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Hans Jorg Staehle

Erfolge und Riickschlage der
universitaren Zahnmedizin in
Deutschland

Anekdotische Darstellung am Beispiel der 125-jahrigen
Geschichte Heidelbergs

Warum Sie diesen Beitrag
lesen sollten?

Wenn Sie wissen wollen, welche
gesellschaftspolitisch liberlagerten
Einfliisse neben primar fachlich
begriindeten Argumenten bei der
Etablierung, Konsolidierung und
Weiterentwicklung der universitaren
Zahnmedizin eine Rolle gespielt
haben, finden Sie in diesem Artikel
zahlreiche Hinweise.

Einleitung: Seit Ende des 19. Jahrhunderts kam es zu einer schrittweisen
Akademisierung der Zahnmedizin in Deutschland. Am Beispiel von Heidelberg
werden einige Erfolge und Riickschldge beschrieben, die - wenn auch mit
standortspezifischen Unterschieden — wahrscheinlich in ganz Deutschland
anzutreffen waren.

Materialien und Methoden: Die Geschichte der universitdiren Zahnmedizin
wurde anhand von Literatur- und Archivquellen, Zeitzeugenberichten und
eigenen Recherchen anekdotisch beleuchtet.

Ergebnisse: Anfangs herrschten zuweilen geringe Wertschatzungen durch die
Medizinischen Fakultdten mit einer Verweigerung von Promotions- und Habi-
litationsmoglichkeiten fiir Zahnirzte, duflerst knappen Bemessungen von per-
sonellen und rdumlichen Ressourcen sowie bedriickenden politischen Einfluss-
nahmen (insbesondere wahrend der Zeit des Dritten Reichs, die ihre langen
Schatten auch auf die Nachkriegszeit warfen). Die Mitte des 20. Jahrhunderts
war von einer Uberwindung des Standesdualismus und einer kontinuierlichen
Ausbauphase in Lehre, Forschung und Patientenversorgung gepragt, der zum
Ende des 20. Jahrhunderts hin sehr hohe Leistungssteigerungen folgten. Seit
Beginn des 21. Jahrhunderts ist eine zunehmende Reglementierungsdichte
bei anhaltenden Zentralisierungs- und Okonomisierungsbestrebungen zu be-
obachten.

Diskussion: Die Ergebnisse weisen auf eine Vielzahl ,,auflerfachlicher” Einfliis-
se hin. Die Herausforderungen fiir die Zukunft liegen vor diesem Hintergrund
nicht nur darin, die Erfolge der universitdren Zahnmedizin zu erhalten und
weiter zu vergroflern, sondern auch in der Verteidigung der verbliebenen
akademischen Freiraume von Lehre, Forschung und Patientenversorgung.

Schliisselworter: Akademisierung der Zahnmedizin; Universitdre Zahnme-
dizin Heidelbergs; politische Einflussnahmen; Zukunft der Zahnmedizin
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Successes and setbacks of university
dentistry in Germany

An anecdotic account based on the
example of Heidelberg’s 125-year-
old history

Introduction: Since the end of the 19th century, a gradual academization
of dentistry in Germany has taken place. Using the example of Heidelberg,
this article describes successes and setbacks that were probably encounter-
ed throughout Germany, even if site-specific differences existed.

Material and Methods: The history of academic dentistry is examined
anecdotally using literature and archive sources, reports by contemporaries
and own research.

Results: At first, dentistry was little appreciated by medical faculties, refus-
ing to allow dentists the possibility to pursue doctoral studies and acquire
habilitation, with shortages of personnel and spatial resources and oppres-
sive political interferences (especially during the time of the Third Reich,
which also overshadowed the post-war era). The middle of the 20th cen-
tury was characterized by the overcoming of the dualism of the profession
and a continuing development of teaching, research and patient care,
which was followed by a high increase in performance towards the end of
the century. Since the beginning of the 21st century, increased regulation,
centralization and economization can be observed.

Discussion: The results show a multitude of “extracurricular” influences.
Against this background, future challenges lie not only in the preservation
and further development of academic dentistry but also in the defense of

the remaining freedoms in teaching, research and patient care.

Keywords: academization of dentistry; Heidelberg university dentistry;

political influence; future of dentistry

1. Einleitung

Die Medizinische Fakultit der Uni-
versitdt Heidelberg gibt es schon seit
1386. Es dauerte iiber 500 Jahre, also
mehr als ein halbes Jahrtausend, bis
dort auch die Zahnmedizin zum Zug
kam, aber am 1. Oktober 1895 war es
soweit: Vor nunmehr 125 Jahren
wurde die Zahnmedizin an der Uni-
versitit Heidelberg etabliert [2, 17,
20]. Wie zu zeigen sein wird, hat die
Heidelberger Zahnmedizin gute Zei-
ten, aber auch Tiefpunkte erlebt.

Es ist anzunehmen, dass sich
die Formierung einer akademischen
Zahnmedizin in etlichen deutschen
Universitdatskliniken mehr oder weni-
ger dhnlich wie in Heidelberg gestal-

tete. Deshalb werden im Folgenden
einige Sachverhalte so beschrieben,
dass auch Zusammenhinge, die iiber
die Heidelberger Region weit hinaus-
reichen, zu erkennen sind. Dabei ste-
hen weniger die zahnmedizinisch-
fachlichen Schwerpunkte Heidelbergs
(die an anderer Stelle zu wiirdigen
wdren) als vielmehr die politischen
Implikationen im Vordergrund der
Betrachtungen.

2. Materialien und
Methoden

Anhand von Literatur- und Archiv-

quellen, Zeitzeugenberichten sowie

eigenen Erhebungen wurden einige

Facetten der Zeitldufe seit dem Ende

des 19. Jahrhunderts anekdotisch er-
fasst. Die Entwicklungen der ersten
100 Jahre wurden u.a. 1992 in einer
durch den Medizinhistoriker Axel
Bauer betreuten Dissertation von
Karin Langsch detailliert beschrieben
[20]. Neben dieser Dissertation wird
in der vorliegenden Arbeit auf zahl-
reiche weitere Quellen zuriickgegrif-
fen, die einzelne Gegebenheiten vor
und nach dieser Zeit thematisieren.
Sie beziehen sich teilweise auf regio-
nale Vorgdnge in Heidelberg [1, 2, 5,
6, 9-11, 14, 17, 25, 27, 36-38, 40],
aber auch auf tiberregionale Aspekte
[3, 4, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 18, 19,
21-24, 26, 28-35, 41].

Die Recherchen erfolgten nicht
systematisch auf der Grundlage von
Literaturdatenbanken, sondern durch
stichprobenartige Auswertungen von
Literaturquellen der Universitdtsbib-
liothek Heidelberg, Sichtungen des
Archivs der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde der Klinik fiir Mund-,
Zahn- und Kieferkrankheiten des
Universitdtsklinikums Heidelberg so-
wie Zeitzeugenbefragungen. Die im
Folgenden dargestellten Ergebnisse
sind deshalb nicht als reprdsentativ
und vollstdndig zu werten.

3. Ergebnisse

3.1 Anfange im Kaiserreich
(1895-1900)

»Zahnbehandler”, gleich welcher Pro-
venienz, genossen im 19. Jahrhun-
dert eine deutliche Geringschidtzung
durch die akademische Arzteschaft
und die staatlichen Behorden. Sie
nahmen ,den letzten Rang unter den
Heilpersonen im Staat ein, der ihrem
bescheidenen Wissen und Wirken
auch nur angewiesen werden kann“
(zit. n. [7]). In der Mitte des 19. Jahr-
hunderts etablierte sich ein privates
,Zahnarztliches Institut” in Gottin-
gen (1854) [22] und eine private
Zahnklinik in Berlin (1855) [3]. Friithe
Ausbildungsstitten unter Einbezie-
hung von Universitdten waren nach
der Griindung des Deutschen Reichs
(1871) am Ende des 19. Jahrhunderts
u.a. in Rostock (1882) [21], Halle
(1883) [23], Leipzig (1884) und Berlin
(1884) zu verzeichnen [3]. Heidelberg
zog 1885 nach. Die Etablierung einer
akademischen Zahnmedizin erwies
sich auch noch in spdteren Jahren als
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Abbildung 1 1895 gegriindetes Zahnarztliches Institut der Universitat Heidelberg im
Pavillon | der alten Chirurgischen Klinik (Bergheim-Viertel)
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Abbildung 2 Plombiersaal mit 12 Stiihlen im Zahnarztlichen Institut um 1900

(Abb. 3: Quelle: [1])

Abbildung 3 Zahnérztliche Klinik und Poliklinik der Universitat Heidelberg 1928
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schwierig. Etliche Universitdtsklini-
ken wollten von den nach wie vor oft
als ,Barbiere und Friseure” oder gar
,fahrende Gesellen und Zahnbre-
cher” verschrienen Personen wenig
wissen [37]. Auf der anderen Seite
war ein steigender Bedarf an fachlich
fundierten zahndérztlichen Mafinah-
men offenkundig und deshalb kam
man nicht umhin, die Schaffung ent-
sprechender Einrichtungen ins Auge
zu fassen.

Zahnmedizin als Teil der
chirurgischen Klinik

In Heidelberg wurde 1895 zunéchst
eine im Bergheim-Viertel unterge-
brachte Zahnérztliche Abteilung in-
nerhalb der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik unter Obhut von Ge-
heimrat Vincenz Czerny (1842-1916)
gegriindet (Abb. 1 und 2). Leiter des
,Zahnarztlichen Instituts“ wurde der
Zahnarzt Carl Jung (1868-1944), der
ab dem Wintersemester 1895/96 mit
zunachst 12 Studierenden den Unter-
richt aufnahm. Er konnte aber von
Anfang an nicht richtig Fufl fassen,
da es ihm als reinem Zahnarzt (ohne
drztliche Approbation) nur schwer
moglich war, sich zu habilitieren. Die
Medizinische Fakultdt stand seinem
Wunsch nach einem Weiterkommen
wegen seines im Vergleich zu den an-
deren Fakultdtsmitgliedern niedrige-
ren Bildungsganges argwohnisch ge-
geniiber. Er verlie die Universitit
bereits 1900 unter dubiosen Umstdn-
den. In einer nachtrdglichen Unter-
suchung wurden strafbare , Unregel-
mafligkeiten“ seiner Geschaftsfiih-
rung festgestellt, es kam aber nicht
zu einer gerichtlichen Verfolgung.
Ahnliche Sachverhalte galten fiir sei-
nen Nachfolger Ludwig Gunzert
(1870-1934), der bereits nach kurzer
Amtszeit von einem Studenten ange-
zeigt wurde. [hm wurden u.a. Mén-
gel in der Lehre (,,Unpiinktlichkeit”
bei den Vorlesungen), Vermischung
von privaten und geschéftlichen In-
teressen sowie Probleme im sachge-
rechten Umgang mit Patienten vor-
geworfen. So findet sich in einem Be-
richt von Czerny die Feststellung,
Gunzert ,habe sich selbst einmal
eine Ohrfeige bei einer Zahnextrak-
tion zu Schulden kommen lassen”.
Er rdumte bereits 1901 seinen Posten
(zit. n. [20]).
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So waren die Anfinge der Zahn-
medizin in Heidelberg gleich auf
zweifache Weise belastet, zum einen
generell durch ihre als ,minderwer-
tig” eingestufte Position in der Medi-
zin, zum anderen individuell durch
beanstandete Handlungen ihrer bei-
den ersten Leiter.

3.2 Aufbau und Erster
Weltkrieg im Kaiserreich
(1901-1918)

Im Jahr 1901 wurde dem Privatdo-

zenten Gottlieb Port (1867-1918) aus

Miinchen die Leitung des Zahnérzt- : .

lichen Instituts in der Position eines Abbildung 4 Bettenstation der Zahnarztlichen Klinik und Poliklinik der Universitat

auRerordentlichen Professors iiber-  Heidelberg (unter dem Dach) im Jahr 1928

tragen. Ab 1902 fiihrte er die Amts-

bezeichnung ,Direktor des Zahnérzt-

lichen Instituts”. Die 1909 erlassene,
erste klar definierte Zahndrztliche

Priifungsordnung des Deutschen

Reichs diirfte seiner Stellung auch in

Heidelberg zugutegekommen sein.

Die zahndrztliche Ausbildung wurde

inhaltlich und formal neu geregelt.

Voraussetzung zur Aufnahme des

7 Semester umfassenden Zahnmedi-

zinstudiums wurde das zuvor nicht

erforderliche Abitur. Port machte
sich um die Etablierung der Heidel-
berger Zahnmedizin sehr verdient.

Im Ersten Weltkrieg (1914-1918)

baute er mehrere Lazarette fiir Kiefer-

verletzte auf. Nach fast 20-jdhriger
unermiidlicher Tatigkeit erlag er am

31. Oktober 1918 unerwartet nach o . £ e T

kurzem Krankenlager der damals Abbildung 5 Phantomsaal der Zahnérztlichen Klinik und Poliklinik der Universitat

herrschenden Virus-Grippeepidemie  Heidelberg (im Keller) ab 1956

(Spanische Grippe) im Alter von

51 Jahren [17, 20].

Unter Gottlieb Port habilitierte
sich 1907 dessen Assistent Hermann
Euler (1878-1961), welcher neben ei-
ner zahndrztlichen Ausbildung tiber
die fiir eine anerkannte wissenschaft-
liche Tatigkeit notwendige &drztliche
Approbation verfiigte. Beide brachten
ein zahnmedizinisches Lehrbuch he-
raus, das zu grofler Berithmtheit kam:
Der ,Port-Euler” der Heidelberger
Schule wurde fiir viele Generationen
von Studierenden und Zahnérzten in
Deutschland sowie im europdischen
Ausland zum Standardwerk. Euler
verlief3 Heidelberg 1911 und durch-
lief anschlieffend in Erlangen, Got-
tingen, Breslau, Leipzig und Koln ei- i —
ne herausragende Karriere. Er gilt als Abbildung 6 Zahnérztliche Behandlungsplatze der Un
Nestor der Zahnmedizin im 20. Jahr- Mund-, Zahn- und Kieferkranke im Jahr 1960

(Abb. 4: Quelle: [1])

(Abb. 5: Quelle: [1])

A
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(Abb. 6: Quelle: [1])

iversitatsklinik und Poliklinik fir
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hundert. Vor, wihrend und nach der
NS-Ara bekleidete er hochste Amter.
Seine enge Verstrickung mit dem Na-
tionalsozialismus konnte keinem sei-
ner Zeitgenossen verborgen geblieben
sein. Als Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (DGZMK) billigte er Ver-
tretern der sogenannten ,Neuen
Deutschen Zahnheilkunde” einen of-
fiziellen Status zu und trug dadurch
dazu bei, umstrittene, von NS-Gedan-
kengut beeinflusste alternativmedizi-
nisch-ganzheitliche Methoden ,sa-
lonfahig” zu machen [30, 31, 41].
Dies wirkte sich auch auf Heidelberg
aus (siehe unten). Zu Beginn des
21. Jahrhunderts wurde nach einer
vom Verfasser durchgefiihrten Re-
cherche in Archiven der Universitit
Wrog¢law (frither Breslau) nachgewie-
sen, dass er 1933/34 als Dekan der
Medizinischen Fakultdt Breslau eine
federfiihrende Rolle bei den ,Saube-
rungsaktionen” zur Entlassung ji-
discher Professoren gespielt hatte [8,
32, 33]. Aus diesem Grund wurde ei-
ne hohe Auszeichnung der DGZMK,
die von 1949 bis immerhin 2006
den Namen ,Hermann-Euler-Medail-
le” getragen hatte, umbenannt.

3.3 Orientierung in der
Weimarer Republik
(1919-1932)

Nach dem Tod Ports und einer zwei-

jahrigen Ubergangsphase mit August

Hoffmann (Lebensdaten nicht be-

kannt) und Johannes Ahrens

(1883-1920) wurde Georg Blessing

(1882-1941) am 1. Oktober 1920

|
=

 Wartezimmer
der Fullabteilung

|
S

: 5-’.‘ P
Abbildung 7 HygienemaRnahmen: Handewaschen mit Wasser
und Seife sowie Trocknen mit dem von Zuhause selbst mit-
gebrachten Handtuch

ferkranke

zundchst zum etatmifligen aufler-
ordentlichen Professor fiir Zahnheil-
kunde und zum Direktor des Zahn-
arztlichen Instituts an der Universitit
Heidelberg mit seinen bescheidenen
Raumlichkeiten (Abb. 3 und 4) be-
stellt. Als Grund fiir die Berufung
wurde Folgendes angegeben: , Er be-
herrscht also das ganze Gebiet der
Zahnheilkunde und eignet sich daher
im besonderen Mafie fiir eine Stel-
lung, wo eine Teilung der Zahnheil-
kunde in einzelne Disziplinen noch
nicht vollzogen ist” (zit. n. [20]).
Wihrend an anderen Universitdten
(z.B. in Berlin) schon sehr friih die
Notwendigkeit einer Facherdifferen-
zierung erkannt worden war [3], woll-
te man in Heidelberg ausdriicklich
keinen Experten mit Spezialkenntnis-
sen, sondern einen ,Generalisten”
haben.

Im Jahr 1919 wurde in der Wei-
marer Republik Zahnédrzten nach lan-
gen Anldufen erstmals die Moglich-
keit zur Promotion (Dr. med. dent.)
eingerdumt. Bereits im gleichen Jahr
machten drei Kandidaten davon in
Heidelberg Gebrauch, zehn folgten
im Jahr 1920, darunter mit Annaliese
Lolkes eine Zahndrztin. Lolkes war
1920 (also vor 100 Jahren) die erste
Frau, die in Heidelberg den akade-
mischen Grad einer Doktorin der
Zahnheilkunde erlangte. Sie diirfte
auch die erste Frau ganz Deutsch-
lands gewesen sein, die einen solchen
Titel nach deutschem Promotions-
recht erwarb. Uber ihren weiteren
Werdegang ist nichts bekannt. Fiir
1919 sind in Deutschland noch keine
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Abbildung 8 Hinweis zum Wartezimmer der , Fiillabteilung”
der Universitatsklinik und Poliklinik fir Mund-, Zahn- und Kie-

Doktorandinnen nachgewiesen, wohl
aber fiir 1920, wobei Lolkes mit ei-
nem sehr friihen Promotionsdatum
(30. Januar 1920) nach aktuellem
Kenntnisstand die Liste anfiihrt. Na-
here Daten {iber Doktorandinnen
wurden an anderen Universitdten
(z.B. Greifswald) erhoben [12].

Blessing (seit 1911 Dr. phil.) wur-
de 1921 zum Ehrendoktor der Zahn-
heilkunde ernannt. Er betreute eine
bemerkenswert grofle Zahl von Dok-
toranden. Zur Zeit seiner beruflichen
Tatigkeit kam es auch zu Neuerungen
im Habilitationsrecht. Eine weiter-
fithrende wissenschaftliche Tatigkeit
war selbst akademisch qualifizierten
und promovierten Zahndrzten bis
1923 kaum moglich gewesen. Erst ab
diesem Jahr mussten sogar ,einfache”
Zahnidrzte an den Medizinischen Fa-
kultdten Deutschlands zur Habilita-
tion zugelassen werden, wenn sie die
Voraussetzungen erfiillten. In den
Augen etlicher Mediziner diirfte das
ein empdrender Vorgang gewesen
sein. Dies war wohl der Grund daftir,
dass manche Zahndrzte mit wissen-
schaftlichen Ambitionen weiterhin
versuchten, durch ein Doppelstudi-
um (Zahnmedizin und Medizin) die-
ser misslichen Lage zu entkommen
[37]. 1924 wurde Blessing das lange
erstrebte Ordinariat fiir Zahnheilkun-
de zugebilligt.

1932 habilitierte sich unter Bles-
sing mit Elsbeth v. Schnizer
(1900-1998) erstmals eine Frau in der
Heidelberger Zahnmedizin. Mit Maria
Schug-Kosters (1900-1975), die sich
ebenfalls 1932 (einige Monate frither

(Abb. 8: Quelle: [1])
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in Miinchen) habilitiert hatte [39],
gehort sie damit zu den ersten beiden
zahnmedizinischen Wissenschaftler-
innen Deutschlands. Da es bislang
keiner Arztin gelungen war, sich in
Heidelberg zu habilitieren, war wv.
Schnizer gleichzeitig das erste weib-
liche Mitglied der Medizinischen Fa-
kultat Heidelbergs tiberhaupt, das die
venia legendi erlangte [5, 38]. Es soll-
te bis zum Ende der 1990er Jahre, al-
so weit liber ein halbes Jahrhundert
dauern, bis bei Habilitationsverfah-
ren in Heidelberg wieder Zahnirztin-
nen zum Zug kamen.

3.4 Politische Einflussnahmen
im Dritten Reich und
Zweiter Weltkrieg
(1933-1945)

Entlassung Blessings

Blessing war in der katholischen Zen-
trumspartei politisch aktiv und galt
sogar als Anwdrter fiir das Amt des
badischen Kultusministers. Wegen
dieser politischen Positionierung
wurde er nach der Machtiibernahme
der Nationalsozialisten anldsslich
eines vom Nationalsozialistischen
Deutschen Studentenbund (NSDStB)
im Mai 1933 inszenierten Tumults
wiéhrend einer Vorlesung mit soforti-
ger Wirkung beurlaubt und fiir einige
Tage in ,Schutzhaft” genommen. Of-
fiziell wurden ihm u.a. Verfehlungen
in der Lehre und der Patientenversor-
gung, sexuelle Anstofligkeiten und
Beldstigungen von Assistentinnen so-
wie finanzielle Vorteilnahmen vor-
geworfen, die sich allerdings nicht er-
hirten liefen. Selbst die Fiirsprache
durch den berithmten Emeritus der
Inneren Medizin, Ludolf von Krehl
(1861-1937), der ihm bescheinigte,
dem rechtesten ,Fliigel” der Zen-
trumspartei angehort und gegen links
gerichtete Tendenzen gekampft zu
haben, niitzte ihm nichts. Der Rektor
der Universitdt Heidelberg, Wilhelm
Groh (1890-1964) verwehrte ihm
jegliche weitere Lehrtatigkeit mit
der Begriindung, ,daf} Prof. Blessing
nicht die Gewdhr dafiir bietet, daf} er
sich in die im neuen Geiste sich er-
neuernde Universitdat einfiigt oder
daf} seine politische Haltung die na-
tionalsozialistische Erziehungsarbeit
an der akademischen Jugend nicht
gefdhrdet” [2]. Blessing starb ,korper-

lich und seelisch gebrochen” im Jahr
1941, ohne dass ihm eine Rehabilita-
tion, die er erbeten hatte, gewidhrt
wurde [6].

Berufung Schmidhubers

Nach einer Interimsphase wurde zum
1. April 1935 der Privatdozent Karl-
Friedrich Schmidhuber (1895-1967)
nach Heidelberg berufen. Schmid-
huber hatte an der Universitdt Bonn
eine frithe Karriere dem Umstand zu
verdanken, dass sein damaliger Chef,
der jiidische Ordinarius Alfred Kanto-
rowicz (1880-1962), international re-
nommierter Pionier der Praventiven
Zahnheilkunde [15], u.a. wegen einer
Mitgliedschaft in der zahnérztlichen
Sektion des Vereins sozialistischer Arz-
te zundchst in einem Konzentrations-
lager inhaftiert worden war und spa-
ter in die Tiirkei emigrierte. Die durch
die Inhaftierung von Kantorowicz
freiwerdende Position wurde Schmid-
huber von 1933-1934 vertretungswei-
se iibertragen, sodass er bei seiner Be-
werbung in Heidelberg auf Fiihrungs-
erfahrungen verweisen konnte.

Auf eine Initiative Schmidhubers
wurde das Zahndrztliche Institut in
,Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Zahn- und Kieferkrankheiten” (spater
auch abgekiirzt als ,,MZK-Klinik” be-
zeichnet) umbenannt. Damit sollte
wohl erreicht werden, dass die Zahn-
medizin bzw. Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde wenigstens alphabetisch
vom Schlusslicht (ZMK) in die Mitte
(MZK) aufstieg (auch was die Mittel-
zuweisungen anbelangte). Ob eine
Aufwertung auf so einem Weg gelin-
gen konnte sei dahingestellt.

Im Zweiten Weltkrieg (1939-1945)
befand sich in der MZK-Klinik auch
das Reservelazarett fiir Kiefer- und
Gesichtsverletzte, welches Schmid-
huber als Oberfeldarzt leitete.

Bekenntnis zu den politischen
Zielen und MafRnahmen des
Staates

In Heidelberg bekannte man sich
nachdriicklich zu den iibergeord-
neten Zielen des Nationalsozialismus
und den hierfiir getroffenen poli-
tischen Mafnahmen, die auch die
zahnérztlich-wissenschaftliche Tatig-
keit beeinflussten. Dies geht u.a. aus
einigen durch Schmidhuber und
v. Schnizer betreute Dissertationen

hervor. Dabei nahmen auch Verqui-
ckungen von nationalsozialistischem
und alternativmedizinischem Gedan-
kengut, wie es in der von Euler gefor-
derten ,Neuen Deutschen Zahnheil-
kunde” sichtbar wurde [30, 31, 41],
einen gewissen Raum ein. Eine von
Schmidhuber betreute Dissertation
aus dem Jahr 1939 {iber Zulassungs-
fragen zu den Krankenkassen beginnt
mit folgenden Aussagen: ,Im natio-
nalsozialistischen Deutschland haben
die Fragen der Volksgesundheit und
der Gesundheitsfithrung des deut-
schen Volkes eine besonders grof3e
Bedeutung, denn die Gesundheitsfiih-
rung bildet einen Teil der Menschen-
fihrung. Die Welt des materialistisch-
liberalistischen Denkens wurde abge-
16st durch eine Weltanschauung, in
deren Mittelpunkt als grofite Arbeits-
und Lebensaufgabe die Sorge um den
deutschen Menschen, um das deut-
sche Volk steht, dem alles dienen soll
und mufl. Die Forderung der Gegen-
wart, hinter der alle anderen Fragen
zuriicktreten miissen, ist daher die ge-
sundheitliche Betreuung des ganzen
deutschen Volkes. Der Nationalsozia-
lismus kennt keine Wissenschaft um
ihrer selbst willen. Alles unterliegt der
zwingenden Parole: Was dem deut-
schen Volke dient, was seine Gesund-
heit erhdlt und fordert, ist gut”. An
dieser Aufgabe konnten unter den ge-
nannten Prdmissen offenbar nur
Zahnarzte ,deutschen Blutes” mitwir-
ken. In der Dissertationsschrift wur-
den einige bis 1933 aufgetretene Pro-
bleme bei der Zulassung zur Kassen-
praxis beschrieben, um dann zu kon-
statieren: ,Dies dnderte sich nach der
Machtiibernahme durch die national-
sozialistische Bewegung. Jeder appro-
bierte Zahnarzt deutschen Blutes (sic!)
erhilt jetzt einen Rechtsanspruch auf
Zulassung zu den reichsgesetzlichen
Krankenkassen”. Besonders gewtirdigt
wurde in der Dissertation u.a. eine
1938 vom Hauptamt fiir Volks-
gesundheit veranlasste Tagung in
einer nationalsozialistischen Kader-
schmiede (Fiihrerschule der deut-
schen Arzteschaft Alt-Rhese), bei der
es eine Zusammenkunft von ,biolo-
gischen Sachbearbeitern aus dem gan-
zen Reichsgebiet zur Schulung in der
Gesundheitsfithrung” gegeben habe.
Die Leistung eines Volkes konne ,nur
bei Uberwachung seines gesamten
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(sic!) Lebens, all seiner Lebensdufie-
rungen, seines Tuns und Handelns”
erhoht werden [13]. Die in Alt-Rhese
vorgenommenen Verquickungen von
nationalsozialistischen und alterna-
tiv(zahn)medizinischen Vorstellun-
gen wurden u.a. in einer von Wolf-
gang Eckart und dem Verfasser dieser
Arbeit betreuten Dissertation von Bet-
tina Wiindrich aus dem Jahr 2000
aufgezeigt [41]. Fine andere von
Schmidhuber betreute Dissertation
uber die Bedeutung des Gebisses fiir
die Wehrfdhigkeit aus dem Jahr 1941
ist insofern bemerkenswert, als beim
Thema ,Vermeidung von Zahn-
schmerzen” das individuelle Patien-
tenanliegen der kollektiven Sichtwei-
se (hier: Stirkung der Kampfkraft)
Platz machte [16].

E. v. Schnizer vergab u.a. eine
Doktorarbeit, die sich mit den Auf-
gaben und dem Ausbau zahndirzt-
licher Propaganda befasste, wobei der
Zahnarzt bereits 1937 als ,Gesund-
heitssoldat Adolf Hitlers” eingestuft
wurde [4]. In einer von ihr betreuten
Arbeit tiber Kieferorthopddie und
Konstitutionsmedizin aus dem Jahr
1943 wurde versucht, ausgehend
von Kretschmer’s Konstitutionslehre
(,Korperbau und Charakter”) neue
Vorstellungen, beispielsweise tiber
,beseelte (integrierte)” und unbe-
seelte  (desintegrierte) Menschen-
typen, wie sie teilweise auch in der
Alternativmedizin zu finden waren
(und sind), auf zahnmedizinische
Gegebenheiten zu tibertragen [26].

Einflussnahmen iiber die
Zahnmedizin hinaus

Schmidhuber war Mitglied der SS, zu-
letzt im Dienstrang eines Sanitdts-
obersturmbannfiihrers. Als Fiihrer des
Nationalsozialistischen = Dozenten-
bundes der Universitit Heidelberg
war er zeitweilig der héchste NS-Re-
prasentant der Universitdt [6]. Er
kontrollierte die Heidelberger Habili-
tanden auf politische Zuverldssigkeit.
Von seinem Votum hing es u.a. ab,
ob jemand eine wissenschaftliche
Laufbahn aufnehmen konnte oder
nicht. So lehnte er z.B. 1940 einen
Habilitationsantrag des Rechtshistori-
kers Otto Gonnenwein an der Juristi-
schen Fakultédt der Universitdt Heidel-
berg trotz bester fachlicher Beurtei-
lungen mit der vagen Begriindung

ab, die NSDAP beurteile ihn ,aufier-
ordentlich ungiinstig”. Wihrend er
sich dem Habilitanden nach auflen
hin liebenswiirdig und entgegenkom-
mend zeigte, schrieb er in internen
Beurteilungen, er habe einen ,nicht
glinstigen personlichen Eindruck”
von ihm [25]. Schmidhuber selbst
enthielt sich, abgesehen von der Be-
treuung einiger Dissertationen (siehe
oben), jeglicher Tatigkeiten in Wis-
senschaft und Forschung.

3.5 Beginn der
Besatzungsherrschaft und
~Entnazifizierung”
(1945-1947)

Entlassung Schmidhubers

1945, quasi zum 50-jdhrigten Jubild-
um der Heidelberger Zahnklinik, wur-
de Schmidhuber wegen seiner poli-
tischen Aktivititen von der ame-
rikanischen Militdrregierung aus den
Diensten der Universitdt Heidelberg
entlassen. In einem Spruchkammer-
verfahren zur Entnazifizierung wurde
er zundchst als Hauptschuldiger an-
geklagt, dann aber als Minderbelaste-
ter und schliefflich als Mitldufer ein-
gestuft, nachdem sich viele Person-
lichkeiten fiir ihn eingesetzt hatten
[6]. Die politische Vergangenheit war
seiner weiteren Karriere nicht hinder-
lich. 1951 fand er als Ordentlicher
Professor und Direktor der Zahnérzt-
lichen Klinik an der Universitdt zu
Ko6ln, wo inzwischen u.a. auch Euler
untergekommen war, eine neue Wir-
kungsstdtte. Dass er seit 1932 (also
seit fast 20 Jahren) Kkeine wissen-
schaftliche Arbeit in der Fachliteratur
mehr vertffentlicht hatte, spielte bei
der Entscheidung keine Rolle. Die
Medizinische Fakultdt empfahl viel-
mehr in voller Kenntnis der Sachlage
die Berufung Schmidhubers primo
loco und begriindete dies insbesonde-
re mit seinen Erfahrungen und Akti-
vitditen wahrend seiner Tdtigkeit in
Heidelberg zwischen 1935 und 1945.
So gesehen wurde Schmidhuber nicht
trotz seiner politischen Vorbelastung
und fehlenden wissenschaftlichen
Aktivitdten, sondern geradezu wegen
dieser Voraussetzungen ausgewdhlt.
Er besafy zwar viele Fiirsprecher [6],
hat sich aber — dhnlich wie Euler — in
der Nachkriegszeit niemals 6ffentlich
von den Vorgidngen wahrend der NS-
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Zeit distanziert oder gegeniiber den
Opfern der von ihm jahrelang an
prominenter Stelle unterstiitzten Po-
litik sein Bedauern oder gar sein Mit-
gefiihl ausgedriickt [6, 32, 33].

Man kann festhalten, dass der
Vorganger von Karl-Friedrich Schmid-
huber, Georg Blessing, aus poli-
tischen Griinden 1933 sein Amt ver-
lassen musste. Bei Schmidhuber
selbst diirften sowohl fiir die Beru-
fung 1935 wie auch fiir die Entlas-
sung 1945 (moglicherweise sogar fiir
die Neuberufung 1951) politische
Umstidnde eine Rolle gespielt haben.

Entlassung v. Schnizers

Auch Elsbeth v. Schnizer, die nach
Gertrud von Ubisch (1929-1934
nichtplanmaéflige a.o. Professorin fiir
Botanik) die zweite Heidelberger Pro-
fessorin an der gesamten Universitdt
Heidelberg tiberhaupt war (1940 Ver-
leihung einer apl. Professur fiir Zahn-
heilkunde) wurde entlassen und
wegen ihrer Mitgliedschaft in der
NSDAP und ihrer Tétigkeit als Orts-
frauenschaftsleiterin der NS-Frauen-
schaft (NSF) einem Spruchkammer-
verfahren unterzogen [11]. Sie konn-
te spdter unter Ritter (siehe unten)
wieder ihre Tatigkeit an der MZK-KIi-
nik aufnehmen.

Protektorat iiber die MZK-Klinik
durch die HNO-Klinik

Das Kriegsende war auch fiir die Hei-
delberger MZK-Klinik ein deutlicher
Einschnitt. Da sich im zahnmedizi-
nischen Lehrkérper niemand befand,
der vom NS-System einigermafien
unbelastet war, stellte man die MZK-
Klinik nach der Entlassung Schmid-
hubers zundchst unter das Protekto-
rat des Direktors der Universitdts-
Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Alfred Seif-
fert (1883-1960). Die Interimsbetreu-
ung iibernahm bis 1947 Josef Andre-
as Kohler. Weitere Angaben zu Kohler
finden sich unten.

3.6 Neubeginn und
Konsolidierung in der
frithen Bundesrepublik
Deutschland (1947-1975)

Ara Ritter

Zwei Jahre vor der offiziellen Griin-
dung der Bundesrepublik Deutsch-
land (1949) wurde ab 1947 der Euler-
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Schiiler Reinhold Ritter (1903-1987)
aus Breslau tiber viele Jahre die pra-
gende Personlichkeit der Heidelber-
ger Klinik fiir Mund-, Zahn- und Kie-
ferkrankheiten. Er war zwar als ehe-
maliges Mitglied zahlreicher NS-Or-
ganisationen (einschlief}lich der SA
und der NSDAP) - dhnlich seinem
Lehrer Hermann Euler - ebenfalls
politisch kein unbeschriebenes Blatt,
hatte aber keine so exponierte poli-
tische Stellung wie Schmidhuber ein-
genommen. Die Medizinhistoriker
Dominik Grof3 und Mathias Schmidt
schrieben tiber ihn: ,Schon in friihe-
ren Arbeiten hatte er sich hinter die
NS-Rassen- und ,Erbgesundheitslehre’
gestellt und deren Anwendung auf
die Zahnheilkunde gefordert”. Selbst
die strengen Regelungen des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses von 1933 seien ihm offenbar
nicht weit genug gegangen, weshalb
er sich fiir Zwangssterilisationen auch
bei  Lippen-Kiefer-Gaumenspalten,
die im Gesetz noch nicht explizit auf-
gefiihrt waren, eingesetzt habe [10].
Wihrend seiner Amtszeit
(1947-1971) kam es im Westen
Deutschlands zur Verabschiedung des
Zahnheilkundegesetzes (1952), auf
dessen Grundlage der Dualismus von
akademischer Zahnérzteschaft und
handwerklichem Dentistenstand ab-
geschafft wurde und in den Folgejah-
ren die 1955 in Kraft getretene zweite
Zahnirztliche Approbationsordnung
entstand. Im Osten Deutschlands wa-
ren dhnliche Schritte bereits 1949 mit
einer , Anordnung iiber die Appro-
bation der Zahnédrzte” in die Wege ge-
leitet worden [19]. Die Studieninhalte
wurden an die Medizin angeglichen
und die Studiendauer wurde von 7
auf 10 Semester angehoben. Ritter
nahm viele Aufgaben wahr, u.a. als
Dekan der Medizinischen Fakultdt
(1953/54 und 1958/59) sowie als
1. Vorsitzender der Vereinigung der
Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund-
und  Kieferheilkunde (VHZMK)
(1959/60). 1959 wurde er Senator der
Universitdt Heidelberg, 1966 erfolge
die Aufnahme in die Deutsche Akade-
mie der Naturforscher Leopoldina in
Halle. 1972 wurde er zum Ehrenmit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir
Kieferorthopédie ernannt und 1973
erhielt er die Ehrennadel der Deut-
schen Zahndérzteschaft. 1982 wurde

Abbildung 9 Behandlung im Stehen
(noch bis in die 1970er Jahre)

Abbildung 11 Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten des Universitatsklinikums

(Abb. 9: Quelle: [1])

(Abb. 10: Quelle [26], mit freundlicher Genehmigung: verlag regionalkultur Ubstadt-Weiher,

Abbildung 10 Freske der Heiligen
Apollonia (Spatmittelalter) mit Extrak-
tionszange in der rechten Hand (Heidel-
berger St. Vitus-Kirche)

A

(Abb. 11: Quelle: Medienzentrum des Universitétsklinikums Heidelberg)

Heidelberg im Gebaude der ,Kopfklinik” (im Neuenheimer Feld) (seit 1987)

er Ehrenmitglied der Vereinigung der
Hochschullehrer fiir ZMK-Heilkunde
[9,17].

Facherdifferenzierungen

Bis 1964 war Ritter der einzige Ordi-
narius und Direktor der Heidelberger
MZK-Klinik. Ab diesem Jahr erfolgten
nach und nach Differenzierungen:

e 1964 Ordinariat fiir Zahnérztliche
Chirurgie: Josef Andreas Kohler
(1911-1995), der zuvor neben
der Chirurgie zeitweise auch die
Zahnerhaltungskunde mit betreut
hatte

e 1965 Ordinariat fiir Zahnerhal-
tungskunde: Heinz-Friedrich Over-
diek (1920-2013); 1981/82 Dekan
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der Medizinischen Fakultat II Hei-
delberg

e 1970 Ordinariat fiir Zahnérztliche-
und Kieferchirurgie: Kurt Kristen
(1924-2008);  1972/73  Dekan
der Medizinischen Fakultat II;
1988-1991 Vorsitzender des Direk-
toriums der Kopfklinik des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg

e 1972 Ordinariat fiir Zahnarztliche
Prothetik:  Rolf = Schwindling
(1918-1981); frithes Mitglied der
,2American Academy of Implant
Dentures”

e 1972 Ordinariat fiir Kieferortho-
padie: Arnulf Stahl (1924-2008);
1982 Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie

Die genannten Ordinarien kamen

mit einer Ausnahme aus der Heidel-

berger Klinik und hatten sich unter

Ritter habilitiert, weshalb Grof et al.

von einem internen ,sozialen Netz-

werk” mit ,ausgeprdgtem Patronage-

System“ sprachen [9]. Man muss da-

bei berticksichtigen, dass die Heidel-

berger Klinik fiir externe Bewerber
nicht sehr attraktiv war. So sagte bei-
spielsweise der aus Miinchen stam-
mende Privatdozent Werner Ketterl

1964 einen Ruf nach Heidelberg

wegen der dort als unzumutbar ein-

geschétzten Arbeitsbedingungen ab.

Ketterl schrieb in seinen Lebenserin-

nerungen iber die rdumliche Situa-

tion: ,Mufste in Heidelberg ein Pa-
tient oder Assistent auf die Toilette,
so fiihrte dieser Weg durch das Be-
handlungszimmer des Abteilungslei-
ters” [14]. Der Phantomsaal befand
sich im Keller. Wenn ein Hund oben
an seinen Kanalschdchten vorbeikam
und sein Bein hob, machten sich sei-
ne Hinterlassenschaften bemerkbar
und man konnte wihrend der zahn-
arztlichen Phantomarbeiten beobach-
ten, wie der Urin an den Wianden des

Kurssaals herablief [40]. Die kleinen

Stiibchen im Dachgeschoss strahlten

hingegen eine Art ,Spitzweg-Atmo-

sphére” aus.

Der erste seit 1947 im Jahr 1965
von extern Berufene war der aus
Bonn stammende H.-F. Overdiek. Es
gelang diesen Personlichkeiten trotz
unglnstiger Arbeitsbedingungen und
geringen Spielrdiumen (Abb. 5-9), in
ihren Fachgebieten zahlreiche Neue-
rungen einzufithren und die Funk-
tionsfdhigkeit der MZK-Klinik nach

und nach sptirbar zu verbessern (z.B.
durch Um- und Anbauten der Klinik
im Heidelberger Stadtteil Bergheim).

Exkurs: Heilige Apollonia in

der Nahe der Heidelberger
MZK-Klinik

In den 1960er Jahren wurden im
Rahmen einer Renovierung der éltes-
ten Kirche Heidelbergs (St. Vitus Kir-
che in Heidelberg-Handschuhsheim)
Fresken in den Fensterlaibungen frei-
gelegt, eine davon mit der Heiligen
Apollonia, der Schutzheiligen der
Zahnleidenden und der Zahndrzte
[36] (Abb. 10). Nicht nur Patienten,
sondern auch etliche Studierende
und Zahnirzte diirften bei ihr in den
nachfolgenden Jahren bei den ver-
schiedensten Noten geistigen Bei-
stand gesucht haben.

3.7 Ausbau in der stabilisierten
Bundesrepublik
Deutschland (seit 1976)

Wihrend medizinische Forscher be-

reits in der jungen Bundesrepublik

Deutschland vielfach wieder An-

schluss an die internationale Szene

gewannen und entsprechend publi-
zierten, war dies in der Zahnmedizin

im Osten wie im Westen Deutsch-

lands anders. Hier standen rein

deutschsprachige Fachjournale lange

im Vordergrund, auch wenn sie mehr

und mehr an Bedeutung verloren.

Diese Durststrecke machte es zahn-

medizinischen Wissenschaftlern in

spdteren Zeiten umso schwerer, inter-
national Fufd zu fassen. Die politisch
bewegten Zeiten der 1960er und
1970er Jahre (,1968er Bewegung”)
lieffen die zahnmedizinischen Klini-
ken nahezu unberiihrt [27]. In den
1970er Jahren kam es allerdings zu
einer Begebenheit, die auf die gesam-
te Zahnarzteschaft in Westdeutsch-
land einschliefdlich der universitdren

Zahnmedizin starken Einfluss nahm.

Durch neue Vertrdge im Jahr 1975

finanzierten die Gesetzlichen Kran-

kenkassen vermehrt aufwendige, teil-
weise hochinvasive Mafinahmen des

Zahnersatzes, wahrend prdventions-

orientierte, substanzschonendere In-

terventionen der Zahnerhaltung zu-
ndchst weniger Beachtung fanden

[28, 29]. Dies fiihrte ab Mitte der

1970er Jahre u.a. dazu, dass die Ver-

dienstmoglichkeiten in den Zahn-
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arztpraxen gegeniiber jenen an den
Hochschulen sehr stark in die Hohe
schnellten. Die ohnehin schlecht
ausgestatteten Universitdtskliniken
gerieten dadurch in so gravierende
Personalnote, dass sie zuweilen Miihe
hatten, die gesetzlich vorgeschriebe-
nen Anforderungen an die Lehre zu
erfiillen. Forschungsmoglichkeiten
wurden dadurch noch weiter er-
schwert.

Rdumlich war die Heidelberger
Zahnmedizin — wie oben ausgefiihrt —
zundchst im Altklinikum (Bergheimer
Strafle bzw. Hospitalstrale) stidlich
des Neckars dufderst beengt — unterge-
bracht. 1987 erfolgte der Umzug in
ein neu errichtetes Gebdude (Kopfkli-
nik) nordlich des Neckars (Im Neuen-
heimer Feld) (Abb. 11). Die Eingliede-
rung in die Kopfklinik fithrte zu
wesentlichen verbesserten Arbeits-
bedingungen, sodass sich Lehre, For-
schung wund Patientenversorgung
auferordentlich giinstig weiterent-
wickeln konnten (siehe unten).

Ab Ende der 1970er Jahre wurden
mit einem Generationswechsel auch
neue Schwerpunkte in den Fachdis-
ziplinen erschlossen, die durch folgen-
de Personlichkeiten vertreten wurden:
e Poliklinik fiir Kieferorthopédie:

1979 Berufung von Gerda Kom-
posch (*1940) als erste Ordinaria
der Medizinischen Fakultdt Heidel-
bergs; 1983-1987 Dekanin der Me-
dizinischen Fakultdt I Heidelberg,
1987-1991 Prorektorin der Univer-
sitdt Heidelberg, 1988 Mitglied im
Prasidium des Medizinischen Fa-
kultdtentags, 1993-1999 Prasiden-
tin und seit 2001 Ehrenprasidentin
der Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopadie, 2002-2005 Sachver-
stdindige in der Arbeitsgruppe
,Zahnmedizin des Deutschen Wis-
senschaftsrats, 2008 Heidelberger
Universitdtsmedaille

e Poliklinik fiir Zahnarztliche Pro-
thetik: 1980 Berufung von Peter
Lenz (*1936)

e Poliklinik fiir Zahnerhaltungskun-
de: 1988 Bestellung von Peter Lenz
(*1936) - zusdtzlich zu seiner Fach-
vertretung der Zahnérztlichen Pro-
thetik — zum komm. Arztlichen Di-
rektor der Poliklinik fiir Zahnerhal-
tungskunde

e Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie:
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Abbildung 12 Auseinandersetzungen zu exzessivem Marketing

in Zahnarztpraxen

1991 Berufung von Joachim Miih-
ling (1948-2009); 1998-2001 Stell-
vertretender Vorsitzender des Vor-
standes des Universitatsklinikums
Heidelberg, Sprecher des Zentrums
Kopfklinik am Universitatsklini-
kum Heidelberg, 1998-2002 Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft
ftir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (Mihling verstarb am
2. Mai 2009 vollig unerwartet in-
folge kurzer und schwerer Krank-
heit. Auflerberuflich war er ein
bedeutender Kunstsammler. Sein
kurz vor der Verwirklichung ste-
hender Plan, ein Anselm-Kiefer-
Museum zu griinden, scheiterte
durch seinen frithen Tod).
Die heute amtierenden Vertreter sind
fiir die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie Jirgen Hoffmann (seit
2010), fiir die Kieferorthopadie Chris-
topher J. Lux (seit 2008), fiir die
Zahnarztliche Prothetik Peter Ram-
melsberg (seit 2001) und fiir die
Zahnerhaltungskunde der Verfasser
dieser Arbeit (seit 1990).
In die 1990er Jahre fielen die poli-
tischen Vorgidnge der Wiedervereini-
gung. Sie kennzeichneten aber auch
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(Abb. 12: Quelle: [24])
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Abbildung 13 Reaktionen entristeter Birger (hier: ,Amalgam-
opfer”) nach offentlichen Angstkampagnen gegen zahnarztliche
Materialien und Methoden in den 1990er Jahren

eine bewegte Phase der Zahnmedizin
in ganz Deutschland. Zahnérzte stan-
den zwar nicht mehr, wie in fritheren
Jahren, vornehmlich wegen einer Be-
lastung der Bevolkerung durch physi-
kalische Einwirkungen (z.B schmerz-
haftes ,Bohren” und ,Ziehen” von
Zihnen) unter kritischer Beobach-
tung, allerdings befiirchtete man
nunmehr vermehrt Gesundheitsscha-
den durch chemische Einfliisse (z.B.
durch Materialien wie Amalgame,
Gussmetalle und Kunststoffe) oder
durch biologische Faktoren (z.B. An-
steckung durch Bakterien und Viren).
Angeheizt wurde dies u.a. durch ex-
zessive Marketingstrategien, bei de-
nen ,giftige” Leistungen der , Kassen-
zahnheilkunde”, deren sich jeder
,schame”, diffamiert wurden, um
,biologische” Privatleistungen zu for-
cieren (Abb. 12) [24]. Es wurden re-
gelrechte Angstkampagnen gegen be-
stimmte zahnmedizinische Interven-
tionen entfacht [29], sodass Panik-
und Wutreaktionen unter einem Teil
der Bevolkerung nicht ausblieben
(Abb. 13). Ungeachtet aller Turbulen-
zen feierte die MZK-Klinik 1995 ihr
100-jdhriges Jubildum.

3.8 Aktuelle Leistungsbilanz

Die Heidelberger Zahnmedizin hat in
den letzten 3 Jahrzehnten einen von
allen Abteilungen getragenen starken
Aufschwung genommen und ist da-
durch national und international we-
sentlich sichtbarer geworden, als dies
zuvor der Fall war. Eine solche Ent-
wicklung war und ist an vielen Klini-
ken Deutschlands zu beobachten.

Patientenversorgung

In der Patientenversorgung (Diagnos-
tik, Pravention, Therapie) gelang
es durch Spezialisierungen und Sub-
spezialisierungen, das Spektrum auf
hohem Niveau deutlich zu erwei-
tern. Wo keine Fachzahnarztwei-
terbildungsmoglichkeiten bestanden
[34, 35], konnten anspruchsvolle
Masterprogramme und/oder Postgra-
duierten-Programme von Fachgesell-
schaften durchlaufen werden. Auch
die Ertragssituation konnte wesent-
lich gesteigert werden.

Lehre

In der Lehre wurden sowohl hin-
sichtlich der Lehrinhalte als auch der
Lehrmethoden, nicht zuletzt durch
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(aktuelle Situation)

das 2003 eingefiihrte Heidelberger
Curriculum Dentale (HeiCuDent),
neue Wege (Integration, Interdiszipli-
naritdt, Digitalisierung usw.) beschrit-
ten, soweit es im Rahmen der bislang
giiltigen Approbationsbestimmungen
aus den 1950er Jahren moglich war
(Abb. 14 und 15). So konnte (und
kann) trotz der immer wieder ver-
zogerten Inkraftsetzung der dritten
Approbationsordnung eine intensive
und praxisgerechte Ausbildung auf
wissenschaftlicher Basis realisiert wer-
den.

Forschung

Starke Aktivitdten sind auch auf dem
Gebiet der Forschung zu verzeichnen.
Die Dissertation von K. Langsch aus
dem Jahr 1992 schlieft mit folgen-
dem Satz: ,Es bliebe zu bemerken,
dafl die Forschungsaktivitdten an der
Heidelberger Universitdtsklinik fiir
Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
seit 1969 erheblich zuriickgegangen
sind, obwohl es vier Ordinarien gibt”
[20]. Seither wurden vielfdltige expe-
rimentelle und klinische Forschungs-
leistungen in international hd&chst
renommierten Publikationsorganen
vorgestellt. Sie fithrten zu relevanten
Impulsen einschlie8lich neuer Be-
handlungsmethoden in den jeweili-
gen Fachgebieten. Auch bisher nicht
im Fokus liegende Richtungen wie
z.B. Gesundheitsokonomie wurden
intensiv bearbeitet. Zur Zahl der Ha-
bilitationen ist Folgendes zu sagen:
In den ersten 60 Jahren von 1895
bis 1965 waren 12 Habilitationen
(= 0,2 pro Jahr) zu verzeichnen, da-

Abbildung 14 Vorklinischer Phantomkurs-Saal: Simulations-
einheiten mit multimedial gestiitzten Ausbildungsausriistungen

(Abb. 14: Quelle: [1])

o)

runter lediglich eine von einer Habili-
tandin (Elsbeth v. Schnizer, 1932). In
den folgenden 31 Jahren von 1966
bis 1996 waren es 7 Habilitationen
(=0,2 pro Jahr) mit ausschlieflich
maénnlichen Habilitanden und in den
24 Jahren von 1997 bis 2020 waren
es 40 Habilitationen (= 1,7 pro Jahr)
mit 12 Frauen. Dies entspricht einer
Vervielfachung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses und folgt — wie
oben ausgefiihrt — einem bundeswei-
ten Trend. Viele nutzten ihre erfolg-
reiche wissenschaftliche Tatigkeit in
Heidelberg als Ausgangspunkt wei-
terer Karrieren innerhalb und aufler-
halb Deutschlands. Die Klinik fiir
Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten
steigerte nicht nur die Qualitdt und
Quantitdt ihrer Publikationen, son-
dern brachte ihre Expertise auch in
zahlreichen inner- und aufleruniver-
sitiren Institutionen und Gremien
ein (Leitlinienarbeit, Gutachten fiir
wissenschaftliche Einrichtungen und
Ministerien, Engagement in Fach-
gesellschaften usw.). Sie hat heute
in allen relevanten Bereichen und
Funktionen ein hohes Zukunfts-
potenzial, sofern es ihr gelingt, un-
glinstigen Entwicklungen Einhalt zu
gebieten.

Rahmenbedingungen

Bei den Rahmenbedingungen sind
teils Erleichterungen, teils aber auch
Erschwernisse zu konstatieren. Zu
den positiven Faktoren zdhlen die
zwar deutlich limitierten, dafiir aber
konstanten Ressourcenzuteilungen,
die fiir insgesamt stabile Arbeits-
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Abbildung 15 Klinischer Patientenkurs-Saal: Ausriistungen
gemaR aktuellen Behandlungsstandards (aktuelle Situation)

bedingungen sorgen. Verbesserungen
der Einnahmen-/Ausgaben-Relation
in der Patientenversorgung sind in
einigen Bereichen zwar moglich,
durch die besonderen Aufgabenstel-
lungen einer universitdren Zahnme-
dizin aber insgesamt gesehen kaum
in groflerem Umfang zu erzielen. In
der Forschung sind Optionen fiir
LErtragssteigerungen” (z.B. durch
vermehrte Drittmittelakquisitionen)
ebenfalls nur in begrenztem Umfang
realisierbar.

An Umstrukturierungsmafinah-
men kam es in den letzten Jahren zu
einer Zentralisierung der Entschei-
dungsprozesse. Durch Dienstanwei-
sungen {iibergeordneter Stellen wur-
den die Spielrdume innerhalb der
MZK-Klinik  deutlich  verkleinert.
Hinzu kamen Outsourcing-Bestre-
bungen (Instrumentenaufbereitung,
Medien, Technik usw.), die allerdings
mangels Effizienz teilweise wieder
riickgdngig gemacht werden muss-
ten. Die MZK-Klinik unterliegt seit
Jahren durch mannigfaltige Aktio-
nen (interne und externe Begutach-
tungen, Evaluationen, Uberpriifun-
gen von Raum-, Arbeitsplatz-, Geri-
teauslastungen usw.) einer Art ,Dau-
erkontrolle” mit entsprechenden
Rechtfertigungszwiangen. Exempla-
risch kann die ,Organisationswut”
an den Benennungen zahlreicher
Beauftragter sichtbar gemacht wer-
den. Dazu zdhlen inzwischen nicht
nur Brandschutz-, Datenschutz-,
Informationsschutz-, Katastrophen-
schutz- und Strahlenschutz-Beauf-
tragte. Hinzu kamen u.a. Digitalisie-
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rungs-, Einweisungs-, Lehr-, Medizin-
produkte-, Notfall-, Qualititsmana-
gement, Raum- und Sicherheits-
beauftragte. Fiir sich gesehen er-
schien jede dieser Bestellungen be-
griindet, allerdings trugen solche
dezidierten Festschreibungen in ge-
wisser Weise auch die Gefahr in sich,
Eigeninitiativen und Verantwortlich-
keiten zu verlagern, wenn nicht
sogar zu schwidchen anstatt sie zu
steigern.

4. Diskussion und Ausblick
Die im Ergebnisteil anekdotisch
aufgezeigten Vorgidnge erheben
nicht den Anspruch, die Entwick-
lung der universitiren Zahnmedizin
in den vergangenen 125 Jahren im
vollen Umfang zu beschreiben.
Gleichwohl koénnen sie einen Bei-
trag leisten, regionale und iiber-
regionale Entwicklungen besser zu
verstehen, atmosphérische Hinter-
griinde zu erhellen und dabei eine
Vielzahl ,auflerfachlicher” Einfliisse
sichtbar zu machen.

Trotz bisher grofder Erfolge ist die
Stellung der Zahnmedizin nach wie
vor nicht ganz unangefochten. Was
Heidelberg angeht, stehen in der
rdumlichen Unterbringung Sanie-
rungsmafinahmen an, bei denen die
aus fachlicher Sicht wiinschenswerte
Verzahnung der Patientenversorgung
mit den diversen Disziplinen von Be-
deutung ist. Ob die vorgesehenen
Neuerungen in der Lehre mehr Ge-
staltungsfreiheit erlauben oder — im
Gegenteil — die Handlungsfelder ein-
engen werden, muss sich ebenfalls
noch erweisen. Ahnliches gilt fiir
die Rahmenbedingungen der For-
schung. Trotz einer immer héheren
Reglementierungsdichte und anhal-
tender Zentralisierungsbestrebungen,
die sich zuweilen leistungshemmend
auswirken, besteht eine hohe Moti-
vation, die vielfdltigen Aufgaben-
gebiete auch in Zukunft beizubehal-
ten und wenn moglich zu erweitern.
Ein tibergeordnetes Ziel ist es dabei,
eine von Okonomischen Zwingen
nicht allzu stark belastete Atmo-
sphdre zu gewdhrleisten und dabei
die verbliebenen Freiraume in Lehre,
Forschung und Patientenversorgung
zu verteidigen. Dieses Ziel erscheint
ebenfalls nicht nur fir Heidelberg,
sondern fiir die zahnmedizinischen

Einrichtungen ganz Deutschlands
von grofler Bedeutung.
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