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Das heutige Erscheinungsbild und das Selbstverständnis der deutschen Zahn-
ärzteschaft sind das Ergebnis komplexer historischer Entwicklungen und Um-
brüche.

In manchen Fällen wurden diese Entwicklungen von Vertretern des Berufs-
stands gezielt angestoßen und vorangetrieben – deutlich häufiger waren sie al-
lerdings auf veränderte politische Rahmenbedingungen, auf Einzelinitiativen 
oder schlicht auf historische Zufälle zurückzuführen. Diese Einflussgrößen ha-
ben dem zahnärztlichen Berufsstand – teilweise in gezielten und harten Ausein-
andersetzungen, teilweise nahezu unmerklich – sein heutiges Gesicht verliehen.

Das vorliegende Buch hat das Ziel, die Entwicklung des Zahnarztberufs in sech-
zehn – jeweils abgeschlossenen – Kapiteln nachzuzeichnen.2 Zu diesem Zweck 
werden wir uns auf eine Zeitreise begeben, die in vielen Fällen bis ins frühe 19. 
Jahrhundert zurückführt – und damit in die Zeitphase, in der die heutige zahn-
ärztliche Profession ihren Anfang nahm. 

Der erste Blick (Kapitel 1) soll jedoch zunächst den Vorgängern der zahnärzt-
lichen Berufsgruppe gelten: den „Zahnbrechern“ und „niederen Wundärzten“. 
Sie prägten das ursprüngliche (zumeist negative) öffentliche Image der Zahnbe-
handler – ein Fremdbild, von dem sich die späteren Zahnärzte nur langsam dis-
tanzieren konnten. 

Die Geschichte des Zahnarztberufs  
in Deutschland.1 
Eine thematische Einführung

1. Im vorliegenden Buch wird allein aus Gründen des Leseflusses durchgängig das generische 
Maskulinum verwendet; es sind jedoch stets beide Geschlechter gemeint.

2. Dieser Band ist aus der Reihe „Die Entwicklung des Zahnarztberufs“ hervorgegangen, die in 
den Jahren 2015 und 2016 in zwölf Teilen in den „Zahnärztlichen Mitteilungen“ erschienen 
ist. Sie wurde für diese Buchfassung wesentlich erweitert, redigiert, aktualisiert und bis in 
die Gegenwart fortgeschrieben. Ich danke dem Deutschen Ärzte-Verlag und der Redaktion 
der ZM für den großzügigen Umgang mit dem Copyright.

 Eine inhaltliche Grundlage lieferte zudem meine Dissertation: Groß D. Die schwierige Profes-
sionalisierung der deutschen Zahnärzteschaft (1867–1919) (= Europäische Hochschulschrif-
ten, Reihe 3, 609). Frankfurt a. M.: Lang, 1994.

 Mein besonderer Dank gilt Johannes Wolters, der dieses Buchprojekt spontan unterstützt 
hat, Viola Lewandowski für das professionelle Lektorat und Michaela Thal für ihre akribischen 
Korrekturlesearbeiten.
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Das zweite Kapitel beschäftigt sich dann mit der Zeitphase, in der Zahnbe-
handler in Deutschland erstmals als eigenständige Berufsgruppe genannt wer-
den (1825) und eine gemeinsame Identität auszubilden versuchen. Es dokumen-
tiert zugleich die noch zaghaften und oft vergeblichen Bemühungen der jungen 
Zahnärzteschaft um berufliche Konsolidierung und öffentliche Anerkennung.

Anschließend gilt es die Freigabe der Heilkunde (1869/72) zu thematisieren, 
die sich als existentielle Bedrohung des Berufsstandes erwies: Fortan war es in 
Deutschland auch ungeprüften Laien erlaubt, medizinische Behandlungen – und 
damit auch Zahnbehandlungen – durchzuführen; lediglich die Führung (zahn-)
arztähnlicher Berufsbezeichnungen war den Laientherapeuten untersagt. Auf die 
zahlenmäßig kleine und immer noch wenig gefestigte Berufsgruppe der Zahn-
ärzte hatte diese „Kurierfreiheit“ besonders weitreichende Auswirkungen, denn 
schon bald stellten die nichtapprobierten Heilpersonen im Bereich der Zahnheil-
kunde die Mehrheit (Kapitel 3).

Mit der Zeit entwickelte sich aus jenen ungeprüften Zahnbehandlern die Be-
rufsgruppe der Dentisten: Letztere wurde zu einem zentralen Hindernis für den 
zahnärztlichen Professionalisierungsprozess, denn schon bald tobte ein anhal-
tender Konkurrenzkampf zwischen beiden zahnbehandelnden Ständen, der die 
Zahnärzteschaft und ihre Berufspolitik letztlich über acht Jahrzehnte hinweg be-
schäftigen – und auch prägen – sollte. Dieser „Dualismus“ und seine späte politi-
sche Lösung stehen im Mittelpunkt von Kapitel 4.

Als ähnlich hürdenreich und schwierig erwies sich das Streben der Zahnärz-
teschaft nach einer Akademisierung des Berufsstandes und einem universitären 
Promotions- und Habilitationsrecht: Kapitel 5 zeichnet die wesentlichen Etappen 
dieser Bemühungen nach, die aus dem Zahnarztberuf letztlich eine moderne 
Profession gemacht und ihm eine Angleichung an das Sozialprestige der Ärzte-
schaft beschert haben. 

Dem Ringen der Zahnbehandler um die Akzeptanz und Anerkennung der bil-
dungsbürgerlich geprägten Ärzte kam ebenfalls große Bedeutung zu. Kapitel 6 
zeigt dementsprechend, wie stark der Widerstand der Ärzte gegen eine Aufwer-
tung des (in deren Wahrnehmung nachgeordneten) Zahnarztberufs war und wie 
hartnäckig andererseits die zahnärztliche Forderung nach einer vollständigen In-
tegration an den medizinischen Fakultäten ausfiel; dieser Streit zwischen der eta-
blierten Ärzteschaft und der um Gleichberechtigung bemühten Zahnärzteschaft 
mündete erst im Verlauf des 20. Jahrhunderts in ein Verhältnis auf Augenhöhe. 

Besonders aktuell und modern erscheint uns das Thema „Frauen in der Zahn-
heilkunde“. Es wird heute zumeist unter dem Schlagwort „Feminisierung“ disku-
tiert. Doch auch hier zeigt der Blick zurück, dass die Rolle der Zahnärztin vor 120 
Jahren, aber auch noch viele Jahrzehnte danach, unter völlig gegensätzlichen Vor-
zeichen verhandelt wurde (Kapitel 7). 

Eine wichtige Schrittmacherfunktion kam der Schulzahnpflege und damit der 
kindlichen Zahnprophylaxe zu, die – wie zu zeigen sein wird – im letzten Drittel 
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des 19. Jahrhunderts und im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts einen erhebli-
chen Aufschwung nahmen. Kapitel 8 geht aber auch der Frage nach, warum und 
auf welche Weise die Schulzahnkliniken aus der heutigen beruflichen Landschaft 
verschwunden sind und wer bzw. was ihren Platz einnahm.

Nahezu gegensätzlich entwickelte sich die in Kapitel 9 thematisierte Bedeu-
tung der gesetzlichen Krankenkassen für die Zahnbehandler: Die „Kassenbe-
handlung“ ist heute ein zentraler Bestandteil des zahnärztlichen Tätigkeitsprofils, 
doch dieses Potenzial wurde lange nicht erkannt. Die zunehmende Bedeutung 
der „Kassenfrage“ verdankt sich einer Vielzahl politischer Rahmensetzungen, ist 
aber auch das Ergebnis zäher und z. T. erbittert geführter Machtkämpfe zwi-
schen Zahnärzten, Dentisten, Ärzten und den Kassen.

Zu einem wichtigen Faktor der Professionalisierung wurde die zahnärztliche 
Standes- und Wissenschaftspolitik: Ihr Erfolg war, wie in der Retrospektive deut-
lich wird, an ein funktionierendes Vereins- und Verbandsnetz gebunden. Tatsäch-
lich wurden die betreffenden Vereinsstrukturen erst nach 1850 schrittweise ge-
schaffen bzw. optimiert. Kapitel 10 zeigt, wie der Vereins- und Verbandsausbau 
vonstattenging und wie es schlussendlich gelang, die Schlagkraft der zunächst 
wenig koordiniert bzw. halbherzig wirkenden zahnärztlichen Initiativen zu erhö-
hen.

Wichtig für die Wahrnehmung der Zahnheilkunde als aufstrebende wissen-
schaftliche Disziplin wurden zudem die zahnärztlichen Fachzeitschriften, die im 
selben Zeitraum an Bedeutung gewannen: In Kapitel 11 wird erläutert, wie die-
se nicht nur zu einem Sprachrohr standespolitischer Initiativen wurden, sondern 
auch das Fachwissen der Zeit prägten und den fachlichen Austausch und die Wei-
terbildung der niedergelassenen Zahnärzte verbesserten.

Auch die Ausdifferenzierung des Fachs in die vier grundständigen Teildiszipli-
nen Zahnerhaltung, Prothetik, Kieferorthopädie (KFO) und MKG-Chirurgie nahm 
weitreichenden Einfluss auf den heutigen Zahnarztberuf und dessen öffentliche 
Wahrnehmung. Sie vollzog sich, wie in Kapitel 12 dargelegt wird, vor allem zwi-
schen 1800 und 1950 und prägt bis heute die zahnärztliche Ausbildung an den 
medizinischen Fakultäten – ungeachtet der Tatsache, dass die Spezialisierung 
seit der Jahrhundertmitte weiter fortgeschritten ist und mittlerweile deutlich 
mehr Subdisziplinen umfasst.

Ebenso wirkten (welt-)politische Ereignisse auf die Zahnärzteschaft zurück: Be-
sonders einschneidend für die zahnärztliche Berufsgruppe war hierbei die Zeit 
des „Dritten Reiches“. Während man lange davon ausging, dass das Gros der Be-
rufskollegen weitgehend unpolitisch agierte, wissen wir heute, dass eine nicht 
unerhebliche Zahl von Zahnärzten in unterschiedlichste NS-Verbrechenskom-
plexe verstrickt war. Nicht weniger erschütternd sind die Schicksale jüdischer 
bzw. politisch verfolgter Berufsvertreter, die entrechtet, in die Emigration getrie-
ben oder sogar getötet wurden. Auch die Rolle der Zahnärzte im „Dritten Reich“ 
ist demnach ein wichtiger, z. T. noch weiter aufzuarbeitender Teil der Berufsge-
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schichte, und auch sie nahm Einfluss auf den zahnärztlichen Professionalisie-
rungsprozess – ebendies ist das Thema von Kapitel 13. 

Gleiches gilt für die politischen Folgen des Zweiten Weltkriegs: So bedeutete 
die Teilung Deutschlands letztlich auch die Spaltung der Zahnärzteschaft sowie 
ein Auseinanderdriften der Versorgungsstrukturen und Rahmenbedingungen 
zahnärztlicher Tätigkeit in Ost und West. Auch dies hatte vielschichtige Folgen auf 
das zahnärztliche Berufsbild und Selbstverständnis, wie in Kapitel 14 beleuchtet 
wird. 

Anschließend ist zu zeigen, wie die globalen (zahn-)medizinischen Entdeckun-
gen und Entwicklungen auf die Zahnheilkunde und ihre Fachvertreter hierzulan-
de zurückwirkten – angefangen von der Etablierung der Narkose bis hin zu den 
heutigen bildgebenden Verfahren. Sie gaben der Zahnmedizin und der zahnärzt-
lichen Tätigkeit ein neuzeitliches, naturwissenschaftlich geprägtes Gesicht und 
führten sie zudem sukzessive an die Medizin heran (Kapitel 15).

Das letzte Kapitel widmet sich schließlich den rezenten und aktuellen Heraus-
forderungen der zahnärztlichen Profession und ihren Rück- und Auswirkungen 
auf den Berufsstand. Unter dem Titel „Quo vadis? Eine Profession im Umbruch“ 
bietet es zugleich einen Ausblick auf mögliche künftige Entwicklungen – und de-
ren Fallstricke.
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1

1 Von „Zahnbrechern“ und 
„niederen Wundärzten“: 
Behandler in vorzahnärztlicher 
Zeit 

Bereits lange vor der Etablierung einer zahnärztlichen Berufsgruppe gab es Per-
sonen, die sich dem „Zähnereißen“ und der Behandlung des Zahnschmerzes wid-
meten. Sie werden in der medizinhistorischen Fachliteratur meist als „Zahnbre-
cher“, „Zahnreißer“ oder (lateinisch) „Dentatoren“ bezeichnet7,11,19,21.

Das	Profil	eines	Zahnbrechers

Die Zahnbrecher gehörten – ähnlich wie die Bruch- und Steinschneider bzw. die 
Starstecher als Vorläufer der modernen Chirurgen bzw. Augenärzte – zur Gruppe 
der fahrenden „Operateure“2,20,23. Im Vergleich zu den akademischen Ärzten und 
auch zu manchen handwerklich ausgebildeten Wundärzten („Handwerkschirur-
gen“) standen sie in einem niedrigen sozialen Ansehen. Sie übten ihre Tätigkeit in 
der Regel nicht an einem festen Ort aus, sondern traten bereits seit dem 14. Jahr-
hundert als sogenannte „Wanderheiler“ in Erscheinung. Dabei nahmen sie Zahn-
extraktionen vor und verkauften häufig auch vermeintliche Wundertinkturen ge-
gen Zahnschmerz sowie Zahnreinigungsmittel. Gelegentlich erfolgte auch das 
Ausbrennen eines schmerzhaften Zahns. Die „Behandlung“ wurde in der Regel 
auf öffentlichen Plätzen – z. B. dem Marktplatz eines Dorfes oder einer Stadt – 
vorgenommen, aber auch in den örtlichen Gasthöfen bzw. verschiedentlich im 
Haus des jeweiligen Patienten (Abb. 1-1)11. 

Der erste namentlich bekannte deutsche Zahnbehandler war ein gewisser Ot-
tinger, der wahrscheinlich in der ersten Hälfte des 15. Jahrhunderts wirkte; er zog 
Zähne und hinterließ der Nachwelt zudem einige Therapieempfehlungen, dar-
unter einen Wangenumschlag aus in Essig gesottenem Hanf zur Beseitigung von 
Zahnschmerzen23. Auch von dem legendären Wanderheiler Johann Andreas Ei-
senbarth (1663–1727) ist überliefert, dass er sich u. a. als Zahnreißer betätigte24. 

Von einer standardisierten Ausbildung waren die Zahnbehandler bis ins 19. 
Jahrhundert hinein weit entfernt. Auch der Medizinhistoriker George Pierce Geist- 
Jacobi (1867–1930) betonte in seiner „Geschichte der Zahnheilkunde“ die traditi-
onell geringe Qualifikation der „Zahnbrecher“ und kam zu folgendem Resümee3: 
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„In den Händen solcher Menschen lag also Jahrhunderte 
lang fast ausschließlich die Ausübung der Zahnheilkun-
de, kein einziger Arzt fühlte sich berufen, sich damit zu 
beschäftigen, auch die Gründung der ersten Universitä-
ten brachte nicht die geringste Aenderung.“

Ärzte und Handwerkschirurgen

Tatsächlich befassten sich die gelehrten Ärzte traditionell nicht mit dem Extrahie-
ren von Zähnen. Das Gleiche galt für die Gruppe der höher qualifizierten Hand-
werkschirurgen, für die sich in der Neuzeit Bezeichnungen wie „Medikochirur-
gen“, „Höhere Wundärzte“, „Wundärzte 1. Klasse“ oder „Wundärzte 1. Abteilung“ 
durchsetzten. Wenn sich ein Wundarzt der „Zahnreißkunde“ widmete, so han-
delte es sich in der Regel um einen Vertreter der „niederen Handwerkschirur-
gen“, die oft auch als Bader oder Barbiere bezeichnet wurden5,6. Schon Guy de 
Chauliac (ca. 1300–1368), der wohl bedeutendste chirurgische Schriftsteller des 
14. Jahrhunderts, beklagte in seinem wegweisenden Werk „Chirurgia magna“, 
dass die zeitgenössischen Ärzte die Zahnoperationen üblicherweise den Bar-

Abb. 1-1 Der Zahnbrecher, Stahlstich um 1850 von William French, nach einem Gemälde von Gerrit 
van Honthorst.
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bieren bzw. Zahnbrechern („barbitonsoribus et dentatoribus“) überließen – mit 
verheerenden Folgen für die Patienten. Paracelsus (1493–1541) skizzierte im 16. 
Jahrhundert ebenfalls ein negatives Bild von den Zahnbehandlern seiner Zeit: 
„und sind auch die besten zahnbrecher, und ist war, den sie brechen den zan ab 
und lassen den stumpf darinnen“11. 

Vor allem seit dem 16. Jahrhundert finden sich dementsprechend zahlrei-
che furchterweckende Abbildungen, Kupferstiche und Holzschnitte, die Zahn-
brecher bei der Arbeit zeigen (Abb. 1-2 und 1-3)11. Auch in der Belletristik spiel-
ten Zahnschmerz und Zahnbrecher als Motive eine nicht unerhebliche Rolle, so 
z. B. in Giovanni Boccaccios (1313–1375) berühmtem „Il Decamerone“ (1349–
1353) oder einige Jahrhunderte später in Jonathan Swifts (1667–1745) popu-
lärem Roman „Gullivers Reisen“ („Travels into Several Remote Nations of the 
 World“, 1726)13,15. 

Wie aber erklärt sich das geringe Interesse der höher qualifizierten Heilper-
sonen an der Zahnheilkunde? Im Wesentlichen waren hierfür drei Gründe maß-
geblich: ein geringes Sozialprestige, begrenzte Therapiemöglichkeiten und eine 
unattraktiv geringe Honorierung der Zahnbehandler.

Abb. 1-2 Der Zahnreißer, Lucas van 
Leyden, 1523, Kupferstich, Rijksmuseum, 
Amsterdam.
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Geringer sozialer Status

Zum Ersten standen der Zahnbrecher und seine Tätigkeit, das Zähnebrechen oder 
Zähnereißen, bis weit in das 19. Jahrhundert hinein in einem geringen Ansehen; 
schon die Bezeichnungen „Zahnreißer“ oder „Zahnbrecher“ machen deutlich, 
dass diese Maßnahmen nach herkömmlicher Einschätzung keine besonderen 
Fachkenntnisse und Techniken erforderten, sondern eher brachial vonstatten-
gingen. Das Zähnebrechen lag in den Augen der Ärzte und der qualifizierteren 
Wundärzte schlichtweg jenseits ihrer Zuständigkeit – und zudem unter deren so-
zialem Niveau. Insbesondere die Ärzte betrachteten sich traditionell als Vertreter 
des Gelehrtenstandes; sie verstanden sich faktisch als Internisten und überlie-
ßen das „blutige Handwerk“ grundsätzlich den Chirurgen. Tatsächlich bedeu-
tet der Begriff „Chirurgie“ (altgriechisch χειρουργία) in wörtlicher Übersetzung 
Handarbeit oder Handwerk. Besagte „Handwerker“ waren wiederum, wie oben 
angedeutet, in Kompetenzklassen unterteilt, die unterschiedliche Prüfungsanfor-
derungen zu erfüllen hatten und verschiedene Tätigkeitsschwerpunkte besaßen. 
So bestanden etwa im Königreich Württemberg um 1815 gleich vier Klassen von 

Abb. 1-3 Der Zahnbrecher, aus 
Jost Ammans Ständebuch von 
1568, mit Versen von Hans Sachs. 
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Wundärzten. Während sich die „höheren Wundärzte“ der I. und II. Klasse bis ins 
19. Jahrhundert hinein in der Regel größeren bzw. komplexeren Operationen mit 
dem Messer widmeten, beschäftigten sich die Wundärzte der III. und IV. Klasse 
mit den sogenannten „Badergeschäften“ (Schröpfen, Aderlass, Blutegelsetzen, 
Rasieren) – und z. T. eben auch mit dem Zähnereißen5,6,15. 

Allen Wundärzten war gemeinsam, dass sie im Unterschied zu den Ärzten 
nicht dem universitär gebildeten „Gelehrtenstand“ angehörten, sondern eine 
handwerkliche Ausbildung durchliefen. Erst mit der Gründung des „Deutschen 
Reiches“ (1871) wurde die Ausbildung zum Chirurgen in ganz Deutschland an 
das Studium der Medizin gebunden; nun erst wurden die Chirurgen Teil des Ärz-
testandes. Die Gründe für diesen Wandel lagen auf der Hand: Das Tätigkeitsfeld 
der Chirurgen war – bedingt durch verbesserte Möglichkeiten der Schmerz- und 
Narkosebehandlung und durch die zunehmende Relevanz keimfreien Arbeitens 
– so umfangreich und anspruchsvoll geworden, dass eine Akademisierung un-
umgänglich erschien. Der klassische „Handwerkschirurg“ hatte ausgedient – der 
moderne Chirurg war fortan ein spezialisierter Arzt5.

Der schlechte Ruf der fahrenden Zahnbrecher und ihr geringes soziales An-
sehen hielten also ambitionierte Heilpersonen lange Zeit von einer Tätigkeit als 
Zahnbehandler ab. So lässt sich etwa für die Stadt Frankfurt am Main vom Ende 
des 15. bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts kein einziger ortsansässiger Zahn-
behandler nachweisen6,11. Dazu passt, dass ein preußisches Medizinaledikt die 
Zahnbehandler noch 1725 ausdrücklich zu den Gewerbetreibenden und fahren-
den Heilern zählte22. 

Erste Versuche der staatlichen Obrigkeit, die Qualifikation der Zahnbehandler 
zu standardisieren, sind immerhin seit dem Ende des 17. Jahrhunderts belegt. So 
erließ Kurfürst Friedrich Wilhelm von Brandenburg (1620–1688) am 12. Novem-
ber 1685 ein Medizinaledikt, das die praktische Ausübung der Zahnheilkunde 
von einer Prüfung vor einer staatlichen Kommission abhängig machte. Die staat-
liche Umsetzung jener Bestimmungen lag jedoch im Argen: Auch nach 1685 blieb 
letztlich die große Mehrheit der preußischen „Zahnheilkundigen“ ungeprüft11,22. 

In Paris wurde die Tätigkeit als chirurgisch und restaurativ tätiger Zahnbe-
handler dagegen am 11. Mai 1699 nicht nur de jure, sondern auch tatsächlich von 
einem Eignungstest abhängig gemacht – hier finden wir somit erste Hinweise auf 
einen „aufkeimenden“ Zahnarztberuf22. 

Begrenztes Tätigkeitsspektrum

Zudem war das Tätigkeitsspektrum der Zahnbehandler bis in die Neuzeit hinein 
sehr begrenzt. Eine „Zahnheilkunde“ nach heutigem Verständnis existierte noch 
nicht. Während wir heute wissen, wie Karies entsteht, war damals der Glaube an 
den Zahnwurm weit verbreitet (Abb. 1-4). Das Reinigen und Ziehen der Zähne 
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blieben die wesentlichen Verrichtungen; hinzu kam bisweilen der bereits er-
wähnte Verkauf von Wundermitteln, die Zahnschmerzen beseitigen oder das 
Ausfallen des Zahnes beschleunigen sollten. Bis zum 19. Jahrhundert waren die 
Möglichkeiten und die Funktionalität prothetischer und zahnerhaltender Maß-
nahmen begrenzt; letztere standen zudem nur einer zahlenmäßig kleinen, zah-
lungskräftigen gesellschaftlichen Schicht offen. Ohnehin waren die technischen 
und apparativen Möglichkeiten stark eingeschränkt: Die Lokalanästhesie war zu 
diesem Zeitpunkt ebenso wenig „erfunden“ wie die Vollnarkose, die Prinzipien 
von Desinfektion und Sterilisation oder die Fußtretbohrmaschine – alle hier ge-
nannten Entwicklungen sind letztlich Errungenschaften des mittleren und späten 
19. Jahrhunderts; auch viele spezifische Erfindungen in der Zahnerhaltung bzw. 
der Prothetik erfolgten erst nach 1800 (vgl. Kapitel 12 und 15). Andere Teildiszi-
plinen wie die Kieferorthopädie oder die Parodontologie konsolidierten sich da-
gegen erst nach 1900, und die moderne Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (MKG) 
verdankt sich letztlich vor allem den operativen Erfahrungen, die ihre frühen Ver-
treter im Rahmen der beiden Weltkriege – insbesondere bei der Versorgung von 
Schusswunden – gewannen (vgl. Kapitel 12). 

Abb. 1-4 Darstellung des 
Zahnwurms, Südfrank-
reich, 18. Jh., Elfenbein-
schnitzerei. © Deutsches 
Medizin historisches 
Museum Ingolstadt (Replik).
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Kurz und gut: Vor 1800 war die Zahnbehandlung zumeist eine ultima ratio, bei 
der das Zähnereißen im Mittelpunkt stand. Vor dem Hintergrund der stark ein-
geschränkten Behandlungsmöglichkeiten erschien es Ärzten und qualifizierten 
Wundärzten schlichtweg wenig lohnend und herausfordernd, sich auf dieses Ge-
biet zu spezialisieren4,6,10.

Schlechte Honorierung

Schließlich wurden gerade das „Zähnereißen“ wie auch das Ausbrennen von 
Zähnen schlecht bezahlt: Noch in den württembergischen Medizinaltaxen der 
1820er Jahre war die Extraktion eines Zahnes lediglich mit 24 Kreuzern (Kr) ver-
anschlagt. Demgegenüber wurde ein Aderlass mit bis zu einem Gulden (1 Gulden 
entsprach 60 Kreuzern) honoriert. Selbst das Schröpfen – das wie der Aderlass zu 
den niederen Badertätigkeiten gehörte – wurde in der Regel besser bezahlt, ganz 
zu schweigen von der Behandlung von Knochenbrüchen, die mit bis zu 12 Gul-
den (fl) entlohnt wurden (vgl. Tabelle 1-1). Auch diese finanziellen Aspekte hiel-
ten qualifizierte Heilpersonen vielfach davon ab, sich auf die Zahnheilkunde zu 
spezialisieren6.

Tabelle 1–1 Auszüge aus den Medizinaltaxen für Wundärzte der 2. Kompetenzklasse (1823 und 
1830, Königreich Württemberg)6

Verrichtung Taxe von 1823 Taxe von 1830

Krankenbesuch (erstes Mal) 24 kr 20 kr 

Schriftlicher Krankenbericht 1 fl 30 kr 1 fl 30 kr 

Anwendung eines Katheters 36 kr–1 fl 30 kr 36 kr–1 fl 30 kr 

Einbringen von Kerzen in die Harnröhre 30 kr–1 fl 30 kr–1 fl 

Scheidenvorfall 1–2 fl 1–2 fl 

Hasenschartenoperation 12 fl 8 fl 

Lösung des Zungenbändchens 1 fl 30 kr 1 fl 

Zahnextraktion 24 kr 15–20 kr 

Ausbrennen und Plombieren eines Zahns (ohne Plombe) 1 fl 1 fl 

Aderlass an gefährlichen Stellen 15 kr–1 fl 30–40 kr 

Schröpfen (bis zu 6 Köpfe) 36 kr 36 kr 

Setzen von Blutegeln 18–36 kr 18–36 kr 

Einrichtung von Knochenbrüchen je nach Knochengröße 3,3–7 fl

Amputation von Finger oder Zehe 3–5 fl
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Zahnextraktion und Zahnbehandlung in vorzahnärztlicher 
Zeit

Doch wie musste man sich das Zähnereißen in vorzahnärztlicher Zeit vorstellen? 
Auf welche Instrumente griff man zurück und worin sah man Alternativen zur 
Zahnextraktion1,12,16,17,18?

Zunächst einmal ergibt sich aus dem überlieferten Schrifttum, dass die voll-
ständige Entfernung von Zahnkrone und Zahnwurzeln anders als heute nicht die 
Regel darstellte. Zwar sprachen sich einzelne Lehrbuchautoren bereits in der An-
tike für die Extraktion des ganzen Zahnes aus. Doch das war die Theorie – in der 
Praxis wurde der Zahn häufig abgebrochen, sodass die Wurzeln ganz oder teil-
weise in situ verblieben; insofern war der Begriff „Zähnebrechen“ durchaus wört-
lich zu verstehen. Ohnehin müssen wir unterscheiden zwischen dem Lehrbuch-
wissen gelehrter Autoren, die oft selbst gar nicht als Zahnbehandler tätig waren, 
und den tatsächlichen Praktiken der Wanderheiler, welche vielfach hinter dem 
Wissensstand der schriftlichen Quellen zurückblieben, diese nicht kannten bzw. 
nicht adäquat umzusetzen wussten. 

Auffällig ist, dass sich viele der frühen Abhandlungen zur Zahnentfernung auf 
gelockerte Zähne beziehen: So wird etwa schon in den antiken hippokratischen 
Schriften die Extraktion lockerer Zähne zur Beseitigung von Zahnschmerzen be-
schrieben. Aristoteles (384–322 v. Chr.) erwähnte um 330 v. Chr. in seiner „Me-
chanik“ eine eiserne Zange (odontagra) zur Zahnentfernung. Unter Ausnutzung der 
Hebelwirkung sei der Zahn leichter zu bewegen als mit den bloßen Fingern – wo-
bei Letzteres darauf hinweist, dass auch er von gelockerten Zähnen sprach12. 

Auch die Römer benutzten eiserne und bronzene Zahnzangen. Der römische 
Schriftsteller Celsus beschreibt um 100 n. Chr. in seiner Schrift „Corpus medi-
corum“ neben der eigentlichen Zahnzange noch eine Zange zur Entfernung von 
Wurzelresten, die er „rizagra“ nannte. Galen (129–199 n. Chr.) warnte allerdings 
vor dem Gebrauch einer Zahnzange, da der Zahn hierbei brechen könne. Er emp-
fahl vielmehr eine medikamentöse Lockerung des Zahns mittels Ätzmitteln; an-
schließend könne der Zahn mit den bloßen Fingern extrahiert werden12. 

Die Ärzte und Wundärzte des Mittelalters sprachen sich dagegen mehrheitlich 
für eine medikamentöse Therapie der Zahnschmerzen aus. Doch gab es Ausnah-
men: Der berühmte arabischstämmige Arzt Abulcasis (Abū l-Qāsim Chalaf ibn 
Abbās az-Zahrāwī) (936–1013) riet immerhin in schwierigen Fällen zum Einsatz 
der Zange – allerdings erst, nachdem der Zahn in der Alveole mittels eines Ska-
rifiziermessers gelockert worden sei. Er wies bemerkenswerterweise darauf hin, 
dass der schuldige Zahn vollständig zu entfernen sei. Zudem riet Abulcasis zu ei-
ner nachfolgenden Spülung der Mundhöhle mit Salz, Essig oder Wein12,14.

Die mittelalterliche Medizinschule von Salerno empfahl Zahnextraktionen nur 
für den Fall des Scheiterns medikamentöser Behandlungsversuche (z. B. durch 
Einreibungen mit Hefe, Wolfsmilch oder Froschfett). In dieser Epoche wird gele-
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gentlich auch eine Arsenapplikation zur Bekämpfung von Zahnschmerzen emp-
fohlen. Aus dem 13. Jahrhundert stammt das wohl älteste Zeugnis für die Heilige 
Apollonia als Patronin des Zahnschmerzes; als Attribute trug (und trägt) sie be-
zeichnenderweise zumeist Zahn und Zange8,14.

Der oben bereits erwähnte Guy de Chauliac sprach sich als Erster für den Ein-
satz eines Pelikans aus. Zweck dieses Instrumentes war es, den geschädigten 
Zahn mit dem schnabel- bzw. klaueartigen Haken innen zu fassen und dann mit-
hilfe einer Rotationsbewegung herauszuhebeln. Der heute verpönte Pelikan war 
bis zum 18. Jahrhundert weit verbreitet11,12. 

Der berühmte französische Wundarzt Ambroise Paré (1510–1590) forderte 
wiederum, dass der erkrankte Zahn zunächst gelockert und dann mit einem 
Stoßeisen, einem Pelikan oder einer Zange extrahiert werden müsse. Nach dem 
Eingriff sollten ein Aderlass durchgeführt, das Alveolarfach mit den Fingern kom-
primiert und der Mund mit Essigwasser gespült werden12. 

Eine genaue Unterscheidung der verfügbaren Extraktionsinstrumente findet 
sich erstmals bei Pierre Fauchard (1678–1761, Abb. 1–5)9. Mittlerweile waren 
die verschiedensten Geräte (u. a. Zahnzange, Pelikan, Überwurf, Schlüssel und 
Geißfuß) in Gebrauch, ohne dass sich eines dieser Instrumententypen eindeutig 
durchgesetzt hätte (Abb. 1-6 bis 1-9). Hinzu kam nach 1803 noch die pyramiden-
artige Wurzelschraube nach Jacob Joseph Serre (1759–1830). Erst 1841 stellte der 
Engländer John Tomes (1815–1895) ein neuartiges, differenziert ausgestaltetes 
Set anatomisch geformter Zangen vor und begründete damit den Siegeszug der 
Zangenextraktion. Für die Wurzelentfernung empfahl Tomes die Verwendung 
von Hebeln (1859)12. 

Abb. 1-5 Frontispiz und 
Titelblatt aus P. Fauchard, Le 
Chirurgien Dentiste, 1746.
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Abb. 1-6 Zahnreiniger und Wurzelzange, 1559. Abb. 1-7 Extraktionsinstrumente, 1655.

Abb. 1-8 Stomatologische Eingriffe, 1655. Abb. 1-9 Pelikan und Bleiplatte zur Kompres-
sion bei Nachblutungen, 1746.
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Das Ende der Zahnbrecher und das Medizinalreglement 
von 1825

Zu dieser Zeit hatten die Wanderheiler – und damit auch die Zahnbrecher – ihre 
alte Bedeutung allerdings eingebüßt. An ihre Stelle waren nun auch in Deutsch-
land die ersten Zahnärzte getreten. Eine wesentliche Voraussetzung für die Eta-
blierung eines einheitlich ausgebildeten zahnärztlichen Berufsstandes stellte 
dabei das preußische Medizinalreglement von 1825 dar: Hierin wurden die Zahn-
ärzte unter den Heilpersonen erstmals als eigenständige Gruppe aufgeführt und 
zugleich konkrete Anforderungen an den zahnärztlichen Beruf festgelegt. Inso-
fern kann das Jahr 1825 gewissermaßen als „Geburtsjahr“ des Zahnarztberufs in 
Deutschland gelten, zumal die meisten übrigen Staaten des Deutschen Bundes 
nach dem Vorbild Preußens bald ähnliche Bestimmungen erließen10.

Obwohl die Einführung eines zahnärztlichen Prüfungsreglements den formal 
wichtigsten Faktor für die Herausbildung des Zahnärztestands und die Zurück-
drängung der Zahnbrecher darstellte, hatte der Rückzug der Wanderheiler noch 
andere Gründe: Zum einen hatte sich der Typ des fahrenden Gesellen überlebt: 
Die „modernen“ Heiler waren zumeist ortsansässig geworden – sie hatten sich 
„niedergelassen“. Zum anderen genügten die einfachen Zahnbrecher angesichts 
der zunehmenden Bedeutung von Zahnerhaltung und Prothetik, des Aufkom-
mens von Anästhesie und Antiseptik und deren Einfluss auf die operative Zahn-
heilkunde schlichtweg nicht mehr den fachlichen Anforderungen der Zeit (vgl. 
Kapitel 12 und 15). 

Doch von einer beruflichen Konsolidierung oder gar einer arztgleichen Stel-
lung war die deutsche Zahnärzteschaft zunächst noch weit entfernt – und die 
kommenden Jahrzehnte sollten mehr als schwierig werden (vgl. Kapitel 2 und 3).
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