen im Jahre 
2007 erschienene, bereits damals 
hervorragende 2. Auflage vor 12 Jah-
ren ebenfalls in dieser Zeitschrift 
[2008; 63: 246] rezensiert wurde). 

Und jedes Thema berührt die Zahn-
medizin in ihren Grundfesten. 99 
instruktive Abbildungen und 50 er-
hellende Tabellen, 176 Übungsauf-
gaben zur Wissensüberprüfung (mit 
ausführlichen Antworten im An-
hang) und ein umfangreiches Litera-
turverzeichnis lassen keine Wünsche 
offen. 

Fazit: Wer die im „Fletcher hoch 
drei“ abgehandelten Inhalte igno-
riert, setzt sich dem Vorwurf aus, der 
zahnärztlichen Berufspflicht, „die Re-
geln der zahnmedizinischen Wissen-
schaft zu beachten“ (Musterberufs-
ordnung der Bundeszahnärztekam-
mer, Stand: 16. November 2019, S. 4), 
nicht nachzukommen und stattdes-
sen lediglich Zahnheilkunde zu be-
treiben. Nur ein (Zahn-)Arzt, der  
wissenschaftlich handelt, kann (in 
Anlehnung an eine Überlegung von 
Mühlhölzer [6] – sowie, allzumensch-
lich, Nietzsche) zugleich als „wissen-
schaftlicher Mensch“ angesehen  
werden.
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