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Bundesgesetzes Uber die Studienrichtung
Zahnmedizin

Unser Zeichen: EWE0S03S

Sehr geehrter Herr Doktor Stangel!

Als Vorstand der Universitatsklinik fir Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
Ordinarius fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitat Wien bin ich
von meinen Fachkollegen gebeten worden, eine Stellungnahme des Entwurfes
eines Bundesgesetzes Uber die Studienrichtung Zahnmedizin an Sie zu senden.

Nachdem der Nationalrat der Republik Osterreich im neuen Arztegesetz einen
Facharzt flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie etabliert hat (siehe beiliegende
Kopie), ist eine sogenannte Doppelapprobation Voraussetzung zur Erlangung
dieses Facharztes. Das heifit, daB man zur Erlangung des Facharztes fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie ein absolviertes Medizin- und ein absolviertes
Zahnmedizinstudium (welches bisher 2 Jahre gedauert hat) vorweisen muB.

In dem bisherigen Entwurf eines Bundesgesetzes Uber die Studienrichtung Zahn-
medizin ist ein sogenanntes Doppelstudium nicht vorgesehen. Deshalb bitten wir,
eine Studienrichtung zu etablieren, die dem angehenden Facharzt fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie die Moglichkeit bietet, in maximal klirzester Zeit (3
Jahre) neben der Medizin die Zahnmedizin mit AbschluB3 zum Dr.med.dent.univ. zu
absolvieren.
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Esist dem jungen Arzt sicherlich nicht zuzumuten, langer als 3 Jahre zusatzlich

Zahnmedizin zu studieren, damit er spater einen Facharzt {lir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie erfangen kann. In anderen EU-Staaten wird diese Moglichkeit

angeboten, sodaB dies in Osterreich auch méglich sein muB.

Weiters mochte ich im Namen der unten genannten Kolleginnen und Kollegen auf
folgende Punkte im Gesetzesentwurf hinweisen:

1) §10Abs. 3

"Die Zulassung zum zweiten Teil des zweiten Studienabschnittes setzt die
Ablegung folgender Kolloquien voraus, mit denen Grundkenntnisse ber den
Inhalt der Lehrveranstaltungen aus folgenden Fachern nachzuweisen sind:"

In den genannten Fachern 1-8 erscheint die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie nicht auf. Dieser Passus impliziert, daB3 keine Lehrveranstaltungen in
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie nachzuweisen sind.

Frage: Warum fehlt hier die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie?

2) §11 Abs. 1

"Im zweiten (praktischen) Teil des zweiten Studienabschnittes ist ein Praktikum
in der Dauer von 18 Monaten an einer Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde zu absolvieren."

Frage: Warum ist ein Praktikum in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
nicht allenfalls einzugliedern?

3) § 13 Abs.1
"Der erste Teil des zweiten Rigorosums umfaft folgende Prifungsféacher:”

Hier ist die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, neben der zahnarztlichen
An&sthesiolegie und Notfallmedizin sowie zahnarztliche Radiologie und bild-
gebende Verfahren eingereiht.

www.parlament.gv.at
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Wir sind der Meinung, daf3 wir unter § 13 Abs. 2 "Der zweite Teil des zweiten
Rigorosums umfaBt foigende Prifungsfacher" mit dem Fach Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie als sogenanntes zuséatzliches Hauptfach Mitberlcksichtigung
finden soliten.

4) § 14: Durchfuhrung des zweiten Rigorosums:
Auch in diesem Paragraphenabsatz sollte bei der Durchfihrung des zweiten
Rigorosums das Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Berlcksichtigung

finden.
Als Anlage erlaube ich mir, lhnen die Stellungnahmen von:

Frau Professor Matras, Vorstand der Abteilung fur Kiefer- und Gesichtschirurgie
der Landeskrankenanstalten Salzburg sowie Prasidentin der Osterreichischen
Gesellschaft flir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Herrn Professor Waldhart, Vorstand der Universitatsklinik flr Kiefer- und Gesichts-
chirugie der Universitat Innsbruck,

Herrn Professor Karcher, Vorstand der Universitatsklinik fur Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitat Graz,

Herrn Professor Porteder, Vorstand der Abteilung fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses der Landeshaupt-
stadt St. Pdolten,

Herrn Dozenten Chiari, Vorstand der Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Allgemeinen Offentlichen Krankenhauses des Landes Karnten in
Klagenfurt,

Herrn Professor Gattinger, Vorstand der Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses der Stadt Linz sowie von

Herrn Primarius Heinzpeter Muller-Schelken, Vorstand der Abteilung Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie des Allgemeinen 6ffentlichen Krankenhauses der Barm-
herzigen Schwestern in Wels, zuzusenden.

www.parlament.gv.at
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In der Hoffnung, daB unsere Bitten und Vorschlage bei den kommenden Sitzungen
Gehdr finden und eventuell berlicksichtigt werden kénnen, verbleibe ich

mit vorzlglicher Hochachtung

/.

Prof. DDr.
/

BQilagg/

Nachrichtlich: Herrn Ministerialrat Dr. Matzenauer
Bundesministerium f. WissenschaftAind Forschung
1010 Wien, Minoritenplatz 5

An den Dekan der Medizinischen Fakultat der Univ. Wien
Seiner Spectabilitét Prof. Dr. Gruber
1010 Wien, Dr. Karl Lueger-Ring 1

Vorsitzende der Professorenkurie
institut f. Allgemeine und vergleichende Physiologie
1090 Wien, Schwarzspanierstrae 17

Frau Prof. Dr. Astrid Kafka-LUtzow /

Herrn Prof. Slavicek
Vorstand der Univ.Klinik fur Zahn-, Mtiy/und Kieferheitkunde
10380 Wien, Wé&hringer StraBe 25 a

www.parlament.gv.at
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LANDESKRANKENANSTALTEN SALZBURG

A-5020 SALZBURG

Abteilung flir Kiefer- und Gesichtschirurgie

Miillner HauptstraBe 48

Vorstand: Prim. Univ.-Prof. Dr. Helene Matras

Telefon 0662/4482, DW 3601, 3640

Telefax 0662/4482/3605
LANDESKRANKENANSTALTEN + A-5020 SALZBURG - Miiliner HauptstraBe 48 ) DVRU5129T5
TN AU o

Herrn ; . "

Prof. Dr. Dr. R. Ewers i 24, P8 1%

Klinik fir Kiefer- u. Gesichtschirurgie H

der Universitdt Wien sEleﬁgt

Wahringer Giirtel 18-20 B

1090 Wien

SALZBURG. A 21-2.1994

Sehr geehrter Herr Professor Ewers!

Anbei schriftliche Unterlagen uber die zukiinftige zahnmedizinische
Ausbildungsordnung mit der Stellungnahme von Herrn Prof. Waldhart auch
in Hinblick auf die zukiinftige Ausbildung fiir Mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie.

Wie ich anldBlich meines letzten Telefonates mit Ihnen in der
vergangenen Woche mindlich vereinbart habe, darf ich nun auch
schriftlich darauf hinweisen, daB ich Sie, sehr geehrter Herr Professor,
als Ordinarius, wie auch Herrn Prof. Waldhart und Herrn Prof. Karcher
als Klinikvorstande ersuche, die universitdren Probleme, die Sie am
besten kennen, mit den zustdndigen ministeriellen Stellen selbst
durchzudiskutieren.

Mir fehlt jede friihere Information iiber die, wie Sie sagten, zahlreichen
Sitzungen, wobei gewisse Vereinbarungen getroffen wurden, die mir
natirlich auch unbekannt sind. Ich werde daher in dieser Sache in keiner
Weise in Aktion treten, da mir alle Unterlagen von friiher her fehlen.
Ich bitte Sie daher, lieber Herr Prof. Ewers, Herrn Kollegen Waldhart
und Karcher in der Angelegenheit direkt zu kontaktieren und mir ev. iiber
das Ergebnis Ihrer Besprechung und lber die von Ihnen zu treffenden
MaBnahmen gegeniiber dem Ministerium kurz zu berichten.

Mit lieben kollegialen GriiBen verbleibe ich

" Thre

Wode

/
of. Dr. H. Matra

4
s

Prim. Un

www.parlament.gv.at
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ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE INNSBRUCK
VORSTAND: UNIV.-PROF. DR. MED. KURT GAUSCH A.0. LANDESKRANKENHAUS
Abteilung fir A-6020 Innsbruck
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Maximilianstr. 10
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Waldhart Tel.: (0512)504/4373

Fax: (0512)504/4371

Ambulanz: (0512)504/4390
Station: (0512)504/4337

SINGELANGT

Herm
Univ.-Prof. Dr. Rolf Ewers
Vorstand der Univ.-Klinik fiir Kiefer- u.

esichtschirurgie .
Gesichtschirurg 1 8.FEB. 5% ‘
Wihringer Giirtel 18-20 | |
A-1090 Wien P |
i Ertedigy: 4 |
DATUM UND ZEICHEN IHRES SCHREIBENS: UNSER ZEICHEN: WA/kle DATUM: 16.02.94

-
' BETRIFFT: Stellungnahme zum Entwurf "Bundesgesetz iiber die Studienrichtung

Zahnmedizin".

Lieber Rolf!

Anbei Ubersende ich Dir die versprochenen Stellungnahmen zum Entwurf des
Bundesgesetzes tber die Studienrichtung Zahnmedizin.

An die Prisidentin der Osterreichischen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Frau Univ.-Prof. Dr. H. Matras habe ich unsere Stellungnahmen ebenfalls
geschickt.

Mit vielen Grii3en

M ‘ —
/7

Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Waldhart

B

Beilage oben erw.

www.parlament.gv.at
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UNIVERSITATSKLINIK FUR R A ¥ -
iN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE l"NNSBRUCK
TAND: UNIV.-PROF. DR. MED. KURT GAUSCIH A.0O. LANDESKRANKENHAUS
Abteilung fur A-6020 Innsbruck
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Maximilianstr. 10
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Waldhart Tel.: (0512)504/4373

Fax: (0512)504/4371

Ambulanz: (0512)504/4390
Station: (0512)504/4337

An den

Vorsitzenden der Studienkommission

der Medizinischen Fakultit der

Universitit Innsbruck

Herrn

Univ.-Prof. Dr. H. Wachter

Institut fiir Medizinische Chemie und Biochemie
Fritz-Pregl-Str. 3

6020 Innsbruck

e ‘%ATUM UND ZEICHEN IHRES SCHREIBENS: UNSER ZEICHEN: WAKle DATUM: 04.02.94
4

BeTRIFFT: Einladung zur 1. auflerordentlichen Sitzung der Studienkommission der
Medizinischen Fakultiit Innsbruck fiir das Studienjahr 1993/94.

Sehr geehrter Herr Vorsitzender, lieber Helmut!

Da ich vom 5. bis 12. Februar 1994 bei einem internationalen Wintersymposium in Seis bin,
kann ich leider nicht zur auBerordentlichen Sitzung der Studienkommission am 9.2.1994
kommen,

Ich mochte Dich somit bitten, mich zu entschuldigen.

Beim Entwurf des Bundesgesetzes fir die Studienrichtung Zahnmedizin fehit jegliche
Regelung fiir den Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Laut EG ist die
Doppelapprobation im Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie vorgesehen. Es kann
jedoch Kollegen, die dieses FFach anstreben, nicht zugemutet werden, dal} sie das volle
Studium der Humanmedizin und das volle Studium der Zahnmedizin absolvieren und
anschlieend dann noch vier bis funf Jahre die Facharztausbildung in Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Diese Angelegenheit sollte unbedingt geregelt werden.

Im "besonderen Teil" dieses Entwurfes heift es, daf sich die Ergénzungspriifung nicht als
Instrument fiir eine willkiirliche Begrenzung der Zahl der Studienanfinger eignet. Meiner
Meinung nach sollte die Ergianzungsprifung doch der Begrenzung der Zahl der
Studienanfinger dienen und eine Art "Numerus clausus" sein.
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Es war weiters immer die Rede, da3 die zukiinftigen Zahndrzte besser ausgebildet sein
sollen als dies derzeit der Fall ist. Auf Seite 3 im 2. Abschnitt § 4 steht, daB der praktische
Teil der Zahnarztausbildung nur drei Semester umfifit. Unter Beriicksichtigung der
Semester- und Sommerferien ist die praktische Ausbildung in diesem neuen Studium somit
deutlich kuirzer als derzeit bei unseren Fachérzten, Das heiBt, da3 die zukiinftigen Zahnérzte
eine schlechtere praktische Ausbildung haben werden als dies zur Zeit der Fall ist.

Bei den Erlauterung auf Seite 12 heif3te es, daB3 eventuell mit 300 Studienanfiingern in Wien
gerechnet wird und mit je 120 in Graz und Innsbruck. Das wiirde bedeuten, daB 560
Studienanfinger pro Jahr sind. Wie soll man diese Zahl dann reduzieren, wenn nicht iiber die
Ergédnzungspriifung?

Mit vielen Grii3en

Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Waldhart

www.parlament.gv.at
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UNIVERSITATSKLINIK FUR . il

ZAHN-, MUND- UND KIEFERHEILKUNDE [_NNSBRUCK
_ VORSTAND: UNIV.-PROF. DR. MED. KURT GAUSCH A.0. LANDESKRANKENHAUS
Abteilung fiir A-6020 Innsbruck
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Maximilianstr. 10
Leiter: Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Waldhart Tel.: (0512)504/4373

Fax: (0512)504/4371

Ambulanz: (0512)504/4390
Station: (0512)504/4337

Herrn

Univ.-Prof. Dr. Kurt Gausch
Vorstand der Univ.-Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

hier

DATUM UND ZEICHEN IHRES SCHREIBENS: UNSER ZEICHEN: WA/kle DATUM: 03.02.94

P~

- BETRIFFT: Erlassung eines Bundesgesetzes iiber die Studienrichtung Zahnmedizin.
Aussendung zur Begutachtung.

Sehr geehrter Herr Prof. Gausch!

Zu Threm Schreiben vom 28.1.1994 betreffend die Begutachtung des Bundesgesetzes fiir die
Studienrichtung Zahnmedizin erlaube ich mir, zu folgenden Punkten Stellung zu nehmen:

Seite 2, § 2. (1). Wie soll die Erganzungspriifung ablaufen und wer legt den Priifungsstoff
und Eignungstest fest, ect.?

Auf Seite 3 im "besonderen Teil" heit es am Ende des 1. Absatzes: "... eignet sich eine
solche Ergédnzungspriifung nicht als Instrument fiir eine willkiirliche Begrenzung der Zahl
der Studienanfinger."

Eigentlich sollte doch der Sinn dieser Ergnzungspriifung eine Begrenzung der Zahl der
Studienanfinger sein.

Im besonderen Teil auf Seite 2 steht, da8 Erginzungspriifungen unbegrenzt wiederholt
werden konnen. Es ist somit zu rechnen, daB zu den jihrlichen Studienanfingern eine
betréchtliche Zahl von Bewerbern aus den Vorjahren kommt, die die Ergéinzungspriifung
wiederholen.

Auf Seite 3 im 2. Abschnitt, § 4. (2) steht, daB der praktische Teil der Zahnarztausbildung
nur drei Semester umfafit. Unter Beriicksichtigung der Semester- und Sommerferien ist die
praktische Ausbildung in diesem neuen Studium somit deutlich kiirzer als derzeit bei den
Fachidrzten. Das heift, daB die zukiinfligen Zahnirzte eine schlechtere praktische
Ausbildung haben werden als dies derzeit der Fall ist. Dabei wird immer von einer besseren
Ausbildung gesprochen.

www.parlament.gv.at
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Auf Seite 5, § 8. (1) heiBt es, daB das erste Rigorosum 18 Priifungen und 4 Kolloquien
beinhaltet.

Auf Seite 7, § 10 steht, daB der 2. Studienabschnitt 10 Kolloquien beinhaltet.
Auf Seite 9, § 13 heif3t es, daB3 das 2. Rigorosum 9 Priifungen beinhaltet.

Insgesamt hat der zukiinflige Zahnarzt 27 Pritfungen und 14 Kolloquien zu absolvieren. Was
ist, wenn ein Teilnehmer mehrere Pfiifungen nicht erfolgreich besteht und jeweils mehrere
Wochen bis sechs Monate warten muB}, bis er wieder antreten darf? Was macht dieser
Teilnehmer inzwischen und wo wird er eingeteilt? Blockiert so ein Teilnehmer einen

Ausbildungsplatz?

Bei Erlduterung auf Seite 1 im ersten Absatz heifit es: "... in dessen Verlauf sich die
Zahnheilkunde von der Medizin und Chirurgie l6ste". Diese Formulierung ist meiner
Meinung nach ein Unsinn. Die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist ein Spezialfach der

Medizin, so wie die Augenheilkunde, HNO und andere.

Bei den Erlduterungen auf Seite 12 heil}t es, daBl eventuell mit 300 Studienanfingern in
Wien gerechnet wird, mit 120 in Graz und 120 in Innsbruck. Das wiirde bedeuten, dal3 560
Studienanféinger pro Jahr sind. Wie soll man diese Zahl dann reduzieren? Was soll mit den
vielen Zahndrzten gemacht werden, wenn es nicht gelingt, die Zahl rechtzeitig zu
reduzieren? Was sollen jene Studenten anfangen, wenn sie nach einigen Semestern
Zahnmedizin ausgeschlossen werden?

Im Entwurf des Bundesgetzes ist nicht geregelt, wie ein Doktor der Humanmedizin, der in
der Mund-, Kiefer -und Gesichtschirurgie tétig ist, seine Ausbildung in der Zahnheilkunde
absolvieren kann, wie sie im EG-Raum als Doppelapprobation verlangt wird. Es kann wohl
einem z.B. dreiBigjdhrigen Arzt (Medizinstudium und Facharztausbildung in Mund-, Kiefer-
und Gesichtschiururgie ohne Med.dent. Ausbildung) nicht zugemutet werden, daB er dann
wieder sechs Jahre als Student die Zahnmedizin absolviert, um den EG-Richtlinien
entsprechend die Doppelapprobation fiir das Fach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu
erwerben.

Im Interesse des Fortbestehens des Faches Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist dieser
Punkt dringend zu kléren.

Mit vielen Gniflen

)/7 //%:; Waldhart

Univ.-Prof. Dr. med.

www.parlament.gv.at
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Universititsklinik
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 12
Telefon (0316) 385-2537, Telefax (0316) 385-3376 L |

Steiermiirkischie Krankenanstalien ' Ges:'m. b.H. 7.+

Graz,am g ' 2,1994

Klinik fir
Kiefer-u.Gesichtschirurgie
der Univ. Wien SR

z.Hd.Hr.Prof.Dr.EWERS ; L LANGT
Wihringer Glirtel 18-20 ‘ 19, Fre. 1
1090 Wien | - LU S

I fegiat: st i

Betrifft:Entwurf des Bundesgesetzes {liber die Studienrichtung
Zahnmedizin

Ihr Zeichen: EWE0302B

Sehr geehrter Herr Prof.Ewers!

Vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 3.2.1994.

Ich darf Ihnen das Bundesgesetz {iber die Studienrichtung
Zahnmedizin wieder zuriickschicken, da ich, wie Sie wissen,
an diesem Gesetz mitgearbeitet habe.

Ich habe dem nichts mehr hinzuzufiigen.

Lemr L;mv Prot B
Univ.Prof.Dr

/

Girokonto: Landes-Hypothekenbank Steiermark Sitz: Graz, Firmenbuch-Nr. HRB-Zahl 2391

Konto-Nr. 20241042007, BLZ 56000 Firmenbuchgericht: Handelsgericht Graz

DVR 0468533

LDr. 2378-93 8827331
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LEITER: PRIM. UNIV.-PROF. DR. HUBERT G. PORTEDER
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ALLGEM. OFFENTL. KRANKENHAUS DER LANDESHAUPTSTADT ST. POLTEN

ABTEILUNG FUR MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

A. 6. Krankenhaus der Landeshauptstadt St. Patten | A-3100 St. Polten, _21.2,1994/Th
- © Krankenhaus der Landeshauptstadt St. Polte Propst Fihrer-StraBe 4, Postfach 176
Herrn
Univ.-Prof. DDr. Rolf EWERS Fernruf 6 25 21 DW KI. 27 29

Vorstand der Klinik f. Kiefer—- u. Fernschreiber Magistrat St. P6lten 015-509

Gesichtschirurgie der UNI Wien
Konto bei der Sparkasse Region St. Poiten 0700-014723
Postsparkassenamt Wien, Konto Nr. 7856.532

Wahringer Giirtel 18 - 20

1090 Wien | ”‘fffz;T;W
¢ .
- 72 Fi
Erlecizl: % = |
Betr.: Zahnmedizinstudiengesetz 1994 Cjtj

Sehr geehrter Herr Prof. Ewers!

Vielen Dank fiir die Zusendung des Entwurfes des neuen Bundesgesetzes
iiber die Studienrichtung Zahnmedizin.

Ich habe mir diesen Entwurf durchgelesen und bin grundsdtzlich einver-
standen.

Hinzufiigen méchte ich noch die Frage, ob im 2. Studienabschnitt bei den
Vorlesungen im rechts— und standeskundlichen Bereich auch die Forensik
in der ZMK mitberiicksichtigt wird. Sollte dies nicht der Fall sein oder
noch nicht mit Sicherheit feststehen, wiirde ich den Vorschlag machen,
dhnlich wie dies in Graz bereits geschieht, eine derartige Kurzvorlesung
mit in das Ausbildungsprogramm einzubeziehen.

Der zweite Teil meiner Frage betrifft die praktische Ausbildung, die
im besonderen Teil des Entwurfes auf Seite 8, § 11, enthalten ist.

Hier heiflt es, daB die praktische Ausbildung der Studierenden ausschliefB-—
lich an den Zahnkliniken zu erfolgen habe. Sollte dies von der Ausbil-
dungskapazitdt im Rahmen des Zahnmedizinstudiums in der Tat moglich sein,
gibt es keinen Einwand.

Andernfalls wiirde ich jedoch vorschlagen, einen Teil der praktischen
zahndrztlich-chirurgischen Ausbildung auch auBerhalb des Hauses durch-—
fithren zu lassen.

Ich sehe darin nicht nur eine Unterstiitzung der Medizinischen Fakultit
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durch auswdrtige Krankenhiuser, an denen diese Ausbildung aus meiner
Sicht auch mdglich ist, sondern ein Entsprechen dem h&dufig geduBerten
Wunsch von Kollegen der Zahnkliniken, doch auch auflerhalb der Klinik

praktizieren zu kodnnen,
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ALLGEMEINES OFFENTLICHES KRANKENHAUS |
DES LANDES KARNTEN IN KLAGENFURT o

Abteilung fiir Mund- Kiefer-Gesichtschirurgie
VORSTAND: PRIM.UNIV.DOZ. DR. FRIEDRICH M. CHARIjgt:.. ﬂ |

Klagenfurt, am 17. Februar 1994/kre

Herrn Univ.-Prof.

Dr. Dr. Rolf Ewers ;2” OQ\ %
Vorstand der Univ.-Klinik fur

Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie

Wiéhringer Gurtel 18-20
1090 WIEN

Sehr geehrter Herr Professor!

Vielen Dank fur die Ubermittlung des Entwurfes des Bundesgesetzes (ber die
Studienrichtung Zahmedizin.

Beim Studium desselben féllt mir jedoch auf, dal der Inhalt der Erganzungsprifung
zu wenig detailliert beschrieben ist. Deshalb besteht meiner Meinung nach bei
Beibehalt des Wortlautes keine Gewahrleistung flr eine objektive Abhaltung der
Prufung und es kénnte ein unobjektivierbares Auswahlkriterium provoziert werden.

Weiters ist im Entwurf nicht exakt dargelegt, was mit jenen Kollegen geschehen soll,
die derzeit Medizin studieren und eine spatere Zahnausbildung anstreben. Inwieweit
diese Kollegen noch nach der alten Ausbildungsordung den zahnarztlichen
Lehrgang absolvieren kénnen, oder ob sie gezwungen sind, ein Zweitstudium
anzuschlieBen. Meiner Meinung nach wéren diese Fragen noch exakt zu prifen,
bevor der Gesetzesentwurf vom Ministerium weitergeleitet wird.

Nochmals vielen Dank fiir die Ubersendung der Unterlagen und

Mit freundlichen GrifRen

7
wy
Prim. Univ.Do A
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‘G Allgemeines offentliches Krankenhaus der Stadt Linz

Abteilung fiir Mund— ,Kiefer— und Gesichtschirurgie Krankenhausstr.9, A—4020 Linz
Vorstand: Prim.Univ.Prof.Dr. Bernd Gattinger Tel. : 0732/7806~2124
Fax : 0732/7806-2123
LN e e N GT
Herrn i co e
Univ.Prof.Dr.Dr.Rolf Ewers 1 8. FEB. 155
Universititsklinik Wien
Waihringer Giirtel 18—20 . e |
2 Erledigl: oo foctons Jossionscereeme |
1090 Wien o

Linz, 1994—02—16/Ko z‘ c/Q‘-\ w

Sehr geehrter Herr Prof.Ewers!

Ich bedanke mich fiir die Ubersendung des Entwurfes zum Bundes—

gesetz iiber die Studienrichtung Zahnmedizin. Nach Durchsicht |
des Textes ergeben sich aus Sicht der Mund—, Kiefer—und Gesichts—
chirurgie doch erhebliche Bedenken, wie ich meine. So ist in

diesem Entwurf die Fachrichtung Mund—, Kiefer —und Gesichtschirurgie,
die ja weiterhin als klinischer Teil der Zahn—, Mund—und Kieferheil —
kunde figurieren wird miissen und daher fiir jeden Zahnarzt von er—
heblichem Interesse sein muf3, kra3 unterreprisentiert.

Im Einzelnen mochte ich auf folgende Punkte hinweisen, die jedoch
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben:

Auf Seite 5 des Entwurfes sind die Priifungsfacher des ersten Rigorosums
aufgezihlt, wobei die Mund—, Kiefer—und Gesichtschirurgie fehlt.

Sollte sie unter Punkt 10 mit der allgemeinen und spezifischen Chirurgie
subsumiert sein, kann das in Anbetracht der Wichtigkeit fiir einen Zahn—
arzt nur als Hohn angesehen werden,

auf Seite 7 sind die Zulassungskriterien zum 2. Studienabschnitt aufge —
zdhlt, die die Ablegung einer erheblichen Anzahl von Kolloquien bein—
haltet: auch hier ist von MKG —Chirurgie weit und breit nichts zu finden.

SchlieBlich ist auf Seite 9 und 10 der erste und zweite Teil des zweiten
Rigorosums festgelegt, wobei der erste Teil Einzelpriifungen und der
zweite Teil eine kommissionelle Priifung beinhaltet. Dieser zweite Teil
entspricht offensichtlich weitgehend der derzeitigen Facharztpriifung.
Auch hier ist die MKG —Chirurgie nicht vertreten.

Auf Seite 8 ist ein Praktikum von 18 Monaten vorgeschrieben, dafl an
einer Universitiatsklinik fiir Zahn—, Mund —und Kieferheilkunde zu ab—
solvieren ist. Auch hier ist die Einbeziehung der MKG —Chirurgie in
dieses Praktikum zu fordern.

| www.parlament.gv.at
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Neben diesen Einzelpunkten beunruhigt jedoch besonders und scheint fiir
unser Fachgebiet existenzbedrohend, dal keine Modglichkeit einer teil —
weisen Anerkennung von Teilen des Medizinstudiums oder eines Parallel —
studiums gegeben erscheinen. Wenn als einer der Griinde fiir die Ein—
fiihrung eines Zahnmedizinstudiums die Verkiirzung der Ausbildungszeit
ins Treffen gefiihrt wird, so scheint dieser Aspekt in Hinblick auf

die Ausbildung zum Mund—, Kiefer— und Gesichtschirurgen vollig unter
die Rider zu kommen. Wenn im ersten Abschnitt des Gesetzesentwurfes
(Seite 1) als Punkt 5 der Ziele die Weiterentwicklung der Zahnmedizin
innerhalb der Gesamtmedizin angefiihrt ist, kann von dieser
Intention im vorliegenden Gesetzestext wohl keine Rede sein.

Mit freundlichen Griifien

Y

I8 L0

) \,A
Prim.Univ.Prof.Dr.B.Gattinger

Beilage
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Allgem. &ffentliches Krankenhaus

der Barmherzigen Schwastern vorn H: Kreuz

Abtailung fir Kiefer- und Gesichts-Chirurgic Welg, .2.94
Vorstand: Primanus Dr. Heinzpater Miilier Grieskirchner Strafie 42

4600 Wets. Postfach 144, Telefcn 7311 — 7315

Bundesministerium fir
Wissenschaft und Forschung
2. Hd. Dr, Siegfried STANCL

Minoritenplatz 5

1014 WIEN
b BETRIPFT : Stellungnarme zur Erlassung des Bundesgesetzes (ber die
Studienrichtung Zahnmedizin nach Inrer Aufforderung vom
Jin., 1995,

Ihr Zsichen: GZ 68.270-2/1/B/5a/%k

Szhr peshrts Herren!

Ich bin Facharzt fiur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Facharzt e
Mung., Kiefer- und Gesichtschirurgie, als Primarius aowohl in einem
Schwerpunktkrankenhaus in OberSsterreich titig mit einer Ambulanz-
frequenz von ca. 100 Personen/Tag und Dienstbereitschaft rund um die
Unr, sowie in elner Privatordination niedergelassen. Ich danks sehr fiir
die Méglichkeit einer Stellungnahme zum vorliegenden (esetzesentwurf,
und miohte meine Meinung aus der Sicht der Position, wia ich sie cben
beschrieben habe, hiermit zum Ausdruck bringen:

Teh sehe den Vorschlag der Universitdtsklinik fue Zahn-, Mund- und
Kieferheiliunde der Universitdt Innsbruek flir den richtigeren Weg und
ieh finde, er ist in der Zusammenfassung - Vortelles des Gesatzasant-
wurfes A - wie es die Innsbrucker Universititazahnkiinik formuliert hat
- ausreichend begriindet. Neben der geplanten Eignungspriifung, die meines
Erachtens auch nach dem 1. Riga Rosum flr mégliche Kanditaten notwendig
sein wird, besteht ja derzeit auch die Miglichkelt fur Kanditaten, die
keine Matura haben, {ber den Weg einar Studieneignungaprifung in diesean
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universitiren berufsblldenden Lehrgang elnzusteigen, und erst nach
ainiger Zelt ihre Studienberechtigungsprifungen fartig abzulegen. Dies
wird zur Zeit von zwel Krankenschwaestern von meiner Abteilung ernsthaft
in Ervegung pezogen, sle haben bereits geklindigt. Dies ist natiirlich

kKein Argument, sondern soll nur den Blickwinkel auch in andere Riohtungen
schirfen. Desweiteren méchte ich zu Bedenken gahen, dab die Neuordmmng
des 1. med. Riga Rosums im Rahmen der Reform des Medizinstudiums natlirlich
beachtet werden muB, und auch bereits in dieser Reform mehr auf die
Bedlirfnisse der zukinftigen Zahnmediziner Rileksicht genommen werden

kann, da es ja als braitere Basis flir sowohl Medizin als aueh Zahnwedizin
gedacht werden kann. Die Modelle, wie asle bereits in Frankreich und in
der Schweiz existieren, wiren diesbeziiglich niher zu betrachten, Die
Vorteile liegen derart auf der Hand, daf ich mich nicht bemilhen mus,
weitere Eplduterungen zu geben. Zu bedenken geb ich ja nur, die zu-
kiinftige Ausbildung von Xrzten flir Zahnmedizin bzw. flr die zukiinftigen
Mund=, Kiafer- und Gesichtschirurgen, die darzelt mit einer Auabildung
von 18 Jahren zu rechnen hitten.

Darf ich abschlieRend noch elnmal danken, daf mir die Mdglichkeit einer
Stellungnahme gegeben wurde tnd verbleibe

hoohachtungsvoll

Prim. Dr. Hp. Miller
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P. b. b. Erscheinungsort Wien, Verlagspostamt 1030 Wien
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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1994

Ausgegeben am 4. Mirz 1994

48. Stiick

152. Verordnung: Arzte-Aushildungsordnung

152. Verordnung des Bundesministers fiir

Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

iiber die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemein-

medizin und zum Facharzt (Arzte-Ausbildungs-
ordnung)

Auf Grund der §§6a, 6b und 10 des
Arztegesetzes 1984, BGBL Nr. 373, zuletzt gein-
dert mit Bundesgesetz BGBl. Nr. 461/1992, wird
verordnet:

1. Teil
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
Definition des Aufgabengebietes

§ 1. Das Aufgabengebier des Arztes fiir All-
gemeinmedizin umfaflt den gesamten menschlichen
Lebensbereich, die Krankheitserkennung und
Krankenbehandlung sowie die Gesundheitsférde-
rung aller Personen, unabhingig von Alter,
Geschlecht und Art der Gesundheitsstérung. Die
wesentlichen Aufgaben des Arztes fiir Allgemein-
medizin liegen daher in der patientenorientierten
Erkennung und Behandlung jeder Art von Er-
krankungen, in der Vorsorge und Gesundheits-
forderung, in der Fritherkennung von Krankheiten,
in der Behandlung lebensbedrohlicher Zustinde, in
der irztlichen Betreuung chronisch kranker und
alter Menschen, in der Erkennung und Behandlung
von milieubedingten Schiden, in der Einleitung von
Rehabilitationsmafinahmen sowie in der Integration
der medizinischen, sozialen und psychischen Hilfen
fiir die Kranken und in der Zusammenarbeit mit
Arzien anderer Gebiete, Angehérigen anderer
Gesundheitsberufe sowie mit Einrichtungen des
Gesundheitswesens, insbesondere mit Krankenan-
stalten.

Dauer der Ausbildung

§ 2. Wer die im § 3 des Arztegeserzes 1984
angefithrien Erfordernisse erfiillt und die selbstin-
dige Ausiibung des irztichen Berufes als Arzt fiir
Allgemeinmedizin beabsichtigt, hat eine Ausbildung
in der Gesamtdauer von zumindest drei Jahren im
Rahmen von Arbeitsverhiltnissen (Turnus zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin) zu absolvieren.

150

Art, Umfang und Ziel der Ausbildung

§ 3. (1) Ausbildungsziel ist der Erwerb von
Kenntnissen und Fertigkeiten jeweils zumindest in
dem fiir die einzelnen Ausbildungsficher ange-
fihrten Umfang. Die Arzte in Ausbildung zum
Arzt fiir Allgemeinmedizin (Turnusirzte) sind zur
persdnlichen Mitarbeit heranzuziehen und haben
entsprechend ihrem Ausbildungsstand auch Mitver-
antwortung zu iibernehmen. Die Ausbildung hat
dartiber hinaus auch begleitende theoretische
Unterweisungen zu enthalten sowie fiir den
Erwerb psychosomatisch-psychosozialer Kompe-
tenz, insbesondere hinsichtlich der Gesprichstiih-
rung mit Patienten, zu sorgen.

(2) Der Ausbildungsteil, der in Einrichwungen,
die der medizinischen Erstversorgung dienen,
insbesondere in anerkannten Lehrpraxen, iIn
anerkannten Lehrambulatorien sowie in Ambulan-
zen von als Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung
zum Arzt fiir Allgemeinmedizin anerkannten
Krankenanstalten oder in vergleichbaren Einrich-
tungen, absolviert werden kann, hat die Ausbildung
durch das Kennenlernen vor allem von auflerklini-
schen, unselektierten Krankheitsfillen im Rahmen
der irztlichen Primdrversorgung praxis- und
patientenorientiert zu erginzen.

§ 4. (1) Die Ausbildung ist in anerkannten
Ausbildungsstitten, anerkannten Lehrambulatorien
und anerkannten Lehrpraxen sowie sonstigen
Einrichtungen, die der medizinischen Erstversor-
gung dienen, zu absolvieren.

(2) Ausbildungen, die nach dem 31. Dezember
1994 begonnen worden sind, sind im Ausbildungs-
fach Allgemeinmedizin in der Dauer von zumindest
sechs Monaten in Einrichtungen, die der medizini-
schen Erstversorgung dienen, insbesondere in fiir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
anerkannten Lehrpraxen freiberuflich titiger Arzte
fiir Allgemeinmedizin, in fiir die Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin anerkannten Lehram-
bulatorien, in Ambulanzen von als Ausbildungs-
stitten  fir die Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin anerkannten Krankenanstalten
oder in vergleichbaren Einrichtungen, zu absolvie-
ren.

87
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Hygiene nach den bisher geltenden Bestimmungen
beenden, haben die Berufsbezeichnung ,Facharzt
fir Hygiene und Mikrobiologie“ zu fithren.

(5) Personen, die vor Inkraftireten dieser
Verordnung die Berechtigung zur Fithrung der
Zusatzbezeichnung ,(Kinderneuropsychiatrie)® er-
worben haben oder ihre erginzende spezielle
Ausbildung auf dem Teilgebiet Kinderneuropsy-
chiatrie nach den bisher geltenden Bestimmungen
beenden, haben die Zusatzbezeichnung ,(Kinder-
und Jugendneuropsychiatrie)* zu fithren.

§ 34. (1) Personen, die vor Inkrafttreten dieser
Verordnung die Berechtigung zur Fihrung der
Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie* erworben haben oder ihre Ausbildung
zum Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie nach
den bisher geltenden Bestimmungen beenden,
haben die Berufsbezeichnung , Facharzt fiir Neuro-
logie und Psychiatrie® zu fithren.

(2) Personen gemifl Abs. 1 sind wahlweise
berechtigt, nach Eintragung in die Arzteliste
anstelle der Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir
Neurologie und Psychiatrie“ die Berufsbezeich-
nung ,Facharzt fiir Neurologie® zu fithren, wobei
dann die Eintragung in die Arzteliste ausschliefllich
zur selbstindigen Ausiibung des drztlichen Berufes
als Facharzt fiir Neurologie nach den nunmehr
geltenden Bestummungen berechtigt.

(3) Personen, die ver Inkrafttreten dieser
Verordnung die Berechtigung zur Fithrung der
Berufsbezeichnung ,Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie* erworben haben oder ihre Ausbildung
zum Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie nach
den bisher geltenden Bestimmungen beenden,
haben die Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir
Psychiatrie und Neurologie” zu fiihren.

(4) Personen gemiff Abs. 3 sind wahlweise
berechtigt, nach Eintragung in die Arzteliste
anstelle der Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir
Psychiatrie und Neurologie“ die Berufsbezeich-
nung ,Facharzt fiir Psychiatrie” zu fithren, wobei
dann die Eintragung in die Arzteliste ausschliefllich
zur selbstindigen Ausiibung des irztlichen Berufes
als Facharzt fiir Psychiatrie nach den nunmehr
geltenden Bestimmungen berechtigt.

(5) Personen, die vor Inkrafureten dieser
Verordnung die Berechtigung zur Fithrung der
Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir Radiologie®
erworben haben oder ihre Ausbildung zum
Facharzt fiir Radiologie nach den bisher geltenden
Bestimmungen beenden, haben die Berufsbezeich-
nung ,Facharzt fiir Radiologie” zu fithren.

(6) Personen gemiff Abs. 5 sind wahlweise
berechtigt, nach Eintwragung in die Arzteliste
anstelle der Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir
Radiologie“ die Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir
Medizinische Radiologie-Diagnostk” zu fiihren,
wobei dann die Eintragung in die Arzteliste

ausschliefilich zur selbstindigen Ausiibung des
drztlichen Berufes als Facharzt fiir Medizinische
Radiologie-Diagnostik nach den nunmehr gelten-
den Bestimmungen berechtigt.

(7) Personen, die bereits vor dem Inkrafttreten
dieser Verordnung eine Berechtigung zur Fiihrung
der Zusatzbezeichnung ,(Hochvolt- und Brachy-
therapie) erworben haben oder ihre erginzende
spezielle Ausbildung auf dem Teilgebier Hochvolt-
und Brachytherapie nach den bisher geltenden
Besiimmungen beenden, haben die Berufsbezeich-
nung ,Facharzt fir Radiologie (Hochvol- und
Brachytherapie)“ zu fiihren.

(8) Personen gemifi Abs. 7 sind wahlweise
berechtigt, nach Eintragung in die Arzteliste
anstelle der Zusatzbezeichnung ,(Hochvolt- und
Brachytherapie)* die Berufsbezeichnung ,Facharzt
fiir Strahlentherapie-Radioonkologie zu fiihren,
wobei dann die Eintragung in die Arzteliste zur
selbstindigen Ausiibung des drztlichen Berufes als
Facharzt fiir Strahlentherapie-Radioonkologie, un-
abhingig von der Berechtigung zur selbstindigen
Austibung des idrztlichen Berufes als Facharzt fiir
Radiologie oder als Facharzt fiir Medizinische
Radiologie-Diagnostik, nach den nunmehr gelten-
den Bestimmungen berechrigt.

§ 35. (1) Personen, die vor Inkrafttreten dieser
Verordnung eine Berechtigung zur Fithrung der
Zusatzbezeichnung ,,(Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie)* erworben haben oder ihre erginzende
spezielle Ausbildung auf dem Teilgebier Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie nach den bisher
geltenden Bestimmungen beenden, haben die
Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (Mund-, Kiefer- und Ge-

sichtschirurgie)® zu fithren.

(2) Personen gemifl Abs. 1 sind wahlweise
berechtigt, nach Eintragung in die Arzteliste
anstelle der Zusatzbezeichnung ,,(Mund-, Kiefer-
und Gesichischirurgie)® die  Berufsbezeichnung
»Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie“ zu fithren, wobei dann die Eintragung in die
Arzteliste zur selbstindigen Ausibung des irzt-
lichen Berufes als Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, unabhingig von der Berechu-
gung zur selbstindigen Ausiibung des irztlichen
Berufes als Facharzt fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkkunde, nach den nunmehr geltenden
Bestimmungen berechtigt.

(3) DPersonen, die vor Inkrafttreten dieser
Verordnung eine Berechtigung zur Fihrung der
Zusatzbezeichnung ,(Kinderchirurgie)* erworben
haben oder ihre erginzende spezielle Ausbildung
auf dem Teilgebiet Kinderchirurgie nach den
bisher geltenden Bestimmungen beenden, haben
die Berufsbezeichnung ,Facharzt fiir Chirurgie
(Kinderchirurgie)“ zu fiihren.
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Anlage 23

MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

A. Definition des Aufgabengebietes:

Das Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist Teil der Humanmedizin und umfaflt die
Erkennung, Privention, Behandlung, Rekonstruktion und Rehabilitation von angeborenen und
erworbenen Formverinderungen und Funktionsstdrungen, Erkrankungen und Verletzungen der Hart-
und Weichgewebe der Mund-, Kiefer- und Gesichisregionen.

B. Mindestdauer der Ausbildung:

1. Hauptfach:
Drei Jahre.

2. Pflichtnebenficher:

2.1. Sechs Monate Chirurgie;

2.2. sechs Monate Innere Medizin;

2.3. zwei Jahre Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

3.  Wahlnebenficher: ‘
Keine.

C. Inhalt und Umfang der fiir das Hauptfach erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, sofern nicht
ausdriicklich nur Kenntnisse vorgesehen sind:

1. Kenntnisse auf dem Gebiet der Chirurgie, Unfallchirurgie, Anisthesiologie, Anatomie,
Physiologie, Pathologie, Instrumentenkunde und der speziellen Probleme der Asepsis;

2. akute, lebensbedrohende Situationen (Schnelldiagnostik, Sofortmafinahmen, Erstversorgung),
insbesondere Unfille, akute Blutungen, allergische Reaktionen, Fremdkorper;

3. konservative und chirurgische Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen, Frakturen,
Mifibildungen und Formverinderungen, regionale plastisch-rekonstruktive und #sthetische
Chirurgie und Folgeerkrankungen, Behandlung der Infektionen der Hart- und Weichgewebe
und Tumoren;

4. Diagnostik und Prognostik, insbesondere im Hinblick auf fachspezifische Techniken, Beurteilung
von Indikationen fachspezifischer Verfahren mit besonderer Beriicksichtigung von Modell-
analysen;

5. Kenntnisse bildgebender Verfahren einschliefllich Kephalometrie und Strahlenschutz;

6. Sonographie;

7. Infusionstherapie und parenterale Ernihrung;

8. Kenntnisse iiber Bluttransfusionen und fachspezifische Serologie;

9. operative und konservative Behandlung von Dystopien, Fehlanlagen, Miflbildungen und
Formverinderungen der Hart- und Weichgewebe des Mund-, Kiefer- und Gesichisbereiches;

10. Transplantat- und Implantatchirurgie; '
11. Kenntnisse fachspezifischer Risikofaktoren mit Beriicksichtigung der fiir Vorsorgeprogramme
wichtigen Befunde;
12. ambulante Nachbehandlung und Rehabilitation;
13. Kenntnisse der Psychosomatik;
14. Kenntnisse umwelt- und arbeitsbedingter Erkrankungen;

15. Kenntnisse der Geriatrie;

16. Information und Kommunikation mit Patienten iiber Vorbereitung, Indikation, Durchfithrung und
Risken von Untersuchungen und Behandlungen;

17. Dokumentation;

18. Kenntnisse der fiir die Ausibung des drztlichen Berufes einschligigen Rechtsvorschriften,
insbesondere des Gesundheits-, Fiirsorge- und Sozialversicherungswesens;

19. Begutachtungen.
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