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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Die heutige Definition des Zahnarzt-Berufes

Die Brockhaus-Enzyklopadie definiert den Zahnatgt,aine Person, die ein Studium der
Zahnheilkunde absolviert hat und aufgrund der Apption zur berufsmafigen Austibung
der Zahnheilkunde berechtigt isttn Deutschland muss ein Zahnarzt ein Studium mon
destens zehn Semestern an einer allgemeinen Hatdbésahsolvieren. Zugangsvorausset-
zung zum Studium ist die Allgemeine Hochschulredfas Abitur. Die Zahnmedizin ist in
Deutschland ein eigener Studiengang und setzt &idium der Humanmedizin voraus. In
der DDR war der Studiengang ,Stomatologie” die Glitage fur die obligatorische Weiter-
bildung zum Fachzahnarzt fur Allgemeine Stomat@pdiinderstomatologie, Kieferortho-

padie oder Kieferchirurgte

Nach Abschluss des Studiums mit dem Staatsexamehbei korperlicher und geistiger
Eignung die Berufserlaubnis, ,Approbation”, von dersténdigen Landesregierung erteilt.
Die gesetzliche Grundlage zur Berufsausibung bilidet ,Gesetz Uber die Ausibung der
Zahnheilkunde" (siehe Anhang E), das auch kurz pbafilkundegesetz (ZHG)" genannt
wird und seit dem 01. April 1952 in Kraft ist. DessGesetz legt fest, dass die Ausuibung der
Zahnheilkunde ausschlieRlich Zahnarzten und Arzterbehalten ist und regelt u. a. die

Berufszulassurig

'Brockhaus — Die Enzyklopadie: in 24 Banden. 20. Aiiannheim; (1996), ,Zahnarzt“, Band 24,
457

2 Kiinzel W et al.: Medizin und Gesellschaft — DierSatologie in der DDR. Volk und Gesundheit;
Berlin; (1987), 40

Gesetz uber die Ausiibung der Zahnheilkunde vom 2tz [#952 ( BGBI. | S. 221) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 16. April 1987 ( BGBI. 11825 ), zuletzt gedndert durch Art.1 Nr.1 des
Gesetzes zur Anpassung des EWR-Ausfiihrungsgeseiae27.09.1993 (BGBI. | S. 1666 )
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Einleitung

Die Approbation wird laut 8 2 ZHG auf Antrag erteivenn der Antragsteller Deutscher im
Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzésaést,[...] Staatsangehoriger eines der Ubrigen
Mitgliedsstaaten ddfuropéaischen Wirtschaftsgemeinschaft oder einesrandvertragsstaa-

tes des Abkommens Uber den Europédischen Wirtschaftsoder heimatloser Auslander im

Sinne des Gesetzes Uber die Rechtsstellung hesaa#wuslander ist:

Der Antragsteller darf keine Straftat begangen habes der sich ,[...JUnwirdigkeit oder
Unzuverlassigkeit zur Austibung des zahnarztlicheruf® ergibt®. Es darf kein laufendes
Strafverfahren jener Art gegen ihn vorliegen

§ 3 des ZHG besagt, dass die Ausbildung der Zaten@urch eine Approbationsordnung
geregelt sein muss, welche vom Bundesminister #su@dheit mit Zustimmung des Bun-
desrates unter Beriicksichtigung von Artikel 1 dahBinie 78/687/EWG des Rafesrlas-

sen wird.

4 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland
Artikel 116 [ Begriff ,, Deutscher” — Wiedereinbiingag |

(1) Deutscher im Sinne dieses Grundgesetzes ist vdilieanderweitiger gesetzlicher Rege-
lungen, wer die deutsche Staatsangehdrigkeit besler als Fluchtling oder Vertriebener
deutscher Volkszugehdrigkeit oder als dessen Eleegdér Abkémmling in dem Gebiete
des Deutschen Reiches nach dem Stande vom 3118&% Aufnahme gefunden hat.

(2) Fruhere deutsche Staatsangehorige, denen zwiseneB@ Jan. 1933 und dem 08. Mai
1945 die Staatsangehorigkeit aus politischen,sassn oder religiésen Griinden entzogen
worden ist, und ihre Abkémmlinge sind auf Antrageder einzubtirgern. Sie gelten als nicht
ausgeburgert, sofern sie nach dem 08. Mai 1945 Mfehnsitz in Deutschland genommen
haben und nicht einen entgegengesetzten WillenAwsdruck gebracht haben.

®> Gesetz Uiber die Ausiibung der Zahnheilkunde, § 8, ANr. 1

® Gesetz iber die Ausiibung der Zahnheilkunde, § 8, AbNr. 2

" Gesetz liber die Ausiibung der Zahnheilkunde, § 8, ANr. 3

8 KAPITEL | AUSBILDUNGSVORAUSSETZUNGEN

Artikel 1

(1) Die Mitgliedstaaten machen die Aufnahme undifumg der Tatigkeiten des Zahnarztes unter
den in Artikel 1 der Richtlinie 78/686/EWG genammigezeichnungen vom Besitz eines in Artikel 3
derselben Richtlinie genannten Diploms, Prufunggaesses oder sonstigen Befahigungsnachweises
abhangig, das bzw. der garantiert, dal3 der Betr@éfém Verlauf seiner gesamten Ausbildungszeit
folgende Kenntnisse und Erfahrungen erworben hangemessene Kenntnisse in den Wissenschaf-
ten, auf denen die Zahnheilkunde beruht, und eiesgderstandnis flr die wissenschaftlichen Metho-
den einschliellich der Grundséatze der Messung digtber Funktionen, der Bewertung wissenschaft-
lich evidenter Sachverhalte sowie der Analyse vateb;

b) angemessene Kenntnis - soweit fur die Ausubengdhnheilkunde von Belang - des Korperbaus,
der Funktionen und des Verhaltens gesunder undé&rdfersonen sowie des Einflusses der naturli-
chen und sozialen Umwelt auf den Gesundheitszustesdienschen;

¢) angemessene Kenntnis der Struktur und der Famedti der Zahne, des Mundes, der Kiefer und der
dazugehorigen Gewebe, jeweils in gesundem uncainklem Zustand, sowie ihr Verhaltnis zur all-
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Einleitung

Fur die Behandlung von Patienten, die als Mitgliegkesetzlicher Krankenkassen versichert
sind, benotigt der Zahnarzt eine Zulassung als tpdgszahnarzt” (friiher ,Kassenzahnarzt*
genannt). Voraussetzungen fiur die Eintragung imndettregister des zustandigen Zulas-
sungsbezirks der Kassenzahnarztlichen Vereinigimd) &) die Approbation als Zahnarzt
und b) die Ableistung einer mindestens zweijahrigenbereitungszeit Mit VVorbereitungs-
zeit ist eine Assistententatigkeit gemeint, dievanschiedenen Stellen abgeleistet werden
kann, wie an Universitatszahnkliniken oder der Basvaehr, aber eine mindestens sechsmo-

natige Tatigkeit bei einem oder mehreren Vertragsaezten umfassen mdss

gemeinen Gesundheit und zum allgemeinen physisah@sozialen Wohlbefinden des Patienten;

d) angemessene Kenntnisse der klinischen Disziplimel Methoden, die ihm ein zusammenhangen-
des Bild von den Anomalien, Beschadigungen undefanhgen sowie Krankheiten der Zahne, des
Mundes, der Kiefer und der dazugehoérigen Gewebéesoan der Zahnheilkunde unter dem Ge-
sichtspunkt der Verhitung und Vorbeugung, der Diggrund der Therapie vermitteln;

e) angemessene klinische Erfahrung unter entsprdehéeitung.

Diese Ausbildung muf3 ihm die erforderlichen Fahiggrezur Austibung aller Tatigkeiten der Verha-
tung, Diagnose und Behandlung von Anomalien undkhaiten von Z&hnen, Mund und Kiefer so-
wie der dazugehdrigen Gewebe vermitteln.

(2) Eine solche zahnérztliche Ausbildung umfasstdestens funf Jahre theoretischen und prakti-
schen Unterricht auf Vollzeitbasis, der die im Anbaufgefiihrten Facher umfasst, an einer Universi-
tat, an einem Hochschulinstitut mit anerkannt dlerm Niveau oder unter Aufsicht einer Universitat.
(3) Der Zugang zu dieser Ausbildung setzt den Besites Diploms oder eines Zeugnisses voraus,
das in einem Mitgliedstaat fiir das betreffende tmdlie Zulassung zu den Universitaten und Hoch-
schulinstituten mit anerkannt gleichem Niveau erlictg

(4) Diese Richtlinie hindert die Mitgliedstaatenkiginer Weise daran, den Inhabern von Diplomen,
Prifungszeugnissen oder sonstigen Befahigungsnassdmwelie nicht in einem Mitgliedstaat erwor-
ben wurden, die Aufnahme und Ausibung der Téatigkeless Zahnarztes in ihrem Gebiet nach ihren
innerstaatlichen Vorschriften zu gestatten.

® Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte (Zated@\¢) vom 28.Mai 1957 (BGBI | S.582),
zuletzt geandert durch Artikel 314 der Achten Zndigkeitsverordnung vom 25. November 2003
(BGBI I vom 27. November 2003 S. 2343) gultig alddnuar 2004, Abschnitt I, § 3, Abs. 2

10 Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte (Zatey@\) vom 28.Mai 1957 (BGBI | S.582),
zuletzt geandert durch Artikel 314 der Achten Zodigkeitsverordnung vom 25. November 2003
(BGBI I vom 27. November 2003 S. 2343) gultig alddnuar 2004, Abschnitt I, 83, Abs. 3
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Einleitung

1.2 Die Geschichte der Zahnheilkunde

Bis zum 19. Jahrhundert wurden zahnérztliche Tétigh von Badern, Barbieren und ,Fah-

rendem Volk* auf Jahrmarkten ausgelbt. Bader wdemals Bartscherer, die in den Bade-
anstalten angestellt waren, wahrend Barbiere mjebunden waren und auf3erhalb von Ba-
deanstalten praktizieren und umherziehen durfteesédBerufsgruppe erbrachte urspriing-
lich Dienstleistungen im Bereich der Korperpflegech ihr Tatigkeitsgebiet weitete sich

immer weiter in die Bereiche chirurgischer Eingriffus'. Eine Berufsordnung der Barbiere

aus dem Jahre 1629 zahlte Schropfen, Scheren, iBaenzund Aderlassen zu ihrem Tatig-

keitsgebief.

Nach dem Untergang des westromischen Reiches idalrhundert entwickelte sich in
Westeuropa eine christlich-religiés ausgerichtetdddnde. Die wissenschaftliche Ausrich-
tung begann Ende des 11. Jahrhunderts mit der @Gngndniversitarer Lehrstatten wie bei-
spielsweise der Schule von Saléfn®och die medizinischen Schulen waren zumeishkirc
liche Institute, wo geistliche Lehrer versuchteasdn Westeuropa Einzug haltende grie-
chisch-arabische Medizinverstandnis mit den Gruzéséder christlichen Glaubenslehre in
Einklang zu bringen. Die Medizin wurde als Wissdrast theoretisiert und verlor weitge-
hend ihren praktischen Bezug. Der Unterricht bésiauf den drei Prinzipien: ,lectio” (Le-
sung), ,disputatio” (Disputation), ,quaestio” (ghkee Abhandlung/theoretische Untersu-
chung). ,Arzte, die ihren Beruf praktisch ausiibtemrden in ihrem Ansehen und in ihrer
Tatigkeit herabgewdirdigt®.

Die Trennung der Chirurgie von der Medizin ereignsich im 13. Jahrhundert n. Chr. Im

12. Jahrhundert wurde die Schule von Salerno, Idiglia alteste medizinische Fakultat gilt

1 Stromgren HL: Die Zahnheilkunde im achtzehntenliahdert. Levin & Munksgaard; Kopenha-
gen; (1935, 189ff

12| ehmann zit. n.: Universitat Kéln: Geschichte deh@aedizin, http://www.uni-
koeln.de/medfak/zahn/vorklinik/allgemein/index.shirdugriff-Datum: 25.04.2004

13 Labisch A: Medizin. I. Historisch. In: Lexikon futi€ologie und Kirche; Siebter Band; Herder;
Freiburg; (1998), 54
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und ein Zentrum der medizinischen Forschung dé#estelurch Roger Frugardi eindeutig
chirurgisch gepragt. Die Kirche versuchte jedodh, Fbrtschritte in der Chirurgie zu hem-
men. Auf dem IV. Lateranischen Konzil im Jahr 12d4rde die papstliche Anordnung aus-
gesprochen:,Ecclesia abhorret a sanguine” (,Dieckér verabscheut Blut*). Dieser Erlass
hatte die Stagnation der Chirurgie zur Folge, daGgrurgieunterricht in den kirchlichen

Medizinschulen fortan abgeschafft wuttde

Abb. 1.2-1: Gemalde von Jan Steen (Mauritshuis, DeHaag). Quelle: Hoffmann-Axthelm W:
Die Geschichte der Zahnheilkunde. 2. Aufl.; Quintesenz; Berlin; (1985), 196

Die Zahnheilkunde wurde der Chirurgie zugerechth@tsie sich weitgehend auf Zahnextrak-
tionen und Prothesenherstellung beschrankte (Eidideledikt von Ludwig XIV. im Jahr

1699 stellte die Zahnbehandler den Wundarzten hgfeicDie praktische Seite des Berufes
wurde haufig in Gemalden vor allem von niederlacigesn Kunstlern (z. B. von Jan Steen in

14 Strilbig W: Geschichte der Zahnheilkunde. Deutséneteverlag; Kéln; (1989), 45
5 Strilbig a. a. O., 46 f
16 Striibig a. a. O., 138
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Abb. 1.2-1) ausdrucksstark dargest€lRie niedrige soziale Stellung der Zahnbehandigr la
in ebendieser praktischen Téatigkeit begriindet. ifegwie ,Medizin* und ,Arzt* erschei-
nen im Zusammenhang mit der dargestellten Jahrsmaké unangebracht. ,Von Medizin
und Arzt ist erst dann zu sprechen, wenn Krankheitieht mehr magisch, religids oder rein
empirisch-lebensweltlich, sondern in ausdricklicissenschaftlichen Beziigen gesehen
werden. Die Medizin entstand in dem Moment, in d&ankheiten ,der Natur nach* erkléart

und in abgeleiteter wissenschaftlicher Rationabgtiandelt wurdern-?

Die Epoche der Scholastik, in der die Heilkundectuchristliche Denkweisen dominiert
wurde, endete im 15. Jahrhund€rDanach erhielten naturwissenschaftliche Denkweisen
durch Paracelsus und Descartes groReren EinfluB.Cbirurgie, im Mittelalter in das zinf-
tige Handwerk abgedréangt, wurde Ende des 19. Jatdnts zur Leitwissenschaft einer auch

praktisch erfolgreichen naturwissenschaftlichen ivied%°

Im Jahr 1725 wurde erstmals der Begriff ,Zahnaxatwendet. Eine Aufwertung des Be-
rufes geschah jedoch zunéchst nicht. Immer nocherélie Zahnéarzte zu den Gewerbetrei-
benden und fahrenden Kinstlern, wie aus einem melu#h Medizinaledikt von 1725 her-
vorgeht. Erst hundert Jahre spater wurde die Sistigah betriebene Zahnheilkunde in der
preu3ischen Medizinalordnung von 1825 anerkanntdiedlertia-Reife als Voraussetzung
verlangt sowie weitere Prufungen und die Bestallgegegef?. Baden kam eine gewisse
Vorreiterrolle zu. Hier waren schon 1806 ein vol&tadium der Chirurgie und die staatliche
Lizenz als Wundarzt Vorraussetzung fur zahnbehawgeT atigkeit. Des Weiteren machte
Baden 1855 das Abitur zur Voraussetzung fir diebdsng®. Die Ausbildung der Zahn-

arzte blieb in Deutschland zun&chst privater Itiit@atberlasseft

" Hoffmann-Axthelm W: Die Geschichte der Zahnheilken®.Aufl.; Quintessenz; Berlin; (1985),
196

18 Labisch A: Medizin. I. Historisch. In: Lexikon futi€ologie und Kirche; Siebter Band; Herder;
Freiburg; (1998), 54

19 Striibig a. a. 0., 45

20 Labisch A: Medizin. I. Historisch. In: Lexikon fiiti€ologie und Kirche; Siebter Band; Herder;
Freiburg; (1998), 56

21 Lehmann a. a. O.

%2 Strilbig a. a. O., 138

2 Lehmann a. a. O.

24 Strilbig a. a. O., 139
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Impulse fur die Weiterentwicklung der Zahnmedizinggn von den amerikanischen Dental
Schools aus. Hier war man Europa in der Entwicklwmgt voraus. Als der Versuch der
Herren Harris und Hayden, die Zahnmedizin als $fiexih an der Universitat von Mary-
land einzufiihren, von der medizinischen Fakult@gfeddhnt worden war, griindeten sie das
College of Dental Surgery in Baltimore. 1840 erhikeds College die staatliche Anerkennung
und die Lehrtatigkeit wurde aufgenommen. Ein Jaliter konnte der Titel ,Doctor of Den-
tal Surgery” erworben werden. Bis zum Jahr 190Gtanten in den USA etwa 60 solcher

Hochschulen fiir ZahnarZte

In Deutschland griindete Eduard Albrecht 1855 didi& Offentliche Klinik fir Mund-
krankheiten als eines der ersten privaten Ausbddinstitute. Das erste staatliche Zahnarzt-
liche Universitatsinstitut Deutschlands wurde 18&énfalls in Berlin er6ffnét In der Zwi-
schenzeit hatten die deutschen Zahnéarzte, Mittd 8ledahrhunderts etwa 250 an der Zahl
begonnen, ihre Kommunikation zu verbessern undi®tand besser zu organisieren. 1859
erfolgte die Griindung des Central-Vereins Deuts&admarzte, der sich 1934 den heutigen
Namen ,Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- unefdé¢heilkunde” gal. Der Verein
verfolgte das Ziel der Akademisierung der Zahnhaitke durch die Verbesserung der theo-
retischen und praktischen Ausbildung, die Versahyfder Studienvoraussetzungen von der
Tertiareife zur Primareife und eine einheitlichéifangsordnung fur ganz Deutschland. Dies
sollte der Abgrenzung der Zahnarzte gegeniber ddn-approbierten Zahnkinstlern und

der Eingliederung in den arztlichen ,Einheitsstadiners.

Doch 1869 mussten die Zahnarzte zwei gegensatztioliische Entscheidungen in dieser
Frage hinnehmen. Durch die Gewerbeordnung des Matdchen Bundes wurde 1869 die

Kurierfreiheit eingefiihff. Die Kurierfreiheit erlaubte jedermann die Ausiguer Zahn-

% Striibig a. a. O., 139

%6 Striibig a. a. 0., 140f

%" GroR D: Die schwierige Professionalisierung dertsiehen Zahnarzteschaft (1867-1919). Lang;
Frankfurt am Main, Berlin; (1994), 375

28 Strilbig a. a. O., 140

> GroR a. a. 0., 228

¥ GroR a. a. 0., 230
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heilkunde ohne festen PraxiséitDies sah die Zahnarzteschaft als existentielldr@®ing,

da sie fortan einer rasch wachsenden Konkurrenegal tatigen nicht-approbierten Zahn-
kiinstlern ausgesetzt war. Positiv bewertete diendedteschaft hingegen das im gleichen
Jahr erlassene ,Reglement fur die Prifung der Zabmém Gebiet des Norddeutschen Bun-
des", welches die Ubrigen deutschen Staaten bi8 1i®&rnahmen. Die Primareife wurde
darin zur Voraussetzung flr ein zweijahriges Ursitétsstudium und zusatzliche praktische
Ubungen erklart. 1873 folgte ein Erlass, die Statiden der Zahnheilkunde zu immatriku-
lieren, allerdings an der philosophischen Fakul@tder nachsten Prifungsordnung von
1889 wurde festgelegt, dass ein Jahr praktischigKeit an einem Institut oder bei einem
approbierten Zahnarzt an das Studium anzuschlie@€h Das praktische Jahr wurde aller-
dings 1909 wieder abgeschafft. Mit der neuen Prggumind Studienordnung von 1909 wur-
de die Zahnheilkunde von der philosophischen Fakutt die medizinische Gbernommen.
Das Studium wurde auf sieben Semester verlangedrearerfolgte eine Trennung von Vor-

und Abschlusspriifung wie in der Humanmedizin

Gesellschaftlich gewannen die Zahnéarzte nun Ansshdun das Bildungsburgertum. Im Bil-
dungswesen zeichnete sich die Abkehr vom Humbdidts®ildungsideal des 19. Jahrhun-
derts ab, wonach Bildung ,ausgewogen und vielféitigein sollte. Das neue Arztbild war
gepragt von professionellem Spezialwissen. Da dideBsionalisierung der Berufsgruppen
den Zusammenhalt des Bildungsbirgertums auflockesde es nun die allgemeine schuli-
sche und universitare Vorbildung, die alle bildumgygerlichen Berufe miteinander verband
und daher an Bedeutsamkeit gewann. Die Prufungesagimon 1909 gab den Zahnéarzten
die Moglichkeit, durch die Voraussetzung des Alsitund die Gliederung des Studiums in
Vor- und Abschlussprifung fir ihre Berufsgruppe derspruch auf Expertenwissen und

Professionalitat zu erheb&nDieser Umstand riickte sie dem Bildungsbirgertir@nso

%! Gesetz iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde wir&Bnarztl Mitt 92, 24 (7/2002)

*2GroR a. a. 0., 231

% GroR a. a. 0., 237

% Schalenberg M: Das Humboldtsche Bildungsidealdirdaue Wirklichkeit des 21. Jahrhunderts.
http://www.uni-jena.de/content_skin_print_page 5AgI , Zugriff-Datum: 04.08.2004

* GroR a. a. 0., 380
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naher, wie die Tatsache, dass durch die Verlangedes Studiums und den dadurch erhdh-

ten Ausbildungskosten eine ,soziale Selektion“raifft

Die verscharften Ausbildungsbedingungen fuhrtereinem zahlenméRigen Rickgang der
Studentenzahlen und zu einer wachsenden Zahl &tizieeenden Zahntechnikern, den

Dentisten. Diese leisteten durch ihre zahlenméaRigerlegenheit einen groRen Beitrag zur
Versorgung der Bevélkerung besonders in landligdBehieten und den stadtischen sozialen
Unterschichten. Die Fortexistenz von Zahnérzten Dedtisten nebeneinander wurde als
Dualismus bezeichnet und war das Resultat von kimdenen politischen und gesellschaft-
lichen Faktoren. Die gesetzlichen Krankenkasseerstittzten die Dentisten, da diese die
approbierten Zahnarzte in ihren Preisen unterBotém Krankenversicherungsgesetz von
1883 wurde die zahnarztliche Behandlung weder wudtich anerkannt noch stellte sie ein

zahnarztliches Monopol dfér

Seit 1906 gab es offentlich-rechtliche Zahnéarztakamm, die verschiedene Funktionen U-
bernahmen. Sie solidarisierten die Zahnarzte naiteder und boten die Mdoglichkeit zur
Interessenartikulation gegentber dem Gesetzgelierdan Offentlichkeit. Durch die Kas-
senzulassung wurden die Zahnarzte einerseits ensbriale Verantwortlichkeit eingebun-
den, andererseits aber verloren sie dadurch ihbkingigkeit und schitzten sich durch
Organisation vor Bevormundung durch die gesetziiddkenkenkassen. Die Kammern fun-
gierten aulRerdem als Kontrollinstanzen durch Stord@ungen und Ehrengerichte und
boten ihren Mitgliedern ein soziales AuffangnetzHorm von Witwen- und Sterbekassen.
Berufspolitisch dienten sie dazu, Konflikte in deigenen Reihen zu I6sen und nach auf3en
geschlossen aufzutreten sowie die eigene berufliéigkeit zu definieren, um sich deutlich
von den Nichtapprobierten abzugrenzen. In der @fédkeit gelang es der Zahnarzteschaft
jedoch nicht, den Unterschied zwischen den beidaschiedenen Berufsgruppen und der

unterschiedlichen Qualifikation deutlich zu mactien

% GroR a. a. O., 252
%" GroR a. a. O., 378f
¥ GroR a. a. O., 382
% GroR a. a. O., 376ff
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In der zweiten Dekade des 20. Jahrhunderts kamareslisonderung der Labortechniker von
den behandelnden Dentisten, welche versuchtenhaadwerkliche Berufsbild der Zahn-
kinstler abzulegen. Auch sie versuchten wie dienZatte durch eine eigene Prufungsord-

nung die Qualitat ihrer Arbeit zu dokumentierensvtmen 1925 gelady

Der Dualismus von Zahnérzten und Dentisten endat@BApril 1952 mit In-Kraft-Treten
des Gesetzes Uber die Austbung der Zahnheilkunalenf@ilkundegesetz, ZHG), das die
zahnarztliche Berufsaustibung erstmals spezialdietetzegelte. Nach langwierigen Ver-
handlungen zwischen den Berufsvertretungen kanetelith zur Einigung. Es wurde be-
schlossen, dass die praktischen Fahigkeiten detidbemin das neue Berufsbild des Zahn-
arztes mit einzubringen waren, dass andererseaitsvidisenschaftliche Ausbildung an einer
Universitat unabdingbar war fiir das Verstandniszisammenhangenden allgemeinmedizi-
nischen Probleme und damit fur das erfolgreicheaetiliche Praktizieren. Die 1869 einge-
fuhrte Kurierfreiheit im Gebiet der Zahnheilkundeinde durch das Zahnheilkundegesetz
beseitigt und zahnérztliche Tatigkeiten bliebendorausschlieRlich Zahnarzten und Arzten
vorbehalten. Das Gesetz regelt die BerufszulassApgrobationsvoraussetzungen sowie
Ricknahme und Wiedererteilung der Approbation, Berreichnung, Straf- und Bul3geld-
vorschriften sowie Fragen zur Dienstleistungsedwif’. Das Zahnheilkundegesetz ent-
hielt eine Ubergangsregelung, wonach die Dentistach Absolvierung eines Zusatzlehr-
ganges die zahnarztliche Approbation erlangen lesfitUniversitatsstudium und Staatsex-

amen waren fortan fur die Approbation als Zahngeaetzlich vorgeschrieben.

0 Striibig a. a. O., 143

! Gesetz iber die Ausiibung der Zahnheilkunde wir@&Bnarztl Mitt 92, 24 (7/2002)

42 Gesetz Uiber die Ausiibung der Zahnheilkunde vonviaiz 1952 ( BGBI. | S. 221) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 16. April 1987 ( BGBI. 11325 ), zuletzt gedndert durch Art.1 Nr.1 des

Gesetzes zur Anpassung des EWR-Ausfiihrungsgeseme’7.09.1993 (BGBI. | S. 1666 ), §8-811
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1.3 Der Doktor-Titel in der Vergangenheit und
Gegenwart

Das Wort ,Doktor* stammt aus dem Lateinischen umdldutet Lehrer. Im antiken Rom
benannte man so jede Art von Lehrer, ob Fechtnmeister Gelehrter. Vor diesem Hinter-
grund blieb auch Anfang des 13. Jahrhunderts dleldefugnis die Haupteigenschaft des
formell verliehenen Doktorgrades. Im Mittelalter nde der ,Doktor* an den Universitaten
im Zusammenhang mit ,Scholastikus“ (Vorsteher eikkrster- oder Domschule) und teil-
weise synonym mit ,Magister Artium Liberalium “ (Mgter der freien Kiinste) verwendet.
Die formelle Verleihung des Doktorgrades etabliesitcth Anfang des 13. Jahrhunderts in
Verbindung mit der Ausbildung von Professoren- 8tddentengenossenschaften an den
Universitaten. Als erste Promotionsordnung gilteeibekretale Papst Honorius™ Ill aus dem
Jahr 1219 fir die Universitat Bologna. Mitte des d&8hrhunderts trennte sich die Lehrbe-
rechtigung vom Doktorgréd

Heute ist der Doktorgrad der hochste akademiscld Gnd setzt in Deutschland

in der Regel vor der Zulassung zum Promotionsveefalein mit Staatsexamen, Diplom
oder Magister abgeschlossenes Studium voraus. lEsatierdings Fachgebiete, in denen
einige Universitaten die ,Direktpromotion“ ohne ierigen Studienabschluss erlauiemn
Deutschland mussen fur die Zulassung zum Promatsfehren eine wissenschaftliche
Abhandlung (Dissertation) verfasst und eine muh@i®rifung (Rigorosum, Disputation)
bestanden werden. In Osterreich wird der medizZisDoktortitel Dr. med. univ. (medici-
nae universae) und der zahnmedizinische Dr. med. (feedicinae dentariae) ohne Disser-

tation nach abgeschlossenem Hochschulstudium ueidRigorosen verliehen. Durch ein

3 Brockhaus — Die Enzyklopadie: in 24 Banden. 20 .AMannheim; (1996), ,Doktor*, Band 5,

598f

4 z. B. die Universitat Kiel in den Studiengangesgdische Archéologie, Kunstgeschichte, Soziolo-
gie und Musikwissenschaft

http://www.zsb.uni-kiel.de/infoblaetter/magistenrtitm; Zugriff-Datum: 25.05.2004
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anschliel3endes ,Doktoratsstudium” kann der akadgmais&srad Dr. scient. med. (scientiae

medicinae) erworben werd&n

Eine Dissertation ist die selbststandige wisserfidfee Auseinandersetzung des Kandida-
ten mit einer speziellen Fragestellung. Ziel desdrtation ist es, neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in einem Fachgebiet zu publizieremriHiliegen die Unterschiede zur Dip-
lomarbeit, die in der Regel kleinere Forschungségé enthélt und nicht veroffentlichungs-
pflichtig ist. Die Promotion bestatigt die Befahigudes Kandidaten zu wissenschaftlichem
Arbeiten und eigenstandiger Forschung in BezugeaufSpezialgebiet. Sie bildet die Vor-
aussetzung fur die Habilitation, die nach mehrgdrierfolgreicher wissenschaftlicher Ta-

tigkeit die Befahigung zu Forschung und Lehre higgté

Der Ablauf der Promotion beginnt mit der Vergabmesi Themas durch den Betreuer (,Dok-
torvater”) an den Doktoranden. Als Dokumentatiomeewissenschatftlichen Arbeit reicht
der Doktorand seine Dissertation bei der FakultétWird die Arbeit angenommen, so fihrt
eine Priufungskommission eine weitere Prifung dudid,je nach Promotionsordnung der
Universitat verschiedenartig sein kann. Bei eineigoRysum werden (ber die Dissertation
hinaus weitere Facher mindlich abgepruft. Bei eDisputation findet ein wissenschatftli-

ches Streitgesprach statt, in dem der Doktoramkes&ibeit verteidigen muss

Die Gesamtbewertung wird in Deutschland, Osterreicth der Schweiz nach vier Gradab-

stufungen vorgenommé&n

Summa cum laude mit héchstem Lob »=ausgezeichnet”
Magna cum laude mit grol3em Lob ~sehr gut”

Cum laude mit Lob ~gut®

Rite ordnungsgeman .bestanden”

> Universitat Graz; http://www.kfunigraz.ac.at/phywikenner/stellungnahmen/kenner8.htm;
Zugriff-Datum: 25.05.2004

6 Kramer KL, Muller J, Linse RM: Paper, Poster undjékte. Novartis; Niirnberg; (1998), 49

4" Brockhaus — Die Enzyklopéadie: in 24 Banden. 20LAiMannheim; (1996), ,Disputation“, Band 5,
559
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Nach der Bewertung wird die Genehmigung zum Druskissertation erteilt. Um die Dis-
sertation in angemessener Weise der wissenschatftli©ffentlichkeit zuganglich zu ma-
chen, muss eine bestimmte Anzahl von Druckexemplisweer Universitatsbibliothek abge-
liefert werden. Die Veroffentlichung ist ein wedéatter Bestandteil der medizinischen Dis-
sertation. Mit dem Tage der Aushandigung der Prametirkunde erwirbt der Kandidat das

Recht, den Doktortitel zu fuhren.

In der Medizin gibt es drei verschiedene Doktoktifdir die Humanmedizin steht der Dr.
med. (medicinae), in der Zahnmedizin wird der Dedmdent. (medicinae dentariae) und in
der Tiermedizin der Dr. med. vet. (medicinae vetine) verliehen. Neben der Medizin
kann in vielen weiteren Wissenschaften promovientden wie in den Rechtswissenschaften
Dr. iur. (iuris), in den Wirtschaftswissenschafen oec. (oeconomiae), in der Philosophie
Dr. phil. (philosophiae), den NaturwissenschaftenrBr. nat. (rerum naturalium), der Theo-
logie Dr. theol. (theologiae), den Ingenieurwissérdéten Dr.-Ing. (Ingenieur) und vielen
weiteren WissenschaftenEin Ehrendoktortitel mit dem hintangestellten &éirh. c. (hono-
ris causa) kann seit dem 19. Jahrhundert fur hexgende wissenschaftliche Leistungen

oder sonstige auRergewohnliche Verdienste ohneeigon verliehen werdéh

Die Prifung zur Erlangung des Doktorgrades ist einizersitédre und die Verleihung des
Titels erfolgt durch die Universitat. Daher regeltle Universitat die Voraussetzungen fir
die Zulassung und den genauen Ablauf der Promati@iner eigenen Promotionsordnung.
Bei erwiesener Unwiurdigkeit des Tragers (z. B. f&iHggkeit) kann der Titel durch das

verleihende Institut aberkannt werden. Nach hoatdarlicher Rechtsprechung ist der Dok-
tortitel in Deutschland nicht Bestandteil des Namesbwohl er in der Namensspalte des
Personalausweises eingetragen wird. In der Schgitizder Doktortitel, anders als in

Deutschland, als Kennzeichen der Personlichkeit untkrliegt somit dem rechtlichen

“8 Brockhaus — Die Enzyklopadie: in 24 Banden. 20.AMannheim; (1996), ,Doktor*, Band 5,
598f

“9Kramer a. a. O., 276

% Brockhaus — Die Enzyklopadie: in 24 Banden. 20fl.AMannheim; (1996), ,Doktor*, Band 5,
598f
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Schutz der Personlichkeit. Auch in Osterreich bester Rechtsanspruch, in allen amtlichen

Urkunden und Zuschriften mit dem Doktortitel behsiet zu werdet.

1.4 Die Geschichte der Promotion

Die Immatrikulation von Zahnmedizinstudenten ardimser Zeit privaten Ausbildungsinsti-
tuten wurde in PreuRen im Jahr 1873 verfu@as erste staatliche Zahnarztliche Institut war
der Universitat Berlin angegliedert, an welcher A@hnmedizinstudenten des Institutes ab
1884 immatrikuliert werden konnten. Die Zahnmedailenten gehdrten der Philosophi-
schen Fakultat an, wahrend ihre Lehrer der mediaitgn Fakultat angehorténimmatriku-
lation und Promotion in ihrem Fach blieben den 8hien der Zahnmedizin zunéchst ver-
sagt, was verdeutlicht, dass sich die AngliedeegZahnheilkunde an die Wissenschaft in
einem langsamen Prozess vollzog. Die Aufnahme debkds Zahnmedizin an die Universi-

taten bedeutete noch nicht die Gleichberechtiguh@mieren Wissenschaften.

Die Mdglichkeit der Promotion bestand fur Zahnmediudenten an der Philosophischen
Fakultat, an der sie immatrikuliert waren. In eindrei- bis viersemestrigen Zusatzstudium
konnte der Dr. phil. erworben werden. Zahnarzte, @lnen medizinischen Doktortitel an-
strebten, mussten entweder das vollstandige Mesdimdium absolvieren, um den Dr. med.
zu erlangen oder einen auslandischen Doktortitel dén US-amerikanischen Doctor of
Dental Surgery erwerben. Zwischen 1832 und 1861abdsan der medizinischen Fakultat
Giel3en die Mdglichkeit zum ,Dr. chir. in primis arte dentaria“ zu promovieren, die aller-

dings nur von einem Studenten genutzt wtfrde

®1 Brockhaus — Die Enzyklopadie: in 24 Banden. 20fl.AMannheim; (1996), ,Doktor*, Band 5,
598f

%2 GroR D: Die schwierige Professionalisierung dertsiehen Zahnarzteschaft (1867-1919). Lang;
Frankfurt am Main, Berlin; (1994), 229 )

%3 Strilbig W: Geschichte der Zahnheilkunde. Deutséinete-Verlag; KéIn; (1989), 141
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Die Lehrinstitute standen vor dem Problem, dietrelainge zahnheilkundliche Wissen-

schaft zuzuordnen. Es war in Wissenschaft undilalibch nicht geklart worden, ob die

Zahnmedizin ein Teil der Chirurgie war, der siehistorischer Sicht nahe stand oder ob sie
neben der Chirurgie eine Spezialdisziplin der aligmen Medizin darstellte wie es in Oster-
reich-Ungarn gehandhabt wurde oder ob fir sie igiener Studiengang eingerichtet werden
sollte, der das volle Studium der Allgemeinmedizioht voraussetzte und dafiir mehr ma-
nuelle und technische Ausbildung enthalten sol&s Promotionsrecht nahm eine gewich-
tige Rolle ein, da es die Entscheidung dieser Fesglgliltig besiegeln sollte. Der Weg zum
Promotionsrecht fir die Zahnmedizin als von degdétheinmedizin unabhangiges Studien-

fach war lang und von kontroversen Diskussionenditeg

Die Studienordnung von 1909 brachte die Trennung Vor- und Abschlussprifung und
das Abitur als Studienvoraussetzung wie beim Meadimdium. Das Zahnmedizinstudium
sollte sieben Semester dauern und als grundlegdaderung wurden Studenten der Zahn-
medizin von dort an in ihrem eigenen Fach immati&tiund nicht mehr an der Philosophi-
schen Fakultdt Die Eingliederung der Zahnheilkunde in die meauithe Fakultat bedeute-
te zwar eine Aufwertung des Faches, doch zur valeademischen Anerkennung fehlte das
Promotionsrecht. Es wurde diskutiert, ob den Zattearder Dr. med. oder ein zahnmedizi-
nischer Doktortitel zu verleihen sei, der entweDermed. dent., Dr. odontologiae oder Dr.
der Zahnheilkunde heiRen kontite

Die Einfihrung des Promotionsrechtes liel3 jedoathranige Jahre auf sich warten. Entge-
gengesetzt vieler Erwartungen beschloss das Kuitisterium in Berlin im Jahr 1913, den
Zahnérzten den Dr. med. dent. nicht zu gewahres R&laktion auf diesen Beschluss kam es
vielerorts zum Ausstand und Protest der Studemlienyon den praktizierenden Zahnarzten
voll unterstiitzt wurdeth. An dem Protest, der seinen Ausgang in Leipzigmakaren Stu-

denten nahezu aller Universitaten beteffigin Berlin streikten 120 Kommilitonéh bis

** Miinstermann C: Medizinische Ausbildung und Zahnmiedin der Berliner Universitét 1811-
1920. Zahnmedizinische Dissertation, Freie Univat®8erlin; (1992); 40f

% Striibig a. a. O., 141

*®*GroR a. a. 0., 245

7 Striibig a. a. O., 142

% GroR a. a. 0., 244

% Striibig a. a. O., 142
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Ministerialrat Raumann einer Studentendelegatiasprach, das Kultusministerium werde

sich mit der Promotionsfrage beschaftitfen

Es kam zum Ersten Weltkrieg, der von 1914-1918 aeda und die Promotionsfrage in den
Hintergrund drangte. Die Zahnarzteschaft richtete0®.07.1918 eine Eingabe an den Bun-
desrat, in der die Forderung nach Einfiihrung deziggloktortitels erneuert wurtle1919
kam es schliel3lich zur Einfihrung des Promotiorigesczum Dr. med. dent. gemal einer
Absprache der LandesregierunfferBaden hatte zuerst den Titel Dr. chir. dent. am
08.06.1919 eingefihrt. Zwei Monate spater war Peaufdit der Einfiihrung des Dr. med.
dent. am 10.08.1919 gefolgt. Letztlich entschlasls Baden noch im selben Jahr unter dem
wachsenden Druck der zahnarztlichen Verbande, idi&€iafiihrung des Dr. chir. dent. hef-

tig kritisierten, den Spezialdoktortitel in die FoDr. med. dent. umzuandéin

In der Preuf3ischen Promotionsordnung vom Septefrfifd, der sich die Gbrigen deutschen
Lander in der Folgezeit anschlossen, wurden diadssetzungen fir die Verleihung des Dr.
med. dent. festgelegt. Nach dem Abitur war ein regtens achtsemestriges geordnetes Stu-
dium nachzuweisen und die Approbation als Zahreuztrlangen. Ferner musste eine Dis-
sertationsschrift verfasst werden aus dem Gebiepdiktischen oder theoretischen Zahn-
heilkunde oder der die Zahnheilkunde beriihrendediziméischen Facher. Der Kandidat
musste eidesstattlich erklaren, dass die Dissentalbstandig verfasst wurde und schliel3-
lich eine Prifung der gesamten Zahnheilkunde uedwdeiteren Fachern ablegen, wahlwei-
se aus der Anatomie, Physiologie, Chirurgie, Innbfedizin, Dermatologie, Hygiene, Bak-

teriologie und Pharmakologfe

Die praktizierenden Zahnarzte ohne allgemeine Huduliseife hatten die Moglichkeit, in-
nerhalb einer Dreijahresfrist bis zum 01.10.192fuerleichterten Bedingungen zu promo-
vieren. Fir sie galt das Abitur nicht als Voraussey fir die Promotion, wohl aber die Ap-

probation als Zahnarzt und ein achtsemestrigesiuBtydwvobei fehlende Semester durch

®GroR a. a. O., 245
®1GroR a. a. O., 248
®2 Striibig a. a. O., 142
3 GroR a. a. O., 248ff
% GroR a. a. O., 249
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erneute Immatrikulation nachgeholt werden konntéon dieser Promotionsmdglichkeit
machten so viele Zahnarzte Gebrauch, dass die Bibgsfrist bis zum 23.01.1923 verlan-

gert wurdé€,

Die Zulassung der Zahnarzte zur Habilitation wuade 23.01.1923 eingefihrt. Damit war
schlieBlich die vollstandige akademische Anerkegnder Zahnmedizin erreicht. Als arztli-

ches Spezialfach war die Zahnmedizin nun in alleoh&en der Medizin gleichgestéilt

1.5 Die Geschichte der Frauen in der Zahnheil-
kunde

Im Jahre 1884, als das Zahnmedizin-Studium anlistae Universitaten etabliert wurde
blieb den Frauen der Zugang zunéchst verwehrt,nddeam deutschen Universitdten aus-
schlieRlich Manner immatrikuliert wurd®n 1891 wurde eine Reichstagspetition, die die
Zulassung von Frauen zum Studium an deutschen L$itieen forderte, abgelefihtErst
1899 wurden Frauen per Bundesratsbeschluss zu imedien, zahnmedizinischen und
pharmazeutischen Prifungen zugelassen, allerdimys ionmatrikuliert zu sein. Die Immat-

rikulation von Frauen wurde schlieRlich im Jahr 8 @@setzlich fixier?.

1901 legten bereits die ersten Frauen ihre Steatsiea in den deutschen Staaten ab. Das
erste medizinische Staatsexamen erlangte Ida Demoealle’*, wahrend Ida Freudenherr

in Breslau das erste zahnmedizinische Staatsexabiegté’. Ab 1905 wurden Frauen auch

® GroR a. a. 0., 250

® GroR a. a. 0., 250

®7 Striibig W: Geschichte der Zahnheilkunde. Deutséinetleverlag; Kéln; (1989), 141

% Muinstermann C: Medizinische Ausbildung und Zahnmiedin der Berliner Universitét 1811-
1920. Zahnmedizinische Dissertation, Freie Univat8erlin; (1992), 60

%9 Eckart WU: 100 Jahre Frauenstudium — Baden lageaSplitze. Medizinische Fakultéat der Rup-
recht-Karls-Universitat Heidelberg; (1999), httméd.uni-
hd.de/sonstiges/timeline/frauen_baden.html, Zud@dfum:21.05.2004

©Minstermann a. a. O., 60

" Eckart WU a. a. O.

2 Minstermann a. a. O., 60
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zur medizinischen Promotion zugelassen, welche Anadha KannegiefR3er 1906 in Heidel-
berg als erste Frau in Deutschland erlangte. Gite édabilitation einer Frau gelang Dr. med.
Adele Hartmann 1918 in Berlin fir das Fach Anatgmiech bevor das Habilitationsrecht

fur Frauen 1920 erlassen wuftle

Im internationalen Vergleich ereignete sich dieadsung von Frauen zum Universitatsstu-
dium in den deutschen Staaten sehr spat. Den Anfetdpten die USA 1833, es folgten in
den 60er Jahren des 19. Jahrhunderts Frankreglgatiweiz und England, in Holland durf-
ten Frauen ab 1878 studiefervor 1899 mussten deutsche Frauen, wenn sie studieoll-
ten, also den Weg ins Ausland auf sich nehmen. i@ashmteste Beispiel fiir eine solche
Karriere liefert die Berlinerin Henriette HirschdeTiburtius, die von 1867 bis 1869 am Den-
tal College in Philadelphia (USA) studierte und 988ls Doctor of Dental Surgery nach
Berlin zuriickkehrte. Sie gilt als die erste selbdi§e promovierte Zahnarztin Deutsch-
land<®.

Ausnahmefalle von studierenden und promovierendawen gab es abseits von offiziell
verbindlichen Regelungen und Gesetzen schon zufnilkeéren Zeiten. Dorothea Erxleben
gilt als die erste deutsche Arztin. Sie erhielt 1 24if ihr Gesuch hin eine Sondererlaubnis
von PreufRenkdnig Friedrich Il (Friedrich der Grolzej Aufnahme des Medizinstudiums

und fur ihre Promotion im Jahre 1754

3 Eckart WU a. a. O.

" Eckart WU a. a. O.

> Mack C: Henriette Hirschfeld-Tiburtius (1834-191Das Leben der ersten selbstéandigen Zahnarz-
tin Deutschlands. In: Tréhler U von, Leven KH (Hrsd/ledizingeschichte im Kontext; Band 2;

Lang; Frankfurt am Main, Berlin; (1999), 211

"8 Billig AH: Dorothea Christiana Erxleben - die ersteutsche Arztin. Medizinische Dissertation,
Universitat Minchen; (1966), 31
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1.6 Die Geschichte der Universitat Dusseldorf und
der Westdeutschen Kieferklinik

Einleitend soll an dieser Stelle kurz auf das Letles Griinders der Westdeutschen Kiefer-
klinik, Prof. Dr. med. dent. h.c. Christian Brutgingegangen werden. Er wurde am 09. Ja-
nuar 1868 in Segeberg als Sohn des Berginspekimndhn Bruhn geboren. Im Alter von
vier Jahren wurde er Vollwaise und wuchs in der @hlon Erziehungsanstalten auf. 1886
erhielt er in Goslar das Zeugnis der Mittleren Béifind studierte im Anschluss Zahnmedi-
zin in Berlin, Wiirzburg und Miinchéh Sein Staatsexamen erlangte er 1888 in Miinchen
und schloss eine Assistententatigkeit an der damtigniversitatsklinik an sowie bei zwei

Hofzahnarzte® in Karlsruhe und Darmstadt.

Im Jahr 1891 er6ffnete Christian Bruhn seine zatthéine Praxis in der Feldstrasse 34 in
Dusseldorf. Schnell machte er sich als exzelleAs#marzt und besonders auf dem Gebiet
der zahnarztlichen Prothetik einen Namen und zogisdPatientenklientel in seine Praxis,
das der ,reichen und einflussvolléhGesellschaft des gesamten Ruhrgebietes entstammte.
Die schnell wachsende Praxis verlagerte Bruhn 19@he Sternstrasse 33. Er erweiterte sie
in der Folge zundchst um die Hauser Sternstrasas@P9 und richtete eine zahnarztliche
Privatklinik eirf2

Das Krankenhauswesen in der Stadt Diisseldorf ztgovgung der Bevolkerung befand sich
zu dieser Zeit erst im Aufbau. 1892 wurde ein sséties Pflegehaus an der Himmelgeister

Str. eingerichtet. Im Jahr 1896 drohte Dusseldoré €€holeraepidemie, weshalb die Stadt

" Geister A-A: Die Westdeutsche Kieferklinik. In: Egrecht J, Looz-Corswarem C von (Hrsg.):
Krieg und Frieden in Dusseldorf; Verdffentlichungeus dem Stadtarchiv Dusseldorf, Band 10, Gru-
pello, Dusseldorf 2004, 270

8 Schadewaldt, Hans: Universitét Diisseldorf, Landersti-Verlag, Berlin/West-Basel 1966, 83

® Geister a. a. 0., 270

8 Schadewaldt a. a. O., 83

81 Jonczyk, Y: Die Westdeutsche Kieferklinik Diissefdn den Jahren 1917-1962. Zahnmedizinische
Dissertation, Universitat Disseldorf; (1999), 9

8 Geister a. a. 0., 271
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ein Barackenkrankenhaus an der Eisenstrasse eetdcibie Cholera, die Disseldorf zwar
~nur streifte®, scharfte dennoch das Bewusstsefiirddass fir die ausreichende Versorgung
der Bevolkerung Krankenhduser gebaut werden mysdéesich das Barackenkrankenhaus
als unzureichend herausgestellt hatte. Die Plaminag® zog sich jedoch jahrelang hin, bis
im Jahr 1903 die PreuRische Regierung in der ndushildungsordnung fiir Arzte ein prak-
tisches Jahr vorschrieb, das nach bestandenens&taaten und vor der Approbation an
einem Lehrkrankenhaus abzuleisten war. Die Stadblarng gliederte daraufhin den ge-
planten Krankenanstalten eine Akademie an, um skoatenginstiges arztliches Personal
zu gelangen. Am 04. Juni 1907 fanden die PlaneommFder ,Dusseldorfer Akademie fur

praktische Medizin“ ihre Verwirklichurig

Der Akademische Rat und die Stadt Dusseldorf ptaatech die Einrichtung eines zahnarzt-
lichen Institutes und ernannten Bruhn noch im Guingdjahr zum Dozenten und Leiter des
geplanten Institutés Dabei war es in Bruhns Sinn, die neue Spezidfiliszder Kieferheil-
kunde akademisch zu etablieren. Als Gutachter ffézielle Arbeitsunfalle hatte er in Ris-
tungsfabriken die neuartige Waffentechnik geseld@npisher ungekannte Kiefer- und Ge-
sichtsverletzungen verursachen kofft®ie Planungen zur Griindung des zahnarztlichen

Instituts wurden jedoch von der Stadtverwaltung kostengriinden sehr bald verworfen

1914 brach der Erste Weltkrieg aus und Bruhns Khmirde zu einem Lazarett fur Kiefer-
verletzte mit 40 Betten, das von der Militarverwaly am 17. September 1914 zu einer Ab-
teilung des koniglich-preuRischen Reservelazargémacht wurd® In den folgenden
Kriegsjahren wurde das Lazarett durch weitere Almgen vergréf3ert (Mannesmannhaus,
Sanatorium Waldesheim mit Villa Sack, Rheinlustadenklub, Martha Stift und Plange
Mihle) und wurde neben dem Berliner Universitatsimszur Zentralstelle fir die Behand-

lung kieferverletzter Soldaten.

8 Geister a. a. O., 268f

8 Jonczyk a. a. 0., 9

% Geister a. a. O., 272

8 Mayer, S-M: Professor Dr. med. dent. h.c. ChnisBauhn und die Begriindung der Westdeutschen
Kieferklinik. Zahnmedizinische Dissertation, Unigééat Disseldorf; (1967), 6-10

8 Geister a. a. 0., 272
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1916 umfasste es bereits 5 Abteilungen mit 650eBeatind beschéftigte 28 Arzte und Zahn-
arzte. Neu war die im Dusseldorfer Lazarett prédtiz Zusammenarbeit verschiedener Spe-
zialisten, um die bestmoglichen Heilungsergebnigselie Patienten zu erzielen. Allein die
Zusammenarbeit von Zahnéarzten und Chirurgen soimesenternisten, Neurologen, Au-
genarztes und Hals-Nasen-Ohrenarztes konnte damnBleimgsgebiet vollstéandig abdecken.
1916 richtete Bruhn eine wissenschaftliche Abtejlein, die aus einer Fachbibliothek, einer

Rontgenkartothek und einer Praparate- und Modetigamy bestarf.

Im Marz 1917 grindete Bruhn den Verein ,Westdewd€leferklinik e.V.". Die Mitglieder
waren Freunde und Gleichgesinnte Bruhns, daruim@ussreiche und namhafte Menschen
aus Politik, Industrie und Wirtsch&ft Die Zwecke des Vereins waren der Fortbestand der
Klinik nach Beendigung des Ersten Weltkrieges aeiés und die Etablierung der Kiefer-
heilkunde als Spezialfach innerhalb der Medizineaiadseits. Nicht die zahnsanierende Be-
handlung, sondern die operative Behebung angehotgrkerworbener Kieferdeformatio-
nen sollte im Mittelpunkt steh&h

Bruhn war Uberzeugt davon, dass die Unfalltracleiigkler automatisierten industriellen
Produktion und die Mechanisierung im Handwerk dertifestand der Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und der Westdeutschen Kieferklinik notdign machten, auch wenn es keine
kriegsbedingten Gesichtsverletzungen mehr gebedevidie Chirurgen dieser Zeit behan-
delten Knochenbriche im Kiefer- und Gesichtsbereighdem Ziel der schnellen Knochen-
heilung, wobei sie haufig funktionelle Gesichtspienkwie Wiederherstellung von Kaufunk-
tion und Sprechvermdgen aul3er Acht lieRen. Die Beloagsergebnisse waren daher oft

unbefriedigend in der Funktion und auch in der Ask{.

Die steigende Anzahl der Gesichtsverletzten imdar$Veltkrieg lieR diese Missstdnde umso
deutlicher werden. Mit der engen Zusammenarbeit@binurgen und Zahnarzten hatte man
in Dusseldorf bei der Behandlung dieser Patientartlidth bessere Erfolge erziéltDieses

Team von Zahnarzt und Chirurg wollte Bruhn durch &acharzt fir Kiefer- und Gesichts-

% Jonczyk a. a. O., 10
8 Jonczyk a. a. 0., 11
% Geister a. a. O., 265
%1 Geister a. a. O., 277
%2 Geister a. a. O., 277
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chirurgie ersetzen. Dazu war die Begriindung defeiieilkunde als medizinisches Sonder-
fach notwendif. Die Notwendigkeit zur Schaffung klinischer Eirriangen fir die Be-
handlung von Kieferverletzten sah nicht nur BruhrDilisseldorf, sondern auch Partsch in
Breslald®. Neben der Behandlung sollte die WestdeutscheeKidkfiik nach Bruhns Vorstel-

lung auch der Forschung und Lehre dienen.

1918 unternahm der Verein Westdeutsche Kieferkleiiten Versuch der Angliederung an
die Dusseldorfer Akademie fur praktische Medizited2r wurde jedoch von der Akademie-
fuhrung abgelehnt, da sich die Disziplinen Hals-éta®hren-Heilkunde, Augenheilkunde
und Chirurgie durch das von Bruhn proklamierte Sofath Kieferheilkunde bedroht fihl-
ten. AuRerdem gab es verdeckte Vorbehalte gegehnBder trotz seiner vorzeigbaren Er-

folge von der Akademie als nicht standesgemaR dregawurde.

Deutschland befand sich 1918 in einer sehr scldachirtschaftlichen Situation und ebenso
die Kieferklinik. Nach dem Kriegsende im Novemb®8d.& lag Disseldorf in der so genann-
ten neutralen Zone. Die Allilerten erzwangen dudeim Versailler Vertrag die Schliel3ung

aller militarischen Einrichtungen in der neutraBone®. So musste auch das Kieferlazarett
geschlossen werden. Die Privatklinik Bruhns mitBtten blieb jedoch weiterhin bestehen.
.Mehr als 600 Verwundete muf3ten damals, zum groli@hmit halb abgeschlossener Be-

handlung, vorlaufig entlassen werden, und fortgggghgen der Anstalt von diesen Patien-
ten, ihren Angehorigen und den Lazaretten, in desemuntergebracht waren, Gesuche um
Wiederaufnahme z§"

Der Verein ,Westdeutsche Kieferklinik® hegte dasriaben, die Klinik erneut zu vergro-
Rern. Noch 1918 erwarb der Verein die Hauser Stasee 35, 37 und 41, das Haus Nr. 39
wurde ihm von dem Bergwerksbesitzer Hugo von GabksthenkE. Es entstand ein neues

ziviles Krankenhaus, das Ende des Jahres 191@sereit war und eine chirurgische und

% Mayer a. a. O., 31

% Bruhn C: Die Westdeutsche Kieferklinik in Diissefdmd ihre Wirksamkeit. Bergmann, Miinchen;
(1922), 6

% Geister a. a. 0., 276

% Mayer a. a. O., 25

" Bruhn a.a. 0., 8
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eine kieferorthopadische Station sowie eine zatiéive und eine HNO-Abteilung umfass-
te®. Die Erweiterung der Klinik setzte sich fort undinge begiinstigt durch den Umstand,
dass das Versorgungsamt Koblenz die Belegung vaBefi@n garantierte, was die finanziel-
len Verhaltnisse der Klinik verbesserte. Die Haustrnstrasse 20 und 43 sowie Feldstrasse

41 wurden hinzugekadff.

Auch in Bezug auf Forschung und Lehre begann digik1921 ihre Entwicklung. Ein Hor-
saal mit 60 Sitzen, eine Bibliothek, eine Lehrnéié@nmlung und ein Laboratorium fir
chemische, bakteriologische und histologische Wotdrungen wurden eingerichtet, bevor
Bruhn im Sommersemester 1921 begann, abendlichibildangskurse fiir Arzte und Zahn-
arzte abzuhaltéft.

Die Dusseldorfer Akademie fur praktische Medizint@ahrerseits 1919 begonnen, zurlck-
gekehrten Kriegsteilnehmern, die ihr Studium urrechen hatten, medizinischen Unterricht
zu erteilen. Aus der bisherigen Fortbildungsst&téite nun ein Ausbildungsinstitut mit
Hochschulcharakter werden. Aus diesem Vorsatz wiB#3 die Umbenennung in ,Medi-
zinische Akademie in Dusseldorf“ beschlossen. aenHochschule beanspruchte nun das

Recht, noch nicht examinierte Mediziner zu untéited® (siehe Anhang A).

Die Angliederung der Westdeutschen Kieferklinikignete sich ebenfalls im Jahr 1923. An
den Verhandlungen waren der Vereinsvorstand detd®etschen Kieferklinik, der Akade-
mische Rat und die Stadt Diisseldorf als TragermKatankenanstalten beteiligt. Doch die
Differenzen zwischen Kieferklinik und Akademie alem Jahr 1918 waren noch nicht bei-
gelegt, so dass der Stadtrat ,unter bewusster Unmgeter Akademieleitund® die Uber-
nahme der Kieferklinik durch die Stadt Dusseldorflulie Angliederung an die Krankenan-

stalten billigte.

% Bruhn a. a. 0., 9

% Geister a. a. 0., 276
190 Geister a. a. O. S.276
%1 Jonczyk a. a. O. S.13
192 Geister a. a. O. S.278
13 Geister a. a. O. S.278
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Die Akademie erflillte jedoch die Vertrdge in eimiggir Bruhn grundlegenden Punkten
nicht. Der Streit um die Habilitierung Lindemanms Fach Kiefer- und Gesichtschirurgie
veranlasste Bruhn im Juli 1924 zum Verzicht aufitil|m angebotene Professur fir Kiefer-
und Zahnheilkunde. Auch die Aufnahme des akaderaistinterrichts an dem zu griinden-
den zahnarztlichen Institut wurde nicht verwirklicin der Konsequenz kindigte der Verein
Westdeutsche Kieferklinik“ die Vertrage mit der &dlemie am 02. Juni 192%

In einer modifizierten Neufassung der Vertrage eebruar 1926 wurde das Fach Kiefer-
und Gesichtschirurgie genauer beschrieben, sodiagsachbardisziplinen sich nicht langer
bedroht flihlten und das Rektorat der Akademie eki&®. Lindemann wurde daraufhin im
Dezember 1926 vom Preuf3ischen Minister fir WisdeafscKultur und Volksbildung zum
Dozenten fiir Kiefer- und Gesichtschirur§faund zwei Jahre spater zum Professor in dieser
Disziplin ernannt”. Die Grundlagen fuir den akademischen Unterrichiewaomit geschaf-
fen, doch Bruhn musste dieses Vorhaben im Alleiggarwirklichen. In den Nebenrdumen
seiner Klinik, denn ein zahnarztliches Institut gad nicht, begann er im Wintersemester
1931/32 den zahnmedizinischen Ausbildungsgang afit &tudenten. Am 31. Marz 1934
wurde Bruhn emeritiert und starb nach langer Kraitkbm 27. August 1942. Sein Nachfol-
ger als Leiter der Westdeutschen Kieferklinik wuAdeyust Lindemant{®,

Als 1939 der Zweite Weltkrieg ausbrach, verblieb deile Betrieb der Westdeutschen Kie-
ferklinik an der Sternstrasse unter der Leitung Morfrath (Erfinder des Fernrontgenverfah-
rens), wahrend Lindemann das aus Personal derrKliei& eingerichtete Standortlazarett
im Pflegehaus an der Himmelgeisterstrasse |éiteteas Lazarett mit 800 Betten belegte
den Sudfligel des Pflegehauses. Bis KriegsendeemuB@00 Verwundete in dem Lazarett

behandelt. Wegen der Gefahr des Luftangriffes reudat Lazarett mehrfach verlegt wer-

1% Jonczyk a. a. 0. S.15
195 Geister a. a. O. S.280
1% jonczyk a. a. 0. S.15
197 Geister a. a. O. S.281
1% Geister a. a. O. S.281
19 Geister a. a. O. S.282
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den. 1942 geschah die Verlegung nach Dormagererifage nach Breslau und Brakel und
schlieRlich 1945 nach Bad Dribudty

Das zivile Krankenhaus an der Sternstrasse wurdeé3armlovember 1943 durch einen Luft-
angriff zerstort. Das Gebaude brannte bis auf dilekrdume nieder, welche weiterhin als
Operationssale genutzt werden mussten, da es Reisaeichmoglichkeit gab'. Das als
Pflegestatte genutzte Waldheim in Disseldorf-Giadeg brannte im November 1944 eben-
falls niedet'?2 Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges wurde destiéutschen Kiefer-
klinik gemeinsam mit dem Kieferlazarett aus BadbDrg der Sudfligel des Pflegehauses
zugewiesen. Dadurch gab es erstmals eine raunViehieindung zwischen der Westdeut-
schen Kieferklinik und der Medizinischen Akadenider Lehrbetrieb wurde im November

1945 mit 50 Studenten wieder voll aufgenomifien

Im Jahr 1948 wurde Lindemann Rektor der Medizirescikademie und blieb es bis zu
seiner Emeritierung 1950. Die Leitung der Kiefanki wurde fur ein Jahr kommissarisch
von Gerke Ubernommen bis im November 1951 Karl Hadgr Begrinder der Funktions-
kieferorthopadie, zum neuen Direktor ernannt wurt®57 wurde Haupl zum Rektor der
Medizinischen Akademie gewahlt. Haupls Ziel war £s,) die gesamte Zahnheilkunde in
einer Klinik so zu etablieren, dass die Entwicklalgr zahnarztlichen Gebiete gleicherma-
Ren unterstitzt wird, (...)*. Nach Haupls plétzlichem Tod am 29. Juni 1960 enwer
zweijahrigen kommissarischen Leitung der Kieferklidurch Gerke Gibernahm Fischer 1962
das Direktoramt. Die Westdeutsche Kieferklinik weirti962 geteilt in eine Poliklinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten mit einem Ordiat (Fischer) und eine Klinik fir
Kiefer- und Gesichtschirurgie mit einem Extraordiag(Rehrmann). Dies geschah zur Rea-

lisierung der schon von Haupl gewtinschten gleichgeiRForderunt®.

110 Jonczyk a. a. O. S.65
1 Geister a. a. 0. S.282
12 Jonczyk a. a. O. S.66
113 Geister a. a. O. S.283
14 Jonczyk a. a. O. S.76
115 Jonczyk a. a. O. S.70ff
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Die Tatsache, dass Rektoren der Medizinische Akadlaetar Kieferklinik entstammten,
machte deutlich, dass die Zahn-, Mund- und Kieféthede ihre lang ersehnte und er-
kampfte akademische Anerkennung schliel3lich ertdiefte. Im Jahr 1918 war dies noch

undenkbar gewesen.

Im Jahr 1962 ubernahm das Land Nordrhein-WestfdienTragerschaft der Medizinischen
Akademie, wahrend die Krankenanstalten in der HaedStadt Disseldorf blieben. 1964
billigte das Land die Gliederung der Medizinischirademie in eine Medizinische, Natur-
wissenschaftliche und Philosophische Fakultat.d¥fieielle Griindung der Universitat Dis-
seldorf erfolgte am 14. Februar 1966. Im selbem dalde der Westdeutschen Kieferklinik
ein vorklinisches Institut angegliedert, das erdsnthe Ausbildung von Studenten der vor-
klinischen Semester erméglichte. Ab dem 1. Jan@&B Igehdrten auch die Universitatskli-

niken zum Land Nordrhein-Westfaféh

In den Jahren 1999 bis 2002 war die Westdeutschfekkiinik aufgrund von Einsparmal-
nahmen des Landes Nordrhein-Westfalen von der &tinig bedroht. Das Duisseldorfer
Ministerium fur Schule und Weiterbildung, Wissersittund Forschung verkiindete am 14.
Juni 1999 berraschend die Absicht der SchlieRmgilinik- und Lehrbetrieb (keine Neu-
immatrikulationen ab dem Wintersemester 2000/20819.Gruinde fur die Auflosungsab-
sichten wurden die Senkung der Studierendenzalde@ahnmedizin in NRW und Kosten-
einsparungen fir die notwendige Sanierung des ub&grkmalschutz stehenden Klinik-
Gebaudes angegeben. Die Bevdilkerung verlieh ihreme$t gegen die geplante Klinik-
SchlieBung Ausdruck in einer Unterschriftensammliyimggesamt 70.000 Protestunter-
schriften). Denn tatséchlich tbernahm die WestddetKieferklinik mit 22.000 Patienten
pro Jahr einen erheblichen Anteil der zahnmedizivéa Versorgung der Bevolkerung. Dies
wurde schlielich in zwei Gutachten bestatigt, sbewie die kostengiinstigen Strukturen

des Lehrbetriebes im Vergleich zu anderen Einriogput'’. Auch der Stadtrat setzte sich

116 Jonczyk a. a. O. S.77
117 Geister A-A: Zur Geschichte der Westdeutschen Khéfek. Veroffentlichungen aus dem Stadt-
archiv Dusseldorf, Band 11, Selbstverlag des Stelitzs, Diisseldorf; (2004), 106-109
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wiederholt fir den Erhalt der Westdeutschen Kidfeik ein*'®. Professor Wolfgang Raab,
Direktor der Poliklinik fur Zahnerhaltung und préwire Zahnheilkunde, fihrte in Dissel-
dorf einen neuen, in Deutschland einmaligen Stgdiag ein, bei dem die Studierenden der
Zahnmedizin wahrend der vorklinischen Semestessigidig in das Humanmedizinstudium
integriert wurden. Die Einflhrung dieses neuen enghngs fihrte schlie3lich zur Einigung
zwischen Ministerium, Heinrich-Heine-Universitat durJniversitatsklinikum. Die Hoch-
schulverwaltung wurde verpflichtet, sich an den téadlr die Gebaudesanierung zu beteili-
gen. In der Zielvereinbarung vom 22. April 2002 deifestgeschrieben, dass der Studien-
gang Zahnmedizin in Dusseldorf, wenn auch mit lerelduzierter Anfangerzahl, fortbeste-

hen sollé®.

1.7 Die Geschichte der Promotion in Dusseldorf

Im Jahre 1923 wurde die ,Medizinische Akademie iisgeldorf* in Fortfiihrung der ,Dus-
seldorfer Akademie fur praktische Medizin“ zur Aafirme des klinischen Unterrichts be-
fugt. Dies bedeutete, dass Medizinstudenten miahdener arztlicher Vorprufung ihr klini-
sches Studium in Dusseldorf absolvieren und diecAlossprifung ablegen konnten. Dies
wurde vertraglich zwischen dem Preulischen Stadreten durch den Minister fur Wissen-
schaft, Kunst und Volksbildung, und der Stadt Dlgks# vertreten durch den Oberblrger-
meister, am 24. Februar 1923 vereinBBa(siehe Anhang A).

118 Ratsversammlung Diisseldorf: Niederschrift iiberodiéffentliche Sitzung des Rates der Landes-
hauptstadt Dusseldorf in seiner 13. Wahlperioddamnerstag, 15. Juni 2000, 14.00Uhr, Rathaus,
Plenarsaal, S.20:

[...] In diesem Zusammenhang erneuert der Rat seipgelfvom 19.08.1999 an die Landesregie-
rung NRW, von der beabsichtigten SchlieRung dedi&tgangs Zahnmedizin und der Westdeutschen
Kieferklinik an der Heinrich-Heine-Universitéat atsghen. Zahnmedizin und Westdeutsche Kieferkli-
nik erfillen bei der Patientenversorgung fur Didsdlund Umgebung Aufgaben, die von keiner
anderen Institution wahrgenommen werden kénnen Pugicksache 01/092/99).

Der Rat der Landeshauptstadt Dusseldorf bittet diesBldorfer Landtagsabgeordneten, sich im Rah-
men moglicher Konzentrationsiiberlegungen der Laedésung mit Nachdruck fir einen Erhalt und
Ausbau des Hochschulstandortes Diisseldorf einzrsedtz. ]

119 Geister a. a. O. S.108 f

120 5chadewaldt H: Universitat Dusseldorf. LanderdieBetlin; (1966), 103
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Doch im letzten Paragraphen dieses Vertrages wded#ich, dass die Akademie sich damit
nicht anderen medizinischen Fakultaten ebenbuitideh durfte. Das Gegenteil war der
Fall. Die Stadt Dusseldorf musste erklaren, das\debau der Einrichtungen zu einer Uni-
versitdt oder Hochschule ausgeschlossen bliebieseoh § 21 hiel3 es auRerdem: ,Die bei-
den Vertragsparteien sind sich dariber einig, déssAkademie das Promotionsrecht und
die Bezeichnung als Fakultat nicht erhalten kamigse Erklarung sollte der Beruhigung
der anderen Universitaten dief@nwelche die Konkurrenz durch neu gegriindete Lstirin

tute firchtetett

Da die Verweigerung des Promotionsrechtes von detidihischen Akademie als Degradie-
rung angesehen wurde, gab es schon zwei JahrelaatNertragsabschluss Bemihungen in
dieser Richtung. Da das eigene PromotionsrechdigiMedizinische Akademie zu diesem
Zeitpunkt unerreichbar war, wurden Verhandlungeh anderen medizinischen Fakultdten
zur Erreichung einer Zwischenlésung gefuhrt. Distaar Verhandlungen beziglich eines
Promotionsmodus im Oktober 1925 mit der Univerdé@nn scheiterten jedoth Die Aka-
demie zeigte in der Promotionsfrage aber weitelitrative. Im Jahre 1926 wurde ein neuer
Vorstol3 unternommen, woraufhin die Regierung dasmBtionsrecht fur Disseldorf zwar
ablehnte, stattdessen aber die Empfehlung an dadefkischen Rat richtete, ,(...) sich evitl.
einer Universitat, etwa Minster, anzuschlieB&nDaraufhin nahm der Akademische Rat
die Besprechungen mit der Westféalischen Wilhelmssehsitat Minster auf. Die Universitat
Minster verlangte im Gegenzug fir ihr Entgegenkomiimeder Promotionsangelegenheit
eine Erklarung des Disseldorfer Akademischen Ratesach auf Bestrebungen zur Erlan-
gung des selbstandigen Promotionsrechtes fiir dgidifésche Akademie verzichtet wurde.

Der Akademische Rat entsprach der minsteraner Forgleam 28. Juli 1927 und die Ver-

121 gchadewaldt H: Von der Medizinischen Akademielzniversitat Diisseldorf 1923-1973. Lander-
dienst; Berlin; (1973), 60

122 plassmann M: Der lange Weg der Medizinischen Akaddiisseldorf zur Universitat. In: Plass-
mann M (Hrsg.): Bewahren und Gestalten; Schriftenldhiversitéts- und Landesbibliothek Dissel-
dorf; Dusseldorf; (2002), 47

123 5chadewaldt H: Von der Medizinischen Akademielzniversitat Diisseldorf 1923-1973. Lander-
dienst; Berlin; (1973), 63

124 gchadewaldt a. a. O. S.64
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einbarung Uiber das Promotionsrecht wurde am gleidtagie geschloss&n(siehe Anhang
B).

Diese Vereinbarung zwischen der Medizinischen Rakuler Westfalischen Wilhelms-
Universitat Munster und der Medizinischen AkadenmeDisseldorf regelte die gemein-
schaftliche Promotion zum Dr. med., wobei die Proamin Disseldorf stattfinden und die
offizielle Ernennung durch den Dekan der Medizihiest Fakultdt Minster ausgesprochen
werden sollte. Nach der Genehmigung durch das Kmwilinisterium trat die Vereinbarung
am 17. Dezember 1927 in Kr&ft Die Modalitaten waren in der Vereinbarung gereside-
legt. Qualifiziert fiir die Promotion waren ,Appra@rte Arzte, die eine Dissertation in den
Instituten oder Kliniken der Medizinischen AkadermeDUsseldorf auf Anregung und unter
Leitung eines Dozenten dieser Akademie angefehtédpen, (...)**". Der letzte Punkt der
Vereinbarung besagte, dass fur die zahnarztlichen®tionsordnung entsprechende Verein-
barungen gelten sollt&A Die ersten beiden feierlichen Promotionen (J&adfen und Wil-
helm Maass) fanden am 25. Februar 1928'&tatt

Die angefertigten Dissertationen wurden dem ReHr Akademie in Dusseldorf einge-
reicht, der dann in der Regel den ordentlichen Fextfeter des wissenschaftlichen Gebietes,
dem die Arbeit entnommen war, zum Berichterstatitarte. Der Rektor der Akademie
schickte dann die Arbeit zusammen mit dem Berichden Dekan der Medizinischen Fakul-
tat in Munster, der seinerseits ein Mitglied dekuftit als Berichterstatter bestimrife Die
Beteiligung dieser vielen verschiedenen Instanzanwohl der Grund, weshalb um das Jahr

1930 immer wieder von Schwierigkeiten mit der M&uschen Fakultat in Minster wegen

125 plassmann a. a. O. S.48

126 gchadewaldt a. a. O. S.64

127y/ereinbarung zwischen der Medizinischen FakuléitWestfalischen Wilhelms-Universitét in
Munster und der Medizinischen Akademie in Dusséldber die Promotion zum Doktor der Medi-
zin. 28. Juli 1927, Universitatsarchiv Diisseldd#, 346, Punkt .1

128 y/ereinbarung zwischen der Medizinischen FakuléitWestfalischen Wilhelms-Universitét in
Munster und der Medizinischen Akademie in Disséldber die Promotion zum Doktor der Medi-
zin. 28. Juli 1927, Universitatsarchiv Dusseldd#&, B46, Punkt IV.21

129 5chadewaldt H: Von der Medizinischen Akademielzoiversitat Diisseldorf 1923-1973. Lander-
dienst; Berlin; (1973), 64

130 Vereinbarung zwischen der Medizinischen FakuléitWestfalischen Wilhelms-Universitét in
Minster und der Medizinischen Akademie in Disséltdber die Promotion zum Doktor der Medi-
zin. 28. Juli 1927, Universitatsarchiv Disseldd#, 346, Punkt 1.5
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der Promotion berichtet wurde. ,Offensichtlich warsich die Referenten lber den Wert
einzelner Arbeiten nicht immer einig, und der Wunsach einer Promotion in eigener Re-
gie blieb nach wie vor lebendit*".

Anfang 1934 wurde die Medizinische Akademie in ¢tachschulbund aufgenommen, wo-
durch sich ihre Position beziiglich des eigenen Btmmsrechts verbesserte. Ein erneut
gestellter Antrag hatte dieses zum Inhalt und whlia3lich erfolgreich. Am 01. November
1935 wurde der Medizinischen Akademie das selbgj@rffromotionsrecht verliehEh Die
erste Promotionsordnung der Medizinischen Akaddragt das Datum des 29. Januar 1937
(siehe Anhang C).

131 Schadewaldt H: Universitat Dusseldorf. LanderdieBetlin; (1966), 118
132 5chadewaldt H: Von der Medizinischen Akademielzniversitat Diisseldorf 1923-1973. Lander-
dienst; Berlin; (1973), 69
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1.8 Zeittafel zur Geschichte der Zahnheilkundé®3

1629 Berufsordnung Barbiere: Schropfen, ScherennzZiahen, Aderlassen

1685 Preul3en: Approbation fur Zahnbrecher

1699 Frankreich: chirurgiens dentistes

1725 Erstmals Begriff: "Zahnarzt"

1747 Collegium anatomico-chirurgicum wird als medizinische Lehrstatte in
Dusseldorf gegriindét.

Bis 1800 Bader, Barbiere, "Fahrendes Volk"; handwerkliche Heilgehilfen, nie-
deres Heilpersonal Uben den Beruf aus.

1806 Baden: staatl. Lizenz als Wundarzt mit volletmdium der Chirurgie

17.12.1811 Napoleon erlasst ein Dekret, in Dusstfdlodas Herzogtum Berg eine

Universitat mit fnf Fakultaten zu errichten. DardRlandfeldzug Napo-
leons mit seinen Folgen verhindert die Griindéig

1825 Preul3ische Medizinalordnung; Zahnérzte erstararkannt

1855 Baden: Ausbildung Heilkunde, Abitur

1855 Erste priv. Zahnklinik (E. AlbrechBerliner Offentliche Klinik fir
Mundkrankheiten .

1859 Grindung desCentral-Vereins Deutscher Zahnarzté'*

1869 Norddeutscher Bund: erste Prifungsordnungh&Uni; praktische

Kenntnisse beim ZahnarzGewerbeordnung: Kurierfreiheit fur Bar-
biere, Bader, Zahntechniker, -artisten

1873 PreuRen verfiigt dimmatrikulation von ZahnmedizinstudentEh
1880 Parallelentwicklung: Dentisten-Dualismus Verein der Zahnkiinstler
1884 Zahnarztl. Institut Berlin, Leipzig

133 Modifiziert nach einem Skript von Prof. Lehmanrtpbifwww.uni-
koeln.de/medfak/zahn/vorklinik/allgemein/index.shirdugriffdatum 25.04.2004

134 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Diisseldorf, WAZ, Sommer-
semester 2002, Chronik der Universitat, 17-19

1% personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Disseldorf, a. a. O., 17-19
136 Striibig W: Geschichte der Zahnheilkunde. Deutsénete-Verlag; KéIn; (1989), 140

137 GroR D: Die schwierige Professionalisierung dertsighen Zahnéarzteschaft (1867-1919). Lang,
Frankfurt am Main, Berlin; (1994), 229
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1889

1890
1899

1900

1906

01.07.1907

1908

1909

1910

1913

Marz 1917

1919

07.05.1919

1920
23.01.1923

Einheitl. Prifungsordnung; Primarreife, 1 Jataxis in Klinik oder beim
Zahnarzt.; 4 Semester Uni

Zahnarztl. Institut Marburg, Breslau

Zulassung von Frauenzu medizinischen, zahnmedizinischen und phar-
mazeutischen Prifungéh

Verein der Zahnkunstler im Dt. Reich, Reiclnaad Deutscher Dentis-
ten

Offentlich-rechtlich@ahnarztekammern werden eingericht&f.

Die Dusseldorfer Akademie flr praktische Medizirt’ wird errichtet.
Sie dient der Ausbildung von Medizinalpraktikanterd &rztlicher Fort-
bildung. Studenten wurden nicht ausgebittiet

Dielmmatrikulation von Frauen wird gesetzlich fixiert™.

Studienordnung: Hochschulstudium Zahnmed#oitur, 7 Semester,
getrennte Vor- und Abschlussprifung

Dentistische Lehrinstitute; 3 Jahre Prakti&angit bei Dentisten; ein Jahr
Prothetik bei einem Zahnarzt oder Dentisten; zveigie Schulung im
Institut

PreuRisches Kultusministerium verweigert digithrung des Dr. med.
dent. Protest der Student&n

Christian Bruhn griindet den Verein ,Westdeutsche Keferklinik
e.Vv. s

Promotionsmdglichkeit Dr. med. dent. ("Doctor mediénae dentari-
aell)

Die ,Dusseldorfer Akademie fir praktsdhedizin® nimmt mit vorlaufi-
ger Genehmigung und hauptsachlich fir Kriegsteitmethden klinischen
Unterricht auf*,

Anerkennung Dentistenausbildung, Ende "BadémKunstler”

Habilitationsrecht fiir Zahnmedizin 4

138 Miinstermann C: Medizinische Ausbildung und Zahnmiedin der Berliner Universitét 1811-
1920. Zahnmedizinische Dissertation, Freie Univat8erlin; (1992), 60

¥ GroR a. a. 0., 376

190 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemmétUniversitat Diisseldorf, a. a. O., 17-19
I Miinstermann a. a. O., 60

2 Stribig a. a. O., 142

143 Geister A-A: Die Westdeutsche Kieferklinik. In: Exlgrecht J, Looz-Corswarem C von
(Hrsg.):Krieg und Frieden in Disseldorf; Veroffécitungen aus dem Stadtarchiv Dusseldorf, Band
10, Grupello, Dusseldorf 2004, 275

144 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O., 17-19
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24.02. und
25.04.1923

01.09.1923

1926

28.07. und
17.12.1927

WS 1931/32

1934
1934

01.11.1935

Nov. 1945
01.04.1952

1955

PreuRen und Disseldorf unterzeichnen einen Veniag) dem die ,A-
kademie fur praktische Medizin* irMedizinische Akademie in Dussel-
dorf“ umbenannt wird. Die Akademie erhalt Rektoratsassting und das
Recht auf klinische Ausbildung von Studerté(siehe Anhang A).

Angliederung der Westdeutschen Kieferklinik an dieMedizinische
Akademie in Dusseldort*’,

Lehrstuhl fur Kiefer- und Gesichtschirurgie an der Westdeutschen
Kieferklinik*®

Vereinbarung zwischen der Medizinischen AkademiBiiisseldorf und
derMedizinischen Fakultat der Westfalischen Wilhelms-wiversitat
Minster Uber die gemeinschaftliche Promotion zum DoktarMedizin
und Zahnmedizitf® (siehe Anhang B).

An der Westdeutschen Kieferklinik wiab8&tudium der Zahnmedizin
aufgenommeti®.

Erla Ausbildungsordnung: "Zahntechniker" (Haerksrolle)

Umbenennung des ,Central-Vereins Deutschenatate” in ,Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde‘**,

,Die Medizinische Akademie in Dusseldorf* erhalt dss Promotions-
recht*®2

Wiederaufnahme des akademischen Untes'fith

Das ,Gesetz Uber die Ausiibung der Zalknhde" beendet den Dualis-
mus von Zahnarzten und Dentisten und schafft dieefueiheit ali>.

Prufungsordnung Zahnmedizin

“>GroR a. a. 0., 250

146 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Disseldorf a. a. O., 17-19
1“7 Geister a. a. 0., 279

148 Jonczyk Y: Die Westdeutsche Kieferklinik Diissefdorden Jahren 1917-1962. Zahnmedizinische
Dissertation, Universitat Disseldorf; (1999), 15

149 Vereinbarung zwischen der Medizinischen FakuléitWestfalischen Wilhelms-Universitét in
Munster und der Medizinischen Akademie in DUsséltdber die Promotion zum Doktor der Medi-
zin. Universitatsarchiv Dusseldorf 1/2, 346

130 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,

17-19

131 Striibig W: Geschichte der Zahnheilkunde. Deutsénete-Verlag; KéIn; (1989), 140

%2 5chadewaldt H: Von der Medizinischen Akademielniversitét Diisseldorf 1923-1973. Lander-
dienst; Berlin; (1973), 69

133 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,

17-19

14 Gesetz Uiber die Ausiibung der Zahnheilkunde vonviatz 1952 (BGBI. | S.221) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. | 28, zuletzt geandert durch Art.1 Nr.1 des
Gesetzes zur Anpassung des EWR-Ausfiihrungsgeseize27.09.1993 (BGBI. | S.1666)
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03.07. 1962 Land NRW und Dusseldorf schlieRen eifentrag: NRW Gbernimmt mit
Wirkung vom 01.01.1962 die Verantwortung und Figsdiir die Medi-
zinische Akademie, wahrend die Allgemeinen StabdacKrankenanstal-
ten weiterhin im Besitz der Stadt Dusseldorf valisa™.

1962 Teilung der Westdeutschen Kieferklinik in efadiklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten und eineKlinik fur Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie™®

16.11.1965 Die Landesregierung NRW beschliel3t aieviandlung der Medizini-
schen Akademie inUniversitat Diisseldorf .

WS 1965/66 In Dusseldorf werden Studienanfangeiistizin erstmals aufgenom-
men. Bisher war ein Studium der Medizin und Zahrigiedur vom 3.
Semester an maglith. Vorklinische Institute fir Medizin und Zahnme-
dizin werden eingericht&t.

Ab 1965 Zulassungsbeschrankungen Zahnmedizin
1973 Kapazitatsverordnung: ZVS-Auswahlverfahren

WS 1979/1980 In Dusseldorf wird der Neubau der Brsitatsbibliothek in Betrieb ge-
nommen. Erstmals zahlt die Universitat Disseldarhmals 10.000 Stu-
dierendé&®.

20.12.1988 Der Disseldorfer Senat beschliel3t, diaddniversitat kiinftig den Na-
men Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf tragen soft®’.

135 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,
17-19

%6 Jonczyk a. a. 0., 76

157 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,
17-19

18 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,
17-19

%9 Jonczyk a. a. O., 77

180 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,
17-19

181 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinrielmétUniversitat Diisseldorf a. a. O.,
17-19
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2 Problemstellung

Das Ziel dieser Arbeit war die Erstellung eines2égchnisses aller zahnmedizinischen Dok-
torarbeiten, die an der Westdeutschen Kieferklamgtellt wurden, nach dem die Medizini-
sche Akademie das Promotionsrecht erworben hateez&hnmedizinischen Dissertationen
wurden zusammen mit den medizinischen Dissertati@nehiviert und nicht gesondert auf-
gefuhrt. Daher fehlte bislang ein solches Verzdglir die Zahnmedizin. Uber den Zeit-
raum von 68 Jahren sollte die Entwicklung versabied Merkmale der Doktorarbeiten und
Doktoranden untersucht werden. Dabei ging es umAdieahl der zahnmedizinischen Dis-
sertationen, die Arten der wissenschaftlichen ®udind besonders um die Abteilungen und

Institute, in denen zahnmedizinische Dissertaticgrstellt wurden.

Eine der Hauptfragestellungen war, ob Zahnmedizieiptsachlich oder gar ausschlief3lich
in zahnmedizinischen Abteilungen promovieren undcie Abteilungen sie besonders be-
vorzugen oder friher bevorzugten. Die Beziehungse¢n den verschiedenen Disziplinen
der Medizin und Zahnmedizin und ihre Entwicklunditeovor diesem Hintergrund unter-
sucht werden. Aktuelle Diskussionen auf politisck®ene um die Verlagerung des Zahn-
medizinstudiums an die Fachhochschulen und die Wdigdmg der medizini-
schen/zahnmedizinischen Dissertation in der bigkariForm sowie ferner die Abwendung
der 1999/2000 geplanten SchlieBung der Westdeutskkeferklinik lieien es notwendig
erscheinen, die wissenschaftlichen Leistungen adtddanden zu untersuchen und mit kon-

kreten Daten zu belegen.

Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Untersuchuag Entwicklung des Frauenanteils in
der Zahnmedizin und geschlechtsspezifischen Uniterden bei den Dissertationen. Es soll-
te ferner beurteilt werden, ob die zahnmedizinisenemotion in Diusseldorf auch fur aus-
lAndische Doktoranden interessant ist und welchat&h bei der Herkunft der ausl&ndischen
Doktoranden im Vordergrund stehen. Auch die Entwicy des Promotionsalters und die

Studienorte der Doktoranden waren von InteressdiaAd geschichtlicher, gesellschatftli-
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cher, standespolitischer und universitarer Entwicgken sollten Interpretationsansatze ge-

sucht werden.
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3 Material und Methoden

3.1 Datenerhebung

Die Datenbank ist die erstmalige Zusammenstelldleg 2ahnmedizinischen Dissertationen
aus Dusseldorf der Jahre von 1935 bis 2002. DideinDatenbank zusammengetragenen
Daten stammen von verschiedenen Orten und MedienDBtenbestande des Dusseldorfer
Universitatsarchivs, des Magazins der MediziniscAéteilung der Universitats- und Lan-
desbibliothek Dusseldorf sowie des AkademischerfuRgsamts wurden genutzt. Hierbei
wurde auf verschiedene Medien wie Promotionsblichkten, Karteikarten und elektroni-

sche Datenbanken zurtickgegriffen.

Fur die Jahre 1935 und 1936 wurden die Bestandeegiizinischen und zahnmedizinischen
Doktorarbeiten der Medizinischen Abteilung der Umaitats- und Landesbibliothek durch-
sucht. Ausschliel3lich die Doktorarbeiten zur Erlamg des Titels ,Dr. med. dent.“ waren
fur die Datenbank relevant. Es wurden Name und &imea des Doktoranden, der Titel der
Dissertation und deren Signatur, der Name und wstiut des Doktorvaters erfasst. Ferner
konnten personenbezogene Daten des Doktorandesteausier Doktorarbeit angeschlosse-

nen Lebenslauf entnommen werden wie das Geburtedatd der Studienort.

Die Promotionsbiicher wurden in den Jahren von 18281976 vom Akademischen Lan-
desprufungsamt handschriftlich gefihrt und botare aihronologische Auflistung der Pro-
movenden in der Human- und Zahnmedizin (siehe Aghan Die Promotionsbicher bein-
halteten verschiedene, den Doktoranden betreff@aden wie Namen und Vornamen, Zeit
und Ort der Geburt, Wohnort zur Zeit der Promoti@aatsangehdrigkeit, Reifezeugnis
welcher Anstalt mit Datum, Studiengang mit Angalee bdesuchten Hochschulen und Stu-
dienzeiten an jeder derselben. Der Titel der Diaten und der Referent waren ebenso er-

fasst wie das Datum der mundlichen Prifung, diesdeand eine laufende Nummer.
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Die Datenerfassung erfolgte per Abschrift. Von deen genannten Daten wurden beztglich
des Doktoranden Name, Vorname, Geburtsdatum, Stegghorigkeit und Studienort aufge-
nommen. Die Dissertationen wurden erfasst mit TRseferent und Datum der Promotion.
Beziglich der Studienorte der Doktoranden wurdeHirgeilung in drei Kategorien defi-
niert:

1. Gesamtes Studium in Dusseldorf absolviert

2. Teilweise in Dusseldorf studiert

3. Nicht in Dusseldorf studiert

Zusatzlich zu den Daten der Promotionsbicher wdate Merkmal ,Gemeinschaftsarbeit*
hinzugefugt, welches am identischen Titel der Diss®nen von zwei oder mehr Doktoran-

den erkennbar war.

In den Promotionsbtichern der Jahre 1937 und 1938mwdie Doktoranden der Zahnmedi-
zin lediglich durch ein ,Z" in Bleistiftschrift gednnzeichnet. Diese Angaben wurden abge-
glichen mit dem tatsachlichen Bestand an zahnm@&dchen Doktorarbeiten der Medizini-
schen Abteilung der Universitats- und Landesbihkét Disseldorf. In den Promotionsbui-
chern der Jahre 1939 bis 1943 war die Kennzeicha@ngZahnmediziner ein ,Z“ in Tinte
geschrieben. Auch diese Angaben wurden in gleigfeise wie die vorangegangenen Jahre
uberpriuft. Ab 1944 waren die Zahnmediziner in sefgar Kapiteln der Promotionsbiicher

zusammengefasst.

Die Aufzeichnung in Promotionsbiichern wurde 1976 wkademischen Prifungsamt auf-
gegeben und durch ein Karteikartensystem ersdifrtjeden Doktoranden wurde eine Kar-
teikarte ausgestellt mit Daten zu seiner Persondem Datum seiner Promotion. Ferner
wurde fir jeden Doktoranden eine Promotionsakteskagt, welche im Archiv des Akade-
mischen Prifungsamtes lagerte. Die Unterscheidunigchen Humanmedizinern und
Zahnmedizinern erlaubte ein Stempel oder der hamifisiche Vermerk ,Zahnmedizin“ auf

der jeweiligen Karteikarte.
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Die Kartei wurde im Zuge der Erstellung dieser Dasnk dazu benutzt, die Namen der
Zahnmediziner unter den medizinischen Doktorandgauszufinden. Daten, die die Disser-
tationen betrafen, waren auf den Karteikarten jaducht vermerkt. Den Karteikarten konn-
ten lediglich Name, Geburtsdatum und Staatsanggheitides Doktoranden und das Promo-
tionsdatum entnommen werden. Um an die bendtigegerbbeziglich der Dissertationen zu
gelangen wie Titel der Dissertation, Referent uadsén Institut, wurden die Promotionsak-

ten der entsprechenden Doktoranden eingesehen.

Im Jahre 2000 stellte das Akademische PrifungsaemtArchivierungssystem um zuguns-
ten einer elektronischen Datenbank, die bis heateiigt wird. Die Daten der Jahre 2000 bis
2002 wurden weitgehend aus der Datenbank des Akadeem Prifungsamtes Ubernom-

men, lediglich die Studienorte wurden Uber die Rrtiomsakten in Erfahrung gebracht.

3.2 Erstellung der Datenbank

In der Datenbank wurden die zahnmedizinischen Dissenen und deren Verfasser elekt-
ronisch erfasst. Beziglich der Dissertationen wairdieema, Studienart, Fachbereich und
Abteilung (in der die Dissertation erstellt wurd@yifer (Referent/Doktorvater), Gemein-
schaftsarbeit, Sprache und falls vorhanden auchSdjeatur aufgenommen. Ein weiteres

Feld fur zusatzliche Bemerkungen wurde eingerichtet

Anhand des ,Titels" der Dissertation lief3 sich endmeisten Fallen erkennen, um welche
Art von Studie es sich handelte. Im Feld ,Studiénaurde die Einteilung vorgenommen in
~EXperimentalstudie”, die ohne lebende Patientegr ddere durchgefuhrt wurde, die ,Klini-
sche Studie* an lebenden Patienten, die ,Tiervérsstadie® an lebenden Tieren oder die
.Literaturstudie, bei der keine Experimente durefidirt wurden. Wenn die ,Studienart*

nicht aus dem Titel erkennbar war, wurde die ,Stadit" als unklar eingestuft.
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Im Feld ,Fachbereich* wurde unterschieden zwisctiem Bereich der ,,Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde" und dem Bereich ,Andere“. Die ,Fdmereiche" waren unterteilt in die
verschiedenen ,Abteilungen®. Der Fachbereich ,Zabivund- und Kieferheilkunde® be-
stand aus den Abteilungen ,Kieferorthopadie®, ,K&efund plastische Gesichtschirurgie®,
.Konservierende Zahnheilkunde®, ,Oralchirurgie”, g@®dontologie” und ,Prothetik”. Der
Fachbereich ,Andere* war unterteilt in die verscl@aen Institute der medizinischen Fakul-
tat, die nicht dem Bereich der ,Zahn-, Mund- unafiérheilkunde” angehérten. Entschei-

dend fir die Einteilung war das Institut, in welohder Prifer tatig war.

Als ,Prufer* wurde die Person bezeichnet, die daerfia der Dissertation an einen Dokto-
randen vergeben und dessen Arbeit betreut hatteeiBer Gemeinschaftsarbeit von mehre-
ren Doktoranden wurde die Dissertation elektronistchallen betreffenden Verfassern ver-
knupft, sofern diese Zahnmediziner waren. Sie wiieteer im Feld ,Gemeinschaftsarbeit®
mit einem Hakchen gekennzeichnet. Bei einer Gembaftsarbeit zwischen Zahnmedizi-
nern und Nicht-Zahnmedizinern wurde die Dissertatim entsprechenden Feld als ,Ge-
meinschaftsarbeit” gekennzeichnet und das Feld @kong“ dazu verwendet, den Verfas-

ser zu benennen, der als Nicht-Zahnmediziner mictier Datenbank erfasst wurde.

Die Dissertationen waren nicht ausschlief3lich intseher Sprache verfasst, weshalb in ei-
nem Feld die Sprache der Dissertation eingetragedev Die ,Signatur® war die Nummer,
unter der die Dissertationsschrift in der Univéitsit und Landesbibliothek Dusseldorf ar-
chiviert war. Die Signaturen wurden nicht gesondedherchiert. Die Signatur wurde bei
solchen Dissertationen in die Datenbank aufgenomimairdenen sie zur Recherche anderer

Daten benétigt wurde oder im gleichen Zuge mit amd®aten erhoben werden konnte.

Bezlglich der Doktoranden wurden Name, Vorname, u@stlatum, Promotionsdatum,
Geschlecht, Titel, Staatsangehdrigkeit, Studienecherchiert. Die laufende Doktoranden-
nummer wurde, falls vorhanden, eingetragen und-eid fir weitere Bemerkungen wurde
ebenfalls eingerichtet. Das Promotionsdatum waiclgieedeutend mit dem Datum der letz-
ten Prifung. Bei einigen Doktoranden der Jahre 19861936, die nicht in Promotionsbu-
chern aufgefihrt waren, konnte das genaue Pronsulnm nicht mehr nachvollzogen

werden. In diesen Fallen wurde das Datum der AbgkgbeDissertationsschrift in der Uni-
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versitats- und Landesbibliothek durch den Doktoesndur Grundlage genommen. Dieses

Datum war in Bleistiftschrift auf dem Deckblatt grdArbeit verzeichnet.

Es gab Kandidaten fir den Titel ,Dr. med. denti€ Hereits einen anderen akademischen
Titel fihrten, beispielsweise ,Dr. med.“ Dieser 8l des Doktoranden wurde im entspre-
chenden Feld eingegeben. Das Feld ,Laufende Daktier@nummer” betraf die fortlaufende

Nummerierung der Doktoranden in den Promotionshiiche

Die Datenbank wurde erstellt mit dem Programm ,Ms$woft Access 2003".

3.3 Datenkontrolle

Um die Vollstandigkeit und Korrektheit der Daten kontrollieren, wurden Kontrollabfra-
gen erstellt. Die Abfrage ,Error Doktoranden” bentmalle Doktoranden, bei denen die
Dateneingabe nicht vollstandig war oder bei deras Bromotionsalter kleiner als 20 oder
groRer als 100 Jahre angegeben war. Letzteres hétteine fehlerhafte Dateneingabe
schlieRen lassen. Eine &hnliche Abfrage bezogaithlie Dissertationen. Die Abfrage ,Er-
ror Dissertationen” ergab die Dissertationen, lemeh Titel, Studienart oder Sprache nicht

angegeben waren.

Die Abfrage ,Error Gemeinschaftsarbeiten ergab Dissertationen, die mehreren Dokto-
randen zugeordnet waren, aber im entsprechendgaligfeld nicht als Gemeinschaftsarbei-
ten gekennzeichnet waren. ,Error Prifer ohne Abtgjen” ergab die Prifer, die keiner Ab-
teilung zugeordnet waren, wahrend die Abfrage ,ERudifer Abteilungen” diejenigen Pri-

fer ergab, die mehreren Abteilungen zugeordnet nvedée Zuordnung eines Prifernamens
zu mehreren Abteilungen musste nicht zwingend fable sein. Es war beispielsweise mog-

lich, dass ein Prifer die Abteilung gewechseltehatt
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3.4 Nutzbarkeit der Datenbank als elektronische
Ressource

Die Datenbank bietet Benutzern die Moglichkeit, ibae Suchabfrage nach Verfassern
oder Stichworten im Titel der Dissertationen zuhgrc Dazu muss ein Suchbegriff in das
betreffende Feld eingegeben werden. Wortteile kirmé ,*“ abgekirzt werden. In der

Liste der Suchergebnisse geniigt dann ein Dopplklklim zum Gesamtformular des ge-

wahlten Datensatzes zu gelangen und alle gesptaaheaten einzusehen.

Die Datenbank kdnnte in der Zukunft weitergefihmtdwerganzt werden. Dies wére z. B.
interessant fur Einrichtungen wie die Universitatsid Landesbibliothek Dusseldorf, das
Akademische Prifungsamt oder das Institut fir Gebtd der Medizin. Ferner ist es mog-
lich, den Zugang zu bestimmten Daten benutzerberagebeschranken. Der Zugriff auf
personenbezogene Daten der Doktoranden kann voRatennutzung ausgeschlossen wer-
den, wenn die Datenbank beispielsweise zur wiskafiichen Recherche fur Studenten

zuganglich gemacht werden soll.

Seite 42



Ergebnisse

4 Ergebnisse

4.1 Anzahl von Doktoranden und Dissertationen

In den Jahren von 1935 bis 2002 wurden in Dussel#85 Dissertationen erstellt und 2033
Doktoranden promoviert. Darunter waren 453 Doktdiamen, was einer Frauenquote von
22,3% entsprach. Die mannlichen Doktoranden macH@mnach mit einer Anzahl von

1580 einen Prozentsatz von 77,7% aus. Es ergalesiehdurchschnittliche Promovenden-
zahl von 29,9 pro Jahr.

Doktorandenanzahl
S}
rd
—
—

Abb. 4.1-1: Jahrliche Anzahl von zahnmedizinischeoktoranden im zeitlichen Verlauf.

Abb. 4.1-1 zeigt den Verlauf der jahrlichen Doktmtanzahlen. Im Jahr 1935, dem ersten
Jahr, in dem die ,Medizinische Akademie in Diissdlddas Promotionsrecht innehatte,
verlieh sie die Wiirde des ,Doctor medicinae deaglrian 13 Kandidaten. Bis zum Jahr

1938 stieg die jahrliche Promovendenzahl auf 27rmch fiel dann auf Grund des Zweiten

Seite 43



Ergebnisse

Weltkrieges (1939-1945) bis auf einen einzigen Rreenden im Jahr 1945 ab. In den
Nachkriegsjahren stiegen die Promovendenzahlenewiezpide. Sie lagen im Jahr 1948
schon bei 42 Doktoranden und erreichten ihren H8tdnsd im Jahre 1954 mit 77 Doktoran-
den. Es folgte ein erneuter Abfall des Doktoran@elawufs. Im Jahr 1966 wurden nur 12
Doktoranden promoviert. Danach wurde ein moderatestieg verzeichnet und die Promo-
vendenzahlen hielten sich im Zeitraum von 19761884 zwischen 35 und 40 Doktoranden
pro Jahr. Die Jahre 1988 und 1991 ragten mit 42@akden heraus. Die Promovendenzah-
len in den 90er Jahren differierten sehr starkyasjedoch ein Abwartstrend zu beobachten.

Im Jahr 2002 wurden 18 Doktoranden promoviert.

4.2 Geschlechterverteilung

Abb. 4.2-1 zeigt den Vergleich zwischen Mannern &nauen in absoluten Promovenden-
zahlen pro Jahr. In Abb. 4.2-2 ist der prozentdalteil der Frauen an der jahrlichen Promo-

vendenzahl dargestellt.
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Abb. 4.2-1: Jéhrliche Anzahl von mannlichen (blauJund weiblichen (rot) Doktoranden im
zeitlichen Verlauf.
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Abb. 4.2-2: Prozentualer Anteil der weiblichen Dokteanden an der jahrlichen
Gesamtdoktorandenzahl im zeitlichen Verlauf.

In den Jahren 1935, 1941 und 1945 wurden ausstblid@anner promoviert. Bis zum Jahr
1947 stieg die Anzahl der Doktorandinnen nie Ukief pro Jahr. Der prozentuale Anteil der
weiblichen Kandidatinnen differierte jedoch auf @duder stark schwankenden Anzahl an
mannlichen Kandidaten, was besonders durch dent@w&/eltkrieg bedingt war.

So zeigt Abb. 4.2-2, dass der Frauenanteil vor #&mg mit funf Doktorandinnen einen
Prozentsatz von 21% ausmachte, welcher in den #&bgen auf 43% anstieg (Jahr 1943),
wobei die absolute Zahl an Doktorandinnen nur dediug. Ein wirklicher Anstieg der Dok-
torandinnen ereignete sich, wie in Abbildung 4.2¢&ichtlich, Ende der 40er Jahre (1948
mit 26 Damen). Im Laufe der 50er Jahre gab es evértstrend, der seinen Tiefpunkt im
Jahr 1962 mit gerade einmal einer Doktorandin vagésamt 22 Promovenden fand. Da-
nach pendelten sich die Doktorandinnenzahlen zwisd¢tinf und zehn pro Jahr ein. Auffal-
lige Tiefpunkte gab es in den Jahren 1974 und 18®3eweils nur zwei Doktorandinnen.
Gegen Ende der 90er Jahre gab es einen erneutéieddrer in den Jahren 1996 und 1997
mit jeweils zwdlf und im Jahr 2000 mit 14 Doktoramuen zu Buche schlug. Bis zum Jahr
2002 verlief die Anzahl abfallend bis auf sieberk@oandinnen.
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Die in Abb. 4.2-2 dargestellte Frauenquote stiegumtersuchten Zeitraum zweimal Uber
50%, némlich in den Jahren 1948 und 2000. EineruEss hohe Frauenquote tUber 40%
wurde ferner in den Jahren 1943, 1966 und 197G@chtrén den 50er und 80er Jahren unter-
lag die Frauenquote nur leichteren Schwankungenldgj in diesen Zeitraumen zwischen
10% und 30%. Betrachtet man den Kurvenverlauf intrZiem von 1990 bis 2002, so war
ein Aufwartstrend der Frauenbeteiligung zu verzedéch Der Kurvenverlauf gestaltete sich
jedoch diskontinuierlich. Vom Jahr 2000 bis 2002lieé die Kurve erneut abfallend von
58% bis auf 39%. Besonders gering war der Fraueiart der Gesamtdoktorandenzahl in
den Jahren 1962 und 1974. Hier lag ihr Anteil utto.

Der Verlauf der mannlichen Promovenden, der in AbB-1 als blaue Kurve dargestellt ist,
wies deutliche Ahnlichkeit mit dem in Abb. 4.1-1rdestellten Verlauf der Gesamtdokto-
randenanzahl auf. Dies belegt den kontinuierlichémound daher dominierenden Anteil an
mannlichen Promovenden. Beginnend mit 13 mannlidhemmovenden im Jahr 1935 stieg
ihre Zahl bis zum Jahr 1938 auf 23 an. In den folige Kriegsjahren fiel die Zahl der ménn-
lichen Doktoranden ab. Im Jahr 1945 gab es eindtidbanden. Es folgte ein erneuter An-
stieg bis zum Jahr 1954, als 65 mannlichen Kaneiddie Doktorwirde verliehen wurde.
Danach fiel die Kurve wiederum und bildete im J4866 den Tiefpunkt der Nachkriegszeit
mit sieben Doktoranden. Von 1966 bis 1981 verlief Kurve ansteigend bis auf 33 Dokto-
randen. Von 1981 bis 2002 beschrieb die Kurve damen Abwaéartstrend, der durch einzelne
Unterbrechungen in den Jahren 1988 (41 Herren)l 139 Herren) und 1996 (28 Herren)

gekennzeichnet war. In den Jahren 2001 und 2008quierten jeweils elf Herren.
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Doktorandenanzahl

g B g 5 2 -
= (@] =
Egs ¥ 2 g =
QO C < € =
573 3 E 2
T35 5
ZQ-'% &3

Abteilung

|m mannlich m weiblich|

Abb. 4.2-3: Vergleich von mannlichen (blau) und wdilichen (rot) Doktorandenzahlen in den
Abteilungen des Fachbereichs ,Zahn-, Mund- und Kiefeheilkunde".

In Abb. 4.2-3 ist die Geschlechterverteilung im §lerch der Abteilungen des Fachbereiches
.Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde” dargestellt. dier Abteilung ,Kieferorthopadie” war
ein aulRergewohnlich hoher Frauenanteil festzustells promovierten in der Kieferortho-
padie 54 Manner und 21 Frauen, was einer Fraueaquoot 28,0% entsprach. Die Frauen-
quote im Fachbereich ZMK von 21,4% und auch diea@gBauenquote von 22,3% wurden

also in der Kieferorthopéadie Ubertroffen.

Einen annéhernd der Gesamtfrauenquote entspreahé&mdaenanteil gab es in den Abtei-
lungen ,Kiefer- und plastische Gesichtschirurgieft r82,0%, in der ,Konservierenden
Zahnheilkunde* mit 21,6% und der ,Parodontologieit 20,0%. Ein besonders geringer
Frauenanteil war in den Abteilungen ,Prothetik* ui@falchirurgie” zu verzeichnen. In der
~Prothetik“ promovierten 29 Frauen und 136 Manngas eine Frauenquote von 17,6%
ausmachte. Die ,Oralchirurgie” bildet mit 17,1% dibteilung mit der geringsten Frauen-
quote innerhalb des Fachbereichs ZMK. Hier ersteltwdlf Frauen und 58 Manner ihre

Dissertationen.
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Abb. 4.2-4: Prozentualer Frauenanteil der Abteilungenm Vergleich zur Gesamtfrauenquote
(blau), die sich auf die Gesamtdoktorandenzahl bezt. Abteilungen mit hohem Frauenanteil
stehen links in griin, Abteilungen mit niedrigem Frawenanteil rechts in rot.

Um die Frauenquote in den verschiedenen Abteilungeggleichen zu kénnen, wurden in
Abb. 4.2-4 neben der Gesamtfrauenquote (22,3%)an duch die Abteilungen mit hoher
Frauenquote in grin und die mit niedriger Fraueteguo rot dargestellt. Es wurden aus-
schlieBBlich Abteilungen bericksichtigt, in dener dinzahl der Doktoranden zehn oder
mehr betrug. Abteilungen mit geringem Frauenanteitden dargestellt ab einem Prozent-
satz von 20 und darunter. Abteilungen mit hohenué&nanteil wurden dargestellt ab einem

Prozentsatz von 25 und dartber.

Den hochsten Frauenanteil mit genau einem Drithdl gs in den Abteilungen ,Diabetes-
Forschungsinstitut®, ,Kinderheilkunde” und ,Pharnaddgie”. Mit 32,3% lag die ,,Geschich-
te der Medizin“ an vierter Stelle vor den Abteilemg,Innere Medizin“ und ,Hygiene* mit
jeweils 30%. Die ,Kieferorthopadie” lag zwar alfieiges Fach aus dem Bereich der ZMK
mit dem Frauenanteil Uber der Gesamtfrauenquoté/engleich mit den Fachern aus dem
Bereich ,Andere” lag die Kieferorthopéadie jedoclhr i siebter Stelle. In der ,Kieferortho-
padie” waren Frauen mit 28% vertreten und in derth@péadie” mit 26,5%. In der ,Anés-

thesiologie* und der ,Gynéakologie* waren ein Vidrtier Doktoranden weiblich. Rechts der
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in blau dargestellten Gesamtfrauenquote von 22jB¢die Facher aufgefihrt, deren Frau-
enanteil mit unter 20% weit unter der Gesamtfrauekg|lag, in denen also die mannlichen

Doktoranden dominierten.

Die Abteilungen , Anatomie“, ,Parodontologie” unéathologie* hatten einen Frauenanteil
von 20% der zahnmedizinischen Doktoranden und lagenit unter dem durchschnittlichen
Frauenanteil. In der ,Hals-, Nasen- und Ohrenheitlaf lag der Frauenanteil mit 18,8%
héher als in der ,Prothetik” (17,6%) und der ,Otdfargie” (17,1%), welche innerhalb des
Bereiches ZMK die niedrigsten Frauenquoten aufwiegais dem Fachbereich ,Andere”
lagen darunter ferner die Abteilungen ,Gerichtlialed Soziale Medizin“ mit 14,3% und
~Physiologische Chemie" und ,Urologie”, wo jederhrgée Doktorand eine Frau war. Am
deutlichsten war die Dominanz der mannlichen Dakiden in den Abteilungen ,Strahlen-
kunde" und ,Medizinische Psychologie” mit 8% bzw7% Frauenanteil. ,Humangenetik

und Anthropologie” ist das einzige Fach, in demsabel3lich M&anner promovierten.

4.3 Alter zum Zeitpunkt der Promotion

Das durchschnittliche Alter am Datum der Promotambei 30,1 Jahren. Wobei die méannli-
chen Promovenden mit 30,2 Jahren im Durchschnithetalter waren als die weiblichen
Promovendinnen mit 29,6 Jahren. Promovenden, diéhver Promotion im Fach Zahnme-
dizin schon eine Promotion in einem anderen Fatdngt hatten, lagen im Altersdurch-
schnitt mit 33,7 Jahren etwas hoher als ihre Keltegei der Erstpromotion mit 30 Jahren.

Die Zweitpromovenden waren also durchschnittlidh Bhre alter als die Erstpromovenden.
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Abb. 4.3-1: Jahrliches Durchschnittsalter der Dokteanden im Verlauf.

Abb. 4.3-1 beschreibt den zeitlichen Verlauf ddwljghen Durchschnittsalters der Dokto-
randen. Die Trendlinie macht deutlich, dass die tb@nden im zeitlichen Verlauf immer
alter wurden. Wahrend das Durchschnittsalter inn 1885 noch bei 26,8 Jahren lag, so stieg
es im Jahr 2002 auf 33,2 Jahre an. Der Hohepun#&einVerlaufskurve im Jahr 1945 ist
nicht aussagekréaftig, da in diesem Jahr nur einiggn Doktorand die Promotion erlangte,
welcher zudem ein Zweitpromovend war. Trotz degatas Kurvenverlaufs war ein eindeu-

tiger Aufwartstrend im Durchschnittsalter zu erkenn

4.4 Vorherige akademische Titel

Insgesamt gab es im Untersuchungszeitraum 61 Daddein mit einem bereits vorhandenen
akademischen Titel. Dabei handelte es sich um siBlaanen und 54 Herren. In den meisten
Fallen fuhrten sie den Titel ,Dr. med.“ Unter demr®en befand sich aul3erdem ein ,Dr.

phil.“ Bei den Herren fanden sich zwei ,Prof. Dredh” und ein ,Dr. Ing.”
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Doktorandenanzahl

'm mannlich m weiblich|

Abb. 4.4-1: Anzahl der méannlichen (blau) und weibkhen (rot) Doktoranden mit bereits
vorhandenem akademischen Titel im zeitlichen Verlal

In Abb. 4.4-1 ist erkennbar, dass der Trend zurifpr@motion hingeht. In den 50er Jahren

des 20. Jahrhunderts gab es 16 Promovenden miengeim Titel, 3 davon waren weibli-

chen Geschlechts. In den 60er und 70er Jahren gaorevereinzelt Kandidaten, die den

Weg der zweiten Promotion wahlten. In den 60erelalvaren es insgesamt sechs Dokto-

randen und in den 70er Jahren sieben, darunteFesne Ab Mitte der 80er Jahre stellte sich

eine Kontinuitat an Zweitpromovenden ein, die hisnzJahr 2002 anhielt. In den 80er Jah-

ren wurden elf Manner promoviert, in den 90er Jatwaren es insgesamt 15 Manner und

drei Frauen.
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Gerichtliche und Andere; 8
Soziale Medizin; 2

Geschichte der
Medizin; 2

Pathologie; 2——————— s

Innere Medizin; 3/7
Anatomie; 3
Allg. Chirurgie; 3
. KFO; 5
Prothetik; 2

Kons; 3
Oralchirurgie; 2

Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie; 24

Abb. 4.4-2: Anteilige Darstellung der Abteilungenjn denen die Anzahl der Doktoranden mit
bereits vorhandenem akademischen Titel (61 Personen100 %) promovierte.

Abb. 4.4-2 veranschaulicht, dass Uber die HalfteRtemovenden, die Zahnmedizin als ihr
zweites Promotionsfach auswahlte, in Abteilungen ZBhn-, Mund- und Kieferheilkunde
promovierte, ndmlich 36 Personen von insgesambids entsprach einem Prozentsatz von
59,02%. Hierbei fiel der Anteil der Abteilung ,Kief- und plastische Gesichtschirurgie®
eindeutig am grof3ten aus. Innerhalb des Fachbej@ahn-, Mund- und Kieferheilkunde*
betrug ihr Anteil mit 24 Promovenden zwei Drittédhsgesamt promovierten mit 39,34%
Uber ein Drittel der Zweitpromovenden in der Ahiaiy ,Kiefer- und plastische Gesichtschi-
rurgie”. Es kann an dieser Stelle festgestellt warddass sich die Wahl des Fachbereiches
bei Erst- und Zweitpromovenden nicht wesentlichetsthied. Insgesamt betrachtet ent-
schieden sich 58 % der zahnmedizinischen Doktoraride den Fachbereich der ,Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde®, wahrend es bei den Zpr@imovenden 59% waren.
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4.5 Fachbereiche und Abteilungen

Die zahnmedizinischen Doktoranden promoviertendrvdrschiedenen Abteilungen, die in
zwei Fachbereiche eingeteilt wurden. Zu den seahamedizinischen Abteilungen gehorten
die ,Kieferorthopadie, ,Kiefer- und plastische Ga#schirurgie”, ,Konservierende Zahn-

heilkunde®, ,Oralchirurgie”, ,Parodontologie” undPsothetik”. Sie bildeten zusammen den
Fachbereich der ,Zahn-, Mund- und Kieferheilkun@@igekiirzt ,ZMK").

Die 41 allgemeinmedizinischen Abteilungen bildetem Fachbereich ,Andere”.

Abb. 4.5-1: Verteilung der Dissertationen aus demaesamten Untersuchungszeitraum (Jahre
1935 - 2002) auf die Fachbereiche ,ZMK" und ,Andere"

Abb. 4.5-1 veranschaulicht, dass die meisten Disenen zur Erlangung des Titels ,Dr.
med. dent.” im Fachbereich der ,Zahn-, Mund- uncf&iheilkunde* entstanden. In der
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde* wurden 1147 Didagionen erstellt, wahrend es im
Fachbereich ,Andere* 838 Dissertationen waren. D&amen von insgesamt 1985 Disser-
tationen 58% aus der ,Zahn-, Mund- und Kieferhailite” und 42% aus dem Fachbereich

LAndere”.
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Anzahl der Dissertationen

Abb. 4.5-2: Vergleich der jahrlichen Dissertationsahlen in den Fachbereichen ,ZMK" (rot)
und ,Andere” (blau) im zeitlichen Verlauf.

In Abb. 4.5-2 ist der zeitliche Verlauf der Dissgivnen fur die beiden Fachbereiche darge-
stellt. Der Anteil des Fachbereichs ,,Andere* hat zmitlichen Verlauf stark an Bedeutung
gewonnen. Wahrend der Fachbereich ,ZMK" bis in 5ider Jahre deutlich dominierte, war
in den 60er Jahren das Zahlenverhdltnis der Desgmnen in den beiden Fachbereichen be-
reits ausgeglichen. Die Dissertationszahlen stiégelRachbereich ,Andere” weiter an, wah-
rend sie sich im Bereich der ZMK ricklaufig entwetien. Es war ein deutlicher Trend er-
kennbar, der von den zahnmedizinischen Abteilungegfiihrte und hinfihrte zu den all-
gemeinmedizinischen. Im Fachbereich ,ZMK* entstandé& meisten Dissertationen in den
Jahren 1952 und 1954 mit 74 bzw.75 Arbeiten. Déuaufolgte ein Abfall der jahrlichen
Anzahl bis zu einem Tiefpunkt von 4 DissertatiommanJahr 1966. Gleichzeitig stieg ab Mit-
te der 50er Jahre die Anzahl der DissertationerFaohbereich ,Andere” stetig an. Die
hdchsten Dissertationszahlen wurden in diesem Fegieldln in den 80er und 90er Jahren
erreicht. Im Jahr 1988 entstanden im Fachbereicidghe” 37 Dissertationen. Im Jahr 1991

wurde die hochste Anzahl mit 43 Dissertationeniehie

Vom Jahr 1996 mit 33 Dissertationen aus dem Faeityer,Andere” fiel die jahrliche An-

zahl ab bis zum Jahr 2002 auf elf Dissertationen. idcklaufigen Zahlen in diesem Zeit-
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raum spiegelten den Gesamtverlauf der Doktoranderzavie in Abb. 4.1-1 gezeigt wie-

der.

Die Dissertationsanzahl im Fachbereich ,ZMK" stisgch dem Tiefpunkt im Jahr 1966
wieder leicht an, konnte aber einen jahrlichen Wert 20 im weiteren Verlauf nicht mehr
erreichen. Im Jahr 2002 lag die Anzahl der Dissierian im Fachbereich ,ZMK*

mit sieben Arbeiten leicht unter der Dissertatiovzsdnl von elf im Fachbereich ,Andere”.
Seit 1979 gab es jahrlich mehr Doktorarbeiten irchBareich ,Andere” als in der ,ZMK".

70

g 3
\\
<’—>
—

Anzahl
8 &
<7
L

A

Abb. 4.5-3: Jahrliche Dissertationsanzahl in der Kéfer- und Gesichtschirurgie im zeitlichen
Verlauf.

Bei Betrachtung der Abb. 4.5-3 wurde deutlich, ddissAbteilung Kiefer- und Gesichtschi-

rurgie die jahrliche Dissertationsanzahl (Abb. 2)3es Fachbereichs ZMK stark beeinfluss-
te. In der Kiefer- und Gesichtschirurgie wurden dieisten Dissertationen zwischen 1945
und 1960 erstellt. Im Jahr 1952 gab es 70 Doktaandlach 1965 wurde eine jahrliche
Anzahl von funf Dissertationen nicht mehr tberdtdm. Von 1935 bis 1939 lag die Disser-

tationsanzahl zwischen neun und 20 und damit eltentergleichsweise hoch.
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Parodontologie; 9;
1%

Kons; 111; 10%

Prothetik; 158; 14% Kiefer- und plastische

Gesichtschirurgie;
725; 63%

Abb. 4.5-4: Verteilung der Dissertationsanzahl (115 = 100%) auf die Abteilungen des
Fachbereiches ,ZMK".

Die Verteilung der Dissertationen innerhalb deshbaceiches ,Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde* auf die entsprechenden Abteilungen viird\bb. 4.5-4 beschrieben. Alle zahn-
medizinischen Dissertationen des Untersuchungszeits innerhalb der ZMK bilden in

diesem Diagramm 100%. Die Dominanz der Abteilungef&r- und plastische Gesichtschi-
rurgie” war mit 62,8% deutlich erkennbar. Der z\ggifdte Anteil wurde mit 14,2% von der
prothetischen Abteilung gestellt. An dritter Stefildgte die konservierende Abteilung mit
9,6%. Fast gleichauf lagen die ,Kieferorthopadieit 8,5% und die ,Oralchirurgie” mit

6,0%. Den geringsten Anteil bildete die parodorg@ohe Abteilung mit 0,9% der Disserta-
tionen im Fachbereich ,ZMK". Innerhalb des gesamithriersuchungszeitraums wurden in
der ,Parodontologie” zehn Dissertationen erstéit.gesamten Fachbereich ,ZMK" wurden

1159 Dissertationen erstellt.

Wegen der Vielzahl der Abteilungen im Fachbereiéimdere* wurde zur tbersichtlichen

Darstellung der Verteilung eine Sortierung vorgenwn. In den beiden Abb. 4.5-5 und
Abb. 4.5-6 wurden zwei unterschiedliche Kriteriaur Sortierung angelegt. In Abb. 4.5-5
wurden die Abteilungen nach der Anzahl der Dissertan geordnet und die anzahlmafig
starksten Abteilungen herausgestellt. In Abb. 4vBu8den die insgesamt 41 Abteilungen zu

zwOlIf grolReren Themenbereichen zusammengefasstlienDissertationsanzahlen themen-
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bezogen analysiert. Die Dissertationsanzahlen bemiesich auf den gesamten Untersu-

chungszeitraum.
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Abb. 4.5-5: Darstellung der 11 von 41 Abteilungenws dem Fachbereich ,Andere”, in denen die
meisten Dissertationen erstellt wurden, von links ach rechts in absteigender Sortierung.

In Abb. 4.5-5 sind die elf Abteilungen aus dem Hamkich ,Andere" dargestellt, in denen
die meisten zahnmedizinischen Dissertationen érstatden. Mit 121 wurden die meisten
Dissertationen in der Abteilung ,Hygiene" geschaabAn zweiter Stelle rangierte die ,A-

natomie” mit 114 und an dritter Stelle die ,Dermatpe und Venerologie* mit 79 Disserta-
tionen. In der Abteilung ,Innere Medizin* entstamdé2 zahnmedizinische Dissertationen.
In der ,Geschichte der Medizin“ waren es 61 Dissgshen. Die Abteilung ,Allgemeine

Chirurgie® stand mit 50 Dissertationen an sechStefle, gefolgt von der ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde® mit 46 Arbeiten. Die Facher an achiis elfter Stelle lagen zahlenmé&Rig
eng beieinander. In der Strahlenkunde gab es mirBéiten fiinf Dissertationen mehr als in
der Orthopadie mit 31. In der Abteilung ,Gerichiieund Soziale Medizin“ wurden 30 Dis-
sertationen erstellt. Die ,Pathologie” lag knapghidser an elfter Stelle mit 29 Dissertatio-

nen.
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Die sonstigen 30 Abteilungen wurden aus Grinderlersichtlichkeit nicht in der Abbil-
dung dargestellt. Inre Dissertationszahlen lagereije unter 18 Arbeiten bezogen auf den

gesamten Untersuchungszeitraum.

200
180 1

160
140
120 ~
100

80 -
60 -

Anzahl der Dissertationen

40
20 1

A B C D E F G H | J K L
Bereiche

Abb. 4.5-6: Vergleich der Dissertationszahlen in deAbteilungen der Themenbereiche A - L
bezogen auf den gesamten Untersuchungszeitraum (Jahl935 - 2002)
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Themenbereiche Abteilungen
Anatomie
A Neuroanatomie
Hirnforschung
Physiologie
B Physiologische Chemie

Lasermedizin

Arbeitsmedizin

Gerichtliche und Soziale Medizin

C Praventionsforschung und Sozialmedizin
Medizinische Psychologie

Medizinische Statistik

Pharmakologie
Pathologie

Geschichte der Medizin
Medizinische Terminologie

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

F Neurologie
Diabetes-Forschungsinstitut
Kinderheilkunde

Hygiene
Humangenetik und Anthropologie

Strahlenkunde/Radiologie
Strahlentherapie und radiologische Onkologie

Allgemeine Chirurgie
I Neurochirurgie
Anasthesiologie

Augenheilkunde

HNO

Gynékologie

Orthopéadie

Urologie

Dermatologie und Venerologie

Psychiatrie
Psychotherapie

Mikrobiologie und Virologie
Labormedizin

Blutgerinnung und Transfusionswesen
Kernforschung

Biophysik und Elektronenmikroskopie
Physik

Tabelle 4.5-1: Einteilung der Abteilungen des Fachdreiches ,Andere” in Themenbereiche
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In Abb. 4.5-6 sind die 41 Abteilungen des Fachlotres ,Andere” in die zwolf Themenbe-
reiche A bis L eingeteilt. Die genaue Zuordnung Abteilungen ist der Tabelle 4.5-1 zu
entnehmen. Mit 188 Dissertationen entstanden distemeim Themenbereich J, der ver-
schiedene Fachgebiete der Humanmedizin vereinigg¢e,Augenheilkunde®, ,Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde®, ,Gynékologie“, ,Orthopadie“Urplogie” und ,Dermatologie und
Venerologie®“. An zweiter Stelle stand mit 132 Disagonen der Themenbereich G, in dem
"Hygiene" und "Humangenetik und Anthropologie" kdniert waren. Unter Bereich A
wurden anatomische Facher zusammengefasst, did2@itDissertationen die drittgrof3te

Themengruppe ausmachten.

Ein Komplex von allgemeinmedizinischen Abteilungifdete die Gruppe F, die mit 98
Dissertationen an vierter Stelle stand. Mit 30 Bitstionen weniger folgte an flinfter Stelle
die chirurgische Gruppe |, der 68 Dissertationetstammten. Es folgte an sechster Stelle
die Gruppe E, bestehend aus den Abteilungen ,Gesiehder Medizin* und ,Medizinische
Terminologie”, mit 61 Dissertationen. Mit 51 Distdronen war die Gruppe C vertreten, die
Facher aus dem Bereich der Arbeits- und Sozialnrediereinigte. Die Gruppe D bestand
aus den Abteilungen ,Pharmakologie” und ,Patholbgied brachte 46 Doktorarbeiten her-

Vvor.

Die radiologische Gruppe H lag mit 40 Arbeiten wait der folgenden Gruppe B, die ,Phy-

siologie” und verwandte Facher enthielt und mit Di8sertationen die zehnte Stelle ein-
nahm. An elfter Stelle stand mit sechs Arbeiten Teemenbereich L, der verschiedene der
.Labormedizin“ verwandte Facher enthielt. Mit digissertationen kamen die wenigsten im

psychologischen Themenkomplex K zustande.
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4.6 Studienarten

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden die Dissen@ti in vier verschiedene Studienar-
ten eingeteilt:

* Klinische Studien

* Experimentalstudien

» Tierversuchsstudien

* Literaturstudien

Studien an lebenden Patienten wurden als "klinistuelien” bezeichnet. Studien ohne die
Beteiligung von Patienten wurden "Experimentalsati genannt. "Tierversuchsstudien"
waren Untersuchungen an lebenden Tieren und "titestudien” wurden als Untersuchun-
gen definiert, die nicht auf Experimenten basiertéon insgesamt 1985 Dissertationen
konnten 1275 durch exakte Angaben in den Titelrerebrestimmten Studienart zugeordnet
werden. Bei 710 Dissertationen war diese Zuordmialgt moglich, daher wurde bei diesen

Arbeiten die Studienart als ,unklar* angeben.

Tierversuchsstudie
9 BExperimentalstudie
8% 324

Literaturstudie 25%

252
20%

klinische Studie
600
47%

Abb. 4.6-1: Verteilung der zugeordneten Dissertatioen (1275 = 100%). Die Anzahl der 710
nicht zuzuordnenden Dissertationen wurde nicht bertksichtigt.
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Abb. 4.6-1 veranschaulicht die prozentuale Vertgluler verschiedenen Studienarten. Die
Darstellung bezieht sich auf den gesamten Untetswgdreitraum. Die 1275 zugeordneten
Dissertationen wurden dabei als 100% definiert digdnicht zugeordneten Dissertationen
unberticksichtigt gelassen. Die Dissertationen mnitklarer” Zuordnung machten einen An-
teil von 35,8% an der Gesamtzahl der Dissertati@u=n Bei der Betrachtung der Verteilung
der zugeordneten Dissertationen auf die verschexd&tudienarten konnte festgestellt wer-
den, dass die klinischen Studien mit einem Anteil ¥7% fast die Halfte aller zugeordneten
Dissertationen ausmachten. Ein Viertel entfiel digf Experimentalstudien und ein Finftel

auf die Literaturstudien. Der Anteil der Tierverbastudien war mit 8% am geringsten.

Anteil
g
|

BExperimentalstudie Klinische Studie Literaturstudie Tienersuchsstudie
Studienart

'm mannlich m weiblich|

Abb. 4.6-2: Anteile von mannlichen und weiblichen Bktoranden pro Studienart im
Untersuchungszeitraum (Jahre 1935 - 2002).

Abb. 4.6-2 zeigt, dass der prozentuale Anteil deiblichen Doktoranden in den verschiede-
nen Studienarten nicht sehr stark variierte. Dissgwertung basiert nicht wie die vorherige
(Abb. 4.6-1) auf der Dissertationsanzahl, sondefrdar Doktorandenanzahl, da sie sich auf
das Geschlecht der Doktoranden bezieht. Die Dokttmaanzahl wich auf Grund einiger
Gemeinschaftsarbeiten geringfligig von der Disdertainzahl ab. Im Untersuchungszeit-
raum gab es 2033 Doktoranden, von denen 1319 sediguswertung reprasentiert waren,

was einem Prozentsatz von 64,9 entsprach. Bei dssefationen von 714 Doktoranden
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waren die Studienarten nicht eindeutig festzuled®a. Experimentalstudien und die Tier-
versuchsstudien entsprachen in ihren Frauenantedan22,7% bzw. 22,1% etwa der Ge-
samtfrauenquote von 22,3%. Etwas geringer war ciegnquote im Bereich der klinischen
Studien mit 21,5%. Bei den Literaturstudien waruerganteil mit 24,1% leicht Gberdurch-
schnittlich.

4.6.1 Klinische Studien

Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie;
165; 27,5%

Sonstige; 133; 22,2%

Oralchirurgie; 22;
3,7%

Hygiene; 22; 3,7%
Orthopédie; 23; 3,8% J

Prothetik; 46; 7,7%

Innere Medizin; 45;
7,5%

HNG; 25; 4,2% Dermatologie und
Allg. Chirurgie; 27; Venerologie; 39;

0,
4,5% 6.5%
Kons; 29; 4,8%

Abb. 4.6-3: Verteilung der 600 klinischen Studien ds gesamten Untersuchungszeitraums (= 100
%) auf die Abteilungen. ,ZMK"-Abteilungen farbig, , Andere" in grau.

Von insgesamt 600 klinischen Studien, die von zaddininischen Doktoranden erstellt
wurden, entstanden mit 27,5% die meisten in derei\big ,Kiefer- und plastische Ge-
sichtschirurgie” wie in Abb. 4.6-3 gezeigt. 7,7%sanden in der prothetischen Abteilung
und 4,8% in der konservierenden Abteilung. Untar didgemeinmedizinischen Abteilungen
waren ,Innere Medizin® mit 7,5%, ,Dermatologie un®enerologie* mit 6,5%

und,Allgemeine Chirurgie” mit 4,5% Abteilungen nden meisten klinischen Studien. Die

ubrigen Facher hatten &hnliche Anzahlen klinis@tedien zwischen 25 und 22 im Untersu-

Seite 63



Ergebnisse

chungszeitraum. In der Hals-, Nasen- und Ohrenteilk entstanden im Untersuchungszeit-
raum 25 klinische Studien, was einem Prozentsatz4y@ entsprach. Es folgten Kieferor-
thopadie mit 4,0% und Orthopédie mit 3,8%. Die Albtegen Hygiene und Oralchirurgie

steuerten mit 3,7% jeweils 22 klinische Studien bei

.y

Anzahl klinischer Studien

— Klinische Studie

Abb. 4.6-4: Jahrliche Anzahl von klinischen Studierim zeitlichen Verlauf.

In Abb. 4.6-4 ist der zeitliche Verlauf der klinfen Studien dargestellt. Klinische Studien
erfreuten sich in den 50er Jahren grofier Beliebtde jedoch in den 60er Jahren stark
nachlie. Am Ende der 70er Jahre gab es einenteméumstieg und die Anzahl klinischer
Studien erreichte ihren Hohepunkt im Jahr 19792@itArbeiten. In den 80er Jahren blieb
die jahrliche Anzahl vergleichsweise hoch. Mit AaBme des Jahres 1986 sank sie nicht
unter zehn Doktorarbeiten. In den 90er Jahren iag\dzahl mit zwei Ausnahmen (die Jah-
re 1991 und 1997) unter zehn klinischen StudienJatu. Das Jahr 2000 brachte einen ab-
rupten Anstieg mit 17 klinischen Studien. Bis zuamrJ2002 sank die jahrliche Anzahl auf

zehn Studien.
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4.6.2 Experimentalstudien

Pharmakologie; 5;
2%

Sonstige; 27; 8%

Prothetik; 77; 24%
Dermatologie und
Venerologie; 10; 3%

Pathologie; 10; 3%
Oralchirurgie; 14; 4%

Anatomie; 74; 23%
Kons; 26; 8%

Kiefer- und plastische
Gesichtschirurgie; 40;
Hygiene; 28; 9% 12%

Abb. 4.6-5: Verteilung der 324 Experimentalstudierdes gesamten Untersuchungszeitraums (=
100 %) auf die Abteilungen.

Im Gegensatz zu den klinischen und Literaturstuaietstanden die meisten Experimental-
studien nicht in der ,Kiefer- und plastischen Gasichirurgie”, sondern in der ,Prothetik".
Dies veranschaulicht die Abb. 4.6-5. Die 324 ausgegnen Experimentalstudien, die im
Untersuchungszeitraum erstellt wurden, bilden in Darstellung 100%. Mit 77 von 324
entstand fast ein Viertel der Experimentalstudierder ,Prothetik”. Nahezu ebenso viele
Experimentalstudien entstanden in der allgemeinnr@dchen Abteilung ,Anatomie”. Sie
machte mit 74 Studien einen Anteil von 23% aus. H#wExperimentalstudien entstanden
in der ,Kiefer- und plastischen Gesichtschirurgi®% in der Abteilung ,Hygiene" und 8%

in der ,konservierenden Zahnheilkunde*.
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Anzahl der Experimentalstudien
® 6
N
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Abb. 4.6-6: Jahrliche Anzahl der Experimentalstudie im zeitlichen Verlauf.

Im zeitlichen Verlauf, der in Abb. 4.6-6 dargedtddt, zeigt sich, dass die Experimentalstu-
dien erst spat Uber den Wert von 10 Studien pro dastiegen. Im Zeitraum zwischen den
Jahren 1935 und 1987 wurde ausschlief3lich im JaB8 tler Wert von zehn Experimental-
studien erreicht. Von 1988 bis 1996 waren die Expentalstudien sehr beliebt. Mit 17 Dis-
sertationen gab es im Jahr 1995 die meisten Expataistudien. Es folgten sinkende jahrli-
che Werte bis auf eine Experimentalstudie im J&02 Im Jahr 2002 gab es drei Experi-

mentalstudien.
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4.6.3 Literaturstudien

KFG; 4; 2%

Sonstige; 24; 10%

Strahlenkunde; 6; 2% Kiefer- und plastische

Hygiene; 6; 2% Gesichtschirurgie; 97;
38%
Innere Medizin; 7; 3%
Prothetik; 11; 4%
Gerichtliche und _
Geschichte der

Soziale Medizin; 12;

e oo
5% Kons: 14: 6% Medizin; 61; 24%

Abb. 4.6-7: Verteilung der 252 Literaturstudien desgesamten Untersuchungszeitraums
(= 100 %) auf die Abteilungen.

Der Hauptanteil der Literaturstudien entstand rBR63in der Abteilung ,Kiefer- und plasti-
sche Gesichtschirurgie®. Ein weiterer grol3er Anteih fast einem Viertel der Literaturstu-
dien stammte aus der Abteilung ,,Geschichte der MetiMit 61 Studien lag ihr Anteil bei
24% von insgesamt 252 Literaturstudien. Abb. 4\@itleutlicht die Dominanz dieser bei-
den Abteilungen im Bezug auf Literaturstudien. Ndeh Abteilung ,Geschichte der Medi-
zin“ entfiel der néchstkleinere Anteil auf die ,Kegrvierende Zahnheilkunde* mit nur noch
6%. Die ,Gerichtliche und Soziale Medizin“ stelif wéhrend die ,Prothetik mit elf Lite-

raturstudien 4% beisteuert.
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Anzahl der Literaturstudien
5

Literaturstudie

Abb. 4.6-8: Jahrliche Anzahl der Literaturstudien im zeitlichen Verlauf.

Die Betrachtung des zeitlichen Verlaufs lasst enlegry dass die Literaturstudien in den Jah-
ren 1948 und 1949 mit 10 bzw. 13 Arbeiten ihre Isteh Werte erreichten. Abb. 4.6-8 be-
schreibt einen Verlauf der Literaturstudien, desSehwankungsbreite im Vergleich zu den
anderen Studienarten geringer war. Bis auf die gaiea Jahre 1948 und 1949 blieben die

jahrlichen Anzahlen unter zehn Literaturstudien.
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4.6.4 Tierversuchsstudien

Humangenetik und
Anthropologie; 3

Himforschung; 3
Pathologie; 4

Physiologie; 5 Hygiene; 45

Physiolog. Chemie; 6

Dermatologie und -
Venerologie; 7 Anatomie; 9

Abb. 4.6-9: Verteilung der 99 Tierversuchsstudien ds gesamten Untersuchungszeitraums
(= 100 %) auf die Abteilungen.

Abb. 4.6-9 zeigt, dass sich die Verteilung der iéesuche vollig von der der anderen Stu-
dienarten unterschied. Die Abteilung ,Hygiene" daierte klar mit 45 von 99 Tierversuchs-
studien. An zweiter Stelle stand mit neun StudienAbteilung ,Anatomie“, gefolgt von der

Abteilung ,Dermatologie und Venerologie* mit sieb8tudien.
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Anzahl der Dissertationen
5

1992
1995
1998
2001

‘ Tierversuchsstudien gesamt B Tienversuche in der Hygiene‘

Abb. 4.6-10: Tierversuchsstudien in der Abteilung Hygiene® (rot) als Teil der gesamten Anzahl
von Tierversuchsstudien (grin) im zeitlichen Verlad

In Abb. 4.6-10 sind zwei Flachen Uber einander estelt. Die griine Flache bezieht sich
auf die Anzahl der Tierversuchsstudien aller Abiailen insgesamt, wahrend die rote Flache
als Teil der grinen fir die Tierversuche alleindier Abteilung ,Hygiene“ steht. Es wird
deutlich, dass die Studien aus der Abteilung Hygieom Jahre 1978 bis 1995 den Gesamt-

verlauf entscheidend beeinflussten.

Die erste zahnmedizinische Doktorarbeit in Dissdé|ddie auf einer Tierversuchsstudie
basierte, wurde im Jahr 1935 in der Abteilung Kinh@ég#kunde verfasst. Danach folgte eine
lange Phase, in der keine Tierversuchsstudien abnmedizinischen Doktoranden durchge-
fuhrt wurden. Im Jahr 1962 gab es eine Tierversstalge in der Abteilung Pharmakologie.
Ab dem Jahr 1969 wurden Tierversuchsstudien haufige Jahr 1978 entstand die erste
Tierversuchsstudie in der Abteilung ,Hygiene". Demteil der ,Hygiene" an der gesamten
Tierversuchszahl steigerte sich. Im Jahr 1986tstelie ,Hygiene zehn von insgesamt
zwolf Arbeiten und im Jahr 1991 sieben von insgdsaeun Tierversuchsstudien. In der
Hygiene nahm die Anzahl der Tierversuchsstudied @2 wieder ab. Zwischen 1995 und

2002 wurden keine Tierversuchsstudien von Zahnnretiz in der ,Hygiene* durchgefihrt.
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Nach 1995 blieb die Gesamtzahl von Tierversuchgstughter vier zahnmedizinischen Dis-

sertationen pro Jahr.

16
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Anzahl der Dissertationen
[o5)

O\\\\\\\\\\\\\\
H N fo)} a4 S >
Jahr

‘ B Dissertationen in der Hygiene gesamt B Tienersuche in der Hygiene‘

Abb. 4.6-11: Tierversuchsstudien in der Abteilung Ktgiene (rot) als Teil der gesamten Anzahl
an Dissertationen in der ,Hygiene* (blau).

Abb. 4.6-11 veranschaulicht den Anteil der Tiervetssstudien an der Gesamtheit der Dis-
sertationen in der Abteilung ,Hygiene* im zeitlich&erlauf. Die blaue Flache steht fir die
in der Hygiene erstellten Dissertationen insgesavitirend die rote Flache sich allein auf
die Tierversuchsstudien bezieht. Die ersten bemddémmedizinischen Doktorarbeiten in der
"Hygiene" wurden 1950 verfasst. Im Jahr 1978 siieg jahrliche Anzahl zum ersten Mal

Uber funf, worunter sich auch die erste Tierversatidie dieser Abteilung befand. Tierver-
suchsstudien gab es in der Hygiene vom Jahr 19/8umn Jahr 1995. In diesem Zeitraum

stellten sie einen erheblichen Anteil der Dissategn in der ,Hygiene*“.

Im Jahr 1984 waren schon sechs von elf Dissergtiorierversuchsstudien. Im Jahr 1986
stieg ihr Anteil sogar auf zwei Drittel der insgegal5 Doktorarbeiten. Den letzten Hohe-
punkt bildete das Jahr 1991 mit sieben Tierversatadsen von insgesamt neun Dissertatio-
nen. Danach verringerten sich Tierversuchsstudienesauch die Gesamtzahl der zahnme-

dizinischen Doktorarbeiten in der ,Hygiene®. Im 341995 entstand eine Tierversuchsstudie.
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Zwischen 1996 und 2002 gab es in der Hygiene mwdtir als eine zahnmedizinische Dok-

torarbeit pro Jahr und darunter befanden sich KEieeversuchsstudien mehr.

4.7 Gemeinschaftsarbeiten

Es gab im Untersuchungszeitraum 53 Gemeinschaéisenh von denen eine in der Zusam-
menarbeit von drei Doktoranden der Zahnmedizine#tsivurde. Bei 46 Arbeiten waren

jeweils zwei Doktoranden beteiligt und sechs Amrmeientstanden in Zusammenarbeit von
zahnmedizinischen und nicht-zahnmedizinischen Dakilen. Es z&hlten insgesamt 89

Zahnmediziner und zwolf Zahnmedizinerinnen zu denfassern.

N
|
—_—

Anzahl der Gemeinschaftsarbeiten
I NG )
—

1998 |

1989 | _~
2001 T

1992 ]
1995 ]

Abb. 4.7-1: Jahrliche Anzahl von Gemeinschaftsarbé&en im zeitlichen Verlauf.

Die Abb. 4.7-1 zeigt die erstellten Gemeinschalisaen im zeitlichen Verlauf. Es wird
deutlich, dass Gemeinschaftsarbeiten besondersnri/@er und 80er Jahren beliebt waren.
Besonders imponieren die Jahre 1977 und 1981 wmiilie sechs Gemeinschaftsarbeiten und

1984 mit acht Gemeinschaftsarbeiten.
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Anzahl der Gemeinschaftsarbeiten
w
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Abb. 4.7-2: Anzahl der Gemeinschaftsarbeiten pro Ateilung von links nach rechts in
absteigender Sortierung.

In Abb. 4.7-2 sind die Abteilungen nach Anzahl pveils dort erstellten Gemeinschaftsar-
beiten aufgefuhrt. In der Abteilung ,Prothetik” vaien mehr Gemeinschaftsarbeiten angefer-
tigt als in den anderen Abteilungen, namlich sieBépeiten innerhalb des Untersuchungs-
zeitraums. Mit funf Gemeinschaftsarbeiten rangidieeAbteilung ,Hygiene” auf Platz zwei
der Liste der meisten Gemeinschaftsarbeiten preildnly. Neben der Abteilung ,Prothetik"
erschienen noch zwei andere Facher aus dem Faatbereahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde® in der Aufstellung. Die Abteilung ,Kiefernd plastische Gesichtschirurgie” lag mit
vier Gemeinschaftsarbeiten im guten Mittelfeld. der Kieferorthopadie wurde eine Ge-

meinschaftsarbeit erstellt.
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4.8 Studienort der Doktoranden

© A b

25 A

Doktorandenanzahl

1 i o e e e s e e e e B e . o e s e s s e e s s B LA e

‘ — gesamtes Studium in Diisseldorf — nicht in Disseldorf studiert — teilweise in Diisseldorf studiert‘

Abb. 4.8-1: Zeitliche Verlaufe der Anzahl von Dokteanden, die ihr gesamtes Studium in Dus-
seldorf absolviert haben (rot), die teilweise in Déseldorf studiert haben (griin), die nicht in
Dusseldorf studiert haben (blau) im Vergleich.

Nach ihrem akademischen Werdegang wurden die Denkdien in drei Gruppen eingeteilt:

e Studium komplett in Diisseldorf absolviert
¢ Studium teilweise in Diisseldorf absolviert

¢ Studium nicht in Dusseldorf absolviert

Die erste Gruppe, die ihr gesamtes Studium in Ddsdeabsolviert hatte, ist durch die rote
Kurve in der Abb. 4.8-1 dargestellt. Die blaue Kaibweschreibt den zeitlichen Verlauf einer
Personenanzahl, die zwar in Dusseldorf promoviéhte Zahnmedizin-Studium jedoch an
einem anderen Ort absolviert hatte. Die dritte @eust in griin dargestellt und kennzeich-
net die Doktoranden, die teilweise in Disseldod twilweise an einer oder mehreren ande-
ren Universitaten die Zahnmedizin studiert hatten.
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In den 50er Jahren hatten die meisten Doktorandsgrt nder nur teilweise in Disseldorf
studiert. In den 60er Jahren waren die Doktorandienteilweise in Disseldorf studiert hat-
ten, in der Uberzahl, doch ihr Anteil verringertehsbis zum Jahr 2002 immer weiter. Der
Trend entwickelte sich innerhalb des Untersuchueitgsaims eindeutig dahin, Studium und
Promotion an derselben Universitat zu machen. \V@8b1bis 1970 gab es nur einen Dokto-
randen, der komplett in Dusseldorf studiert hdtieden 70er Jahren stieg die Zahl der Dok-
toranden, die ihr gesamtes Studium in Diusseldosblaiert hatten dann plétzlich an. lhre
Zahl erreichte den H6hepunkt im Jahr 1988 mit 3%tB@nden. lhr Anteil blieb danach
konstant hoch und lag im Jahr 2002 mit elf Doktdeanbei 61%.

Die Zahl der Doktoranden, die nicht in Dusselddtfdgert hatten, ging ab Mitte der 60er
Jahre zurick und blieb im Zeitraum bis zum Jahr2206ter acht Doktoranden pro Jahr.
Insgesamt hatten von 2033 Doktoranden 661 ausBtibliein Disseldorf studiert, 858 teil-
weise in Dusseldorf studiert und 514 nicht in Dickse studiert.

gesamtes Studium in

Disseldorf
teilweise in 661
Dusseldorf studiert 33%
858
42%

nicht in Dusseldorf
studiert
514
25%

Abb. 4.8-2: Verteilung der Studienorte bezogen aulie Doktorandenanzahl im gesamten Unter-
suchungszeitraum (2033 Doktoranden = 100 %%
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In Abb. 4.8-2 wird deutlich, dass mit 42% der geRinteil der Doktoranden teilweise in
Dusseldorf studiert hatte. 32% hatten ihr gesarBteslium in Disseldorf absolviert. Der

Anteil derer, die nicht in Dusseldorf studiert leattist mit 25% am geringsten.

4.9 Staatsangehdorigkeit der Doktoranden

schweizerisch; 134;
7%

deutsch; 1809; 88%

Abb.4.9-1: Anteilige Darstellung der Staatsangehdgkeiten aller Doktoranden im gesamten
Untersuchungszeitraum (2033 Doktoranden = 100 %

Wie Abb.4.9-1 zeigt, hatten die meisten Doktorandendeutsche Staatsangehoérigkeit. Mit
1384 Herren und 425 Damen machte der Anteil detsdban Doktoranden 89% aus. Der
zweitgroRte Anteil entfiel auf die Doktoranden msithweizerischer Staatsangehdrigkeit.
Diese hatten mit 134 Doktoranden, davon neun Frae@en Anteil von sieben Prozent.
Alle anderen Staatsangehdrigkeiten lagen bei eiReozent der Gesamtdoktorandenzahl
oder darunter. Es gab 14 iranische Doktorandenowawolf mannlich und zwei weiblich

waren. Die iranischen Doktoranden bildeten anteligdrittgrof3te Gruppe. Die niederlandi-
schen und tirkischen Doktoranden erreichten miejswsieben Herren und einer Dame

einen Prozentsatz von 0,4%.
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iZ i
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Anzahl

Abb. 4.9-2: Jahrliche Anzahl von Doktoranden mit aglandischer Staatsangehdrigkeit im
zeitlichen Verlauf.

Die grof3te Anzahl von auslandischen Doktorandempxderte in Dusseldorf in den 50er
und Anfang der 60er Jahre (Abb. 4.9-2), wobei défte Teil der auslandischen Doktoran-
den die schweizerische Staatsangehorigkeit beshB. \9-3). Nach 1965 wurde die Zahl
von funf auslandischen Doktoranden pro Jahr niakttmiiberschritten. Seit den 90er Jahren
ging die Anzahl weiter zurtick und es mehrten salfrd ohne ausléndische Doktoranden in
der Zahnmedizin.
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Abb. 4.9-3: Jahrliche Anzahl von Doktoranden mit sbweizerischer Staatsangehdrigkeit im
zeitlichen Verlauf.

Auffallig ist die zeitliche Verlaufskurve der Dokanden mit schweizerischer Staatsangehd-
rigkeit, welche in Abbildung Abb. 4.9-3 dargesté#it. 130 der insgesamt 134 schweizeri-
schen Doktoranden promovierten im Zeitraum derelabn 1951 bis 1965. Vor 1951 und

nach 1979 gab es keine schweizerischen Doktorandeisseldorf.

w
I

Anzahl der Doktoranden
5 N
Il Il

Jahr

Abb. 4.9-4: Jahrliche Anzahl von Doktoranden mit iranischer Staatsangehdrigkeit im zeitlichen
Verlauf.
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Abb. 4.9-4 beschreibt den zeitlichen Verlauf danischen Doktoranden der Zahnmedizin in

Dusseldorf. Elf von insgesamt 15 Doktoranden praerten in den 60er und 70er Jahren.

4.10Sprache der Dissertationen

Von den 1985 Dissertationen in Dusseldorf zwisatiem Jahren 1935 und 2002 wurden acht
Dissertationen in englischer Sprache verfasst. Eagfische Dissertationen wurden Anfang
der 80er Jahre geschrieben, zwei in den 70er Jaimeeine Ende der 60er Jahre. Drei eng-
lische Dissertationen entstanden in der Abteiluingere Medizin“ und jeweils eine in ,Ge-
schichte der Medizin“, ,Physiologie”, ,Pathologige,Medizinische Psychologie* und ,Der-
matologie und Venerologie*“.
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5 Diskussion

5.1 Promotionszahlen in Medizin und Zahnmedizin

Zum Vergleich der Promotionsstatistiken der Medigimd der Zahnmedizin in Dusseldorf
gab es zwei Datenquellen, die jeweils verschied&igaume abdeckten. In einer Untersu-
chung aus dem Jahr 1966 wurden die medizinischdreahnmedizinischen Staatsexamina
und Promotionen besonders nach 1946 zusammengeltgkkner Untersuchung bezogen
sich die Daten auf einen Jahreszeitraum mit jevegiiem Sommer- und dem darauf folgen-
den Wintersemester. Das Akademische Prifungsantellezsab dem Wintersemester
1978/79 Absolventen- und Promotionsstatistikenbigide Facher pro Semester. Die vorlie-
gende Untersuchung bezog sich jeweils auf Kaleadeggzeitraume zwischen 1935 und
2002. Bei dem Vergleich von Medizin und Zahnmedizitissen daher die zu Grunde lie-

genden Zeitrdume beachtet werden.
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L Studenten- Staatsexamina Promotionen
Studienjahr zahl Gesamt Zahnarzte Gesamt e mz(é.nt_

WS1945/46 802 24 =

\?V8811994466/47 ggg 134 5 55 5
\S/;V8811994477/48 231 83 6 133 5
\?V8811994488/49 ZZS 206 1 256 21
\?vssl1994fgl5o g% 106 23 118 22
\?vssl1995509/51 ggg 116 28 119 27
\?vssl1995511/52 gszssza 117 28 147 35
\?vssl1995522/53 ggg /3 12 86 35
38511995533/54 gg; 53 12 103 39
38511995544/55 géé 51 16 174 75
\?vssl1995555/56 gg? o1 40 112 62
38511995566/57 igg 145 40 189 52
WS1507758 350 101 21 100 3
\?vssl1995588/59 43132 231 44 177 55
\?vssl1995599/60 gg 119 21 130 32
\?vssl1996600/61 gg; 206 27 114 32
\?vssl1996611/62 233 253 26 159 35
\?vssl1996622/63 gi; 244 29 146 21
\?vssl1996633/64 Sgg 210 35 133 20
\?vssl1996:4/65 222 322 186 37
SS 1965 1032

Tabelle 5.1-1: Studentenzahlen, Staatsexamina und émotionen in Medizin und Zahnmedizin

in Dlsseldorf

Quelle: Schadewaldt H: Universitat Dusseldorf. Lanérdienst; Berlin; (1966) 110
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In der Tabelle 5.1-1 ist auffallig, dass die Proemdenzahlen die Absolventenzahlen in der
Medizin sowie in der Zahnmedizin oft Gberstiegemesching mit dem Umstand zusammen,
dass die Medizinische Akademie in Dusseldorf unezigl die Westdeutsche Kieferklinik
eher medizinische Fortbildungsstatten waren, aks dde der Ausbildung von Studenten
dienteri®* Dies anderte sich erst zum Wintersemester 196&al8&ach der Umwandlung der
Medizinischen Akademie in die Universitat Diussefdaorklinische Institute fur Medizin
und Zahnmedizin eingerichtet wurd& Dadurch konnten erstmals Studienanfanger aufge-
nommen werden. Zuvor war das Studium der Medizid dahnmedizin erst vom dritten
Semester an moglich gewesen. Ein Wandel vollzdy isicdler Weise, dass die friihere Me-
dizinische Akademie interessierte Forscher angerbagéte, wahrend die Universitat spater
ihren Forschungsnachwuchs weitgehend selbst headarte. Dieser Umstand wird unter-
strichen durch die Analyse der Studienorte der mathzinischen Doktoranden in Abb.
4.8-1.

Das Akademische Prufungsamt begann die Promotetistdt fir Medizin und Zahnmedi-
zin im Wintersemester 1978/79, so dass ein Zeitraam24 Jahren fir den Vergleich zur
Verfugung stand. Die Promotionsstatistik des Akadehen Prufungsamtes fur die Zahn-
medizin und die vorliegende Studie basierten awdalben Datengrundlage. Zum sinnvollen
Vergleich der beiden Studienfacher wurden deshelseémesterbezogenen Promotionssta-

tistiken des Akademischen Priifungsamtes in Abbl5gfaphisch dargestellt.

12 Gerke J: Die Chronik der Westdeutschen Kieferklbiisseldorf. Diisseldorf; (1953)
183 personen- und Vorlesungsverzeichnis der HeinriemétUniversitat Diisseldorf, WAZ, Sommer-
semester 2002, Chronik der Universitat, 17-19
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‘— Humanmedizin —Zahnmedizin‘
Abb. 5.1-1: Promotionszahlen fiir Medizin und Zahnmedin in Disseldorf 1978 — 2003.
Quelle: Daten des akademischen Priifungsamtes der Heich-Heine-Universitat Dusseldorf

In der Medizin gab es pro Semester zwischen 751@&&JDoktoranden. In der Zahnmedizin
promovierten im Wintersemester 1990/91 auffalligl@iDoktoranden. In diesem Semester
erhielten 65 Kandidaten die Doktorwirde, wahrendlén Gbrigen Zeit zwischen 5 und 27
Zahnmediziner pro Semester promoviert wurden. Bagie sich die Frage auf, ob die hohe
Doktorandenanzahl des Wintersemesters 1990/91 ajelshufte ,Zuwanderung” von Kan-
didaten nach Dusseldorf stattgefunden hat. Aufsshilber diese Fragestellung gab die Ana-
lyse der Studienorte der Doktoranden (Abb. 4.8%)wurde deutlich, dass im betreffenden
Zeitraum die weitaus meisten Doktoranden ihr gesar@tudium in Disseldorf absolviert
hatten. Ab dem Wintersemester 1998/99 waren Ahkditen im Verlauf der Promotions-
zahlen von Medizin und Zahnmedizin zu erkennerbdiden Fachern gab es eine ricklaufi-

ge Entwicklung der Promotionszahlen verglichendeit zuriickliegenden Jahrzehnten.

Da der Anteil der Kandidaten, die ihr gesamtes iBtadn Diisseldorf absolviert haben unter
den Doktoranden seit Anfang der 80er Jahre klarvidgg entstand eine Abhangigkeit der
Promovendenzahlen von den Absolventenzahlen. Alb2 Zeigt, dass der Verlauf der Pro-
movendenzahlen bis auf wenige Ausnahmen mit deroléstenzahlen korrelierte. Die o.

g. hohe Promovendenzahl aus dem Wintersemeste@986R sich nicht durch die Absol-
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ventenzahlen dieses Zeitraums erklaren. In diesemeSter gab es 16 Absolventen und 65

Promovenden der Zahnmedizin.

Anzahl
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Promotionen —Absolventen‘
Abb. 5.1-2: Vergleich der Absolventenzahlen und Prowwvendenzahlen der Zahnmedizin in Dis-
seldorf von 1988 — 2001.

Quelle: Promotionsdaten des Akademischen PrifungsangeDisseldorf; Absolventendaten des
Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik Nodrhein-Westfalen

Die wachsende Konkurrenz auf dem Arbeitsmarkt Veaffte der Promotion einen noch
grolReren Stellenwert. Aber auch durch den DruckGksellschaft, die in weiten Teilen die
Anerkennung als Arzt immer noch an den Doktortitelipft, durfte die Promotionsrate in
Medizin und Zahnmedizin erhdéht werden. Die Promudrate ist eine statistische Grofie, die
das Verhdltnis von Staatsexamina zu Promotioneeiti@zet. Im Zeitraum von 1979 bis
1992 schwankte die medizinische Promotionsrate éot&hland zwischen 56 und 7%%
Bis zum Jahr 2001 stieg sie sogar auf 85% an.diZdenmedizin schien die Promotion eine
etwas geringere Rolle zu spielen, denn mit 65%dleagzahnmedizinische Promotionsrate im

Jahr 2001 deutlich unter der medizinischen Prometiaté®®

184 Bergmeyer V: Abbriiche medizinischer Doktorarbeitémmanenter Bestandteil der medizini-
schen Promotion? Gdérich & Weiershéuser; Marburg98) 10ff
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5.2 Die Situation der Frauen
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‘— Humanmedizin —Zahnmedizin‘
Abb. 5.2-1: Frauenanteil bei den Promovenden der Medin und Zahnmedizin.
Quelle: Daten des Akademischen Prifungsamtes der Heich-Heine-Universitat Disseldorf

Dass der Frauenanteil unter den zahnmediziniscletoianden seit den 70er Jahren eine
steigende Tendenz aufwies, wurde schon in Abb24gezeigt. Die Daten des Akademi-
schen Prifungsamtes bestétigten diese Entwicklinglie Zahnmedizin und auch fur die
Medizin (Abb. 5.2-1). Der Frauenanteil in der Medientwickelte sich steigend von 22,3%
im Wintersemester 1978/79 bis auf 44,1% im Wintersster 2003/04. In der Zahnmedizin
gab es dabei gro3ere Schwankungen als in der Meddas Wintersemester 1990/91 ist
auch in dieser Darstellung mit einem Frauenantail ¥3,8% der zahnmedizinischen Dokto-
randen bemerkenswert. In Abb. 5.1-1 fiel diesese&3ten schon wegen der hohen Anzahl an

Promotionen auf.

Der steigende Frauenanteil ist eine Entwicklung,rdcht allein auf die medizinischen Stu-
diengange beschrankt war. Die StudierendenzahletJuigersitat Dusseldorf von 1970 bis

2003 zeigten sowohl eine Erh6hung des Studierendlem@amens insgesamt, als auch der

165 Statistisches Bundesamt: Statistisches Jahrbuah #20 die BRD
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weiblichen Studenten (Abb. 5.2-2). Im Sommersemes®70 betrug der Frauenanteil in
Dusseldorf 24,6% und stieg bis zum Wintersemedd@8M4 auf 55,6% an. Das Winterse-

mester 2001/02 stach mit einem Frauenanteil vo8%8 heraus.
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Abb. 5.2-2: Studierendenzahlen und Frauenanteil anat Universitat Diisseldorf.
Quelle: Daten des Landesamtes fiir Datenverarbeitungnd Statistik Nordrhein-Westfalen
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Der Anstieg der Studierendenzahlen wurde als Kamsenyder staatlichen Bildungswerbung
in den 60er Jahren gededtetDer gleichzeitige Anstieg des Frauenanteils kerintver-

schiedenen Landern Europas (Deutschland, Frankr€iobf3britannien, Osterreich) festge-
stellt werden. Die Einfihrung von Gesetzen zur Regeder Frauenquoten trieb diese Ent-

wicklung voran®’.

Bei der Betrachtung des Frauenanteils in verschealérztlichen Berufen waren sehr grof3e
Unterschiede festzustellen (Abb. 5.2-3). Mit 48 @#ren Frauen unter den praktischen Arz-
ten am haufigsten vertreten. In den Bereichen Ray@h und Gynadkologie lag der Frauen-

anteil um 40,0%. Bei den Zahnarzten betrug derdtranteil 36,5%. In dem Bereich allge-

166 Barkowski D: Vorhersage von Studien- und Berufsigrbei Zahnmedizinern. Profil; Miinchen:
(1986) of
7 Bronner a. a. O., S. 36f
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meine, innere Medizin und Kinderheilkunde warenueramit 32,1% vertreten. Sehr gering
waren die Frauenanteile in der Hals-, Nasen- uneé@teilkunde mit 20,0% und in Chirur-

gie und Orthopadie mit 11,5%.
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Abb. 5.2-3: Manner und Frauen in arztlichen Berufenin Deutschland im Jahr 2000.
Quelle: Daten des Bundesministeriums fur Gesundheit

Schon in friiheren Zeiten gab die ungleiche Ventgjluon Arztinnen Anlass fur Erklarungs-
versuche. Historisch betrachtet war das gesellfiiedf Frauenbild fast identisch mit der
Rolle der Mutter in der Familie. Zu diesem Fraué&hipasste der Beruf der Kinderarztin
weitaus besser, als der der Chirurgin. Moralisdtiestes flr Frauen unangemessen, Manner
zu behandeln, so dass ein Selbstverstandnis akblighe Arztin fir weibliche Patienten®
gepragt wurde. Mit dieser Ideologie war die Roke Gynakologin perfekt vereinbar, da die
Behandlung von Mannern vermieden wurde. Wohl aeseaiti Griinden waren drei Viertel
der approbierten Arztinnen am Anfang des 20. Jaittérs in diesen beiden Bereichen der
Medizin tatig®®.

18 Bronner A: Die berufliche Situation von Arztinnensogenannten Manner- und Frauenfachern der
Medizin. Medizinische Dissertation, Freie UniveisiBerlin; (1999) 14
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Diese moralisch-ideologischen Anschauungen bildaeenewichtigen historischen Hinter-
grund, haben aber in den letzten 100 Jahren anuBeug verloren und kdénnen nicht als
alleinige Erklarung fur heutige Verhdltnisse geltBin anderer Interpretationsansatz macht
geschlechtsbezogene Charaktereigenschaften fuBeatiefswahl verantwortlich. Mannern
wird eine Praferenz von Fachern mit erhohtem MaReahnischen Geraten unterstellt (Chi-
rurgie, Neurochirurgie, Orthopéadie, Urologie), weitd Frauen eher Berufe mit hoher Pati-
enteninteraktion vorzégen (Anéasthesie, Gynakoldgéliatrie, Kinder- und Jugendpsychiat-
rie)'*°. Wendet man diese Theorie auf die vorliegende idatdung beziiglich der Studien-
arten an, so hatten Frauen folgerichtig vermehirtiddhe Studien und Manner vermehrt
Experimentalstudien durchgefiihrt haben missen. e8hielt es sich tatsachlich in einer
Studie aus dem Jahr 2003 bei Promovierenden aMeeizinischen Hochschule Hannover
(siehe Abb. 5.2-4). Fir Disseldorf bestatigte slises Geschlechterverhdltnis in den Stu-
dienarten jedoch nicht. In Abb. 4.6-2 konnte geizeigrden, dass der Frauenanteil in den
verschiedenen Studienarten nahezu identisch wardé@eLiteraturstudien war der Frauen-

anteil geringfuigig héher als bei den anderen Shatdten.

189 Bronner a. a. O., S. 40f
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Abb. 5.2-4: Art der Doktorarbeit in Abhangigkeit vom Geschlecht.

Quelle: Weihrauch M, Strate J, Pabst R: Die mediziische Dissertation — kein Auslaufmodell
Dtsch Med Wochenschr 2003; 128:2584

Ubereinstimmungen mit den o. g. ,Manner- und Fréaemern“ ergaben sich bei den Pro-
motionsfachern. In Abb. 4.2-4 wurde der Frauenaateiden Promotionen in den verschie-
denen Abteilungen im Vergleich zur Gesamtfrauengater Promovenden beurteilt. Die
Abteilungen Anésthesiologie, Padiatrie und Gynagi@cerwiesen sich auch in der vorlie-
genden Untersuchung als ,Frauenfacher”. Als ,Mafaddr* bestatigte sich ausschlief3lich
die Urologie. In der Orthopadie promovierten Ubectischnittlich viele Frauen, was der
Kategorisierung als ,Mannerfach” widersprach. Derigge Frauenanteil in der Medizini-
schen Psychologie entsprach dagegen nicht derildimgeals ,Frauenfach®. Die den Man-
nern zugesprochene Chirurgie erwies sich mit eifreauenanteil nahe der Gesamtfrauen-
quote als eher neutral. Bei der Auswahl der Prasnstibteilung mégen jedoch andere Krite-
rien ausschlaggebend sein als bei der Berufswabhrivid bei der Berufswahl auch die
Karrierechancen und Vereinbarkeit mit einer etwaigamilienplanung von Bedeutung sind,
ist bei der Auswahl der Promotionsabteilung prif@hliches Interesse entscheidend. Die-
ses Interesse kann sich im Laufe der Zeit verandieres neue Spezialgebiete zu erschlieRen

gibt und Arbeitsinhalte der einzelnen Facher sietimdert®.

1 Bronner a. a. 0., S. 26
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Auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen &indlen Frauenanteil in der Zahnme-
dizin bedeutsam. Abb. 5.2-5 zeigt die unterschib@ih Frauenanteile in den Zahnérzte-
kammerbereichen der alten und neuen Bundeslandevrieaervereinigten Deutschland im

Jahr 2001. Im Gebiet der ehemaligen DDR war deudfranteil mit annahernd 60% fast
doppelt so hoch wie im Gebiet der ,alten Bundeséktl
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Abb. 5.2-5: Frauenanteil der Zahnéarzte in den Kammebereichen im Jahr 2001.
Quelle: Daten der Kassenzahnérztlichen Bundesvereaigung

Die Karriere und damit auch die Promotion stehenHsauen stéarker als bei Mannern in
Konkurrenz zu familiaren Verpflichtungen. Frauenhieté daher 6fter Berufe mit der M6g-
lichkeit von Teilzeitarbeit und nehmen geringer ddi® und weniger aussichtsreiche An-
stellungen (z. B. bei Behorden) in K&uf In den hoheren Karrierestufen waren Frauen in
den Jahren 2000 — 2002 selten zu finden wie auSalelle 5.2-1 hervorgeht. In Bezug auf
die Promotion wurde 1998 in einer Befragung von idiedtudenten und medizinischen
Doktoranden herausgefunden, dass Frauen mit Kinftufiger auf die Promotion verzich-
teten als Manner mit Kindet3. Doppelt so viele Frauen wie Manner brachen inoeriti-

on ab”™

" Bronner a. a. 0., S. 29
172Bergmeyer a. a. O., S.67
13 Bergmeyer a. a. O., S.101
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Frauenanteile in verschiedenen Stadien der akademisen Laufbahn
Gegenstand der Nachwei- Frauenanteil in Prozent
sung 2000 2001 2002
Studienanfanger 49,2 % 49,4% 50,6%
Studierende 46,1 % 46,7% 47,4%
Absolventen 44,8 % 46,0% 47,0%
Promotionen 34,3 % 35,3% 36,4%
Habilitationen 18,4 % 17,2% 21,6%
Professoren 10,5 % 11,2% 11,9%
C4-Professoren 7,1 % 7,7% 8,0%
Bevolkerung insgesamt 51,2 % 51,2% 51,1%

Tabelle 5.2-1: Frauen in der Karriere-Hierarchie
Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, 2003

Der prozentuale Anteil der Doktorandinnen in Dehlgind allgemein (Tabelle 5.2-1) zeigte
in den Jahren 2000 — 2002 eine steigende TendemzeB zahnmedizinischen Doktoranden
in Dusseldorf war der Anteil der Frauen zwische@®0nd 2002 dagegen ricklaufig(Abb.
4.2-2). In den 90er Jahren hatte es einen Anseed-chuenquote gegeben, der aber im We-
sentlichen der verringerten zahnmedizinischen Gakaittorandenzahl zuzuschreiben war
(Abb. 4.2-1), denn die durchschnittliche Doktoramm#inanzahl pro Jahr lag in den 90er Jah-
ren mit 22,3 niedriger als in den 80er Jahren mithkschnittlich 29,8 Doktorandinnen pro
Jahr. Die zahnmedizinische Doktorandinnenanzahérlag in den 90er Jahren starkeren
Schwankungen, nachdem sie sich in den 60er, 7@80@r Jahren relativ konstant gehalten
hatte. Tabelle 5.2-1 zeigt eine deutliche Diskrepawischen dem Frauenanteil bei Absol-
venten (Jahr 2002: 47,0%) und Promovenden (Jat#: Z8)4%). Absolventinnen promovie-
ren also seltener als ihre mannlichen Kollegens&seMissverhéltnis steigert sich noch in

den hdheren Hierarchiestufen.
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Abb. 5.2-6: Frauenanteil bei Absolventen (blau) undPromovenden (rot) der Zahnmedizin in
Dusseldorf.

Quelle: Promotionsdaten des Akademischen Prifungsangedisseldorf; Absolventendaten des
Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik Nodrhein-Westfalen

Der Frauenanteil schwankte bei den zahnmediziniséiesolventen und Promovenden in
Dusseldorf zwischen 1988 und 2001 sehr stark (Ab6). Im Wintersemester 1990/91 lag
der Frauenanteil der Promovenden beispielsweis@ %8P und schon ein Jahr spater nur
noch bei 20%. Im Mittel lag der Frauenanteil imgkstellten Zeitraum bei den Promoven-
den mit 30,2% leicht unter dem Frauenanteil deroMenten von 32,3%.

5.3 Alter der Promovierenden

Nicht nur bei den zahnmedizinischen Doktorandemirsseldorf ist ein Altersanstieg zu
verzeichnen, sondern ebenfalls in der Medizin undrideren Wissenschaften. Das durch-
schnittliche Promotionsalter in Deutschland stiegszhen 1993 und 2000 um 0,9 Jahre, in
der Medizin erhthte es sich um 0,8 Jahre. Im JAAO 2ag das durchschnittliche Promoti-
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onsalter insgesamt bei 33 Jahren und in der Medieir32 Jahrei”. In den Sprach- und
Kulturwissenschaften wurde die Promotion durchdtliehi erst mit 36,1 Jahren erlaﬁﬁt

In Dusseldorf betrug das durchschnittliche Alter d@hnmedizinischen Promovierenden 31
Jahre im Jahr 2000, doch im Jahr 1999 und auch BéBuig es 34 Jahre. Ein Altersanstieg
seit 1993 mit durchschnittlich 32 Jahren ist aucbiisseldorf zu beobachten. Der Altersan-
stieg ist allerdings kein Phanomen eines bestimrdtbgtraumes, sondern vollzog sich be-
reits Uber den gesamten Untersuchungszeitraum (ABkL). Den kontinuierlichen Anstieg
des Promotionsalters beurteilt der Wissenschaftdsatinen kumulativen Effekt und emp-

fiehlt, die Griinde im gesamten Bildungsverlauf aaren:

- Alter bei Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung,

- Zeitdauer bis zur Aufnahme des Studiums,

- Studiendauer,

- Zeitspanne bis zur Aufnahme der Arbeit an einenfetoon,

- Bearbeitungsdauéf®

Das Alter bei Erwerb der Hochschulzugangsberechtduetragt bei regularem Absolvieren
der schulischen Laufbahn 19 Jahre. Seit 1965 uiegértlas Zahnmedizinstudium Zulas-
sungsbeschrankungen (siehe auch unter 5.10). [tgadier bis zur Aufnahme des Studiums
kann durch Wartezeit auf einen Studienplatz veeéingein. Die Studiendauer betragt in der
Zahnmedizin mindestens 10 Seme$feDie Arbeit an der Promotion kann schon wéhrend
des Studiums begonnen werden. Uber die durchslitimittBearbeitungsdauer liegen fur die
Zahnmedizin keine Daten vor, da bislang der BegiemArbeit nicht statistisch erfasst wird,

sondern nur die Vollendung (siehe auch unter 5.11).

17 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenklustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
?75 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenklustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
?76 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenkusiy. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
}7(7) Studienordnung fir den Studiengang Zahnmedizineatddinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
mit dem Abschluss Zahnéarztliche Priifung vom 08.0032@4
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5.4 Studium und Promotion im Nationalsozialismus

Die Nationalsozialisten griffen bald nach der Maepteifung am 30. Januar 1933 in den
Betrieb der Hochschulen ein. Die Verordnungen umrddize dienten dem Zweck, Auslan-
der, Juden, Kommunisten und Frauen von den Hoclexttaw entfernen und auch kinftig
fern zu halten. Schon ab April 1933 wurde bei demhtrikulation ein ,Ariernachweis”
verlangt. Das ,Gesetz gegen die Uberfiillung de@is@chulen und Hochschulen® legte
ebenfalls im Jahr 1933 ,Judenquoten” fest. Demnagtde der Anteil der jidischen Studie-
renden auf 1,5% der neu immatrikulierten und 5%Stadierenden insgesamt im Deutschen
Reich begrenzt. Dies war gleichbedeutend mit déorsgen Sperrung des Studiengangs
Medizin fur judische Studierende, da ihr Anteil B9@ichsweit 7,6% betrdd. In der Zahn-
heilkunde wurde die geforderte Quote spatesteng/intersemester 1934/35 erreithtin
Dusseldorf lag der Anteil von auslandischen undsiilien Studierenden zwischen 1930 und
1937 mit 0,12 bis 1,63% besonders niedtigZzur Promotion wurden Juden ab Mai 1937
nicht mehr zugelass&h und im November 1938 wurden sie schlieRlich valigig vom

Studium ausgeschlossén

Auslénder konnten ab 1933 die medizinische odenmadizinische Promotion nur unter
Verzicht auf ihre Staatsangehdorigkeit erlangen.18B5 galt dies ebenfalls fur arztliche und
zahnarztliche Prifung&i Dennoch gab es laut Promotionsbuch vier ausléhdi®okto-

randen zwischen 1936 und 1940 (Abb. 4.9-2). Eitenlicher Doktorand promovierte 1936,
zwei polnische Doktoranden 1938 und ein weiterdnipoher Doktorand 1940. In den Jah-
ren 1941 — 1948 gab es formal keine auslandisclodobanden, aber bei acht Doktoranden
zwischen 1946 und 1948 wurde die Staatsangehdorigkiei,unbekannt® angegeben. Der

historische Hintergrund lasst vermuten, dass ésisider friihen Nachkriegszeit um staaten-

18 Esch MG, Griese K, Sparing F, Woelk W: Die Medigatie Akademie Diisseldorf im Nationalso-
zialismus. Klartext; Essen; (1997) 104f

179 Guggenbichler N: Zahnmedizin unter dem HakenkrBlabuse; Frankfurt a. M.; (1988) 159
®9FEsch a. a. 0., S. 105

181 Guggenbichler a. a. O., S. 162

®2Esch a. a. 0., S. 105

18 Guggenbichler a. a. O., S. 159ff
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lose ,Displaced Persons” handelte, die als Zwargstr oder Fliichtlinge nach Deutsch-
land gekommen waréi Am schnellsten und striktesten wurden die ,komistischen®
Studierenden von den Hochschulen verbannt, in derackhion im Juni 1933 vom Studium

ausgeschlossen wurdé&h

Der Anteil der studierenden Frauen wurde auf zetmzéht beschrankf. Diese Beschran-

kung war umso wirkungsvoller, da die Anzahl der nié@en Studenten durch Einberufung
zur Wehrmacht zurtickging. Der Verlauf der zahnmiedizhen Doktoranden und Dokto-
randinnen in Abb. 4.2-1 zeigte den Rickgang derntiéren Doktoranden zwischen 1939
und 1945 und die konstant niedrige Doktorandinneahh Als Konsequenz stieg der Frau-
enanteil auf Gber 40% (Abb. 4.2-2), obwonhl die dlsoZahl der Doktorandinnen in diesem

Zeitraum unter funf pro Jahr lag.

In Dusseldorf gab es im Wintersemester 1934/35 riaf&h Medizinstudierende. Dies war
eine so grofRe Anzahl, dass Eintrittskarten furHibesdle ausgegeben werden mussten. Fur
das Wintersemester 1936/37 beschrankte das Widsdtsuinisterium die Studierenden-
zahl auf 650 und sperrte die Medizinische Akadefiiie Neuimmatrikulationelf’. Der
Zweite Weltkrieg begann am 01.September 1939, ialsten Semesterferien. Das folgende
Semester konnte nicht wie geplant am 02. NovemBae laufgenommen werdéh Statt-
dessen wurde der akademische Unterricht bis zumm&osemester 1941 in Trimestern fort-

gesetzt. Das Sommersemester 1945 wurde nicht g&fese

184ygl. Plassmann M: Auslandische Studierende arMistizinischen Akademie Diisseldorf nach
1945. In: Plassmann M (Hrsg.): Bewahren und Gestaltniversitéats- und Landesbibliothek Duissel-
dorf; Dusseldorf; (2002) 39

18 Guggenbichler a. a. O., S. 159

®8Escha. a. O., S. 105

¥"Escha. a. 0., S. 106

¥8Escha. a. O., S. 305

189 Schadewaldt H: Universitat Dusseldorf. LanderdieBstlin; (1966) 110
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5.5 Auslandische Studierende und Doktoranden in
Dusseldorf

Im ersten Nachkriegssemester, dem Wintersemes#5/4®, wurden etwa 70 der bereits
0. g. ,Displaced Persons* immatrikuliert. Diesenstaten hauptsachlich aus Osteuropa und
machten 10% der Studierenden aus. Ihr Anteil ginden darauf folgenden Jahren schnell
zuriick und damit auch der Ausléanderanteil insges#&int den Wiederaufbau von politi-
schen und wirtschaftlichen Verbindungen fordere jdnge Bundesrepublik die Aufnahme
auslandischer Studierenden an deutschen Hochschulddisseldorf ,bemihte man sich
aktiv“ um die auslandischen Studierenden und vétsuistirokratische Hurden abzubatien
Wahrend der Auslanderanteil an der Medizinischead®mie in den 50er Jahren sehr gering
war, gab es bei den zahnmedizinischen Doktorandarhdchsten Auslanderanteil aller Zei-
ten (Abb. 4.9-2). Insgesamt 134 schweizerische #Zaaliziner, von denen die meisten (127)
nicht in Dusseldorf studiert hatten, promovierteuptsachlich zwischen 1951 und 1965 in
verschiedenen Abteilungen der Medizinischen Akadgi@bb. 4.9-3).

In den 60er Jahren wuchs der Anteil an auslandis&tadierenden an der Medizinischen
Akademie auf 15-20% an, die besonders haufig aabismhen Landern und dem lIran
stammten. Lediglich in der Zahnmedizin sank derlaaderanteil unter den Studierentfén

doch auch bei den zahnmedizinischen Doktorandestefasich in den 60er und 70er Jahren
haufiger iranische Staatsangehorige, insgesamtmesel4 (Abb. 4.9-4). Die Anzahl zahn-
medizinischer Doktoranden mit auslandischer Stagtfadrigkeit nahm in den 80er Jahren

weiter ab. In den 90er Jahren traten auslandisckéoanden nur noch vereinzelt auf.

Die Grunde fur den geringen Anteil auslandischentvierender in Deutschland formulier-

te der Wissenschaftsrat wie folgt:

- Bedeutungsverlust der deutschen Sprache als Widsatssprache,

10 plassmann a. a. O., S.39ff
¥ plassmann a. a. O., S.41f

Seite 96



Diskussion

- restriktive arbeits- und aufenthaltsrechtlichen &eggen,
- fehlende Kompatibilitat mit dem angelsachsischest&y,
- fehlende international orientierte Ausschreibunged

- intransparente Rekrutierungsverfahren.

Dennoch bestiinde im Ausland durchaus Interessénanromotion in Deutschland, da die
deutsche Wissenschaft nach wie vor einen gutengBuie3e und in Deutschland auf hohe
Promotionsgebihren, wie sie beispielsweise in d8A Ublich seien, verzichtet werde. Po-
sitive Entwicklungen seien aber bereits angestrdogth die Verbesserung der aufenthalts-
rechtlichen Bedingungen, Rekrutierungsprogramme Rlasdes zur Gewinnung auslandi-

scher Nachwuchskrafte und eine Vielzahl von Stipemnti?

5.6 Studienorte der Doktoranden

Seit den 70er Jahren Uberwog der Anteil der Doktiea, die ihr gesamtes Studium in DUs-
seldorf absolviert haben. Dies liegt einerseitglanEinrichtung des vorklinischen Institutes
im Jahr 1965 und der Umwandlung der Medizinisch&ad®mie, die als Fortbildungsstatte
anerkannt war, in eine Universitat, die der Audlmig von Studenten diente und eigenen
wissenschaftlichen Nachwuchs hervorbrachte. Auchrateren Universitaten ist es der Fall,
dass die Mehrheit der jungen Mediziner zur Pronmoéin ihrem ehemaligen Studienort blei-
bt. Der Wissenschaftsrat sieht die Griinde darias ddochschullehrer versuchten, ,ihre bes-
ten Absolventen zu halten®, aber auch darin, dagttbewerbliche Verfahren* bei der Ver-
gabe von Promotionsstellen nicht zum Einsatz gééamgo dass die Betreuungsbeziehung
zwischen Student und Hochschullehrer letztlichdigér Vergabe einer Promotionsstelle aus-

schlaggebend s&t?

192\yissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenkustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
34f
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5.7 Der Beitrag der Dissertationen fir die Wissen-
schaft

Wie sich in der Vergangenheit zeigte, stehen dienfén und Ergebnisse der Dissertationen
in enger Wechselbeziehung zum Fortschritt in desséfischaft. Die neuartigen diagnosti-
schen Verfahren und Apparate, die Mitte des 19rhiafderts entwickelt wurden (Augen-

spiegel 1950, Thermometer 1850, Erythrozytenzahli®g?) fanden rege Anwendung in

Promotionsarbeiten. Dadurch differenzierten siehThiemen der Dissertationen. Die &lteren
Doktorarbeiten hatten eher allgemeine Themen, wihdée neueren sich beglnstigt durch
neue Methoden mit spezielleren Fragestellungenirmarsgersetzten. Diese Themendifferen-
zierung bewirkte wiederum die Erforschung und Beéabhg neuer Spezialgebiete in der
Medizin. Der Wechsel der Dissertationssprache vateibhischen zum Deutschen im Jahr

1867 beguinstigte die Forschungsfreudigkeit zusiti

Eine Studie, die sich mit Dissertationen zahnmeadizher Thematik vor der Einfiihrung des
,Dr. med. dent.” an der Universitat Berlin befassllte fest, dass die zahnmedizinischen
Themen zwischen 1884 und 1920 fast ausschlieRlch Zahnarzten behandelt wurden.
.Hierin zeichnet sich die Entwicklung der Zahnméwlials eigenstandiges, von der Allge-
meinmedizin unabhangiges Fach ‘@b“Bis zu den 60er Jahren war es auch in Dusseldorf
der Fall, dass in den zahnmedizinischen Doktoregbheitahnmedizinische Themen tberwo-
gen. In den 60er Jahren vollzog sich jedoch einglidee Trendwende. Seitdem Uberwogen
die zahnmedizinischen Doktorarbeiten, die in anuekéteilungen als denen der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde erstellt wurden (Abb. -4£2)p Die Etablierung der Zahnmedizin
als Fach war irreversibel vollzogen, so dass dédaihin betonte Abgrenzung gegeniber
anderen Fachern nicht mehr aufrechterhalten wemtlesste. Vielmehr galt es nach der Be-

endung des Dentisten-Dualismus, den medizinischema®ter der Zahnheilkunde herauszu-

193 \wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandenklustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
12

1% Minstermann a. a. O., S.110

1% Minstermann a. a. O., S.127

Seite 98



Diskussion

stellen. Die Forschungsaktivitdten in den versanesh medizinischen Disziplinen sprechen

fur das Selbstverstandnis der Zahnarzte als Megtizin

Die Zahnmedizin befand sich in der Vergangenhed befindet sich teilweise auch heute
noch auf einem schmalen Grad zwischen der Veremoag durch andere medizinische
Fachgebiete und der Verbannung von den Univergitéte Jahr 2002 befassten sich politi-
sche Uberlegungen erneut mit einer Verlagerung Z&#symedizinstudiums an die Fach-
hochschulen: ,Wenn sich die Forschungstatigkeidé@m zahnmedizinischen Polikliniken
ausschlieB3lich auf ausgewahlte angewandte Fralygsieh konzentriert, ist eine solche
Uberlegung an sich berechtigt. Die Studiengang&ahhochschulen zeichnen sich durch
eben diese Profilsetzungen ad¥“Die vorliegende Studie beweist, dass sich die For-
schungstétigkeit der Zahnmediziner durchaus nidssehlie3lich auf ,angewandte Frage-
stellungen konzentriert®, womit wohl die in diedgntersuchung als Experimentalstudien
bezeichneten Forschungsarbeiten gemeint sind. 1888 gingen Experimental- und Litera-
turstudien (Abb. 4.6-6und Abb. 4.6-8) zugunsten klimischen Studien (Abb. 4.6-4) stark
zurtick. Mit 27,5% entstanden die meisten kliniscBémdien in der ,Kiefer- und Gesichts-
chirurgie” und auch die prothetische und die koviseende Abteilung befanden sich unter

den funf Abteilungen mit den meisten klinischendsta (Abb. 4.6-3).

Politische AuRerungen der oben zitierten Art erveeclen Anschein, dass die zahnarztliche
Tatigkeit auf konservierende und prothetische Mafren reduziert sei und dass Materia-
lien und Techniken zur Flllungs- und ProthesenbBusty im Zentrum der Forschungsta-

tigkeit stinden. Doch das Gegenteil ist der Faié Borschungstatigkeit der Zahnmediziner
bleibt nicht auf den zahnmedizinischen Bereich bestkt, sondern umfasst auch Gebiete
der Allgemeinmedizin, die mit der Zahnprothesenteditsg gar nichts zu tun haben (siehe
Abb. 4.5-5). Seit dem Jahr 1979 entstanden jahrtielir zahnmedizinische Dissertationen
in medizinischen Abteilungen als in zahnmedizingtiiAbb. 4.5-2), was die Verbundenheit
von Zahnmedizin und Medizin und die Gleichwertigkeér Dissertationen beweist. Das

Zitat verdeutlicht ferner den hohen Stellenwert &erschungstatigkeit, die darlber ent-

19 Schipanski D (Thuringer Ministerin fir Wissensch&frschung und Kunst; CDU) in einem Inter-
view anlasslich des 6. Thiringer ZahnarztetagesaM@2 Nov. 2002 in Erfurt. Thiringer Zahnéarz-
teblatt 11/2002, S.7
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scheidet, ob ein Fach an einer Universitat gelefnd. Diese schon historische Diskussion
uber ihre Wissenschaftlichkeit haftet der Zahnmiediffensichtlich immer noch an, obwohl

der wissenschatftliche Nutzen der zahnmedizinisdbiegertationen sowohl fir die Zahnme-
dizin als auch fur die Medizin unbestreitbar isteg® Untersuchung untermauert die For-
schungstatigkeit mit konkreten Daten und bildetstarkes Argument fir die Wissenschaft-

lichkeit der Zahnmedizin.

In Dusseldorf wurde die grof3te Anzahl von zahnmadizhen Dissertationen in den ersten
15 Jahren nach Ende des Zweiten Weltkrieges inAti¢eilung Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie erstellt (Abb. 4.5-3). Erneut zeigtch der Zusammenhang der Promotionen
mit einem neuen wissenschaftlichen Spezialgebiesntal der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie. Der Grinder der Westdeutschen efidihik, Prof. Dr. med. dent. h. c.
Christian Bruhn, hatte sich stets leidenschaftfithdie Kieferheilkunde als Spezialgebiet
eingesetzt. In seiner Klinik hatte er als ZahnarZZusammenarbeit mit Chirurgen wie Au-
gust Lindemann unter anderem die Kieferverletztes Hrsten Weltkrieges behandelt. An
seiner Forderung, die Kieferheilkunde sei als madgizhes Sonderfach zu etablieren, schei-
terte der erste Versuch der Angliederung der Wessdben Kieferklinik an die Akademie
fur praktische Medizin im Jahr 19%8 Mit seiner Forderung stand Bruhn nicht allein. In
Breslau verfolgte Partsch dasselbe ZfelDurch die Erfolge des Teams aus Chirurg und
Zahnarzt bei der Behandlung von Verletzungen, lE#wagen und Anomalien der Kiefer
gelangte Bruhn zu der Uberzeugung, dass die Zuleimén Mund- und Kieferarzt brauchte,
der zugleich Arzt und Zahnarzt in einer Person'#®aDie nationalsozialistischen Machtha-
ber forderten spater Chirurgie und Prothetik aldegswichtige Disziplinerf® und auch die
Entwicklung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirggi.

In dem neuen Spezialgebiet der Mund-, Kiefer- umgiGhtschirurgie sammelten die Arzte

erste Erfahrungen wahrend und nach dem Ersten WgjtkEine Zusammenfassung von

" Mayer a. a. 0., S.25

1% Bruhn C: Die Westdeutsche Kieferklinik und ihrergiamkeit. Diisseldorf; (1922) 6

199 Bruhn C: Gedanken (iber Sinn und Notwendigkeitstiematologischen Spezialisierung. Dtsch
Med Wochenschr (1932), 58 (17): 668

200 Abendroth W: Universitaten im Faschismus. In: Khoff W (Hrsg.): Zahnmedizin und Faschis-
mus; Arbeiterbewegung und Gesellschaftswissensdiiafburg; (1987) 83
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Behandlungsmethoden und Erfolgen lag noch nicht Esrmusste herausgefunden werden,
inwieweit sich Erkenntnisse aus der allgemeinerm@gie und der Gesamtmedizin auf die-
ses Spezialgebiet Ubertragen lieBen oder wie sgewandelt werden musstén Fur Dok-
toranden bot die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirer@so ein weites Betatigungsfeld. Lin-
demann bescheinigte 1953, dass in der Nachkriggieiig gearbeitet worden sei, was
hervorginge aus der Tatsache, ,dal fast 200 Promg#ibeiten von Studierenden der Medi-
zin und Zahnheilkunde fertiggestellt wurden und 830 wissenschaftliche Arbeiten grol3e-
ren und kleineren Umfanges aus der Klinik hervaygim®®. 1953 wurde eine kieferchirur-
gische Abteilung mit 90 Betten eingerichtet und A $8folgte die Teilung der Westdeut-
schen Kieferklinik in eine Poliklinik und Klinik fiZzahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
und eine Klinik fur Kiefer- und Gesichtschirurgte Ab 1960 ging die Anzahl der Disserta-
tionen jedoch stark zuriick. Eine jahrliche Anzabh\b Dissertationen wurde nicht mehr
Uberschritten, im Jahr 1952 hatte es dagegen &eidédionen gegeben (Abb. 4.5-3).

5.8 Unvollendet abgebrochene Doktorarbeiten

In der vorliegenden Untersuchung wurden Dissematiobetrachtet, die nach ihrer Vollen-
dung zur Promotion des Verfassers fuihrten und ami¥entlichung gelangten. Doch viele
Dissertationen, die von Doktoranden begonnen wereleaichen nicht dieses Stadium, son-
dern werden vorher abgebrochen. Die Abbruchquaotsciswierig zu bestimmen, denn erst
mit der Einreichung zum Promotionsverfahren wird Biissertation erstmalig offiziell er-

fasst. Eine Studie aus dem Jahr 1998 untersucatélairiiche medizinischer Doktorarbei-
ten des Fachbereiches Medizin der Philipps-Unitérdvarburg anhand einer Befragung
von Studierenden und Anleitern. In dieser Studigugedie Abbruchquote bei der ersten
Doktorarbeit 24%. Nach Abbruch der ersten Doktcedrbegann mit 89% der gré3te Anteil

201 Jonczyk a. a. O., S.64

292 Gerke J: Die Chronik der Westdeutschen Kieferklbiisseldorf. Diisseldorf; (1953) 15

203 indemann A: Von der Entwicklung und Bedeutung \&stdeutschen Kieferklinik. Zahnarztl
Welt (1953), 8 (17): 411

204 Schadewaldt H: Universitat Disseldorf. LanderdieBstlin; (1966) 159
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der Kandidaten eine zweite Doktorarbeit. Bei deeit@n Doktorarbeit betrug der Anteil der
Abbriiche 2,6%"°.

Die Abbruchhéaufigkeit war in den verschiedenen Atgphasen unterschiedlich. 38,9% der
Arbeiten wurden in der Vorbereitungsphase abgelmoctber die Halfte der abgebroche-
nen Arbeiten befand sich in der experimentellen.bawpirischen Phase (52,8%). In fortge-
schritteneren Arbeitsphasen wurden dagegen kautm Doktorarbeiten abgebrochen. 8,3%
der abgebrochenen Arbeiten in Marburg befandeninicer Auswertungsphase. Keine der
Arbeiten wurde in der Phase des Schreibens abgdedft Durchschnittlich betrug der

Bearbeitungszeitraum bis zum Abbruch 1-2 Sem&stdEine zweite Doktorarbeit wurde

durchschnittlich zwei Semester nach der ersten rirezyt’™.

Die o. g. Studie bezog sich ausschlie3lich auf bi@beiten von medizinischen Doktoran-
den, die sich im Studium befanden. Die Autorin szhdie Abbruchquote nach Beendigung
des Studiums noch wesentlich héher ein als wahdesdStudiums. Die Doktoranden sind
nach dem Ende des Studiums fur Studien schwiergymichen, daher kann die Gesamtpro-
zentzahl abgebrochener Doktorarbeiten nur geschdmien. Die Autorin der Marburger

Studie schétzt die Gesamtabbruchquote deutlichhaliervon 24% ein. Das bedeutet, dass
mindestens jede vierte Doktorarbeit abgebroched.wipr diesem Hintergrund missen die
1985 in Dusseldorf erstellten zahnmedizinischentB@kbeiten betrachtet werden. Die Stu-
die aus dem Jahr 1998 bildet eine Momentaufnahrdedien erhaltene Abbruchquote kann
nicht auf den gesamten Untersuchungszeitraum vodaB&n der vorliegenden Studie an-
gewendet werden. Dennoch wird deutlich, dass weitaehr Doktorarbeiten begonnen wer-

den als zum offiziellen Promotionsverfahren eingdriewerden.

In der Marburger Studie wurde eine ahnliche Eintedl der Studienarten vorgenommen wie
in der vorliegenden Untersuchung. Vier verschied&nen wissenschaftlicher Fragestellun-

gen wurden unterschieden. ,Experimentelle Fragestgén“ bezeichneten Doktorarbeiten

2% Bergmeyer a. a. O., S.50

208 Bergmeyer a. a. O., S. 55f
27 Bergmeyer a. a. O., S. 90
28 Bergmeyer a. a. O., S. 69
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mit naturwissenschaftlicher Orientierung, die imbba durchgefiihrt wurden. ,Klinische

Studien” befassten sich mit der Untersuchung vdie®&n und der Auswertung von Kran-
kenakten. ,Empirische Studien* basierten auf Frégeln und Interviews, wahrend ,Litera-
turstudien“ die reine Literaturauswertung umfasSfemie genannte Einteilung unterschei-
det sich von der der vorliegenden Untersuchung.réfithdie Definition der ,Experimental-

studien” Ubereinstimmt, wurden hier ausschlieRfthdien am lebenden Patienten als ,Kli-
nische Studien“ bezeichnet. Die Auswertungen voanKenakten wurden ebenfalls wie
Fragebogen- und Interviewuntersuchungen als ,LUitestudien“ eingestuft. Zusatzlich zu
der Einteilung der Vergleichsuntersuchung wurde Siedienart ,Tierversuchsstudie” an
lebenden Tieren unterschieden. Die Marburger Stkaliemt ohne die Rubrik ,unklar* aus,

da die Doktoranden in einer Fragebogenaktion drdhwung ihrer Arbeit selbst vornahmen.

Es stellte sich heraus, dass 54% der Doktorandehree ersten Doktorarbeit eine ,Experi-
mentelle Fragestellung” wahlten. ,Experimentellefdu,Empirische” Arbeiten wurden in
Marburg etwas haufiger abgebrochen als ,Klinisched®n?’. Die ,Klinischen Studien*
dominierten bei den eingereichten Arbeiten in Ditks® mit 47% (Abb. 4.6-1). Die vorlie-
gende Untersuchung kann keine Aussage darlbeerredo die eingereichte Dissertation
die erste, zweite oder dritte begonnene Arbeit ®iDektoranden ist. Bei dem Vergleich
verschiedener Hochschulen sind die jeweils spehifis Bedingungen zu bertcksichtigen.
In Dusseldorf nahm die Entwicklung der Kiefer- u@esichtschirurgie Einfluss auf das
Promotionsverhalten. In dieser Abteilung entstandiein 27,5% der klinischen Studien
(Abb. 4.6-3).

29 Bergmeyer a. a. O., S. 53
210Bergmeyer a. a. O., S. 54
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5.9 Kritische Betrachtung der Ergebnisse beziiglich
Aussagefahigkeit und Fehlerquellen

Die Zuordnung der Dissertationen zu Studienartéoligte durch die Angaben im Titel der
Dissertationen. Wenn der Titel keine Zuordnungefbiliwurde die Arbeit als ,Studienart
unklar® eingestuft. Von insgesamt 1985 Dissertaiomvurden 1275 einer bestimmten Stu-
dienart zugeordnet. Die nicht zu geordneten 714dbdiationen machten einen Anteil von
35,8% aus. Etwas mehr als ein Drittel der Dissertah blieb also bei der Analyse der Stu-
dienartenverteilung unbertcksichtigt. Die Zuordnuiger Angaben im Titel kann als weit-
gehend zuverlassig angesehen werden. Der hohel Atbt zugeordneter Dissertationen
entstand, weil im Zweifelsfall Dissertationen aisklar* eingeordnet wurden, um die Ver-

teilung nicht durch falsche Zuordnung zu verzerren.

Fur die Datenerhebung der Jahre 1935 und 1936 wutigeBestdnde an medizinischen und
zahnmedizinischen Dissertationen der MediziniscAbteilung der Universitéats- und Lan-
desbibliothek durchsucht. Méglicherweise kdnntegsertationsschriften in der Zwischen-
zeit verloren gegangen sein, so dass die Aufzeiuem letztlich unvollstéandig waren. In
den Jahren 1937 und 1938 wurden ZahnmedizinerrirPdemotionsbliichern mit einem ,Z"
in Bleistiftschrift gekennzeichnet. Es ist nicht menachvollziehbar, ob diese Kennzeich-
nung zeitgleich bei der Eintragung der Kandidatdermachtréglich zu einem spéteren Zeit-
punkt vorgenommen wurde. Bei dem Vergleich der Pitmmsbucheintrage mit dem Be-
stand der Medizinischen Abteilung wurde festgetstdiss sieben Dissertationen nicht auf-
zufinden waren. Bei den Ubrigen Dissertationenétigge sich die Bezeichnung als zahnme-
dizinische Dissertationen. Deshalb erschien esvsihnauch jene sieben Arbeiten in die
Datenbank aufzunehmen, obwohl die Dissertationggsimicht zur faktischen Bestéatigung

verfigbar waren. Alle sieben Dissertationsthemerewaahnmedizinischer Art.
Von 1939 bis 1943 waren zahnmedizinische Dissertati im Promotionsbuch durch ein

LZ" In Tinte geschrieben gekennzeichnet. Aus diesggitraum waren zehn Dissertations-

schriften in der Bibliothek nicht verfligbar. Die dihen waren ebenfalls zahnmedizinisch.
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Auch diese Dissertationen wurden in die Auswertangi@bezogen. Bei der Durchsicht der
zahnmedizinischen und medizinischen Dissertatidngten wurden keine zusatzlichen
zahnmedizinischen Dissertationen gefunden, dietrniohPromotionsbuch aufgefuhrt und
gekennzeichnet waren. Es ist daher anzunehmen,dilad3romotionsbiicher vollstandige

Aufzéhlungen bieten.

Um Fehler bei der Dateneingabe aufzuspiren undordgieren, wurden Kontrollmecha-
nismen in das Datenbankprogramm integriert. Diegetiollmechanismen wurden im Kapi-

tel Material und Methoden unter 3.3 naher erlautert

5.10Der Zugang zum Zahnmedizinstudium

Im Jahr 1788 fuhrte PreuRen als erstes deutschas das Abitur als schulische Reifepri-
fung ein. 1812 wurden das Prifungsverfahren undPdidungsanforderungen vereinheitlicht
und die Schulen, welche die Reifeprifung abnehmaftesh, wurden als Gymnasien be-
zeichnet. Die Gymnasien hatten eigene dreijdhrigestdhulen. Fir den Zugang zu den Uni-
versitaten wurde das Abitur 1834 notwendige Voraizemg. 1920 wurden die Vorschulen
ersetzt durch eine einheitliche vierjahrige Gruhdée. Es entwickelten sich verschiedene
Formen des Gymnasiums mit unterschiedlichen Theoheverpunkten. Die Nationalsozia-
listen beendeten die Vielfalt der Schultypen, indgewier neue Schulformen definierten. Es
gab die Oberschule fur Madchen mit einem hauswiafilichen und einem sprachlichen
Zweig in der Oberstufe, die Oberschule fir Jungénemem sprachlichen und einem ma-
thematisch-naturwissenschaftlichen Zweig in derrSlioée, das humanistische Gymnasium
fur Jungen und die Aufbauschulen. In der Zeit dasidvalsozialismus wurden jedoch Zu-
lassungsbeschrankungen fur verschiedene Bevolksgumgpen erlassen, so dass das Abitur
nicht mehr allein die Berechtigung zum Hochschulstn bildete. Nach der Grindung der
Bundesrepublik bildeten sich erneut verschiedensul8gen aus. Zur Vereinheitlichung

und zur besseren Vorbereitung der Schiler auf eiivagsitats-Studium wurde 1972 die
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gymnasiale Oberstufe reformiert und ein KurssysteitiWWahl- und Pflichtbereichen einge-

fuhrt?*

Die Zulassung zum Studium wurde seit den 60er dasia@atlich geregelt. Infolge der Bil-
dungswerbung Anfang der 60er Jahre stieg die Nagbafnach hoheren Bildungsabschlis-
sen. Die Moglichkeiten, eine Hochschulzulassungsiigigung zu erwerben, wurden erwei-
ter?*2 Die Zahl der Gymnasiasten und Abiturienten nabrachnell zu, dass der Ausbau der
Hochschulen nicht mit der steigenden Nachfrage r&tcldienplatzen Schritt halten konn-
te’®. Die demographische Entwicklung und die ZunahmeStadiendauer verstarkten die
Uberfiillung der Hochschulélf. Seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges war diecReg)
der Zulassung zum Studium der Autonomie der Hodllschiiberlassen worden, die einen
Numerus Clausus fir besonders gefragte Fachermapigen Ausbildungskapazitaten einge-
fuhrt hatten, obwohl die rechtliche Grundlage daféich fehlté™. Die Zulassungsbedingun-

gen waren an den einzelnen Hochschulen sehr uhiedsch.

In den Studiengéngen Medizin und Zahnmedizin war\derhaltnis von Bewerbern zu Stu-
dienplatzen besonders unglinstig. Um die vorhand@mnshildungskapazitaten optimal aus-
zunutzen und die Zulassungsbedingungen zu verdiichen, wurde die Zulassung zuerst
fur diese beiden Studiengange staatlich gereg@85 Yichtete die Westdeutsche Rektoren-
konferenz in Bonn die ,Zentrale Registrierstelle die Zulassung zum Studium der Medizin
und Zahnmedizin“ eft®. Ab 1967 kamen andere Facher hinzu, wie Architel@iologie,

Chemie, Pharmazie, Psychologie und Tiermedizin. Baaglesverfassungsgericht erklarte in
einem Urteil vom 18. Juli 1972, dass auf der Grundlage von Art. 12 ¥&Geder hoch-

21 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Reform des Hibetisugangs. Berlin; (2004), 64ff

212 Barkowski D: Vorhersage von Studien- und Berufsigrbei Zahnmedizinern. Profil; Miinchen;
(1986), 9

B3 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Reform des Hietisugangs. Berlin; (2004), 68

14 Barkowski D: Vorhersage von Studien- und Berufsigrbei Zahnmedizinern. Profil; Miinchen;
(1986), 10

25 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Reform des Hietsugangs. Berlin; (2004), 68

218 Barkowski D: Vorhersage von Studien- und Berufsigrbei Zahnmedizinern. Profil; Miinchen;
(1986), 10

21 BVerfGE 33, 303 (1972)

%18 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland 1Ar

(1) Alle Deutschen haben das Recht, Beruf, Arb&itgpund Ausbildungsstatte frei zu wahlen. Die
Berufsausiibung kann durch Gesetz oder auf Grumed €&esetzes geregelt werden. [...]
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schulreife Staatsbirger Anspruch auf Zutritt zweeistaatlichen Bildungseinrichtung seiner
Wahl hab&™. Die Verteilung der Studienplatze aufgrund der ddgchnittsabiturnote mit
einer Numerus-clausus-Regelung erklarte das Buediessungsgericht fir verfassungsge-
maf. Die Bundeslander schlossen im Oktober 1972 Staatsvertrag Gber die Vergabe von
Studienplatzen“ und so wurde 1973 die ,Zentralstélir die Vergabe von Studienplatzen®
(ZVS) in Dortmund gegriind&t.

Der Zulassungsmodus fir die medizinischen Studieggdvurde 1976 erneut gedndert. Mit
dem Hochschulrahmengesetz vom 26.01.1976 wurde, lsndere Auswahlverfahren®
eingefiihrt, in dem fachbezogene Fahigkeiten dereBe&r ermittelt wurden, die bei der
Studienplatzvergabe gewichtet wurden, so dass dieti3chnittsabiturnote nicht mehr allei-
niges Zulassungskriterium war. Das Bundesverfasgergcht entschied am 08.02.1977
ebenfalls, dass ein anderes Auswahlverfahren eihee sei, da die Wartezeiten flur zulas-
sungsbeschrankte Studiengange durch den anhalt®stesrberiiberhang unzumutbar hoch
geworden seiéf’. Nach langerer Erprobungsphase wurde der ,Testilizinische Stu-
diengange” (TMS), der so genannte ,Medizinertestf, Wintersemester 1986/87 fiir die
Bewerber verpflichtend eingefiifit Die Bewerberauswahl sollte durch den Test geeecht
gestaltet werden, und man versprach sich eineretmssStudienerfolg durch eine héhere
fachspezifische Qualifikation der Studienanfangié, man aus der Durchschnittsabiturnote
nicht ableiten zu kdnnen glaubte. Nach elf Jahremdes der Medizinertest wieder abge-
schafft, da sich herausstellte, dass der Prognaoselee Tests beziglich des Studienerfolgs
fast gleichzustellen war mit dem der Durchschndtsn,Die Evaluation des elf Jahre lang
durchgefuihrten Medizinertests hat ergeben, dasgerfebnis und Abiturnote im Hinblick
auf ihren Zusammenhang mit dem Erfolg in der Achitin Vorprifung sehr nahe beieinan-

der liegen. [...JAngesichts des enormen Aufwandesdagimarginalen Erkenntniszugewin-

219 \Vissenschaftsrat: Empfehlungen zur Reform des Hietisugangs. Berlin; (2004), 72

220 Barkowski D: Vorhersage von Studien- und Berufsigrbei Zahnmedizinern. Profil; Miinchen;
(1986), 10

221 BVerfGE 43, 291 (1977)

222\Nissenschaftsrat: Empfehlungen zur Reform des Hietsugangs. Berlin; (2004), 82
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nes wurde deshalb der Test 1997 eingestéfitAuswirkungen der Zulassungsregelung auf

die Promotionszahlen waren nicht zu erkennen.

5.11Zukunft der Promotion

Die medizinische Promotion durch die AnfertigungegiDissertation und Absolvieren eines
Rigorosums bzw. einer Disputation wurde aktuelltkovers diskutiert. Der Wissenschafts-
rat empfahl fir Arzte die Einfiihrung der Berufsiekaung ,Medizinischer Doktor (MD)*,
die fur eine nicht-experimentelle Abschlussarbeiglche am Ende des Medizinstudiums
erstellt werden solle, zusammen mit der Approbatieriiehen wiirdé** Dieser Titel wére

im rechtlichen Sinne kein Doktor-Titel, sondern &tudienabschlussgrad entsprechend ei-
nem Diplom oder einem Master-Abschluss. Dadurdelisich fiir angehende Arzte der An-
reiz verringern, die Promotion lediglich aus Stgtiisden anzustrebeA®® Als Vorbild
diente die im angelsachsischen Raum gebrauchligzeighnung ,Medical-Doktor (MD)".
Der Titel ,Dr. med.“ solle nur noch fir wissensdhtiahe Leistungen vergeben werden, die
das Ergebnis einer strukturierten Doktorandenadisbg seien, welche ,ausschlief3lich for-
schungsorientierten Absolventen des Medizinstudjuhgsbereits wahrend des Studiums ein
wissenschaftliches Begleitstudium mit Erfolg ab&ivhaben, offen stehen [solltef® Der
Wissenschaftsrat strebe damit eine Qualitatsveebasg der Forschungsarbeit an. Studien-
begleitend angefertigte Arbeiten entsprachen rdeimt Anforderungsprofil einer Dissertati-
on und glichen nach Umfang und wissenschaftlichealifit eher einer Studienabschlussar-

beit?’

2 Hinneberg H: Die Erfahrungen mit Auswahlgespradsiad enttduschend. (Jan. 2004);
http://www.uni-ulm.de/uui/2004/nr266.htrAugriff-Datum: 20.06.2004

224 \Wissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- eimddrderlichen Strukturen in der Universi-
tatsmedizin. Drs. 5913/04; Berlin; (2004), 97

%5 \Vissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandentsustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
60f

2% \vissenschaftsrat: Empfehlungen zu forschungs- eimddrderlichen Strukturen in der Universi-
tatsmedizin. Drs. 5913/04; Berlin; (2004), 98

227 \Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktoranderilausty. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
5
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Dieses Verfahren wirde mit dem ,Medizinischen Dok&nen Doktor-Titel zweiter Klasse
schaffen. Die ExKlusivitat des ,Dr. med.” soll darerhdht werden. Es ist zu erwarten, dass
die Anzahl der Doktorarbeiten stark zurlickgehendsliDabei spielen einerseits die vom
Wissenschaftsrat angefiihrten nicht mehr gegebetausgriinde eine Rolle. Der Anteil der
Doktoranden, die den Doktortitel zu Beginn ihrebgit aus Statusgriinden anstreben, liegt
einer Studie aus dem Jahr 1998 zufolge bei etwa?®0®&n Grund dafiir ist die synonyme
Verwendung der Bezeichnungen ,Arzt“ und ,Doktor” dier Bevélkerung, woraus sich die
Notwendigkeit der medizinischen Promotion fir desellschaftliche Anerkennung als Arzt
ergibf?°. Der Doktor-Titel kann auBerdem die Position destds im Wettbewerb auf dem
Arbeitsmarkt positiv beeinfluss&fl Von den genannten 70% &andern etwa 20% ihre Mei-
nung im Verlauf der Arbeit' und erkennen andere Vorteile in der Erstellungrilvisserta-
tion. In einer Erhebung aus dem Jahr 2003 aduf3sdgar 91% der befragten Doktoranden,

dass das Schreiben der Doktorarbeit fiir sie parsdsinnvoll gewesen séf

Andererseits wirde der zeitliche Aufwand fiir dast@ten einer wissenschaftlichen Arbeit,
der vom Wissenschaftsrat mit etwa drei Jahren iliz€ibarbeit nach dem Studium angesetzt
wird, und damit auch der finanzielle Aufwand erhdlgrden. Es ist anzunehmen, dass eine
geringe Vergutung durch die Universitaten fur digkidranden als wissenschaftliche Mitar-
beiter geleistet wird. Dennoch werden angehendeidfent aus wirtschaftlich schwécheren
Familien den finanziellen Aufwand verglichen mihei praktizierenden Tatigkeit scheuen.
Vor allem aber wirde es fur Frauen nahezu unmdogkgh, eine derartige Doktorandenaus-
bildung zu absolvieren, wenn die Griindung einerikanm der Lebensplanung bertcksich-
tigt werden muss. Dadurch wirden wirtschaftlichal woziale Faktoren Einfluss auf die
Festlegung eines Arztes auf einen wissenschaftlitizev. praktischen Weg in der Medizin

nehmen.

228 Bergmeyer V: Abbriiche medizinischer Doktorarbeitdmmanenter Bestandteil der medizini-
schen Promotion? Gérich & Weiershauser, Marburg98), 85

229 Bengeser G: Doktorpromotion in Deutschland. BégBeschichte, gegenwértige Gestalt. Hoch-
schuldienst Raabe; Bonn; (1965), 70

230 Bergmeyer a. a. O., S.10f

231 Bergmeyer a. a. O., S.85

232 \Weihrauch M, Strate J, Pabst R: Die medizinisctesétation — kein Auslaufmodell. Dtsch Med
Wochenschr 2003; 128:2585
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Es ist zu beflrchten, dass sich die Kenntnissgugren Medizinerschaft — insgesamt be-
trachtet - Uber wissenschaftliche Methoden duretréduzierte Anzahl an Doktoranden eher
verschlechtern wirden. Denn die Vermittlung wissbaftlicher Kenntnisse ist der wesent-
liche Aspekt der Doktorandenausbildung. Wie berigitder Einleitung ausgefiihrt, bestatigt
die Promotion die Befahigung des Kandidaten zu evisshaftlichem Arbeiten und eigen-
standiger Forschung in Bezug auf ein Spezialg&fiine nicht-experimentelle Abschluss-
arbeit kann diese Kenntnisse nicht vermitteln. Eeist anzunehmen, dass ,die Anzahl de-
rer, die erst durch das intensive wissenschaftiBbschaftigen im Rahmen ihrer Dissertati-
on den Weg in die Wissenschaft gefunden hat, [..ttaoktlich sein [durfte]?** Dafiir
spricht der oben bereits erwahnte Umstand, dass eitwFunftel der Doktoranden den per-
sonlichen Nutzen aus ihrer Dissertation erst imlatdrder Arbeit erkenr® Dies wiirde
einen Verlust an wissenschaftlichem Nachwuchs hedelbedingt dadurch, dass eine Ori-
entierungsphase vor der Entscheidung zwischen Washaft und Praxis fehlt. Ohnehin ist
eine so strikte Trennung der beiden Bereiche inMigdizin nicht vorteilhaft. Um eine ada-
quate Behandlung der Bevolkerung sicherzustelkrgie Fortbildung der Mediziner uner-
lasslich. Fir die Fortbildung ist wiederum das Vémsinis der wissenschaftlichen Methoden

grundlegend, um neue Forschungsergebnisse seibgirigtieren zu kénnen.

Der wissenschaftliche Nutzen der Doktorarbeiten grinsihrer Gesamtheit betrachtet wer-
den. Es ist fraglich, ob eine geringe Anzahl vorvbegagenden Arbeiten den wissenschaft-
lichen Nutzen einer grol3en Anzahl von Arbeiten gigewissen Qualitatsspektrums errei-
chen kann. Denn nicht nur die Doktoranden zieherieile aus dem Erstellen ihrer Disserta-
tionen, sondern auch die Betreuer der Arbeitenolgeh Ziele. Die haufigste Motivation

eines Betreuers zur Vergabe eines Dissertationsthast die Unterstiitzung eigener For-
schungsvorhaben, aber auch die Ausbildung jungessé¥ischaftler und die Rekrutierung

von aussichtsreichen Assistenten spielen eine Bblkuch die Bereicherung durch Ideen

233 Kramer KL, Muller J, Linse RM: Paper, Poster undj€kte. Novartis; Niirnberg; (1998), 49

234\, Strate J, Pabst R: Die medizinische Dissematitein Auslaufmodell. Dtsch Med Wochenschr
2003; 128:2586

235 Bergmeyer V: Abbriiche medizinischer Doktorarbeitdmmanenter Bestandteil der medizini-
schen Promotion? Gérich & Weiershauser, Marburg98), 85

3¢ Bergmeyer a. a. O., S.88
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der Doktoranden wird von den Betreuern als Grurgkegaben. Finanzielle Griinde wurden
selten fiir die Vergabe von Doktorarbeiten angeg@henbwohl diese durchaus vor dem
Hintergrund der aktuellen Diskussion Erwahnungdmaollen. Denn in der Medizin befin-

den sich nur 7% der Doktoranden in einem Beschiiftigverhéltnis, was etwa achtfach
seltener ist als bei anderen Naturwissensch@ftddie Institute kénnen also auf diesem Weg

Personalkosten einspaféh

Die Qualitat der einzelnen Arbeit schlagt sich ar 8ewertung der Arbeit nieder, ist aber
am Doktor-Titel nicht zu erkennen. Es ist unbetstnit dass es auch derzeit hervorragende
Dissertationen gibt. Dem vom Wissenschaftsrat ezheb Vorwurf einer zu geringen Quali-
tat wegen der Anfertigung der Dissertation zum Paifallel zum Studium steht der Umstand
entgegen, dass etwa jeder dritte Promovierendeundgles Schreibens seiner Dissertation
das Examen um ein bis zwei Semester versciifeRine weitere Qualitatssteigerung kann
erreicht werden, indem zunachst die gegebenen bfilgliten ausgeschopft werden. Ein
geeignetes Mittel bietet die Benotung und ggf.Alidehnung von Arbeiten mit zu geringem
wissenschaftlichem Anspruch. Die Qualitatssicheramgss ein Anliegen der Universitaten
sein, da das Promotionsrecht ,das zentrale Alleihsigsmerkmal der Universitaten gegen-

iiber allen anderen wissenschaftlichen Einrichtutfdérst.

Der vom Wissenschaftsrat empfohlenen Institutigiedung der Doktorandenausbildung
kann auch im Bezug auf die Qualitatssicherung dedinmischen Promotion nur zuge-
stimmt werden. Nach dem Beispiel von den USA, Freick, Grol3britannien und den Nie-
derlanden solle sich auch in Deutschland ,ein Welchsn einer stark personengebundenen,
auf den einzelnen Hochschullehrer und Institutstefgeschnittenen Gestaltung zu einer

kooperativen und klar institutionalisierten Veraottung fir die Doktorandenausbildung

237 Bergmeyer a. a. O., S.88

238 Kersting N: Promotionsstudium im Vergleich. ReiMarburger Meinungsbilder. Marburg;
(2000), 16

289 \Weihrauch M, Strate J, Pabst R: Die mediziniscres@tation — kein Auslaufmodell. Dtsch Med
Wochenschr 2003; 128:2586

240\Weihrauch et al a. a. O., S.2586

241 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandentusty. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
3
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[vollziehen].**? Der Wissenschaftsrat empfahl die Einfiihrung voonfitionskollegs, wo-
bei ein Zusammenschluss von Hochschullehrern digbi#dung und Betreuung der Promo-
vierenden in Form von Seminaren, Praktika etc. gesaen Uberndhme. Die Grundlage der
Doktorandenausbildung bliebe aber weiterhin diesgeengebundene Betreuungsbeziehung
zwischen Promovierendem und seinen ein oder zweipthatreuern. Der Informations-

Austausch zwischen den Promovierenden wiirde dadertiessert werden.

Mit der funften Novellierung des Hochschulrahmemrgess wurden die Voraussetzungen flr
einen einheitlichen Doktorandenstatus an deutsetomischulen geschaffen. Dadurch wird
die Doktorandenausbildung auch vor dem ZeitpunktElareichung der Dissertation zum
offiziellen Promotionsverfahren transparent. Esdeerkinftig genauere Angaben Uber die
Anzahl von Promovierenden und auch Abbrichen vokt@arbeiten mdglich sein, die
bisher nur geschatzt werden kénnen. Die statisgtigofassung der Doktoranden wird jedoch

erst nach der entsprechenden Novellierung des ldbalstatistikgesetzes moglich séf.

242\Vissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandentsustyj. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
43
243 Wissenschaftsrat: Empfehlungen zur Doktorandentusty. Drs. 5459/02; Saarbriicken; (2002),
50f
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6 Zusammenfassung

Die Anzahl der zahnmedizinischen Doktoranden indelgorf war am hochsten nach dem
Zweiten Weltkrieg, da durch die Behandlung der gsieerletzten in der Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie ein hoher Forschungsbedarf entsta&mke leicht ricklaufige Entwicklung

der Doktorandenzahlen war am Ende des Untersucheitigaims zu beobachten. In den
1990er Jahren wurden 60 Doktoranden weniger progniogls in den 80er Jahren. In den

70er und 80er Jahren kamen vereinzelt Gemeinsahiaiten vor.

In den 60er Jahren vollzog sich ein Wechsel zwisatexr friheren Dominanz von zahnme-
dizinischen Abteilungen zu einer Dominanz der mieiizhen Abteilungen bei der Entste-
hung zahnmedizinischer Doktorarbeiten. Auf den gésa Untersuchungszeitraum bezogen
uberwogen immer noch die zahnmedizinischen Abtgémn Bei den zahnmedizinischen
Abteilungen entstanden die meisten Dissertationaster Kiefer- und Gesichtschirurgie und
in der Prothetik. Bei den medizinischen Abteilungderwogen Arbeiten aus den Fachern
Hygiene und Anatomie. Die meisten Tierversuchsstuéntstanden in der Hygiene wahrend
der 80er Jahre. Die meisten klinischen Studient@mien in der Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. Seit 1995 gingen Experimental- und Literatudig#n zugunsten der klinischen Studien

leicht zurick.

Das Alter der Doktoranden stieg vom Jahr 1935 B@22um 6 Jahre an. In den 70er Jahren
stieg der Anteil der Doktoranden, die ihr gesan@tslium in Disseldorf absolviert hatten,
als Folge der Einrichtung eines vorklinischen kuséis im Jahr 1965. Die Anzahl auslandi-
scher Doktoranden war in den 50er und 60er Jahmemd@chsten. Die meisten von ihnen
besallen die schweizerische oder die iranischesatagghdrigkeit. Der Frauenanteil entwi-
ckelte sich seit den 80er Jahren steigend. DiediénhFrauenanteile bei den zahnmedizini-
schen Promotionen gab es in den medizinischen lahtgEn Diabetes-Forschungsinstitut,
Kinderheilkunde und Pharmakologie, wéahrend bei g@mnmedizinischen Abteilungen die

Kieferorthopédie den hdchsten Frauenanteil aufwies.
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7 Anhang

7.1 Anhang A: Vertrag zur Grundung der ,Medizi-
nischen Akademie in Dusseldorf*

Vertrag.

Zwiischen dem PreuBischen Staat, vertrcten durch den Minister
fiir Wisscnschaft, Kunst und Volksbildung, und der Stadt
Diisseldorf, vertreten durch den Oberblrzermeister, wird nach-
stchender Vertrag geschlossens:

§1

Dic Stadt Disscldorf verpflichtet sich, die Akademic fir prak-
tische Medizin so auszugestalten, daB Studierende der Medizin,
welche dic #drztliche Vorprifung bestanden haben, an ihr die
weitcoren medizinischen Studien bis zur #rztlichen SchluBprifung
vollenden konnen. Der Ausbau der Akademie hat nach dem MaBstabe
der medizinischen Fakultét ciner mittleren Universitédt zu
erfolgen und allen Anfordcrungcn zu evtsprcchen, die sich fir
den medizinischen Unterricht aus der jetzigen und kinftigen
Prifungsordnung fir Arzte crgeben,

§2

Dic Akademie ist mit den stadtischen Krankenanstalten verbunden,
Bs sind vorhanden:

eine chirurgische Klinik,

cine medizinische Klinik,

eine Klinik fiir Fraucnheilkunde und Geburtshilfe.

eine Klinik fiir Kinderheilkunde, '

eine Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,

eine Klinik fiir Augenhcilkunde,

e¢ine Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankhciten,

cin Institut fir allgemcine Pathologie und pathologische Anatomic,

cin Institut fir Hygienec,

ein Institut fiir Physiologic und Biochemie,

ein Institut fiir Pharmakologic.
Die Stadt Diisseldorf wird errichten:
ein Institut fir toptgraphische Anatomic in Ubercinstimmung mit
den Anforderungen der geltcnden und kinftigen Prifungsordnung
fiir Arzte.
Die Stadt Disseldorf stellt diesc sdmtlichen Anstalten upd Ein-
richtungen mit den zugehdrigen notwendigen Gebéulichkeiten der
Akademie zur Verfiigung. Das Eigentum an den Einrichtungen, Gebdu-
lichkeiten und Anstalten verbleibt der Stadt Diisseldorf.
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Der Oberbiirgermeister der Stadt Diisseldorf, ermdchtigt durch
BeschluB des Provinzial-Ausschusses vom 8. Mai 1923 und
Schreiben des Landeshauptmann vom 8, Mai 1923 stellt ferner
die Provinzial-Irrenanstalt in Disseldorf-Grafenberg der

Akademie zur Verfﬁgung;

§ 3.

Die Stadt Disseldorf verpflichtet sich die im folgenden
aufgefihrten Neubauten und Anschaffungen, die zur Einrichtung
eines ordnungsmiBigen Lehrbetriebes im Sinne des § 1 dieses
Vertrages erforderlich sind, auszufiihren:

1.

6.

Anschaffung von mindestens je 10 weiteren Mikroskopen fiir
die medizinische Klinik und das hygienische Institut,
Ankauf eines ROntgenapparates fiir Tiefenbestrahlung,
Beschaffung einer ausreichenden Demonstrationssammlung

fir das hygienische Institut,

Ausbau eines HOrsaales (nebst Vorbereitungs~ und Nebenridume)
fiir 80 Horer bei der Klinik fiir Haut- und Geschlechis~
krankheiten,...,. Der Bau ist im Jahre 1922 zu beginnen,
Schaffung eines pharmakologischen Instituts mit Sammlungs-—
und Arbeitsrdumen, den notwendigen Instrumenten und
Unterrichtsmitteln., Sollte das bisherige Institut fir
Physiologie und Biochemie in ein pharmakologisches

Institut umgewandelt werden, so verpflichtet sich die Stadt
zur Erpichtung eines physiologischen Instituts mit allen
erforderlichen Ausstattungsgegenstinden fir den Fall, daB
die neue Priifungsordnung fiir Arzte die Physiologie zum
Priifungsfach im medizinischen Staatsexamen erklért, das
physioclogische Institut muB im Zeitpunkt desInkrafttretens
der neuern Prifungsordnung in Benutzung genommen werden
kénnen,

Iinschaffung einer Sammlung fiir gerichtliche und soziale
Medizgin., Die Errichtuig eines béionderen Institus fiir dieses
LekrZack ist in Aussicht zu nehmen,
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7. Erbauung eines groflen Horsaeles (mit etwa 120 Plitzen) und
einer Ambulanz fiir die medizinische Klinik. Die Stadt
verpflichtet sich auferdem zur Erbauung einer neuen Klinik
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, mit deren Ausfihrung
im Jahre 1922 zu beginnen ist.

8, Die Stadt wird den Bau einer ncuen medizinischen Klinik in
Aussicht nehmen, sobald cs ihre finanziellen Verhiltnisse
und die Lage auf dem Baumarkt gestatten,

9. Bau eiper Aufnahmestation fiir Geistes— und Nirvenkranke
mit etwa 30 Betten.

Bei der Ausfiihrung von Neu~ und Unmbauter sind die zur Aufnahme

von Kranken bestimmten Riume schalldicht anzulegen.

§ 4

Die Stadt Disseldorf verpflichtet sich, alle Stiftungen,
Anstalten, Vereine und Einriechtungen, welche die Stadt
geldlich oder anderweitig uvterstiitzt oder auf die sie
ausreichenden Einflufl hat, auf Wunsch des Ministers fiir
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung zu veranlassen, daB sie
ihre Einrichtungen su Zwecken des Unterrichts den Studierenden
zugénglich machen, soweit picht wichtige Griinde dagegen
sprechen oder erhebliche Mehrkosten entstchen.

§5

Die Akademie wird hinsichtlich der Ordnung der Rechtsverhdltnisse
und der Staatsaufsicht eine Veranstaltung im Sinne der §§ 1, 22,
67 ££. II 12 des Allgemeinen Landrechts sein. Sie wird die
Reehte einer juristischen Person des offentlichen Rechts
erhalten und in ihren Verhdltnissen durch Satzung des
Staatsministeriums geregelt werden.

§e

Die PreuBische Staatsregierung wird beim Reichsrat dafiir
eintreten, da8 depn Medizin-Studierenden die nach abgelegter
drztlicher Vorpriifung an der Medizinischen Akademie in

Diisseldorf verbrachten Semester in gleicher Weise auf das
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Studium angerechnet werden, wie die an den medizinidchen
Fakultédten der Upniversititen verbrachten Semester, sowie
dafiir, daB die Studierenden an der Akademie die &rztliche
SchluBpriifung ablegen kdnnen, In den hierzu einzusetzenden
Priifungsausschuf sipd die Lehrkréfte an der Akademie berufen.

§7

Das Gleiche gilt fir den Fall, daB die Stadt Diisseldorf der
Akademie die nétigen Einrichtungen (Lehrstiihle, Anstalten,
Unterrichtesmaterial usw.) zur Ausbildung von Studierenden °
der Zahnheilkunde, welche die zahndrztliche Vorprifung
abgelegt haben, zur Verfiigung stellt,

§ 8

Zur Verwaltung der Akademie ist neben den sonstigep bei
medizinischen Fakultiten der Universitédten vorhandenen
Organcn das Kuratorium der Akademie berufen.

Das Staatsministerium kann die der Unterrichisverwalbtung
zustehenden Befugnisse durch einen von dem Minister fir
Wissenschaft, Kunst und Volksbildung zu ernennenden Kommissar
oder dessen Stellvertreter ausiiben lassen.

§9

Das Ruratorium umfaft folgende Mitglieder:
1. Als ersten Vorsitzenden den Oberblirgermeister der Stadt
Diisscldorf oder seinen allgemeinen Amtsvertreter,
2. einen zweiten geschiftsfihrenden Vorsitzenden, der
alljdhrlich vom Oberbirgermeister nach Aphdrung der

Stadtverordneten-Versammlung aus dem Lehrkdrper erpont wird,

3, 6 von der Stadtverordneten-Versammlung auf 3 Jahre gewdhlbe
Mitglieder, )

4, den Vorsitzenden des Lehrkdrpers und dessen Stellvertreter,

5. hochstens 3 aus der Zahl der Stifter von VermSgepswerten
flir die Akademie durch den Oberbiirgcrmeister zu
ernennende Mitglieder,
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6. den Vorsitzenden des Krankenhaus-Ausschusses sowie ein von
dem Krankenhaus-AusschuB alljghrlich zu wihlendes Mitglied
desselben,

Der von dem Minister fir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung

zu ernennende Kommissar ist zu den Sitzungen des Kuratoriums

einzuladen. IThm oder seinem Vertreter ist auf Wunsch das Wort
zu erteilen.

§ 10

Das Kuratorium hat

1. den Haushltsplan festzustellen im Rahmen der von der
Stadtverordneten-Versammlung vertragsgendB zu bewilligenden
Mittel,

2. die Verwaltung der Medizinischen Akademie in Vermbgens—
angelegenheiten nach MaBgabe des Haushalitsplanes zu fihren,

~ wobei picht verbrauchte Summen des Rechnungsjahres in

einen Ausgleichsstock zur Verfigung des Kuratorium fliefen,

3; {iber den An~ und Verkauf von Gruvndeigentum und den Erwerb
und die VeriduBerung dinglicher Rechte an Grundstiicken zu
beschlieBen,

4, den Akademie-Sekretir und die Fflir die Verwaltung erforder~
lichen sonstigen Angestellten und Beamten anzustellen,

5. die sonstigen von dem Minister fiir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung ihm liberwiesenen Akademiegeuchdfte zu fihren,

Die jihrliche Rechnumgsentlastung erfolgt durch eine Kommission,

die aus dem Kommissar des Ministers fiir Wissenschaft, Kunst

und Vollebildung oder dessen Stellvertreter, dem Oberblibgermeiste

oder seinem Vertreler und 2 von der Stadtverordneten~Versamm-—
lung j&hrlich gewsdhlben Mitgliedern besteht.

§ 1

Der Vorsitzende vertritt das Kuratorium gerichtlich und
auBergerichtlich, insbesondere bei Abgabe und Entgegennahme
von Erkliarungen fiir die Akademie. Offentliche Ausfertigung
von Urkunden sind von ihm zu unterschreiben und mit dem Siegel
des Kuratoriums zu versehen, Der geschaftsfiihrende
Vorsitzende hat die Beschlilsse dés Kuratoriums vorzubereiten
und auszufiihren.
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Soweit der erste Vorsitzende nicht die Entscheidung vorbehdlt,
verhandelt der geschaftsfiihr ende Vorsitzende im Namen dcs
Kuratoriums mit Behdrden und Privatpersonen und fithrt den
Schriftwechsel,

§ 12

Die Stadt Disseldorf iibernimmt dem PreuBischen Staat gegeniiber
die Verpflichtung, die fiir den Betrieb und die Erhaltung der
Medizinischen Akademie im Rahmrne der §§ 1 und 2 erforderlichen
Mittel einschlieBlich der Besoldung der Professoren sowie der
sopstigen Beamten und Angestellten bereit zu stellen, soweit
die von anderer Seite der Akademie zuflieBcnden Mittel nicht
ausrecichen. Die Inanspruchnahme steatlicher Mittel fiir die
Zwecke der Medizipischep Akademie ist ausgeschlossen.

Sollte die Finanzlage der Stadt Disseldorf die Fortfithrung

der Akademie in dem durch die §§ 1 - 3 festzelegben Rahmen
nicht mehr gestatton, so verpflichtet sich die Stadt Disseldors
den Lehrbetricb, soweit er siéh auf die Augbildung der Medizin-
studierenden bezicht, einzustellen.,

§ 13

S&mtliche planmiBigen Professoren und Dozenter crpennt

der Minister fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung, die
ordentlichen. Professoren pamens des PreuBischen Staats—
ministeriums. Vor der Besetzung einer Professur wird dem
Professorenkollegium der Akademie Gelegenheit gegeben,
gubachtliche Personalvorschlége in der iiblichen Zahl zu machen,
Dicse Vorschlige werden zur Vorlage an den Minister dem
Ruratorium eingercicht. Dieses kanp ctwaige Bedenkep duBern.
Auf Wupsch eines Mitgliedes des Lehrkérpers oder.des Kura=-
toriums sind auch abweichende MinderheitsduBerungen beizufiigen.
Ist ein Lehrstuhl durch cine Stiftung dotiert, so hat das
Kuratorium bei der Beratung den Vorschlag der Besetzung dicses
Lehrstuhles ein Mitglied des Stiftungs-Vorstandes nach

dessen Wahl mit Stimmrocht zuzuzichen,wenn dies ip der

Satzung der Stiftung bestimmt worden ist,
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Die Stellungnahme des Vertreters der Stiftung zu dem
Vorschlag ist, falls er es wiinscht, dem Minister mitzu—
teilen.

§ 14

Es werden zundchst folgende Lehrstiihle errichtet:
fiir Chirurgie,
fir inpere Medizin,
fir Frauepheilltunde und Geburtshilfe,
flir Kinderheilkunde,
fir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
fiir Augernheilkunde,
fir Wals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,
fiir Eygiepe und soziale Medizin,
fir Physiologie und Biochemie,
flir Pharmakologie,
fir topographische Anatomie,
fir Pgychiatrie,
flir gerichtliche Medizin,

§ 15

Das Gehalt der Professoren wird nach MaBgabe der jewelligen
staatlichen Besoldungsordnung durch den Minister fiir
Wissepschaft, Kunst und Volksbildung festdesetzt und ist
aus den von der Stadt und von anderer Seite der Akademie
zugewendeten Mitteln zu zahlen. Eine Uberschreitung des
Normalmaximums ist nur méglich, wenn das Kuratorium die
erforderlichen Mittel dafiir bereit gestellt hat. Die Hohe
und der Bezug der Vorlesungshonorare richten sich nach den
bei den medizinischen Fakultiten der Universititen jeweils
bestehenden Grundsitzen.

Die Versorgung der Hinterbliebenen der Professoren richbtet
sich ebenfalls nach den staatlichen Grunsitzen und liegt
der Stadt ob.
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Das Gehalt der sonstigen Beambten und Angostellten der Akademie
sowie deren Pensions- und Hinterbliebenenbeziize richtet sich
nach der jeweiligen Besoldungsordnung usw. der Stadt Diisseldorf

§ 16

Soweit Professoren und Dozenten, die noch nicht dauernd iiber—
nommen werden die Leitung von stddbischen Kliniken und
Instituten haben, behalten sie dies fiir die nach ihren bis-
herigen Anstellungsbedingunzen vorgesehenen Dauer.

Von den an der bisherigen Akademie Tiir praktische Medizin
tétigen Professorcn und Dozenten werdep diejenigen iiber—
pommen, die der Oberbliirgermeister dem Minister fiir Wissenschaft)
Kunst und Volksbildung bezeichnet und zwar in noch zu
vereinbarenden Stellungen.

§ 17

Die Ubertracung der Leitung der der Akademiec zur Verfiigung
gestellten klinischen Anstalten und medizinischen Institute
sowle auch der Widerruf der Ubertragung erfolgt durch den
Minister fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung mit
Zustimmung des Oberbiirgermeisters, Fir die Leitung einer
Klinik oder eines Instituts erh&lt der Inhaber einer Professur
kein besonderes Gehalt.

Dic Assistenten, welche die Leiter der Kliniken, Institute und
Anstalten unterstiibzen, werden auf Vorschlag des Direkbors vom
Oberblirgermeister erpannt. Tie sind stadbische Angestellte.

§ 18

Die Stadt Disseldorf behdlt als Eigentimerin der der Akademie
zur Verfilgung gestellten klinischen Anstalten und Institute

die gesambte &uBerc Verwalbung und Betriebsfilhrung diecser
Anstalten und Instibute und setzt in einer fiir alle Beteiligbten
bindenden Yelseihre Ausgaben und Binnahmen, so auch
Pflepesdtze und Kostentarife fest.

Insbesondere behdlt sich die Stadt Disseldorf unbeschadet der
Vernflichtung des § 1 die Festimmung iber die Erweiterung

und den Umfang der der Akademie zur HMitbenutzung zu iiber-
weisenden Anstalten und Institute sowie die fiir alle
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Beteiligten‘bindenden Regelung und Yandhabung der Wirtschafts~
flihrung, der Hausordoung, der Wirtschafbkontrolle und des
Aufnahmedienstes vor.
Die Erfiillung der Lehraufgabe ist mit aller erforderlichen
Ricksicht auf die Kranken durchzufiihren, insbesondere darf
eine Vorflihrung der Kranken zu Demonstrationszwecken nicht
gegep ibren oder ihren Angehdrigen Willen vorzenommen werden.

Bei der Aufnahme und Entlassung der Kranken der stadtischen
Krankenanstalten sind wic bisher dic Interessen des
stddtischen Krankendicnstes und dieRiicksichtnahme auf die
Finanzen der Stadt maBgebend. In erster Linie sind Disseldorfd
Kranke nuch dem Grade ihrer drztlichen und sozialen Bediirftig-
keit aufzunehmen. Sollte aus Wisscenschaftlichen Grinden
Ausnahmen hiezu erwinscht sein, so bedarf es dazu der
Genehmigung dos Vorsitzenden der Kraniephaus-Depotation.

§ 19

Professoren und Dozenten der Medizinischen Akademie, die
nicht eine stddtische Stelle bekleiden, bediirfen zur
Benutzung, der wirtschaftlichen Einrichtungen der Akadenmie
der Einwilligung des flr die Leitung der Anstalt verantwort—
lichen Professors, die diescr nach Zustimmung des Kuratoriuwms
erteilt. '

Im Streitfall entscheidet der Minister.

Wollen sie auch sonstige Krankenhaus - Einrichtungen oder
die Kravken der stidtischen Krankenanstalten in Anspruch
nehmen, so bediirfen sie der Genehmigung der Krankenhaus-
Depotation.

§ 20
Die Glltigkelt dieses Vertrages ist abhingig von der im § 6
erwéhnten Abdnderung der Prifungsordrung fiir Arzte, die die
PreuBiische Staatsregierung beim Reichsrat beantragt hat.
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§ 21

Die Bezeichoung der Akadomie wird kiinftig lauten: "Medizinische
Akademie ip Disseldorf®™, Die beiden Vertragsparteien sind

eich dariiber einig, daB die Akademic das Promotiopsrecht

und dic Bezeichnung als Fakultét nicht erhalten kann.

AuBerdem erkldrt die Stadt Dissecldorf, diB der weitecre

Ausbau der in Disseldori bestehenden HochschulmdBigen
Einrichbtungen zu einer Universitdt oder Tochschule ausge~
schlossen bleibt,

Disseldorf, den 16. Juni 1922
Der Oberblirgermeister.
(L.S.) In Vertretung:
gez. Schmid,

Vorstehender Vertrag wird mit der MaBgabe abgeschlossen, daB
Satz 3 des § 11:"Der geschiaftsfinrende Vorsitzcende hat die
Beschliisse des Kuratoriums vorzubereciten und auszufiihren”

in Wegfall kommt und daf der in Abstz 4 des § 2 erwshnten
BeshcluB des Provinzialausschusses iiber die Bereitstellung der
Provinzialirrenanstalt in Disseldorf-Grafenberg beigebracht
wird, :

Berlin, den 24, Februar 1923.
Der PreuBiische Minister fiir Wissenschaf?)
. Kunst und Volksbildung
(L.8.) gez., Boelitz.
U I Nr. 545, 1,

Disseldorf, den 25. April 1923.
Der Oberbilirgermeister
(L.8.) In Vertretung
gez. Dr, Koernicke.

Abb. 7.1-1: Vertrag vom 24. Februar 1923, durch dewlie ,Akademie fur praktisch(-"T _
Medizin“ in die ,Medizinische Akademie" Gberging und erstmals das Recht zur klini-
schen Ausbildung von Studenten erhielt. Universitéiarchiv Disseldorf 1/2842.
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7.2 Anhang B: Vereinbarung Uber die Promotion
zwischen Dusseldorf und Minster

1.)

2.)

3-)

Vereinbarung

zwigschen der Medizinischen Fakultdt der Westfflischen

Wilhelms=Universitit in Mlinster und der Medizinischen
Akademie in Dlisseldorf fiber die Promotion zum Doktor

' der Medizin.

I.Bestimmungen fiir Jnlinder.

Approbierte Aerzte, die eine Dissertation in den Jnstis
tuten oder Kliniken der Medizinischen Akademie in Dllssel
dorf auf Anregung und unter Leitung eines Dozenten diese
Axademle angefertigt haben, k&énnen in Gemeinschaft mit
der Medizinischen Akademie in Dilsseldorf von der Medis
zinischen Fakult#t der Westfdlischen Wilhelms=Universi.
t&t in MUnster zu Doktoren der Medizin promoviert werden
Die ordentliche Promotion erfolgt nur auf Grund einer
durch den Druck verdffentlichten wissenschaftlichen Arw
beit ( Jnaugural-Dissertation) und einer miindlichen Pprlim
fung.

Eine Promotion in absentisa finflet unter keiw
nen Umst&nden statt,
Die Zulagsung zur medizinischen Doktorpriifung darf nur

erfolgen, wenn der Bewerber die drztliche Prifung vor

einem Prlfungsausschuss des Deutschen Reiches vollst&ndi;

bestanden hat. Dag Doktordiplom,dessen Besitz allein zur

Abb. 7.2-1: Vereinbarung vom 28. Juli 1927 tber di@romotionsmdgli(_:hkeit an _der
Medizinischen Akademie in Dusseldorf in Kooperatiommit der Westfalischen Wil-
helms-Universitat in Minster. Universitatsarchiv Disseldorf 1/2, 346.
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21.)

Klcer o o Tt Relltor o Mt s wde,, <o,

15

selben einer besonderen Ehrung & wiirdig erwiesen
haben,

Sie geschieht nur auf Antrag und nach Mehrws
heitsbeschluss der Medizinischen Akademie in Diisselw
dort,

Iv,
Fir die zahnkrztliche Promotionsordnung sollen ent=
sprechende Vereinbarungen zwischen der Medizinischen
Fakultdt der Westfilischen Wilhelms=Universit#t Milnster
und der Medizinischen Akademie in Disseldorf Geltung

haben,

Dvimatng LB, i AU

Abb. 7.2-2: Im letzten Absatz der Vereinbarung finekt die zahnmedizinische Promotion

Erwéhnung.
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7.3 Anhang C: Promotionsordnung der Medizini-

schen Akademie

Genehmigt durch ErlaB des Herrn Reichs- und PreuBischen
Ministers fiir Wissenschaft, Brziehung und Volksbildung vom
29, Januar 1937 — Wle Nr. 570, WIlIb.—

Anlage zu W le Nr. 570, Wl b.

. Die Wiirde eines Doktors der Medizin oder der Zahnmedizin

. Die ordentliche Promotion ist an die Ablieferung einer im

. Inlander diirfen zur Promotion nur zugelassen werden, wenn

. Die Meldung zur Doktorpriifung ist an den Rektor der

Promotions~Ordnung

der Medizinischen Akademie in Diisseldorf.

wird von der Medizinischen Akademie durch ordentliche
Promotion oder durch Ehrenpromotion verliehen.

1. Ordentliche Promotion.

QGebiete des Deutschen Reiches gedruckten wissenschaftlichen
Arbeit und an eine miindliche Priffung gebunden; eine
~Promotio in absentia“ findet nicht statt. Die miindliche
Priifung besteht in einem Kolloguium,

sie von der zustindigen deutschen Behtrde als Arzt oder
Zahnarzt bestallt sind.

Von der nach der Bestallungsordnung fiir die drztliche (zahn-
arztliche) Priifung nachzuweisenden Studienzeit miissen min-
destens 2 Semester an der Medizinischen Akademie verbracht
sein, Eine Befreiung von dieser Voraussetzung bedarf der
besonderen Genehmigung des Rektors der Medizinischen
Akademie, die nur in Ausnahmefillen erteilt werden kann.

Medizinischen Akademie zu richten. Dem Gesuch sind bei-

zufiigen:

a) die Bestallung als Arzt (Zahnarzt):

b)eine in deutscher Sprache geschriebene oder gedruckte
Dissertation mit der eidesstattlichen Versicherung, daB sie
ohne unerlaubte Hilfe selbstindig verfaBt ist:

c) ein Lebenslauf:

d) ein amtliches Fithrungszeugnis, wenn seit Beendigung des
akademischen Studiums mehr als ein halbes Jahr ver-
flossen ist:

Abb. 7.3-1: Seite 1 der Promotionsordnung der Medinischen Akademie in Dlusseldorf
vom 29. Januar 1937.Universitats- und Landesbiblidtek Diisseldorf CULT G 2533.
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7.4 Anhang D: Promotionsbuch der Medizinischen
Akademie
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Abb. 7.4-1: Seite 1 aus dem ersten PromotionsbucledMedizinischen Akademie. Uni-

versitatsarchiv Dusseldorf 1/1.
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7.5 Anhang E: Gesetz lber die Ausiibung der
Zahnheilkunde

Vom 31. Marz 1952 (BGBI. | S. 221) in der Fassumg Bekanntmachung vom 16. April
1987 (BGBI. | S. 1225), zuletzt geandert durch ANlr.1 des Gesetzes zur Anpassung des
EWR-Ausfihrungsgesetzes vom 27.09.1993 (BGBI.1666)

|. Die Approbation als Zahnarzt
§1

[Voraussetzung fiir die Berufsausiibung]

(1) Wer im Geltungsbereich dieses Gesetzes dietlmnde dauernd austiben will, bedarf
einer Approbation als Zahnarzt nach Mal3gabe diéssgtzes oder als Arzt nach bundesge-
setzlicher Bestimmung. Die Approbation berechtigi Zihrung der Bezeichnung als
"Zahnarzt" oder "Zahnarztin". Die vorlUbergehendesiéhung der Zahnheilkunde bedarf
einer jederzeit widerruflichen Erlaubnis.

(2) Zahnarzte, die Staatsangehdrige eines Mitghedss der Européaischen Wirtschaftsge-
meinschaft oder eines anderen Vertragsstaateslwas#nens tber den Europaischen Wirt-
schaftsraum sind, dirfen den zahnéarztlichen BenuGeltungsbereich dieses Gesetzes ohne
Approbation als Zahnarzt oder ohne Erlaubnis zutilvergehenden Austibung der Zahn-
heilkunde auslben, sofern sie voribergehend alsngds von Dienstleistungen im Sinne
des Artikels 60 des EWG-Vertrages im Geltungsbéréieses Gesetzes tatig werden. Sie
unterliegen jedoch der Anzeigepflicht nach diesem esdiz.
(3) Auslibung der Zahnheilkunde ist die berufsmafage zahnarztlich wissenschaftliche
Erkenntnis gegrindete Feststellung und BehandlamgZdahn-, Mund- und Kieferkrankhei-
ten. Als Krankheit ist jede von der Norm abweicheiitischeinung im Bereich der Z&hne,
des Mundes und der Kiefer anzusehen, einschlie@échAnomalien der Zahnstellung und
des Fehlens von Zahnen.

(4) Die Ausubung der Zahnheilkunde ist kein Gewerbe

(5) Approbierte Zahnarzte kdnnen insbesondere folgeTatigkeiten an dafur qualifiziertes
Prophylaxe-Personal mit abgeschlossener Ausbilduegzahnmedizinische Fachhelferin,
weitergebildete Zahnarzthelferin, Prophylaxehetfesder Dental-Hygienikerin delegieren:
Herstellung von Roéntgenaufnahmen, Entfernung voitilvem und harten sowie klinisch
erreichbaren subgingivalen Belagen, Fillungspdituttegen und Entfernen provisorischer
Verschlisse, Herstellung provisorischer Kronen Briitken, Herstellung von Situationsab-
driicken, Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ abdolut, Erklarung der Ursache von
Karies und Parodontopathien, Hinweise zu zahngesugichdhrung, Hinweise zu hauslichen
Fluoridierungsmafinahmen, Motivation zu zweckmalMendhygiene, Demonstration und
praktische Ubungen zur Mundhygiene, RemotivatiomfzEben der Zahne, Erstellen von
Plague-Indizes, Erstellung von Blutungs-Indizestié&aisikobestimmung, lokale Fluoridie-
rung z.B. mit Lack oder Gel, Versiegelung von ksiineien Fissuren.

(6) In der Kieferorthopadie kénnen insbesondergefotie Tatigkeiten an zahnmedizinische
Fachhelferinnen, weitergebildete Zahnarzthelfenmoder Dental-Hygienikerinnen delegiert
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werden: Ausligieren von Bogen, Einligieren von Biédm ausgeformten Zahnbogen, Aus-
wahl und Anprobe von Béandern an Patienten, Entfesosm Kunststoffresten und Zahnpoli-
tur auch mit rotierenden Instrumenten nach Brackégemung durch den Zahnarzt.

§2
[Erteilung der Approbation als Zahnarzt]

(1) Die Approbation als Zahnarzt ist auf Antragezteilen, wenn der Antragsteller

1. Deutscher im Sinne des Artikels 116 des Gruretges, Staatsangehdriger eines der Ubri-
gen Mitgliedstaaten der Europaischen Wirtschaftsgeschaft oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens Uber den Européischen Wiftsium oder heimatloser Auslander
im Sinne des Gesetzes Uber die Rechtsstellung tlefeaAuslander ist,

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemachtdnz dem sich seine Unwurdigkeit oder
Unzuverlassigkeit zur Austubung des zahnarztlicheruB ergibt,

3. nicht wegen eines korperlichen Gebrechens odglew Schwéche seiner geistigen oder
korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausiyy des zahnarztlichen Berufs unfahig
oder ungeeignet ist,

4. nach einem mindestens funfjahrigen Studium ddmbBeilkunde an einer wissenschatftli-
chen Hochschule die zahnarztliche Prifung im Geghkbereich dieses Gesetzes bestanden
hat.

Eine in einem der Ubrigen Mitgliedstaaten der Eareghen Wirtschaftsgemeinschaft oder in
einem anderen Vertragsstaat des Abkommens UbeEd®paischen Wirtschaftsraum abge-
schlossene zahnérztliche Ausbildung gilt als Awkliig im Sinne der Nummern 4 und 5,
wenn sie durch Vorlage eines nach dem 27. Jan@fr 49sgestellten, in der Anlage zu die-
sem Gesetz aufgefiihrten zahnarztlichen DiplomsfuRg$zeugnisses oder sonstigen Befa-
higungsnachweises eines der Ubrigen MitgliedstadégrEuropaischen Wirtschaftsgemein-
schaft oder eines in der Anlage zu diesem Gesdgefilnrten, nach dem 31. Dezember
1992 ausgestellten zahnéarztlichen Diploms, Prifeeggnisses oder sonstigen Befahi-
gungshachweises eines anderen Vertragsstaates liesnmens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum nachgewiesen wird. Bei zahnarzlicBiplomen, Prifungszeugnissen oder
sonstigen Beféahigungsnachweisen von nach dem 2&ritger 1976 der Europaischen Wirt-
schaftsgemeinschaft beigetretenen Mitgliedstaailtmas Datum des Beitritts oder, bei ab-
weichender Vereinbarung, das hiernach mafigebentlanDaei zahnarztlichen Diplomen,
Prufungszeugnissen und sonstigen Befahigungsnasemwedines anderen Vertragsstaates
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsrenihdem eine besondere Vereinba-
rung zum Zeitpunkt der Geltung der Verpflichtungars den Richtlinien 78/686/EWG und
78/687/EWG des Rates vom 25. Juli 1978 (ABI. EG IN233 S. 1 und S. 10) getroffen
worden ist, das hiernach maligebende Datum. Der &unidister fir Gesundheit wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung, die nicht dertidumung des Bundesrates bedarf, die
Anlage zu diesem Gesetz spateren Anderungen déel&r8 der Richtlinie 78/686/EWG
vom 25. Juli 1978 (ABI. EG Nr. L 233 S. 1) anzumassWurde die Ausbildung vor dem
nach Satz 2 oder 3 fur die Anerkennung der zahiéireh Diplome, Prifungszeugnisse oder
sonstigen Befahigungsnachweise der tbrigen Mitgtesten der Européaischen Wirtschafts-
gemeinschaft und der anderen Vertragsstaaten demvishens lUber den Européaischen Wirt-
schaftsraum jeweils malRgebenden Datum aufgenommekgentgt sie nicht allen Mindest-
anforderungen des Artikels 1 der Richtlinie 78/&BNIG, so kann die zustandige Behotrde
zusatzlich zu den in der Anlage zu Satz 2 aufgeédishzahnarztlichen Diplomen, Prifungs-
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zeugnissen oder sonstigen BefahigungsnachweiseValiage einer Bescheinigung des
Heimat- oder Herkunftsstaates verlangen, aus dhresigibt, da der Antragsteller wahrend
der letzten funf Jahre vor der Antragstellung mstdes drei Jahre den zahnarztlichen Beruf
ununterbrochen und rechtm&Rig ausgelibt hat. Gleitlywden in Satz 2 genannten zahn-
arztlichen Diplomen, Prufungszeugnissen und somstigefahigungsnachweisen sind nach
dem in Satz 2 oder 3 genannten Zeitpunkt von eideriibrigen Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Wirtschaftsgemeinschaftoder einem and€egtragsstaat des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum ausgestellte BipJoPrifungszeugnisse und sonstige
Befahigungsnachweise des Zahnarztes, die den iArdage zu Satz 2 fir den betreffenden
Staat aufgefiihrten Bezeichnungen nicht entsprechimsr, mit einer Bescheinigung der zu-
standigen Behorde oder Stelle dieses Staates darGtpelegt werden, dald sie eine Ausbil-
dung abschlieRen, die den Mindestanforderungerddésls 1 der Richtlinie 78/687/EWG
des Rates vom 25.Juli 1978 entspricht, und daBesidgir diesen Staat in der Anlage zu Satz
2 aufgefihrten Nachweisen gleichstehen.

(2) Ist die Voraussetzung nach Absatz 1 Satz MMricht erfllt, so ist die Approbation als
Zahnarzt zu erteilen, wenn der Antragsteller

1. eine aufBerhalb des Geltungsbereichs diesesz8ssdigeschlossene Ausbildung fir die
Austibung des zahnérztlichen Berufs erworben hat diadGleichwertigkeit des Ausbil-
dungsstandes gegeben ist oder

2. in der Bundesrepublik Deutschland eine aul3ertiathGeltungsbereichs dieses Gesetzes
bis zum Abschlul’ des Hochschulstudiums durchgegiihierdurch jedoch nicht vollstandig
abgeschlossene zahnarztliche Ausbildung mit eidéigReit auf Grund einer Erlaubnis nach
§ 13 Abs. 4 abgeschlossen hat und die Gleichweaitigles Ausbildungsstandes gegeben ist.
Absatz 1 Satz 2 bis 6 bleibt unberihrt.

(3) Ist die Voraussetzung nach Absatz 1 Satz 11Nmicht erfillt, so kann die Approbation
als Zahnarzt in besonderen Einzelfallen oder aum@an des 6ffentlichen Gesundheitsinte-
resses erteilt werden. Sofern der Antragstelleleicly die Voraussetzung nach Absatz 1
Satz 1 Nr. 4 nicht erfillt, ist die Erteilung depprobation nur zulassig, wenn er eine aul3er-
halb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes abgesmidoAusbildung fur die Austibung des
zahnarztlichen Berufs erworben hat und die Gleictigkeit des Ausbildungsstandes gege-
ben ist.

Satz 2 bis 6 bleibt unberuhrt.

(4) Soll die Erteilung der Approbation wegen FeBl@mner der Voraussetzungen nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 abgelehnt werden, sdeistAntragsteller oder sein gesetzlicher
Vertreter vorher zu héren.

(5) Ist gegen den Antragsteller wegen des Verdagimer Straftat, aus der sich seine Un-
wurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Ausiibung delnarztlichen Berufs ergeben kann,
ein Strafverfahren eingeleitet, so kann die Entsithrey Uber den Antrag auf Erteilung der
Approbation bis zur Beendigung des Verfahrens aetgewerden.

§3

[Approbationsordnung fiir Zahnarzte]

(1) Der Bundesminister fiir Gesundheit regelt duRgthtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates in einer Approbationsordnung fur Zattedrnter Beriicksichtigung von Artikel
1 der Richtlinie 78/687/EWG des Rates die Minddstalerungen an das Studium der
Zahnmedizin, das Nahere tber die staatliche zattichez Priifung und die Approbation. Die
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Zulassung zur zahnarztlichen Prufung darf vom Bestehtchstens zweier Vorprifungen
abhangig gemacht werden. Fir die Meldung zu defuRgén und zu den Vorprifungen
sind Fristen festzulegen. In der Rechtsverordnanfginer die Anrechnung von Hochschul-
ausbildungen und Prifungen, die innerhalb oder rhalBe des Geltungsbereichs dieses Ge-
setzes abgelegt werden, zu regeln.

(2) In der Rechtsverordnung sind das VerfahrerndeeiPrifung der Voraussetzungen des §
2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 bei Antragstellern, die Staaggehdrige eines der Gibrigen Mitgliedstaa-
ten der Européischen Wirtschaftsgemeinschaft ooleseanderen Vertragsstaates des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum sind,die Frist fur die Erteilung der
Approbation als Zahnarzt an solche Personen zumemgsbesondere die Vorlage der vom
Antragsteller vorzulegenden Nachweise und die Elumig durch die zustdndigen Behérden
entsprechend Artikel 9 bis 15 der Richtlinie 78/B&G des Rates.

84
[Rucknahme und Widerruf der Approbation]

(1) Die Approbation ist zuriickzunehmen, wenn begiilErteilung die zahnérztliche Prufung
nicht bestanden oder bei einer vor WirksamwerdenBigtritts erteilten Approbation das an
einer Ausbildungsstatte in dem in Artikel 3 desifimgsvertrages genannten Gebiet oder
das in einem Fall des § 20 Abs. 1 Satz 2 odemiereiFall des 8 20 Abs. 4 Satz 1 erworbene
Studium der Zahnheilkunde nicht abgeschlossen war die Ausbildung nach 8§ 2 Abs. 1
Satz 2 oder 6 oder § 2 Abs. 2 oder 3 oder die Ba2ba nachzuweisende Ausbildung nicht
abgeschlossen war. Sie kann zuriickgenommen wewkm bei ihrer Erteilung eine der
Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 hisl& vorgelegen hat. Eine nach 8§ 2 Abs.
1 Satz 2, Abs. 2 oder 3 erteilte Approbation kamniigkgenommen werden, wenn die
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes nicht gegekar.

(2) Die Approbation ist zu widerrufen, wenn nacptiéh die Voraussetzung nach § 2 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 weggefallen ist. Sie kann widerrufearden, wenn nachtraglich eine der Vor-
aussetzungen nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 weggefiil.

§5

[Ruhen der Approbation]

(1) Das Ruhen der Approbation kann angeordnet wengdenn 1. gegen den Zahnarzt we-
gen des Verdachts einer Straftat, aus der sicle $émviirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur
Auslbung des zahnarztlichen Berufs ergeben kamm Saiafverfahren eingeleitet ist, 2.
nachtraglich eine der Voraussetzungen nach § 2 ABatz 1 Nr. 3 weggefallen ist, 3. Zwei-
fel bestehen, ob die Voraussetzungen des § 2 ABsitA 1 Nr. 3 noch erfillt sind und der
Zahnarzt sich weigert, sich einer von der zusté&mli§ehtrde angeordneten amts- oder
facharztlichen Untersuchung zu unterziehen.

(2) Die Anordnung ist aufzuheben, wenn ihre Voratesmgen nicht mehr vorliegen.

(3) Der Zahnarzt, dessen Approbation ruht, darfzdméarztlichen Beruf nicht ausiben.

Seite 131



Anhang

§6

(weggefallen)

§7
[Verzicht auf die Approbation]

Auf die Approbation kann durch schriftliche Erklagigegeniber der zustindigen Behérde
verzichtet werden. Ein Verzicht, der unter einediBgung erklart wird, ist unwirksam.

8 7a

[Erlaubniserteilung vor erneuter Approbation]

Bei einer Person, deren Approbation wegen Fehleles spateren Wegfalls einer der Vor-
aussetzungen des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 8kgeiiommen oder widerrufen worden ist
oder die gemal 8§ 7 auf die Approbation verziché¢timd die einen Antrag auf Wiederertei-
lung der Approbation gestellt hat, kann die Entgtineg Uber diesen Antrag zurtickgestellt
und zunéchst eine Erlaubnis zur Ausiibung des zaflichen Berufs nach § 13 Abs. 1 bis zu
einer Dauer von zwei Jahren erteilt werden.

ll. Eingliederung der Dentisten

§8

[Erteilung der Approbation an staatlich anerkannte Dentisten]

(1) Wer bei Inkrafttreten dieses Gesetzes die lsthatAnerkennung als Dentist besitzt, er-
halt die Approbation als Zahnarzt, wenn er an eif@rtbildungskursus tber Mund- und
Kieferkrankheiten sowie Arzneimittellehre erfolgreiteilgenommen hat. Der Fortbildungs-
kursus ist an einem der zugelassenen Lehrinsfifuteentisten durchzufiihren.

(2) Die fur das Gesundheitswesen zustandige obeastdesbehdrde des Landes, in dem der
Antragsteller seinen Wohnsitz hat, entscheidet ineéfall dariber, ob einem Dentisten,
der eine ausléndische Bestallung als Zahnarztzbedie Bestallung als Zahnarzt unter Be-
freiung von der Teilnahme an einem Fortbildungsksiesrteilt werden kann.

§9

[Erteilung der Approbation an Personen, die bei Inkafttreten des Gesetzes Dentistenassistenten waren)

(1) Dentistenassistenten, die bei InkrafttreterseieGesetzes ein zugelassenes Lehrinstitut
fur Dentisten besuchen oder die VoraussetzungenBeesuch erflillen, erhalten die Appro-
bation als Zahnarzt, wenn sie innerhalb von zwhrela nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
die staatliche Anerkennung als Dentist erworben am@inem Fortbildungskursus nach § 8
teilgenommen haben.

(2) In besonderen Fallen kann die in Absatz 1 lobreite Frist verlangert werden.
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§10

[Erteilung der Approbation an Personen, die bei Inkafttreten des Gesetzes Dentistenanwarter waren)

(1) Anwarter des Dentistenberufs, die bei Inkraf#n dieses Gesetzes die ordnungsmaliige
Ausbildung begonnen haben, erhalten die ApprobatisZahnarzt, wenn sie die Vorausset-
zungen fur den Besuch eines Lehrinstituts fur Beeni erfillt und nach einer viersemestri-
gen Ausbildung an einem zugelassenen Institut diéuRg vor einer staatlichen Prifungs-
kommission bestanden haben.

(2) Die Prufungsordnung erlat der Bundesminister Gesundheit mit Zustimmung des
Bundesrates durch Rechtsverordnung.

§11

[Weitere Voraussetzungen fiir die Approbation in derFallen der 88 8 bis 10]

Die Approbation als Zahnarzt darf in den Fallen &8 bis 10 nur erteilt werden, wenn der
Bewerber das 25. Lebensjahr vollendet hat und ¥eisagungsgrund nach & 3 vorliegt.

81la
[Beschrankte Anwendbarkeit der 8§ 8 bis 11]

Die 88 8 bis 11 sind nur noch auf Antrdge von Pegsocanwendbar, die alle in diesen Vor-
schriften vorgesehenen besonderen Voraussetzuiigamnk Erteilung der Approbation als
Zahnarzt am 27. Januar 1980 erfillt hatten.

lll. Sonderbestimmungen
8§12

[Erlaubnis zur vorubergehenden Ausiibung der Zahnhekunde]

(1) Die Erlaubnis zur voribergehenden AusubungZ@édmbheilkunde kann auf Antrag Per-
sonen erteilt werden, die eine abgeschlossene mlictée Ausbildung nachweisen.

(2) Die Erlaubnis kann auf bestimmte Tatigkeiterd uBeschéaftigungsstellen beschrankt
werden. Sie darf nur widerruflich und nur bis zonesi Gesamtdauer der zahnarztlichen Ta-
tigkeit von hochstens drei Jahren im Geltungsbbrdieses Gesetzes erteilt oder verlangert
werden. Eine weitere Erteilung oder VerlangerungEiaubnis ist fir den Zeitraum maog-
lich, der erforderlich ist, damit der Antragstelleine unverziglich nach Erteilung der Er-
laubnis begonnene zahnarztliche Weiterbildung dlestdn kann, die innerhalb von drei
Jahren aus von ihm nicht zu vertretenden Griindent beendet werden konnte. Die weitere
Erteilung oder Verlangerung ist nur zulassig, weim Gewahr dafir gegeben ist, dal’ die
Weiterbildung innerhalb dieses Zeitraumes abgessbkio wird; sie darf den Zeitraum von
einem Jahr nicht tGberschreiten.

(3) Eine Erlaubnis darf ausnahmsweise Uber die isafz 2 genannten Zeitrdume hinaus
erteilt oder verlangert werden, wenn es im Intexedsr zahnarztlichen Versorgung der Be-
volkerung liegt oder wenn der auslandische Antellgst

1. unanfechtbar als Asylberechtigter anerkannt ist,
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2. die Rechtsstellung nach 8 1 des Gesetzes uUbBnahanen fir im Rahmen humanitérer
Hilfsaktionen aufgenommene Flichtlinge vom 22. 1@B0 (BGBI. | S. 1057) geniel3t,

3. mit einem Deutschen im Sinne des Artikels 116 @eundgesetzes verheiratet ist, der
seinen gewohnlichen Aufenthalt im Geltungsbereielses Gesetzes hat,

4. im Besitz einer Einblrgerungszusicherung ist,Elabirgerung jedoch Hindernisse ent-
gegenstehen, die der Antragsteller nicht selbsitigen kann.

(4) In Ausnahmefallen kann eine Erlaubnis zur vergehenden Ausibung der Zahnheil-
kunde auf Antrag auch Personen erteilt werdenadlgerhalb des Geltungsbereichs dieses
Gesetzes eine zahnarztliche Ausbildung erworbassedAusbildung aber noch nicht abge-
schlossen haben, wenn

1. der Antragsteller auf Grund einer das Hochs¢hdism abschlieBenden Prifung aul3er-
halb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes dienigiatwy zur beschrankten Ausibung des
zahnarztlichen Berufs erworben hat und

2. die auf Grund der Erlaubnis auszuiibende Tatigkeih Abschlul einer zahnarztlichen
Ausbildung erforderlich ist.

Die Erlaubnis ist in diesen Fallen auf bestimmteigk&iten und Beschéaftigungsstellen zu
beschrénken. Die Erlaubnis kann mit der Auflagéouaden werden, daf3 die voriibergehen-
de Ausitbung der Zahnheilkunde unter Aufsicht eibaisnarztes, der die Approbation oder
die Erlaubnis nach Absatz 1 besitzt, erfolgt. Sief dur unter dem Vorbehalt des Widerrufs
und nur bis zu einer Gesamtdauer der zahnarztlidiégigkeit erteilt werden, deren es zum
Abschlul? der Ausbildung bedarf. Sie soll in der ®ean Personen, die weder Deutsche im
Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes nochsatagghorige eines der Ubrigen Mitglied-
staaten der Europdaischen Wirtschaftsgemeinschaft ethes anderen Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Europdischen Wirtschaftsraummadmatlose Auslander sind, nur
erteilt werden, wenn es sich um Angehdrige einesat8s handelt, der auf Grund von Ver-
einbarungen mit der Bundesrepublik Deutschland inmé& des Artikels 116 des Grundge-
setzes die Moglichkeit gibt, in seinem Land entspead tétig zu werden und der die in der
Bundesrepublik Deutschland auf Grund einer Erlasiimi Sinne dieser Vorschrift abgeleis-
tete zahnarztliche Téatigkeit auf eine nach sein@thRvorgesehene Ausbildung anrechnet.
(5) Personen, denen eine Erlaubnis zur voribergmeAusibung der Zahnheilkunde er-
teilt worden ist, haben im tbrigen die Rechte ufigiRen eines Zahnarztes.

§ 13a

[Erbringen von Dienstleistungen]

(1) Staatsangehdérige eines Mitgliedstaates derfaisohen Wirtschaftsgemeinschaft oder
eines anderen Vertragsstaates des Abkommens Ubdtutepaischen Wirtschaftsraum, die
zur Austibung des zahnarztlichen Berufs in einemitbeigen Mitgliedstaaten der Europai-

schen Wirtschaftsgemeinschaft oder in einem and¥€etragsstaat des Abkommens Uber
den Européaischen Wirtschaftsraum auf Grund eineh nautschen Rechtsvorschriften abge-
schlossenen zahnarztlichen Ausbildung oder auf €rines in der Anlage zu 8 2 Abs. 1

Satz 2, in 8 2 Abs. 1 Satz 6 oder in § 20a genarzdénarztlichen Diploms, Prifungszeug-
nisses oder sonstigen Befahigungshachweises bigitesind, dirfen als Dienstleistungserb-

ringer im Sinne des Artikels 60 des EWG-Vertragesildergehend den zahnarztlichen Be-
ruf im Geltungsbereich dieses Gesetzes austiben.

(2) Ein Dienstleistungserbringer im Sinne des Absaitl hat das Erbringen der Dienstleis-
tung der zustandigen Behdrde vorher anzuzeigererseine vorherige Anzeige wegen der
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Dringlichkeit des Tatigwerdens nicht moglich ishtlilie Anzeige unverziglich nach Erbrin-

gen der Dienstleistung zu erfolgen. Bei der Anzeignel Bescheinigungen des Herkunfts-

staates daruber vorzulegen, daf3 der Dienstleistumgsger

1. den zahnarztlichen Beruf im Herkunftsstaat n@élfdig ausubt und

2. ein zahnarztliches Diplom, Prifungszeugnis adeen sonstigen zahnéarztlichen Befahi-
gungsnachweis im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 tesitz

Die Bescheinigungen durfen bei ihrer Vorlage nélkgr als zwdlf Monate sein.

(3) Der Dienstleistungserbringer hat beim Erbringen Dienstleistung im Geltungsbereich

dieses Gesetzes die Rechte und Pflichten einesaZatba. VerstoRt ein Dienstleistungserb-
ringer gegen diese Pflichten, so hat die zustan8eerde unverzuglich die zustandige Be-
horde des Herkunftsstaates dieses Dienstleistungsgers hieriiber zu unterrichten.

(4) Einem Staatsangehorigen eines MitgliedstaatasEairopdischen Wirtschaftsgemein-

schaft oder eines anderen Vertragsstaates des Ab&om Uber den Europaischen Wirt-

schaftsraum, der im Geltungsbereich dieses Gesdeeszahnarztlichen Beruf auf Grund

einer Approbation als Zahnarzt oder einer Erlaulmis voribergehenden Auslibung der
Zahnheilkunde ausuiibt, sind auf Antrag fir Zwecke Dienstleistungserbringung in einem

anderen Mitgliedstaat der Europaischen Wirtschaftsgnschaft oder einem anderen Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber den Europaischersdhafisraum Bescheinigungen dar-
Uber auszustellen, dal3 er

1. den zahnarztlichen Beruf im Geltungsbereich etieGesetzes rechtméalig ausibt und
2. den erforderlichen Ausbildungsnachweis besitzt.

§ 14

[Ausiibung der Zahnheilkunde in Grenzgemeinden]

Fur die Austibung der Zahnheilkunde in Grenzgebidteoh Zahnéarzte, die im Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes keine Niederlassung habken gke hierfir abgeschlossenen zwi-
schenstaatlichen Vertrage.

§15

[Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte]

Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtseung mit Zustimmung des Bun-

desrates die Entgelte fur zahnarztliche Tatigkeieiner Gebihrenordnung zu regeln. In
dieser Gebuhrenordnung sind Mindest- und Hochstsiz die zahnarztlichen Leistungen

festzusetzen. Dabei ist den berechtigten Interedserzahnarzte und der zur Zahlung der
Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen.

V. Zustandigkeiten
§ 16

[Zustandigkeiten]

(1) Die Approbation erteilt in den Féllen des 8 BsA1 Satz 1 die zustandige Behorde des
Landes, in dem der Antragsteller die zahnarztlieh&ung abgelegt hat. In den Fallen des §
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20 Abs. 4 Satz 1 wird die Approbation von der zodigen Behorde des Landes erteilt, in
dem der Antragsteller sein Studium der Zahnheilleuradfolgreich abgeschlossen hat.
(2) Die Entscheidungen nach § 2 Abs. 1 Satz 1 ilbiidung mit Satz 2, 6, Abs. 2 oder Abs.
3, nach den 88 8 bis 10, 13, 20 Abs. 2 Satz 28180a trifft die zustandige Behérde des
Landes, in dem der zahnérztliche Beruf ausgetbdevesoll. Die Entscheidungen nach den
88 4 und 5 trifft die zustandige Behdrde des Landedem der zahnarztliche Beruf ausge-
Ubt wird oder zuletzt ausgetbt worden ist. Satil?egtsprechend fiir die Entgegennahme
der Verzichtserklarung nach 8 7 .

(3) Die Entscheidungen nach § 7a trifft die zusig@mdBehorde des Landes, das nach den
Absétzen 1 oder 2 fir die Erteilung der Approbatastandig ist.

(4) Die Anzeige nach § 13a Abs. 2 nimmt die zusgedBehorde des Landes entgegen, in
dem die Dienstleistung erbracht werden soll oderaght worden ist. Die Unterrichtung des
Herkunftsstaates gemanR § 13a Abs. 3 Satz 2 edoaigh die zustandige Behdrde des Lan-
des, in dem die Dienstleistung erbracht wird odérasht worden ist. Die Bescheinigung
nach § 13a Abs. 4 stellt die zustandige Behérdd_dades aus, in dem der Antragsteller den
zahnarztlichen Beruf ausuibt.

(5) Die Entscheidungen uber die Erteilung oder ¥gusig einer Approbation nach § 2 Abs.
1 Satz 2 oder 6, 8 2 Abs. 2 oder 3 sowie Uber dekRahme einer nach diesen Vorschriften
erteilten Approbation nach § 4 Abs. 1 Satz 1 odsplBn im Benehmen mit dem Bundes-
minister fur Gesundheit getroffen werden.

(6) Die zur Durchfihrung dieses Gesetzes zustandighdrden bestimmen sich nach Lan-
desrecht.

§ 17

[Verordnung zur Durchfiihrung des § 8 Abs. 1]

Der Bundesminister fur Gesundheit erla3t mit Zustimg des Bundesrates im Einverneh-
men mit dem Bundesminister fiir Arbeit und Soziatonog durch Rechtsverordnung die zur
Durchfuihrung von 8§ 8 Abs. 1 erforderlichen Bestinmgen.

V. Straf-, Ubergangs- und Schlussbestimmungen

§18

[Strafbestimmungen]

Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Gelife wird bestraft,

1. wer die Zahnheilkunde austbt, ohne eine Approbats Zahnarzt oder als Arzt zu besit-
zen oder nach 8 1 Abs. 1 Satz 3, § 13 Abs. 2 Satiei Abs. 4 Satz 2, 8 1 Abs. 2,8 7a, 8 14
oder 8 19 zur Ausuibung der Zahnheilkunde berechtigtein,

2. wer die Zahnheilkunde ausiibt, solange durclziebibare Verfiigung das Ruhen der Ap-
probation angeordnet ist.
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§19

[Austbung der Zahnheilkunde ohne Approbation als Zanarzt oder Arzt]

Wer vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes die Zailkuimde ausgeiibt hat, ohne im Besitz
einer Bestallung als Arzt oder Zahnarzt zu seinf si@ im bisherigen Umfange weiter aus-
uben. Die 88 4 und 5 sind entsprechend anzuwenden.

§ 20

[Nach friiherem Recht erteilte Approbationen, Bestallingen und Erlaubnisse - Einigungsvertrag]

(1) Eine Approbation oder Bestallung, die beim Wakwerden des Beitritts im bisherigen
Geltungsbereich dieses Gesetzes zur Austibung Heérzlichen Berufs berechtigt, gilt als
Approbation im Sinne dieses Gesetzes. Das gleidhéligeine Approbation, die am Tage
vor dem Wirksamwerden des Beitritts in dem in AetiB® des Einigungsvertrages genannten
Gebiet zur Ausuibung des zahnarztlichen Berufs béiggc soweit sie nicht durch eine zu
diesem Zeitpunkt geltende Anordnung nach § 13 dgprédbationsordnung fur Zahnérzte
vom 13. Januar 1977 (GBI. | Nr. 5 S. 34) in derseag der Anordnung Nr. 2 vom 24. Au-
gust 1981 (GBI. | Nr. 29 S. 346) eingeschrénkt weordst. Die Berechtigung zur weiteren
Fuhrung einer im Zusammenhang mit der Anerkenndsd-achzahnarzt verliehenen Be-
zeichnung durch Inhaber einer in Satz 2 genannpgrdbation, die am Tage vor dem Wirk-
samwerden des Beitritts eine solche Bezeichnumigin in Artikel 3 des Einigungsvertrages
genannten Gebiet fihren dirfen, richtet sich naatdiesrecht.

(2) Eine in dem in Artikel 3 des Einigungsvertraggannten Gebiet am Tage vor dem
Wirksamwerden des Beitritts zur Austibung des zattliéren Berufs berechtigende, jedoch
durch eine zu diesem Zeitpunkt geltende Anordnuahrg 13 der Approbationsordnung flr
Zahnarzte vom 13. Januar 1977 (GBI. | Nr. 5 S. iB4der Fassung der Anordnung Nr. 2
vom 24. August 1981 (GBI. | Nr. 29 S. 346) einge&okte Approbation als Zahnarzt gilt als
Erlaubnis nach § 13 Abs. 1 dieses Gesetzes. Dabérheiner solchen Approbation erhéalt
auf Antrag eine Approbation als Zahnarzt im Sinresels Gesetzes, wenn er die Vorausset-
zungen des § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 erfiillt.

(3) Eine beim Wirksamwerden des Beitritts gultiggakbnis zur voribergehenden Aus-
Ubung der Zahnheilkunde und eine am Tage vor derksafnwerden des Beitritts in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebidtigg staatliche Erlaubnis zur Aus-
Ubung stomatologischer Tatigkeiten gemal § 8 Alder3Approbationsordnung fir Zahn-
arzte vom 13. Januar 1977 (GBI. I Nr. 5 S. 34)enBassung der Anordnung Nr. 2 vom 24.
August 1981 (GBI. | Nr. 29 S. 346) gelten mit ihréisherigen Inhalt als Erlaubnis nach §
13 Abs. 1 dieses Gesetzes.

(4) Studierende der Zahnheilkunde, die nach denkd&&mwerden des Beitritts ein vorher
begonnenes Studium der Zahnheilkunde an Univezgitdtler Medizinischen Akademien in
dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genanntehi& fortsetzen, schlieRen das Studium
nach den bisher fur dieses Gebiet geltenden Remisdwiften ab, sofern dies bis zum 31.
Dezember 1997 geschieht. Der erfolgreiche Studmsstdbl3 steht dem Abschlul® des Studi-
ums der Zahnheilkunde durch die bestandene zaliohezPrifung nach § 2 Abs. 1 Satz 1
Nr. 4 gleich. Fur Studierende, die im Septemberl1®®d spater ein Studium der Zahnheil-
kunde an den in Satz 1 genannten AusbildungsstéttErehmen, gelten die Vorschriften der
aufgrund des § 3 dieses Gesetzes erlassenen Apiprdmadnung fur Zahnarzte. In dieser
Verordnung soll bis zum 31. Dezember 1992 geregeitlen, da’ das Studium der Zahn-
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heilkunde kinftig eine Pflichtunterrichtsveransataly in der Kinderzahnheilkunde zu umfas-
sen und sich die zahnarztliche Prifung auf dieseb Eu erstrecken hat.

§ 20a

[Prufung in einem Mitgliedstaat der EWG]

Antragstellern, die die Voraussetzungen des § 2 AlfSatz 1 Nr. 1 bis 3 erfillen und eine
Approbation als Zahnarzt auf Grund der Vorlage €war dem nach 8§ 2 Abs. 1 Satz 2 oder
3 fur die Anerkennung jeweils mafRgebenden Datungesisliten zahnarztlichen Diploms,
Prifungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnadsveines der Ubrigen Mitgliedstaa-
ten der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft otheyseanderen Vertragsstaates des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum tzegent, ist die Approbation als Zahn-
arzt ebenfalls zu erteilen. In den Fallen, in deden zahnérztliche Ausbildung des An-
tragstellers den Mindestanforderungen des Artiketker Richtlinie 78/687/EWG des Rates
nicht gentgt, kann die zustandige Behérde die ‘gerlainer Bescheinigung des Heimat-
oder Herkunftsstaates des Antragstellers verlargender sich ergibt, dal3 der Antragsteller
wahrend der letzten funf Jahre vor der Antragstelimindestens drei Jahre ununterbrochen
tatsachlich und rechtmaRig den zahnarztlichen Bausfelbt hat. In Italien, in Spanien und
in Osterreich ausgestellte arztliche Diplome, PmiiBzeugnisse und sonstige Befahigungs-
nachweise werden als Nachweis einer Ausbildungiimesdes § 3 Abs. 1 Nr. 4 anerkannt,
wenn ihnen eine Bescheinigung der zustandigen Blehdes betreffenden Staates dartber
beigeflgt ist, dal’ sich der Antragsteller wahreadldtzten finf Jahre vor Ausstellung der
Bescheinigung mindestens drei Jahre lang ununtenbrotatséchlich und rechtmafig sowie
hauptséchlich den in Artikel 5 der Richtlinie 78/6BWG genannten Tatigkeiten gewidmet
hat und dafl’ er berechtigt ist, diese Tatigkeitderutenselben Bedingungen auszuiben wie
die Inhaber eines von dem betreffenden Staat aiediy@s und in der Anlage zu § 2 Abs. 1
Satz 2 aufgefuhrten zahnéarztlichen Diploms, Priuszeggnisses oder sonstigen Beféhi-
gungsnachweises. Diese Regelung erfal3t jedochratiicie Diplome, Prifungszeugnisse
und sonstige Befahigungsnachweise, die fur aralishsbildungen ausgestellt worden sind,
bei denen das Universitatsstudium vor einem bestEmrZeitpunkt aufgenommen worden
ist, und zwar

- in Italien vor dem 27. Januar 1980,

- in Spanien vor dem 1. Januar 1986,

- in Osterreich vor dem 1. Januar 1993.

Sie gilt fur die in Osterreich ausgestellten &ckidin Diplome, Priifungszeugnisse und sons-
tigen Befahigungsnachweise von dem Zeitpunkt anjdem in Osterreich die ersten zahn-
arztlichen Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstBefahigungsnachweise utber eine in
Osterreich abgeschlossene, den Mindestanforderuritgsn Artikels 1 der Richtlinie
78/687/EWG entsprechende zahnarztliche Ausbilduisgestellt werden. Den Nachweis der
in Satz 3 genannten dreijahrigen zahnheilkundlichétigkeit brauchen Antragsteller nicht
zu erbringen, die ein nach Erwerb des arztlichgodbis, Prifungszeugnisses oder sonsti-
gen Befahigungsnachweises erfolgreich abgeleistétgersitatsstudium nachweisen kon-
nen, dessen Gleichwertigkeit mit einem Studiumzrnmedizin nach Artikel 1 der Richt-
linie 78/687/EWG von der zusténdigen Stelle bestpeist.
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§21

(aufgehoben)

§ 22

(volizogene Anderungsvorschrift)

§23

[AuBerkrafttreten entgegenstehender Vorschriften]

Alle entgegenstehenden Vorschriften, insbesonder&%129 , 40 , 53, 54 und 147 der Ge-
werbeordnung treten insoweit aul3er Kraft, als isie auf Zahnarzte und Dentisten beziehen.

§24

(Inkrafttreten)

Anlage (zu 8 2 Abs. 1 Satz 2)

Zahnarztliche Diplome, Prifungszeugnisse oder sorige Befahigungsnachweise der lbrigen Mitgliedstaa-
ten der Europaischen Wirtschaftsgemeinschaft und demnderen Vertragsstaaten des Abkommens Uber
den Européischen Wirtschaftsraum

a) Belgien

"diplime légal de licencié en science dentaire/@ightdiploma van licentiaat in de tandheel-
kunde" (zahnarztliches Diplom), ausgestellt von dedizinischen Fakultaten einer Univer-
sitdt oder vom Hauptprifungsausschul3 oder von tmatlishen Prifungsausschissen fir
Hochschulen;

b) Danemark

"bevis for tandlaegeeksamen (kandidateksamen)"dgi@isuiber das zahnarztliche Examen),
ausgestellt von den Schulen fur zahnarztliche Adshg, in Verbindung mit der von dem
"sundhedsstyreisen” (Staatliches Gesundheitsangyestellten Bescheinigung, dafd der
Betreffende eine Assistententatigkeit von vorgdstiener Dauer ausgelbt hat;

c¢) Finnland

"todistus hammaslaéketieteen lisensiaatin tutkitadbsvis om odontologi licentiat examen"
(Zeugnis Uber das zahnarztliche Examen), ausdgestell der medizinischen Fakultat einer
Hochschule, sowie eine Bescheinigung Uber einetipddie Ausbildung, ausgestellt von der
nationalen Gesundheitsbehorde;

d) Frankreich

1. "diplime d Etat de chirurgien-dentiste" (staztés Diplom eines Zahnarztes), ausgestellt
bis 1973 von der medizinischen oder medizinischaplaaeutischen Fakultét einer Universi-
tat;

2. "diplime d’Etat de docteur en chirurgie denta{staatliches Diplom eines Doktors der
Dentalchirurgie), ausgestellt von einer Universitat

e) Griechenland

»TTUXLO 0S0UTLOTPLYT] TOV TAVETLOLTILOY
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f) Irland

Diplom eines

- "Bachelor in Dental Science (B. Dent. Sc.)"

- "Bachelor of Dental Surgery (BDS)" oder

- "Licentiate in Dental Surgery (LDS)",

ausgestellt von einer Universitat oder dem "Royal€ge of Surgeons in Ireland”;

g) Island

"préf fra tannlaeknadeild Haskdla Islands" (Diplater zahnmedizinischen Fakultat der U-
niversitat Islands);

h) Italien

"diploma di laurea in odontoiatria e protesi deiata(Diplom eines Doktors der Zahnheil-
kunde) in Verbindung mit dem "diploma di abilitag@all esercizio dell’odontoiatria e pro-
tesi dentaria” (Diplom Uber die Befahigung zur Amsiig der Zahnheilkunde und Zahnpro-
thetik), ausgestellt von der staatlichen Prifungskission;

i) Liechtenstein

Diplome, Prifungszeugnisse oder sonstige Befahgpachweise des Zahnarztes, die in den
Mitgliedstaaten der Européischen Wirtschaftsgenobiaft und in den anderen Vertragsstaa-
ten des Abkommens Uber den Européischen Wirtschafts ausgestellt werden, zusammen
mit einer Bescheinigung Uber eine abgeschlosseaktigrhe Ausbildung, ausgestellt von
den zustandigen Behérden;

j) Luxemburg

"diplime d'Etat de docteur en médicine dentairgagiiches Diplom eines Doktors der
Zahnheilkunde), ausgestellt von dem staatlichefuRg$ausschul3;

k) Niederlande

"universitair getuigschrift van een met goed geafigelegd tandartsexamen” (Universitats-
zeugnis Uber die bestandene zahnarztliche Prifung);

[) Norwegen

"bevis for best-tt odontologisk embetseksamen” Imp Uber die Verleihung des Grads
cand. odont.), ausgestellt von der zahnmedizinisé&tadkultat einer Universitat;

m) Osterreich

Diplom noch nicht vorhanden. Es wird innerhalb \seths Jahren nach Inkrafttreten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraugeéirt (Artikel 30i . V. m. Anhang

7 Nr. 10b des Abkommens Uber den Europaischen kftssraum);

n) Portugal

"carta de curso de licenciatura em medicina daitéRrifungszeugnis fur das Studium der
Zahnmedizin), ausgestellt von einer Fachhochschule;

0) Schweden

"tandlakarexamen" (Hochschulabschluf3 in Zahnhedkdnausgestellt von Zahnheilkunde-
instituten, zusammen mit einer Bescheinigung Uleer Albschlul3 einer praktischen Ausbil-
dung, ausgestellt von der nationalen Gesundheitsteh

p) Spanien

Spanien teilt die Bezeichnung des Diploms noch Estist auf Grund der Beitrittsakte ver-
pflichtet, eine zahnéarztliche Ausbildung einzufiihrdie es bisher dort nicht gibt;
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q) Vereinigtes Konigreich

Diplom eines

- "Bachelor of Dental Surgery (BDS oder BChD)"

oder

- "Licentiate in Dental Surgery (LDS)",

ausgestellt von einer Universitat oder einem "R@@llege”.
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