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Die akademische Zahnheilkunde ist eine noch rejatige Disziplin, die sich erst
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts zu eieg@nstandigen wissenschaft-
lichen Fach entwickelte. Die vorliegende Arbeitlwl@rstellen, wie dieser Prozess
von den zu dieser Zeit bereits etablierten Humarnzreztn wahrgenommen wur-
de. Zu diesem Zweck wurden die Jahrgdnge 1880-D@20Deutschen Medi-
zinischen Wochenschrift und der Minchener Medizime Wochenschrift in
Hinblick auf Themen, welche die Zahnheilkunde uhctiwissenschaftliche und
standespolitische Entwicklung betreffen, ausgeweHs sollte anhand der Be-
richterstattung in diesen beiden Medien die Fragantwortet werden, ob die
Reaktionen der Arzteschaft auf die Professionalisig der Zahnmedizin eher
positiv oder negativ ausfielen. Dabei konnte festigé werden, dass die Arzte-
schaft, trotz einiger positiver Berichte Uber diafehrung der Zahnpflege an den
Schulen und die Grindung des ersten staatlichenaratichen Institutes in
Berlin, deutlich bemiht war, sich von der Zahn&ehaft zu distanzieren und die
Zahnarzte nicht als gleichberechtigte Kollegen laxemt wurden. Weder nahm
die arztliche Fachpresse an den Akademisierungsgsen in der Zahnheilkunde
teil, noch unterstitzte sie die Zahnarzte im Kagggen nichtapprobierte Zahnbe-
handler. Erst in der zweiten Dekade des 20. Jakdrtsywurde durch den Erfolg
der zahnarztlichen Forschungen bei der Kieferbrebbhdlung und der plasti-
schen Chirurgie im Gesichtsbereich das arztlicheréisse an der Zahnheilkunde
und ihren Vertretern geweckt und es finden sichmednt positive Berichte. Im
Vorfeld und Verlauf des ersten Weltkrieges entwitgkesich schlie3lich eine
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arzten @ahnarzten, die in der
Anerkennung der Zahnheilkunde als medizinische i@fukgziplin mindete. Es
lasst sich im untersuchten Zeitraum innerhalb deridBterstattung eine dyna-
mische Entwicklung erkennen: sie wechselt von regatAuRerungen und einer
Ablehnung der Zahnheilkunde als wissenschaftlicheitgebiet der Medizin zu
einer positiven Darstellung mit Anerkennung der idabdizin als medizinisches

Spezialfach.

Hanke-Damianov, Susanne: Die Reaktion der Arztdsechd die Professionali-
sierungsbestrebungen der Zahnarzte.
Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 104 Seiten, 2009
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Einleitung

Die Zahnheilkunde als Wissenschaft ist eine nodhativejunge Disziplin. Sie
entwickelte sich erst in der zweiten Hélfte desJghrhunderts. Zu dieser Zeit lag
die Auslibung der Zahnheilkunde vorwiegend in demdda nicht akademisch
gebildeter Personen mit einem sehr heterogenenmetgmind. So fanden sich
unter ihnen Zahntechniker, ehemalige Bader und iBagp die chirurgische
Grundkenntnisse erworben und sich nun auf das Zédimen spezialisiert hatten,
sowie Personen die (iber keine bestimmte Ausbilcanfjigten’ Es waren auch
vereinzelte akademisch gebildete Arzte und ein@g@ahl der damaligen Wund-

arzte auf zahnmedizinischem Gebiet t&tig.

1725 wird im preuRischen Medizinaledikt erstmals Z@hn-Aertzteh ge-
sprochen, allerdings werden diese noch zu den rdere Heilkinstlern und
Gewerbetreibenden gerechfiet825 wird die Zahnheilkunde in der preuRischen
Medizinalordnung zwar als medizinische Tatigkeiterdwannt, allerdings ran-
gierten die Zahnarzte in der Hierarchie der Medilgarsonen hinter den Arzten
und Wundarzten, konnten also allenfalls als Medipiarson niederen Ranges
angesehen werdérimmerhin wurde als Vorbildung fiir die Austibung @ahn-
heilkunde die Tertia- Reife verlangt, und es gaite értifungsordnung, welche die

Durchfiihrung der zahnarztlichen Priifung reglte.

Trotz dieser ungunstigen Ausgangslage bemuhten Zatinarzte in den
folgenden Jahren, aus der Zahnheilkunde eine Wdskaft zu machen und sich
gegen nichtapprobierte Zahnbehandler abzugrenzéchtige Schritte in dieser
Richtung waren 1846 die Herausgabe der ersten E#éstirift ,Der Zahnarzt"
durch den Berliner Zahnarzt Schmeditkend 1855 die Eréffnung der ersten

1 Unter ihnen fanden sich z. B. auch Goldadoeihrmacher, Malergehilfen und Buchhandler,
um nur einige Ursprungsberufe der zahnmediziniétigegn Personen zu nennen. Vgl. Helm
(2005), S. 31.

Vgl. Grol3 (1999), S. 17.

Hoffmann-Axthelm (1985), S. 222.

Vgl. Stribig (1989), S. 138.

Vgl. Schulz (1966), S. 3.

Vgl. H6hn (1994), S. 9.

Carl Wilhelm Ludwig Schmedicke (1822-1863)rvedn typischer Vertreter des damaligen
Zahnarztes. Er absolvierte eine dreijahrige zaliiéiie Lehre bei einem Berliner Hofzahn-

arzt und bestand 1843 die zahnarztliche Prufungma&chte sich durch die Grindung des

1
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privaten zahnarztlichen Klinik in Berlth.1859 wurde schlieBlich mit dem
.centralverein deutscher Zahnérzte* eine Uberregj@rBerufsorganisation ge-
schaffen, die es sich zur Aufgabe machte, die Zailninde wissenschatftlich

weiter zu entwickeln und die soziale Stellung dem8es zu hebeh.

Das Jahr 1869 brachte fur die Zahnarzteschaft @eudliche Veranderung
mit sich. Zum einen wurde eine neue Prufungsordrertagsen, in der die Reife
fur die Prima eines Gymnasiums oder einer RealschuDrdnung gefordert wur-
de. Des Weiteren war die Zulassung zum Staatsexamaenmit einem zwei-
jahrigen Universitatsstudium und dem Nachweis saker Ubungen in zahn-
technischen Arbeiten verkntpft. Diese Prifungsongngalt seit 1871 im ge-
samten deutschen Reich. Um eine Umsetzung diesgimBeungen zu ermog-
lichen, wurde den Studierenden der Zahnheilkundg3 1gestattet, sich in der
philosophischen Fakultat einzuschreibién.

Am 21. Juni 1869 trat zum anderen eine neue Gewsthang des Nord-
deutschen Bundes in Kraft, welche die vdllige Géeéeiheit, auch auf dem
Gebiet der Heilkunde, deklarierte. Der entscheideBdtz lautete: ,8 1. Der Be-
trieb eines Gewerbes ist Jedermann gestattet, sonebit durch dieses Gesetz
Ausnahmen oder Beschrankungen vorgeschrieben admiassen sind'* Die
Beschrankungen fir die Ausibung der arztlichen maknarztlichen Tatigkeit
lagen lediglich darin begriindet, dass die FUhrumgse Titels weiter an eine
Approbation gebunden war und ein unberechtigtegéiiraler Berufsbezeichnung
Arzt oder Zahnarzt unter Strafe gestellt wultlit der Reichsgriindung erlangte
die neue Gewerbeordnung 1871 im gesamten deutstdieh Giltigkeit.

ersten Fachorganes der Zahnarzteschaft und duechmdi3gebliche Beteiligung an der
Grindung des ,Vereins deutscher Zahnarzte* um disvieklung der deutschen Zahnheil-
kunde verdient. Dariiber hinaus bot er ab 1850 f&ilkehrvortrage und Ubungen zur Vorbe-
reitung auf die zahnarztliche Prifung an. Vgl. Gfd899), S. 19.

8 Vgl. Conrady (1958), S. 24. Dieses Ereign& wmsofern fir den zahnarztlichen Stand von
groRer Bedeutung, da 1852 der Wundarztberuf inffane@ufgehoben wurde und nun fir an-
gehende Zahnarzte praktisch keine Ausbildungsmidkgiten mehr bestanden, da die Zahn-
heilkunde an den Universitaten zu diesem Zeitplakim gelehrt wurde. Vgl. Grof3 (1999),
S. 17-18 und Eulner (1970), S. 400-402.

9 Vgl. GroB3 (1999), S. 23-25.

10 Vgl. Conrady (1958), S. 27.

11 Auszug aus der Gewerbeordnung fir den Notddeen Bund vom 21. Juni 1869, zitiert
nach Héhn (1994), S. 14.

12 Vgl. H6hn (1994), S. 14.



Fur die wissenschaftlich gebildeten Zahnarzte wwededurch diese Ent-
wicklung noch schwieriger, sich von den immer naelhlreich praktizierenden,
nichtapprobierten Zahnbehandlern abzugrenzen. Aeseoh Grund setzten sich
fuhrende Standesvertreter noch starker fur einsebesVorbildung und Aus-
bildung der Zahnmedizinstudenten ein. Mit der Hrtffg der Universitatsinsti-
tute in Berlin und Leipzig im Jahr 1884 wurde sefBllich der Anfang fir eine
staatliche Ausbildung der Zahnmediziner gematiurch diese Ereignisse er-
mutigt, bemuhte sich der Zentralverein deutschdmZezte wiederholt um eine
Neuregelung der zahnarztlichen Prifungsordnungpesendere forderte man das
Abitur als Voraussetzung fiir das zahnérztliche ®md* Eine neue Prifungs-
ordnung wurde schlie3lich 1889 eingefuhrt und mardangte nun neben dem
zweijahrigen Studium noch eine mindestens einj@hpgaktische Tatigkeit an
einer zahnarztlichen Lehranstalt oder bei einemraipertem ZahnarZf Das

Abitur wurde aber wiederum nicht gefordert.

Das anderte sich erst 1909 mit der nachsten Stedggm. In diesem Jahr
wurde der zahnmedizinische Studiengang dem mesddien angegliedert und
umfasste nun einen vorklinischen und einen klirescAbschnitt, die durch eine
Zwischenprifung getrennt waren. Die Dauer der Adsbg betrug sieben Se-
mester und das Abitur galt nun als Vorbedingungdi@ér Aufnahme eines zahn-
arztlichen Studiums. AuRerdem wurden die Studemtender philosophischen in
die medizinische Fakultat Gbernomni&nEine Promotionsméglichkeit im ei-
genen Fach gab es fur die Zahnmediziner jedoclrstanecht.

Diese wurde nach dem ersten Weltkrieg zunachst awleB und am
10. August 1919 in Preuf3en erméglicht. Die anddertschen Staaten schlossen
sich bald an. 1923 wurden schlie3lich die Zahnaazteh zur Habilitation zuge-
lassen.” Mit diesen Schritten war die Zahnheilkunde nureralanderen akade-
mischen Fachern gleichberechtigt. Von diesem Zekpan konnte sie ohne Ein-

schrankungen als spezieller Zweig der Heilkundesbbtet werden®

13 Vgl. Conrady (1958), S. 29.
14 Vgl. Conrady (1958), S. 28-33.
15 Vgl. H6hn (1994), S. 11-12.
16 Vgl. Conrady (1958), S. 34-35.
17 Vgl. Helm (2005), S. 34.

18 Vgl. Conrady (1958), S. 37.



Den meisten zahnarztlichen Vertretern in Deutschlamar auch die
Anerkennung der Zahnheilkunde als medizinische iplisz besonders wichtig.
Schon die ersten Lehrer des Faches suchten dernldss@an die medizinischen
Fakultaten'® Anders als in den Vereinigten Staaten von Amenka,die Zahn-
heilkunde sich in Speziallehrstatten als eigenstEnwissenschaft entwickel,
konnte man sich in Deutschland nicht zu einer Lsigh vom &rztlichen Stand
entschlieBen. Es gab zwar Stimmen, die fur einebiddisng der Zahnarzte an
privaten Schulen eintraten, aber die Mehrzahl damnéarzte pladierte fir einen
zahnmedizinischen Ausbildungsgang, der an den nmesthen Fakultdten
integriert war. Einige Fachvertreter forderten sogm vollstandiges Medizin-
studium und eine sich anschlieRende Spezialisitubgs Interesse der Zahn-
arzte ging also eher dahin, sich der Arzteschaftvissenschaftlicher und auch

sozialer Hinsicht weitestgehend zu n&ahern.

Es ist daher interessant zu untersuchen, inwiesiei\rzte selbst die Ent-
wicklung der Zahnmedizin und den Kampf ihrer Vedreum eine wissenschaft-
liche Ausbildung und Anerkennung Uberhaupt wahrrethmnd ob ihre Reakti-
onen auf diese Ereignisse eher positiv oder negaistielen. Es gibt in der Fach-
literatur einige Werke, die den Kampf der Zahnaume die Anerkennung der
Arzte erwahner? allerdings wurde das Thema bisher eher aus zafinker
Sicht und im geschichtlichen Zusammenhang mit @samten Entwicklung der
Zahnheilkunde zur wissenschaftlichen Disziplin aefitet. Eine eigene Unter-
suchung zur Beziehung zwischen Arzten und Zahn@radéee ausfiihrlich die
Sicht der Arzteschaft beschreibt, steht bis zumigen Zeitpunkt noch aus und

soll mit dieser Arbeit verwirklicht werden.

Von zentraler Bedeutung erscheint dabei die Frage,sich die Arzte im
allgemeinen zu der Zahnarzteschatft stellten. Deiak®o Status der Zahnérzte war
im 19. Jahrhundert zunéchst deutlich niedrigeralgenige der Arzt&® Erkann-
nten sie die Zahnarzte trotzdem als Kollegen aey distanzierten sie sich von

ihnen? Sahen die Arzte in der Zahnmedizin eine &visshaft, die den anderen

19 Vgl. Eulner (1970), S. 397.

20 Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 462-464.

21 Vgl. Helm (2005), S. 31-32.

22 Vqgl. z. B. die Arbeiten von Conrady (1958)lier (1970), Grof3 (1994) und Hohn (1994),
um nur einige zu nennen.

23 Vgl. Conrady (1958), S. 26.



speziellen Zweigen der Heilkunde ebenblrtig waerosthatzten sie die zahn-
medizinische Tatigkeit als geringer ein und fuhlsgoh den Zahnarzten Uber-

legen?

Wie man schon aus der Chronologie der Entwicklunigeder Zahnheil-
kunde ablesen kann, waren die Universitaten auerétkhaltend, was die Aus-
bildung der Zahnmediziner betrdfWie aber reagierte die iibrige Arzteschaft auf
die Akademisierung der Zahnarzte? Unterstiitzten Afite den Kampf der
Zahnarzte um eine bessere Ausbildung? Wurden zatinmmieche Entdeckungen
und Entwicklungen von den Arzten anerkannt, od&ahbdelte man wissenschaft-
liche Neuigkeiten aus dem Bereich der Zahnheilkum@eGleichgultigkeit? Und
nicht zuletzt stellt sich die Frage, ob die Haltuley Arzte gegeniiber den Zahn-
arzten konstant blieb oder ob sich im untersucHgitraum (1880 — 1920) eine

Dynamik in die eine oder andere Richtung abzeichnet

Sehr entscheidend fir die Entwicklung der Zahnheitle war neben dem
Streben nach einer Akademisierung des Faches aadfrabe, ob die Zahnmedi-
zin in der gesamten Heilkunde aufgehen solle, adersie sich als spezieller
Zweig neben der Medizin behaupten kann. Auch fésels Problem ist es nicht
unwichtig zu untersuchen, welchen Stellenwert didartheilkunde fir die Arzte
hatte. Beschéftigten sich approbierte ,Vollmedizingberhaupt mit zahnmedi-
zinischen Themen? AuRerten sich die Arzte zu deerlggungen, ob die Zahn-
medizin eine eigene Wissenschaft sei oder docH eilgebiet der Medizin? Und
schlieRlich, welche Meinung vertrat die Arzteschyfgeniiber Kollegen, die ohne
die spezielle zahnarztliche Approbation Zahnkrartkhebehandelten und sich als
.Spezialarzte fur Zahn- und Mundkrankheiten* bekhegten? Hielt man diese
Vorgehensweise flr berechtigt, oder hegte man dedtifel an der Legitimation

zur Zahnbehandlung allein durch die arztliche Apptemn?

Ein letzter Punkt, der die Beziehungen zwischen/Aigten und Zahnéarzten
beeinflusste, war die Haltung der Arzte zu der Mipprobiertenproblematik in
der Zahnmedizin. An der schwierigen Lage der Zaltimmger war die Arzte-
schaft namlich nicht ganz unschuldig. Die Gewerfieong von 1869 erfiillte den
Arzten einen langgehegten Wunsch, die Abschaffueg sbgenannten ,Kurier-

24 Vqgl. Eulner (1970), S. 400-402.



zwanges® Vertreter der Arzteschaft forderten im Vorfeld déerhandlungen

zur neuen Gewerbeordnung ausdricklich die Zulassudgtapprobierter Per-
sonen zur Behandlungstatigkeit. Der Patient seltbst entscheiden, von wem er
sich behandeln lassen woffezwar filhrten die Folgeerscheinungen der Kurier-
freiheit, wie die Einreihung der Heilkunde untere dewerbe und die Ab-
schaffung des Kurpfuschereiverbotes, bald auchraufsiedenheit auf Seiten der
Arzte?’ aber trotzdem waren die Zahnarzte von den Folgemeuen Gewerbe-

ordnung in starkerem Mal3e betroffen.

Wie reagierten nun die Arzte auf den Dualismus émn dahnheilkunde?
Interessierten sie sich fur die Probleme der Zatearoder berthrte sie das
Thema nicht? Unterstutzte die Arzteschaft den Kadwgf Zahnarzte gegen die
nichtapprobierten Behandler, oder erkannten dieteAdie Zahntechniker und
Dentisten als legitime zahnbehandelnde Gruppe aachidn die Arzte iberhaupt
einen Unterschied zwischen approbierten und nigntdperten Zahnbehandlern?

Es ist naturlich schwierig, wenn nicht sogar unngbglalle diese Fragen fur
die Arzteschaft mit allgemeiner Giiltigkeit zu bemmtten. Allerdings lasst sich
durch die Auswertung arztlicher Fachliteratur danch ein Bild Uber die Grund-
gedanken und Stromungen innerhalb der Arzteschaftirmen. Fir die vor-
liegende Arbeit wurden die Jahrgdnge 1880-1920Dd=rtschen Medizinischen
Wochenschrif® und die der Miinchener Medizinischen Wochensdfrifnter-
sucht. Von besonderem Interesse waren dabei Bustdamdsingen, redaktionelle
Beitrage, Referate und Originalartikel, sofern standespolitische Fragen der
Zahnheilkunde berthren. Es gibt bereits einige #ebe die sich mit dem Er-
scheinen von zahnmedizinischen Beitragen in medidien Fachzeitschriften be-
schaftiger® Es handelt sich aber eher um quantitative Untéxsugen, welche

die Haufigkeit und die Art zahnmedizinischer Arlikem der medizinischen

25 Der Kurierzwang besagte bis zu diesem Zekhutass die Heilkunde nur von den Personen
ausgeubt werden kann, die bestimmte Voraussetzwrfi@ien. Vgl. GroR3 (1994), S. 59.

26 Die Arzte fiihlten sich durch den bis dahitiegelen 200. Paragraphen des Strafgesetzbuches
bedréngt, der besagte, dass Medizinalpersoneningt &eldstrafe zu belegen seien, wenn
sie in Fallen dringender Gefahr ihre Hilfe verwetga. Die Arzteschaft fand, dass durch
diese Formulierung eine grof3e Rechtsunsicherhtstaamden sei. Vgl. Gro3 (1994), S. 59.

27 Vgl. Herold-Schmidt (1997), S. 55.

28 Die deutsche medizinische Wochenschrift wli8lé5 von Paul Bérner gegriindet.

29 Die Minchener medizinische Wochenschrift veut853 in Miinchen gegriindet.

30 Z. B. die Arbeiten von Hoffrogge (1978), Wel{1975) und Wolf (1989).



Fachpresse dokumentier€rBerichte iiber standespolitische Fragen werden zwar
ebenfalls erwahnt, allerdings geht die Untersuchumgler gesichteten Fach-
literatur nicht tber eine reine Zusammenfassungjeleeiligen Artikel hinaus?
Deshalb war es sinnvoll die ausgewdahlten Fachieifsen noch einmal direkt
auf standespolitische AuRerungen zu untersuchendigs® dann auch im Hin-
blick auf die Beziehung zwischen Arzten und Zahtgirauszuwerten und in den

geschichtlichen Zusammenhang zu stellen.

Die Wahl der beiden Zeitschriften DMW und MMW ergiich aus der
Tatsache, dass beide Zeitungen schon damals eite Merbreitung hatten und
daher vermutlich einen grol3en Leserkreis. Deshafim&n sie durchaus als repré-
sentativ fir die Mehrheit der Arzteschaft geltenf3&rdem werden durch die Ver-
lagsorte Berlin-Leipzig und Minchen auch noch digionalen Besonderheiten
einer Nord- Sud Unterteilung sichtbar, was zum Tairch unterschiedliche
Berichterstattungen zu einigen Themen in den bef@amorganen zum Ausdruck
kommt3* Neben den Originalartikeln in den medizinischerchzaitschriften
wurden auch Publikationen, Vortrdge und geschidintliWerke beriicksichtigt,
die sich mit der Entwicklung der Zahnheilkunde imtersuchten Zeitraum be-

schaftigen.

Als Zeitraum der Untersuchung wurden die Jahre atveis 1880 und 1920
gewahlt, da in diese Zeit die meisten bedeutendemiisse fir die Entwicklung
und Anerkennung der Zahnheilkunde als Wissensdietén: Die ersten Instituts-
grindungen 1884, die Forderung des Abiturs als M&s@tzung fur das Zahn-
medizinstudium 1909 und schlieflich die zahnaradi®romotion 1919. Ab den
zwanziger Jahren des 20. Jahrhunderts kann maAkdi@emisierung der Zahn-

heilkunde eigentlich als abgeschlossen betrachten.

Die Gliederung der Arbeit ergibt sich aus den ofmemulierten Fragen und
deren Wertigkeit im Gesamtkontext. Im ersten Kdapied zunachst die allge-

31 Hoffrogge untersucht dabei die zahnmedizivéscBeitrage in der DMW im Zeitraum von
1875-1900 und Welter jene in der MMW von 1879-1908bei fassen beide die gefundenen
Artikel unter zahnmedizinischen Rubriken zusammead geben so eine Ubersicht, die fir
die vorliegende Arbeit als erste Grundlage dienmmke.

32 Vgl. Hoffrogge (1978), S. 72-76 und Welte®1h), S. 70-71.

33 So ist die MMW z. B. durch die Nahe zu Wiapgigt und es finden sich daher mehr Bei-
trage, die sich mit der Situation der Arzte und iZafate in Osterreich beschéaftigen, als in der
DMW.



meine Haltung der Arzte zu den Zahnarzten dardedbeé Grundeinstellung der
Arzte zu der Zahnéarzteschaft ist von entscheidemileutung fur die Be-
ziehungen der beiden Berufsgruppen zueinander.b&@nflusst auch alle zu
einem spateren Zeitpunkt diskutierten Fragen urablPme wesentlich. Neben
der Darstellung der Distanzierung von der Zahnactaft, die schon eine ge-
wisse Tendenz in der Beziehung zwischen ArztenZaftharzten erkennen lasst,
war es aufRerdem wichtig, den Einfluss der ArztedafTatigkeit der Zahnarzte
zu untersuchen, um eventuell eine Ursache fir dendpunkt der Arzte zu
ergriinden. Sehr deutlich wird die Meinung der Arber die Zahnarzte auch in
ihren AuRerungen (ber die zunehmende AkademisiedergZahnarzte, wes-
wegen sich die Untersuchung dieses Themas anschlie® das Bild Uber die
allgemeine Haltung der Arzte zur Zahnmedizin un@rhVertretern abzurunden,
wird am Ende des ersten Kapitels die Anerkennunigzdknérztlichen Tatigkeit

untersucht.

Aus der Analyse des allgemeinen Standpunktes dgemkeinmediziner zu
den Zahnarzten ergibt sich auch die Fragestelllesyziveiten Kapitels, ob die
Zahnmedizin in dieser Zeit eher als die AufgabeAlz$ses angesehen wurde oder
als eine eigene Wissenschaft. Dazu war zunachsirddghe Interesse an zahn-
medizinischen Themen zu untersuchen. Des Weitenghauf die Meinungen der
Arzte zu einer in dieser Zeit gerade sehr aktudfeme eingegangen, namlich ob
sich der Zahnarzt erst nach erfolgtem Medizinstodgpezialisieren sollte oder
nicht. Schlief3lich wird noch die Kontroverse Ubendpezialarzt fur Zahn- und
Mundkrankheiten untersucht, um so am Ende des &apéin ungefahres Bild
Uber die tatsachliche N&he zwischen Allgemeinmadiznd Zahnmedizin zu

erhalten.

Aufgrund der Tatsache, dass sowohl die allgemeieiéktthde als auch die
Zahnheilkunde medizinische Berufe waren, die skidd dem Problem der Kon-
kurrenz durch nichtapprobierte Personen gegentitensargibt sich die Notwen-
digkeit fur das dritte Kapitel. Hier geht es um diztliche Unterstlitzung fur die
Zahnarzte bei der Lésung ihres Nichtapprobiertenlpros. Zunachst wird die
Ausgangssituation der deutschen Zahnarzte erkl@tich gegeniber den Nicht-
approbierten in einer ziemlich ungtinstigen Lagewbeéén. AnschlieRend wird die

Reaktion der Arzte auf den Dualismus in der Zahrimedm deutschen Reich



beschrieben. Die Haltung der Arzte in dieser splerieProblematik zeigt noch

einmal die allgemeine Grundhaltung der ArzteschraBezug auf die Zahnheil-

kunde und ihrer Vertreter. Deshalb war es wichtigs Thema in die Arbeit mit

einzubeziehen. Abschlie3end wird die Reaktion dediminischen Presse auf den
Kampf der dsterreichischen Zahnérzte gegen die téahniker dargestellt und

mit ihrer Haltung gegeniber dem Kampf der deutschannarzte gegen nicht-
approbierte Zahnbehandler verglichen. Durch diesge@Guberstellung werden die
in den vorhergegangen Abschnitten gewonnenen Eiggbnoch einmal verdeut-
licht.



1. Die allgemeine Haltung der Arzte

1.1. Distanzierung von der Zahnéarzteschaft

Die Bemuhungen der Zahnarzte um eine wissensdaftadthusbildung und Aner-
kennung wurden schon von Beginn an von abfalligem&kungen der Arzte
begleitet. So heil’t es in einem Gutachten des Mediollegiums$? in Koénigs-
berg im Jahre 1865: ,Die Zahnarzte gelten im allge®n nicht als wissenschaft-
lich gebildete Manner, und mit RecHt Eine Ursache fiir diese Aussage diirfte in
der Tatsache liegen, dass am Anfang des 19. Jateharzunachst kein Bedarf an
Akademikern bestand, die Z&hne behandelten, da diefjabe von den niederen
Heilgehilfen ausreichend ausgefiihrt wutdéDer Beigeschmack des fahrenden
Volkes haftete der Zahnheilkunde noch lange amlass sich kaum ein Gelehrter
praktisch mit ihr befassen wollte. So waren die rizahte von allen Heilkunde
ausiibenden Personen praktisch die letzten, diek&neung fander® Der Zahn-
arzt wurde erst 1825 als Medizinalperson anerkanmd nahm als solche lange
Zeit einen hinteren Platz ein; gemal3 der preuRmsdhedizinalordnung stand er
nach den promovierten Arzten und den Wundar¥tebaraus resultierte ein
geringes soziales Anseh&hwelches sich auch finanziell bemerkbar machte. So
erhielt ein Zahnarzt von offizieller Seite aus etva Halfte des Honorars seines

arztlichen Kollegen bei vergleichbaren Leistungeén.

32 Medizinalkollegien waren ein Teil der Medilibehérde. Zu dieser Zeit gab es noch keine
einheitliche Organisation der Medizin in Deutsclladeder Bundesstaat regelte seine Medi-
zinalangelegenheiten nach eigenen Gesetzen. Digahafeines Medizinalkollegiums war
unter anderem auch die Ausbildung von Medizinalpeea und Beamten. Vgl. Meyers
Konversationslexikon, S. 406.

33 Zitiert nach Grof3 (1994), S. 49.

34 Vqgl. Eulner (1970), S. 401.

35 Vqgl. Geist-Jacobi (1896), S. 239.

36 Vqgl. Geist-Jacobi (1896), S. 240.

37 Vgl. Schulz (1966), S. 3.

38 Dieser Umstand &uRert sich z. B. in eineinkle Notiz der DMW, wonach Arzten und ihren
Familien in den kdniglichen Badeanstalten Vergignstgen gewahrt wurden, nicht jedoch
dagegen den Zahnarzten und Studenten; vgl. DMW,20lly.1906, S. 847 (Kleine Mittei-
lungen).

39 Vgl. Eisenreich (1992), S. 27 und Dickebol@93), S. 42. Dass viele Zahnarzte trotzdem
finanziell besser gestellt waren als mancher Aagj,daran, dass die Zahnarzte versuchten,
durch die Verwendung teurer Materialien ihre Vendiendglichkeiten zu verbessern. Vgl.
Grof3 (1994), S. 50.

10



Dazu kam noch, dass die Studenten der Zahnheilksedel873 zwar
Angehdrige der philosophischen, nicht aber der meidichen Fakultat waren.
Obwohl die universitare Ausbildung der Zahnarzte d@tetlichen nach und nach
immer mehr angenahert wurde, galt die Zahnheilkudwigh unter den Arzten als

weniger schwierig zu erlernen als die HumanmediZin.

1.1.1. Geringschatzung der zahnarztlichen Tatigkeit

Basierend auf dieser Ausgangsposition finden siclder medizinischen Fach-
presse immer wieder AuRerungen, die eine deutk®Bengschatzung des zahn-
arztlichen Standes ausdricken. Es wurde dort disnuig vertreten, dass die
Zahnmedizin keine besonders hohen Anforderungetieaausiibenden Personen
stelle. So heil3t es beispielsweise in der MMW irhrdal905: ,Die Zahnheil-
kunde (...) ist aber von allen Spezialfachern vaa#sdjenige, das die geringste Ver-
antwortung bedingt (...) Da muss man sich fragea,es kommt, dass gerade fur
das zahnérztliche Spezialfach eine besondere Appoob geschaffen wurde?
Und die Antwort lautet, (...) weil das Fach der @lakilkunde eingehende medizi-
nische Kenntnisse nicht voraussetzt und durch ghenge Anforderungen stel-
lende zahnéarztliche Approbation die Moglichkeit glegn war, eine gréssere Zahl
von Kraften heranzuziehen, um dem weitverbreiteBadirfnis nach zahnarzt-

licher Hilfe zu gentigen®

Ein Jahr spater findet sich ebenfalls in der MMWgémde Bemerkung:
.S0dann ist die Tatsache, dass die wissenschadtlichnforderungen, die an
einen Zahnarzt gestellt werden, wesentlich hintenjehigen zurtickbleiben,
denen ein Arzt gentigen muss, allgemein bekannthdlesvird auch im allgemei-
nen ein Zahnarzt nicht als ein eigentlicher ,Arrt’dem volkskundigen hdheren,
mit dem Begriffe des Mediziners verbundenen Sinmgeaehen® Die Zeitung
wird auch in der folgenden Zeit nicht mide, die ebvigh geringe Verantwort-
lichkeit der Zahnmedizin im Vergleich mit der alfgeinen Medizin zu betonén.

40 Vgl. Dickebohm (1993), S. 43.

41 MMW, Nr. 30, 1905, S. 1467 (Tagesgeschichdidlotizen).

42 MMW, Nr. 51, 1906, S. 2561 (Verschiedenegichdiche Entscheidungen).

43 Vgl. auch MMW, Nr. 37, 1907, S. 1855 (Tagesdpchtliche Notizen). Es fallt auf, dass
diese AuRerungen alle im Zusammenhang mit demtStedien, ob ein Arzt ohne zahnarzt-

11



Des weiteren finden sich immer wieder Artikel, iengén die Zahnarzte der
Kritik ausgesetzt werden, sich Befugnisse anzumaf8erihnen gemal ihrer Aus-
bildung nicht zustehen. So schreibt die DMW 1888/enn auch Vorlesungen
Uber allgemeine Chirurgie im zahnarztlichen InstituBerlin gehalten und einige
wichtige Operationen (...) dort ausgefiihrt werdenfolgt daraus noch nicht, dass
der Zahnheilkunde das Gebiet der eigentlichen @iguerdffnet ist, und die
Zahnarzte zu ihrer Thatigkeit die Er6ffnung tiefigmder Abscesse, die Ausmeis-
selung verirrter Z&dhne aus den Knochen und ahnliaiggreifende Operationen
machen dirfen® Diese Aussage ist von nicht geringer Bedeutungjiddirzte
andererseits an ihren Fahigkeiten zur AusibungZaénheilkunde meist nicht

zweifelten®®

Verstandlicherweise reagierten die Zahnarzte althsoZurechtweisungen
empfindlich und konnten zum Teil ihren Arger auchdien medizinischen Zeit-
schriften zum Ausdruck bringen. So findet sich &m BMW von 1902 ein Artikel
des Zahnarztes Paul Freund, der einen vorangegamderfsatz eines Professors
aus Budapest iber ,neurasthenische Neuralgt®émitisiert*’ In diesem Artikel
wird den Zahnarzten an einer Stelle vorgeworfea,Taigeminusneuralgien falsch
zu behandeln: ,.Es ist wirklich zu verwundern, daessdem heutigen Stande der
conservirenden Zahntechnik selbst wohlrenommirtendezte den an Neuralgie
leidenden Patienten vollkommen gute oder noch a@ssbengsfahige Zahne
reissen, replantiren, wieder ausreissen, anstasedKranken an Spezialarzte zu
verweisen. (...) die in diesen Fallen ausgefuhz@moperationen sind einfach als
arztliche Kunstfehler zu betrachteff.‘Der Zahnarzt protestiert nicht nur gegen
diese Behauptung, sondern erklart, dass umgekielerganze Reihe von Erkrank-
ungen, die von Seiten der Internisten, Chirurgeth @hrenarzten als Neuralgien

behandelt werden, durch zahnarztliche MaRnahmekuderen warert® Natir-

liche Approbation zahnérztlich tatig sein darf odeht. Die Arzteschaft fuihlte sich offenbar
von der ablehnenden Haltung der Zahnérzte in diessge angegriffen und versuchte, ihren
Standpunkt durch solche Bemerkungen zu rechtfertigiehe auch Kapitel 2 dieser Arbeit.

44 DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztlicheax#s).

45 Siehe auch Kapitel 2 dieser Arbeit.

46 Jendrassik: Ueber neurasthenische NeuralgiseDMW, Nr. 36, 1902, S. 640-642.

47 Vgl. Freund: Correspondenzen und Erwiderungeber neurasthenische Neuralgien. Kurze
Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn Prof. Dr. dssik in Budapest. In: DMW, Nr. 48,
1902, S. 871-872.

48 Jendrassik: Ueber neurasthenische NeuralgieeDMW, Nr. 36, 1902, S. 640.

49 Vgl. Freund: Correspondenzen und Erwiderunteber neurasthenische Neuralgien. Kurze
Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn Prof. Dr. dssik in Budapest. In: DMW, Nr. 48,
1902, S. 871-872.
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lich wird diese Aussage in der Antwort des BudagreBrofessors leicht ironisch
kommentiert: ,Ich kann versichern, dass wir mit Raannehmen, wenn die
Herren Zahnérzte oder Collegen von anderen Factesniber diagnostische
Fragen aufklaren; (...F* Erwdhnenswert an dieser Erwiderung ist noch die
Tatsache, dass sie dem Artikel des Zahnarztestdieshfolgt, die Redaktion gibt
also dem Arzt die Gelegenheit, sich sofort zu debRmatik zu aul3ern.

Auch das mangelnde Interesse der Arzte an der Zetlizin und ihren
Vertretern wird von Seiten der Zahnarzte in der imetschen Fachpresse be-
klagt. So heil3t es in der DMW im Rahmen einer Bespung fur ein Lehrbuch
der Zahnheilkunde fiir praktische Arzte und Studidesdes Zahnarztes Julius
Scheff’: ,Der Ansicht des Verfassers, dass das Buch eimerhandenen Be-
durfnisse entspreche, indem die pract. Aerzte igesheinen Uber Zahnheil-
kunde sehr wenig unterrichtet seien, obgleich si@mentlich die Landarzte)
haufig in die Lage kommen, ihren Patienten zahhénein Rath ertheilen zu
missen, kénnen wir ohne Weiteres beipflichten .J).£>? 1886 schreibt Millef
in seinem ArtikelZahnschmerzen und Zahnpflege. Einige Winke flrt pferzte
,ES Ist eine auffallende Thatsache, dass wahrestd jeder practische Arzt eine
genaue Kenntniss der Grundprincipien der Ohren- Andenheilkunde anzu-
eignen pflegt, die Zahnheilkunde, welche in dengéra die die allgemeine Ge-

sundheit betreffen, gewiss keine geringere Rolieltsp..), fast ignoriert wird

50 Jendrassik: Antwort auf die vorstehende ,Besiing“ des Herrn Zahnarztes Dr. Paul Freund.
In: DMW, Nr. 48, 1902, S. 872.

51 Julius Scheff (1846-1922) ist eine bedeuteRdistnlichkeit in der dsterreichischen Zahn-
heilkunde. Es gelang ihm 1890 das erste zahndretimbulatorium innerhalb der Wiener
Universitat zu griinden. Vgl. Schwann (1984), S. 63.

52 Petermann: Lehrbuch der Zahnheilkunde fiictpierzte und Studirende von Dr. med. et
chir. Julius Scheff jun., pract. Zahnarzt, Docentder Wiener Universitat etc. In: DMW,
Nr. 38, 1884, S. 617-618.

53 W. D. Miller (1853-1907) war der Begrunder addemisch-parasitaren Kariestheorie und
wurde auch unter den Arzten als bedeutender Wisbaftier geschétzt, besonders aufgrund
seiner intensiven bakteriologischen Untersuchundiase waren auch Gegenstand seiner
Dissertation, die er an der medizinischen FakuftdBerlin einreichte und mit der er den
Doktortitel erwarb. Vgl. Burian (2002), S. 53. S&lardienst um die deutsche Zahnheilkunde
bestand vor allen Dingen darin, prazise wissenslidtad Untersuchungsmethoden eingefiihrt
zu haben. Er erhielt als erster Zahnarzt den J@&eheimer Medizinalrat* Vgl. Grof3 (1999),
S. 64, 74.

54 Miller: Zahnschmerzen und Zahnpflege. Einlgmke fir pract. Aerzte. In: DMW, Nr. 25,
1886, S. 429-432.
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1.1.2. Abgrenzung von den Zahnarzten

In der DMW finden sich immer wieder Passagen, e ébgrenzung der Arzte
von den Zahnarzten deutlich hervorheben. So wirdt Redaktion 1888 den
Zahnarzten vor, sich ,Zahn-Arzt* oder ,Praktischi&hn-Arzt* zu nennen, um
das Publikum glauben zu lassen, es habe einenvArzich, der Zahnheilkunde
betreibe>® Dies war fiir die Zahnarzte eine gravierende Bdsaung, und dem-
entsprechend versucht die ,Gesellschaft Deutschbn@rzte zu Berlin“ in einer
der nachsten Ausgaben diesen Vorwurf zu entkraitelem sie darlegt, dass der
Titel ,Zahn-Arzt* nur gebraucht wirde, um sich va@dahntechnikern, Zahn-
kiinstlern und Zahnartisten abzugrenZemie Redaktion akzeptiert die Erkla-
rungen der Zahnarzte allerdings nicht und wiedérinwen Vorwurf zwei Aus-
gaben spéater. Des Weiteren wird dort betont, desZahnarzte sich nicht ,prak-
tischer Zahnarzt* nennen durfen, da die Bezeichnpraktischer Arzt“ zwar ver-
altet, aber ausschliel3lich fur die arztliche Apprtdn vorgesehen sei. Dem Zahn-
arzt stehe dagegen gemald der Approbation nur diei@eung ,Zahnarzt* zu:
.Der Gesetzgeber hat demnach damals wie jetzt ufeiivaft die Absicht gehabt,
den Unterschied zwischen beiden Approbationen kehntzu machen® Be-
sonders auffallend an diesem Disput ist die Tatsadhss sich die Zahnérzte in
ihrem Artikel um einen sehr hoflichen Ton bemuhew tiber die ,Hochachtung
vor dem érztlichen Stand® sprechen, wahrend die Redaktion einen eher
schroffen Ton anschlagt, der deutlich macht, daas sich der Zahnarzteschaft

Uberlegen fuhlte.

Auch die schlechtere Vorbildung der Zahnmedizinar fiir viele Arzte ein
Grund, sich von den Zahnarzten abzugrenzen. FUAdfieahme eines Studiums
der Zahnmedizin reichte bis 1909 ein Primanerzeuugns, wohingegen die Arzte
die Maturitas als Studiumsvoraussetzung nachwersessten. Aus diesem Grund
sahen sie die Zahnarzte nicht als gleichberechtgidegen an, wie ein Aus-
schnitt aus einem Artikel des Arztes und Zahnar@@s R6se’ in der MMW von

55 Vgl. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztkn Praxis).

56 Vgl. DMW, Nr. 6, 1888, S. 119-120 (Zur zatutbchen Praxis. Erwiderung).

57 Vgl. DMW, Nr. 8, 1888, S. 160 (Kleine Mittthangen).

58 DMW, Nr. 6, 1888, S. 119-120 (Zur zahnarhtino Praxis. Erwiderung).

59 Carl Rose (1864-1947) studierte in Jena, éleag und Minchen Medizin. AnschlieRend
absolvierte er in Berlin und Erlangen ein Studiuer dahnheilkunde und bestand 1891 in
Stral3burg das zahnarztliche Staatsexamen. 1908albarer die neugegriindete Zentralstelle

14



1895 deutlich zeigt: ,Die jungere Generation deutlgeen Zahnarzte héangt sich
mit Vorliebe an die Rockschol3e der Aerzte und berarehit trotz ihrer um min-
destens 4 Jahre geringeren Vorbildung die gleigseltschaftliche Stellung und
gleiche Rechte wie der Aerztestand. Wenn ein 2@jéhneugebackener Zahnarzt
einen alteren Arzt (...) mit ,Herr College’ anredsty offenbart sich darin ein
Mangel an Taktgefuhl und Bildung, welcher theilg@poren, theils durch die ge-
ringe Schulvorbildung bedingt ist™

Es werden auch Berichte Uber Urteile abgedrucktieimen der Gesetzgeber
die Meinung, dass es sich bei Zahnarzten nicht umteAhandelt, bestatigt. So
hei3t es in der DMW von 1906: ,Dal} die Zahnarzte Akrzte im Sinne des
Gesetzes vom 9. Mai 1872, welches die VergitungligrBesorgung amtlicher
arztlicher Geschafte regelt, nicht anzusehen $iaden das Kammergericht sowie
die Oberlandesgerichte in Celle und in Breslau ¢ibstimmend entschieden, und
der Justizminister fand nach dem Justiz-Ministbtet 1906, S. 23ff. keinen
AnlaR, dieser Auffassung (...) entgegenzutrefér913 wird von einem Zahnarzt
berichtet, der sich als ,Dr. med. (...), SpezidiistZahn- und Mundkrankheiteff*
bezeichnet hatte und deshalb beschuldigt wurde,Rigdotikum zu suggerieren, er
sei ein approbierter Vollar?t. Dass derartige Ereignisse iiberhaupt eine Meldung
wert waren, verdeutlicht den Wunsch der Arzte neioer Abgrenzung gegeniiber

den Zahnarzten.

Die medizinische Fachpresse spiegelt hier im Ubrigjee Haltung wieder,
die offensichtlich weit verbreitet war. So wurde diahnarzteschaft 1907 bei der
Planung des 16. Internationalen medizinischen Kesggs in Budapest ausge-
schlossefi? obwohl im selben Jahr ein Urteil des Reichsgeeshtie Zahnheil-

kunde der allgemeinen Heilkunde faktisch gleictigteDas Urteil lautete: ,Die

fur Zahnhygiene in Dresden und leitete diese bi8919/gl. Nickol (1992), S. 1-9. Rése
erregte zu seiner Zeit mit seinen Forschungen dieMorphologie des Zahnsystems und
seinen Arbeiten Uber die Kariesstatistik und Kdhiesrie einige Aufmerksamkeit in arzt-
lichen und zahnéarztlichen Fachkreisen. Seine besendBemuhungen galten auch der Ver-
wirklichung des Gedankens einer flachendeckenddmul&ahnpflege. In seinen spéteren
Lebensjahren widmete er sich vorwiegend erndhrumgsplogischen Forschungen. Zu
Roses wissenschaftlichem Werk vgl. Nickol (1992).

60 Rose: Ueber die Stellungnahme des praktiséingtes zur Zahnheilkunde. In: MMW, Nr. 2,
1895, S. 37.

61 DMW, Nr. 11, 1906, S. 432 (Kleine Mitteilunge

62 Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztlichari®rin: DMW, Nr. 12, 1913, S. 563.

63 Vgl. Ebermayer: Rechtsfragen aus der arafidAraxis. In. DMW, Nr. 12, 1913, S. 563.

64 Vgl. Grol3 (1994), S. 222. Nur Zahnarzte rmeezuséatzlichen arztlichen Approbation konn-
ten an dem Kongress teilnehmen.
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Zahnheilkunde ist ein spezieller Zweig der Heilkendder jedem anderen
arztlichen Spezialfach gleichstefit‘Man hatte nun eigentlich erwarten kénnen,
dass nach dieser gerichtlichen Entscheidung awcHatinarzte als Vertreter eines
arztlichen Spezialfaches zu einem internationaledinnischen Kongress einge-
laden werden. Dies war aber auch 1911 auf dem mnextihen Kongress in
London nicht der Fall, dort wurde die Zahnarzteficemneut von der Teilnahme
ausgeschlosséfi. Erstaunlicherweise findet sich in der untersuchéertlichen
Fachpresse keine Reflektion dieser Ereignisse, bbwer Centralverein deut-

scher Zahnérzte auf den Ausschluss 1907 sogatimeit Resolution reagierfé.

Umgekehrt war die medizinische Fachpresse allesdsghr empfindlich,
wenn es im zahnarztlichen Umfeld Ereignisse gad,déir Arzteschaft nicht mit-
geteilt wurden. So war die medizinische Fachpressirscheinlich unbeab-
sichtigt, nicht zur Einweihung der neuen Raumligtdeedes zahnarztlichen Insti-
tutes in Berlin 1912 eingeladen worden. Darauftghrieb die DMW: ,Einen
Bericht Uber den Festakt konnen wir nicht bringéa,die medizinische Fach-
presse nicht geladen war; es ist das um so ag#éllials die Zahnarzte sonst
grofdten Wert auf ihre Zugehorigkeit zur medizinesetwWissenschaft und Praxis
legen.®® Selbstverstandlich wurde die medizinische Faclsgresif Grund dieser
Notiz umgehend zu einer ausfuhrlichen Besichtigamgeladen und fand dann

auch lobende Worte fiir diese ,mustergiiltige Eirtticky“.*°

1.2. Der Einfluss der Arzte auf die Tatigkeit der Zhnarzte

Bei der Betrachtung der standespolitischen undenmisshaftlichen Entwicklung
der Zahnmedizin findet man immer wieder Berichteri&ine Einflussnahme der

Arzte auf die Tatigkeit der Zahnarzte.

65 Zitiert nach Conrady (1958), S. 34.

66 Vgl. GroB (1999), S. 77. Fir die Zahnarzte,uin einen engen Anschluss an die Arzte stets
sehr bemuht waren, war dieses Verhalten des dreti&omitees ein herber Riickschlag, vor
allem, da die Studenten der Zahnmedizin bereit® 19@ie medizinische Fakultat tbernom-
men wurden und die Zahnmedizin somit der Anerkegrala medizinisches Spezialfach um
ein vielfaches naher geriickt war; vgl. Grof3 (19%4)237.

67 Grol3 (1994), S. 222,

68 DMW, Nr. 44, 1912, S. 2086 (Kleine Mitteilwsmg).

69 DMW, Nr. 49, 1912, S. 2326 (Kleine Mitteilwsmg).
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1.2.1. Die Arzte als Sachverstandige

Es war lange Zeit durchaus ublich, dass zahndnetlRrifungen von Kommis-
sionen abgenommen wurden, in denen sich nur Arefenden’® Nach der Prii-

fungsordnung von 1869 mussten die Zahnarzte damé&xavor einer Kommis-

sion ablegen, die aus Arzten bestand und der ledigin Zahnarzt beizuordnen
war.”* Auch Fachgutachten wurden haufig von Arzten dtseihe Tatsache, die
von der Zahnarzteschaft heftig kritisiert wurdeNoch 1889 findet sich in der
DMW eine Notiz, dass die Approbation fur ZahnarZtgrarzte und Apotheker

durch eine Priifung vor einer arztlichen Kommissiarerlangen ist®

Allerdings finden diese Umstande in der Fachpressa uneingeschrankte
Zustimmung. So heil3t es in der DMW 1907 im Litera&wicht zu der Frage, ob
Arzte Gutachter fir Angelegenheiten der Zahnheitlusein kénnen: ,Verfasser
tritt daflr ein, dal3 in Sachen der ZahnheilkunddninAerzte, sondern Zahnarzte
die berufenen Sachverstandigen sind. Auch das Rgicitht hat das ausge-
sprochen, indem es die zahnéarztliche Approbatieneate Spezialapprobation
bezeichnet hat, die noch tiber die &rztliche allgeendpprobation hinausgeht®
Allerdings ist diese Auslegung des Reichsgericlésdsrvon 1907 von arztlicher

Seite aus eher als Ausnahme zu betrachten.

1.2.2. Die Frage der Zahnpflege an den Schulen

Auch im Bereich der Schulzahnpflégeversuchten die Arzte, Einfluss auf die
zahnarztlichen Bestrebungen zu nehmen, vor allemialan der zahnarztlichen
Behandlung der Kinder zunachst einen Angriff auf Monopol im Schuldienst
sahen. So waren die Arzte der Meinung, dass sigrend des Gesetzes (iber die

70 Vgl. GroB (1999), S. 19.

71 Vgl. Schulz (1966), S. 5.

72 Vgl. GroB (1994), S. 219, 223.

73 Vgl. DMW, Nr. 27, 1889, S. 555 (Kleine Mitthengen).

74 Dieck: M. Hahn, Kénnen Aerzte Gutachter $8mAngelegenheiten der Zahnheilkunde? In:
DMW, Nr. 47, 1907, S. 1970.

75 Diese begann sich ab 1879 zu entwickeln, chstéggab es Reihenuntersuchungen und ver-
schiedene Publikationen. 1902 wurde dann die &delzahnklinik in Straburg eréffnet. Es
folgte die Errichtung weiterer Schulzahnklinikenduh909 die Griindung des ,Deutschen
Zentralkomitees fir Zahnpflege in den Schulen“dém sowohl Vertreter des Gesundheits-
amtes, Verwaltungsbeamte als auch Arzte, Zahnamtk Finanzleute zu finden waren;
vgl. auch Grof3 (1994), S. 306-321 und Kanther (}.995
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arztliche Schulaufsicht aus dem Jahr 1883 und deddragraphen des Schul-
unterhaltungsgesetzes von 1906 allein fir die i@negtl Versorgung der Schul-
kinder verantwortlich seieff. Einige meinten, Schulzahnérzte waren entbehrlich,
da ihre Aufgaben auch von Schularzten ausgefiihriemekonnter!! AuRerdem
hielten manche Arzte die Aufmerksamkeit, die dersdegung der Zahne und der

Mundhohle gewidmet wurde, fiir Gibertrieb@n.

Interessanterweise finden sich in den untersucheahzeitschriften kaum
negative AuRerungen zu dieser Frage. Lediglichen MW werden 1894 im
Rahmen eines Vereinsberichtes von einem RefereBegtenken dahingehend
geaulert, dass der Kosten- und Zeitaufwand fiirRkalisierung dieses Vor-
habens zu hoch s&l.Die Redaktion selbst stellt sich an keiner Stghgen die
Bestrebungen, eine zahnarztliche Versorgung anStdmlen einzufihren. Die
MMW berichtet sogar im Gegenteil aul3erst positid @nkennt die Notwendig-
keit der Einstellung von Schulzahnérzten an: ,Desdifut der Schulérzte ist nicht
geeignet, die hier bestehende Liucke auszufillersieldiir die Beurteilung von
Zahnkrankheiten sich selbst nicht fir kompetentenaf® Der Verfasser des
Artikels driickt weiterhin die Hoffnung aus, dassetiale Bedenken zugunsten des
,(...) guten Gedanken (..3* iberwunden werden kénn&nUber die Bildung des
.Deutschen Zentralkomitees fir Zahnpflege in dehuen* und die Schaffung
von Schulzahnkliniken wird ebenfalls in einem lamge Artikel berichtef?
Uberhaupt wird dem Thema sowohl in der MMW als ainctier DMW ein reges
Interesse entgegengebracht, und der FortschriteirEinfiihrung der Schulzahn-
pflege wird in beiden Zeitungen regelmaRig mit kurNotizen dokumentieff.
Man kann daraus schlussfolgern, dass die ArztescliafNotwendigkeit einer

guten Zahn- und Mundpflege durchaus anerkannteanreiner Hebung der Zahn-

76 Vgl. Kanther (1995), S. 32.

77 Vgl. Grol3 (1994), S. 321.

78 Vgl. Kanther (1995), S. 32.

79 Vgl. Verein fur innere Medicin in Berlin. #Herr P. Ritter: Ueber die Notwendigkeit einer
hoheren Wirdigung der Zahn- und Mundhygiene. In\MJMNr. 19, 1894, S. 147.

80 MMW, Nr. 7, 1908, S. 362 (Berliner Briefe).

81 MMW, Nr. 7, 1908, S. 362 (Berliner Briefe).

82 Es ist von der Beflrchtung die Rede, dasswenn es Schulzahnérzte gebe, man auch Schul-
Augen, Schul-Ohrenarzte etc. verlangen konnte.“, \MMNr. 7, 1908, S. 362 (Berliner
Briefe).

83 Vgl. MMW, Nr. 9, 1909, S. 472 (Berliner Brigf

84 Vgl. z. B. MMW, Nr. 2, 1911, S. 119; Nr. 4®12, S. 2375; Nr. 16, 1914, S. 911 (Tagesge-
schichtliche Notizen) und DMW, Nr. 20, 1906, S. 80B. 32, 1906, S. 1304; Nr. 33, 1906,
S. 1344; Nr. 2, 1907, S. 72; Nr. 8, 1907, S. 312;1M, 1907, S. 432; Nr. 5, 1910, S. 229; Nr.
6, 1910, S. 278 (Kleine Mitteilungen).
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gesundheit der Bevolkerung interessiert war. Désh&nd sie den Bemihungen
der Zahnéarzte in dieser Frage trotz anfanglichedeBken schliel3lich positiv

gegenuber.

1.2.3. Politische Entscheidungen, die den Einfluder Arzte auf die Zahnarzte
verstarkten

Die Arzte nahmen nicht nur direkt auf die Tatigkdiér Zahnarzte Einfluss,
sondern auch indirekt durch politische Entscheié@mndies zeigt sich deutlich in
der Frage der Neubesetzung der Leitungsstelle d8r zahnarztliche Institut in
Berlin. 1855 wurde dort durch den praktischen Amatl Zahnarztsohn Eduard
Albrecht® die erste zahnarztliche Klinik gegriindet, allegdimoch als rein pri-
vates Instituf® Nach dem Tod Albrechts im Jahr 1883 sollte dertd?pseu be-
setzt und das Institut der medizinischen Fakultégegliedert werden. Der Vor-
stand des Zentralvereins deutscher Zahnérzte téchie dieser Angelegenheit
mehrere Eingaben an das preulBische Kultusministetind die Medizinische
Fakultat der Universitéat Berlin mit der Bitte, delmterricht hauptséchlich in die
Héande eines Zahnarztes zu legen und damit eineriatierung des Unterrichts-
inhaltes zu erméglichen. Der Zentralverein schligyZhhnarzte Robert Bauffe
und Carl Sauéf fir die offene Stelle vot’ Diese konkreten Besetzungsvor-
schlage wurden allerdings komplett ignoriert. Stietssen ernannte man den Arzt

und Chirurgen Friedrich Busthzum neuen Leiter des InstitutésBezeich-

85 Eduard Albrecht (1823-1883) griindete diesgteeselbststandige Ausbildungsstéatte fur
Zahnarzte auf Anregung des Direktors der chirutgmegenérztlichen Klinik in Berlin,
Albrecht von Graefe (1828-1870). Die Klinik wurdervihm bis zu seinem Tode im Jahre
1883 geleitet, blieb aber in dieser Zeit vorwiegend chirurgische Téatigkeiten ausgerichtet.
Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 466.

86 Vgl. Conrady (1938), S. 24.

87 Robert Baume (1846-1907) war zu dieser Zmiade Redakteur der Deutschen Monatsschrift
fir Zahnheilkunde und hatte schon einige bedeutekibeiten verdffentlicht. Vgl. Réck
(1952), S. 16.

88 Carl Sauer (1835-1892) erlernte zunachsZadmtechnikerberuf. 1859 - 1861 studierte er an
der Berliner Universitéat Zahnheilkunde und erdéftnefanach eine eigene Praxis. Daneben
war er als Assistent an der zahnarztlichen Klinibréchts in Berlin tétig. Er beschéftigte
sich mit werkstoffkundlichen Fragen und Problemen Kiieferbruchbehandlung. Noch heute
ist eine einfache Schienungsmethode nach Kiefdrfrak mit seinem Namen benannt. 1884
wurde er auBerordentlicher Professor und leitete patbthetisch-technische Abteilung des
neugegrindeten Berliner Institutes. Vgl. Althof®7l), S. 162-163.

89 Vgl. Wolf (1989), S. 123.

90 Friedrich Busch (1844-1916) bestand 1867 &eatliches Staatsexamen und erhielt 1875 eine
a. 0. Professur fur Chirurgie in Berlin. 1884 wurde zum ersten Direktor des neu ge-
grindeten zahnarztlichen Institutes ernannt. VGckR(1952), S. 21-22. Bis zu diesem Zeit-
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nenderweise reagierte die medizinische Fachpragsdieses Ereignis lediglich
mit der Notiz, dass die Leitung der zahnarztlichaliklinik Professor Busch
Ubertragen wurde, die Vorschlage der Zahnarztesetafden nicht einmal er-

wahnt>?

Besonders massiv waren die Zahnérzte von der éetli Einmischung
durch das KVG der RVO vom 15.06.1883 betroffen. B&$ legte zwar einen
Rechtsanspruch der Versicherten auf freie arztigbdleandlung fest, Zahnkrank-
heiten wurden aber nicht bertcksichtigt, so dagsmdaehandlungen nicht zu den
kassenpflichtigen Leistungen gehérten. Dadurchetmmi die Zahnarzte in eine
direkte Abhangigkeit von den Kassenarzten, da esdauen Einschatzung tber-
lassen war, ob der Patient eine Zahnbehandlungl@wder nicht. Aul3erdem
war der Arzt prinzipiell selbst berechtigt, Zahnaetilungen durchzufiihrén.
Erst in der Fassung der RVO von 1911 gab es eiaeagRaphen, der auch die
Zahnbehandlung dahingehend regelte, dass entspoecHgehandlungen auch
von approbierten Zahnarzten geleistet werden komit@rotzdem hatten die
Krankenkassen immer noch die freie Wahl, wie die WINI918 berichtet: ,Zahn-
krankheiten dirfen also sowohl durch approbierteté\wie durch approbierte
Zahnarzte behandelt werden.” Des Weiteren heil3fHisraus folgt, dass, wenn
die Kasse die Behandlung durch approbierte Aer&bltwdie Kassenmitglieder
bei Zahnkrankheiten, (...), zunachst den Kasserariduchen muissen (...). Der
Kassenarzt ist grundsatzlich befugt, das Zahnleidelbst zu behandel™
Lediglich wenn der Kassenarzt die zahnarztlicheaddhung generell ablehnte,
war keine Bescheinigung filr einen Zahnarztbesudhy.AbZahnarzte, die Pati-

enten ohne eine entsprechende Uberweisung behamdstanden am Ende unter

punkt hatte er noch keine Erfahrungen mit der Zahkiinde gesammelt, stellte sich aber
schnell auf die neue Aufgabe ein und leitete démaetliche Institut zur Zufriedenheit der
Zahnarzte. Vgl. Zeiher (1969), S. 35.

91 Vgl. GroRR (1999), S. 55 und Althoff (1971) 3. Man kann vermuten, dass der medizi-
nischen Fakultat ein approbierter Arzt fur die Btalines Institutsleiters angemessener er-
schien, als die ,nur* Zahnarzte Baume und Sauerdigser Stelle merkt man deutlich, dass
die Anerkennung der Zahnmedizin hier an eine Grestigf3, da Zahnarzte ohne medizi-
nischen Hintergrund ganz offensichtlich noch niel$ vollwertige Kollegen akzeptiert
wurden. Solche Falle ereigneten sich auch in détespn Geschichte der zahnérztlichen
Institutsgriindungen. Vgl. H6hn (1994), S. 29-31.

92 Vgl. DMW, Nr. 31, 1883, S. 468 (Kleinere Nigilungen).

93 Vgl. GroR (1994), S. 276-277.

94 Allerdings enthielt der nachste ParagraphZiissung der Dentisten zur Zahnbehandlung,
so dass die Zahnarzteschaft mit dieser Regelunig micbt zufrieden sein konnte; vgl. GroR3
(1994), S. 291.

95 Kaestner: Der Arzt in der RechtsprechungMiMW, Nr. 27, 1918, S. 738.

96 Vgl. DMW, Nr. 33, 1915, S. 986 (Kleine Mitiengen).
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Umstanden ohne Entlohnung da, wie eine Notiz au 8N von 1917 deutlich
macht: ,Wenn eine Krankenkasse bei Zahnkrankhalterérztliche Behandlung
durch approbierte Aerzte gewahrt, so darf sie ddeaBlung approbierter Zahn-
arzte, von dringenden Féllen abgesehen, abletifiébig¢ Situation hatte sich fir
die Zahnarzte also seit 1911 keineswegs verbegleder Umstand wurde in den
medizinischen Fachzeitschriften allerdings in keM&ise beklagt.

1.3. Die Reaktion der Arzte auf die zunehmende Akademisiung des
Zahnarztberufes

Bei der Betrachtung des Prozesses der Akademigiestglit man fest, dass die
medizinischen Fakultdten an der Entstehung einadexkisch gebildeten Zahn-
arzteschaft zunéachst keinen Anteil hafttie Zahnheilkunde konnte sogar mit
Recht als ,ein Stiefkind der Medicif*bezeichnet werden. So schreibt die MMW
zwar 1903 in einer Ausgabe: ,Zweifellos ist abee dahnheilkunde auf dem
Wege, aus einer ,Kunst und Fertigkeit eine Wisskaft zu werden.**° Trotz-
dem gab es zu dieser Zeit immer noch Universitééendenen das Fach der

Zahnheilkunde tiberhaupt nicht vertreten War.

Es waren vielmehr die Zahnéarzte selbst, die flueriAnschluss an die
medizinischen Fakultaten und damit um eine Erhdhdeg wissenschaftlichen
Niveaus kampften® Dementsprechend finden sich in der medizinischach#
presse immer wieder Artikel, deren Verfasser, mestZahnarzte, die mangelnde
Mitwirkung der Arzteschaft bei der Ausbildung deatiharzte beklagen. So heif3t
es in einem von einem Zahnarzt geschriebenen Artkeler MMW Uber die

Neuregelung der Ausbildungsfrage: ,Die MitwirkungrdAerzteschaft, wie tber-

97 Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztlichari®rin: DMW, Nr. 12, 1917, S. 368.

98 Vgl. Eulner (1970), S. 402. Dieses Desintgzeder medizinischen Fakultaten liegt wahr-
scheinlich in der Tatsache begriindet, dass dieeBtad der Zahnheilkunde bis 1909 in der
philosophischen Fakultat immatrikuliert waren uradrit der medizinischen Fakultat formell
nicht angehérten.

99 Boennecken: Die moderne Zahnheilkunde unel Beziehungen zur gesammten Heilkunde.
In: DMW, Nr. 8, 1893, S. 180.

100 MMW, Nr. 36, 1908, S. 1575 (Zahnarzte und @rsitaten).
101 Vvgl. MMW, Nr. 36, 1908, S. 1575 (Zahnarzte Wwhversitaten).
102 Vgl. Schréck-Schmidt (1996), S. 60-61.
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haupt die richtige Bewertung der Zahnheilkunde dudeese dazu berufenste
Seite, muss als ungeniigend bezeichnet werdan.“

1.3.1. Reaktionen auf die Bestrebungen der Zahnérztach einer Studien-
reform

Die Zahnarzte waren seit Einfuhrung der Kurierfegitbemuht, sich durch eine
Verbesserung der universitdren Ausbildung gegendeer Nichtapprobierten
abzugrenzen und sich dem éarztlichen Stand anzupaSsbon 1893 heil3t es zu
dieser Problematik in der DMW: ,Dass die Zahnhei&e diesen ihr zukom-
menden Platz unter den medicinischen Specialitadeh nicht voll und ganz be-
hauptet, hat seinen Grund einzig und allein datagss von Staatswegen an die
Zahnarzte erheblich geringere Anforderungen becfigler humanistischen und
wissenschatftlichen Ausbildung gestellt werden. \Wél Zahnarzt die ihm bisher
versagte, aber dringend wiinschenswerthe Gleichiiggang mit dem arztlichen
Stande erlangen, so steht hierfir nur ein Weg offeh gleiche humanistische
Vorbildung und gleiche Dauer der Universitatsstadieie sie vom Arzte ge-

fordert werden X4

Um dieses Ziel zu erreichen, musste fur das FachZdbnheilkunde das
Abitur als Studienvoraussetzung durchgesetzt werdetdiesem Sinne wurden in
den Jahren 1874, 1876 und 1882 von den Zahnarzéémene Petitionen an die
Regierung gerichtet, die aber ohne Erfolg blietfan.

1888 teilt die DMW in einer Notiz mit, dass auf d&t. Jahresversammlung
des Centralvereins deutscher Zahnarzte eine Rasolbeschlossen wurde, die
das Abitur als Vorbildung und ein 4-5jahriges Stundifir das Erlangen der zahn-
arztlichen Approbation vorschid§® Diese Wiinsche wurden aber 1889 bei der
Anderung der Prifungsordnung nicht beriicksichgt,wurde lediglich fiir die
zahnarztliche Approbation der Nachweis eines psaken Jahres bei einem

103 Mdller, J. M.: Die Zahnpflege im Heere. In: MW Nr. 53, 1912, S. 1910-1912. Diese
Bemerkung macht auch deutlich, wie wichtig den Zahten die Meinung der Arzteschaft
war.

104 Boennecken: Die moderne Zahnheilkunde undBedehungen zur gesammten Heilkunde.
In: DMW, Nr. 8, 1893, S. 183.

105 Vgl. Conrady (1958), S. 28.

106 Vgl. DMW, Nr. 33, 1888, S. 556 (Kleinere Miilungen).
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approbiertem Zahnarzt oder in einer zahnarztlichemranstalt gefordeff’ Die
Anderung der Priifungsordnung wird in beiden medieimen Fachorganen in

einer kurzen Notiz mitgeteit’®

1898 beschloss der Vereinsbund deutscher Zahn&int@rneutes Gesuch
an die preuf3ische Regierung zu richten, um dasuAhis Zulassungsbedingung
und eine Vertiefung des Universitatsstudiums zeienen'®® Die MMW be-
richtet in einer kurzen Mitteilung Uber diese Eibga'® Die DMW veréffentlicht
zu dieser Problematik einen ganzen Artikel, in diamWunsch der Zahnarzte in
dieser Frage bekraftigt wird! Wie wichtig den Zahnérzten diese Angelegenheit
war, zeigt die Tatsache, dass bei einer vom Vebeimd im Vorfeld der Petition
initiierten Abstimmung unter den deutschen Zahmirzgon 924 abgegebenen

112

Stimmen 916 fur die Maturitdt eines Gymnasiums tian.~“ Diese beachtliche
Zahl ist auch der DMW 1900 noch einmal eine kléiteilung wert!*®

Erst die neue Prufungsordnung im deutschen Reich1@®9 forderte das
Abitur als Studienvoraussetzung fir das Fach Zakimeund ermdglichte so
die Ubernahme der Studenten in die medizinischaulRgk Dieser Schritt, der
letztlich die Akademisierung des Zahnarztberufegebeete’'* wird in der MMW
nicht direkt kommentiert, es findet sich lediglidar Hinweis, dass der preul3ische
Kultusminister mit der Uberfilhrung der Studentem @ahnheilkunde in die
medizinische Fakultat einverstanden'{StAllerdings wird schon 1908 berichtet,
dass es einen Entwurf fur eine neue zahnarztlichiifgsordnung gibt, die eine
Verlangerung des Studiums und das ReifezeugniZ@lsssungsvoraussetzung
vorsieht™® In der DMW wird der Priifungsordnung ein ganzerik&ttgewidmet,

in dem die neuen Bestimmungen ausfihrlich erlawterdent*’

107 Vgl. Conrady (1958), S. 30.

108 Vgl. DMW, Nr. 30, 1889, S. 620 (Kleinere Migilungen) und MMW, Nr. 45, 1889, S. 782
(Tagesgeschichtliche Notizen).

109 Vgl. Conrady (1958), S. 33.

110 Vgl. MMW, Nr. 34, 1898, S. 1108 (Tagesgesctticte Notizen).

111 Vgl. Jung: Zur Regelung der zahnéarztlicherg€ran: DMW, Nr. 52, 1898, S. 835-836.

112 Vgl. Conrady (1958), S. 33.

113 Vgl. DMW, Nr. 2, 1900, S. 44 (Kleine Mitteilgan).

114 Vgl. GroR3 (1999), S. 76.

115 Vvgl. MMW, Nr. 48, 1909, S. 2503 (Tagesgesctiicie Notizen).

116 Vgl. MMW, Nr. 22, 1908, S. 1214 (Tagesgesctiicie Notizen).

117 Vgl. DMW, Nr. 16, 1909, S. 720 (Die neue Prigfsordnung fur Zahnarzte).
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Allerdings war der Studienreform zunachst kein Eyfbeschieden. Die
Hoffnung auf eine Verbesserung der Situation umek étrh6hung der Zahl der
Zahnarzte erflllte sich nicht, die Zahl der Stueliefen sank im Gegenteil noch
starker al}*® Der Hauptgrund fiir diese, aus zahnérztlicher Sicterwiinschte,
Entwicklung ist aus der Tatsache abzuleiten, dasshddie Einfihrung des Abi-
turs als Studiumsvoraussetzung zwar die Vorbediggurfir das zahnéarztliche
Studium verscharft wurden, aber kein zusatzlicherefz bestand, ein zahnéarzt-
liches Studium aufzunehmen, da es noch immer mdgglich war, im Fach der
Zahnheilkunde zu promovieréf Man konnte also noch nicht von einer Gleich-
stellung der Zahnmedizin mit der Medizin sprechsmdern lediglich von einer

Annaherund?°

1.3.2. Die Frage des Dr. med. dent.

Der Frage eines eigenen Doktortitels fur Zahnmedizivurde auch von Seiten
der Arzteschaft etwas mehr Interesse entgegendebratlerdings wird die
Problematik in den untersuchten Fachzeitschrifteierschiedlich behandelt:
Wahrend sich in der DMW kaum wertende Kommentaredmesem Thema

finden, wird es in der MMW mit vorwiegend negativéapekt diskutiert.

Lange war ein eigener Doktortitel fur die Zahnarateerreichbar, da der
Ausbildungsgrad der Zahnmediziner den universitdBastimmungen nicht
genugte. Fur den Doktorgrad an der medizinischémltd galt das Abiturienten-
examen an einem Gymnasium als Voraussetztingrotzdem wurde die
Angelegenheit in zahnarztlichen Kreisen lebhafkuliert. So befand Friedrich
Busch schon 1886, dass der Besitz eines Doktartitel einen Zahnarzt sehr
winschenswert ware: ,Da in Deutschland noch messterh dem Titel angeredet
wird und nicht mit dem Namen, so ist es fur die $fem angenehmer ,Herr

Doctor’ als ,Herr Zahnarzt' angeredet zu werdéff.Allerdings war er noch weit

118 Vgl. Joseph (1950), S. 24.

119 Vgl. Blaser (1937), S. 26.

120 Vgl. Zdbisch (1992), S. 30.

121 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der wénsitat Berlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 42, 1886, S. 739.

122 Busch: Das zahnarztliche Institut der UnivétsiBerlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 42, 1886, S. 739.
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davon entfernt, einen eigenen Doktor fur Zahnmeeizin Erwagung zu ziehen.
Er setzte seine Hoffnung auf die Mdéglichkeit, duethe bessere Vorbildung der
Studenten leichter den Doktor in der philosophisch&akultat erwerben zu
konnen*?®* Eine andere Option bestand darin, beispielsweise einem

amerikanischen Dental College einen auslandischektoltitel zu erwerber?

Mit der Zeit kam es aber immer mehr zum Handel midgenannten
~Schwindeldiplomen®: Zahnarzte bekamen gegen eitg&hvon amerikanischen
Agenturen ein Diplom zugeschickt, ohne dafiir stadie@ habert?® Von dieser

Moglichkeit profitierten in zunehmendem MalRe auathtapprobierte Zahnbe-
handler, so dass Busch in seinem Artikel von demeHy eines solchen Titels

abrat!?®

Auch die Redaktion der MMW steht deim Ausland erworbenen zahn-
medizinischen akademischen Grad und dessen Inha@hemskeptisch und ab-
lehnend gegenuber: ,An Pfingsten tagte in Stuttgare Versammlung von in
Amerika graduirten Doktoren der Zahnheilkunde. Wahh die Echtheit des
amerikanischen Ursprungs ihrer Diplome zu bekréftjchielten die Herren ihre

Vortrage in englischer Sprache. Das mag ein Gegewwssen seint?’

1898 spricht Carl Jung aus Heidelb®fdgn der DMW davon, dass bei einer
besseren voruniversitaren Ausbildung der Erwerlesimahnarztlichen Doktor-
titels kein Problem darstellen wirde. Auch er siibse Mdglichkeit nur in einer

naturwissenschaftlichen Disziplin: ,Den Facultataber zumuthen zu wol-

123 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der wénsitat Berlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 42, 1886, S. 739. Es bestreoretisch die Mdglichkeit, einen
philosophischen Doktortitel zu erwerben, aber nanige Zahnarzte nutzten diese Option, da
sie eine Verlangerung des Studiums und damit ei®Hting der Kosten bedeutete. Vgl.
Joseph (1950), S. 19.

124 Viele Zahnarzte begaben sich zu dieser Zeidaust nach Amerika, um sich dort
auszubilden, da die amerikanische Zahnheilkundeneausgezeichneten Ruf hatte. Bis zur
Eréffnung der ersten Universitatsinstitute wares gimerican Dentists" auch die am besten
ausgebildeten Zahnarzte. Vgl. Zobisch (1992), S. 28

125 Vgl. dazu auch GrofR3 (1994), S. 187-196.

126 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der wénsitat Berlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 42, 1886, S. 739.

127 MMW, Nr. 2, 1902, S. 910 (Tagesgeschichtliblogizen).

128 Carl Jung (1868-1944) war zunéchst Assistentahnarztlichen Institut in Berlin und erhielt
1895 einen Lehrauftrag fir Zahnheilkunde an dervensitat Heidelberg. Er leitete das dort
1895 neu gegriindete zahnarztliche Institut bis Zahr 1900. Interessanterweise bat er selbst
das badische Unterrichtsministerium wiederholt um \derleihung einer au3erordentlichen
Professur, ein Ansinnen, das zunachst unter andatdgiund einer fehlenden Habilitation
von der medizinischen Fakultat abgelehnt wurde8388rde ihm dann schlieZlich doch noch
der Titel eines Professors verliehen. Vgl. Langdd&92), S. 9-11.
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len, (...), den immaturen Zahnarzten einen solch& besonders zu creiren, ist

einfach naiv.*?°

Erst 1900 berichtet die MMW in einer kurzen Notiass ein zahnéarztliches
Komitee an die medizinischen Fakultaten eine Eiegathten will, mit der Bitte,
einen eigenen Doktorgrad fiir Zahnmediziner zu $ehaf® Dieses Vorgehen des
Komitees wurde allerdings vom Vereinsbund deuts@wmarzte abgelehfit
vermutlich da man sich zunachst erst einmal um &eéorm der Studienbe-

dingungen bemuihen wollte.

Ab 1908 wurde dann die Promotionsfrage von den IMidgrn des Ver-
einsbundes deutscher Zahnarzte verstarkt aufgenoriifE913 richteten die Do-
zenten der Zahnheilkunde aller deutschen Univéesitausammen mit dem Ver-
einsbund deutscher Zahnarzte eine Eingabe an dieldBvegierungen mit der
Bitte zur Schaffung einer zahnarztlichen Doktorvajrdlie aber zunachst ab-
schlagig beschieden wurd® Durch diese Ablehnung sahen sich die Studenten
der Zahnheilkunde an einigen Universitaféveranlasst, in den Streik zu treten,
um eine befriedigende Antwort in der Frage desnbed. dent. vom Ministerium
zu erlangert® Die Redaktion der MMW berichtet (iber dieses Erisigmd lehnt
die Einfihrung eines eigenen Doktortitels fir Zalediminer ebenfalls mit fol-
gendem Wortlaut ab: ,Die Einfihrung des Dr. mechtdevéare aber, (...), gleich-
bedeutend mit einer weiteren Verminderung des w&swftlichen Niveaus der
Promotion.*3® Diese Aussage entspricht auch der damaligen Asifap der
Minchener medizinischen Fakultat, die sich schohll8ahingehend aul3erte,

129 Jung: Zur Regelung der zahnarztlichen FragebbMW, Nr. 52, 1898, S. 836.

130 Vvgl. MMW, Nr. 12, 1900, S. 408 (Tagesgeschiche Notizen).

131 Vgl. Blaser (1937), S. 23.

132 Fir die genaue Beschreibung der Aktivitdten z#dnarztlichen Standesvertreter in dieser
Frage wird auf spezielle Fachliteratur verwiesenBzauf die Arbeiten von Blaser (1937),
Kracke (1966) und Zenner (1969).

133 Vgl. MMW Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgescliiché Notizer). Die medizinischen Fakul-
taten befurchteten unter anderem eine Neuschopfamg Doktortiteln und hielten einen
.Doktor der Zahnheilkunde" fir genauso wenig wiretdwert wie einen ,Doktor der
Ohrenheilkunde®, da beide Disziplinen als Spez@i&t der Medizin keinen eigenen Doktor-
titel benétigen wiirden. Vgl. Kracke (1966), S. 30.

134 Berlin, Bonn, Freiburg, Greifswald, Halle, Helberg, Marburg, Minchen und Wirzburg;
vgl. Blaser (1937), S. 28.

135 Vgl. Blaser (1937), S. 28.

136 MMW Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgeschichtlidio¢izen).
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dass ein Doktor der Zahnheilkunde den mediziniséwktortitel noch mehr ent-

werten wiirde?’

Fur Debatten sorgte ebenfalls 1913 ein Vorschlagrasdizinischen Fakul-
tat in Leipzig, den Zahnarzten nach einem 10-sergest medizinisch vertieftem
Studium den Dr. med. Titel zu verleihEfi.Bei dieser Vorgehensweise ware zu
befiirchten gewesen, dass die Verleihung eines aolbh. med. Titels die Zahn-
arzte erst recht um die Anerkennung der Arzte lemngviirde, da diese einen
Titel, der nach 10 Semestern erlangt werden kormtdt mit ihrem nach 12
Semestern erworbenen Titel gleichsetzen wiifdet914 vermeldet die MMW
dann auch, dass der Verband deutscher Klinikersahgegen die Verleihung des
Titels Dr. med. an die Studenten der Zahnmedizirerteichterten Bedingungen
protestiert. Den Zahnarzten wird vorgeschlagerh statt dessen lieber erst nach
vollstandiger medizinischer Ausbildung spezialisrer Sollte es einen eigenen
Doktorgrad in der Zahnmedizin geben, kdnnte eindant.,Dr. odont. oder ein
Dr. der Zahnheilkunde geschaffen werden, um ,Vehgsetungen von seiten des

Publikums vorzubeugen“’

Mit der Zeit entwickelten die medizinischen Faktdté trotz anfanglicher
Bedenken immer mehr Verstandnis fir das Anliegen Z#hnarzteschaft und
standen schlie3lich der Einfihrung eines Dr. mexht.din der Mehrzahl positiv
gegeniibet** Diese Meinungsanderung wurde noch durch die Tlaésaerstarkt,
dass nun auch die Regierung gewillt war, die Zattedn ihren Bemihungen zu

unterstiitzert*” Dabei stellte sich ein bereits errungener Erf@g Aahnarzte, die

137 Vgl. Kracke (1966), S. 35.

138 Die Zahnarzte lehnten diesen Vorschlag alibedl@inem solchen Studium die Beschéftigung
mit den medizinisch-klinischen Fachern von den mtigeh wichtigen zahnarztlich-
praktischen Fachern ablenken wirde. AuRerdem wdienangehenden Zahnarzte noch
starker der Konkurrenz durch die Zahntechniker asstyt, da diese in ihrer Ausbildung
besonderen Wert auf praktische Inhalte legten. diesen Griinden baten die Zahnarzte,
ihnen doch lieber eine Promotion im eigenen Faahermdglichen. Vgl. Kracke (1966),
S. 40-41.

139 Vgl. Zenner (1969), S. 32.

140 MMW, Nr. 8, 1914, S. 454-455 (Tagesgeschichdi Notizen). Auch die Zahnérzte selbst
waren sich zunachst nicht einig, in welcher Form alegestrebte Doktortitel erteilt werden
solle. Einige forderten einen fachspezifischen ided. dent., andere votierten fir einen Dr.
med. und damit fir eine Angliederung an den Arziedt vgl. GroR (1994), S. 242-243.
Letztlich entschied man sich aber 1913 auf der Hepammlung des Vereinsbundes
deutscher Zahnarzte fir die Beibehaltung eineegaten Approbation; vgl. Conrady (1958),
S. 36.

141 Vgl. Grol3 (1994), S. 224, 242.

142 Dies war fir die Zahnarzte eine erfreulichénisklung, da die staatlichen Organe lange Zeit
die Bestrebungen nach einer Akademisierung des afatiberufes eher bremsten als
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Ubernahme der Studenten aus der philosophischeieimedizinische Fakultat,
eher als Hindernis dar, da eine Promotion dort &kmarst nach dem arztlichen
Staatsexamen moglich war. Die MMW berichtet 191asddie Abgeordneten in
Erwagung ziehen wirden, diese Beschrankung aufamhebn den Dr. dent. zu
erméglichert®® ein Zeichen, dass die Zahnheilkunde auch von listeat Seite

aus langsam Anerkennung fand.

Wahrend der Kriegsjahre wurde die Thematik dannamateren Ereignissen
verdrangt, und so beginnt die Berichterstattung¥3%8 wieder mit deeldung,
dass die Vertreter der deutschen Zahnarzteschedh ddoktortitel fur dringend
notwendig befinden?* Im Laufe des Kriegsgeschehen war deutlich gewgrden
dass die den Zahnarztestand betreffenden Verlusteler Mangel an geeignetem
Nachwuchs, die Zahnheilkunde hatte gerade durchdaken der akademischen
Gleichberechtigung als Studienfach eine geringeigknmgskraft-* eine Lésung
der Frage dringend erforderlich machtéhSo wurde schlieRlich der Wunsch der
Zahnarzte bald nach Kriegsende 1919 mit der Einfdgprdes ,Dr. med. dent.”
erfillt.**” In den medizinischen Fachzeitschriften erscheib®h9 einige Mel-
dungen (bedie Einfiihrung des Dr. med. defit},eine Wertung der Ereignisse

wird allerdings nicht mehr vorgenommen.

Generell ist festzustellen, dass die DMW sparlidiimsr die Frage des zahn-
arztlichen Doktortitels berichtet als die MMW. Dakema wird in einigen Arti-
keln zwar erértert?® aber bringt dort nur die persénliche Meinung defeRenten
zum Ausdruck. Die Berichterstattung der Redaktiegibnt erst 1914 mit einer

kurzen Notiz Gber die Verhandlungen der preuBiséhegierung mit den anderen

forderten. So wurde 1890 sogar diskutiert, diereédiche Schulbildung zur Aufnahme eines
zahnarztlichen Studiums weiter herabzusetzen. Ner rhchdricklichen Proteste des
Vereinsbundes deutscher Zahnarzte verhinderteneBtibh diese Entwicklung. Vgl. Grof3
(1994), S. 96-97 und Conrady (1958), S. 30-31.dnrdedizinischen Fachpresse finden sich
erstaunlicherweise keine Berichte Uber diese fir dahnarzteschaft durchaus zukunfts-
weisende Absicht.

143 Vgl. MMW, Nr. 6, 1914, S. 342 (Aus den Parlames).

144 Vgl. MMW, Nr. 35, 1918, S. 981 (Tagesgeschiché Notizen).

145 Vgl. Kracke (1966), S. 49.

146 Vgl. Blaser (1937), S. 28.

147 Vgl. Kracke (1966), S. 57-60 und Grof3 (1994248-250.

148 Vgl. MMW, Nr. 24, 1919, S. 673; Nr. 33, 1919, 949; Nr. 42, 1919, S. 1217 (Tagesge-
schichtliche Notizen).

149 Es finden sich, wie auf den vorherigen Segtelmon erwahnt, Artikel von Friedrich Busch
und Carl Jung zu dieser Problematik.
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Bundesstaaten betreffs der Einfilhrung des Titelsvi2zd. dent> und beschrankt
sich schlieRlich ab 1918 auf Berichte tiber die Umsey dieses Vorhabeny-

1.4. Anerkennung der zahnéarztlichen Tatigkeit

Obwohl auf den vorangegangenen Seiten festgestettle, dass sich die Arzte-
schaft nicht sonderlich fur die Zahnheilkunde umekiProbleme interessierte und
ihr zum Teil auch ablehnend gegeniber stand, gilstuechaus auch Berichte, in
denen sich eine gewisse Anerkennung der zahn&emli¢atigkeit finden lasst.

Durch neue medizinische Erkenntnisse gewann ma#échsh die Gewiss-
heit, dass zwischen erkrankten Zahnen und andergan@n ein Zusammenhang
besteht®? und die Zahne durchaus eine Rolle in der allgearei@esundheit der
Menschen spieletr? Mit ihren auch unter den Arzten berilhmten Vertretaie
W. D. Miller gelang es der Zahnmedizin schlief3liohden 80er Jahren des 19.

Jahrhunderts, auch das Interesse der Arzteschaféaken'>*

1.4.1. Die Zahnarzte auf arztlichen VersammlungendiKongressen

Schon 1881 war auf dem Internationalen medizinisd¢t@ngress in London erst-
mals eine Sektion fiir Zahnheilkunde vertret®nAuf der ,Versammlung Deut-
scher Naturforscher und Arzte*, die 1886 in Besdtattfand, wurde ebenfalls eine
Abteilung fur Zahnheilkunde eingerichtet und FriedrBusch zu ihrem Vorstand
ernannt:>® Uber dieses erstmalige Ereignis wird auch in deviWl in einer
kurzen Notiz berichteéf’ Diese arztliche Anerkennung der Zahnarzte liegt

hdchstwahrscheinlich darin begriindet, dass die Zeakizin durch die Ein-

150 Vgl. DMW, Nr. 16, 1914, S. 814 (Kleine Mittefigen).

151 Vgl. DMW, Nr. 7, 1918, S. 192; Nr. 7, 1919,194; Nr. 28, 1919, S. 776; Nr. 35, 1919,
S. 975; Nr. 44, 1919, S. 1224 (Kleine Mitteilungen)

152 Vgl. z. B. Detzner: (Zur Reform des Studiunes dahn-Heilkunde in Bayern.) In: MMW,
Nr. 12, 1886, S. 215.

153 Vgl. z. B. Rose: Hygiene der Zaéhne, ein wigddi Glied der allgemeinen Gesundheitslehre.
In: MMW, Nr. 47, 1893, S. 890-893.

154 Vgl. Burian (2002), S. 55.

155 Vgl. Conrady (1958), S. 29.

156 Vgl. Althoff (1971), S. 36.

157 Vgl. MMW, Nr. 19, 1886, S. 344 (Tagesgeschiche Notizen).
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richtung der staatlichen zahnéarztlichen InstituteBerlin und Leipzig 1884 eine
gewisse offentliche Aufwertung erfahren hatte.

In den folgenden Jahren entfielen von den ca. 48@rd&en pro Ver-
sammlung auf die Zahnheilkunde im Durchschnittded, Mittelwert pro Sektion
lag bei 15">° Allerdings spielte die Sektion aufgrund der Taktsaaass sie relativ
spat gegruindet wurde und sehr spezielle Themembehe, keine fihrende Rolle
innerhalb der Versammlung. So entstand eine gewsssation der Zahnmedi-
ziner, und es kam nur sehr selten zu einem fachidiéendem Austausch’
Auch die Zahnéarzte zeigten sich enttauscht, zurmeah mer Umstand hinzu kam,

dass auch Nichtapprobierte den Verhandlungen beiarkonnter®*

Erstaunlich ist auBerdem, dass die Zahnarzte zshdebgelmaRig an den
internationalen medizinischen Kongressen teilnahorehdann 1907 auf dem 16.

internationalen medizinischen Kongress in Budapesgeschlossen wurd&f.

1.4.2.Die Errichtung des zahnarztlichen Institutes in Blen und die damit ver-
bundene Berichterstattung der arztlichen Fachpresse

Die Errichtung des zahnarztlichen Institutes inliBeibste ein auffallend grofRes
Interesse in der medizinischen Fachpresse ausviDi¢/ berichtet 1886 Uber die

Institutsgrindung in Berlin und die Bestrebungeahna@iner Reform des zahnarzt-
lichen Bildungsganges in Bayern, die am besterdsnitGriindung einer zahnarzt-

lichen Lehranstalt in Miinchen zu verwirklichen wiie

158 Vgl. GroR3 (1999), S. 63.

159 Vgl. Lukassowitz (1978), S. 4.

160 Vgl. Lukassowitz (1978), S. 4.

161 Vgl. Althoff (1971), S. 36.

162 Vgl. Kapitel 1.1.2. Uber die Griinde, die zesdim Sinneswandel fiihrten, lasst sich nichts
genaues sagen, es ware denkbar, dass der StrelieuRrage des ,Spezialarztes fur Zahn-
und Mundkrankheiten“ zu dieser Entscheidung bedggtn hat. Es ist jedenfalls auffallig,
dass die Streitigkeiten zwischen Arzten und Zahearam die Frage, ob ein Arzt ohne zahn-
arztliche Approbation zahnarztlich tétig sein dader nicht, ab 1900 zunahmen. Vgl. dazu
auch Kapitel 2 dieser Arbeit.

163 Vgl. Detzner: (Zur Reform des Studiums derrZbfeilkunde in Bayern.) In: MMW, Nr. 12,
1886, S. 215-216. Diese Euphorie hielt allerdinghtnlange an. 1888 wurde die Bereit-
stellung der finanziellen Mittel fir die Errichtumgnes solchen Institutes mit der Begriindung
abgelehnt, man wolle erst abwarten, welche Erfajeonin Leipzig und Berlin gemacht
wirden. Vgl. MMW, Nr. 2, 1888, S. 38 (Verschieden@er Kultusetat im Finanzausschuss
der bayerischen Abgeordnetenkammer)).
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Es finden sich in der DMW in den Jahren 1884-18&thmare Artikel Gber
das neue Institut und die damit verbundenen wisbafitichen und praktischen
Tatigkeiten. So wird die Er6ffnung des Institutes\WPaul Borner, dem Begrinder
der DMW'®* mit folgenden Worten kommentiert: ,Es handelthsanscheinend
um eine von den Interessen der medicinischen Fdceattvas fernab liegende
Angelegenheit, und doch ist dieselbe nach den kmdensten Richtungen hin
von nicht geringer Bedeutung. Langst hat die Etuoh eines zahnéarztlichen
Institutes in den Wiinschen gerade der Medizinesggel, (...). ES wird méachtig
dazu beitragen, dass die deutsche Medicin auchdadgem Platze den ihr
gebiihrenden Rang fortan einnehmen wird,“(*%§ Des Weiteren findet er loben-

de Worte fiir die kiinftigen Dozenten des Institdfés.

Im gleichen Jahr finden sich auRerdem grofRere &mtider Dozenten, es
gibt Artikel von J. Paetscl! Fr. Buschi®® und als besondere Beilage einen Arti-
kel von W. D. Miller'® Dieses Interesse halt auch in den néchsten bdatmen
noch an. 1885 schreibt Busch in mehreren Ausgabendie Poliklinik fir Zahn-
und Mundkrankheiteri® und das zahnarztliche Institit, auRerdem finden sich
wiederum wissenschaftliche Beitrage von Miller tRaktscH’? Auf den letzteren
Artikel wird von der Zeitung sogar noch einmal iardRubrik kleinere Mittei-

lungen hingewiesen: ,Zu den in unserer Wochendgchrif schon veréffentlichten

164 Der praktische Arzt Dr. Paul Boérner (1829-188fiindete die deutsche medicinische
Wochenschrift 1875 im Verlag von Georg Reimer ueitete sie bis zu seinem Tod. Vgl.
Middeke (2005), S. 2067-2070.

165 P. B.: Das neue zahnarztliche Institut derliBer Universitat. In: DMW, Nr. 42, 1884,
S. 686.

166 Vgl. P. B.: Das neue zahnarztliche Institut Berliner Universitat. In: DMW, Nr. 42, 1884,
S. 686. Das Institut wurde in drei Teile gegliedéds Dozenten waren Friedrich Busch als
Leiter der Poliklinik, W. D. Miller und J. Paets¢h836-1899) als Leiter der konservierenden
Abteilung und Carl Sauer (1835-1892) als Leiter plethetischen Abteilung tatig.

167 Vgl. Aus der Rede des Prof. Dr. J. Paetscim lBgginne seiner Lehrtatigkeit an der zahnarzt-
lichen Poliklinik der hiesigen Universitat. In: DMWr. 48, 1884, S. 787.

168 Vgl. Busch: Das Studium der Zahnheilkunde an Wdniversitat Berlin. In: DMW, Nr. 52,
1884, S. 839-840.

169 Vgl. Miller, W. D.: Garungsvorgange im menschém Munde, ihre Beziehungen zur Caries
der Z&hne und zu diversen Krankheiten. In: DMW,obeere Beilage zu Nr. 36 der
Deutschen medicinischen Wochenschrift, 1884, 1613-

170 Vgl. Busch: Die Poliklinik fir Zahn- und Mundinkheiten in dem neu begriindeten zahnarzt-
lichem Institut an der Universitat Berlin. In: DMWNr. 24, 1885, S. 407-410 und Nr. 25,
1885, S. 423-424.

171 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der .Kdhiversitat Berlin. In: DMW, Nr. 41, 1885,
S. 704-705.

172 Vgl.Miller: Die Anwendbarkeit einiger Antiseka bei der Behandlung der Krankheiten der
Mundhoéhle und der Zéhne. In: DMW, Nr. 32, 1885,552-554 und Bericht des Prof. Dr.
Paetsch Uber die zahnarztliche Klinik der kdnighivérsitat in Berlin. In: DMW, Nr. 39,
1885, S. 668-669.
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Arbeiten aus dem Institut und Berichten figen wirder heutigen No. einen
neuen von Prof. Paetsch hinzu, der hohes practidoiteresse hat und ein neues
Zeichen des stetigen Emporbliihens des Institutes GF

Auch im Jahr 1886 gibt es eine Vortragsreihe vaadfich Busch Uber das
zahnarztliche Institut, die sich tber fiinf Ausgalestreckt.’ Es handelt sich bei
fast allen erwahnten Artikeln um gro3ere Beitrdgeist festzuhalten, dass in die-
sen drei Jahren der Zahnheilkunde, bezogen autidemnsuchten Zeitraum, ver-
haltnismaRig grofle Aufmerksamkeit gewidmet wurder WNahrend der Kriegs-
jahre findet sich ein ahnlich gro3es Interesse@anZahnmedizin und ihren Ver-

tretern.

1.4.3. Zusammenarbeit von Arzten und Zahnarzten

Es lassen sich auch Berichte finden, in denen Adrteegungen aus der Zahn-
medizin zur Grundlage fur eigene wissenschaftlidméersuchungen verwenden.
So schreibt ein Chirurg in der MMW 1889 Uber Pdiiizssam Unterkiefer. In den
gemachten Quellenangaben lasst sich eine Vielzaldatnarztlicher Literatur
finden!” Es folgt ein Zusatz des Privatdozenten fiir ZaHkbede an der Uni-
versitat Miinchen, Dr. Well’® der noch einige erganzende Angaben zu diesem
Krankheitsbild aus zahnarztlicher Sicht mittéflt Dieses Beispiel lasst durchaus

schon eine Art interdisziplinarer Zusammenarbeieenen.

In der DMW von 1893 findet sich ein Artikel tbered{nochenplombierung
bei Knochendefekten mit Kupferamalgam. Der Verfase#t nach eigener Aus-
sage die Anregung aus der Zahnmedizin entnommemmglrhin war es selbstver-
standlich, uns bei unseren Versuchen auf die hggreiUntersuchungen und Er-

fahrungen der Zahnarzte zu stiitzeff‘Ein anderes Mal wird von einem Arzt

173 DMW, Nr. 39, 1885, S. 682 (Kleinere Mittheigen).

174 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der wénsitat Berlin wahrend des Wintersemesters
1885/86. In: DMW, Nr. 42, 1886, S. 738-739; Nr. 4886, S. 756-757; Nr. 44, 1886, S. 775-
776; Nr. 45, 1886, S. 796-997; Nr. 46, 1886, S.-822.

175 Vgl. Herzog: Ueber Periostitis am Unterkiefar. MMW, Nr. 10, 1889, S. 161-164.

176 Weil lehrte von 1888 his 1895 Zahnmedizin iafdhen. Vgl. Eulner (1970), S. 411.

177 Vgl. Weil: Zusatz zum obenstehenden Vortragb&f Periostitis am Unterkiefer. In: MMW,
Nr. 10, 1889, S. 164.

178 Mayer, Oscar J.: Ueber Knochenplombirung babdhendefekten mit Kupferamalgam. In:
DMW, Nr. 19, 1893, S. 446-448.
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Uber Kieferzysten berichtet, wobei auf zahn&rzdid¢hntersuchungen und Lite-
ratur zu dieser Frage verwiesen wifd.

Besonders auf dem Gebiet der plastischen Chirurgie€sesichtsbereich
profitierten die Arzte von den wissenschaftlicheenihungen der Zahnarzte. So
waren sie in diesem Bereich um eine enge Zusamibeihdemiht. 1905 findet
sich in der DMW im Literaturbericht die Rezensianes Buches Uber Chirurgie
und Prothetik bei Kiefererkrankungen, das ein Zattngeschrieben hat, in der es
heil3t: ,M0ge das Werk recht viele Chirurgen bestenix(...) zur rechten Zeit den
Weg zum gedeihlichen Zusammenwirken mit den Zahedrzu finden.**° Auch
an anderen Stellen finden sich Beweise, dass dieuWeng der zahnarztlichen
Tatigkeit auf diesem Gebiet in das BewusstseinMiediziner gedrungen ist. So
schreibt die DMW 1907 bei der Besprechung eineshBsicdass ,(...) der Chirurg
die Hilfe des modern geschulten Zahnarztes nichtrnemtbehren kann, ohne
dessen Erfahrung und technische Fertigkeiten dliervohirurgischer Heilerfolg

in vielen Fallen gar nicht zu erzielen i$¢*

In &rztlichen Vereinen gibt es ebenfalls immer wieWortrage, welche die
Wichtigkeit der zahnarztlichen Tatigkeit bei demwothetischen Versorgung von
Patienten nach Unterkieferresektionen betonen endhirurgen die Zusammen-
arbeit mit einem Zahnarzt dringend empfehi&nin den Vereinsberichten der
DMW von 1911 findet sich sogar der Hinweis, dass\diiinsche des Zahnarztes
betreffend der Operation, z. B. welche Zahne férspatere Prothese zu erhalten
sind und welche nicht, zu beriicksichtigen sittd.

Auch die Kieferbruchbehandlung wurde nach und nackeiner interdis-
ziplindren Angelegenheit. Die Forschungen und Wuoiglnungen der Zahnarzte

im Bereich der Schienentherapie und die entsprefgeiversffentlichungefi*

179 Vgl. Kronheimer: Ueber Kiefercysten. In: DMW. 7, 1906, S. 262-263.

180 Kersting: Karl Witzel (Dortmund), Chirurgie dinProthetik bei Kiefererkrankungen. In:
DMW, Nr. 40, 1905, S. 1612-1613.

181 Dieck: Kaposi und Port (Heidelberg), Chirurdex Mundhdhle. Leitfaden fur Mediziner und
Studierende der Zahnheilkunde. In: DMW, Nr. 14, 7,95. 568.

182 Vgl. z. B. Aerztlicher Verein in Hamburg. 3eii Kdnig: Ersatz des resezierten Unterkiefers.
In: DMW, Nr. 32, 1908, S. 1412.

183 Vgl. Aerztlicher Verein in Nurnberg. Herr Limp: Prothesenbehandlung nach Resektion und
Exartikulation des Unterkiefers. In: DMW, Nr. 21911, S. 1008.

184 Vgl. z. B. Dieck: Fr. Hauptmeyer: Ueber diolgreiche Verwendung von Kieferschienen-
verbanden bei Frakturen und Resektionen mit besendBeriicksichtigung der Zinn-
scharnierschiene. In: DMW, Nr. 42, 1908, S. 1823.
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machten eine gute Zusammenarbeit zwischen Chirwrgdrzahnarzten maoglich.
In der DMW heil3t es dazu in einem von einem Zahnaedassten Artikel: ,So

steht denn fest, dal3 heute Chirurgen (...) ste@mufla@ringen, dal alle nur irgend
geeigneten Falle von Kieferbriichen stets dem Zahaar Schienung Uberwiesen
werden (...) Hand in Hand sollen bei Kieferfraktur€hirurg und Zahnarzt
arbeiten, dann wird, (...) dem Kranken der groRuezbn erwachsen®

Dieses Interesse der Arzte an den Zahnarzten askwi Gebiet erreicht
seinen Hohepunkt in den Jahren des ersten Weldgi€&je Verwendung neu-
artiger Waffen und Technologien brachte es mit ,sidhss die Arzte in den
Lazaretten plotzlich mit einer Vielzahl kompliziertGesichts- und Kieferverletz-
ungen konfrontiert waretf® Bei der Bemithung um eine annehmbare Wiederher-
stellung der Asthetik und Funktionalitat stellteie bald fest, dass sich mittels
prothetischer Behelfe wie Schienen und Pelotten Etgebnis stark verbessern
lie3. Auch die zahnarztlichen Werkstoffe wie Abdmmaterialien und Kautschuk
sowie die kieferorthopadischen und prothetischematée z. B. Obturatoren,
Schienen und Prothesen halfen mit, den Patientedewieine bessere Lebens-
qualitat zu ermdoglichelf’ Besonders die Unterkieferfrakturen standen im
Vordergrund der zahnarztlichen Bemihungen, zunmeiti@ sie besonders héufig
waren und zum anderen, da sie eine mdglichst fitipgezahnmedizinische
Behandlung erforderteli® Auch die Wiederherstellungschirurgie hat durch den
ersten Weltkrieg einen starken Aufschwung erfahneth eine Vielzahl gut ausge-
bildeter Zahnarzte hervorgebrachit.

Dementsprechend finden sich in den medizinischemodika vermehrt
Berichte zu diesem Thema. So gibt es in den Vdrenmchten der DMW ab 1915
regelmafig Beitrage, die sich mit Kieferverletzumgend deren Behandlung be-
fassen, oft wird dabei auf zahnérztliche Hilfe viesen'® Interessanterweise

wird auch die Notwendigkeit der normalen zahn&t#n Behandlung fur das

185 Frenzel: Interdentalschiene oder extraorakab®nd bei der Behandlung von Kieferbriichen.
In: DMW, Nr. 12, 1913, S. 560-561.

186 Zu besonders schweren Verletzungen kam eddveVerwendung von Schrapnellen, Quer-
schlagern und deformierenden Geschossen (Dum-Dusth@sse). Vgl. Groger (1992),
S. 21.

187 Vgl. Schweppe (1993), S. 19.

188 Vgl. Groger (1992), S. 22.

189 Vgl. Groger (1992)., S. 46.

190 Vgl. z. B. Aerztlicher Verein in Hamburg. leitd Kriger: Schul3verletzungen des Kiefers. In:
DMW, Nr. 19, 1915, S. 573.
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Heer erkannt. So heil3t es in den Vereins- und Kesglrerichten der DMW von
1915: ,(...) betont im besonderen den Wert dergk&it des Zahnarztes in der
Gefechtsfront, einmal fur die gebrauchliche Zahnd WMundbehandlung und
-pflege, die die Schlagfertigkeit der Truppe miterhalten geeignet ist, und dann
fur die erste Hilfe bei Frakturen der Kieféf* Die Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Zahnarzt wird ebenfalls durch Referentersdhrieben. Als Redner
wurden in den &rztlichen Vereinen auch haufig Zatteseingelade’? Diese
Dokumentation der gemeinsamen Arbeit findet ihrerlaufigen Hoéhepunkt 1916
mit der Berichterstattung Uber eine gemeinsamerggsteihe des Zentralkomi-
tees fur das arztliche Fortbildungswesen und desitées fur zahnarztliche Fort-
bildungskurse in der DMWF?

Entsprechende zahnarztliche Publikationen werdemfalis in der Fach-
presse beachtet und besprochen. Meistens wird éarthauf die Notwendigkeit
der Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Chirungehiiesert®® Des Wie-
teren lassen sich auch wieder in starkerem Malkéinion Zahnarzten finden, die
sich in der Regel mit der Behandlung von Kiefem&ingen befassen und deren
Verfasser es sich nattrlich nicht nehmen lasses,Wdichtigkeit der zahnarzt-
lichen Tatigkeit zu betonefi®

Fur wie wichtig nun auch die Arzte die Erkenntnidse Zahnheilkunde ein-
schatzten, zeigt die Tatsache, dass Fortbildungskemgerichtet wurden, die

iiber zahnarztliche Hilfe im Krieg informiertétf

In der MMW finden sich deutlich weniger Berichte.aM beschrankt sich

dort im wesentlichen auf Blcheranzeigen, wo ent$mede Themen behandelt

191 Medizinische Gesellschaft, Leipzig, 13. VI9156. Herren Pfaff und Rosenthal: Zahnarztliche
und chirurgische Hilfe bei Kriegsverletzungen désfr. In: DMW, Nr. 41, 1915, S. 1226.

192 Vgl. z. B. Vereinigte arztliche Gesellschaftderlin 16. VI. 1915; 2. Herr Warnekros: Arzt
und Zahnarzt bei der Behandlung KieferverletzterOMW, Nr. 27, 1915, S. 813.

193 Vgl. Vortragsreihe des Zentralkomitees fir dedliche Fortbildungswesen und des Komi-
tees fur zahnérztliche Fortbildungskurse, Berlitef&verwundungen und ihre Behandlung,
sowie die Versorgung der Soldaten mit zahnarztlichidfe. In. DMW, Nr. 8, 1916
S. 241-242.

194 Vgl. z. B. Schrumpf: Walkhoff (Mlnchen), Beld&umg schlecht geheilter Kieferbriche. In:
DMW, Nr. 50, 1916, S. 1560.

195 Vgl. Steinkamm: Ein Universalapparat zur Datgnuon Kiefermuskeln und —bandern nach
SchuRverletzungen. In: DMW, Nr. 24, 1915, S. 712-1ind Stein: Die Kieferverletzungen
im Kriege und deren Behandlung. In: DMW, Nr. 411%9S. 1220-1222.

196 Vgl. DMW, Nr. 41, 1914, S. 1847 (Kleine Mitteigen) und DMW, Nr. 1, 1916, S. 21
(Kleine Mitteilungen).
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werden®®” Nur 1915 findet sich ein Artikel zu zahnarztlich&afgaben im Krieg,

in dem die Bemuhungen der Zahnarzte mit folgendemt&d zusammengefasst
werden: ,Im Ubrigen dirfte die bisher geleistetolgreiche zahnarztliche Hilfe
berechtigten und billigen Winschen der Heeresangghtund den dienstlichen

Interessen des Heeres entsprochen habién.*

Alles in allem lasst sich sagen, dass den Zahmérdtech das Kriegs-
geschehen die Mdglichkeit gegeben war zu zeiges,di&Zahnmedizin wissen-
schaftlich und technisch leisten konfht&Dieser Umstand trug zusammen mit der
Akademisierung der Zahnheilkunde und der Einfihramgs speziellen Doktor-
titels wesentlich dazu bei, das die Zahnarzte migrh ersten Weltkrieg die Aner-

kennung von der Arzteschaft erhielten, die sie sidion lange erhofft hatten.

1.5. Zusammenfassung

In den medizinischen Fachzeitschriften ist feseliest, dass die Arzteschaft zu
Beginn der wissenschaftlichen Entwicklung der Zahikinnde deutlich um eine
Abgrenzung zu dieser neu entstehenden Disziplinibérwar. Es finden sich
zunachst verhaltnismaliig viele Berichte, die eirgirtgschatzung des zahnarzt-
lichen Standes ausdriicken. Es wird betont, dassaligemeinmedizinische
Tatigkeit wertvoller einzuschatzen sei als die zabdizinische, da sie mit
wesentlich héheren Anforderungen an den Auslbendéneiner starkeren Ver-
antwortung gegentber den Patienten verbunden sesdblechte Vorbildung der
Zahnmediziner und ihre Wurzeln in den niederen bégeilfen war eine wichtige
Ursache firr diese abwertende Haltung, mit der di#geschaft der Zahnheilkunde
und ihren Vertretern haufig begegné&téDementsprechend versuchen die medizi-

nischen Fachzeitschriften auch wiederholt, den tdnteéed zwischen Arzten und

197 Vgl. z. B. Blessing: Die erste zahnarztlichifeHim Felde. Ein zahnarztliches Vademekum
fur Aerzte. Von Prof. Dr. Guido Fischer. In: MMWrNL, 1916, S. 12 und Walkhoff: Kursus
der zahnérztlichen Kriegschirurgie und Rontgentdchion Professor H. W. Pfaff. In:
MMW, Nr. 45, 1917, S. 1465.

198 MMW, Nr. 21, 1915, S. 712 (Gegenwartiger Stdedzahnarztlichen Firsorge im Kriege).

199 Vgl. Conrady (1958), S. 36.

200 Auch die Arzteschaft musste um ihre beruflisfrangstellung und die Etablierung ihres
gesellschaftlichen Ansehens lange kampfen. Vgludarch Jitte (1997), S. 15-42. Man kann
vermuten, dass groRRe Teile der Arzteschaft (zunsindebewusst) befiirchteten, durch eine
zu grof3e Sympathie zu dem noch sozial niedrig stidma Stand der Zahnarzte den gerade
neu erworbenen gehobenen sozialen Status wiedarleren.
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Zahnarzten hervorzuheben und damit indirekt ausdie®en, dass es sich bei den
Zahnarzten um gleichberechtigte Kollegen handelmkd™ Mitunter ist die Be-
richterstattung in den Zeitschriften auch durcheeirschroffen und zum Teil

beleidigenden Ton gegeniber den Zahnarzten gekiehnee

Das Verhaltnis der Arzte zu den Zahnmedizinern wuadich durch das
Desinteresse gepragt, dass die Mediziner, mit Auseaeinzelner Personlich-
keiten und Ereignisse, im allgemeinen der Zahnniedind ihren Vertretern
entgegenbrachten. So nahmen die wissenschaftliosétutionen der Arzteschaft
an den Akademisierungsprozessen der Zahnmediziéichshgar nicht und spater
auch nur verhalten teil. Diese Gleichgultigkeit gegber der akademischen Ent-
wicklung spiegelt sich auch in der Berichterstagtadier medizinischen Fachpresse
wieder. Uber den Kampf der Zahnéarzte um eine bessgerbildung der Studenten
finden sich in der MMW nur vereinzelt kleine Mitiemngen. In der DMW wird
der Problematik dagegen etwas mehr Aufmerksamietidmet. Es finden sich
zumindest zwei langere Ausfilhrungen zu diesem Thamd den Zahnarzten

wird die Gelegenheit gegeben, sich zu ihrem Anhege aul3ern.

Einen Unterschied zwischen den beiden Zeitschrigmt es auch in der
Berichterstattung Uber die Frage des eigenen Dutesr flir Zahnmediziner.
Wahrend der Wunsch der Zahnarzte nach einer Pronsotioglichkeit im ei-
genen Fach von der MMW zunéachst mit sehr deutlidhemten abgelehnt wird,
finden sich in der DMW kaum Berichte zu diesem Théff

Trotz dieser allgemein negativen Tendenz lasseh aich in beiden
Zeitschriften positive Berichte finden, die docimesiAnerkennung der zahnarzt-
lichen Tatigkeit erkennen lassen. So berichten sbwiee DMW als auch die

MMW sehr interessiert Uber die Bestrebungen denZetie, an den Schulen die

201 Dass man die Zahnarzte nicht als gleichbemgehiKollegen ansehen kénne, wird lediglich
einmal in der MMW direkt ausgesprochen, vgl. MMW. 187, 1907, S. 1855, allerdings
vermitteln auch viele andere redaktionelle Beitrdgsen Eindruck. Die durch Arzte durch-
gefuihrten Abnahmen zahnérztlicher Prifungen undidginstige Regelung in der Kranken-
kassenfrage, welche die Arzte teilweise zu ,Vortgtea* der Zahnarzte machte, verstarkten
diese Problematik zusatzlich.

202 Interessanteweise interessiert sich die DMW#rket fur die Einfihrung des Abiturs als
Studiumsvoraussetzung fir das Fach der Zahnheitkatsdfir die Schaffung eines zahnarzt-
lichen Doktortitels. Vermutlich hielt man von Seiteler DMW den Schritt der Akademi-
sierung der Zahnheilkunde mit der Angleichung derbédingungen an die Allgemein-
medizin flir nahezu abgeschlossen und die Promatiomnoch als notwendig folgende
Formalitat, so dass man eine Diskussion darlibeiGagensatz zur MMW, nicht mehr fur
noétig hielt.
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Zahnpflege zu etablieren und Schulzahnkliniken wilchten. Beide Zeitungen
stehen den zahnéarztlichen Bemuhungen in diesereFgagndséatzlich positiv
gegenuber. Die Errichtung des zahnarztlichen litsstin Berlin wird ebenfalls in
beiden Fachorganen mit Interesse verfolgt, wobei Berichterstattung in der
DMW besonders hervorzuheben ist, da sich in denedah884-1886 sehr viele
Artikel Gber das neugegrundete Institut finden, mibeh dazu von den Dozenten

des Institutes verfasst wurd&Hh.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts begann sich langsarBild der Zahnheil-
kunde als wissenschatftliche Disziplin im 6ffentkch Bewusstsein und damit
auch im Bewusstsein der Arzteschaft durchzusetienerstitzt wurde dieser
Prozess noch durch die enge Zusammenarbeit dez Anzt Zahnarzte im Vorfeld
und im Verlauf des ersten Weltkrieges, besonderRainmen der Kieferbruchbe-
handlung und der plastischen Chirurgie im Gesi@rebh. Dementsprechend
finden sich in den medizinischen Fachzeitschriftermehrt Berichte zu diesem
Thema. Besonders in der DMW wird haufig Gber diénzaztliche Hilfe auf
diesen Gebieten berichtet. Generell fallt auf, de&krend des ersten Weltkrieges
durchweg positiv von den Zahnarzten gesprochen wmdl sich keine herablas-

senden AuRRerungen mehr finden.

Man kann also feststellen, dass es in der Beristatung der medizi-
nischen Fachpresse im untersuchten Zeitraum einech®¢l gegeben hat, von
eher negativ gefarbten AulRerungen mit Zweifeln anaseinsberechtigung der
Zahnheilkunde als medizinische Disziplin hin zuegipositiven Berichterstattung
mit Anerkennung der Zahnmedizin als wissenschaftkcSpezialfach der Medi-

zin.

203 Es entsteht der Eindruck, dass die BerichtemDMW zu einem groRen Teil dem Griinder
der Zeitschrift Dr. Paul Borner, zu verdanken sidel; sich zu Beginn der Berichtreihe sehr
positiv Uber die Neugriindung des zahnarztlichenitines auRert. Vgl. Bérner: Das neue
zahnérztliche Institut der Berliner Universitat: DMW, Nr. 42, 1884, S. 686.
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2.Zahnmedizin — Aufgabe des Arztes oder eigene
Wissenschaft?

Betrachtet man die akademische Entwicklung der Heitkunde im untersuchten
Zeitraum, ergibt sich die Frage, ob die Zahnmediligser Zeit als eigenstandige
Wissenschaft angesehen werden kann, oder ob richt der Einfluss der Arzte
auf ihre Entwicklung Uberwog. So stellte schon dahnarzt und Historiker
George Pierce Geist-Jactlii 1896 fest: ,Dagegen miissen wir die Thatigkeit
vieler deutscher Aerzte hoch anerkennen, sie haberallen anderen Nationen

den medizinischen Teil der Zahnheilkunde auf iteetiye Hohe gebracht®

Eine grol3e Anzahl bedeutender Zahnarzte dieserhagien erst Medizin
studiert oder im Rahmen eines Doppelstudiums bajugrobationen erlangf®
So waren viele wichtige Vertreter der Zahnmediziztd, die oft von der Chi-
rurgie zur Zahnheilkunde gewechselt waf®hEduard Albrecht, der Begriinder
der ersten deutschen zahnarztlichen Klinik in Benvar approbierter Mediziner,
der bereits wahrend seiner medizinischen Ausbildgrafies Interesse an der
Zahnheilkunde entwickelt hatt®’ Sein Nachfolger Friedrich Busch verfiigte
ebenfalls Uber ein abgeschlossenes MedizinstudiMih. der Zahnheilkunde
befasste er sich erst nach seiner Berufung an €asgegrindete zahnéarztliche

Institut>°® Der Direktor des zahnérztlichen Instituts in Baestind Begriinder der

203 Georg Pierce Geist-Jacobi (1867-1930) stuaignie schon sein Vater an der Harvard
University in Cambridge-Boston Zahnheilkunde. 18&hrte er nach Deutschland zurlick
und erwarb an der Universitat in GieRen auch digsidde Approbation. Vgl. Baur (1989),
S.7-9. Seine bis heute bekannte Darstellung dechdde der Zahnheilkunde richtet sich
sowohl an die Zahnarzte, als auch an am Themaeb#ierte Laien. Die Person des Zahn-
arztes, dessen soziale Stellung, sowie die Bezgeden Zahnheilkunde zur Allgemeinmedi-
zin sind wichtige Punkte in seiner geschichtlichebeit. Vgl. Baur (1989), S. 10-12.

204 Geist-Jacobi (1896), S. 201.

205 ROck hat in seiner Bibliographie nachgewieskss von den aufgefihrten 87 bedeutenden
Vertretern der Zahnheilkunde 47,1% neben der zaliwdren auch eine arztliche Ausbildung
aufweisen konnten. Davon hatten die meisten entwenhe Doppelstudium absolviert oder
studierten nach abgeschlossener medizinischer Wusigj Zahnheilkunde. Vgl. Réck (1952),
S. 70.

206 Diese sahen sich durchaus als vollwertige Addge der medizinischen Fakultaten und
traten diesen oft mit mehr Selbstbewusstsein gdgardls ihre Kollegen ohne medizinischen
Hintergrund. Vgl. H6hn (1994), S. 46-47.

207 Vgl. Mack (1999), S. 56.

208 Siehe auch Kapitel 1.2.3.
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zahnarztlichen Chirurgie, Carl Parts€Awar Chirurg, um nur einige Beispiele zu

benennen.

Es gab auch Ausbildungsstétten, die zunachst aet@r Gesichtspunkt ge-
grindet wurden, die zuklnftigen Mediziner mit Asigekder Zahnheilkunde ver-
traut zu machen. So begann in Halle 1868 der AmtibA Rudolf HoH*® mit
Vorlesungen zu zahnmedizinischen Themen. Dabetietielsich sein Lehrangebot
ausdriicklich an Arzte, dementsprechend standeZatia- und Mundkrankheiten
im Vordergrund, eine konservierende und prothetis&bsbildung der Studenten
fand nicht statf'* Auch sein Nachfolger Ludwig Heinrich Holland&rhielt zu-
nachst nur Vorlesungen fur Medizinstudenten ablddder war eigentlich appro-
bierter Arzt und wurde im Jahre 1873 fur das Faeh Zahnheilkunde an der
Vereinigten Friedrichs-Universitat Halle-Wittenbengbilitiert?** Im Laufe der
Zeit erweiterte er, aufgrund der steigenden Nagdefraein Studienprogramm, und
es wurden auch Studenten der Zahnheilkunde zu rséifeglesungen zuge-
lasserf** Hollander legte besonders groRen Wert auf eingemieine medizi-
nische Bildung der Zahnmedizinstudenten ,damiteliesht blos zu einem hand-
werksmaRigen Dilettantismus abgerichtet wiirdén.Es gelang ihm auch, das
Institut von einer rein privaten Ausbildungsstéitteden universitaren Betrieb
einzugliederrf!® Trotz intensiver Bemilhungen schaffte er es nistuh) in der
medizinischen Fakultat in Halle zu behaupten. SaimeHollander bis zu seinem

Tod im Jahre 1897 fur seine Lehrtatigkeit kein Getad wurde auch nicht zum

209 Carl Partsch (1855-1932) war es, der die Mikhder Wurzelspitzenresektion und Zysten-
operation entwickelt hat; vgl. Schweppe (1993)1&. Er setzte sich verstarkt dafir ein, die
Grundlagen des Zahnmedizinstudiums auf eine allgemedizinische Basis zu stellen. Vgl.
Zeiher (1969), S. 42.

210 Anton Rudolf Hohl (1838-1872) wurde in Hallebgren und studierte in Halle und Wiirzburg
Medizin. 1864 studierte er in Berlin Zahnheilkundel lie3 sich 1865 in Halle als praktischer
Arzt und Zahnarzt nieder, arbeitete aber aussdhdfefmuf zahnarztlichem Gebiet. 1868
habilitierte er sich zum Privatdozenten fur Zahitwide und unterrichtete bis 1871. Vgl.
Hettwer (1977), S. 10-30.

211 Vgl. Franken (1977), S. 43.

212 Ludwig Heinrich Hollander (1833-1897) studient Breslau, Wirzburg und Berlin Medizin
und war acht Jahre in Sudafrika als Arzt und Apkehedatig. Er beschéftigte sich spater in
Berlin und London mit der Zahnheilkunde und Ubemat873 die zahnmedizinische Aus-
bildung in Halle. Vgl. Franken (1977), S. 62.

213 Bemerkenswert an Hollander ist die Tatsachss @r die Zahnheilkunde unterrichtete, ohne
eine entsprechende Approbation zu besitzen. Diesdenihm erst 1891 sozusagen ,nachge-
reicht“. Vgl. Eulner (1970), S. 406.

214 Vgl. Schénwald (1950), S. 18.

215 Zitiert nach Helm (2005), S. 32. Auch der Natder Hollanders, Hans Kérner (1862-1929)
legte in seinem Unterricht besonders viel Wert dief Beziehungen der Zahnheilkunde zur
Gesamtmedizin. Vgl. Franken (1977), S. 102-103.

216 Vgl. Franken (1977), S. 62-63.

40



aul3erordentlichen Professor fur Zahnheilkunde ernddie Grinde fir dieses ab-
lehnende Verhalten der Fakultat kénnen zum einermesich Hollanders

schwieriger Personlichkeit zugerechnet werdérzum anderen war es aber fiir
die damaligen Vertreter der Zahnheilkunde geneaielit leicht, wissenschaftliche
Anerkennung zu erlangen, da die Zahnheilkunde @mnfsoch nicht den Status

eines vollakademischen Bildungsganges und Berufeghbkt hatte.

Einige der bedeutenden Zahnarzte der Zeit waremekeollarzte, wie Carl
Sauer, der sich um die zahnarztliche Prothetik sethtient gemacht hat. Er ab-
solvierte aus familiaren Grinden eine Lehre alsnfathniker und arbeitete bei
verschiedenen Zahnarzten. Erst 1859 begann eratinaeztliches Studium. Er
wurde im neu gegrindeten Berliner Institut Leiter drothetisch-technischen Ab-
teilung und 1884 zum auRerordentlichen Professuarett?'® Aber auch der be-
kannte W. D. Miller war zunachst ,nur” approbier#gahnarzt. Er studierte zuerst
Naturwissenschaften, wandte sich dann ab 1876 denfiilkunde zu und stu-
dierte am Dental College in Philadelphia. Spatesobkerte er aber noch ein zu-

satzliches Medizinstudium in Berlf®

Es ist interessant zu untersuchen, inwieweit diendgedizin inhaltlich von
der Medizin abhangig war und wie die Vertreter beiBeiten die wissenschaft-
liche Stellung der Zahnheilkunde im Gesamtkomplek medizinischen Diszip-

linen bewerteten.

2.1. Das arztliche Interesse an zahnmedizinischerh&men

Die damalige arztliche Universitatsausbildung wader Regel so gestaltet, dass
die Arzte kaum Kenntnisse auf dem Gebiet der Zallnhwle erwerben konn-
ten?? Trotzdem gab es von arztlicher Seite aus ein g@sisvissenschaftliches

Interesse an der Zahnmedizin. So finden sich bidviitie des 19. Jahrhunderts

217 Hollander neigte dazu, seinen Studenten uniérffen gegeniiber einen riden Ton anzu-
schlagen, der zum Teil auch Beleidigungen beintealtes wird auch von tatlichen Angriffen
gegenuber seinen kleinen Patienten berichtet. Anfljdieser Tatsachen war Hollanders Ruf
in der wissenschaftlichen Welt Halles nicht der tBasnd die Staatsanwaltschaft erhob im
Jahr 1896 sogar Anklage gegen ihn. Es kam allesdiicht zu einem Prozess, da Hollander
im folgenden Jahr verstarb. Vgl. Helm (2005), S:331

218 Siehe auch Kapitel 1.2.3.

219 Vgl. Althoff (1971), S. 166-169 und KapiteR13.

220 Vgl. Eisenreich (1992), S. 52.
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immer wieder Dissertationsthemen von Arzten, digh sinit dem Gebiet der
Zahnheilkunde befasséft Es ist im untersuchten Zeitraum durchaus ein arzt-
liches Interesse an zahnmedizinischen Forschungeh \er6ffentlichungen

wahrzunehmen.

2.1.1. Das Interesse an zahnarztlichen Publikatione

In beiden medizinischen Periodika finden sich negflig Rezensionen der neu
erschienenen Werke der Zahnheilkunde, wobei sidlemMMW mehr wertende
Kommentare finden als in der DMW. Es wird dabei &erblikationen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt, die auch fir praktischetéd die sich mit der Zahn-
heilkunde befassen wollen, von Interesse sind. tMi@mslen die Rezensenten
lobende Worte, so wird dem ,Lehrbuch der conseeviden Zahnheilkunde* von
W. D. Miller bescheinigt, es konne dem Arzt als Nsxhlagewerk in zahnarztlich
therapeutischen Fragen dierféh1904 heif3t es in der MMW (iber ein Buch des
Osterreichischen Zahnarztes Dr. Julius Scheff: ,Déerk, (...), ist mit vielen
erlauternden Abbildungen versehen und sehr gutestestiet. Es ist jedem
praktischen und Spezialarzte, der sich eingehertddem Studium der Zahn-
heilkunde befassen oder auf einzelne Fragen auisfigrAntwort erhalten will,
auf das warmste zu empfehlef™

Besondere Beachtung finden auch Werke, die die Zgediete zwischen
Medizin und Zahnmedizin berihren, wie z. B. dasrbabh von Julius Misch,
welches sich direkt an Zahnarzte und Arzte wefffe1904 entdeckt der Re-
zensent der MMW im ,Index der deutschen zahnareticLiteratur und Biblio-
graphie“ von Port viele Inhalte, die der arztlichateratur entnommen sind und
sich auf den Grenzgebieten der Zahnheilkunde bewedgas Buch befindet der

221 Vqgl. Eisenreich (1992), S. 52.

222 Vgl. Brubacher: W. D. Miller: Lehrbuch der smnvierenden Zahnheilkunde. In; MMW,
Nr. 19, 1897, S. 512.

223 Brubacher: Dr. Julius Scheff, a. 0. Professorstand des k. k. zahnarztlichen Instituts der
Wiener Universitat: Handbuch der Zahnheilkunde MMW, Nr. 8, 1904, S. 352-353.

224 Vgl. Brubacher: Dr. Julius Misch: Lehrbuch derenzgebiete der Medizin und Zahnheil-
kunde firr Studierende, Zahnarzte und Aerzte. In:\MNMNr. 42, 1915, S. 1430-1431.
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Rezensent, verdiene deshalb die Aufmerksamkeit palaktischen Arzte und
Spezialisterf®®

Es gibt noch andere Beispiele, in denen Autorenimén zahnarztlichen
Veroffentlichungen in den medizinischen Fachzeiifem Interesse erregéf’
Die Tatsache, dass dabei besonders in der MMW dob&kritik oft positiv aus-
fallt, lasst vermuten, dass es sich bei dem ertbprelen Rezensenten selbst um
einen Zahnarzt handelt, der versucht, den arztlidbesern mit seinen Bespre-

chungen die Zahnmedizin nahe zu bringen.

Im untersuchten Zeitraum gibt es sogar Bucher @mBeilkunde, die sich
speziell an interessierte Arzte wenden. So etwa,Baschenbuch der Zahnheil-
kunde fiir praktische Arzte* von Kurt Hoffendahl,sd&912 erschienen ist. Der
Verfasser schreibt, er habe die ZusammenstellusgTaschenbuches auf An-
regung aus arztlichen Kreisen unternommen: ,Seirist&nzberechtigung hat
sich aus wiederholten Nachfragen nach einem solBlehe von seiten der prak-
tischen Arzte kleinerer Stadte und des platten eandie haufig vor der Notwen-

digkeit stehen, Zahnkrankheiten behandeln zu miissgaben %’

2.1.2. Das Interesse an zahnarztlicher Tatigkeit

Aufgrund der schon erwahnten mangelhaften unidesit Ausbildung wurde die
praktische zahnarztliche Tatigkeit lediglich vonesh kleinen Teil der Arzte aus-
gefuhrt, da auch die Verdienstmdglichkeiten in dahnheilkunde prinzipiell

schlechter waren als in anderen Bereichen der Medftmals waren Zahnbe-
handlungen nur ein Ergdnzungsangebot einiger Aintesin kleines, wohlha-

bendes Publikurf?®

Es gibt unter den Arzten immer wieder Stimmen, diesen Umstand

beklagen und eine starkere Ausbildung der Arzte zalinarztlichem Gebiet

225 Vgl. Brubacher: Prof: Dr. Port: Index der dehien zahnéarztlichen Literatur und zahnérzt-
lichen Bibliographie. In: MMW, Nr. 46, 1904, S. Z05

226 Vgl. z. B. Jung: Conrad Cohn, Cursus der Zalikimde. In: DMW, Nr. 19, 1900, S. 106;
Brubacher: Karl Witzel: Chirurgie und Prothetik BgGefererkrankungen. In: MMW, Nr. 5,
1906, S. 227; Brubacher: Guido Fischer und Bernhdagirhofer: Ergebnisse der gesamten
Zahnheilkunde. In: MMW, Nr. 7, 1911, S. 368 (Litendeilage).

227 Hoffendahl (1912), S. III.

228 Vgl. Dickebohm (1993), S. 54-55. und Eisenr¢it992), S. 52.
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fordern. So berichtet die DMW 1903 in d&teinen Mittheilungeniber einen

Zahnarzt, der aufgrund seiner Leistungen auf chisah-zahnarztlichem Gebiet
nach Finnland berufen wurde. Zu dieser Zeit wadas fir alle Kandidaten der
Medizin Pflicht, ein mindestens einmonatliches Bkakn am zahnarztlichen

Institut zu absolvieren, eine, wie die Redaktiofirmet, ,(...) gewiss sehr ver-
niinftige und nachahmenswerthe Einrichtuf@!'Schon 1893 bemangelt der Arzt
und Zahnarzt Carl Rése in einem Artikel in der MM@é4ss es an den Universi-
taten keine Extraktionsibungen fur Mediziner gebed fordert, dass jeder

Student wenigstens einen Ferienkurs im Zahnziehsaleren sollé°

Mitunter wurden von den verschiedenen arztlichemtbildungsorganen
auch Weiterbildungen auf zahnéarztlichem Gebiet bagm, welche sich vor-
wiegend an praktische Arzte richteten. So berictieMMW 1886 von zahnéarzt-
lichen Kursen fiir Mediziner, die erstmalig in Edgm abgehalten wurdér In
der DMW findet sich 1896 die Mitteilung, dass in kourg ein Ferienkurs tber
Zahn- und Mundkrankheiten stattfindet, der auch rdaktionsiibungen bein-
haltet?®? 1912 gab es Fortbildungskurse in der Akademiepfiaktische Medi-
zin?** und 1916 wurden solche durch das Zentralkomiteel4is arztliche Fort-

bildungswesen eingericht&t!

In den Bicherrezensionen wird immer wieder aufggzealass der prak-
tische Arzt keineswegs an der Zahnheilkunde insetes voribergehen kann. So
spricht die MMW sogar davon, dass es fiir die Amrtekleinen Orten ,(...) eine
Lebensfrage ist, etwas von Zahnheilkunde zu veestéhi® Weiter hei3t es dort:
-Wenn auch die Anweisungen zum Plombiren, (...Jy geaktischen Arzt weniger
interessieren, so sind sie doch deshalb fir inmtigcweil er seine Patienten auf
diese oder jene Behandlung aufmerksam machen kashmmuiss.?*® In der Re-

zension eines anderen Buches bemerkt der Rezedssstder Praktiker haufiger

229 DMW, Nr. 18, 1903, S. 328 (Kleine Mittheilumge

230 Vgl. Rose: Hygiene der Zahne, ein wichtigegedder allgemeinen Gesundheitslehre. In:
MMW, Nr. 47, 1893, S. 891.

231 Vgl. MMW, Nr. 49, 1886, S. 906 (Tagesgeschiche Notizen).

232 Vgl. DMW, Nr. 30, 1896, S. 490 (Kleine Mitthaigen).

233 Vgl. DMW, Nr. 24, 1912, S. 1152 (Kleine Mitteigen).

234 Vgl. DMW, Nr. 1, 1916, S. 21 (Kleine Mitteilgan).

235 Weil: Julius Parreidt, Zahnarzt am chirurgigpciiklinischen Institute der Universitat
Leipzig: Compendium der Zahnheilkunde. In: MMW, 82, 1886, S. 572-573.

236 Weil: Julius Parreidt, Zahnarzt am chirurgigpciiklinischen Institute der Universitat
Leipzig: Compendium der Zahnheilkunde. In: MMW, S2, 1886, S. 573.
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mit der Zahnheilkunde in Berthrung kommt als migemdeiner anderen
medizinischen Spezialdisziplfi’ Dementsprechend findet sich in der DMW
1909 ein Bericht, wie der Arzt auf dem Land schrarde Zéhne behandeln kann,
bevor der Zahnarzt die weitere Behandlung tbernifitruch ein Jahr spater
wird betont, dass es fir die Arzte an der Zeitsieh mehr fiur die Zahnheilkunde
zu interessiereft® Diese Appelle zeigten aber offenbar keine groRekiwig,
denn die Mahnung wird auch 1913 wiederholt, eingRegnt rat den Arzten in
der MMW aufs dringendste, sich zumindest im Nebemb@tensiver mit der
Zahnheilkunde zu befasséf.

2.2. Der Zahnarzt — Spezialisierung erst nach erfgtem Medizinstu-
dium?

Generell gab es zu dieser Zeit in der zahnarztidbehre zwei Richtungen: die
selbststandige, von der medizinischen Fakultatsgeldusbildung nach amerika-
nischem Vorbild und die nach einem abgeschlossatiggmeinarztlichen Stu-

dium erfolgende Spezialisierung, wie sie in Osiefreraktiziert wurdé**

In den Vereinigten Staaten von Amerika versuchterate H. Hayden und
Chapin A. Harris, einen Lehrstuhl fir Zahnheilkurate einer Universitat einzu-
richten, allerdings ohne Erfof§? Die medizinischen Fakultdten hatten kein Inte-
resse daran, mit einem Beruf, der ein so niedrigesehen hatte wie die Zahn-
medizin, in Verbindung gebracht zu werdéhSo griindeten Hayden und Harris
1839/40 das erste zahnarztliche Spezialinstitutvdeit, das ,Baltimore College
of Dental Surgery?** Die Selbststandigkeit der zahnarztlichen Ausbitgumirde
in Amerika weitgehend beibehalten, obwohl mit deitAuch eine gewisse An-

237 Vgl. Brubacher: Dr. med. et phil. G. Preiswdrkhrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit
Einschluss der Mundkrankheiten. In: MMW, Nr. 47039S. 2059.

238 Vgl. DMW, Nr. 9, 1910, S. 432 (Kleine therafisthe Mittelungen).

239 Vgl. z. B. Schech: H. Helmkampff (Elster): Bimse und Therapie der Erkrankungen des
Mundes und Rachens, sowie der Krankheiten der Zahn&MW, Nr. 3, 1887, S. 45 und
Kapitel 1 dieser Arbeit.

240 Vgl. Brubacher: Gustav Preiswerk: Lehrbuch Atlds der konservierenden Zahnheilkunde.
A. Michel: Die konservierende Zahnheilkunde. Hermd@eckert: Einfihrung in die konser-
vierende Zahnheilkunde. B. Mayrhofer: Lehrbuch dahnkrankheiten fir Aerzte und
Studierende. In: MMW, Nr. 18, 1913, S. 991.

241 Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 469.

242 Vgl. Mack (1999), S. 65.

243 Vgl. Adams (2000), S. 20.

244 Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 462.
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lehnung an die Universitaten erfolgf@. Die mechanisch-technische Seite des
Studiums stand in diesen Speziallehrstatten netiin Vordergrund®

In Osterreich dagegen vertrat man die Auffassumgs ddie Zahnmedizin
nur im engen Anschluss an die Gesamtmedizin piaktizverden solle. So for-
derten schon die ersten Mitglieder des 1859 geg@rtiéégmdZentralvereins deutscher
Zahnarzte die vollstandige medizinische Ausbildaleg Zahnarzté?’ Doch erst
1890 gelang es Julius Scheff, in Wien ein zahnémgts Ambulatorium zu
grinden, welches dann 1894 in ein zahnarztlichewdisitats-Institut umge-
wandelt wurdé*® Der zukiinftige Zahnarzt bildete sich erst im Arnash an ein
Studium der Medizin zum Stomatologen weftgr.

In Deutschland dagegen nahmen die Zahnéarzte lamife ethe unklare
Stellung zwischen Zahntechnikern und Vollmedizinem?° Es stellte sich fiir
den aufstrebenden Stand der Zahnarzteschaft immeelewdie Frage, wohin der
Weg der Zahnheilkunde fuhren solle: zu einer eigegrem medizinischen Ein-
heitsstand losgeldsten Disziplin, oder aber sallee Zahnmedizin als spezieller
Zweig, analog der Augen- und Ohrenheilkunde, in@esamtmedizin aufgehen?
In diesem Fall hatte der zahnarztliche Stand s&ristenzberechtigung ver-
loren?* Fiir beide Wege fanden sich Befiirworter und Gegsmrohl unter den

Zahnéarzten, als auch unter den Arzten.

2.2.1. Befurworter des medizinischen Einheitsstande

Die Idee, die zahnarztliche Approbation zu beseitjghatten die zustandigen
Behorden schon 1852. Zu dieser Zeit wurde in Preuzs Medizinalwesen re-
formiert, der Stand der Wundarzte I. und Il. Klagadgelost und die chirur-

245 Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 464.

246 Vgl. Stribig (1989), S. 138.

247 Vgl. Grof3 (1999), S. 52.

248 Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 469. Im Vddeder Institutsgriindung unternahm Scheff
Studienreisen nach Leipzig und Berlin, um sich doférmationen lber das zahnérztliche
Studium zu verschaffen. Er kritisierte an beidenrightungen die Vernachlassigung allge-
meinmedizinischer Grundlagen zugunsten des prédigis¢Jnterrichts. Vgl. Franken (1977),
S. 76.

249 Den Beruf des Zahnarztes ohne medizinischdstvdium gab es in Osterreich bis vor
kurzer Zeit nicht. Erst mit seinem Beitritt zur BI995 verpflichtete sich Osterreich, bis zum
Jahr 1999 einen zahnmedizinischen Studienganghaiffea. Vgl. Wallner (2001), S. 70.

250 Vgl. Eulner (1970), S. 412.

251 Vgl. Zenner (1969), S. 32.
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gischen Lehranstalten geschlossen. Im Zuge diesginderung war man bereit,
auch den Stand der Zahnarzte zu beseitigen undidiié Arzte fur alle Zweige
der Medizin, einschlie3lich der Zahnheilkunde, pprabieren. Diese Absichten
|6sten allerdings Protest unter den Berliner Zake#iraus, so dass der Beschluss

schlieRlich riickgéngig gemacht wurdé.

Schon die ersten akademischen Lehrer der Zahnheéksuchten den An-
schluss an die medizinischen Fakultdten, was sishdar Tatsache erklart, dass
die meisten von ihnen selbst Arzte waren, die ot der Chirurgie in die Zahn-
heilkunde gewechselt hattét.Sie versuchten, zunachst die Akademisierung der
Zahnarzteschaft mit ihrer Eingliederung in den lezén Einheitsstand zu ver-

binden.

In den untersuchten Fachzeitschriften finden sigthavereinzelte Artikel
und Meldungen, in denen die Ansicht vertreten witalss es sich bei der Zahn-
medizin um ein Spezialfach der Medizin und nicht emme eigene Wissenschaft
handel?>* Rose glaubt noch 1895, dass die zahnarztliche risinag in die
Hande der Arzte gehort: ,Sobald die praktischenzfeem grosserer Anzahl sich
der Zahnheilkunde zuwenden, dann werden die heugénarzte nach und nach
von selbst verschwinden und auf ganz dieselbe Wiskerztestande aufgehen,
wie seit 1869 die alten Chirurgen I. Clasé&.“

1888 fordert die DMW die ,(...) Einfihrung der Besmung, dass niemand
sich Zahnarzt nennen darf, der nicht die Approlmatids Arzt besitzt®® Der
arztliche Bezirksverein Dippoldiswalde geht 190§aosoweit, aufgrund des all-
gemeinen Arzteliberflusses einen Wegfall der Teilalpgtion als Zahnarzt in Er-
wagung zu ziehen, ,(...) da bei dem innigen Zusanirarg der Zahnkrankheiten
mit den Gbrigen Erkrankungen des menschlichen Kérper der ein wirklich
sachgemasses Urteil tber Zahnerkrankungen abgélee kder auch die Ubrigen
Krankheiten kenne?’ Interessanterweise stehen beide AuRerungen imnZusa

252 Vgl. Conrady (1958), S. 24.

253 Vgl. Eulner (1970), S. 397.

254 Vgl. z. B. Boennecken: Die moderne Zahnheileunnd ihre Beziehungen zur gesammten
Heilkunde. In: DMW, Nr. 8, 1893, S. 180-183.

255 ROse: Ueber die Stellungnahme des praktisénetes zur Zahnheilkunde. In;: MMW, Nr. 2,
1895, S. 36.

256 DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztlichenX#s).

257 MMW, Nr. 36, 1905, S. 1756 (Tagesgeschichdliblotizen).
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menhang mit Auseinandersetzungen zwischen Arzteth ZmhnarzteR>® Es
entsteht der Eindruck, dass hier den Zahnarztem gbedroht wird, als dass

ernsthafte Vorschlage unterbreitet werden.

Unter den Zahnérzten gab es auch Beflrworter descWimelzungsge-
dankens mit der Medizin. Es findet sich 1894 in éiW eine kurze Notiz Uber
den zahnarztlichen Kongress in Berlin. Die dort esenden Zahnarzte be-
schlossen, den Wunsch nach einer zahnarztlichemd®ian nicht zu unter-
stiitzen, sondern eine allgemeine medizinische Piomanzustrebeft’ Dahin-
ter verbarg sich wahrscheinlich die Absicht, didhv@aedizin irgendwann in der
Medizin aufgehen zu lassen. Ein wichtiger Vertredeaser Meinung war auch
Johannes Reinmélf&f, der den Titel Dr. med. dent. nicht fir lebensfghielt
und wiinschte, dass die Zahnheilkunde der Medizijeschlossen wiircé?

Noch 1915 halt der Rezensent der MMW in einer Repenein Pladoyer
fur den medizinisch gebildeten Spezialarzt: ,Weas 8uch den innigen Zusam-
menhang der Zahnheilkunde mit der Gesamtmedizinels¢wmuisste von dem
Zahnarzte gerade so gut das volle Studium der Nfederlangt werden, wie von

jedem anderen Spezialarzf8*

2.2.2. Gegner des medizinischen Einheitsstandes

In den meisten Féallen sprachen sich die Zahnalse gegen ein Aufgehen in der
Gesamtmedizin aus. So schreibt G. P. Geist-Jaoofeinem 1896 erschienenen
Buch Geschichte der Zahnheilkunde vom Jahre 3700 v. kikrzur Gegenwart

SWir wollen in keiner Weise die unendlichen Verdsem arztlicher Autoren um

258 Im ersten Fall geht es um den Vorwurf dedighetn Hilfe fir Zahntechniker, im zweiten um
die Frage, ob sich ein Arzt Spezialarzt fir Zahmd Mundkrankheiten nennen darf, ohne als
Zahnarzt approbiert zu sein.

259 Vgl. MMW, Nr. 15, 1894, S. 300 (Tagesgeschiche Notizen).

260 Johannes Reinmodller (1877-1955) studierte chstaMedizin und wandte sich dann der
Zahnmedizin zu. Diese unterrichtete er ab 1910earishiversitét in Rostock und wurde dort
1919 auf den neu geschaffenen Lehrstuhl fur Zaliaimede berufen. Vgl. Elsner/Heitz
(1990), S. 6-7.

261 Vgl. Blaser (1937), S. 12, 29.

262 Brubacher: Dr. Julius Misch: Lehrbuch der Gogabiete der Medizin und Zahnheilkunde fir
Studierende, Zahnarzte und Aerzte. In: MMW, Nr. 4215, S. 1431. Dieselbe Forderung
wurde auch schon 1894 auf dem Verein fir innereikiiedjeduRert. Vgl. Verein fir innere
Medicin in Berlin. 4. Herr P. Ritter: Ueber die Mandigkeit einer héheren Wiirdigung der
Zahn- und Mundhygiene. In: DMW, Nr. 19, 1894, S714
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die deutsche Zahnheilkunde schmalern, (...), al@chen Nutzen hatten sie den
Kranken gebracht, wenn nicht Zahnarzte die prakéisdkonsequenzen aus ihren
Forschungen gezogen héatten? (...) Die bedeuten@&iaterer unserer Wissen-
schaft (...) waren keine Aerzte und haben docligselbe mehr geleistet als ein
Arzt Uberhaupt leisten konnte. Die ganze histoes&ntwicklung weist uns

darauf hin, dass die Zahnheilkunde nur als selistgge Wissenschaft bliihen
und gedeihen kann, als verachtete Spezialitit dgenaeinen Medizin aber

verkiimmern muss?2®

Es finden sich auch unter den Lehrern der Zahninedk Beflrworter einer
zahnérztlichen Sonderapprobation. So nimmt FriedBasch 1886 in der DMW
zu dieser Problematik Stellung. Er halt die Trerquder Approbationen fir
notwendig, da der Zahnarzt, wenn er die volle meitizhe Approbation erlangen
will, sich viele Kenntnisse aneignen muss, die péter zur Ausutbung der
zahnarztlichen Praxis gar nicht braucht. AulR3erddirdes bei einem Studium der
gesamten Medizin die erforderliche Zeit fur diedenung der zahnarztlichen
Technik, die von groRRer Bedeutung sei, nicht aokesi2®* Weiterhin gibt Busch
zu bedenken, dass der Zahnarzt moglichst jung enTéchnik herangefuhrt
werden solle ,(...), denn das junge Auge und digguHand findet sich in diese

Verhaltnisse schneller hinein als spatér.“

Diese Auffassung wurde von den Gegnern des mesdtian Einheits-
standes haufig gedulRert. Allerdings gab es auclengeiige Meinungen. So
schreibt Carl Rése 1895: ,Es wird nun von mehreZ@mnéarzten der alteren
Schule immer und immer wieder die haltlose Behauptaufgestellt, dass ein
Arzt in spateren Lebensjahren die zahnarztlichehiiéc nicht mehr erlernen
konne!? Dem gegeniber kann ich aus eigener Erfghmiamt eindringlich genug
betonen: Wer zum Zahnarzte geeignet ist, lernzdiéarztliche Technik auch im
vorgeschrittenen Lebensalter; wer kein zahnarafcBeschick besitzt, lernt die

Technik nie!?%°

263 Geist-Jacobi (1896), S. 242-243.

264 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der wénsitat Berlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 44, 1886, S. 775-776.

265 Busch: Das zahnérztliche Institut der UnivétsiBerlin wahrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 44, 1886, S. 776.

266 ROse: Ueber die Stellungnahme des praktisénetes zur Zahnheilkunde. In;: MMW, Nr. 2,
1895, S. 35.
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Nachdem die Bundesregierungen den Titel Dr. medt. d©13 zunachst
abgelehnt hattef?’ gab es erneut dffentliche Diskussionen, die Zattkinede als
eigenen Studiengang abzuschaffen und voll in digizimésche Fakultat zu
integrieren. Die Zahnarzte selbst und ihre Dozeldanten dieses Vorhaben zu

diesem Zeitpunkt allerdings schon entschiedeffab.

Fuhrende Vertreter der Zahnheilkunde wie Otto Wattkktellten sich nach
dem ersten Weltkrieg generell auf den Standpurdds dlie Zahnheilkunde eine
Entwicklung durchgemacht habe, die ein Aufgehemlén allgemeinen Medizin
nicht mehr zulasse. Besonders durch die Verlagedeéngahnéarztlichen Schwer-
punkte auf die konservierende Zahnheilkunde undPdahetik gab es nur noch
sehr wenig Bertuhrungspunkte mit der allgemeinenikiedDeshalb sei ein spe-
zielles Studienfach fur Zahnéarzte unvermeidlicrssgé® medizinische Inhalte auf

das Fach zugeschnitten sein solft&h.

2.2.3. Der Disput in der Deutschen Medizinischen @enschrift

Die Streitigkeiten in dieser Frage fuhrten zu zwsderessanten Auseinander-

setzungen, die sich im untersuchten Zeitraum irDdévV finden.

Der erste Disput wird 1896 und 1897 zwischen detnndezt Marcus und
dem Arzt Davidsohn geflihrt. Marcus schreibt in emirArtikel Die Stellung der
Zahnérzte zur Gewerbeordnuf§ dass ein vollstandiges medizinisches Studium
fur den Zahnarzt vollig unzweckmalig ist. Die dehts Zahnheilkunde ist in-
zwischen durch die Zahnarzte eine eigene Wissefisghavorden, die als ein
Zweig der Heilkunde mindestens ebensoviel leiste jetler andere. Winschens-
wert ware zwar das Studium der allgemeinen Heilkufiot den Zahnarzt zu er-
weitern, aber ansonsten kénne die momentane Sgetlen Zahnarzte ohne Be-

denken so belassen werdéh.

267 Vgl. auch Kapitel 1.3.2.

268 Vqgl. Stribig (1989), S. 142.

269 Vqgl. Stribig (1989), S. 50.

270 Marcus: Die Stellung der Zahnarzte zur Gewandrung. In: DMW, Nr. 49, 1896, S. 796-
797.

271 Vgl. Marcus: Die Stellung der Zahnarzte zum@deordnung. In: DMW, Nr. 49, 1896,
S. 796.

50



In seiner Antwort tritt Davidsohn dieser Auffassuegtgegen. Ihm ist es
»(--.) unbegreiflich, wie man (...) die Behandludgr Mund- und Zahnkrankheiten
(...) aus der Beobachtung des Gesammtorganismidsémskann.*’? Er weist im
folgenden auf die Zusammenhange zwischen Mundkeatgthund Verdauungs-
organen, Diabetes, Skorbut oder Infektionen hin stellt die Frage, ob der
Zahnarzt in Folge seiner mangelhaften Vorbildungriibupt in der Lage sei, dia-
gnostisch tatig zu sein und notfalls einzugreffénAuBerdem filhrt er aus, dass
fur die Verwendung von pharmakologischen Stoffere Wiorphium, Kokain,
Chloroform oder Quecksilber die Kenntnisse der Zamte eigentlich nicht aus-
reichen. Eine LOsung sieht Davidsohn nur darin),(dass die Zahnarzte ein
medicinisches Vollstudium durchmachen und die Zalikiinde ein Specialfach

der allgemeinen Medicin wird:**

1918 liegen die Verhéltnisse vollig anders. In seArtikel Zahnheilkunde
und GesamtmediZff fordert der Zahnarzt Liihrse die Abschaffung démzazt-
lichen Approbation, mit der Aussage, dass dem Zahren vollmedizinisches
Studium auferlegt werden sél° Seiner Meinung nach hat sich die hohe
Erwartung an die neue Prifungsordnung von 1909 eictillt. Obwohl die Zahn-
heilkunde anerkannter Bestandteil der gesamtenkiiede geworden sei und
auch zum Fortschritt der anderen Zweige beigetrag@ne, nimmt sie eine
,ungliickliche Zwitterstellung®’ ein. Den Grund fiir diesen Zustand sieht Liihrse
in einem nicht vollstandig abgeschlossenen medizh@n Studiengang und in der
Verrichtung handwerklicher Tatigkeiten, wie den d&zs verlorengegangener
Zahne. Deshalb sind seiner Ansicht nach die gegdtitylal3inahmen, wie Verlan-
gerung des Studiums und Vertiefung der arztlichamsbidung, nicht aus-
reichend?’® Den Wunsch nach Schaffung eines eigenen DoktarZdenheil-

kunde bezeichnet er sogar als ,Attentat auf dies@fischaf’®. Liihrse leitet aus

272 Davidsohn: Die Stellung der Zahnérzte zur Gba@dnung. Antwort an Herrn Rob. Marcus,
Zahnarzt in Frankfurt a. M. In: DMW, Nr. 3, 1897,45.

273 Vgl. Davidsohn: Die Stellung der Zahnarzte @awerbeordnung. Antwort an Herrn Rob.
Marcus, Zahnarzt in Frankfurt a. M. In: DMW, Nr.1897, S. 45.

274 Davidsohn: Die Stellung der Zahnérzte zur Gbe@dnung. Antwort an Herrn Rob. Marcus,
Zahnarzt in Frankfurt a. M. In: DMW, Nr. 3, 1897,45.

275 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. IMVWDQ Nr. 9, 1918, S. 245-246; Nr. 10,
1918, S. 270-271.

276 Vgl. Luhrse: Zahnheilkunde und GesamtmedinnDMW, Nr. 10, 1918, S. 270-271.

277 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MM Nr. 9, 1918, S. 245.

278 Vgl. Lihrse: Zahnheilkunde und GesamtmedinnDMW, Nr. 9, 1918, S. 245.

279 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MV Nr. 9, 1918, S. 246.
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seinen Uberlegungen die Forderung ab, die Techiikzligh von der zahn-
arztlichen Tatigkeit zu trennen und den Zahnteatmikzu (iberlassefi® Es diirfe
die Zahnheilkunde nicht mehr ,von mangelhaft augdeten Halbmediziner®!
ausgeubt werden, sondern musse in die arztlicheilusg integriert sein: ,Der
Staat hat die Pflicht auch vom Zahnarzt eine alidessene medizinische
Bildung zu verlangen, der &arztliche Stand aberdiagtRecht und die Pflicht, auch
die Zahnheilkunde kennen zu lernen und das Studiarselben zu bean-

spruchen 28

Ausgerechnet von einem doppelapprobierten Kollesgbalt Lihrse Wider-
spruch. Dr. Richter, Arzt und Zahnarzt, sprichthsia seinem Artikel gegen
Luhrses Vorschlage aus. Er weist daraufhin, dassMhrzahl der deutschen
Zahnarzte die Ansicht vertreten, dass die konseswte Tatigkeit das vornehm-
lichste Arbeitsgebiet des Zahnarztes ist und €s dabei um eine ,anorganische
Restitution der zerstérten GeweB&“handelt. Deshalb muss die Zahnmedizin
eine eigene Wissenschaft bleiben und kann nicilemMedizin aufgehen. Gegen
den zweiten Vorschlag Lihrses, den Zahnersatz auZahnheilkunde auszu-
gliedern, fuhrt er als Argument an, dass die Héustg der Zahnprothesen im
Laufe der Zeit immer mehr auf eine wissenschai@asis gestellt wurde. Das
Studium der Kiefergelenke, der Belastungsmoglidiekeider einzelnen Zahne
und Alveolarfortsatze und der Materialkunde erfoeddeshalb die Arbeit eines
wissenschaftlich denkenden Zahnarztes. Von den téehnikern sei dagegen
kein nennenswerter Fortschritt zu erwarten. Aul¥aredirden bei Kronen- oder
Bruckenarbeiten, Deckung angeborener und erworb@&aemendefekte und in
der zahnarztlichen Orthopéadie die arztlichen urghnieschen Anteile so inein-
ander Ubergehen, dass eine Trennung absolut nighliain sei. Richter findet es
zudem erstaunlich, dass Luhrse seinen Vorschlagizer Zeit macht, wo die
technische Zusammenarbeit des Zahnarztes und Géiruvei der Behandlung
der Kieferverletzungen hervorragende Erfolge erzieit®®* Das Lihrses Idee

unter seinen zahnarztlichen Kollegen Zustimmunddinbezweifelt er: ,Es wére

280 Vgl. auch Kapitel 3 dieser Arbeit.

281 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MMD Nr. 10, 1918, S. 270

282 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MMD Nr. 10, 1918, S. 270-271.

283 Richter: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. Hineiderung. In: DMW, Nr. 24, 1918,
S. 662.

284 Vgl. Richter: Zahnheilkunde und Gesamtmedigine Erwiderung. In: DMW, Nr. 24, 1918,
S. 662.
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interessant, eine Umfrage an alle Zahnarzte zuemchob sie sich lieber be-
handeln lassen wirden von einem Kollegen, der techa Schulung durchge-
macht hat, oder von dem Spezialarzte nach Luhckeglhube, dald nicht 1% der

Zahnarzte den Spezialarzt wahlen wiirde (¢%).

Interessant ist die Tatsache, dass die DMW scidief®lie Erérterung aus
Raummangel abbricht, um die weitere Behandlungediddr die Zahnarzte

wichtigen Frage ihren entsprechenden Fachorganéberasse®

2.3. Der Spezialarzt fur Zahn- und Mundkrankheiten

Ein Problem fir die Zahnarzte stellte auch die texis der ,Spezialarzte fur
Zahn- und Mundkrankheiten dar. Dabei handelteiels sm Arzte, die sich auf
die Behandlung von Zahn- und Mundkrankheiten sfis@éen. Einige hatten
ihre Kenntnisse in speziellen Kursen erwofBémind andere leiteten allein aus
ihrer arztlichen Approbation das Recht her, Mundkheiten und Zahne zu be-
handelr’®® Die Zahnarzte sahen in den Spezialarzten einddietie Konkurrenz
und fahlten sich von ihnen und den Zahntechnikegelrecht eingekreist. Die
Zahnarzte begannen schlieRlich, die Arzte wegemauteten Wettbewerbes zu
verklagen. Um die Jahrhundertwende spitzte sichKaeiflikt zu, und es kam zu
einem offenen Bruch zwischen den beiden Berufsgmpger erst im Verlauf des

ersten Weltkrieges tiberbriickt werden korffite.

2.3.1. Friedrich Louis Hesse und sein Kampf gegeendTitel ,Spezialarzt*

Die Auseinandersetzung zwischen Arzten und Zaheé@murde von der Seite der

Zahnarzteschaft zum Teil sehr kompromisslos gefilbas lasst sich am Beispiel

285 Richter: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. Hineiderung. In: DMW, Nr. 24, 1918,
S. 663.

286 Vgl. FuBnote 1, S. 663 zu Richter: Zahnheitlaunond Gesamtmedizin. Eine Erwiderung. In:
DMW, Nr. 24, 1918, S. 662-663.

287 Vgl. GroR3 (1994), S. 220.

288 Vgl. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztkchPraxis).

289 Vgl. Jarmer (1981), S. 427.
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des Leiters des zahnérztlichen Institutes in LeipEtiedrich Louis Hes$&, ver-
deutlichen. Hesse kampfte unermudlich gegen desl J8pezialarzt fur Zahn-
und Mundkrankheiten?®* Er bezeichnete die Spezialarzte sogar in einerikert
im arztlichen (!) Vereinsblatt als ,Kurpfuscher“jevdie MMW berichtet: ,Prof.
Dr. F. Hesse in Leipzig, (...) bestreitet dem appden Arzte nicht nur das
Recht, sich Spezialist fur Zahnkrankheiten zu napsendern er fasst die zahn-
arztliche Auffassung, (...) sogar dahin zusamm@rer, erwerbsmassig Zahnheil-
kunde betreibt, ohne die zahnarztliche Approbatzonbesitzen, ist ein Kur-

pfuscher.”#%2

Die Arzteschaft reagierte verargert auf die AuRgaimHesses. Die MMW
berichtet Uber die Beschlisse des arztlichen Bgzéreins Dippoldiswalde, in
denen die Ausfilhrungen Hesses ,mit Befremé&@&nzur Kenntnis genommen
werden. Des Weiteren wird festgestellt, dass jé&det die Approbation fir das
gesamte Gebiet der Heilkunde, einschliel3lich démnBailkunde, erhalten hat und
jeder Spezialarzt der arztlichen Standesvertregeggeniber dafir verantwortlich

ist, die notigen speziellen Kenntnisse zu besitzén.

Der Antrag Hesses auf der Tagung der Vereinigumddeenten fir Zahn-
heilkunde in Hannover stiel? ebenfalls auf Emponumg Seiten der Arzte. Hesse
forderte, Mediziner nur dann an zahnarztlichenitui&n zuzulassen, wenn sie
auch die zahnarztliche Approbation erwerben woll@ie MMW schreibt dazu:
-Wir hatten wahrlich diesen Antrag von einem Miggle einer medizinischen
Fakultat nicht fir méglich gehalteA® Weiterhin heif3t es, die Redaktion hege

keinen Zweifel, dass der Antrag von der Dozentezimggung abgelehnt werde®

Erstaunlicherweise finden sich in der DMW Uberhakipine Beitrdge zu

diesem Thema, obwohl man anhand der Berichte invidYV davon ausgehen

290 Friedrich Louis Hesse (1849-1906) studiertadiia und habilitierte zunachst fur das Fach
Anatomie an der Leipziger Universitat. 1883 erhéltdie zahnarztliche Approbation. 1884
grundete er das zahnérztliche Institut in Leipdigin er als Direktor bis zu seinem Tod 1906
vorstand. Ebenfalls 1884 wurde er zum aufReroradetti Professor ernannt. Vgl. Schwann
(1984), S. 12-43.

291 Vgl. Schwann (1984), S. 42-43.

292 MMW, Nr. 30, 1905, S. 1467 (Tagesgeschichdliblotizen).

293 MMW, Nr. 36, 1905, S. 1756 (Tagesgeschichdliblotizen).

294 Vgl. MMW, Nr. 36, 1905, S. 1756 (Tagesgesctiiche Notizen).

295 MMW, Nr. 43, 1905, S. 2111 (Tagesgeschichdliblotizen).

296 Vgl. MMW, Nr. 43, 1905, S. 2111 (Tagesgesctiiche Notizen).
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kann, dass Hesses Agitation in dieser Frage fligesnAufsehen in arztlichen
Kreisen sorgte.

Seine radikale Vorgehensweise brachte Hesse jalgeldampfe und ge-
richtliche Auseinandersetzungen mit den Arzten Aim. Ende dufRerte sich sogar
die medizinische Fakultat als zustandige Diszipbe&drde und befand den Vor-
wurf der Kurpfuscherei gegen einen approbiertert,Aten man ja nicht als med-
izinischen Laien bezeichnen kann, als ungerechytéff Obwohl Fr. L. Hesse
auch von einigen zahnéarztlichen Vereinen Dankesadre bekarf® war sein

Vorgehen der Sache der Zahnérzte nicht unbediegtidh?%°

2.3.2. Die Sichtweise der Arzte

Unter den Arzten gab es verschiedene Stimmen zeieThema. Viele Arzte
fuhlten sich durch die Angriffe der Zahnarzte gektaund sahen sich durch ihre
Approbation zur vollen Ausiibung der Zahnheilkundeshtigt.

Auffallig ist, dass die Arzte offenbar der Meinungren, sie wiirden allein
durch die arztliche Approbation Uber die nétigemHktmisse zur Austibung der
Zahnheilkunde verfugen. In der DMW heil3t es zu Eexge, ob ein praktischer
Arzt ohne zahnérztliche Approbation Zahnkranke bede& darf, dies sei selbst-
verstandlich zu bejahen und kénne auf keinen HalKarpfuscherei bezeichnet
werden®® Der &rztliche Bezirksverein in Dippoldiswalde vittdie Auffassung,
.das die grosse Mehrzahl der Aerzte die Krankheiden Zahne mindestens
ebensogut kennt, wie der Zahnarzt, (3%.1n den meisten Fallen war dies eben
nicht der Fall, wie Miller 1886 in einem Artikel sher DMW feststellt. Es komme
sehr oft vor ,(...), dass der Arzt rathlos einerttlbgerigen Patienten an den
wahnsinnigsten Zahnschmerzen’ leiden sieht ¢°).Auch Carl Rése schreibt

1893 in seinem ArtikeHygiene der Zéhne, ein wichtiges Glied @dlgemeinen

297 Vgl. Schwann (1984), S. 42.

298 Unter anderem auch vom zahnarztlichen Ver@ginMitteldeutschland; vgl. Schulz (1966),
S. 36.

299 Vgl. Schwann (1984), S. 43.

300 Vgl. Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichemgelegenheiten. In: DMW, Nr. 46, 1905,
S. 1844,

301 MMW, Nr. 36, 1905, S. 1756 (Tagesgeschichdliblotizen).

302 Miller: Zahnschmerzen und Zahnpflege. Einigmk& fir pract. Aerzte. In: DMW, Nr. 25,
1886, S. 430.
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Gesundheitslehredass die Arzte von zahnéarztlichen Krankheitshildaft keine
Vorstellung haben: ,Wie oft wird eine vermeintlicheuralgie mit allen Mitteln
des modernen Arzneischatzes umsonst behandeltemdiltie Extraction eines
Zahnstumpfes die Krankheit mit einem Schlage héf¢. oft werden bei Magen-
katarrh alle Stomachica in's Feld gefiihrt, wahredid Extraction faulender
Wurzeln und die Anfertigung eines gut sitzenden i€®s das Uebel an der
Wurzel fassen wirde! Aber die meisten Aerzte kéneben gar nicht extra-
hiren!“*®® In einem anderen Artikel warnt er die Arzte dawdie Zahnheilkunde
zu unterschatzen: ,Nichts ist verkehrter als dieAarztekreisen oft herrschende
Ansicht, die Zahnheilkunde sei ein Fach, bei denh wanig Muhe viel Geld
verdient werde! Die Zahnheilkunde erfordert ein@sunden Korper, die ganze
Willenskraft und die peinlichste Gewissenhaftigkeééds Arztes, wenn sie zum

Heile der Menschheit ausgetibt werden s8ift

Der Ansicht der Arzte entsprechend waren dann di@efungen, die in den
untersuchten Fachzeitschriften zu diesem Thema ¢@mairden, oft durch einen
arroganten und beleidigenden Ton gegeniiber denarzten gekennzeichn&t
Die DMW schreibt 1888, dass Arzte, welche keine rdpgtion als Zahnarzt be-
sitzen, trotzdem von Gesetzes wegen auch Mundkedtekh behandeln kon-
nen3’® Des Weiteren solle der Ehrgeiz der Zahnarzte tieladin gehen, sich in
der Behandlung der Zahne nicht von Anderen Ubéetnezu lassen: ,Solche
Bestrebungen sind sicherere Mittel, das Publikunmariuziehen, als (...
Hilferufe nach der Polizei®®” Sehr charakteristisch fiir diese Haltung ist aunoh e
Zitat aus der MMW im Jahr 1907. Im Zusammenhang eiriem Gerichtsstreit
heil3t es: ,Den zahnarztlichen Vereinigungen abemdeies besser anstehen, sich
gegen das uUppig wuchernde Zahntechnikertum zu werade die durchaus legi-
time Auslibung der Zahnheilkunde durch approbiedez#® als ,unlauteren Wett-

bewerb’ zu bekampfert®

303 Rose: Hygiene der Zéhne, ein wichtiges Gliedallgemeinen Gesundheitslehre. In: MMW,
Nr. 47,1893, S. 891.

304 Rose: Ueber die Stellungnahme des praktiséneties zur Zahnheilkunde. In;: MMW, Nr. 2,
1895, S. 37.

305 Vgl. auch Kapitel 1.1.1.

306 Vgl. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarzthchPraxis).

307 DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztlicheaxs).

308 MMW, Nr. 37, 1907, S. 1855 (Tagesgeschichliblotizen).
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Die Diskussion wurde unter der Arzteschaft teilveessich mit der notigen
Sachlichkeit gefthrt. 1906 berichtet die DMW, dd&sFrage des Titels ,Spezial-
arzt fir Zahn- und Mundkrankheiten“ in der Arztekaar Anlass zu Debatten ge-
geben hat. Die Arzte stellten sich letztlich auf ®&tandpunkt, dass die Bezeich-
nung als Zahnarzt den Arzten ebenso wenig verweartlen darf, wie die Bei-
legung eines anderen spezialarztlichen Ti¥4905 gab es auf einer Tagung des
arztlichen Vereins in Frankfurt am Main ein Referat diesem Thema. Der
Referent schlagt vor, die Bezeichnung als Speziafar Zahn- und Mundkrank-
heiten nicht zu billigen und auch fiir approbiertetd eine zahnarztliche Appro-
bation zu fordern, sofern sie sich mit der zahh&hgn Praxis beschaftigen
wollen. Der Koreferent spricht sich gegen diesens@blag aus, da mit dieser
Forderung der erste Schritt in die Richtung deldreadhen Spezialdiplome getan

ware310

1908 wird in der DMW darauf hingewiesen, dass dasdrheilkunde inner-
halb der medizinischen Spezialdisziplinen eine Ahsne darstellt: ,Um eine
Spezialitdt auf dem Gebiete der Heilkunde mit densgechendem Titel auszu-
Uben, ist die allgemeine Approbation als Arzt etéotich, und jedem als Arzt
Approbierten steht es frei, sich als Spezialisterefnen speziellen Zweig, (...) zu
bezeichnen, selbst wenn er dafiir Spezialstudieht jemacht hat. Eine Aus-
nahme macht nur die Zahnheilkund&*Hier wird also der Spezialarzt fir Zahn-

und Mundkrankheiten abgelehnt.

Ahnliche Aussagen finden sich in der DMW auch schofritheren Jahr-
gangen. So wird 1904 die Verurteilung eines Arztkes, sich als ,Spezialarzt fur
Zahn- und Mundkrankheiten* bezeichnete, wegen wtef Fiihrung eines zahn-
arztlichen Titels als aus juristischer Sicht verdtich bezeichnet. Der Beklagte
hatte eingewandt, dass er als praktischer Arzt daoictdestens dieselben Kennt-
nisse wie die Zahnarzte auf dem Gebiet der Zahd- Mandpflege aufweisen
kann. Dazu stellt der Referent der DMW fest: ,,(dig Befugnis der Fiuhrung des
Titels ,Zahnarzt' hangt ausschlie3lich von der Aggation ab, und die Appro-
bation wird nicht ersetzt durch die Tatsache, daf} der den Titel fihren will,

309 Vgl. Henius: Aus den Verhandlungen der Preligis Aerztekammern im Jahre 1905. In:
DMW, Nr. 21, 1906, S. 846.

310 Vgl. Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M. He€ohn: Der Kampf um die zahnarztliche Aus-
bildung. In: MMW, Nr. 6, 1906, S. 286.

311 Alexander: Aus dem arztlichen StandesleberDMiW, Nr. 43, 1908, S. 1857-1858.
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ebensoviel oder mehr Kenntnisse besitzt, als Zangung der Approbation nétig
sein wiirden®? Des Weiteren heiRt es aber, dass die Zahn- unciMailkkunde
einen Teil der arztlichen Heilkunde bildet und ddbider Arzt auch die Méglich-
keit hat, sie zu betreiben. Man kann also durchewsden Gerichten erwarten,
dass sie dem praktischen Arzt die Fihrung eineeiBknung, die erkennen I&sst,
dass er sich mit diesem Gebiet besonders besdhdfioipt verwehren. Voraus-
setzung sei, dass nicht die Vermutung erweckt weddss es sich um einen

approbierten Zahnarzt handéfé.

Die Rechtsgrundlage wird 1905 genauer erlautert,ewoliber den Titel
~Spezialarzt fur Zahn- und Mundkrankheiten* heifRieser Titel ist aber gleich-
bedeutend mit dem Titel Zahnarzt oder ihm ahnlistd wenn nicht zahnérztlich
approbierte Aerzte ihn trotzdem flihren, so tundsie mit der Begriindung, die
Approbation als Arzt schlie3e die Approbation flle &pezialarztliche Tatigkeit,
also auch fur die zahnéarztliche, ein. Diese Beguagdist aber, (...), rechtsirr-
tumlich: Die Approbation als Arzt schliel3t alle g@aéarztliche Tatigkeit ein mit
Ausnahme gerade der zahnarztlichen; denn fir die}dat eben der Bundesrat
(...) eine besondere Approbation und einen besendBefahigungsnachweis ge-
schaffen, die beide, (...), gerade etwas andenesads die allgemein arztlichen —
gleichgultig, ob dieses andere wissenschatftlicldnger oder héher oder ebenso
zu werten ist®* Der Referent kommt zu folgendem Ergebnis: ,Hiem&eann
ich es nicht fiir zulassig halten, dal3 ein nichtnZaktlich approbierter Arzt den
Titel Spezialarzt fir Zahn- und Mundkrankheitenrfiifi*> Es wird der Eindruck
gewonnen, dass die DMW gerade nach der Jahrhuretetewvetwas sachlicher

mit dem Thema umgeht als die MMW.

Jedoch finden sich auch andere Stimmen unter daegahaft, die den Ge-
brauch des Titels ,Spezialarzt fur Zahn- und Muiadlkheiten® ablehnen. Das
arztliche Vereinsblatt gibt 1905 nicht nur, wie nberwahnt, dem Zahnarzt Prof.
Dr. Hesse aus Leipzig Gelegenheit, sich zu diesagd-zu aul3ern, sondern teilt
sogar seine Meinung, wie die MMW berichtet: ,Diedaktion des Aerztl. Ver-
einsblattes tritt dieser Auffassung bei, indemisieiner Nachschrift die Bezeich-

312 Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichen Aaegehheiten. In; DMW, Nr. 48, 1904, S. 1774.

313 Vgl. Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichemgelegenheiten. In: DMW, Nr. 48, 1904,
S. 1774,

314 Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichen Aaegehheiten. In; DMW, Nr. 46, 1905, S. 1845.

315 Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichen Aaegehheiten. In; DMW, Nr. 46, 1905, S. 1845.
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nung ,Spezialarzt fur Zahnkrankheiten’ ohne zahtighe Approbation fur einen
unberechtigten, vom unlauteren Wettbewerb nichheierVersuch erklart, ,auf
bequeme und billige Art sich Praxis auf einem Gebmi erwerben, das den nur
.arztlich” Approbierten nichts angeht®'® Die Redaktion der MMW widerspricht
dieser Erklarung!’ unter anderem mit der Begriindung, dass jeder dazt be-
rechtigt ist, Augen- und Ohrenoperationen vorzuremnobwohl dabei durchaus
das Leben des Betroffenen geféhrdet sein kann.z&mmarztlicher Kunstfehler
hingegen habe selten schwere Folgen fur den Kramlemthalb kann dem Arzt die
Ausibung der Zahnheilkunde nicht verwehrt werdem3éxdem sei der Schaden,
der durch Arzte verursacht wird, die sich ohne milezKenntnisse Spezialarzt

nennen, bei der Zahnheilkunde noch am geringsten.

In dem schon oben erwahntem Artikel von Richterdvder Spezialarzt fir
Zahn- und Mundkrankheiten abgelehnt. Richter sbhreis ware winschenswert,
dass jeder Arzt obligatorisch Zahnheilkunde horeiisse, aber nicht um an-
schlieBend Zahne zu behandeln. Vielmehr soll erld@stungen der Zahnarzte
gréReres Verstandnis entgegenbringen und ,(...) daums Vorlesungen und De-
monstrationen die Ueberzeugung gewinnen, dal3 diereenen oberflachlichen
Kenntnisse ihn nicht dazu befahigen, Zahnheilkusgl@uszutben, wie er es als

Mann der Wissenschaft verantworten kari.*

2.3.3. Der Fall des Dr. Breitenbach

Die Auseinandersetzung zwischen Arzten und Zaheérhdete vielfach vor den
Gerichten, die sich wiederholt mit der Frage befassiussten, ob ein Arzt ohne
zahnarztliche Approbation berechtigt ist, sich Sglerzt fir Zahnkrankheiten zu
nennen oder nicht® In den meisten Fallen wurde diese Berechtigungkanet,

aber es gab durchaus gegenteilige Auffassurfdefiir besonders groRBes Auf-

316 MMW, Nr. 30, 1905, S. 1467 (Tagesgeschichdiblotizen).

317 Vgl. auch Kapitel 1.1.1.

318 Vgl. MMW, Nr. 30, 1905, S. 1467 (Tagesgesctiiiciie Notizen).

319 Richter: Zahnheilkunde und GesamtmedizinDMW, Nr. 24, 1918, S. 663.

320 Vvgl. z. B. MMW, Nr. 50, 1905, S. 2447 (Tagesgachtliche Notizen) und MMW, Nr. 29,
1910, S. 1575 (Tagesgeschichtliche Notizen). IrddreiFallen wurde der beklagte Arzt
freigesprochen, bzw. das Verfahren wurde eingéstell

321 Vgl. Flugge: Die Rechtsprechung in arztlichemgelegenheiten. In: DMW, Nr. 46, 1905,
S. 1844,
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sehen sorgte der Fall des Dresdener Arztes Breaiténhiber den die MMW in
den Jahren 1905-1907 immer wieder berichtet.

Breitenbach bezeichnete sich als ,Spezialarzt féinnZz und Mundkrank-
heiten“ und wurde bezichtigt, mit diesem Titel gegdie geltende Gewerbe-
ordnung zu verstofRen. Das Landesgericht in Dresdamteilte ihn zunéchst zu
einer Geldstrafe. Breitenbach legte daraufhin Bergfein und erklart, dass ,(...)
die Approbation als Arzt den Befahigungsnachweis die Behandlung des
ganzen menschlichen Korpers liefere, zu desseraBdigtilen die Zédhne so gut
wie andere GliedmaRen gehdren, (3%.AulRerdem sei durch die gewéhlte Be-
zeichnung zu erkennen, dass er die besondere z#iohdr Approbation eben
nicht besitze. Das Oberlandesgericht hob infolgsetl Ausfiihrungen das Urteil
wieder auf und verwies die Angelegenheit an dieinganz zuriicR* Dort

wurde Breitenbach zunachst frei gesproctfén.

Der Verein der approbierten Zahnarzte Dresdenstélagraufhin gegen
Breitenbach wegen unlauteren Wettbewerbs und AnngaBines zahnarztlichen
Titels. Es kam wiederum zu einer Verhandlung, inedeVerlauf Breitenbach
erneut freigesprochen wurde.Begriindet wird das Urteil unter anderem damit,
dass das Publikum unter der gebrauchten Bezeichmighg ohne weiteres einen
gepriften Zahnarzt versteht. Des Weiteren darf dehZahnarzt gar nicht ,Spe-
zialarzt* nennen, da unter einem solchen aussdidie®in Vollarzt verstanden
wird. AulRerdem wiirde der Zusatz ,flur Zahn- und Mknagikheiten® auf die spe-
zielle Behandlung der Mundkrankheiten hinweiseg,diufig im Zusammenhang
mit inneren Krankheiten stehen, ,(...) zu deren &&hung Fahigkeiten gehdren,
wie sie regelmassig nur einem Arzte, nicht abeeminZahnarzte zuzutrauen
sind.®**® Das Gericht stellt am Ende folgendes fest: ,Diemvdeklagten
gebrauchte Bezeichnung lasst (...) mit hinreichemutlichkeit erkennen, dass
es sich bei ihrem Gebrauch um einen Vollarzt handgr ohne zahnéarztliche

Approbation im Besitze lediglich der arztlichen Apbpation und der dieser ent-

322 MMW, Nr. 10, 1905, S. 486 (Gerichtliche Entsiclungen).

323 Vgl. MMW, Nr. 10, 1905, S. 486 (Gerichtlichat&cheidungen).
324 Vgl. MMW, Nr. 29, 1905, S. 1422 (GerichtlicBatscheidungen).
325 Vgl. MMW, Nr. 42, 1906, S. 2088 (Tagesgesctiicie Notizen).
326 MMW, Nr. 51, 1906, S. 2561 (Gerichtliche Ehsiclungen).
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sprechenden Kenntnis der Heilkunde sich mit deraBdlhung von Zahn- und
Mundkrankheiten befasst?

Fast kdnnte man meinen, dass die AngelegenheittdamEnde gefunden
hatte, aber das war nicht der Fall. 1907 liel3 dasHRgericht eine Revision zu, da
im Berufungsurteil die Tatsache, dass BreitenbaelZzdhnheilkunde in ihrem ge-
samten Umfang ausube, eine Poliklinik fur Zahn- dhehdkrankheiten betreibe
und auch Arzte, Studenten und Zahnérzte in Zahkinadle ausbilde, nicht genug
gewdirdigt wurde. Das Publikum konnte eventuell undliesen Umstanden doch
der Meinung sein, der Beklagte sei ein approbiefanarzt®® Die Redaktion
der MMW protestiert gegen diese Auslegung und Wedre Meinung, dass fur
den gedanken- und urteilslosen Teil des Publikueder, der sich mit der Be-
handlung der Zahne beschatftige, auch ein Zahnarztlieser Teil des Publikums
wirde auch nicht zwischen Zahnarzt und Zahntechnik&erscheiden. Die
Zeitung befirchtet, dass es dem Arzt in Zukunft tasmoglich gemacht wurde,
die Zahnheilkunde auszuiben, falls Dr. Breitenbseimen Rechtsstreit verliert.
Der Zweck der entsprechenden Bestimmungen der Gewenung ist aber nicht
der, die Zahnmedizin ,(...) von der durch die aché Approbation gewahrten
Berechtigung zur Ausiibung der Heilkunde (3?3“auszuschlieRen, sondern die

Bevolkerung vielmehr gegen das Pfuschertum aukdieSebiet zu schiitzef

Die DMW begnugt sich auch in diesem Fall mit eikerzen und sachlichen

Darstellung der Ereignisse durch ihren Referenie@rztliche Rechtsfrageti*

Insgesamt betrachtet war die Zahl der Zahnheilkupekeeibenden Arzte aber
sehr gering, besonders im Vergleich mit der Gruggenichtapprobierten Zahn-
behandlef®? AuRerdem filhrte die zunehmende Verwissenschaitighund der

starker werdende Spezialisierungsprozess in deizitedazu, dass immer weni-

327 MMW, Nr. 51, 1906, S. 2561 (Gerichtliche Etsidungen).

328 Vgl. MMW, Nr. 37, 1907, S. 1855 (Tagesgesctiiciie Notizen).

329 MMW, Nr. 37, 1907, S. 1855 (Tagesgeschichdiblotizen).

330 Begriindet wird diese Ansicht mit dem Hinwelass die Zahnheilkunde der mit der gering-
sten Verantwortung verbundene Zweig der Heilkurelaiad es deshalb keinen Sinn ergebe,
wenn der Arzt sie nicht austben durfe. Vgl. MMW, 87, 1907, S. 1855 (Tagesgeschicht-
liche Notizen).

331 Vgl. Fligge: Rechtsfragen fir die &rztlichexts. In: DMW, Nr. 38, 1907, S. 1543. Uber die
endglltige Entscheidung der Gerichte in dieser Aaggmheit berichten allerdings weder die
DMW noch die MMW, so dass die Frage, ob es zu eiteurteilung kam oder nicht, offen
bleibt.

332 Vgl. Grof3 (1994), S. 224-225 und Kapitel 3dieArbeit.

61



ger Arzte zahnérztlich tatig wurdé&f Damit horte diese Problematik schlieRlich

auf zu existieren.

2.4. Zusammenfassung

Bei der Beantwortung der Frage, ob die Zahnmedals Bestandteil der
arztlichen Tatigkeit angesehen wurde oder nichtfeistzustellendass es durch-
aus Bertihrungspunkte zwischen den Arzten und Zaterigab.Es erscheinen in
beiden medizinischen Zeitschriften regelmalig Repeen zahnarztlicher Publi-
kationen. Besonders hervorgehoben werden Veréifbnthgen, die einen Zu-
sammenhang mit der Allgemeinmedizin aufweisen wnchdir den praktischen
Arzt von Interesse sindn der MMW finden sich dabei mehr wertende Kom-
mentare als in der DMW. In beiden Fachorganen windund wieder darauf auf-
merksam gemacht, dass sich der praktische Arzt méhider Zahnheilkunde be-

fassen musse.

Eine eindeutige Meinung zu der Frage, ob sich @naArzt nicht besser erst
nach einem erfolgten Medizinstudium spezialisiesetl, wird allerdings weder
von der DMW noch von der MMW vertreten. Es kommeweshl Stimmen zu
Wort, die den medizinischen Einheitsstand ableha¢sh,auch welche, die eine
Verschmelzung beider Disziplinen beflrworten. Aftggn finden sich zu diesem
Thema sehr wenige Kommentare. Lediglich die DMWidbeget 1896-1897 und
1918 uber diese Problematik, indem sie jeweils zZ@itrahenten Gelegenheit
gibt, sich zu ihren Standpunkten zu &ufRern. Am Edds letzten Disputes
befindet die Redaktion, dass diese Frage besselein zahnarztlichen Fach-
organen erértert werden sollte. Es lasst sich @dsauf schliel3en, dass die medi-
zinische Fachpresse diese Angelegenheit eherriizaginarztliches Problem hélt,
das fur die Allgemeinmediziner nur am Rande von dBgdng seiEs ist aber
davon auszugehen, dass viele Mediziner die Zahnimale durchaus als Bestand-
teil der arztlichen Tatigkeit ansahen und desh&htrdaran zweifelten, dass ein
Allgemeinarzt auch ohne die zahnéarztliche Apprabatiiber die notwendigen

Kenntnisse zur Behandlung der Mundkrankheiten uitthg verfigte.

333 Vgl. GroR (1994), S. 226.
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Diese Sichtweise spiegelt sich in den medizinisdhachzeitschriften auch
in der Berichterstattung Uber die Frage des ,Sjmzes fir Zahn- und Mund-
krankheiten* wieder. Sowohl die DMW als auch die MMhielten an dem Recht
der Arzte fest, auch ohne die spezielle zahnanglidpprobation Zahnkrank-
heiten zu behandeln. In diesem Zusammenhang fisgdénsowohl in der DMW
als auch in der MMW negative AuRerungen lber dienZazte und ihre standes-
politischen Vertreter. Man nahm es den Zahnarztémbar sehr tbel, dass sie
die Berechtigung der Arzte zur Ausitibung der zahhénen Behandlung nicht
anerkannten und eine Spezialisierung der Zahnhedubetreibenden Arzte
forderten. Es féllt auf, dass die DMW eher sachhdh dem Thema umgeht als
die MMW. Diese konzentriert sich in ihrer Berichgtttung hauptsachlich auf
populare Félle, wie den Kampf des Leiters des zattighen Institutes in
Leipzig, Friedrich Louis Hesse, gegen den Titele&plarzt fir Zahn- und Mund-
krankheiten“ und den Fall des Arztes Breitenba&n,wiegen der Fihrung dieses
Titels mehrfach verklagt wurde. Die AuRRerungen @ MMW sind haufig von
einem gewissen Eifer gepragt, den Standpunkt detefau verteidigen. Obwonhl
auch die DMW auf der Seite der zahnbehandelndete/teht, Iasst man dort die
juristische Seite der Angelegenheit nicht ganz aé®ht, welche die Beilegung

eines zahnarztlichen Titels immerhin als nicht &ktibezeichnet.
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3. Arztliche Unterstitzung bei der Losung des Nicht-
approbiertenproblems

3.1. Die Ausgangssituation der deutschen Zahnarzte

Auf dem Weg der Professionalisierung und Akademuisig stellte sich den Zahn-
arzten ein grofRes Hindernis entgegen: die Konkarmurch nichtapprobierte
Zahnbehandler. 1869 wurde fir den norddeutschem Bure neue Gewerbeord-
nung erlassen, die ab 1871 fur das gesamte deulssich Gultigkeit erlangte.

Diese Kurierfreiheit beinhaltete die Freigabe degilkiinde an Laienbehandler
und wirkte sich besonders fir die Zahnarzte sebhtedig aus, da so den Zahn-
kinstlern und Zahntechnikern staatlicherseits deg\&ur zahnarztlichen Tatig-

keit freigegeben wurd®?

Deren beruflicher Erfolg wurde durch die Tatsachegimstigt, dass in
Deutschland zu dieser Zeit verhaltnismaRig wenignéazte praktizierten, eine
Folge der schlechten Ausbildungsbedingungen, hdbenrlienkosten und des
geringen sozialen Ansehens des zahnérztlichen &&fid-riedrich Busch stellte
in einem Artikel in der DMW fest, dass 1885 nur 4Zahnarzte eine deutsche
Approbation besal3en. Diese viel zu geringe Zahhte@der Nachfrage von Seiten
des Publikums nicht gentigen, so dass ein grol3edd@ezahnarztlichen Praxis in
den Handen von Zahntechnikern fgn der Tat war es so, dass die Zahl der
Nichtapprobierten in vielen Stadten die Anzahl d@gprobierten Zahnarzte
iibertraf. 1884 berichtet der Zahnarzt Adolf Petemid von etwa 160 ,Kur-
pfuschern in Berlin, denen weniger als 60 appnibieZahnarzte gegenuber-
stander’>®

334 Vgl. Conrady (1958), S. 28. Diese Verordnueijete einen vdllig neuen Trend in der
Medizinalgesetzgebung ein. Waren die staatlichega@ bisher bemiht gewesen, durch
deutliche Verbote die Ausibung der Heilkunde vochtapprobierten Behandlern zu
schitzen, fielen jetzt samtliche Einschrankunge.wediglich das Tragen der speziellen
Titel blieb an eine Approbation geknipft. Vgl. H6(1994), S. 14.

335 Vgl. Grof3 (1994), S. 50 und Kapitel 1 diesdnéeit.

336 Vgl. Busch: Das zahnarztliche Institut der uénsitat Berlin wéhrend des Wintersemesters
1885/1886. In: DMW, Nr. 44, 1886, S. 756.

337 Dr. Adolf Petermann (1850-1891) kampfte inlesePublikationen gegen die Fuhrung von
gekauften oder gar gefalschten zahnarztlichen mmitehd forderte immer wieder einen
besseren Schutz gegen derartigen Missbrauch. \éin {1994), S. 84-85.

338 Vgl. Petermann: Monatsschrift des Vereins steher Zahn-Kiinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.
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Im untersuchten Zeitraum begann sich nicht nuZdienheilkunde als Wis-
senschaft zu etablieren, sondern auch die Zahrkinstd Techniker versuchten,
sich durch Zusammenschlisse und Vereinshildungemganisieren. 1880 wurde
der ,Verein deutscher Zahnkinstler* gegriindet, alezh eine eigene Zeitschrift,
die ,Vierteljahresschrift Deutscher Zahnkinstldrérausbrachte. Ziel des Vereins
war es, neben der allgemeinen Interessenvertreti@ngNichtapprobierten, die
Weiterentwicklung der Zahntechnik und die Grindung Fachschulen voranzu-
treiben. Letzteres wurde schon 1882 mit der Erdfinder ersten Fachschule in
Berlin realisiert®® Mit diesen MaRnahmen gelang es den Zahntechnihatiir-
lich auch, aus der Ecke der Zahnreil3er und Kurpkeisherauszutreten, in der die

Zahnarzte sie gerne sehen wollten.

Erschwerend fur die Zahnérzte kam noch hinzu, des®atienten oft nicht
in der Lage waren, zwischen einem gepriften Zaltinard einem nichtappro-
bierten Zahnbehandler zu unterscheiden, da diebehdiufig ahnlich klingender
Titel wie z. B. ,Dentist, Zahn-Artist, Zahn-KinstleZahn-Operateur, Zahn-
Techniker etc*° bedienter?** Zwar waren auch die Arzte von den Folgen der
Kurierfreiheit betroffen und mussten sich mit Heitide ausibenden Personen
aller Art auseinandersetz&tf, dennoch wurden sie von der Tatigkeit der ,Kur-

243 hicht so stark in ihrer Existenz bedroht wie da&h#arzte, zumal das

pfuscher
Publikum leichter zwischen ,Quacksalbett{“und approbierten Arzten unter-

scheiden konnt&?®

339 Vvgl. Franken (1977), S. 50-51.

340 Petermann: Monatsschrift des Vereins deutsZdn-Kinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.

341 Vgl. Petermann: Monatsschrift des Vereins steher Zahn-Kiinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669. Nach 1870 waren vorwiegend die Bezeichnuitghntechniker, Zahnkinstler und
Dentist fiir die nichtapprobierte Behandlergruppdéictib Um die Jahrhundertwende domi-
nierten zunachst die beiden ersten Titel. Spatetessich dann der Begriff des Dentisten in
der Offentlichkeit durch. Vgl. Hauck (1988), S. 35.

342 Die Anzahl der nichtapprobierten Personen,adrtliche Tatigkeiten ausibten, beschéaftigte
die medizinische Fachpresse immerhin so stark, dessn der MMW regelméRig nach
beruflicher Herkunft und Tétigkeitsgebiet aufgadtstvurden. Vgl. z. B. Braun: Statistik der
zur Auslibung der Heilkunde nicht approbierten Regadn Bayern, nach dem Stande vom
31. December 1885. In: MMW, Nr. 40, 1886, S. 705-70

343 Petermann: Monatsschrift des Vereins deutsZdn-Kinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.

344 Petermann: Monatsschrift des Vereins deutsZdn-Kinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.

345 Vgl. Petermann: Monatsschrift des Vereins stehdr Zahn-Kiinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.
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Ein weiterer Stolperstein fur die Zahnarzte war H&8. Paragraph der RVO
von 1911, der eine Behandlung der Versicherten radB3ech Zahnarzte auch
durch Zahntechniker méglich machte und die Dentistamit in den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst integriert®. Dieser Schritt wurde mit der immer noch nicht
ausreichenden Anzahl an approbierten Zahnarztenibhegt. Die Zahntechniker
wurden zur Behandlung der Kassenpatienten zugelasse Uberhaupt die
zahnarztliche Versorgung der Bevélkerung garantiene konnert*’ Die niedri-
geren GebuUhren der Zahntechniker dirften allerdaagsh eine nicht zu unter-
schatzende Rolle gespielt haben, in der Regeltatbrisie um 10-15% billiger
als die Zahnarzte. Die Kassen verbuchten so eindictee Einsparung bei den
Behandlungskostei{® Fir die Dentisten konnte der Paragraph 123 alsIgrf
gefeiert werden, bedeutete er doch den Abschluss jihrelangen Bemihungen
um staatliche Anerkennurf§® Natirlich protestierte die Zahnarzteschaft gegen
diese Regelung, die den Nichtapprobierten praktesnk Gleichberechtigung in
der RVO garantiert?®’ Die Zahnéarzte ersuchten im Vorfeld der Verhandamg
wiederholt um eine neue Fassung des besagten Bphegr>' allerdings ohne

Erfolg.

Die Situation war also fir die Zahnarzte eine demkinglnstige. Um so
interessanter erscheint die Frage, in welchem MiiBeArzte den Kampf der

Zahnarzte gegen die Nichtapprobierten unterstiitzten

3.2. Die Reaktion der Arzte auf den Dualismus in deZahnmedizin im
deutschen Reich

Es ist festzustellen, dass die Arzteschaft an deuhg der Nichtapprobierten-
frage kaum Anteil nahm. In beiden untersuchten Eaitbchriften finden sich fast
gar keine Berichte Uber die Probleme, welche diel2dhl nichtapprobierter

Zahnbehandler dem zahnérztlichen Stand in Deutsdhiarursachten.

346 Vgl. GroR (1994), S. 291.

347 Vgl. Conrady (1958), S. 36.

348 Vgl. Hauck (1988), S. 49.

349 Vgl. Zbbisch (1992), S. 70.

350 Vgl. MMW, Nr. 29, 1910, S. 1575 (Tagesgesctiiciie Notizen).

351 Vgl. MMW, Nr. 43, 1910, S. 2271 (Tagesgesctticie Notizen ) und DMW, Nr. 43, 1910,
S. 2016 (Kleine Mitteilungen).
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3.2.1. Das Desinteresse der Arzte an der Auseinasglzung zwischen Zahn-
arzten und Zahntechnikern

Man stoRt im Gegenteil sogar Ofters auf Hinweisassddie Arzte an diesem
Thema nicht sonderlich interessiert waren. In déiW erscheint 1906 ein Be-
richt Uber die Verhandlungen der bayerischen Aemakern. Dort sollte unter
anderem zu einem Rundschreiben des Vereins deutZetmmarzté™® Stellung

genommen werden. Die Arzte wurden gebeten, zu degel ob die Zahntechni-
ker als Kurpfuscher zu betrachten seien oder nigteijung zu nehmen. Dazu lag
den Arztekammern nicht nur das Rundschreiben desazatlichen Vereins vor,

sondern auch ein Schreiben des Vereins deutschekéastler und ein Schreiben
des Vereins der Spezialarzte fir Zahn- und Mund#raiten. Trotzdem, oder
gerade deswegen, erklarte der zustandige Refedass er das Referat nicht
ausarbeiten konnte, da ihm das einschlagige Mateicat zur Verfligung ge-

standen hatte. Daraufhin beschloss die Arztekamkweeerhand, sich der

weiteren Stellungnahme zu enthaltéh.

An diesem Beispiel kann man sehr deutlich erkenmass sowohl die
Zahnarzte als auch die Dentisten wiederholt vertsuchdie arztliche Anerken-

nung zu gewinnen.

Ein Referent beklagt in der MMW 1897, dass in diéerilichen Meinung
der Zahnarzt ein Gebisse fertigender Handwerkemislcher Gber ein durch ein
Studium erworbenes Wissen und Koénnen nicht zu gerfibraucht. Die Zahn-
techniker wiirden genau diese Auffassung fur inre&e niutzen, indem sie zum
Beispiel eine Broschiire an alle Arzte Deutschlamgisandt haben, in der sie
versuchen nachzuweisen ,(...), dass der Zahnteehmindestens Gleiches, wenn
nicht Hoheres und Besseres leiste, wie der Zaht&fzber Verfasser geht zwar
davon aus, dass diese Broschire nur auf den Arehdtindruck machen kann,
der die Aufgaben des Zahnarztes nicht kennt, jedaamt er am Anfang seines

Vortrages ein, dass in arztlichen Kreisen nochfatél keine gentigende und klare

352 Vermutlich ist mit der Bezeichnung ,Verein teher Zahnarzte* der 1859 gegrindete
,centralverein deutscher Zahnéarzte" gemeint.

353 Vgl. MMW, Nr. 50, 1906, S. 2490 (Protokoll d&itzung der Aerztekammer von Oberbayern.
XXIII. Stellungnahme zu einem Rundschreiben desWerdeutscher Zahnarzte).

354 Brubacher: Ueber den heutigen Stand der zatioken Therapie. In: MMW, Nr. 21, 1897,
S. 559.
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Vorstellung dariiber herrscht, was der Zahnarzteistdn vermad®” Es ist also
davon auszugehen, dass der VorstoR der Zahntechviiie Arzte durchaus

beeindruckt hat.

Von Seiten der Zahnéarzte wird oft genug beklagssddie Arzte die Zahn-
arzte praktisch mit den Zahntechnikern gleichseflt® Diese &rztliche An-
schauungsweise hatte im wesentlichen zwei Griinaergeits sahen die Arzte
die Zahnarzte sowieso nicht als volle Mitgliedes d&kademisch medizinischen
Standes af’ andererseits galt die Zahnbehandlung bei vieleeilbereich der
arztlichen Behandlung und durfte von den Arztemédlks eigenstandig ausgeiibt
werden. Ein spezieller Schutz der Zahnérzte eracboeweder notwendig noch

besonders wiinschenswett.

3.2.2. Arztliche Hilfe fur nichtapprobierte Zahnbeindler

Es finden sich sogar Hinweise in der medizinisckachpresse, dass die Zahn-
techniker von den Arzten begiinstigt wurden. So asrvielfach tblich, dass
Zahntechniker sich der Hilfe eines Arztes bedienteenn sie bei ihren Patienten

einen Eingriff in Narkose vornehmen wollten.

Dieses Vorgehen wurde von den Zahnérzten scharéikrt. 1888 meldet
die DMW, dass der Vorwurf von Seiten der Zahnardie, Arzte wirden die
Zahntechniker begunstigen und so den zahnarztli@tand schadigen, in arzt-
lichen Kreisen Aufsehen erregt habe. Die Redakfidnlt sich zu folgender
Stellungnahme veranlasst: ,Es ist eine vollstandigekennung des gesetzlich
anerkannten Umfanges der arztlichen Praxis, wearmBdrechtigung angezweifelt
wird, dass auch Aerzte, welche nicht die Approlmatis Zahnarzt besitzen, die
Behandlung von Mundkrankheiten Glbernehmen und ketiner technischen Be-
handlung der Zahne vertrauenswirdige Zahntechaikaehen konnen. Ferner ist
gesetzlich gewiss nicht anfechtbar, wenn ein Pasieh an einen ihm zuverlassig
erscheinenden Zahntechniker wendet, und ein Aretbaii der Zahnextraction

355 Vgl. Brubacher: Ueber den heutigen Stand denarztlichen Therapie. In: MMW, Nr. 21,
1897, S. 558.

356 Vgl. DMW, Nr. 6, 1888, S. 119-120 (Zur zahnlichen Praxis. Erwiderung).

357 Vgl. auch Kapitel 1.1.

358 Vgl. Grof3 (1994), S. 203 und Kapitel 2.3. daliegenden Arbeit.
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nothwendig werdende Narkose tiberwacht.Des weiteren wirft die Redaktion
den approbierten Zahnarzten vor, dem Publikum @&leni Fallen gar nicht zur

Verfiigung zu steheft?

Die Frage der arztlich gefuhrten Narkosen bei Zattmtikern bleibt in den
nachsten Jahren auch weiterhin ein Streitpunktcheis Arzten und Zahnarzten.
Der Arzt und Zahnarzt Carl Rose schreibt 1893 inMBIW: ,Es muss als grobe
Verletzung der Collegialitat bezeichnet werden, neler praktische Arzt seine
Patienten zum Zahntechniker schickt oder wennatr gar herbeilasst, jenen (...)
die Narkosen bei Extractionen zu leiten! Kirzlick&hlte mir ein Specialarzt fur
Chirurgie (...), dass er einer Zahnkunstlerin), (die Narkosen leitet!!! Was wirde
der Herr wohl sagen, wenn ich in seinem Wohnonterai der bekannten nicht

approbirten Knochenflicker Assistentendienste &%

Das es sich hierbei nicht um einen Einzelfall hdtmdeeigt auch eine
Debatte, die 1901 in den Arztekammern PreuRenshgefiurde und lber die in
der DMW ausfuhrlich berichtet wird. Die Kammern rate sich mit der Bitte
des Vereinsbundes deutscher Zahnarzte befassedtispan Arzten die Hilfe-

leistung bei Zahntechnikern pauschal zu verbieten.

Von den zehn Kammern, die sich zu dieser Frageraufeghnen es funf
direkt ab, ein generelles Verbot zu erlassen. Betgtiwird dies im Bericht der
schlesischen Arztekammer mit ,dem heutigen Stamttezdhnarztlichen Verhalt-
nisse“*®? Man sei trotz aller Sympathie fiir die Entwickludgs zahnérztlichen
Standes nicht in der Lage, ein solches Verbot apseahen. Auch die Berlin-
Brandenburgische Kammer und der Ausschuss der igghe®h Arztekammern
beziehen sich in ihrer Ablehnung des Wunsches danarzte auf die ,zahnarzt-
lichen Verhéltnisse®®® Welche Verhéltnisse genau gemeint sind, ist dtigsdin
allen Fallen nicht dokumentieit? Die Arztekammer in Pommern befindet sogar

ausdrucklich, dass die Narkose fir Zahntechnikelntninzulassig ist und spricht

359 DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarztlicheaxs).

360 Vgl. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zahnarzthechPraxis).

361 Rose: Hygiene der Zéhne, ein wichtiges Gliedallgemeinen Gesundheitslehre. In: MMW,
Nr. 47, 1893, S. 893.

362 DMW, Nr. 25, 1901, S. 417 (Verhandlungen deupsischen Aerztekammern).

363 DMW, Nr. 49, 1901, S. 863 und Nr. 48, 1901,886 (Verhandlungen der preussischen
Aerztekammern).

364 Wabhrscheinlich gehen die Arztekammern von reine geringen Anzahl an approbierten
Zahnérzten aus.
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sich dahingehend aus, dass eine solche sogar Umtstdnden gar nicht zu ent-
behren sei®® Die ostpreuRische Arztekammer begriindet ihre Ahlel des

zahnarztlichen Gesuches mit der geringen AnzahlZaiméarzten im Kammerbe-
zirk, befindet aber immerhin die gewohnheitsmal3igsfihrung dieser Narkosen

fur nicht standesgem&fR®

Drei weitere Kammern auf3ern sich nicht eindeutiglizser Frage. Auf den
Wunsch der Zahnarzte geht die Arztekammer von HeNsssau nicht ein. Sie
will jedoch ,an die Aerzte ihres Bezirks das Erserchiichten, méglichst nur den
approbirten Zahnéarzten die fragliche Unterstiitzung gewéahren®’ Die
sachsische Arztekammer halt die Narkosen bei Zahntkern zwar fir standes-
unwiirdig, aber eine gelegentliche Ubernahme aufrimisren Wunsch eines Pati-
enten sei durchaus statthaft. Dagegen ist lautr d¥hisisterialentscheidung die
Uberweisung von Kassenkranken an Zahntechnikemmiglich, wenn sich das
erkrankte Mitglied mit der Behandlung durch einerchtapprobierten einver-
standen erklart®® Diese Festlegung ist angesichts der Tatsache,viles Pati-
enten der Unterschied zwischen Zahnarzten und 2ehnikern nicht wirklich
deutlich war, keine groRRe Hilfe fiir die Zahnarzeavgsen. Die Arztekammer in
Westfalen beschliel3t in Fallen, wo zahnéarztlichbeHzu erhalten ist, auf diese
hinzuweisen. Ansonsten sollen die &rztlichen Vereiach lokalen Verhaltnissen

entscheiden, bei welchen Technikern die BeihilfeNarkose gestattet i&t°

Die hannoversche Kammer kommt in dieser Frage rkeaem Ergebnis,
da die gestellten Antrage allesamt keine Mehrlieiten®° Insgesamt erklart sich
Uberhaupt keine Kammer bereit, ein Verbot gegenLditung der Narkosen bei

Zahntechnikern auszusprechen.

Zwei Jahre spater wird die Frage in der MMW ernendgirtert, diesmal im
Zusammenhang mit der Berichterstattung Uber diee@&rersammlung des
Vereins pfalzischer Arzte. Dort will man sich ebalts nicht zu einem Verbot ent-
schlieRen, betont aber, dass die Aufforderung herbbhme der Narkose und die

anschlieBende Honorierung durch den Patientengericdollte und ,(...) es Sache

365 Vgl. DMW, Nr. 25, 1901, S. 418 (Verhandlungkam preussischen Aerztekammern).
366 Vgl. DMW, Nr. 48, 1901, S. 845 (Verhandlungkam preussischen Aerztekammern).
367 DMW, Nr. 25, 1901, S. 417 (Verhandlungen deupsischen Aerztekammern).

368 Vgl. DMW, Nr. 26, 1901, S. 435 (Verhandlungkar preussischen Aerztekammern).
369 Vgl. DMW, Nr. 26, 1901, S. 435 (Verhandlungkam preussischen Aerztekammern).
370 Vgl. DMW, Nr. 48, 1901, S. 845 (Verhandlungkam preussischen Aerztekammern).
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des Arztes sei, durch sein personliches Auftretea missverstandliche Auffas-
sung uUber seine Beziehungen zu dem operierenddmikec nicht aufkommen

zu lassen3*

Die Arzte wollten durchaus keine allzu groRe Symijeafirr die Zahntech-
niker erkennen lassen, sahen aber auch keine \assamg, nur mit Ricksicht auf
die Zahnarzte von einem beruflichen Verkehr mieimabzusehen, zumal auch zu
vermuten ist, dass die Ausfiihrung der NarkoserTbehnikern fir einige Arzte
eine attraktive Einnahmequelle bedeutete. Ein amd&spekt ist, dass es, wie
oben schon erwahnt, auch Arzte gab, die sich zatlichr betatigten und sich
dabei der Hilfe eines Technikers bedierténDiese konnten ihre Partner nicht
derart briiskieren. Letztlich neigten die Arztekammeher dazu, eine Abwertung
der Zahntechniker zu Kurpfuschern zu vermeiden.vw&ieen der Meinung, dass
auf die Mitwirkung der Zahntechniker bei der zatmiézthen Versorgung der Be-

volkerung nicht verzichtet werden konte.

Es gibt auch Stimmen unter den Zahnéarzten, die 8&nd der Zahntech-
niker seine Existenzberechtigung nicht aberkendeng schreibt in der DMW
auf Wunsch der Redaktion 1898 iiber die ,Regelumgzdenarztlichen Fragé”!
Eine Beschrankung der Gewerbefreiheit halt er figrfiiissig und hegt die Uber-
zeugung, dass ein Doppelstand Zahnarzte-Zahntemhitikdas Publikum durch-
aus von Nutzen sein kann, da es dem Techniker aglt, preisguinstiger zu

arbeiten®”™

Das Publikum bewahrt man am Besten vor einer Tausyg indem
man den Nichtapprobierten nur gestattet, sich Zsthmtiker zu nennen, und ihnen
auferlegt, jede andere Umschreibung zu unterla¥8eine solche Sichtweise
durfte in zahnarztlichen Kreisen jedoch eher disalnme gewesen sein und fand

sicherlich keine breite Zustimmung.

1918 geht ein Zahnarzt sogar soweit, den Zahnaaost die Schuld an
den Zerwurfnissen mit den Techniker zu geben, daZdihnheilkunde durch die

371 MMW, Nr. 31, 1903, S. 1361 (Aus arztlichenrtasvereinen. Ausserordentliche General-
versammlung des Vereins pfalzischer Aerzte zu Neltist/H).

372 Vgl. Jarmer (1981), S. 426.

373 Vgl. Zbbisch (1992), S. 68.

374 Jung: Zur Regelung der zahnarztlichen FragddMW, Nr. 52, 1898, S. 835.

375 Jung geht davon aus, dass der Techniker kepitdd in einen akademischen Bildungsgang
investieren muss und so ein Ersatzstiick billigestedien kann.

376 Vgl. Jung: Zur Regelung der zahnarztlichemg&rdn: DMW, Nr. 52, 1898, S. 835-836.

71



Bevorzugung des Technischen und Mechanischen emedWig nach der ,ge-
schaftlich-handwerksmaRigen Sefté‘bekommen habe und sich deswegen in der
Praxisausiibung der Zahnarzt nicht vom Zahntechnikézrscheidé’® So lange
die Technik als Bestandteil der Zahnheilkunde aglges werde und der Zahnarzt
zur Anfertigung des Zahnersatzes Gebisstechnikechadtige, die spater dann
auch selbst die zahnarztliche Praxis ausiuben wiildaoche man sich also nicht
zu wundern, wenn das Publikum ,Schopfer und Gedehdp einen Topf’®
werfe. Diese Meinung durfte auch in arztlichen Kesi haufig vertreten gewesen

sein.

Ein weiterer Umstand, welcher das Verhaltnis voatédm und Zahnéarzten
belastete, war die Tatsache, dass die Arzte hawfiyeranstaltungen der Den-
tisten eingeladen wurden, um Vortrage zu haltee Rizte mussten sich den
Vorwurf gefallen lassen, sich den Dentisten seheibeillig fur Fortbildungs-
kurse zur Verfigung zu stelléff was die Zahnarzte verargefté Das die Arzte
nichts Schlechtes in ihrem Handeln entdecken konideweist eine Notiz in der
DMW im Jahr 1912. Dort wird mitgeteilt, dass dasrdtigericht in Berlin das
Halten von Vortragen durch einen Arzt vor Dentistecht fur standesunwirdig
erachtet, ,da Dentisten keine Kurpfuscher im geviishen Sinne seiert® Des
Weiteren heil3t es, dass ,(...), die Verbreitungkiher Kenntnisse nicht als
Verfehlung betrachtet werden kénne und durch Vgeriei Dentisten seitens der
Aerzte nicht nur kein Schaden angerichtet, sondermAllgemeinheit nur genutzt

wiirde.%

Diese Aussage muss flr die Zahnarzteschaft eieh@dhlag gewesen sein,
da die Arzte hier wiederum die Dentisten mit dehiZazten praktisch gleichsetz-
ten. Dies erfolgte, obwohl zu dieser Zeit der zahtighe Stand durch Hebung
der universitaren Ausbildung und Einfihrung der Mihs als Studienvorausset-
zung eigentlich dem é&rztlichen formal schon fastndtirtig war. Eine solche

377 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MMD Nr. 10, 1918, S. 270.

378 Vgl. Luhrse: Zahnheilkunde und GesamtmedinnDMW, Nr. 10, 1918, S. 270.

379 Luhrse: Zahnheilkunde und Gesamtmedizin. MMD Nr. 9, 1918, S. 245.

380 Vgl. Jarmer (1981), S. 121 und H6hn (1994)15516.

381 Noch mehr verstimmte die Zahnarzte allerdidigs Tatsache, dass es Arzte gab, die den
Zahntechnikern Unterricht erteilten. So leitete piaktischer Arzt den anatomischen Unter-
richt an der ersten zahntechnischen FachschuleeitinB die 1882 gegriindet wurde. Die
Zahnarzte kritisierten den Einsatz des arztlichetidgen heftig. Vgl. Franken (1970), S. 51.

382 Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztlichexi?ia: DMW, Nr. 38, 1912, S. 1795.

383 Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztlichexi?ia: DMW, Nr. 38, 1912, S. 1795.
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Haltung ist um so erstaunlicher, da die Arzte gedizh (iber Personen, die ohne
Approbation die Heilkunde ausiibten, empdrten. Inndedizinischen Fachpresse
wird immer wieder gegen das sogenannte Kurpfuschezsen Front gemacfit

Dies zeigt wieder einmal, wie wenig die Arzte dehAmedizin und ihre Vertreter

als gleichberechtigte medizinische Disziplin anarkan.

3.2.2. Arztliche Unterstiitzung der Zahnéarzteschaft

Es finden sich auch Berichte, in denen die Zaheédrat Kampf gegen nichtap-
probierte Zahnbehandler von der Arzteschaft unierstwurden. Paul Borner
schreibt 1884 in seinem Bericht Gber das neu gelgténzahnarztliche Institut in
Berlin, dass ,dem Pfuscherthum in der Zahnheilktifflamit dem Unterricht an
diesem Institut endlich Einhalt geboten wifa.

Ebenfalls 1884 beauftragt die Redaktion der DMW damnarzt Adolf
Petermann mit der Aufgabe, einige erlauternde Bkomgren zu der ,Monats-
schrift des Vereins deutscher Zahn-Kunstler* zu lmac die dem &rztlichen Blatt
wiederholt zugesandt wurde. Gleichzeitig soll echaidiber die fraglichen Ver-
haltnisse in der Zahnheilkunde sprechen. Die Réalakfeht davon aus, dass die
Thematik fiir ihre Leser nicht ohne Interesse séirftel*®’ Das sich die &rztliche
Fachpresse Uberhaupt fur dieses Problem interessiass schon als Erfolg fur

die Zahnéarzte im Kampf um die arztliche Anerkenngewertet werden.

Den Zahnarzten und ihren akademischen Vertreterd mitunter auch in
den arztlichen Zeitschriften und in den Vereinea @Gielegenheit gegeben, sich
tber ihren Kampf gegen nichtapprobierte BehandiedalRern. Es findet sich
1894 in einem Vereinsbericht der Niederrheinisca&sellschaft fur Natur- und
Heilkunde ein Bericht Gber Zahnersatz, in dem daarechniker stark kritisiert

werden. Der Referent berichtet Uber die Unsitte Tshniker, auf gangrandsen

384 Vgl. z. B. Brauser: Kénnen Laien Cassenaritg?sin: MMW, Nr. 37, 1886, S. 656-658 und
Brauser: Die Aerzte in der Gewerbeordnung. In: MM\IY, 15, 1887, S. 278-280.

385 P. B.: Das neue zahnérztliche Institut derliBar Universitat. In: DMW, Nr. 42, 1884,
S. 686.

386 Vgl. P. B.: Das neue zahnarztliche Institut Berliner Universitat. In. DMW, Nr. 42, 1884,
S. 686.

387 Vgl. Petermann: Monatsschrift des Vereins steher Zahn-Kiinstler. In: DMW, Nr. 41, 1884,
S. 669.
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Zahnwurzeln Gebissplatten zu fertigen, und bittat Bnde seines Referates die
arztlichen Praktiker ,(...) dem leider allgemeinrlweiteten Unfug der Zahn-
techniker in ihrem Wirkungskreise mit Entschiedéhbatgegenzutreter?® Ein
anderes Mal berichtet ein Zahnarzt Gber eine Ratidmei der es nach der Extrak-
tion von acht Z&hnen durch einen Zahntechnikerizer @&lveolarnekrose gekom-
men ist. Fur ihn war dies ein klarer Fall von Kdyeletzung durch unsauberes

Instrumentarium oder einen gewaltsamen Extraktiersich>®®

Auch 1900 wird in einem Artikel in der DMW fur digahnarzte Partei
ergriffen. Es findet sich dort der Bericht einesisten Uber eine Entscheidung des
badischen Verwaltungsgerichtshofes, wonach Zahnikehmit einfachen Zahn-
operationen, bei denen keine Komplikationen zu demasind, beauftragt werden
kénnen. Begrindet wird dies mit dem Hinweis, dagdevZahntechniker ein
hohes Mal3 an Geschicklichkeit und Kenntnissen zmsitind sich dadurch (...)
bei allen Classen der Bevolkerung grosses Vertraugti®® erworben haben. Des
Weiteren sei die Anzahl der approbierten Zahnamteen meisten Gegenden
noch sehr gering und ein Beizug eines solchen #geeimem so hohen Kosten-
aufwand verbunden, dass dies ,(...) im Hinblick di# guten Dienste der Zahn-
techniker nicht gerechtfertigt waré>® Der Verfasser driickt sein Befremden iiber
diese Entscheidung aus und stellt die Frage, waganiiberhaupt approbierte
Zahnarzte gibt, wenn die Techniker so geschickdl sind das allgemeine Ver-
trauen besitzen wurden. Aul3erdem betont er, dasZaentechnikern die wissen-
schaftliche Vorbildung fehle und viele die eventwaiftretenden Schwierigkeiten
einer Behandlung einfach unterschatzen wirden.32¢z, es gebe nicht genug
Zahnarzte, erscheint ihm dagegen ,(...) so frenglért), dass man nicht glauben
sollte, er sei (...) 1900, sondern etwa 70 odedatre friher ausgesprochen wor-

den 392

388 Niederrheinische Gesellschaft fur Natur- urglikdinde in Bonn. 2. Herr Boennecken: Ueber
Zahnersatz. In: DMW, Nr. 9, 1894, S. 210.

389 Vgl. Haagen: Alveolarnekrose. Ein Fall vonwgeher Curpfuscherei. In: DMW, Nr. 13, 1899,
S. 215-216.

390 Biberfeld: Aus der neuen Rechtsprechung Ubserktankenkassenwesen. In: DMW, Nr. 35,
1900, S. 570.

391 Biberfeld: Aus der neuen Rechtsprechung lberKtankenkassenwesen. In: DMW, Nr. 35,
1900, S. 570. Anhand dieses Beispiels ist gut etban dass auch der Staat dem Dualismus
in der Zahnheilkunde durchaus nicht negativ gegengtand.

392 Biberfeld: Aus der neuen Rechtsprechung lberKtankenkassenwesen. In: DMW, Nr. 35,
1900, S. 570.
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Sowohl in der DMW als auch in der MMW finden siclelegentlich
Berichte Uber Urteile gegen Zahnkunstler und Zatimtéker. Meist geht es dabei
um die Verwendung eines auslandischen Telsder um den Vorwurf des un-
lauteren Wettbewerbs, der von Seiten der Zahndert®ben wurde. Viele
Dentisten warben mit der Anklindigung eines ,vollkoen schmerzlosen Zahn-
ziehens®* und versuchten so, das Publikum auf sich aufmarkaa machen?®
Die Tatsache, dass die medizinische Fachpresse Wiehandlungen Uberhaupt
verfolgt und zum Teil auch noch mit einpragsamererdbhriften wie ,Das
,schmerzlose’ Zahnziehent versieht, beweist ein gewisses Interesse an ihrem

Ausgang und damit an dem Anliegen der Zahnarztéischa

Auch in der schon oben erwahnten Streitfrage zurkd&e bei Zahn-
technikern gibt es arztliche Stimmen, die dieseblroatik zugunsten der Zahn-
arzte entscheiden. Die MMW berichtet schon 190@an Berliner Briefen Uber
die Frage (...), ob es mit den &rztlichen Standespflichterendyar ist, in dieser
Weise die Zahntechniker in der Ausiibung ihres Geegrzu unterstiitze>
Der Verfasser des Artikels gibt zu bedenken, dassZzdhntechniker durch die
Beobachtung der Arzte das rein Mechanische beiAdefiihrung der Narkosen
erlernen und sich schlieRlich selbst fiir befahigitem, diese auszufuhréft,
Aul3erdem gebe es ,(...) die rein moralische SesteFdage, namlich ob es Uber-
haupt angangig ist, nicht approbirten Personep, ladsiten, die wir zu der Classe
der Curpfuscher rechnen miissen, (...) zu assistitéso kritisch wird diese An-
gelegenheit aus arztlicher Sicht in keinem anddBeitrag im untersuchten
Zeitraum beurteilf® 1906 findet sich schlieBlich in der DMW eine kieiNotiz,

393 Vvgl. z. B. MMW, Nr. 38, 1889, S. 658 (Tagesdgshtliche Notizen).

394 Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztlichexi?ia: DMW, Nr. 22, 1911, S. 1034.

395 Vvgl. z. B. DMW, Nr. 29, 1902, S. 532 (Kleineitidilungen); MMW, Nr. 13, 1910, S. 726
(Gerichtliche Entscheidungen. ,Garantiert schmeg$o Zahnziehen.”) und Ebermayer:
Rechtsfragen aus der &rztlichen Praxis. In: DMW,38; 1913, S. 1844.

396 MMW, Nr. 6, 1911, S. 334 (Gerichtliche Entsdo@gen. Das ,schmerzlose* Zahnziehen!).

397 MMW, Nr. 40, 1900, S. 1400 (Berliner Briefe.).

398 Die Angst der Arzte vor einer AnmaRung &rktlic Befugnisse durch die Zahntechniker
scheint auch generell der Hauptgrund fir die Bederdegen eine arztlich geftihrte Narkose
bei Zahntechnikern zu sein.

399 MMW, Nr. 40, 1900, S. 1400 (Berliner Briefe.).

400 Der gesamten Berichterstattung ist zu entnahmiass die Problematik der fehlenden Soli-
daritat mit den approbierten Zahnarzten eher emergeordnete Rolle gespielt hat.
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dass es laut einer Ehrengerichtsentscheidung isd@reunstatthaft ist, dass Arzte
bei nichtapprobierten Zahntechnikern und Dentistarkosen ausfiihrefi*

1917 stellten sich die Arzte ebenfalls auf die Seiér Zahnarzte. Es gab
Plane, nachdem in Elsal3-Lothringen 1913 eine Pg$mminung fur Zahn-
techniker eingefiihrt wurd®? diese auch fiir die anderen deutschen Staaten zu er

lasserf®®

Daraufhin verfassten die Zahnarzte eine EingabéagnAbgeordneten-

haus, in der sie sich gegen die Einrichtung eirdéchen Prifungsordnung fur
Zahntechniker aussprachen. Wie die DMW mitteiltndt@n sich die Fakultaten
der preul3ischen Universitaten im gleichen Sinneemiér Eingabe an den Unter-
richtsministe’® In diesem Fall unterstiitzten die medizinischenuftaken den

Kampf der Zahnarzte gegen die staatliche Anerkegmuien Zahntechniker. Daran
ist zu erkennen, dass die Zahnéarzte zu diesenv@aiden Arzten schon eher als

wissenschatftlich gebildeter Stand anerkannt wurden.

Wenn man die Berichterstattung in der DMW als resghérlich bezeichnen
kann, so finden sich in der MMW noch weniger Hinsegidass die Probleme der
Zahnarzteschaft mit den Nichtapprobierten das iéhetl Interesse wecken kon-
nten. Erst 1913 erscheint in d&éagesgeschichtlichen Notizem kurzer Bericht
Uber den 123. Paragraphen der RVO, der auch Zdimkec zur Behandlung der
Versicherten zuliel3. Die Redaktion bezeichnet did2aragraphen als schweren
Schlag fur die Zahnarzteschaft und halt eine Schédj des zahnarztlichen

h#% Des Weiteren

Standes an Ansehen und Erwerbsmaoglichkeit fur umeetlic
wird Verstandnis fir die ,lebhafte Erreguiid® gedauRert, welche die Zahnarzte
ergriffen hat, und die Redaktion betont, dass iByenpathien auf Seiten der
Zahnarzte stehell’ Allerdings ist der Grund fiir dieses Mitgefiihl wattler darin

zu suchen, dass die Arzte befiirchteten, auch ikéente eine neue Gefahr durch

401 Vgl. DMW, Nr. 28, 1906, S. 1127 (Kleine Mittgigen).

402 Vgl. Zébisch (1992), S. 25.

403 Vgl. Kracke (1966), S. 50.

404 Vgl. DMW, Nr. 18, 1917, S. 564 (Kleine Mitteilgen). Die Prifungsordnung fiur Zahn-
techniker wurde dann allerdings 1925 eingefiihri. Btriibig (1989), S. 143.

405 Vgl. MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgesctiicie Notizen).

406 MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgeschichtliblotizen).

407 Diese positive AuRerung wird allerdings dudah Tatsache relativiert, dass wenig spater die
Schaffung eines zahnarztlichen Doktortitels mit deimweis, dies wiirde eine Verminderung
des wissenschaftlichen Niveaus der Promotion bedeabgelehnt wird.

76



nichtapprobierte Behandler drohen. In diesem Ssuteeibt die MMW weiter:
,(...) was heute ihnen passierte, kann morgen tiderfahren.4®

Auch spater finden sich fast nur dann Berichte Utiese Problematik,
wenn die Redaktion auch die arztlichen Interesstrofien sieht. 1915 wird tUber
eine Entscheidung des Oberverwaltungsgerichtesrasden berichtet, wonach
Dentisten zum Bezug von Giften wie Arsen und Koka@mechtigt sind, da die
Auslibung der Heilkunde freigegeben ist und diesdiedde eben auch die Ver-
wendung von Giften ein. Die Redaktion befurchtasslauch die Gbrigen nichtap-
probierten Krankenbehandler ihre entsprechendegeFahgen aus dieser Ent-
scheidung ziehen werdéf. Auch die DMW berichtet tiber zwei gleiche Urteile
des preuRBischen Oberverwaltungsgerichtes, allesdimigd hier darauf hinge-
wiesen, dass die Zahntechniker als zuverlassigrnimtlsein missen. Die Polizei

410
n

hat ausdricklich die Aufgabe, diesen Sachverhalhdjich zu prifen”™ Aus

zahnarztlicher Sicht waren diese Urteile zweifekandalos.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es sicilleeiBerichten nur um
vereinzelte Stellungnahmen handelt und der BitteZddinarzte an die Arzte, sie
bei der ,Bekampfung des Curpfuscherthufis“zu unterstiitzen, nicht ent-

sprochen wurde.

Erwahnenswert ist, dass der Dualismus in der deetsZahnheilkunde bis
zum Jahre 1952 bestehen blieb. Erst zu diesemuféitpvurde in der Bundes-
republik Deutschland die RGO von 1869, welche digiétfreiheit beinhaltete,
durch das Zahnheilkundegesetz abgel6st, welchedJriversitatsstudium mit
anschlieBendem Staatsexamen zur Auslbung der Ziumite zwingend vor-
schrieb®? Auf dem Gebiet der sowjetischen Besatzungszonelevschon im
Marz 1949 eine neue Approbationsordnung erlassergsdden Dentisten ermdg-
lichte, unter bestimmten Bedingungen in den zahiénren Stand aufgenommen

zu werderf®

408 MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgeschichtliblotizen).

409 Vgl. MMW, Nr. 14, 1915, S. 496 (Tagesgeschiché Notizen).

410 Vgl. Ebermayer: Rechtsfragen aus der arztti¢haxis. In; DMW, Nr. 47, 1915, S. 1405.
411 DMW, Nr. 6, 1888, S. 119 (Zur zahnarztlicheaxs. Erwiderung).

412 Vgl. Stribig (1989), S. 142.

413 Vgl. Zébisch (1992), S. 117.
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3.3. Wiener Briefe

Bei der Sichtung der medizinischen Fachzeitschriftdlt ein interessanter Um-
stand auf: So wenig die Arzte auch Anteil am Kardef deutschen Zahnarzte
gegen die nichtapprobierten Zahnbehandler nahmestpo dnehr taten sie dies
offensichtlich beim Kampf der 6sterreichischen Zatate gegen die Zahntech-
niker. Im untersuchten Zeitraum finden sich in N®MW 13 Beitrdge zu diesem
Thema und damit ungefahr doppelt so viel wie Ulesr ampf der inlandischen
Zahnarzte. In der DMW sind es immerhin 10 Berichigch das ist eine durchaus
beachtliche Anzahl, wenn man bedenkt, dass Beéiin geographisch gesehen

viel weiter vom Ort der Geschehnisse entfernt viaiVdinchen.

3.3.1. Die Situation der Zahnarzte in Osterreich dirdie Berichterstattung in
der medizinischen Fachpresse

Die Ausgangssituation in Osterreich war eine anddsein Deutschland. Die
Osterreichischen Zahnarzte waren Doktoren der gesaHeilkunde, die zunachst
keine Spezialprifung in der Zahnmedizin ablegensteums sondern sich analog
der anderen speziellen Zweige der Heilkunde ohmétzliche Prifung als Spe-
zialarzt etablieren konntéf! Man ging davon aus, dass ,(...) jeder akademisch
graduierte Doktor der Medizin so viel Gewissenlghit besitzt, sich nicht als
Spezialarzt zu bezeichnen, wenn er sich nicht disvendige spezielle Aus-
bildung angeeignet hat’® Die zukiinftigen Zahnarzte verschafften sich ihre
Kenntnisse an den zahnérztlichen Instituten odedemu Assistenten bei einem

alteren ZahnarZt®

Auller den Zahnarzten gab es noch den Stand dernechimiker. Diese

tbten den handwerklichen Teil der Zahnersatzkumgl&anzessioniertes Gewer-

414 Ab 1903 war das Fach der Zahnheilkunde in r@std Pflicht und jeder Medizinstudent,
egal ob er sich spater zahnarztlich betatigen saltler nicht, musste einen einfiihrenden
Kurs belegen, der sechs Wochen dauerte. Vgl. Fra(l&77), S. 78.

415 DMW, Nr. 21, 1905, S. 838 (Wiener Brief).

416 Vgl. DMW, Nr. 21, 1905, S. 838 (Wiener Brieb)ie zweijahrige Facharztausbildung mit
anschlieRender Priifung, wie sie noch bis vor kurirefsterreich tblich war, gab es erst ab
dem Jahr 1930. Vgl. Franken (1977), S. 78.
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be aus'!’

Dafur mussten sie drei Jahre lang bei einem Zahmaler Zahntech-
niker in die Lehre gehen und anschlieRend sech® #& Gehilfen praktizieren,
um ihre Konzession zu erhalten. Im Unterschied eutBchland, wo die Kurier-
freiheit herrschte, war es den 0sterreichischemt@aihnikern nur erlaubt, Ge-
bisse und kunstliche Zahne zu fertigen, jedoch wahmen Operationen im

Munde verbotefi*®

Das dieses Gesetz nicht unbedingt eingehalten waeilgt ein Zitat aus den
~Wiener Briefen“ im Jahr 1895: ,Unsere Zahntechmike.) durfen bloss kinst-
liche Zahne erzeugen — etwas, was die niemals ttharsie derlei Z&hne billig
kaufen.“*® Die Ubergriffe von Seiten der Techniker, die wigehtlich Zahne
zogen oder plombierten, lassen sich damit erkladass sie von der Zahntechnik

allein nicht existieren konnten.

Die Zahnarzte wehrten sich allerdings gegen di€Sagriff in ihr Gebiet,
indem sie sich unter anderem bei der Regierunghiesten??® Mit der Zeit
entwickelte sich ein erheblicher Konflikt zwisch&ahnarzten und Technikern:
diese verklagten die Zahntechniker wegen Kurpfusthgne forderten von der
Regierung, den Zahnérzten die Ausubung der Zahniledu verbieten, da diese
die fur dieses Gewerbe vorgeschriebene Lehrzeitt ribsolviert hatteff* Die
Zahntechniker gingen sogar soweit, ebenfalls dienZezte zu verklagen, da sie
ihrer Meinung nach widerrechtlich das Gewerbe dahrfechnik austben

wirden???

Die medizinischen Fachzeitschriften vertffentlichgrele Berichte zu
diesem Thema. In den meisten Fallen bekunden dieréteeii?®> Sympathie fiir
den Kampf der Osterreichischen Zahnarzte. Es firsitdnauch kritische Berichte,
die den Zahnarzten eine Mitschuld an den Verh&@émsgeben. Ein Referent

kritisiert in der MMW, dass die Zahnarzte selbs dahnarztlich&ehandlung in

417 Konzessioniert waren Personen, die einen Bpfibgsnachweis und eine Bewilligung der
lokalen Behdrden fir die Ausibung ihrer Tatigkeiverben hatten. Vgl. Franken (1977),
S. 83.

418 Vgl. DMW, Nr. 21, 1905, S. 838 (Wiener Brief).

419 MMW, Nr. 12, 1895, S. 274 (Wiener Briefe).

420 Vgl. MMW, Nr. 6, 1898, S. 192 (Wiener Briefe).

421 Vgl. DMW, Nr. 21, 1905, S. 838 (Wiener Brief).

422 Vgl. MMW, Nr. 44, 1901, S. 1776 und Nr. 45019S. 1817 (Wiener Briefe).

423 Bei den Referenten handelt es sich um ostkisehe Arzte, die Uber verschiedene medi-
zinische Themen referieren und regelmaRig zu devhl®n zwischen Zahnarzten und Zahn-
technikern Stellung nehmen.
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die Hande ihres Zahntechnikers legen und diesearswgt ihrer Urlaubsver-
tretung beauftragen: ,Soll man sich dann wundemenmdie Zahntechniker auch
selbststandig arbeiten und uneingeschrénkt diearatiiche Praxis ausiiberf%*
Der Autor schlieRt mit dem Hinweis, dass die Arittee Patienten eben nicht
Laien zur Behandlung iibergeben soft€hEin Jahr spater wiederholt derselbe
Referent seine Kritik und erweitert seine Forderamogh dahingehend, dass die
Zahnarzte verpflichtet werden mussten, nur Arzsefasistenten einzustellen und
keine Zahntechniker, denn dann ,(...) wird auchr Hie Curpfuscherei Seitens der
Zahntechniker bald unméglich seiff® Diese Forderung wird auch in den

folgenden Jahren immer wieder aufgegrifféh.

Um dem erbitterten Streit zwischen Zahnarzten uvechmikern ein Ende zu
bereiten, beschloss die 0Osterreichische Regierdeq) Parlament ein Gesetz
vorzulegen, wonach keine neuen Konzessionen mesgegeben, jedoch den
schon konzessionierten Zahntechnikern einige zahicdre Funktionen und
Operationen erlaubt werden solltéf.Dagegen protestierten die Zahnarzte und
Arzte, da sie in einer solchen Regelung den offere Einbruch der Kur-
pfuscherei in die Heilkunde sahen und eine Vergghlag der infektiosen Mund-
krankheiten in der Bevélkerung fiirchtet Auch die Referenten in der DMW
und MMW empdrten sich Uber die Plane der Regiertisgist die Rede davon
»(...), dass die Zahnarzte durch die neuen Bestingen flr ein Menschenalter
hinaus materiell intensiv geschadigt werd&f.“Es gibt auch immer wieder
Meldungen uber die zahlreichen ProtestversammludgeiViener Arzté>! Sehr
ausfihrlich berichten sowohl die MMW als auch diel\W 1909 Uber eine Ver-
sammlung, bei der ein Drittel aller Doktoren Wiega, 900 Arzte, anwesend
waren®*? Als Ergebnis der Zusammenkunft |&sst sich festhalieass ,das gegen

den Aerztestand geplante Attentat mit Entristungcigewiesen wurde® Sehr

424 MMW, Nr. 17, 1895, S. 409 (Wiener Briefe).

425 Vgl. MMW, Nr. 17, 1895, S. 409 (Wiener Briefe)

426 MMW, Nr. 38, 1896, S. 906 (Wiener Briefe).

427 Vgl. MMW, Nr. 12, 1903, S. 542 (Wiener Briefe)

428 Vgl. DMW, Nr. 21, 1905, S. 838 (Wiener Brief).

429 Vgl. DMW, Nr. 14, 1905, S. 550 (Wiener Brief).

430 MMW, Nr. 29, 1905, S. 1414 (Wiener Briefe).

431 Vgl. z. B. DMW, Nr. 5, 1903, S. 87 (Medizinmsr Brief aus Wien) und DMW, Nr. 14, 1905,
S. 550 (Wiener Brief).

432 Vgl. DMW, Nr. 35, 1909, S. 1528 (Brief aus @eseich) und MMW, Nr. 31, 1909, S. 1612
(Wiener Briefe).

433 MMW, Nr. 31, 1909, S. 1612 (Wiener Briefe).
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interessant ist in diesem Zusammenhang ein Benclder DMW, in dem der
Referent bemerkt, die geplanten Zugestandnisseeadiathntechniker wirden fur
»(...) Deutschland mit seiner Kurierfreiheit (.gar nicht einmal so schrecklich
klingen. Fur Oesterreich bedeutet das aber diieliié Anerkennung der Kur-
pfuscherei; (...)** Es darf bezweifelt werden, dass die deutschen &atendas
Problem mit den zahnérztlich tatigen Zahntechnikawnoh als ,gar nicht einmal

so schrecklich* angesehen haben.

Wenig spater gab es einen erneuten Vorschlag ieit $im die Befugnisse
der Zahntechniker. Die Regierung regte an, nach &&mbild einiger aus-
landischer Staaten einen eigenen DentistenstandAblliggung einer Staats-

prifung zur Erlangung des Dentistendipl8fiszu schaffer{®

Die Zahnarzte
Wiens lehnten auch diesen VorstoRR auf dem allgesneisterreichischem Arzte-
tag als inakzeptabel ab, da die Dentisten nicldieinLage seien, wirklich arztlich
tatig zu sein. Man wehrte sich dagegen, Arzte ardilasse zu schaffen und
forderte stattdessen: ,Der Zahnarzt muss Vollarzt séii!Uberhaupt wird die
Tatsache, dass die dsterreichischen Zahnérzte, égerdatz zu den deutschen
Zahnarzten, Doktoren der gesamten Heilkunde simiar wieder betont. So
heil3t es beispielsweise in der DMW im Jahr 1905:),(n Oesterreich sind die
Zahnarzte \Vollarzte’, die sich das Spezialfach dahnheilkunde erst nach der
Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde gewlhlten, sie gehen daher

mit den anderen Aerzten Arm in Arm (..5®

Laut einem Bericht der DMW sah es letztlich so alswirde nach langem
Kampf die Angelegenheit zugunsten der Arzte enéstim: Das selbststandige
Zahntechnikergewerbe sollte auf den Aussterbeedaétgt werden, die gegen-
wartigen Zahntechniker wirden aber unter gewissersdhriften ihren Beruf
weiter ausuben koénnen, da es nicht gerecht gewesea ,(...) einer ganzen
Reihe von Personen ersessene Rechte wegzunehmesieumit einem Schlage

ihrer Selbststandigkeit zu beraubér’“Diese Losung héatten die Arzte am Ende

434 DMW, Nr. 36, 1905, S. 1438 (Wiener Brief).

435 Vgl. DMW, Nr. 35, 1910, S. 1623 (Brief aus @emeich).

436 Vgl. MMW, Nr. 28, 1910, S. 1517 (Wiener Brigfe

437 MMW, Nr. 46, 1910, S. 2440 (Wiener Briefe).

438 DMW, Nr. 36, 1905, S. 1438 (Wiener Brief). Vguch DMW, Nr. 20, 1908, S. 883 (Brief
aus Oesterreich).

439 DMW, Nr. 36, 1913, S. 1742 (Brief aus Oesiehe
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doch akzeptieren muissé&f, obwohl die Vollversammlung der Wiener Arzte-
kammer noch 1912 auf ihren Standpunkt beharrtes deessZahnersatzkunde ein
integrierender Bestandteil der Zahnheilkunde sedi deshalb nur von einem Arzt

ausgetibt werden durfé*

Es ist abschlielend festzuhalten, dass diese afit ggol3em Eifer gefihrte
Debatte in keiner Relation zu den tatsachlichemleroen stand, besonders wenn
man bedenkt, dass es sich bei den Zugestandnisseie aZahntechniker aus-
driicklich um Ubergangsbestimmungen handeln §8fltend die Zahnarzte die
Hoffnung hegen konnten, von der Konkurrenz duréhZhhntechniker befreit zu
werden. Fiur die Zahnarzte in Deutschland war ar 8efreiungvon der Kon-
kurrenz durch Nichtapprobierte zu diesem Zeitpuni&ht einmal ansatzweise zu
denken, im Gegenteil, man lie3 die Techniker nashBehandlung der Kassen-
patienten zd*® Trotzdem wurde das Thema in den &rztlichen Faetmeng kaum
ernsthaft diskutiert.

3.4. Zusammenfassung

Insgesamt betrachtet nahm die Arzteschaft alsoearLdsung der Nicht-
approbiertenfrage in der Zahnheilkunde kaum Antdiwohl auch sie von den
Auswirkungen der Kurierfreiheit betroffen war. leiben Zeitschriften wird der
Eindruck gewonnen, dass die Arzte an diesem Theaa Ipesonders interessiert

waren.

Vorwiirfe von Seiten der Zahnarzte, dass die Arzte Techniker be-
gunstigen wurden, wurden von der medizinischen pi@dse meist zuriickge-
wiesen. Man bemiuhte sich an einigen Stellen, Syimgpéfir den Stand der Zahn-

arzte zu bekundett! Es finden sich aber geniigend Beispiele, die végmitdass

440 Inwieweit das Problem dann tatséchlich gelidstde, lasst sich anhand der untersuchten
Fachzeitschriften nicht ermitteln, da die Berichktattung aus Wien mit Beginn des ersten
Weltkrieges in beiden Zeitungen eingestellt wuigest steht, dass es ab 1945 in Osterreich
neben dem Facharzt fur Zahn- Mund und Kieferheitkuroffiziell den Berufsstand der
Dentisten gab. Am 31. 12. 1975 wurde diese Aushiidallerdings génzlich eingestellt, so
dass das Berufsbild des Dentisten heute in Ostérreeitgehend verschwunden ist.

441 Vgl. MMW, Nr. 3, 1912, S. 174 (Tagesgeschicht Notizen).

442 Vgl. MMW, Nr. 29, 1905, S. 1414 (Wiener Brigfe

443 Vgl. Kapitel 3.1.

444 Vgl. z. B. MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgfaechtliche Notizen).

82



die Arzte die Zahntechniker nicht unbedingt als gfuscher angesehen haben.
Das sich entwickelnde berufliches Verhaltnis zwestchArzten und Zahntech-

nikern wurde als vollig normal empfunden.

Zwar werden an einigen Stellen in den medizinischachzeitschriften
Stimmen laut, die fur eine Unterstitzung der Zahtesichaft pladieren, allerdings
handelt es sich hierbei meist um einzelne Beriamteder persénlichen Meinung
der entsprechenden Referenten. Die Einstellundrddaktion kommt dabei nicht
unbedingt zum Ausdruck. Gelegentlich wird auch Werurteilungen von Zahn-
kinstlern und Zahntechnikern wegen unlauteren \We#tibes berichtet. An
diesen juristischen Auseinandersetzungen warenFdehorgane grundsatzlich
starker interessiert als an einer Grunddebatte dagmichtapprobiertenproblem

und mdogliche Lésungen.

In der DMW finden sich etwas mehr Berichte Uber Ereblematik als in
der MMW. Generell gibt es aber im untersuchten rdaih nur wenige Wort-
meldungen zu diesem Thema, obwohl der Kampf mitrdeimapprobierten Zahn-
behandlern in dieser Zeit fur den Stand der Zahedarchaus von existenzieller
Bedeutung war. Es wird der Eindruck vermittelt, slaée Mehrzahl der Arzte
eigentlich keinen wesentlichen Unterschied zwischieem Dentisten und einem

approbierten Zahnarzt machen wollte.
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Ergebnisse der Arbeit

In dieser Arbeit sollte mit Hilfe der Auswertung dienischer Fachzeitschriften
die Entwicklung der Zahnheilkunde zu einem akadeh@s Fach aus der Sicht-
weise der Arzte betrachtet und deren Haltung gdgemidem aufstrebenden Stand
der Zahnarzteschaft untersucht werden. Besondemmekksamkeit wurde dabei
der Frage gewidmet, ob die Zahnheilkunde von dernter als medizinische
Disziplin anerkannt wurde und die Zahnmedizinergischberechtigte Kollegen

angesehen wurden, deren Probleme auch die Intardesé\rzteschaft berihren.

Schon in der Vergangenheit wurde von einigen Autanedizinhistorischer
Literatur die Meinung vertreten, dass die Arzteficlam der Entwicklung der
Zahnheilkunde zu einer wissenschaftlichen Disziplicht sonderlich viel Inter-
esse zeigté! Die Untersuchung der medizinischen FachzeitsemiffMW und
MMW im Zeitraum von 1880-1920 kann diese Ansichté&chst nicht wider-
legen. Es findet sich im Gegenteil in den medizinen Fachorganen eher die
Tendenz, sich von der Zahnheilkunde zu distanziemeth der zahnarztlichen
Tatigkeit mit Geringschatzung zu begegf&Die Arzteschaft fiihlte sich offen-
bar durch die niedrigere Vorbildung der Zahnarzbel ihr geringeres soziales
Ansehen in ihrem Wunsch nach einer Abgrenzung ddmamndem zahnarztlichen
Stand bestatigt. Dies aul3ert sich immer wieder éno¥fentlichungen, in denen
die Zahnarzteschaft mit einem mindestens belehremdenn nicht gar herab-
lassenden Ton von den verantwortlichen Redakteangesprochen wirtf® Es
kann vermutet werden, dass die Arzte in ihrem Kaonpf Anerkennung ihrer

Leistung und Abgrenzung gegen andere Heilbehaftdlar der aufstrebenden

444 Vqgl. u. a. die Arbeiten von Grof3 (1994) undnéu (1970).

445 Vqgl. Kapitel 1.1.1.

446 Vqgl. z. B. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zalztéchen Praxis).

447 Im 19. Jahrhundert war das Einkommen und d&eltschaftliche Stellung der Arzte noch
lange nicht auf dem Niveau, auf dem sie heute rzdefi sind. Die frihere Heterogenitat der
arztlichen Behandler, die sich sowohl aus studiefiezten als auch aus Wundarzten und
Chirurgen ohne akademische Ausbildung zusammensdiehinderte den sozialen Aufstieg
des ab 1848/1852 neu gebildeten Arztestandes.Hégin (1994), S. 42-44. und S. 88. Diese
Ausgangssituation ist durchaus mit der der Zahe&zat vergleichen, mit dem Unterschied,
dass in der zahnarztlichen Behandlung die Heterggemoch bis in die Mitte des 20. Jahr-
hunderts fortbestand.
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Zahnarzteschaft eine Konkurrenz um soziales Peesiahen und ihnen deshalb
eine Anerkennung als gleichberechtigte Kollegenveéirten®*®

Die Bemuhungen der Zahnarzte um eine Studienretomineine Verbesser-
ung der universitdren Ausbildung werden in den Eaitbchriften wenig kom-
mentiert. Zwar finden sich Berichte Uber die Neugrindung Besliner Insti-

tutes*4®

aber das arztliche Interesse an dessen Arbaiicist von Dauer. Dement-
sprechend nahmen die arztlichen Fachorgane auch kauder Diskussion tber
eine Anderung der Studienbedingungen fir Zahnmaestizdlenten und einer
Hebung der voruniversitdren Ausbildung teil. Deagestellung, ob die Zahnheil-
kunde in der Gesamtmedizin aufgehen solle odeit,nialhd von Seiten der medi-
zinischen Fachpresse kaum Aufmerksamkeit gesch&at.Wunsch der Zahn-
arzte nach der Einfihrung der zahnarztlichen Dekiode wird von der MMW

mit der Begriindung abgelehnt, die Schaffung eiméshen Titels sei mit einer

Verminderung des wissenschaftlichen Niveaus demBtion vergesellschaftét’

Aufgrund der allgemeinen Meinung Uber die geringeriorderungen der
zahnarztlichen Tatigkeit waren einige Arzte in dieZeit der Ansicht, dass sie
allein durch die arztliche Approbation tber dieigéh Kenntnisse zur Ausibung
der Zahnheilkunde verfiigen wirden. Die mediziniackachzeitschriften teilen
diese Auffassung in weiten Teilen ihrer Berichteridieses Thema. Die Vehe-
menz, mit der den Arzten dieses Recht teilweisedemverantwortlichen Redak-
teuren zugesprochen wiftf zeigt deutlich die niedrige Wertung der zahnéarzt-
lichen Tatigkeit durch die Arzte.

Diese wird auch im Umgang der Arzte mit der Dualisproblematik in der
Zahnheilkunde sichtbar. Die damalige Arzteschadndtzum Teil durchaus in
beruflichen Kontakt zu Zahntechnikeftf,und sah trotz intensiven Drangens von

Seiten der Zahnarzte keinen Grund, dieses Verkattiti Rlicksicht auf den zahn-

448 Es ist dabei jedoch auch anzuerkennen, dasgatiinmedizin zu diesem Zeitpunkt tatsachlich
wissenschaftlich noch nicht das Niveau der mediezimén Ausbildung erreicht hatte.
Zunéachst finden sich an den Universitidten nur weedt Vorlesungen mit zahnmedizi-
nischem Inhalt, die meist auf die Privatinitiativengagierter Arzte zuriickgingen. Die ersten
Institutsgriindungen fielen mit dem Jahr 1884 irerimergleichsweise spaten Zeitraum. Vgl.
Eulner (1970), S. 397-405.

449 Vgl. Kapitel 1.4.2.

450 Vgl. MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgesctticie Notizen.).

451 Vgl. z. B. MMW, Nr. 30, 1905, S. 1467-1468 ¢€ageschichtliche Notizen) und MMW,
Nr. 37,1907, S. 1855.

452 Vgl. Kapitel 3.
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arztlichen Stand zu beenden. Zwar bemihen sichmgidizinischen Fachzeit-
schriften hin und wieder zu betonen, dass die Zatmdkeineswegs mit den
Zahntechnikern auf eine Stufe gestellt werden s&ffeind man durchaus Sympa-
thien fur den Kampf der Zahnarzte hégkaber das Recht der Arzte, mit den
Technikern gegebenenfalls zusammenzuarbeiten,endtich die Redakteure der
DMW und MMW nicht beschnitten sehém.Es wird insgesamt der Eindruck ge-
wonnen, dass die Mehrzahl der Arzte die Zahnhedkunnd ihre Vertreter doch
eher im technisch-handwerklichen Bereich sehentarokls im wissenschaftlich-
medizinischen. Von Seiten der Arzte bestand keiklishes Interesse daran, den

Zahnarzten bei der L6sung des Nichtapprobierteripnadzu helfen.

Trotz der oben genannten Umstande finden sich muhéersuchten Fach-
zeitschriften regelmaf3ig Hinweise auf zahnarztlidieemen und wissenschaft-

liche Entwicklunger>®

Es handelt sich dabei entweder um einzelne Berioter
Bucherkritiken. In diesem Zusammenhang wird mehsmah den Autoren ange-
mahnt, dass die Arzteschaft sich mehr mit der Zaltkimde beschaftigen miisse,
da sie ein Bestandteil der Heilkunde sei und autlAkgemeinmediziner Kennt-
nisse auf diesem Gebiet haben sdfifeBei aufmerksamer Priifung der Artikel ge-
winnt man allerdings deBindruck, dass die erschienenen Berichte in denzred
nischen Fachzeitschriften eher engagierten Arzted Hdahnarzteht® zu ver-
danken sind, die versuchten, die Sache der Zatkoineié in das Bewusstsein der
Arzte zu bringen, als einem starken allgemeineerésse der Arzteschaft an

diesem Them&®

453 Vqgl. z. B. MMW, Nr. 30, 1905, S. 1468 (Tagesgechtliche Notizen).

454 Vgl. z. B. MMW, Nr. 50, 1913, S. 2822 (Tagesgfechtliche Notizen).

455 Vqgl. z. B. DMW, Nr. 3, 1888, S. 59 (Zur zalatéichen Praxis).

456 Obwohl ihre Anzahl relativ gering ist, musgimésichtigt werden, dass es zu dieser Zeit
schon zahnarztliche Fachzeitschriften gab und @idizmische Fachpresse es deshalb wahr-
scheinlich fur natirlich hielt, wenn Fragen der @dagilkunde auch in diesen Organen be-
sprochen wurden.

457 Vgl. Kapitel 2.1. Die Auseinandersetzung unm dgitel ,Spezialarzt fur Zahn- und
Mundkrankheiten muss letztlich auch dahingehendeged werden, dass die betroffenen
Arzte die Zahnheilkunde durchaus als arztlichegkéit ansahen.

458 Zu nennen sind besonders Friedrich Busch, WMiler, Carl R6se und der Rezensent der
MMW, Brubacher, die sich alle wahrend ihrer Tatigkegelmafiig mit Themen der Zahn-
medizin an die arztlichen Leser der Wochenschriftenden.

459 Generell wird in dieser Untersuchung vorwiebgemit den Meinungen und Aussagen
einzelner Personen gearbeitet, die sich in denZeédtsichriften zu Wort melden. Somit ist die
Aussagekraft der verwendeten Quellen begrenzt ymelgslt haufig subjektive Empfin-
dungen wieder. Es ist aufgrund der Vielzahl von éwiggen und der Vielschichtigkeit der
Autoren, Referenten und Rezensenten trotzdem nijgRiickschlisse auf die generelle
Meinung der Arzteschaft zu ziehen.
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Die Haltung der Arzte gegeniiber den Zahnarztenrémaéch jedoch gra-
vierend in den ersten zwei Dekaden des 20. JahenismadAuf dem Gebiet der
plastischen Chirurgie im Gesichtsbereich und deefé¢bruchbehandlung be-
gannen die Arzte zunehmend von den EntwicklungehRorschungen der Zahn-
medizin zu profitieref®® Es setzte sich auch in der Arzteschaft die Erkesnt
durch, dass eine enge Zusammenarbeit mit den Zaknéiir eineerfolgreiche
kieferchirurgische Behandlung erforderlich €&iDer erste Weltkrieg mit seiner
Vielzahl von Kiefer- und Gesichtsverletzungen btachir die Zahnarzteschaft
endgultig die Anerkennung als medizinische Speaiplin. In den medizi-
nischen Fachzeitschriften aul3erte sich dies irr el@dhaltnismanig hohen Anzahl
an Berichten und Meldungen, die den Eindruck vegini dass die Zahnheil-
kunde inzwischen nun doch als ein durchaus nicttiaitigen Zweig der Medi-

zin anerkannt wurde.

Die Entscheidungen des Staates, 1909 das Abitur Salslienvoraus-
setzungen fur das Fach der Zahnheilkunde einzufiiinel schlie3lich 1919 die
zahnarztliche Promotion zu ermdglichen, trugen wiish dazu bei, das Ver-
haltnis zwischen Arzten und Zahnarzten zu entspanBerch die faktische
Gleichstellung der beiden medizinischen Diszipliregiibrigte sich eine weitere
Diskussion um die Bedeutung und Stellung der Zaitihede*®? Dieser Um-
stand spiegelt sich auch in den medizinischen Faidthriften wieder. Bemer-
kungen Uber eine geringe Verantwortlichkeit derrahlkunde im Vergleich zu
anderen medizinischen Disziplinen finden sich geGede der Untersuchungs-
periode nicht mehr, statt dessen wird das Engageaomehdas Kénnen der Zahn-

arzte an der Front in beiden Fachorganen gelobt.

Hier ist also eine Entwicklung in der Berichtergiag der medizinischen
Fachpresse zu erkennen: Zunachst dominierten Abtghand Distanzierung das
journalistische Bild der Beziehung zwischen Arztenl Zahnéarzten. Je mehr sich
jedoch die Zahnheilkunde als medizinische Diszigghaupten konnte, desto
eher besserte sich auch das Verhaltnis zu den iirfiese Entwicklung fand

schlie8lich in der Anerkennung der Zahnmedizin @lses gleichberechtigten

460 Vgl. Kapitel 1.4.3.
461 Vgl. Kapitel 1.4.3.
462 Vgl. GroB3 (1994), S. 224-226.
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Teilgebietes der Medizin ihren Abschiif§3Insofern kann aufgrund der in dieser
Arbeit gewonnenen Erkenntnisse durchaus von eiryeraiik in der Beziehung
zwischen Arzten und Zahnarzten gesprochen werdenjeaen Ende die Ein-
reihung der Zahnarzte als medizinische Personem awt Seiten der Arzteschaft

erfolgte.

Ihren Aufstieg und ihre Etablierung als eigenstgadizweig der Heilkunde
verdankte die Zahnheilkunde jedoch der Arbeit ilt@maligen Standesvertreter
und weniger der Hilfe der Angehdrigen des arztiict®&tandes, dem sich die
Zahnmediziner eigentlich so verbunden fiihiten. Bigte allerdings waren an
vielen Stellen oft starker mit der Zahnarzteschafbunden, als die meisten von

ihnen es selbst zugeben wollten.

463 Dabei sind die Grundtendenzen der Berichteeiden Zeitungen etwa gleich, auch wenn die
Betrachtungsweise einzelner Themen Unterschiedeesstt
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Thesen

1.

In den Zeitraum zwischen 1880 und 1920 falltEmewicklung der Zahnheil-
kunde zu einer eigenstandigen wissenschaftlicheaifin. Die vorliegende
Arbeit untersucht anhand zweier medizinischer Zariften mit Uberregiona-
ler Verbreitung, der Deutschen Medizinischen Woskéarnft und der Min-
chener Medizinischen Wochenschrift, wie dieser Psszvon den etablierten

Medizinern wahrgenommen wurde.

Die Artikel in den Zeitschriften belegen, dase Arzteschaft bemiiht war,
sich von dem in dieser Zeit neu entstehenden Fachmissenschaftlichen
Zahnheilkunde abzugrenzen. Dies auf3ert sich incBem, die eine deutliche
Geringschatzung des zahnarztlichen Standes ausiriiokd die allgemein-
medizinische Téatigkeit als hoherwertig einschatatnsie mit einer hoheren
Anforderung an den Austibenden und einer starkeemantwortung gegen-
Uber den Patienten verbunden sei. Die medizinis¢fashzeitschriften be-
miihen sich, wiederholt den Unterschied zwischentefraind Zahnarzten
hervorzuheben und schliel3en so eine kollegialec@beirechtigung beider

Berufsgruppen aus.

Die medizinischen Fachzeitschriften nehmen anwibewiegend im Zeitraum
von 1880-1920 stattfindenden Akademisierungsprezess der Zahnheil-

kunde nur geringen Anteil. Die Frage, ob die Zalikbade als eigenstandige
Wissenschaft bestehen kann oder doch besser imddizinischen Einheits-
stand aufgehen solle, wird in der medizinischerhpegsse fast nicht erdrtert.
Der Kampf der Zahnarzte um eine bessere VorbildiergStudenten und eine
Hebung der universitaren Ausbildung wird kaum komtiegt. Eine Unter-

stlitzung der Zahnéarzteschaft durch die medizinis&ehpresse findet nicht

statt. Die Einfihrung der Doktorwirde wird zum Tailekt abgelehnt.

In der um die Jahrhundertwende verstarkt diskigin Frage, ob sich ein Arzt
ohne zahnarztliche Approbation ,Spezialarzt fur Zalund Mundkrank-
heiten“ nennen kann, teilen die medizinischen Faitbehriften die vielfach
in arztlichen Kreisen verbreitete Meinung, dassAgirt allein durch die arzt-

liche Approbation tUber die nétigen Kenntnisse zusi#bung der Zahnheil-

103



kunde verfugt. Die Unterstiitzung der betroffeneatdmwird in der medizi-
nischen Fachpresse mitunter von negativen AuReruiiger die Zahnarzte

und ihre standespolitischen Vertreter begleitet.

Eine klare Stellungnahme zu dem in der Zahnbhedk bestehenden Dualis-
mus von approbierten Zahnarzten und Zahntechniksst sich in der medi-
zinischen Fachpresse nicht erkennen. Zwar betomerZeitschriften, dass
man die Zahnéarzte nicht mit den Zahntechnikern leaigen wolle, aber die
Praxis mancher Arzte, gegebenenfalls mit Zahntéennizusammenzuarbei-
ten, wird nicht verurteilt. Eine Unterstitzung d&hnérzteschaft im Kampf
gegen nichtapprobierte Zahnbehandler findet in dreideitschriften nicht

statt.

In den medizinischen Fachzeitschriften findex gositive Berichte Uber die
Einfuhrung der Zahnpflege an den Schulen und dism@ing des ersten staat-
lichen zahnéarztlichen Institutes in Berlin. Im gasen Untersuchungszeit-
raum gibt es in beiden Fachzeitschriften regelmé&BGige Informationen tber
zahnarztliche Themen und wissenschaftliche Entwiayén in Form von

Bucherkritiken und einzelnen Berichten. Mituntandet sich auch der Hin-
weis, dass sich der Allgemeinarzt mehr mit der haflkunde beschéaftigen

solle.

In der zweiten Dekade des 20. Jahrhunderts riirgileh aufgrund der arzt-
lichen Anteilnahme an den zahnarztlichen ForschongeBereich der Kie-
ferbruchbehandlung und der plastischen Chirurgie@esichtsbereich ver-
mehrt Berichte zu diesen Themen in den mediziniséteehzeitschriften. Die
zahnérztliche Arbeit wird anerkannt und es wirdsw@kt fir eine Zusam-
menarbeit mit den Zahnarzten pladiert. Diese pasiierichterstattung findet

ihren Hohepunkt im Verlauf des ersten Weltkrieges.

In der medizinischen Fachpresse gibt es im satditen Zeitraum eine dyna-
mische Entwicklung der Berichterstattung: Dominenhachst noch die Ab-
lehnung der Zahnheilkunde als wissenschaftlicheiplis und die Distanzie-
rung zu ihren Vertretern, so findet sich gegen EaheleUntersuchungsperiode
eine Uberwiegend positive Berichterstattung, didisBlich in die Anerken-
nung der Zahnheilkunde als gleichberechtigtes &bikgf der Medizin fuhrt.

104



Lebenslauf

Angaben zur Person:

Name:
Geburtsname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Schulbildung:

1988-1992

1992-2000

Juni 2000

Studium:

10/2000-10/2006

10/2006

Assistenzzeit:

07/2007-05/2008

06/2008-12/2008
seit 01/2009

Zerbst, den 01. 04. 2009

Hanke-Damianov
Hanke

Susanne Christina
12.11. 1981
Altenburg
deutsch

verheiratet, ein Kind

Grundschule Jeber-Bergfrieden
Goethe-Gymnasium Roflau
Abitur

Zahnmedizinstudium an der Martin-Luther-Univer-
sitdt Halle-Wittenberg

Staatsexamen

Assistenzzahnérztin in Zappendorf
Assistenzzahnérztin in Jeber-Bergfrieden

Assistenzzahnirztin in Zerbst

C. e - Denicio



Hiermit erkldre ich, dass ich die vorliegende Dissertation selbsténdig verfasst, nur
die angegebenen Quellen benutzt und wortlich oder sinngemiB den Schriften
anderer Autoren entnommene Stellen kenntlich gemacht habe.

Zerbst, den 01. 04. 2009

-

o ante - 2qm i o S Susanne Hanke-Damianov



Hiermit erklire ich, dass ich keine fritheren Promotionsversuche unternommen
habe und die vorliegende Arbeit bisher weder im In- noch im Ausland in gleicher
oder dhnlicher Form einer anderen Priifungsbehérde vorgelegt worden ist.

Zerbst, den 01. 04. 2009

-

M F) ’
S . !/\'l 247 m - Dt 1oy oV Susanne Hanke-Damianov



