


Dominik Grof$

Einflussfaktoren - Begleitumstande - Aktuelle Entwicklungen



Dominik Grol$

DIE GESCHICHTE
DES ZAHNARZTBERUFS
IN DEUTSCHLAND

Einflussfaktoren - Begleitumstande - Aktuelle Entwicklungen

MQUINTESSENCE PUBLISHING

Berlin | Barcelona | Chicago | Istanbul | London | Mailand | Mexiko-Stadt |
Moskau | Paris | Prag | Seoul | Tokio | Warschau



Far Melina und Janis

Bibliografische Informationen der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet Uber
<http://dnb.ddb.de> abrufbar.

\7) QUINTESSENCE PUBLISHING
(:,\, DEUTSCHLAND

Quintessenz Verlags-GmbH

Postfach 42 04 52, D-12164 Berlin
Ifenpfad 2-4, D-12107 Berlin
www.quintessenz.de

© 2019 Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschutzt. Jede Verwertung aulRerhalb der en-
gen Grenzen des Urheberrechts ist ohne Zustimmung des Verlages unzulas-
sig und strafbar. Dies gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.

Die im Text genannten Produkte sind zum Teil marken-, patent- und urheber-
rechtlich geschutzt. Aus dem Fehlen eines besonderen Hinweises bzw. des
Zeichens ® darf nicht geschlossen werden, dass kein rechtlicher Schutz besteht.

Lektorat: Viola Lewandowski, Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin
Layout und Herstellung: René Kirchner, Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin
Druck: Graficki Zavod Hrvatske d.o.o.

ISBN: 978-3-86867-411-8
Printed in Croatia



Die Geschichte des Zahnarztberuf
in Deutschland.’
Eine thematische Einfuhrung

Das heutige Erscheinungsbild und das Selbstverstandnis der deutschen Zahn-
arzteschaft sind das Ergebnis komplexer historischer Entwicklungen und Um-
briche.

In manchen Fallen wurden diese Entwicklungen von Vertretern des Berufs-
stands gezielt angestoRBen und vorangetrieben - deutlich haufiger waren sie al-
lerdings auf veranderte politische Rahmenbedingungen, auf Einzelinitiativen
oder schlicht auf historische Zufélle zurlckzufihren. Diese EinflussgréBen ha-
ben dem zahnarztlichen 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.? Zu diesem Zweck
werden wir uns auf eine Zeitreise begeben, die in vielen Fallen bis ins frihe 19.
Jahrhundert zurtckfiihrt - und damit in die Zeitphase, in der die heutige zahn-
arztliche Profession ihren Anfang nahm.

Der erste Blick (Kapitel 1) soll jedoch zunachst den Vorgangern der zahnarzt-
lichen Berufsgruppe gelten: den ,Zahnbrechern” und ,niederen Wundarzten”.
Sie pragten das urspringliche (zumeist negative) 6ffentliche Image der Zahnbe-
handler - ein Fremdbild, von dem sich die spateren Zahnarzte nur langsam dis-
tanzieren konnten.

1. Imvorliegenden Buch wird allein aus Griinden des Leseflusses durchgangig 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 zwdlf Teilen in den ,Zahnarztlichen Mitteilungen” erschienen
ist. Sie wurde flr diese Buchfassung wesentlich erweitert, redigiert, aktualisiert und bis in
die Gegenwart fortgeschrieben. Ich danke dem Deutschen Arzte-Verlag und der Redaktion
der ZM fir den groRzligigen Umgang mit dem Copyright.

Eine inhaltliche Grundlage lieferte zudem meine Dissertation: Grof3 D. Die schwierige Profes-
sionalisierung der deutschen Zahndarzteschaft (1867-1919) (= Europaische Hochschulschrif-
ten, Reihe 3, 609). Frankfurt a. M.: Lang, 1994.

Mein besonderer Dank gilt Johannes Wolters, der dieses Buchprojekt spontan unterstutzt
hat, Viola Lewandowski flr das professionelle Lektorat und Michaela Thal fiir ihre akribischen
Korrekturlesearbeiten.



Die Geschichte des Zahnarztberufs in Deutschland

Das zweite Kapitel beschaftigt sich dann mit der Zeitphase,
handler in Deutschland erstmals als eigenstandige Berufsgruppe
den (1825) und eine gemeinsame ldentitat auszubilden versuchen

S

AnschlieBend gilt es die Freigabe der Heilkunde (1869/72) zu thematisieren,
die sich als existentielle Bedrohung des Berufsstandes erwies: Fortan war es in
Deutschland auch ungepruften Laien erlaubt, medizinische Behandlungen - und
damit auch Zahnbehandlungen - durchzufthren; lediglich die Fihrung (zahn-)
arztahnlicher Berufsbezeichnungen war den Laientherapeuten untersagt. Auf die
zahlenmaRBig kleine und immer noch wenig gefestigte Berufsgruppe der Zahn-
arzte 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 ungepruften Zahnbehandlern die Be-
rufsgruppe der Dentisten: Letztere wurde zu einem zentralen Hindernis flr den
zahnarztlichen Professionalisierungsprozess, denn schon bald tobte ein anhal-
tender Konkurrenzkampf zwischen beiden zahnbehandelnden Standen, der die
Zahnarzteschaft und ihre Berufspolitik letztlich Uber acht Jahrzehnte hinweg be-
schaftigen - und auch pragen - sollte. Dieser ,Dualismus” und seine spate politi-
sche Losung stehen im Mittelpunkt von Kapitel 4.

Als ahnlich hdrdenreich und schwierig erwies sich das Streben der Zahnarz-
teschaft nach einer Akademisierung des Berufsstandes und einem universitaren
Promotions- und Habilitationsrecht: Kapitel 5 zeichnet die wesentlichen Etappen
dieser Bemuhungen nach, die aus dem Zahnarztberuf letztlich eine moderne
Profession gemacht und ihm eine Angleichung an das Sozialprestige der Arzte-
schaft beschert haben.

Dem Ringen der Zahnbehandler um die Akzeptanz und Anerkennung der bil-
dungsburgerlich gepragten Arzte kam ebenfalls groBe Bedeutung zu. Kapitel 6
zeigt dementsprechend, wie stark der Widerstand der Arzte gegen eine Aufwer-
tung des (in deren Wahrnehmung nachgeordneten) Zahnarztberufs war und wie
hartnackig andererseits die zahnarztliche Forderung nach einer vollstandigen In-
tegration an den medizinischen Fakultaten ausfiel; dieser Streit zwischen der eta-
blierten Arzteschaft und der um Gleichberechtigung bemiihten Zahnarzteschaft
mundete erst im Verlauf des 20. Jahrhunderts in ein Verhaltnis auf Augenhdhe.

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 zurtck, dass die Rolle der Zahnarztin vor 120
Jahren, aber auch noch viele Jahrzehnte danach, unter véllig gegensatzlichen 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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auf welche Weise die Schulzahnkliniken aus der heutigen beruflichen
verschwunden sind und wer bzw. was ihren Platz einnahm.

tung der gesetzlichen Krankenkassen fur die Zahnbehandler: Die ,Kassenbe-
handlung” ist heute ein zentraler Bestandteil des zahnarztlichen Tatigkeitsprofils,
doch dieses Potenzial wurde lange nicht erkannt. Die zunehmende Bedeutung
der ,Kassenfrage” verdankt sich einer Vielzahl politischer Rahmensetzungen, ist
aber auch das Ergebnis zaher und z.T. erbittert geflihrter Machtkampfe zwi-
schen Zahnérzten, Dentisten, Arzten und den Kassen.

Zu einem wichtigen Faktor der Professionalisierung wurde die zahnarztliche
Standes- und Wissenschaftspolitik: Ihr Erfolg war, wie in der Retrospektive deut-
lich wird, an ein funktionierendes Vereins- und Verbandsnetz gebunden. Tatsach-
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 zunachst
wenig koordiniert bzw. halbherzig wirkenden zahnarztlichen Initiativen zu erho-
hen.

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

Auch die Ausdifferenzierung des Fachs in die vier grundstandigen Teildiszipli-
nen Zahnerhaltung, Prothetik, Kieferorthopadie (KFO) und MKG-Chirurgie nahm
weitreichenden Einfluss auf den heutigen Zahnarztberuf und dessen 6ffentliche
Wahrnehmung. Sie vollzog sich, wie in Kapitel 12 dargelegt wird, vor allem zwi-
schen 1800 und 1950 und pragt bis heute die zahnarztliche Ausbildung an den
medizinischen Fakultdten - 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 Zahnarzteschaft zurlck: Be-
sonders einschneidend fur die zahnarztliche Berufsgruppe war hierbei die Zeit
des , Dritten Reiches”. Wahrend man lange davon ausging, dass das Gros der Be-
rufskollegen weitgehend unpolitisch agierte, wissen wir heute, dass eine nicht
unerhebliche Zahl von Zahnarzten in unterschiedlichste NS-Verbrechenskom-
plexe verstrickt war. Nicht weniger erschutternd sind die Schicksale judischer
bzw. politisch verfolgter Berufsvertreter, die entrechtet, in die Emigration getrie-
ben oder sogar getdtet wurden. Auch die Rolle der Zahnarzte 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 zahnarztlichen P
rungsprozess - ebendies ist das Thema von Kapitel 13.
Gleiches gilt fur die politischen Folgen des Zweiten Weltkriegs

ein Auseinanderdriften der Versorgungsstrukturen und Rahmenbedingungen
zahnarztlicher Tatigkeit in Ost und West. Auch dies hatte vielschichtige Folgen auf
das zahnarztliche Berufsbild und Selbstverstandnis, wie in Kapitel 14 beleuchtet
wird.

Anschliel3end ist zu zeigen, wie die globalen (zahn-)medizinischen Entdeckun-
gen und Entwicklungen auf die Zahnheilkunde und ihre Fachvertreter hierzulan-
de zurlickwirkten - angefangen von der Etablierung der Narkose bis hin zu den
heutigen bildgebenden Verfahren. Sie gaben der Zahnmedizin und der zahnarzt-
lichen Tatigkeit ein neuzeitliches, naturwissenschaftlich gepragtes Gesicht und
fUhrten sie zudem sukzessive an die Medizin heran (Kapitel 15).

Das letzte Kapitel widmet sich schlieBlich den rezenten und aktuellen Heraus-
forderungen der zahnarztlichen Profession und ihren Rick- und Auswirkungen
auf den Berufsstand. Unter dem Titel ,,Quo vadis? Eine Profession im Umbruch”
bietet es zugleich einen Ausblick auf moégliche kunftige Entwicklungen - und de-
ren Fallstricke.

VI
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Von ,Zahnbrechern” und
,hiederen Wundarzten”:
Behandler in vorzahnarztlic
Zeit

]

Bereits lange vor der Etablierung einer zahnarztlichen Berufsgruppe gab es Per-
sonen, die sich dem ,Zahnereien” und der Behandlung des Zahnschmerzes wid-
meten. Sie werden in der medizinhistorischen Fachliteratur meist als ,Zahnbre-
cher”, ,ZahnreiBer” oder (lateinisch) ,Dentatoren” bezeichnet”'"1921,

Das Profil eines Zahnbrechers

Die Zahnbrecher gehorten - ahnlich wie die Bruch- und Steinschneider bzw. die
Starstecher als Vorlaufer der modernen Chirurgen bzw. Augenarzte - zur Gruppe
der fahrenden ,Operateure”>22, Im Vergleich zu den akademischen Arzten und
auch zu manchen handwerklich ausgebildeten Wundarzten (,Handwerkschirur-
gen”) standen sie in einem niedrigen sozialen Ansehen. Sie Ubten ihre Tatigkeit 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 haufig auch vermeintliche Wundertinkturen ge-
gen Zahnschmerz sowie Zahnreinigungsmittel. Gelegentlich erfolgte auch das
Ausbrennen eines schmerzhaften Zahns. Die ,Behandlung” wurde in der Regel
auf offentlichen Platzen - z. B. dem Marktplatz eines Dorfes oder einer Stadt -
vorgenommen, aber auch in den ortlichen Gasthofen bzw. verschiedentlich im
Haus des jeweiligen Patienten (Abb. 1-1)"".

Der erste namentlich bekannte deutsche Zahnbehandler war ein gewisser Ot-
tinger, der wahrscheinlich in der ersten Halfte des 15. Jahrhunderts wirkte; er zog
Zdhne und hinterlie3 der Nachwelt zudem einige Therapieempfehlungen, dar-
unter einen Wangenumschlag aus in Essig gesottenem Hanf zur Beseitigung von
Zahnschmerzen?. Auch von dem legendaren Wanderheiler Johann Andreas Ei-
senbarth (1663-1727) ist Uberliefert, dass er sich u. a. als Zahnreil3er betatigte?.

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 Restimee?:
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Abb. 1-1 Der Zahnbrecher, Stahlstich um 1850 von William French, nach einem Gemalde von Gerrit
van Honthorst.

»IndenHanden solcher Menschen lag also Jahrhunderte
lang fast ausschlieBlich die Austibung der Zahnheilkun-
de, kein einziger Arzt fuhlte sich berufen, sich damit zu
beschaftigen, auch die Griindung der ersten Universita-
ten brachte nicht die geringste Aenderung.”

Arzte und Handwerkschirurgen

Tatsachlich befassten sich die gelehrten Arzte traditionell nicht mit dem Extrahie-
ren von Zahnen. Das Gleiche galt fir die Gruppe der hoher qualifizierten Hand-
werkschirurgen, fur die sich in der Neuzeit Bezeichnungen wie ,,Medikochirur-
gen”, ,Hohere Wundarzte”, ,Wundarzte 1. Klasse" oder ,Wundarzte 1. Abteilung"
durchsetzten. Wenn sich ein Wundarzt der ,ZahnreiBkunde” widmete, so han-
delte es sich in der Regel um einen Vertreter der ,niederen Handwerkschirur-
gen”, die oft auch als Bader oder Barbiere bezeichnet wurden>¢. Schon Guy de
Chauliac (ca. 1300-1368), der wohl bedeutendste chirurgische Schriftsteller des
14. Jahrhunderts, beklagte in seinem wegweisenden Werk ,Chirurgia magna“,
dass die zeitgendssischen Arzte die Zahnoperationen Ublicherweise den Bar-
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Abb. 1-2 Der Zahnreifler, Lucas van
Leyden, 1523, Kupferstich, Rijksmuseum,
Amsterdam.

bieren bzw. Zahnbrechern (,barbitonsoribus et dentatoribus”) Gberlielen - mit
verheerenden Folgen fur die Patienten. Paracelsus (1493-1541) skizzierte im 16.
Jahrhundert ebenfalls ein negatives Bild von den Zahnbehandlern seiner Zeit:
Lund sind auch die besten zahnbrecher, und ist war, den sie brechen den zan ab
und lassen den stumpf darinnen“'.

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)"". Auch in der Belletristik spiel-
ten Zahnschmerz und Zahnbrecher als Motive eine nicht unerhebliche Rolle, so
z. B. in Giovanni Boccaccios (1313-1375) beriihmtem , Il Decamerone” (1349-
1353) oder einige Jahrhunderte spater in Jonathan Swifts (1667-1745) popu-
larem Roman , Gullivers Reisen” (,Travels into Several Remote Nations of the
World", 1726)"1>,

Wie aber erklart sich das geringe Interesse der héher qualifizierten Heilper-
sonen an der Zahnheilkunde? Im Wesentlichen waren hierflr drei Griinde mali’-
geblich: ein geringes Sozialprestige, begrenzte Therapiemoglichkeiten und eine
unattraktiv geringe Honorierung der Zahnbehandler.
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Qer Janbrecher.

Wholher/wer Bat ein bdfen Jan/
Denfelben ich aufbrechen Fan/
Ontwehtagn / wie man gbiere die Kindet/
Auch habich Kramfthagniche deffmindr/
Petrolium vnd Wurmfamen/

Zhriacks ond viel SNiicfen|chmwaifien/
S$Habauch gut Salbn / fiir §16be vii Leuf/

2Auch Puluer filr Ragen vnd MNeuf. Abb. 1-3 Der Zahnbrecher, aus
Jost Ammans Standebuch von

1568, mit Versen von Hans Sachs.

Geringer sozialer Status

Zum Ersten standen der Zahnbrecher und seine Tatigkeit, das Zahnebrechen oder
Zahnereil3en, bis weit in das 19. Jahrhundert hinein in einem geringen Ansehen;
schon die Bezeichnungen ,Zahnreil3er” oder ,Zahnbrecher” machen deutlich,
dass diese Mallnahmen nach herkémmlicher Einschatzung keine besonderen
Fachkenntnisse und Techniken erforderten, sondern eher brachial vonstatten-
gingen. Das Z&hnebrechen lag in den Augen der Arzte und der qualifizierteren
Wundarzte schlichtweg jenseits ihrer Zustandigkeit - und zudem unter deren so-
zialem Niveau. Insbesondere die Arzte betrachteten sich traditionell als Vertreter
des Gelehrtenstandes; sie verstanden sich faktisch als Internisten und Uberlie-
Ren das ,blutige Handwerk" grundsatzlich den Chirurgen. Tatsachlich bedeu-
tet der Begriff ,Chirurgie” (altgriechisch xeipoupyia) in wértlicher Ubersetzung
Handarbeit oder Handwerk. Besagte ,Handwerker” waren wiederum, wie oben
angedeutet, in Kompetenzklassen unterteilt, die unterschiedliche Prifungsanfor-
derungen zu erftllen hatten und verschiedene Tatigkeitsschwerpunkte besalRen.
So bestanden etwa im Kdnigreich Warttemberg um 1815 gleich vier Klassen von



Begrenztes Tatigkeitsspektrum

Rasieren) - und z. T. eben auch mit dem Zahnereil3en>%1>,

Allen Wundérzten war gemeinsam, dass sie im Unterschied zu den Arzten
nicht dem universitar gebildeten ,Gelehrtenstand” angehodrten, sondern eine
handwerkliche Ausbildung durchliefen. Erst mit der Grindung 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 Arz-
testandes. Die Grunde fur diesen Wandel lagen auf der Hand: Das Tatigkeitsfeld
der Chirurgen war - bedingt durch verbesserte Moéglichkeiten der Schmerz- und
Narkosebehandlung und durch die zunehmende Relevanz keimfreien Arbeitens
- so umfangreich und anspruchsvoll geworden, dass eine Akademisierung un-
umganglich erschien. Der klassische ,Handwerkschirurg” hatte ausgedient - der
moderne Chirurg war fortan ein spezialisierter Arzt®.

Der schlechte Ruf der fahrenden Zahnbrecher und ihr geringes soziales An-
sehen hielten also ambitionierte Heilpersonen lange Zeit von einer Tatigkeit als
Zahnbehandler ab. So Iasst sich etwa fur die Stadt Frankfurt am Main vom Ende
des 15. bis zum Anfang des 18. Jahrhunderts kein einziger ortsansdssiger Zahn-
behandler nachweisen®'. Dazu passt, dass ein preuBisches Medizinaledikt die
Zahnbehandler noch 1725 ausdricklich zu den Gewerbetreibenden und fahren-
den Heilern zahlte?2

Erste Versuche der staatlichen Obrigkeit, die Qualifikation der Zahnbehandler
zu standardisieren, sind immerhin seit dem Ende des 17. Jahrhunderts belegt. So
erlield Kurfurst Friedrich Wilhelm von Brandenburg (1620-1688) am 12. Novem-
ber 1685 ein Medizinaledikt, das die praktische Ausibung der Zahnheilkunde
von einer Prifung vor einer staatlichen Kommission abhéngig machte. Die staat-
liche Umsetzung jener Bestimmungen lag jedoch im Argen: Auch nach 1685 blieb
letztlich die grol3e Mehrheit der preuf3ischen ,Zahnheilkundigen” ungepruft' 22,

In Paris wurde die Tatigkeit als chirurgisch und restaurativ tatiger Zahnbe-
handler dagegen am 11. Mai 1699 nicht nur de jure, sondern auch tatsachlich von
einem Eignungstest abhangig gemacht - hier finden wir somit erste Hinweise auf
einen ,aufkeimenden” Zahnarztberuf?.

Begrenztes Tatigkeitsspektrum

Zudem war das Tatigkeitsspektrum der Zahnbehandler bis in die Neuzeit hinein
sehr begrenzt. Eine ,Zahnheilkunde” nach heutigem Verstandnis existierte noch
nicht. Wahrend wir heute wissen, wie Karies entsteht, war damals der Glaube an
den Zahnwurm weit verbreitet (Abb. 1-4). Das Reinigen und Ziehen der Zdhne
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Darstellung des
Zahnwurms, Stdfrank-
reich, 18. Jh., Elfenbein-
schnitzerei. © Deutsches
Medizinhistorisches
Museum Ingolstadt (Replik).

blieben die wesentlichen Verrichtungen; hinzu kam bisweilen der bereits er-
wahnte Verkauf von Wundermitteln, die Zahnschmerzen beseitigen oder das
Ausfallen des Zahnes beschleunigen sollten. Bis zum 19. Jahrhundert waren die
Moglichkeiten und die Funktionalitat prothetischer und zahnerhaltender Mal3-
nahmen begrenzt; letztere standen zudem nur einer zahlenmaRig kleinen, zah-
lungskraftigen gesellschaftlichen Schicht offen. Ohnehin waren die technischen
und apparativen Moglichkeiten stark eingeschrankt: Die Lokalanasthesie war zu
diesem Zeitpunkt ebenso wenig ,erfunden” wie die Vollnarkose, die Prinzipien
von Desinfektion und Sterilisation oder die FulRtretbohrmaschine - alle hier ge-
nannten Entwicklungen sind letztlich Errungenschaften des mittleren und spaten
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 Kieferorthopadie 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 frihen Ver-
treter im Rahmen der beiden Weltkriege - insbesondere bei der Versorgung von
Schusswunden - gewannen (vgl. Kapitel 12).



Schlechte Honorierung

Kurz und gut: Vor 1800 war die Zahnbehandlung zumeist eine ult
der das ZahnereiBen im Mittelpunkt stand. Vor dem Hintergrund de
geschrankten Behandlungsméglichkeiten erschien es Arzten und q
Wundarzten schlichtweg wenig lohnend und herausfordernd, sich auf o
biet zu spezialisieren*®1°,

Schlechte Honorierung

Schlie3lich wurden gerade das ,Zahnerei3en” wie auch das Ausbrennen von
Zahnen schlecht bezahlt: Noch in den wirttembergischen Medizinaltaxen der
1820er Jahre war die Extraktion eines Zahnes lediglich mit 24 Kreuzern (Kr) ver-
anschlagt. Demgegenuber wurde ein Aderlass mit bis zu einem Gulden (1 Gulden
entsprach 60 Kreuzern) honoriert. Selbst das Schropfen - das wie der Aderlass zu
den niederen Badertatigkeiten gehorte - wurde in der Regel besser bezahlt, ganz
zu schweigen von der Behandlung von Knochenbrtchen, 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
spezialisieren®.

Tabelle 1-1 Ausziige aus den Medizinaltaxen fir Wundérzte der 2. Kompetenzklasse (1823 und
1830, Kénigreich Wiirttemberg)®

Verrichtung Taxe von 1823 Taxe von 1830
Krankenbesuch (erstes Mal) 24 kr 20 kr
Schriftlicher Krankenbericht 1130 kr 1130 kr
Anwendung eines Katheters 36 kr-1f130 kr 36 kr-1 fl 30 kr
Einbringen von Kerzen in die Harnréhre 30 kr-1fl 30 kr-1fl
Scheidenvorfall 1-2 Al 1-2 Al
Hasenschartenoperation 121l 8 fl

Lésung des Zungenbandchens 1130 kr 11l
Zahnextraktion 24 kr 15-20 kr
Ausbrennen und Plombieren eines Zahns (ohne Plombe) 11l 11l

Aderlass an gefahrlichen Stellen 15 kr-1 fl 30-40 kr
Schrépfen (bis zu 6 Képfe) 36 kr 36 kr

Setzen von Blutegeln 18-36 kr 18-36 kr
Einrichtung von Knochenbriichen je nach KnochengréRRe 3,3-7fl

Amputation von Finger oder Zehe 3-5fl
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Zahnextraktion und Zahnbehandlung in vorza
Zeit

Doch wie musste man sich das Zahnereil3en in vorzahnarztlicher Zej ?@ggte
Auf welche Instrumente griff man zurtick und worin sah man Alternat
Zahnextraktion'1216.17.187

Zunachst einmal ergibt sich aus dem Uberlieferten Schrifttum, dass die voll-
stindige Entfernung von Zahnkrone und Zahnwurzeln anders als heute nicht die
Regel darstellte. Zwar sprachen sich einzelne Lehrbuchautoren bereits in der An-
tike fUr die Extraktion des ganzen Zahnes aus. Doch das war die Theorie - in der
Praxis wurde der Zahn haufig abgebrochen, sodass die Wurzeln ganz oder teil-
weise in situ verblieben; insofern war der Begriff ,Zahnebrechen” durchaus wort-
lich zu verstehen. Ohnehin mussen wir unterscheiden zwischen dem Lehrbuch-
wissen gelehrter Autoren, die oft selbst gar nicht als Zahnbehandler tatig waren,
und den tatsachlichen Praktiken der Wanderheiler, welche vielfach hinter dem
Wissensstand der schriftlichen Quellen zurtckblieben, diese nicht kannten bzw.
nicht adaquat umzusetzen wussten.

Auffallig ist, dass sich viele der frihen Abhandlungen zur Zahnentfernung auf
gelockerte Zahne beziehen: So wird etwa schon in den antiken hippokratischen
Schriften die Extraktion lockerer Zahne zur Beseitigung von Zahnschmerzen be-
schrieben. Aristoteles (384-322 v. Chr.) erwahnte 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 blofl3en Fingern - wo-
bei Letzteres darauf hinweist, dass auch er von gelockerten Zdhnen sprach'.

Auch die Romer benutzten eiserne und bronzene Zahnzangen. Der romische
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 kénne. Er emp-
fahl vielmehr eine medikamentése Lockerung des Zahns mittels Atzmitteln; an-
schlieBend konne der Zahn mit den bloRBen Fingern extrahiert werden'

Die Arzte und Wundarzte des Mittelalters sprachen sich dagegen mehrheitlich
fUr eine medikamentdse Therapie der Zahnschmerzen aus. Doch gab es Ausnah-
men: Der berihmte arabischstammige Arzt Abulcasis (Abd I-Qasim Chalaf ibn
Abbas az-Zahrawi) (936-1013) riet immerhin in schwierigen Fallen 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 vollstindig zu entfernen sei. Zudem riet Abulcasis zu ei-
ner nachfolgenden Spulung der Mundhohle mit Salz, Essig oder Wein'214,

Die mittelalterliche Medizinschule von Salerno empfahl Zahnextraktionen nur
far den Fall des Scheiterns medikamentdser Behandlungsversuche (z. B. durch
Einreibungen mit Hefe, Wolfsmilch oder Froschfett). In dieser Epoche wird gele-
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gentlich auch eine Arsenapplikation zur Bekampfung von Zahnschmerzen emp-
fohlen. Aus dem 13. Jahrhundert stammt das wohl alteste Zeugnis fur die Heilige
Apollonia als Patronin des Zahnschmerzes; als Attribute trug (und tragt) sie be-
zeichnenderweise zumeist Zahn und Zange®'.

Der oben bereits erwahnte Guy de Chauliac sprach sich als Erster fur den Ein-
satz eines Pelikans aus. Zweck dieses Instrumentes war es, den geschadigten
Zahn mit dem schnabel- bzw. klaueartigen Haken innen zu fassen und dann mit-
hilfe einer Rotationsbewegung herauszuhebeln. Der heute verponte Pelikan war
bis zum 18. Jahrhundert weit verbreitet'"'2,

Der berihmte franzésische Wundarzt Ambroise Paré (1510-1590) forderte
wiederum, dass der erkrankte Zahn zunachst gelockert und dann mit einem
Stol3eisen, einem Pelikan oder einer Zange extrahiert werden musse. Nach dem
Eingriff sollten ein Aderlass durchgefuhrt, das Alveolarfach mit den Fingern kom-
primiert und der Mund mit Essigwasser gespult werden'2.

Eine genaue Unterscheidung der verfligbaren Extraktionsinstrumente findet
sich erstmals bei Pierre Fauchard (1678-1761, Abb. 1-5)°. Mittlerweile waren
die verschiedensten Geréate (u. a. Zahnzange, Pelikan, Uberwurf, Schlissel und
Geil3ful) in Gebrauch, ohne dass sich eines dieser Instrumententypen eindeutig
durchgesetzt hatte (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
Englander John Tomes (1815-1895) ein neuartiges, differenziert ausgestaltetes
Set anatomisch geformter Zangen vor und begriindete damit den Siegeszug der
Zangenextraktion. Fur die Wurzelentfernung empfahl Tomes die Verwendung
von Hebeln (1859)'2.



Von ,Zahnbrechern” und ,niederen Wundarzten”

Teutfdie n L fm m'a:f XXXV
i bt b fein b fibtauben-mic allein
o:mpmcnmuluﬂx mlblahulsg;ug b an |o-|n"1mnudar-|0um Len i bs
quemer argne wbelffin

F!ucu il Pem + Fomes t B dbbiesds fiir ¢ veelde
..... e i crcfilich vl Jnfh purchdce
mcrnrnrcr[uuambub:u

Tim 12 b e doree fiehn: niche ana
&rad(awme Dann ullrm El«}kn eubern . reimpen B [ihab
Bea dbee erificia genan ety Walbens
e ich [ecblicbes fcbmuctens vil mb Teutfien g dion.necd
oy
10 0 P e

L)

(xﬂL‘.l.ln-umiub lhun.ut:nnhrl Pellican- ﬁiwx 'Dbcmmfr chﬁ-
mé‘.n.u—,qomm nady berm rmrnfuu mwﬂsrlnaﬁ.mpmam,p

T Ten nffirt TDie fic at
ﬂmplhcrglnnzu&mlwr ﬁnﬁ{lbu §unmtlmlﬂ mb;irﬁhlurgl&mr
ieral wir

and mmﬁbm.m seir nnbermurmd;hugahu niqel;u l.q‘rm - bty

e numm werber,
Entenfihnabelyubden Rimpffent

¥

Abb. 1-6 Zahnreiniger und Wurzelzange, 1559. Abb. 1-7 Extraktionsinstrumente, 1655.
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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 Medizinalregld
von 1825

Zu dieser Zeit hatten die Wanderheiler - und damit auch die Zahnbre
alte Bedeutung allerdings eingeblf3t. An ihre Stelle waren nun auch in g
land die ersten Zahnarzte getreten. Eine wesentliche Voraussetzung fur die Eta-
blierung eines einheitlich ausgebildeten zahnarztlichen Berufsstandes stellte
dabei das preuBische Medizinalreglement von 1825 dar: Hierin wurden die Zahn-
arzte unter den Heilpersonen erstmals als eigenstandige Gruppe aufgefuhrt und
zugleich konkrete Anforderungen an den zahndrztlichen Beruf festgelegt. Inso-
fern kann das Jahr 1825 gewissermal3en als ,,Geburtsjahr” des Zahnarztberufs in
Deutschland gelten, zumal die meisten Ubrigen Staaten des Deutschen Bundes
nach dem Vorbild Preul3ens bald ahnliche Bestimmungen erlieRen'.

Obwohl die Einfihrung eines zahnarztlichen Prifungsreglements den formal
wichtigsten Faktor fUr die Herausbildung des Zahnarztestands und die Zurtck-
drangung der Zahnbrecher darstellte, hatte der Ruckzug der Wanderheiler noch
andere Grunde: Zum einen hatte sich der Typ des fahrenden Gesellen Uberlebt:
Die ,modernen” Heiler waren zumeist ortsansassig geworden - sie hatten sich
Lhiedergelassen”. Zum anderen genugten die einfachen Zahnbrecher angesichts
der zunehmenden Bedeutung von Zahnerhaltung und Prothetik, des Aufkom-
mens von Anasthesie 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 Zahnarzteschaft zunachst noch weit entfernt - und die
kommenden Jahrzehnte sollten mehr als schwierig werden (vgl. Kapitel 2 und 3).
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