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Zum Zahnarztberuf gehort die Verhitung, die Diag-
nose und Therapie von Anomalien und Krankheiten der
Zahne, des Mundes, der Kiefer und der dazugehorigen
Gewebe.KonntefriiherderArztals Vertreter der gesam-
ten Heilkunde auch die Zahnheilkunde ausuben, so ist
ihm nach Entscheidung des EuGH mit Urteil vom 17. Ok-
tober 2003 die generelle Austibung der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde nicht mehr moglich. Dieses Urteil
starkt auf den ersten Blick zweifellos die Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde als ein von der Medizin getrenntes
Gebiet, flihrt aber langfristig in die wissenschaftliche
Isolation,wenn sieweiterhin universitarvermittelt wer-
den soll. Nach einer zahnarztlichen Grundausbildung
von mindestens flnf Jahren kann mit einer fachzahn-
arztlichen Weiterbildung (Oralchirurgie) begonnen
werden, die aus einem theoretischen und praktischen
Studium in einem Universitatszentrum oder in einer
vergleichbarenEinrichtungdes Gesundheitswesens be-
steht und mindestensdreiJahre dauert. Diese Mindest-
dauer kann unter Berlcksichtigung des wissenschaft-
lichen und des technischen Fortschritts geandert wer-
den.

Zahnmedizin ist Medizin

Bei winschenswerter, wechselseitiger Anerkennung
gleicher Ausbildungsinhalte in den Studiengangen Me-
dizin/Zahnmedizin ware allerdings auch ein Beginn der
oralchirurgischen Weiterbildung auf Basis der arzt-
lichen Ausbildung vorstellbar.

Da sich die Zahnmedizin zunehmend ihres Ursprunges
aus der Medizin besinnt, sich somit zu einem Teilgebiet
der Medizin entwickeln will und ihr weiteres, wissen-
schaftliches Entwicklungspotenzial mehr in der Medi-
zin und nichtin der technischen Weiterentwicklung lie-
gen wird, darf die Frage nach dem Sinn getrennter Aus-
bildungsgange Medizin/Zahnmedizin auch fir den Be-
reich der EG nicht tabuisiert werden. Ebenso sollte in
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Anlehnung an den Bologna-Prozess die Einflihrung der
konsekutiven Studiengdnge Bachelor of Arts (BA) und
Master of Science (MSc) auch fur den Bereich der Medi-
zin/Zahnmedizin nicht grundsatzlich abgelehnt wer-
den. Solange aber kein einheitliches medizinisches
Grundstudiumbesteht,ausdemsichallemedizinischen
Fachdisziplinen, unter anderem auch die Zahnmedizin
als Gebieteder Medizin entwickeln,wird sichinden Lan-
dern,indenenein arztliches Gebiet Orale- und Maxillo-
faziale Chirurgie und ein zahnarztliches Gebiet Oralchi-
rurgie nebeneinander bestehen, ein Konfliktpotenzial
im Sinne eines alleinigen Kompetenzanspruchs der je-
weiligen Berufsgruppe aufbauen. Diese Entwicklung
kann entscharft werden, indem das zahnarztliche Ge-
biet Oralchirurgie und das arztliche Gebiet Orale und
Maxillofaziale Gebiet fusionieren.Eine Zugangsberech-
tigung zur oralchirurgischen bzw. zur Weiterbildung in
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (Orale und Maxil-
lofaziale Chirurgie, so die internationale Bezeichnung)
kénnte dann entweder mit dem zahnarztlichen Ab-
schluss oder mit dem medizinischen Abschluss ermog-
lichtwerden.Dielnhalte derWeiterbildung,diedann so-
wohleinearztlichealsaucheinezahnarztlicheist,muss-
ten dann unter Berlcksichtigung der Zugangsvoraus-
setzung unterschiedlich beschrieben werden. Dieses
Fernziel sollte im Sinne der Sache auf europdischer
Ebene bald thematisiert werden. Der Professionalisie-
rungsprozess des arztlichen und zahnarztlichen Berufs-
standes wurde schon immer durch den wissenschaft-
lichen Fortschritt und den damit korrelierendem gesell-
schaftlichen Wandel beeinflusst. Es dirfte den nachfol-
genden Generationenvon Arzten und Zahnarzten kaum
zu vermitteln sein, dass Aus- und Weiterbildungsstruk-
turen, die in den Sechziger-Jahren in Brussel erarbeitet
wurden,vom wissenschaftlichen Fortschritt und gesell-
schaftlichen Wandel nicht betroffen sein sollen. Be-
sonders Vertreter der Zahnheilkunde waren damals, als
die EG-Richtlinien 78ff.in Brissel festgeschrieben wur-
den,nochvoneinerdentistoiden Auraumgeben,diesich
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