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Seit vielen Jahren sind Bemiihungen um eine Reform der #rztlichen Ausbil-
dung im Gange. Wiederholt wurden Probleme und Mingel in der Universitits-
ausbildung kritisch aufgezeigt. Moglichkeiten der Neuordnung wurden durch
langere Zeit hin griindlich diskutiert und es muB3 Aufgabe aller sein, die berufen
in der Medizin arbeiten, konkrete Ldsungen zu erarbeiten.

Durch die in diesem Buch umfassend dargelegte Studie iiber das Medizin-
studium und den Arztebedarf in Osterreich werden Fakten zur Verfiigung
gestellt, durch welche nicht nur die allgemeine Diskussion um die gegenwiirtige
Situation bereichert, sondern auch Entscheidungshilfe angeboten wird. Den am
Reformwerk Beteiligten werden Unterlagen vermittelt, welche moglicherweise
Anlaf} geben, die Reformprinzipien neu zu durchdenken und die Universititen
diesen Prinzipien anzupassen.

Es besteht wohl kaum ein Zweifel, daB sich Arzt, Hochschule und Recht
éndern miissen, um in der sich wandelnden Welt funktionstiichtigz zu bleiben
und der gewandelten Aufgabenstellung gerecht zu werden.

Ein seit Jahren anstehender Nachholbedarf verlangt nach klaren Entschei-
dungen hinsichtlich einer sinnvollen Begrenzung der personellen, raumlichen
und finanziellen Forderungen an einzelnen Fakultiten.

Es muB} ernstlich die Frage gepriift werden, in welcher Form und nach wel-
chen Auslesekriterien Zielsetzungen fiir Zahl und Gréfie der Medizinschulen in
Osterreich festgelegt werden konnen.

Im gegenwirtigen Zeitpunkt wird durch legislative MaBnahmen das Hoch-
schulorganisationsrecht und das besondere Studiengesetz fiir die Fachrichtung
Medizin neu zu regeln sein. Ich begriiBe es daher, daB} die in diesem Buch er-
arbeiteten statistischen Unterlagen bekanntgemacht werden, um bei den kiini-
tigen Entscheidungen Beachtung zu finden.

BUNDESMINISTER
FUR WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG
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Vorwort

Diese Studie wurde von der Arbeitsgemeinschaft fiir Hochschulentwicklung in
Auftrag gegeben. Urspriinglich ging es darum, statistische Grundlagen zu den
Fragen der Ausbildung fiir den Arztberuf und zur Bedarfsituation auf diesem
Gebiet zusammenzustellen.

Diese Sammlung von statistischem Grundmaterial entwickelte sich zu einer
umfangreichen Arbeit, in deren Verlauf neben der Auswertung von vorhande-
nen Unterlagen sich auch eigene Erhebungen als nétig erwiesen.

Die vorliegende Studie betrifft nun den gesamten inhaltlichen Bereich von
Medizinstudium (Studienverlauf und Studienbedingungen) iiber Ausstattung der
medizinischen Fakultiten und postpromotionelle &rztliche Ausbildung bis zu
einer Beschreibung der #rztlichen Versorgung der Bevdlkerung, der Zusammen-
setzung des Arztebestandes und der Nachwuchssituation.

Die gesamte Studie ist darauf abgestimmt, einen groBen Uberblick iiber die-
sen sehr breiten Problemkreis zu geben. Der Breite der Themenstellung muBte
manchmal einiges an Tiefe geopfert werden: So konnte zum Beispiel die Frage
des medizinischen Studienverlaufs im Hauptteil der Studien nur sehr kurz be-
handelt werden; iiber die zu diesem Zwecke durchgefiihrte Erhebung wird da-
her in einem gesonderten Anhang ausfiihrlich berichtet, um den Rahmen der
Darstellung nicht zu sprengen.

Der leichteren Lesbarkeit willen und zur Wahrung der Straffheit des allge-
meinen 1Tberblicks wurde auch hiufig darauf verzichtet, andernorts publizierte
statistische Unterlagen hier in extenso wiederzugeben; nur jene Daten, die zur
Abstiitzung der hier gemachten Aussagen unerldflich waren, wurden in den
Text aufgenommen; sonstiges Datenmaterial wurde teils in den Tabellen-Anhang
aufgenommen, teils nur kommentiert. Bei dieser Auslese wurde Wert darauf
gelegt, statistische Zusammenstellungen zu diesem Problembereich, die zwar
nicht unmittelbar inhaltlich relevant, jedoch im allgemeinen nicht oder nur sehr
schwer zuginglich sind, als Quellenmaterial dem Tabellenteil beizufiigen.

Es ist dem Autor bewuBt, daB eine aufmerksame Lektiire der Studie an dieser
oder jener Stelle Daten vermissen lassen wird, welche inhaltlich naheliegen oder
eine wertvolle zusitzliche Information darstellen wiirden. Jeder, der mit der
Erfassung von statistischem Material in diesem Bereich vertraut ist, wird je-
doch damit iibereinstimmen, daB bei Fragestellungen, die auch nur etwas mehr
Zahlen erfordern als die routinemaBig erfaBten Personaldaten, alle Quellen vol-
lig zum Versiegen kommen.

Mit viel Miihe wurde versucht, durch gréBere oder kleinere eigene Erhebun-
gen Liicken zu ergénzen, so zum Beispiel zur Frage des Studienverlaufs und der
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Ab- und Zuginge zum Arztebestand; diesen Sonderuntersuchungen waren jedoch
in den finanziellen und personellen Mitteln Grenzen gesetzt.

Dr. S. Hollinger, dem Leiter des Biiros fiir Hochschulplanung, ist fiir sein Ent-
gegenkommen bei der Bereitstellung von statistischen Unterlagen und fiir seine
Mitarbeit in der Anlage der Langsschnittuntersuchung bei Medizinstudenten be-
sonderer Dank auszusprechen. Ebenso zu Dank verpflichtet sind wir Dr. F. Daume,
dem Prisidenten der Osterreichischen Arztekammer, fiir seine Bereitschaft, die
vorhandenen Materialien zuginglich zu machen, sowie H. Cerny fiir seine Hilfs-
bereitschaft bei deren Aufbereitung.

Ferner soll allen studentischen Mitarbeitern, insbesondere Friulein Marina
Fischer, die durch miithsame Kleinarbeit zum Gelingen dieser Arbeit beitrugen,
der Dank ausgesprochen werden.

Wien, Januar 1971
Dr. Bruno Schober

Sektionsrat im Bundesministerium
fiir Wissenschaft und Forschung



Zielsetzungen einer Erfassung
statistischer Daten
{iber Medizinstudenten und Arzte

Wie bei allen anderen Berufen bildet sich auch bei denen mit Hochschulvor-
bildung in einer Gesellschaft mit freier Berufswahl ein Arbeitsmarkt heraus, bei
dem das Angebot an Ausgebildeten dem Bedarf an Akademikern einer bestimm-
ten Sparte gegeniibersteht. Die Schwierigkeiten infolge eines Abweichens vom
Gleichgewichtszustand sind jedoch bei akademischen Berufen, und hier beson-
ders beim Arzteberuf, im Vergleich zu anderen Berufen aus folgenden Griinden
groBer: Ein Mangel an Ausgebildeten kann auch bei sofortigen MaBnahmen zur
Erhohung der Zahl der Studienanfinger in der betreffenden Sparte wegen der
langen Studiendauer erst mit betrichtlicher Verzégerung abgebaut werden.

Wihrend bei der Unterbesetzung in anderen, auch manchen akademischen Be-
rufen HilfsmaBnahmen durch Umschichtung und Anlernen von Arbeitskriften
und durch Ubertragung mancher Aufgaben an Personen mit geringerem Aus-
bildungsstand méglich sind, ist dies im Titigkeitsfeld von Arzten fast durchwegs
unmdoglich.

Ein Zuwenig an Arzten betrifft nicht, wie bei den meisten anderen Berufen,
skonomische Bereiche, sondern grundlegende vitale Bediirfnisse einer Gemein-
schaft.

Ein Zuwiel an Arzten stellt zwar nicht fiir die Gemeinschaft, jedoch fiir die
Betroffenen selbst ein Existenzproblem dar. In diesem Falle wire die Berufs-
ausiibung mit unzumutbaren finanziellen Nachteilen verbunden; ein Abwan-
dern in andere, anndhernd gleichwertige Berufe ist jedoch bei nur wenigen
anderen akademischen Berufen so schwierig wie bei Arzten.

Auf Grund dieser Lage werden von verschiedenen Seiten explizit oder un-
ausgesprochen Einfliisse auf die Berufswahl ausgeiibt (dies ist fiir die Anglei-
chung der Studienwiinsche an den Bedarf gewiB notwendig), wobei oft Steue-
rungsmaBnahmen angeregt oder verlangt werden. So hat die Arzteschaft wieder-
holt Besorgnis wegen eines {berschusses von Jungirzten und Anféngern des
Medizinstudiums ge#uBert, wihrend in manchen Teilen der Offentlichkeit, be-
sonders in den abseits der Stidte liegenden Gegenden, das Gefiihl eines Mangels
an Arzten auftritt. Diese Fragen stehen ferner natiirlich in direktem Zusammen-
hang mit der GréBe der akademischen Ausbildungsstéatten.

Hier hat sich nun diese Studie die Aufgabe gestellt, klare Daten iiber Anzahl
von Studierenden und Arzten und die zeitlichen Verinderungen dieser Zahlen-
werte darzustellen und zu untersuchen, inwieweit aus den vorhandenen Zahlen
Trends abzulesen sind. Es ist jedoch von vornherein klarzustellen, daB die an-
gefiithrten Zahlen allein nicht ausreichen kénnen, um die von den verschiedenen
Seiten geforderten oder gewdlinschten Aussagen, besonders iiber kiinftige Zu-
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sténde, geben zu kénnen, da dafiir nicht nur eine Reihe anders gearteter Fakten,
sondern wesentlich auch sozial- und erziehungspolitische, 6konomische und letzt-
lich weltanschauliche Grundsatzentscheidungen notwendig sind, die zum Teil
auflerhalb jeder Moglichkeit einer Erfassung in Zahlen liegen. Wo in dieser
Studie derartige Aussagen vorkommen, sind sie als Meinung des Autors und
nicht als wissenschaftliche Fakten oder als Vorwegnahme von Entscheidungen
aufzufassen; in der Studie geht es in der Hauptsache darum, sicherzustellen,
daB Interpretationen und Begriindungen von Entscheidungen auf einem kritisch
gesichteten Zahlenmaterial aufbauen kénnen.

Wenn das Aufzéhlen statistischer Daten nicht zum Selbstzweck entarten soll,
ist es notwendig, wesentliche Werte hervorzuheben, das heiBt in diesem Falle,
sich Rechenschaft dariiber zu geben, fiir welche Stellen bestimmte Zahlenwerte
iber Medizinstudenten und Arzte brauchbare Informationen darstellen, die diese
Stellen als eine von vielen Entscheidungsgrundlagen in ihrem Handeln be-
riicksichtigen kénnen. Ein Katalog von aussagekriftigen Daten wird folgende
Werte einschlieBen miissen (wobei die Anordnung ungefihr nach der zeitlichen
Abfolge von Berufswahl, Studium und Berufsausiibung getroffen wurde):

Schiilern allgemeinbildender héherer Schulen mit Interesse fiir das Medizin-
studium kénnen Daten {iber Studiendauer, Studienerfolg (Retentionszahlen),
Ausbildungsstellen, Arztebedarf und Arztebestand zu Uberlegungen AnlaB ge-
ben. Die Berufswahl selbst wird jedoch wohl mehr von anderen Faktoren, wie
perzipiertem Prestige des Arzteberufes, Herkunftsfamilie und persénlichen Inter-
essen, beeinflufit.

Berufsberatung in direkter Form oder durch die verschiedenen Informations-
medien mufl die oben genannten Daten beriicksichtigen, und zwar in besonders
kritischer Weise, da ihr eine doppelte Verantwortung — einerseits gegeniiber
der Gemeinschaft und anderseits gegeniiber der beruflichen Existenz der ange-
sprochenen Personen — erwichst. Bei Wahrung des Prinzips der freien Berufs-
wahl (ein numerus clausus an den Hochschulen ist gesetzlich nicht mdglich) ist
die Berufsberatung der einzige Weg zur Steuerung des Arztenachwuchses.

Die Universitdtsplanung in organisatorischer, baulicher und finanzieller Hin-
sicht kann nur auf Daten aufbauen, welche die Anzahl der Studienanfinger, die
Studentenbestdnde, das heiBt die Gesamtzahl der Studierenden aller Semester,
die Promoventenanzahl und die Aufgliederung der Arzte in der postpromotio-
nellen Ausbildung in die einzelnen Fécher umfassen. Ferner muB sie differen-
ziertere Daten, wie beispielsweise die Aufgliederung der Studierenden in die
einzelnen Studienabschnitte, Studiendauer, Auslinderanteile, Retentionszahlen,
regionale Unterschiede und #hnliches, beriicksichtigen. Es ist selbstverstindlich,
daB in die Planung auch fachlich-medizinische Uberlegungen, etwa die Entwick-
lung einzelner Disziplinen, sowie 8konomische und sozialpolitische, beispielsweise
die Versorgung der Bevélkerung mit Spezialkliniken, eingehen miissen.

Der Arztestand und seine Vertretung wird auf Grund der ihm obliegenden
Nachwuchspflege und des ihm selbstverstindlich zugestandenen Standesinter-
esses, die Verdienstmoglichkeiten durch einen UberschuB an Jungirzten nicht
unangemessen herabgesetzt zu sehen, dazu angeregt, sich fiir Daten iiber Pro-
moventenzahlen und damit verbunden tiber Studienanfinger und Retentions-
raten, sowie iiber Arztebestinde und Abginge zu interessieren.
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Stellen mit sozialpolitischem Interesse im Rahmen der Krankenversicherungs-
anstalten und des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung werden auf
Daten hingewiesen, welche ein Bild iiber Arztebestinde und Zu- und Ab-
ginge vermitteln. Hier liegen auch die Interessen der breiten Offentlichkeit.

Da sich die von den einzelnen Stellen und Interessengruppen benotigten An-
gaben teilweise iiberschneiden, wurde die Darstellungsart der Daten aus der
Zeitfolge von Studium, postpromotioneller Ausbildung und Berufsausiibung
entwickelt.
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Richtlinien und Vorschriften
fiir das Medizinstudium

Eine der grundsitzlichen Voraussetzungen fiir die Interpretation statistischer
Fakten iiber das Medizinstudium ist die Kenntnis der normativen Grundlagen.
Der folgende, kurzgefaBte Uberblick {iber Gesetze, Verordnungen und Regelun-
gen fiir das Studium an den medizinischen Fakultéten Osterreichs stellt dariiber
hinaus die Begriffe und Bezeichnungen bereit, die in den statistischen Darstel-
lungen Verwendung finden. Er zeigt ferner auf, welche vorschriftengebende
Stelle ein eventueller Anderungsvorschlag oder Reformgedanke anspricht, das
heiBt, ob er sich auf der Ebene von Gesetz, Verordnung oder Vorschrift anderer
Stellen bewegt.

Es kann nicht Ziel dieser informativen Erlduterung sein, fachlich medizinische
oder juridische Grundlagen fiir die in angemessenen Zeitabstinden naturgemif
notwendig werdenden Neuerungen und Reformen in diesen Regelungen — die
fiir das Medizinstudium wesentliche Regelung, die Rigorosenordnung, stammt
aus dem Jahre 1903 — zu erarbeiten’.

An den Regelungen iiber das Medizinstudium sind drei Institutionen beteiligt:
die Gesetzgebung, das Bundesministerium fiir Unterricht? und die akademischen
Behdérden.

Die Gesetzgebung

Der gesetzgebende Wille driickt sich im Hochschulorganisationsgesetz®, im all-
gemeinen Hochschulstudiengesetz* und in den besonderen Studiengesetzen aus.

Hochschulorganisationsgesetz

Das Hochschulorganisationsgesetz (1955) leistet die Abgrenzung der Wirkungs-
bereiche und somit die Regelung von Kompetenzfragen fiir die akademischen
Behdrden in der Vorschriftengebung und in Personalfragen. Damit ist in diesem
Gesetz auch der Bereich der Autonomie der Hochschulen gesichert und abge-

grenzt.
Allgemeines Hochschulstudiengesetz

Das allgemeine Hochschulstudiengesetz enthidlt einen Katalog der leitenden
Grundsitze und Ziele fiir die Studien an den wissenschaftlichen Hochschulen.
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Aus den wesentlichen Grundsétzen sei die Freiheit der Wissenschaft und ihrer
Lehre, die Lernfreiheit und die Verbindung von Lehre und Forschung erwéhnt,
aus den grundsitzlichen Zielen die Entwicklung der Wissenschaft, die wissen-
schaftliche Berufsvorbildung und die Weiterbildung der Absolventen der Hoch-
schulen entsprechend den Fortschritten der Wissenschaft. Ferner legt dieses Ge-
setz fest, daB Vorschriften fiir die einzelnen Studienrichtungen von der Gesetz-
gebung her in besonderen Studiengesetzen, vom Bundesministerium fiir Unter-
richt® in Studienordnungen und von den zustindigen akademischen Behorden in
Studienpldnen zu treffen sind. SchlieBlich enth#lt das allgemeine Hochschul-
studiengesetz Vorschriften iiber Inskription und Immatrikulation, Anrechnung
von Studienzeiten und Anerkennung von Priifungen, iiber Priifungsordnungen,
Dissertationen und Diplomarbeiten und akademische Grade.

Besondere Studiengesetze

Besondere Studiengesetze, denen laut allgemeinem Hochschulstudiengesetz die
Festlegung der Studienabschnitte und der Pflichtfacher fiir die Diplompriifungen
und Rigorosen vorbehalten ist, sind fiir die Studienrichtung Medizin noch nicht
vorhanden. Diese Fragen unterliegen damit derzeit noch immer der Rigorosen-
ordnung aus dem Jahre 1903%, die damit im Rang einem Gesetz gleichkommt. Es
bedarf keiner niheren Erlduterung, dafi diese Rigorosenordnung heute den wis-
senschaftlichen Erfordernissen und organisatorischen Notwendigkeiten nicht
mehr voll gerecht werden kann.

Das Bundesministerium fiir Unterricht’

Dem Bundesministerium fiir Unterricht” obliegt laut allgemeinem Hochschul-
studiengesetz die Aufstellung der Studienordnungen, in denen die Zuweisung
der einzelnen Gebiete der Wissenschaft an die Fakultiten und Bestimmungen
iiber die Stundenzahlen von Pflicht- und Wahlfdchern aufzunehmen sind. In-
haltliche Regelungen sind damit in Ubereinstimmung mit den Autonomiefest-
legungen nicht bertiihrt.

Ferner kommt dem Bundesministerium fiir Unterricht” die Behandlung von
Vorschligen zur Erlassung und Abinderung besonderer Studiengesetze zu, wozu
Beratungen mit Vertretern der akademischen Behérden und der 6sterreichischen
Hochschiilerschaft einzuberufen sind.

SchlieBlich werden laut Hochschulorganisationsgesetz vom Bundesministerium
fiir Unterricht’, nach Anhérung des Professorenkollegiums, Lehrkanzeln, Insti-
tute und Kliniken errichtet, benannt und aufgelassen. Die Besetzung bestehender
Dienstposten erfolgt nach dem Dienstpostenplan des Bundes, wobei das Profes-
sorenkollegium das Recht zu einem Terna-Vorschlag hat. Zur Gewaéhrleistung
der Erfiilllung der Aufgaben der Hochschulen hat das Bundesministerium fiir
Unterricht” die erforderlichen personellen, finanziellen und allenfalls organisa-
torischen MaBnahmen vorzusehen und die entsprechenden legislativen MaBnah-
men vorzubereiten.
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Die akademischen Behérden

In den Wirkungsbereich der zustindigen akademischen Behorden, insbeson-
dere des Professorenkollegiums der Fakultit, fillt die Erlassung eines Studien-
planes nach MaBgabe des betreffenden besonderen Studiengesetzes und der
Studienordnung des Bundesministeriums fiir Unterricht’. Diese Studienpléne
stellen das endgiiltige Programm einer Studienrichtung auf und haben fiir
die Vollstindigkeit der Lehrgebiete zu sorgen, wobei Lehrveranstaltungen im
Rahmen der Pflicht-, Wahl- und Freifiicher vorzusehen sind. Die Abhaltung
von Praktika und die Fristen fiir die Ablegung von Kolloquien fallen ebenfalls
in den Bereich der Studienpline.

Die Professorenkollegien der medizinischen Fakultiten haben also im auto-
nomen Bereich nach wissenschaftlichen und pidagogischen Gesichtspunkten die
Lehrveranstaltungen selbst einzurichten und zu koordinieren und die besonde-
ren Verhiltnisse der Studienrichtung zu beriicksichtigen. Der Lehrbetrieb ist den
Erfordernissen der wissenschaftlichen Berufsvorbildung und Fortbildung in
stetem Zusammenhang mit den Fortschritten der Wissenschaft anzupassen.

Aus der Vorschriftengebung der vorher genannten drei Stellen sind die Rege-
lungen fiir das Medizinstudium abzuleiten. Die fiir die in der Studie angespro-
chenen Fragestellung relevanten Bestimmungen werden im folgenden dar-
gestellt.

Aufnahme in den Verband der Hochschule

In den Verband der Hochschule kann man als ordentlicher Horer, als auller-
ordentlicher Hérer oder als Gasthérer aufgenommen werden.

Anspruch auf Aufnahme als ordentlicher Horer (Immatrikulation) haben alle
jene, die das 17. Lebensjahr vollendet haben und den Nachweis der Hochschul-
reife erbringen kénnen. Ferner sind Unbescholtenheit im Sinne des Strafgesetzes
und Freisein von schweren Infektionskrankheiten nachzuweisen.

Als auBerordentlicher Horer konnen vom Rektor nach MaBgabe der verfiig-
baren Plitze jene Personen aufgenommen werden, die das 18. Lebensjahr voll-
endet haben und die erforderlichen Vorkenntnisse besitzen.

Als Gasthorer kénnen vom Rektor nach MaBgabe der verfiigbaren Plidtze Ab-
solventen einer Hochschule, die ein ordentliches Studium abgeschlossen haben,
aufgenommen werden.

Weder auBerordentliche Horer noch Gasthérer sind zu den fiir ordentliche
Studien eingerichteten Priifungen zugelassen. Sie sind nur zur Ablegung von
Kolloquien und Ergénzungspriifungen berechtigt.

Die Wahl der Studienrichtung ist jedermann freigestellt.

Nur fiir Auslinder ist eine Aufnahmebeschrinkung gesetzlich moglich. Diese
diirfen nur im Rahmen der verfiigbaren Plitze und nach MaBgabe der in ihren
Reifezeugnissen nachgewiesenen Leistungen immatrikuliert werden. Die Imma-
trikulation ist zu verweigern, wenn die Zulassung zum Studium oder die Fort-
setzung des Studiums im Heimatland des Bewerbers mangels erforderlichen Stu-
dienerfolges nicht statthaft wire. Auslinder, deren Reifezeugnis nicht den Er-
fordernissen entspricht, haben vor Beginn des ordentlichen Studiums die nétigen
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Erganzungspriifungen abzulegen. Dies erfolgt in Wien und Graz zur Zeit im
Rahmen dreisemestriger Vorstudienlehrgénge.

Inskription

Die Studierenden genieflen grundsdtzlich Lernfreiheit. Sie haben das Recht,
die Lehrveranstaltungen frei zu wihlen, zu inskribieren und zu besuchen und
zwischen den Angehorigen des Lehrkorpers bei Inskription und Lehrveranstal-
tungen des gleichen Faches frei zu wihlen. Einschrinkungen fiir einzelne Lehr-
veranstaltungen sind zuldssig, wenn die Zahl der Plitze begrenzt ist oder wenn
zum Verstdndnis der Lehrveranstaltungen besondere Vorkenntnisse erforderlich
sind. Bei Platzmangel hat die Inskription nach der Reihenfolge der Anmeldung
oder, wenn dies vorher angekiindigt wurde, nach Leistungsgraden zu erfolgen.
Studierende, deren Anmeldung zurilickgestellt wurde, sind beim nichsten An-
meldungstermin jedenfalls zu beriicksichtigen. Durch Errichtung von Parallel-
lehrveranstaltungen ist vorzusorgen, daf die ordentlichen Hérer die im Studien-
plan vorgeschriebenen Lehrveranstaltungen innerhalb der dafiir vorgeschriebe-
nen Semester besuchen kénnen.

Bestimmungen der medizinischen Rigorosenordnung

Im folgenden Abschnitt wird der Versuch unternommen, die wesentlichsten
Bestimmungen der medizinischen Rigorosenordnung®, die in Ermangelung der
noch nicht erlassenen besonderen Studiengesetze und Studienordnungen den
Ablauf des Medizinstudiums weiterhin regelt, darzustellen, soweit sie heute in
der Praxis Anwendung finden. Die folgenden Ausfiihrungen beruhen daher
sowohl auf den in der genannten Verordnung erlassenen Bestimmungen, als
auch auf den aus den Vorlesungsverzeichnissen der einzelnen Hochschulen er-
sichtlichen Leitfiden fiir die Regelung des Medizinstudiums.

Allgemeine Bestimmungen

Zur Erlangung des Doktorates der gesamten Heilkunde ist erforderlich, da8
der Studierende mindestens zehn anrechenbare Semester als ordentlicher Hérer
an einer inléndischen Fakultit ordnungsgemaB absolviert und drei strenge Prii-
fungen (Rigorosen) mit Erfolg abgelegt hat.

Ein Semester ist nur dann anrechenbar, wenn aufler den Kursen mindestens
20 wochentliche Unterrichtsstunden belegt sind. Lediglich in dem Semester, in
dem das 1. Rigorosum erfolgreich beendet wird (giiltiges 5. Semester) geniigt
die Inskription von wichentlich 16 Unterrichtsstunden.

Ob und inwieweit Semester an auslidndischen Universititen oder an inlindi-
schen nichtmedizinischen Fakultdten fiir das Medizinstudium angerechnet wer-
den kénnen, wird iiber Ansuchen von Fall zu Fall entschieden.

Laut medizinischer Rigorosenordnung (1903) ist vorgeschrieben, sdmtliche
Rigorosen an derselben Universitdt abzulegen. Diese Bestimmung wird durch
das Allgemeine Hochschulstudiengesetz (1966) auBler Kraft gesetzt, in dem fest-
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gehalten ist, daB die an einer inlédndischen Hochschule abgelegten Priifungen fir
das weitere Studium derselben Studienrichtung an einer anderen inlindischen
Hochschule anzuerkennen sind.

Das Medizinstudium gliedert sich in den vorklinischen und den klinischen
Studienabschnitt.

Vorklinischer Studienabschnitt

Der vorklinische Studienabschnitt wird mit dem 1. Rigorosum abgeschlossen.
Wihrend in der medizinischen Rigorosenordnung (1903) als Zulassungsbedin-
gung zum 1. Rigorosum der Nachweis liber die giiltige Inskription von minde-
stens vier Semestern und die Teilnahme an zwei anatomischen Sezieriibungen
zu erbringen ist, wird dariiber hinaus heute im allgemeinen die Inskription von
Vorlesungen oder praktischen Ubungen in Biologie, Physik, medizinischer und
physiologischer Chemie, Anatomie, Histologie, Embryologie und Physiologie
verlangt.

Das 1. Rigorosum wird in Form von Einzelpriifungen abgehalten, wobei die
in der Rigorosenordnung angefiihrten Priifungsficher beibehalten wurden und
in folgender Reihenfolge gepriift werden:

Physik fiir Mediziner .................. frithestens am Ende des 2. Semesters
Chemie fiir Mediziner ................ frithestens am Ende des 3. Semesters
ANatormiie = ol O Se s, St o ol AN o N 1IN B frithestens im 5. Semester
Histologie und Embryologie,

Physiologie.

Klinischer Studienabschnitt

Nach der Inskription von sechs anrechenbaren Semestern, gerechnet von der
erfolgreichen Ablegung des 1. Rigorosums, erfolgt die Zulassung zu den Ab-
schluBpriifungen des 2. und 3. Rigorosums. In diesen sechs Semestern sind der-
zeit im allgemeinen folgende Vorlesungen und Ubungen zu inskribieren:

Allgemeine und experimentelle Pathologie .................... 2 Semester
Pathologischie Anatomie .. ..ios s caselin s « vt 5 s o w e s o 3 Semester
SOZIETRUTE! ¢ cowis ok 5 doismin o o ssiheis & et 4 vaibatate o olaesis & e 1 Semester
Pathologisch-histologischer Kurs ............. ... .. 1 Semester
Pharmakologie, Toxikologie und Arzneiverordnungslehre ........ 2 Semester
Innere Medizin mit Praktikum .................. .. i, 4 Semester
Kinderheilkunde mit Praktikum .............. ... ..., 3 Semester
Impikurs mit Praktilum ... ...ccaveuisagonis e ammies vvmis ¢ 1 Semester
Neurologie und Psychiatrie .........cciiiiiiieinnnnnniinnnas 2 Semester
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten mit Praktikum ............ 2 Semester
Chirurgie und Praktikum ......... ... 0. 4 Semester
Geburtshilfe und Gyn&kologie .......... ... iiiuiiininnnn. 3 Semester
Internat in Geburtshilfe . ........ ... . .. it 2 Semester
Haut- und Geschlechtskrankheiten ............ . ccoiviii.... 2 Semester
Praktikum aus Haut- und Geschlechtskrankheiten .............. 1 Semester
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Augenheilkunde mit Praktikum ............ .. .. it 2 Semester

BVEEHE: . 5t anmsh ¥ o oo § 1aaded ¢ onme s fomi 8 e § e s 2 Semester
Gerichtliche MedizIn . . .oone s camon e s brmns & sammes & 0 eeie ¢ ¥ sy 4 2 Semester
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit Praktikum .............. 1 Semester

Auslindische Studierende sind laut BeschluB der Professorenkollegien zur Ab-
legung eines zusitzlichen praktisch-klinischen Semesters verpflichtet. Diese Re-
gelung wird jedoch derzeit vorwiegend so gehandhabt, daB Famulaturen in den
Semesterferien als praktisches klinisches Semester angerechnet werden.

Das 2. Rigorosum wird ebenfalls in Form von Einzelpriifungen, und zwar in
folgender Reihenfolge abgehalten:

Pathologische Anatomie Kinderheilkunde

Pharmakologie und Rezeptierkunde Neurologie und Psychiatrie

Innere Medizin

Von diesen werden Pharmakologie und Rezeptierkunde theoretisch, die ande-
ren theoretisch und praktisch gepriift.

Nach erfolgreichem AbschluB des 2. Rigorosums erfolgt die Zulassung zum
3. Rigorosum. Dessen Priifungsfécher sind:

Chirurgie Haut- und Geschlechtskrankheiten
Geburtshilfe und Gynékologie Hygiene
Augenheilkunde Gerichtliche Medizin

Die ersten vier Priifungen werden theoretisch und praktisch, die beiden letz-
ten theoretisch gepriift. Die Reihenfolge der Priifungen des 3. Rigorosums kann
vom Kandidaten frei gewdhlt werden.

Nichterscheinen bei Priifungen

Versiumt der Kandidat den fiir eine Priifung angesetzten Termin ein zweites
Mal ohne triftigen Entschuldigungsgrund, so ist er so zu behandeln, als ob er die
Priifung nicht bestanden hétte.

Wiederholungspriifungen

Nichtbestandene Teilpriifungen kénnen erst nach der letzten Teilpriifung des
betreffenden Rigorosums wiederholt werden. Ist mehr als eine Priifung zu wie-
derholen, muB eine Reprobationsfrist eingehalten werden. Bei Wiederholungs-
priifungen sind bestimmte Fristen einzuhalten.

Ausschluff vom Studium

Wenn ein Kandidat zwei Jahre nach dem Zeitpunkt der Ablegung der Teil-
priifung aus Anatomie das 1. medizinische Rigorosum noch nicht bestanden hat
oder vier Jahre nach Beginn des 2. Rigorosums das Doktorat noch nicht erlangt
hat, wird er vom Medizinstudium sowie von der Erlangung des medizinischen
Doktorgrades an einer inlindischen Universitdt und ebenso von dessen Erwer-
bung auf Grund eines im Ausland erworbenen Diploms fiir immer ausgeschlos-
sen. Diese Rechtsfolge tritt auch dann ein, wenn ein Kandidat trotz dreimaliger

18



Wiederholung nicht bei allen abzulegenden Priifungen mindestens die Note
geniigend erhilt.

Die zweijdhrige Frist fiir die Ablegung des ersten medizinischen Rigorosums
kann vom Professorenkollegium in Ausnahmefillen verlingert werden, wenn
der Kandidat glaubhaft machen kann, daB er das erste Rigorosum unverschul-
deterweise nicht rechtzeitig vollendet hat.

Eine Verlidngerung der vierjdhrigen Frist fiir die Ablegung der Priifungen
des zweiten und dritten Rigorosums wurde durch das Inkrafttreten des § 31 des
Allgemeinen Hochschulstudiengesetzes® in folgender Weise geregelt: Zwischen
den einzelnen Teilpriifungen des Rigorosums diirfen nicht mehr als drei Seme-
ster verstreichen. Liegt jedoch ein wichtiger Grund vor, hat der Prises der zu-
standigen Priifungskommission diese Frist zu verldngern.
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Studenten an den
medizinischen Fakultiten

In den folgenden Abschnitten soll ein geordneter Uberblick iiber Studenten-
anzahlen und Studienverlauf an den medizinischen Fakultdten gegeben werden.
Dazu werden sowohl Daten der ésterreichischen Hochschulstatistik als auch —
im Kapitel Studiendauer und Studienerfolg — die Ergebnisse eigens durchge-
fithrter Erhebungen herangezogen. Es soll sowohl festgestellt werden, inwieweit
die bestehenden Ausbildungsstitten dem Bedarf an Arztenachwuchs geniigen
kénnen, als auch, inwieweit sie der Nachfrage nach Ausbildungsstétten gewach-
sen sind.

In den folgenden statistischen Darstellungen wird vor allem das Problem der
Nachfrage nach Ausbildungsplidtzen nidher umrissen. Zugleich betrifft die Ana-
lyse der Zusammensetzung der Studierenden die Frage des potentiellen Arzte-
nachwuchses: So zum Beispiel bewirkt die Verldngerung der Studiendauer eine
gewisse Verkiirzung der Dauer drztlicher Berufstdtigkeit; die Hohe des Frauen-
anteils ist insofern interessant, als diese durchschnittlich eine weit geringere
Zahl von Jahren ihren Beruf ausiiben als ihre minnlichen Kollegen; Auslédnder
wiederum verbleiben nur zu einem kleinen Teil in Osterreich, weshalb sie als
Nachwuchspotential wenig ins Gewicht fallen, und dhnliches mehr.

Derzeitige Horerbestiinde an den medizinischen Fakultiten Usterreichs

Den folgenden statistischen Darstellungen werden nur die Zahlen der
ordentlichen Horer zugrunde gelegi. Die auBerordentlichen Horer und Gast-
hirer! kénnen bei der vorliegenden Untersuchung praktisch vernachlédssigt wer-
den, da von den Studierenden der Studienrichtung Medizin 99 Prozent aller Stu-
denten als ordentliche Horer immatrikuliert sind (Tabelle 1).

Tabelle 1 Studierende der Medizin im Wintersemester 1969/70, gegliedert nach
ordentlichen, auBerordentlichen und Gasthérern und nach Fakultiten

Wien Graz Innsbruck Osterreich

abs, % abs. %% abs. /g abs. %%

Ordentliche Horer ............ 4.056 99 1.589 99 1.420 99 17.065 99
AulBlerordentliche Horer ...... — — - s — — — —
Grasthorer® o v 61 1 20 1 15 1 96 1
Studierende insgesamt ........ 4117 100 1609 100 1435 100 7.161 100

* In diesen Zahlen sind auch Arzte enthalten, die den zahnérztlichen Lehrgang absolvieren.
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Die Gesamtzahl der Medizinstudenten (ordentliche Horer) betrug im Winter-
semster 1969/70 also 7065; das sind 14,4 Prozent aller Studenten an gsterreichi-
schen wissenschaftlichen Hochschulen.

Von den Medizinstudenten entfielen 57,5 Prozent auf Wien, 22,5 Prozent auf
Graz und 20 Prozent auf Innsbruck.

29 Prozent aller Medizinstudenten waren Auslinder. Wie Abbildung 1 zeigt,
weist die medizinische Fakultit Innsbruck den hochsten Ausldnderanteil auf.

Abbildung 1 Verteilung der Medizinstudenten auf die einzelnen Hochschulorte im
Wintersemester 1969/70

Inléander Auslander

4 t t

B

0 1000 2000 3000 4000
Tabelle 2 (zu Abbildung 1)
Wien Graz Innsbruck
abs. % abs. S abs. %o
Auslinder .................. 1.166 29 464 29 443 31
Inlander naeeevseesas wosess 2.890 71 1.125 1 977 69
Insgeramit’ ooencen e sviabinn 4.056 100 1.589 100 1.470 100

Die Entwicklung der Horerzahlen

Betrachtet man die historische Entwicklung der Gesamtzahlen der Studenten
an den wissenschaftlichen Hochschulen Osterreichs in den letzten vier Dezennien
(ab 1932), so ist zunichst ein stetes Absinken vom Studienjahr 1932/33 bis zum
Kriegsausbruch erkennbar (siehe Abbildung 2 und Tabelle A 1 im Anhang). Die
entsprechende Entwicklung in der Studienrichtung Medizin weist zwar eben-
falls eine sinkende Tendenz auf, jedoch weit weniger ausgepriigt (Abbildung 2 a).
So betrug im Jahre 1932 der Anteil der Mediziner an allen Studenten 19 Pro-
zent, im Jahre 1938 hingegen bereits 34 Prozent (Tabelle A1 im Anhang). Die
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Abbildung 2 Anzahl der Studierenden in den Jahren 1930 bis 1970
(Ordentliche Hérer an allen wissenschaftlichen Hochschulen je Winter-
semester)
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Griinde hiefiir sind durch die damaligen wirtschaftlichen und politischen Ver-
hiltnisse gegeben.

In den Kriegsjahren blieb die Zahl der Medizinstudenten relativ konstant.
Dies ist damit zu erkldren, daB das Medizinstudium im Krieg besonders gefor-
dert wurde. Im Studienjahr 1944/45 war die Zahl der Studenten und auch der
Medizinstudenten am niedrigsten. In den unmittelbaren Nachkriegsjahren iiber-
stieg die jeweilige Zahl der Medizinstudenten die Vorkriegszahlen und erreichte
beispielsweise im Jahre 1946/47 die doppelte Hohe des Jahres 1938/39. Vom
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Abbildung 2 a Anzahl der Studierenden in den Jahren 1930 bis 1970
(Ordentliche Horer im Studienfach Medizin je Wintersemester)
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Studienjahr 1947/48 an sank die Zahl der Medizinstudenten j&hrlich konstant ab
und erreichte im Jahre 1954/55 mit 1955 Horern einen Tiefpunkt. Diese riick-
laufige Entwicklung gilt nicht nur fiir die Medizinstudenten.

In der Folge ist eine stindig steigende Tendenz zu beobachten, welche im
Studienjahr 1966/67 zu der bis heute etwa gleichgebliebenen Horerzahl von
rund 7100 bis 7200 fithrt?

Der prozentuelle Anteil der Medizinstudenten an der Gesamtzahl der Studie-
renden hat sich nach den hohen Werten der Kriegs- und unmittelbaren Nach-
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Abbildung 3a Vergleich der Verinderung der Studienanfinger in Medizin und an
allen wissenschaftlichen Hochschulen
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kriegszeit seit etwa 1951/52 auf einen ziemlich konstant bleibenden Wert von
13 bis 15 Prozent eingespielt.

Wihrend sich die Zahl der Studierenden an wissenschaftlichen Hochschulen
insgesamt zwischen den Tiefpunkten der Jahre 1953/54 und 1954/55 sowie den
letzten Studienjahren 1967/68 und 1968/69 verdreifacht hat, stieg die Zahl der
Medizinstudenten im gleichen Zeitraum auf das Dreieinhalbfache. Daraus ist
zu verstehen, welch enorme Belastung dies fiir die Hochschuleinrichtungen
bedeutet.
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Abbildung 3 Studienanfinger Medizin
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Die Entwicklung der Studienanfiingerzahlen ab 1955/56

Wie bei den Studienanfingern an allen wissenschaftlichen Hochschulen, war
auch bei den erstsemestirigen Medizinern in der Zeit von 1955/56 bis 1968/69 eine
deutlich steigende Tendenz zu verzeichnen (Abbildung 3 und Abbildung 3 a; ver-
gleiche auch Tabelle A 8 im Anhang).
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Die Anstiegsrate liegt bei den Medizinern zwar in vergleichbarer GréBenord-
nung wie bei den anderen Studienrichtungen, unterscheidet sich jedoch im zeit-
lichen Ablauf und auf Grund des relativ hohen Auslénderanteils.

Die Zahl der inlindischen Studienanfinger (der Wintersemester), die bei
Trendberechnungen fiir den Arztenachwuchs Bedeutung hat, stieg bis 1968/69
im Vergleich zum Jahre 1955/56 (= 100 Prozent) auf 395 Prozent (von 241 auf
953), wihrend die Erstsemestrigen aus dem Ausland, mit Ausnahme eines ge-
ringen Absinkens zwischen 1959/60 und 1961/62, in ihrer Zahl nur geringfiigig
schwankten.

Die Summe der inldndischen und auslindischen Studienanfénger, die fiir die
Belastung der Universitit maBgeblich sind, stieg im Vergleich zu 1955/56
(= 100 Prozent) auf 246 Prozent im Jahre 1968/69. Im Vergleich dazu seien die
entsprechenden Zahlen der Studienanfinger an allen wissenschaftlichen Hoch-
schulen hervorgehoben (Inlinder und Auslidnder): der relative Anstieg gegen-
iiber 1955/56 betrug hier im Jahre 1968/69 214 Prozent.

Im Studienjahr 1969/70 sank die Zahl der erstsemestrigen Mediziner sowohl
bei den Inlindern als auch bei den Auslindern merklich ab, die Inldnder gegen-
iiber dem Spitzenwert von 1968/69 um 23 Prozent, die Ausldnder gegeniiber
dem Spitzenwert von 1967/68 um 43 Prozent. Ob es sich hiebei um ein Abbrechen
des stetigen Aufwirtstrends der vorhergehenden Jahre oder nur um einen
kurzfristigen Riickgang — hervorgerufen durch die intensive Kampagne von
Seiten der Arzteschaft zur Verminderung der Zahl der Studienanfénger — han-
delt, kénnen erst die Zahlen der folgenden Jahre zeigen.

Von den medizinischen Studienanféngern im Jahre 1969/70 entfielen auf die
Medizinische Fakultdt in Wien 48 Prozent (433), Graz 27,5 Prozent (246) und
Innsbruck 24,5 Prozent (218)°

Frauenanteil unter den Medizinstudenten

Einleitend wurde erwihnt, da der Frauenanteil unter den Medizinstudenten
hinsichtlich des Potentials fiir den Arztenachwuchs von Bedeutung ist. Im Stu-
dienjahr 1969/70 waren 24 Prozent der Medizinstudenten weiblichen Geschlechts
(ebenso 24 Prozent bei allen Studenten wissenschaftlicher Hochschulen); diesbe-
ziiglich gab es innerhalb der letzten zehn Jahre keine wesentlichen Verédnderun-
gen; eine steigende Tendenz des Frauenanteils ist nicht festzustellen. Auch der
Frauenanteil unter den medizinischen Studienanfingern bewegte sich in der
Zeit von 1955/56 bis 1969/70 stets nahe bei 30 Prozent*. (Zu diesem Abschnitt siehe
die Tabellen A1, A5, A14 und A 18 im Anhang.)

Die Entwicklung der Promoventenzahlen an den medizinischen Fakultiten

Entwicklung und Anzahl der Promoventen sind fiir die Berechnung des &rzt-
lichen Nachwuchspotentials von unmittelbarster Bedeutung.
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Tabelle 3 Promotion von Medizinern an den dsterreichischen Hochschulen in den
Jahren 1953/54 bis 1968/69

Insgesamt Inléinder Insgesamt  Inldnder
Studienjahr abs. abs. % Studienjahr abs. abs. %
1953/564. :ovoenn 563 522 92,7 1961/62 ...... 194 148 76,3
1954/55 ...... 452 410 90,7 1962/63 ...... 267 196 73,4
1985/86 . wueos 335 307 91,6 1963/64 ...... 361 258 71,5
1956/57 ...... 300 270 90,0 1964/65 ...... 430 319 74,2
1957/58 ...... 239 215 90,0 1965/66 ...... 448 362 80,8
1958/59 ...... 168 142 84,5 1966/67 ...... 474 384 81,0
1959/60 ...... 197 159 80,7 1967/68 ...... 529 427 80,5
1960/61 ...... 216 176 81,5 1968/69 ...... 521 421 80,8

Die Héchstzahl von 563 Promoventen im Studienjahr 1953/564 wurde bis 1968
noch nicht wieder erreicht (vergleiche Abbildung 4). Die damalige Hochstzahl
war vorwiegend auf den Massenandrang zu den Hochschulen als Folge des
Nachholbedarfs der Nachkriegsjahre zuriickzufiihren. In den Jahren 1957/58 bis
1962/63 wirkten sich bei der Zahl der Promotionen, ebenso wie jeweils zirka
sieben Jahre (etwa eine Studienzeit) vorher, der starke Geburtenriickgang der
Jahre 1930 bis 1938 aus und erklirt vermutlich den Hauptteil des Riickganges.
Die Gesamtzahl der Promoventen pro Studienjahr hat sich seit dem Studienjahr
1958/59 nahezu verdreifacht (vergleiche Tabelle A 27 im Anhang).

Von den 521 Promoventen des Studienjahres 1968/69 entfielen 61,2 Prozent
auf Wien, 18,8 Prozent auf Graz und 20 Prozent auf Innsbruck. Von den inlén-
dischen Promoventen des Studienjahres 1968/69 waren 29 Prozent Frauen. Der
Frauenanteil bei den auslindischen Promoventen betrug demgegeniiber nur
14 Prozent. Der Anteil der weiblichen Promoventen erhthte sich nur wenig, von
23 Prozent (1952/53) auf 26 Prozent (1968/69).

Die ausliindischen Studierenden

Den auslindischen Studierenden wird in dieser Studie besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet. Zwar ist bei der Ausbildung von Auslédndern an Osterreichi-
schen Hochschulen neben dem politischen auch der schwer abschidtzbare wirt-
schaftliche Faktor letztlich gewiB als positiv zu bewerten, aber angesichts der
Uberfiillung von Fakultiten wird dennoch eine Reduzierung dieses Studenten-
anteils in Betracht gezogen werden miissen.

Bei der Beurteilung der Nachwuchssituation fiir den Arzteberuf in Osterreich
sind die Auslinder gesondert zu beriicksichtigen, da von ihnen nur ein sehr ge-
ringer Anteil in Osterreich verbleibt, um hier den Arztberuf auszuiiben.

Wie bereits erwihnt, waren im Studienjahr 1969/70 29 Prozent aller Medizin-
studenten in Osterreich Auslinder. Die Absolutzahlen der ausldndischen Stu-
dierenden blieben etwa seit dem Studienjahr 1958/59 ann#hernd konstant, so-
wohl bei allen Hochschulen insgesamt (zirka 9000) als auch bei der Studienrich-
tung Medizin (etwa zwischen 2000 und 2500). Da jedoch in diesem Zeitraum die
Inlinderzahlen stiegen, weist der relative Auslinderanteil eine leicht fallende
Tendenz auf (vergleiche Abbildung 5).

30



Wihrend der Anteil der Auslinder an allen wissenschaftlichen Hochschulen
Osterreichs seit 1962/63 von 23 auf 18 Prozent sank, nahm er an den medizini-
schen Fakultiten in demselben Zeitraum etwas stirker (von 43 auf 29 Prozent)
ab. (Tabelle A 13 im Anhang; fiir den historischen Gesamtiiberblick siehe Ta-
belle A 2 im Anhang.)

Der Anteil der auslindischen Medizinstudenten in Osterreich ist im Vergleich
zu Deutschland (12 Prozent®) und der Schweiz (26 Prozent®) relativ hoch. Bei
diesem Vergleich ist jedoch auch die GréBe des Landes als eigener Faktor zu
beriicksichtigen.

Von allen Studienanfingern an den medizinischen Fakultiten waren 1969/70
18 Prozent (163) Auslinder (Tabelle A 10 im Anhang). Der Ausldnderanteil
unterliegt infolge politischer und bildungspolitischer MaBnahmen in den Her-
kunftslindern immer wieder stdrkeren Schwankungen.

Die Tatsache, daB der Ausléinderanteil bei den Studienanfingern mit 18 Pro-
zent niedriger ist als der Anteil an den Medizinstudenten iiberhaupt, 29 Prozent,
ist sowohl darauf zuriickzufiihren, daB auslindische Studierende gerade fiir das
Vorklinikum mehr Zeit benttigen als die Inlinder, als auch darauf, daB manche
Auslinder nur einzelne Semester (meist im klinischen Studienabschnitt) in
Osterreich belegen’.

Betrachtet man die Verteilung der ausldndischen Medizinstudenten auf die
einzelnen Hochschulorte, so waren im Studienjahr 1969/70 56 Prozent der Aus-
linder in Wien, 21,5 Prozent in Graz und 21,5 Prozent in Innsbruck inskribiert
(vergleiche Tabelle 2). Die Entwicklung des relativen Anteils ausldndischer Stu-
denten an allen Medizinstudenten zwischen 1955/56 und 1969/70 verlief an den
einzelnen Hochschulorten nicht ganz parallel (Tabelle 4). Wien hatte die ge-
ringste und Innsbruck die stirkste Abnahme zu verzeichnen (vergleiche auch
Tabelle A 6 im Anhang).

Tabelle 4 Verinderungen des Anteils auslindischer Medizinstudenten nach Hoch-
schulorten (in Prozent)

Mittelwerte* Wien Graz Innsbruck Gesamt

1955/56 bis 1959/60 ................ 42,7 47,3 65,7 48,4

1960/61 BiSU 106469  wumismammis ssio 37,7 37,2 55,9 45,5

1965/66 bis 1969/70 ................ 32,1 29,4 42,6 34,0

* Die Berechnung von Mittelwerten scheint auf Grund der etwas unregelméBigen Schwan-
kungen zwischen einzelnen Jahren zur Vermittlung eines Bildes von der allgemeinen Ten-
denz geeigneter als einzelne Jahresvergleiche.

Die Frage nach den Herkunftslindern der ausléndischen Medizinstudenten ist
in diesem Zusammenhang von Bedeutung: Betrachtet man die Ausbildung aus-
lindischer Studierender unter anderem als kulturpolitische Aufgabe Osterreichs,
so kommt den einzelnen Lindern in diesem Sinne unterschiedlicher Stellen-
wert zu. In vielen Fillen geht es um eine Form der Entwicklungshilfe, in ande-
ren wieder um die Aufnahme von Studenten aus hochentwickelten Staaten, die
infolge von Zulassungsbeschrinkungen das Studium in ihrem Land nicht be-
ginnen konnen.

Aus Tabelle 5 ist ersichtlich, daB ein GroBteil der auslindischen Medizinstu-
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denten, und zwar mehr als die Hélfte, aus europdischen Staaten kommt. Die
zweitgroBte Gruppe der auslindischen Studenten kommt aus asiatischen Staaten
(vergleiche dazu die Tabellen A 15, A 16 und A 17 im Anhang).

Tabelle 5 Herkunft der auslindischen Medizinstudenten in Osterreich
1956/57 1961/62 1969/70

abs. %o abs. %o abs. /o
BUTODE '« cusvavanamenimeih 34 04 936 74,3 1.333 55,9 1.363 65,7
Afrika ... . e 105 8,3 168 7,0 62 3,0
AWERIRE & v oamlelabibhanion s 54 4,3 84 3,5 82 4,0
BASTOR e ss s 135 10,7 769 32,3 524 25,3
Australien .................. — - 2 0,1 1 0,0
ungeklart ............ ... ... 31 2,4 28 1,2 41 2,0
Gesamt .............ciiiunnn 1.261 100,0 2.384 100,0 2.073 100,0

In den Studienjahren 1961 und 1969 iiberwiegen die Studenten aus Deutsch-
land (Tabelle 6), was auch darauf zurlickzufiihren ist, daB ein Teil dieser Stu-
denten in Osterreich nur wenige Semester inskribiert. Die Anzahl der Studenten
aus Deutschland und den skandinavischen Landern nimmt deutlich zu (vermut-
lich als Folge der neu eingefiihrten Zulassungsbeschrinkungen). Die Anzahl grie-
chischer, persischer und dgyptischer Studenten ist im Studienjahr 1969/70 gegen-
iiber dem Jahr 1961 wesentlich geringer, was vor allem auf politische Umstinde
zurilickzufiihren sein diirfte (siche Tabelle 6 und Abbildung 6)

Tabelle 6 Ausgewihlte Herkunftslinder auslindischer Medizinstudenien
1956/57 1961/62 1969/70

Staaten abs. %% abs. % abs. %
Bundesrepublik Deutschland .. 332 26,3 706 29,6 591 28,5
NOTWEEEN ....vvevennneneanens 43 3,4 61 2,6 275 13,3
Al oo s 25 2,0 331 13,9 168 8,1
Halien: .uiass i sssnaamananess 22 LT 57 2,4 139 6,7
Jordanien .............. ..., 14 1,1 144 6,0 88 42
Schwedenl .. v i5 svnveramnai o 2 0,2 7 0,3 76 3,7
Finnland ..o s inanaanar s 1 0,1 2 0,1 73 3,6
Griechenland ................ 419 33,2 336 14,1 72 3.5
5 /o3 S 47 3,7 73 3,1 70 3,4
Syrien: um i oisTEREE e 4 0,3 92 3,1 70 3.3
Indonesien ..........ovvvnonn 1 0,1 3 0,1 53 2,6
ISTPABL: cavnvn v arvvmisien i e e 69 5,5 97 4,1 48 2,3
Irale.  o:on o scsmisemnsa i iy 37 2,9 52 2,2 31 1,5
VAR oot ii i 103 8,1 150 6,3 30 1,4
INFREFTAY b ot vl mvanirmmn detwaavoss il oo 1 0,1 8 0,3 11 0,5
SehWelZ s o iassveni 5o s 28 2,2 25 1,0 10 0,5
UDZATDL - v oo e 34 2,7 107 45 6 0,3

Die Ergebnisse aus Tabelle 6 berechtigen zu der Aussage, dall die Ausbildung
auslidndischer Medizinstudenten weniger eine Hilfeleistung an Entwicklungs-
linder darstellt, als vielmehr Arztenachwuchs fiir hochentwickelte Staaten
liefert.
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Abbildung 6 Auslindische Studenten der Medizin nach Herkunfislindern
Ordentliche Hérer (nur Liénder mit mehr als 20 Horern)
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Studiendauer und Studienerfolg

Der folgende Abschnitt stellt sich zur Aufgabe, Grundlagen fiir nachstehende
Aussagen zu erarbeiten:

In welchem Alter schlieBen Medizinstudenten ihr Studium ab (Studiendauer,

Altersstruktur)?

Welcher Anteil der Studienanfinger eines Jahrganges schlieBt das Medizinstu-
dium erfolgreich ab (Retentionsrate)?

Was ist im besonderen fiir Dauer und Erfolgsquote des Medizinstudiums ver-
antwortlich?

Dazu ist es erforderlich, die Altersverteilung der Studenten bei Studienbeginn
und Promotion zu behandeln, soweit sich dies aus der Hochschulstatistik er-
gibt. Zur Beantwortung der iibrigen Fragen werden Ergebnisse einer fiir diese
Studie durchgefithrten Lingsschnittuntersuchung’ herangezogen.

Alter bei Beginn des Medizinstudiums

Das Medizinstudium wird in weit hoherem MafBle als andere Studien bereits
sehr bald nach Abschlufl der Reifepriifung in Angriff genommen. In Tabelle 7
zeigt sich sehr deutlich, daf Medizinstudenten nur in seltenen Fillen bereits
vorher ein anderes Studium abgeschlossen oder abgebrochen haben und daB
84 Prozent der Studienanfinger 20 Jahre oder jiinger waren (Wintersemester
1967/68)>.

Tabelle 7 Neuinskribenten verschiedener Studienrichtungen des Wintersemesters
1967/68 nach Alter bei Studienantritt und Vorstudien
(in Prozent von 100 Erstinskribenten)
1 Medizin 2 Technik 3 Rechts- und
Staatswissenschaften 4 Philosophie

1 2 3 4
Vorher ein Studium abgeschlossen .............. 1 2 6 3
Vorher ein Studium abgebrochen ................ i T 13 13
Alter 20 Jahre oder jiinger .......covcvevinnrnns 84 69 61 75

Nur 8,6 Prozent aller Studienanfénger sind 22 Jahre oder dlter. Sollte das der-
zeit sistierte 9. Schuljahr an Allgemeinbildenden Héheren Schulen eingefiihrt
werden, werden vermutlich nur noch etwa 64 Prozent aller Studienanfinger an
den medizinischen Fakultiten weniger als 21 Jahre alt sein. Schon im Studien-
jahr 1967/68 diirfte sich die Neuregelung beziiglich des Prisenzdienstes (kein
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Gewihren von Aufschub wegen Beginns eines Hochschulstudiums) auf die Alters-
struktur der Studienanfinger ausgewirkt haben?.

Nur im Studienjahr 1968/69 kann die Altersverteilung aller Medizinstudenten
dargestellt werden, da in diesem Jahr auch jene in der Statistik aufscheinen, die
bereits zu den AbschluBpriifungen zugelassen sind (und daher nicht mehr inskri-
bieren). Wie aus Tabelle A 22 (im Anhang) zu entnehmen ist, sind von allen
Medizinstudenten 29 Prozent bis 20 Jahre alt, 59 Prozent zwischen 21 und 25 Jah-
ren und 12 Prozent &lter als 25 Jahre.

Abbildung 7 Verteilung der osterreichischen Medizinstudenten auf die einzelnen
Studienjahre
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Interessant fiir die Frage der Studiendauer an den medizinischen Fakultdten
ist jedoch die Verteilung der Studierenden auf die einzelnen Studienjahre. Ta-
belle 8 stellt die aus der Hochschulstatistik der Jahre 1966/67 ermittelte Ver-
teilung jener des Studienjahres 1967/68 gegeniiber, um zu demonstrieren, wel-
che Fehleinschitzungen sich aus der Nichtberiicksichtigung der Studenten im
Absolutorium ergeben (vergleiche Abbildung 7 und Tabelle 8).
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Tabelle 8 Verteilung der ésterreichischen Medizinstudenten auf die einzelnen
Studienjahre (inskribierte ordentliche Hérer)

1966/67 1967/68

abs. /o abs. %
1. Studienjaht .ociwansn e 853 19,3 896 16,9
2. Studienjahr ............0. 791 17,9 805 15,2
3. Studienjahr .............. 767 17,4 790 14,9
4, Studienjahr .............. 739 16,7 695 13,1
5. Studienjahr .............. 660 14,9 86,2 696 13,1 73,2
6. Studienjahr .............. 386 8,7 570 10,9
7. Studienjahr .............. 162 3,7 12,4 385 7,3 18,2
8. Studienjahr .............. 47 1,1 228 4,3
9. Studienjahr .............. 10 0,2 118 2,2
10. Studienjahr .............. 5 0,1 54 1,0
11. Studienjahr und mehr .... 3 — 43 0,8
unbekannt: :ovassamsam s 2 - 1,4 16 0,3 8,6
ZUBAMMER  cvvvvenene e ws o s 4.225 100,0 5.296 100,0

Wihrend im Jahre 1966/67 87 Prozent aller Hérer innerhalb der ersten zehn
Semester aufscheinen, sind es im Jahre 1967/68 nur noch 74 Prozent, wobei sich
auch die absoluten Horerstinde sehr betridchtlich unterscheiden. Aus diesen
Unterschieden 148t sich schédtzen, daB etwa 16 Prozent aller Medizinstudenten
(1967/68) sich im Stadium der AbschluBpriifungen befinden. Insgesamt befinden
sich 16 Prozent aller Medizinstudenten im 7. oder einem hoheren Studienjahr.

Daraus allein lassen sich noch keine Riickschliisse auf die tatsichliche Studien-
dauer ziehen. Etwas klarer wird das Bild jedoch, wenn man die Altersvertei-
lung der Promoventen betrachtet (siehe Abbildungen 8 und 8 a).

Abbildung 8 zeigt, daB mehr als die Hélfte aller, die das Medizinstudium im
Jahre 1966/67 erfolgreich abschlossen, das 26. Lebensjahr noch nicht vollendet
hatten. Vor Erreichung des 29. Lebensjahres hatten mehr als 90 Prozent aller in-
landischen Studenten, die iiberhaupt das Medizinstudium erfolgreich abschlos-
sen, promoviert.

Fiir die Auslinder verschiebt sich die Altersverteilung der Promoventen ziem-~
lich stark nach oben, was sowohl auf héheres durchschnittliches Alter bei Stu-
dienbeginn als auch auf die Verpflichtung zur Inskription eines zusitzlichen
praktisch-klinischen Semesters sowie auf lingere Studiendauer — vor allem in
vorklinischen Semestern (Anpassungsschwierigkeiten) — zurilickzufithren ist.

Retentionsraten an den medizinischen Fakultiten

Wie aus dem Vorhergegangenen deutlich wird, sind klare Aussagen iiber
Retentionsraten, Studiendauer und Studienverlauf aus der Hochschulstatistik
allein nicht méglich. Daher wurde eine gesonderte Lingsschnittstudie der medi-
zinischen Studienanfénger der Wintersemester 1956/57, 1958/59, 1961/62, 1963/64,
1965/66 und 1966/67 angestellt. Fiir die genannten Jahrgéinge wurden alle in den
Nationale und Priifungsprotokollen enthaltenen Daten erhoben. Wie festgestellt
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werden konnte, liegt die Zahl der Studienanfinger in diesen Jahren um etwa
4 Prozent hoher, als in der Hochschulstatistik ausgewiesen.

In der Interpretation der Daten hinsichtlich Retentionsraten, Studiendauer und
Verlauf des Studiums ergeben sich gewisse Schwierigkeiten daraus, daBl von
allen genannten Jahrgéngen ein Teil der Studienanfinger noch studiert.

Fiir eine anndhernde Berechnung der tatséichlichen Retentionsraten des Me-
dizinstudiums kann aus der vorliegenden Erhebung nur der Jahrgang 1956/57
(bis zum Stichtag 1. Juli 1968) herangezogen werden: ein Teil der Studierenden
hat ndmlich das Medizinstudium selbst nach 12 Jahren Dauer noch nicht abge-
schlossen. Tabelle 8 vergleicht die Studienjahrgénge 1956/57 und 1958/59 nach
ihrem Studienerfolg.

Tabelle 8 Studienerfolg der Studienjahrginge 1956/57 und 1958/59

Studien- davon Medizin-

anfinger bereits studium ab- studieren

= 100%, promoviert gebrochen noch
Studienanfinger 1956/57 insgesamt .. 505 45,0 46,0 9,0
Studienanfénger 1958/59 insgesamt .. 695 50,5 35,0 14,5
Inldndische Studienanfinger 1956/57. . 276 55,0 37,0 8,0
Inlindische Studienanfianger 1958/59. . 472 61,0 28,0 11,0
Auslindische Studienanfinger 1956/57 229 32,0 59,0 9,0
Ausléndische Studienanfinger 1958/59 223 28,0 49,0 23,0

Von allen Studienanfidngern 1956/57 und 1958/59 wurde etwa die Halfte be-
reits promoviert (wobei dieser Anteil bei den Studienanfingern 1958/59 erstaun-
licherweise etwas hoher liegt). Im Vergleich dazu haben von den inldndischen
Studienanféngern 1961 bis 1. Juli 1968 (also nach etwa 7 Jahren Studiendauer)
erst ein Drittel erfolgreich abgeschlossen. Etwas weniger als die Hilfte aller
Studienanfiénger (Tabelle 8) bricht das Medizinstudium vorzeitig ab.

Nimmt man nun fiir das Studienjahr 1956/57 an, daB von jenen 9 Prozent, die
noch immer studieren, etwa die Hélfte das Studium erfolgreich beendet, so er-
hé&lt man eine Retentionsrate von 49,5 Prozent, bezogen auf alle Studienanfinger;
bei Inldndern allein ldge sie bei 59 Prozent (1956/57 als Basis) und bei etwa
65 Prozent (1958/59 als Basis)*. Bei den Ausldndern betrigt die Retentionsrate
etwa 37 Prozent (1956/57).

Abbildung 9 gibt einen kurzen Uberblick iiber den Studienprozef®.

Daraus ergibt sich deutlich, dal der Grofiteil aller Studienabbriiche vor dem
ersten Rigorosum und wihrend desselben erfolgt. Immerhin verringert sich die
Zahl der Studenten zwischen dem AbschluBl des 1. und dem des 2. Rigorosums
bei Inlandern um 12 Prozent, bezogen auf jene, die das 1. Rigorosum bestanden
haben, bei Ausldndern um 31 Prozent. (Diese Zahlen sind nicht ganz genau, da
sie nicht einbeziehen, daBl von jenen, die noch studieren, ein Teil vor AbschluB3
des 2. Rigorosums steht.)

Zwischen dem 2. und dem 3. Rigorosum gibt es fast keine Studienabbriiche.
Driickt man den Zeitpunkt der Aufgabe des Studiums in Semestern aus, so bre-
chen die Inlidnder ihr Studium spéter ab als die Auslinder; von den Studien-
anfingern 1956/57 brachen 101 inlédndische Studenten ihr Studium nach durch-
schnittlich 7,5 Semestern, die Auslédnder (134) nach 5,1 Semestern ab.
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# Dieser Jahrgang wurde so behandelt, als ziihlten jene, die das Studium noch nicht abge-
schlossen haben, zu den Studienabbrechern.



Studiendauer an den medizinischen Fakultiiten
Die Beantwortung der Frage nach der Studiendauer wird dadurch erschwert,

dafB selbst vom Studienjahrgang 1956/57 nicht alle ihr Studium entweder abge-
schlossen oder abgebrochen haben.

Tabelle 9 Studiendauer des Jahrgangs 1956/57 an den medizinischen Fakultiten

Durchschnittliche Semesterzahl bis 1. Rigorosum 2. Rigorosum 3. Rigorosum
bzw. Promotion
INIENART vonvvvm v v s weis vyt s 6,3 (176) 13,4 (154) 14,7 (152)
Ausldnder ............ i, 79 (110) 16,0  (76) 17,1 (714)
INSgesamt covevasrin s snsase v s 8 6,9 (286) 14,3 (230) 15,5 (226)

Nihme man an, daf von jenen 23 Inlindern, die derzeit noch studieren,
12 ihr Studium im durchschnittlich 26. Semester abschlieBen, so wiirde sich die
durchschnittliche Studiendauer aller Inléinder auf 15,8 Semester erhéhen. Daraus
ist bereits zu ersehen, dal die Berechnung durchschnittlicher Studiendauer sehr
irrefiihrende Ergebnisse zeitigen kann. Einen weit besseren, allerdings kom-
plexeren Einblick erlaubt die gesamte Verteilung der Studiendauer, die fiir die
Medizinische Fakultit Wien in Abbildung 10 dargestellt wind.

Aus Abbildung 10 ist ersichtlich, dal mehr als die Hilfte aller jener, die iiber-
haupt das Studium erfolgreich abschlieBen, dies vor Erreichung des 15. Seme-
sters tun. Rund 50 Prozent aller Studienanfdnger, das sind etwa 85 Prozent aller
Promoventen, schlieflen ihr Studium vor Erreichung des 19. Semesters ab. Das
bedeutet, daB es nur der Hilfte der Studenten, die iiberhaupt promovieren,
gelingt, in weniger als 7'/2 Jahren ihr Studium abzuschlieBen.

Unterschiede zwischen den verschiedenen Fakultiiten

Es gibt einige Hinweise dafiir, dal sowohl hinsichtlich der Retentionsrate als
auch der Studiendauer nicht unbetrichtliche Unterschiede zwischen den medi-
zinischen Fakultdten bestehen. Tabelle 10 gibt einen kurzen Uberblick iiber diese
Differenzen.

Tabelle 10 Unterschiede zwischen den einzelnen medizinischen Fakultiten hinsicht-
lich Retentionsraten und Studiendauer der inlindischen Studierenden

Bis 1. Juli 1968 haben promoviert Wien Graz Innsbruck
vom Studienjahrgang 1956/57 ...... 52 % 54 %o 70 %0
vom Studienjahrgang 1958/59 ...... 56 % 67 % 80 %
vom Studienjahrgang 1961/62 ...... 24 %, 35% 46 %
Durchschnittliche Studiendauer’
vom Studienjahrgang 1956/57 ...... 15,2 Semester 14,8 Semester 13,3 Semester
vom Studienjahrgang 1958/59 ...... 15,1 Semester 14,5 Semester 13,3 Semester

! Dabei wurden die noch nicht Studierenden nicht beriicksichtigt, womit sich erklédrt, warum
die Studiendauer des Jahrganges 1957/58 etwas niedriger liegt als jene von 1956/57.
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Abbildung 10 Prozentsatz aller inlindischen Studienanfinger an der medizinischen
Fakultit in Wien, die bis zum jeweiligen Semester promovierten
(kumulative Darstellung)*
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* Diese Prozentsiitze beruhen zum Teil auf den vorher explizierten Annahmen. Zahlen-
grundlage siehe Tabelle A 26 im Anhang.

Innsbruck erweist sich deutlich als jene Fakultdt, an der die Chance, das
Medizinstudium in verhdltnism&Big kurzer Zeit zu beenden, am hdchsten ist.
Als Erkldrung dafiir kann nicht die Kleinheit und damit die bessere Kontakt-
moglichkeit zwischen Lehrkoérper und Studenten dieser Fakultdt ins Treffen
gefiihrt werden. Die medizinische Fakultdt Graz ist kaum gréfer und weist doch
weit schwierigere Studienbedingungen auf.

Es ist jedoch durchaus mioglich, daB fiir die verschieden schwierigen Studien-
bedingungen an den einzelnen medizinischen Fakultdten unterschiedliche Lehr-
korperstruktur und unterschiedliche Ausstattung der Ausbildungsstéitten ver-
antwortlich sind. Auf diese Fragen wird im Kapitel iiber die Ausbildungskapazi-
tdt ndher eingegangen.
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Personelle und raumliche Ausstattung
der medizinischen Fakultaten

Die Ausbildungskapazitdt der Hochschuleinrichtungen ist entscheidend so-
wohl fiir die quantitative und qualitative Sicherung des Bedarfes an Arztenach-
whuchs als auch fiir die Erfiillung der Nachfrage nach medizinischer Ausbildung.
Die Ausbildungskapazitit der medizinischen Fakultidten ist vor allem abhédngig

von der Anzahl und Zusammensetzung des vorhandenen Lehrpersonals,

von der Definition des Aufgabenbereiches des vorhandenen Personals, das hei3t
von der zumutbaren Lehrbelastung,

von der Organisation des Unterrichts (GroBveranstaltungen, Gruppenunterricht,
Studiendauer und so weiter),

von der GréBe, Ausstattung und Ausniitzung der Hérsile und Ubungsplitze,

von der Anzahl der Krankenbetten in Kliniken, an denen die praktische
Ausbildung durchgefiihrt werden kann.

Diese Aufzdhlung macht schon deutlich, von wievielen Faktoren die Ausbil-
dungskapazitit der vorhandenen Einrichtungen beeinflufit wird. Die vorliegende
Arbeit beschrinkt sich darauf, Grundlagen fiir die Berechnung der Ausbildungs-
kapazitédt in personeller und riumlicher Hinsicht zu liefern.

Diese Grundlagen konnen erst in Verbindung mit bestimmten normativen
Annahmen iiber wiinschenswerte Regelungen des Medizinstudiums zu Schlul3-
folgerungen iiber die Ausbildungskapazitiit fithren; ohne solche normativen Ziel-
setzungen 1ldBt sich eine in die Zukunft weisende Berechnung nicht anstellen’.

Das Lehrpersonal an den medizinischen Fakultiiten Usterreichs

Wie bereits aus dem Vorangegangenen zu entnehmen ist, gestattet die Kennt-
nis der Anzahl der dem Lehrkdrper angehérenden Personen allein noch keine
Aussagen lber die effektive personelle Ausstattung der medizinischen Fakul-
titen. Entscheidend ist, wieviel Zeit diese Lehrpersonen fiir den Lehrbetrieb
aufwenden und wie ertragreich die Form der Lehrveranstaltungen fiir die Aus-
bildung der Studenten ist. Dariiber geben jedoch die verfiigharen Daten nur
liickenhaft Aufschlufi.

Zieht man die Angaben des Vorlesungsverzeichnisses des Wintersemesters
1969/70 heran, so betridgt die Summe der von Angehorigen der medizinischen
Fakultdt der Universitdt Wien abgehaltenen Lehrveranstaltungen 937 Semester-
wochenstunden. Demnach fielen auf jedes Mitglied des Lehrkoérpers durchschnitt-
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lich 3,5 Wochenstunden Unterricht. Professoren kiindigen unter ihrem Namen
durchschnittlich 14,7 Stunden, Universititsdozenten durchschnittlich 1,8 Stun-
den an.

Tabelle 11 Universitit Wien: Grofe des Lehrkdrpers' (Stichtag 1. Dezember 1969)
Medizinische Philosophische Technische

Fakultét Fakultit Hochschule
Profesdoren? . oiosisnmernsinga Anzahl 45 130 81
auf diese entfallen Studenten 90 64 9
Mitglieder des Lehrkoérpers® ...... Anzahl 305 562 248
auf diese entfallen Studenten 13 15 26
Wissenschaftliche Angehdrige* .. insgesamt 1.031 1.064 678
auf diese entfallen Studenten 4 8 9

1 Laut Osterreichischer Hochschulstatistik.

2 Ordentliche, auBerordentliche und emeritierte Universitdtsprofessoren.

3 Neben den Professoren auch Universititsdozenten sowie Lehrbeauftragte, Lektoren und
Instruktoren.

4 Neben den unter 1 und 2 Genannten auch Assistenten (Oberdrzte und Assistenzirzte), wis-
senschaftliche Hilfskrifte, sonstige Beamte und Angestellte des wissenschaftlichen Dienstes.

Diese Angaben sind jedoch insofern nicht schliissig, als erstens durch Profes-
soren angekiindigte Lehrveranstaltungen nicht notwendigerweise von diesen
selbst abgehalten werden (in der Regel halten Professoren nur ihre Hauptvor-
lesungen selbst ab) und zweitens nicht alle angekiindigten Lehrveranstaltungen
tatsdchlich stattfinden? Der geringe Anteil der Dozenten erkldrt sich jedoch
nicht nur aus der Tendenz der Professoren, Lehrveranstaltungen unter dem
eigenen Namen anzukiindigen, sondern auch daraus, da von den im Personal-
standsverzeichnis der Universitit Wien 1967/68 aufscheinenden Hochschuldozen-
ten 56 Prozent hauptberuflich auBerhalb der Universitdt beschiftigt sind (zum
Beispiel als Primarirzte in Krankenhiusern). Dem entspricht auch die Tatsache,
daB die von Dozenten angekiindigten Lehrveranstaltungen nicht zu den Pflicht-
vorlesungen oder -iibungen fiir Medizinstudenten zdhlen. Die Hochschuldozenten
haben daher mit den von ihnen selbst angekiindigten Lehrveranstaltungen kei-
nen mafgeblichen Anteil am vorgeschriebenen Studiengang der Medizinstu-
denten.

Demzufolge sind jene in Tabelle 11 fiir die medizinische Fakultét der Univer-
sitdt Wien ausgewiesenen Verhiltniszahlen von Medizinstudenten zu Mitglie-
dern des Lehrkérpers vollkommen unrealistisch. Der Lehrbetrieb an den medi-
zinischen Fakultiten wird getragen einerseits von Professoren in Form von
Hauptvorlesungen und Priifungen, anderseits von Dozenten und Arzten der Uni-
versitdtsklinik in Form von Ubungen und Praktika, die jedoch zumindest in
Wien unter den Namen der Professoren angekiindigt werden. Fiir die prakti-
schen Ubungen in den vorklinischen Fichern werden als Demonstratoren zu-
sitzlich Medizinstudenten aus héheren Semestern herangezogen.

Von der Méglichkeit der Erteilung von Lehrauftrigen an Nichthabilitierte
wird an den medizinischen Fakultdten wenig Gebrauch gemacht.

An allen Hochschulorten finden auBerhalb der angekiindigten Lehrveranstal-
tungen Rigorosantenkurse fiir fast alle Priifungsfécher statt, die zumeist von
wissenschaftlichen Angehérigen der medizinischen Fakultdt abgehalten und pri-
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vat honoriert werden. Ihhen diirfte kein unwesentlicher Teil des Priifungserfol-
ges der Studierenden zuzuschreiben sein.

All dies demonstriert, daB aus den verfiigbaren Unterlagen keine klaren
Schliisse auf die Zusammensetzung und Lehrbelastung des faktisch den Lehrbe-
trieb tragenden Personenkreises zu ziehen sind.

Die in Tabelle 11 ausgewiesenen Zahlen fiir die Proportion von Studenten zu
Angehorigen des Lehrkérpers an der philosophischen und der medizinischen
Fakultdt sind auch insofern unvergleichbar, als zwar von studentischer Seite an
den Lehrbetrieb dhnliche Anforderungen gestellt werden, von der Seite der
Angehérigen der medizinischen Fakultéit jedoch iiber die Aufrechterhaltung des
Lehrbetriebes hinaus noch weit mehr Aufgaben erfiillt werden miissen als von
den Angehorigen der philosophischen Fakultidt. Dies gilt besonders fiir die klini-
schen Ficher, in denen Bettenstationen zu fithren sind und die postgraduelle
Ausbildung der Arzte geleistet werden muf}; auch in den theoretischen Fichern
sind diverse zusitzliche Aushildungsaufgaben (wie Kurse fiir medizinisches
Hilfspersonal) zu erfiillen und Fachgutachten (zum Beispiel im Bereich der Phar-
makologie, der Gerichtsmedizin und der Hygiene) zu erledigen. SchlieBlich kann
eventuell noch die Fithrung einer Privatpraxis den Aufgabenbereich erweitern.

Das bedeutet, dal Angehorige des medizinischen Lehrkodrpers schon von der
offiziellen Definition ihres Aufgabenbereiches her pro Kopf weit weniger Zeit
fiir die Studenten aufwenden konnen als Angehorige anderer Fakultidten. Dar-
aus ergibt sich, daBl die medizinischen Fakultiten im Effekt an Lehrpersonal
schlechter ausgestattet sind als die iibrigen. Dieses Problem ist nicht durch Auf-
stockung des Personals allein, sondern im wesentlichen nur durch Aufgaben-
entflechtung zu lsen.

Die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft fordert zunehmende Ver-
selbstindigung von Teilgebieten. Diese Tendenz ist an der medizinischen Fakul-
tdt der Universitdat Wien bereits deutlich zu merken, kiindigt sich jedoch auch in
Graz und Innsbruck mit der Einrichtung von Dozenturen fiir Spezialgebiete an.
Hier soll nicht ndher auf die widerspriichlichen Meinungen iiber Wahrung der
Einheit traditioneller Facher oder Férderung der Spezialisierung eingegangen
werden; es sei jedoch angemerkt, dafl die Verselbstdndigung von Teilgebieten
bei gleichzeitiger organisatorischer Sicherung der Zusammenarbeit zwischen die-
sen vermutlich dem Fortschritt der Wissenschaft am besten Rechnung triige®.

In diesem Zusammenhang ist auch zu iiberlegen, ob die in Wien bisher iibliche
Errichtung von zwei organisatorisch getrennten Kliniken mit Lehrkanzeln fiir
das gleiche Fachgebiet sinnvoll ist und ob es nicht zweckméBiger wire, wenn sich
jede Lehrkanzel speziellen Forschungs- und Lehrzielen zuwendete. Die Errich-
tung von Parallel-Lehrkanzeln fiihrt bisweilen zu einer unékonomischen Ver-
doppelung der klinischen und Forschungseinrichtungen, ohne die wissenschaft-
liche Leistungsfihigkeit in entsprechendem MaGe anzuheben.

Als Beispiel dafiir, wie bei Errichtung einer zweiten Lehrkanzel innerhalb
eines Fachgebietes eine sinnvolle schwerpunktmiBige Differenzierung vorge-
nommen werden kann, wire die Rontgenologie zu nennen. Indem sich eine
Lehrkanzel vorwiegend der Diagnostik, die andere vorwiegend der Therapie
widmet, kann dem heute sehr wichtigen Gebiet der Strahlentherapie Rechnung
getragen werden. Die Errichtung von Parallel-Lehrkanzeln auf dem Gebiete der
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Tabelle 12 Ausstattung der medizinischen Fakultiten mit Lehrkanzeln'
(Stand Janner 1970)

Wien Graz Innsbruck
Lehr- und Priifungsficher des 1. Rigorosums
Biologie fiir Mediziner ...........ccveveevins 1 1 1
Physik fiir Mediziner? ..........ccoiivienennns 1 — —
Medizinische Chemie .............ccciiiiunnn, 1 1 1
BIDEHBINIE v v or s awsmsrmsiniv el o S sy i 1 1 1 vakant
ANBEOINIC: 0. oo vissiomsbiind s i iid A R S RS 2,1vakant 1 1
Histologie und Embryologie .................. 1 1 1 vakant
PRYSIOIOBIE onvvnnin sdanvmnas vessmvis se@innsig 2 1 vakant 1
Lehr- und Priifungsficher des 2. und 3. Rigorosums
Pathologische Anatomie ................coun 1 1 1
PharvinaBologie. . ovve o ssusmsmmevammems o srsmas 1 1 1
Interne Medizin ..o oo osianinvnnaianh is on e 2 1 1
Kinderheilkunde .........c.cciiiiiiiinininianns 1 1 1
Neurologie und Psychiatrie .................. 1 vakant 1 1
Chirurgie: ;. .csiesamniie: woiierisiese s 2 1 1
Geburtshilfe und Gynékologie ................ 2 1 1
Augenheilkunde ......... .. iiiiiiiiiiiias 2 1 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten ............ 2 1 1
By gieng . S e L oy es b e s 1 1 2, 1 vakant
Gerichtliche Medizin ..........ccivviiininenann 1 1 1
Sonstige Ficher
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ........ 2 1 1
RONEZEN0L0BIR oo vu s swspimnmmomvms s wowieos 23 1 1 vakant
Zahnheilkunde .....ici i i avesoivnansed i 1 1 1
Experimentielle Pathologie .................. 1 1 vakant i4
Blutgruppenserologie ............ccviiiiininnn 1 — —
Neurologie: ;. xsisvssvias & i sswidninsne i o 1 — 1
NeurochitUr#Ie: .oomwmmamems s mmmsisamsnmey 1 — 1
Aniisthesiologie ......cciiiiiviiicaiviniinissn 1 — 1
Trolofie ' o sranidhilon o ve o ok Bes dmg 1 — 1
Orthopadie ..l il S A AR s 1 — 1
EIoLeTCHITUTLRIE  vviivsivmiamn o5 i wii s e 1 — —
Arbeitsmedizint s vva s vs sv e s e e 1* - —
Cardiologie ......coiiriii it 1 — —
Geschichte der Medizin ...............couunn 1 — —
Krebsforschiing .ocomevnsae s avensdoie s 1 — _
Plastische und Wiederherstellungschirurgie .... — — 1
Medizinische Statistik und Dokumentation .... 1 — 1
Unfallchirurgie o .ounooas o semam s o o s 2 vakant — 1 vakant
Neuropharmakologie ..............coiiiinns 1 vakant — —
Medizinische Psychologie und Psychotherapie .. — 1 —
Audiologie, Phoniatrie und Logopédie ........ — - 1
Chemotherapie ..........ccoiiiiiieiiniiiinans 1 vakant — —
Elektronenmikroskopie ............coiiiiiinn 1 vakant — —
Chirurgische Geriatrie ... .oomie v inwaniiaans — — 1
FUSAMINGIY crvvvvas o s s s wadinm e, 6 s s wem 65 49 22 32
davon vakant 6 2 5

48



Unfallchirurgie folgt jedoch eher dem oben in Frage gestellten Prinzip der rei-
nen Verdoppelung.

Die Tatsache, dafl es an den medizinischen Fakultdten von Graz und Innsbruck
keine Lehrkanzeln fiir Arbeitsmedizin gibt und jene an der Fakultidt in Wien
rdumlich nicht versorgt ist, entspricht in keiner Weise der Wichtigkeit dieser
Disziplin*.

Weitere Teilgebiete der Medizin, deren Bedeutung heute allgemein anerkannt
wird, finden auch an der Universitdt Wien noch keine hinreichende Beriicksichti-
gung. Darunter wiren beispielsweise zu nennen:

Lungenerkrankungen klinische Psychologie
Geriatrie Humangenetik
Priventivmedizin Sportmedizin.

Ein mindestens ebenso wichtiger — wenn nicht wichtigerer — MaBstab fiir die
Beriicksichtigung von Spezialdisziplinen wie die Errichtung eigener Lehrkanzeln
ist jedoch die iibrige, eine Spezialisierung und Schwerpunktbildung ermdgli-
chende personelle, rdumliche und apparative Ausstattung der medizinischen
Fakultiten. Es erwies sich leider als ginzlich unmdéglich, auch nur iiber die per-
sonelle Ausstattung aller Institute und Kliniken in Osterreich verliBliche An-
gaben zu erhalten.

Derzeit haben die Inhaber von Lehrkanzeln fiir Spezialgebiete der Medizin
einen nur sehr geringen Anteil an der Ausbildung von Studenten; der Vorteil
einer groBen Fakultit kommt daher unter den gegenwirtig geltenden Studien-
vorschriften kaum zur Wirkung. Die Beteiligung der Inhaber von Speziallehr-
kanzeln am Unterricht konnte jedoch die Ordinarien der Hauptficher wesent-
lich entlasten und die laufende Ubermittlung von neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen an die Studenten ermdglichen.

Uberblick iiber die personelle und rdumliche Ausstattung in den Fichern des
vorklinischen Studienabschnittes

Ein wesentliches Kriterium fiir die Ausbildungsskapazitit der bestehenden
medizinischen Fakultdten stellt die Zahl der vorhandenen Ausbildungsplitze
im vorklinischen Studienabschnitt dar. Hiebei sind vor allem jene Ficher ent-
scheidend, in denen praktische Ubungen veranstaltet werden miissen, das heiBt
medizinische Chemie, Anatomie, Histologie, Biochemie und Physiologie. Die fol-
genden Ausfiihrungen geben einen Uberblick iiber die Situation im Winter-
semester 1967/68. Da inzwischen nur unwesentliche bauliche, ausstattungsméBige

Diese Angaben wurden dem Dienstpostenplan des Bundesministeriums fiir Unterricht und

Kunst und dem Personalstandesverzeichnis der Universititen Wien, Graz und Innsbruck

entnommen. Zwischen den einzelnen Datenquellen bestehen einige Nicht-Ubereinstimmun-

gen. Die Bezeichnung der einzelnen Lehrkanzeln an den drei Fakultiten ist nicht vollig

einheitlich.

In Graz und Innsbruck miissen die Medizinstudenten die Vorlesung fiir das Fach Physik

an der philosophischen Fakultidt horen.

3 Bei einer der Wiener Lehrkanzeln fiir Réntgenologie liegt das fachliche Schwergewicht
auf Therapie, bei der anderen auf Diagnostik.

4 R#umlich nicht versorgt.

)
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und personelle Verinderungen vorgenommen worden sind, kann an Hand die-
ser Lagebeschreibung beurteilt werden, unter welch schwierigen Bedingungen
der Unterricht in diesen Fichern abgewickelt werden muB.

Universitit Wien

Situation im Wintersemester 1967/68: 613 Studienanfénger.

Im medizinisch-chemischen Institut steht ein Hoérsaal mit 240 Plidtzen zur Ver-
fiigung. Parallelvorlesungen fiir medizinische Chemie und Biochemie werden im
Horsaal des histologischen und physiologischen Institutes gehalten. Die prakti-
schen Ubungen werden in zwei Gruppen in zwei grofien Ubungssilen (je 120
Ubungsplitze fiir etwa 640 Studenten) durchgefithrt. Am praktischen Unterricht
beteiligen sich 13 Assistenten und 5 Demonstratoren des medizinisch-chemischen
Institutes sowie 6 Assistenten des Institutes fiir Biochemie. Das Institut fir
Biochemie besitzt keine eigenen Hérsile und Riume fiir die Abhaltung von
Ubungen, sondern muB die Einrichtungen des medizinisch-chemischen Institutes
mitbeniitzen.

Im anatomischen Institut stehen zwei gleich groBe Hérsidle mit je 300 Sitz-
plitzen zur Verfiigung. Die Hauptvorlesung wird mit einer Fernsehanlage in
den zweiten Horsaal iibertragen. Fiir die anatomischen Sezieriibungen sind in
sechs Silen je 20 Seziertische vorhanden; im Ausbildungsprogramm sind pro
Seziertisch sechs Studenten vorgesehen, somit kdmen 120 Studenten auf einen
Seziersaal. Tatsichlich befinden sich in den Wintersemestern derzeit bis 280
Studenten in einem Seziersaal, da zwei Jahrginge zugleich sezieren. Einem
Seziertisch werden 8 bis 12 Studenten zugeteilt. Fiir die Betreuung der Studenten
stehen 8 Assistenten, 15 Demonstratoren, die fiir ihre Tétigkeit entlohnt wer-
den, und 15 bis 20 nicht bezahlte Demonstratoren als Hilfskréfte zur Verfiigung.

Der Hérsaal fiir Histologie verfiigt iiber knapp 500 Plitze (Horsaal: 389 Sitz-
plitze und Galerie: 92 Sitzplétze). Histologische Ubungen finden nur im Som-
mersemester statt. Es stehen bloB 240 Mikroskope zur Verfiigung. Die Studenten
werden von 9 Assistenten, 15 besoldeten und 15 freiwilligen Demonstratoren
betreut. Die Demonstratoren sind Studenten, die Eignungspriifungen abzulegen
haben.

Der Hérsaal des physiologischen Instituts weist 350 Sitzplitze auf. Fir die
praktischen Ubungen stehen 100 Ubungsplétze zur Verfiigung. In 12 bis 14 Grup-
pen werden pro Semester die erforderlichen 6 Ubungsprogramme abgehalten.
Mit der Durchfiihrung sind 6 Assistenten, 2 wissenschaftliche Beamte und 8 De-
monstratoren betraut.

Universitit Graz

Situation im Wintersemester 1967/68: 265 Studienanfénger.

Durch einen Ausbau des Horsaales des medizinisch-chemischen Instituts wur-
den 126 Sitzplitze errichtet. Die chemischen Ubungen werden nur im Sommer-
semester durchgefiihrt. An drei Nachmittagen finden Ubungen statt. 112 vor-
handene Praktikumsplidtze werden in zwei Turnussen beniitzt. Fiir den Rest
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der Studenten wird ein zusitzliches Praktikum abgehalten. Die Studenten wer-
den von 7 Assistenten angeleitet.

Der Horsaal des anatomischen Institutes mit 250 Sitzplidtzen muB in der
Hauptvorlesung Anatomie bis zu 400 Horer aufnehmen. Im Wintersemester fin-
det fiir zwei Jahrginge gleichzeitig der anatomische Préparierkurs statt. Im
ersten Jahrgang nehmen an diesen Ubungen 280 und im zweiten Jahrgang
240 Studenten teil. 34 Seziertische sind vorhanden. Jedem Tisch sind 8 Studen-
ten zugeteilt. Die Ubungen sind so eingeteilt, daB Montag, Mittwoch und Freitag
der Jahrgang I das Praktikum durchfiihrt, der Jahrgang II Dienstag, Donnerstag
und Samstag. Deshalb muB das Leichenmaterial stindig umgelagert werden,
wodurch es in Mitleidenschaft gezogen wird; fiir das Personal stellt dies eine
enorme Mehrbelastung dar. Den Studenten stehen 4 Assistenten ganztiigig, drei
halbtégig und zusitzlich 4 Demonstratoren und 10 unbezahlte Hilfskrifte zur
Verfiigung.

Der Histologie-Horsaal wird zugleich als Praktikumsraum verwendet. Er ist
mit 84 Sitzplitzen ausgestattet, mit Notplitzen kann er bis zu 120 Studenten auf-
nehmen. Etwa ein Drittel der Hoérer muB bei der Vorlesung stehen, weil die Sitz-
plitze nicht ausreichen. Das Institut verfiigt iiber 135 Mikroskope. Die Ubungen
sind zwar nicht obligat, doch setzen Ausbildungsgang und Priifungsvorbereitung
praktische Ubungen voraus. Die Ubungen im Rahmen der Lehrveranstaltungen
vermitteln nicht hinreichende Vorkenntnisse fiir die Priifung. Deshalb miiiten
iiber die offiziellen Ubungen hinaus fiir die Studenten Mikroskopierméglichkei-
ten geschaffen werden. Dafiir stehen jedoch nur 84 Ubungspliatze im Horsaal
und weitere 22 auf dem Gang und in den Demonstratorenzimmern zur Ver-
fligung.

Der Physiologie-Horsaal sollte 260 Studenten Platz bieten, hat aber nur
128 Sitzpldtze. In einem 80 Quadratmeter groBSen Ubungssaal mit 22 Tischen
wird das Praktikum durchgefiihrt. 6 Assistenten und 3 Demonstratoren bilden
in 18 Gruppen jeweils 14 Studenten aus.

Fiir die physiologische Chemie findet die Vorlesung im Chemie-Horsaal statt.
In einem 70 Quadratmeter groBen Kellerraum des Institutes finden jeweils im
Wintersemester praktische Ubungen statt. Dieser Praktikumsraum dient auch
der praktischen Ausbildung der medizinisch-technischen Assistentinnen.

Universitidt Innsbruck

Situation im Wintersemester 1967/68: 218 Studienanféinger.

Der Hérsaal fiir medizinische Chemie hat 96 Sitzpldtze. Mit Hilfe von Sesseln
kann notfalls fiir 120 Horer Platz geschaffen werden. Da 300 Studenten die Vor-
lesung besuchen, wird sie im Anatomie-Horsaal gehalten. An vier Tagen der
Woche findet der theoretische Unterricht statt. Im Anatomie-Horsaal kénnen
keine chemischen Versuche demonstriert werden, deshalb wird an einem Tag
in der Woche im kleinen Chemie-Hérsaal eine Vorlesung abgehalten, bei der
chemische Versuche gezeigt werden. Fiir praktische Ubungen stehen nur
50 Plitze zur Verfiigung; diese werden allerdings auch von den Pharmaziestu-
denten mitbeniitzt. Das Praktikum muB daher unter Doppelbesetzung der
Plitze und in vier Parallelgruppen abgehalten werden. Der anorganische Teil
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der chemischen Ubungen wird im Sommersemester durchgefiihrt; der organische
und physiologisch-chemische Teil féllt auf das dritte reguldre Semester (Winter-
semester). Biochemie wird derzeit noch im Rahmen der Physiologie unterrichtet.
Vier Assistenten, zwei halbtags angestellte wissenschaftliche Hilfskrifte und
zwei Demonstratoren betreuen die Studenten. In unmittelbarer Nachbarschaft
des medizinisch-chemischen Institutes befindet sich das alte chemische Institut.
Durch Adaptierung dort leerstehender Rdume konnten in kurzer Zeit 80 zusétz-
liche Praktikumsplidtze gewonnen werden.

Der Hoérsaal des anatomischen Institutes hat 168 Sitzpldtze. An der Anatomie-
vorlesung nehmen jedoch 350 bis 400 Studenten teil. Fiir Sezieriibungen wurden
urspriinglich 80 Plitze geschaffen. Derzeit stehen 160 Arbeitspldtze zur Ver-
fiigung. Anatomische Sezieriibungen finden nur im Wintersemester, und zwar
fiir zwei Jahrginge gleichzeitig, statt. Etwa 600 Studenten miissen in diesem
Semester Arbeitspldtze bekommen. Zu ihrer Ausbildung stehen 5 Assistenten
und 15 Demonstratoren zur Verfiigung.

Der Hérsaal fiir Histologie verfiigt {iber 170 Sitzpliatze. Fiir die prakti-
schen Ubungen ist ein groBer Mikroskopiersaal vorhanden. Urspriinglich fiir
80 Ubungsplédtze bestimmt, wurden jetzt 160 Arbeitspldtze untergebracht.

Im Horsaal des physiologischen Institutes kénnen maximal 100 Studenten
Aufnahme finden (70 Plitze); allerdings besteht ein Bedarf fiir 250 Studenten.
Fiir die praktischen Ubungen gibt es nur 20 Plitze. Ein Praktikumsplatz wird
deshalb mit zwei Studenten besetzt, und die Ausbildung erfolgt in fiinf Gruppen.

Eine zusammenfassende Betrachtung ergibt folgende Kapazitdtswerte: Fiir die
Ficher des vorklinischen Studienabschnittes stehen an der medizinischen Fakul-
tit der Universitit Wien derzeit etwa 60 Prozent, in Graz und in Innsbruck
etwas weniger als 50 Prozent der erforderlichen Hoérsaal- und Ubungspldtze zur
Verfiigung. An allen drei Fakultidten sind die Verhiltnisse im Fach Medizinische
Chemie rdumlich besonders ungiinstig; dort ist nur etwas mehr als ein Drittel
der erforderlichen Pldtze vorhanden. Die personellen Verhiltnisse liegen um
nichts gilinstiger: iiberall entfallen auf einen Assistenten oder Demonstrator
30 bis 40 Studenten.

Diesen Schwierigkeiten wird vielfach dadurch begegnet, daB Studenten nicht
— wie eigentlich vorgesehen — ein ganzes Semester lang an praktischen Ubun-
gen teilnehmen, sondern wesentlich kiirzer. Dieser Turnusbetrieb — der sicher-
lich effizienter organisiert werden konnte — ermdoglicht zwar die Aushil-
dung einer weit groflieren Anzahl von Studenten, als der Zahl der Ausbildungs-
plitze entspriche, hat jedoch eine entscheidende Verringerung der Ausbildungs-
intensitidt zur Folge.

Hinsichtlich der rdumlichen Unterbringung der vorklinischen Fécher besteht
fiir Graz und Innsbruck einige Aussicht auf Besserung: Neubauprojekte befinden
sich bereits im Stadium der baulichen Durchfithrung.

Die klinischen Fécher bediirfen im Rahmen dieser Studie keiner gesonderten
Behandlung; unter den derzeit geltenden Studienbestimmungen nimmt die prak-
tisch-klinische Ausbildung der Studenten so wenig Raum ein (in der Regel mufl
jeder Student nur eine Woche pro Semester und Fach an praktischen Ubungen
teilnehmen), daB die vorhandene Patientenzahl und Anzahl von Arzten den
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Lehranforderungen geniigen kionnen. Daher ist in den klinischen Fichern die
Ausbildungskapazitét der medizinischen Fakultaten derzeit nicht in einer Weise
nach oben begrenzt, daB man von einem Engpall sprechen kénnte. Eine Studien-
reform, die der praktischen Ausbildung von Medizinstudenten gréferes Gewicht
beimiBe, wiirde jedoch eine weitgehende Umstrukturierung des derzeitigen Auf-
gabenbereichs der Universitétskliniken voraussetzen. Unter solchen Umstinden
kiénnten die Universititskliniken nur noch in geringerem Ausma8 normale Ver-
sorgungsaufgaben fiir ihren Einzugsbereich iibernehmen und miiten sich bei
der Auswahl der Patienten vornehmlich an Forschungs- und Ausbildungszielen
orientieren’. Zugleich wire ein stirkeres Einbeziehen der an den Kliniken be-
schiftigten Arzte in den studentischen Ausbildungsbetrieb erforderlich.
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Postpromotionelle rztliche Ausbildung

Der postpromotionellen Ausbildung der Mediziner wird in dieser Studie aus
mehreren Griinden besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Das Medizinstudium
hat, wie die meisten Universititsstudien, im wesentlichen nur eine berufsvor-
bildende Funktion; ein GroBteil der praktischen Berufsausbildung erfolgt post-
promotionell. Wenngleich der promovierte Mediziner in dieser Phase bereits
erste Aufgaben im Bereich der #rztlichen Versorgung der Bevilkerung zu iiber-
nehmen hat, kann dies noch nicht als Eintritt in eine gesicherte berufliche Exi-
stenz gewertet werden; er verbleibt weiterhin jahrelang in der relativ unterge-
ordneten Stellung eines Lernenden, im Stadium der Vorbereitung auf seine
angestrebte Position, deren Erreichung noch von vielen, oft zufélligen Umstén-
den abhingt.

Obwohl in diesem ersten Abschnitt der drztlichen Berufsausiibung sehr we-
sentliche Selektionsfaktoren wirksam werden, die sowohl die Anzahl als auch
die Zusammensetzung des zukiinftigen Arztenachwuchses entscheidend mitbe-
stimmen (so etwa den Zeitpunkt des endgiiltigen Berufsantrittes, die Verteilung
auf Facharztdisziplinen, die Anzahl der praktischen Arzte und &hnliches), wurde
er bis jetzt so gut wie nie zum Gegenstand von Untersuchungen gemacht.

Deshalb wird in diesem Kapitel ein kurzer Uberblick iiber die gesetzlichen
Regelungen der postpromotionellen Ausbildung gegeben; im Anschlu8 daran
werden die Ergebnisse einer eigenen Studie referiert, die Aussagen iiber die
tatsichliche Dauer dieser Ausbildung und die Zusammensetzung des &rztlichen
Nachwuchses erlauben. Der letzte Abschnitt ist dem Problem der vorhandenen
Ausbildungsstellen gewidmet und versucht, einen allgemeinen Uberblick tiber
die Angebot- und Nachfragesituation auf diesem Gebiet zu liefern.

Arztegesetz und Ausbildungsverordnung

In Osterreich werden die Normen der drztlichen Titigkeit durch das Arzte-
gesetz! umrissen. Das geltende Gesetz stammt aus dem Jahre 1949 und wurde
1964 sehr weitgehend novelliert, unter anderem auch in einzelnen Bestimmun-
gen, die die postpromotionelle Ausbildung des Arztes betreffen. Diese Vorschrif-
ten beziehen sich auf die Ausbildung zum praktischen Arzt und Facharzt, auf die
Normen iiber die Ausbildungsstitten, den Erfolgsnachweis, die Eintragung in
die Arzteliste und anderes mehr. Das Gesetz erméchtigt das Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung gleichzeitig zur Erlassung einer speziellen Verordnung
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iiber die #rztliche Ausbildung. Gegenwirtig ist die Arzteausbildungsverordnung
aus dem Jahre 1950 in vielen Bestimmungen des Arztegesetzes derogiert.

Auf Grund der Bestimmungen des Arztegesetzes, der Arzteausbildungsver-
ordnung und einzelner Erlisse des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
ist die Ausbildung zum praktischen Arzt oder Facharzt wie folgt geregelt:

Ausbildung zum praktischen Arzt

Die Gesamtausbildungszeit zum praktischen Arzt betrigt mindestens 3 Jahre
praktischer drztlicher Ausbildung (Turnus) an einer zugelassenen Ausbildungs-
stitte, wobei der Erfolg der Ausbildung durch Zeugnisse fiir die vorgeschriebe-
nen Ficher nachzuweisen ist. Heute kniipfen die Sozialversicherungstriger viel-
fach die Zulassung als Vertragsarzt an eine vierjdhrige Ausbildungsdauer. Der
Turnus umfaBt die Ausbildung auf den Gebieten Innere Medizin (9 Monate),
Chirurgie (6 Monate), Frauenheilkunde und Geburtshilfe (8 Monate), Kinder-
heilkunde (6 Monate), Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten sowie Haut- und
Geschlechtskrankheiten (je 3 Monate). Die auf die Gesamtausbildung von 3 Jah-
ren fehlende Zeit ist durch weitere praktische Titigkeit in einer beliebigen Fach-
arztdisziplin zu ergénzen.

Ausbildungstitten fiir die Ausbildung zum praktischen Arzt sind alle Uni-
versititskliniken und jene Abteilungen von Krankenanstalten, die vom Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung nach Anhérung der Osterreichischen Arzte-
kammer als Ausbildungsstitten fiir die Ausbildung zum praktischen Arzt aner-
kannt worden sind. Nur an den Heil- und Pflegeanstalten ist die Zahl der Aus-
bildungsstellen insofern limitiert, als nach den Bestimmungen des Arztegesetzes
auf einen in Ausbildung befindlichen Arzt héchstens 30 Spitalsbetten entfallen
diirfen.

Praktisch steht jedoch an allen Ausbildungsstétten nur eine beschrinkte An-
zahl bezahlter Planposten zur Verfiigung. Eine Abteilung wird nur dann als
Ausbildungsstitte anerkannt, wenn sie von einem zustéindigen Facharzt geleitet
wird und die fachliche Ausriistung sowie das erforderliche Lehr- und Unter-
suchungsmaterial vorhanden ist. Die Zahl der Ausbildungsstellen an diesen Aus-
bildungsstitten ist nicht gesetzlich begrenzt?

Ausbildung zum Facharzt

Die Gesamtausbildungszeit ist mit einer mindestens sechsjdhrigen praktischen
Ausbildung im jeweiligen klinischen oder nichtklinischen Sonderfach sowie in
den einschligigen Nebenfichern vorgeschrieben. Gegenwirtig ist eine Ausbil-
dung in 16 Sonderfichern mdoglich, voraussichtlich in absehbarer Zeit sogar
in 18 Disziplinen (durch Hinzukommen von auBerklinischer Medizin und Neuro-
chirurgie). Die Ausbildung im Hauptfach umfaBt in der Regel einen Zeitraum
von 4 oder 5 Jahren, wovon zumeist 3 Jahre in einer Assistentenstellung zu ver-
bringen sind. Die restliche Ausbildungszeit wird mit der Absolvierung der
Nebenficher (unterschieden nach Pflicht- und Wahlfdchern) verbracht.

Bei der Facharztausbildung wird neben den zu erfiillenden allgemeinen Er-
fordernissen der Ausbildungsstétte vor allem die Zahl der auszubildenden Fach-
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irzte an der jeweiligen Abteilung (Ausbildungsstelle) limitiert. Das Arztegesetz
bestimmt hieriiber:

...die Zahl der Auszubildenden, die wegen des Ausbildungserfolges nicht
iiberschritten werden darf, (ist) unter Beriicksichtigung der Bettenzahl
beziehungsweise in Instituten unter Beriicksichtigung der Zahl der Aus-
bildungsplitze, des Umfanges der Ausbildungseinrichtungen und der Anzahl
der ausbildenden Arzte vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
festzusetzen.

Die Einschrinkungen gelten nicht fiir die jeweiligen Universitétskliniken.

Die Ausbildungsverordnung 1950 sieht folgende Sonderdisziplinen vor:

Sonderfach Mindestausbildung im Hauptfach
1. Augenheilkunde .......... .. ..o iiiiaan 5 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
2. /CRIFUTEIR! v simmmismmon et 44 S5 450 5 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ........ 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten .... 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
5. Haut- und Geschlechtskrankheiten ........ 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
6. THnere MBAIZIN .« biubohiinimmimndms v mesbe 5 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
7. Kinderheilkunde .........cciiviinneineis 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
8. Lungenkrankheiten .................... .. 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
9. Nerven- und Geisteskrankheiten .......... 5 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
10. Orthopédie ...oviewis i sideuivieisniis o 3 Jahre und 6 Monate, davon 3 Jahre
als Assistent
11. Physikalische Medizin .................... 4 Jahre
12, RODIgenologle :-:oviiie vs ovuiivm s avmvss - 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
13. Urologie ...ovvvveriieeianeeiiiiiicannnss 4 Jahre, davon 3 Jahre als Assistent
14. Zahnheilkunde ............ ...
15. Unfallchirurgie ... .:c.cooveane i aasnitis 3 Jahre, davon 2 Jahre als Assistent
16. Anisthesiologie ............c..ciiiiiiaen, 3 Jahre praktische Ausbildung in

moglichst allen An#sthesiemethoden

Die Ausbildung im Sonderfach Zahnheilkunde ist durch die Ministerialverord-
nung BGBI. Nr. 381/1925, in der Fassung des BGBI. Nr. 51/1930, geregelt. Sie
kann nur an einer Universitdtszahnklinik absolviert werden, dauert zwei Jahre
(4 Semester) und ist mit einer Priifung abzuschliefen.

Gemeinsame Ausbildungsbestimmungen fiir praktische Arzie und Fachdrzte

Eine Unterbrechung der praktischen Ausbildung ist nur in begriindeten Féllen
zuldssig und darf in der Regel sechs Monate nicht {iberschreiten (gesetzliche Aus-
nahmen: Mutterschutzfrist, Wehrdienstleistung). Die &rztliche Ausbildung ist
derart zu gestalten, daB den in Ausbildung stehenden Arzten hinreichend Ge-
legenheit gegeben ist, sich umfassende praktische Kenntnisse und Erfahrungen
auf den einschligigen Fachgebieten anzueignen.

Auslindische Ausbildungszeiten kénnen unter der Voraussetzung der Gleich-
artigkeit der Ausbildung bis zur Hilfte auf die jeweilige Gesamtausbildungszeit
(das heiBt eineinhalb bis drei Jahre) angerechnet werden.
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Der Erfolgsnachweis iiber die ordnungsgemé&Be Ausbildung ist durch Zeugnisse
fiir jedes Ausbildungsfach zu erbringen. Die Zeugnisse sind von den ausbilden-
den Arzten der Ausbildungsstitten, bei denen die Ausbildung erfolgt ist, auszu-
stellen. Sie haben laut Arztegesetz die Feststellung zu enthalten, daB die Aus-
bildung in dem betreffenden Fach in der vorgeschriebenen Art und Dauer mit
Erfolg zuriickgelegt worden ist.

Die Anerkennung als praktischer Arzt oder Facharzt erfolgt seit der Arzte-
gesetz-Novelle 1964 durch die Osterreichische Arztekammer. Erfiillt der Bewer-
ber die fiir die Art der Berufsausiibung vorgeschriebenen Voraussetzungen, so
ist er in die Arzteliste als praktischer Arzt oder Facharzt einzutragen.

Der Ablauf der postpromotionellen Ausbildung der Arzte

Fiir die postpromotionelle Ausbildung gilt ebenso wie fiir das Medizinstudium,
daB die gesetzlich vorgesehenen Mindestzeiten tatséichlich meist betrdchtlich
iiberschritten werden. Uber die Dauer der tatséichlichen Ausbildung waren bis-
her keinerlei geordnete Unterlagen vorhanden, deshalb mufite zu ihrer Ermitt-
lung eine eigene Erhebung angestellt werden. Da die Anerkennung zentral durch
die Osterreichische Arztekammer erfolgt, wurden die dort verfiigharen Unter-
lagen iiber die Dekreterteilungen der Jahre 1967/68 und 1969 gesichtet und hier
als statistisches Quellenmaterial verwendet. Diese Daten sind zwei Einschréin-
kungen unterworfen:

1. Es steht nicht fest, daB alle Arzte sofort nach Abschluff ihrer Ausbildung um
Dekreterteilung zum praktischen Arzt oder Facharzt ansuchen;

2. infolge der groBen erhebungstechnischen Schwierigkeiten konnten detail-
liertere Daten iiber die Dekreterteilungen, wie etwa Altersverteilung, nur
fiir das Jahr 1967 erfaBt werden, was die Verallgemeinbarkeit der Daten
etwas vermindert. Vor allem iiber die spezifische Ausbildungsdauer innerhalb
einzelner Facharztdisziplinen kénnen wegen der geringen Zahl der Fille
keine Aussagen gemacht werden.

Pro Jahr werden in letzter Zeit rund 300 Dekrete verteilt, davon rund 5 Pro-
zent an Zahnirzte und von den iibrigen Dekreterteilungen je die Hilfte an prak-
tische Arzte und Fachirzte. Da sich diese Arzte aus rund 20 verschiedenen Pro-
motionsjahrgéingen rekrutieren®, ist es nicht mdglich, zu berechnen, wieviel Pro-
zent eines Promotionsjahrganges die postpromotionelle Ausbildung erfolgreich
abschlieBen. Retentionsraten dieses Ausbildungsganges sind daher aus den vor-
liegenden Daten nicht zu berechnen.

Von allen Dekreterteilungen entfallen im Mittel rund 50 Prozent auf prakti-
sche Arzte. Es wire jedoch verfehlt, daraus zu schlieBen, daB die H&lfte aller
Promoventen praktische Arzte werden; da die Ausbildungszeit fiir den prakti-
schen Arzt viel kiirzer ist als jene fiir den Facharzt (vergleiche Tabelle 14), re-
krutieren sich die hier aufscheinenden praktischen Arzte in weit htherem MaBe
bereits aus den promoventenreichen Jahrgéngen als die Fachdrzte. Hinzu kommt,
daB ein Teil der Arzte nach Abschlufl der Ausbildung zum praktischen Arzt noch
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Tabelle 13 Dekreterteilungen nach Disziplinen (ganz Usterreich)

1967 1968 1969

abs. % abs. % abs. %
Praktische ATzte sy v onms peemsmsswpess i 112 38,2 132 45,55 161 49,2
ZaRNETZIO L. . e oo aore s b bise s 5 s o @leig e St 16 5,5 13 45 20 6,1
sonstige Fachirzte .........c.ciiiiiiinnereons 165 56,3 145 50,0 146 447
davon:
Aniasthesiologie: .z::oiemmsmeen s re s 8w 13 44 6 4,1 16 11,0
AugenhellRunde ......coereneiminressssnons s 10 34 6 41 3 21
CRITITEIE ¢ oim v on dsm e d wvs s s b i g iom b mine 18 6,1 16 11,0 12 8,2
Frauenheilkunde ..... . vivniiirinsiviniave 17 58 13 9,0 11 175
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ............ 8 2% 5 435 10 6,8
Haut- und Geschlechtskrankheiten .............. 4 14 4 28 9 62
Interne Medizin .. oi i vvomedaveis s o3 du s s ve 33 11,2 36 248 32 21,9
Kinderheilkunde .......ciiiinrrnrnneenrnnaaeans 15 55 18 124 10 68
Lungenkrankheiten ............coooiiiiiin 9 31 4 28 3 21
Nerven- und Geisteskrankheiten ................ 65 217 6 41 17 116
OPHOPAAIE. .vvmirine ve ssmmm e s oz g00dmn 5 L7 7T 48 4 28
Physikalische Medizin .......ccoiiiiiiiiiinnenns —_ - 2 14 —_ =
Rontgenologie .......coovviiiiiieiiiiiiiianan, 11 38 8 5,6 1 07
UnfallchiTUuTZIe .. ..orvvnnrerreneeeeeenesecnans 10 34 8 58 13 89
TEOIOLIE: & vovvss vundohinn o o% damem o aiaiinde s bis e 6 21 6 4,0 5 34

eine Facharztausbildung beginnt. Es kann daher nur geschitzt werden, daB von
den entsprechenden Promoventenjahrgéngen nur etwa ein Viertel bis ein Drittel
die Laufbahn des praktischen Arztes einschligt.

Tabelle 14 Dauer der Ausbildung und Alter bei Dekreterteilung (1967)

Praktische Sonstige
Arzte Zahniérzte Fachirzte
Durchschnittlicher Zeitabstand zwischen Promotion
und Dekreterteilung ..........cciennnn Jahre 4.9 48 11,2
Durchschnittliches Alter bei
Dekreterteflung .......o0invenviivnnnan Jahre 32,4 31,9 38,3
Zahl der Dekreterteilungen ...........ccovivnen 112 16 165

Wihrend praktische Arzte und Zahnirzte durchschnittlich fiinf Jahre fiir ihre
Ausbildung benétigen (gesetzlich vorgeschriebene Mindestzeit: 3 beziehungsweise
2 Jahre), befinden sich Fachiirzte durchschnittlich 11 Jahre in Ausbildung (laut
Gesetz: 6 Jahre). Nur 9 Prozent aller Fachirzte konnen ihre Ausbildung in der
gesetzlich vorgeschriebenen Mindestzeit abschliefen, etwa die Hélfte von ihnen
bendtigt dazu mehr als 10 Jahre.

Fiir diese lange Ausbildungszeit gibt es mehrere Griinde: Mancherorts wird
vor Beginn einer Facharztausbildung der AbschluB einer Ausbildung zum prak-
tischen Arzt verlangt; in Ausbildung befindliche Arzte diirften sich zum Teil
erst im Verlaufe der Ausbildung fiir ihre endgiiltige Disziplin entscheiden, wo-
durch einiger Zeitverlust infolge von Nichtanrechenbarkeit vorher absolvierter
Ausbildungsphasen entsteht; das verfiigbare Angebot an Ausbildungsstellen ist
so gering, daB lange Wartezeiten auf freiwerdende Stellen in den gewiinschten
Disziplinen in Kauf zu nehmen sind, was noch dadurch verschérft wird, dall es
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den Primarirzten obliegt, unter Bewerbern auf freiwerdenden Ausbildungs-
stellen auszuwithlen. Haufig steht der in Ausbildung befindliche Arzt nicht vor
der Entscheidung zwischen Ausbildungsstellen verschiedener Disziplinen, son-
dern nur vor der Entscheidung, iiberhaupt eine Ausbildungsstelle zu bekommen
oder nicht. Die Selektion der Disziplin ist daher nur zum Teil Ergebnis der
freien Wahl des einzelnen, zum anderen Teil jedoch von #uBeren Umstinden
erzwungen.

Diese langen Ausbildungszeiten der Fachirzte spiegeln sich auch in deren
Alter bei Dekreterteilung wider (Abbildung 11). Nur ein Viertel von allen erhilt
das Facharztdekret vor Erreichung des 35. Lebensjahres, nur zwei Drittel vor
Erreichung des 40. Lebensjahres (Durchnittsalter 38 Jahre, vergleiche Ta-
belle 14).

Die regionale Verteilung der Ausbildungsstellen fiir Fachirzte

Die Probleme der postpromotionellen Ausbildung hingen eng mit Anzahl und
Zusammensetzung der verfiigbaren Ausbildungsplitze zusammen. Uber die re-
gionale Verteilung der vorhandenen Ausbildungsstidtten und -stellen gibt Ta-
belle 15 AufschluB. Die Zahl der an Universitdtskliniken zur Verfligung stehen-
den Ausbildungsplitze wird theoretisch nur durch die Anzahl der im Dienst-
postenplan vorgesehenen Assistenzarztstellen begrenzt. Die Zahl der an Kliniken
tatsdchlich angebotenen Ausbildungsplédtze ist daher zahlenmiBig nicht fixiert
und muB geschitzt werden. In allen jenen Bundesldndern, in denen es keine
Universititskliniken gibt, entspricht die Zahl der ihre Fachausbildung durch
Dekret abschlieBenden Arzte etwa einem Viertel bis einem Fiinftel der ange-
gebenen Ausbildungsstellen. Dies stimmt damit iiberein, daB Fachirzte nor-
malerweise 4 bis 5 Jahre lang Ausbildungsstellen in Anspruch nehmen (die
iibrige Zeit verwenden sie auf die Turnusausbildung und die Ausbildung in den
Gegenfiichern sowie auf anderen Posten, wo sie auf das Freiwerden einer Aus-
bildungsstelle warten). Nimmt man dasselbe fiir Universitdtskliniken an, so
kommt man zu folgenden Schitzungen der Anzahl der Ausbildungsplitze, die an
diesen vergeben werden:

Universitdtskliniken Wien ................ 136 bis 170 Ausbildungsstellen
Universitétskliniken Graz ................ 76 bis 96 Ausbildungsstellen
Universititskliniken Innsbruck ............ 32 bis 40 Ausbildungsstellen.

Insgesamt rekrutieren sich 37 Prozent aller Fachirzte aus den Universitdts-
kliniken (hingegen nur 11 Prozent aller praktischen Arzte) — dies beeinfluBt
natiirlich die regionale Verteilung der Fachirzte und fithrt zu einer unterschied-
lichen Versorgung der Bevolkerung (siche Kapitel Arzte in Osterreich).

Zugleich unterscheiden sich Universitdtskliniken von den iibrigen Spitélern
hinsichtlich der durchschnittlichen Ausbildungszeit der dort beschiftigten Arzte.
Die jhre Ausbildung ausschlieBlich an Kliniken absolvierenden Arzte bentigen
durchschnittlich 8,8 Jahre, hingegen jene, die ihre gesamte Ausbildung auBer-
halb der Kliniken erhalten, 12 Jahre. Dies mag einerseits auf Selektionseffekte
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1 Zahlengrundlage siehe Tabelle A 34 im Anhang.
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Tabelle 15 Verteilung von Ausbildungsstitten, Ausbildungsstellen und Dekretertei-
lungen nach Bundeslindern

Anzahl der Anzahl der Anzahl der
Ausbildungs- Ausbildungs- Dekret-

stitten’ stellen erteilungen?
abs. % abs. % abs. %o
WICTTRIIRE. . .. .. siianin scivmin s — — 441 48,4 139 42,5
davon Spitédler Wien ........ 108 33,0 193 —— 84 e
davon Kliniken Wien ...... — —- 248° - 55 —
Niederosterreich .............. 45 13,8 52 5,7 33 10,1
Burgenland zososaveim msiaags 5 1,5 6 0,7 6 1,8
Oberdsterreich  .............. 58 17,7 73 8,0 40 12,2
SAlZDULE o ovvvverrevnacnnnnn 23 7,0 32 3,5 12 3,7
Stelermanlclii. - cs . o6 s vis —— — 193 21,2 55 16,8
davon Spitiler Steiermark .. 43 13,2 58 — 25 —_
davon Kliniken Graz ...... — — 135 —_ 30 —
KATHEAD & v nmnares seivems 26 8,0 37 4,1 21 6,4
i boil o Do o S R _— — 73 8,0 14 43
davon Spitéler Tirol ........ 16 4,9 19 — 2 -
davon Kliniken Innsbruck .. — - 54 — 12 —
YWoraflbers ..oaeiaiaizad 554 3 0,9 4 0,4 7 2,2
Gesamtes Bundesgebiet ...... 327 100,0 911 100,0 327 100,0

1 Entspricht den vom Sozialministerium fiir Ausbildung zugelassenen Abteilungen in Kran-
kenhiusern, Stand Juli 1969; Universititskliniken sind hier nicht enthalten.

2 Die Zuordnung nach Bundeslindern erfolgte nach dem Standort der Ausbildungsstitte,
an der der Arzt zuletzt beschiiftigt war. Von jenen, die nur einen Teil ihrer Ausbildungs-
zeit an einer Klinik verbrachten, wurde die Hilfte den Kliniken, die andere Hélfte den
Spitilern zugerechnet.

Schiitzung unter der Annahme, daB die Anzahl der Ausbildungsstellen an den Kliniken
dem Viereinhalbfachen der Dekreterteilungen an die dort ausgebildeten Arzte entspricht.

w

zuriickzufithren sein: Es ist nicht auszuschlieBen, da vor allem jene sich um
eine Stelle in Kliniken bemiihen und diese auch erhalten, die mit mehr Ehrgeiz
schon bestimmte fachirztliche Berufsziele anstreben und bereit sind, dafiir ge-
ringere Bezahlung und mehr Arbeit in Kauf zu nehmen.

Anderseits mag es an den Unterschieden zwischen den Bedingungen an Klini-
ken und an anderen Ausbildungsstitten liegen: an nicht-klinischen Ausbildungs-
statten ist es weitaus schwieriger, wenn nicht unméglich, jeweils sofort eine
Ausbildungsstelle fiir die gewiinschte Disziplin zu erhalten; sehr hdufig werden
zusiitzliche Auflagen, wie vorherige Absolvierung einer Ausbildung als prakti-
scher Arzt oder AbschluB der Ausbildung in den Gegenfichern, gemacht. Zudem
entstehen — vor allem in den kleineren Krankenanstalten — erhebliche Schwie-
rigkeiten daraus, daB nicht alle Ficher in derselben Anstalt absolviert werden
kénnen, was unnotige Wartezeiten verursacht.

Ferner spielt die vor einigen Jahren eingetretene Veridnderung der dienstli-
chen Stellung von Spitalsirzten eine entscheidende Rolle: Wihrend gesetzlich
vorgeschrieben ist, daB der in Ausbildung stehende Arzt eine dreijdhrige Tétig-
keit als angestellter Assistent in Stellvertretung des Leiters der betreffenden
Ausbhildungsabteilung nachweisen muf, ist nunmehr der Zugang zu diesen
Assistentenstellen infolge der Pragmatisierung der an dieser Abteilung beschéf-
tigten Fachiirzte praktisch unméglich. Daher kommt heute eine Ausbildung in
der vom Gesetz vorgeschriebenen verantwortlichen Position so gut wie nicht
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mehr vor. Doch selbst dem Zugang zu den — fiir die Ausbildungszeit anrechen-
baren — assistentoiden Stellungen geht meist eine ldngere Tétigkeit als Sekun-
dararzt — fiir die Ausbildungszeit nicht oder nur teilweise anrechenbar —
voraus.

Die fachliche Zusammensetzung der Ausbildungsstellen

Tabelle 16 zeigt die Aufteilung der Ausbildungsstellen auf die einzelnen Fach-
arztdisziplinen.

Tabelle 16 Die Anzahl der Facharztausbildungsstitten und -stellen (Osterreich, Juli
1968), verglichen mit den Dekreterteilungen und dem Facharztbestand

Aus- Aus-
bildungs- bildungs- Dekret- Fachiirzte-
stétten’ stellen! erteilungen  stand 19672

abs. % %0 %o

Anisthesiologie ........covvievennn 6 1,6 7,9 4,2
Augenheilkunde .......cc00i0enn 13 3,7 6,1 6,6
CRITHTHEIG: caens vprmmmeme v es vesmmsane 61 18,0 10,9 11,7
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 13 3,5 49 5,7
Haut- und Geschlechtskrankheiten.. 8 2,4 2,4 4.8
Interne Medizin .......covcvievveeenns 71 22,2 20,0 19,9
Kinderheilkunde .........cco0v0een 17 6,7 9,6 9,0
Lungenkrankheiten ................ 22 7,5 5,5 5,4
Nerven- und Geisteskrankheiten .... 17 6,0 3,0 6,8
Orthopadie .....ccooervneeessennans 7 2,9 3,0 2,5
Physikalische Medizin .............. 5 1,8 — 1,3
Réntgenologie .......ccoiiiiiainnn 19 6,7 6,7 5,9
Unfallchirurgie ....cccieveevssnnaes 16 5,6 6,1 3,3
Urologie ....covvvvvvnnnnnnnanansns 13 4,0 3,6 2.5
311 100,0 100,0 100,0

(451) (165) (4358)

1 Ohne Universititskliniken; Verteilung nach Bundeslidndern siehe Tabelle A 31 im Anhang.
2 Absolutzahlen siehe nichstes Kapitel; ohne Theoretiker.

Hier geht es darum, zwei entscheidende Fragen zu beantworten: Inwieweit
entspricht die fachliche Zusammensetzung der Ausbildungsstellen der Nachfrage
nach Ausbildung in bestimmten Fachern und inwieweit entspricht sie dem Nach-
wuchsbedarf an Fachirzten? Tabelle 16 ist in diesem Zusammenhang nur sehr
vorsichtig zu interpretieren: In den Ausbildungsstellen sind die an den Uni-
versititskliniken verfiigbaren Ausbildungspldtze nicht enthalten; Differenzen
swischen der fachlichen Zusammensetzung der Dekreterteilungen und der Aus-
bildungsstitten kénnen daher entweder heilen, daB die Kliniken in verstidrkiem
MaBe Ausbildungsaufgaben in den betreffenden Féchern iibernehmen (dies
diirfte zum Beispiel fiir Anésthesiologie und Unfallchirurgie zutreffen), oder, im
gegenteiligen Fall, daB diese Ficher nur wenig von den Kliniken versorgt wer-
den (so zum Beispiel Nerven- und Geisteskrankheiten). Ferner kénnen solche
Differenzen an der Anziehungskraft der Ficher liegen — in Frauen- und Kin-
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derheilkunde gibt es relativ weit weniger Ausbildungsstellen als Dekret-
erteilungen, weshalb die Anwérter auf solche Stellen vermutlich langer warten
miissen. In den Fichern Interne Medizin und Lungenheilkunde ist das Gegen-
teil der Fall: Dort gibt es mehr Ausbildungsstellen als Dekreterteilungen, was
vielleicht den Effekt hat, daB zumindest einige Arzte den Ausbildungsweg in
diesen Disziplinen beschreiten, ohne dies urspriinglich beabsichtigt zu haben.
Das Fach Chirurgie stellt eine Ausnahme dar: Da dort die Ausbildung wesentlich
linger dauert, ist es véllig versténdlich, daB der Anteil der chirurgischen Aus-
bildungsstellen hoher liegt als der Anteil der Dekreterteilungen.

Zum Problem der Sicherung des #rztlichen Nachwuchses 148t sich folgendes
sagen: Es ist nicht von vornherein zu postulieren, daf die neuausgebildeten
Arzte in ihrer Aufteilung auf die einzelnen Fachrichtungen dem derzeitigen
Bestand entsprechen miissen. So sind Réntgenologie, Anésthesiologie und Unfall-
chirurgie durchaus als neue, aufstrebende Fécher zu betrachten, fiir die ein gro-
Ber Nachholbedarf besteht. Ob jedoch der Mangel an Nachwuchs in den Féchern
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten (beides
vermutlich mitbedingt durch einen Mangel an Ausbildungsstellen) sowie Ner-
ven- und Geisteskrankheiten den allgemeinen Entwicklungen auf dem Gebiet
der Medizin entspricht, 148t sich nicht klar feststellen.

Da jedoch die Verfiigharkeit von Ausbildungsstellen ein sehr wesentliches
Regulativ fiir die Sicherung des fachirztlichen Nachwuchses darstellt, sollte in
Hinkunft bei der Einrichtung von Ausbildungsstellen auf die Nachfrage einer-
seits und auf den #rztlichen Nachwuchsbedarf anderseits Bedacht genommen
werden.

Zur Frage des postpromotionellen Ausbildungspotentials fiir Fachiirzte

Der herrschende Mangel an Ausbildungsstellen fiir Fachirzte, sogar relativ zu
den geringen Promoventenzahlen fritherer Jahre, wurde im Vorangegangenen
bereits hervorgehoben. Hier soll jedoch versucht werden, dies durch Gegeniiber-
stellung einiger Zahlen genauer zu belegen.

Nach unseren in Tabelle 15 angestellten Berechnungen wére die Anzahl der
insgesamt verfiigharen Ausbildungsstellen auf etwa 730 zu schitzen, wovon 450
auf Krankenanstalten und 280 auf die Universitdtskliniken entfallen. Nimmt
man an, daB in Ausbildung befindliche Fachirzte diese Stellen durchschnittlich
4,5 Jahre hindurch blockieren, so wire ein jdhrliches Freiwerden von 160 Aus-
bildungsstellen zu erwarten (dies stimmt sehr gut {iberein mit der Anzahl der
Dekreterteilungen im Jahre 1969: 166). Zugleich brachten die Jahre 1965/66 und
1966/67 362 beziehungsweise 384 Promoventen. Nimmt man an, dafl von diesen
zumindest 60 Prozent eine Facharztausbildung absolvieren wollen® so treten
mehr als 230 Arzte jdhrlich in die fachirztliche Ausbildung ein.

Die Gesamtdauer der postpromotionellen Ausbildung zum Facharzt betrug fiir
jene Arzte, die im hier untersuchten Jahr ihre Dekrete erhielten (Dekreterteilun-
gen 1967) etwas mehr als 11 Jahre statt der fiir die Ausbildung vorgeschriebenen
6 Jahre.

Dennoch wire auch bei einer zahlenmiéBigen Entsprechung von Ausbildungs-
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stellen und Anwirtern auf diese noch keine wesentliche Verkiirzung der Aus-
bildungsdauer zu erwarten: Infolge der regionalen und fachlichen Differenzie-
rung dieser Ausbildungsstellen kdnnte ja — sofern nicht eine so extreme Knapp-
heit wie derzeit herrscht — nicht damit gerechnet werden, daB jeweils alle Aus-
bildungsstellen besetzt werden konnen (wird zum Beispiel in Vorarlberg eine
Ausbildungsstelle fiir einen Chirurgen frei, so ist es durchaus moglich, daB zwar
kein Anwirter fiir eine chirurgische, wohl aber fiir eine interne Aushildungs-
stelle vorhanden ist). Will man die Arzte nicht zwingen, eine Ausbildung in
einem von ihnen nicht bevorzugten Fach zu absolvieren, so wire mit einer Be-
setzung der verfiigbaren Ausbildungsstellen von nur etwa 90 Prozent zu rechnen.

Das bedeutet, daB zur Ausbildung der derzeit einen Facharztberuf anstreben-
den Promoventen der Medizin ein jihrliches Freiwerden von 260 Ausbildungs-
stellen erforderlich wiire, somit ein Gesamtbestand von etwa 1100 Ausbildungs-
stellen. Bei proportionaler Vermehrung an Kliniken und Spitdlern miiften jene
etwa 380 Ausbildungspliitze zur Verfiigung stellen (gegeniiber zirka 275 derzeit),
diese etwa 720 (derzeit 451).

All dies wurde unter der Voraussetzung berechnet, daB es tatsichlich sinnvoll
erscheint, 60 Prozent aller Promoventen der Medizin eine fachdrztliche Ausbil-
dung zu erméglichen, deren Dauer etwas besser mit der gesetzlich vorgesehenen
iibereinstimmt. Wie weit dies jedoch vom Standpunkt der &rztlichen Nachwuchs-
situation ‘wiinschenswert wire, wird im Abschnitt Ersatz- und Erweiterungs-
bedarf an Arzten niher behandelt.

Bei der Erstellung eines Grundkonzeptes fiir das osterreichische Kranken-
hauswesen ist entsprechend der Schwerpunktbildung fiir regionale Versorgungs-
aufgaben auch auf die qualitative und quantitative postpromotionelle Ausbil-
dung fiir die einzelnen Arztsparten Bedacht zu nehmen. Mindestkriterien per-
soneller und medizinisch-technischer Anforderungen sind aufzustellen. Die Aus-
bildungskrankenhiuser wiren als akademische Krankenanstalten personell mit
hochqualifizierten Abteilungsleitern und Lehrassistenten zu besetzen, um eine
Straffung des postpromotionellen Ausbildungsganges zu ermdglichen und die
Effizienz anzuheben.
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Arzte in 'Osterreich

Fine statistische Behandlung der derzeitigen Situation des Arztberufes und
der drztlichen Versorgung der Bevilkerung steht einer Anzahl von schwer los-
baren Problemen gegeniiber, weil sich die Liickenhaftigkeit und Ungenauigkeit
der vorhandenen Unterlagen stark auf die VerlaBlichkeit der Aussagen auswirkt.
Folgende wesentliche Einschrinkungen, denen alle verfiigbaren statistischen
Daten unterliegen, seien hier vorweggenommen.

Statistiken iiber den Arztebestand und dhnliches werden vor allem von zwei
Zentralstellen gefithrt, ndmlich vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
und von der Osterreichischen Arztekammer. An beiden Stellen ist nicht auszu-
schlieBen, daB Arzte gelegentlich mehrfach gefithrt werden; dies sowie die Be-
handlung von Neuzugingen und Abgéngen scheint unterschiedlich gehandhabt
su werden: zwischen beiden Datenquellen ergeben sich hiufig betréchtliche Ab-
weichungen.

Der laut Arztegesetz vorgeschriebene Vorgang ist folgender: Jeder Arzi ist
verpflichtet, im Wege der ortlich zustindigen Landesirztekammer der dsterrei-
chischen Arztekammer zu melden:

1. Den Eintritt in eine postpromotionelle Ausbildung. Damit wird er in der
Liste der Arztekammer als sogenannter Turnusarzt eingetragen. Als solcher
wird er so lange gefiihrt, bis er um ein Dekret als praktischer Arzt oder
Facharzt ansucht oder seine Mitgliedschaft bei der Osterreichischen Arzte-
kammer kiindigt (zum Beispiel wegen Auslandsaufenthalt, Antritt eines
Postens in der Industrie und #hnlicher Griinde).

9. Die Dekreterteilung als praktischer Arzt oder Facharzt, die ihn zur selb-
standigen Berufsausbildung berechtigt, bewirkt eine neuerliche Eintragung in
die Arzteliste unter seiner Fachbezeichnung sowie Streichung aus der Reihe
der Turnusirzte. Beginnt er jedoch nach Erlangung eines Dekretes als
praktischer Arzt eine Ausbildung zum Facharzt, so kann es gelegentlich vor-
kommen, daB er entweder zusétzlich als Turnusarzt gefiihrt wird (damit
Mehrfachzihlung) oder nur in einer der beiden Kategorien.

3. Jede regionale Verénderung ist zu melden; hiebei sind jedoch Uberschnei-
dungen moglich (Anmeldung in einem neuen Bundesland erfolgt frither als
Abmeldung im alten Bundesland), was ebenfalls zu Doppelzdhlungen fithren
kann.

4. Unter folgenden Umstéinden miissen promovierte Mediziner nicht der Oster-
reichischen Arztekammer angehoren:
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a) Wenn sie nach Beendigung ihrer Turnusausbildung ausschlieflich Amts-
drzte, Polizeidrzte oder Militdrirzte sind';

b) wenn sie Angestellte in der pharmazeutischen Industrie sind? (dann
miissen sie auch nicht notwendigerweise eine Turnusausbildung begonnen
haben);

¢) wenn sie aus anderen Griinden ihre drztliche Tétigkeit nicht angetreten
oder abgebrochen haben®.

5. Bei Erdffnung einer eigenen Praxis hat der Arzt dies ebenfalls der Oster-
reichischen Arztekammer zu melden; damit wird er als niedergelassener Arzt
gefiihrt.

Auf Grund dieser Meldungen fithren Arztekammer und Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung Statistiken, in denen sie die Arzte nach Turnusirzten,
praktischen Arzten und Fachirzten (der verschiedenen Disziplinen) ausweisen,
sowie danach, ob sie eine eigene Praxis fithren.

Sonstige Formen der tatsdchlichen Berufsausiibung, das heift Titigkeit in
Krankenhdusern*, im schulirztlichen Dienst®, als Gemeindearzt, Titigkeiten auf
sozial-medizinischem oder pharmazeutischem Gebiet, in Mutterberatungsstellen’,
als Betriebsdrzte und dhnliches mehr werden in der Arztestatistik nicht syste-
matisch ausgewiesen.

Die folgende Bestandsanalyse beruht auf den Daten der Osterreichischen Arzte-
kammer und des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung. Fiir die Behand-
lung der Fragen des #rztlichen Nachwuchsbedarfes sind diese Statistiken jedoch
zu ungenau. Deshalb wurde zusitzlich eine Erhebung angestellt: Alle in den
Jahren 1965 bis 1967 bei der Osterreichischen Arztekammer von Arzten einge-
brachten Meldungen wurden einzeln erhoben und nach Abgingen und Zugéingen
ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden in einem gesonderten
Abschnitt referiert.

Die Versorgung der Bevélkerung mit Arzten

Arzte haben eine Reihe von Funktionen gegeniiber der Bevélkerung zu er-
fiillen. In welchem AusmaB von der Bevidlkerung Leistungen in Anspruch ge-
nommen werden, hingt sowohl von der Zusammensetzung der Bevilkerung ab
(zum Beispiel von der Altersstruktur) als auch — und das ist ein sehr entschei-
dender Faktor — vom System der Vergiitung &rztlicher Leistungen, das heiBt
vom Sozialversicherungssystem. Wie aus Tabelle 17 ersichtlich, stehen im Bezug
auf Arztdichte vor allem jene Linder an der Spitze, die iiber ein gut ausgebautes
Sozialversicherungssystem verfiigen; unter der Bedingung bargeldloser Behand-
lung werden vermutlich mehr #rztliche Leistungen beansprucht.

Im internationalen Vergleich der Arztedichte nimmt Osterreich eine gute Posi-
tion ein (vergleiche Abbildung 12). Aus diesem rohen MaB fiir die &rztliche Ver-
sorgung lassen sich jedoch wegen der sehr unterschiedlichen Verhéltnisse in
den einzelnen Léndern kaum brauchbare Aussagen ableiten.

Wie sich zeigt, bestehen hinsichtlich dieser Richtzahl innerhalb Osterreichs
selbst groBe Unterschiede (Tabelle 18). Die GroBstadt Wien ist um ein Vielfaches
besser versorgt als beispielsweise Burgenland oder Vorarlberg, wobei jedoch
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Abbildung 12 XArztedichte je 100.000 Einwohner einiger ausgewihlter Linder
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Tabelle 17 Einwohnerzahlen pro Arzt im internationalen Vergleich®

Frankreich .......... 1964 ...... 890 Bulgarien .......... 1965 ...... 605
DDBR ddissssieis i 1965 onies 872 Ungarn ......oevenn 198D 2k 568
GrofBbritannien ...... 1963 ...... 945 Osterreich .......... 1965 ...... 556
Niederlande ........ 1964 ;oo 825 Tschechoslowakei .... 1965 ...... 541
Belgien ............ 1965 ...... 705 Sowjetunion ........ 1965 ...... 4542
153 B SENERN | ——" 1966 ™. - 690 Israel i ciaem 1963 ...... 430
USA auwienrinnad 1964 ...... 680
Zum Vergleich auch Daten aus einigen Liindern mit relativ geringem Arzteanteil

5y o k1 -}, AR — 1962 .osoua 5.599 Jugoslawien ........ 1963 ...... 1.316
Mexiko oscicesienis 1961 .....: 1.961 Portugal ..i....i000 1963 - = o 1.180
Peru .....civivieunnn 1964~ 1.942 FTODEO - srvrsivmmmnezswarass 1961 ...... 26.546
Torkel icvvariiivasn 1963 <csisvin 3.017 Marokko .....c.c.... 1962 ...... 8.943

1 Empfehlungen des Wissenschaftsrates, a.0.0., S.94.
2 Ohne Feldscher.

nicht iibersehen werden sollte, daf die in Wien ansissigen Arzte auch Versor-
gungsaufgaben fiir das tibrige Bundesgebiet erfiillen (zum Beispiel Spezial-
stationen).

Tabelle 18 Einwohner pro Arzt nach Bundeslindern im Zeitvergleich

1925 1955 1965 1968
Burgenland .........c.cciiiiiiiiiina.. T 3190 1.353 1.245 1.221
FEAPREBIT onmsmimingn e s s s vaeasy 1.741 798 726 765
Niedertsterreich ......cvvviveveerraen. 1.749 922 820 817
Oberdsterreich ......covveevvnnnaneanns 1.720 754 767 814
BalzbUul® .ocovoosvvive s s v iees v 1.525 579 583 599
Stedlermark i s sravaissmenning 1.118 605 618 608
15 o) 1.034 467 507 528
VOTETIDEPE i conmwranompaae e @aayiemine 1410 740 803 861
WHER s Sl 436 327 322 315
Osterreich .......... A R T 893 563 556 560

Im Laufe der letzten 40 Jahre hat sich die Versorgungslage um einiges ver-
bessert: wiahrend im Jahre 1925 noch durchschnittlich 823 Einwohner auf einen
Arzt entfielen, waren es im Jahre 1968 nur mehr 560 Einwohner.

Erst eine etwas differenziertere Betrachtung der &rztlichen Versorgung erlaubt
jedoch klare SchluBfolgerungen. Die Aufgaben von Fachidrzten, praktischen
Arzten und Spitalsirzten unterscheiden sich weitgehend voneinander; vor allem
unter dem derzeit bestehenden Sozialversicherungssystem kénnen wesentliche
Versorgungsfunktionen nur von jeweils einer dieser Gruppen erfiillt werden.

Wie der Vergleich zwischen 1961 und 1968 zeigt (Tabelle 19), hat sich zwar
an der Versorgung mit Arzten insgesamt und mit Spitalsbetten® nichts geiindert,
doch hat sich die Versorgung mit praktischen Arzten verschlechtert. Praktische
Arzte insgesamt haben 1968 um 17 Prozent, niedergelassene praktische Arzte
um 13 Prozent mehr Patienten zu versorgen. Auf einen Facharzt hingegen ent-
fallen 1968 um 17 Prozent weniger Einwohner als im Jahre 1961.
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Tabelle 19 Arziliche Versorgung nach Bundeslindern' (1968) und im Zeitvergleich zu

1961
Einwohner pro 1 Arzt, 2 Praktischer Arzt, Spitalsbetten
3 niedergelassener praktischer Arzt, 4 Facharzt auf 100.000
1 2 3 ) Einwohner
Burgenland .......... 1.221 1.919 2.145 5.070 427
Karnten  ..iowaeas 765 1.632 1.984 2.535 944
Niederosterreich .... 817 1.482 1.586 3.122 950
Oberbdsterreich ...... 814 1.597 1.675 2915 - 814
SalZbUrg  couersvsvess 599 1.421 1.541 1.735 1.121
Steiermark .......... 608 1.398 1.677 1.934 1.081
Titol "M s st 528 1.460 1.720 1.646 948
Vorarlberg <. cocpitza 861 1.992 2.561 2.462 781
WHED .ol Rt s 315 924 1.370 743 1.156
Bundesgebiet 1968 .. .. 560 1.333 1.623 1.609 978
Bundesgebiet 1961 .... 558 1.137 1.432 1.937 981
Verdnderungen
in Prozent ........ 0 + 17% + 13 % —17% 0

' Aufgliederung nach politischen Bezirken siehe Tabellen A 52 bis A 62 im Anhang.

2 Ohne Fachirzte der Zahnheilkunde (Quellen siehe Anhangtabellen A 52 bis A 62).

3 Angaben beziehen sich auf die Jahre 1967 (statt 1968) und 1959 (statt 1961); siehe Bericht
iiber das Gesundheitswesen in Osterreich, herausgegeben vom Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung, Wien 1960 beziehungsweise 1968.

Wien hat von allen Bundeslidndern in jeder Hinsicht die beste &rztliche Ver-
sorgung; auch die Bundeslidnder Salzburg, Steiermark und Tirol sind relativ gut
versorgt. An letzter Stelle liegt in bezug auf jede der angefiihrten Mafzahlen das
Burgenland®. Allerdings ist es gerade in bezug auf die Versorgung mit niederge-
lassenen praktischen Arzten, die ja quantitativ gesehen die meisten Versor-
gungsaufgaben zu erfiillen haben, nicht hinreichend, nur die Aufgliederung nach
Bundeslindern zu betrachten. Auch in durchschnittlich gut versorgten Bundes-
lindern sind einzelne politische Bezirke auffallend schlecht mit praktischen Arz-
ten versorgt, wie aus Tabelle 20 zu ersehen ist.

Tabelle 20 Die mit niedergelassenen praktischen Arzten am schlechtesten versorgten
politischen Bezirke
davon mit mehr als 2000 Einwohnern

Anzahl pro niedergelassenen praktischen Arzt
der Bezirke 1961 1968
Burgenland ............ 9 6 6
Kirnten ...........0.... 10 3 7
Niederosterreich ........ 25 1 2
Oberbtsterreich .......... 18 2 7
SAlZHUXE .. .l vviianees 6 — —
Steiermark cinvevanenih 17 1 6
Tirol | s s osrsvaiviass 9 1 2
Vorarlberg ......ceeveen. 3 2 3
WHER:  volinswmesammatn i 23 — 2
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Fast alle politischen Bezirke, die unmittelbar um groBere Stiddte liegen, wei-
sen mehr als 2000 Einwohner pro niedergelassenen praktischen Arzt auf; die
Bevélkerung dieser Gebiete kann jedoch die Einrichtungen der zentralen Orte
in Anspruch nehmen. Es bleibt aber noch eine Reihe weiterer Bezirke mit ge-
ringen Arztezahlen. Mit Ausnahme der chronisch schlechten Situation im Bur-
genland und in Vorarlberg erkldrt sich der Arztemangel in den meisten dieser
Gebiete aus der starken riumlichen Bevdlkerungsbewegung (starke Zu- oder
Abnahme in den letzten Jahren).

Der regionalspezifische Mangel an praktischen Arzten spiegelt sich auch darin
wider, daB derzeit von den fiir Osterreich vorgesehenen 1228 Gemeindearzt-
posten nur 1062 definitiv besetzt sind, wobei 72 Posten nicht einmal provisorisch
besetzt werden konnen'®. Ebenso waren bereits im Juli 1966 233 Posten fur
praktische Arzte nicht besetzt'.

Dem Problem des Mangels an praktischen Arzten und der Umverlagerung von
Versorgungsfunktionen auf die Krankenanstalten einerseits und Fachirzten an-
derseits wird ein eigener Abschnitt gewidmet'.

Als weiteres Ergebnis einer genaueren Analyse der zeitlichen Anderung der
Versorgung mit Arzten ist die wachsende Arbeitsbelastung der Arzte, beson-
ders aber der praktischen Vertragsirzte, festzustellen.

Tabelle 21 Zunahme der firztlichen Leistungen in den Jahren 1957 bis 1966’
(Index 1957 = 100)

Fille vertrags- Spitals- Arztebestand
Jahr drztlicher Hilfe? fille® insgesamt*
2 & L i N P 100 100 100
1958 ..o iiaimas s gy s 98 102 100
1959 i hiTN e s s e e R R SRR 96 103 100
THOD:  irvoiowvos wmiivalwizisin atemoamise wim wimiaiele 102 102 100
L O e e 108 104 100
1982 .. iiiiiierissesiia i 107 104 100
1 {173 A A 116 104 100
1984 oo s s sadmya b v 120 108 100
1985 .o s Al SR S 123 108 100
TOBB!  rvsovicasmmosnn s ssigsnsiiosn) sisioissisias s's 124 114 101
1987 coconmum on sren eyt 124 119 102

' E. Martinek, Arzte in Osterreich, zitiert aus Statistische Nachrichten, 10, Jahrgang, S.323.

2 Auch die Fille vertragsirztlicher Hilfe je Versicherten veréndern sich im gleichen Zeit-
raum von 4,37 auf 4,94 (vergleiche Tabelle A 50 im Anhang) jahrlich.

3 Zugleich wiire noch zu beriicksichtigen, daB im gleichen Zeitraum pro Patient der Umfang
drztlicher Arbeit gestiegen ist.

4 Siehe Tabelle A 22 im Anhang.

Die Zunahme der Fille vertragsirztlicher Hilfe ist wohl zum Teil durch die
Zunahme der sozialversicherten Personen bedingt'. Zugleich ist anzunehmen,
daB der Umfang der privatirztlichen Leistungen deshalb kaum eine Einschrin-
kung erfahren hat. Auch aus der Zunahme der Spitalsfélle um 14 Prozent ist
auf eine Gesamtzunahme #rztlicher Hilfeleistungen zu schlieSen. Insgesamt
zeigt der Vergleich der Indexzahlen von Arzten und Behandlungsfillen, daBl
der Umfang der drztlichen Leistungen sich in den letzten zehn Jahren weit mehr
vergroBert hat als die Zahl der Arzte, die relativ fast gleichgeblieben ist.
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Besonders von diesem Arbeitszuwachs betroffen waren die praktischen Ver-
tragsirzte. Von allen Arzten standen 1966 insgesamt knapp 60 Prozent in Ver-
trag mit Sozialversicherungen', 1968 hingegen waren von allen praktischen
Arzten 65 Prozent Vertragsirzte'® (von allen niedergelassenen praktischen Arz-
ten 79 Prozent). Wihrend 1961 auf jeden praktischen Vertragsarzt 1480 sozialver-
sicherte Personen entfielen, waren es im Jahre 1968 bereits 1841 — das bedeutet
eine Zunahme um 24 Prozent. Fiir alle niedergelassenen praktischen Arzte ver-
mehrte sich die Pro-Kopf-Bevélkerung jedoch nur um 13 Prozent (Tabelle 12).
Das heiBt, daB die Arbeit der Vertragsirzte weit stirker angewachsen ist als die
der iibrigen niedergelassenen praktischen Arzte,

Der Bestand an Arzten

Dem vorigen Abschnitt, in dem Daten iiber die dsterreichische Arzteschaft
vom Blickpunkt der medizinischen Versorgung der Bevilkerung dargestellt
wurden, folgen im weiteren Analysen von Zahlen iiber Arzte als Berufsgruppe
und im Hinblick des Standes. An den Beginn ist dazu ein Uberblick lber die
Bestandszahlen und deren Aufteilung auf die einzelnen &rztlichen Fachsparten
2u stellen. Zeitliche Verschiebungen dieser Zahlen von einem Fach zum anderen
sind gewiB nicht allein von wissenschaftlichen Verdnderungen, sondern auch
von bestimmten Tendenzen innerhalb der Arzteschaft Skonomischer, sozialer
und anderer Natur abhingig. Diese Daten geben somit Hinweise auf Struktur-
veranderungen innerhalb des Arzteberufes (Tabelle 22 und Abbildung 12).

In den Verinderungen der Zahl der Turnusirzte (die bis 1965 stetig abnah-
men, seither jedoch wieder ansteigen) spiegelt sich vermutlich die verschiedene
Stirke der einzelnen Promoventenjahrginge beziehungsweise die unterschied-
liche Ausbildungsdauer wider.

Zur Tlustration der verinderten Proportionen von praktischen Arzten, Fach-
irzten und Fachiirzten fiir Zahnheilkunde wird in Tabelle 23 die entsprechende
prozentuelle Aufgliederung der ausgebildeten Arzte von 1955 jener des Jahres
1961 und 1969 gegeniibergestellt. Vergleicht man hiezu noch die Dekreterteilun~
gen des Jahres 1967, so kommt die Tendenz zum Facharzt sehr deutlich zum
Ausdruck’.

Tabelle 23 Zusammensetzung der Arziebestinde im Zeitvergleich
(in Prozent)

Praktische Fachérzte fiir
Arzte Fachirzte Zahnheilkunde zusammen
1985 o v s csnimywe 57,2 28,9 13,9 100,0
1001 .o.ommne oo semreranoniniati 54,8 32,2 12,9 100,0
1969 = wovivsiiwmios awiweassmmes 47,5 40,1 12,3 100,0
Dekreterteilungen
1967 o viiiiniannnenns 38,2 56,3 5,5 100,0
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Tabelle 22 Entwicklung des Arztebestandes in Usterreich seit 1952'
(Index 1952 = 100)

Praktische Fachirzte fiir
Insgesamt Turnusirzte Arzte Fachirzte Zahnheilkunde

Index abs. Index abs. Index abs. Index abs. Index abs.

1952 ...cnvnnns 100 11.368 100 3.132 100 4.843 100 2.374 100 1.019
1953 ..vvvienns 103 11.745 102 3.200 103 4973 103 2.443 111 1.129
1954 .......... 106 12.057 101 3.151 105 5.098 108 2.574 121 1.234
1995 4 cnrmininincres 109 12.374 97 3.040 110 5.340 114 2.699 127 1.295
18567 v sreroivian s 111 12.607 91 2.845 115 5.580 119 2.831 133 1.351
I 112 12.703 84 2.625 118 5.705 126 2.983 136 1.390
1958 .......... 112 12.736 T 2.420 119 5.742 132 3.135 141 1.439
1959 ..vvvnnnnn 112 12,753 62 1.948 125 6.037 139 3.309 143 1.459
1960 . ...ci0cns 112 12.722 52 1.621 127 6.135 146 3.476 146 1.490
1961 ....0000-s 112 12.700 43 1.347 129 6.226 154 3.656 144 1471
1982 «ice vvmainne 111 12.672 40 1.267 126 6.120 161 3.824 143 1.461
1963 ......000 111 12.651 38 1.192 125 6.052 167 3.956 142 1.451
1964 .......... 111 12.663 38 1.184 123 5.941 172 4.091 142 1.447
3] T 112 12.772 38 1.192 121 5.860 178 4.220 142 1.450
1966% oo en i i s 112 12.795 43 1.334 117 5.690 182 4.326 142 1.445
19672 .ot e s 114 12.954 48 1.489 115 5.584 187 4.439 142 1.442
1968 .......... 115 13.113 82 1.818 117 5.505 182 4.861 140 1.429
1969 i cwvvin sun 117 13.303 58 1.829 113 5.451 194 4.608 139 1415
1970 ......:..0 119 13.558 65 2.026 110 5.394 199 4.716 140 1.422

1 Laut Mitteilung der Osterreichischen Arztekammer.

2 Die vom Ministerium fiir soziale Verwaltung in den Berichten iiber das Gesundheitswesen
bekanntgegebenen Ziffern fiir die Zahl der Arzte insgesamt lauten: 1965: 12.909, 1966:
13.108, 1967: 13.958.

Wenngleich in allen Facharztsparten eine gewisse Zunahme zu verzeichnen ist
(Tabelle 24), gibt es beziiglich deren AusmalB noch grofere Unterschiede: die
neuen Ficher Anisthesiologie und Unfallchirurgie liegen deutlich an der Spitze,
withrend Theoretiker, Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Chirur-
gen und Lungenfachirzte im Vergleich dazu geringere Zuwachsraten aufweisen.

Umverlagerungen innerhalb der &rztlichen Aufgabenbereiche

Aus dem Vorhergegangenen ergaben sich folgende wesentliche Trends: eine
Erhshung der Inanspruchnahme &rztlicher Leistungen liberhaupt von seiten der
Patienten und eine Hinwendung vom praktischen Arzt zum Facharzt innerhalb
des Arztestandes.

Eine dritte Entwicklung, die man ebenfalls als charakteristisch ansehen kann
und die im Vorhergegangenen noch keine Erwihnung fand, ist die Verstirkung
der Inanspruchnahme der Krankenanstalten anstelle von Behandlungen durch
niedergelassene Arzte. Sehr deutlich ist dies an den Entbindungen zu erkennen
(Tabelle 25). Wahrend 1955 noch die Hilfte aller Entbindungen auBlerhalb des
Spitals stattfand, war es 1966 nur noch ein Viertel.

75



Tabelle 24 Entwicklung des Fachiirztebestandes nach Fachgebieten'
(Index 1956 = 100, Absolutwerte fett)

1956 1961 1966 1967 1968

Anisthesiologie ........ 100 38 226 86 452 172 487 185 510 194
Augenheilkunde ........ 100 192 123 237 147 283 148 284 149 285
Chirurgie .............. 100 405 112 454 139 561 126 511 127 514
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe ........ 100 314 126 395 140 441 144 452 141 443
Hals-, Nasen- und

Ohrenkrankheiten .... 100 182 124 225 137 250 136 248 136 242
Haut~ und Geschlechts-

krankheiten ........ 100 176 111 1% 120 211 118 208 120 211
Innere Medizin ........ 100 532 134 713 160 852 163 869 177 890
Kinderheilkunde ...... 100 292 122 355 131 381 135 394 141 411
Lungenkrankheiten .... 100 183 108 199 122 223 128 234 126 231
Nerven- und Geistes-

krankheiten .......... 100 199 131 260 147 293 149 297 151 300
Orthopéddie ............ 100 66 147 97 164 108 165 109 123 114
Physikalische Medizin .. 100 48 112 54 125 60 123 59 123 59
Rontgenologie .......... 100 180 133 240 142 256 142 256 163 257
Unfallchirurgie ........ 100 45 193 87 293 132 322 145 332 150
Urologie .............. 100 58 145 84 176 102 184 107 190 110
Theoretiker ............ 100 64 105 67 122 78 125 80 130 83
Insgesamt .............. 100 2.974 126 3.749 148 4.403 149 4.438 149 4.449

1 Bericht iiber das Gesundheitswesen 1966/67, Stand jeweils 31. Dezember.

Tabelle 25 Anteil der Spitalsentbindungen im Zeitvergleich'

Davon Spitals- Davon Spitals-
Lebend- entbindungen Lebend- entbindungen
geborene? in Prozent geborene? in Prozent
1950 wwrvmisna 108.575 45 1963 ........ 134.809 66
1956 wawvauwn 115.827 48 1964 i 133.841 67
1900 i 125.945 57 1965 oobadsn: 129.924 71
1961 viviiizans 131.563 59 1966 ........ 128.577 76
1962 onmens 133.253 62

1 Aus den Jahrbiichern der ésterreichischen Sozialversicherung entnommen.

? Die Zahl der Totgeborenen wird hier nicht ausgewiesen. Nachdem ihr Verhiltnis zu den
Lebendgeborenen relativ konstant ist, bedeuten sie keine wesentliche Verénderung der
hier ausgewiesenen zeitlichen Trends.

Fiir die groBe Zahl anderer Spitalsbeanspruchungen sind keine Zahlenunter-
lagen vorhanden. Doch wihrend es heute selbstverstdndlich ist, da Unfallver-
letzte in Krankenanstalten versorgf, daBl Tuberkulose- und Lungenkranke unter
der Kontrolle von Fiirsorgestellen und Spitalsambulanzen behandelt, werdende
Miitter und Kleinkinder von Behandlungsstellen betreut werden, geschah dies
vor etwa 20 Jahren nur in viel geringerem Umfang.

Sowohl die Umverlagerung der arztlichen Versorgung in die Krankenanstalt
als auch vom praktischen Arzt zum Facharzt sowie die Steigerung der &rztlichen
Leistungen pro Patient sind wohl teilweise Folgeerscheinung der Entwicklung
im Bereich der medizinischen Wissenschaft. In zunehmendem MaBe werden fiir
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irztliche Betreuung nach dem neueren Stand der Wissenschaft Einrichtungen
und Spezialkenntnisse erforderlich, iiber die der einzelne Arzt nicht mehr ver-
fiigen kann. (Dies bezieht sich vor allem auf diverse Funktionspriifungen, Ront-
genuntersuchungen, chemische Laboruntersuchungen, chirurgische Spezialbe-
handlungen und dhnliches mehr.)

Aus diesen Entwicklungen ist ein gewisser Trend zum Spezialisten, zum Fach-
arzt, durchaus gerechtfertigt und wiinschenswert, solange eine ausreichende An-
zahl von praktischen Arzten erhalten bleibt.

Denn dem praktischen Arzt obliegt weiterhin eine groBe Anzahl von Auf-
gaben, deren Erfiillung ihm jedoch teilweise durch das derzeit bestehende
System der Sozialversicherung erschwert wird. Einzelleistungen werden nicht
oder schlecht honoriert. Der praktische Arzt ist ferner durch eine grofie Anzahl
von mehr oder minder administrativen Aufgaben belastet, die seine Zeit in An-
spruch nehmen. Somit trégt das Sozialversicherungssystem, das dem praktischen
Arzt gleichsam die Rolle des zentralen Verteilers drztlicher Hilfeleistungen zu-
weist (ihm obliegen Zuweisungen zu Fachirzten und Einweisungen in Kran-
kenanstalten) und ihm Verwaltungsaufgaben (zum Beispiel Krankenstandsfiih-
rungen) iibertrigt, zur Abwertung seiner &rztlichen Tatigkeit und damit seines
Sozialprestiges bei; daher ist dieser Beruf fiir junge Arzte wenig attraktiv. Da-
neben hat der praktische Arzt gegeniiber dem Facharzt noch eine Reihe anderer
Nachteile in Kauf zu nehmen: Seine Titigkeit wird schlechter bezahlt, er hat
geringere Freiheit in der Wahl des Ortes seiner Berufsausiibung (zumindest
wenn er darauf Wert legt, mit den Krankenkassen Vertrige zu schliefien), er ist
hinsichtlich seiner Freiheit stirker gebunden (Nacht- und Wochenenddienste,
Urlaubsvertretungen und dergleichen) und hat einen gréBeren Teil seiner Zeit
mit reinen Routinetitigkeiten zuzubringen. Zu all dem hat er ebenso grofie Ver-
antwortung zu tragen wie ein Facharzt und braucht eine sehr vielseitige Aus-
bildung.

Diesem Problem ist nicht durch eine Umbenennung von praktischer Arzt auf
Facharzt fiir allgemeine Medizin, wie manchmal vorgeschlagen, abzuhelfen, son-
dern nur durch eine Anderung der beruflichen Situation des praktischen Arztes
sowohl in finanzieller Hinsicht als auch durch Entlastung von unékonomischer
Administration und durch Erleichterungen bei Eréffnung einer eigenen Praxis.

Der Frauenanteil unter den Arzten

Langfristig betrachtet, hat sich der Frauenanteil unter den Arzten wesentlich
geindert: Wahrend 1934 nur 9 Prozent aller in der Volkszidhlung aufscheinenden
Arzte Frauen waren, lag die Zahl 1951 bereits bei 16 Prozent. Bis zum Jahre
1961 erhéhte sich dieser Anteil auf 18 Prozent', im Jahre 1967 waren bereits
20 Prozent aller Arzte Frauen.

Dennoch liegt der Frauenanteil unter den Arzten wesentlich niedriger als
unter den Medizinstudenten und Promoventen, wie Tabelle 26 veranschaulicht:
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Tabelle 26 Frauenanteile in der medizinischen Ausbildung und bei den Arzten
(in Prozent)

Studienanfinger Von allen inliéndischen Studienanféngern der Medizin

des Wintersemesters 1967/68 waren FIauen ....c.veevreuerrinneaanernrrananns 33%
Medizinstudenten Von allen Medizinstudenten waren im Wintersemester

1O67/68 FLAUEIL + .o vvnvvesnensesaeoneennsasssnssassssessniosesraanssncsionas 25 %0
Promoventen Von allen inldndischen Promoventen der Medizin des

Studienjahres 1966/67 waren FTaUEN ... ...c.eveinieiinanmermaretoanatoeess 329%
Neuanmeldungen Von allen #drztlichen Neuanmeldungen im Jahre 1967

oraren BRAHERT  wiivs sssmen sy odinsm bl wos N oRE i S s E s 29 %
Turnusirzte Von allen Turnusirzten im Dezember 1967 waren Frauen® ...... 29 %
Dekreterteilungen Von allen Dekreterteilungen zum praktischen Arzt oder

Facharzt im Jahre 1967 entfielen auf Frauen® .......c.ooviinmieaiiiiaene. 25 %
Praktische Arzte Von allen praktischen Arzten waren 1967 Frauen® .......... 18 %
Fachirzte Von allen Fachirzten waren 1967 Frauen? .........coovvenmenniinanns 17 %0
Zahnirzte Von allen Zahnirzten waren 1967 Frauen? ..........coocvvneinenen. 26 %o

1 Auf Grund der Ergebnisse der eigenen Erhebung der Verinderungsmeldungen der Oster-
reichischen Arztekammer.

2 Aus: Bericht iiber das Gesundheitswesen 1966, a.a.0., S. 34.

3 Ergebnisse der eigenen Erhebung, vergleiche Abschnitt iber postpromotionelle Ausbildung
von Arzten.

Die Ergebnisse von Tabelle 26 weisen deutlich darauf hin, daBl Frauen zwar
das Medizinstudium mit etwa den gleichen Retentionsraten abschliefien wie ihre
minnlichen Kollegen, jedoch in etwas geringerem MaBe dann tatsichlich in die
srztliche Berufslaufbahn eintreten. Wenngleich es sich hier nur um einen in-
direkten Beleg dieser Annahme handelt (es werden ja die Angaben iiber sehr
verschiedene Jahrgiinge miteinander in Beziehung gesetzt), so scheint er auf
Grund der Tatsache vertretbar, daB sich in den letzten 10 Jahren weder der
Frauenanteil an den medizinischen Studienanfingern, noch an den Promoventen
systematisch verindert hat.

Zugleich 188t sich die Hypothese, daB Frauen nach der Promotion in geringerem
MagBe als ihre minnlichen Kollegen in eine drztliche Ausbildung eintreten, fir
die Jahre 1965 bis 1967 auch direkt belegen: Bezieht man die &rztlichen Neuan-
meldungen auf die Anzahl der Promotionen des entsprechenden Studienjahres,
so zeigt sich, daB sich im Durchschnitt der Jahre 1965 bis 1967 von allen weib-
lichen Promoventen nur 84 Prozent in die Arzteliste eintragen lieBen, von allen
minnlichen Promoventen dagegen 92 Prozent.

{iber die Dauer der Berufsausiibung von Arztinnen sind keine genauen Daten
vorhanden; nach den Ergebnissen der eigenen Erhebung erfolgten jedoch 83 Pro-
zent aller weiblichen Abginge aus der #rztlichen Berufsausiibung (entweder in-
folge von Verzicht oder Tod) vor dem 50. Lebensjahr, wiahrend nur 16 Prozent
aller minnlichen Abgénge bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten (Durchschnitt der
Jahre 1965 bis 1967).

Ahnliche Unterschiede zeigen sich auch bei der Dauer der Ausiibung einer
srztlichen Praxis: 47 Prozent aller Arzte fithren ihre Praxis mehr als 30 Jahre
lang, hingegen nur 18 Prozent aller Arztinnen.

Dies spiegelt sich auch wider im verhdltnismaBig hohen Anteil jener Arztin-
nen, die ihren Beruf nicht ausiiben: Laut Angaben des Sozialministeriums be-
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liuft sich dieser Anteil auf 15 Prozent, bei ménnlichen Arzten jedoch nur auf
6 Prozent des gesamten Arztebestandes'.

Aus all dem 148t sich die SchluBfolgerung ableiten, dafi die Anzahl der weib-
lichen Promoventen der Medizin fiir den drztlichen Nachwuchs in etwas geringe-
rem MaBe ins Gewicht f4llt als die ihrer ménnlichen Kollegen. Da sich jedoch im
Laufe der letzten Jahre kein deutlicher Trend in Richtung auf ein Zunehmen
der weiblichen Medizinstudenten gezeigt hat, scheint es nicht erforderlich, fir die
Schitzung des #rztlichen Nachwuchses einen stirkeren Anstieg des Frauen-
anteils gesondert zu beriicksichtigen. DaB sich der Frauenanteil unter den Arzten
in den letzten Jahren geringfiigig erhoht hat, diirfte eher darauf zuriickzufiithren
sein, daBl Frauen in zunehmendem MafBe ihren Beruf linger ausiiben, als dar-
auf, daB eine groBere Anzahl ausgebildet wird.

Frauen verteilen sich auf die verschiedenen #rztlichen Disziplinen keineswegs
in vollig gleicher Weise wie Ménner. Wie schon aus Tabelle 26 zu entnehmen,
ist zwar ihr Anteil bei den praktischen Arzten etwa gleich hoch wie bei den
Fachiirzten (18 Prozent beziehungsweise 17 Prozent), jedoch bei den Zahnérzten
betrigt ihre Quote bereits 26 Prozent.

Innerhalb der einzelnen Facharztdisziplinen zeigen sich ebenfalls recht erheb-
liche Unterschiede: Wahrend 1967 bereits die Hilfte aller Andsthesiologen und
Kinderirzte Frauen waren, hatten sie unter den Chirurgen nur einen Anteil von
2 Prozent (Tabelle 27).

Tabelle 27 Frauenanteile in einzelnen Facharztdisziplinen im Zeitvergleich'

1955 1965 1967

abs. % abs. % abs. %
Anisthesiologie ....ccvieereciriinineneasans 15 7 141 47 185 49
Augenheilkunde ..........ciiiiiiiiiiinia., 171 18 271 28 284 28
CRITULEIE: it simiiciinion sisangommnsmaiain s snee45.8 379 1 479 2 511 2
Frauenheilkunde und Geburtshilfe .......... 284 11 428 11 452 12
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten ........ 169 /i 238 7 248 8
Haut- und Geschlechtskrankheiten .......... 163 8 204 17 208 17
Innere Medizin ....cccevivniivevnnsnnnsurosss 469 8 810 10 869 11
Kinderheillkunde .....-.covveeeeriretnsansreaes 264 47 373 50 394 49
Lungenkrankheiten .....ccociiiiiiiiiiinn, 153 11 214 13 234 16
Nerven- und Geisteskrankheiten ............ 182 13 282 21 297 21
Orthopadie .....oovviiirrinnnnnrreesrannnans 60 5 106 6 209 6
Physikalische Medizin ..........ccooveivvnann 39 21 57 37 59 37
Rontgenologie ........ciiveeeniiiiiiniiaanes 149 5 244 8 256 10
Unfallchirurgie ....ooeeeviirrernnrercenenans 32 — 114 — 145 1
Urologie ....cvvviivervrrneraccnssnssanssccens 52 — 95 1 107 1
Insgesamt ....cvverinianiastionssonsarrnanas 2581 12 4056 16 4358 17

1 Zusammengestellt aus Berichten iiber das Gesundheitswesen, a.a.0.
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Altersgliederung der Arzte

In diesem Abschnitt sollen Grundlagen fiir die spédteren Schitzungen des drzt-
lichen Nachwuchses erarbeitet werden. Ein Blick auf die Entwicklung der letzten
10 Jahre zeigt folgendes: Wie aus Tabelle 28 ersichtlich, hat sich die Altersstruk-
tur der Arzte eher verschlechtert als verbessert. Wihrend 1955 noch drei Viertel
aller Arzte jiinger als 50 Jahre waren, so waren es 1965 kaum mehr zwei Drittel.

Tabelle 28 Altersgliederung der Arzte im Zeitvergleich'
(kumulative Prozentsitze)

Arzte Praktische

Alter insgesamt Arzte Fachirzte  Zahnirzte

1955 1965 1955 1965 1955 1965 1955 1965
BIB B0 sovonseios snnvisaneesiee s 11 5 - 1 - — 6 1
30 bis: 30 i s SRS TS v 50 29 38 14 39 20 47 23
40 bis 49 ... .. 75 63 70 54 65 62 69 66
850 DIS DY uwmuevivn e sswmsms wmmesism e 89 86 87 83 85 86 85 85
B0 bis 88 osveve ST SRR RS 97 96 97 95 96 96 96 95
70 und mehr .........co0iveiiiiinn 100 100 100 100 100 100 100 100

1 Aus: E. Martinek, Arzte in Osterreich, a.a.0. S.227.

Im Jahre 1955 waren 11 Prozent der Arzte idlter als 60 Jahre, 1965 waren es
bereits 14 Prozent. Besonders deutlich ist die Verschiebung im Altersaufbau bei
den praktischen Arzten: Wihrend im Jahre 1955 noch 70 Prozent der praktischen
Arzte jlinger als 50 Jahre waren, so waren es 1965 nur noch etwas mehr als die
Hilfte (vergleiche Abbildung 14). Sowohl bei praktischen Arzten als auch bei
Zahnirzten diirfte die Uberalterung auf mangelnden Nachwuchs zuriickzufiihren
sein. Bei Fachirzten diirfte der Mangel an DreiBig- bis Vierzigjéhrigen eher auf
eine Verlangerung der Ausbildungsdauer schlieBen lassen (sieche Abbildung 15).

Tabelle 20 Detaillierte Altersgliederung der Arzte', Stand vom Jinner 1965

(in Prozent)
davon mit Fachirzte davon mit

Turnus- Praktische Praxis einschl. Praxis

Alter Insgesamt drzte Arzte %% Zahnirzte 9%
BiS 28 oceamaan e 47 46,4 0,6 23 0,2 K|
30 bis 3¢ .......... 5,7 25,3 3,7 33 3,5 40
35 bis 39 .......... 14,3 15,7 10,4 53 17,9 71
40 bis 44 .......... 22,6 8,9 21,6 73 26,4 72
45 bis 49 .......... 15,7 2,2 18,6 90 15,9 83
50 bis 64 ........00 15,7 1,0 19,4 89 15,0 85
55 bis 59 .......... 8,0 0,3 9,8 91 79 89
60 his 64 ........:- 5,7 0,1 71 91 5,8 92
65:big B9 oo Uil 3,9 0,1 4,7 94 3,9 91
70 und mehr ...... 3,7 —_ 4,1 95 3,5 95
Arzte absolut ...... 12.646 1.196 5.788 5.662

1 Aus J. Steindls Beitrag in Bildungsplanung in Osterreich, a.a.0., S5.330.
Absolutzahlen siehe Anhangtabelle 73, 74.
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Abbildung 15 Altersverteilung der praktischen Arzte und der Fachirzte
mit Praxis 1965, einschliefilich Zahnirzte
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Wie aus der detaillierten Aufgliederung (Tabelle 29) zu ersehen, tritt der
GroBteil der Arzte vor dem 30. Lebensjahr in die Turnusausbildung ein (13 Pro-
zent aller Turnusarzte sind allerdings bereits dlter als 30 Jahre). Bei den ausge-
bildeten Arzten liegen die ctirksten Jahrginge zwischen dem 40. und 55. Lebens-
jahr. Knapp 4 Prozent aller Arzte sind noch nach dem 70. Lebensjahr, 8 Prozent
nach dem 65. Lebensjahr berufstitig.

Bei den Fachirzten fillt der Zeitpunkt der Niederlassung fast mit dem Zeit-
punkt der Dekreterteilung zusammen — bei den praktischen Arzten ergibt sich

hier eine gewisse Verzdgerung®.
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Tabelle 30 Verteilung der Arzte auf Sparten nach dem Alter', Stand 1965

Alter Insgesamt Turnusirzte Praktische Fach-und Niedergelassene
Arzte Zahnirzte Arzte zusammen

BIST20% L e 586 = 100,0 92,0 6,0 2,0 3,0

30 bis 3¢ .... 727 = 100,0 44,0 29,0 27,0 7,0

35 bis 39 .... 1799 = 100,0 10,0 34,0 56,0 51,0

40 bis 44 .... 2.854 = 100,0 4,0 44,0 52,0 69,0

45 bis 49 ... 2.005 = 100,0 1,0 54,0 45,0 85,0

50 bis 54 .... 1.985 = 100,0 1,0 56,0 43,0 87,0

55 bis 59 .... 1.015 = 100,0 — 56,0 44,0 90,0

60 bis 64 .... 740 = 100,0 — 55,0 45,0 92,0

65 bis 69 .... 496 = 100,0 — 55,0 45,0 93,0

70 und mehr .. 439 = 100,0 — 54,0 46,0 95,0

1 J. Steindl, a.a.0., 5.330

Aus Tabelle 30 ist der zeitliche Ablauf der &rztlichen Berufsausiibung sehr
deutlich ersichtlich: Wahrend vor dem 30. Lebensjahr noch beinahe alle Arzte
in Ausbildung stehen, haben nach dem 40. Lebensjahr beinahe alle ihre Aus-
bildung bereits abgeschlossen. Die Hélfte aller Arzte verfiigt schon vor dem
40. Lebensjahr iiber eine eigene Praxis.

Hier ist auch die Umverlagerung von praktischen Arzten zu Fachirzten sehr
klar wahrnehmbar: Wihrend die Arzte ab dem 45. Lebensjahr in ihrer Mehrheit
praktische Arzte sind, ilberwiegen in den jiingeren Altersgruppen eindeutig die
Fachirzte.

Die Dauer der Berufsausiibung der Arzte

Zur Beantwortung der Frage nach der Dauer der Berufsausiibung der Arzte
wurden fiir die Jahre 1965, 1966 und 1967 alle bei der Osterreichischen Arzte-
kammer eingegangenen Verinderungsmeldungen erhoben. Diese Meldungen um-
fassen:

1. Neuzugiinge: promovierte Mediziner, die in eine Turnusausbildung eintreten;
von diesen wurde das Alter bei Promotion erhoben.

2. Sonstige Zuginge: Arzte, die nach Auslandsaufenthalt wieder nach Oster-
reich zuriickkehren; Wiederaufnahme von drztlicher Berufsausiibung.

3. Abginge durch Tod.

4. Abginge durch Verzicht auf &rztliche Berufsausiibung: so zum Beispiel
Arztinnen bei EheschlieBung oder Eintreten in den Ruhestand.

5. Sonstige Abginge: durch Verbot &rztlicher Berufsausiibung (innerhalb der
genannten 3 Jahre: 9) oder wegen Auslandsaufenthalt (sowohl kurzfristig wie
auch Auswanderung, in den 3 Jahren: 120).

6. Niederlegung der #rztlichen Praxis, ungeachtet der Griinde: hier wurde die
Dauer der Fithrung der Praxis erhoben.
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Diese Unterlagen haben den Nachteil, daB zum Teil nicht der zeitliche Berufs-
verlauf einzelner Personen verfolgt werden konnte, sondern aus Querschnitts-
daten, die sich nur auf die gleichen Jahre beziehen, Lingsschnittaussagen ge-
macht werden miissen. Ein weiterer Nachteil ergibt sich gerade fiir eine Berech-
nung der Berufsdauer daraus, daB nicht auszuschlieBen ist, daB Arzte mehrmals
in ihrem Leben als Zu- und Abgdnge aufscheinen (so zum Beispiel bei kurz-
fristigem Auslandsaufenthalt); demzufolge wurde in die Berechnung des durch-
schnittlichen Eintrittsalters in die drztliche Berufslaufbahn das Alter jener Zu-
génge, die nicht unmittelbar nach der Promotion erfolgen, nicht einbezogen.

In Tabelle 31 wurden die Ergebnisse fiir das Promotionsalter der Neuzuginge
sowie die Altersverteilung der Abginge zusammengestellt. Das durchschnittliche
Promotionsalter der Neuzuginge dieser Jahre betrigt 26,3 Jahre. Das durch-
schnittliche Abgangsalter betrdgt (fiir alle Abgédnge insgesamt) 55,3 Jahre. Dar-
aus ergibe sich eine durchschnittliche Berufsdauer von 29 Jahren.

Tabelle 31 Altersgliederung der Zu- und Abginge des Arztestandes
(Summen der Jahre 1965 bis 1967)

Neuzugénge Neuzuginge
Promotionsalter abs. Y% Promotionsalter abs. %
24 Jahre: isverss s naiats 125 13 28 JahTe r ot i e 75 8
25 Jahre .......... ..., 297 31 29 Jahre ..............0... 34 4
26 Jahte: covivinis ou s 239 25 30 Jahre oooovevies es e 15 1
27 JARYE ivnisossvnennes 119 13 31°TahTe .ouiiiiis i shan e 49 5
zusammen 953
Abgénge Abginge
Abginge durch aus diversen Abginge
durch Tod Verzicht Griinden insgesamt
Alter bei Ausscheiden abs. Y% abs. Y% abs. Y% abs. %
bis 50 Jahre ................ 58 22 79 29 118 91 255 37
51 bis 55 Jahre .............. 35 13 13 5 5 4 53 8
56 bis 60 Jahre .............. 40 14 21 8 4 3 65 10
61 bis 65 Jahre .............. 40 14 40 14 2 2 82 12
66 bis 70 Jahre .............. 30 11 55 20 —_ R 85 13
71 bis 75 Jalre ....ceevaveon 32 12 31 11 —_ — 63 9
76 Jahre und &lter .......... 40 14 36 13 — — 76 11
zusammen 275 275 129 679

Mehr als ein Drittel aller Abginge erfolgt vor dem 50. Lebensjahr — bei der
Rubrik ,,Abgiinge aus sonstigen Griinden* liegt dieser Anteil mit 91 Prozent be-
sonders hoch (60 Prozent der Abginge in dieser Kategorie erfolgen schon vor
dem 35. Lebensjahr).

Wesentlich linger in ihrem Beruf verbleiben jedoch die niedergelassenen
Arzte. Von den 400 in den Jahren 1965 bis 1967 erhobenen abgegangenen nie-
dergelassenen praktischen Arzten und Fachirzten (inklusive Zahnirzte) wiesen
mehr als ein Drittel eine Praxisdauer von 36 und mehr Jahren auf. Die durch-
schnittliche Dauer der Ausiibung einer Praxis betrug 28,5 Jahre. Zieht man das
auf Grund der Dekreterteilungen des Jahres 1967 berechnete Durchschnittsalter?!
heran, um das Alter bei Ausscheiden aus der Praxis zu berechnen, so ergibt sich
ein Durchschnittsalter von etwa 65 Jahren.
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Gegeniiberstellung von Zugingen und Abgingen der Jahre 1965 bis 1967

Aus den Verinderungsmeldungen der letzten 3 Jahre auf allgemeine Trends
zu schlieBen, wire voreilig. Dennoch soll hier ein kurzer Uberblick iiber Zu- und
Abginge in diesem Zeitraum geboten werden, um anhand dieser detaillierten
Aufschliisselungen iiber die Zusammensetzung von Abgang und Nachwuchs
Kenntnis zu erhalten.

Tabelle 32 Zu- und Abginge in den Jahren 1965 bis 1968

1965 1966 1967 1968

Zugang insgesamt ........ ...l 377 412 400 548
davon Neuanmeldungen .......... T 285 336 332 447
Abgang insgesamt ......... ..o 226 198 255 293
davon durch Tod oder Verzicht ...... 178 164 208 207
THELCTBIZ & vv o woviwniva ammsoniens wip. swonm v maneern 250 +111 +214 +145 +255

In diesem Zeitraum iibersteigen die Zuginge die Abginge bei weitem (1965
um 49 Prozent, 1966 um 108 Prozent, 1967 um 57 Prozent und 1969 um 85 Pro-
zent). In den Jahren 1965, 1966 und 1967 schieden insgesamt 400 niedergelassene
praktische Arzte und niedergelassene Fachdrzte aus. Demgegeniiber liefen sich
480 Arzte beider Kategorien nieder. Rein summarisch lassen sich 20 Prozent mehr
Arzte nieder, als abgehen. Rund doppelt so viele Fachérzte, als ausscheiden, er-
éffnen eine neue Praxis. Bei den praktischen Arzten ist die Situation allerdings
anders: In diesen drei Jahren wurden im Durchschnitt von fiinf ausgeschiedenen
praktischen Arzten nur drei ersetzt.

Tabelle 33 Zu- und Abginge bei den niedergelassenen Arzten

1965 1966 1967 ZUus.

Zugang bei den praktischen Arzten .... 45 41 53 139
bei den Fachiirzten .........civavuans 135 96 110 341
Abgang bei den praktischen Arzten .... 88 63 74 225
bei den Fachirzten .............couen 46 47 72 175

Eine Aufgliederung nach Bundeslindern ergibt, daB in keinem Bundesland
der Abgang an Arzten den Zugang Ubertrifft; allerdings ist Wien in bezug auf
Arztezugang besonders bevorzugt, wihrend in Kérnten, Salzburg und Tirol die
positive Bilanz weniger ausgeprigt ist (vergleiche Tabelle A 32 a im Anhang).

Nicht so vorteilhaft sieht die Situation in bezug auf die Niederlassungen aus:
hier iiberwiegt der durchschnittliche Abgang an Arzten im Burgenland und in
Oberésterreich den Zugang, wihrend sich in Wien, Niederdsterreich und der
Steiermark weit mehr Arzte niederlassen als ihre Praxis aufgeben.
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Zahnirzte in Osterreich

Im vorangegangenen Kapitel iiber die Arzte in Osterreich wurden bereits
einige Angaben iiber Zahnirzte gemacht. Hier sollen diese zusammenfassend
dargestellt und durch Daten iiber Dentisten und sogenannte Auch-Zahnirzte
(praktische Arzte, die gleichzeitig auch Zahnbehandlungen durchfiihren) ergénzt
werden.

Gerade auf dem Sektor der Zahnbehandlung besteht sowohl hinsichtlich der
Ausbildung als auch der Nachwuchslage eine Sondersituation; selbst die Deckung
des Ersatzbedarfes an Zahnbehandlern (das heifit Zahnérzten, Auch-Zahnirzten
und Dentisten) ist in alarmierender Weise geféhrdet.

Versorgung der Bevilkerung mit Zahnbehandlern

Das Verhiltnis Zahnbehandler : Einwohner betrigt in Osterreich 1 : 2030
(1968). Wesentlich giinstiger als der Bundesdurchschnitt liegen die Stidte Wien
(1:1437), Graz (1 : 1531), Innsbruck (1 : 1223), Klagenfurt-Stadt (1 : 1127), Villach-
Stadt (1 : 1305). In den lindlichen Gebieten ist das Verhiltnis in der Regel ungiin-
stiger; so entfallen zum Beispiel im Bezirk Giissing auf einen Zahnbehandler
4407 Einwohner, im Bezirk Neusiedl am See 4156, im Bezirk Klagenfurt-Land
4156, im Bezirk Neunkirchen 4069, im Bezirk Linz-Land 4035, im Bezirk Hart-
berg in der Steiermark 4160 und im Bezirk Imst in Tirol 4219'.

Auf einen Zahnarzt entfielen 1968 5180 Einwohner. Dies bedeutet gegeniiber
dem Jahre 1961 eine wesentliche Verschlechterung (damals entfielen nur 4783
Einwohner auf einen Zahnarzt). Wihrend sich die Zahnarztdichte verschlechtert
hat, stieg jedoch im gleichen Zeitraum die Zahl der &rztlichen Leistungen
(Tabelle 34).

Tabelle 3¢ Entwicklung der konservierend-chirurgischen und prothetischen

Zahnbehandlungen im Zeitvergleich
1957 1961 1964

Durch Sozialversicherungen geschiitzte Personen' .. in Tausend 4,944 5,016 5,162

Behandlungsfalle ......cicciiiininirnisnnnniiness in Tausend 3,011 3,977 4,323
Einzellelstungen ciicoes cess oo sioie v os saidss in Tausend 13,783 20,198 21,429
Behandlungsfille .......cocivivienennn. pro geschiitzte Person 0,61 0,79 0,34
Einzelleistungen .avosvevivieseimmi s pro geschiitzte Person 2,79 4,02 4,15

' Aus: Jahrbuch der Osterreichischen Sozialversicherung 1965,

87



Die Zahl der Behandlungsfille hat sich um mehr als ein Drittel, die Zahl der
Einzelleistungen um mehr als die Halfte vermehrt. Das bedeutet, daBl eine ver-
minderte Zahl von Zahnbehandlern eine groBere Zahl von Leistungen zu er-
bringen hat. Dennoch scheint es bedenklich, daf die Versicherten im Durchschnitt
weniger als einmal im Jahr eine Zahnbehandlung in Anspruch nehmen — von
zahnirztlicher Seite wird eine Kontrolle der Zihne zweimal im Jahr fir notwen-
dig erachtet.

Verglichen mit diesem Richtwert, mufl die zahnheilkundliche Versorgung der
Bevélkerung als schlecht angesehen werden — sowohl Verstirkung der Infor-
mation der Bevélkerung als auch Férderung des zahniarztlichen Nachwuchses
wiren daher dringend notwendige Mafnahmen.

Aushbildungsverordnung und Ausbildungsstitten fiir Zahnirzte

Fiir die Ausbildung zum Zahnarzt ist das Doktorat der gesamten Heilkunde
erforderlich?. Auf Grund der Verordnung des Bundesministeriums fiir Unter-
richt® im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
vom 26. September 1926 in der Fassung vom 31. Januar 1930 (BGBIL. Nr. 51)
wurde an jeder medizinischen Fakultiit ein eigener zahnérztlicher Lehrgang ein-
gerichtet. Die Ausbildung in diesem Lehrgang dauert vier Semester und wird
mit einer zahnirztlichen Fachpriifung abgeschlossen. Die Ausbildung erstreckt
sich auf die konservierende, die chirurgische und die prothetische Zahnheilkunde
sowie die Orthodontie. Die Facharztanerkennung wird von der Osterreichischen
Arztekammer erteilt.

Zahnirztliche Ausbildungsstitten befinden sich derzeit an den medizinischen
Fakultiten in Wien, Graz und Innsbruck. Die fiir das Fach Zahnheilkunde in
Ausbildung stehenden Arzte sind seit 1. Januar 1965 allen iibrigen in Ausbil-
dung stehenden Arzten Osterreichs hinsichtlich ihrer Besoldung gleichgestellt.
Bis zu diesem Zeitpunkt wurden an die fiir das Fach Zahnheilkunde in Ausbil-
dung stehenden Arzte lediglich Stipendien gewihrt. Durch den Erlall des Bun-
desministeriums fiir Unterricht? vom 21. Oktober 1965 wurden die sogenannten
Frequentanten als Vertragsassistenten in ein Dienstverhéltnis zum Bund iber-
nommen. An der Universitidtszahnklinik Wien standen im Wintersemester 1969/
1970 42, an der Universititsklinik und Kieferstation Graz 20 und an der Uni-
versitits-Zahn- und Kieferklinik Innsbruck 15 Vertragsassistenten in zahnéirzt-
licher Ausbildung. Die gegenwiirtig verfiigbaren Vertragsassistentenposten sind
zur Ginze besetzt.

Derzeit wird die zahnheilkundliche Versorgung der Bevélkerung nicht nur
durch die Zahnirzte allein, sondern auch durch die Dentisten geleistet. Durch das
Dentistengesetz vom Jahre 1949 wurde jedoch festgelegt, daBl nur mehr diejeni-
gen Personen, die bereits mit der dentistischen Ausbildung am 1. Januar 1948
begonnen hatten, berechtigt waren, diese Ausbildung abzuschliefien. Durch diese
Nachwuchssperre ist der Berufsstand der Dentisten zum Aussterben verurteilt;
in Hinkunft wird die zahnheilkundliche Betreuung der dsterreichischen Bevélke-
rung fast ausschlieBlich durch Fachérzte fiir Zahnheilkunde (neben Auch-Zahn-
drzten) durchgefiihrt werden.
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Bestand an Zahnbehandlern

Am 1. Januar 1970 waren in Osterreich 1276 Zahnirzte titig. Die Aufteilung
auf die einzelnen Bundeslinder ist aus der nachstehenden Tabelle 35 ersichtlich.

Tabelle 35 Stand der berufsausiibenden Zahnbehandler in Usterreich 1970"

Nieder-
gelassene Angestellte Auch-
Zahnirzte Zahnirzte Zahnédrzte Dentisten

Burgenland. . ..occiveemie s semmacsiree s 14 1 13 52
KEMNEN & cocnvomvmmsmsve s s 84 7 14 122
Niederosterrelch .................. 140 4 37 370
Oberdsterreich  .............c0een. 132 17 32 290
SalZBUYE: . oo owes v wesves e v 59 5 4 140
Stelermarle ....:coieies o avaiesa 189 18 26 255
6715 o ) 110 9 3 116
VOrarIDErE uuom vomiwsive s ame s e 50 1 —- 53
WHBD o o sin v RN 498 78 —_ 676
ZUSAMIMBN.  wvamviaas vnas os sidviias 1.276 140 129 2.074

' Laut Mitteilung der Osterreichischen Arztekammer, Stand 1. Januar 1970. Aufgliederung
nach politischen Bezirken siehe Anhangtabellen A 59 bis A 66.

Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Zahl der Zahnirzte, so zeigt
sich folgendes Bild (Tabelle 22, S. 75): 1952 betrug der Stand der Zahnérzte 1019
und stieg bis zum Jahre 1960 auf 1940 (plus 46,2 Prozent). Seit dieser Zeit
stagniert die Zahl der Zahnirzte, ja sie hat eine leicht riickldufige Tendenz. Dies
hat mehrere Ursachen:

Die fiir das Fach Zahnheilkunde in Ausbildung stehenden Arzte waren gegen-
iiber den iibrigen Turnusérzten finanziell benachteiligt. Die Turnusirzte er-
hielten fiir ihre Ausbildung eine Bezahlung, die in Ausbildung stehenden Zahn-
drzte hingegen nicht; sie muBiten sogar fiir ihr Arbeitsinstrumentarium selbst
aufkommen. Die erste Verbesserung stellte die ab 1960 gewdhrte Stipendien-
zahlung dar. Diese brachte jedoch noch keinen hinreichenden Anreiz. Erst die
ab 1. Jinner 1965 erfolgte Bezahlung der in Ausbildung stehenden Zahnirzte
als Vertragsassistenten brachte annihernde materielle Gleichstellung mit den
iibrigen Turnusirzten. Dadurch wurde jedoch auch nicht mehr als ein Abbrem-
sen der riickliufigen Entwicklung erreicht. Obwohl die vorhandenen Aus-
bildungsstellen zur Génze besetzt sind, erfolgten in den Jahren 1965 bis 1967
nur 46 Dekreterteilungen fiir Zahnérzte. Da jedoch in denselben Jahren allein
von den niedergelassenen Zahnirzten (iiber Zahnirzte insgesamt sind Angaben
nicht verfiighar) 60 ihre Berufsausbildung beendeten, konnte die riickldufige
Entwicklung des gesamten Zahnérztebestandes nicht verhindert werden. Auch
1968 und 1969 wurden insgesamt nur 33 Dekrete fiir Zahnirzte erteilt.

Durch die angegebene Zahl von Ausbildungsstellen, die jihrlich einen Nach-
wuchs von etwa 40 Zahnérzten gewéhrleisten konnte, ist die Deckung des reinen
Ersatzbedarfes noch nicht gesichert. Hinzu kommt, da der Beruf eines Zahn-
arztes gegeniiber den anderen Facharztdisziplinen weniger Prestige genieft.
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In der Perzeption der Promoventen der Medizin diirfte die Breite und Dauer
des Medizinstudiums in keinem Verh#ltnis zur Berufsausiibung als Zahnarzt
stehen.

Altersgliederung der Zahnirzte

Die Altersgliederung der Zahnérzte kann im Vergleich mit den iibrigen Arzten
als giinstig betrachtet werden. Zum Stichtag 1. Januar 1965 waren 79 Prozent
der Zahnirzte weniger als 55 Jahre und nur 8 Prozent mehr als 64 Jahre alf.
Die am stirksten vertretene Altersgruppe war die der 40- bis 44jdhrigen, gefolgt
von den 35- bis 39jdhrigen und 45- bis 49jihrigen (Tabelle 36).

Tabelle 36 Altersverteilung der Zahnirzte 1965’

davon davon

weiblich weiblich
Alter abs. % abs. Alter abs. % abs.
25 bis 29 Jahre .... 13 09 4 55 bis 59 Jahre .... 109 17,6 21
30bis34Jahre .... 58 4,0 19 60 bis64 Jahre .... 82 5,7 18
35 bis 39 Jahre .... 254 17,6 91 65 bis 69 Jahre .... 64 44 9
40 bis44 Jahre .... 396 274 122 70 bis 74 Jahre .... 37 2,6 2
45 bis 49 Jahre .... 241 16,7 40 75 bis 79 Jahre .... 14 1,0 —
50 bis 85 Jahre .... 175 12,1 43
ZUSAMIIMIETL v v eseennnvesertsinasossosssssassastbosssannnssrsans 1.443 100,0

' J. Steindls Beitrag in Bildungsplanung in Osterreich, a.a.0., 5.333.

Frauenanteil bei Zahnirzten

Der Frauenanteil bei den Zahnirzten betrug am 1. Januar 1965 im &sterreichi-
schen Bundesdurchschnitt 26,4 Prozent, wobei das Bundesland Wien mit 31,1 Pro-
zent den héchsten und das Bundesland Tirol mit 14,6 Prozent den geringstien
Frauenanteil aufwies (Tabelle 37).

Tabelle 37 Anteil der Frauen unter den Zahnirzien nach Bundeslindern 1965

weiblich méinnlich zusammen

abs. % abs. /o abs.
Burgenland .............cc00en.. 3 20,0 12 80,0 15
Karnten! U8 e mren i bt 19 20,9 72 79,9 91
Niederosterreich ................ 45 30,0 115 70,0 150
Oberdsterreich .................. 43 25,9 123 74,1 166
SAIZBUTE wis i s o6 oo ammis 17 25,6 51 74,4 68
Stelertnarlt .. .o ese o ws ssic g o e 53 23,8 170 76,2 223
PIRO] . onontimm s s ile o i e e T SRS 19 14,6 111 85,4 130
WOPAFIBBEE! (oviammadinion shbiumwdhis 8 17,0 39 83,0 47
WIeN, o cnvmprnenm B s aers 180 31,1 398 68,9 578
ZUSBMIMEN ...vveenurnrnnsrarenne 387 26,4 1.081 73,6 1.468

' Aus E. Martinek, a.a.O., S.227.
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Nachwuchsbedarf an Zahnbehandlern

Bei der Ermittlung des Nachwuchsbedarfes an Zahnbehandlern wird von fol-
genden Uberlegungen ausgegangen (siehe Tabelle 39):

Jihrlicher Zugang an Zahnirzten

Hier werden mehrere Varianten prisentiert, um den Zeitverlauf unter den
Bedingungen des zu erwartenden, des unter gegenwirtigen Ausbildungsver-
hiiltnissen gerade noch méglichen und des von der Bedarislage her notwendigen
Nachwuchses zu simulieren.

Abgang auf Grund der Altersstruktur der Zahnbehandler

Nur fiir Zahnirzte, und dies nur fiir das Jahr 1965, ist die Altersstruktur be-
kannt. Diese ist etwas giinstiger (das heif}t jlinger) als jene des gesamten Arzte-
bestandes. Von der Altersstruktur der Auch-Zahnirzte und Dentisten ist anzu-
nehmen, daf} sie infolge der Nachwuchssperre wesentlich unglinstiger ist als
jene der Zahnirzte. Trotzdem wurde die Annahme getroffen, dafi der jahrliche
Abgang an Zahnbehandlern in Prozent des Bestandes etwas niedriger liegt als
bei Arzten insgesamt?, und zwar bei 1,9 Prozent jéhrlich. Liegt jedoch der jahr-
liche Abgang weit iiber dem jéhrlichen Zugang an Zahnbehandlern, so ist mit
Sicherheit vorherzusehen, daB die Altersstruktur sich verschlechtern und daher
der prozentuelle jihrliche Abgang steigen wird. Deshalb wurde bei den Modell-
annahmen 1 und 2, die mit sehr niedrigem jdhrlichen Zugang rechnen, der
Abgang nach je drei Jahren um 0,1 Prozent erhéht.

Ersatz der Dentisten durch Zahndrzte

Steindl geht in seinem Beitrag in dem Band Bildungsplanung in Osterreich®
von der Annahme aus, daf zwei Dentisten durch einen Zahnarzt ersetzt werden
kénnen. Diese Annahme wird von der Standesorganisation der Zahnérzte ge-
teilt und mit folgenden Angaben unterstiitzt (Tabelle 38):

Tabelle 38 Konservierende Behandlungsfille pro Zahnarzi und pro Dentist

Wiener Gebietskrankenkasse .........covveuevennns 1964 1965 1966
pro Zahnarzt .......coieiniiiiiieiiiiiiiiieiaaaes 7.901 7.901 8.269
pro Dentist  .oovwsesvssuiminmrs sessne oo s s 2.714 2.763 2.930
Verhiltnis Zahnarzt — Dentist .................0 2,9:1 29:1 2,8:1

Niederosterreichische Gebietskrankenkasse ............ccoiuenn 1965 1966
Dro Zahnarzt .o.uevneenreeiosarsnseectsissatsiossncsresarenns 5.281" 5.210
proDentist .. .vvviiiiirinii it i e 3.205 3.336
Verhiltnis Zahnarzt — Dentist .......ccoiiiiiiiiiiiriinn, 1,6:1 300

Versicherungsanstalt der éffentlich Bediensteten .... 1964
Pro Zahnarzt .....ccccvmnenacenrisicirassnsranins 590
proDentist ....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 226
Verhiltnis Zahnarzt — Dentist ......... .. ...t 2,6:1

1 Zahnirzte und Auch-Zahnérzte.
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Diese Unterlagen sind jedoch keineswegs schliissig, da unbekannt ist, ob nicht
etwa Dentisten beispielsweise mehr Privatpatienten haben als Zahnérzte, oder
ob sie mehr Einzelleistungen pro Behandlungsfall erbringen.

Fiir die Annahme, dal3 ein Zahnarzt mehr als einen Dentisten ersetzen kénnte,
spricht jedoch, daB Zahnirzte ihre Arbeitskraft rationeller einsetzen diirften
(besondere Einrichtung, mehr Hilfspersonal). Dies konnte sich jedoch in den
letzten Jahren dadurch geéndert haben, dal auch Dentisten in zunehmendem
MaBe prothetische Arbeiten, die sie frither selbst durchfiihrten, an Zahnlabors
in Auftrag geben. Gegen Steindls Annahme spricht ferner, daB der zahnirzt-
liche Zeitaufwand je Patient infolge von chirurgischen Eingriffen und sonstigen,
den Arzten vorbehaltenen Behandlungen hher liegen mag als jener der Den-
tisten. Uberdies ist zu bedenken, daBl bei begrenzten Einzugsbereichen (also
auBerhalb der GrofBstidte) fiir Zahnérzte nicht mehr Behandlungen anfallen als
fiir Dentisten (dies zeigt sich auch daran, daB in Niederosterreich das Verhalt-
nis Behandler : Behandlungsfille zwischen Zahnérzten und Dentisten weit weni-
ger differiert).

DemgemilB wird bei den hier angestellten Schitzungen davon ausgegangen,
daB sdmtliche Zahnbehandler durch Zahnirzte zu ersetzen wéren.

Tabelle 39 Vorausschiitzungen des Bestands an Zahnbehandlern unter drei
verschiedenen Modellen

Annahme 1 Annahme 2 Annahme 3

Zugang 25 jahrlich Zugang 40 jéhrlich Zugang 80 jéhrlich

Bestand Abgang % Bestand Abgang %y Bestand Abgang%e
1968 ........ 3.656 1,9 3.656 1,9 3.656 1,9
1969 ........ 3.612 1,9 3.627 1,9 3.667 1,9
1070 oo aavmias 3.568 1,9 3.598 1,9 3.677 1,9
1971 wenies 3.525 2,0 3.570 2,0 3.687 1,9
1972 ........ 3.479 2,0 3.539 2,0 3.697 1,9
1978 esnominn 3.434 2,0 3.508 2,0 3.707 1,9
1974 .oovevan 3.390 2,1 3.478 2,1 3.7117 1,9
1975 ........ 3.344 2,1 3.445 2,1 3.726 1,9
1976 .vumns 3.299 2,1 3.413 2,1 3.735 1,9
1977 o 3.255 2,2 3.381 2,2 3.744 1,9
1978 .. ...... 3.208 2,2 3.347 2,2 3.753 1,9
[+ 7 E———— 3.162 22 3.313 2,2 3.762 1,9
1980 cowweves 3.117 3.280 3.1

Wenn der gegenwirtige Bestand an Zahnbehandlern gehalten werden soll,
miissen (unter Annahme von 1,9 Prozent jahrlichem Abgang) jdhrlich rund
80 Zugénge an Zahnéirzten erfolgen.

Auf Grund der derzeitigen Ausbildungskapazitit (bis 1968: 80 Ausbildungs-
Planposten; ab 1969: 100 Planposten) kénnten maximal 40 Zahnérzte pro Jahr
ausgebildet werden. Bei diesem Nachwuchs wiirde sich jedoch der Gesamt-
bestand an Zahnbehandlern bis 1980 um 376, das sind 10,3 Prozent des Be-
standes von 1968, verringern.
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Tatsichlich erfolgten jedoch 1965 nur 10, 1966 20 und 1967 16 Dekreterteilun-
gen fiir Zahnirzte®. Dabei ist noch nicht gesagt, daB alle diese tatsdchlich eine
zahnirztliche Tatigkeit in Osterreich aufnehmen (zum Beispiel Abgang ins Aus-
land, in die Industrie). Daher stellt die hier getroffene Annahme 1 mit einem
jihrlichen Zugang von 25 Arzten sogar eine Uberschitzung der tatséchlichen
Verhiltnisse dar. Doch auch bei einem Zugang von 25 Zahnirzten wiirde sich der
CGesamtbestand der Zahnbehandler bis 1980 um 539 vermindern, das sind
14,7 Prozent des Bestandes von 1968.

Steindl schitzt den jihrlichen Ersatzbedarf an Zahnirzten und Dentisten noch
weit hoher: Thm zufolge miiiten mehr als 120 Zuginge jéhrlich erfolgen, um
den Bestand zu halten. Selbst wenn ein Zahnarzt zwei Dentisten ersetzen kénnte,
schitzt er den jihrlichen Ersatzbedarf noch immer auf rund 80’. Ohne ein-
schneidende Verianderungen in der zahnérztlichen Ausbildung ist mit einer sehr
bedenklichen Verschlechterung der zahnirztlichen Versorgung in den néchsten
Jahren zu rechnen.
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Voraussichtliche Entwicklung der
Studenten- und Promoventenzahlen
und der Arztebestande

Schitzung der Studienanfinger und Promoventen der Medizin

Fiir eine Schitzung der Zahlen kiinftiger Studienanfénger und Promoventen
der Medizin seien hier von vielen Beweggriinden zwei genannt. Allen Voraus-
planungen von Fakultiten und Kliniken in réumlicher und organisatorischer
Hinsicht miissen Angaben iiber die erwarteten Studienanfingerzahlen zugrunde
gelegt werden. Die kiinftigen Promoventenzahlen hinwieder kénnten im Ver-
gleich mit dem vorausgeschitzten Bedarf an Arzten die Berufsaussichten aufzei-
gen und eine fundierte Berufsberatung erméglichen.

Wie die folgenden Uberlegungen zeigen werden, kann bei der kiinftigen Ent-
wicklung der genannten Zahlen — neben wenigen bekannten Grifien — eine
Vielzahl von kaum vorhersehbaren Faktoren ausschlaggebend werden. Es wird
daher hier nur eine einfache Vorausschitzung angegeben, deren grobe Zahlen
wohl dazu ausreichen sollten, eventuell vorhandene alarmierende Abweichungen
vom Gleichgewicht aufzuzeigen, die jedoch nicht fiir die feinere Bedarfsregulie-
rung geeignet sind. Einer Vorausschitzung liegt die Annahme zugrunde, dafi sich
vorhandene Tendenzen, also der EinfluB verschiedener Groéfien, gleichméiBig in
der Zukunft fortsetzen und daher extrapoliert werden konnen. Der erste Schritt
besteht folglich darin, EinflugréBen zu analysieren und ihre Auswirkung in der
letzten Zeit festzustellen.

Tabelle 40 Anteil der Studienanfinger der Medizin an den Maturanten und den
Lebendgeborenen des entsprechenden Jahrganges
(Extrapolationsgrundlage)

Studien- Studien-

Studien- anfinger anfinger

anfinger Lebend- Medizin Maturanten Medizin
Medizin geborene %00 AHS L
i L1 — L - 241 86.351 2,8 — —
1956 wwvovin i 268 93.812 2,9 3.259 8,2
5T s s 317 137.825 2,7 5.129 74
3 2157 QRIS < TS 456 145.926 3,1 6.376 7.2
1959 vevseiitihipa 607 135.398 45 7.250 8,4
) £ T {0 IR e S 620 116.172 5,3 7.285 8,5
i 1T R 637 122.443 5,2 7.544 8,5
1962 wouvonvaus Wik 722 126.938 5,7 7.701 9,4
1963 caummans 729 101.369 7,2 6.836 10,7
11T S S - 720 111.302 6,5 6.115 11,8
BOBD wovnincidivtond 761 128.953 5,9 7.201 10,5
1886 coanoaveae 766 123.221 6,2 7.497 10,2
Y087 convemmsvmmerizaiis 811 113.375 7.1 7.586 10,7
1968 oo 953 107.854 8,9 8.758 10,8
L 734 102.764 7,1 9.155 8,0
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Eine einfache Grundgrife fiir die Studienanfinger ist offensichtlich der ent-
sprechende Geburtenjahrgang (Kohorte). So ist in den Jahren 1955 bis 1970 mit
dem Ansteigen der in Frage kommenden Geburtenjahrginge auch eine Erhéhung
der Studienanfingerzahlen verbunden, wobei jedoch — wie die entsprechenden
Promillezahlen zeigen (siehe Tabelle 40) — die Zahlen der Studienanfinger stér-
ker steigen, so daB weitere Grofien zur Erkldrung herangezogen werden miissen.

Tatsichlich hat sich die Ubertrittsrate in die Allgemeinbildenden héheren
Schulen in letzter Zeit erhéht; von der infolgedessen vergrdferten Anzahl an
Maturanten' hat ein ziemlich konstant bleibender Anteil das Medizinstudium
gewihlt (8 bis 10 Prozent — Tabelle 40). Der Anstieg der Ubertrittsrate von 8
auf etwa 10 Prozent 146t eine wachsende Aktivitdt des Medizinstudiums in dieser
Zeit vermuten, wobei die letzten Jahre jedoch recht konstante Zahlen aufweisen.
Auch die auf Geburtsjahrginge bezogenen Raten bewegen sich in den aller-
letzten Jahren auf etwa gleicher Hohe von zirka 7 Promille (vergleiche Ta-
belle 40).

Auf Grund der vorliegenden Daten sind somit wohl nur zwei Vorausberech-
nungen als Ansatz zur Hand: Eine Extrapolation der Studienanfingerzahlen
unter der Annahme konstant bleibender Raten, nimlich 10 Prozent, fiir den
Ubertritt von Maturanten und zweitens von zirka 7 Prozent fiir den Anteil
am Geburtsjahrgang.

Die Extrapolation konstanter Ubertrittsraten von Maturanten ist etwa kon-
sistent mit der Annahme, daBl das Medizinstudium gleich attraktiv bleibt und
daB der Anteil an Maturanten, die das Medizinstudium ins Auge fassen, unge-
fiahr gleich bleibt.

Tabelle 41 Schitzung der Studienanfinger der Medizin

(1) Maturanten nach der Schitzung von Grohmann und Niederheim.

(2) Studienanfénger. 1. Schitzung 10 Prozent von (1).

(3) Maturanten nach dem Bildungsbericht von Grohmann und Novotny.
(4) Studienanfénger. 2. Schitzung 10 Prozent von (3).

(5) Lebendgeborene 18 Jahre vorher.

(6) Studienanfénger. 3. Schitzung 7 Promille von (§).

(1) (2) 3) @ 5) (6)

£ A R—— 10.579 1.060 9.880 990 103.012 720
19T cuseaiws 14.062 1.410 10.240' 1.020 102.867 720
1972 ........ 12.998 1.300 10.640 1.060 103.985 730
2 LU — 14.450 1.450 11.110 1.110 108.985 760
19T sveavs 15.946 1.590 11.880 1.190 115.827 810
197D i 17.411 1.740 12,750 1.280 118.712 830
QTOE iz 18.418 1.840 119.755 840
T sanumain 19.856 1.990 124.377 870
1978 ........ 21.202 2.120 125.945 880
19700 L. v 22.589 2.260 131.563 920
1980 Soen s 24.019 2.400 133.253 930

' Die urspriingliche Schitzung wurde ab hier wegen der Sistierung des 9. Schuljahres ab-
gedndert.
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Eine Interpretation fiir die Annahme konstanter Promilleanteile am Gebur-
tenjahrgang wire, daB der Arzteanteil an der Bevélkerung konstant und Bedar{
und Studentenzahlen im Gleichgewicht bleiben, oder daff der Prozentsatz der
Familien, aus denen traditionsgem&l Mediziner hervorgehen, sich nicht wesent-
lich dndert.

Eine Schwierigkeit bei der Vorausberechnung der Medizinstudenten stellen
die betrichtlichen Unterschiede bei den greifbaren Vorausberechnungen der
Maturantenzahlen dar, von denen zwei in Tabelle 41 aufgenommen sind. Diese
Differenzen sind wohl weniger durch die Berechnungsmethoden als durch eine
unterschiedliche Auffassung von der kiinftigen Bildungspolitik bedingt. Wih-
rend die Schitzung im OECD-Bericht iiber die Bildungsplanung? die derzeitigen
Tendenzen fortsetzt, liegt der Annahme der 6. Schitzung von Grohmann-Nie-
derheim? eine durch entsprechende Bildungspolitik geférderte Erhdhung der
Zugangsraten zu den héheren Schulen und der Retentionsraten in diesen Schulen
zugrunde. Beide Entwicklungsfille sind mdoglich; bei den hoheren Maturanten-
zahlen der 6. Schitzung ist jedoch die oben getroffene Extrapolationsannahme
einer konstanten Rate des Ubertritts zum Medizinstudium vermutlich unrichtig,
da dann der Bedarf an Medizinern regulierend wirken und auch der Anteil der
Herkunftsfamilien mit Medizinertradition sinken wiirde. Ein Vergleich mit
Schweden (7,9 Millionen Einwohner) zeigt, daB bei einem gednderten Schul-
system mit hohen Maturantenzahlen (zirka 30.000 Maturanten pro Jahr gegen-
iiber etwa 10.000 in Osterreich [1968]) die Anzahl der Studienanfidnger und Pro-
moventen der Medizin etwa gleich bleibt (zirka 900 Studienanfénger beziehungs-
weise 400 Promoventen in beiden Léndern).

Vorausberechnungen der Medizinerzahlen nach den héheren Maturantenzah-
len auf Grund der Schitzung Grohmann-Niederheim, die sich in Anbetracht der
Studienzeit erst ab 1978 auswirken diirften, werden somit wegen der dann ver-
mutlich zu hoch angenommenen Ubertrittsrate von 10 Prozent liberhoht aus-
fallen.

Beide Extrapolationsméglichkeiten (auf Grund der Maturantenzahlen und der
Geburtsjahrginge) sind wegen der groben Vereinfachung der Sachlage mit
Unsicherheiten behaftet. Eine der Unzuliénglichkeiten der in der Tabelle gegebe-
nen Extrapolation ist, daB explizit keine GroBe beriicksichtigt wurde, welche die
Berufswahl beeinflut. Doch gerade der Wahlfaktor fiir einzelne Studienrichtun-
gen ist groBen Schwankungen unterworfen. Dabei ist auch zu bedenken, dafl der
EntschluB, iiberhaupt zu studieren, schon frither gefaBt, die Auswahl der Fach-
richtung aber oft erst nach der Matura getroffen wird (iiber die Vorausschitzun-
gen fiir ein bestimmtes Studienfach vergleiche Hochschulbericht S. 44).

Die Vorausschitzung der Promoventenzahlen (Tabelle 42) beruht grundsétz-
lich auf der Annahme, da8 sich an den Studienbedingungen zumindest bis 1975
gegeniiber den Studienbedingungen der Studienanfingerjahrgénge 1956/57 und
1958/59 nichts Wesentliches verdndert. Als Grundlage fiir die Schéitzungen wur-
den die Ergebnisse der Liangsschnittstudie der Studienanféngerjahrgénge 1956/
1957 und 1958/59 herangezogen. Dementsprechend wurde eine Retentionsrate
von insgesamt 60 Prozent (Inléinder)® angenommen; ferner wurde angenommen,
daB 50 Prozent der Promoventen innerhalb von 7 Jahren ihr Studium abschlie-
Ben (tatsichlicher Durchschnitt der genannten Jahrgénge: 53 Prozent), 25 Prozent
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Tabelle 42 Schiitzung der Medizin-Promoventen

bereits vorhan- 1. Schitzung 2. Schitzung 3. Schatzung

dene Studien-  der Studien- der Studien- der Studien-
anfingerzahlen anfingerzahlen anfingerzahlen anfingerzahlen

1990 wamesnremenaersan s 425

1971 . aiamnaEsesn A 425

) kL v 1. ————— 450

1978 mavevvsrs oy e 455

3 L2 7 T g 465

1075 b B doss » 525

T8 alsnieomiimmriecans 500

3 52 17 i PR AR WP PO S PO S 560 540 480

T8 - fisis o aes Snvarinen i 725 605 450

197D o orrs v i e SRR R 720 595 475

OB, . cpsinmirmigummommsminss s o T 785 640 450

TBBY. s es o s oy S S R 905 680 465

1982 e i s s S AR R S R 955 720 480

TOBB: Alowre il addatdb e oesmmsmntt sns s fomannianme 1.025 490

1984  vuinasansa e e e R 1.115

TOBE | s cntsmnsa B 0 . B2 S R TS 1.200

nach 8 Jahren (tatsichlich 22 Prozent) und 25 Prozent nach 10 J ahren (tatséch-
lich zwischen 9 und 12 Jahren: 25 Prozent).

Schiitzung der Arztebestiinde

Dieser Abschnitt ist der Frage des Bedarfes an Arzten und des zu erwarten-
den Angebots gewidmet. Eine Bedarfsprognose mit Beriicksichtigung aller dabei
eingehenden Faktoren soll hier nicht erstellt werden. Wenngleich es auf Grund
der vorhandenen Unterlagen moglich ist, den Ersatzbedarf an Arzten zu berech-
nen, hiingt der Erweiterungsbedarf einerseits von der Zunahme der Nachfrage
nach drztlichen Leistungen, die ja in den letzten Jahren nicht unbetréchtlich war
(vergleiche Tabelle 21), anderseits jedoch auch in hohem MaBe von der Organi-
sation des drztlichen Versorgungssystems ab. Derzeit ist beispielsweise nicht
abzusehen, ob und wann die 40-Stunden-Woche auch fiir Spitalsérzte eingefiihrt
wird, welche Anderungen in der Altersversorgung der Arzte eine Verénderung
der Berufsdauer mit sich bringen kénnte und wieweit durch Neuentwicklung
diagnostischer und therapeutischer Methoden Aufgaben fiir Arzte zusitzlich ent-
stehen oder wegfallen. Demgemi8 sind zahlenméaBige Angaben fiir den Erwei-
terungsbedarf nur schwer moglich und mit aller Vorsicht zu beurteilen.

Ersatzbedarf an Arzten

Die optimale Form der Berechnung von jéhrlichen Abgangsquoten der Arzte
wiire jene auf der Basis von altersspezifischen Ausfallquoten. Hier wird jedoch
ein etwas einfacheres Verfahren angewendet, das seine Rechtfertigung darin
findet, daB die Altersstruktur der Arzte derzeit — und das kann auch fiir die
nichsten Jahre angenommen werden — keine groBen Unregelméfigkeiten auf-
weist und keinen wesentlichen Veridnderungen unterliegt.
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Tabelle 43 Abgang an Arzten (absolut und in Prozenten vom Gesamtiirztebestand)

abs. Y% abs. % abs. %
TORL » s 219 1,97 1957 ........ 256 2,10 19683 v wivon 285 2,24
p L L+ ———— 293 2,59 i | Jo]. G — 251 2,03 1964 ..civven 250 1,98
1993 - o 243 2,12 1969 ooamiee 280 2,23 10968 s 226 1,78
1958 ", ocimans 267 2,29 1960 ........ 241 1,89 1986 cvcenlaton 198 1,55
1905 " vlis eecivan 235 1,98 19681 . owanen 258 2,00 1967 ........ 255 1,97
TOBG' o vevmren 248 2,06 1982 ooaves 259 2,02

! Aus J. Steindl, a.a.0., 5.332.

Im Durchschnitt der letzten zehn Jahre betrugen die Abginge 1,97 Prozent
des gesamten Arztebestandes. Dieser Anteil schwankt von Jahr zu Jahr, halt
sich jedoch in den Grenzen zwischen 1,8 und 2,2 Prozent. Nur in den J ahren 1965
und 1966 waren besonders niedrige Abgangsquoten zu verzeichnen.

Das hier verwendete Modell geht nun davon aus, daB die Anteile vom Gesamt-
irztebestand, die jihrlich abgehen, bei 2 Prozent konstant bleiben. Dementspre-
chend wird in Tabelle 44 der reine Ersatzbedarf an Arzten ausgewiesen.

Tabelle 44 Schiitzung des Arztebestandes

Basis der Promoventenschitzung

bereits vor- Ersatzbedarf

handene Stu- 1. Schitzung 2. Schitzung 3. Schitzung (Abgénge)
dienanfin- der Studien- der Studien- der Studien- ab 1977 nach
gerzahlen anfédnger anfénger anfinger 3. Schitzung

1070 iis s s memias 13.680 2175
r [y IR N ) 13.830 275
1972 viinnccnnnnonan 13.980 280
1978 iomenenien s 14.150 285
1974 ..oviiiiiiiiaees 14.320 285
i ! [ R 14.500 290
1976 .. ciieiiianiionnn 14.735 295
FOTT e wrotin s wo wrmimassmraonanse s wim 15 14.940 14.940 14.940 300
1978 :oovnoviaontiove seiiaminise: s e gie s 15.200 15.180 15.120 300
p [0 ¢ O 15.620 15.480 15.270 305
VOBO: - oslosmsascnmsstainte mvhapminnesenss 0 wioie 16.030 15.770 15.440 310
108, o i niii s vy B v s e 16.500 16.090 15.580 310
1982 v vwmnnesonsinine sn s dsasses 17.070 16.450 15.740 315
| £ 11+ S o 17.690 16.840 15.900 320

Ersatzbedarf und Nachwuchssituation

Nach der héheren in Tabelle 44 aufscheinenden Schitzung (Schatzung 1) wiirde
der Gesamtirztebestand 1980 um 17 Prozent héher liegen als 1970, nach der
niedrigsten Schitzung (Schitzung 3) um 13 Prozent.

Dabei ist allerdings folgendes nicht berticksichtigt: Wie im Kapitel Zahndirzte
in Osterreich ausgefiihrt, miissen sdmtliche Zahnbehandler (das heit auch Den-
tisten) in Hinkunft durch Arzte ersetzt werden. Das bedeutet, da Dentisten hier
in den jdhrlichen Ersatzbedarf miteinbezogen werden miiBten, was diesen um
etwa 40 Fille jahrlich erhohen wiirde, das heifit von 260 bis 300 auf 300 bis 340
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jahrlichen Abgang. Dementsprechend ist auch die Zunahme des Gesamtirzte-
bestandes etwas irrefithrend: Von den rund 16.000 Arzten im Jahre 1980 miiten
rund 1500 lediglich die ausgefallenen Dentisten ersetzen (vergleiche Tabelle 35).
Somit ist die zu erwartende Netto-Erweiterung des Arztebestandes bis 1980 mit
— je nach Schitzung — 500 bis 1000 Arzten anzusetzen.

Selbst wenn es 1980 16.000 Arzte in Osterreich gibt, ist keineswegs gesichert,
daB in allen Kategorien ausreichender Nachwuchs vorhanden ist. Bleiben die
derzeitigen Trends erhalten (vergleiche das Kapitel iiber postpromotionelle Aus-
bildung), so ist damit zu rechnen, daB 1980 nur noch 35 Prozent aller Arzte prak-
tische Arzte sind, das wiren 5600, was etwa dem Stand von 1968 entspricht;
ferner ist anzunehmen, daBl nur 8 Prozent aller Arzte Zahnirzte sein werden,
das sind 1280, somit eine (wegen des Wegfallens der Dentisten umso einschnei-
dendere) Abnahme gegeniiber dem derzeitigen Stand um etwa 150. Die Zunahme
des gesamten Arztebestandes lige zur Génze bei den Fachirzten, deren Zahl
sich fast um die Hilfte vergrofiern diirfte. Dies wiirde bedeuten, daB die Versor-
gung der Bevilkerung mit Zahnérzten (von denen fast die doppelte Anzahl zu
diesem Zeitpunkt nétig wire) und mit praktischen Arzten trotz der allgemeinen
Zunahme der Arzteanzahl 1980 um einiges schlechter wire als heute.

Erweiterungsbedarf an Arzten

Hier gilt es, die Frage zu beantworten: Kann der zu erwartende Zustrom an
Arzten den voraussichtlichen Erweiterungsbedarf decken oder nicht? Dabei sind
folgende Uberlegungen von Bedeutung:

1. Zunahme der Wohnbevilkerung und der sozialversicherten Personen. Unter
der Annahme von 16.000 Arzten wiirde die Arztdichte 1980 (bei einer Wohn-
bevilkerung von 7,748.000) 484 betragen — sie wire daher um einiges grofer
als heute mit 563. Die Zahl der Sozialversicherten wird sich kaum starker
vergréfern als die Wohnbevolkerung, da bereits heute 92 Prozent der Ein-
wohner in diese Kategorie fallen.

2. Zunehmende Inanspruchnahme drztlicher Leistungen. Wie bereits in
Tabelle 21 demonstiert, hat in den letzten Jahren die Zahl der vertrags-
drztlichen Hilfeleistungen weit mehr zugenommen als die Zahl der Sozial-
versicherten. Nimmt man an, daB diese Zunahme &rztlicher Leistungen bis
1980 konstant bliebe, so wire gegeniiber 1960 mit einer Gesamtzunahme von
66 Prozent zu rechnen. Nach den hier angestellten Schitzungen wiirde sich
die Zahl der Arzte zwischen 1960 und 1980 jedoch nur um 26 Prozent ver-
mehren. Das bedeutet, daBl auch bei einem Stand von 16.000 Arzten auf jeden
Arzt mehr Leistungen entfallen wiirden als 1960. Die Vermehrung der
Therapieméglichkeiten und der diagnostischen Untersuchungsmethoden
bedingt gréBeren Arbeitsaufwand je Patient; die Zahl der Spitalsfille wird
sich vermutlich noch weiter erhéhen; das System von Altersheimen und
Heimen fiir Pflegebediirftige wird weiter ausgebaut werden und #hnliches
mehr.

3. Ausbau weiterer Arbeitsbereiche fiir Arzte. Sowohl auf dem Gebiet der
Priventivmedizin wie auch der medizinischen Forschung ist ein verstirkter
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Einsatz von Arzten durchaus zu wiinschen. Gerade hier ergeben sich sehr
wertvolle Arbeitsmoglichkeiten, deren Grenzen heute noch gar nicht abzu-
sehen sind. In Anbetracht der zu erwartenden Erhéhung der Studentenzahlen
an den medizinischen Fakultiten und der Verbesserung des Ausbildungs-
personals ist auch an den Hochschulen selbst ein gewisser Erweiterungsbedart
gegeben.

Angesichts dieser Erweiterungsnotwendigkeiten und -méoglichkeiten ist selbst
bei Rationalisierung des drztlichen Arbeitseinsatzes in den Spitdlern und auch in
den Ordinationen fiir die Jahre bis 1980 nicht mit einem bedenklichen Uber-
angebot an Arzten zu rechnen. Allerdings miifite durch geeignete MaBnahmen
versucht werden, den Zustrom an praktischen Arzten und vor allem an Zahn-
irzten zu verstirken und auch die regionale Verteilung von Arzten zu beein-
flussen.

Der Zugang an Arzten

Wie bereits in vorhergegangenen Abschnitten néher erlautert, rekrutieren sich
die Arztezuginge aus sogenannten N euzugingen, das heiBt drztlichen Neuanmel-
dungen nach Promotion einerseits und sonstigen Zugéngen (zum Beispiel Riick-
kehr aus dem Ausland, Wiederaufnahme der Berufsausiibung) anderseits. Be-
zieht man nun die Anzahl der Neuzuginge auf die Zahl der Promoventen der
entsprechenden Jahre, so zeigt sich, daB sich im Durchschnitt der erhobenen
Jahre 1965 bis 1967 nur 85 Prozent der Promoventen der Medizin unmittelbar
nach der Promotion in die Arzteliste eintragen lieBen.

Zugleich machen die sonstigen Zuginge — ebenfalls im Durchschnitt der ge-
nannten Jahre — genau 15 Prozent aller Zugénge aus, so dafBl die Zahl der Zu-
ginge insgesamt praktisch identisch ist mit jener der Promoventen des entspre-
chenden Jahres. DemgemdB werden im Modell nicht nur 85 Prozent der Promo-
venten, sondern simtliche Promoventen als Zugéange gewertet.

In Tabelle 44 wurden ferner jene Promoventenschétzungen zugrundegelegt,
die aus Tabelle 42 zu entnehmen sind. Die drei dort durchgefiihrten Schitzungen
werden auch hier beriicksichtigt. Wie aus Tabelle 44 ersichtlich ist, ergeben die
drei verschiedenen Schitzungen der Studienanfinger bei der Vorausschatzung
der Arztebestinde ab etwa 1980 schon betréchtliche Unterschiede.
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Anhang






Eine Verlaufsstatistik des
Medizinstudiums am Beispiel der
Studienjahrginge 1956 und 1958

(Unter Mitarbeit von M. Fischer und E. Ohlinger)

In diesem Bericht sind einige statistische Daten t{iber den Verlauf des Studiums
der Medizin dargestellt.

Diese Studie beruht in der Hauptsache auf den Ergebnissen einer Erhebung
der Studienverlaufsdaten der Jahrginge 1956 und 1958 der medizinischen Stu-
dienanfinger Osterreichs. Fiir diese Erhebung wurden ausschliefilich die in
Form der Nationale an den Hochschulen aufliegenden Unterlagen und die Prii-
fungsprotokolle herangezogen. Somit ist die Zahl der behandelten Merkmale
relativ klein, die Zuverlissigkeit der Angaben jedoch verhiltnism#Big groB.

Der Aussagebereich dieser Zahlen wird dadurch auf Erfolgsquoten bei den
drei Rigorosen, auf die Dauer der entsprechenden Studienabschnitte und weiters
auf Zusammenhinge dieser Daten mit Personaldaten des Nationale einge-
schrinkt. AuBler Betracht bleiben miissen daher Fragen iiber Erfolgs- und MiB-
erfolgsursachen, Motivationen und andere inhaltliche Aussagen.

Spezifische Charakteristika der Medizinstudenten

Bevor in den Studienverlauf selbst Einblick gegeben wird, werden im fol-
genden die Studierenden der Medizin in Hinsicht auf einige Personaldaten cha-
rakterisiert, die bei Entritt in die Fakultdt im Nationale anzugeben sind, soweit
diese Merkmale fiir den Studienverlauf maBgebend sind.

Einige dieser Daten wurden bereits im Hauptteil behandelt, wie der Anteil
der weiblichen Hérer, der Ausldnder und die Altersverteilung der Studienan-
finger. Diese Aussagen werden nun hier durch Erhebung der sozialen und regio-
nalen Herkunft der Maturanten und der Art der besuchten Mittelschule erginzt.

Soziale Herkunft

Es ist bekannt, daBl soziale Herkunft einen der wichtigsten Faktoren in der
Erklirung der Berufswahl darstellt’. In der Lingsschnittstudie der Jahrginge
der Studienanfinger 1956 und 1958 konnte nur ein Aspekt sozialer Herkunft er-
faBt werden, nimlich der Beruf des Vaters des Studierenden. Wegen groBer
Unterschiedlichkeit in der Genauigkeit der Angaben konnte auch dieses Merk-
mal nur vereinfacht klassifiziert werden.

Wie Tabelle 46 zeigt, kommen 31 Prozent aller medizinischen Studienanfénger
aus Arztefamilien, weitere 19 Prozent haben Viter mit anderer akademischer
Ausbildung. Im Vergleich zu den &sterreichischen Jusstudenten? ist der Anteil
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der Mediziner, deren Viiter Akademiker sind, weit héher: die Hélfte der Medizin-
studenten stammt aus Akademikerfamilien, gegeniiber 31 Prozent bei den

Juristen.

Tabelle 46 Soziale Herkunft der Studienanfinger der Medizin'
Vergleich mit den Studienanfingern der juridischen Fakultit?

(Inlénder)
medizin. Fakultdt juridische Fakultat
minnl. weibl. ges. minnl. weibl. ges.
Beruf des Vaters % %o % Beruf des Vaters % % %
Arzt 32 27 30 Jurist T 11 8

Vater mit anderem

akademischen Grad 11 22 15
Vater ohne

akademischen Grad 57 51 55

() (2290) (1085) (3375)

Vater mit anderem

akademischen Grad 21 32 23
Vater ohne

akademischen Grad 72 57 69
™) (661) (158) (819)

Die Zahlen der Tabellen beziehen sich bei den Medizinern auf die Gesamtzahl der Stu-
dienanfiinger der erhobenen Jahrgénge (1956, 1958, 1961, 1963, 1965, 1966). Dazu ist zu be-
merken, daB innerhalb des beobachteten Zeitraumes die Zusammensetzung nach sozialer
Herkunft keine wesentliche Verinderung erfuhr. Bei den Juristen handelt es sich um
Studienanfinger des Jahrganges 1958/59.

2 8, Titscher, H. Wisgrill, Studiendauer, Studienerfolg und ihre Faktoren, Wien 1966, S. 42.

Wihrend andere Studienrichtungen sehr héufig einen sozialen Aufstieg dar-
stellen, setzen Medizinstudenten eher Familientraditionen fort.

Ein Uberblick iiber den sozialen Hintergrund der Studienanfinger 1967/68
(Hochschulstatistik) bestitigt die Ergebnisse der Léngsschnittuntersuchung: Ta-
belle A 87 im Tabellenanhang zeigt, daB 46 Prozent der medizinischen Studien-
anfinger 1967/68 aus Akademikerfamilien stammen; bei den Studienanfingern
der juridischen Fakultit sind es 35 Prozent, bei den Anféngern der philosophi-
schen Fakultit 31 Prozent und bei den Studienanfingern der Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften 18 Prozent. Hingegen kommen 28 Prozent der Studien-
anfinger der Sozial- und Wirtschaftswissenschaften aus Familien, wo die Eltern
eine Volks- und/oder Hauptschule absolvierten; die vergleichbaren Prozentsitze
betragen bei den Philosophen 21 Prozent, bei den Juristen 20 Prozent und bei
den Medizinern nur 15 Prozent. Die Aufgliederung der Studienanfinger 1967/68
nach der Berufsgruppe des Vaters weist in dieselbe Richtung®: Aus der Berufs-
gruppe der freiberuflich Tatigen kommen 21 Prozent der medizinischen Studien-
anfiinger, 8 Prozent der Juristen, 6 Prozent der Studienanféinger der philosophi-
schen Fakultit und nur 3 Prozent der Sozial- und Wirtschaftswissenschafter.

Der hohe Anteil von Studenten aus akademischen Herkunftsfamilien ist nicht
nur fiir ésterreichische medizinische Fakultiten charakteristisch. Nach G. Kath*
studieren mehr als die Hilfte der Kinder frei praktizierender Arzte in der Bun-
desrepublik ebenfalls Medizin und machen damit rund 20 Prozent aller Medizin-
studenten aus. Eine Studie an den wissenschaftlichen Hochschulen Berlin, Frank-
furt und Bonn® zeigte, daB dhnlich wie in Osterreich rund 50 Prozent der Medi-
zinstudenten aus akademischem Elternhaus stammten. An der Gesamtstudenten-
schaft der medizinischen Fakultiten der Bundesrepublik haben Studenten aus
Akademikerfamilien einen Anteil von 54 Prozent®.

In den Vereinigten Staaten kamen 1961/62 rund 55 Prozent der Medizinstu-
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denten aus Familien, wo der Vater zumindest ein College absolviert hatte, rund
40 Prozent gaben an, Arzte unter ihren Verwandten zu haben’.

Interessant ist die soziale Herkunft von ménnlichen und weiblichen Studien-
anfingern: Allgemein gilt, daB Téchter aus Nicht-Akademikerfamilien gegen-
iiber Sohnen hinsichtlich des Zugangs zur Hochschule noch stirker benachteiligt
sind, als dies bei Akademikerfamilien der Fall ist. Dies findet sich auch in
Tabelle 46 bestidtigt: Weibliche Medizinstudenten kommen nur in geringerem
MaBe aus Familien ohne akademische Tradition als ihre ménnlichen Kollegen.
Zwar ist bei den Medizinern dieser Unterschied weit weniger ausgeprégt als
bei den Juristen, dennoch gilt auch fiir das Medizinstudium, daf eine abgeschlos-
sene Hochschulausbildung des Vaters fiir den Hochschulbesuch der Madchen ent-
scheidender ist als fiir den des Sohnes.

Uber die Berufsentscheidung von Arztekindern sind vor allem der amerikani-
schen Literatur einige Hypothesen zu entnehmen:

So fand Rogoff®, daB bei Medizinstudenten, deren Viter oder andere Ver-
wandte Arzte waren, der Arztberuf bereits in frither Kindheit erwogen wurde.
74 Prozent der Kinder von Arzten dachten bereits vor dem 14. Lebensjahr daran,
Medizin zu studieren, 52 Prozent der Studenten, die mit Arzten in anderer
Weise verwandt waren, aber nur 40 Prozent von denen, die keine verwandten
Arzte nannten.

Mit frithen Entscheidungen verbunden fand Rogoff ein hohes Ausmall von
Enthusiasmus fiir die Berufsentscheidung; andere Berufe wurden kaum erwogen;
es bestanden kaum Zweifel an der Richtigkeit der Wahl; der Beruf des Arztes
wurde als der einzig befriedigende gesehen. Bei 90 Prozent derer, die sich vor
dem 14. Lebensjahr entschieden, wurde der Vater als wichtig fiir die Entschei-
dung gesehen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dal familidren Identifikationen
bei kindlichen Entscheidungen fiir den Arztberuf eine groBle Bedeutung zu-
kommt.

Eine vergleichende Studie iiber die Berufsentscheidung von Jus- und Medizin-
studenten® kam zu dhnlichen Ergebnissen fiir die Mediziner. Allgemein stellt
eine Studie der Association of American Medical Colleges' fest, daBl zum Medi-
zinstudium fiihrende Interessen sich am hiufigsten auf die Naturwissenschaften,
auf Kontakt mit Menschen und auf die Kenntnis des menschlichen Kérpers be-
ziehen.

Der hohe Frauenanteil unter den medizinischen Studienanféngern wire damit
in Einklang zu bringen: Die Tradition geschlechtlicher Arbeitsteilung weist
Frauen in stirkerem Ausmall den Kategorien sozialer Berufe zu, Ménner eher
technisch-naturwissenschaftlich orientierten Berufen. Demnach kénnte das Me-
dizinstudium zwei traditionell geschlechtlich getrennte Interessenbereiche in
sich vereinen und, sofern die Perzeption des Berufes mit den entsprechenden
Werthaltungen iibereinstimmt, sowohl ménnlichen als auch weiblichen Jugend-
lichen Befriedigung ihrer unterschiedlichen Interessen versprechen.
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Regionale Herkunft

Die Ausfithrungen dieses Abschnittes beziehen sich auf die Herkunft der Stu-
dienanfinger aus den einzelnen Bundeslindern sowie aus Gemeinden verschie-
dener GréBe und verschiedener wirtschaftlicher Struktur.

Gliedert man die medizinischen Studienanfinger nach der Gréfie ihrer Her-
kunftsgemeinde, so ergibt sich folgendes Bild in Relation zur Verteilung der
Gesamtbevblkerung Osterreichs: Aus Stddten mit mehr als 100.000 Einwohnern
(also Wien, Graz, Linz, Salzburg und Innsbruck), in denen 32 Prozent aller
Osterreicher leben, kommen mehr als die Hilfte (53 Prozent) aller Studien-
anfinger der Medizin; nur 11 Prozent der Studienanfinger stammen aus Ge-
meinden mit weniger als 2000 Einwohnern, in denen aber ebenso 32 Prozent der
Osterreicher wohnen (vergleiche Abbildung 16 und Tabelle A 70 im Anhang).

Zum Teil mag diese ungleichméBige Verteilung auch dadurch verursacht sein,
daB in kleinen Gemeinden viel weniger Arzte leben, wobei der Anteil der Stu-
dienanfiénger, deren Vater nicht Arzt ist, bei kleineren Gemeinden nicht zu-
nimmt (Tabelle 47).

Tabelle 47 Beruf des Vaters und GemeindegroBe (Studienanfinger, Inlénder)

Beruf des Vaters

anderer nicht
Arzt Akademiker Akademiker
Zahl der Einwohner pro Gemeinde %o %o %% (N)
bis 2000 Einwohner ................ 37 6 57 369
2000 bis 10.000 Einwohner .......... 37 12 51 579
10.000 bis 100.000 Einwohner ........ 31 19 50 616
mehr als 100.000 Einwohner ........ 27 25 48 1.808
ZUSAMIMEIL . .vveervrnnnrrnnnronnnns 31 19 50 3.372'

Die Verteilung der medizinischen Studienanfénger hinsichtlich des Landwirt-
schaftsanteiles ihrer Herkunftsgemeinde entspricht weitgehend der Herkunft
nach GemeindegriBe: 84 Prozent der Studenten entfallen auf Gemeinden mit
weniger als 10 Prozent Landwirtschaftsanteil und nur 6 Prozent auf solche mit
mehr als 31 Prozent Landwirtschaftsanteil (Tabelle A 69 im Anhang). Damit
unterscheiden sich die Medizinstudenten kaum von den Studenten anderer Stu-
dienrichtungen'' — mit Ausnahme der Theologen, die tatsichlich in weit héherem
MaBe als die anderen aus kleinen, landwirtschaftlich ausgerichteten Gemeinden
kommen.

Betrachtet man nun die Herkunft der Medizinstudenten nach Bundeslindern,
kommt ein Drittel aller inlidndischen Studienanfiénger der erfaliten Jahrginge
aus Wien, 17 Prozent stammen aus der Steiermark und 14 Prozent aus Ober-
osterreich. Den geringsten absoluten Anteil an der Gesamtzahl der Studien-
anfinger der erfaBten Jahrginge haben die Bundeslinder Burgenland (2 Pro-
zent), Vorarlberg (3 Prozent) und Salzburg (5 Prozent). Im Burgenland und in
Vorarlberg, die von allen Bundeslindern hinsichtlich praktischer Arzte und
Zahniirzte am schlechtesten versorgt sind'?, ist auch die Zahl der Anwérter zum
Arztberuf am geringsten.
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Vergleicht man bei den einzelnen Bundeslindern den Anteil der Studien-
anfinger mit dem Anteil an der Wohnbevélkerung Osterreichs (Tabelle 48), so
weisen Niederdsterreich und Burgenland ein betrichtliches Defizit und Wien
einen Uberschufl auf.

Tabelle 48 Die Herkunft der dsterreichischen Medizinstudenten nach Bundeslindern
(1967/68) an den drei Hochschulorten'

Studienort Wien N.O. Bgld. 0.0. Sbg. Stmk. Kitn. Tirol Vbg. (N)
WieH: cvveanian wemaiae s 54,4 18,8 2,4 12,7 44 1,0 5,5 0,15 03 2199
(REEZ il spam SR 0,6 2 [ 3 1,4 8,0 2,2 71,4 14,8 0,3 0,3 811
Innsbruck ............ 0,6 1,3 0,1 243 11,8 1,3 43 416 146 671
insgesamt ............ 32,7 11,7 1,8 13,8 52 16,6 73 7,9 2,9 3681

Anteil der Bevdlkerung

in den Bundesldndern an

der Gesamtbevilkerung

Osterreichs wosiiveu s 23,0 19,5 38 160 49 16,1 70 65 3,2

' Daten der Lingsschnittstudie, Studienanfiinger aller erfaten Jahrgénge.

Was die Herkunft der Studienanfiinger in den drei Hochschulorten anbelangt,
so zeigt sich, daB der iiberwiegende Teil der Studenten dem entsprechenden
Bundesland angehort. Die iibrigen Studierenden rekrutieren sich zumeist aus
den nichstliegenden Bundeslindern. Lediglich an der medizinischen Fakultét
Wien inskribiert auch eine gréfiere Anzahl von Studenten aus entfernt liegenden
Bundeslindern.

Tabelle 49 Maturanotendurchschnitte erstsemestriger Medizinstudenten im Vergleich
mit jenen anderer Studienrichtungen (Inlinder, Studienjahr 1967/68)"

Durchschnitte aller Noten im Maturazeugnis

1—1,5 1,5—2,5 2,5—4
% %o %o (N)?

Medizin .. .St 17 45 38 (744)
PHAMaZIe et vl vnshivmibadts s - 13 41 46 (166)
technische Studienrichtungen ...... 20 48 32 (951)
philosophische Fakultidten .......... 23 48 29 (1705)
Rechtswissenschaften .............. 11 41 48 (774)
Sozial- u. Wirtschaftswissenschaften 12 40 48 (895)
katholische Theologie .............. 21 58 21 (120)

1 Hochschulstatistik 1967/68, S. 214 £.
2 Ohne Nichtbeantwortungen.

Abgesehen davon, dafl die in der Hochschulstatistik ausgewiesenen Daten iiber
Maturanoten notgedrungen nicht sehr zuverldssig sind (die Durchschnitte muli-
ten von den Beantwortern der Statistikformulare selbst errechnet werden), ist
zu sagen, dall vermutlich die Begabung fiir Medizin nicht aus den Maturanoten
geschlossen werden kann. Auch korrelieren Schulnoten mit Allgemeinintelligenz
nicht hoch genug?, als daB man auf diese Weise eine Aussage iiber die Qualitit
der eintretenden Studenten rechifertigen konnte, ganz abgesehen davon, daB
die Allgemeinintelligenz iiber ein bestimmtes MaB hinaus, das durch den Ab-
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schluB einer hoheren Schule allein schon gewihrleistet sein diirfte, vermutlich
keinen allzu hohen Vorhersagewert fiir die erfolgreiche Absolvierung eines
Medizinstudiums' oder fiir die drztliche Berufspraxis hat.

Angefiihrt sei noch, dal der Maturanotendurchschnitt der Medizinstudenten
nach Hochschulorten deutlich variiert (Tabelle 50).

In Wien haben die Medizinstudenten ebenso gute Maturanoten wie die Stu-
denten an der Philosophischen Fakultit. Studienanfinger mit sehr gutem
Maturanotendurchschnitt (von 1 bis 1,5) gibt es in Wien mehr als doppelt so
viele wie in Innsbruck. In Graz und Innsbruck hingegen weisen die Medizin-
studenten weit schlechtere Maturanotendurchschnitte auf als die Studenten an
der Philosophischen Fakultit.

Tabelle 50 Maturanotendurchschnitt der Medizinstudenten, Vergleich nach Hochschul-
orten (Erstsemestrige 1967/68)'

Durchschnitte aller Maturanoten

1—-1,5 1,5—2,5 2,5—4 (N)2
Med. Phil. Med. Phil. Med. Phil. Med. Phil.
%o /o %o %o % %
Wien ........ 21 21 42 48 37 31 (424) (992)
(/- 1 S ——— 13 25 48 48 39 27 (177) (340)
Innsbruck .... 10 17 48 52 42 30 (143) (202)

1 Hochschulstatistik 1967/68, S. 218 ff.
? Ohne Nichtbeantwortungen.

Studienverlauf und Studienerfolg an den medizinischen Fakultiten Usterreichs

Den Ausfiihrungen dieses Abschnittes liegen die Daten der bereits erwéhnten
Liangsschnittstudie zugrunde.

Da die vorgesehene Studiendauer von etwa sechs Jahren an den medizini-
schen Fakultiten meist betrichtlich {iberschritten wird, muB sich hier die Aus-
wertung der Daten vor allem auf die Studienanfingerjahrginge 1956/57 und
1958/59 stiitzen. Doch auch bei diesen Jahrgingen wird die Auswertung im Hin-
blick auf die Retentionsraten dadurch erschwert, daB nicht alle Studierenden
das Medizinstudium (selbst nach zehn bis zw®lf Jahren) bis zum Stichtag der
Erhebung (1. Juli 1968) abgebrochen oder abgeschlossen hatten.

Vorangestellt seien einige klidrende Begriffe:

Als Abbrecher (drop-outs) werden jene Studienanfiinger bezeichnet, die die
Fakultiat innerhalb des erfaten Zeitraumes verlieBen, ohne das Studium abzu-
schlieen. Eine Differenzierung dieser Gruppe in Studienwechsler und Abgénger
von der Hochschule war nicht méglich',

Zu den Promoventen werden in dieser Studie jene Horer gerechnet, die bis
zum Stichtag der Erhebung alle drei Rigorosen erfolgreich abgeschlossen hatten.

Als Noch-Studierende werden im folgenden jene Horer bezeichnet, die bis
zum 1. Juli 1968 weder die Fakultit verlassen noch ihr Studium abgebrochen
hatten.
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Uberblick iiber den Studienerfolg der Studienanfinger 1956, 1958 und 1961

Tabelle 51 zeigt, welchen Verlauf das begonnene Medizinstudium bei den Jahr-
gingen 1956/57, 1958/59 und 1961/62 bis zum Zeitpunkt der Erhebung genommen
hatte.

Tabelle 51 Prozentuelle Aufgliederung der Studienanfinger nach Abbrechern,
Promoventen und Noch-Studierenden nach Erhebungsjahrgingen

1956/57 1958/59 1961/62
Inl. Ausl. zus. Inl. Ausl. zus. Inl. Ausl. zus,
Abbrecher .......... 37 59 46 28 49 35 25 28 26
Promoventen ...... 55 32 45 61 28 51 30 14 27
Noch-Studierende .. 8 9 9 11 23 15 45 59 48
(M)  cnendaisasmm (276) (229) (505) (472) (223) (695) (655) (162) (817)

Von den Studienanfingern 1956/57 und 1958/59 wurden rund 50 Prozent nach
maximal zehn- beziehungsweise zwolfjdhriger Studiendauer promoviert, rund
40 Prozent verlielen die Fakultit vorzeitig und weitere 10 Prozent hatten bis
zum Zeitpunkt der Erhebung noch nicht alle Rigorosen heendet. Jahrgang
1958/59 weist erstaunlicherweise einen héheren Anteil an Promoventen auf als
Jahrgang 1956/57.

Betrachtet man die Verteilung der Studienanfinger 1961/62, so zeigt sich, daB
nach siebenjdhriger Studiendauer nur ein Viertel aller Studienanfénger einen
positiven Abschlufl des Studiums verzeichnen konnte. Der iiberwiegende Teil
der Studienanfinger fillt zum Zeitpunkt der Erhebung in die Kategorie der
Noch-Studierenden. Auf die Auswertung dieses Jahrganges im Hinblick auf
Studiendauer und -erfolg muB daher weitgehend verzichtet werden.

ErwartungsgemilB schneiden die ausldndischen Horer schlechter ab als ihre
inlédndischen Kollegen. Der Anteil von ausldndischen Hérern, die die Fakultét
vorzeitig verlassen, ist um vieles hoher als jener der inldndischen Studierenden
(1956/57: 59 Prozent ausldndischer Abbrecher gegeniiber 37 Prozent inldndischen
Studienabbrechern, 1958/59: 49 Prozent gegeniiber 28 Prozent).

Unterschied im Studienerfolg nach Hochschulorten

Wie Tabelle 52 zeigt, bestehen zwischen den einzelnen medizinischen Fakul-
titen in Osterreich groBe Unterschiede hinsichtlich des Studienverlaufs. In Inns-
bruck wurden im gleichen Zeitraum beinahe um die Hilfte mehr Studenten pro-
moviert als in Wien, wihrend Graz eine mittlere Position einnimmt (vergleiche
Tabelle 52). Diese Unterschiede bleiben auch erhalten, wenn man nur die in-
landischen Medizinstudenten betrachtet (Abbildung 17).

Vorheriger Schulbesuch, Maturanoten

Die Medizinstudenten absolvieren ihre vorherige Schulausbildung liberwie-
gend an allgemeinbildenden héheren Schulen. Das liegt zum Teil sicher daran,
daB in Osterreich (was gemiB den Angaben im World Directory of Medical
Schools' an keiner anderen dort angefiihrien medizinischen Ausbildungsstitte
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Abbildung 17 Studienerfolg der inlindischen Studienanfinger der Medizin
(1956 und 1958)
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verlangt wird) das Latinum nachgeholt werden mu8, falls es nicht bereits an
einer héheren Schule absolviert wurde, wodurch sicherlich eine Erschwernis fiir
jene entsteht, die aus Schulen ohne obligaten Lateinunterricht kommen.

Von den durch die Liéngsschnittstudie erfaBiten Jahrgingen stammen tatséch-
lich 93 Prozent aus Realgymnasien und Gymnasien, nur je 2 Prozent aus Lehrer-
bildungsanstalten und Realschulen'; weitere 2 Prozent haben die Matura an
Arbeitermittelschulen abgelegt.

Betrachtet man Tabelle 49, so ist zu ersehen, dafl die Medizinstudenten im
Durchschnitt weder besonders gute noch besonders schlechte Maturanoten haben
— sie liegen etwa in der Mitte zwischen den Pharmazie- und den Technik-Stu-
denten.

Tabelle 52 Prozentuelle Aufgliederung der Studienanfinger (Inlinder und Auslinder
zusammen) nach Abbrechern, Promoventen und Noch-Studierenden auf
die einzelnen Hochschulorte'

1956 und 1958’ 1961
Wien Graz Innsbr. zus. Wien Graz Innsbr. ZUs.
Abbrecher /o) ........ 34 39 28 39 27 25 20 25
Promoventen (%) ...... 43 50 60 48 21 27 45 27
Noch-Studierende (%) .. 13 10 12 12 52 49 35 48
(N e (725) (248) (232) (1205) (454) (189) (174) (817)

1 Diese beiden Jahrginge wurden, um hohere Besetzungszahlen zu erhalten, hier und im
folgenden zusammengefaBt. Obwohl sie zwei Jahre auseinanderliegen, ist ihre Studien-
situation dhnlich genug, um dies zu rechtfertigen.

Von den auslindischen Studienanféingern der Jahrginge 1956 und 1958 konn-
ten in Wien bis zum Zeitpunkt der Erhebung 20 Prozent (Inlénder 54 Prozent), in
Graz 30 Prozent (Inlinder 63 Prozent) und in Innsbruck 49 Prozent (Inl&nder
75 Prozent) ihr Studium erfolgreich abschlieflen.

Der Unterschied zwischen den einzelnen Hochschulorten bleibt auch bei einer
Aufgliederung nach Geschlecht erhalten: sowohl fiir ménnliche als auch fiir
weibliche Studienanfinger der Jahrginge 1956 und 1958 gilt, daB in Wien die
Chance, das Studium abzuschliefen, niedriger, in Innsbruck am héchsten war.

Tabelle 53 Studienverlauf nach Hochschulorten (Inléinder)

1956 und 1958 1961
Wien  Graz Innsbr. zus, Wien Graz Innsbr. Zus.
Abbrecher (%) ........ 33 32 19 31 27 21 21 25
Promoventen (%) ...... 54 63 75 59 24 34 46 30
Noch-Studierende (%) .. 11 5 8 10 49 45 34 45
M) oo s s ans (500) (147) (103) (750)  (382) (142) (131) (655)

Sowohl beim StudienabschluB als auch, wie spiter noch zu berichten sein wird,
bei den Erfolgszahlen fiir Einzelpriifungen und bei der Studiendauer treten bei
Aufgliederung nach Hochschulorten die gréfiten Unterschiede auf. Dies weist auf
deutlich verschiedene Ausbildungsbedingungen hin.
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Erst in zweiter Linie, meist in weit geringerem Mafie, zeigen sich dann inner-
halb eines einzelnen Hochschulorts Unterschiede, wenn man nach den im
Nationale enthaltenen Personaldaten der Studienanfénger, wie Geschlecht, Her-
kunfisfamilie und anderes, den Studienverlauf aufschliisselt.

Bei der Ermittlung der letztgenannten Zusammenhénge aus den Summen-
zahlen fiir alle Hochschiiler muB daher stets darauf geachtet werden, daf nicht
allein schon durch den Hochschulort eine Verzerrung des Ergebnisses hervorge-
rufen wird.

Unterschiede im Studienerfolg nach Geschlecht

Entscheidet die Geschlechtszugehdrigkeit bereits zu einem Teil den Zugang
zur hoheren Schule, noch mehr zur Hochschule, so erweist sich dieses Merkmal
auch in der Erklirung unterschiedlichen Fortganges in der Ausbildung an der
Universitiat als relevant. Frauen streben seltener und mit weniger Erfolg qua-
lifizierte Berufe mit langer Ausbildungsdauer an und weisen in solchen Ausbil-
dungswegen geringere Erfolge auf’.

Wie Tabelle 54 zeigt, weisen inléndische Horer verschiedenen Geschlechts tat-
siichlich Unterschiede im Studienverlauf auf. Unter den weiblichen Studenten
ist ein hoherer Prozentsatz von Studienabbrechern und ein geringerer Anteil an
Promoventen zu verzeichnen (vergleiche auch Abbildung 17).

Tabelle 54 Unterschiede im Studienverlauf nach Geschlecht (Inldnder)

1956 und 1958 1961
miénnl. weibl. Zus. ménnl. weibl. ZUs.
Abbrecher (%) ........ 29 37 31 23 29 25
Promoventen (%) ...... 61 54 59 31 29 30
Noch-Studierende (%/o) .. 10 9 10 46 43 45
(1)) L (479) (270) (749) (447) (208) (655)

Studiendauer

Die folgenden Ausfithrungen beschiftigen sich mit der Frage, inwiefern es
den Promoventen gelingt, ihr Studium innerhalb des durch die Rigorosenord-
nung vorgesehenen Zeitraumes zu beenden. Zusitzlich wird dargestellf, wie
lange jene, die dann das Medizinstudium abbrechen, an der Fakultit verbleiben
und in welchen Studienabschnitten sich nach zehn beziehungsweise zwolf Jah-
ren die Noch-Studierenden befinden.

Tabelle 55 vergleicht die Studiendauer inléndischer Promoventen verschiede-
nen Geschlechts und den Zeitaufwand auslidndischer Promoventen.

Von allen Studienanfingern der Jahrginge 1956 und 1958 konnten nur 14 Pro-
zent ihr Studium in nicht mehr als 13 Semestern abschlieBen; von den inlédndi-
schen Studienanfingern sind es 18 Prozent, von den Auslindern nur 6 Prozent.
Legt man den Prozenten die Gesamtzahl der Promoventen zugrunde, so beende-
ten 28 Prozent aller Promoventen, 31 Prozent der inldndischen und 21 Prozent
der auslindischen Promoventen ihr Studium innerhalb von 13 Semestern.
Bis zum 15. Semester hatten allerdings nahezu zwei Drittel (64 Prozent) der
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Tabelle 55 Zeitdauer bis zum erfolgreichen AbschluB des Studiums, gegliedert nach
Inlindern und Auslindern
Prozent bezogen auf Promoventen und Studienanfinger
(Jahrgang 1956 und 1958)

Inlédnder Auslidnder insgesamt

ménnl. weibl. zusammen zusammen
% der ©°cder %oder %bcder %der %der %,der ©/der
Promo- Promo- Promo- Stud.- Promo- Stud.- Promo- Stud.-

Gesamtstudiendauer venten venten venten anf. venten anf. venten anf.
bis 13 Semester ........ 35 23 31 18 21 6 28 14
14 oder 15 Semester .... 35 47 39 23 23 5 35 17
16 oder 17 Semester .... 19 17 18 11 18 5 18 9
18 und mehr Semester. . 11 13 12 7 38 11 18 9
Promoventen insgesamt 100 100 100 59 100 29 100 48

(295)  (146) (441) (749) (138) (456) (579) (1205)

Promoventen ihr Studium beendet; das sind 41 Prozent der Studienanfidnger
beider Jahrginge.

Zusammenfassend 148t sich an den Ergebnissen zeigen, da8 bei den inlindi-
schen Medizinstudenten, wenn das Studium iiberhaupt abgeschlossen wird, der
Abschluf in der Mehrzahl innerhalb von 15 Semestern erfolgt; dies gilt fiir
ménnliche und weibliche Studierende gleichermaBen.

Mehr als die Hilfte der auslindischen Promoventen hingegen braucht zum
Abschlufl des Medizinstudiums 16 Semester und linger.

Dabei ist zu beriicksichtigen, daB 12 Prozent aller Studienanfinger der Jahr-
génge 1956 und 1958 auch nach zehn- beziehungsweise zwolfjihriger Studien-
dauer ihre Rigorosen noch nicht abgeschlossen hatten und daher unter die
Kategorie der Noch-Studierenden fallen. Tabelle 56 zeigt, in welchem Studien-
abschnitt sich diese Studenten zum Zeitpunkt der Erhebung befanden.

Tabelle 56 In- und auslindische Studienanfinger der Jahrgiinge 1956 und 1958,
die ihr Studium zum Zeitpunkt der Erhebung noch fortsetzen, auf-
gegliedert nach dem Studienabschnitt zum Erhebungszeitpunkt

Inlander Ausliander zusammen

% der O%gder Sfpder % der %pder °/pder

Noch- Stud.- Noch- Stud.- Noch- Stud.-

Studienabschnitt (am 1. Juli 1968) Stud. anfinger Stud. anfinger Stud. anfinger
vor Abschluf des I. Rigorosums 40 4 31 5 35 4
zwischen I. u. II. Rigorosum 41 4 54 9 48 6
zwischen II. u. III. Rigorosum 19 2 15 2 17 2
Noch-Studierende zusammen 100 10 100 16 100 12
(75) (749) (75) (456) (150) (1205)

4 Prozent der Studienanfinger beider Jahrginge, das sind 35 Prozent aller,
die zum Zeitpunkt der Erhebung noch studierten, befinden sich noch im vor-
klinischen Studienabschnitt. Bei 2 Prozent aller Studienanfinger ist ein baldiger
AbschluBl zu erwarten, da das III. Rigorosum kaum mehr als ein bis zwei Seme-
ster in Anspruch nimmt; dies sind jedoch nur 17 Prozent aller Noch-Studie-
renden.
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Tabelle 57 vergleicht in- und auslédndische Studienabbrecher nach dem Stu-
dienabschnitt, innerhalb dessen sie die Fakultdt verlieBen. Nahezu alle, die ihr
Studium abbrechen, tun dies bereits, bevor sie das 1. Rigorosum beendet haben.

Tabelle 57 Studienabbrecher unter den medizinischen Studienanfingern
der Jahre 1956 und 1958

Inléinder Ausldnder zusammen
in % der in % der in%der in%oder in%sder in°%b, der
Ab- Studien- Ab- Studien- Ab- Studien-
brecher anfinger brecher anfinger brecher anfinger
Abbruch vor I. Rigorosum .... 88 27 89 47 88 35
Abbruch nach I. Rigorosum .. 12 4 11 6 22 5
(NT o cvodomvmmaemmsms. s smasesmien (233) 31 (243) 53 (476) 40

Von insgesamt 40 Prozent Studienabbrechern der beiden Jahrginge verlassen
nur 5 Prozent die Fakultit nach AbschluB des ersten Studienabschnittes. Inldn-
dische und auslindische Studenten unterscheiden sich hiebei kaum.

Untersucht man den Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Fakultit, so ergeben
sich allerdings betrichtliche Unterschiede zwischen in- und ausléndischen Stu-
denten: So brechen osterreichische Medizinstudenten durchschnittlich ein Seme-
ster spiater das Studium ab als ihre ausléndischen Kollegen.

Wie Tabelle 58 zeigt, unterscheiden sich die 8sterreichischen Studenten ver-
schiedenen Geschlechts hinsichtlich der Semester bis zum Studienabbruch be-
sonders in Wien voneinander: Weibliche Studenten verlassen die Fakultat um
durchschnittlich ein Semester friiher als ihre ménnlichen Kollegen.

Tabelle 58 Durchschnittliche Zahl der Semester bis Studienabbruch — Unterschiede
zwischen Auslindern und inlindischen Studenten verschiedenen
Geschlechts an den drei Hochschulorten, Jahrgiinge 1956 und 1958

Inlédnder Auslédnder Total
ménnlich weiblich zusammen zusammen
Hochschule X (N) X (N) X (N) X (N) X ()
Wien ..o os v vgaaievae 8,3 (99) 6,6 (72) 7,5 (171) 6,0 (144) 6,8 (315)
GTAZ.  vonvesis i i s 6,4 (25) 6,6 (21) 6,7 46) 8,5 B2) 1,5 (98)
Innsbruck ............ 7,5 (12) 17,3 (66) T4 (18) 4,7 (47 5,5 (65)
ZUSAMMEI  ..vvvnenraan 7,9 (136) 6,6 99) 7.3 (235 6,3 (243) 68 (478)

Der friihe Studienabbruch inlindischer Medizinstudentinnen konnte dahin-
gehend interpretiert werden, dal Frauen im allgemeinen eine geringere Inve-
stitionsbereitschaft gegeniiber einem langwierigen Ausbildungsweg aufweisen
als ménnliche Studenten, weiters auch durch Heirat ausscheiden oder schlieBllich
moglicherweise geringeres Selbstvertrauen im Falle von MiBerfolgen besitzen.

Bei Auslindern diirfte die Ursache fiir den frithen Studienabbruch eher in
Anpassungsschwierigkeiten zu suchen sein. Zwischen den einzelnen Fakultiten
bestehen hiebei groBe Unterschiede: So brechen an der Innsbrucker Fakultit
auslindische Studenten im Durchschnitt ihr Studium bereits nach 4,7 Semestern
ab, in Graz erst nach 8,56 Semestern, wihrend Wien mit 6 Semestern etwa in
der Mitte liegt.
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Abbildung 18 Kumulative Verteilung der Studiendauer der Studienanfinger 1956
und 1958
(Prozent der Promoventen, die bis zu einem bestimmten Semester ihr
Studium abschlossen)
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Abbildung 19 Studiendauer der Promoventen 1967/68 und 1968/69
(Kumulative Verteilung)
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Unterschiede bei der Studiendauer nach Hochschulorten

Vergleicht man die Studiendauer der Promoventen an den drei medizinischen
Fakultiten, so verdeutlicht sich die Tendenz, die bereits durch die Erfolgsklas-
sifizierung angedeutet wurde: Der zeitliche Aufwand fiir das Medizinstudium
ist in Wien am groften, in Innsbruck am niedrigsten, wihrend Graz etwa die
Mitte einnimmt (vergleiche Abbildung 18, Tabelle A 72 im Anhang).

Wie aus Abbildung 18 ersichtlich, erreichen 50 Prozent aller inldndischen Pro-
moventen an der Innsbrucker Fakultidt innerhalb von zwolf Semestern den Stu-
dienabschluB, in Graz betrigt der entsprechende Prozentsatz 20 Prozent, in
Wien jedoch nur 7 Prozent. Der Anteil derer, die das Studium in der vorge-
sehenen Zeit abzuschlieBen vermdgen, betrug bei den erhobenen Jahrgéngen in
Innsbruck etwa das Siebenfache gegeniiber Wien und mehr als das Doppelte
gegeniiber Graz. Bis zum 14. Semester konnten an der Wiener medizinischen
Fakultit 50 Prozent, in Graz 55 Prozent, in Innsbruck hingegen 81 Prozent aller
inldndischen Promoventen das Studium beenden.

In den letzten Jahren ist der Unterschied der Studiendauer bis zum erfolgrei-
chen AbschluBl des Studiums an den drei Hochschulorten geringer geworden.
Obwohl keine Verlaufsstatistik spéterer Jahrginge vorliegt, kann jedoch aus
Querschnittsdaten iiber die Studiendauer von Promoventen der Jahre 1968/69
dieser SchluB gezogen werden.

Bei den auslindischen Promoventen der Studienanfingerjahrgédnge 1956 und
1958 ist das Studium gegeniiber ihren inlindischen Kollegen derselben Fakultit
verzogert: an der medizinischen Fakultit Innsbruck schlieBen bis zum 13. Seme-
ster 63 Prozent der inlindischen Promoventen ihr Studium ab, aber nur 39 Pro-
zent der Auslinder; in Graz erreichen in der gleichen Zeit 35 Prozent der inlén-
dischen Promoventen und 3 Prozent der Auslénder einen StudienabschluB, wih-
rend an der Wiener Fakultit auch von den inlindischen Promoventen nur
20 Prozent, von den Auslindern 9 Prozent innerhalb dieses Zeitraumes ihr
Studium beenden (Tabelle A 73 im Anhang).

Schliisselt man die Studiendauer nach Geschlecht auf, so bleiben die Unter-
schiede zwischen den Fakultiten aufrecht. Von den insgesamt 16 weiblichen
inlindischen Promoventen der beiden Jahrginge an der Fakultét Innsbruck
haben bis zum 14. Semester alle mit Ausnahme einer Studentin ihr Studium
abgeschlossen, in Graz etwas mehr als die Hilfte der weiblichen Promoventen
(18 von 29 weiblichen Promoventen), in Wien weniger als die Hilfte (47 von
insgesamt 101 weiblichen Promoventen).

Berechnet man die durchschnittliche Studiendauer inléndischer Promoventen
an den drei Fakultiten, so ergibt sich, daB} an der Wiener medizinischen Fakultéit
das Studium bei den Promoventen der Jahrgdnge 1956 und 1958 um durch-
schnittlich zwei Semester linger dauert als an der medizinischen Fakultdt in
Innsbruck, wihrend der Durchschnitt in Graz um etwa ein halbes Semester
niedriger ist als in Wien (Tabelle 59).
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Tabelle 59 Durchschnittliche Studiendauer inlindischer Promoventen an den drei
medizinischen Fakultiten Usterreichs

Studienanfinger Wien Graz Innsbruck
TO5B/BT . .. cocemegmmmes e s on 15,2 Semester 14,8 Semester 13,3 Semester
T YL o - 15,1 Semester 14,5 Semester 13,3 Semester

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die Studiendauer am stdrksten nach
Fakultitsorten, etwas weniger nach dem Herkunftsland der Studenten (Inlidn-
der/Auslénder) variiert und nur in geringem Ausmal von der Geschlechtszuge-
hérigkeit abhingig ist.

Die Effektivitit des Zeiteinsatzes des Medizinstudiums

Tabelle 60 Die durchschnittliche Verweildauer der Studienanfinger an den
medizinischen Fakultiten (Jahrginge 1956 und 1958) in Semestern

Studienabbrecher Promoventen Noch-Studierende
Inl. Ausl. Inl. Ausl. Inl.? Ausl.?
Wien ..o R A 7,5 6,0 15,1 17,2 24,0 24,0
(171) (144) (272) (45) (59) (36)
23 - 1A R e 6,7 8,5 14,6 18,0 24,0 24,0
(46) (52) (93) (28) (8) (19)
IDSbINelE ..onneimmismmsnitieins 7,4 4,7 13,3 15,2 24,0 24,0
(18) 47) (76) (63) (8) (18)
ZUSAMIMEN  ..vvvvenrenenssans 7.3 6,3 14,7 16,4 24.0 24,0
(235) (243) (441) (136) (75) (73)
POLAL . i neim s e 6,8 15,1 24,0
(478) (577 (148)

! Fiir die nach 10 bzw. 12 Jahren noch Studierenden wurde eine durchschnittliche Verweil-
dauer von 24 Semestern angenommen, die sicherlich eine kleinstmdégliche Minimalschét-
zung darstellt.

Die Aufstellung der mittleren Verweildauer (Tabelle 60) an den medizini-
schen Fakultidten fiir Inlinder weist zun#chst bei den Promoventen wieder die
bereits berichtete mittlere Studiendauer auf. Die Selektionszeit bis zum Stu-
dienabbruch betrigt etwa die Hilfte davon, also mehr als sieben Semester. Wie
schon zuvor fillt wieder der doch recht hohe Anteil der Studenten auf, die im
Erhebungszeitpunkt, also nach 24 Semestern, noch immer studierten.

Es liegt nun nahe, dem gesamten Zeitaufwand aller Studenten (im Sinne der
Mann-Jahre der Industrie) den Erfolg, also die Anzahl der Promotionen gegen-
liberzustellen, das heiflt die durchschnittliche Zahl an Semestern aller Studien-
anfidnger, -abbrecher sowie Promoventen und Noch-Studierenden pro Studien-
abschluB zu ermitteln. Die grobe Vereinfachung dieser Betrachtungsweise liegt
wohl auf der Hand und ist bei Interpretation zu beriicksichtigen. Eine direkte
Beniitzungsmoglichkeit dieser Zahlen wire etwa die Abschétzung der Arbeits-
zeit, die der Volkswirtschaft durch nicht erfolgreiches Studium eventuell ver-
loren ginge; weiters lassen sich die Zahlen bei Einfiihrung allgemeiner Stipen-
dien direkt auf finanziellen Aufwand umlegen.

Das Ergebnis dieser Berechnung stellt Tabelle 61 dar.
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Tabelle 61 Investitionen an Semestern pro erfolgreichem Studienabschlufi
(Studienanfinger 1956 und 1958)

Inlinder Auslédnder zusammen

MNVIOTL: o s oo o oo e e 8 OR35S N S R 9 P 25,0 55,5 29,3
CHEBT .o esessmasi s sos 50 4 8 A8 S AR s s 20,0 50,1 26,9
THHSBITHTG s o mmmams s s o e sy oe: 58 17,6 25,6 21,1
ZUSAMIMEIL . vvvvvnesencssansasaansrsrsseassnsans 22,7 40,9 27,0

Im rein 6konomischen Idealfall (das heiBt, wenn alle Studienanfinger ihr
Studium tatsichlich erfolgreich abschléssen und dafiir nicht mehr als zwdlf
Semester bendtigten), miiBten die Zahlen in Tabelle 61 auf durchschnittlich
12 Semester lauten.

Der Mehraufwand bei dieser Skonomisch grob vereinfachenden Rechnung
gegeniiber einer Mindeststudiendauer von 12 Semestern ergibt in Wien fiir je
einen inlindischen Promoventen 13 Semester, in Innsbruck 5,6 Semester und
in Graz 8 Semester. Fiir Auslinder liegt der Mehraufwand entsprechend héher;
die Unterschiede zwischen den Fakultiten bleiben aufrecht. Dabei ist beson-
ders in Wien der Beitrag der Noch-Studierenden zu diesem Mehraufwand hoch;
wiren zum Beispiel effektive Zeitgrenzen fiir das Studium oder das Ablegen
des ersten Rigorosums vorhanden, dann wiirde allein durch das Ausfallen der
Noch-Studierenden die Zahl der Semester je Promotion in Wien nicht 25, son-
dern weniger als 20 Semester betragen. Eine weitere Senkung bréchte etwa eine
frithere Selektion, also eine kiirzere Verweildauer mit sich.

Auch bei Beriicksichtigung dieser Uberlegungen erscheinen die Zahlen fiir die
Zeitinvestition an den 8sterreichischen medizinischen Fakultéten recht hoch und
legen Verbesserungen der Studienorganisation und der Ausbildungseinrichtun-
gen nahe.

Eine vergleichbare Schitzung des Zeitaufwandes je StudienabschluB liegt fir
einige wissenschaftliche Hochschulen der Deutschen Bundesrepublik vor:

Grundgesamtheit dieser Erhebung sind die Studienanfinger (deutscher Her-
kunft) des Sommersemesters 1957 an den wissenschaftlichen Hochschulen Ber-
lin (FU), Frankfurt (Main), Bonn und Mannheim (Wirtschaftshochschule). Da
diese Studierenden von Zulassungsbeschrinkungen noch nicht erfalt wurden,
sind sie den in der vorliegenden Arbeit erhobenen Studienanféngern vergleich-
bar. Wie Tabelle 62 zeigt, schneiden die Mediziner in der genannten Studie
gegeniiber ihren Kollegen anderer Fachgruppen relativ gut ab.

Der vergleichbare Mehraufwand fiir das Medizinstudium an den dsterreichi-
schen Fakultiten liegt wesentlich héher, als dies an deutschen medizinischen
Fakultiten der Fall ist: An den drei deutschen Fakultiten ist insgesamt ein
Mehraufwand von nur 2,9 Semestern, an den drei Osterreichischen Fakultdten
ein Mehraufwand von 10,7 Semester zu verzeichnen. Der relativ geringe Seme-
steraufwand an den deutschen medizinischen Fakultiten ist sowohl auf einen
geringeren Prozentsatz von Studienabbrechern als auch auf geringere Studien-
dauer der Absolventen zurlickzufiihren.
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Tabelle 62 Zeitaufwand an Semestern nach Fachgruppen der wissenschaftlichen
Hochschulen Berlin, Frankfurt, Bonn und Mannheim'

Durchschnitt- Investition pro
liche Studien- erfolgreichem

Mindest- dauer der Studien-
studiendauer Absolventen abschlufi
Fachgruppe in Semestern in Semestern in Semestern
MediZin  «odomptbung woensnaaktbinimive vemihmm o 11 12,1 14,9
PRATINAZIO oiesivsiinis &5 s i Ml st s s e 80 4w 6 6,4 .2
Rechtswissenschaft .........cooviiviennenn 7 9,8 12,5
Kulturwissenschaft .....-ccccvivmmvinnnnenins 8 12,6 19,1
Naturwissenschaft .......cceveiiiiiiiinranas 8 12,82 18,4
Wirtschafts- und Sozialwissenschaft ........ 8 10,6 14,1
Medizin, Osterreich .......coceiicviiiannees 12 14,7 22,7
' G. Kath, a.a.0.

? Nur ausgewihlte Studienrichtungen, Mittelwert.

Soziale Herkunft und Studienerfolg

Wie auf Seite 106 ersichtlich, kommen fast 50 Prozent der medizinischen Stu-
dienanfinger aller erfaBten Jahrgénge aus Akademikerfamilien; 30 Prozent da-
von haben einen Arzt zum Vater.

Die unterschiedliche soziale Herkunft der Studienanfinger weist nun auch
Zusammenhinge fiir Studienverlauf und Studienerfolg auf. Moglichkeiten des
Einflusses der Herkunft auf den Studienerfolg soll in den folgenden Uber-
legungen aufgezeigt werden.

Erstens: Ausbildungsverhiltnisse und Lernanforderungen an der Hochschule
unterscheiden sich von denen der hoheren Schulen, so daBl zur Bewiltigung der
neuen Situation bei Eintritt in die Universitidt komplexe Anpassungsleistungen
zu voliziehen sind. Studienanfinger aus Akademikerfamilien, und im Falle des
Medizinstudiums besonders aus Arztefamilien, stehen dieser Situation vermut-
lich viel weniger unvorbereitet gegeniiber als Studenten, deren Herkunfts-
familie keine akademische Tradition aufweist.

Anderseits sind bei Studenten aus unteren Schichten bereits vor der Auf-
nahme eines Hochschulstudiums Selektionsmechanismen wirksam, die unter die-
sen Jugendlichen eine strengere Auswahl treffen, welche sich durch hohe Moti-
vation fiir ein Studium und bestimmte Faktoren der Begabung auszeichnet' und
somit moglicherweise die groferen Schwierigkeiten dieser Studenten auszu-
gleichen vermag.

Zweitens: Die bei Kindern aus Akademikerfamilien vorhandene héhere Sta-
bilitat und Sicherheit der Berufsentscheidung, verbunden mit klar strukturierten
beruflichen Zielen, kénnen die Bereitschaft und Moglichkeit, relativ hohe Inve-
stitionen zu tragen und bedeutende Hindernisse moglichst rasch zu liberwinden,
betrichtlich erhthen. Die auf Seite 108 zitierten empirischen Untersuchungen
lassen vermuten, daB diese Merkmale bei Kindern von Arzten in stiarkerem
AusmaB auftreten als bei Studierenden anderer Herkunft.

Drittens: Nicht zuletzt ist die finanzielle Absicherung der Ausbildung zu nen-
nen, die den Studienablauf bei Studierenden verschiedener sozialer Herkunft
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wesentlich mitgestalten diirfte; dies gilt in besonderem MaBe fiir die der Er-
hebung zugrundeliegenden Jahrginge, da diesen eine staatliche Studienbei-
hilfe noch nicht zur Verfiigung stand.

Im folgenden werden die empirischen Ergebnisse der Léngsschnittstudie liber
die Beziehung von Studienerfolg und sozialer Herkunft an den medizinischen
Fakultidten wiedergegeben.

Tabelle 63 vergleicht Studenten verschiedener sozialer Herkunft nach ihrem
Studienerfolg zum Zeitpunkt der Erhebung. Hinsichtlich der Studienabbrecher
bestehen nur geringe, im Anteil der Promoventen jedoch bedeutsame Differen-
zen zwischen den drei Gruppen.

Tahelle 63 Beruf des Vaters und Studienerfolg inlindischer Studienanfinger der
Jahrginge 1956 und 1958 (nach Geschlecht)

Beruf des Vaters

Arzt sonstige Akademiker Nicht-Akademiker
miénnl. weibl. zus. minnl. weibl. zus. ménnl. weibl. Zus.

Abbrecher

in Prozent .... 27 27 27 29 37 32 28 39 32
Promoventen

in Prozent .... 67 66 67 61 58 60 60 48 55
Noch-Studierende

in Prozent .... 6 7 6 10 5 8 12 13 18

N = 100 Prozent .. (139) (65)  (1%94) (86) (62) (148) (201) (127)  (426)

Studenten aus Arztefamilien weisen mit einem Promoventenanteil von 67 Pro-
zent die héchste Quote erfolgreichen Studienabschlusses auf; von den Studenten,
deren Vater ein anderes Hochschulstudium absolvierte, konnten innerhalb des-
selben Zeitraumes lediglich 60 Prozent, von den Studierenden nichtakademi-
scher Herkunft nur 55 Prozent ihr Studium erfolgreich abschlieflen.

Von den Studierenden nichtakademischer Herkunft hatte zum Zeitpunkt der
Erhebung im Vergleich zu den iibrigen Studenten ein sehr hoher Prozentsatz
das Studium weder beendet noch abgebrochen. Méglicherweise ist dies ein Hin-
weis darauf, daB in dieser Gruppe am ehesten finanzielle Probleme auftreten,
die das Studium erheblich verzégern kénnen.

Wie Tabelle 63 ferner zeigt, hingt der Unterschied des Erfolges von weib-
lichen und méinnlichen Studierenden vom Beruf des Vaters ab: So unterschei-
den sich die Schne und Toéchter von Arzten hinsichtlich ihres Studienerfolges
kaum voneinander, wihrend bei Studenten aus nichtakademischem Elternhaus
die Chance eines positiven Studienabschlusses fiir Madchen weitaus geringer ist
als fiir Burschen.

Der Einflul der sozialen Herkunft auf den Studienerfolg ist somit auch von
der Geschlechtszugehorigkeit abhingig: Legt man dem Vergleich nur ménnliche
Studenten zugrunde, so verringern sich die Unterschiede; vergleicht man den
Studienerfolg der weiblichen Studenten nach sozialer Herkunft, so vergréfern
sich die Differenzen erheblich. Diese Ergebnisse haben nicht nur fiir die der
Lingsschnittstudie zugrundeliegenden Studienanfinger Geltung: Ahnliche Zu-
sammenhédnge konnten auch fiir die Studenten der rechts- und staatswissen-
schaftlichen Fakultit in Wien nachgewiesen werden?,
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Maidchen nichtakademischer Herkunft weisen auch gegeniiber ihren minnli-
chen Kollegen gleicher Herkunft und weiblichen Kollegen akademischer Her-
kunft eine verminderte Ubertrittsrate auf?'. In der Folge zeigt sich die Benach-
teiligung der Studentinnen in der verminderten Erfolgschance eines bereits
begonnenen Studiums, obwohl auf Grund der strengeren Selektion bei diesen
Studentinnen eher hoéhere Erfolgsquoten zu erwarten wiren. Die Benachteili-
gung weiblicher Studenten ist moglicherweise so zu interpretieren, dafi fiir
Midchen im Sinne traditionell geschlechtlicher Arbeitsteilung, unter Verweis
auf ihre zukiinftige familidre Rolle, eine qualifizierte (Hochschul-) Ausbildung
als weniger notwendig oder gar iiberfliissig erachtet wird. Werden diese Vor-
entscheidungen in Form von Rollenerwartungen an Studentinnen herangetra-
gen, so wird ihnen im Studium, vor allem wenn Schwierigkeiten auftreten, ge-
ringere emotionale oder &konomische Unterstiitzung seitens der Familie, der
Lehrenden und Kollegen zuteil als ihren ménnlichen Kollegen.

Ferner zeigt sich, daB die Erfolgschancen weiblicher Studenten nicht nur
davon beeinfluBt werden, ob der Vater ein Studium absolviert hat oder nicht.
Vielmehr iibt die Fachrichtung, die der Vater absolvierte, einen noch gréBeren
EinfluB auf geschlechtsspezifische Differenzen im Studienerfolg aus. So schnei-
den etwa Jusstudentinnen?? und Medizinstudentinnen nur dann gleichermalien
erfolgreich ab wie ihre ménnlichen Kollegen, wenn sie die viterliche Tradition
fortsetzen, also die gleiche Studienrichtung wahlen, die bereits ihr Vater absol-
vierte. Unterscheidet sich hingegen die Fachrichtung von der des Vaters, so
schneiden Studentinnen schlechter ab als ihre mannlichen Kollegen.

Die soziale Herkunft {ibt jedoch nicht nur einen Einflul auf die Erfolgsquote,
sondern auch auf die Studiendauer aus (Tabelle 64).

Tabelle 64 Studiendauer inlindischer Promoventen nach sozialer Herkunft,
Jahrgang 1956 und 1958
Beruf des Vaters

sonstiger Nicht-

Studiendauer Arzt Akademiker Akademiker
bis 13 :Semester (o) . iawiinenes s o 31 32 26
14 bis 15 Semester (%) ... .oiiiii i 43 43 38
16 bis 17 Semester (o) ...ooviiiiiiiriian, 16 17 19
18 und mehr Semester (/o) ........coiiaann.. 9 8 17
N 2 100%0 snpmosspe s smsesebon e s ey (129) (88) (181)

Der Zusammenhang zwischen sozialer Herkunft und Studiendauer ist etwas
anders strukturiert als der zwischen Erfolgschancen im Studium und sozialer
Herkunft. Promoventen aus Arztefamilien und Familien anderer Akademiker
zeigen hinsichtlich der Studiendauer keine Unterschiede. Entscheidend fiir die
Studiendauer ist vielmehr, ob der Vater tiberhaupt eine akademische Ausbil-
dung absolvierte: 74 Prozent bzw. 75 Prozent der Promoventen, deren Vater
selbst Akademiker ist, konnten ihr Studium innerhalb von 15 Semestern
beenden, aber nur 64 Prozent der Promoventen aus nichtakademischem Eltern-
haus. Wie bereits der hohe Anteil Noch-Studierender in dieser Gruppe zeigte,
verzidgerte sich das Medizinstudium bei einem GrofBteil jener Studenten, deren
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Vater selber keine akademische Ausbildung geno8, im Vergleich zu ihren Kolle-
gen aus akademischem Elternhaus erheblich.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die Entscheidung, ein bereits begon-
nenes Medizinstudium abzubrechen, nur bei weiblichen Studenten davon beein-
fluBt wird, ob der Vater Arzt ist. Die Frage, ob der Vater ein anderes oder gar
kein Hochschulstudium absolvierte, spielt auch fiir weibliche Mediziner nur eine
geringe Rolle. Die Erfolgsquote minnlicher Studenten ist von der sozialen Her-
kunft kaum abhingig.

Promoventen aus Akademikerfamilien (gleich, ob der Vater Arzt ist oder ein
anderes Studium absolvierte) benttigen fiir den StudienabschluBl zu einem gro-
Beren Teil weniger Zeit als ihre Kollegen nichtakademischer Herkunft.

Insgesamt sind die Unterschiede im Studienerfolg von Studenten verschiede-
ner sozialer Herkunft weit geringer als die zwischen Studenten verschiedener
Hochschulorte. Der Zusammenhang von Studienerfolg und sozialer Herkunft
weist iiberdies an den drei Hochschulorten zum Teil der Gesamtverteilung
widersprechende Tendenzen auf. Dies gilt vor allem fiir die Abbruchsquote an
der Grazer und der Innsbrucker Fakultit, wo der h#ufigste Studienabbruch
unter Studenten aus Arztefamilien zu verzeichnen ist, wihrend diese Gruppe
in Wien weit weniger Abbrecher aufweist. Unveréndert erhalten bleibt an allen
drei Hochschulorten die Tatsache, daBl der weitaus hochste Prozentsatz Noch-
Studierender unter den Studenten nichtakademischer Herkunft zu finden ist.

In den Ergebnissen der Gesamtverteilung werden vor allem die Verhéltnisse
an der Wiener Fakultit wiedergegeben, da die Besetzungszahlen hier am héch-
sten, in Graz und Innsbruck hingegen in den einzelnen Kategorien sehr gering
sind.

Regionale Herkunft und Studienerfolg

Die Herkunft aus Gemeinden verschiedener GroBenordnung hat keinen Ein-
fluB auf den Studienerfolg. Konsistente Unterschiede im Studienerfolg sind
weder in der Gesamtverteilung noch an den einzelnen Hochschulorten nachzu-
weisen.

Studienerfolg und Alter bei Studienbeginn

Es wird zum Beispiel bei Jusstudenten nachgewiesen, dall der Studienerfolg
dort am griBten ist, wo — unabhiingig von sozialer Herkunft — der Bildungs-
prozeB bis zur Aufnahme des Studiums kontinuierlich ablduft®. Aus den Daten
der Lingsschnittstudie ist es nicht méglich, die Kontinuitdt des Ausbildungs-
prozesses insgesamt festzustellen. Zur Verfiigung stehen jedoch Angaben {iber
das Alter zu Studienbeginn, die Schliisse iiber die Kontinuitdt der Aushildung
erlauben.

Wie Tabelle 65 zeigt, besteht auch im Falle des Medizinstudiums eine Be-
ziehung zwischen dem Alter bei Studienbeginn (als Indikator fiir Kontinuitédt
des Ausbildungsprozesses) und dem folgenden Studienerfolg.
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Tabelle 65 Prozentueller Anteil der Abbrecher, Promoventen und Noch-Studierenden,
bezogen auf das Alter bei Studienbeginn
(inlindische Studienanfinger 1956 und 1958 zusammen)

Alter bei Studienbeginn

18 J. 19 J. 20J. 21J.
Studienverlauf bis 1. Juli 1968 u. mehr
Abbrecher (%/6) ....covveirnriiinaneccsiansins 29 25 52 54
Promoventen (o) ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaas 62 63 39 25
Noch-Studierende (%o) «..ovviveiieernernanennes 9 12 9 21
N s o e @ V0 0 0 a0 SR R TR S O (606) (64) (23) (56)

Studenten, die bei Studienbeginn nicht dlter als 19 J ahre waren, unterschei-
den sich hinsichtlich des Erfolgs kaum voneinander. Von jenen Studenten jedoch,
die ihr Studium erst mit 20 Jahren oder spéter beginnen, brechen nahezu dop-
pelt so viele ihr Studium ab als von den jiingeren Studienanfingern. Auffallend
ist auch die relativ hohe Zahl Noch-Studierender unter jenen, die das Studium
erst mit 21 und mehr Jahren begonnen hatten. Bei ihnen ist zu vermuten, dafl
das Studium eventuell durch finanzielle Probleme (infolge Selbstfinanzierung
des Studiums) verzégert wird?.

Das Verhiltnis von Alter der Studienanfianger und Studiendauer ist anders als
die Beziehung zwischen dem Eintrittsalter und der Quote der Promoventen. Wie
Tabelle 66 zeigt, ist die Studiendauer auch davon abhingig, ob das Studium vor
dem 19. Lebensjahr oder erst mit 19 Jahren begonnen wurde, wihrend in den
Abbruchsquoten und dem Promoventenanteil zwischen diesen beiden Alters-
gruppen nur geringfiigige Unterschiede zu beobachten sind.

Tabelle 66 Alter bei Studienbeginn und Studiendauer der Promoventen 1956 und 1958
k Alter bei Studienbeginn

18 Jahre 19 Jahre 20 u. mehr

Studiendauer Jahre
his 13 Semester (Yo} w.vnesonewinsnosay i 31 25 30
14 bis 15 Semester (/o) c..vviiiiiiiiaiiann 41 25 30
16 bis 17 Semester (7o) ....iviiiiiiiiiiiians 17 35 18
18 und mehr Semester (%) ........coiiiinnn 11 15 22
NEDIN0 Yo Ll e U Sriiienas (378) (40) (23)

Ist der Promoventenanteil bei den Studenten, die mit 20 Jahren und spiter
begonnen haben, im Verhiltnis zu den jiingeren Studienanféngern wesentlich
geringer, so unterscheidet sich die Studiendauer der Promoventen, die das Stu-
dium erst nach dem 19. Lebensjahr begonnen hatten, nur wenig von der der
jlingeren Studienanfinger. Von den Promoventen, die ihr Studium verspitet
begonnen hatten, gelingt es einem grofien Teil (60 Prozent), sein Studium inner-
halb von 15 Semestern abzuschlieBen. Der entsprechende Prozentsatz ist bei
Studenten mit einem Eintrittsalter bis zu 18 Jahren um 12 Prozent hdoher, in
den Altersklassen 19jihriger Studienanfinger um 10 Prozent niedriger.

Jener Anteil von verspiteten Studienanfingern, der das Studium nicht ab-
bricht (etwa 47 Prozent aller Studienanfinger mit einem Eintrittsalter von
mehr als 19 Jahren), ist demnach zwei Gruppen zuzuordnen, deren eine das
Medizinstudium innerhalb der durchschnittlichen Studiendauer von etwa 15 Se-
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mester?® absolviert. Die Mehrheit schlieit jedoch das Medizinstudium — wenn
iiberhaupt — um vieles spéter ab.

Auch fiir das Medizinstudium gilt somit, da8 die Prozentzahlen der Studenten,
die das Studium erfolgreich abschlieBen und auch eine relativ kiirzere Studien-
dauer aufweisen, bei Kontinuitidt der Ausbildung héher liegen.

Der Ablauf des Studiums

Aus der Lingsschnittstudie stehen uns als Daten iiber den Studienverlauf
folgende Informationen zur Verfiigung:

Erstens die Dauer der einzelnen Studienabschnitte; als Studienabschnitt gilt
einerseits der vorklinische, von Studienbeginn bis Abschlufl des ersten Rigoro-
sums, anderseits der klinische Abschnitt, der sich auf die Zeit zwischen Abschlufl
des I. und II. Rigorosums erstreckt. Die Dauer des dritten Studienabschnittes
(zwischen II. und III. Rigorosum) wurde vernachlissigt, da er in vielen Fillen
weniger als ein Semester in Anspruch nimmt. Daten iiber die Zeitpunkte, an
denen der Antritt zu den einzelnen Teilpriifungen der Rigorosen erfolgt, stehen
nicht zur Verfiigung.

Zweitens die Priifungsergebnisse, welche einerseits an der Zahl wiederholter
Teilpriifungen zu messen sind, anderseits an der Qualifikation des gesamten
Rigorosums durch ausgezeichneten oder geniigenden Priifungserfolg.

Der erste Studienabschnitt
Tabelle 67 zeigt die Zusammenhiinge zwischen dem Zeitaufwand fiir das erste

Rigorosum und der Gesamtstudiendauer der Studienanfiinger der Jahrginge
1956 und 1958.

Tabelle 67 Dauer des ersten Studienabschnittes (bis Abschlufi des ersten Rigorosums)
und Studienerfolg inlindischer Studienanfinger (1956 und 1958)

Anzahl der brechen Von diesen
Studenten, die nach dem promovieren mit Studiendauer studieren
bis dahin das 1. Rigoro- (in Semestern) noch nach
1. Rigorosum sum ab —13 14—15 16—17 18u.m. 24 Sem.
Semester abschlossen /o %o %o /o o %o
bis 5 104 (= 100 %) 9 78 12 — -—_ 1
6 bis 7 288 (= 100 %o) 3 19 55 16 5 2
8 bis 9 81 (= 100 %) 7 1 4 41 35 12
10 und mehr 44 (= 100%0) 11 —_ —_ 2 25 62

Der in Tabelle 67 sichtbare Zusammenhang zwischen der fiir den ersten Stu-
dienabschnitt benétigten Semesteranzahl und der Gesamtdauer des Studiums
ist offensichtlich sehr hoch; zum Beispiel promovierten von den 104 Studenten,
die nur 5 Semester bis zum Abschlufi des ersten Rigorosums benétigten, 78 Pro-
zent innerhalb von 13 Semestern, wihrend von den 44 Horern, die 10 und mehr
Semester fiir das erste Rigorosum bendétigten, etwa zwei Drittel nach 24 Seme-
stern noch immer studieren.
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Tabelle 68 Dauer des ersten Studienabschnittes abhiingig vom Gesamtstudienerfolg

(Inlinder 1956 und 1958)
(entspricht Tabelle 67 in umgekehrter prozentueller Aufschliisselung)

N) = —5. 6.—17. 8—9. 10.u.m.

100 %o Sem. Sem. Sem. Sem.

/o % %o %o

Abbrecher nach 1. Rigorosum ........ (31) 31 35 17 17
Prom.—13. Semester ................ (135) 61 38 1 —
14.—15. Semester ................ (173) 7 91 2 —
16. —17. Semester ........... ..., (80) — 57 41 2
18. und mehr Semester ............ (53) —— 26 53 21
Noch-Studierende ........cccvivvnnnnn. (45) 2 16 22 60
Inggesamt . ouin s savi vieanen i s eima (517) 19 56 16 9

Allerdings ist auffillig, daB von jenen mit der kiirzestmoglichen Studien-
dauer (5 Semester) bis AbschluB des ersten Rigorosums nahezu ein Zehntel ihr
Studium abbrechen — und das sicherlich nicht wegen mangelnden Studien-
erfolges. :

GroBe Unterschiede in der Dauer des ersten Studienabschnittes treten bei
Aufgliederung nach Hochschulorten auf (Tabelle 69).

Tabelle 69 Zahl der Semester bis AbschluB des ersten Rigorosums — inlindische
Promoventen der Studienanfingerjahrginge 1956 und 1958 mach

Hochschulorten
—5.8em. 6.—7.Sem. 8.u.m. Sem.
/s % % ()
WHETE conimesmermmmns sinsibed S B S R 21 59 20 (272)
CIPAD oot s e e A e 6 73 21 (93)
IRDSBrace. o asevn g sve gz it v u 41 54 5 (76)

Wihrend Wien die lingste mittlere Studiendauer aufweist (vergleiche S. 121),
ist die durchschnittliche Dauer des ersten Studienabschnittes in Graz am ling-
sten; in Innsbruck wiederum schlieBt beinahe die Hélfte derer, die das Studium
erfolgreich beenden werden, den ersten Studienabschnitt in der kiirzestmog-
lichen Zeit ab®.

Diese Unterschiede stimmen auch mit dem weiteren Befund iiberein, nidmlich,
daB an den einzelnen Fakultdten die Chancen, beim ersten Antritt eine Teil-
priifung zu bestehen, durchaus unterschiedlich sind. Wie aus Tabelle 70 ersicht-
lich, absolvieren die Promoventen in Wien zu 44 Prozent das erste Rigorosum
ohne Wiederholungen, in Graz 41 Prozent und in Innsbruck 76 Prozent.

Hier sind die Unterschiede zwischen Wien und Graz nicht so grofl wie hin-
sichtlich der Dauer des ersten Studienabschnittes. Das bedeutet, daB neben der
unterschiedlichen Erfolgswahrscheinlichkeit beim Priifungsantritt noch andere
Faktoren eine Rolle spielen miissen — eventuell sind in Graz die Schwierigkei-
ten, Ubungsplétze zu erhalten, gréBer, was sich auf die Dauer der Vorbereitungs-
zeit fiir die Priifungen auswirken kann. An den drei Hochschulen bestehen auch
betrichtliche Unterschiede im Schwierigkeitsgrad der einzelnen Priifungsficher
des ersten Rigorosums, wie eine Aufgliederung der Zahlen der Wiederholungen
nach einzelnen Teilpriifungen deutlich werden 146t (Tabelle 71).
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Tabelle 70 Zahl der Wiederholungspriifungen im ersten Rigorosum — inlindische
Promoventen der Studienanfingerjahre 1956 und 1958
haben das erste Rigorosum (5 Teilpriifungen) bestanden

durchschn.

ohne 1—2 3 u. mehr Zahl der

() Wiederh. Wiederh. Wiederh. Antritte’

WY s i SR ERETERS (272) 44 43 13 6,11
GIaZ «vvivvereeacnnrnarnnas (93) 41 43 16 6,21
Innsbriudk -oois s i (76) 76 19 5 5,46
insgesamb oo e (441) 49 39 12 6,02

' Da das 1. Rigorosum aus 5 Teilpriifungen besteht, wiire der optimale Durchschnitt der
Antritte 5,00.

Tabelle 71 Durchschnittliche Zahl der Antritte zu den Teilpriifungen des ersten
Rigorosums — Gesamizahl aller jener Inlinder, die das erste Rigorosum
erfolgreich abgelegt haben, 1956 und 1958’

Teilpriifungen Wien Graz Insbruck zusammen
PRYBIR  .ooone coisiinsiasioss disyeis faiaibisistas 1,13 (326) 1,04 (102) 1,13 (88) 1,11 (516)
Chemie ..ot iiinnaannens 1,40 1,21 1,20 1,33
AnFtomie « oo s i i s e 1,17 1,26 1,05 1,17
Histologie ..:iscoisamiass sy i s 1,25 1,50 1,01 1,26
Physiologie .......ccociiivvanorecns 1,26 1,19 1,09 1,22

durchschn. Zahl der Antritte aller
jener, die das 1. Rigorosum erfolg-
reich abschlieBen .................. 6,21 6,20 5,48 6,09

1 Es war leider aus erhebungstechnischen Griinden nicht mdoglich, den Antrittstermin zu
jeder einzelnen Teilprifung zu erfassen.

Wihrend in Wien vor allem die Priifungen aus Chemie, Histologie und Phy-
siologie besonders hohen Schwierigkeitsgrad zu haben scheinen, sind es in Graz
vor allem Anatomie und Histologie (wo nur rund die Hilfte aller jener, die
das gesamte Rigorosum erfolgreich abschlieBen, ohne Wiederholung dieser Prii-
fung auskamen); in Innsbruck wiederum scheint die Chemie die geringste Er-
folgsquote aufzuweisen.

Insgesamt wird in Wien und Graz rund ein Viertel aller Priifungen des ersten
Rigorosums wiederholt, in Innsbruck nur knapp ein Zehntel.

Tabelle 72 stellt dar, zu wievielen Teilpriifungen des ersten Rigorosums jene
antreten, die vor dessen AbschluB das Studium abbrechen. Auch hier scheint die
Ausdauer der Studenten nach Fakultiten zu variieren: Wahrend in Innsbruck
im Mittel nicht mehr als zwei Priifungsantritte vor Studienabbruch liegen, sind
es in Wien fast drei.
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Tabelle 72 Zahl der Antritte zu Teilpriifungen des ersten Rigorosums — Gesamitzahl
jener, die das Studium vor Beendigung des ersten Rigorosums abbrechen
(Inldnder, 1956 und 1958)

Durch- kein 1—2 3—4 5 6 u. m.

schnitt Antritt Antritte Antritte Antritte Antritte

(N) %/ %o %% ) %

WHOIL 5o an wvevesamzone (152) 2,77 28 29 14 12 16
Grag oieiids shbieus (42) 2,16 39 35 4 ki 15
Innsbruck .......... (10) 2,00 40 40 — 10 10
ZUSAMINEN . .cvvronns (204) 2,54 33 30 11 11 15

Von den Studierenden, die ihr Studium vor Abschluf des ersten Rigorosums
abbrachen, das sind fiir diese Jahrgéinge knapp ein Viertel aller Studienanfinger
und beinahe 90 Prozent aller Studienabbrecher, war rund ein Drittel noch zu
keiner einzigen Teilpriifung angetreten, ein Viertel hatte sich in fiinf oder mehr
Teilpriifungen versucht.

Der zweite Studienabschnitt

Dieser Abschnitt soll nicht nur deskriptiv den Verlauf im zweiten Studien-
abschnitt darlegen, sondern auch dem Zusammenhang mit dem Ablauf des
ersten Studienabschnittes bei Studienerfolg und Zeitdauer nachgehen.

Bereits hier sei vorweggenommen: Rein zahlenméBige Zusammenhinge zwi-
schen den Erfolgsquoten der einzelnen Studienabschnitte konnen zu verschiede-
nen Interpretationen fiihren:

Erstens: Der Erfolg oder MiBerfolg im ersten Studienabschnitt beweist, in
welchem MaBe der Student die erforderlichen Voraussetzungen (Intelligenz,
Interesse, Arbeitsdisziplin) fiir das Medizinstudium mitbrachte. Dementspre-
chend gestaltet sich dann auch der Studienerfolg im folgenden Studienabschnitt.

Das heiBt: Erfolge in den drei Studienabschnitten haben eine gemeinsame
Ursache, nimlich die Féhigkeiten eines Studenten fiir das Medizinstudium und
dessen Dauer.

Zweitens: Der Erfolg im ersten Studienabschnitt lag wohl zum Teil an den
leistungsmiBigen Voraussetzungen, die der Student mitbrachte, zum Teil jedoch
an anderen, vom Studenten nicht beeinfluibaren Faktoren (Zufall bei Priifun-
gen, Erhalten von Ubungsplétzen und ihnlichem). Der Erfolg oder MiBerfolg
im zweiten Studienabschnitt lag zwar zum Teil an denselben Faktoren, war
zum anderen Teil jedoch durch die Erfahrungen im ersten Studienabschnitt mit-
bedingt; hatte der Student MiBerfolgserlebnisse, so wird er an Selbstvertrauen
verloren haben, mehr unter Priifungsangst leiden und sich linger vorbereiten.

Das heiBt: Wenigstens zum Teil wire der Erfolg im ersten Rigorosum fiir sich
eine Ursache fiir Erfolg oder MiBerfolg im zweiten Studienabschnitt.

Welche der beiden Interpretationen eher zutrifft, 148t sich an Hand des ein-
fachen statistischen Zusammenhanges nicht entscheiden.

Wie aus Tabelle 73 ersichtlich, gelingt es nur einem Zehntel der inldndischen
Studierenden, die das zweite Rigorosum abgeschlossen hatten, beide Rigorosen
innerhalb des durch die Rigorosenordnung vorgesehenen Zeitraumes zu absol-
vieren.
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Fiir das zweite Rigorosum allein liegt der Anteil derer, die nur minimalen
Zeitaufwand benétigen (ndmlich 6 Semester), mit 30 Prozent héher als beim
ersten Rigorosum (20 Prozent), belduft sich jedoch noch immer nicht auf ein
Drittel.

Tabelle 73 Zusammenhang zwischen der Dauer des ersten und des zweiten Studien-
abschnittes (Gesamtheit jener inldndischen Horer, die das zweite
Rigorosum abgeschlossen haben, Jahrgang 1956 und 1958)

II. Rigorosum
bis 6 Sem. 7bis 8 Sem. 9u.m. Sem. zusammen

1. Rigorosum %% %% %o Yo

bis 5 Semester .................. 10 (48) 10 (44) — (2) 20 (94)
6 bis 7 Semester .................. 17 (76) 36 (166) 7 (31) 60 (273)
8 und mehr Semester .............. 3 1y 11 (50) 6 (27) 20 (70)
ZUSATAIMEN . ovivieneieieeeaannnnn 30 (135) 57 (260) 13 (60) 100 (455)

Deutlich ist in Tabelle 73 die zu erwartende positive Korrelation zwischen der
fiir den ersten und der fiir den zweiten Studienabschnitt bendétigten Zeit. Zum
Beispiel ergibt eine zusammenfassende Rechnung: Von allen jenen, die das erste
Rigorosum innerhalb von 7 Semestern abschlieBen (N = 367), benétigen 34 Pro-
zent bis zu 6 Semestern zur erfolgreichen Ablegung aller Teilpriifungen des
zweiten Rigorosums, von jenen mit lingerer Studiendauer (N = 70) gelingt dies
nur 16 Prozent (N = 11).

Tabelle 74 Auszeichnungen im ersten und zweiten Rigorosum
(Gesamtheit der inldndischen Studienanfinger 1956 und 1958, die das
zweite Rigorosum absolviert haben)
davon erhielten im
zweiten Rigorosum
Aus-
zeichnung  Geniigend
(N =85) (N =370)

Studenten mit

Auszeichnung im ersten Rigorosum N= 93=100% 58 % 42 %
Studenten mit
Geniigend im ersten Rigorosum N = 362 = 100 % 9% 91%

Noch deutlicher ist der Zusammenhang beziiglich der Benotung. Von jenen,
die im ersten Rigorosum eine Auszeichnung erhielten, werden mehr als die
Hilfte auch im zweiten Rigorosum ausgezeichnet, von jenen mit geniigendem
Studienerfolg im ersten Rigorosum kaum 10 Prozent (sieche Tabelle 74).

Die unmittelbaren Ursachen fiir die Dauer und Benotung des zweiten Rigo-
rosums scheinen jedenfalls an den einzelnen Hochschulorten verschieden zu lie-
gen. Wahrend beispielsweise die Priifung aus Neurologie und Psychiatrie in
Wien die mit den geringsten Erfolgschancen zu sein scheint, gehort sie an den
anderen Fakultiten zu den leichtesten Priifungen; wenn Pharmakologie insge-
samt die meisten Wiederholungspriifungen erfordert, lassen sich daraus nicht die
offenbar besonderen Schwierigkeiten in Graz ableiten (Tabelle 75).

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Hochschulorten sind jedoch hin-
sichtlich des zweiten Rigorosums mindestens ebenso groB wie im ersten Studien-
abschnitt.
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Tabelle 75 Die Zahl der Antritte zu den Teilpriifungen des zweiten Rigorosums nach
Hochschulerten (Gesamtzahl aller jener Inléinder, die das zweite
Rigorosum erfolgreich abgelegt haben, 1956 und 1958)

Teilpriifungen Wien Graz Innsbruck zusammen
Pathologie ......cccevrrinnnneressns 1,12 (283) 1,21 (96) 1,02 (76) 1,12 (455)
Pharmakologie ........coceeveniinnn 1,17 1,48 1,23 1,24
Interne Medizin ..........coovvinnn 1,11 1,12 1,09 1,10
Kinderheilkunde ..........cco0emnen 1,08 1,42 1,05 1,15
Neurologie und Psychiatrie ........ 1,22 1,08 1,04 1,16

durchschnittliche Zahl der Antritte

iiber alle Teilpriifungen

(2. Rigorosum) ........oeeeeeiininns 5,70 6,31 5,43 5,77
Zum Vergleich (1. Rigorosum) ...... 6,21 6,20 5,48 6,09

Tabelle 76 Zahl der Semester zwischen erstem und zweitem abgeschlossenen
Rigorosum nach Hochschulorten (inklusive Promoventen, Jahrginge
1956 und 1958)

7. bis 8. 9. u. m.
bis 6. Sem. Semester Semester )

%% % /o
WHET LY 2 i i e et sonin S SRR 11 75 14 (272)
GrAz)): o s s s vy e e o 52 41 7 (93)
Innsbruck!)  .....iiiiiiaiiiiiiiniaaees 71 25 4 (76)
ZUSAINITICIL .« o v vvrencvasnnnsnosassssans 30 59 i1 (441)

' In Graz und Innsbruck gab es bei diesen Jahrgiingen Studenten, die das zweite Rigorosum
in kiirzerer Zeit als der gesetzlich vorgeschriebenen absolvierten.

Bemerkenswert ist dabei, da8 Graz im zweiten Rigorosum die meisten Wie-
derholungspriifungen aufweist; dennoch ist dort der Anteil jener, die das Rigo-
rosum in der kiirzestméglichen Zeit abschlieen, etwa fiinfmal so hoch wie
in Wien.

Dritter Studienabschnitt und Abschluf des Studiums

Die Teilpriifungen des dritten Rigorosums nehmen in der Regel nur wenig
Zeit in Anspruch. Laut Tabelle 77 ist es durchschnittlich kaum mehr als ein
Semester.

Tabelle 77 Durchschnittliche Semesteranzahl bis zum AbschluB der einzelnen
Rigorosen (Gesamtzahl jener, die das jeweilige Rigorosum abgeschlossen
haben, Jahrgang 1956 und 1958), nach Hochschulorten

I. Rigorosum II. Rigorosum III. Rigorosum
Inlinder Ausldnder Inlinder Auslédnder Inlinder Auslénder
Wien ...... 7,03 (326) 8,02 (196) 14,10(283) 14,72 (147) 15,11 (272) 15,79 (142)
GYaz . euuan 6,77 (102) 9,50 (52) 13,42 (96) 16,71 (31) 14,55 (93) 18,32 (28)
Innsbruck 6,17 (88) 7,08 (71) 12,06 (76) 13,90 (64 13,32 (76) 15,22 (63)
zusammen 6,83 (516) 8,05 (319) 13,61 (455) 14,76 (242) 14,68 (441) 15,94 (233)
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Dem entspricht auch, daB die erforderlichen 6 Teilpriifungen des dritten Rigo-
rosums mit weniger Wiederholungspriifungen abgelegt werden. Auch kommt es
kaum vor, daBl Studenten zwischen dem zweiten und dem dritten Rigorosum
ihr Studium abbrechen. Alle jene 14, die das zweite Rigorosum, aber nicht das
dritte Rigorosum bestanden haben, studieren noch weiter.

All dies weist darauf hin, daB das dritte Rigorosum die geringste Hiirde im
Medizinstudium darstellt.

Auslidnder bendtigen fiir den ersten Studienabschnitt durchschnittlich etwas
mehr als 1 Semester linger als Inlinder (dieser Unterschied ist besonders dra-
stisch in Graz, wo er fast 3 Semester ausmacht); im zweiten und dritten Studien-
abschnitt benétigen sie durchschnittlich die gleiche Zeit wie Inldnder (6,7 bezie-
hungsweise 1 Semester). Dies spricht dafiir, daB vor allem zu Beginn des Stu-
diums Anpassungsschwierigkeiten auftreten, die eine héhere Zahl von Studien-
abbriichen zur Folge haben als bei Inlindern, wihrend im weiteren Studien-
verlauf das Verhalten der Auslinder mit dem der Inlinder durchaus vergleich-
bar ist?.

Eine Wiederholung von Teilpriifungen der einzelnen Rigorosen fiihrt natur-
gemil im allgemeinen zu einer lingeren Studiendauer. Besonders deutlich sind
die Differenzen im ersten Rigorosum: Dort schlieBfen zum Beispiel 30 Prozent
jener, die das Rigorosum ohne Wiederholungspriifung bestehen, ihr Studium
innerhalb von 12 Semestern ab, jedoch nur 4 Prozent derer, die Teilpriifungen
wiederholen muBten (Tabelle 78).

Einerseits ist mit dem Studienerfolg die Motivation zur erfolgreichen Stu-
dienbeendigung hdher, anderseits mag sich auch der psychologische Effekt eines
MiBerfolges unterschiedlich auswirken: Treten MiBerfolge gleich zu Beginn auf,
ohne daB vorher ausreichend Moglichkeiten zur Selbstbestitigung gegeben
wiéren, so konnte dies das Vertrauen in die eigene Leistungsfidhigkeit eher be-
eintrichtigen als spitere MiBerfolgserlebnisse.

Tabelle 78 Der Einfluffi von Wiederholungspriifungen in den Rigorosen auf die
Studiendauer (einschlieBlich Promoventen 1956 und 1958)

%o %o %o
bis 12 Sem. 13bis 14 Sem. 15 Sem. u. m.

I. Rigorosum

ohne Wiederholung ............covvvvnnn 30 50 20 (215)

mit Wiederholung .............cccivuuun 4 33 63 (220)
II. Rigorosum

ohne Wiederholung ...................... 24 43 33 (263)

mit Wiederholung ......ciccvevepissivnces 6 35 59 (178)
III. Rigorosum

ohne Wiederholung .......covvviivnnnnn. 24 43 33 (233)

mit Wiederholung .......:ccuscimevinnes 9 36 55 (208)

Ahnlich verhilt es sich beziiglich der Noten auf die einzelnen Rigorosen (Ta-
belle 79).
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Tabelle 79 Der Zusammenhang zwischen Benotung der Rigorosen und Studiendauer
(Promoventen 1956 und 1958)

mit Aus- mit Aus-
zeichnung geniigend zeichnung geniigend
Studiendauer I. Rigorosum II. Rigorosum
bis 13 Semester (%) ...oeiiiiiiin.. 59 23 48 24
14 bis 15 Semester (o) ..cvvvivianiienn 31 36 40 35
16 und mehr Semester (%o) ............ 10 41 12 41
(N) vt et ee e et aanananns (112) (467) (93) (486)

Von jenen, die das erste Rigorosum mit Auszeichnung bestanden haben,
schlieBt mehr als die Hilfte das Studium innerhalb von 13 Semestern ab; von
jenen mit geniigendem Erfolg nicht einmal ein Viertel. Wiederum ist das zweite
Rigorosum nicht so bedeutsam wie das erste.

Doch auch hier sind die Unterschiede weitgehend durch das Merkmal
Hochschulort erklirbar: In Innsbruck werden weit mehr Auszeichnungen
verliehen als in Graz und Wien, zugleich hat Innsbruck auch die kiirzeste Stu-
diendauer. Doch bleibt ein gewisser Zusammenhang zwischen Noten und Sfu-
diendauer auch dann erhalten, wenn man das Verhiltnis innerhalb der einzel-
nen Fakultdten betrachtet.
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Tabelle A1

Usterreichische und auslindische ordentliche Horer an den wissen-

schaftlichen Hochschulen insgesamt sowie der Studienrichtung Medizin
Wintersemester 1932/33 bis Wintersemester 1969/70

Alle wissenschaftlichen

Hochschulen Studienrichtung Medizin

insgesamt davon weiblich insgesamt davon weiblich

abs. abs. 9%%von(l) abs. %gvon(l) abs. %ovon(4)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

1032/33 . vovsmnamue st 29.764 5.454 18 5.797 19 1.089 19
1938734 2, 6 isaiads 25.882 4,793 19 4.666 18 940 20
1934/35 ... .vviiinann 19.297 3.748 19 4.996 26 1.035 21
1985/38 &oi it camanada 18.556 3.571 19 4.996 27 997 20
1986/37T .iiienmsaimvss 17.494 3.264 19 4.899 28 948 19
1937/38 .o 15.931 2.987 19 4.487 28 875 20
1938/39 2 vuvemwnii 10.686 1.831 17 3.422 32 616 18
1939/40 .. ..ovivnnnnn. 8.774 1.680 19 4.005 46 698 17
1940/41 .. .oiiiiiinnn 7.094 2.290 32 3.849 54 851 22
1DAT/A2 oo vniesineiasars 10.562 3.488 33 3.374 32 975 29
1942043 v covmuamns 12.543 4618 37 3.809 30 1.130 30
1943/44 ... .oiiiinnnn 14.798 — — — - — e
1944745 . e vewaanens 7.065 3.077 44 2.708 38 960 35
1045/48 5o cnavsani 24.251 7.642 32 5.932 27 2.033 34
1946/47 . ..o 32.173 7.975 25 6.675 21 1.939 29
VAT s v v sovunwness 32.246 7.384 23 6.117 19 1.749 29
1948/49 ........onlt 29.346 6.425 22 5.280 18 1.421 27
3 [ L 7T o 25.984 5.583 21 4.641 18 1.217 26
YO80/BT oo asicins smsnisusacs 22.528 4.667 21 3.794 17 944 25
1961/52 1 imvany o e 20.710 4.168 20 2.669 13 658 25
1952/53 .. it 18.684 3.612 19 2.404 13 566 24
1953154 s rnwssanan iz 16.575 3.595 22 2.118 13 531 25
1054/55 onammmios v 16.802 3.486 21 1.955 12 484 25
1955/56 ... ..ooiinnnnn 17.888 3.763 21 2.320 13 537 23
1058/5T .+ civmiiimari i ate 19.515 4.291 22 2.601 13 635 24
105768 rnataan i v 23.391 5.428 23 3.093 13 769 25
1958/59 ... ..coivinnnn 27.900 6.897 25 3.583 13 889 25
19597805 o uvwmmsimns 31.982 7.817 24 4.202 13 1.046 25
1980/81 ; oo ummanie 37.192 8.865 24 4.867 13 1.205 25
1961/62 .....ccvvinnnn 41.254 9.971 24 5.441 13 1.425 26
1062/83 . ivivoviimrane i 44,254 10.977 25 6.012 14 1.567 26
1983/64 : socnns s 45.626 11.259 25 6.154 13 1.530 25
1964/65 ....ccviiianns 46.264 11.510 25 6.552 14 1.662 25
1965768 . . ioiicondianin 47.008 11.668 25 6.814 14 1.679 25
1968/87 .« vvivmveniainn 47.196 11.054 23 7.155 15 1.803 25
1967/68 .. vveevennans 51.141 11.795 23 8.150 16 2.028 25
1968/69 .« i v vawiin e 47.858 11.252 24 7.231 15 1.795 25
1969770 550 cnswapanas 49.007 11.768 24 7.065 14 1.716 24
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Tabelle A2 Ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin,
aufgegliedert nach Inlindern und Auslindern
Wintersemester 1932/33 bis Wintersemester 1969/70

davon davon
Auslinder Auslinder
insgesamt abs. % insgesamt abs. %o
1932/33 ...... 5.7197 2.448 42,2 1951/52 ...... 2.669 - —_
1933/34 ...... 4.666 1.044 22,3 1952/53 ...... 2.404 —_ -
1934/35 ...... 4.996 987 19,8 1953/54 ...... 2.118 — —
1935/36 <. on 4.996 869 17,4 1954/55 ...... 1.955 — —
1936/37 ...... 4.899 753 15,4 1955/56 ...... 2.320 1.003 43,2
1937/38 ...... 4.487 628 13,9 1956/57 ...... 2.601 1.250 48,1
1938/39 ...... 3.422 263 1 1957/58 ...... 3.093 1.589 51,4
1939/40 ...... 4.005 860 21,5 1958/59 ...... 3.583 1.825 50,9
1940/41 ...... 3.849 1.450 37,7 1959/60 ...... 4,202 2.037 48,5
1941/42 ...... 3.374 1.288 38,2 1960/61 ...... 4.867 2.236 45,9
1942/43 ...... 3.809 1.447 38,0 1961/62 ...... 5.441 2.384 43,8
1943/44 . ..... — —_— — 1962/63 ...... 6.012 2.565 42,7
1944/45 ...... 2.708 1.029 38,0 1963/64 ...... 6.154 2.324 37,8
1945/46 ...... 5.932 1.030 17,4 1964/65 ...... 6.552 2.483 37,9
1946/47 ...... 6.675 — - 1965/66 ...... 6.814 2.556 37,5
1947/48 ...... 6.117 — — 1966/67 ...... 7.155 2.730 38,2
1948/49 ...... 5.280 —_ — 1967/68 ...... 8.150 2.854 35,0
1949/50 ...... 4.641 — — 1968/69 ...... 7.231 2.214 30,3
1950/561 ... .. 3.794 —_— — 1969/70 ...... 7.065 2.073 29,1

Tabelle A3 Usterreichische und auslindische Hirer aller Studienrichtungen
an den Universititen Wien, Graz, Innsbruck und Salzburg
Wintersemester 1952/53 bis Wintersemester 1969/70

Wien Graz Innsbruck Salzburg insgesamt

abs. % abs. % abs. % abs. 9% abs. %
1952/68 wuvinis 5948 56,9 1.898 18,1 2412 231 198 1,9 10456 1000
1953/54 ........ 5,537 56,2 1700 17,3 2463 250 146 1,5 9.846 100,0
1954/55 ........ 5576 56,6 1786 18,1 2362 240 125 13 9.849 100,0
1956/56 oo liuns 5592 55,0 1988 196 2433 239 150 1,5 10.163 100,0
1956/57 ........ 6.605 57,4 2211 19,2 2567 223 132 1,1 11515 1000
1987/68 ..o il 7.922 57,1 2824 204 2974 21,4 157 1,1 13.877 1000
1958/59 ........ 9904 595 3265 196 3350 201 135 0,8 16.654 1000
1959/60 ........ 11.766 61,5 3.680 19,3 3.525 184 158 0,8 19.129 100,0
1960/61 ........ 13.357 61,0 4.236 19,3 4.156 19,0 155 0,7 21.904 100,0
1961/62 ........ 14972 61,0 4798 195 4619 188 169 0,7 24558 100,0
1962/63 ........ 16.315 60,8 5.077 19,0 5.1%0 194 201 0,8 26.783 100,0
1963/64 ........ 16.890 61,1 5.423 19,6 5105 18,4 244 0,9 27.662 100,0
1964/65 ........ 17.074 59,6 5.642 19,7 5492 192 430 1,5 28.638 100,0
1965/66 ........ 17.271 585 5.752 19,5 5.752 195 737 2,6 29.512 1000
1966/67 ........ 17.288 57,5 5797 19,3 5913 19,6 1.073 3,6 30.071 100,0
1967/68 ........ 18503 57,2 6.346 19,6 6.047 18,7 1.468 4,5 32.364 100,0
1968/69 ........ 17.465 559 6.161 19,7 5.673 181 1979 6,3 31.278 100,0
1969/70 ........ 17.610 546 6.430 19,9 5888 183 2336 7,2 32.264 100,0
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Tabelle A4 Usterreichische und auslindische ordentliche Hirer der Studienrichtung
Medizin an den Universitiiten Wien, Graz und Innsbruck
Wintersemester 1952/53 bis Wintersemester 1969/70

Wien Graz Innsbruck insgesamt
abs. % abs. % abs. % abs. %%

1952/58 ..ovevas 1.351 56,2 539 22,4 514 21,4 2.404 100,0

1953768 o s 1.200 56,7 434 20,5 484 22,8 2.118 100,0

1954/55 ........ 1.138 58,2 423 21,6 394 20,2 1.955 100,0

1955/56 ........ 1.365 58,8 489 21,1 466 20,1 2.320 100,0

1956/57 ........ 1.489 57,2 554 21,3 558 21,5 2.601 100,0

1957/58 ........ 1.781 57,6 640 20,7 672 21,7 3.093 100,0

1958/59 ........ 2.151 60,0 717 20,0 715 20,0 3.583 100,0

1959/60 ........ 2.558 60,9 797 19,0 847 20,1 4,202 100,0

1960/61 ........ 2.894 59,4 918 18,9 1.055 21,7 4.867 100,0

1961/62 ........ 3.183 58,56 1.058 19,5 1.200 22,0 5.441 100,0

1962/63 ........ 3.427 57,0 1.190 19,8 1.395 23,2 6.012 100,0

1963/64 ........ 3.657 59,4 1.346 21,9 1.151 18,7 6.154 100,0

1964/85 ... iiaeis 3.776 57,6 1.382 21,1 1.394 21,3 6.552 100,0

1965/66 ........ 3.834 56,3 1.417 20,8 1.563 22,9 6.814 100,0

1966/67 ........ 4,035 56,4 1.464 20,5 1.656 23,1 7.155 100,0

1987/68 ........ 4,726 58,2 1.720 21,1 1.683 20,7 8.129 100,0

1968/69 ........ 4.202 58,1 1.583 21,9 1.446 20,0 7.231 100,0

1969/70 ........ 4.056 57,7 1.589 22,2 1.420 20,1 7.065 100,0

Tabelle A5 Usterreichische ordentliche Hérer der Studienrichtung Medizin
an den Universititen Wien, Graz und Innsbruck, aufgegliedert nach
dem Geschlecht, Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
Wien Graz Innsbruck insgesamt

davon davon davon davon
weiblich weiblich weiblich weiblich
ges. abs. % ges. abs. % ges. abs. % ges. abs. %

1955/56 .... 852 269 31,6 289 66 22,8 176 39 22,2 1317 374 284

1956/57 .... 876 303 34,6 277 68 245 189 40 21,2 1.342 411 30,6

1957/58 .... 992 358 36,1 205 73 24,7 217 41 18,9 1504 472 314

1958/59 .... 1.170 417 35,6 364 106 29,1 224 51 228 1.758 574 32,7

1959/60 .... 1.401 497 35,5 458 129 28,2 306 70 229 2165 696 32,1

1960/61 .... 1.701 5688 33,7 550 154 28,0 380 89 234 2631 811 30,8

1961/62 .... 1937 658 34,0 667 189 28,3 453 116 256 3.057 963 31,5

1962/63 .... 2.163 736 34,0 750 206 27,5 534 127 23,8 3.447 1.069 31,0

1963/64 .... 2.345 783 33,4 832 219 26,3 653 160 24,5 3.830 1.162 30,3

1964/65 .... 2.439 795 32,6 914 236 25,8 716 172 24,0 4.069 1.203 29,6

1965/66 .... 2.539 778 30,6 986 247 25,1 733 178 24,3 4.258 1.203 28,3

1966/67 .... 2.616 840 32,1 1.017 248 244 792 191 24,1 4425 1279 28,9

1967/68 .... 3.153 1.009 32,0 1210 301 249 933 218 23,4 5.296 1528 28,9

1968/69 .... 2.905 893 30,7 1.145 275 24,0 967 230 23,8 5.017 1.398 27,8

1969/70 .... 2.890 859 29,7 1.125 265 23,6 977 222 22,7 4992 1346 27,0
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Tabelle A6 Usterreichische und auslindische Medizinstudenten an den
Universititen Wien, Graz und Innsbruck,
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
Wien Graz Innsbruck insgesamt
davon davon davon davon
Auslander Auslédnder Auslinder Ausléander
ges. abs. % ges. abs. 9% ges. abs. 9% ges. abs. 9
1955/56 .... 1.365 513 37,6 489 200 40,9 466 290 62,2 2320 1.003 43,2
1956/57 .... 1.489 613 41,2 554 277 50,0 558 369 66,1 2.611 1.261 48,3
1957/58 .... 1.781 789 443 640 345 53,9 672 455 67,7 3.093 1.589 51,4
1958/59 .... 2.151 891 45,6 717 353 49,2 715 491 68,7 3.583 1.825 50,9
1959/60 .... 2.558 1.157 45,2 797 339 425 847 541 63,9 4.202 2.037 485
1960/61 .... 2.894 1.193 41,2 918 368 40,1 1.055 675 64,0 4.867 2236 459
1961/62 .... 3.183 1.246 39,1 1.058 391 37,0 1.200 747 62,3 5441 2384 43,8
1962/63 .... 3.427 1.264 36,9 1190 440 37,0 1.395 861 61,7 6.012 2.565 427
1963/64 .... 3.657 1.312 359 1.346 514 38,2 1151 498 43,3 6.154¢ 2324 378
1964/65 .... 37776 1.337 354 1.382 468 339 1.394 678 486 6.552 2.483 379
1965/66 .... 3.834 1.205 33,8 1.417 431 30,4 1563 830 53,1 6.814 2556 37,5
1966/67 .... 4.035 1.419 352 1464 447 305 1.656 864 522 7.155 2,730 382
1967/68 .... 4.740 1587 335 1.721 511 29,7 1.689 756 44,8 8.150 2.854 35,0
1968/69 .... 4.202 1.207 30,8 1583 438 27,2 1446 479 33,1 7.231 2214 303
1969/70 .... 4.056 1.166 27,3 1589 464 29,2 1420 443 30,1 7.065 2.073 29,2
Tabelle A7 Usterreichische und auslindische Studienanfinger an den
wissenschaftlichen Hochschulen'
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
insgesamt davon weiblich insgesamt davon weiblich
abs. abs. % abs. abs. L)
1955/56 ...... 3.969 841 21,2 1963/64 ...... 7.7178 2.063 26,5
1956/57 ...... 4.371 1.000 22,9 1964/65 ...... 7.567 1.963 25,9
1957/58 ...... 6.127 1.541 25,2 1965/66 ...... 7.567 2.154 28,5
1958/59 ...... 7.194 1.983 27,6 1966/67 ...... 7.833 2.440 31,2
1958/60 ...... 7.248 2.055 28,4 1967/68 ...... 7.964 2.204 27,7
1960/61 ...... 8.299 2.069 24,9 1968/69 ...... 8.473 2.376 28,0
1961/62 ...... 8.409 2.268 27,0 1969/70 ...... 8.779 2.584 29,2
1962/63 ...... 8.523 2.351 27,6

Nr. 154/1955, in der Fassung des Bundesgesetzes 1962, BGBL Nr. 188/1962):
g) die Montanistische Hochschule Leoben

a) die Universitdt Wien
b) die Universitit Graz
¢) die Universitdt Innsbruck
d) die Universitidt Salzburg
e) die Technische Hochschule Wien
f) die Technische Hochschule Graz
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h) die Hochschule fiir Bodenkultur Wien
i) die Tierdirztliche Hochschule Wien

j) die Hochschule fiir Welthandel Wien

k) die Hochschule fiir Sozial- und
Wirtschaftswissenschaften Linz



Tabelle A8 Osterreichische und auslindische Studienanfinger aller Studien-
richtungen sowie der Medizin
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
insgesamt Medizin insgesamt Medizin
abs. % abs. % abs. % abs. %
1955/56 ........ 3.969 100 455 100 1963/64 ........ 7.778 196 897 197
1956/57 sniivvens 4371 110 468 103 1984765 . .:.0eis 7.568 191 868 191
1087/68 oo o 6.127 154 585 129 1965/66 ........ 7.667 193 948 204
1958/59 ........ 7.194 181 643 141 1966/67 ........ 7.833 197 1.039 228
1959/60 ........ 7.842 197 729 160 1967/68 ........ 7.964 200 1.096 241
1960/61 ........ 8.299 209 764 168 1968/69 ........ 8.473 214 1.117 246
1961/62 ........ 8.409 212 783 172 1969/70 ........ 8.779 221 897 197
1962/63 ........ 8.523 214 918 202
Tabelle A9 Frauenanteil der dsterreichischen und auslindischen Studienanfinger
der Studienrichtung Medizin
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
insgesamt davon weiblich insgesamt davon weiblich
abs. abs. % abs. abs. %o
1955/56 ........ 455 91 20,0 1963/64 ........ 897 227 25,3
1956/57 vswn wvosis 468 130 27,8 1964/65 ........ 868 224 25,8
1957/58 ........ 585 167 28,5 1965/66 ........ 948 248 26,2
1958/59 ........ 643 189 29,4 1966/67 ........ 1.039 334 32,1
1959/60 ........ 729 198 27,2 1967/68 ........ 1.096 340 31,0
1960/81: cuwuns s 764 220 288 1968/69 ........ 1.117 294 26,2
1961/62 ........ 783 218 27,8 1969/70 ........ 897 233 26,0
1962/63 ........ 918 253 27,6
Tabelle A10 Studienanfinger der Studienrichtung Medizin, aufgegliedert nach
Inlindern und Auslindern
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70
Inléinder Ausldander Insgesamt
abs. %o abs. %o abs.
TOBE/EE | ivruminin wimie g ahnimissbis oraimain 55 70 5,8 241 52,97 214 47,03 455
TOBG/BT 1 b irsmamsn s b v wie 268 57,27 200 4273 468
TO5T/88 i ermasinede Evammmtew SR 377 64,45 208 35,55 585
1ODB/5D |l ennmminision 5 &5, Sbi Ve e 456 70,92 187 29,08 643
3 {11177 T L R, 1 SRS 607 83,27 122 16,73 729
1060/6T v svnenoud s e idinian ariares 620 81,16 144 18,84 764
TILIBZ B, .. ocvmmm B i S 637 81,36 146 18,64 783
) 21 p L AR SRR TN, . | S———— 722 78,65 196 21,35 918
TO63/84 . connanv o s ab aeve e 729 81,28 168 18,72 897
1904/85 8L, o g st SE A 720 82,95 148 17,05 868
FOBG/0B 7 ocv vnvriesvsnbiies s snivismie o 761 80,28 187 19,72 948
198B/8T . oo onveion i sodsmsmis e 766 73,73 273 26,27 1.039
TOBT/BB . v wo oo i o msss won g bimd Aa N 815 74,00 285 26,00 1.096
TOBB/BD i ss iov wvnimavimis wervis s wre siwse 953 85,72 164 14,68 1.117
1989/T0 .5 % v s W e e e 734 81,83 163 18,17 897
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Tabelle A1l OUsterreichische und auslindische Studienanfiinger der wissen-
schaftlichen Hochschulen an den Universititen Wien, Graz, Innsbruck
und Salzburg, Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70

Wien Graz Innsbruck Salzburg insgesamt

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. /s

1955/56 ........ 1.389 61 481 21 400 18 — — 2.270 100
1956/87 v vnwenos 1.546 63 463 19 458 18 — — 2.467 100
1957/58 ........ 2.175 64 691 20 534 16 — — 3.400 100
1958/59 ..o 2.922 68 796 19 567 13 — — 4.285 100
1959/60 ........ 3.070 67 929 20 603 13 — — 4.602 100
1960/61 ........ 3.009 64 986 21 705 15 — - 4.700 100
1961/62 ........ 3.116 62 1.094 22 793 16 — — 5.003 100
1982/83 soonnann 3.263 62 1.103 21 908 17 — —_ 5.274 100
1963/64 ........ 2.958 61 1.116 23 796 16 - - 4.870 100
1964/65 ........ 2.731 58 1.091 23 921 19 -— —_ 4.743 100
1985/86 «ownivnins 2.849 58 1.003 20 800 16 313 6 4,965 100
1966/67 ........ 2.892 56 1.108 22 820 16 324 6 5.144 100
1967/68 ........ 2.979 56 1.158 22 863 16 357 6 5.357 100
1968/69 ........ 3.043 53 1.266 22 1.000 17 457 8 5.766 100
1969/70 ........ 2912 50 1.270 22 1.113 19 500 9 5.795 100

Tabelle A12 Usterreichische und ausliindische Studienanfinger der Studienrichtung
Medizin an den Universititen Wien, Graz und Innsbruck
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70

Wien Graz Innsbruck insgesamt

abs. % abs. % abs. % abs. /s

1965/56 .ot 299 66 96 21 60 13 455 100
1956/57 ...vvvennnnn.. 270 58 102 22 96 20 468 100
198788 vcvvimsm i ditiess o 368 63 127 22 920 15 585 100
1958/59 covvovatnhees 430 87 128 20 85 13 643 100
1959/60 .............. 453 62 166 23 110 15 729 100
19B0/BT -ivoioanesliliiidn s 471 62 179 23 114 15 764 100
1981182 vovenbitidins 442 56 185 24 156 20 783 100
1962/63 .............. 516 56 233 25 169 19 918 100
1063104 ool isbd v 494 55 245 27 158 18 897 100
1982785 e liva s s 497 57 205 24 166 19 868 100
1965/66 .............. 545 58 222 23 181 19 948 100
1986/8T . .o i v v 599 58 252 24 188 18 1.039 100
1067/88 . vvviisivalinn 613 56 265 24 218 20 1.096 100
1968/69 .............. 572 52 272 24 273 24 1.117 100
TIBOLTD oo covmanitel i wnn 433 49 246 27 218 24 897 100
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Tabelle A 13 Entwicklung des Auslinderanteils an den wissenschaftlichen

Hochschulen und an den medizinischen Fakultiten (in Prozent)
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70

Hochschulen Medizinische Hochschulen Medizinische

insgesamt Fakultiten insgesamt Fakultdten
1955/56 ........ 23,8 43,2 1963/64 ........ 20,4 37,8
1956/57 ........ 28,1 48,6 1964/65 ........ 19,4 37,9
1957/68 won o o 32,0 51,4 1965/66 ........ 19,3 37,5
1958/59 ........ 32,0 50,9 1966/67 ........ 19,9 38,1
1959/60 ........ 29,3 48,5 1967/68 ........ 23,9 35,0
1960/61 ........ 26,9 45,9 1968/69 ........ 17,7 30,3
1961/62 ...vuuus 25,3 43,8 1969/70 ........ 18,2 29,1
1962/63 ........ 23,3 42,7

Tabelle A14 Auslindische ordentliche Hirer der Studienrichtung Medizin an den Uni-

versititen Wien, Graz und Innsbruck, aufgegliedert nach dem Geschlecht
Wintersemester 1955/56 bis Wintersemester 1969/70

Wien Graz Innsbruck insgesamt
davon davon davon davon
weiblich weiblich weiblich weiblich
zus. abs. %6 =zus. abs. o, zus. abs. %o zus. abs. %o

1955/56 .. ..
1956/57 ....
1957/58 .. ..
1958/59 ....
1959/60 ....
1960/61 .. ..
1961/62 . ...
1962/63 ....
1965/64 .. ..
1964/65 . ...
1965/66 . ...
1966/67 .. ..
1967/68 . ...
1968/69 ....
1969/70 ....

513 60 11,7 200 28 140 290 75 25,9 1.003 163 16,3

613 89 146 277 40 144 369 95 257 1259 224 178

789 135 17,1 345 47 13,6 455 115 253 1.589 297 18,7

781 164 21,0 353 51 144 491 100 20,4 1.825 315 173
1157 179 155 339 49 144 541 122 22,6 2.037 350 172
1193 197 165 368 50 13,6 675 147 21,8 2236 3094 17,6
1.246 211 169 391 51 130 747 200 26,8 2384 402 16,9
1264 203 161 440 59 134 861 236 274 2565 498 194
1.312 206 157 524 53 10,1 498 109 21,9 2324 368 158
1.337 247 185 468 46 98 678 166 245 2483 459 185
1295 9239 185 431 46 10,7 830 191 23,0 2556 476 186
1419 253 17,8 477 56 11,7 864 215 249 2730 524 19,2
1587 278 175 511 66 129 756 156 20,6 2.85¢ 500 17,6
1.207 257 19,8 438 68 17,1 479 72 15,0 2214 397 18,0
1.166 226 20,1 464 71 16,8 443 73 165 2.073 370 178
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Tabelle A15 Auslindische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin
nach ihrer Staatsbiirgerschaft, Studienjahr 1956/57

minnlich weiblich minnlich weiblich

Belgien i.oesiciies - _ Liechtenstein ...... 3 —
Bulgarien .......... 7 3 Luxemburg ........ — 1
Bundesrepublik Niederlande ........ 1 —

Deutschland ...... 213 119 Norwegen .......... 43 9
Dianemark .......... - — Polen. s asvmsavia 1 —
Finnland .......... — 1 Portugal ............ 1 1
Frankreich .......... — — Schweden .......... - 2
Griechenland ...... 364 55 Schwelz e oeodanmss 26 2
GroBbritannien und Spanien ............ — —

Nordirland ...... 10 1 Sowjetunion ........ 2 —
Irland .............. — — Tschechoslowakei 2 —
Island coovs vommavas e — Tiarkei ....oovvvvnnn. 3 —
Italien o .:ossnenarss 22 - TTHEAYH v o swmmins 28 6
Jugoslawien ........ 4 4
Europiische Staaten insgesamt ..........coieitiinimiaiiieiiiiiiiann, 731 206
VAR .. i 103 — Libyen ....cov00a0n 1 —_
Nigeria ......000000 1 —_
Afrikanische Staaten insgesamt ............. .. i, 105 —
Argentinien ........ - — Kanada ............ 3 1
Costa Rica .......... 1 — Kolumbien ........ 1 —
Honduras .......... - 1 Vereinigte Staaten .. 45 2
Amerikanische Staaten insgesamt ........... ... i il 50 4
Afghanistan ........ 1 — Israel. ..o uiaasias 33 6
Bhifla ..avevesveomm 1 - F 71 2 - | 4 1 —
Indien oaaagenisss 1 — Jordanien .......... 14 —
Indonesien ,......... 1 —_ Libanon ............ 2 —
gk’ .. o edder s 37 — Saudiarabien ...... 1 —
Ivan .o aesaaneTis 25 — Syrien . .. s s erienn 4 —
Asiatische Staaten insgesamt .......... ..ot 127 6
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Tabelle A 16 Auslindische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin
nach ihrer Staatsbiirgerschaftf, Studienjahr 1961/62

miéinnlich weiblich minnlich weiblich

Belglen :.vosenewsss 2 - Niederlande ........ 1 —
Bulgarien .......... 2 2 Norwegen .......... 52 9
Bundesrepublik Polent oo vsvvvwvins 1 2

Deutschland ...... 431 275 Portugal .. ooomnus 1 —
Frankreich ........ 1 — Schweden .......... 2 5
Finnland  coomeeems 1 i b Schweiz .........c... 21 4
Griechenland ...... 279 57 Spanien ............ 1 —
GrofBbritannien und Tschechoslowakei 1 —_

Nordirland ........ 4 1 Tiirkel cvsivavaaaes 2 —
Italien ....cscovwvive 50 T Ungarn (+Fliichtlinge) 79 28
Jugoslawien ........ 4 1 Zypern  ......-.-.-n 3 —
Liechtenstein ...... 2 1
Europiische Staaten insgesamt .......... ... . ittt 940 393
Athiopien .......... — i Nijassaland .......... 1 —
Ghana e g i 3 — Siidafrika .......... ——
Liberia-— ..o ocimesnn 1 — Sierra Leone ........ 1 —
METoOKKO .« ovainis ve sonn 1 —_ SUAAN oo s o 1 —
Nigeria ..........-- 8 e VAR :vsnovonysnan o 149 1
Afrikanische Staaten insgesamt .......... ... o il 165 3
Costa Ricd “cownruas vy 1 — Panama ............ 1 —=
Kanada ............ 2 — b =) o b QR ————— 3
Kolumbien ........ 4 e IBA :ovararvpyiviads 69 4
Amerikanische Staaten insgesamt .......... . ool 80 4
Afghanistan ........ 1 — Jordanien .......... 144 e
BiXma: o cosnesmaaed 3§ — Korea ....:osmaess 3 —
€71+ L 3 — Kuwelt . covemeemes 1 —-
THAIBH,. oo chsmmmasmmrs 13 4 Libanon ... ceieeanes 15 —
Indonesien ........ 3 — Pakistan . cseasneins 5 i
Iral .pecoiinmmapninis sisinis 52 — Saudiarabien ...... 1 —
| 547- 1 ¢ (e 300 31 Syrien .. vveiivaes 90 2
18raBl  woonsvenamin 85 12 Thailand .....c..0u - 1
Japan ........c.000n. — 1 Australien .......... 1 1
Asiatische Staaten und Australien insgesamt ................0000n. 718 53
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Tabelle A 17 Gesamtzahl der auslindischen ordentlichen Hérer sowie die Horer im

1. Semester der Studienrichtung Medizin nach ihrer Staatsbiirgerschaft
Studienjahr 1968/69 (m = ménnlich, w = weiblich)

Alle Im1. Alle Im1,
Semester Semester Semester Semester
m w m w m w m w
Bulgarien .......... 1 2 — 1 Niederlande ...... 1. 1 — 1
Bundesrepublik Norwegen ........ 240 35 12 4
Deutschland 459 132 26 6 Polen .............. 2 -1 —_ —
Finnland .......... 44 29 1 — Portugal .......... 1 — —_ —
Frankreich ........ 3 1 _ — Rumiénien ........ 1 — —_ -
Griechenland ...... 53 19 3 — Schweden .......... 56 20 4 3
Grofbritannien Schwieiz  wuouvsvawes 9 -1 _ =
und Nordirland .. 7T 1 1 — Tschechoslowakei 9 8 —_ -
Islafd. .ovvvnmmanes 1 — — e Tiirkei ............ 8 3 —_ =
Italien ............ 118 21 a5 7 Ungarn  .......... 2 4 —_
Jugoslawien ...... 42 17 10 2 ZYDEIN i vwe s o 5 6 — —_— —
Liechtenstein ...... 4 1 _— -
Europiische Staaten insgesamt ........ ... iiiiiiiiiiiiiiinn. 1.067 269 92 24
Biafra ...i.occieean 5 — —_ — Nigeria ............ 11 — —_ —
Ghana ............ 9 — —_ — Republik Siidafrika 1 — —_—
Kenia ............ 2 — —_ — Sudan ............ 1 — ——
ROHFD o smaninmns 1 — —_ — Tanzania .......... — 1 —_ —
Bibyeh woovvreaons 1 — —_ - VAR coavvss viamvs 30 — —_ —
Afrikanische Staaten insgesamt ....... ... iiiiiiiiiiiiiiiiaan 61 1 1 —
Bolivien .......... 1 — —_ - PErU i axaims 2 — _——
Ecuador .......... 1 — — - San Salvador ...... 1 — —_ -
Kanada ............ 4 1 _ — Venezuela ........ 1 — —_ —
Kolumbien ........ —_ 1 —— Vereinigte Staaten 60 10 2. 2
Amerikanische Staaten insgesamt ................ ... .. 00 70 12 12 2
Eevlon .:ooamaaas 1 — —_—— Jordanien ........ 87 1 — 1
Volksrepublik China 1 — —_ — Nordkorea ........ 1 — —_ -
Nationalchina ...... 1 4 — 1 Siidkorea .......... — 3 — 1
Hongkong ........ 2 — — — Libanon .......... 9 — —_ —
BE 516 5 1-) o LR 4 4 —_ - Pakistan ...oeomeis 2 — —_ -
[ndonesien ........ 43 10 3 2 Saudiarabien ...... 3B 1 11 —
Rak comamsanuias 31 — 1 — SYrien. ~isisnananaas 68 2 —_ —
Iran .............. 149 19 9 1 Thailand .......... 1 — _ —
ISFa8Lonnmwamian ss e 38 10 —_ — Australien ........ — 1 —_ -
Asiatische Staaten insgesamt und Australien .................... 473 52 24 6
SLRALENOS « o o cvmves v iies o s G e S 22 6 1 —
Keine Angabe : oo ioniass 5600 s 0ies it v i vl iiersen iR g 10 3 —_ 1
DOUSAINMICIY: ¢ i e oo s i 5145586 W Bt 5 s S o 1.703 370 130 33
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Tabelle A 18 Usterreichische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin

nach ihrem Alter

Wintersemester 1969/70 (m = minnlich, w = weiblich)

Alter am Anzahl der Prozentuelle
31. Dezember Medizinstudenten Verteilung
Geburtsjahrgang 1969 m w zus. nach dem Alter
1953 s mmmmrime sowam 18 159 100 259 5,2
1980 - cossmvsame s soveas 19 320 190 510 10,2
1989 . .ot s v sis 55 iins 20 481 197 678 13,6
TRA8. v e sesamiane 21 601 208 809 16,2
1947 : s vwipwsmme i se s 22 559 212 Kb 15,4
1948 .. .ocniornmesomnoiie 56,80 50 23 455 156 611 123
DS v sismsnsacmans womee ois 24 331 91 422 8,5
T 25 276 53 325 6,6
1943 bis 1939 ............ 26 bis 30 388 11 499 10,0
1938 bis 1900 ............ 31 bis 69 66 26 92 1,8
1899 und frither ...... 70 u. mehr 1 —_ 1 0,0
Unbekannt ............ 9 2 11 0,2
ZUSAMIMEN - ..oonvnrass 3.646 1.346 4,992 100,0

Tabelle A 19

Usterreichische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin

nach Alter und Anzahl der Semester (Stand 31. Dezember 1964)

Alter der Horer am 31. Dezember 1964 insgesamt

)

8 5

J, 5 unbe-

18 19 20 21 22 23 24 25 & T kannt abs. %%
1.und 2.Semester .... 271250153 64 25 12 6 8 8 8 2 807 19,8
3.und 4.Semester .... 1280272120 54 17 9 7 3 6 3 772 19,1
5.und 6.Semester .... — -—323209 97 54 27 13 17 26 2 767 18,8
7.und 8.Semester .... — — — 278186 96 42 11 16 8 1 638 15,7
9. und 10. Semester .... — -— — — 248187 88 33 30 20 2 608 14,9
11. und 12. Semester .... — — — — — 186 95 38 16 12 2 349 8,6
13.und 14. Semester .... — — — — — — 39 18 16 3 — 6 1,9
15. und 16. Semester .... — — — — — — — 3 8 5 1 17 0,4
17.und 18. Semester .... — — — — — — — — 5 3 — 8 0,2
19. und 20. Semester .... — — — — — — — — 4 1 — 5 0,1
21. Semesterundmehr ,, — — — — — — — — — 1 — 1 0,0
unbekannt ............ 1 2 1 1 2 2 1 2 4 1 6 22 0,5
ZUSAMIMEN  ...ccuvenens 273 532 749 672 612 554 307 133 126 92 19 4.069 100,0
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Tabelle A20 OUsterreichische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin
nach Alter und Anzahl der Semester (Stand 31. Dezember 1969)

Alter der Horer am 31. Dezember 1969 insgesamt
3
8 3
q[, & unbe-
18 19 20 21 22 23 24 25 & T kannt abs. %0
l.und 2.Semester .... 257208 180 86 31 24 13 9 20 13 2 843 16,5
3.und 4. Semester .... 1301 218 248 87 31 17 12 31 4 1 951 19,1
5.und 6. Semester .... — — 276212167 63 20 23 39 15 — 815 16,3
7.und 8.Semester .... — — 2259184122 56 34 57 18 4 736 14,8
9.und 10. Semester .... — — — 1299195 82 47 66 14 — 704 14,1
11.und 12. Semester .... — =— — — — 174 161 100 75 12 3 525 10,5
13. und 14. Semester —_ - — — — — 70 68 77T 6 1 222 45
15. und 16. Semester .... — — — — — — — 33 1T 2 — 112 2,3
17.und 18. Semester .... — — — — — — — — 35 1 — 36 0,7
19. und 20. Semester .... — — — — — — — — 15 1 — 16 0,4
21. Semesterund mehr .. — — — — — — — — 6 6 — 12 0,3
unbekannt ............ 11 2 3 3 2 3 3 3 1 — 22 0,5
Zusammen ............ 259 510 678 809 771 611 422 329 501 93 11 4.994 100,0
Tabelle A 21 Osterreichische ordentliche Horer der Studienrichtung Medizin
im 1. Semester nach ihrem Alfer
Alter am Anzahl der Prozentuelle
31. Dezember Medizinstudenten Verteilung
Geburtsjahrgang 1967 m w zus. nach dem Alter
i L1153 WS, S O S 18 156 100 256 35,0
1950 o enmiminins 19 119 72 191 26,0
1949  oonol sionneasans 20 138 13 151 20,3
TO48 - o ot Temn e 21 59 2 61 8,3
1947 . e 22 17 3 20 2,7
18 & icsaneibienis e 23 12 3 15 2,2
1945 ... ... ....c.nn... 24 8 e 8 1,1
1944 ... .. ... ... 25 4 — 4 0,6
1943 bis 1939 .......... 26 bis 30 10 4 14 1,9
1938 und friiher ........ 31 u. mehr 10 2 12 1,6
Unbekannt: .......iceen 1 1 2 0,3
Zusammen ............ 534 200 734 100,0
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Tabelle A 22 Osterreichische ordentliche Hirer der Haupistudienrichtung Medizin
an den Universititen Wien, Graz und Innsbruck, aufgegliedert
nach dem Alter (Wintersemester 1969/70) (Stichtag 31. Dezember 1969)

Alter Wien Graz Innsbruck  zusammen
18-JANTE: “s 5 e s inavasmin e S et v 146 69 44 259
19 Jahre .....vvveineecnrennanenns 302 103 105 510
20 JaBTE . cvcnvnwwmessais o seimswie 378 158 142 678
21 JABYe: . .ovsasailaseniah s eiarEEes 480 171 158 809
22 Jahre ....iiiiiiii i 471 154 146 iirp!
28 Jab¥e: . iuscnuwenss e seavEee 335 148 128 611
M IRRTe: .. e B R 232 104 86 422
25 Jahre . ..oviviniiie i 193 82 54 329
268 TahYe: wovedivmmerus e 123 55 37 215
O Jabhte . ..coveaesines ieiaiviares 64 26 20 110
28 Jahre ... iii e 34 18 15 67
98 JAUFE  swuwvnivenmms s saetonins s 35 9 19 63
30 Jahte .ieeenanis isievsanaayey 27 9 8 44
31 Jahre ... . it 8 1 2 11
82 Jalite swvvitiwsesvisesdimrinms s 1 3 13
33 Jahre cseoiss S seanes 6 3 —_— 9
34 Jahre ...........cciun.n . 4 1 - 5
BT - o) o - B R 4 1 1 6
36 Jahre .oovoossansoeisiiginess 4 —_ 1 5
37 Jahre ......civiiiiiiiiiiiea, 2 2 1 5
38.JAHLE  uwsote s s s 2 — — 2
BOJARFE v asamam i TV s 3 — —_ 3
40 TaRYe . .0crrssmmmns b b 1 — — 1
41 Jahre und mehr ................ 21 6 6 33
Geburtsjahrgang unbekannt ........ 6 4 1 11
ZUSATRAMEN oy v v s o b e 2.890 1.125 977 4.992

Tabelle A24 Promovierte Inlinder der Studienrichtung Medizin an den Universititen
Wien, Graz und Innsbruck nach ihrem Alter im Studienjahr 1968/69
(Stichtag 31. Dezember 1968)

Witerdn Wien Graz Innsbruck zusammen
Geburtsjahr Stichtag m W m W m W m W
L b e — — — — — — — —_
1946 .. .vvviininniinnan i N L SR —_ —_ —_ _ —_ _ _ —_
3 L1 T e D 23 s 12 4 —_ —_ 4 1 16 5
1944 - Locovvan soaniEiass 24 o vnaei 28 19 11 7 14 5 53 31
b 1L S I 28 i 42 24 11 5 19 2 72 31
Y42 v vscnuniioris 26 e 38 11 9 12 9 3 56 26
e 29 cvumsain 31 8 12 2 9 1 52 11
1940 .. oviviniininnns 28 ..., 12 7 4 1 3 — 19 8
1939 und friiher ...... 29 und mehr 17 7 3 2 i 4 3 27 12
unbekanht coo rravrrnaensnan 2 — — — — — 2 —
ZUSAMIACTL & vv v v sesvicss v oo 182 80 50 29 65 15 297 124
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Tabelle A 23 OUsterreichische ordentliche Horer der Hauptstudienrichtung Medizin
im 1. Semester an den Universititen Wien, Graz und Innsbruck,
aufgegliedert nach dem Alter (Wintersemester 1969/70)

(Stichtag 31. Dezember 1969)

Alter ‘Wien Graz Innsbruck zusammen
18 JaHTe  wusni cownivn o s 143 69 44 256
19 JahTe . ..ceoesoss s o6 dis e 101 33 57 191
I TAHTE v s s mmas s 6 41 34 151
U TARTE  cuseiesivem e pvamanamasinms 31 10 20 61
23 TANYR  oonincnioimenion i3 65 5055 0F Sinni e 10 1 9 20
23 Jahre .....iiiiiiiiieiiiiaaa 8 4 3 15
94 JAOTE  wimesvmie v o8 simmemies 3 2 3 8
25 JARTE ..o i 5 55 SRR RETR 2 1 1 4
26 Jahre ....ovvveierncacnniiinnan 3 1 — 4
27 - JAHTE onwmaunss o swvemmreesa s 2 2 — 4
28 JahTe ..,.cocess is i6 a6 smeaiwms 1 1 — 2
00 TAUTE vosovuvmovsommoss 45 ssmmman iz 1 —— 2 3
30 Jahte .ocsvenw i v v —_ 1 — 1
31 Jahre ...ecs s s aveeras 1 — - 1
32 TARTE owawmsnuseum as wimatnms st mey 1 —_ — 1
33 Jahte uoaenrysse e seeeemie — 2 — 2
34 Jahre ...eievninss i aalrsaaeiee — —_ — —_
35 JAhre ....vciieininnncnenanenans — 1 — 1
36 JAhTE oeovermnesap el 1 - — 1
87 Jahre i civsoismss s ssasEass —_— 1 1 2
38 Jahre ................ s - —_ — —
11 1) 01y - SN - — - —
40 Jahre .......cocecinvnnnnnncanns _— —_ —_— =
41 Jahre und mehr ..... I S 3 1 — 4
Geburtsjahrgang unbekannt ........ ¥ - 1 2
FAVET:Va 0 s 1=) o A 388 171 175 734

Tabelle A 25 Promovierte Auslinder der Studienrichtung Medizin an den Universi-

titen Wien, Graz und Innsbruck nach ihrem Alter im Studienjahr 1968/69

(Stichtag 31. Dezember 1968)

KRS Wien Graz Innsbruck zusammen
Geburtsjahr Stichtag m w m w m w m w
1947 o 21 . s - — — —_ —_ — —_ =
OG- vvvvmppsnmmmnss s 22 inuwwannins — — - — — — —_ —
1945 _ s isivssmasnigi 28 suomsmeas - — — — — - —_ —_
1944 ... .oiiiiiiiinnns 24 ..., 3 1 - —_— —_ — 3 1
o e 25 it s 3 — 2 — 1 2 6 2
1942 ceonen vaurad va s L R 2 —_ e - s 1 3 1
1941 ...t L1 G SN 6 —_ 1 — —_ — 7 1
TOA0 . .cnnmnenamaniies o . SR 6 — 1 1 1 - 8 1
1939 und friiher ...... 29 und mehr 35 1 11 3 15 3 61 7
unbekannt ...... . i i, —_ —_ —_ —_ — e —_— —
FAVET: 320+ 01=) o (R P 55 2 15 4 18 6 88 12
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Tabelle A 26 Studiendauer an der medizinischen Fakultit in Wien

Vom Studienanfinger- Vom Studienanfinger-
jahrgang 1958/59 jahrgang 1956/57
promovierten bis zum abs. cum % promovierten bis zum abs. cum %,
12. Semester ............ 7 2,2 12. Semester ............ 10 5,3
13. Semester ............ 25 10,2 13. Semester ............ 12 11,7
14. Semester .......-..... 57 29,5 14. Semester ............ 25 25,1
15. Semester ............ 22 36,5 15, Semester ............ 18 34,7
18. Semester ............ 23 43,8 16. Semester ............ 12 41,1
17. Semester ....... 4.0 15 48,6 17. Semester .......ci000 5 43,8
18. Semester ............ 15 53,3 18. Semester ............ 5 46,5
19. Semester ............ 6 55,3 19. Semester ............ 1 47,0
20. Semester ............ 5 56,9 20. Semester ............ 6 50,2
21. Semester und mehr .. — 62,3 21. Semester und mehr .. 10 53,5
695 505

! Dieser Prozentsatz beruht auf der im Text erlduterten Annahme, daB ein Teil derer,
die noch studieren, ihr Studium abschlieen werden.

Tabelle A27 Promotionen an den medizinischen Fakultiten von Wien, Graz und
Innsbruck in den Studienjahren 1952/53 bis 1968/69

Wien Graz Innsbruck zusammen

m W  Zus. m W Zus. m W zus. m W ZUS.
1952/53 .... 213 89 302 125 30 155 67 16 83 405 135 540
1953/54 .... 207 92 299 115 25 140 96 28 124 418 145 563
1954/55 .... 158 61 219 126 28 154 64 15 79 348 104 452
1955/56 . ... 143 54 197 63 21 84 45 9 54 251 84 335
1956/57 .... 126 42 168 60 16 76 38 18 56 224 76 300
1957/58 .... 104 38 142 41 11 52 39 6 45 184 55 239
1958/59 .... 57 25 82 33 8 41 40 5 45 130 38 168
1959/60 .... 82 31 113 42 9 51 27 6 33 151 46 197
1960/61 .... 89 25 114 39 13 52 38 12 50 166 50 216
1961/62 .... (i 32 109 33 3 36 44 5 49 154 40 194
1962/63 .... 100 39 139 39 8 47 63 18 81 202 65 267
1963/64 .... 119 66 185 65 21 86 72 18 90 256 105 361
1964/65 .... 160 70 230 73 25 98 87 15 102 320 110 430
1965/66 .... 177 80 257 72 19 91 72 28 100 321 127 448
1966/67 .... 168 85 253 88 23 111 87 23 110 343 131 474
1967/68 .... 209 92 301 86 19 105 91 32 123 386 143 529
1968/69 .... 237 82 319 65 33 98 83 21 104 385 136 521
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Tabelle A28 Promotionen an den medizinischen Fakultiten von Wien, Graz und
Innsbruck in den Studienjahren 1961/62 bis 1968/69

Inlander Ausldnder zusammen
m w ZUus. m w Zus. m W Zus.
Universitit Wien
1961/62 . oviiiii it 59 26 85 18 6 24 7 32 109
I962/63  ovian spssnnemwEars 70 38 108 30 1 31 100 39 139
1963/64 ...t 1 60 137 42 6 48 119 66 185
1984/65 .o vvsnavvssemanss g 119 62 181 41 8 49 160 70 230
1965/88° s o v st oy 139 77 216 38 3 41 177 80 257
1966/67 . .oviiiiiiiaaennn, 129 81 210 39 4 43 168 85 253
19671/68 s vu cvimsnmmssisasa oua 174 84 258 35 8 43 209 92 301
1968769 o o o amissnm s s o5 4 182 80 262 55 2 57 237 82 319
Inlédnder Ausléander zusammen
m w zZus. m w Zus. m w Zus.
Universitit Graz
TOBLI62 s aoamms s ovy 19 3 22 14 —_ 14 33 3 36
1962/63 . ooveii i 29 8 37 10 - 10 39 8 47
POBIBL. o v mummmssemiormasnias s 45 18 63 20 3 23 65 21 86
I P 56 20 76 17 5 22 73 25 98
1965/66 ...coviiiiiiiiiiaans 55 16 71 17 3 20 72 19 91
1966/67 ..vvrieiiieeiinnnn 76 21 97 12 2 14 88 23 111
1OBT/88 s vuwnnwewvini is svaas 68 17 85 18 2 20 86 19 105
1068/69 ...icouinnviiinrsvecess 50 29 79 15 4 19 65 33 98
Inlédnder Auslédnder zusammen
m w ZUus. m w zus. m w ZUus.
Universitit Innsbruck
J9B1/62 i siavisaiaiai S 38 3 41 6 2 8 44 5 49
1962/63  .vvmmmmmmmsnmesaincan 38 13 51 25 5 30 63 18 81
1963/64 «vsicvsssvivive s v 43 15 58 29 3 32 72 18 90
VOBA/BS .ciiiicimsmiie i 8, i 52 10 62 35 5 40 87 15 102
POBS/A8. «orvieoslt e oy gi s ms, wsnpms ks 52 23 5 20 5 25 72 28 100
L9BBIBT ouvwamvsminvar st 56 21 Vil 31 2 33 87 23 110
1987/88 s s inara 57 25 82 34 7 41 91 32 123
1968/69 .......coiiiiiiiiiiinn 65 15 80 18 6 24 83 21 104
Inldnder Ausldnder zusammen
m W Zus. m w Zus. m w ZUus.
Universititen Wien, Graz und Innsbruck zusammen
1961/62 ...ccvivvrrnnnrennnnns 116 32 148 38 8 46 194
1982188 w st s 137 59 196 65 6 7 267
1963168 ot el e rEmg 165 93 258 91 12 103 361
1964/65 . ..ovvvniinnernnnnnnn 227 92 319 93 18 111 430
FDODI6E  cosvnmsiiimmmarin s ilhasvermss 246 116 362 75 11 86 448
J96B16T  cvonnl s vone Suspas 261 123 384 82 8 90 474
1967/68 ... i 299 126 425 87 17 104 529
19B8/6T v viiiwnmuivinmass siammes 297 124 421 88 12 100 521
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Tabelle A29 Anzahl der Facharztausbildungsstitten und -stellen nach Bundesiindern
(Stand Juli 1969 ohne Kliniken)

a = Ausbildungsstitten
b = Ausbildungsstellen

B = Burgenland, K = Kirnten, N = Nieder&sterreich,
O = Oberdsterreich, S = Salzburg, St = Steiermark,
T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien

B K N (o] S St T v W
abababababababab a b

Anisthesiologie ........... —_—— 1 2—— 3 3 1 1 —— — — == 1 3
Augenheilkunde ......... _— 12 3 34411111 1—— 3 6
CHIPATEIE o ovons wonvams o 11 4 61012 911 4 61214 7 7T—— 17 29
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe ........... 11123379122 2———— 916
Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde ....... 11112233111 1———— 6 9
Haut- und Geschlechts-

krankheiten ........... _—11112211—————— 3 6
Innere Medizin ........... 1 1 4 71313 811 4 61213 6 6 — — 27 47
Kinderheilkunde ......... _— 223415 2311———— T7T16
Lungenkrankheiten ....... 122 % 2467113581331 698
Nerven- und Geistes-

krankheiten ........... —— 2 2 3 5 3 423241212 5 8
Orthopéddie ........cc00veue _—11—— 111 3 5———— 2 17
Physikalische Medizin ........ - ——————— — — — — — — — — 5 8
Rontgenologie ........... _— 12 3 3 4512 25———— 8 14
Unfallchirurgie ........... —— 451145 2335——11 3 17
Urologie .......ccieveiven _ 111133111 2———— 610
ZUSAMMEN  ........covnves 5 626 37 4552 5873 23 324358 1619 3 4 108 193
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Tabelle A30 Anzahl der Facharztausbildungsstellen nach Bundeslindern
(Stand 1955 und Gegeniiberstellung 1969)

B = Burgenland, K = Kirnten, N = Niederosterreich,

a = 1955 O = Oberdsterreich, S = Salzburg, St = Steiermark,
b = 1969 T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien
B K N o] S St T v W
abababababababab a b

Anisthesiologie ........... —_——— 22— 33— 1—=-—— - — 1
Augenheilkunde ......... _— 122 32411—1— 1—— 4 6
Chirurgie .......cesss 0000 — 1 4 6 612 911 4 6 614— 77— — 19 29
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe ........... — 1 2 2838359222 2———— 1216
Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde ....... — 11122231111 ———— 6 9
Haut- und Geschlechts-

krankheiten ........... —-—11112211l——rm———— 6 6
Innere Medizin ........... — 1 5 7 413 711 3 6 713 — 6 — — 32 47
Kinderheilkunde ......... —— 2 2 2 415 2311———— 15 16
Lungenkrankheiten ....... — 2 3 3844711453311 9 9
Nerven- und Geistes-

krankheiten ........... —— 2 2 251 423341212 4 8
Orthopédie .............. —_— {1]—-——— 11— 5———=—— 5 1
Physikalische Medizin ........ ~——— — — — — — — — — — — — — 6 8
Rontgenologie ........... —— 2 2 232522 45———— 11 14
Unfallchirurgie ........... -——— 5—1552325———1 317
Urologie ........ccevvennn —_—— 1—11838—112———— § 10
ZUSAMITIEN . ...cvvvnonnnss — 2623373252417321323158 419 2 4 137 193

1955 gab es 291 Ausbildungsstellen, 1969 waren es 451 Ausbildungsstellen, das ergibt
eine Steigerung um 160 Ausbildungsstellen.
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Tabelle A31 Ausbildungsstitten zum praktischen Arzi (Stand Juli 1969)

Fachgebiete und anrechenbare Ausbildungszeit (z. G.

M = Monate)

zur Ginze,

1 = Innere Medizin, 2 = Chirurgie, 3 = Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

4 = Kinderheilkunde, 5 = HNO-Krankheiten,

6 = Haut- und Geschlechts-

krankheiten
1 2 3 4 5 6

Burgenland
A.O.Krh. der Barmherzigen Briider, Eisenstadt.. z.G. 2z.G. z.G. z.G z.G. z.G.
A O Krh, GUSSING. o ons e camiiassanee & e zG. z.G. zG. zG zG. zG.
A O.LKrh. Kittsee .......cciiiiiiiiennrrnrenes z.G. zG. zG zG zG. zG
A.0O.LKrh. Oberpullendorf ............ccouun.. z.G. z.G. zG 2zG zG zG
A, Q. LETh. Oberwart . o asevmivsisms e o6 s z.G. zG. zG z.G zG. zG

Kiirnten
LRth: Klagenfort = coroves: sssempumeraan s seaams zG. z.G. zG zG 2zG zG.
Off. Krh. der Elisabethinen, Klagenfurt ........ 9M 6M — — —
A. O. Krh. des Deutschen Ordens, Friesach ...... 9M 6M 6M — = s
L.-Lungenkrankenhaus Laas .................. 3IM — — — — —
A. O.Krh. der Barmherzigen Briider, St. Veit .... 9M 6M z.G. — z.G. z.G.
Priv. Krh. Dr. Samonigg, Spittal ................ —_ z.G. — —_ — —
A O TRIh Villaeh o s srosmvvvass s 5 s z.G. z.G. z.G =z z.G. z.G.
Ev. Krh. Waiern bei Feldkirch .................. z.G. — -— — — —
A.O.LErh. WolfSberg .....coiieiriirrereainnnnns zG. zG zG. =z z.G. z.G.

Niederdsterreich
AL Brh AUSHEStEIE Y o i vimoeibai s s z.G. z.G zG. zG. zG zG
A O Krh. Amstetten . .o.ovvensivesis o o st o z.G. z.G. zG. zG. zG. zG.
A O KrRIBatdenh .o e siesssm ssemin siprnn 56 b m bl z.G. z.G. zG. zG. zG. zG.
AJO.Krh. Eggenbilfg s i wvinv e osmm s s awa aasin s zG. z.G. z.G. zG. zG. zG.
A O KrhGmind osve oo siansnmavverns se avives zG. z.G zG. zG. zG. zG.
A.O.Krh. Hainburg ...cooviriiiiiiniinnnnanns z.G. z.G. zG. zG zG zG.
B0 Krh HolTABEUHN  « cnevssonmmsmmsim s anmwimeess zG. z.G. zG. zG zG zG.
AOETR HOMD wuddiln vl oinmess so i s z.G. zG. zG. zG. zG zG
A.O.Krh. Klosterneuburg ...........vcvvvenenns zG. zG. zG zG zG. zG.
A.O.Krh. Korneuburg  ......ccvvvinnnennnnnnns zG. z.G. z.G. zG. zG. zG.
A EIRRIEMS o vwssivios iwws oo oo e iy zG. z.G. z.G. zG. zG zG
AMO: KrhiLdHenfeld /.. oiha s 46 o5 ovanains: zG. zG. z.G. zG. z.G zG.
A O Krh. Melk ..viniiiieiiineerannrenennnnnnns zG. z.G. z.G. zG. zG zG.
A, 0. Bez. Krbh. Mistelbach v vvanwnsnanssvios zG. z.G. zG. zG zG. zG.
A O Krh. MOdling - i ievassiainms v ssnisasial zG. zG. zG. zG zG. zG
A.O.Krh. Neunkirchen ........cccovvvvninnnenns zG. zG. zG. zG zG zG.
Ev.Krh.Purkersdorf .......ccoivevvicvnniniies z.G, — — — - —
A O Krh.Scheibbs . .,u.eiinoevieisasansssainas z.G. z.G. zG. zG. zG zG
A O. Krh. St. POlten .......eviiiiniiinnaannenans zG z.G zG. zG zG zG
ALO TN StOCKETHIL it tiemm s o sm wevwassivibs z.G. z.G. zG zG zG. zG
NO:LEITR TUIN .o mamsn s s S eiimnes zG. zG. zG zG zG zG
A. O.Krh. Waidhofen an der Thaya ............ zG. z.G. zG zG zG zG
A.O.Krh. Waidhofen an der Ybbs .............. z.G. zG. zG zG zG zG.
A . O.Krh. Wr.Neustadt ......cviiiirinnanenennn z.G. z.G. zG. zG zG zG
BO.KrhiZwettl . .oicoidaimmi pe s zG. z.G. zG zG. zG zG
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Fortsetzung Ausbildungsstitten zum praktischen Arzt (Stand Juli 1969)

Fachgebiete und anrechenbare Ausbildungszeit (z. G. =

M = Monate)

zur Ginze,

1 = Innere Medizin, 2 = Chirurgie, 3 = Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

4 = Kinderheilkunde, 5 = HNO-Krankheiten,

6 = Haut- und Geschlechts-

krankheiten
1 2 3 4 5 6

Oberdsterreich

A0S, TXrh. Bad Ischl . .ot s ss o gemumms 4 z.G. zG. zG. z.G.

A. 0. Krh. der Schulschwestern, Braunau am Inn zG. zG. zG. 3M zG.

A KrR: dér StAdt BIE  caseemines va smumps e z.G. z.G. — — — —
AO, Krh, Freistadt "o .. coohamansivainns va o smmes z.G. zG. zG. z.G. Z.
A. O. Krh. der Schulschwestern, Grieskirchen .... z.G. z.G. z.G. — z.G. —
RO Krh TGPeHAOIIR, & srevwrnnmimimmnn o s z.G. zG. z2.G. — z.G. —
A.O.Krh.der Stadt Linz  ...cvovievrirarainnens zG. zG. 3M 3M zG. =zG.
Off. Krh. der Barmherzigen Briider, Linz ........ zG. zG. 3 M — z.G. —
Off. Krh. der Barmherzigen Schwestern, Linz .... zG. zG. 3M zG. zG —
Krh. der Elisabethinen, Linz ...............c0eue zG. zG. IM — — =
Ev.Krh.Linz . ...cciiiiiiinniiirininnnnrriannnes z.G. zG. — — — —
Stidt, Krh. Gmunden . v eovoo o o sons svien z.G. z.G. z.G — z.G. z.G.
TBC-Krh. ,,Schlof Cumberland ................ 4M — — — - —_—
Landesfrauenklinik Linz .........ccccveerennoss —_ — z.G. — —_ —_
Landes-Kinder-Krh.Linz ..........cciciviieanns — 3IM — zG. 2M —
Untalllehhis LAtz ¥ ot edBononin s 5 -in e B e s S — 3IM — — —
A. O. Krh. der Barmherzigen Schwestern,

Ried im INNKIEIS issv cvvvvivocimes i i s wies zG. zG. zG. 3M z2G. zG.
A. O.Krh. der Stadt Scharding .......cccocvuunnn zG. z.G. z.G. — z.G. z.G.
A O LKrh. Steyr .. .oiiiiiiiiiiiniiiernneniaaes zG. z.G. zG. zG. z.G z.G.
A. 0. Krh. der Stadt Vicklabruck .............. z.G. zG. z.G. zG zG. zG
A. O.Krh. der Barmherzigen Schwestern, Wels .. z.G. z.G. — z.G. z.G. zG.
Landesfrauenklinik Wels ........ s R — - z.G. — — —

Salzburg
A.O.Krh.der Stadt Hallein ......coevveeareennn — z.G. z.G. — z.G.

L0 00110 5 013 /017 1 v ) B S ST NN - zG. — - — —
Krh. der Barmherzigen Briider, Salzburg ........ z.G. z.G. — — — —_
LEKrh. SalZDUrE . .vvinvrvnnnrseoransstossssnnsns z.G. zG. z.G. zG zG zG
Kard. Schwarzenberg Krh., Schwarzach/St. Veit .. z.G. z.G. zG. zG zG zG
A.O.Krh. St. Johann im Pongau ................ — z.G. z.G — z.G. —
A. O. Krh. der Marktgemeinde Tamsweg ........ — z.G. zG. — z.G. —
A O Krh Zell'am SEe s wa wicsia wrisesssior st s sis o zG. z.G. — z.G. —

Steiermark
LErH. Bad AUSSEe . cuviwiidais siwiis v smsesammie v — z.G. — _— — —
LKrh.Bruck an der MUTr ......cccveciiivnanonen z.G. z.G. zG. zG zG zG.
Werksspital Donawitz ........cooiiveiinnnnnnas — 3IM — — e —_
O.LETRIEISBUBEE ol duvuiubimeisisimiuies s —_ z.G. — —_ - —
A O TETh: Feldbach = oauiii s aw s v e o zG. z.G. zG. zG zG zG.
A.O.LKrh. Fiirstenfeld ......cccevvinreniisenss z.G. zG. z.G. zG zG 2z.G
ATk AT YR GUAE | S nsmaline et amvsnmesismmmmsine —_ 3IM — — —
Krh. der Barmherzigen Briider, Graz .......... z.G. zG. — — z.G. —
Krh. der Barmherzigen Briider, Graz-Eggenberg z.G. — — — — —
Krh. der Elisabethinen, Graz .................. z.G. z.G. — z.G. —
LEIHGTHE s s o ai ve 555 400 5 5 e v sea i o etn zG. z.G. z.G. zG. zG. zG
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Fortsetzung Ausbildungsstitten zum praktischen Arzt (Stand Juli 1969)

Fachgebiete und anrechenbare Ausbildungszeit (z. G. =

M = Monate)

zur Ginze,

1 = Innere Medizin, 2 = Chirurgie, 3 = Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

4 = Kinderheilkunde, 5 = HNO-Krankheiten,

6 = Haut- und Geschlechts-

krankheiten
1 2 3 L 5 6
A O.Krh.Hartberg ......ciiiiiiiiiennnnnnnnnns z.G. z.G. zG. zG zG. zG.
A O.LErh, JUdenbul'g ..o eevismmpenass o5 o e z.G. zG. zG z.G zG. z.G
A, O. LKrh, Knittelfeld ;.. covmmmesusss vevann zG. zG. zG. zG. zG. zG.
A.O.LKrh. Leoben .....ooovvevenerennanecncnns z.G. z.G. zG. zG zG zG
A0 LRIH. Mariazell - oo v e asmces svas —_ z.G. z.G. — z.G. —
138rh: MiirzzuseBlag v o soves o i s ons e sh e z.G. z.G. zG. zG. zG zG
A.O.LKrh. Radkersburg .........cciiiivriinnn z.G. zG. z.G. — z2G. —
B 0. TErh. ROMENMANN cuwx o vimnessyss s v zG. z.G. zG. z.G. zG zG
Krh. Schladming: oeiacis s Samnaessas 9 — z.G. — e —_ —
Diakonissen-Krh. Schladming .................. — e z.G. — - —
LEYh. StO1ZRIPE . - o fiowsn v in s aniomwssomigplase wos — 3IM — 3IM —
A0, LKrh, VOItSherg - :ovoes oo oo swonaswalednien és zG. z.G. zG. zG. z.G.
Marienkrh. VOorau .......cociivennnnnererinanens — z.G. z.G. — — —
A.O.LKrh. Wagna-Leibnitz ..........cco0iiiinn z.G. z.G. zG zG =z z.G.
Stadt Krh: Welz gaansfvuscdBasiassye iessws s — z.G. — — —_ —
Tirol
A0, Lkrh. Hocthzitl :oovcimns s sivesimis sy z.G. — - — -
A.O. Krh. Innsbruck  ......cvvverrernnnrrennens zG. zG. z.G. zG. zG. zG.
Krh. der Stadt Kitzbithel . ....ccouewosodbandong z.G. z.G. — — —
A, O.Bez. Krh. Kreckelmoos-Reutte ............ z.G. zG. zG. — - —
A.O.Krh.Kufstein  .........coiiiiiiiinnnnannn. zG zG. zG. zG. zG —
B VIR TAGIE o brarmcat v smiace aeiitamise #1875 o rios ok z.G. z.G. zG. zG zG —
LEK#h. und Heilst. NMatters ..o en oo 3M 1M — 2M — —
A.O.Krh. St. Johann in Tirol .............. ... z.G. zG. — — — —
A. 0. Bez. Krh. Solbad. Hall . ..ioeecasivssamires zG. zG. zG. zG zG 2M
A O.Bez. K¥h, SHWAZ i iv i cmnvins davs diaaiins z.G. zG. 2G. zG zG —
B OQUETH: WOTEL i e batnmr i stmins o simis 0smid —- z.G. z.G. — - -
A OCEh, Bt VINZENZ. i vson o b v o o zG. zG. zG. zG zG. 2M
Vorarlberg
Krh.der Stadt BHIAenz . ... cemesonis e ason z.G. zG. zG. zG — -
Unt. Brh. BYEEEDNZ uvuisn ve o o sasia Suyn s nue —_ 3M — — - —
Stadtspital Dornbirn  .......cvcvvereinanrennas z.G. z.G. zG. zG. zG. zG
Krh. der Stadt Feldkirch .........c.covvviiinnn z.G. zG. zG. 3M zG zG
LKrh. GeiBbiihel-Nenzing .........ccocvvuiinnn.. 6M — — — — —
Krh. der Marktgemeinde Hohenems ............ — z.G. — — — -
Krh. fiir Innere Medizin, Gauenstein ............ z.G. — — e — —
Landesheilanstalt Valduna ...............c000. e — — — — ——
Sonderheilanstalt Viktorsberg .................. 6M 4M — - — —
Sanatorium Bad Mehreral ..........covvvnnen. zG. zG. 3M =zG. zG. zG.
SHHAL-Eh. BYegen? osnaavisssesRssivsiamanes zG. zG. zG zG zG :zG
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Fortsetzung Ausbildungssiitten zum praktischen Arzt (Stand Juli 1969)

Fachgebiete und anrechenbare Ausbildungszeit (z. G. =

M = Monate)

zur Ginze,

1 = Innere Medizin, 2 = Chirurgie, 3 = Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

4 = Kinderheilkunde, 5 = HNO-Krankheiten,

6 = Haut- und Geschlechts-

krankheiten
1 2 3 4 5 6
Wien

Krh. der Barmherzigen Briider ................ zG. zG — —_ zG. —
Spital der Barmherzigen Schwestern ............ z.G. z.G. — — _— _
Kaiser-Franz-Josef-Spital ........ccoiviuivunnn. z.G. zG. zG — z.G. z.G.
Kaiserin-Elisabeth-Spital ................c...0. zG. zG. zG. — z.G. zG.
Krh. der Stadt Wien, Lainz ........cceveeuvnanns z.G. zG. zG — z.G. z.G.
Lungenheilanstalt Stadt Wien .................. 4M — — — — —
Diakonissen-Krh. ........cciiiiiiennneneas R —_ 3IM — - —
BU BT, s smme sloos s sonsmenmssans: bt mein i aiaaia z.G. — — — . —
Krh. der Stadt Wien, Floridsdorf ................ zG. z.G. — — z.G. z.G.
Frauenhospiz der Wiener Gebietskrankenkasse.. — - z.G. — e —_
Frauenklinik der Stadt Wien, Gersthof ........ — — z.G. — — —
Heilavigtalt Gersthof . oucuerowissaisememm i .. 4M s - — —_
Kinderklinik der Stadt Wien, Glanzing ........ — — — 4M — —
Krh. zum Gottlichen Heiland .................. z.G. zG. zG — -
Hanuschkrankenhaus ........cocceveeanes veveen 226G 2G. — e z
Herz-Jesu-Krankenhaus .........cceccinvennes z.G. — — — — —
Spital der Israelitischen Kultusgemeinde ........ z.G. z.G. e z.(3. .G.
Karolinenkinderspital der Stadt Wien .......... — o - z.G. —
Mautner-Markhof-Kinderspital der Stadt Wien.. — — — z.G. — —
Orthopédisches Spital .........coiiiiiiininnn.. _— 2M — — — —_
Gottfried Preyersches Kinderspital ..... ——— — — — z.G. — —
Semmelweis-Klinik der Stadt Wien ............ —— — z.G. — — —_
St.-Anna-Kinderspital ...........ccoiiiiiiinn... — — — z.G. — e
Krh. St. Elisabeth .......cociieivennses el zG. zG. — - e e
SE-JO3eT=-KTh: - o0 st s v s gy zG. zG. =z — z.G. —
Arbeitsunfall-Krh. Wien .........ccciiiinnnnen — 3IM — — —_
Krh. Rudolfsstiftung ........ccvivvvnnnnnnnens . zG. zG. z.G. z.G. zG.
Erzherzogin-Sophien-Spital der Stadt Wien .... z.G. z.G. —_ z.G. —
Wiener Allgemeine Poliklinik .......... R zG. z.G. — —_ z.G. —
Wilhelninenspital . . inemiis e anem s i ieaneis z.G. zG. zG. zG zG. zG.
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Tabelle A 32 Anzahl der Arzte in Usterreich (Standesmeldung vom 1. Juli 1970)

B = Burgenland, K = Kirnten, N = Niederdgsterreich, O = Oberdsterreich, S = Salzburg,
St = Steiermark, T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien

B K N o) S St T Vv W Zus.

2 Stand vom Vormonat
{8 bis 8) :iurviaiss 991 1733 1.,708 1.561 719 1.995 1.032 318 5.396 13.683

3 Stand vom 1. des Be-
richtsmonats (6 bis 8) 221 732 1.712 1562 723 2.014 1.039 319 5.420 13.742

4 Zugang .........-.. _ 4 8 4 7 29 10 2 32 96
5 Abgang ...........- _ 5 4 3 3 10 3 1 8 37
In die Arzteliste eingetragen:

6 Turnusarzte ........ 12 89 182 214 141 363 237 20 904 2171

7 Praktische Arzte .... 130 326 914 751 268 821 341 132 1.651 5.334
8 Fachérzte .......... 79 317 616 597 314 830 461 158 2.865 6.237

Niedergelassene Arzte (§ 5 AG) von 7 bis 8:

9 Praktische Arzte .... 115 258 830 662 244 672 285 116 1.138 4.320
10 Fachédrzte .......... 54 9249 482 470 251 587 325 130 2.065 4.613
11 Fachirzte fiir Zahn-

heilkunde (von 10) .. 14 85 142 135 58 191 109 50 499 1.283

Angestellte Arzte (§ 5a AG) von 7 bis 8:
12 Praktische Arzte .... 15 68 84 89 24 149 56 16 513 1.014
13 Facharzte .......... 25 68 134 127 63 243 136 28 800 1.624
14 Fachérzte fiir Zahn-

heilkunde (von 13) .. 2 7 4 14 6 20 10 —_ 83 146
15 Auslinder etc.

(8§ 3 und 3a AG) .. 17 16 86 51 15 44 36 10 62 337
16 a.o. Kammer-

angehérige ........ 6 71 70 195 11 190 55 37 363 998

161



Tabelle A 33 Bewegung des Arzitestandes

B = Burgenland, K = Kirnten, N = Niederdsterreich, O = Oberdsterreich, S = Salzburg,
St = Steiermark, T = Tirol, V = Vorarlberg, W = Wien

B K N o] S St T v w Zus.

absolut

Arztestand im Durch-
schnitt 1965 bis 1967 .. 216 674 1.655 1.449 638 1.895 913 301 5.143 12.884

Zuginge insgesamt .... 6 22 44 42 19 67 39 6 137 383
davon Neuzugang .... 5 18 40 33 13 57 33 5 114 318
Abginge insgesamt .... 4 15 25 25 14 38 29 4 72 226
Niederlassungen ...... 2 8 25 16 11 29 10 3 56 160
Abgang von nieder-
gelassenen Arzten' .. 4 8§ 17 17 8 22 10 3 44 133
in Prozent
Arztestand im Durch-
schnitt 1965 bis 1967 .. 1,7 52 12,9 11,2 50 14,7 T4 2,3 399 1000
Zuginge insgesamt .... 1,6 56 11,6 11,1 48 17,5 10,4 1,5 35,9 100,0
davon Neuzugang .... 1,6 56 12,6 10,5 40 179 104 1,5 359 1000
Abginge insgesamt .... 1,6 66 11,1 112 6,3 16,9 127 1,8 31,8 1000
Niederlassungen ...... 1,3 48 156 10,0 6,7 18,1 6,4 2,1 350 100,0
Abgang von nieder-
gelassenen Arzten' .. 28 6,0 125 13,0 58 16,2 8,5 2,2 33,0 1000
1 Abgang durch Tod oder Verzicht.
Tabelle A 36 Altersverteilung der Fachiirzte im Jahre 1965
g
7} g '
g ® g o o afg =
3 5 § g 2 % P53 8
£ 0§ 0§ B £ .xE (22 %
2 g § &3 Z 458 $8% 3§
=] =] =] o > o .o o o 8 -]
Alter < < U = | U LZ0 HoM S
m W m W m W m W m W m w m W m W
20 bis 24 Jahre .... — — — — — — — — — — — — — — - —
25 bis 29 Jahre .... — — — — — — — — — — — — — — — —
30 bis 34 Jahre .... 6 6 3 5 11 1 8 — 7 1 7 — 1 4 39 8
35 bis 39 Jahre .... 24 35 38 24 72 1 28 — 59 12 37 1 14 5 150 19
40 bis 44 Jahre .... 37 30 46 18 102 4 42 — 92 13 53 8 53 8 181 27
45 bis 49 Jahre .... 7 4 26 5 72 1 17 — 70 7 39 — 27 5109 9
50 bis 54 Jahre .... 2 2 30 12 8 1 15 — 62 10 38 6 32 6101 9
55 bis 59 Jahre .... — — 12 4 57 1 5 — 36 3 18 — 7 4 64 b5
60 bis 64 Jahre .... — — 11 4 39 — 2 — 18 3 16 — 14 — 52 3
65 bis 69 Jahre .... — — 9 1 18 1 1 — 15 2 11 2 9 1 26 —
70 bis 74 Jahre .... — — 6 1 6 — — — 16 — 3 — 6 1 9 1
75 bis 79 Jahre .... — — 8 — 6 — 1 — 7T — 10 — 5 — 9 —
zusammen  ........ 76 77 189 T4 465 10 119 — 382 51 232 17 168 34 740 81
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Tabelle A34 Altersverteilung der Arzte im Jahre 1965

Praktische
Turnus- Arzte davon mit  Fachirzte davon mit
Altersgruppe drzte insgesamt Praxis insgesamt Praxis
20 bis 24 Jahre ........ 35 e — — —
25 bis 29 Jahre ........ 504 34 7 13 10
30 bis 34 Jahre ........ 320 212 49 195 i
35 bis 39 Jahre ........ 187 603 321 1.009 600
40 bis 44 Jahre ........ 106 1.252 913 1.496 1.071
45 bis 49 Jahre ........ 26 1.077 947 902 745
50 bis 54 Jahre ........ 12 1.124 993 849 724
55 bis 59 Jahre ........ 4 566 512 445 395
60 bis 64 Jahre ........ 1 410 375 329 303
65 bis 69 Jahre ........ 1 272 257 223 203
70 bis 74 Jahre ........ —— 141 134 120 111
75 Jahre und alter .... — 97 21 81 79
insgesamt ............ 1.196 5.788 4.599 5.662 4318
Quelle: J. Steindl, a.a.0., S.330.
© 2:0 T g o f’é
E = H = =] ] N
g ER 2.3 g8 & 2 B 9N o0 B 2
o wd Eok SHHE 2 @ 2id K] e )
g £ g9% &BEg i 5% B8 g2 G B
. & 6485 zvok O EE . B 5 5 <
m W m W m W m W m W m W m W m W m W m w
e i 15 1% s ey g S 0 Tl
7 8§ — 1 — — 4 1 4 — — — 8 — 1 — 38 19 1 —
3 27 17 2 1 — 37 9 24 1 2 5 3 8 22 1 163 91 9 —
37 46 60 10 2 1 59 22 22 — 13 6 59 5 30 — 274 122 14 —
34 34 40 7 1 1 46 9 12 3 12 2 3 3 13 — 201 40 11 —
30 40 48 6 5 — 338 9 17 1 1 5 38 3 13 — 132 43 10 2
19 16 8 3 2 — 19 5 7 — 5 1 22 1 8 — 8 21 4 —
g 8 13 1 1 1 10 2 7 — 4 — 17T — 8 — 64 18 4 —
12 9 6 — 2 11 1 4 — 2 — 9 — — — 55 9 6 —
3 4 6 — 1 — 5 — 1 — 2 — 6 — 3 — 3 2 3 —
7 — 1 — 1 — 3 2 4 — — — — — 2 — 4 — —
194 187 199 30 16 4 232 60 102 5 41 19 229 20 100 11.074 369 62 3

Quelle: J. Steindl, a.a.O., S.331.
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Tabelle A35 Alter der Fachirzte bei Dekreterteilung (ohne Zahnirzte)

Alter abs. % cum?p Alter abs. % cum %
30 Jahre xaumens 2 1,2 1,2 CTU 0 Y oy o — 5 3,0 68,6
31 Jahre .......... 9 5,5 6,7 41-Jahre oo 9 5,5 74,1
32 Jahre .......... 8 4.8 11,5 42 Jahre .......... 6 3,6 VN
23 JahTe oumvmeis o 13 7.9 19,4 43 Jahre .......... 14 8,5 86,2
34 Jahre .......... 12 73 26,7 44 Jahre .......... 4 2,4 88,6
BLTARLE .vvman s s 10 6,1 32,8 45 Jahre .......... 7 4.2 92,8
36 Jahre .......... 18 10,9 43,7 46 Jahte!. . vuownn e 2 1,2 94,0
37 Jahre .......... 16 9,7 53,4 47 Jahre .......... 4 2,4 96,4
38 Jahre .......... 9 5,5 58,9 48 Jahre .......... 4 2,4 98,8
39 Jahre .......... 11 6,7 65,6 49 Jahre und alter 2 1,2 100,0
insgesamt ........ 165 100,0
Siehe dazu Abbildung 5 auf Seite 29.
Tabelle A 37 Beanspruchung &drztlicher Hilfe im Zeitvergleich
; T & &
3 23 ¥ o 8 o8 8
SE8q $a,8 St 5 iy & =
nela Ecdd g & ~9%0& im
g3 § SoEM 3>8 gd>8=4§ g
358 8T &3 ER EERY r:
5gag SEB 3 SR EE EERER a
A5k L€ o <€ o 0 <€ focad P 1)
1957 . .cpeniin 5,320.000 76,4 12,618.446 4,37 687.911
TO58, . cveorsos e 5,366.000 76,8 12,351.619 4,23 700.882
1959 S o 5,413.000 7,2 12,117.584 411 705.675
1960 ........ 5,460.000 71,5 12,833.318 4,31 700.698
1961 " fos 5,521.000 7,9 13,574.044 4,50 713.806
1982 v i v 5,590.000 78,4 13,459.010 4,40 712.712
1963 ;. oiiiun 5,647.000 78,8 14,598.559 4,72 718.350
1964 ........ 5,723.000 79,3 15,130.493 4,82 741.138
1965 i oivain 6,648.000 91,7 15,529.385 4,88 741.354
1966 ........ 6,705.000 92,0 15,638.864 4,94 781.539
1967 ........ 6,643.000 90,7 15,638.794 4,95 821.007
1068 i wsians 6,703.000 91,2

Quelle: Jahrbuch des Hauptverbandes der §sterreichischen Sozialversicherungstriger 1968
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Tabelle A38 Leistungen der Krankenversicherung und Entwicklung des
Krankenstandes 1956 bis 1967

Beschiftigte Kranken- Heilmittel-
im Jahres- stands- Heilmittel- behelfe-

durchschnitt fille verschreibungen verschreibungen
1986 .cavenaaas 2,134.778 1,545.479
1957 ...iiinnnns 2,183.752 1,910.437 50,272.809 822.473
1958 .avimaseenn 2,202.700 1,600.986 49,262.304 893.083
1959 : cqcneviimvs 2,233.986 1,678.408 51,247.132 865.383
900 . .oz 2,279.506 1,786.466 52,910.035 902.298
57 [ ——— 2,320.662 1,775.288 54.785.196 946.722
1962 .o i v 2,340.440 1,893.891 56.581.169 926.323
1963 .....c.0unen 2,341.452 1,996.783 61,196.283 934.986
 [1 117 A ——— 2,363.033 1,880.308 62,123.328 942.092
1985 wisox o 2,381.234 2,002.729 64.206.483 1,006.109
1966 ............ 2,387.433 1,967.252 66,883.188 1,052.689
YO0 s s 2,360.490 1,879.146 69,821.800 1,047.056
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Tabelle A50 Anzahl der Gemeindearzistellen’

provi-

definitiv sorisch unbe- Gesamt- Bezeichnung

besetzt  besetzt setzt zahl der Stellen
Burgenland ............ 81 — 4 85 67 Kreisarzte

18 Gemeindeirzte

Rarnten coomnaeom s e 3 3 50 Sprengelirzte
Niederosterreich ...... 329 54 46 429 Gemeindeérzte
Oberdsterreich ........ 71 13 3 2817 Gemeindedrzte
SalzbuLE" «.esavss bvan 56 — — 56 Sprengelirzte
Steiermark ............ 189 10 8 207 Distriktirzte
B & oo | ISR — 75 4 5 84 Sprengelirzte
Vorarlberg ..c.eecissan 38 — 1 39 Gemeindeéarzte
Wien .......iiieiinannn 1.083 84 70 1.237 Amtsirzte

! Bericht iiber das Gesundheitswesen 1967.

Tabelle A 51 Anzahl der Krankenanstalten, Betten
bis A59 und Krankenhausirzte nach Bundeslindern
und Bezirkshauptmannschaften Kranken- Kranken-
anstalten mit anstalten ohne
Offentlich- Offentlich-
keitsrecht keitsrecht

o o g g %

2 X 2 2 g g

@ © 1 W § Q.

E 8.yl JogBreBig

s & § g8 8 H8 FE®,

& -~

§ g § g5 iu EEsugis

=] fol €8 % wd s TE Way

o N SN =S¢ g3 ¢ g2 844

1> =1 L — oD H op Heg
Politischer Bezirk M < Ms <M do <M B2 AR08

Burgenland
Eisenstadt-Stadt .................. 2 350 23 1 - — —_
Rigt-Stadt .cueememidvisssavaesrory - — — — — — —_
Eisenstadt-Umgebung .............. — — — — — — — e
GHUSSINE +vvervnennennseneenecnnens 1 75 5 I Rl
JerHeTedort .o smrassninreegprE i - — — —— — —_— _— —
Mattersburg  .c...ivsseesnsaie s — 190 1 — — e —_ 1
Neusiedl am See ...........c.cc0n.n 1 148 6 1 —_ — —_ —
Oberpiilllenidort: .. .:.cocbmesuediiiuws | 94 3 1 - — e —
DberWart ivsonns s o nse g s 5 623 21 1 —_ — 2
zusammen 11  1.422 54 5 — — 4
Kirnten
Klagenfurt-Stadt .................. 6 3.016 98 2 — - 2 2
Villach=Stadt ....eoviemees e 2 614 28 1 —_ — — 1
HeFMAgor coanpmmvamesing sy 2 270 6 — - — 2 —
Klagenfurt-Land .................. 4 62 1 1 — — - e
St. Veit ender Glan ....:.ovoefiddins 2 410 11 2 — —- — —
Spittal an der Drau ................ 1 160 5 — —— 1 —- —_
Villach-Land ..........ccoeivvnnnn. 1 24 1 - —_ 1 e _
volkermiarkt .oouevemves O T 1 18 1 — — - - 1
WolISherg  .:.ciseasiasins s inaiiins 2 537 13 1 —_ — — 1
zusammen 19 4.959 150 7 — 2 4 6
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Fortsetzung Anzahl der Krankenansfalten, Betten
und Krankenhausiirzte nach Bundeslindern
und Bezirkshauptmannschaften Kranken- Kranken-
anstalten mit anstalten chne
Offentlich- Offentlich-
keitsrecht keitsrecht

=] = s

g 3 2 g g g

] 7] oy o o [T

7] m s t g 17 g 52

=] ' ] [ g eog L= '5

@ ] k= Ea = g — auw
§ = § T§ p% %§ L% 858
2 % d4, B S B 9E %8s
o 1] w0
§ & 8% J8 £% N5 2% 858
Politischer Bezirk M < Ma <M 0s <M und AUa

Niederdsterreich
Krems an der Donau-Stadt ........ 1 316 19 1 — — —
St. Polten-Stadt ..........c.ciiinn 1 893 17 1 - — — -
Waidhofen an der Ybbs-Stadt ...... 2 249 9 1 — — — 1
Wr. Neustadt-Stadt ................ 2 866 23 1 — - — 1
Amsteften. .oussuvveins i seds e 3 1.800 26 1 1 —_ —_ 1
Baden ........ I e A W PR P i 8 1.296 22 1 —_ 1 4 2
Bruck ander Leitha ................ 1 225 6 1 — — — —
Ganserndorf ..........c0iiiiiinnnn 1 30 1 — —_ —_ — 1
271517 115 (AU Qs 1 162 4 1 — — — —
HONaBIUNN i s s s s 1 240 4 1 — — — —
HOMN: navannmssmiss e 3 499 17 2 — — —- 1
Korneuburg .......covvviiiinnnnnans 3 476 10 2 — — - 1
Krems-Umgebung ...........couunnn — - o — — —— — -
Lillenfald . .u.iwmeebussssnmses e 2 270 5 1 1 - -— —
Melke . o s e SR e AT 3 1.338 14 1 1 § —_ _ 1
MISIETHECN  5iicesmmvmmmssnpionidie, somonsolase sts 2 630 14 1 - - — 1
MadUng . oo R R e 5 682 28 2 e — 2 1
Neunkirchen ..........civivvunenne 4 967 21 1 1 — — 2
St. Pélten-Umgebung .............. 3 171 3 —_ e — —- 3
Schelbbs .icveisisvsoummmss PR 1 196 4 1 - - — —
T ... vesimminiiidndsa e dian 2 396 9 1 — - 1
Waidhofen an der Thaya .......... 1 239 8 1 — — — —
Wr. Neustadt-Umgebung .......... 1 80 1 — — — 1 e
Wien-Umgebung ........ccovvvnens 8 1499 38 1 1 1 3 2
Zwettl. .vvinisive S N— 2 278 14 2 o — — —_—
zusammen 61 12.798 398 25 5 10 19
Salzburg

Salzburg-Stadt .........c0ci00000en 7 2752 107 1 2 1 2
Halleln qiuinus s amnoenasiaas 3 128 5 1 — 1 e 1
Salzburg-Umgebung .......c.cve.. 4 33 4 — e 1 —_ 3
St. Johann im Pongau .......cceuues 9 948 28 2 1 2 —_ 4
TAMBWEE o oiosvivess wiaeisiiesiinmme s e e 1 173 6 1 —_ - — _—
Zell am See ...... T~ s 10 310 15 2 — 3 — 5
zZusammen 34 4344 165 7 3 8 1 15

Quelle: Handbuch fiir die Sanitidtsberufe Osterreichs 1968.
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Fortsetzung Anzahl der Krankenanstalten, Betten
und Krankenhausirzie nach Bundeslindern

und Bezirkshaupimannschaften Kranken-~ Kranken-~
anstalten mit anstalten ohne

Offentlich- Offentlich-

keitsrecht keitsrecht

i % 4 3 . ¥ _§E

g o 3 o g g og 2 I &

@ 3} = g < —~ Eda =T b
= o £ g , 8 TE ,Z85g5
§ = E_ EZ 5% gY ifusss
a © g0 2o ©ag g mwaogmul
8§ HE S8 8% S8 E585%
Politischer Bezirk M < Md <M wug <M nlAUE

Oberosterreich
Linz-Stadt ........................ 11 5517 146 4 3 - 3
Steyr-Stadt .. ..evviiveveviiine seis 1 730 18 1 — —_ — —
Wels-Stadt .............ociiiiiaa. 3 1194 35 1 1 — — 1
Braunau am Inn  .................. 3 415 21 1 — 1 — 1
Eferdifg ..cosvovsevsmmmanin e e ey — — — —_ S — — —
Frelstadt oimn s et 1 142 4 1 — — — -
Gmunden .........cooovvivnrnnnnnn. 6 922 35 2 4 — —_ —
Grieskirchen ...... B 1 195 6 1 — — — —
Kirchdorf an der Krems .......... 1 215 12 ik — - — —
Linz-Land ..............c0ovvunnn. 1 80 2 b —_ —_ —_ —_
PEYE:  iineisn wniiesmmmnie iomas e i 690 Sesaenimanes 1 — 1 — — —_ _ 1
Ried im Innkreis .................. 2 298 12 1 — -— — 1
Rohrbach ............... ..o, 1 — il — — — — 1
SchBrding oo svsimivses 1 160 8 1 — — — —
Steyr-Umgebung .................. 3 325 9 e — 1 1 :
Urfahr-Umgebung ................ 1 — : —_ - — — 1
Voeklabriltlt: ovvwvovin avasamassess 4 516 20 2 — e e 2
Wels-Umgebung .................. — — g e e mew  my o
zusammen 41 10.709 331 17 8 2 2 12
Steiermark

Graz-Stadt ............ ... ... ..., 16 6.849 350 1 1 3 3 8
Bruck an der Mur ......c.covvvnins, 3 535 24 2 —_ 1 —_ —_
Deutschlandsberg .................. 2 319 3 — 1 — 1 —
Feldbach ................c.cccun... 1 243 8 1 — — — —_
Filrstenfeld ... oo soevaemosaia s 1 210 8 1 — — —
Graz-Umgebung .................. 8 1378 29 — — 4 3
Hartberg ........ccoviiiiiinnnnnnnn. 2 376 13 1 1 — _—
JUAenbBUPE oo wwmmmmm s s o 1 275 8 1 - — —_ —
Enittelfeld ..c..occicomvimie e s s 1 275 10 1 -— — —
Leibnitz ... ... ..o 1 192 6 1 — — — —_
LEoDeN . wissmmmassmmosen s i 4 816 28 2 - 1 1 -
LIEZEN: o svvnnmassmmsin sy 6 514 21 2 — 1 1 2
Miirzzuschlag ...........ovvivvnnnnn. 1 227 10 1 —_ — — —
MUPATL. oo ssmeosre s e s s 2 543 9 1 1 — — 1
BAdKErshitg wousavron s soansnsns 1 166 3 — —_ —_ — —
Voitsberg .........ccvvvviinnnnnnnn. 1 195 5 1 - o — —
WEIZ cuvvcomivmims sscamrvsesse & 1 65 2 — — 1 — —
zusammen 52 13.178 517 16 4 8 10 14
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Fortsetzung Anzahl der Krankenanstalten, Betten
und Krankenhausirzte nach Bundeslindern Xranken- Kranken-

und Bezirkshauptmannschaften anstalten mit anstalten ohne
Offentlich- Offentlich-

keitsrecht keitsrecht

= k] 4 i = o=
7 8 3 ,m § .n §3E&
=] @ =] Ed = 58 o2 puw
5 9 8 a 5 83 5 1 8 Eé S0
2 = i £8 52 £EL g2 SR
[= o g g% ©s HgovE P n
g g8 &% =Zf 5% Sf£ 89 <98
Politischer Bezirk s < Mad <M ms <M as e
Tirol
Innsbruck-Stadt  ........ ... .0 6 1.947 196 2 — — — 4
RS comaes sommmsmemsmamismmne mn Salsm e — - — — — _—
Innsbruck-Land ..q:couesevs vivwaies 3 1.163 25 1 1 1 —
Kitzbiihel .....ciiiiinrrieiianrannns 4 313 15 1 — 1 2
KCHEEEEIH wosov s wn mersemsasissssmnonm shlwsson 4 411 21 2 — — 2
Landedt & oo sreasmene e g ¢ 3 396 8 1 — —- 1 1
LABYIT: osmmmimimress st s 5 8 36T 1 335 5 1 — - — —
BREUHE! cowmnmen v s s ve 1 192 6 1 — — — -
SEHWAT. om e s Eees b s g ew v 2 346 9 1 — — — 1
zusammen 24 5.103 285 10 1 1 2 10
Vorarlberg
BlUdehz oo o v svevswseasaimes o 5 506 23 —_ — 3 1 1
Bregenz ......icoecsesionniiaiiinns T 576 52 — — 3 4 —
Feldkireh ......ccviiiriennncnannnns 3 718 27 — - 1 2 —
DornbIEN s v vvevomesiiags v e 2 260 21 — —— 2 - —
zusammen 17  2.060 123 —_ —_ 9 7 1
Wien nach Bezirken
1. Innere Stadt ..........c00eennn — — — — — - — —
9. Ledholdstidt «isasasvemmedams we 1 410 25 - — 1 - -
3. LandstitaBe: . csuvmianavemensss 4 1206 62 1 1 2 — —
4, Wieden ........ccceveiiiiniinnns — - e — e - — _—
5. Margareten . ...iiecoweeissvanes 1 100 5 e — 1 — —
6. Marighilf .o ossnseasnaisvim 1 186 9 — — 1 — -
7. Neubal ....vvvverecnncnerannsns 1 240 13 1 - — — —
8. Josefstadt . cvaivn o cvemsnema e 2 64 7 —_ — 1 — —
9. Alsergrund  .i.us s oy v dievioss 11 4217 681 2 1 4 2 2
10. Favoriten .........c.vciviiannnn 2 1415 72 1 1 — — _—
11, Simmering ......oc00000000000 — -— —_ — — —_ — —
12. Meidling .......ccovenunnes S 2 252 33 — - — 2 —
13. Hietzing ......ccovevirenecnnnnnes 7 6447 132 1 2 1 1 2
14. PENZINE  «aicovmemmsrsiis s ace s 4 5394 187 — 3 1 — —
15. FGnthaus. .oousoeesis aias e 1 480 34 1 — — —_ —
16. Ottakring .......ccovvievannnnnne 2 1.637 71 1 — — — 1
17 HerNals: v mmnmm e sowmeseson 2 388 10 — — 1 — 1
18: WEhHNE  oovasmavaes vivevie 4 708 28 — 2 — 1 1
19. DOBLNE . .vvivierneriecnannnnnss 5 703 35 — 2 — A 1
20; BEIgHIeNal wovwmmvwe e senpmmmaos 1 80 6 —_ — ——— 1 —
21. Floridsdorf ...... S R 1 258 18 1 - — — —
22. Donaustadt ......... SRR — — —_ — — — — —
93, LIeSINE s vmemsions emberesine 4 902 10 — 1 — — 3
zusammen 56 25.087 1.438 9 13 14 9 11
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Tabelle A 60 Versorgung der Bevilkerung mit Zahnirzten, Auch-Zahnirzten und
bis A 67a Dentisten nach Bundeslindern und politischen Bezirken

Einwohner-
Einwohner zahl pro Auch- Zahn-
letzter Zahn- Zahn- Zahn- Den- behandler

Politischer Bezirk Stand behandler drzte drzte tisten insgesamt
Burgenland
Eisenstadt, Rust ........ 45.896 3.530 3 2 8 13
GHESIAE cnovnven ve oy 30.852 4.407 1 1 5 7
Jennersdorf ............ 20.553 2.936 1 2 4 7
Mattersburg .......... 34.130 3.103 1 2 8 11
Neusiedl am See ...... 50.018 4.168 3 3 6 12
Oberpullendorf ........ 44 626 3.433 2 — 11 13
Oberwart .............. 54,866 2,494 5 7 10 22

zusammen 280.941 3.305 16 17 52 85
Kirnten
Klagenfurt-Stadt ...... 71.003 1.127,0 30 — 33 63
Villach-Stadt .......... 33.932 1.305,0 13 — 13 26
Hermagor .........c.... 20.826 2.603,2 2 2 4 8
Klagenfurt-Land ...... 78.970 4.156,3 9 2 8 19
St. Veit an der Glan .... 62.779 2.511,1 10 — 15 25
Spittal an der Drau .... 75.104 2.589,7 7 3 19 29
Villach-Land .......... 73.654 3.202,3 7 4 12 23
Volkermarkt .......... 42.636 3.279,6 2 1 10 13
Wolfsberg ............ 56.827 2.990,8 8 3 8 19

zusammen 515.731 2.282,0 88 15 122 225
Oberibsterreich
Linz-Stadt ............ 206.348 1.599,5 62 — 67 129
Steyr-Stadt ............ 41.223 1.963,0 9 - 12 21
Wels-Stadt ............ 48.160 2.093,9 11 — 12 23
Braunau am Inn ...... 82.746 2.433,7 i 7 20 34
Efefdifg wovvsnaevoaiss 25.744 2.860,4 2 1 6 9
Freistadt .............. 55.571 3.473,1 3 — 13 16
Gmunden ... 87.259 2.423,8 13 2 21 36
Grieskirchen .......... 54.399 2.590,4 8 1 12 21
Kirchdorf an der Krems 47.555 2.502,8 6 3 10 19
Linz=Land ...osmcouss 90.765 4.125,6 4 5 13 22
Porg ..osvaiavessneses 50.905 3.636,0 1 1 12 14
Ried im Innkreis ...... 57.797 3.399,8 5 — 12 17
Rohrbach .i.wmwmsmmmes s 52.450 4.034,6 1 1 13 15
Scharding .. oovwvivewi v 52.270 3.074,7 3 1 13 17
Steyr-Umgebung ...... 50.837 2.996,2 7 1 9 17
Urfahr-Umgebung .... 47.928 3.683,7 1 1 11 13
Vécklabruck .......... 105.092 2.563,2 10 5 26 41
Wels-Umgebung ...... 48.858 3.489,8 2 4 8 14

zusammen 1,206.007 2.528,3 155 33 290 478
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Fortsetzung Versorgung der Bevilkerung mit Zahnéirzten, Auch-Zahniirzten und
Dentisten nach Bundeslindern und politischen Bezirken

Einwohner-
Einwohner  zahl pro Auch- Zahn-
letzter Zahn- Zahn- Zahn-~ Den- behandler

Politischer Bezirk Stand behandler drzte drzte tisten insgesamt
Niederosterreich
Krems an der Donau .. 21.046 2.338,4 5 — 4 9
St. Polten-Stadt ........ 40.112 1.910,0 7 — 14 21
Wr. Neustadt-Stadt .... 33.845 1.692,2 9 — 11 20
Amstetten, Waidhofen

an der Ybbs ........ 107.593 3.074,0 7 — 28 35
Baden ................ 104.156 2.169,9 17 1 30 48
Bruck an der Leitha .... 37.744 2.903,3 4 2 T 13
Génserndorf .......... 78.195 2.443,5 7 5 20 32
Gmiind ........cccc0ann 49.596 3.099,7 2 1 13 16
Hollabrunn ............ 58.087 2.904,3 6 5 9 20
HOrn o os o smnnasmeis 39.701 2.6486,7 5 — 10 15
Korneuburg .......... 52.027 3.060,4 5 4 8 17
Krems und

Krems-Umgebung .. 57.227 2.725,0 3 3 15 21
Lilienfeld .............. 29.525 2.108,9 1 —- 13 14
Melk ......cooviiinnnns 70.320 3.196,3 5 2 15 22
Mistelbach ............ 81.792 2.921,1 5 8 15 28
Modling  ............. 76.028 2.000,7 14 4 20 38
Neunkirchen .......... 88.954 4.069,4 6 6 31 43
St. Polten-Umgebung ..  84.999 3.035,6 6 2 20 28
Scheibbs .............. 39.072 1.953,6 5 o 15 20
Tulln ........ccviinnnn. 49.953 2.378,7 4 4 13 21
Waidhofen an der Thaya 32.484 2.707,0 4 2 6 12
Wr. Neustadt .......... 58.285 2.158,7 4 4 19 27
Wien-Umgebung ...... 79.760 2.215,5 10 2 24 36
A 7 -1 71 QPR A 50.915 3.182,1 2 4 10 16

zusammen 1,421.416 2.484.9 143 59 370 572
Salzburg
Salzburg-Stadt ........ 118.367 1.116,6 45 — 61 106
Hallein ................ 37.482 3.123,5 3 —_ 9 12
Salzburg-Umgebung .. 73.759 2.634,2 2 3 23 28
St. Johann im Pongau .. 59.841 2.301,5 6 — 20 26
Tamsweg .....cocevvenn 18.522 2.610,2 1 1 4 6
Zellam See ............ 63.402 2.186,2 6 - 23 29
zusammen 371.373 1.794,0 63 4 140 207
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Fortsetzung Versorgung der Bevilkerung mit Zahnirzien, Auch-Zahnirzten und
Dentisten nach Bundeslindern und politischen Bezirken

Einwohner-
Einwohner zahl pro Auch- Zahn-
letzter Zahn- Zahn- Zahn- Den- behandler

Politischer Bezirk Stand behandler drzte arzte tisten insgesamt
Steiermark
Graz-Stadt ............ 251.025 1.530,6 109 —_ 55 164
Bruck an der Mur ...... 74.515 2.129,0 13 1 21 35
Deutschlandsberg ...... 58.445 2.783,0 K i 1 13 21
Feldbach ........0c0e0. 64.100 3.205,0 7 1 12 20
Firstenfeld ............ 21.164 2.645,5 1 2 5 8
Graz-Umgebung ...... 95.679 4,159,9 10 1 12 23
Hartberg .............. 60.778 3.376,5 5 1 12 18
Judenburg ............ 54.335 2.859,7 4 2 13 19
Knittelfeld ..o e vins 29.148 2.649,8 2 — 9 11
Eeibnits e moveasns 69.425 3.305,9 7 3 11 21
Leoben ............o... 87.597 2.246,0 13 — 26 39
LiBEe cwsvnpsompvsmms 78.107 2.603,5 11 1 18 30
Miirzzuschlag .......... 49.909 3.327,2 4 — 11 15
Mural ........oo0cnn.nn 33.149 2.367,7 2 5 7 14
Radkersburg .......... 25.991 3.248,8 — 4 4 8
Voitsberg ..ovesaii. s 56.517 2.691,2 7 —— 14 21
Weiz .. .ooiiiiiiiininns 77.479 3.368,6 7 4 12 23

zusammen 1,187.383 2.423,2 209 26 255 490
Tirol
Innsbruck-Stadt ...... 110.049 1.122,9 64 o 34 98
Imst ™ oo seeimes 33.752 4.219,0 4 4 8
Innsbruck-Land ........ 97.999 3.161,2 14 1 16 31
Kitzbiihel .............. 42.399 2.019,0 7 14 21
KRufstein .............. 62.441 2.312,6 10 e 17 27
Landeck .............. 31.898 2.899,8 3 — 8 11
| 5 (1 1L SIS S e T 44,043 2.936,2 9 —— 6 15
Reutte ..o oivamiama 23.893 2.979,8 3 — 5 8
Schwaz ................ 52.488 2.916,0 5 1 12 18

zusammen 498.908 2.105,0 119 2 118 237
Vorarlberg
Bludenz .............. 49.049 3.270 5 — 10 15
Bregenz .............. 92.135 2.303 20 — 20 40
Feldkirch .............. 124.988 2.659 24 — 23 47

zusammen 266.372 2.611 49 — 53 102
Wien
Wien ..o auiaivsnaeas 1,644.998 1.306 584 —_ 676 1.260
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Tabelle A 68 Schulbildung des Vaters und der Mutter bei erstmalig inskribierten
ordentlichen Hérern, Vergleich zwischen einigen Studienrichtungen
(in Prozent)

Sozial- und
Wirtschafts-
wissen-
Vater, Mutter Medizin Philosophie Jus schaften zusammen N'
Volks- und Hauptschule
Volks- und Hauptschule 15 21 20 28 21
Fachichule ....ceaenies 4 3 4 4 4
Mittelschule .......... 1 1 1 1 1
Hochschule ............ e — — - —
Fachschule
Volks- und Hauptschule 9 9 9 13 10
Fachschule .....oc000us 9 11 10 14 10
Mittelschule .......... 2 3 2 3 3
Hochschule ............ - 1 — — —
Hothere Schule
Volks- und Hauptschule 3 6 6 6 5
Fachschule ............ 6 9 8 9 8
Mittelschule ....... - 5 i 6 5 6
Hochschule ............ 1 1 1 — 1
Hochschule
Volks- und Hauptschule 5 4 6 4 5
Fachschule ......... e 12 8 11 6 9
Mittelschule .......... 17 11 12 6 11
Hochschule ............ 11 6 5 2 6
N 741 1.693 757 910 4.101

! Nicht-Beantwortungen wurden in der Berechnung der Prozente vernachlissigt.

Tabelle A69 Berufsgruppe des Vaters nach Studienrichtung der Studienanfinger
im Wintersemester 1967/68 (in Prozent)

Sozial- und
Wirtschafts-
wissen-
Medizin  Philosophie Jus Pharmazie schaften’
Arbeiter .........000.. 6 10 ki 3 12
Angestellte ............ 28 33 28 28 31
Beamfe ......ccvcvvunns 25 32 38 26 21
Freiberufliche .......... 21 6 8 13 3
Selbstidndige
ohne Angestellte .... 1 3 2 — 2
bis 6 Angestellte .... 13 12 10 20 17
mit 7 bis 20
Angestellten ...... 4 2 4 8 6
mit 20 und mehr
Angestellten ...... 2 2 3 2 8
ZUSAMIMEN  ....ovenvans 750 1.737 871 168 931

1 UmfaBt soziologische Studienrichtung, sozialwissenschaftliche, volkswirtschaftliche,
betriebswirtschaftliche und handelswirtschaftliche Studienrichtung und Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften ohne nihere Angabe.
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Tabelle A70 Erstmalig inskribierte dsterreichische ordentliche Hérer
ausgewiihlter Studienrichtung nach dem Landwirtschaftsanteil
der Herkunftsgemeinde, 1967/68 (in Prozent)

[+
“ 8
@ Q ?é) % =]
1 [H
g e 4 4 63%
o 2 2 o | 0 @ a5 g
H @ ° 2 28 g Sa 0
e =] = 0 @ - w Q
= = b= SR @ 2 w
e o @ - - moa
= m ME @ n EmE
0 Bis--099% cvove e S 1 75 45 7 80 74
10 bis 20,99% ......oiei.... 6 7 13 5 8 6
21 bis 30,99% .............. 3 3 12 4 1 3
81 Big 4599 o connmnnnees 4 3 13 2 1 4
46 und mehr % ............ 3 2 13 1 1 2
Keine Antwort .............. 13 10 ! 11 9 11
N=100% ...civivverennnnns 750 1.737 121 781 168 5.841

Tabelle A71 Alle dsterreichischen Studienanfiinger der durch die Lingsschnittstudie
erfafiten Jahrginge nach der Griofie und dem Landwirtschaftsanteil ihrer

Herkunftsgemeinde
GroBe der Anteil der Landwirtschaftsanteil
Herkunftsgemeinde Wohnbevélkerung der Herkunftsgemeinde
Bis 2.000 Einwohner .... 11% 37,0 %0 BI8IA0 Y 0: . svmrmmrsim S S i 84 %
bis 10.000 Einwohner .... 17% 24,8 %0 Bisi2Y% wnommnniean snidnas 6%
bis 100.000 Einwohner .... 19% 11,1% 5 i L T 4%
{iber 100.000 Einwohner .... 53 % 32,1% 31% und mehr ........ 6%
Keine Antwort ............ —_ —- — —_
N=100% .us:svsasmes SIBBL v cosvaniasen i S S SRR R R R e 3.681

Tabelle A72 Alle Medizinstudenten der durch die Lingsschnittstudie erfafiten
Jahrginge nach der vor Studienbeginn absolvierten héheren Schule

Alle

Jahrgidnge

Gymnasium und Realgymnasium ... ..oeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeanianans 93 %
Y= 1Tl ¢ N1 S 2%
LehreFBIlAUABSAREEALL o rin wndirins 5 oo i sl o b amiet o s i s s s bl 2%
‘Arheitermittelschule, Matiraschule ... ssis is ot i cinma s v st oh v S8 s 2%
b e (Shl s 30 fe o R S NG| S, | S5 .| SN ST IP PR | [ YLD g8 ) 1%
L 111 R R R L ok 3.681



Tabelle A73 Zahl der Semester bis zum Abschiufi des 3. Rigorosums bei
inlandischen Promoventen an den drei Hochschulorten 1956 bis 1958
(in Prozent)

Wien

Graz

Innsbruck

insge-

m w ZUs. m \N'I Zus m w! zus. samt

Bis 12 Semester ...... 8 3 i 20 6' 20 48 9" 50 17
13 Semester ...... 16 9 13 16 4 15 15 1 13 14

14 Semester ...... 28 34 30 17 8 20 15 5 18 26

15 Semester ...... 13 17 15 17 5 17 3 —_ 3 13

16 Semester ...... 12 15 13 9 1 8 7 - 5 10

17 Semester ...... 8 i 7 10 2 9 10 — 8 8

18 Semester ...... 6 10 7 3 — 2 —_— —_ —_ 5

19 bis 26 Semester. . 9 5 8 8 3 9 2 1 3 7
N=100% ............ 171 101 272 64 29 93 60 16 76 441

! Wegen zu geringer Besetzung werden hier Absolventen und nicht Prozentsitze wieder-

gegeben.

Tabelle A74 Zahl der Semester bis zum AbschluB des 3. Rigorosums bei
auslindischen Promoventen an den drei Hochschulorten 1956 bis 1958
(in Prozent)

Wien Graz Innsbruck zusammen
Bis 12 Semester ............. ..., _— — 21 9
13 Semester .......0ciiiinn. 9 3 17 12
14 Semester ...ciiiiieneeranns 11 3 5 7
15 Semester ...........c000..n 16 20 16 16
16 Semester .......ccihiinnann 11 7 11 10
17 SEBSILT... vt isvisie se v s 2 10 11 8
18 Semester ..........c00nnnn. 22 17 3 12
19 bis 26 Semester ............ 29 36 16 25
N=100% ..covuiriiiiiiinnnnnnn.. 45 30 63 138

Tabelle A75 Studienverlauf der inlindischen Studienanfinger 1956, 1958 und 1961
an den drei Hochschulorten (in Prozent)

Wien Graz Innsbruck
m W zus. m W Zus. m W  zus.
Jahrgang 1956 und 1958
Abbrecher: . ...cosocesseessess 32 37 33 27 39 32 15 26 19
Promoventen ................ 55 52 54 69 54 63 6 70 75
Noch-Studenten .............. 13 11 11 4 T 5 9 4 8
W =300%  sonsansimiones s 308 193 501 93 54 147 79 23 103
Jahrgang 1951
Abbrecher .................. 25 30 27 15 37 21 21 18 21
Promoventen ......... & R 24 23 24 37 21 34 35 30 34
Noch-Studenten .............. 51 47 49 48 42 45 35 30 34
N=200% .cooveveanin 245 137 382 104 38 142 98 33 131

184



Tabelle A76 Studienerfolg der inlindischen Studienanfinger 1956 und 1958 an den

medizinischen Fakultiten und deren soziale Herkunft (in Prozent)

Sonstige Nicht-
Arzt Akademiker Akademiker ZUs.
Wien
ABPTEIHET o iovmmrsivamny mjasinison s am 25 39 35 33
Promoventen .........c.ciiniiaiiaeaen 67 52 51 55
Noch-Studenten ............c.ccoiiiinn 8 9 14 12
1 T 1 1 R e e 121 95 236 452
Graz
ADBEECHET v isvawinvs sa s s stame s ses 34 26 32 31
Promoventen ..........covivesiveiens 66 68 59 64
Noch-Studenten .................cn... — 5 9 5
W = 100%: oo & b eismmemseE 38 38 56 132
Innsbruck
ABBTEIROT i i aein a5 swiamssie s s 29 1! 11 18
Promoventen. ..o s cseeen g e 68 13! 78 75
Noch-Studenten ...........ccovvvnnnn- 3 1! 11 7
N = 1000 oorie scisiminin i a3 Evames g 34 15 36 85

1 Wegen zu geringer Besetzung werden hier Absolventen und nicht Prozentsidtze wieder-

gegeben.

Tabelle A77 Inlindische Absolventen der Studienrichtung Medizin 1967/68

Promovierte Promovierte Promovierte

Universitét Universitit Universitdt

Wien Graz Innsbruck
m W zZus. %o m w  zus. % m W ZUS. %
10 Semester’ — — — — 2 — 2 24 — — — —
11 Semester 1 -— 1 04 2 1 3 3,5 2 2 4 49
12 Semester 12 — 12 47 10 2 12 14,1 13 2 15 18,3
13 Semester 10 3 13 51 2 1 3 35 9 3 12 14,8
14 Semester 48 30 78 30,1 17 6 23 27,0 18 7 25 30,1
15 Semester 27 6 33 128 8 1 9 10,6 5 3 8 9,8
16 Semester 29 19 48 18,5 11 2 13 15,3 3 4 7 8,6
17 Semester 12 8 20 17,8 — 5 59 4 2 6 7.4
18 Semester 15 10 25 9,7 10 2 12 141 1 1 2 2,5
19 Semester 1 1 2 0,8 — e — _ — 1 1 1,2
20 Semester T 3 10 39 — 1 1 1,2 1 — 1 1,2

21 Semester

und mehr 8 4 12 47 1 1 2 2,4 1 — 1,2
keine Angabe & e 4 15 — e —— —_ — — —_

zusammen 174 84 258 100,0 68 17 85 100,0 57 25 82 100,0

1 10 Semester ist die vorgeschriebene Mindestdauer.
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Tabelle A78 Inlindische Absolventen der Studienrichiung Medizin 1968/69

Promovierte Promovierte Promovierte
Universitit Universitdt Universitit
Wien Graz Innsbruck
m W Zus. %o m W Zus. %o m W zus. /o
10 Semester’ 12 5 17 6,5 2 1 3 3,8 5 1 6 7,5
11 Semester 15 T 22 8,4 6 2 8 10,2 3 — 3 3,8
12 Semester 28 12 40 15,3 10 4 14 17,7 10 g 11 13,8
13 Semester 20 14 34 13,0 — 3 — 3,8 15 6 21 283
14 Semester 37 20 57 21,8 9 5 14 17,7 11 1 12 15,0
15 Semester 15 4 19 73 6 5 11 13,9 7 2 9 11,2
16 Semester 19 8 27 10,3 5 3 6 7,6 7 2 9 11,2
17 Semester 13 1 14 5,3 7 4 11 139 1 — 1 1,2
18 Semester 10 5 15 5,7 2 2 4 5,1 2 e 2 2,5
19 Semester 5 1 6 23 1 1 2 2,5 — 2 2 2,5
20 Semester 3 1 4 1,5 1 1 2 2,5 1 — 1 1,2
21 Semester
und mehr 5 2 7 2.6 1 — i 1,3 3 — 3 3,8
keine Angabe — — —_ — — — — —_— — — — -
zusammen 182 80 262 100,0 50 29 79 100,0 65 15 80 100,0
! 10 Semester ist die vorgeschriebene Mindestdauer.
Tabelle A79 GriéBe der Herkunfisgemeinde und Studienerfolg an den drei
Hochschulorten, Jahrginge 1956 und 1958 (in Prozent)
Bis 5.000 Bis 20.000 Bis 1 Million
Einwohner Einwohner Einwohner Wien insgesamt
Universitit Wien
Abbrecher ............ 30 40 36 33 34
Promoventen .......... 51 51 56 56 54
Noch-Studenten ........ 19 9 8 11 12
N=100% ............ 93 57 96 253 499
Universitit Graz
Abbrecher ............ 35 20 30 67 31
Promoventen .......... 60 80 63 33 63
Noch-Studenten ........ 5 — 7 — 6
Niz= 100%  onvvminssins 43 15 86 3 147
Universitit Innsbruck
Abbrecher ............ 5 24 19 — 18
Promoventen .......... 85 66 5 — 74
Noch-Studenten ........ 10 10 6 - 8
N=100% ............ 20 59 35 — 102
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Richtlinien und Vorschriften fiir das
Medizinstudium

—

Einen Uberblick iiber die umfangreichen

Schwierigkeiten der juridischen Behandlung

vermittelt Felix Ermacora, Osterreichisches

Hochschulrecht, Wien 1956. Man vergleiche

weiters Ludwig Otruba und Otto Drischel,

Handbuch der Hochschulreform, Wien 1966 f£.

(Loseblattausgabe), Walter Brunner, Hand-

buch des Hochschulrechts, 6. Auflage,

Wien 1969, Hochschulbericht 1969, p.213

(Gesetzeslage).

2 Seit 1. August 1970 — Bundesministerium
fiir Wissenschaft und Forschung.

3 BG 154 im BGBI. 811, Jahrgang 1955, ver-

gleiche dazu auch: W. Brunner, Die Hoch-

schulautonomie in Osterreich, Wien 1968.

BG 177 im BGBIL. 1101, Jahrgang 1966 oder

L. Otruba u. O. Drischel, Handbuch der

Hochschulreform, Wien 1966 ff. (Loseblatt-

ausgabe).

Seit 1. August 1970 — Bundesministerium

fiir Wissenschaft und Forschung.

6 F. Ermacora, Osterreichisches Hochschul-
recht, Wien 1956, S.454—469.

7 Seit 1. August 1970 — Bundesministerium
fiir Wissenschaft und Forschung.

8 E. Ermacora, Osterreichisches Hochschul-
recht, Wien 1956, S.454—469.

9 BGRI. 262, Jahrgang 1969.

Lo

o

Studenten an den medizinischen
Fakultiten

=

Zu den Gasthdrern zédhlen auch jene Arzte,
die an den zahnirztlichen Lehrgédngen der
medizinischen Fakultiiten in Fachausbildung
stehen; diese werden noch gesondert be-
trachtet (siehe S.87 ff.).

2 Im Wintersemester 1967/68 scheinen auch
jene Medizinstudenten in der &sterreichi-
schen Hochschulstatistik auf, die bereits das
Absolutorium besitzen. Da nur in diesem
Semester ausnahmsweise auch die Medizin-
studenten, die sich im Priifungsstadium
des 2. und 3. Rigorosums (Absolutorium),
befinden, in der Sparte Studierende der
Medizin aufgenommen sind, ergibt sich fiir

W

(=]

-3

-

[

Anmerkungen

Vergleichszwecke ein vollig falsches Bild,
da die Zahl der Medizinstudenten um etwa
16 Prozent zu hoch liegt.

Vergleiche Tabelle A 12 im Anhang.

Diese Anteile der weiblichen Studienan-
finger sollten nicht jahrlich, sondern jeweils
iiber 2 bis 3 Jahre gemittelt betrachtet
werden, da die Eintrittsrate der Maturanten
in den Prisenzdienst des Bundesheeres auf
Grund mehrerer, zum Teil auch wehr-
politischer Faktoren schwankt; eine Ein-
fluBgréBe, die auch bei den Gesamtzahlen
der Studienanfinger beriicksichtigt werden
muB. Dies betrifft insbesondere das Jahr
1965, in dem der Aufschub der Prisenzzeit
aus Studiengriinden aufgehoben wurde (1970
wieder eingefiihrt).

Empfehlungen des Wissenschaftsrates zum
Studium und zum Ausbau der medizinischen
Forschungs- und Ausbildungsstatten,
Tibingen 1968. S.252 (Angabe bezieht sich
auf das Wintersemester 1966/67).

Bericht der Eidgendssischen Experten-
kommission fiir Fragen des Ausbaus und
der Koordinierung der medizinischen Aus-
bildung. Herausgegeben vom Eidgendssi-
schen Department des Inneren 1967, S.4
(Wintersemester 1965/66).

Die frither hohen Auslinderanteile an den
Studienanfingern (z. B. 1956/57: 43 Prozent)
kénnen sich auf den heutigen Gesamthorer-
stand kaum mehr auswirken.

Zur Frage der Studiendauer der auslindi-
schen Studierenden vergleiche S.115 f.

Studiendauer und Studienerfolg

Im Hinblick auf die Geschlossenheit der
Darstellung werden an dieser Stelle von
der Lingsschnittstudie nur Daten iiber den
Gesamtstudienerfolg und die Gesamt-
studiendauer gegeben. Eine detaillierte
Darstellung des Studienverlaufes selbst ist
in einem Anhang gesondert aufgenommen
(S.106 f£.).

Hier wurde das Jahr 1967/68 herangezogen,
da in diesem Jahr auch die Horer mit
Absolutorium erfaflit werden.
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3 Mittlerweile wurde (Juni 1970) fiir Anfinger
der Studienrichtung Medizin der Aufschub
des Présenzdienstes wieder zugelassen.

4 Hier wurde angenommen, daf3 nur 4 Prozent
von den noch studierenden 11 Prozent das
Studium erfolgreich abschlieBen.

5 Nihere Ergebnisse werden im Anhang
(Eine Verlaufsstatistik des Medizinstudiums)
behandelt.

Personelle und riumliche Ausstatiung
der medizinischen Fakultiten

1 So zum Beispiel gehen in das Modell, das
der Wissenschaftsrat in der Bundesrepublik
Deutschland zur Berechnung und Planung
der Ausbildungskapazitidten der medizini-
schen Fakultidten erstellte, ein:

a) Forderung nach einer Intensivierung der
naturwissenschaftlichen Ausbildung der
Mediziner unter Heranziehung von
nichtmedizinischen Lehrpersonen;
Errichtung neuer, selbstdndiger Teil-
gebiete, Forderung der Tendenz zur
Spezialisierung;
¢) Aufgabe des Anspruches an den ein-
zelnen, Forschung, Lehre und klinisches
Konnen zu verbinden; dieser Anspruch
solle in Hinkunft auf die Klinik oder
Abteilung als Ganzes libertragen werden;
Kliniken hitten in erster Linie dem
Bedarf an Forschung und Lehre zu
dienen und den Anforderungen fiir die
Ausbildung von Fachérzten zu geniigen;
die allgemeine &rztliche Versorgung der
Bevolkerung gehére nicht zu ihren
spezifischen Aufgaben;

e) Beschriankung der Mdglichkeit zur

Fiihrung einer Privatpraxis;

f) Konzentration des Ausbildungsbetriebes
auf Lehrveranstaltungen in kleinen
Gruppen.

Vergleiche Empfehlungen des Wissen-

schaftsrates zur Struktur und zum Ausbau

der medizinischen Forschungs- und Aus-

bildungsstitten, Méarz 1968.

Ein nicht unbetrichtlicher Anteil der von

den Dozenten angekiindigten Lehrveranstal-

tungen weist keinen einzigen Inskribenten
auf.

3 »Das Tempo, in dem sich die naturwissen-
schaftlich-medizinische Forschung und die
diagnostischen und therapeutischen Fort-
schritte entwickeln, verbietet es, die An-
passung an die als notwendig erkannte
Spezialisierung den natiirlichen Regula-
tionsprozessen zu iiberlassen, nur um dem
Vorwurf zu entgehen, durch die Empfehlung
von relativ tiefgreifenden Verdnderungen
die medizinischen Fakultiten in der Erfiil-
lung ihrer Aufgaben zu gefdhrden.«
(Empfehlungen des Wissenschaftsrates ...,
a.a.0. S5.33.)

b
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4 Die rdaumliche Versorgung der Lehrkanzel
fiir Arbeitsmedizin in Wien scheiterte zum
Teil daran, daf von der medizinischen
Fakultidt die Forderung nach rdumlicher
Eingliederung aller Universititskliniken in
das Wiener Allgemeine Krankenhaus auf-
rechterhalten wird, wo jedoch Raumnot die
Errichtung neuer Kliniken unmoglich
macht. Es wire aber zu diskutieren, ob
Universitadtskliniken nicht auch in anderen
hochentwickelten Wiener Spitdlern unter-
gebracht werden konnten.

5 Dies wire allerdings an der Universitéits-
klinik Innsbruck mit erheblichen Schwierig-
keiten verbunden, da in dieser Stadt kein
anderes GroBkrankenhaus zur Verfiigung
steht.

Postpromotionelle drztliche Ausbildung

1 Arztegesetz vom 30. Mérz 1949, BGBI. Nr. 92,
in der Fassung der Arztegesetznovelle vom
18. Mirz 1964, BGBI. Nr. 50.

2 Siehe Tabelle A 31 im Anhang iiber simt-
liche Ausbildungsplitze und anrechenbare
Ausbildungszeit zum praktischen Arzt.

3 Niheres dazu siehe im Kapitel Zahndrzte
in Osterreich.

4 Vergleiche Abbildung 11.

5 Die Ausbildungsstellen fiir praktische Arzte
und Zahnirzte werden in diesem Abschnitt
nicht beriicksichtigt; fiir praktische Arzte
ist es unméglich, die Anzahl der verfiig-
baren Ausbildungspldtze zu eruieren.
Anhangstabelle 31 bringt einen Uberblick
iiber die derzeit zugelassenen Ausbildungs-
stdtten, aus dem jedoch nicht zu entnehmen
ist, wieviele Turnusérzte dort tatsdchlich
aufgenommen werden kdnnen. Zum Teil
sind als Ausbildungsstdtten fiir alle er-
forderlichen Ficher (Interne Medizin,
Chirurgie, Kinderheilkunde, Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten sowie Haut- und
Geschlechtskrankheiten) Krankenanstalten
zugelassen, deren Gesamtbettenbestand
unter 100 liegt und die fiir einzelne
Disziplinen tiber keinen zustéindigen Fach-
arzt verfiigen. Es ist augenscheinlich, daB
dies Konsequenzen fiir die Qualitdt der
Ausbildung mit sich bringt.

Arzte in Osterreich

-

Von den flir Gesamtosterreich gemeldeten
245 Amtsirzten, 74 Polizeidrzten und

82 Militdrarzten diirfte der gréfBte Teil sich
zugleich auch anderen #rztlichen Téatig-
keiten widmen und daher schon in der
Arzteliste aufscheinen.



2 Derzeit sind in der pharmazeutischen
Industrie etwa 150 Arzte hauptberuflich
und 350 Arzte nebenberuflich beschiftigt.

3 Laut Bericht iiber das Gesundheitswesen
in Osterreich, herausgegeben vom Bundes-~
ministerium fiir soziale Verwaltung, 1968,
betrug der Anteil der ihren Beruf nicht
ausiibenden Arzte 1967 8,4 Prozent.

4 Osterreichs 317 Krankenanstalten beschif-
tigten zu Beginn des Jahres 1968 3553 ange-
stellte Arzte (ohne Turnusirzte). Wieviele
davon zugleich eine eigene Praxis fiithren,
ist unbekannt (Quelle: Handbuch fiir
Sanitdtsberufe Osterreichs, 1968, Wien 1968).

5 Derzeit gibt es in Osterreich etwa
1400 Schulirzte.

6 Laut Bericht {iber das Gesundheitswesen
waren im Jahre 1967 in Osterreich
1228 Gemeindeérzte beschaftigt.

7 In Mutterberatungsstellen sind derzeit ins-
gesamt rund 1100 Arzte — zumeist neben-
beruflich — beschiftigt.

8 Die Anzahl der Spitalsbetten erschien ein
besseres Maf3 fiir die spitalsédrztliche Ver-
sorgung als die Anzahl der Spitalsirzte, da
unter diesen nie die Turnusérzte, die ja
ebenfalls an der Betreuung beteiligt sind,
ausgewiesen werden.

9 Genauere Aufgliederung nach politischen
Bezirken siehe Tabellen A 64 bis A 72 im
Anhang.

10 Vergleiche Tabelle A 63 im Anhang.

11 Laut Memorandum der Osterreichischen
Arztekammer zum Arztekammertag 1966.

12 Vergleiche S.112ff.

13 1957 waren 75 Prozent der Wohnbevdlkerung
sozialversichert, 1966 bereits 92 Prozent.
Insgesamt stieg die Zahl der sozialver-
sicherten Personen um 26 Prozent. Siehe
Tabelle 50 im Anhang. Quelle: Jahrbuch der
Osterreichischen Sozialversicherung, 1967.

14 Errechnet aus Handbuch der Sanitdts-
berichte Osterreichs, 1968, S.54f.

15 Errechnet aus Handbuch der Sanitdts-
berichte Osterreichs, 1968, S.541.

16 Absolutzahlen siehe Tabelle 22.

17 Aus: Statistische Nachrichten des Oster-
reichischen Statistischen Zentralamtes,
Heft 2 (1969), S.85.

18 Aus: Bericht iiber das Gesundheitswesen
a.a.0. (1967), S.34. Demgegeniiber waren in
der Schweiz (1966) nur 13 Prozent aller
Arzte Frauen (Bericht der Eidgendssischen
Expertenkommission, a.a.0., S.14); in der
Bundesrepublik Deutschland jedoch liegt
der Frauenanteil unter Medizinstudenten
und Arzten héher als in Osterreich:

36 Prozent aller Promotionen, 35 Prozent
aller Approbationen ergehen an Frauen
(Empfehlungen des Wissenschaftsrates ...,
a.a.0., S.2591).

19 Bericht iiber das Gesundheitswesen, a.a.0.,
S.34; es ist allerdings an dieser Stelle nicht
niher erldutert, auf welche Grundgesamt-
heit dieser Anteil bezogen wird.

20
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Es ist daher zu vermuten, daB Erleichte-
rungen bei Neuerrichtung einer Praxis sich
die Zahl der niedergelassenen praktischen
Arzte durchaus positiv auswirken wiirde.
Vergleiche Abschnitt iiber postpromotio-
nelle Ausbildung, wo das Durchschnitts-
alter bei Dekreterteilung mit 35,7 Jahren
berechnet werden konnte.

Zahnirzte in Osterreich

Vergleiche Anhangtabellen (A 59 bis A 66).
International gesehen, stellt Osterreich in
dieser Beziehung eine Ausnahme dar: Flr
Zahnirzte wird das Doktorat der gesamten
Heilkunde auBer in Osterreich nur in
Italien und Portugal gefordert.
Bundesministerium fiir Wissenschaft und
Forschung.

Vergleiche Tabelle 44,

J. Steindl, a.a.0., S.301.

Laut Mitteilung der Osterreichischen
Arztekammer.

J. Steindl, a.a.0., S.321 und 301; dies ist
darauf zuriickzufiihren, dall er seinen
Berechnungen weit hohere Ausfallsquoten
pro Jahr zugrundelegt. Es ist noch einmal
darauf hinzuweisen, daf3 die fiir unsere
Schitzungen angenommene Ausfallsquote
eine Minimalschitzung darstellt.

Voraussichtliche Entwicklung der
Studenten- und Promoventenzahlen
und der Arztebestinde

Es wurden nur die Maturantenzahlen der
AHS herangezogen, weil sich aus diesen
iiber 90 Prozent der Medizinstudenten
rekrutieren (vergleiche Hochschulbericht
S.46).

Bildungsplanung in Osterreich, Bd. 1,
herausgegeben von der wissenschaftlichen
Abteilung des Bundesministeriums fiir
Unterricht, Wien und Miinchen 1963.
Unverdffentlichtes Manuskript.
Demography of Medical Education,
herausgegeben von Regional Office for
Europe, World Health Organisation,
Copenhagen 1970.

Vergleiche Abschnitt tiber postpromotio-
nelle Ausbildung; diese Retentionsrate
beruht zum Teil auf Schitzungen, da noch
nicht alle Studienanfinger der untersuchten
Jahrginge ihr Studium abgeschlossen (oder
abgebrochen) haben. Der hier angegebene
Wert ist eher eine Maximal- als eine
Minimalschitzung.
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Anhang

Eine Verlaufsstatistik des Medizin-
studiums am Beispiel der Studien-
jahrginge 1956 und 1958

1 D. E. Lavin, The Prediction of Academic
Performance. A Theoretical Analysis and
Review of Research, Russel Sage Founda-
tion, New York 1965.

2 8. Titscher, H. Wisgrill, Studiendauer,
Studienerfolg und ihre Faktoren, Wien 1966
(Erziehung — Wissenschaft — Forschung 3).

3 Siehe Anhang, Tabelle A 68.

4 G. Kath, Chr. Ohler, R. Reichwein,
Studienweg und Studienerfolg. Studien
und Berichte, Band 6, herausgegeben vom
Institut fiir Bildungsforschung in der
Max-Planck-Gesellschaft, Berlin 1966.

5 G. Kath, Chr. Ohler, R. Reichwein, a.a.0.,
1966.

6 G. Kath, Chr. Ohler, R. Reichwein, a.a.0.,
1966.

7 D. G. Johnson und E. B. Hutchins,

Doctor or Dropout. A Study of Medical
Student Attrition, in: Journal of Medical
Education, Vol. 41 (1966), S.1107—1223.

8 N. Rogoff, The Decision to Study Medicine,
in R. K. Merton et al.,, The Student
Physician, Cambridge 1957, p.109—129.

9 W. Thielens, Some Comparisons of
Entrants to Medical and Law Schools, in:
R. K. Merton et al.,, The Student Physician,
Cambridge 1957, p.109—129.

10 R. Rogoff, a.a.0., S.109—129.

11 Siehe Anhang, Tabelle A 70.

12 Vergleiche S.89.

13 R. Weiss, Zensur und Zeugnis, Linz 1965.
H. Schnell, Wiener Arbeiten zur Pddagogi-
schen Tatsachenforschung, in: Erziehung
und Unterricht, Jahrgang 116 (1966), S.700ff.,
ATAS (Herausgeber), Der Schulerfolg, die
Feststellung des Lernerfolgs durch schuli-
sche Bewertungssysteme, ATAS Informa-
tion 1968, S.49—63.
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14 D. Lavin, ... a.a.0.

15 Dazu ist zu bemerken, daB auf Grund der
Bestimmungen der medizinischen Rigoro-
senordnung alle drei Rigorosen an einem
Hochschulort abzulegen waren. Erst nach
Inkrafttreten des Allgemeinen Hochschul-
studiengesetzes wurde die Moglichkeit des
Studienwechsels innerhalb der Medizini-
schen Fakultiten Osterreichs eingerdumt.
Nach Auffassung des Autors sind demnach
alle drop-outs als echte drop-outs zu be-
trachten und beinhalten keine Studien-
wechsler innerhalb der Medizinischen
Fakultiten Osterreichs.

16 World Directory of Medical Schools, ed. by
WHO, Genf 1963.

17 Vergleiche Tabelle A T1.

18 S. Titscher und H. Wisgrill, a.a.0., G. Kath,
Chr. Ohler und R. Reichwein, a.a.0.,

D. Lavin, a.a.0.

19 S. Titscher, H. Wisgrill, a.a.0., S.85—87.

20 S. Titscher, H. Wisgrill, a.a.O.

21 Siehe Hochschulstatistik, S.134.

22 S. Titscher und H. Wisgrill, a.a.O.

23 S. Titscher, H. Wisgrill, a.a.0. Zu &hnlichen
Ergebnissen gelangt auch die Studie von
G. Kath, a.a.O.

24 Siehe auch G. Kath, a.a.0.

25 Die durchschnittliche Studiendauer der
inlindischen Promoventen (1956 und 1958)
betrédgt 14,7 Semester.

26 Dies gilt nicht nur fiir die untersuchten
Jahrginge, sondern zum Beispiel auch fiir
die Studienanfinger 1961, die die gleichen
Tendenzen aufweisen.

27 Dies kénnte eine Folge davon sein, daB3
ausldndische Studienanfinger zu den
anatomischen Sezieriibungen erst im 3. Se-
mester zugelassen werden, wihrend Inlédn-
der diese bereits im 1. Semester absolvieren
diirfen.



Die medizinische Wissenschaft schreitet mit Riesenschrit-
ten vorwiirts. Aber der Nutzen, den die Menschen aus diesen
Fortschritten ziehen, hingt von vielen Faktoren ab, die zum
Teil mit der Wissenschaft nichts zu tun haben: von materiel-
len und baulichen Voraussetzungen, vom Funktionieren der
Krankenversicherung und dhnlichem mehr. Osterreich ge-
hort zu den Lindern mit der gréfiten Arztedichte (bezogen
auf die Einwohnerzahl), es hat mit der Wiener Medizinischen
Schule eine glorreiche Tradition — doch wie steht es tatsich-
lich um die &rztliche Versorgung seiner Bevilkerung? Daf
es hier Miangel gibt, weif} jeder, der stundenlang im Warte-
zimmer eines Arztes gesessen ist oder wochenlang auf ein
Spitalsbett warten mufite. Um die Mingel zu beheben, mufy
man ihre Ursachen kennen, ein moglichst genaues Bild von
der Lage haben.

Ein solches Bild zeichnet Bruno Schober. Seine Unter-
suchungen griinden sich hauptsichlich auf statistische Da-
ten: An Hand der Zahlen zeigt er zum Beispiel, dah zwar die
Gesamtzahl der Arzte stetig steigt, aber die Zahl der prak-
tischen Arzte eher abnimmt und die Zunahme auf die Fach-
arzte beschrinkt ist; oder dafi die landlichen Gebiete kaum
am Fortschritt der Medizin teilhaben. Als wichtigsten Faktor
fiir die Sicherung der gesundheitlichen Betreuung der Be-
volkerung betrachtet der Autor die Ausbildung neuer Arzte
an den Hochschulen. Er gelangt zum Schluf}, daffi der Nach-
wuchs an Arzten durchaus nicht gesichert ist. Die zuneh-
mende Linge und Schwierigkeit des Medizinstudiums bewir-
ken, daf} die Zahl der Maturanten, die dieses Fach wihlen, in
den letzten Jahren stagniert. :

Der Verfasser liefert mit seiner Darstellung der Fakten die
Grundlage fiir notwendige Planungsmafinahmen auf dem
Gebiet des Gesundheitsschutzes und damit einen wichtigen
Beitrag zur Losung eines brennenden Problems.

Bruno Schober,

geboren 1924 in St. Polten, studierte in Wien Medizin, wurde
anschliefiend in einem Wiener Gemeindespital zum prak-
tischen Arzt und an einer Wiener Universitatsklinik zum
Facharzt fiur innere Medizin ausgebildet. Er verfligt iber um-
fassende Erfahrungen auf dem Gebiet der Organisation des
Gesundheitswesens in Osterreich. Seine wissenschaftlichen
Publikationen befassen sich mit Kardiogenetik, mit Fragen
der Krankenhausverwaltung und der Gesundheitserziehung
der Jugend.



