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Vorwort.

Im Laufe der Jahrhunderte stellte sich die Heilkunde immer
mehr in den Dienst der Allgemeinheit. Dieselbe Entwicklung
machte die Zahnheilkunde in den letzten Jahrzehnten durch.
Der Zahnarzt, bisher gewohnt, seine anstrengende Tatigkeit
individuell auszuiiben, mufl sich dem Zuge unserer sozial ge-
richteten Zeit anpassen. Man sieht ihn als Beauftragten im
Staat, Stadt, Kreis und Krankenkasse seinem Berufe nachgehen.

Die Zahl jener, die mit ihm in dieser Art in Verbindung treten
und nicht als Privatpatienten, wichst von Jahr zu Jahr. Die
Einbeziehung der Familienmitglieder in das soziale Versicherungs-
wesen, der wir entgegengehen, wird die Zahl der Versicherten in
Deutschland fast verdoppeln.

Unabsehbar ist die Zahl der neuen Aufgaben, die allen an der
Volksgesundheit interessierten Kreisen entgegentritt. Einen Weg-
weiser bei dieser Arbeit zu geben, beabsichtigen die Verfasser der
Abhandlungen, die in diesem Buche unter dem Titel ,,Praktikum
der sozialen Zahnheilkunde* vereinigt sind. Thnen spreche
ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus.

Berlin, den 15. Juni 1921.
Alexander Drucker.



Geleitwort.

Gern komme ich der Aufforderung des Herausgebers nach,
diesem Buche, das der Einfiihrung in die soziale Zahnheilkunde
gewidmet ist, einige Worte des Geleites vom Standpunkte dessen
aus mit auf den Weg zu geben, dem die Durchdringung aller
Sondergebiete der Medizin und der Hygiene mit sozialwissen-
schaftlichen Gedankengéngen eine der dringendsten Forde-
rungen unserer Zeit zu sein scheint. Eine notwendige Arbeits-
teilung sowohl in der wissenschaftlichen Forschung als auch in
der praktischen Betdtigung hat die Heilkunde in zahlreiche
Sonderficher gespalten. Diese Entwicklung ist kaum als ab-
geschlossen zu betrachten, sondern diirfte sich voraussichtlich in
Zukunft noch stirker geltend machen. Sie bedarf jedoch eines
Gegengewichtes, wenn sie nicht bei aller Steigerung des Spezial-
wissens und Spezialkénnens letzten Endes zu einer geistigen Ver-
6dung des Spezialisten selbst fithren soll. Eine das Allgemeine
stark betonende Neuorientierung ist daher den Medizinern und
Naturwissenschaftlern mit Recht empfohlen und fiir diese Riick-
kehr zur Synthese auf Philosophie und Psychologie hingewiesen
worden. Es muB jedoch fraglich erscheinen, ob dieser Hinweis
in mehr als vereinzelten Fillen Beachtung finden wird. Vielmehr
diirfte es dem Geiste neuerer Zeit besser entsprechen, die
allgemeinen und vereinheitlichenden Grundvorstellungen aus
einer sozialen Betrachtung, die alle Lebens- und Wissens-
gebiete gegenwirtig beherrscht, zu entnehmen. Medizin und
Hygiene haben diesen Weg bereits eingeschlagen. Mit vorliegen-
dem Buche folgt die Zahnheilkunde auch ihrerseits in griindlicher
und anerkennenswerten Weise der namlichen Tendenz. Ebensosehr
oder vielleicht noch mehr als die Vollmedizin bedarf die Zahn-
heilkunde eines sozialen Einschlages, um nicht als Komfort-
technik fiir eine bevorzugte Minderzahl unserer Volksgenossen
zu erstarren. Die Verallgemeinerung zahnirztlicher Obsorge auf
die Gesamtheit, unabhingig von deren finanzieller Leistungs-
fahigkeit, ist das Ziel, das zu erreichen eine sozial gerichtete



Geleitwort. A4

Zahnheilkunde sich zur Pflicht macht. Zur Intensitat, die
die klinische Entwicklung ihr bereits heute gewahrleistet, mu8
die Extensitdt kommen. Aber nicht nur wird die Zahnheil-
kunde durch die Ubernahme dieser Tendenz aus der sozialen
Medizin und Hygiene gewinnen: sie wird vielmehr auch ihrer-
seits dadurch, daf3 sie sich nach der sozialen Seite hin entwickelt,
die Vollmedizin auf dieser Bahn weitertreiben. Ist
doch die Zahnheilkunde von allen Sonderfichern der Heilkunde
die iibersichtlichste, die wie kaum eine andere die Theorie durch
die Praxis, die Auffassung durch die Handgreiflichkeit des Ob-
jektes zuverlassig zu kontrollieren erlaubt. Ich vermute — und
eine Durchsicht der Druckbogen bestatigt die Vermutung —,
daB diese Ubersichtlichkeit die Aufspiirung von GesetzmiBig-
keiten im Verhalten der in Masse auftretenden krankhaften Zu-
stinde zu den wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen er-
leichtert, da sie am konkreten einfachen Material der Zahnheilkunde
zundchst gewonnen und dann durch Analogieschlufl auf die kom-
plizierteren Fragen der sozialen Pathologie im Inneren verbor-
gener Organe bezogen werden kann. In der Voraussicht einer
solchen wechselseitigen Befruchtung schliefe ich dieses Geleit-
wort, indem ich diesem Buche den gleichen Erfolg, den das im
nédmlichen Verlag erschienene Gottstein-Tugendreichsche
sozialdrztliche Praktikum mit Recht gehabt hat, nicht nur
wimsche, sondern auch vorhersage.

Alfred Grotjahn.
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A. Allgemeiner Teil.

I. Die Organisation der Medizinalbehorden im
Deutschen Reich und in PreuBen.

Von
Alexander Drucker.

1. Das Deutsche Reich.

Auf Grund des § 8 des ,,Gesetzes iiber die vorlidufige Reichs-
gewalt vom 10. Februar 1919 erging der Erlafl betreffend die
Errichtung und Bezeichnung der obersten Reichsbehérden vom
21. Marz 1919. In diesem bestimmt der Reichsprisident, daf}
die Geschifte des Reiches durch ein Reichsministerium gefiihrt
werden. Das Reichsministerium besteht aus Reichministern, die
ein Ressort leiten und Reichsministern ohne Portefeuille. Unter
den 12 aufgefithrten Ministerien besitzen mehrere unser besonderes
Interesse, da die Fragen des Gesundheitswesens in ihnen bearbeitet
werden. KEs handelt sich um das Reichsministerium des Innern,
das Reichsarbeitsministerium und das Reichswirtschaftsmini-
sterium. Die Verfassung des Deutschen Reiches vom 11. August
1919 beschiftigt sich in mehreren Artikeln mit den sanitéren
Verhéltnissen.

Artikel 7.

Das Reich hat die Gesetzgebung iiber:

Ziff. 8 das Gesundheitswesen, das Veterinidrwesen und den Schutz
der Pflanzen gegen Krankheiten und Schédlinge;

Ziff. 7 die Bevolkerungspolitik, die Mutterschafts-, Sauglings-,
Kinder- und Jugendfiirsorge;

Ziff. 15 den Verkehr mit Nahrungs- und GenuBmitteln sowie mit
Gegensténden des téglichen Bedarfs.

Artikel 9:

Soweit ein Bediirfnis fiir den ErlaB einheitlicher Vorschriften
vorhanden ist, hat das Reich die Gesetzgebung iiber:
Ziff. 1 die Wohlfahrtspflege.

Artikel 10:

Das Reich kann im Wege der Gesetzgebung Grundsitze auf-
stellen fiir:
Ziff. 5 das Bestattungswesen.

Drucker, Soziale Zahmheilkunde, 1



2 Alexander Drucker.

Zwei Reichsministerien sind an der Erledigung der gesundheit-
lichen Angelegenheiten vornehmlich beteiligt.

Das Reichsministerium des Innern

verwaltet in seiner Abteilung II die Angelegenheiten, die sich
auf das 6ffentliche Gesundheitswesen, die Gesundheitspolizei und
Gesundheitsfiirsorge sowie das Apothekenwesen, den Nahrungs-
mittelverkehr und das Veterindrwesen beziehen.

Zur Unterstiitzung des Reichsministeriums des Innern dient
das Reichsgesundheitsamt.

Es ist als technisch beratende Behorde dem Reichsministerium
des Innern beigegeben. Begriindet im Jahre 1876, ist sein Auf-
gabenkréis folgendermalflen festgestellt worden.

,»,Das zustindige Ministerium sowohl in der Ausiibung des ihm
verfassungsmiBig zustehenden Aufsichtsrechtes iiber die Aus-
fihrung der in den Kreis der Medizinal- und Veterinarpolizei
fallenden MafBregeln als auch in der Vorbereitung der weiter
auf diesem Gebiete in Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung zu
unterstiitzen ; zu diesem Zwecke von den hierfiir in den einzelnen
Landern bestehenden Einrichtungen Kenntnis zu nehmen, die
Wirkung der im Interesse der 6ffentlichen Gesundheitspflege er-
griffenen MafBnahmen zu beobachten und in geeigneten Féllen
den Staats- und Gemeindebehérden Auskunft zu erteilen, die Ent-
wickelung der Medizinalgesetzgebung in auBerdeutschen Landern
zu verfolgen sowie eine genﬁgende medizinische Statistik fiir
Deutschland herzustellen.

Das Reichsgesundheitsamt hat im Laufe der Jahre seinen
Wirkungskreis vergréfert. Insbesondere zeigte sich die Not-
wendigkeit eigener wissenschaftlicher Forschungstatigkeit.

So sind innerhalb des Amtes vier Abteilungen gebildet worden.

1. Die chemisch-hygienische Abteilung.

Dieser sind vier Laboratorien angeschlossen. Im chemischen Labo-
ratorium unterliegen die Fragen der experimentell-wissenschaftlichen
Bearbeitung, die den Verkehr mit Lebensmitteln usw. betreffen.

Im hygienischen Laboratorium werden die Fragen der Wasser-
versorgung, Abwiisserbeseitigung, Beleuchtung, Heizung, Liiftung
bearbeitet.

Das physiologisch-pharmakologische und das pharma-
zeutische Laboratorium

befassen sich mit denjenigen Arbeiten, die der Erforschung von ge-

sundheitlich bedenklichen Stoffen bei der Lebersmittelzubereitung,

die Uberwachung der Arzneimittel, Geheimmittel und Gifte betreffen.
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2. Die medizinische Abteilung.

Hier werden die Aufgaben, betreffend ansteckende Krankheiten,
Schiffs- und Tropenhygiene, Gewerbe- und Wohnungshygiene, soziale
Hygiene, Heilanstalten und Krankenwesen, Leichenwesen, Kur-
pfuscherei, Alkoholismus, Irrenwesen, Schulgesundheitspflege, An-
gelegenheiten der Arzte, Zahnirzte, Hebammen und des sonstigen
Heilpersonals sowie die Medizinalstatistik behandelt.

3. Die Veterindrabteilung.

Sie hat folgende Gebiete zu bearbeiten:

Veterindrpolizei und Viehseuchenstatistik, Schlachtvieh- und
Fleischbeschau, Begutachtung der Einrichtung von Schlachthéusern,
Bekdmpfung tierischer Schmarotzer, Viehverkehr, Tierhygiene, tier-
arztliches Personal, Tierheilkunde usw.

4. Die bakteriologische Abteilung.
In deren Laboratorien werden Forschungen tiiber Infektions-
krankheiten der Menschen und Tiere, Desinfektionswesen, experi-
mentelle Therapie usw. angestellt.

Das Reichsgesundheitsamt hat eine eigene Wochenschrift
,» Veroffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes“. AuBerdem
gibt es fortlaufend heraus ,,Die Arbeiten aus dem Reichsgesund-
heitsamt‘* und ,,Die medizinal-statistischen Mitteilungen des
Reichsgesundheitsamtes*‘.

Im Jahre 1900 ist in Verbindung mit dem Reichsgesundheits-
amt gegriindet worden

der Reichsgesundheitsrat,
der in folgende 9 Ausschiisse gegliedert ist:

1. Gesundheitswesen im allgemeinen und im besonderen, soweit
Wohnung, Heizung, Liiftung, Beleuchtung, Bekleidung, Schule,
Béder, Bestattung und Beforderung von Leichen in Betracht
komen ;

2. Ernahrungswesen einschl. Fleischbeschau;

3. Wasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe einschl.
der Reinhaltung von Gewissern;

4. Gewerbehygiene ;

5. Seuchenbekampfung einschl. Desinfektion;

6. Heilwesen im allgemeinen, insbesondere auch Unterbringung,

Behandlung und Befdrderung von Kranken, Angelegenheiten

des Heilpersonals;

Heilmittel einschl. des Verkehrs mit Giften;

. Schiffs- und Tropenhygiene;

Veterindrwesen einschl. Tierseuchenstatistik, Angelegenheiten

des Veterindrpersonals und Fleischbeschau.

© 0

Das Reichsarbeitsministerium

hat die Angelegenheiten der sozialen Arbeiterversicherung und
Arbeiterwohlfahrt einschl. der Gewerbehygiene zu erledigen.
1*



4 Alexander Drucker.

Dem Reichsarbeitsministerium ist auch das Versorgungswesen
fur die Kriegsbeschidigten angegliedert worden.

Das Reichsversicherungsamt.

Es nimmt nach den Vorschriften der Reichsversicherungs-
ordnung die Geschifte der Reichsversicherung als oberste Spruch-,
Beschluf3- und Aufsichtsbehorde wahr. Seine Tatigkeit erstreckt
sich auf die Unfall-, Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung
sowie seit dem 1. Januar 1914 auch auf die Krankenversicherung,
also auf die gesamte offentlich-rechtliche Arbeiterversicherung.

Die statistischen Erhebungen iiber Stand und Bewegung der
Bevolkerung erfolgen durch das

Statistische Reichsamt,
welches dem Reichswirtschaftsministerium untersteht. Es hat
folgende Aufgaben:

1. das auf Grund von Gesetzen auf Anordnung der zustén-
digen Reichsministerien fiir die Reichsstatistik zu liefernde Ma-
terial zu sammeln, zu priifen sowie technisch und wissenschaftlich
zu bearbeiten ;

2. auf Anordnung der zustindigen Reichsministerien statistische
Nachweisungen aufzustellen und sich iiber statistische Fragen
gutachtlich zu &ullern.

2. Preuflen.

Das Medizinalwesen bildete bis zum 1. April 1911 eine Ab-
teilung im Ministerium fiir geistliche, Unterrichts- und Medizinal-
angelegenheiten, jetzt Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und
Volksbildung. Dann wurde die Abteilung dem Ministerium des
Innern zugewiesen, von wo es auf Beschluf8 der preuBlischen Staats-
regierung vom 7. November 1919 zum neugegriindeten Ministerium
fir Volkswohlfahrt gekommen ist. Bei dieser Neuordnung ist
auch eine Erweiterung des Geschiftsganges eingetreten, die Auf-
merksamkeit verdient.

Bisher wurden von der Medizinalabteilung nur die Angelegen-
heiten der drztlichen und zahnarztlichen Hauptpriifung bearbeitet.
Die Angelegenheiten der #rztlichen und zahnarztlichen Vor-
prifung waren dagegen als Angelegenheiten des &rztlichen und
zahnarztlichen Studiums bei der Hochschulabteilung des Ministe-
riums fiir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung verblieben. Jetzt
ist das ganze 4rztliche und zahnirztliche Priifungswesen dem Wohl-
fahrtsministerium unterstellt. Verblieben ist dem Ministerium
fiir Wissenschaft usw. die Ordnung des medizinischen und zahn-
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arztlichen Studiums und die Erteilung der Erlaubnis zur Fihrung
des auflerdeutschen Doktortitels.

Der Minister fiir Volkswohlfahrt, dem jetzt die Medizinal-
verwaltung unterstellt ist, fuhrt die Aufsicht iiber das gesamte
Medizinalpersonal und die Ausfithrung der zum Schutze der Volks-
gesundheit getroffenen Mafiregeln. Insbesondere gehoren zu seinem
Geschiftsbereich die Angelegenheiten der Kreisarzte, Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker und Nahrungsmittelchemiker, die drztlichen usw.
Angelegenheiten, das praktische Jahr der Mediziner und die
Erteilung der Erméchtigung zur Beschéftigung von Medizinal-
praktikanten an Instituten und Krankenhausanstalten. Ferner
die Erteilung der Approbation als Arzt, Zahnarzt und Apotheker
sowie das arztliche und zahnarztliche Fortbildungswesen. Damit
ist der ganze Aufgabenkreis der Medizinalverwaltung noch keines-
wegs erschopft, doch wiirden weitere Einzelheiten in diesem
Buche zu weit fiithren.

Die Medizinalverwaltung bildet eine Abteilung des Wohlfahrts-
ministeriums und hat die Aufgabe, alle obengenannten Ange-
legenheiten zu bearbeiten. An der Spitze der Abteilung steht
ein Ministerialdirektor, der seit dem 1. Oktober 1911 dem Kreise
der Arzte entnommen ist.

Die Referenten der Abteilung setzen sich zusammen aus Medi-
zinalbeamten, Verwaltungsbeamten und technischen Hilfsarbeitern.
Seit einigen Jahren ist auch ein Zahnarzt als Referent einberufen.

Als Fachbeirite dienen der Medizinalverwaltung:

1. die wissenschaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen.

Sie hat nach der Geschiftsordnung vom 9. Oktober 1888 haupt-
sachlich die Aufgabe, ,,der Medizinalverwaltung die Benutzung
der Ergebnisse der medizinischen Wissenschaft zu erleichtern
und als oberste sachverstindige Behorde in gerichtlich-medizi-
nischen Angelegenheiten tatig zu sein‘.

2. Der Apothekerrat.

Er ist Berater des Ministers in Organisations- und Verwaltungs-
fragen auf dem Gebiete des Apothekenwesens. Auf Befragen
des Ministers hat er sich gutachtlich zu 4uBern und kann auch von
sich aus Vorschlige machen.

3. Die technische Kommission fiir pharmazeutische
Angelegenheiten.
Sie ist berufen, fiir den Minister in einschligigen Fragen
Gutachten abzugeben.,
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Der Medizinalabteilung ist eine Reihe von Instituten und
Anstalten unterstellt. Hier sind zu nennen: das Institut fiir In-
fektionskrankheiten, Robert Koch in Berlin, die Landesanstalt
fir Wasserhygiene in Berlin-Dahlem, die hygienischen Institute
in Landsberg a. W. und Beuthen (0.-Schl.), Medizinalunter-
suchungsimter, Desinfektorenschulen, Kontroll- und Registrier-
stationen fiir Auswanderer und Quarantineanstalten, Nahrungs-
mitteluntersuchungsanstalt im Landespolizeibezirk Berlin und
die Impfanstalten.

Der Minister fiir Volkswohlfahrt iibt die staatliche Aufsicht
und Oberaufsicht aus iiber:

1. die Arztekammer und den Arztekammerausschuf;
2. die Apothekerkammer und den Apothekerkammerausschuf3;
3. die Zahnirztekammer.

Die Zahnirztekammer

ist durch Verordnung iiber die Einrichtung einer Standesver-
tretung fiir Zahnérzte vom 16. Dezember 1912 errichtet worden.
Mit dem Wortlaut der Verordnung miillte sich jeder Zahnarzt
vertraut machen. Er lautet:

§ 1.

Fiir das Gebiet Preuflens wird eine Zahnirztekammer mit dem
Sitze in Berlin errichtet.

§ 2.

Der Geschaftskreis der Zahnérztekammer umfat die Erorterung
aller Fragen und Angelegenheiten, die den zahnérztlichen Beruf,
insbesondere die zahnérztliche Fortbildung, die zahnérztlichen Standes-
interessen oder die Zahngesundheitspflege betreffen.

Die Zahnérztekammer ist befugt, innerhalb ihres Geschéftskreises
Vorstellungen und Antridge an die Staatsbehérden zu richten. Die
Staatsbehorden sollen ihr Gelegenheit geben, sich iiber Fragen ihres
Geschaftskreises gutachtlich zu &uBern.

§ 3.

Die Mitglieder der Zahnérztekammer werden gewahlt. Die Wahl
erfolgt getrennt nach Provinzen. Der Landespolizeibezirk Berlin
bildet einen eigenen Wahlbezirk. Die Hohenzollernschen Lande ge-
horen zum Wahlbezirke der Rheinprovinz.

Nicht wahlberechtigt und nicht wahlbar sind: Militér- und Marine-
drzte, die zugleich Zahnérzte sind.

Wahlberechtigt und wihlbar sind dagegen alle iibrigen in Deutsch-
land approbierten Zahnérzte, die innerhalb des Wahlbezirkes ihren
Wohnsitz haben, Angehorige des Deutschen Reiches sind und sich
im Besitze der biirgerlichen Ehrenrechte befinden. Zahnirzte, die
zugleich praktische Arzte sind, gehéren auch zur Zahnirztekammer.

Das Wahlrecht und die Wéhlbarkeit der im vorhergehenden Ab-
satze bezeichneten Zahnérzte gehen verloren, sobald eines der auf-
gefithrten Erfordernisse bei dem bis dahin Wahlberechtigten nicht
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mehr zutrifft. Sie ruhen wahrend der Dauer eines Konkurses, wihrend
der Dauer des Verfahrens auf Zuriicknahme der zahnérztlichen Appro-
bation oder wihrend der Dauer einer gerichtlichen Untersuchung,
wenn diese wegen Verbrechen oder wegen solcher Vergehen eingeleitet
ist, die den Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte nach sich ziehen
oder nach sich ziehen koénnen, oder wenn die gerichtliche Haft ver-
fugt ist.
§ 4.

Einem Zahnarzte, der die Pflichten seines Berufs in erheblicher
Weise oder wiederholt verletzt, oder sich durch sein Verhalten der
Achtung, die sein Beruf erfordert, unwiirdig gezeigt hat, ist durch
BeschluB des Vorstandes der Zahnérztekammer das Wahlrecht oder
die Wahlbarkeit oder beides zugleich dauernd oder auf Zeit zu ent-
ziehen. Es ist ihm vorher Gelegenheit zu geben, sich iiber die gegen
ihn erhobene Anschuldigung zu &uflern. Zu der Beratung und Be-
schluBfassung tiber die Entziehung des Wahlrechts ist ein Beauftragter
des Ministers fiir Volkswohlfahrt zuzuziehen; dieser hat das Recht,
jederzeit gehort zu werden, hat jedoch kein Stimmnrecht.

Gegen den Beschluf} steht dem Betroffenen innerhalb vier Wochen
von der Zustellung ab die Beschwerde an den Minister fiir Volks-
wohlfahrt zu.

Die Bestimmungen iiber die Entziehung des Wahlrechts finden
keine Anwendung auf Zahnérzte, die als solche ein mittelbares oder
unmittelbares Staatsamt bekleiden.

§ 5.

Die Wahlen finden alle drei Jahre im November, das erste Mal
zu einer vom Minister des Innern zu bestimmenden Zeit, statt. Der
dreijihrige Zeitraum, fiir den die Mitglieder gewihlt werden, beginnt
mit dem Anfange des nichstfolgenden Jahres. Bei der ersten Wahl
bestimmt der Minister des Innern Beginn und Dauer der Wahlperiode.

Vor jeder Wahl ist fiir jeden Wahlbezirk, das erste Mal von dem
zustidndigen Oberprésidenten, in kiinftigen Féllen von dem Vorstande
der Zahniirztekammer, eine Liste der Wahlberechtigten aufzustellen.
Diese ist in jedem Kreise (Oberamtsbezirk) im Laufe des dritten
Monats vor der Wahl vierzehn Tage offentlich auszulegen, nachdem
die Zeit und der Ort der Auslegung vorher 6ffentlich hekanntgemacht
sind. Einwendungen gegen die Liste sind unter Beifiigung der er-
forderlichen Bescheinigungen binnen vierzehn Tagen nach beendigter
Auslegung bei dem Vorstande der Zahnérztekammer — das erste Mal
bei dem zusténdigen Oberprédsidenten — anzubringen. Gegen die
hierauf ergehende Entscheidung findet innerhalb vierzehn Tagen
Beschwerde an den Minister fiir Volkswohlfahrt statt, der endgiiltig
entecheidet.

§ 6.

In jedem Wahlbezirke sind zwei Mitglieder der Zahnérztekammer
za wihlen. Erreicht jedoch die Zahl der Wahlberechtigten in einem
Wahlbezirke 200, so sind drei Mitglieder zu wéhlen; fiir jede fernere
Vollzahl von 200 Wahlberechtigten ist ein weiteres Mitglied zu
wihlen. Fiir jedes Mitglied ist ein Stellvertreter zu wéhlen. Wie viele
Mitglieder und Stellvertreter hiernach auf jeden Wahlbezirk ent-
fallen, wird von dem Minister fiir Volkswohlfahrt auf Grund der end-
giiltig festgestellten Listen der Wahlberechtigten bestimmt.
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Die Wahlzeit (Beginn und Ende der Wahlfrist) wird von dem
Vorstande der Zahnérztekammer, das erste Mal von dem Minister des
Innern, festgesetzt und ausgeschrieben; dabei ist zugleich die Zahl
der zu wahlenden Mitglieder und Stellvertreter bekanntzumachen.
Es wird durch Stimmzettel gewéhlt, die an den Vorstand der Zahn-
arztekammer, das erste Mal an den zustéindigen Oberprésidenten,
zu senden sind. Jeder Stimmzettel mufl Namen, Stand und Wohnort
des Wiahlenden, der von ihm gewéhlten Mitglieder und der von ihm
gewihlten Stellvertreter enthalten und rechtzeitig bis zu dem bekannt-
gemachten Ende der Wahlfrist eingereicht werden.

Ungiiltig sind:

1. Stimmzettel, die die Person des Wihlenden nicht erkennen
lassen oder die von einer nicht wahlberechtigten Person aus-
gestellt sind;

. Stimmzettel, die keinen oder keinen lesbaren Namen ent-
halten;

Stimmzettel, auf denen mehr Namen als zu wahlende Personen
verzeichnet sind;

. Stimmzettel, die einen Vorbehalt oder Einspruch enthalten;
Stimmzettel, soweit sie die Person des Gewihlten nicht un-
zweifelhaft erkennen lassen oder den Namen einer nicht wahl-
baren Person bezeichnen oder der Angabe entbehren, ob der
Benannte als Mitglied oder als Stellvertreter gewéhlt worden ist.

Gewidhlt sind diejenigen, die die meisten Stimmen auf sich ver-
einigen. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. Das Ergebnis
der Wahl ist das erste Mal von dem zusténdigen Oberprésidenten,
demnichst von dem Vorstande der Zahnérztekammer innerhalb acht
Tagen nach Ablauf der Wahlfrist festzustellen. Die Wahl ist dem
Gewihlten mit der Aufforderung mitzuteilen, sich iiber die Annahme
oder Ablehnung binnen acht Tagen zu erkléren.

Wer diese Erklarung nicht abgibt, wird als ablehnend betrachtet ;
an seine Stelle tritt, wer die ndchstmeisten Stimmen erhalten hat.
Das Ergebnis der Wahl ist dem Minister fiir Volkswohlfahrt anzu-
zeigen und von diesem bekannt zu machen.

Jede Wahl verliert ihre Wirkung mit dem génzlichen oder zeit-
weisen Aufhoren einer der fiir die Wahlbarkeit vorgeschriebenen
Bedingungen. Der Vorstand der Zahnérztekammer hat dariiber zu
bestimmen, ob einer dieser Fille eingetreten ist.

§ 7.
Die Mitglieder der Zahnirztekammer verwalten ihr Amt als Ehren-

amt.
Fiir die Teilnahme an den Sitzungen der Kammer und des Vor-

standes konnen ihnen Reiseentschédigungen gewdhrt werden.

Gk W

§ 8.

In dem auf die Wahl folgenden Monate Januar sind die Mitglieder
der Zahnidrztekammer von dem Minister fiir Volkswohlfahrt zur
‘Wahl des Vorstandes zusammenzuberufen. Das erste Mal kann der
Minister des Innern die Mitglieder auch zu einer andern Zeit zu-
sammenberufen.

In der Wahlversammlung fiihrt ein Beauftragter des Ministers
fir Volkswohlfahrt den Vorsitz.
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Der Vorstand ist fiir die Dauer der Wahlperiode der Zalmirzte-
kammer zu wahlen und hat aus einem Vorsitzenden und mindestens
zwei Mitgliedern zu bestehen.

Die Zahnirztekaminer beschlieBt mit dieser Mafgabe nach ab-
soluter Stimmenmehrheit, wie viele Vorstandsmitglieder zu wéhlen
sind. Fiir den Vorsitzenden und jedes Mitglied des Vorstandes ist
zugleich ein Stellvertreter zu wéhlen. Der Vorstand fiihrt auch nach
Ablauf der Wahlperiode bis zum Amtsantritte des neuen Vorstandes
die Geschifte einstweilen weiter.

Die Wahl erfolgt in geheimer Abstimmung durch Stimmzettel
in besonderen Wahlgéingen. Die Wahl kann durch Zuruf erfolgen,
wenn von keiner Seite Widerspruch erhoben wird.

Der Vorsitzende wird zuerst gewahlt.

Ungiiltige Stimmzettel (§ 6, Abs. 3) werden als nicht abgegeben
betrachtet. Uber die Giiltigkeit entscheidet die Zahnérztekammer.

Gewdhlt ist, wer die absolute Stimmenmehrheit erhalten hat.
Ergibt sich keine absolute Stimmenmehrheit, so wird zu einer engeren
Wahl zwischen denjenigen zwei Personen geschritten, die die meisten
Stimmen erhalten haben. Bei Stimmengleichheit entscheidet das
von dem Vorsitzenden zu ziehende Los dariiber, wer auf die engere
Wahl zu bringen oder wer als schlieBlich gew#hlt zu betrachten ist.
Die Gewéhlten haben sich iiber die Annahme der Wahl, sofern sie
anwesend sind, sofort, andernfalls nach Mitteilung der auf sie ge-
fallenen Wahl durch den Minister fiir Volkswohlfahrt, binnen acht
Tagen zu erkléren.

Wer diese Erklirung nicht abgibt, wird als ablehnend betrachtet.

§0.

Der Vorstand vertritt die Zahnérztekammer nach auflen und
vermittelt ihren Verkehr mit den Staatsbehdrden.

Der Vorstand faBt seine Beschliisse nach Stimmenmehrheit. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Nur eine
Entziehung des Wahlrechts oder der Wéhlbarkeit gilt bei Stimmen-
gleichheit als abgelehnt.

Der Vorstand ist beschluBfahig, wenn mehr als die Halfte seiner
Mitglieder oder deren Stellvertreter anwesend ist. Besteht der Vor-
stand nur aus dem Vorsitzenden und zwei Mitgliedern, so ist zur
BeschluBfiahigkeit die Teilnahme aller Mitglieder nétig. Er kann
durch briefliche Abstimmung beschlieBen, sofern nicht ein Mitglied
miindliche Abstimmung verlangt oder iiber die Entziehung des Wahl-
rechts oder der Wihlbarkeit zu beschlieen ist.

§ 10.

Der Vorsitzende hat die laufenden Geschéfte der Zahnirztekammer
und des Vorstandes zu fiithren, ihre Beschliisse auszufiihren oder deren
Ausfithrung zu Uberwachen.

Er beruft die Versammlungen der Zahnérztekammer und des
Vorstandes und leitet in beiden die Verhandlungen. Die Zahnérzte-
kammer muBl berufen werden, wenn die Hélfte ihrer Mitglieder unter
Angabe des zu verhandelnden Gegenstandes schriftlich darauf an-
trigt oder wenn der Vorstand es beschlieft.

Der Vorstand mufl einberufen werden, wenn in gleicher Weise
zwei Vorstandsmitglieder es beantragen.
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Der Vorstand und die Zahndrztekammer werden durch schrift-
liche Einladung berufen, die spétestens vierzehn Tage vor der Ver-
sammlung eingeschrieben zur Post zu geben ist.

Bei der Einberufung der Zahnérztekammer muf3 der Gegenstand,
iber den in der Versammlung beschlossen werden soll, bezeichnet
werden. Uber andere Gegenstéande, mit Ausnahme des An’orags auf
abermalige Berufung der Zahnérztekammer, darf ein Beschlul nicht
gefal3t werden.

§11.

Die in jedem Wahlbezirke gewihlten Stellvertreter werden in
der Reihenfolge einberufen, in der sie der Stimmenzahl nach gewahlt
sind. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

Mitglieder oder Stellvertreter, die am Erscheinen bei einer Vor-
stands- oder Kammersitzung verhindert sind, haben dies rechtzeitig
anzuzeigen. UnterldBt ein Kammermitglied diese Anzeige wiederholt,
so kann die Kammer ein fiir allemal beschlieen, statt seiner einen
Stellvertreter einzuberufen.

§12.

Die Kammer ist beschlufihig, wenn mehr als die Halfte der
Mitglieder oder Stellvertreter anwesend ist.

Sie faBt alle Beschliisse mit Stimmenmehrheit, bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Im tibrigen
regelt sie ihre Geschéftsordnung selbsténdig.

§ 13.

Die Kosten der ersten Wahl zur Zahnérztekammer sowie der von
dem Minister des Innern ausgehenden Verotffentlichung des Er-
gebnisses der Wahlen tragt der Staat.

Im iibrigen bleibt es der Zahnirztekammer {iiberlassen, fiir dic
Bereitstellung der erforderlichen Mittel selbst zu sorgen.

§ 14.

Die allgemeine Staatsaufsicht iiber die Zahn#rztekammer und
deren Vorstand wird durch den Minister fiir Volkswohlfahrt gefiihrt.
Der Minister ist insbesondere befugt, die Schriftstiicke der Kammer
jederzeit einzusehen, Gegensténde zur Beratung zu stellen, die Ein-
berufung der Kammer oder des Vorstandes zu verlangen oder selbst
zu veranlassen und an den Vorstands- oder Kammersitzungen mit
dem Rechte auf jederzeitiges Gehor teilzunehmen. Mit der Ausiibung
dieser Rechte kann er einen oder mehrere Kommissare beauftragen.
Vor Anberaumung der Sitzungen des Vorstandes und der Kammer
ist ihm die Tagesordnung vorzulegen. Er darf anordnen, da} Gegen-
stdnde, deren Erorterung nicht zur Zusténdigkeit der Kammer ge-
hort oder dem Wohle des Staates oder Reichs zuwiderlduft, von der
Tagesordnung abgesetzt werden. Wenn die Kammer seinen Anord-
nungen zuwiderhandelt oder sich sonst gesetzwidriger Handlungen
oder Unterlassungen schuldig macht, durch die das Gemeinwohl
verletzt wird, oder wenn sie andere als die ihr zustehenden Zwecke
verfolgt, kann er die Kammer auflésen und Neuwahlen anordnen.
Uber den Zeitpunkt der Neuwahlen bestimmt er in diesem Falle.
Im tbrigen ist bei diesen Wahlen und bei der Einberufung der neu-
gewahlten Kammern nach den in den §§ 5, 6, 8 fiir die ersten Wahlen
gegebenen Vorschriften zu verfahren.
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Kommentar
zur Verordnung, betr. die Einrichtung einer Standesvertretung
der Zahniirzte und die Wiinsche der Zahnérzte nach einer Ande-
rung der Verordnung.

Zu §2. Der bisherige schriftliche Verkehr zwischen Zahn-
drztekammer und dem Ministerium zeigt eine Anzahl von Eingaben,
die sich auf die Forderung zahnirztlicher Interessen beziehen.
In letzter Zeit standen zwei Fragen im Vordergrunde des Schrift-
verkehrs, die nach Ansicht der Zahnéarztekammer dringend einer
Regelung bediirfen. Es handelt sich um die Einfithrung der Ehren-
gerichtsbarkeit fiir die Zahnarzte und die Gewéhrung des Umlage-
rechtes fiir die Zahnirztekammer. Die Zahnérzte wiinschen die-
selben Einrichtungen, wie sie die Arzte bereits besitzen. Der-
artige Einrichtungen kénnen nicht durch ministerielle Verfiigung,
sondern nur durch Gesetz geschaffen werden.

Zu §4. Der §4 erscheint vielen Zahnéirzten besonders énde-
rungsbediirftig. Die schwierige wirtschaftliche Lage des Zahnarzte-
standes iibt einen ungiinstigen Einflull auf die Hochhaltung der
Standesanschauung aus. Deshalb hat eine Bewegung eingesetzt,
um der Zahnérztekammer ein scharferes Vorgehen gegen die
Berufsgenossen zu ermoglichen, die sich ,standesunwiirdig® be-
nommen haben.

Ferner sind Klagen laut geworden, dafl der Vorstand der Zahn-
drztekammer die Beschuldigten nicht gentigend hort. Der Wort-
laut in § 4 heilit ganz allgemein: ,,Es ist ihm (dem beschuldigten
Zahnarzt) vorher Gelegenheit zu geben, sich iiber die gegen ihn
erhobene Anschuldigung zu &uBern.© Das ganze Verfahren ist
nicht genau festgelegt, und durch dicsen Mangel wird seine Aus-
fithrung erschwert.

Ein miindliches Verfahren, wie es die arztlichen Ehrengerichte
besitzen, ist nicht vorgesehen und wiirde auch iiber den Rahmen
der Verordnung hinausgehen. Man kann schon aus wirtschaft-
lichen Griinden nicht verlangen, dafl mehrere Zeugen aus Ost-
preuflen oder vom Rhein zur Feststellung von Tatsachen etwa
nach Berlin kommen sollen. Storend ist hierbei besonders, daB es
nur eine Zahnarztekammer in Preuflen gibt. Hétten wir Provinz-
kammern, so wire das Beschwerdematerial gegen beschuldigte
Zahnarzte leichter zu bearbeiten. In der Sitzung der Kammer
am 14. und 15. Marz 1921 hat dieselbe jedoch beschlossen, daB
an der bisherigen preuBlischen Einheitskammer festgehalten wird.

Zu § 6. Bei den Zahnirzten der Gro8stiadte besteht der Wunsch
nach einem gleichen Wahlrecht fiir die Kammer. Es wird nach
Wabhlbezirken gewihlt, wobei jede preuBische Provinz wie auch
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der Landespolizeibezirk Berlin einen Wahlbezirk bilden. Dieses
hat z. B. bei der ersten Wahl der Zahnérztekammer zu folgendem
Ergebnis gefiihrt:

In OstpreuBlen  waren wahlberechtigt 66 Zahnirzte,

,, Hessen-Nassau ,, . 187 )

,, Berlin ’ 709 »

Danach haben bei der ersten Wahl zur Zahnarztekammer
33 wahlberechtigte Zahnérzte in OstpreuBen denselben Einfluf
ausgeiibt, wie 93,5 in Hessen-Nassau und 141,8 in Berlin. Man muB
wiinschen, daf3 diese Verhaltnisse bald geéindert werden.

Auch die Wahlordnung erscheint den Zahnirzten reif fiir eine
Reform. In der Sitzung in diesem Jahre am 14. und 15. Mirz
hat die Zahnarztekammer folgenden Antrag angenommen:

»Die Wahlordnung fiir die Zahnirztekammer mége dahin
geéindert werden, daf} es unzuldssig ist, dafl in einem Umschlag
mehr als ein Zettel enthalten ist.

Sind in einem Umschlage mehrere Zettel enthalten, so sind
diese ungiiltig.

Streichungen auf einem gedruckten Wahlzettel sind besonders
unterschriftlich zu bestéatigen.

Die Umschlage diirfen nur einzeln versandt werden.

Der Kammervorstand soll zugleich mit der Aufforderung zur
Wahl Umschlige versenden, auf denen durch Aufdruck der
Inhalt als Wahlzettel kennthch gemacht ist.

Die Offnung dieser kenntlich gemachten Umschlige und Fest-
stellung des Wahlergebnisses hat durch den Gesamtvorstand
in einer zu diesem besonderen Zwecke anzuberaumenden Vor-
standssitzung zu erfolgen.*

Zu §§8,9,10. Nach § 8 der Verordnung ist die Wahl des Vor-
standes der Kammer so geregelt, daB dieser fiir die Dauer der
Wabhlzeit der Kammer, also auf drei Jahre, gewihlt wird. Zuglelch
mit dem Vorstande wird fiir jedes Vorstandsmltghed ein Stell-
vertreter gewihlt. Diese Stellvertreter riicken der Reihe nach
in den Vorstand ein, wenn ein Vorstandsmitglied vorzeitig aus-
scheidet oder am Erscheinen verhindert ist.

Wiirde der Gesamtvorstand wihrend der Wahlzeit sein Amt
niederlegen, so wiirden nach § 8 die Stellvertreter den neuen Vor-
stand bilden.

Weiter wire es moglich, dal mit dem Vorstande auch ein Teil
der Stellvertreter ihr Amt niederlegten, so daB der Vorstand
der Kammer, der nach Kammerbeschlufl aus fiinf Mitgliedern
bestehen soll, nicht besetzt werden konnte. Es taucht nun die
Frage auf, ob, falls eine solche Situation wihrend einer Vollsitzung
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eintrite, es moglich wire, in derselben Sitzung eine Neuwahl
des Vorstandes sofort vorzunehmen. Auf diese Frage ist folgende
Antwort erteilt worden. Nach dem Beschlufl der Zahnéarztekammer
vom 31. Januar 1920 soll der Vorstand in der laufenden Wahlzeit
einschlieflich des Vorsitzenden aus fiinf Mitgliedern bestehen.
Fiir ein ausscheidendes oder behindertes Vorstandsmitglied tritt
einer der ebenfalls am 31. Januar 1920 gewéhlten Stellvertreter ein.

Scheiden alle fiinf Vorstandsmitglieder aus, so kénnen sie
demnach durch die fiinf Stellvertreter ersetzt werden. Wenn
neben Vorstandsmitgliedern auch Stellvertreter ausscheiden,
so diirfte, in entsprechender Anwendung des § 9, Abs. 3 der Ver-
ordnung der Vorstand beschlufifahig bleiben, sofern die Gesamt-
zahl der alsdann dem Vorstande noch angehorenden Mitglieder
und Stellvertreter mehr als die Halfte der gewahlten Mitglieder,
in vorliegendem Falle also mindestens drei, betrigt. Dann miiite
aber alsbald die Zahnirztekammer den Vorstand durch eine
Zuwahl von Vorstandsmitgliedern und Stellvertretern ergénzen.
Der Fall, daf} die Gesamtzahl der Vorstandsmitglieder und Stell-
vertreter sich wihrend der Wahlzeit so verringert, dafl nicht mehr
die in § 9, Abs. 3 bestimmte Mindestzahl erreicht wird, ist in der
Verordnung nicht vorgesehen.

Dal} die Zahnirztekammer in derselben Sitzung, in der das
Ausscheiden der Vorstandsmitglieder oder Stellvertreter erfolgt,
eine Neu- oder Zuwahl vornehmen kann, ist nicht mgglich. Nach
§ 10 letzter Absatz darf die Zahnarztekammer nur iiber solche
Gegenstéinde Beschlufl fassen, die bei Einberufung der Kammer
als Gegenstand der Beratung bezeichnet worden sind. Hiervon
gibt es nur eine Ausnahme, die in § 10 vorgesehen ist.

Zu §13. Jede Neuwahl der Zahnirztekammer verursacht
groBle Ausgaben wegen der Erfullung der Vorschriften im § 5.

In den Kreisblattern mufl der Ort und die Zeit der Auslegung
der Liste der Wahlberechtigten offentlich bekannt gegeben
werden. Verschiedene Versuche des Vorstandes der Kammer,
die Ubernahme dieser Kosten auf Staatsfonds zu veranlassen,
konnten wegen des Wortlautes des § 13 keinen Erfolg haben.
Hier heif3t es ausdriicklich: ,,Im iibrigen bleibt es der Zahnarzte-
kammer {iiberlassen, fiir die Bereitstellung der erforderlichen
Mittel selbst zu sorgen.‘

Bisher konnte die Zahnérztekammer ihre Verpflichtungen aus
den Einnahmen gut erfiillen und sogar erhebliche Uberschiisse
erzielen. Bei dem starken Nachwuchs des Zahnarztestandes
kann man zu der wirtschaftlichen Lage der Zahnirztekammer
auch fur die Zukunft unbedingt Vertrauen haben.
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Zu § 14. Die allgemeine Staatsaufsicht iiber die Zahnérzte-
kammer besteht darin, darauf zu achten, dafl die Kammer die ihr
gestellten Aufgaben nicht tiberschreitet und auch sonst nichts tut,
was das Staatsinteresse verletzt. Ist somit das Verhaltnis des
Staates zur Zahnirztekammer umschrieben, so haben weite Zahn-
arztekreise auch ein Interesse an der Klarung der Frage gezeigt,
ob die Zahnirztekammer gegeniiber den zahnérztlichen Organi-
sationen auf eine besondere Stellung Anspruch hat. Auf eine
Anfrage ist der Bescheid erteilt worden, daB die Vorschriften
der Verordnung iiber die Zusammensetzung der Kammer sowie
die Wahlen selbst, die in gewisser Hinsicht unter Aufsicht der
Staatsregierung stattfinden, die Gewahr dafiir bieten, daf} einer-
seits die Zahnirzte aller preulischen Gebietsteile eine Vertretung
in der Kammer erlangen und andererseits der Kammer diejenigen
Mitglieder angehéren, welche jeweils das besondere Vertrauen
ihrer Berufsgenossen genieflen. Die Zahnirztekammer ist keine
Behorde, sie ist aber eine staatliche Einrichtung, die im Verhéaltnis
zur Staatsregierung gegeniiber privaten Verbanden und Vereini-
gungen preuBischer Zahnirzte eine besondere Stellung einnimmt.

Den Zentralbehorden folgen die Provinzialinstanzen.

An der Spitze der Verwaltung jeder preuBischen Provinz

steht der
Oberprésident.

Er ist zusténdig fiir alle iber die ganze Provinz oder tiber den
Bereich eines Regierungsbezirks sich erstreckenden Angelegen-
heiten des 6ffentlichen Gesundheitswesens. Hinsichtlich der An-
lage, des Baues und der Errichtung von Krankenhdusern, der
Berufspflichten der Hebammen, der Einrichtung der Leichen-
schau usw. hat er hiufig Polizeiverordnungen mit Zustimmung
des Provinzialrats zu erlassen.

Die Konzessionierung neuer Apotheken liegt in seiner Hand.

Er fithrt die Aufsicht iiber die Arzte- und Apothekerkammer
der Provinz sowie den Geschaftsbetrieb des #rztlichen Ehren-
gerichts, bei dem sein Beauftragter die Anklage zu. vertreten hat.
Er kann jederzeit

die Regierungs- und Medizinalrate
bei den Regierungsprisidenten zur Bearbeitung von Medizinal-
angelegenheiten heranziehen.

In dem ihm unterstellten Provinzialmedizinalkollegium, dessen
Vorsitzender er ist, hat er eine beratende Fachbehorde.
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Das Provinzialmedizinalkollegium

setzt sich zusammen aus:
1. dem Regierungs- und Medizinalrat am Amtssitz des Ober-
prasidenten;;
2. drei ordentlichen, nebenamtlich angestellten Mitgliedern,
die vielfach Universitatsprofessoren sind;
3. drei Medizinalassessoren, darunter je ein Apotheker und
ein Tierarzt.
Die Ernennung erfolgt durch den Minister.
Hierzu kommen noch zwei fiir auflerordentliche Sitzungen
von der Arztekammer zu wihlende Mitglieder.

Der Regierungsprisident
— in Berlin der Polizeiprasident — ist die eigentliche ausiibende

Aufsichtsinstanz auf dem Gebiete des offentlichen Gesundheits-
wesens. lhm dient als medizinischer technischer Beirat

der Regierungs- und Medizinalrat.

Zum Geschaftsbereich des Regierungsprisidenten gehoren
namentlich die Uberwachung des gesamten Arzneimittelverkehrs,
die Bekampfung iibertragharer Krankheiten und die Aufsicht
itber das Medizinalpersonal im Bezirke.

Kreis- und Ortsinstanz.

In den Landkreisen ist dem Landrat unbeschadet der Auf-
gaben, die der ortlichen Polizeiverwaltung zufallen, auch die
verantwortliche Leitung der Medizinal- und Sanitétspolizei
anvertraut. Er hat die Verpflichtung, auf das oéffentliche Gesund-
heitswesen in seinem Kreise zu achten, bei Seuchen und tibertrag-
baren Krankheiten die geeigneten Maliregeln zu treffen, Sorge
dafiir zu tragen, dafl den Erkrankten notwendige Hilfe wird usw.
Der technische Berater des Landrates und der ortlichen Polizei-
verwaltung ist

der Kreisarzt.

Er ist der staatliche Gesundheitsbeamte. Zu seiner Unter-
stiitzung sind in groflen Land- und Stadtkreisen Kreisassistenzérzte
angestellt. Aus der eingehenden Dienstanweisung fiir die Kreis-
drzte vom 1. Oktober 1901 ist hervorzuheben, dafl der Kreisarzt
das Apotheken- und Hebammenwesen, das niedere Heilpersonal,
die Heilanstalten, die Trinkwasserversorgung zu iiberwachen,
jedes Kanalisationsprojekt, jeden Krankenhaus-, jeden Schulneu-
oder Erweiterungsbau zu begutachten hat und innerhalb eines
Zeitraumes von 5 Jahren die einzelnen Ortschaften und Schulen
seines Amtsbezirks besichtigen soll.



II. Gesetzgebung und Zahnheilkunde.

Von
Paul Ritter.

1. Medizinalgesetzgebung.

Der Zahnarzt ist der Arzt in der Zahnheilkunde. Sein Beruf
ist also die Ausiibung eines speziellen Teiles der Heilkunde. Seine
Tétigkeit erstreckt sich nicht nur auf die Behandlung und Beratung
von Zahn- und Mundkrankheiten, sondern auch auf die Entfernung
von Zéhnen, die moglichste Erhaltung derselben durch Fiillungen,
die Behandlung der Wurzelkanile nach den neuesten Methoden,
die Herstellung von Kronen- und Briickenarbeiten und Zahn-
ersatz. Es fallen ferner in das Gebiet des approbierten Zahnarztes
auch diejenigen lokalen Erkrankungen der Kiefer, welche mit
kranken Zahnen in Verbindung stehen sowie die allgemeinen
Stérungen der Gesundheit, welche auf dem Wege der Nerven-
oder Lymphbahn durch Reizzustinde in der Mundhohle unter-
halten werden und &rztliche Behandlung erheischen. Der Behand-
lung allgemeiner Erkrankungen wird sich der Zahnarzt ebenso
enthalten miissen wie der allgemeine Arzt der speziellen Behand-
lung von Zahnkrankheiten. Die Approbation des Zahnarztes ist
also eine begrenzte, seine Titigkeit erstreckt sich auf die Organe
der Mundhohle. Krankheiten des iibrigen Korpers, welche in
keiner Beziehung zur Mundhéhle stehen, ist er kraft seiner Appro-
bation zu behandeln nicht erméchtigt. Tut er es dennoch, so han-
delt er zwar nicht strafbar, da die Ausiibung der Heilkunde jedem
freisteht, aber er wird fiir den Schaden verantwortlich, den
der Patient etwa durch ungeniigende Behandlung erleidet. Der
Zahnarzt darf sich, wenn er nicht zugleich als Arzt approbiert
ist, nicht als Spezialarzt fiir Zahn- und Mundkrankheiten be-
zeichnen (Entsch. d. Oberlandesg. Dresden vom 10. Oktober 1906,
des Kammerg. vom 25. November 1909). Allerdings ist jeder
Zahnarzt ein Spezialarzt fiir Zahn- und Mundkrankheiten, er darf
aber nur den Titel ,,Zahnarzt fithren, nicht einen andern arzt-
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ahnlichen Titel, der zu Verwechselungen im Publikum fithren kann.
Wohl aber darf er sich Spezialist fiir ein im Rahmen seiner Appro-
bation liegendes Gebiet nennen. Hierbei hat er jedoch auf die
Standesorganisation Riicksicht zu nehmen, welche dieses Recht,
sich Spezialist, z. B. fiir Orthodontie, zu bezeichnen, nur solchen
Zahnirzten zugesteht, welche sich hervorragend mit dem be-
treffenden Gebiet befalit haben.

Andererseits berechtigt die Approbation als Arzt diesen
nicht zur Ausiitbung der Praxis unter der Bezeichnung ,,Zahnarzt*
oder unter einem gleichbedeutenden Titel. Er kann auch nur
unter dem Schutze der Gewerbefreiheit Zahnkrankheiten gelegent-
lich behandeln. Will er sich aber als Zahnarzt oder als Spezialarzt
fir Zahn- und Mundkrankheiten bezeichnen, so bedarf er der
besonderen zahnarztlichen Approbation (Urteile des Reichsg.
vom 11. Juni 1907, vom 7. Februar 1908 [unlauterer Wettbewerb]).
Nach einem Urteil des Reichsgerichtes vom Jahre 1906 kénnen
Arzte nicht Gutachter sein fiir Angelegenheiten
der Zahnheilkunde.

Fiir das Verhiltnis des Zahnarztes zum Apotheker kommt
folgendes in Betracht. Gerade die Berechtigung des approbierten
Zahnarztes, gleich den iibrigen Arzten differente Medikamente
mittels eines Rezeptes verschreiben zu diirfen (Verordnung des
Bundesrates vom 13. Mai 1896), legt ihnen besondere Vorsicht
und Sorgfalt nach dieser Hinsicht auf. Er wird gut tun, die Pa-
tienten zur Ausfithrung seiner schriftlichen Verordnungen in die
Apotheke, nicht in die Drogenhandlung, zu senden, weil der Apo-
theker verpflichtet ist, Medikamente nicht anzufertigen, welche
die Maximaldosis iiberschreiten; der Apotheker hat dann die
Verpflichtung, sich an den ordinierenden Arzt oder Zahnarzt zu
wenden, im Streitfalle an den Kreisarzt.

Arzten ist das Selbstdispensieren von Arzneien verboten; nur
an Orten, wo keine offentliche Apotheke vorhanden ist, diirfen
sie eine mit den notwendigsten Arzneimitteln versehene kleine
Hausapotheke halten, jedoch nicht zum Wiederverkauf, sondern
nur zum Gebrauch in der eigenen Praxis (Preuflische Apotheker-
Ordnung vom 11. Oktober 1801). Dies gilt auch fir Zahnarzte;
gestattet ist diesen indessen die Abgabe kosmetischer Zahn-
und Mundreinigungsmittel (Erla vom 16. Dezember 1893).

Der Zahnarzt hat nicht das Recht, Fehler des Apothekers
durch Verweis zu riigen, sondern kann ihn héchstens auf Fehler
hinweisen; im Streitfalle kann er sich beschwerdefiihrend an den
Kreisarzt wenden (Erlal vom 10. Mirz 1859). Glaubt der Apo-
theker Fehler oder Irrtiimer des Arztes in Rezepten zu finden,

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 2
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so muBl er dies in hoflicher Form dem Arzt mitteilen. Besteht
dieser auf Anfertigung der Verordnung, so hat der Apotheker
dem Kreisarzt Anzeige zu erstatten.

Verboten ist in PreuBen den Arzten, eine bestimmte Apotheke
durch Empfehlung zu bevorzugen (Medizinaledikt vom 17. Sep-
tember 1725, anerkannt vom Oberverwaltungsgericht durch
Urteil vom 27. Marz 1897). Den Apothekern andererseits ist ver-
boten, mit Arzten iiber die Zuwendung von Arzneiverordnungen
Vertrdge zu schliefen (Apotheker-Betriebsordnung § 38). Nach
§ 30 der Preuflischen Apotheken-Betriebsordnung gehen die vom
Arzt als ,eilig* bezeichneten Verordnungen allen anderen vor.

Die Anwendung des Chloroforms ist den Zahnarzten schon
seit Erlal der Ministerialverfiigung vom 29. November 1860 in
Preuflen gestattet.

Der Zahnarzt kann Gifte als Arznei verordnen, aber er darf
sie dem Patienten nicht iiberlassen, auch nicht unentgeltlich
(Entsch. d. Reichsg. i. Strafs., Bd. III, S. 119). Erlaubt ist An-
wendung bei Patienten in der Weise, daf sie durch den Gebrauch
sofort verbraucht werden (Entsch. d. Reichsg. i. Strafs., Bd. 33,
S. 305). Zubereitung und Anwendung von Giften zum eigenen per-
sonlichen Gebrauch ist gestattet.

Ein scharfer Unterschied zwischen Arznei und Gift besteht im
medizinischen Sinne nicht. Unter ,,Gift*“ verstehen wir einen
Stoff, der durch seine chemischen Eigenschaften das Leben
schadigt oder vernichtet; unter ,,Arznei“ einen chemischen
Korper, der Heilzwecken dient. Von dem approbierten Zahnarzte
muf} erwartet werden, daf3 er die von ihm als Arzneimittel ver-
wendeten chemischen Stoffe in der richtigen Weise anwendet
(siehe Pharmakologie fiir Zahnarzte von Prof. Dr. Miiller, Verlag
von Hermann Meufler, Berlin).

2. Gewerbeordnung.

Der Zahnarzt ist kein Gewerbetreibender, auch der tech-
nische Teil seiner Tétigkeit dient der Heilkunde. Daher finden
die Bestimmungen der Gewerbeordnung und des Handelsgesetz-
buches auch keine Anwendung auf die Gehilfen, Techniker, Lehr-
linge und Empfangsdamen oder Bureaugehilfinnen des Zahnarztes.
Es gelten vielmehr nur die Bestimmungen des Biirgerlichen Ge-
setzbuches iiber den Dienstvertrag (BGB. § 611ff.). Da der Zahn-
arzt kein Gewerbetreibender ist, so kann er auch nicht wie ein
solcher sein Gewerbe, d. h. in diesem Falle seine Praxis, verkaufen,
auch keine Konkurrenzklauseln vereinbaren. Er unterliegt auch
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nicht den fiir Gewerbetreibende giiltigen Steuergesetzen. Jedoch
ist die Einordnung des zahnirztlichen Berufes in den Gewerbe-
stand nicht ausgeschlossen. Da die einzelnen Bundesstaaten
selbstindig die direkten Steuern bestimmten, so konnten sie Zahn-
irzte zur Gewerbesteuer veranlagen, wie dies z. B. in Hamburg
und ElsaB-Lothringen geschehen ist. Die Gewerbeordnung findet
im iibrigen nur insoweit Anwendung, als sie ausdriickliche Bestim-
mungen hieriiber enthalt (siehe Gewerbeordnung § 6). Da nach der
Gewerbeordnung die Ausiibung der Heilkunde freigegeben ist,
kann jedermann die Zahnheilkunde betreiben, ohne eine Appro-
bation zu besitzen, nur darf er sich nicht Zahnarzt nennen oder
cinen #hnlichen Titel fithren (§§ 29 und 147, 3 RGO.). Im Gegen-
satz zum Zahnarzt unterliegt der Nichtapprobierte als Gewerbe-
treibender der Gewerbesteuer und kann beim Gewerbegericht
verklagt werden. Seine Angestellten sind Gewerbegehilfen. Er
kann Konkurrenzklauseln vereinbaren, auch kann er sein Geschift,
d. h. seine Praxis, beliebig verkaufen. Die besonderen Rechte und
Pflichten der Zahnérzte hat er nicht.

Die fiir den Zahnarzt in Frage kommenden Bestimmungen der
(Gewerbeordnung sind folgende:

1. Die Approbation. Dieselbe ist das Zeugnis der zustédndigen
Behorden iiber den erfolgten Befahigungsnachweis des Zahnarztes
und wird nach einem amtlichen Muster ausgefertigt (§ 29 RGO.).
Mit der Approbation erwirbt der Zahnarzt das ausschlieBliche Recht,
als Zahnarzt von Staat oder Gemeinde anerkannt oder mit amt-
lichen Funktionen betraut zu werden. Sie kann wegen sittlicher oder
strafrechtlicher Verfehlungen versagt oder auch entzogen werden
(§ 53 RGO.). Die Namen der Approbierten werden in den vom Bundes-
rat bestimmten Amtsblattern verdffentlicht. Mit der Approbation
erwirbt der Zahnarzt fcrner das Recht, sich nach Belieben in jedem
Bundesstaat des Reiches niederzulassen (§ 29 R(GO.). Diese Frei-
ziigigkeit kann weder durch Vertrag, weil dieser 6ffentliches Recht
nicht &ndern kann, noch durch Landesrecht, welches Reichsrecht
nicht umstoBen kann, aufgehoben werden. Nur die nach dem
Gesetz liber die Freiziigigkeit vom 1. November 1867 (§§ 3, 4) mog-
liche Abweisung wegen Verarmung und polizeiliche Ausweisung
wegen Strafen ist gegebenenfalls auch gegen Zahnirzte anwendbar.
In PreuBen konnen bestrafte Personen ausgewiesen werden, wenn
sie mit Zuchthaus, Arbeitshaus oder sonst derart bestraft sind, da8
sie fiir die offentliche Sicherheit oder Moral gefahrlich erscheinen
(Gesetz vom 31. Dezember 1842, § 2).

2. Die Konzessionspflicht der Privatheilanstalten. Ist der Zahn-
arzt Inhaber einer solchen, so wird er als Gewerbetreibender angesehen ;
er wird es auch, wenn er einen rein technischen Geschiftsbetrieb er-
offnet (RGO. § 30).

3. Gewerbebetrieb im Umherziehen. Die Ausiibung der Heilkunde
im Umbherziehen ist nur den in Deutschland approbierten Medizinal-
personen gestattet (RGO. § 56a).

9*
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4. Die Zulassigkeit von érztlichen Taxen*). Die Dienstleistung des
Zahnarztes in Ausiibung seines Berufes begriindet fiir ihn stets den
Anspruch auf Bezahlung. Gemé&f § 80 der Gewerbeordnung kénnen
von den Zentralbehorden als Norm Taxen festgesetzt werden. Die-
selben sind in den Gebiihrenordnungen festgelegt worden, deren
Anwendung dem Zahnarzt in der Hohe je nach den besonderen
Umsténden des Falles freigestellt ist. Jedoch ist es auch erlaubt,
die Gebiihren frei aulerhalb der Taxe zu vereinbaren, wobei voraus-
gesetzt wird, dall die Giite der Leistung der Forderung entspricht
und die Hohe der Forderung in berechtigten Grenzen bleibt. Geschieht
eine Vereinbarung nicht, so gilt in erster Linie die Taxe, und wo eine
‘solche nicht besteht, die iibliche Vergiitung, d. h. diejenige, die im
Streitfall vom Gericht als angemessen zugebilligt wird (BGB. § 612).
Eine Vereinbarung ist nur anfechtbar bei Irrtum, Betrug (Wucher),
unter Ausnutzung der Unerfahrenheit, wenn ein Werk sehr wenig
Wert hat, oder bei Verstol gegen die guten Sitten (Standesinteressen).

5. Die Aufhebung des Kurierzwanges. Gemidf § 144 der RGO.
werden die friiher fiir Medizinalpersonen giiltigen besonderen Bestim-
mungen, welche ihnen unter Androhung von Strafen einen Zwang
zu #rztlicher Hilfe auferlegten, aufgehoben. Nur auf Ersuchen der
Polizei muf} jedermann, also auch der Zahnarzt, bei Ungliicksfillen
oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe leisten, z. B. zur Rettung eines
Verungliickten, dem ein Gebifl in die Luftrohre gerutscht ist. Diese
in § 360, Nr. 10, des StrGB. angeordnete Pflicht zur Nothilfe ist
eine allgemeine Biirgerpflicht, der jeder (bei Strafe bis 150 Mark oder
Haft) nachkommen muf, wenn er es ohne eigene erhebliche Gefahr
tun kann. Sonst aber kann der Zahnarzt den Antrag eines Patienten,
ihn zahnérztlich zu behandeln, ablehnen oder die Behandlung von
Bedingungen abhingig machen. Der Ehrengerichtshof fiir Arzte
hat Arzte bestraft, welche in Fillen dringender Lebensgefahr ihre
Hilfe verweigert haben (vgl. Entscheidungen des Ehrengerichts-
hofes, Bd. I, S. 81; Bd. II, S. 135).

6. Das Verbot arztéhnlicher Titel bei Nichtapprobierten. Durch
den Titel Zahnarzt wird dem Publikum 6ffentlich kundgetan, dafl es
einen studierten, staatlich gepriiften und zur Ausiibung seines Berufes
erméchtigten Vertreter der Zahnheilkunde vor sich hat. Gemé&fl
§ 147 der RGO. wird daher mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im
Unvermdogensfalle mit Haft bestraft, wer, ohne hierzu approbiert zu
sein, sich als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt,
Tierarzt) bezeichnet oder sich einen #@hnlichen Titel beilegt, durch
den der Glauben erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine gepriifte
Medizinalperson.

Weitere Vorrechte der Zahnérzte: Vorrecht im Konkurse
des Schuldners wegen Kur- und Pflegekosten aus dem letzten Jahre
vor Konkurseréffnung (Konkursordnung § 61).

Recht zur Ablehnung des Schéffen- und Geschworenen-
amtes (Gerichtsverfassungsgesetz §§ 35, 85), sowie in PreuBlen der
stddtischen Ehrendmter (Stiddteordnung § 74).

*) In PreuBlen ist seit dem 1. September 1920 eine neue Ge-
bithrenordnung fiir approbierte Zahnirzte festgesetzt.
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3. Biirgerliches Gesetzbuch.

Die Anspriiche der Zahnarzte verjahren in zwei Jahren, nicht
nur fiir ihre Dienstleistungen, sondern auch fiir ihre Auslagen
(BGB. §196, Nr. 14). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem
Schlusse des Jahres, in dem die Forderung entstanden und fillig
geworden war. Rechtskraftig ausgeklagte Forderungen (auch
aus rechtskriftic gewordenen Zahlungs- und Vollstreckungs-
befehlen) verjahren erst nach 30 Jahren (BGB. § 202).

Unterbrochen wird die Verjihrung durch Erhebung der Klage
oder Zustellung eines gerichtlichen Zahlungsbefehls, nicht aber
durch Ubersendung der Rechnung, Mahnung oder Androhung
der Klage. Eine Abschlagszahlung, miindliches oder schriftliches
Schuldanerkenntnis, Zahlungsversprechen, Stundungsgesuch, Ent-
richtung von Zinsen fiir die Schuld seitens des Schuldners, unter-
brechen die Verjihrung. Nach der Unterbrechung beginnt die
Verjahrung von neuem zu laufen (BGB. §§ 208, 209).

Das Honorar des Arztes oder des Zahnarztes ist unmittelbar
nach der einzelnen Dienstleistung féllig, nicht erst nach dem
Abschlufl der gesamten Behandlung (BGB. § 614).

Dienstvertrag: Auf die rein &rztlichen Dienstleistungen
des Zahnarztes sind die Vorschriften itber den Dienstvertrag
anzuwenden (BGB. §§ 611ff.). Der zur Dienstleistung Verpflich-
tete hat die Dienste im Zweifel in Person zu leisten (BGB. § 613).
Der Patient hat also nicht notig, sich von einem Vertreter behandeln
zu lassen, wenn er gegen dessen Fahigkeiten berechtigte Griinde
zum Mifltrauen hat. Dagegen entspricht es der Verkehrssitte,
daf er sich die Dienste von Assistenten gefallen 1a8t, gegen
deren Person und Kenntnisse keine berechtigten Bedenken be-
stehen. Der Ausschluf von Vertretern und Assistenten miilite
also besonders vereinbart sein. In keinem Falle darf aber der
Patient im Zweifel bleiben, ob er von dem Zahnarzt selbst oder
von einem Vertreter (Assistenten) behandelt wird.

Bei Ausfithrung der drztlichen Dienste ist die grofite Sorgfalt
zu beobachten; hierfur ist § 276 BGB. maBlgebend. Dieser wich-
tige Paragraph lautet: ,Der Schuldner hat, sofern nicht ein
anderes bestimmt ist, Vorsatz und Fahrlissigkeit zu vertreten.
Fahrlassig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt
aufler acht 1aft.«

Jede fahrlissige Unterlassung oder unvorsichtige Handlung,
welche den Regeln der zahnirztlichen Kunst widerspricht, ver-
pflichtet also zum Schadenersatz und kann auBerdem noch
die Anklage und Bestrafung wegen fahrlissiger Korperver-
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letzung oder Tétung zur Folge haben, wenn der Ausgang un-
gliicklich ist.

Der Zahnarzt darf nur zuverlissige Gehilfen, Assistenten und
Vertreter haben. Fr ist fiir die ordnungsméBige Erkundigung
vor ihrer Anstellung verantwortlich. Ferner haftet er selbst
schlechthin fiir jedes Verschulden seiner Gehilfen und Vertreter
(BGB. §§ 278 und 831), nur durch Vertrag mit dem Patienten
kann er diese Haftung ausschliefen.

Der Patient kann von seinem Arzte, soweit es seine Interessen
erfordern, eine Auskunft iiber Art, Dauer und Ursache des Leidens
fordern (BGB. §§ 666, 675). Verweigerung der Auskunft oder
falsche Auskunft verpflichtet zu Schadenersatz. Ist der Patient
nicht der Auftraggeber, so genehmigt er durch Duldung der Unter-
suchung in fremdem Auftrage, dafi dem Auftraggeber Auskunft
erteilt wird.

Da das Verhiltnis des Patienten zum Zahnarzt immer ein
Vertrauensverhiltnis ist, so kann der Auftrag zur Behandlung
widerrufen (gekiindigt) werden, ohne dafl es einer Begriindung
bedarf (BGB. § 627). Ist ein Zahnarzt aber auf bestimmte Zeit
mit festen Beziigen angestellt, so bedarf es zur Kiindigung vor der
Zeit eines wichtigen Grundes (BGB. § 626). Welcher Grund aus-
reichend ist, hingt von den Umstéinden ab, z. B. sind wichtige
Griinde zur vorzeitigen Kiindigung: grobe Ehrverletzung, grobe
Fahrldssigkeit, Vertrauensbruch.

Aber auch der Zahnarzt kann die Weiterbehandlung in jedem
Stadium ablehnen, soweit es sich uin gesonderte Leistungen handelt,
nicht aber um begonnene Behandlungen, Zahnextraktionen, Atz-
pasten u. dgl., da er fiir den einmal iibernommenen Fall haftet und die
Vorsicht, die thm sein Beruf auferlegt, nicht auller acht lassen darf.

Vorschufl kann der Zahnarzt fiir seine Leistung fordern.
Im iibrigen braucht der Patient das Honorar erst nach Ubergabe
einer spezifizierten Rechnung zu zahlen (BGB. § 666).

Einwendungen dahin, dafl der gewiinschte Erfolg (Heilung,
Linderung, Verschonerung) nicht erreicht sei, sind gegen rein
drztliche Dienstleistungen des Zahnarztes nicht zuldssig, wenn
sie den Regeln der Kunst und Wissenschaft entsprochen haben.
Fiir den Erfolg kann kein Arzt einstehen; er hat nur sorgfiltig
und ordnungsgemi zu arbeiten. Anders ist es beim Werkvertrage.

Werkvertrag: Vom Dienstvertrag unterscheidet sich der
Werkvertrag dadurch, daf nicht die Tatigkeit als solche bezahlt
werden soll, sondern ihr Frgebnis, ein bestimmtes Werk oder
Arbeitsresultat, fiir welches ein bestimmter Preis (Werklohn)
gegeben wird (BGB. § 631). Das Werk mu8 vollstéindig und fehler-
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frei sein, sonst braucht es nicht abgenommen und bezahlt zu
werden.

Beim Dienstvertrage kann, wie ausgefithrt, der Patient vom
Vertrage zuriicktreten (BGB. § 627), nicht aber kann der Zahnarzt
auf ,entgangenen Gewinn‘‘ klagen; beim Werkvertrage steht
dem Zahnarzt gesetzlich beim Riicktritt des Patienten vom Ver-
trage das Recht zur Klage auf ,.entgangenen Gewinn‘‘ zwar zu
(§§ 252, 326, 649); er wird jedoch von diesem Rechte niemals
oder nur in ganz besonderen Fallen Gebrauch machen kénnen,
da die Standesvertretung der Zahnarzte eine Klage auf entgangenen
Gewinn nicht fir standeswiirdig halt?).

Der Paragraph 633 BGB. behandelt die Mangelriige: Der
Besteller eines zahnéarztlichen Werkes kann verlangen, daf es
erstens die vereinbarten Eigenschaften hat und zweitens ,,nicht
nit Fehlern behaftet ist, welche den Wert oder die Tauglichkeit
zu dem gewohnlichen oder den nach dem Vertrage vorausgesetzten
Gebrauch aufheben oder mindern.*¢ Dies gilt auch von den Gegen-
standen und Apparaten, welche der Zahnarzt herzustellen hat.

Mangel miissen bei der Abnahme geriigt werden. Nimmt der
Besteller ein mangelhaftes Werk ab, obschon er den Mangel kennt,
so kann er nachtriglich ihn nicht mehr riigen (BGB. § 646), auller
wenn er sich seine Rechte wegen des Mangels bei der Abnahme
vorbehalten hat.

Mingel, welche der Besteller bei der Abnahme nicht wissen
konnte, sondern erst nachtraglich durch den Gebrauch des ge-
lieferten Gegenstandes kennengelernt, kann er aber auch ohne
Vorbehalt nachtraglich riigen, bis zum Ablauf der Verjahrungs-
frist. Die im voraus oder bei der Abnahme geleistete Zahlung
schlieft das Recht nicht aus, nachtraglich entdeckte Mingel zu
riigen. Nur muB} dies sogleich geschehen, nachdem der Mangel
festgestellt ist, sonst liegt eine stillschweigende Genehmigung
des Werkes vor.

Ist die Méngelrige binnen 6 Monaten nach Lieferung dem Zahn-
arzt gegeniiber erklart, so behalt der Besteller sein Recht, gegen
eine spitere Klage des Zahnarztes die Einreden aus der mangel-

1) Aus einem Gutachten, ob eine Forderung wegen entgangenen
Gewinnes erhoben werden kann: In Ubereinstimmung mit Aus-
fliihrungen des Reichsgerichts ist der Vorstand der Zahnérztekainmer
der Ansicht, daB3 es mit der zahnéarztlichen Standeswiirde nicht
in Einklang zu bringen ist, wenn von einem Zahnarzt ein Anspruch
wegen entgangenen Verdienstes (§ 649 BGB.) geltend gemacht wird.
Vielmehr liegt eine Dienstleistung hoherer Art vor, die den Bestim-
mungen des § 627 BGB. unterliegt und jederzeitiger Kiindigung
unterworfen ist. (Zahné#rztl. Rundschau 1916, Nr. 29.)
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haften Beschaffenheit des Werkes zu erheben. Sind die 6 Monate
seit Lieferung verflossen, ohne da8 eine Riige erfolgt ist, so gehen
damit die Einreden verloren (BGB. §§ 638, 639, 476, 477, 478).
Die Verjihrungsfrist kann durch.Vereinbarung linger oder kiirzer
bestimmt werden. Arglistige Tauschung des Bestellers verjihrt
erst in 30 Jahren.

Der Besteller kann die Abnahme verweigern und die Klage
des Zahnarztes abwarten, nachdem der Mangel rechtzeitig geriigt
ist. Statt dessen kann er aber auch selbst Anspriiche erheben.
Er kann verlangen, da3 der Mangel vom Zahnarzt binnen einer
zu stellenden angemessenen Frist beseitigt wird. Geschieht dies
nicht, so kann er auf Beseitigung des Mangels klagen oder ihn auf
Kosten des Zahnarztes beseitigen lassen und die Kosten ersetzt
verlangen (BGB. § 633, Abs. 2, 3). Will der Besteller aber vom
Vertrage loskommen, so mufl er bei Stellung der Nachfrist er-
klaren, daB er nach deren Ablauf die Beseitigung des Mangels
ablehne. Nach Ablauf der Frist hat er die Wahl zwischen der
Klage auf Preisminderung und der Klage auf Wandelung. Im
ersteren Falle behélt er den gelieferten Gegenstand und macht
geltend, daB wegen des Mangels der Preis entsprechend herab-
gesetzt werden miisse, im zweiten Falle gibt er den gelieferten
Gegenstand zuriick und verlangt Riickzahlung des Preises (BGB.
§ 634). :

Die Wandelung ist ausgeschlossen, wenn der Mangel den Wert
oder die Tauglichkeit des Werkes nur unerheblich mindert.
Dieser Teil des § 634 ist fir die Streitfrage, ob ein Ersatzstiick
als passend zu bezeichnen ist oder nicht, von besonderer Wich-
tigkeit, weil der Patient hiernach verpflichtet ist, sich unerhebliche
Mingel der Artikulation, Druckstellen usw. beseitigen zu lassen.
Anders liegt die Sache, wenn der Zahnarzt es ablehnt, die Méangel
zu beseitigen.

Die Gewihrleistungsanspriiche (auf Beseitigung des Mangels,
Preisminderung, Wandelung) kénnen im ProzeB auf die Klage
des Zahnarztes auch einredeweise vorgebracht werden. Sie setzen
ein Verschulden des Zahnarztes nicht voraus; es geniigt, daf} die
zugesicherte oder gesetzlich zu beanspruchende Beschaffenheit
des Werkes nicht vorhanden ist. Der Zahnarzt wird also, wenn
der Mangel rechtzeitig geriigt und von ihm nicht bestritten
werden kann, zur Vermeidung von Kosten im Prozeffalle darauf
bedacht sein miissen, den Fehler selbst zu beseitigen und muB
sich hierzu rechtzeitig erbieten.

Hiufig machen die Patienten des Zahnarztes wegen Mingel
des Werkes Ersatzanspriiche geltend, z. B. wegen Behinderung
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im Erwerbe, Gesundheitsstorungen, Aufwendung hoherer Kosten
fiir Ersatz, den sie sich anderweitig beschafft haben. Derartige
Anspriiche auf Schadenersatz sind dann gesetzlich zuldssig,
wenn dem Zahnarzt eine Fahrlassigkeit, ein Verstol gegen die
Regeln der Kunst zur Last fallt oder wenn er ausdriicklich
zugesicherte Eigenschaften nicht gewsahrt hat (BGB. § 635). In
diesem Falle kann also der Besteller evtl. sich anderweitig auf
Kosten des Zahnarztes Ersatz machen lassen.

Der Zahnarzt braucht die Ausfithrung des Werkes nicht per-
sonlich vornehmen, auBler wenn dies besonderes vereinbart ist.
Jedoch haftet der Zahnarzt beim Werkvertrage als Lieferant
fir alle Fehler seiner eigenen Lieferanten, seiner Gehilfen und
Vertreter (BGB. §278). Wird die Lieferung eines bestellten
Werkes (Ersatzstiickes, Briicke) verzégert, so kann der Besteller
dem Zahnarzt eine angemessene Nachfrist stellen mit der Er-
klirung, dafl er nach deren Ablauf das Werk nicht mehr abnehme
(BGB. §636). Er kann auch auf Nachlieferung bestehen und
Schadenersatz wegen verspiteter Lieferung fordern.

Macht der Besteller selbst die Ausfithrung unméglich, indem
er die nétige Eigenhilfe (Abdrucknehmen, Bilnehmen usw.) ab-
lehnt, so sind die Klagen wegen Verzuges gegen ihn méglich. Der
Zahnarzt kann auf Erfillung und Schadenersatz wegen Ver-
zogerung klagen, oder er kann dem Besteller eine Nachfrist
stellen, nach deren Ablauf der Vertrag aufgehoben ist. Auch steht
in solchen Fillen gesetzlich dem Zahnarzte ein Anspruch auf
»entgangenen Gewinn“ zu (BGB. §§ 642, 643)1).

Die Bezahlung des Werkes kann bei der Abnahme verlangt
werden. Wegen der Auslagen ist der Besteller auf Verlangen
verpflichtet, Vorschuf} zu leisten. Vorausbezahlung des Werk-
lohnes kann er ablehnen. Teilzahlungen brauchen weder geleistet,
noch angenommen zu werden. Dem Zahnarzt als Werkmeister
(Unternehmer) steht ein Zuriickbehaltungsrecht der von ihm
hergestellten Ersatzstiicke bis zur Entrichtung des Honorares
und ein Pfandrecht an den ihm etwa zur Herstellung des Werkes
von dem Besteller iibergebenen Materialien zu. Ein einmal
definitiv abgeliefertes nicht bezahltes Ersatzstiick darf spiter
von dem Zahnarzt nicht wieder bei Gelegenheit eines erneuten
Besuches des Patienten abgenommen werden, falls es nicht
freiwillig zuriickgegeben wird. Nur im Wege der Klage kénnte
der Zahnarzt sein Werk zuriickverlangen, wenn er kein Honorar
erhalten hat. Falls also bei den technischen Leistungen des Zahn-

1) Vgl. jedoch die obigen Ausfithrungen {iber ,,entgangenen
Gewinn*’,
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arztes (kiinstlicher Ersatz, Richtmaschinen usw.) der Anfertiger
sich nicht das Eigentumsrecht (am besten schriftlich) vorbehalten
hat, kann er, falls Zahlung nicht erfolgt, die Leistung nicht
zuriickverlangen. Es kann nur aus dem Vertrage auf Bezahlung
geklagt werden.

Die Kiindigung eines Werkvertrages ist zwar bis zur Vollen-
dung eines Werkes jederzeit (ohne Angabe von Griinden) méglich,
der Besteller mufl aber die volle vereinbarte Vergiitung zahlen,
nur unter Abzug der etwa vom Zahnarzt ersparten weiteren
Auslagen (BGB. § 649).

Die Frage, welche Leistungen des Zahnarztes unter den Dienst-
vertrag und welche unter den Werkvertrag fallen, ist noch nicht
geklart. Beziiglich der orthodontischen Behandlung hat das
Landgericht II, entgegen der Entscheidung des Amtsgerichts zu
Schoneberg, in einer Sache entschieden, daf3 bei einem praktischen
Zahnarzte diese Behandlung nicht als ein Werkvertrag, sondern
als ein Dienstvertrag aufzufassen ist, weil es sich nicht allein
um das Richten schiefer Zahne, sondern auch um die orthopédische
Behandlung eines vorstehenden Oberkiefers gehandelt hat. Es
sei auch nicht anzunehmen, daB der Arzt fiir den Erfolg dieser
Behandlung hat einstehen kénnen und wollen (vgl. ,,Zahnérztl.
Mitt. 1913, Nr. 21).

Nach der bestehenden Judikatur fallt die Herstellung von
Fiillungen zweifellos unter den ,,Dienstvertrag*. Die Herstellung
von Kronen- und Briickenarbeiten wird zur Zeit von den Gerichten
meistens als ,,Werkvertrag” angesehen, meines Erachtens mit
Unrecht, weil hierbei die arztliche Leistung (Vorbereitung des
Mundes) gegen die technische iitberwiegt.

Bei der Leistung aller groferen zahnarztlichen Mafnahmen,
insbesondere bei Goldfiillungen und Kronen- und Briickenarbeiten,
ist es wichtig, genaue Vereinbarungen zu treffen und insbesondere
bei Behandlung von Familienmitgliedern moglichst das Ein-
verstdndnis des Familienvorstandes einzuholen.

Der Ehemann hat die gesetzliche Pflicht, fiir den Unterhalt
der Ehefrau und der Kinder zu sorgen (BGB. §§ 1360, 1601).
Falls die Ehefrau die Bestellerin der zahnarztlichen Behandlung
ist, greift die Bestimmung des BGB. § 1357 iiber die sog. ,,Schliissel-
gewalt“ der Frau ein, wonach die Bestellung der Frau den Mann
zur Zahlung zwingt: ,,Die Frau ist berechtigt, innerhalb ihres
hiuslichen Wirkungskreises die Geschéifte des Mannes fir ihn
zu besorgen und ihn zu vertreten.“ Zu dem hauslichen Wirkungs-
kreise der Frau gehort die Bestellung zahnérztlicher Dienste fiir
sich selbst und fiir die Kinder. Gegen Mifibrauch der gesetzlichen
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Vollmacht der Ehefrau kann sich der Ehemann nur schiitzen,
indem er, falls er von der Behandlung Kenntnis hat, dem Zahn-
arzt vorher sein Verbot mitteilt, oder indem er der Frau die
Schliisselgewalt ganz oder teilweise entziehen 1at. Bei unbedingt
notwendigen #rztlichen Diensten haftet jedoch der Ehemann
gesetzlich ohne weiteres (Urteile des Kammergerichts vom 13. Juli
1909 ‘und vom Jahre 1911, des Oberlandesgerichtes Colmar vom
25. Marz 1904).

Fur volljahrig gewordene Kinder und fiir getrenntlebende
Ehefrauen ist der Ehemann nur haftbar, wenn eine Notlage der
Behandelten vorlag und die gesetzliche Unterhaltungspflicht vom
Vater bzw. Ehemann nicht erfiillt ist. Sie besteht méoglicherweise
in solchen Fillen gar nicht oder aber nur beschrinkt (vgl. BGB.
§§ 1361, 1602 —1612).

Der Zahnarzt, welcher minderjahrigen Kindern, in Erwartung
der nachtriaglichen Genehmigung des Vaters, die zur Erhaltung
oder zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit unbedingt nétigen
Dienste leistet, hat Anspruch auf Ersatz seiner Aufwendungen,
wozu auch seine Dienste gehéren, gegen den unterhaltungspflich-
tigen Vater (BGB. §§ 679, 683). Fir weitere Fille kommen in
Betracht die Paragraphen 1357, 826, 1360 sowie 617 (Dienst-
boten), 679 des BGB.

Die nachtrigliche Erhéhung einer Liquidation ist nur wegen
nachweisbaren Irrtums statthaft, nicht wegen Verweigerung
oder Verzogerung der Bezahlung. Mit Ubersendung der Rechnung
bestimmt der Zahnarzt selbst den Betrag seiner Forderung.
Diese Bestimmung ist fir ihn bindend (BGB. § 315). Der Zahn-
arzt kann sich jedoch bei Angabe eines Pauschquantums durch
den Vermerk ,hohere Liquidation nach der Taxe vorbehalten‘
das Recht sichern, durch spitere Spezifikation, wenn sie verlangt
wird, ein hoheres Honorar zu fordern.

Die Uberschreitung der Sitze der Gebiihrenordnung fillt
nicht unter die Strafbestimmung des § 148, 8 der RGO., sondern
hat nur unter Umsténden die zivilrechtliche Abweisung des Mehr-
betrages zur Folge.

Gegen die Zulassigkeit nachtraglicher Erhshung haben sich
erkliart (auBler bei Irrtum): Das Reichsgericht, Urteil vom 25. April
1892, das Oberlandesgericht Zelle vom 25. Mirz 1907 u. a.

Besonders wichtig fiir den Arzt wie fiir den Zahnarzt sind noch
die Bestimmungen des BGB. beziiglich des Schadenersatzes.
Unabhangig von der Strafverfolgung, z. B. wegen Kérperverletzung,
kann der Verletzte Schadenersatz von dem Zahnarzt fordern,
welcher ihn durch vorsitzliche oder fahrliassige Pflichtverletzung
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geschidigt hat. Schwebt ein Strafproze8}, so kann der Geschidigte
sich der offentlichen Anklage des Staatsanwaltes als Nebenklidger
anschlieBen, um eine BuBle (bis 6000 Mark) fiir sich im Strafurteil
festsetzen zu lassen. Er kann auch denlangsameren, aber sichereren
Weg des Zivilprozesses auf Schadenersatz vorziehen.

Die Schadenersatzpflicht auBerhalb eines Vertragsverhilt-
nisses richtet sich nach folgenden Grundséitzen des BGB.:

1. § 823 sagt: Wer vorsétzlich oder fahrléssig das Leben, den
Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges
Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem andern zum
Ersatze des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

2. §826: Wer in einer gegen die guten Sitten verstoBenden
Weise einem anderen vorsédtzlich Schaden zufiigt, ist dem andern
zum Ersatz des Schadens verpflichtet.

Die Handlung muB also nicht notwendig strafbar sein. Es geniigt,
daB sie zivilrechtlich unerlaubt ist und auf Verschulden des Zahn-
arztes (Vorsatz oder Fahrlassigkeit) beruht. Fille der zivilrechtlichen
Haftung ohne Strafbarkeit sind z. B.: Gesundheitsschidigung, ohne
daB Strafantrag gestellt ist; unlauterer Wettbewerb ohne Einleitung
eines Strafverfahrens; Vermdgensschiadigung durch Verletzung der
Schweigepflicht, ohne da Strafantrag gestellt ist.

Zu ersetzen ist nicht nur der unmittelbare Schaden, sondern
auch entgangener Gewinn oder Verdienst (BGB. §§ 844ff.).

Ohne eigenes Verschulden kann ein Zahnarzt, wie schon
angefiihrt, zu Schadenersatz gendtigt sein, wenn er fiir ein Ver-
schulden seiner Gehilfen, Assistenten, Vertreter einstehen mufB
(BGB. §§ 278, 831). Offentliche Heilanstalten, welche nicht
auf Grund eines Vertrages, sondern in Erfiillung &ffentlich-
rechtlicher Pflichten, Kranke aufnehmen oder behandeln lassen,
haften nach § 831 BGB. nur dann, wenn sie nicht nachweisen
konnen, dafB sie bei Auswahl und Instruktion ihrer Arzte und ihres
sonstigen Personales die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobach-
tet haben.

Die bei Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung zu
zahlenden Leistungen bestimmt § 847ff. BGB. Es kommen in
Betracht Kur und Arznei, der entgangene oder verminderte Ver-
dienst, eine Ersatzrente, Schmerzensgeld.

Eine Minderung tritt ein bei einer Mitschuld des Verletzten.
Der Schadenersatz kann auch ganz versagt werden, wenn das
Verschulden des Patienten iiberwiegt.

Die Frage der Haftpflicht des Arztes fiir Garderobenstiicke
seiner Patienten, die im Vorraum oder Wartezimmer von einer
dritten Person gestohlen sind, ist sowohl von dem Kammer-
gerichte durch Urteil vom 20. Oktober 1919 als auch von dem
Reichsgericht (Urteil vom 27. April 1920) verneint worden.



Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 29

Den Arzt oder Zahnarzt trifft nur dann eine Schadenersatzpflicht,
wenn er selbst seine Patienten veranlaft, die in das Sprechzimmer
mitgebrachte Garderobe an einem anderen Orte abzulegen. In
diesem Falle hat er fir die notige Bewachung der Garderobe
zu sorgen.

4. ZivilprozeBordnung fiir das Deutsche Reich in der Fassung
des Gesetzes vom 17. Mirz 1898.

Fiir die Tatigkeit des Zahnarztes als Zeuge und Sachverstiin-
diger vor Gericht kommen hauptsichlich folgende Ausfithrungen
mit Bezug auf die entsprechenden Paragraphen der Zivilprozefi-
ordnung in Betracht?):

§ 372. Das ProzeBgericht kann anordnen, dafl bei der Einnahme
des Augenscheins ein oder mehrere Sachversténdige zuzuziehen seien.

§ 383. Zur Verweigerung des Zeugnisses sind berechtigt:

5. Personen, welchen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes
Tatsachen anvertraut sind, deren Geheimhaltung durch die
Natur derselben oder durch gesetzliche Vorschrift geboten ist,
in betreff der Tatsachen, auf welche die Verpflichtung zur
Verschwiegenheit sich bezieht.

§ 385. Diein § 383 Nr. 5 bezeichneten Personen diirfen das Zeugnis
nicht verweigern, wenn sie von der Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit entbunden sind (s. StrPO. § 52).

§ 397. Die Parteien sind berechtigt, dem Zeugen diejenigen
Fragen vorlegen zu lassen, welche sie zur Aufklirung der Sache oder
der Verhéltnisse des Zeugen fiir dienlich erachten.

Der Vorsitzende kann den Parteien gestatten und hat ihrén
Anwilten auf Verlangen zu gestatten, an den Zeugen unmittelbare
Fragen zu richten.

Zweifel iiber die Zuldssigkeit einer Frage entscheidet das Gericht.

§ 401. Jeder Zeuge hat nach Malgabe der Gebiihrenordnung auf
Entschidigung fiir Zeitversiumnis und, wenn sein Erscheinen eine
Reise erforderlich macht, auf Erstattung der Kosten Anspruch,
welche durch die Reise und den Aufenthalt am Orte der Vernehmung
verursacht werden.

§ 402. Auf den Beweis durch Sachversténdige finden die Vor-
schriften iiber den Beweis durch Zeugen entsprechende Anwendung.

§ 404. Die Auswahl der zuzuziehenden Sachverstindigen und die
Bestimmung ihrer Anzahl erfolgt durch das ProzeBgericht. Dasselbe
kann sich auf die Ernennung eines einzigen Sachversténdigen be-
schrinken. Es kann an Stelle der zuerst ernannten Sachverstédndigen
andere ernennen.

Sind fiir gewisse Arten von Gutachten Sachversténdige offentlich
bestellt, so sollen andere Personen nur dann gewihlt werden, wenn
besondere Umsténde es erfordern.

1) Die Bestimmungen iiber Sachverstiindige im Strafprozel
vgl. in der StrPO. §§ 72—85.
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Das Gericht kann die Parteien auffordern, Personen zu bezeichnen,
welche geeignet sind, als Sachverstdndige vernommen zu werden.
Einigen sich die Parteien iiber bestimmte Personen als Sachversténdige,
so hat das Gericht dieser Einigung Folge zu geben; das Gericht kann
jedoch die Wahl der Parteien auf eine bestimmte Anzahl beschrénken.

§ 406. Ein Sachversténdiger kann aus denselben Griinden, welche
zur Ablehnung eines Richters berechtigen, abgelehnt werden. Ein
Ablehnungsgrund kann jedoch nicht daraus entnommen werden,
daB der Sachverstdndige als Zeuge vernommen worden ist.

Das Ablehnungsgesuch ist bei demjenigen Gericht oder Richter,
von welchem die Ernennung des Sachverstdndigen erfolgt ist, vor
der Vernehmung desselben, bei schriftlicher Begutachtung vor er-
folgter Einreichung des Gutachtens, anzubringen. Nach diesem Zeit-
punkt ist die Ablehnung nur zuléssig, wenn glaubhaft gemacht wird,
daB der Ablehnungsgrund vorher nicht geltend gemacht werden
konnte. Das Ablehnungsgesuch kann vor dem Gerichtsschreiber zu
Protokoll erkléart werden.

Der Ablehnungsgrund ist glaubhaft zu machen: der Eid ist als
Mittel der Glaubhaftmachung ausgeschlossen.

Die Entscheidung erfolgt von dem im zweiten Absatze bezeich-
neten Gericht oder Richter; eine vorgéingige miindliche Verhandlung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Gegen den Beschluf3, durch welchen die Ablehnung fiir begriindet
erklért wird, findet kein Rechtsmittel statt; gegen den BeschluB,
durch welchen dieselbe fiir unbegriindet erklirt wird, findet sofortige
Beschwerde statt.

§ 407. Der zum Sachverstdndigen Ernannte hat der Ernennung
Folge zu leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderten
Art offentlich bestellt ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst
oder das Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung
ist, offentlich zum Erwerbe ausiibt, oder wenn er zur Ausiibung
derselben Offentlich bestellt oder erméchtigt ist.

Zur Erstattung des Gutachtens ist auch derjenige verpflichtet,
welcher sich zu derselben vor Gericht bereiterkldrt hat. Bestrafung
wegen Nichterscheinens s. § 409.

§ 408. Dieselben Griinde, welche einen Zeugen berechtigen, das
Zeugnis zu verweigern, berechtigen einen Sachverstédndigen zur Ver-
weigerung des Gutachtens. Das Gericht kann auch aus anderen Griin-
den einen Sachverstdndigen von der Verpflichtung zur Erstattung
des Gutachtens entbinden.

Die Vernehmung eines 6ffentlichen Beamten als Sachversténdigen
findet nicht statt, wenn die vorgesetzte Behorde des Beamten erklart,
dal die Vernehmung den dienstlichen Interessen Nachteile bereiten
wiirde. Dies trifft also z. B. auf die Dozenten an der Universitéat zu.

Im Zivilprozel kann der Zahnarzt als Zeuge oder als Sach-
verstindiger, oder als Zeuge und Sachverstéandiger zugleich, ver-
nommen werden. Als Zeuge hat er nur itber seine Wahrnehmungen
auszusagen; wird von ihm auBerdem ein Urteil iiber zweifel-
hafte Fachfragen verlangt, so ist dies auch ohne ausfiithrliche
Angabe von Griinden ein Gutachten. In solchen Féllen hat der
Zahnarzt daher den Zeugen- und Sachverstindigeneid zu leisten



Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 31

und hat Anspruch auf die hheren Gebiihren des Sachverstiandigen.
Eine besondere Form des schriftlichen Gutachtens ist durch das
Gesetz nicht vorgeschrieben. Jedoch gilt fiir amtliche Gutachten
in Preuflen und in den meisten anderen Bundesstaaten folgende
Vorschrift (vgl. Ministerialerlal vom 20. Januar 1853 und 11. Fe-
bruar 1856): Anzugeben ist:

1. Veranlassung, Zweck, beauftragende Behoérde; Ort und Tag

der Untersuchung; Name, Stand, Alter des Untersuchten;

2. die Angaben des Kranken oder seiner Angehorigen iiber seinen
Zustand (Anainmnese);

3. der objektive Befund auf (Girund der eigenen Wahrnehmungen
des Araztes;

4. das wissenschaftlich begriindete Urteil des Arztes tiber die
zu beantwortende Frage. Fremdworter sind zur Vermeidung
von MiBverstéindnissen durch deutsche Worter zu erldutern.

Ein fir allemal vereidigte Sachverstindige sind in PreuBen
auBer den Gerichtsirzten auch die in der Liste der Landgerichte
als gerichtliche Sachversténdige fiir die einzelnen Fachangelegen-
heiten eingetragenen Sachverstéindigen, die vom Landgerichts-
présidenten bzw. Oberlandesgerichts-, Kammergerichtsprisidenten
fir gerichtliche Angelegenheiten im allgemeinen vereidigt werden.
Thre Auswahl geschieht durch den Landgerichtsprésidenten nach
Anhérung der Fachkreise, in erster Linie amtlicher Fachvertretun-
gen, iiber Zuverlassigkeit und Sachkunde (Verfiigung des Justiz-
ministers vom 5. Februar 1900).

Auf die gerichtlichen Sachverstindigen haben die Gerichte
in erster Reihe ihre Auswahl zu richten, wenn die Parteien sich
nicht iiber bestimmte andere Personen als Sachverstindige einigen.
Jedoch ist auch ihr Gutachten fiir das Gericht nicht bindend.
Sie werden nicht im Einzelfall besonders beeidigt, sondern es ge-
niigt ihre Berufung auf den allgemeinen geleisteten Eid (ZPO.
§ 410).

Durch ein Gesetz vom 1. Juni 1909 sind zahlreiche Para-
graphen geidndert worden. Der §410 besagt jetzt in seinem
Absatz 1:

,»»Die Beeidigung des Sachverstdndigen erfolgt vor oder nach
Erstattung des Gutachtens. Die Eidesnorm geht dahin, da$ der Sach-
versténdige das von ihm geforderte Gutachten unparteiisch und nach
bestem Wissen und Gewissen erstatten werde oder erstattet habe.*

Der Zahnarzt als gerichtlicher Sachverstindiger wird in erster
Linie bestrebt sein miissen, seine Gutachten, sei es miindlich oder
schriftlich, durchaus objektiv ohne Ansehen der Person abzugeben.
Man erwartet von ihm, daB er die Fragen des Gerichtes in den
Beweisbeschliissen klar und unzweideutig beantwortet. Es wird
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weiter von ihm erwartet, dal er in geschickter Weise versucht,
bei den Vorbesichtigungen eine Einigung der Parteien herbei-
zufithren. Jedoch ist hierzu folgendes zu bemerken:

Vergleiche, die nicht vor Gericht geschlossen werden,
also auch solche, die durch Vermittlung des Sachverstiandigen
zustande kommen, sind anfechtbar und kénnen widerrufen
werden. Vergleiche, welche vor Gericht geschlossen sind,
koénnen nicht angefochten und nicht widerrufen werden, aufler
wenn eine Frist fir den Widerruf verabredet war.

Von den weiteren Bestimmungen der Zivilprozefordnung ist
fiir Zahnirzte noch besonders wichtig § 811 beziiglich des Schutzes
gegen Pfindung der zur Ausiibung des Berufes erforderlichen
Gegenstande, sowie anstindiger Kleidung. AuBer Instrumenten
und Geratschaften sind auch Biicher, Mébel, Kleidungsstiicke
unpfindbar, soweit sie zur Berufsausiibung nétig sind, z. B.
auch Uhr und anstindige Einrichtung des Sprechzimmers (Land-
gericht I, Berlin, Blatter fiir Rechtspflege 901, S. 84). Gehalt
von Privatirzten, die z. B. als Assistenten angestellt sind, ist
nur pfindbar, soweit es 1500 Mark jahrlich (125 Mark monatlich)
iibersteigt. Bei Zahnarzten, die als Staats- oder Gemeindebeamte
angestellt sind, ist nur der dritte Teil des 1500 Mark iibersteigenden
Gehalts pfandbar (ZPO. § 850).

5. Strafgesetzbuch.

Aus dem Strafgesetzbuche fiir das Deutsche Reich kommen
namentlich in Betracht die Paragraphen iiber Korperverletzung
und fahrlassige Tétung, welche im nachsten Kapitel mit behandelt
werden sollen. Ferner der § 278 StGB., welcher lautet: Arzte
und andere approbierte Medizinalpersonen, welche unrichtige
Zeugnisse wider besseres Wissen ausstellen, werden mit Gefingnis
bestraft. Daneben kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte
erkannt werden (StGB. § 280). Das Recht, Atteste mit 6ffentlicher
Glaubwiirdigkeit auszustellen, um iiber den Gesundheitszustand
einer Person an Behorden oder Versicherungsgesellschaften
Auskunft zu geben, haben nur approbierte Medizinalpersonen.
Der Zahnarzt kann also verlangen, dal seine im Rahmen der
Approbation ausgestellten Atteste, z. B. auch fiir die Kranken-
ernihrung, voll anerkannt werden. Fiir Nichtapprobierte, welche
unberechtigt derartige Zeugnisse ausstellen, oder echte Zeugnisse
falschen, droht der § 277 StGB. Gefingnis bis zu einem Jahre an.

BloBe Fahrlassigkeit bei Ausstellen von Attesten, z. B. Unter-
lassung der eigenen Untersuchung, ist nicht strafbar, jedoch
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gehort es zu den wichtigsten Berufspflichten des Zahnarztes,
in den Attesten genau anzugeben, was er selbst festgestellt hat,
was der Patient oder ein Dritter angibt. Auch muf} das an den
Tatbestand gekniipfte Gutachten wissenschaftlich gerechtfertigt
sein, wenn auch nahere Begriindung im Attest selbst nicht néotig
ist. Durch Fahrlissigkeit kann eine Schadenersatzpflicht be-
griindet werden. Krankenscheine fiir Kassen sind Atteste, deren
wissentlich falsche Ausstellung nach § 278 StGB. strafbar ist
(Entscheidung des Reichsgerichts in Strafsachen, Bd. 24, S. 284).

§ 300 des StGB. behandelt das Berufsgeheimnis. Ver-
pflichtet zum Schweigen sind die Zahnérzte, deren Vertreter,
Assistenten und Gehilfen, die letzteren auch dann, wenn sie keine
medizinische Vorbildung haben. Nicht verpflichtet zum Schweigen
sind dagegen alle nicht approbierten Personen, z. B. selbstéindige
Zahntechniker, auch wenn sie im Auslande approbiert sind.
Privatgeheimnis ist nicht nur, was dem Zahnarzt besonders an-
vertraut war, sondern auch alles, was er selbst bei der Unter-
suchung wahrnimmt, z. B. syphilitische Infektion, falsches Gebif3.
Verboten ist Mitteilung in jeder Form. Selbst im Prozef3 des Zahn-
arztes gegen einen Patienten wegen Bezahlung der Gebiihren
darf nur das Notwendigste iiber die Behandlung gesagt werden,
unter Verschweigung solcher Krankheitsursachen, deren Geheim-
haltung im Interesse des Patienten liegt.

Erlaubt sind Mitteilungen auf Grund besonderer Befugnis,
die im offentlichen oder im Privatrecht begriindet sein kann. So
sind z. B. Arzte oder Zahnirzte nach § 139 StGB. verpflichtet,
von bevorstehenden Verbrechen der Behorde Anzeige zu machen,
auch wenn sie davon nur infolge ihrer Berufstitigkeit Kenntnis
erhielten. Ferner ist nach § 666 BGB. der Zahnarzt wie der Arzt
verpflichtet, seinem Auftraggeber die erforderlichen Nachrichten
zu geben. Das gilt z. B. fiir die Versicherungsgesellschaften und
Krankenkassen (Entscheidung des Reichsgerichtes vom 8. Januar
1909).

Das Reichsgesetz gegen den unlauteren Wettbewerb
(neue Fassung vom 7. Juni 1909) kann gegen offentliche Reklame
und falsche Titelfiihrung angewendet werden. Mit Hilfe dieses
Gesetzes sind die vielen Ankiindigungen ,,schmerzloses Zahn-
ziehen*, ,,Garantie fiir vollige Schmerzlosigkeit usw. aus den
Tageszeitungen fast ginzlich beseitigt worden. Das Reichsgericht
hat die Strafbarkeit solcher Annoncen mehrfach entschieden
(Urteile vom 25. Mirz 1904 und vom 11. Marz 1910).

Das Gesetz ist auch anwendbar gegen Zahniarzte, welche sich,
unter AuBerachtlassung der ihrem Stande und ihren Standes-

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 3
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genossen schuldigen Riicksicht, mit den Standesorganisationen
durch unerlaubte Reklame in Widerspruch setzen, indem sie
,,besondere Leistungen anpreisen.

6. Berufspflichten in der zahniirztlichen Praxis,
Kunstfehler.

Das MaBl von Sorgfalt, welches das Gesetz von einem Arzte
seinen Patienten gegeniiber fiir notwendig erachtet, ist durch
§276 BGB. dahin festgelegt, daB hierfiir die herrschenden Verkehrs-
anschauungen mafgebend seien. Man erwartet von einem ge-
priiften Arzt oder Zahnarzt, dall er auller dem nétigen Wissen,
der von ihm vorausgesetzten Opferfreudigkeit und Humanitit
die notwendige Vorsicht niemals aufler acht 1a8t. Hierzu gehort
in erster Linie, dafl er sich bei jedem therapeutischen Eingriffe
vorher iiberlegt, ob er demselben gewachsen, oder ob es nicht
ratsamer ist, einen in dem speziellen Falle mehr bewanderten
Kollegen hinzuzuziehen, oder den Kranken einem anderen Arzte
zu iiberweisen. Ein derartiges vorsichtiges Verfahren wird den
Arzt am besten vor Vorwiirfen seiner Patienten bewahren und
ihn vor Kunstfehlern schiitzen. Das Wort ,,Kunstfehler¢ findet
nur in der Heilkunde Anwendung. Man versteht unter einem
Kunstfehler eine Korperverletzung oder Schidigung der Gesund-
heit, welche, unter AuBlerachtlassung der allgemein als giiltig
anerkannten Vorschriften, durch die Behandlung eines Kranken,
oder bei Gelegenheit -derselben veranlafit wird. Es kann also
nicht jeder eine Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung
darstellende Fall gerichtlich geahndet werden; denn er kann in
der Schwierigkeit selbst oder in nicht vorherzusehenden Zufillen
liegen. Die hierher gehérigen Paragraphen des Strafgesetzbuches
lauten:

§ 222. Wer durch Fahrléssigkeit den Tod eines Menschen
verursacht, wird mit Geféngnis bis zu drei Jahren bestraft. Wenn der
Téter zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzt, ver-

moge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet
war, so kann die Strafe auf fiinf Jahre Geféingnis erhéht werden.

§ 230. Wer durch Fahrlissigkeit die Korperverletzung eines
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 Mark oder mit
Geféingnis bis zu zwei Jahren bestraft.

War der Tdter — wie oben (§ 222) — verpflichtet, so kann die
Strafe auf drei Jahre Geféngnis erhoht werden.

Aus diesen Paragraphen geht deutlich hervor, daf forensisch
der Begriff ,,Kunstfehler dem Begriffe der ,fahrlissigen Korper-
verletzung‘‘ gleichkommt. Auch das Reichsgericht hat in fest-
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stehender Rechtsprechung sich auf diesen Standpunkt gestellt.
Uber die zivilrechtliche Schadenersatzpflicht bei Kunstfehlern
der Arzte oder Zahnirzte kommen die bereits erlauterten Para-
graphen des BGB. in Betracht.

Der Arzt hat zwar fiir die Ausitbung seiner Tétigkeit einen
weiten Spielraum; seine Befugnis geht jedoch nicht so weit, daB
er irgendwelche eingreifenden Operationen ohne den bestimmten
Willen des Kranken, bzw. der gesetzlichen Vertreter desselben,
vornehmen darf. Denn in bezug auf die behufs Heilung an dem
Korper eines Kranken ohne ausdriickliche Genehmigung von
einem Arzte (Zahnarzte) vorgenommenen operativen Mafnahmen
kime nach einem FErkenntnis des R.-G. vom 31. Mai 1894
unter Umstanden der § 223 des StGB. in Betracht: ,,Wer vor-
satzlich einen anderen korperlich miBhandelt cder an der Gesund-
heit beschidigt, wird wegen Korperverletzung mit Gefangnis bis
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 1000 Mark bestraft!).

In gewissem Zusammenhang mit den zwar mit Bewilligung
der Patienten gemachten aber doch in einzelnen Fillen einen
Kunstfehler darstellenden Eingriffen steht der Deutsche Reichs-
erlal vom 29. September 1900, welcher die Vorsteher der Kliniken,
Polikliniken und sonstigen Krankenanstalten genau auf ihre
Ptlichten hinweist.

Bei der Behandlung minorenner Personen, also unter
21 Jahren, ist ganz besondere Vorsicht notwendig. Denn ein
Minderjahriger ist zu einem bestimmten Auftrage nicht berech-
tigt, weil er keine Rechtsfihigkeit besitzt, und daher ist fur
chirurgische Operationen, also auch fiir die kleinsten Eingritfe
am menschlichen Kérper, eigentlich die Einwilligung des Vaters,
Vormundes oder sonstigen Rechtsvertreters notwendig. Es wire
demnach, strenggenommen, beispielsweise kein Arzt berechtigt,
ein einfaches Panaritium bei einer minderjihrigen Person ohne
weiteres zu erdffnen, ebenso kein Zahnarzt, eine einfache Ex-
traktion vorzunehmen. Indessen wiirde in solchen Fiillen gegen
eine etwaige Verurteilung unbedingt die Verkehrssitle und der
Gebrauch sprechen, obwohl der Arzt (Zahnarzt) nur dann ganz
sicher geht, wenn er bei derartiger Behandlung minderjihriger
Personen vor der Vornahme von chirurgischen Eingriffen die
Betreffenden fragt, ob die notwendige Genehmigung der Eltern

1) Das Reichsgericht hat in feststehender Praxis sowohl in Straf-
sachen (Urteil vom 31. Mai 1894, Bd. 25, S. 375) als in Zivilsachen
(Urteil vom 27. Mai 1908, Bd. 68, S. 431) einen operativen Eingriff
ohne Einwilligung des Patienten als ,,vorsdtzliche Korper-
verletzung‘ behandelt.

3*
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oder Vormiinder vorliegt. Natiirlich ist eine solche Vorsicht
nur bei wirklichen Operationen notwendig; das Einlegen von
Atzpasten, Fiillungen usw. ist nicht als Operation in diesem Zu-
sammenhange aufzufassen. Die grofite Vorsicht aber nach dieser
Richtung hin ist den Zahnirzten zu empfehlen, wenn es sich um
schwerere Eingriffe in der Mundhohle oder um Narkosen
handelt. In diesen Fillen wiirde kaum eine Entschuldigung durch
die herrschende Verkehrssitte zugestanden werden kénnen; viel-
mehr gehort dazu stets die ausdriickliche Genehmigung der ge-
setzlichen Rechtsvertreter.

Nichtapprobierten kann in gewisser Beziehung schneller
Gefahr drohen, als dem approbierten Arzte, weil ihnen schon der
Versuch einer lingeren Behandlung verhdngnisvoll werden kann.
Denn wihrend der approbierte Arzt sein Wissen entfalten und den
vorliegenden Fall mit den verschiedensten Mitteln behandeln
kann, droht dem Nichtapprobierten, der sich auf eine kompli-
ziertere Behandlung einlaft, leicht der Vorwurf der Verschleppung
des Leidens und damit eine Anklage wegen fahrlissiger Korper-
verletzung, d. h. wegen Kunstfehlers.

Ein dahingehendes Erkenntnis des Reichsgerichts (I. Strafs.)
vom 26. Mai 1900 lautet:

,,Wer sich der drztlichen Behandlung Kranker unterzieht, ohne
die dazu notige wissenschaftliche Ausbildung genossen zu haben,
handelt unter Hintansetzung der pflichtméaBigen, fiir solche Beschif-
tigung notwendigen Aufmerksamkeit, d. h. fahrléssig.‘

Fiir Kunstfehler in der Zahnheilkunde kommen hauptsachlich
in Betracht: Kunstfehler in bezug auf A- und Antiseptik, bei der
Zahnextraktion und anderen Operationen im Munde und an den
Kiefern, bei der Anwendung von Betdubungsmitteln, beim Fillen
der Zihne, beim Zahnersatz, bei Behandlungen und im Verkehr
mit Medikamenten, sowie die Verantwortlichkeit fiir Blutungen
nach Operationen. Ich will hier nur einige Punkte besonders
hervorheben:

Der Zahnarzt mufl zwar im allgemeinen die in der Chirurgie
giiltigen Forderungen iiber die Desinfektion der Instrumente und
der Hande erfiillen; es ist ihm aber ein gréerer Spielraum fiir die
Ausfithrung der Desinfektion gelassen, welcher in vielen Fillen
schon durch peinlichste Sauberkeit, durch Abspiilen der Instru-
mente mit heiBem Wasser, unter Zusatz antiseptischer Mittel
und nachherigem energischem Abreiben der meist vernickelten
Zangen, der Bohrer (nach vorheriger Behandlung mit der Stahl-
biirste) und anderer Instrumente geniigt wird. Die Moglichkeit
der Ubertragung der Syphilis und Infektionskrankheiten ist jedoch
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gerade bei der Behandlung im Munde und an den Zahnen nicht
zu unterschitzen, so dafl die weitgehendste Sicherheit in der vél-
ligen Sterilisation durch Kochen der Instrumente besteht. Bei
grofBeren Eingriffen in der Mundhohle und an den Kieferteilen
(Wurzelspitzen-Resektionen usw.) hat der Zahnarzt unbedingt
dieselben Mafinahmen beziiglich der Desinfektion der Hinde
und Instrumente anzuwenden wie der Chirurg. Unausfiihrbar
aber ist eine weitere Hauptforderung der allgemeinen Chirurgie
fir den Zahnarzt, das Operationsgebiet selbst auch nur an-
néhernd von pathogenen Mikroorganismen zu reinigen.

Die Extraktion von einzelnen kranken Zihnen, wenn sie mit
Bewilligung der Patienten oder ihrer gesetzlichen Vertreter vorge-
nommen ist, wird, auch wenn die extrahierten Zahne noch zu er-
halten waren, nur in seltenen Fillen ein strafrechtliches Verfahren
rechtfertigen. Denn in erster Linie hat jeder tber sich selbst
zu verfiigen; es gibt Leute, welche gegen eine konservierndee Be-
handlung Abneigung haben und sich den Unbequemlichkeiten
und Kosten derselben nicht unterziehen wollen. Im Falle einer
Anklage wird der Sachverstindige erwéigen miissen, daB insbeson-
dere die Behandlung der verschiedenen Stadien der Pulpitis
zu den schwierigeren zahnérztlichen Hilfeleistungen gehort,
daBl die Behandlung Zeit und Kosten verursacht, und daB ferner
eine ganze Reihe von Fillen trotz sorgsamster Behandlung im
Erfolge unsicher ist. Der Zahnarzt hat auch nicht nétig, allzu
dngstlich bei der von ihm einzuschlagenden Behandlung zu sein.
Es wird ihm die Freiheit der Anschauung iiber die Fille, welche
er zur Fillung oder zur Extraktion vorschligt, unbedingt zuge-
standen werden miissen. Er hat nur notwendig, jeden Fall auf
Grund seiner wissenschaftlichen Ausbildung zu behandeln und
muf} jederzeit in der Lage sein, seine Mafinahmen wissenschaft-
lich zu begriinden. Auch das Unterlassen der in vielen Fillen
wertvollen Wurzelspitzenresektion kann, wenn es sich nicht um
besonders fiir die Operation und einen guten Erfolg derselben
geeignete wurzelkranke Zahne handelt, wegen der Schwere des
Eingriffes und der Unsicherheit des Erfolges nicht als Kunstfehler
angesehen werden. Der gewissenhafte Zahnarzt muB aber, be-
sonders, wenn es sich um wurzelkranke Vorderzihne handelt,
alle Moglichkeiten der Erhaltung ins Auge fassen und mit seinen
Patienten besprechen. Auch die nicht rechtzeitige Entfernung
kranker Zahne bei entziindlichen Schwellungen der Kiefer kann
zu einem Vorwurfe gegen den Zahnarzt fithren, weil der Ubergang
einer Periostitis zu einer Ostitis oft schnell und plétzlich ist.
Fir die Frage, ob im Falle einer Anklage ein strafbarer Vorwurf
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gerechtfertigt ist, kommen eine ganze Reihe von Nebenumsténden
in Betracht. So wurde vor einigen Jahren einem angesehenen
Zahnarzt in Miinchen der Vorwurf gemacht, durch nicht recht-
zeitige Extraktion eine umfangreiche &uflere Operation seiner
Patientin verursacht zu haben. Der Sachverstindige konnte
eine Fahrlassigkeit in dem Verhalten des Zahnarztes, welcher
durchaus den Zahn erhalten wollte, nicht finden.

Diagnostische Irrtiimer bei Operationen und Extraktionen
wegen Stellungsanomalien werden kaum Veranlassung zu einem
gerichtlichen Verfahren geben kénnen, wenn nicht arge VerstéBe
gegen feststehende Regeln der zahnéirztlichen Wissenschaft vor-
liegen. Die Extraktion der anormal iiber und unter dem Kiefer-
bogen stehenden Zahne kann nicht ohne weiteres als Kunst-
fehler angesehen werden. Ebensowenig das Nichtauffinden des
schuldigen schmerzenden Zahnes. Auch das Abbrechen eines
Zahnes bei der Extraktion wird in der Regel nicht als Kunst-
fehler anzusehen sein, besonders dann nicht, wenn eine sachgemi e
Nachbehandlung der Extraktionswunde eingeleitet ist. Schwieriger
schon liegt die Sache in den Fallen, bei denen versehentlich
benachbarte gesunde Zahne statt der kranken gezogen sind.
Auch hierbei kommt es vor allem darauf an, in welcher Weise
der Arzt weitere Komplikationen und Schmerzen zu verhiiten
sucht. Eine Nachbehandlung bei gréBeren Operationen in der
Mundhéhle und bei schwierigen Extraktionen ist unbedingt
notwendig. Denn nach dem heutigen Standpunkt der Wissen-
schaft ist dem Aussehen des Operationsgebietes sowohl, wie dem
Verhalten der durch die Extraktion gesetzten Wunden, eine
groflere Aufmerksamkeit wie in fritheren Zeiten zu schenken.
Eine allgemeine Infektion nach einer Zahnextraktion ist ein
auch fiir den Operateur recht unangenehmes Vorkommnis. Bei
leichtfertigen Anklagen wird der Sachverstindige, auch wenn es
sich um nichtapprobierte Personen handelt, energisch den Stand-
punkt vertreten miissen, da Schwellungen der Kiefer nach Zahn-
extraktionen, mit Temperaturwechsel und bedenklichen Zustinden
eine geniigende Erklarung durch die in der Mundhéhle vorhandenen
Bakterien und die Mundverhaltnisse selbst finden (geschwollenes,
entziindetes Zahnfleisch, mangelnde Mundpflege, Allgemein-
erkrankungen usw.).

Bei der Anwendung ortlicher Betdubungsmittel durch In-
jektion in der Zahnheilkunde, sowie bei der Anwendung der All-
gemeinnarkose, ist die Anwesenheit einer dritten Person dringend
anzuraten, weil, besonders bei dem weiblichen Geschlecht, unter
der Einwirkung der Anésthetika Sinnestiuschungen (Hallu-
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zinationen) vorkommen, welche den Arzt in eine sehr iible Lage
bringen kénnen. Die tiefe Lage des OPerationsstuhles, die nahen

Berithrungen mit dem Operateur, begiinstigen derartige Zusténde,
welche, wie durch viele Fille bewiesen ist, sogar ohne Anwendung
von Betiubungsmitteln vorkommen konnen. Hierbei spielen
Alter, Erregbarkeit, Renommiersucht und andere Umsténde
eine gewisse Rolle, so daf eigentlich bei jeder zahndrztlichen
Behandlung die Anwesenheit eines Zeugen geboten ist. Bei der
Anwendung der Allgemeinnarkose, die gesetzlich dem Arzte wie
dem Zahnarzte auch ohne Zuziehung eines Kollegen gestattet
ist, liegt doch fiir den Zahnarzt die weitgehendste Sicherheit
in der Zuziehung eines praktischen Arztes, welcher bei eintretenden
iiblen Zufillen (Todesfillen) die Verantwortung mit dem Zahn-
arzte teilt. Auch die Anwendung der lokalen An#sthesie ist kein
harmloser Eingriff, wie die vielen iblen Nachwirkungen und
vereinzelten Todesfille in den letzten Jahren bewiesen haben.
In erster Linie ist zu bedenken, daf alle durch Injektion ange-
wandten Lokalandsthetika eine mehr oder minder starke Wirkung
teils auf das Herz, teils auf andere Organe haben, dafll diese
Wirkung meistens, aber nicht immer, durch &uflerste Vorsicht
bei der Anwendung der Dosis vermindert werden kann, und daf}
der Allgemeinzustand des Patienten hierbei derselben Beachtung
bedarf (besondere Vorsicht bei hochgradiger Blutarmut geboten),
wie bei einer wirklichen Narkose. In vielen Fillen wird, besonders
bei gréBeren zahnirztlichen Eingriffen, eine vorsichtig eingeleitete
Narkose der Injektionstherapie vorzuziehen sein. Das Eintreten
ulzeréser Prozesse nach Injektionen (Nekrose des Gewebes),
Temperaturerhéhungen, sowie das Abbrechen von Injektions-
nadeln, kénnen bei der lokalen Anésthesie, inshesondere der Lei-
tungsaniisthesie, ohne jede Schuld des Operateurs stattfinden.
Eine Fahrlassigkeit wird nur dann angenommen werden miissen,
wenn die notwendigen Vorsichtsmaliregeln verletzt worden sind,
wenn also z. B. eine nicht geniigend aseptisch aufbewahrte Nadel
verwendet wurde. In der Regel wird es sich um unvorhergeschene
Nachwirkungen oder um einen ,,ungliicklichen Zufall‘“ handeln;
als solchen und nicht als einen Kunstfehler sieht auch Williger?)
das Abbrechen einer Injektionsnadel an, vorausgesetzt, dall der
Zahnarzt keinen Umstand, welcher die Wahrscheinlichkeit eines
Nadelbruches bedingen konnte, aufler acht gelassen hat. Auf
jeden Fall halt Williger den Operateur fiir verpflichtet, seinem

7 1) 2 Fiille von Abbruch einer Nadel bei der sog. Mandibularinjektion
von Prof. Dr. Williger (Korrespondenzblatt fiir Zahnérzte, Jahrg.
1915/16).
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Patienten das Abbrechen der Nadel nicht zu verschweigen und
mit seinem Einverstéindnis die Entfernung der Nadel zu versuchen.
Obwohl abgebrochene Nadeln, wenn sie aseptisch waren, reaktions-
los einheilen konnen, wird man doch, wenn man von der Ent-
fernung Abstand nimmt, jederzeit mit dem Eintritt groBer Schmer-
zen und eitriger Prozesse rechnen miissen. Der Ansicht Willigers
ist unbedingt zuzustimmen. Mit Wissen und Willen des Patienten
wird der Operateur jedoch einen sofortigen Eingriff abwarten
oder verschieben konnen, wenn er seinen Patienten unter Auf-
sicht behidlt. In diesem Falle miilten aber zur Vermeidung
spaterer Haftbarmachung einwandsfreie Vereinbarungen zwischen
Arzt und Patienten stattfinden.

Die grofte Vorsicht ist bei Extraktionen unter ortlicher oder
allgemeiner Anisthesie in der Schwangerschaft geboten. Eine
bestimmte Kontraindikation liegt aber weder in der Graviditét,
noch in der Menstruation und Laktation. Die Schwierigkeit des
Falles, die Notwendigkeit der Operation, und vor allem der
Allgemeinzustand der Patientin sind wichtige Momente fiir die
Entscheidung und die Handlungsweise des Zahnarztes, welcher
bei den genannten physiologischen Zustdnden schon bei einfachen
Zahnextraktionen zur gréfiten Vorsicht verpflichtet ist. Daf
Aborte nach Zahnextraktionen vorkommen kénnen, ist bekannt.
Falls Vorwiirfe gegen den Zahnarzt erhoben werden, wird es
darauf ankommen, ob er von dem Zustand seiner Patientin
Kenntnis hatte, und ob grofle Schmerzen, welche anders nicht
beseitigt werden konnten, oder sonstige zwingende Griinde fir
die Operation vorlagen.

Fiir die Beschuldigung eines Kunstfehlers beim Fiillen der
Zahne spielen die diagnostischen Irrtiimer eine grofle Rolle.
Indessen wird, wie schon bemerkt, die Entfernung eines kranken
Zahnes, wenn sonst der Patient damit einverstanden ist, kaum
eine strafrechtliche Verfolgung oder Zivilanspriiche rechtfertigen.
Fiir eine Schuldfrage kédmen die Verhaltnisse der Mundhéhle
iiberhaupt, der Grad des Fortschrittes der Karies, etwaige Schwel-
lung des Kiefers, und andere Momente in Betracht. Anders
liegen solche Fille, in welchen eine falsche Behandlung einge-
leitet ist, z. B. bei unsachgemifBer Behandlung und Fiillung
der an Pulpitis erkrankten Zihne. Weitere Kunstfehler konnen
beim Fillen dadurch vorkommen, dafl Verletzungen der umlie-
genden Weichteile mit den Instrumenten oder durch Abspringen
der Bohrer verursacht werden. Abbrechen einer Nervnadel im
Wurzelkanal oder das Perforieren einer Wurzel werden nicht ohne
weiteres als Kunstfehler anzusehen sein. Fir die Abwigung
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derartiger Fille kimen das Verhalten der Patienten und verschie-
dene andere Fragen in Betracht, auch die, ob der Zahnarzt bei
mehr Ruhe das Ausgleiten des Bohrers oder das Abbrechen der
Nervnadel hitte vermeiden kénnen. Auch in diesen Fillen muf,
wie bei dem Abbruch einer Injektionsnadel, der Patient iiber den
Vorfall aufgeklart, und es mufl der Versuch gemacht werden,
die Bruchteile zu entfernen.

Beim Zahnersatz kommen Kunstfehler vor bei der Vorbe-
reitung des Mundes sowie bei dem Einsetzen von kiinstlichen
Zahnen, Ersatzstiicken und Briicken. Zahnwurzeln, welche nicht
gefiillt sind, miissen vor Anfertigung des kiinstlichen Ersatzes
entfernt werden. Wieweit, und ob hierbei Kunstfehler anzu-
nehmen sind, unterliegt im Streitfalle dem Gutachten des Sach-
verstindigen. Williger la6t als einzige Ausnahme fiir das Be-
lassen ungefiillter Zahnwurzeln nur die Hamophilie gelten. Wei-
tere Fehler der Vorbereitung des Mundes kénnen bei der Anferti-
gung von Stiftzahnen, sowie bei dem Einsetzen von Kronen und
Briicken, begangen werden. Gerade bei diesen MaBnahmen
kommen durch unsachgemafles Abschleifen gesunder Zihne
schwere Schidigungen des Kauapparates vor. Einzelne Punkte
sind wissenschaftlich noch strittig, z. B. ob die Pulpa der als
Briickenpfeiler zu benutzenden Zihne vorher amputiert werden
mufl. Zu erwihnen ist ferner das unsachgemife Abdrucknehmen
mit zu heiller Abdruckmasse, welches bereits wiederholt zu
Anklagen wegen fahrlassiger Korperverletzung gefithrt hat. Des
weiteren kommen Kunstfehler vor bei Verwendung unechter
Metalle, durch das Verschlucken kiinstlicher Zahne infolge unsach-
geméfler Anfertigung, oder durch das Eindringen von Gebifiteilen
in die Atmungsorgane. Gegen die Verwendung von Kompositions-
nmetallen in geringem Umfange (z. B. fiir Schutzplatten oder Klam-
mern) wird der Vorwurf eines strafbaren Kunstfehlers nicht
erhoben werden koénnen, auch nicht bei Herstellung ganzer
Platten nach stattgehabter Vereinbarung. Auf diese kommt es
aber dabei an. Zivilrechtlich liegt die Sache anders, ,,denn der
Arzt (Zahnarzt, Dentist) ist auch dann schadenersatzpflichtig,
wenn er auf Wunsch des Kranken zu einer sachwidrigen Behandlung
schreitet.

So urteilt das Oberlandesgericht Kolmar im Jahre 1916%)
mit folgenden Ausfithrungen, welche zwar einen speziellen Fall
(Extraktion von Zahnen) betrafen, aber durch ihre Begriindung
fiir das gesamte zahnérztliche und zahntechnische Gebiet maf-
gebend sind:

1) D. Z. W. 1916.
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Der Dentist N. hatte einer jungen Frau im ganzen 22 Zihne
und Zahnwurzeln gezogen. Sie verklagte ihn hernach, weil der Ver-
lust sie reute, auf Schadenersatz wegen unsachgemiBer Behandlung,
und die Klage hatte Erfolg. Das Oberlandesgericht Kolmar fiihrte
aus:

Von den 22 Zihnen und Zahnwurzeln waren fiinf ganz gesund,
drei mit leichtester Karies und drei mit einer der Behandlung leicht
zuganglichen Karies behaftet. Diese elf Zahne hitten daher, als ge-
sund oder durch Behandlung, Fiillung usw. leicht instandzusetzen,
ilberhaupt nicht ausgezogen zu werden brauchen. Daf sie gleichwohl
ausgezogen wurden, widersprach dem in der Zahnheilkunde allgemein
anerkannten Grundsatz, daB ein kiinstlicher Zahn und ein kiinst-
liches Gebil nie einen natiirlichen Zahn und ein natiirliches Gebi3
voll ersetzen kann, und dafB} daher der Zahnheilkundige unbedingt
darauf bedacht sein muB, natiirliche Zahne nicht auszuziehen, sondern
sie instandzusetzen und zu erhalten, sclange ihre Beschaffenheit
es zuldft. Von diesem ihm hekannten Grundsatz ist der Beklagte
abgewichen, weil die Klédgerin ihn zum Ziehen aller dieser Zahne
aufgefordert hatte. Auf seinen Einwand, einige dieser Zéhne seien
gesund, andere davon mii3ten gefiillt werden, hat sie sich allerdings
geweigert, Zahne fiillen zu lassen, und auf das Ziehen der Zihne
bestanden, da sie ihr zu groBl und zu héBlich seien ; sie wiinsche sich
kleine weille Zéhne. Dadurch, dafl Beklagter diesem Wunsche nach-
kam, den er bei einer 25jahrigen Frau als berechtigt ansah, hat er
sich groblich gegen die Pflichten vergangen, die jedem, der sich mit
entgeltlicher Ausiibung der Heilkunde befaft, den von ihm Rat und
Hilfe Verlangenden gegeniiber obliegen. Denn wie auch in anderen
Fallen, in denen ein Sachverstdndiger seiner iiberlegenen Sachkunde
wegen um seine Dienste angegangen wird, besteht bei dem, der ge-
werblich die Heilkunde ausiibt, nach der Eigenart seines Berufs,
iiberdies auch nach Treu und Glauben, der Inhalt des Vertragsverhélt-
nisses nicht darin, da8 er sich blindlings den Wiinschen der Kranken
unterwirft ; vielmehr setzen diese in sein Wissen und seine Gewissen-
haftigkeit das Vertrauen, daB ihnen ein wirklich sachgemafBer Rat
und sachgeméafie Behandlung zuteil werden. Wer sich in é#rztliche
Behandlung begibt, hat sich demgem&f dem Rat und den Anordnun-
gen des Arztes zu unterwerfen. Tut er dies nicht, so hat der Arzt
die Pflicht, den Kranken zu belehren, unter Umstédnden ihn auch auf
die gesundheitlichen Nachteile hinzuweisen, die sich sonst ergeben,
vor allem aber jede sachwidrige Behandlung abzulehnen und notigen-
falls vom Vertrage zuriickzutreten. Fiir eine sachwidrige Behandlung
bleibt daher der Arzt auch dann, wenn er hierbei ungeachtet seiner
besseren Sachkunde den Wiinschen des Kranken nachgegeben hat,
verantwortlich, und zwar nicht nur aus dem Vertragsverhéltnis,
sondern zugleich aus seiner unerlaubten Handlung. Insbesondere
sind in solchem Falle — ohne da8 die Frage, inwieweit die Einwilligung
des Kranken die Rechtswidrigkeit der Korperverletzung oder der
Gesundheitsbeschiédigung aufzuheben vermag (§ 823), erheblich ist —
alle Voraussetzungen des § 826 gegeben. Denn es verstoBt bei jedem,
der die Heilkunde als Beruf ausiibt, gréblich gegen die guten Sitten,
einem Kranken, auch wenn er es wiinscht, eine Behandlung zuteil
werden zu lassen, von der der Heilkundige weiB, dafl sie sachwidrig
und gesundheitsschiédlich ist, und das BewuBtsein, dafl die sach-
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widrige Behandlung dem Kranken gesundheitlich nachteilig sein wird,
enthélt zugleich die vorsdtzliche Schiadigung.!)

Anzeigen bei der Staatsanwaltschaft wegen angeblich falscher
Behandlung bei der Anlage von Gebissen und besonders Briicken,
oder weil minderwertige Materialien verwendet worden seien,
gehoren nicht zu den Seltenheiten. Wenn auch in den meisten
Fillen die auf ,,Gesundheitsschadigung oder ,,Betrug‘ lautenden
Anzeigen schon infolge vorheriger Sachverstindigenvernehmung
nicht zur gerichtlichen Verhandlung kommen, so sind doch in ein-
zelnen Fillen Verurteilungen erfolgt. Obwohl es sich fast durch-
weg um gewerbsmafige Pfuscher bei derartigen Verhandlungen
handelte, so besteht doch auch fiir den approbierten Zahnarzt
die Gefahr, einmal wegen ,,Kunstfehlers“ oder gar ,,Betruges‘
nach dieser Richtung hin éffentlich angeklagt zu werden. Daher
sind duflerste Gewissenhaftigkeit und moglichst genaue vorherige
Besprechung mit dem Patienten notwendig, weil er bei der Liefe-
rung technischer Apparate (Ersatzstiicke, Kronen- und Briicken-
arbeiten, Richtmaschinen usw.), ebenso wie andere Gewerbe-
treibende, ungerechten Vorwiirfen und Denunziationen ausgesetzt
ist. Die Anwesenheit eines Hilfsfriuleins, welches auch die
Vereinbarung notiert, ist dringend anzuraten.

Man verwendet heute fast allgemein zu Metallplatten sowie
zu Kronen- und Briickenarbeiten nur Gold, und zwar 18- bis
22 karitiges. Frither hat man versucht, auch unechte Metalle
oder schwachkaritige Goldmetalle zu benutzen, hat aber davon
aus Gesundheitsriicksichten allgemein Abstand genommen, und
schon in der ,,Zahnersatzkunde’‘ von Detzner (Berlin 1885)
heift es auf S. 164:

,,Je nach dem Zusatz von minderwertigen Metallen zu dem
Gold hat man letzteres in Karate eingeteilt. Diese Karate gehen
von 24, als der reinsten Goldsorte, abwérts. Zu zahntechnischen
Zwecken darf die Goldlegierung nicht unter 14 Karat, das ist
14 Teile Gold und 10 Teile Silber und Kupfer, haben, da die Mund-
flisssigkeiten, welche bei einer Storung im Organismus leicht
sauer werden, ein geringhaltigeres Gold angreifen, wodurch lokale
Irritationen der Mundschleimhaut entstehen kénnen.*

In dem bekannten ,,Lehrbuche und Atlas der zahnirztlichen
Technik* von Preiswerk (Miinchen 1906) heilit es auf S. 280:

,,Bs sind in der Praxis mannigfache Legierungen mehr oder
weniger edeln Metallcharakters erprobt worden. Solche Legie-

1) Dem Urteile kann nur deswegen zugestimmt werden, weil es
sich um die Entfernung einer groBeren Anzahl (11) noch zu erhal-
tender Zahne handelte.
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rungen zersetzen sich aber meist unter dem Einflu von Mund-
flissigkeiten, werden unansehnlich und, was weit schlimmer
ist, gefdhrlich fir die Gesundheit des betr. Patienten.

Man verwendet also heute hochstens noch fiir Schutzplatten
oder Klammerungen Kompositionsmetalle.

Zweifellos kénnen alle unechten Metalle durch Oxydations-
prozesse Reizungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches
sowie Verfarbungen der Zshne verursachen und, wenn nicht
Abhilfe geschaffen wird, im weiteren Verlaufe Magen- und Darm-
erkrankungen hervorrufen.

Kronen- und Briickenarbeiten erfordern eine genaue vorherige
Besprechung mit den Patienten.

Es muf zur Vermeidung von Streitigkeiten und gerichtlichen
Verhandlungen dem Zahnarzt dringend angeraten werden, seine
Patienten vor Anfertigung von Kronen- und Briickenarbeiten
iiber das Wesen solcher Arbeiten aufzukliren und sie darauf
aufmerksam zu machen, dall mehr oder weniger eingreifende
Vorarbeiten an eigenen gesunden Zahnen hierbei notwendig
sind.

Uber die zu Stiitzpfeilern bei Briickenarbeiten zu verwenden-
den Zahne muf} gleichfalls eine deutliche Aussprache stattfinden,
besonders wenn sie kariés sind.

Fiir die in solchen Féllen auftretenden wissenschaftlichen
Streitfragen und die Vorwiirfe, welche seitens der Patienten den
Zahnirzten gemacht werden koénnen, sollen die beiden nach-
folgenden Gutachten einen Beitrag liefern:

1. Verfahren im Zivil- und Strafprozes.

Gutachten.

Die mir {ibersandten zwei Bédnde ZivilprozefBakten und ein Band
Akten der Kgl. Staatsanwaltschaft habe ich durchgearbeitet, ebenso
einen mir am 15. Marz 1914 zugegangenen Schriftsatz der Herren
Rechtsanwiilte Dr. X. und Dr. Y.

Ich schicke zunidchst folgende allgemeine Bemerkungen
voraus !

Es ist in der ganzen Medizin schwierig, einem Arzte einen straf-
baren Kunstfehler nachzuweisen, weil es fiir die verschiedensten
Krankheiten verschiedene Methoden gibt. Noch schwieriger ist dies
in der Zahnheilkunde, wo noch viel weniger bestimmte Normen
fiir die Behandlung der Affektionen in der Mundhohle bestehen als
in der Allgemeinen Medizin. Insbesondere trifft dies fiir Kronen-
und Briickenarbeiten zu, weil diese Methode, einen gaumenlosen
Zahnersatz herbeizufiihren, sich erst seit etwa 20 Jahren in Deutsch-
land eingebiirgert hat und weil fiir die notwendige Vorbereitung
einheitliche bestimmte Prinzipien noch nicht durchweg exi-
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stieren. Es ist dies auch kaum mdglich, wenn man bedenkt, dafl es
sich fast niemals in solchen Féllen um ein einzelnes Organ handelt —
denn jeder einzelne Zahn ist ein Organ des Korpers —, sondern um
mehrere Teile. Es wird daher fast immer dem Ermessen des Arztes
(Zahnarztes) iiberlassen sein miissen, sein Handeln den Mundverhalt-
nissen im allgemeinen und im speziellen anzupassen. Dies ist aber
besonders schwierig, weil, wie gesagt, nicht ein einzelnes krankes
Glied zu behandeln ist, sondern mehrere gesunde und kranke Teile
(Zahne) der Mundhohle, und weil Kiefer und Zahnfleisch zu beriick-
sichtigen sind. Ich habe in meinem im Jahre 1912/13 erschienenen
Werke ,,Deutsches Zahnéarzterecht‘!) ausdriicklich auf die Schwierig-
keit in solchen Fillen aufmerksam gemacht und auf S. 50 folgendes
gesagt:

Die neuere Richtung in der Zahnheilkunde, durch Kronen- und
Briickenarbeiten eigene kariose Zahne vor dem weiteren Unter-
gange zu bewahren und, unter Benutzung gesunder oder gefiillter
Zghne, dem Patienten die Unbequemlichkeiten eines Plattenersatzes
zu ersparen, fithrt zu einer groflen Anzahl von Zivilprozessen, ja sogar
Strafprozessen. An sich ist es fiir jeden, besonders fiir das weibliche
Geschlecht, iiberaus verlockend, nicht ,,ein Gebifl oder kiinstliche
Zghne* tragen zu miissen, die herausgenommen und geséubert werden
sollen und fiir das Empfinden, besonders eines jungen Menschen,
etwas Abschreckendes haben. Nun ist die Erreichung dieses Zieles
aber nicht so einfach. Es miissen héufig gesunde eigene Zahne stark
abgeschliffen oder es muf ein Zahn entfernt werden, um einen guten
und zweckméfigen Briickenersatz zu machen. Derartigen Arbeiten
sind nicht alle Zahnérzte von vornherein gewachsen, es gehort viel
Ubung und Erfahrung hierzu, und die Preise fiir derartige Arbeiten,
welche nach der Medizinaltaxe der ,,freien Vereinbarung‘‘ unterliegen,
sind haufig sehr hoch. Daher sind genaue Vereinbarungen und
volles Einverstdndnis des Patienten notwendig. Oft genug haben
wir gesehen, dafl Prozesse angestrengt wurden, in denen die Beklagten
behaupteten, es sei ihnen vorher nicht gesagt worden, daf3 die Instand-
setzung der Mundhohle vor dem kiinstlichen Ersatz durch eine Briicke
notwendig sei. Der Verlust des Prozesses, wenn nicht gar Verurteilung
auf Schadenersatz wegen Kunstfehlers, war die Folge, und darum
muB der Zahnarzt seinen Patienten recht genau die Vorziige und Nach-
teile einer ,,Briicke‘ vor Augen fiihren, sie auf die evtl. groBen Schadi-
gungen und unniitzen Geldausgaben durch zuriickgelassene Wurzeln
aufmerksam machen, wenn er sich sichern will, spéter nicht auch
noch wegen Schadenersatzes belangt zu werden.

Insbesondere wird der Zahnarzt erwégen miissen, ob die von
ihm zu Briickenpfeilern zu beniitzenden eigenen Zahne geeignet sind,
damit nicht spater Schmerzen entstehen, Herausnahme der Briicke
und neue Geldopfer nétig werden. Bei der Schwierigkeit und verhalt-
nisméBig kurzen Erfahrung in Kronen- und Briickenarbeiten sind,
wie bemerkt, noch nicht durchweg feststehende Regeln gegeben.
Zum Beispiel bleibt noch eine viel umstrittene Frage, in welchen
Fallen sog. abnehmbare oder festsitzende Briicken gefertigt werden
sollen. Ausschlaggebend sind die Mundverhéltnisse, und mehr als
in anderen technischen Féllen kann man bei Kronen- und Briicken-

1) Von Professor Dr. Paul Ritter und Justizrat Dr. Alfred
Korn, Berlin, Berlinische Verlagsanstalt.
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arbeiten ersehen, daff die Anwendung und die Herstellung derselben
an die wissenschaftlichen und technischen Leistungen des Zahnarztes
hohe Anforderungen stellen.

In dem vorliegenden Rechtsstreite, bei dem von meinem Stand-
punkte als Sachverstéindiger von einem strafbaren Kunstfehler
gar keine Rede sein kann, handelt es sich besonders um folgende
wissenschaftliche Frage:

Es wird von dem Kléger dem -Beklagten in der Hauptsache
zum Vorwurf gemacht, er habe einige Zédhne, welche er als Briicken-
pfeiler umkront hat, insofern falsch behandelt, als er die Nerven
nicht vorher dekapitiert hat, und zwar gegen die Regeln der Wissen-
schaft. Diese Ansicht ist von vornherein falsch, denn es bestehen
in Fachkreisen hieriiber zwei Ansichten. Die Einen verlangen, daf3
man bei gesunden Zahnen, die man zu Briickenpfeilern benutzt, die
Nerven vorher entfernt, um allen spiateren Moglichkeiten aus dem
Wege zu gehen, die anderen halten dies nicht fiir nétig, wenn es
sich um gesunde Zahne handelt, und sind sogar der Meinung, daf
durch diese Dekapitierung gesunder Nerven unnétige Schmerzen und
eine Schwéchung des Zahnes, der dann nur als sog. toter Zahn funk-
tionieren kann, herbeigefiihrt werden. Nur in Fillen weit vorge-
schrittener Karies stimmen die wissenschaftlichen Ansichten
dariiber tiberein, daf, wenn nur noch eine diinne Zahnbeinschicht den
Nerv bedeckt, die Nervkammer aufgebohrt, und der Nerv entfernt
werden muB. Ist aber bei nicht allzu sehr vorgeschrittener Karies
noch die Moglichkeit einer Uberkappung gegeben, d. h. kann die
vorhandene Zahnbeindecke noch so weit geschiitzt werden, da ohne
Herausnahme der Nerven eine Schadigung derselben durch anti-
septische Unterlage und durch nachherige Fiillung vermieden sein
diirfte, so ist auch dieser Weg ein wissenschaftlich verstiéndlicher,
und es kann einem Arzte aus diesem Grunde kein Vorwurf eines
Kunstfehlers gemacht werden. Es wird in solchen Féllen zu unter-
suchen sein, ob ein derartiges Verfahren gerechtfertigt war.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen werden jetzt dieeinzelnen
Vorwiirfe zu priifen sein, welche der Klédger dem Beklagten (Zahnarzt)
macht, und zwar mit Beriicksichtigung der in den Akten befindlichen
bisherigen Sachverstindigengutachten.

Nach der Liquidation des Beklagten (pag. 3 und 4 der Amts-
gerichtsakten) hat er dem Kléger vom 13. April 1910 bis zum 3. Juli
1910 drei Goldbriicken, bestehend aus je vier Gliedern, sowie eine Briicke,
bestehend aus finf Gliedern, gefertigt und nach der notwendigen
Vorbehandlung eingesetzt, zum Preise von 774 Mark. Hiervon
sind 500 Mark bezahlt, der Rest von 274 Mark steht aus. — Zwei
Briicken waren fiir den Oberkiefer, zwei Briicken fiir den Unterkiefer
gefertigt. — Der Beklagte hat die Restforderung am 28. August 1911
(pag. 5) der Einziehungsgenossenschaft B. in X. iibergeben.

Dieses Verfahren, ausstehende Forderungen abzutreten (zu ze-
dieren), ist unter Arzten und Zahnirzten durchaus iiblich.

Eine Vereinbarung in Héhe von 774 Mark bestreitet der Kliager
(pag. 9 und 10).

Bald nach dem Einsetzen der Briicken traten Schmerzen auf
(pag. 15). Beklagter nahm Abé#énderungsversuche vor. Spiter stei-
gerten sich die Schmerzen. Der Kliger teilte dies dem Beklagten
durch Schreiben vom 4. Oktober mit, und dieser erkliérte sich zur
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Beseitigung der Schmerzen und zur Erneuerung eines abgesprungenen
Porzellanzahnes bereit (pag. 6).

Der Kléger hielt sich nicht mehr verpflichtet, zu dem Beklagten
wieder hinzugehen, da er das Vertrauen verloren und mit ihm Diffe-
renzen hatte.

Spéter sollen auch die anderen Briicken lose geworden sein (pag. 16).

Der Klédger wirft dem Beklagten vor, er hétte ihn auf das Risiko
mit den Bricken aufmerksam machen miissen, anstatt ihm, unter
besonderer Hervorhebung der Vortrefflichkeit, zu den Briicken zu
raten (pag. 2 und 16).

Der Sachversténdige, prakt. Zahnarzt H., hat am 2. Oktober
1911, also etwa 1!/, Jahr nach dem Einsetzen der Briicken, gesehen
(pag. 18) und in einem privaten Gutachten konstatiert, daf die
Schmerzen, tiber welche der Kléager klagte, begriindet waren. Zwei
Briicken hétten sich von ihren Verankerungen geldst und seien fiir
den Klager unbrauchbar. Durch diese Lockerheit seien die zu Stiitzen
der Briicken benutzten eigenen Zahne irritiert und miifiten schmerzen.
Insbesondere kann der Kauakt von dem Patienten nur unter heftigen
Schmerzen ausgefiihrt werden. Die technische Ausfithrung des Er-
satzes bezeichnet H. als gut. An der rechten oberen Briicke war ein
Zahn abgeplatzt, was nach der Ansicht des Sachversténdigen H.
nach so kurzer Zeit nicht vorkommen diirfte. Diese Ansicht ist falsch,
da Abplatzen von Briickenzéhnen gerade im Anfang ohne Schuld
des Anfertigers vorkommt.

(Pag. 72ff.) Der prakt. Zahnarzt Dr. K., Sachverstandiger,
hat am 24. April und 6. Mai 1912 die Zéhne des Klégers untersucht,
also beinahe zwei Jahre nach dem Einsetzen. Er hat konstatiert,
da von den vier ,festsitzenden Briicken, welche der Beklagte
dem Klédger geliefert hat, eine und zwar die im Unterkiefer rechter-
seits, locker war. Dr. K. konnte sie leicht entfernen. Der vordere
Stiitzzahn (zweiter rechter unterer kleiner Backenzahn) zeigte, nach
der Herausnahme der Briicke, an der distalen Seite eine nicht ausge-
bohrte schmerzhafte kariose Hohlung. K. hilt das Lockersein der
Briicke nicht fiir ein Verschulden des Beklagten, zweifelhaft scheint
ihm aber die vorhandene H6hlung in dem umkronten Zahn ; er nimmt
jedoch an, die Karies sei erst nach dem Lockersein der Briicke ent-
standen und brauche nicht zur Zeit des Einsetzens schon vorhanden
gewesen sein.

Ich kann dem Dr. K. hierin folgen, da beinahe zwei Jahre ver-
gangen waren, und es meines Erachtens zur Zeit der Untersuchung
durch K. sich nicht bestimmt feststellen lieB, ob die Kavitit vor Ein-
setzen der Briicke vorhanden war, ebenso wenig, dafl keine Fiillung
vorhanden war; sie kann sich ebenso gut erst nach eingetretener
Lockerkeit der Krone ,,ausgewaschen‘ haben. Den hinteren Stiitz-
zahn der Briicke (rechter unterer dritter Molar) fand IX. stark und tief
karios, mit frei liegender blutender Pulpa (Nerv). In diesen Zahn
war nach der dem Sachverstindigen K. vorgelegten spezifizierten
Rechnung des Beklagten von diesem eine Fletscher-Zement-Fiillung
als Schutzdecke fiir den Nerven gelegt worden. Hier stimme ich K.
zu, daB dieser Verschlufl unter einer Briicke ungeeignet war. K. sieht
in dem nicht erfolgten Abtéten der Nerven in diesem Zahn die Ur-
sache der Schmerzen des Klagers, welcher die rechte Seite infolge-
dessen nicht zum IKKauen benutzen konnte. Die tibrigen drei Briicken
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hilt K. fiir sachgeméB, trotzdem von der rechten oberen Briicke
eine kiinstliche Zahnfacette abgeplatzt war.

Nach der Feststellung durch K. fehlten damals dem Kliger elf
Backenzéhne.

Die Lockerheit der rechten unteren Briicke bestand seit August
1911 (pag. 75).

Den Vorschlag des Beklagten, der Klédger solle sich die Briicken
erst fiir den Unterkiefer, nach einem Jahre fiir den Oberkiefer, machen
lassen, hilt K. mit Recht fiir falsch, da der Kautétigkeit damit nicht
gedient war.

Obwohl der Kléger iiber Schmerzen unter den drei anderen Briicken
klagte, hat K. von einer Entfernung Abstand genommen. Er hélt
jedoch die Schmerzen unter der oberen linken Briicke fiir begriindet
und dadurch verursacht, daf auch in diesen Zahn nach der Rechnungs-
aufstellung des Beklagten von diesem eine Fletscher-Zement-Fiillung
gelegt war (pag. 74v).

K. ist nicht der Meinung, daf der Klédger durch die Behandlung
des Beklagten dauernd an seiner Gesundheit geschédigt war. Er
hélt einen Abzug von 74 Mark von der Liquidation fiir gerechtfertigt.

Der Kldger halt diesen Abzug fiir nicht geniigend (pag. 79a) und
verlangt auflerdem Schmerzensgeld, da er, auler den lokalen
Schmerzen, eine Schiadigung seines Nervensystems davongetragen
habe.

Er hatte auch eine Strafanzeige gegen den Beklagten erstattet.
Pag. 81v der Amtsgerichtsakten befindet sich ein Auszug aus den
Strafakten, wonach das Verfahren zunéchst eingestellt war, und zwar

1. wegen fahrléssiger und vorsétzlicher Korperverletzung gegen-

iiber dem Kléager ;

2. wegen Betrugs gegeniiber dem Kléger ; )

3. wegen strafbarer Handlungen gegeniiber anderen Personen.

(Strafakten pag. 60ff.) In dem Gutachten vom 24. Mai 1912,
welches zu den Strafakten von Professor Dr. Z. erfordert war, halt
dieser Gutachter eine beabsichtigte oder fahrldssige Schédigung
des Klégers durch den Beklagten, dessen Fehler bei Anfertigung
der Briicken nur auf Unkenntnis der neuesten Arbeitsmethoden in
Kronen- und Briickenarbeiten zu beruhen scheinen, nicht fiir vor-
liegend. Auch bezeichnet er den geforderten Preis nicht als auBer-
ordentlich hoch; aber man kénne dann ,eine gut gebrauchsféhige
und exakte Arbeit verlangen‘‘. Die Briicken, sagt er aber im Eingang
seines Gutachtens, ,,sind an und fiir sich gut angefertigt und aus-
gearbeitet ‘.

(Pag. 82 der Amtsgerichtsakten.) Inzwischen ist der Klédger von
dem friheren Gutachter H. behandelt worden, der auf Grund seiner
erneut erlangten Kenntnis der Mundhoéhle ein erweitertes Gutachten
erstattet, unter dem 2. Juni 1912.

Dieses Gutachten ist wesentlich ungiinstiger als das erste vom
2. Oktober 1911 (pag. 18). H. halt fiir die Instandsetzung mindestens
120 Mark fiir berechtigt, evtl. konnten sich ungiinstigen Falles die
Kosten auf ca. 400 Mark belaufen, wobei H. die Vorbehandlung
und Erneuerung der unteren und der einen oberen Briicke fiir nétig
erachtet ; moglicherweise, sagt er, seien auch die vorhandenen Schmer-
zen unter den beiden anderen Briicken auf ,,Kunstfehler‘ zuriick-
zufiihren ; jedoch lasse sich dies erst nach Herausnahme der Briicken
definitiv feststellen.
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Am 22. Januar 1913 (pag. 71 der Strafakten) gibt Z. ein erneutes
Gutachten, in welchem er nach Herausnahme der unteren Briicke
konstatiert hat, dafl die Schmerzen des Klégers durch unsachgeméfe
Vorbereitung der beiden Stiitzzéhne hervorgerufen sind.

Pag.73 der Strafakten gibt Dr.L. ein érztliches Attest, nach welchem
es sehr wohl moglich ist, ,,daBl die jetzige hochgradige Nervositét
eine Folge der erlittenen zahnérztlichen Behandlung ist‘.

Am 14. August 1913 (pag. 84 der Strafakten) gibt Z., als Sach-
versténdiger vor Gericht vernommen, sein Gutachten dahin ab, dafB
der Nerv des Zahnes unter der einen von ihm herausgenommenen
Briicke, den er freiliegend und blutend vorfand, vor dem Einsetzen
unbedingt hétte abgetotet, und die Wurzel behandelt werden miissen.
In dieser Unterlassung erblicke er eine Fahrlassigkeit im Sinne des
§ 230, Abs. 2 des StGB.

Pag. 97ff. der Strafakten gibt nun K. unter dem 18. September
1913 ein erneutes léngeres Gutachten ab.

Zunéchst stellt er fest, dafl 9 Backenzahne fehlten (die sonstigen
Angaben hieriiber in den Akten schwanken.) Er erklart, da8 der
Beklagte mit seinem Rate zu einem Briickensystem als dem besten
in der heutigen wissenschaftlichen Zahnheilkunde richtig verfahren
ist, und daB auch das Abschleifen von 8 Zéhnen sachgemifl bzw.
notwendig war. Das Abspringen einer Zahnfazette halt er nicht fiir
ein Verschulden des Beklagten, ebensowenig die von Z. (pag. 60 der
Strafakten) geriigte Verwendung von Fensterkronen. Die von Z.
(pag. 71 der Strafakten) gertigte Klemmung der Briicke am Préamolaren
des Unterkiefers, durch welche eine Reizung des Zahnfleisches ent-
standen war, halt K. zwar nicht fur korrekt, aber nicht fiir einen Kunst-
fehler. Fiir falsch hélt K. die nicht erfolgte Abtotung der Nerven
gegeniiber der von dem Beklagten angewandten Methode der Uber-
kappung (pag. 101-—103), zumal ,,Zéhne, in denen die Pulpa sorgfaltig
abgeéitzt und weiter behandelt ist, nach unserer jetzigen Ansicht bei
Patienten im vorgeschrittenen Alter als ebensolange lebensféhig be-
trachtet werden konnen, als wenn die Pulpa noch vorhanden ware.

Eine wirkliche Schuld (Kunstfehler) sieht also K. darin und
stimmt mit Z. {iberein (pag. 105v der Strafakten), daB in den beiden
unteren Zéhnen eine vorherige Abétzung der Zahnpulpen nicht statt-
gefunden hat, wie sie hétte stattfinden miissen.

Soweit die Gutachten der Sachverstdndigen, aus denen hervorgeht,
dafl eigentlich nur wegen der nicht erfolgten Abétzung der Nerven
der beiden unteren Stiitzzéhne dem Beklagten ein strafbares Ver-
schulden beizumessen sein soll.

Die Sachverstdndigen gehen meines Erachtens zunachst zu
wenig auf die Auslegung des Wortes ,,Kunstfehler“ in der Heilkunde
ein und machen keinen geniigenden Unterschied zwischen einem
Kunstfehler, der im Zivilprozesse zwar einen Fehler darstellen
kann und einem Kunstfehler, der im Strafprozesse deswegen
als solcher zu bezeichnen ist, weil er ein Verfahren, ,,gegen alle Regeln
der Wissenschaft darstellt und in seiner Wirkung eine ,,Korper-
verletzung‘‘ bedeutet. Ich habe diese Riicksichtnahme auf die Aus-
legung desWortes ,, Kunstfehler in meiner beinahe 25 jahrigen Tétig-
keit als gerichtlicher Sachverstédndiger héufig vermiflt. Der Sach-
verstindige mufl doch priifen, ehe er von einem strafbaren Kunst-
fehler spricht, welche Motive den Angeschuldigten bei seinem Ver-
faliren geleitet haben, und wenn diese Griinde nicht richtig waren,

Drueker, Soziale Zahnheilkunde. 4
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so folgt doch daraus noch nicht, daf sie strafrechtlich angreifbar
falsch waren. Ferner haben die Sachversténdigen, was meines Er-
achtens lediglich fiir den Zivilproze von Wichtigkeit ist, nicht ge-
niigend die Zeitverhaltnisse zwischen der Behandlung des Beklagten
und der Lockerheit der unteren Briicke, bzw. der Besichtigung der-
selben durch einen anderen Zahnarzt, gewiirdigt; auch nicht die
Frage, welche Schuld dem Kléger selbst beizumessen ist, dafl er so
lange mit der Herausnahme der Briicke gewartet hat, da er nicht
rechtzeitig zu dem Beklagten zur Abhilfe zuriickgegangen ist, trotz
der Aufforderung des Beklagten, so da seine sicherlich eingetretene
grofle Nervositét seinem Verschulden zuzuschreiben ist.

Mit Recht moniert dies der Beklagte Pag. 125 der Strafakten.

Der Erfolg hat bewiesen, daB, wenn der Beklagte wirklich ver-
sprochen hat, es wiirden nach dem Briickenersatze niemals Schmerzen
oder Komplikationen eintreten (pag. 44v der Landgerichtsakten),
er in diesem Versprechen zu weit gegangen ist. Aber es darf doch
daraus nicht der Schluf gezogen werden, er habe diese Aussage
gegen seine Uberzeugung getan! An sich wire es doch auch mdoglich
gewesen, dall die Briicken, deren gute Ausfiihrung Z. in seinem
Gutachten bestétigt hat, gut funktioniert hétten. Richtig ist, daB das
von dem Beklagten bei der Vorbereitung geiibte Verfahren nicht das
iibliche ist. Aber man kann nicht sagen, und darin stimme ich mit
den anderen Sachverstdndigen nicht iiberein, daB es ein unwissen-
schaftliches ist. Allerdings wire der Beklagte vorsichtiger verfahren,
wenn er vor dem Kinsetzen der Briicken eine Zeitlang abgewartet
héttel), ob sich eine Reaktion in den mit Fletscher-Zement {iiber-
kappten Zéhnen zeigen wiirde ; aber man kann ferner nicht behaupten,
da unbedingt Schmerzen eintreten mufiten, zumal durch
das beim Einsetzen der Briicken verwandte definitive Zement sehr
wohl eine Ausfiillung der mit Fletscher (provisorisch) iiberkappten
Zahnhohle stattfinden konnte. Trotzdem miiite man vom Sach-
verstdndigenstandpunkt darin einen ersatzpflichtigen Fehler er-
blicken, da8 der Beklagte die Briicke ohne Abwarten der evtl. Reaktion
eingesetzt hat, und man miite seiner Behandlung die Schuld an
dem MiBerfolge zusprechen, wenn nicht zwischen dem Einsetzen der
Briicken und der Besichtigung derselben durch H. ein Zeitraum von
etwa 1!/, Jahr lige. — Da aber der Kliger auf pag. 15 der Amts-
gerichtsakten selbst angibt: ,,Gleich nach Beendigung der Be-
handlung stellten sich leichte Zahnschmerzen ein, auch lockerte sich
die eine Briicke‘‘, — so kann der Zerfall der Zéhne sehr wohl wihrend
des langen Lockerseins der Briicke vor sich gegangen sein, und man
muBl damit rechnen, dafl moglicherweise bei rechtzeitiger Befesti-
gung der Briicke durch den Beklagten oder einen anderen Zahnarzt
und erfolgter Abhilfe unter der Fletscher-Fiillung keine Schmerzen
bzw. keine Irritation der Nerven stattgefunden hétten. Jedenfalls
ist es hiernach nicht erwiesen, dafl durch Schuld der Behandlung
des Beklagten die Schmerzen und der weitere Zerfall der Zéhne ver-
ursacht sind. Diese Auffassung halte ich aufrecht, selbst wenn, wie
K. in seinem Gutachten im Mai 1912 (Amtsgerichtsakten) angibt,
(am Ende), die untere rechte Briicke sich erst seit August 1911 ge-
lockert hat, oder, wie der.Beklagte in dem mir nachtréglich iiber-
sandten Schriftsatze vom 14. Marz 1914 behauptet, im September

1) Siehe jedoch den SchluBsatz.
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1911'). Denn auch in der Zeit vom August 1911 oder September 1911
bis 6. Mai 1912 konnten die beschriebenen Symptome durch die
Lockerheit der Briicke unter derselben entstanden sein.

Dafiir spricht tibrigens das erste Gutachten von H. (Amtsgerichts-
akten pag. 18) vom 2. Oktober 1911 im Vergleich zu seinem zweiten
Gutachten (Amtsgerichtsakten pag. 82) vom 2. Juni 1912. Daraus
geht hervor, daf die Lockerheit der Briicke die ganze Zeit hindurch
bestanden hat.

Dafl bei einem Ersatz durch Briicken- und Kronenarbeiten
Patienten nervos werden, ist jedem Praktiker bekannt. Das unbe-
dingt notwendige feste Einpressen der Krone, die schmerzhafte Vor-
behandlung irritieren das Zahnfleisch begreiflicherweise. Druck-
gefiihl, ja sogar Angstgefiihl, stellen sich oft im Anfang ein. Die Pa-
tienten fithlen sich mitunter ganz ungliicklich. Jedoch schwinden diese
Symptome meist bald, unter Umsténden unter geeigneter Behandlung,
und dann tritt eine groBe Behaglichkeit im Munde und Zufriedenheit
ein, das Nervensystem beruhigt sich.

Zugegeben wird dem Kléger ohne weiteres, dal auch seine Nerven
durch die Behandlung des Beklagten irritiert wurden; es ist aber
anzunehmen, dafl der nachherige Grad von Nervositit, wie er in den
Akten geschildert ist, nicht eingetreten wére, wenn er nicht so lange
mit der Beseitigung der Schmerzen und der Herausnahme der Briicke
gewartet hitte.

Mit Bezug auf die von mir eingehend gewiirdigten Sachversténdigen-
gutachten bemerke ich ausdriicklich, daf mir die Gutachter K. und Z.
als hervorragende Praktiker personlich bekannt sind.

Den Gutachter H. kenne ich meines Wissens nicht.

Die Klarung der Frage, inwieweit dem Beklagten bzw. seinen
Leistungen eine Schuld an den nachher aufgetretenen Komplikationen
und Schmerzen des Kligers zuzuschreiben sein diirfte, ob nicht etwa
auch eine anderweitige zahnérztliche Behandlung in Betracht kommt,
ist durch eine Anzahl Widerspriiche in den Akten recht erschwert.
Nach pag. 18 (Amtsgerichtsakten) hat der Sachversténdige H. am
2. Oktober 1911 zwei Briicken locker gefunden; nach pag. 72 (Amts-
gerichtsakten) hat der Sachverstdndige K. nur eine Briicke locker
gefunden (Untersuchung am 24. April und 6. Mai 1912.)

Nach dem mir nachtréglich zugesandten Schriftsatz des Beklagten
hat der Klédger am 18. September 1911 an Geheimrat K. geschrieben,
daB ,,jetzt drei Briicken locker seien und schmerzen‘. In dieser
Mitteilung liegt ein auffallender zeitlicher Widerspruch mit dem im
Mai 1912 festgestellten Befunde des Sachverstéindigen K. — Falls
etwa zwischen dem Briefe des Klégers und der Untersuchung durch
K. eine anderweitige zahnérztliche Behandlung stattgefunden hat,
so wiire der Befund des Sachversténdigen K. erklarlich. In den Akten
ist aber hiervon nichts enthalten; es liegt eine Erschwerung fiir das
Gutachten schon darin, daf die in den Akten genannten Sachverstén-
digen zum Teil selbst behandelt haben, zum Teil in ihrem Befunde
nicht iibereinstimmen.

Ich gebe auf Grund eingehenden Studiums der drei
Béande Akten folgendes Gutachten iiber die Beweisfragen
(pag 37 und 67 der Landgerichtsakten) ab und bemerke

1) Nach Zuschrift des Beklagten: September 1910 nach eigener
Mitteilung des Kligers.

4%
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ausdricklich, da mir eine Untersuchung der Zédhne des
Klagers nach so langer Zeit durchaus unndtig erscheint.

Der Beklagte hat nicht schuldhaft gegen die fiir Zahnérzte be-
stehenden wissenschaftlichen Regeln verstofen, indem er dem Kléger,
dem neun oder elf Backenzidhne fehlten, zum Ersatz derselben die
Anbringung von Goldbriicken riet, und indem er bei ihm den Ersatz
durch Goldbriicken vornahm, ohne vorher bei ihm die Nerven der
zwei rechten unteren Backenzéhne (Préamolaren und Molaren), némlich
des vorderen und hinteren Stiitzzahnes der Briicke, abzutoten.

Ob diese Unterlassung verursacht hat, daf der Kléger in
der Folgezeit heftige Schmerzen an den Zéhnen empfand, und daf
eine weitere zahnérztliche Behandlung des Klégers erforderlich
wurde, 148t sich mit Bestimmtheit nicht feststellen. Denn esist ebenso-
gut moglich, daB infolge des Lockerseins der Briicke, welches léngere
Zeit bestand, der kariose Prozefl weitergegangen ist und die geschil-
derten Schmerzen verursacht hat. Richtiger allerdings wére der Be-
klagte verfahren, wenn er den Erfolg seiner Uberkappungen erst
einige Zeit abgewartet hatte. Einen Vorwurf kann man ihm hieraus
jedoch nicht machen. Wenn er aber ohne Einschrankung dem Kléger
versprochen hat, daf niemals Komplikationen oder Schmerzen
nach dem Einsetzen der Briicken eintreten wiirden, so war er zu
diesem Versprechen nach dem Stande der Wissenschaft, insbesondere
bei Kronen- und Briickenarbeiten, und mit Riicksicht auf die Mund-
verhéltnisse des Klégers, nicht berechtigt.

Das starke Abschleifen funf gesunder Zéhne (pag. 43v der Land-
gerichtsakten) stellt an sich keinen Fehler dar, ebensowenig die
Ausfithrung von zwei Fensterkronen an den oberen Eckzéhnen. Es
ist sehr wohl moglich, dafl die schmerzhafte Empfindung an den
abgeschliffenen Zahnen, wie sie in geringem Grade héufig ohne die
Notwendigkeit des Abtotens der Pulpa vorkommt, durch eine kleine
Nachbehandlung (z. B. mit Hollenstein) gewichen wére und sich
nicht so verschérft hétte, wenn der Kléger rechtzeitig dem Beklagten
Gelegenheit zur Abhilfe gegeben hétte. Immerhin war, wie bemerkt,
der Beklagte zu seinem Versprechen (pag. 44 v der Landgerichtsakten),
da Komplikationen oder Schmerzen in Zukunft ausgeschlossen seien,
nicht berechtigt. Hat er dies Versprechen ohne Einschrinkung ge-
geben, so ist es verstindlich, daf der Klédger zu ihm nicht zuriick-
gehen wollte, und der Beklagte mufBl sich meines Erachtens einen
Abzug fiir die nachtréglich entstandenen Kosten der Instandsetzung,
aber nur fiir diese, gefallen lassen. —

Bei meiner Vernehmung vor Gericht erwiderte ich auf Befragen
des Anwalts des Kldgers, daB, wenn der Beklagte, wie er jetzt angibt,
nach dem Einlegen der Fletscherfiillungen mit dem Einsetzen der
Briicke sechs Wochen gewartet hat, ich ihm den Vorwurf, er habe
eine etwaige Reaktion nicht geniigend abgewartet, nicht machen
kann.

Hierzu teilt mir der Beklagte nachtriglichnoch folgen-
des mit:

Vorbehandlung der Zéhne fand am 13. und 17. April statt, die
Anfertigung der vier Goldbriicken erst am 1. Juni bis 3. Juli, also
nach sechs Wochen, als keine Beschwerden eingetreten waren.

Habe auch den Klager schriftlich zweimal aufgefordert, zur Be-
handlung und Abstellung (der Mingel) zu mir zu kommen.
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Die Briicke rechts unten hatte sich laut Schreiben des Klagers
bereits einige Zeit nach der Behandlung gelockert.

Innerhalb sechs Wochen hatte sich keine Reaktion gezeigt.

Nach Eidesleistung des Beklagten, keine Versprechungen gegeben
zu haben, wurde der Klédger abgewiesen und verurteilt, die gesamten
Kosten des Rechtsstreites zu tragen.

2, Verfahren im Zivilprozes.

Gutachten.

In Sachen A. c/a. B. erlaube ich mir, das erforderte Gutachten
abzugeben:

Am 3. Juni 1912 erscheinen der Klager, Dentist A., und der Be-
klagte B. Parteien erkennen sich an. Vergleichsversuche vergeblich.

Im Mai 1911 hat sich der Beklagte von dem Kléger behandeln
lassen. Es wurden ihm zwei Zahne gezogen, ein dritter Zahn wurde
ihm abgebrochen. Auflerdem hat der Kléger dem Beklagten verschie-
dene Fiillungen herausgenommen, zum Zweck des Ersatzes, nach der
Meinung des Beklagten ohne jeden Grund. Verabredet waren fir
die ganze Behandlung, einschlieflich zweier Briicken im Unter-
kiefer und einer Briucke im Oberkiefer, 360 Mark. Geliefert
wurde definitiv eine Briicke im linken Unterkiefer, welche
jedoch wackeln soll.

Angezahlt hat der Beklagte 110 Mark. Der Beklagte hat die
Weiterbehandlung zunéchst aufgegeben, weil er fortwéhrend Schmer-
zen durch die Operation des Klégers gehabt hétte. Als spater der
Klager die fertiggestellten Briicken ohne Bezahlung nicht heraus-
geben wollte, kam es zum Streit. Der Beklagte behauptet, daB ihm
der Kldger kunstwidrig eigene gesunde Zéhne verletzt und
erhebliche Schmerzen verursacht habe. Er behalte sich
infolgedessen eine Schadenersatzklage vor.

Infolge des Streites mit dem Kléger ist der Beklagte zu dem
Zahnarzt Dr. H. zur Behandlung gegangen, um die groften Schmerzen
loszuwerden: derselbe habe die technischen Arbeiten des Klégers
fiir gut erklart, die Vorbehandlung jedoch fiir unsachgeméf. Der
Klédger, welcher Dentist ist, bestreitet die UnsachgeméBheit und gibt
an, er habe gewissenhaft gehandelt, da er, als seine Versuche, den
oberen linken Zahn zu ziehen, mifBllangen, die Fortsetzung der Operation
dem praktischen Zahnarzt F. iiberlief.

Die Untersuchung im Munde des Beklagten in Gegenwart des
Kldgers ergibt, nachdem der Klédger dem Sachversténdigen die beiden
Briicken tiberreicht hatte: Der von Dr. H. (pag. 52v und 53) be-
zeichnete obere linke Backenzahn ist nicht zur Hélfte abgeschliffen,
jedoch ist er brettartig abgeschliffen und seine Wurzeln sind aus dem
Kiefer herausgetreten, wodurch er etwas wackelt. Der Kléger gibt
an, dieser Zustand des Zahnes sei schon zur Zeit seiner Behandlung,
als der Beklagte zu ihm kam, so gewesen. — Der von Dr. H. bezeichnete
rechte untere Backenzahn ist gleichfalls an der Krone stark abge-
schliffen und nicht ganz fest. — Im rechten Oberkiefer soll nach dem
Gutachten des Dr. H. der letzte Backenzahn auch verschliffen sein;
dieses ist nicht der Fall.

1. Die im Munde befindliche aus einem goldenen Zahn und einer
Goldkrone bestehende Briicke im linken Unterkiefer schlieft gut an
und ist gentigend fest, wenngleich sie bei starken Versuchen, wie es
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héufig der Fall ist, zum Wackeln gebracht werden kann. Fiir die von
dem Beklagten angegebenen Schmerzen unter dieser Briicke, welche
etwa 3/, Jahr getragen wird, ist an sich eine Erkldrung nicht zu
finden. Wenn er die Briicke 2/, Jahr getragen hat, kénnen die Schmer-
zen nicht arg sein, da sich sonst der Zustand so verschlimmert hétte,
daB eine Entziindung zu diagnostizieren wire.

2. Die mir von dem Kléger iibergebene obere linke Briicke ist als
schwebende Briicke gearbeitet und besteht aus zwei Goldkronen und
vier Zéhnen. Sie ist jetzt noch als passend zu bezeichnen.

3. Die mir von dem Kléger iibergebene Briicke fiir den rechten
Unterkiefer besteht aus drei Zahnen in Gold und 2 Goldkronen.
Der Backenzahn, um den die eine Goldkrone geht, wackelt und ist
an der Krone abgeschliffen, schmerzt auch bei Beriihrung.

4. Die mir von dem Klager iibergebene einzelne Krone fiir den
oberen linken Schneidezahn ist passend und sollte mit der oberen
linken Briicke verbunden werden.

Ein Wackeln des oberen linken groBien Schneidezahnes ist zur Zeit
meiner Untersuchung nicht zu konstatieren. (Die Beweisstiicke hat
der Kléger zuriickerhalten.)

Der Kldger hat, wie die Parteien iibereinstimmen, mit dem Be-
klagten eine Garantie von 20 Jahren vereinbart.

Die Fragen des Beweisbeschlusses sind folgendermaBen zu be-
antworten: Die obere linke Briicke ist richtig hergestellt und paBt
noch jetzt im Munde, ebenso die einzelne Krone fiir den oberen
Schneidezahn. Ebenso ist die linke untere Krone, welche jetzt noch
im Munde ist, sachgeméal gefertigt und eingesetzt. Unsachgemif
ist die untere rechte Briicke, obwohl sie technisch ebenso schon ge-
arbeitet ist, wie die anderen beiden Briicken. Indessen ist der Backen-
zahn, welcher die Krone zum Halt der Briicke trigt, krank und sicher-
lich schon zur Zeit der Anfertigung der Briicken krank und ungeeignet
fiir Briickenersatz gewesen. Dies muBte der Kldger beriicksichtigen
und hier von dem Briickenersatz Abstand nehmen. Uberhaupt war
der ganze Mund fiir Briickenersatz nicht besonders geeignet, und der
Klager durfte eine Garantie von 20 Jahren nicht versprechen, weil
er wissen muflite, dal der Mund des Beklagten, d. h. seine Zihne,
insbesondere die von ihm zu den Briicken benutzten Zahne, nicht
taktfest waren. Zu verneinen aber ist die Frage, ob die Behandlung
der Zahne durch Abschleifen unsachgem#f ausgefiihrt ist. Ein mehr
oder minder starkes Abschleifen einzelner eigener Zihne ist fiir die
Herstellung von Kronen- und Briickenarbeiten unbedingt notwendig.
Allerdings muB der Patient hierzu seine Einwilligung geben. Die-
selbe kann aber eine stillschweigende sein, wie sie darin liegt, dal der
Patient nach dem Abschleifen eines Zahnes sich ruhig weitere
Zihne abschleifen lafit. Diese Prozedur muB er unbedingt merken.
Nach dieser Richtung hin diirfte dem Kléger keinerlei Schuld beizu-
messen sein. Eine andere Frage allerdings ist die, ob der Klager als
Sachversténdiger nicht eine andere Art des Ersatzes wéhlen muBte;
hierbei kommt es wesentlich auf die Art der Bestellung und Vor-
besprechung an, woriiber sich die Parteien nicht einig sind. Hat
der Beklagte von vornherein einen Briickenersatz gewiinscht und
bestellt, so konnte der Klédger wohl der Meinung sein, es wiirde ihm
gelingen, dem Patienten einen sachgemiBen Briickenersatz, trotz
der nicht besonders geeigneten eigenen Zihne, auf Jahre hinaus zu
fertigen, und es wire ihm auch daraus ein ins Gewicht fallender Vor-
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wurf nicht zu machen, daf ihm der Briickenersatz im rechten Unter-
kiefer von vornherein wegen des schmerzenden Backenzahnes nicht
gelungen ist. In keinem Falle aber durfte er eine Garantie von 20 Jah-
ren versprochen und in jedem Falle war er verpflichtet, vor Inangriff-
nahme seiner MaBnahmen die ganze Art des Ersatzes und seiner
Konsequenzen mit dem Patienten, der doch Laie ist, genau zu be-
sprechen.

Das Gutachten ist nach bestem Wissen und Gewissen auf den ein
fiir alle Male von mir geleisteten Sachverstandigeneid abgegeben und
von mir selbst unterschrieben worden.

Weitere Schadigungen der Gesundheit (Kunstfehler) konnen
bei der nicht operativen Beseitigung von Schmerzen entstehen,
also z. B. durch schmerzstillende Einlagen oder Zahnfleisch-
pinselungen, ferner beim Reinigen der Zihne und bei der An-
fertigung von Regulierungsapparaten.

Im ersteren Falle erinnere ich an den unsachgeméafBen Verschluf3
der Zihne nach Anwendung #tzender Medikamente, wodurch
nicht nur Veritzungen der Mundschleimhaut, sondern auch
Magenkatarrhe, verursacht werden konnen. Besonders gilt das
von den Atzpasten zur Kauterisation der Pulpa, wobei
man auch zu beriicksichtigen hat, da nicht zu viel erkrankte
Zahne zu gleicher Zeit mit Arsen behandelt werden sollen. Bei
der Behandlung gangréanoser Zahnpulpen durch Ausspritzen
mit differenten Medikamenten muf} die Mundschleimhaut und die
auBlere Haut moglichst geschiitzt werden, da sonst leicht einmal
Anklagen vor Gericht vorkommen kénnen.

Beim ,,Reinigen der Zahne“ sind ja heutzutage diejenigen
Fille auszuschliefen, in denen durch Anwendung von Siuren
zum Schaden des Zahnschmelzes der ,,griine Zahnbelag beseitigt
werden sollte. Vielmehr kdmen wohl forensisch nur solche Vor-
kommnisse in Betracht, wenn durch Ausgleiten der Instrumente
erhebliche Verletzungen der Mundschleimhaut verursacht werden.
Sofern nicht nachweisbar direkte Ungeschicklichkeit oder man-
gelnde Vorsicht die Schuld trégt, ist in derartigem Ausgleiten
der Reinigungsinstrumente nur ein belangloser Zufall zu sehen,
welcher kaum zu einer Bestrafung wegen fahrlassiger Korper-
verletzung fithren wiirde.

Wohl aber wire die Gefahr einer strafrechtlichen Verfolgung
vorhanden, wenn bei Gelegenheit derartiger Verletzungen In-
fektionskrankheiten iibertragen wiirden. Daher ist besonders
bei akuten Infektionskrankheiten oder bei florider Lues aufler-
ordentliche Sorgfalt hinsichtlich des Instrumentariums erforderlich.

Sollte der seltene Fall eintreten, daf bei dem Reinigen der
Zahne vom Zahnstein Partikelchen der abgestofenen Massen
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in die Luftwege aspiriert werden, so wire hierin ‘nach Lage der
Dinge meiner Meinung nach keine Fahrlassigkeit zu erblicken,
selbst wenn in der Folge eine Bronchitis oder Pneumonie eintréaten.
Aber der gepriifte Zahnarzt wird alle solche Moglichkeiten in Be-
tracht ziehen miissen und nicht bloB zur Vermeidung einer An-
klage, sondern aus Riicksicht fiir seinen Ruf und das Wohl seiner
Patienten, mit grofiter Sorgfalt die Behandlung vornehmen.

Nicht sachgemiB angelegte Regulierungsapparate, durch
welche die eigenen Ziahne erheblich Schaden nehmen, kénnen
zu Schadenersatzforderungen fithren. Wer nicht geniigend in
der Orthodontie bewandert ist, oder sich nicht die nétige Zeit
fir solche MaBnahmen nehmen kann, wird gut tun, derartige
Patienten einem Spezialisten zu tiberweisen.

Die Berechtigung des approbierten Zahnarztes, gleich den
iibrigen Arzten, differente Medikamente mittelst eines Rezeptes
verschreiben zu diirfen, legt ihm besondere Vorsicht und Sorg-
falt in dieser Hinsicht aufl). Fehler in einer Verordnung, welche
eine, wenn auch nur voriibergehende, Gesundheitsschidigung
zur Folge haben wiirden, machen den Arzt strafbar.

Es ist aber auch zu empfehlen, selbst bei Verordnungen ein-
facher Mittel, z. B. zum Spiilen des Mundes, den Patienten recht
genaue Verordnungen zu geben, welche den Fortschritten der
medizinischen Wissenschaft entsprechen. Ich denke hierbei
an das Kali chloricum. Bei diesem Mittel sind bisweilen schon
recht minimale Gaben von giftiger, auch tétlicher Wirkung,
und Mair?) meint sogar, wenn Vergiftungen nicht ofters be-
schrieben werden, so habe dies lediglich darin seinen Grund, weil
viele Todesfille irrtiimlich nicht auf das Kali chloricum, sondern
auf die Krankheit, bezogen werden, gegen welche das Mittel an-
gewendet wird.

Der Zahnarzt wird jedenfalls die Verpflichtung haben, mit
Verordnung dieses Mittels in der Kinderpraxis besonders vorsichtig
zu sein und auch Erwachsenen das Mittel nur zum voriibergehen-
den Gebrauch zu verordnen. Noch gréBere Vorsicht ist bei dem
inneren Gebrauche dieses Mittels geboten, obwohl das Kali
chloricum bei hartnickigen Fillen von Stomakace sehr wertvolle

1) Durch Urteil des Reichsgerichts vom 17. November 1911 wurde
ein Zahnarzt zum Schadenersatz (Rente) verurteilt, nachdem er
vorher zu einer Geldstrafe wegen fahrléssiger T6tung verurteilt war.
Er hatte einem Patienten 0,05 Morphium (Maximaldosis 0,03) ver-
schrieben, der infolge der zu starken Dosis verstarb (D. Z.-Ztg. 1911,
Nr. 49).

2) Mair, Kasuistik der Kunstfehler, Berlinische Verlagsanstalt,
Berlin,



Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 57

Hilfe durch seine schnelle Ausscheidung aus allen Sekreten bietet.
Mikulicz!) warnt besonders vor dem inneren Gebrauche auf
leerem Magen.

Was iiber Kali chloricum gesagt ist, gilt in gleichem Sinne
fiir andere differente Medikamente, welche in der zahnarztlichen
Praxis teils innerlich, teils durch Injektionen, zur Anwendung
kommen. Der Zahnarzt wird immer gut tun, in zweifelhaften
Fallen einen anderen Arzt zu Rate zu ziehen. — Esist, wie bemerkt,
Pflicht eines jeden Arztes oder Zahnarztes, seine Verordnungen
in klarer Weise zum Ausdruck zu bringen, also besonders bei
differenten Mitteln nicht etwa seine schriftlichen Verordnungen
(Rezepte) durch miindliche in unklarer Weise zu ergéinzen.
Vorzugsweise gilt dies fir den Zahnarzt, welcher mit der Auf-
geregtheit seiner Patienten mehr wie andere Arzte zu rechnen hat.
Wenn Jemandem ein Rezept gegeben wird, so kann er mit Recht
annehmen, daf} die Hauptverordnungen in demselben enthalten
sind.

Der Zahnarzt hat auch bei allgemeinen Verordnungen die
grofite Riicksicht auf den Gesamtzustand seiner Patienten zu
nehmen: einer im vierten Monat schwangeren Dame hatte ein
Zahnarzt nach alter Therapie gegen akute Zahnschmerzen ein
heiles Fullbad verordnet, nach dessen Anwendung die Dame
abortierte. Es hatte dem Kollegen leicht ein Vorwurf gemacht
werden koénnen, wenn nicht noch anderweitige Umstinde als
Veranlassung angesehen worden wéren.

Eine Schadigung bei Anwendung von Réntgenstrahlen
in der Zahn- und Mundpathologie ist mir bis jetzt nicht bekannt
geworden. Das Reichsgericht hat aber im Jahre 1908 bereits
eine Entscheidung getroffen, welche fiir die gesamte Heilkunde,
also auch fiir die Zahnheilkunde, von prinzipieller Bedeutung ist.
Es handelte sich um eine Schadenersatzklage gegen einen Arzt
wegen Schadigung durch Roéntgenbestrahlung. Der Arzt hatte
zur Beseitigung eines lastigen Bartwuchses auf der Oberlippe einer
Patientin die Bestrahlung zu lange fortgesetzt, so da} entstellende
Narben zuriickblieben. Das Oberlandesgericht Zelle erkannte
den Klageanspruch als berechtigt an, da nach einem eingeholten
sachverstindigen Gutachten die Behandlung mit Rontgenstrahlen
zu unterbrechen sei, wenn sich die ersten Anzeichen der Verbren-
nung in Gestalt von roten Flecken zeigen. Dies habe der Beklagte
wissen miissen und sei deshalb zunéchst wegen Fahrlassigkeit

1) J. Mikulicz und W. Kiimmel, Die Krankheiten des Mundes.
Jena 1908,
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zu verurteilen. Der beklagte Arzt hafte aber auch in vertraglicher
Hinsicht, da es sich um einen Dienstvertrag zwischen ihm und der
Kléagerin handele. Wenn ein Arzt seine Dienste anbiete, so ver-
spreche er stillschweigend, dafl er die drztliche Kunst kunst-
gerecht ausfithren wolle. Es sei daher auch die Schadenersatz-
klage der Geschidigten gerechtfertigt. Der dritte Zivilsenat des
Reichsgerichtes hatte die eingelegte Revision verworfen und das
Urteil bestatigt. —

Uber einige héufig den Gegenstand gerichtlicher Verhandlungen
bildende Streitfragen fithre ich folgende Gutachten an, welche
gleichzeitig die Sachverstdndigentétigkeit des Zahnarztes klar-
legen :

Nach mifBgliickten oder unvollendeten Zahnextraktionen ist eine
Nachbehandlung notwendig.

Die Frage, ob der Operateur an einer mifigliicckten oder un-
vollendeten Zahnextraktion schuld ist, ist nicht ohne weiteres
zu bejahen, in den meisten Fallen wird sie zu verneinen sein.
In erster Linie wird es auch in diesen Fillen darauf ankommen,
welche Verordnungen und Ratschlige der Zahnarzt nach miG-
gliickten Zahnextraktionen gibt, und vor allen Dingen, durch
welche MaBnahmen er weitere Komplikationen und Schmerzen
zu verhiiten sucht.

Gutachten.

In der Prozefisache A. c/a. B. gebe ich nach Durcharbeitung der
Akten folgendes Gutachten ab:

Am 8. November 1914 hat sich der Klédger in dem Atelier des
Beklagten, eines Zahntechnikers, von dessen Assistenten einen Zahn
ziehen lassen. In dem Umstande, daB der Kléger spater von einer
Zahnwurzel spricht, liegt kein greifbarer Widerspruch, weil ein
Patient bei der Entfernung tiefkarioser Ziéhne einen Unterschied
hierbei nicht zu machen pflegt. Der Zahn sei abgebrochen und der
Kiefer angesplittert worden. Es traten Schmerzen und eine starke
Eiterung ein, so daf sich Kléger nach 6 Wochen in die Behandlung
des Dr. H. begab. Nach weiterer Angabe des Klégers hat er sich
am 18. Dezember 1915 zu Dr. H. begeben. Fiir die Heilung des
Leidens waren ein operativer Eingriff des Dr. H. und mehrere Besuche
des Klégers, der auswirts wohnte und deswegen in Berlin bleiben
mufte, bei Dr. H. notwendig. Der Klager verlangt in dieser Klage
das an Dr. H. bezahlte Honorar von 20 Mark, Reise- und Aufenthalts-
kosten mit 24 Mark, sowie die an den Beklagten bezahlten 3 Mark,
zusammen 47 Mark, von dem Beklagten erstattet. Der als sachver-
stdndiger Zeuge vernommene Dr. H. hat erkldrt, daf der Kléger
mit einer ,,starken Auftreibung der rechten Gesichtshélfte, Schmerzen
und penetrantem Geruche aus dem Munde, zu ihm kam, daf die Zahn-
wunde vollstdndig verjaucht war, und daf} er zwei tief im Kiefer
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steckende Wurzeln feststellte”. Er habe den Knochen aufmeifieln
miissen, die Wurzeln entfernt, die Wunde mit Jodoformgaze tampo-
niert und mehrfach behandelt. — Ich will gleich hier bemerken, daf
diese Beschreibung des Zeugen Dr. H. durchaus dem Bilde einer
infizierten Zahnwunde entspricht, wie es nur nach der Entfernung
oder dem Abbrechen eines Zahnes oder einer Zahnwurzel einzutreten
pflegt, und daf} dieser Krankheitskomplex auf keine andere Ursache,
etwa auf benachbarte kranke Wurzeln oder Zihne, zuriickgefiihrt
werden kann. Die hierdurch eintretenden Entziindungen und In-
fektionen zeigen andere lokale Erscheinungen. Der von Dr. H. ge-
schilderte Zustand entspricht auch der Annahme, da8 antiseptische
MafBnahmen nach der mifigliickten Operation durch den Beklagten
nicht vorgenommen wurden. Zur Verschlimmerung des Leidens
koénnen allerdings etwaige benachbarte Zahnwurzeln oder eine schlecht
gepflegte Mundhohle (kariose Zéhne) unter Beteiligung pathogener
Mundpilze, beigetragen haben, wihrend bei sachgemiBer Nach-
behandlung trotz des Abbrechens des Zahnes die aufgetretenen
Krankheitserscheinungen zum grofien Teile mit Sicherheit — nach
dem Standpunkte der Wissenschaft — hitten vermieden werden kon-
nen (sofortiges Einlegen von Jodoformgaze, antiseptische Ausspiilungen,
aulerliche Umschlédge usw.). Von derartigen MaBnahmen erwéhnt aber
Zeuge S. in seiner Aussage nichts. Es kann zwar nicht behauptet
werden, dafl mangels antiseptischer Nachbehandlung in allen Fillen,
in denen Zgéhne oder Zahnwurzeln unter Verletzung der Knochen-
und Weichteile abgebrochen waren, derartige Komplikationen ein-
treten. In der Mehrzahl der Fille treten sie aber ein. Aus der Aussage
des Dr. H. geht auch hervor, daf einzelne Knochenteilchen bereits
bei den Extraktionsversuchen abgesplittert waren, und in solchen
Féllen ist unbedingt eine antiseptische Tamponade notwendig. Hierbei
kommt es gar nicht darauf an, ob eine oder mehrere Zahnwurzeln
entfernt sind, und man kann von einem Patienten (Laien) nicht
verlangen, da8 er die Anzahl der gezogenen oder zu ziehenden Wurzeln
kennt ; er spricht gewohnlich, wenn es sich um die Extraktion eines
Zahnes oder von Wurzeln handelt (die Backenzdhne haben mehrere
Wurzeln), von der ,,Extraktion eines Zahnes oder einer Wurzel*.
Nach der Aussage des Dr. H. handelte es sich um die Entfernung
der Wurzeln des zweiten oberen grofen Backenzahnes. 8. 22 gibt
der Klédger an, dafl bei einem wiederholten Ansetzen mit der Zange
die Wurzel nach und nach abbrach, und dieser Angabe entspricht
durchaus der Befund des Dr. H.

Wesentlich ist fiir mein Gutachten die nach meiner Vernehmung
von dem Gerichte gemachte Feststellung, daB zwischen der Behand-
lung durch den Beklagten und den sachverstdndigen Zeugen Dr. H.
mehrere Wochen verstrichen sind, und ich muf in dieser Beziehung

den Ausfiihrungen auf S. 78 eine gewisse Bedeutung fiir mein Gut,
achten beilegen.

Die nochmalige Zeugenaussage des Sachversténdigen Dr. H.
bestétigt seinen ersten Befund, daB er zwei tief abgebrochene Wurzeln
vorfand, wéhrend der Beklagte nur die dritte zu dem Backenzahn
gehorige Wurzel gezogen hat. Aus dem Befunde der Wunde und dem
wiederholten Ansetzen mit der Zange erkldrt sich iibrigens, dafl es

sich um die versuchte Extraktion mehrerer Zahnwurzeln gehandelt
hat.
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Ich gebe folgendes Gutachten ab:

Nach Lage der Akten erscheint die Annahme des Zeugen Dr. H.
vom 8. August 1916 durchaus begriindet, daf die von dem Vertreter
des Beklagten im November 1914 vorgenommene Operation an einer
Zahnwurzel des Kléagers die Ursache der spiteren Erkrankung an
jener Stelle gewesen ist; es ist nicht anzunehmen, daf etwa in der
Umgebung dieser Zahnwurzel vorhandene andere kranke Zahnwurzeln
die von dem Zeugen Dr. H. in seiner Aussage vom 24. Juli 1915
beschriebene Krankheit veranlaBt haben. Es ist jedoch folgendes zu
beriicksichtigen: Das Abbrechen eines Zahnes oder einer Zahnwurzel
kann ohne Schuld des Operateurs vorkommen ; dieser hat aber eine
sachgeméfe Nachbehandlung einzuleiten. Dies ist nach dem Akten-
inhalte nicht geschehen. Es ist sogar zweifelhaft, ob der Beklagte
den Kléger wieder bestellt hat. Auch muBte der Beklagte, wenn er
der Operation nicht gewachsen war, seinen Patienten einem Zahnarzte
uberweisen, wie es viele Zahntechniker tun.

Die mifgliickte, bzw. unvollsténdige Operation des Beklagten
ist meines Erachtens an den Folgen und der Krankheit des Klagers
schuld. Zweifellos aber ist das Leiden dadurch verschlimmert worden,
daB der Kléger mehrere Wochen verstreichen lie8, ehe er einen Arzt
aufsuchte. Darin ist eine Léssigkeit zu erblicken, auf welche ein Teil
der Schuld an der spéteren Erkrankung zuriickzufiihren ist. Wenn
wirklich, wie der Klager angibt, der Techniker des Beklagten ihm er-
klart hat, ,,es wiirden sich noch einige leichte Schmerzen einstellen,
die aber nicht von Bedeutung seien,‘ so muBte der Klager trotzdem,
da sicherlich die Beschwerden und Schmerzen sich steigerten und iibler
Mundgeruch eintrat, durch diese Symptome veranlaBt werden, viel
frither einen Arzt aufzusuchen. Es hitte dann wahrscheinlich ein
geringerer Eingriff geniigt, und wire die Entziindung nicht so weit
vorgeschritten. Etwaige mangelnde Mundpflege kann das Leiden
auch verschlimmert haben.

Stellt das Abrutschen eines Schleifrades bei der Vorbereitung der
Zihne fiir Briicken-Ersatz eine Fahrlissigkeit dar?

Gutachten,
erstattet fiir das Landgericht I in Berlin.

Zivilklage des Ehemannes einer Patientin gegen einen Zahntechniker.

Bei einer der Sitzungen, wéhrend der Beklagte einen unteren
linken Zahn zur Krone préparierte, glitt ihm das oval geschliffene
Corundumschleifrad in der GroéBe eines 10-Pf.-Stiickes aus und
verursachte die in den Akten geschilderte Verletzung der Ehefrau,
némlich eine Verletzung unter der Zunge am Mundhdhlenboden.
Die Ehefrau blutete stark, der Beklagte wusch die Wunde mit Wasser-
stoffsuperoxyd aus und behandelte, nachdem die Blutung stillstand,
die Ehefrau an den Zéhnen weiter.

Am Nachmittag desselben Tages mufite die Ehefrau wegen er-
neuter sehr starker Blutung und Anschwellung der Zunge und des
Mundhéhlenbodens den Beklagten mit einem Auto wieder aufsuchen.
Derselbe ging mit der Patientin zu dem praktischen Arzt Dr. A.,
der neben der Verletzung einen Einschnitt machte und die Wund-
hohle tamponierte, nachdem er die verletzte Stelle zugeniéht hatte ;
Dr. A. behandelte nun in Gemeinschaft mit dem Hausarzt Dr. B,
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die Ehefrau in deren Wohnung. Als der Zustand sich aber nicht
besserte, wurde der Chirurg Prof. Dr. C. zugezogen, welcher nach
Desinfizierung und Auswaschung der Wunde noch einen Tampon
vorfand, den nach Annahme der Ehefrau Dr. A. vergessen hatte
herauszunehmen. Nach 8tégigem Aufenthalt in der Klinik des Dr. C.
wurde Patientin geheilt entlassen und klagt heute nur noch iiber
taubes Gefiihl in der operierten Stelle.

Die Fahrlédssigkeit des Beklagten soll darin bestehen, daf er das
Abrutschen des Rades nicht zu vermeiden wulflite.

Der Beklagte behauptet, er habe durch festes Anlegen des Schleif-
rades an seine Finger die Mundhéhle vor Verletzungen zu schiitzen
gesucht.

Der Kléger verlangt von dem Beklagten in dieser Klage 536,70 Mk.,
nach der auf 8. 6 v. d. A. angegebenen Aufstellung, und ferner die
Bezahlung der gerichtlichen und aufergerichtlichen Kosten. Der
Beklagte 1st bei der Versicherungsgesellschaft ,,Hammonia‘‘ versichert.
Er erkennt an, daB die Verletzung und Heilung derselben auf sein
Verfahren zuriickzufiihren sind, meint aber, daB ein derartiger Zu-
fall ohne Verschulden des Operateurs vorkommen kénne. Auf diesem
Standpunkt steht auch die Versicherung Hammonia. Trotzdem ist
der Beklagte, wie er ausdriicklich erkldrt, bereit, die Angelegenheit
durch einen Vergleich aus der Welt zu schaffen. Er behauptet nicht
etwa, daf die Verletzung durch unruhiges Verhalten usw. der Ehefrau
passiert sei, will auch nicht behaupten, daf die Ehefrau Bluterin sei;
er habe nur gehort, daf die Ehefrau bei einer fritheren Operation sehr
stark geblutet hatte. Nach Angabe der Ehefrau war nach einer Mandel-
operation eine starke Blutung aufgetreten, welche durch Anlegen von
Néhten gestillt wurde. Sonst behauptet die Ehefrau, nie eine starke
Blutung gehabt zu haben.

Der zugezogene Chirurg Prof. Dr. C. gibt bei seiner Vernehmung
an, er habe die Patientin in einem schweren und lebensbedrohlichen
Zustande vorgefunden. Die Zunge sei iiberaus stark angeschwollen,
im Munde sei eine tibelriechende und stinkende Wundhéhle vorhanden
gewesen, in der er noch einen Gazetampon vorfand. Nach iiberein-
stimmender Angabe der beiden Parteien war der Tampon am Donners-
tag vorher von Dr. A. eingelegt worden und wurde am Sonntag
darauf von Prof. Dr. C. herausgezogen.

Die Angabe des Dr. B., Frau F. habe erklart, das Abgleiten des
Rades sei dadurch entstanden, daf sie den Beklagten vorher am Arm
gefal3t habe, bezeichnet die Ehefrau als irrig.

Dr. A. gibt an, die Ehefrau habe an einer Stelle am linken Unter-
kiefer ziemlich stark vends geblutet. Sie habe weder schlucken noch
sprechen konnen. Er habe daher einen Entspannungsschnitt gemacht
und sei dabei auf eine mit Blutgerinsel gefiillte Hohle gekommen.
Er habe die Hohle ausgerdumt und tamponiert. Die Blutung stand
zunéchst und fing in der darauffolgenden Nacht wieder in geringem
Mafle an.

Uber diese tatséchlichen Feststellungen sind beide Parteien einig.

Der Beklagte hat nach volliger Wiederherstellung der Ehefrau
des Klégers dieselbe zu Ende behandelt und die Bricke, zu deren
Einsetzung der eigene Zahn (unt. kl. 1. II. Backenzahn) abgeschliffen
worden war, fertig in den Mund der Ehefrau eingesetzt. Im Munde
sieht man am Mundhohlenboden in dem driisigen Gewebe unterhalb
dieses Zahnes noch jetzt eine der Grofe des abgerutschten Schleif-
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rades entsprechende vernarbte Stelle. Ich habe dies durch Unter-
suchung im Munde der Ehefrau in Gegenwart des Beklagten fest-
gestellt. Sonst ist nichts Abnormes im Munde mehr zu konstatieren.

Ich gebe folgendes Gutachten ab:

Die Erkrankung der Ehefrau des Klégers ist zweifellos durch das
Abgleiten des Schleifrades erfolgt und hat die nachherige Zuziehung
der Arzte verursacht.

Das Abgleiten eines solchen Instrumentes kann zwar jedem, auch
dem geschicktesten Zahnarzt, passieren und ist nur voraussichtlich
dann zu vermeiden, wenn auller den schiitzenden Fingern die um-
gebenden Weichteile der Mundhdhle bei solchen Operationen durch
den Scheibenschiitzer oder durch Einlegen von Schwamm oder
dergleichen geschiitzt werden. Indessen wird diese Vorsichtsmafregel
in der Praxis meist nicht angewandt. Der Zahnarzt verldft sich
gewdhnlich auf seine Geschicklichkeit. Die Frage aber, ob das Ab-
gleiten des Schleifrades in den Mundhdhlenboden, also die Ver-
letzung der Ehefrau, zu vermeiden war, ist zu bejahen. Dies hat auch
die Verhandlung bei dem Sachverstindigen ergeben. Der Beklagte
behauptet auch bei diesem nicht, die Ehefrau hétte durch unruhiges
Verhalten das Abgleiten des Rades veranlaft. Ich muB aber bemerken,
daB dadurch, dal der Tampon des Dr. A. mehrere Tage in der Mund-
hohle liegen blieb, sich meines Erachtens das Leiden (Schwellung,
tibler Geruch usw.) verschlimmert hat.

Fiir die Frage, inwieweit etwa die Anlage der Ehefrau zu Blutungen
(Hamophilie) die Schwere der Erkrankung veranlaft hat, kommt
folgendes in Betracht: Die Hamophilie, deren Wesen in einer nicht
geniigenden Gerinnungsfiahigkeit des Blutes besteht, kann nur dann
mit Sicherheit angenommen werden, wenn sie erblich ist, oder aber,
wenn starke, nach jeder kleinen Verletzung eintretende und sich
wiederholende, schwer zu stillende Nachblutungen diese Diagnose
rechtfertigen. Fiir diese Annahme liegt aber nach dem Akteninhalte
und nach den mir gemachten Angaben der Ehefrau kein Grund
vor. Abgesehen davon geniigt die nach dem jetzigen Befunde der
Narbe offenbar tiefe Verletzung des Mundhéohlenbodens durch das
Schleifrad vollstdndig, um die starke Nachblutung erklérlich erschei-
nen zu lassen. Ich schalte daher die Méglichkeit, da eine Anlage
der Ehefrau zu Blutungen (Hédmophilie) fiir die Erkrankung etwa
als Ursache anzunehmen sei, fiir mein Gutachten vollsténdig aus und
bin der Meinung, daB der Beklagte, bzw. die Versicherungsgesellschaft,
fiir den entstandenen Schaden aufzukommen hat.

Die Verantwortlichkeit des Zahnarztes fiir Blutungen nach
seinen Operationen ist nicht minder grof, wie in der Chirurgie.
Die erste Pflicht des Zahnarztes ist es, keinen Patienten nach
einer Zahnextraktion oder einem anderen Eingriffe im Munde
vorher fortgehen zu lassen, als bis die Blutung vollstandig steht.
Ferner sind genaue Verordnungen zu geben, welche den Patienten
auch auf die Moglichkeit und die Gefahr einer Nachblutung
hinweisen, damit er bei starker Blutung sofort erneute Hilfe
sucht. In solchen Fallen werden den Zahnirzten héufig ungerecht-
fertigte Vorwiirfe gemacht.
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Fir diese Frage ist, falls sie AnlaB zu einem Strafverfahren
oder Zivilprozel (Schadenersatzklage) gegeben hat, in erster Linie,
wenn nicht von vornherein ein wirklicher Kunstfehler vorliegt,
der Umstand von Wichtigkeit und meistens maBgebend, welchen
Grad von Sorgfalt der Operateur fiir die ganze Operation und fiir
die Beseitigung der etwa eingetretenen Blutungen verwandt hat.
Zu den besonderen Berufspflichten der Arzte gehort eben nach
der Tendenz des BGB. die Pflicht zur sorgfiltigen Behandlung,
Untersuchung, Beratung der Patienten, bei Vermeidung von
Schadenersatz und Strafe. Nun braucht aber, wie schon aus-
gefithrt, ein wirklicher Kunstfehler, der in der ganzen Medizin
duBerst schwer mit Sicherheit nachzuweisen ist, nicht immer ein
strafbares Vergehen im Sinne des StGB. darzustellen, wohl aber
wird er den Patienten zur Schadenersatzklage berechtigen, d. h.
der Arzt muB fiir den durch ihn verursachten Schaden und dessen
Nachwirkungen auf Erfordern seines Patienten Schadenersatz
leisten.

In den letzten Jahren haben sich gerade derartige Prozesse
gegen Zahnirzte nach blutigen Operationen sehr gemehrt. Das
Publikum ist auf ihre Leistungen mehr aufmerksam gemacht
worden und ist leichter geneigt, bei den operativen Eingriffen
der Zahnirzte etwa eingetretene unangenehme Folgezustinde
ihnen zur Last zu legen. Die besondere Schwierigkeit fiir den
zahnirztlichen Operateur liegt darin, daB er nicht immer, wie die
anderen Arzte, in der Lage ist, die Wirkungen seiner Operationen
zu priifen, weil haufig bei eintretenden Komplikationen, wenn
Patient das Zimmer nicht verlassen kann, der allgemeine Arzt
hinzugezogen wird. Auch wird der Zahnarzt nicht immer in der
Lage sein, die Folgen seiner Operation allein zu beseitigen. Be-
sonders trifft dies fiir schwere Nachblutungen zu. Es ergeben
sich daher fir den Sachverstindigen, wenn eine Begutachtung
verlangt wird, gerade in diesen Fillen eine ganze Reihe von Fragen,
die er genau priifen mufl, um zu einem objektiven Gutachten
zu gelangen. :

Die nachfolgenden beiden Gutachten sollen den Zusammen-
hang néher beleuchten und zugleich eine Richtschnur fir den
Sachverstandigen bei derartigen Anschuldigungen geben:

I. Gutachten.

In Sachen des Kaufmanns Walter S. gegen den praktischen Zahn-
arzt F. habe ich den gesamten Akteninhalt eingehend durchgearbeitet.
Ich schlieBe mich durchweg dem Gutachten des Sachverstéandigen
Medizinalrat Dr. S. an, so da8 mir in der Hauptsache nur eine Er-

ginzung der Ausfithrungen dieses Gutachtens vom zahnirztlichen
Standpunkte nétig erscheint. Nichstdem werde ich in meinem Gut-
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achten laut Beweisbeschlusses vom 4. Januar 1909 mich zusammen
mit Herrn Medizinalrat Dr. 8. nur iiber die in dem Schriftsatze vom
1. Januar 1909 vorgelegten Bedenken &uflern.

Meines Erachtens ist der Beklagte in allen Punkten richtig ver-
fahren und kann ihm nicht der geringste Vorwurf gemacht werden.
Der Beklagte, welcher mir als ein Zahnarzt bekannt ist, der die wissen-
schaftlichen Ziele der Zahnheilkunde eifrig verfolgt, hat zunéchst
die sachgeméfe Absicht gehabt, dem Klédger seinen kranken Zahn
zu erhalten. Er hat diese Behandlung, dem Akteninhalte nach, den
Regeln der Wissenschaft entsprechend, eingeleitet und schliefllich
im Einverstédndnisse mit seinem Patienten, den kranken Zahn ent-
fernt, nachdem er noch vorher eine Inzision am Gaumen zur Eréffnung
eines Geschwiires gemacht hatte. Die Extraktion des Zahnes hat der
Kléger, nach seinen Angaben auf S. 8 der Akten, unter Anwendung
der Injektionsanésthesie gemacht. Das zu dieser Injektion gewdhn-
lich verwendete Mittel verhindert nun in vielen Féllen eine sonst
vielleicht reichlich auftretende Blutung durch den Zusatz des Adre-
nalin, Dieses stellt ein Nebennierenpraparat dar, welches die Gefal3-
nerven lihmt, Kontraktion der Blutgefde und Blutleere verursacht.
Die Zeit des Anhaltens der Blutleere ist verschieden, und mitunter
treten die Blutungen erst nach mehreren Stunden ein, in manchen
Fillen sogar sehr heftig. Dieser Umstand laBt auch erkldren, daB
die Blutung in dem vorliegenden Falle plotzlich &rztliche Hilfe
erfordert hatte. Es entspricht aber fiir gewShnlich dem Usus, dal
der Patient in solchen Fillen zu dem behandelnden Zahnarzte zuriick-
kehrt, und zwar ist dies h#ufig mehrfach notwendig, wenn nach der
Entfernung der Tampons die Blutung von neuem einsetzt, so dafl ein
neuer Tampon eingelegt werden muB. Diesen Umsténden hat der
Beklagte Rechnung getragen und den Patienten aufgefordert, beim
Eintritt besonderer Vorkommnisse sich wieder an ihn zu wenden.

Was die Frage der Durchschneidung der Gaumenschlagader an-
betrifft, so halte ich es nach meinen langjéhrigen Erfahrungen fiir
den vorliegenden Fall fiir ganz unerheblich, ob ein Ast dieser Arteria
palatina anterior bei dem Einschnitt getroffen wurde; denn in jedem
Falle war es moglich, durch sachgemife Tamponade eine Gefahr
abzuwenden, und der Beklagte hatte voraussichtlich dies erreicht,
wenn der Klidger zu ihm rechtzeitig zuriickgekehrt wire. Derartige
Vorkommnisse in der zahnérztlichen Praxis gehdren nicht zu den
Seltenheiten, und es ist dem Beklagten nicht nachgewiesen, dal er
etwa nicht imstande gewesen wire, die Begleiterscheinungen seines
operativen Eingriffes sachgemi zu beobachten und zu behandeln.
Er hatte nur die Verpflichtung, falls er mit dem Fall nicht allein
fertig geworden wiire, einen erfahrenen Kollegen oder einen Chirurgen
zuzuziehen.

Soweit meine allgemeinen Ausfithrungen vom Standpunkte des
Zahnarztes. .

Nunmehr folgt das angeordnete Nachtragsgutachten des Herrn
Medizinalrat Dr. S. in Gemeinschaft mit mir, unter Beriicksichtigung
des Schriftsatzes vom 1. Januar 1909:

Kein Operateur kann voraussehen, wenn es sich um derartige
kleine chirurgische Operationen, wie in dem vorliegenden Falle,
handelt, wie stark die Blutung sein wird. Unseres Erachtens hatte
der Beklagte nicht notwendig, die Einwilligung seines Patienten
besonders einzuholen, wenn er vor oder im Verlaufe der Operation
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(Zahnextraktion) einen weiteren so einfachen Eingriff fiir notwendig
erachtete, wie ihn an sich die Eroffnung eines Zahnabszesses darstellt.
Ubrigens wird auf S.146 seitens des Klagers sogar zugegeben, daf} der
Beklagte zu ihm, als er sich noch in liegender Stellung befand, gesagt
habe, er solle noch einen Augenblick liegen bleiben, es sei noch eine
Kleinigkeit zu machen. Kein Operateur kann aber in allen Fallen
voraussehen, welche Komplikationen sich nach seinem Eingriff ein-
stellen wiirden. Dem Beklagten ist daher um so weniger ein Vorwurf
zu machen, als seine ganze Behandlung, welche zu den héufigen Fallen
in der zahnérztlichen Praxis gehort, als eine einheitliche Handlung
aufzufassen ist, durch welche er die beste Absicht hatte, in korrekter
Weise, den Grundséitzen der Wissenschaft entsprechend, seinem
Patienten zu helfen. Wenn der Beklagte einen tiefen Einschnitt ge-
macht hat, so stellt auch dieser keine grofere Operation dar und ent-
spricht den Regeln der Wissenschaft. Die Tiefe des Einschnitts ist
auch nicht immer abhéngig von dem Willen des Operateurs, zumal,
wenn es sich, wie hier, um jauchigen Zerfall des in Betracht kom-
menden Gewebes handelt. Auch ist es, entgegen der Ausfiihrung
auf S. 147, vollstdndig gleichgiiltig, ob ein Haupt- oder Seitenast
der Gaumenschlagader getroffen war, da die Blutung anndhernd
dieselbe ist. Wenn auf S. 152 gesagt wird, der Absze§ an der Gaumen-
seite habe sich bereits bei dem zweiten Besuche (9. Dezember) gebildet,
so ist der Klager (S. 153) gar nicht in der Lage, als Laie diesen An-
gaben des Beklagten zu widersprechen, welche die Sachverstandigen
fiir durchaus wahrscheinlich halten.

Ein Abszefl pflegt sich nicht in wenigen Stunden zu entwickeln,
denn das Leiden beginnt mit einer Infiltration des Gewebes und
macht verschiedene Stadien durch, ehe es zu einer wirklichen Eiterung
kommt. In allen Stadien der Entziindung bis zur Eiterung sind
Inzisionen gerechtfertigt, welche mehr oder minder heftige Nach-
blutungen . verursachen. Die Menge dieser kann kein Arzt voraus-
sehen, und sie sind bei richtiger Behandlung ungeféhrlich. Derartige
Blutungen werden bei Vornahme der Injektionsandsthesie héufig
zuriickgehalten. Jedoch hélt diese Hemmung der Blutung bei weitem
nicht so lange an, daf sie erst, wie auf S. 1v der Klage angegeben
ist, 11/, Tage spéater in der Nacht hétte einsetzen konnen, wenn tat-
séchlich eine Schuld des Operateurs vorgelegen héatte. Daher sind die
von dem unterzeichneten Gutachter Dr. S. gemachten Schluffolgerun-
gen, ,,daf es bei der Ausfiihrung des Schnittes zu einer Durchtrennung
der Schlagader nicht gekommen sein kann‘‘, entgegen den Ausfiihrun-
gen auf S. 160, durchaus aufrechtzuerhalten, zumal, wie schon
bemerkt, die durch die Anésthesie bewirkte Hemmung der Blutung
héchstens einige Zeit, d. h. 1 bis héchstens 2 Stunden, anhalten kann.
Vollig unrichtig ist es, wie auf S. 161 angegeben wird, dafl die Anésthe-
sie 1 oder 2 Tage fortwirken kann. Vielmehr ist voraussichtlich die
wiederholte Nachblutung darauf zuriickzufiihren, daf es sich um
erweichtes und verjauchtes Gewebe handelte, so dafl jede Beriihrung
eine Zerrung und Blutung verursachte. Derartige Félle aber, in denen
solche Blutungen wiederholt vorkommen und tamponiert werden
miissen, kommen eben nicht selten vor. Es muf auch bei der Ansicht
verblieben werden, welche der unterzeichnete Gutachter Dr. S.
schon auf 8. 162 der Akten ausgesprochen hat, daf eine nachtrégliche
Zerreilung des Hauptstammes der Gaumenschlagader, welche bei
der ersten Operation selbst bei sachgeméfer Ausfiihrung freigelegt

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 5
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worden sein kann, erfolgt ist. Hierzu koénnen die mechanischen
Insulte, das feste Hineindréngen der Tampons mit der Pinzette, die
dadurch verursachte Erweiterung der Mundhohle, die angewandten
Medikamente (Eisenchlorid, S. 164), und andere Umstéinde, um so mehr
beigetragen haben, als es sich um ein briichiges gangréndses Gewebe
handelte. Es ist daher zur Entkréftigung der ungerechten Beschuldi-
gungen gegen den Beklagten gar nicht einmal notig, die Moglichkeit
einer hamophilischen Anlage des Klédgers ins Auge zu fassen, die iibri-
gens unseres Erachtens nicht vorhanden war. Vollig unrichtig aber
ist es, wenn auf S. 165 und 166 behauptet wird, der Beklagte hétte
sich auf Grund des entziindeten und morschen Gebietes nicht mit der
kurzen Weisung begniigen sollen, der Patient solle nétigenfalls
wiederkommen, sondern hétte energischer alle nétigen Vorsichts-
mafiregeln anwenden miissen.

Gerade das wire ein Verstofl gegen den Usus gewesen und hitte
den Patienten nur éngstlich gemacht, da gar keine Moglichkeit
vorlag, den nachherigen Verlauf der Angelegenheit und die Anzahl
der notwendigen Tamponierungen vorherzusehen. Gerade weil der
Beklagte mit einer erneuten Blutung auf Grund seiner Injektion
rechnete, ist er so vorsichtig verfahren, obwohl in vielen Fillen auch
nach Injektionen ganz normale oder nur geringe Nachblutungen
auftreten. Der Beklagte hat also nicht nur keinen Kunstfehler be-
gangen, sondern er ist den Regeln der Wissenschaft entsprechend
verfahren, und es ist ihm nicht der geringste Vorwurf zu machen.

Die Klage wurde abgewiesen.

II. Gutachten.

Nach genauer Durchsicht der Akten gebe ich folgendes Gutachten
ab:

Der Kléger verlangt in der vorliegenden Klage aufier der Bezahlung
fiir die gehabten Unkosten einen Schadenersatz fiir entgangenes Ge-
halt und ein Schmerzensgeld.

Er begriindet seine Anspriiche damit, dal er der Meinung ist,
der Beklagte hitte den fraglichen Zahn ihm als ,,Bluter‘‘ nicht ziehen
diirfen, und er sei bei der Beseitigung der Blutung nicht gewissenhaft
verfahren.

Beide Parteien sind dariiber einig, dafl dem Beklagten bekannt
war, daf der Klédger Bluter ist, und es fragt sich zunéchst, ob der
Beklagte berechtigt war, bei der ihm bekannt gewordenen Anlage
seines Patienten zu Blutungen, demselben iiberhaupt einen Zahn
zu ziehen.

Es ist richtig, daf die Bluterkrankung an sich (H&émophilie)
vom theoretischen Standpunkt eine Kontraindikation fiir die Zahn-
extraktion ist. Es ist aber die Bezeichnung ,,Hémophilie* nach dem
Stande der Wissenschaft nur dann bestimmt gerechtfertigt, wenn
ganz bestimmte Ursachen im Organismus vorhanden sind. Als einzig
sichere Ursache gilt nur die hereditéire Anlage, und man wird also
nur bei solchen Personen Héamophilie anzunehmen brauchen, welche
seit der Kindheit an Nasenbluten, an Blutungen aus den Dérmen
oder anderen Organen, gelitten und diese Disposition ihrer Angabe
nach schon deswegen behalten haben, weil sie bei jeder kleinen Ver-
letzung leicht bluten. Durch letztere Angabe allein braucht man
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sich aber noch nicht abschrecken zu lassen, eine Zahnextraktion,
wenn sie notwendig ist, vorzunehmen ; denn die Félle von wirklicher
Héamophilie sind auBerordentlich selten. Das Publikum nimmt den
Begriff der Bluterkrankung nicht genau, bezeichnet schnell jemanden
als Bluter, der bei irgendeiner Verletzung oder einer Zahnextraktion
mal lénger geblutet hat. Derartige Blutungen gehoren an sich aber
nicht in den Kreis der Héamophilie, sondern sind durch augenblick-
liche Storungen im Organismus, z. B. Stuhlverstopfung, Blutarmut,
erschopfende Krankheiten, oder durch die Menstruation begriindet,
und brauchen durchaus nicht immer wiederzukehren. Es kommt
im besonderen héufig vor, dall jemand nach einer Zahnextraktion
eine schwer zu stillende Nachblutung bekommen hat, und bei einer
Extraktion in spéterer Zeit nur eine normale Nachblutung aufweist.

Es muB also einem approbierten Zahnarzt durchaus gestattet
sein, auch wenn ihm ein Patient sagt, er sei Bluter, eine Zahnextraktion
vorzunehmen, wenn er sie fiir notwendig hélt. Fir die Frage einer
Fahrlassigkeit kommt einzig und allein das Verhalten des Arztes
solchen Patienten gegeniiber in Betracht. Nicht jeder Zahnarzt hat
allerdings die Ubung und die Erfahrung, in derartigen Fillen die rich-
tigen MaBnahmen zu treffen. Die von dem Beklagten angewandten
Mittel gehoren aber mit zu den iiblichen. Er hat auch nach dem Akten-
inhalt seine Pflicht dadurch getan, dafl er gleich nach der Entfernung
des Zahnes die Wunde tamponiert hat. Fiir die Zuziehung eines
anderen Arztes war an sich noch keine Notwendigkeit geboten, wenig-
stens nicht fiir den Beklagten. Wenn Schwéchezusténde eintreten
und die Blutung zunimmt, so weill jeder Patient allein, daB er sich
einen anderen Arzt oder seinen Zahnarzt in die Wohnung holen 14 8t.
Tatséchlich ist dies rechtzeitig geschehen. Ein anderer Arzt héatte
vorher auch nicht wesentlich andere MaBnahmen treffen konnen,
wie der Beklagte, obwohl das zuverléssigste und héufig allein wirkende
Mittel bei Zahnblutungen die andauernde Digitalkompression ist.
Aus dem Akteninhalt geht unzweifelhaft hervor, dafl es dem Beklagten
gelungen ist, bei jedesmaligem Besuche die Blutung zu stillen. Es
ist daher also auch seine Handlungsweise als angemessen zu be-
zeichnen.

Das Gutachten ist nach bestem Wissen und Gewissen auf den
ein fiir alle Male geleisteten Sachverstdndigeneid abgegeben und von
mir selbst unterschrieben worden.

Die Klage wurde abgewiesen.

Falls gegen die Art der Behandlung eines Zahnarztes oder
gegen sein Verhalten bei der Ausiibung seiner Tatigkeit auch nur
der geringste Vorwurf seitens des Patienten oder eines Dritten
erhoben wird, welcher geeignet ist, eine strafrechtliche Ver-
folgung herbeizufithren, so ist die Zuziehung eines Anwaltes
auch dann geboten, wenn der Arzt sich keiner Schuld bewuflt
ist. Auflerdem ist Mitteilung an die Haftpflichtversicherung
notig. Den besten Schutz gegen ungerechte Anklagen bietet die
moglichst standige Anwesenheit einer dritten Person (Zeugen)
wahrend der Behandlungszeiten. Denn niemand ist leichtfertigen

Anschuldigungen mehr ausgesetzt, als der Arzt und der Zahnarzt.
n*
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7. Verletzungen im Munde und an den Zihnen mit Bezug auf
Haftpflicht und Rente.

Beziiglich der Schadenersatzpflicht bei Kunstfehlern ist in
den vorausgegangenen Kapiteln der gesetzliche Standpunkt
bereits klargelegt worden. Betreffs Abwégung der Anspriiche der
Verletzten sei noch folgendes gesagt. Die Ausstellung von Attesten
und Gutachten mufl vom Arzt und vom Zahnarzt mit groSer Sorg-
falt ausgefithrt werden. Nach dem Strafgesetzbuch § 278 konnen
Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, welche ein
unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen
zum Gebrauche bei einer Behérde oder Versicherungsgesellschaft
wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefangnis von einem Monat
bis zu zwei Jahren bestraft werden. Daneben kann auf Verlust
der biirgerlichen Ehrenrechte erkannt werden (StGB. § 280).
Es ist daher wichtig, daf der Zahnarzt sich fiir seine gutachtliche
Tatigkeit sowohl in der Privatpraxis wie auch den Behérden
gegeniiber eine gewisse Richtschnur setzt. Der Wert eines gesunden
oder auch schon gefiillten Zahnes ist fiir den einzelnen verschieden.
Mafgebend fiir die erhobenen Anspriiche sind besonders Alter,
Geschlecht, Beruf, soziale Stellung. Bei der Abschitzung und
Festsetzung einer Bufle miissen auller dem kiinstlichen Ersatz
Reparaturen und auch Erneuerungen beriicksichtigt werden. Der
Sachverstindige hat bei seinem Gutachten iiber die Héhe der Ent-
schidigung folgende Punkte zu beachten:

1. Beschaffenheit der Zihne und des Zahnfleisches;

a) ist eine geordnete Mundpflege an sich vorhanden (Zahn-
steinbelag, Mundentziindung usw.)?
b) Fehlen einiger Zéhne (Zahnliicken);
c) werden bereits kiinstliche Zahne getragen?;
d) Fiillungen in den Ziéhnen und Beschaffenheit derselben;
. Alter der betreffenden Person;
. Geschlecht der betreffenden Person;
. soziale Stellung;
. Beruf (Musiker, Telephonistin usw.);
. wie weit ist eine Herabsetzung der Arbeitsfiéhigkeit mit der
Verletzung verbunden ?

Eine sehr hiufige Frage, sowohl bei gerichtlichen Gutachten,
als auch bei Gutachten fiir Versicherungsgesellschaften, ist die,
wie hoch der Wert eines durch einen Kunstfehler oder Unfall
verlorengegangenen Zahnes ist. Man wird heute einen ganz
anderen MaBstab fiir die Bewertung anlegen miissen wie friiher,
und beispielsweise den Verlust eines Schneidezahnes bei einer
jugendlichen Person, wenn es sich um eine Kérperverletzung und
Zahlung einer BuBe handelt, unter Beriicksichtigung der oben
angegebenen Punkte mit etwa 500 —2000 Mark bewerten miissen.

S CUH WD
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Hierzu kommen dann noch die Kosten fiir den Krsatz, welcher
in bester Form, also auch als Briickenarbeit, geleistet werden
muB; wenn es sich bei Kindern um Verlust von Zihnen infolge
von Unfillen handelt, so kommt eine Bufle nicht in Betracht,
selbst wenn ein Schulkind von einem anderen Kinde gestoflen
wurde, dadurch hinfiel, und ein oder mehrere Zihne hierbei ver-
lorengingen oder beschédigt wurden. Solche Fille treffen haufig
die Versicherungsgesellschaften, und der Zahnarzt als Gutachter
wird die Behandlung selbst, den spateren Ersatz, eintretende
Veranderungen der Kiefer und dementsprechend erneute zahnérzt-
liche Behandlung, beriicksichtigen miissen. Bei allen derartigen
Gutachten, sei es, dal der Verlust von Zéhnen infolge von Kunst-
fehlern, Korperverletzungen oder Unfillen verursacht ist, wird
der Sachverstindige in seinen Gutachten davon ausgehen miissen,
dafl der Verletzte berechtigt ist, die beste und bequemste Art
des Ersatzes zu verlangen, also auch in Gold ausgefiihrte
Kronen- und Briickenarbeiten?).

Bei Unfallen durch Transportmittel (Eisenbahn, Strafenbahn
usw.) kommen fiir die Anforderungen der Verletzten beziiglich
der Haftpflicht noch eine ganze Reihe von Fragen in Betracht,
insbesondere auch der allgemeine Gesundheitszustand der Be-
schidigten und die Beschaffenheit der Mundhohle mit Bezug auf
diesen.

Das nachfolgende Gutachten soll diesen Zusammenhang cr-
lautern:

Schadenersatzanspruch wegen Verlustes der Zihne infolge Zu-
sammenstoBes zweier Strafenbahnwagen.

Gutachten in Sachen H. c/a. S.

Die Klédgerin hat am 6. Januar 1913 dadurch einen Unfall erlitten,
daB, als sie in einem Anhénger eines StraBlenbahnwagens der Linie 79
fuhr, ein anderer Strafienbahnwagen in den Anhénger hineinfuhr.

Sie ist bis 20. Februar 1913 in der Behandlung des prakt. Arztes
Dr. W. in H. gewesen; seit dem 26. Februar 1913 in der Behandlung
des Nervenarzies Dr. F. in Ch.

Seit dem Unfall leidet die Klégerin in der Hauptsache an stéindigen
Kopfschmerzen, Nerven- und Muskelerschiitterung.

Die Klégerin beansprucht von der Beklagten Erstattung der
Heilungskosten und des Erwerbsausfalles. Sie ist seit dem Unfall
vollsténdig erwerbsunfihig.

Nach dem érztlichen Gutachten des Sachverstéindigen Dr. §.
ist die Kldgerin eine alte Hysterika. Wie weit ihre Klagen als Unfall-

1) Kasuistik siehe bei Ritter - Korn, Deutsches Zahnarztrecht,
Verlag Klinische Verlagsanstalt, Berlin N, W,
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folgen aufzufassen seien, laBt sich bei einmaliger Untersuchung nicht
entscheiden, auch koénne er die Klédgerin nicht ohne weiteres als er-
werbsunfiahig ansehen.

Nach dem Gutachten des Nervenarztes Dr. F. bietet die Klégerin
die Anzeichen einer erheblichen nerviosen funktionellen Stérung,
hauptséchlich unzweifelhaft Ungleichheit der Hautreflexe, Empfin-
dungsstorungen am ganzen Korper, Depression und Schwéchezustédnde,
so daB die Ubernahme irgendeiner regelmiBigen Tétigkeit aus-
sichtslos und schédlich erschien.

Nach dem Gutachten des Professor Dr. S. vom 3. Januar 1914
leidet die Kligerin an einer Hystero-Neurasthenie, die offenbar durch
den Unfall in ihren akuten Symptomen entstanden ist. Auch das
objektive Bild lasse die subjektiven Beschwerden glaubhaft erscheinen.
Der Sachverstédndige bemifit die vollige Arbeitsunféhigkeit nicht
linger als zwei Jahre. Ein bis zwei weitere Jahre diirfte dann noch
eine Erwerbsbeschrinkung von etwa 509, bestehen.

In einem den Landgerichtsakten lose vorn beiliegendem Gut-
achten des Nervenarztes Dr. F. vom 1. Juli 1914 hat die Klégerin
im AnschluBl an den Unfall einen gré8eren Teil ihrer Zéhne verloren.
,,Da der nervose Zustand der Patientin es erforderlich mache, sie in
besonders sorgfaltiger Weise zu ernahren, so sei es notwendig, daf}
sie die verlorenen Zihne durch kiinstliche ersetzt. AufBerdem ist es
notig, daB sie téglich einen halben Liter Sahne als Zukost geniefBt.*

Nach dem Gutachten des Zahnarztes Dr. C. (1. c.) bedarf die Kla-
gerin eines Ober- und Untergebisses mit Vorbehandlung; die Kosten
wiirden etwa 70 Mark betragen. :

Nachdem die Beklagte durch Urteil des Landgerichts I verurteilt
worden ist, der Kligerin allen Schaden aus dem Unfall zu ersetzen,
wird in der neuen Klage vom 13. November 1914 beantragt (Amts-
gerichtsakten), die Beklagte auch zur Zahlung des kiinstlichen Ge-
bisses zu verurteilen.

Die Beklagte bestreitet, dafl das Gebil der Kldgerin bei dem Un-
fall beschédigt worden ist; es sei schon vorher defekt gewesen; evtl.
wird behauptet, daB die Klégerin sehr wohl mit dem Gebifl kauen
und sich ernéhren konne.

Der Gutachter, Professor S., habe in seinem Gutachten vom
27. Dezember 1913 festgestellt, dal der Oberkiefer der Klégerin
auBler den Backenzéhnen einen noch etwas wackelnden Schneide-
zahn triige. Hieraus schlieft die Beklagte, dafl der Oberkiefer —
vom Unterkiefer habe der Gutachter nichts erwéhnt — nicht von
Zéhnen entbloft ist, und die Kldgerin unmdoglich am guten Kauen
gehindert sein konne, so da die Kosten des Gebisses auch nicht als
Kosten der Heilung anzusehen seien. Die Klégerin, so fiihrt die Be-
klagte weiter aus, habe sich das Gebi hauptséchlich wegen der Ent-
stellung ihres Gesichtes, die durch das Fehlen der Vorderzéhne hervor-
gerufen ist, machen lassen.

SchlieBlich wird die Angemessenheit des geforderten Preises be-
stritten.

Zur Kliarung und Beurteilung der Frage wird es, mit Riicksicht
auf die Schriftsétze vom 14. Dezember 1914 und 9. Mérz 1915, darauf
ankommen, festzustellen, wieviel Zéhne die Kldgerin vor dem Unfall

ehabt hat, wieviel sie nach demselben verloren hat, und welche
rankhaften Erscheinungen etwa darauf schliefen lassen, daf der
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Ausfall der Ziahne der Klidgerin, wie die Beklagte behauptet, auf eine
vom Unfall unabhéngige Erkrankung (Pyorrhoea alveolaris) zuriick-
zufiihren sei.

Die Klégerin behauptet in dem Schriftsatze vom 14. Dezember
1914, daB ihr infolge des Unfalles zehn Zéhne ausgefallen seien, so
daB sie jetzt nur noch im Oberkiefer zwei Zahne habe, und nur in
der Lage sei, Fliissiges zu verdauen. Sie bestreitet entschieden, dafl
sie sich das Gebill nur wegen Entstellung ihres Gesichts habe machen
lassen, und beruft sich auf das Zeugnis des Dr. F. Derselbe gibt als
Zeuge an, dafl er bei seiner Untersuchung am 26. Februar 1913 die
Zahne zwar nicht gezéhlt habe, doch habe die Klédgerin noch in
beiden IKiefern eine ganze Reihe von Zahnen gehabt. Die Klégerin
habe im Laufe der Behandlung geklagt, dal ihre Ziéhne wackelig
wurden und ausfielen. Der Zeuge habe den Ausfall der Zahne auch
selbst festgestellt, wenn er auch nicht gerade beim Ausfallen zugegen
war ; er habe keine Entziindungen oder Schwellungen gefunden, welche
auf entziindliche lokale Vorginge schliefilen lassen: vielmehr wurde
der Zahn locker, und das Zahnfleisch trat zuriick. Die Kldgerin
habe wiederholt angegeben, daB sie ,,ziehende Schmerzen‘ durch die
ganzen Kiefer habe.

Zuletzt habe der Zeuge F. die Klédgerin am 1. Mai 1915 untersucht
und festgestellt, da3 die Klédgerin im Oberkiefer noch zwei, im Unter-
kiefer noch 11 Zihne habe.

Dieser Befund stimmt mit den Angaben des Gutachters, Pro-
fessor 8., tiberein, welcher in seinem Gutachten vom 27. Dezember
1913 bereits festgestellt hat, dal der Oberkiefer aufler den Backen-
zihnen noch einen wackeligen Schneidezahn triige, (der wackelige
obere Schneidezahn ist nachtriglich, wie die Klégerin jetzt angibt,
herausgefallen), daf ferner Rachen- und Gaumenreflex fehlen.

Es ist also schon nach dem Akteninhalte den Ausfiihrungen des
Schriftsatzes vom 9. Mérz 1915 zu folgen, daB nach dem Gutachten
des Sachversténdigen Dr. F. ,,der wesentliche Ausfall der Zihne
vollig ohne Entziindung stattfand, so daB es sich bei der Klagerin
um eine nerviése Verdnderung des Gebisses handelte, welche durch
den Unfall der Klégerin hervorgerufen ist, und welche den Verlust
der Zihne als unmittelbare Folge des Unfalles getiitigt hat‘.

Im Gegensatz zu den Ausfithrungen der Kldgerin vom 14. Dezember
1914, in welchen sie angibt, daB ihr infolge des Unfalles zehn Zahne
ausgefallen sind, gibt die Kldgerin in dem Schriftsatze vom 9. Marz
1915 an, daB nach dem Unfall bereits vierzehn Ziahne ausgefallen
und zwei Wurzeln gezogen seien. Hierin braucht aber kein Wider-
spruch zu liegen.

Die Klégerin sagt weiter (1. c.), sie habe vor dem Unfall 29 Zahne
gehabt; jetzt (9. Marz 1915) besitze sie noch 13 Zdahne, und zwar im
Oberkiefer zwei, im Unterkiefer elf; ein Schneidezahn wackelt sehr.

Ich habe nunmehr am 21. Mai 1915 die Klédgerin auf Vorladung
untersucht.

Die Beklagte, welche gleichfalls geladen war, ist nicht erschienen.

Die Klégerin gibt zunéchst auf Befragen folgendes an: Das
Ausfallen der Zéhne sei allmihlich, in gré8eren Zwischenrdumen, er-
folgt. Die Zaéhne traten aus dem Kiefer hervor, wurden linger und
fielen dann ohne Schmerz und ohne Blutung in der Weise heraus,
daB sie sie mit Leichtigkeit mit den Fingern entfernen konnte.
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Das von ihr bei dem Zahnkiinstler P. vor etwa einem halben Jahre
bestellte Gebil habe sie lediglich bestellt, um besser essen und ver-
dauen zu konnen. Dasselbe solle, einschlieflich der Entfernung
zweier Zahnwurzeln, 93 Mark kosten. Sie habe 20 Mark angezahlt,
das GebiBl aber von dem Anfertiger noch nicht erhalten, da sie den
Rest noch nicht bezahlt habe.

Zu dem Zahnarzt C., welcher fiir die Anfertigung des Gebisses
70 Mark haben wollte, weil ihr damals noch nicht so viel Zéhne wie
heute fehlten, sei sie deswegen nicht wieder gegangen, weil er ihr auch
die unteren Zahne ziehen wollte.

Noch jetzt habe sie, besonders im Zusammenhange mit Kopf-
schmerzen, ,,ziechende Schmerzen‘‘ in den Kiefern, und zwar, nachdem
die oberen Zihne ausgefallen sind, jetzt mehr im Unterkiefer.

Die Untersuchung im Munde ergibt:

Der Rachen- und Gaumenreflex ist wesentlich herabgesetzt,
wie ich durch unvorbereitete Anwendung mit der spitzen Sonde
feststellte.

Die jetzt 36 Jahre alte Patientin macht einen alteren Eindruck,
zumal die Kopfhaare schon einige weile Haare zeigen. Die
Klégerin gibt an, daBl ihr Haar stark ausfalle.

Die Angaben iiber die Anzahl ihrer Zahne sind richtig; sie
hat im rechten Oberkiefer den ersten Backenzahn und den Eck-
zahn, also im ganzen zwei Zahne; im Unterkiefer vier Schneide-
zéhne, zwei Eckzihne, je einen ersten Bikuspidaten (kleinen
Backenzahn), links den zweiten und dritten groBlen Backenzahn,
rechts den dritten groBen Backenzahn, zusammen also elf Zdhne.

Die unteren Schneidezihne sind dick mit Zahnstein belegt,
aus dem Kiefer hervorgetreten, wackelig. Der linke grofle untere
Schneidezahn ist im Ausfallen begriffen. Das Zahnfleisch — und
das ist fir die Beurteilung der Ursache der Zahnerkrankung
wichtig — ist zwar geschwollen, sezerniert jedoch auf Druck mit
dem Finger nicht. Dies wiirde aber der Fall sein, wenn es sich
um eine linger bestehende Erkrankung des Zahnfleisches (Pyorr-
hoea alveolaris) handelte. Der Befund bestatigt also schon nach
dieser Richtung hin die Angaben der Kligerin iiber die Art ihres
Zahnleidens. Auch die iibrigen Zahne der Kligerin (Backenzidhne
usw.), bei denen nicht die geringste Zahnsteinablagerung vor-
handen ist, wackeln mehr oder minder, so dal auch dieser Befund
die Angaben der Kléigerin bestétigt.

Aus dem Bestande der jetzt vorhandenen Zihne schliefe ich,
daBl erhebliche Zahnkrankheiten vorher nicht vorhanden gewesen
sein konnen, da sonst erheblicher karioser Zerfall bestdnde.

Ich habe den Urin der Klédgerin untersucht, um festzustellen,
ob etwa Diabetes vorliege, bei welcher Krankheit zuweilen ein spon-
taner Ausfall der Zahne stattfindet, aber mit vorangegangener
Pyrrohoea alveolaris. Diabetes, welcher sowohl ursdchlich fiir die
Zahnerkrankung, als auch als Folgekrankheit des Unfalles, in Betracht
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kommen konnte, ist nicht vorhanden. KEs kémen noch in Frage
Tabes (Riickenmarkschwindsucht) und Gicht, bei welchen Krank-
heiten selbst in jiingeren Jahren héaufig Zahne infolge einer &uBerst
schnell verlaufenden Lockerung durch Retraktion der Alveolen aus-
fallen. Aber auch diese Erkrankungen liegen nach den é&rztlichen
Gutachten in den Akten nicht vor.

Ich gebe mein Gutachten dahin ab:

Ich halte die Angaben der Kléagerin fiir richtig und bin der Mei-
nung, daB eine trophische Storung des Gewebes (Ernéhrungsstorung),
wie sie bei schweren oder plotzlichen Nervenerkrankungen (Nerven-
schock) im Zusammenhang mit dem Ausfall der Haare und anderen
Veranderungen der Haut beobachtet wird, vorliegt. Bei derartigen
Erkrankungen des Nervensystems, wie sie Geh.-Rat S. und Dr. F.
in den Akten schildern, ist eben die Mundhohle in ihrer Restistenz
ebenso beteiligt, wie andere Organe des Korpers. Die verminderte
Zellentatigkeit fiihrt zu trophischen Stérungen des Gewebes; auf
Grund solcher Storungen und nicht geniigender Versorgung der
beteiligten Nerven und Geféfie treten Schwellungen des Zahnfleisches,
Wackeln der Zahne und Verlust derselben ein.

Das Ausfallen der Zahne geschieht oft ganz plotzlich; in anderen
Fallen gehen ziehende Gesichtsschmerzen, das Gefithl des Lénger-
werdens der Zihne, und Schwellungen des Zahnfleisches und der
Lippen, voraus, aber ohne sonstige periostitische Erscheinungen,
da die Zahne weder auf Druck noch bei Perkusion empfindlich sind,
sondern immer lockerer werden und schlieBlich ohne Blutung aus-
fallen. Haufiger geht dieser Prozefl im Oberkiefer vor sich, und auch
diese Beobachtung entspricht dem vorliegenden Falle.

Derartige Kiefer- und Zahnleiden sind fiir die betreffenden Pa-
tienten auBerordentlich stérend, sind meistens yerbunden mit Speichel-
fluB und der Unmdoglichkeit, harte Speisen zu genieBen. Es ist daher
der Kligerin auch ohne weiteres zuzugeben, dafl sie mit dem jetzigen
Bestand ihrer Zahne nicht ordentlich verdauen kann und gendtigt ist,
in der Hauptsache fliissige Nahrung zu sich zu nehmen.

Den Schriftsatz vom 15. Mai 1915, welcher den Nachtrag vom
11. Mai 1915 zu dem Gutachten des Dr. F. enthélt und der den Akten
noch nachgesandt worden ist, habe ich in meinem Gutachten noch
beriicksichtigt. Die nachtréglichen Ausfiihrungen des Dr. F., betreffs
der Literatur, entsprechen den herrschenden wissenschaftlichen An-
schauungen und sind mir aus eigener Kenntnis bekannt. Ich habe
aber trotzdem den angegebenen Artikel des Professor Dr. Arndt
(Greifswald) in der zweiten Auflage von FEulenbergs Real-Enzy-
klopidie, Bd. 10, S. 199, im Urtexte nachgelesen und die Angaben
bestatigt gefunden. Es ist fir mich zweifellos, dafl die von dem
Zeugen und Sachverstédndigen Dr. F. bekundeten Erscheinungen
auf den von der Klégerin erlittenen Unfall zuriickzufiihren sind.

Der Preis fiir den Zahnersatz fir zwolf Zahne mit 72 Mark, die
dazu notwendigen Klammern und den Gummisauger mit 11 Mark,
zusammen also 83 Mark, ist angemessen, ebenso der Gesamtpreis
von 93 Mark, einschlieBlich der Entfernung zweier Zahnwurzeln.

Es ist aber zu beriicksichtigen, daB bei dem augenblicklichen Zu-
stand der unteren Zihne (Zahnstein, Wackeln usw.) ein passendes
UntergebiB zur Zeit nicht gemacht werden kann, so daB sich eigent-
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lich die Forderung der Klégerin an die Beklagte fiir die Kosten eines
passenden Zahnersatzes noch nicht genau definieren lafit. Jedenfalls
i1st sie mit 93 Mark nicht zu hoch.

Yerletzungen im Munde mit Bezug auf die Unfallversicherung.

Die Unfallversicherung (RVO.) erstreckt sich auf Unfille
bei Betrieben oder Tatigkeiten, die nach den §§ 537 —542 der
Versicherung unterliegen. Die Reichsversicherungsordnung be-
stimmt in § 537 die Versicherungspflicht fiir alle Fabriken, Berg-
werke, Bauarbeiten, Transportgewerbe (einschl. Post, Eisenbahn,
Telegraphie, Fuhrwerks- und Schiffahrtsbetrieb), Spedition,
Lagerei, Fleischerei u. a. m. Hierbei gelten Betriebe mit mehr
als zehn Arbeitern, ferner alle Sprengstoff-, Elektrizitits- und
Damptkesselbetriebe, als Fabriken (§ 538). Zu versichern sind:

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge.

2. Betriebsbeamte, deren Jahresarbeitsverdienst nicht 5000 an
Entgelt iibersteigt, wenn sie in diesen Betrieben beschéftigt
sind. Verbotwidriges Handeln schlieft die Annahme eines
Betriebsunfalles nicht aus (§ 544).

Die Versicherung erstreckt sich auf hausliche und andere Dienste,
zu denen Versicherte, die hauptsdchlich im Betriebe oder bei ver-
sicherten Titigkeiten beschiftigt sind, von dem Unternehmer oder
dessen Beauftragten herangezogen werden (§ 546).

Durch BeschluB des Bundesrats kann die Unfallversicherung auf
bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten ausgedehnt werden, wobei
dem Bundesrat das Recht zusteht, fiir die Durchfiihrung besondere
Vorschriften zu erlassen (§ 547).

Versicherungsfrei sind: Offiziere, Sanitétsoffiziere, Militédrpersonen
der Unterklassen, Beamte mit festem Gehalt und Anspruch auf
Ruhegeld in Betrieben des Reiches, eines Bundesstaates, eines Ge-
meindeverbandes oder einer Gemeinde.

Gegenstand der Versicherung ist der in den folgenden Vorschriften
bestimmte Ersatz des Schadens, der durch Korperverletzung oder
Tétung entsteht. (Die Beschiédigung eines kiinstlichen Ge-
bisses durch Unfall ist ein Sachschaden, der nach dem Unfallver-
sicherunggesetz nicht entschédigt wird.) Dem Verletzten und seinen
Hinterbliebenen steht kein Anspruch zu, wenn sie den Unfall vor-
sitzlich herbeigefithrt haben (§§ 555, 556).

Im Falle einer Verletzung sind von Beginn der 14. Woche nach
dem Unfall zu gewihren:

1. Krankenbehandlung; sie umfaft #rztliche Behandlung und
Versorgung mit Arznei, anderen Heilmitteln, sowie mit Hilfs-
mitteln, die erforderlich sind, um den Erfolg des Heilverfahrens
zu sichern oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern
(Kriicken, Stiitzvorrichtungen u. dgl.).

2. Eine Rente fiir die Dauer der Erwerbsunfahigkeit (§ 558).

Die Rente betrigt, solange der Verletzte infolge des Unfalls

1. véllig erwerbsunféhig ist, zwei Drittel des nach den §§ 563
bis 570 berechneten Jahresarbeitsverdienstes (Vollrente);
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2. teilweise erwerbsunféhig ist, den Teil der Vollrente, der dem
MaBe der EinbufBle an Erwerbsfahigkeit entspricht (Teilrente).

Ist bei Verletzten, auf welche die eben angezogenen §§ 573—577
nicht zutreffen, zu besorgen, daf eine Unfallentschadigung zu leisten
ist, so kann die Genossenschaft schon vor Ablauf der 13. Woche nach
dem TUnfall ein Heilverfahren eintreten lassen, um die Folgen des
Unfalls zu beseitigen oder zu mildern (§. 580).

Sie kann den Verletzten in einer Heilanstalt unterbringen ; dabei
gilt § 597, Abs. 2—4.

Sie kann dem Verletzten mit seiner Zustimmung Pflege nach § 185,
Abs. 1 gewidhren.

Der Verletzte kann von der Genossenschaft angemessenen Er-
satz fiir den Verdienst verlangen, der ihm durch das Heilverfahren
entgeht.

Die Genossenschaft kann innerhalb der ersten 13 Wochen nach
dem Unfall den Verletzten, auch ohne ihm ein Heilverfahren zu
gewdhren, &arztlich untersuchen lassen und von der Kranken-
kasse, der knappschaftlichen Krankenkasse, der Ersatzkasse,
dem behandelnden Arzte, oder in den Fallen des § 577, dem Unter-
nehmer Auskunft iiber die Behandlung und den Zustand des
Verletzten verlangen (§ 581, Abs. 1).

Trager der Unfallversicherung sind die Berufsgenossenschaften,
welche die Unternehmer der versicherten Betriebe umfassen.
Auch das Reich, der einzelne Bundesstaat, der Gemeindeverband,
die Gemeinde oder eine andere 6ffentliche Korperschaft, kénnen
Trager der Versicherung fiir ihre Betriebe sein. Die Berufsgenossen-
schaften werden nach ortlichen Bezirken gebildet und umfassen
alle Betriebe der Gewerbszweige, fur die sie errichtet sind. Auch
Knappschaftsberufsgenossenschaften kénnen vom Bundesrat ge-
nehmigt werden. Mitglied der Berufsgenossenschaft ist jeder
zugehorige Unternehmer; auch Reich, Bundesstaat, Gemeinde-
verband oder Gemeinde konnen Mitglieder sein. Die Betriebe
sind binnen einer Woche nach Eroéffnung dem Versicherungsamt
anzumelden ; dieses iiberweist sie der zustdndigen Genossenschaft.
Die Satzung der Genossenschaft bedarf der Genehmigung des
Reichsversicherungsamts. Sie muf} einen gesetzlichen Mindest-
inhalt haben.

Beitriage zur Unfallversicherung zahlen nur die Unternehmer,
nicht die Versicherten.

Haben Krankenkassen einem Versicherten Betrige ausgezahlt
oder andere Leistungen bewirkt zu einer Zeit, fiir die auch Anspruch
auf Unfallentschiadigung bestand, so konnen sie gesetzliche Ersatz-
anspriiche an die Genossenschaft stellen.

Jede Krankheit, die ein entschadigungspflichtiger Unfall herbei-
gefithrt hat, ist, wenn die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich tber
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die 13. Woche hinaus beschrénkt sein wird, von der Kranken-
kasse dem Trager der Unfallversicherung binnen drei Tagen
anzuzeigen. Nach Ablauf von 3 Wochen seit dem Unfall ist die
Anzeige bei fortdauernder Krankheit jedenfalls bis zum Ende der
4. Woche zu erstatten.

Bei Krankheit, die ein Unfall herbeigefithrt hat, kann der
Trager der Unfallversicherung das Heilverfahren iibernehmen.
Er hat in diesem Falle fiir die Dauer des Heilverfahrens oder bis
zum Ablauf der 13. Woche nach dem Unfall dem Kranken das
zu gewihren, was diesem seine Krankenkasse zu leisten hitte.

Der Trager der Unfallversicherung kann die Erfilllung seiner
Pflichten gegen den Verletzten und dessen Angehorige der letzten
Krankenkasse des Verletzten iiber die 13. Woche nach dem Unfall
hinaus bis zum Ende des Heilverfahrens in dem Umfange iiber-
tragen, den er fiir geboten hilt. Er hat ihr die daraus erwachsenden
Kosten in dem gesetzlichen Umfange zu erstatten.

Bei Streit zwischen Krankenkasse und Trager der Unfall-
versicherung entscheidet das Versicherungsamt (vgl. auch §§ 1513,
1514, 1524 RVO.). Durch § 558, 1 der RVO., welcher die Be-
rufsgenossenschaften als Trager der Unfallversicherung verpflichtet,
vom Beginn der 14. Woche nach dem Unfall alle zur erfolgreichen
Durchfiihrung der drztlichen Behandlung nétigen Hilfsmittel zu
gewéhren, ist der Anspruch der Verletzten bei Verletzungen im
Munde auf alle Hilfsmittel der Zahnheilkunde und Zahn-
technik begriindet. AuBer diesen Leistungen steht dem Ver-
sicherten nach Absatz 2 desselben Paragraphen fiir die Dauer der
Erwerbsunfihigkeit eine Rente zu. Hierbei ist es naturgemaf
leichter zu entscheiden, ob véllige Erwerbsunfihigkeit besteht,
als die Hohe der teilweisen Erwerbsunfihigkeit festzusetzen. In
Frage kommen selbstverstdndlich nur die Unfille, welche bei
einem Betriebe, nicht auflerhalb desselben, eingetreten sind. Die
Gesundheitsstorung mufl nicht notwendig allein durch den Unfall
selbst verursacht sein, sie braucht nur in ursichlichem Zusammen-
hange mit der Schadigung zu stehen. Eine Kérperverletzung im
Sinne der Unfallversicherung ,,ist jede durch einen Unfall herbei-
gefithrte Stérung des ordnungsmiBigen Korper- oder Geistes-
zustandes‘‘t).

Wihrend die Berufsgenossenschaften und in letzter Instanz
das Reichsversicherungsamt festsetzen, was einem Betriebsunfall
zuzurechnen ist, ist es Sache des Arztes zu bestimmen:

1) Vgl. Rumpf, Soziale Medizin, ILeipzig 1908. Verlag von
Georg Thieme.
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1. Welche Verletzung oder Erkrankung vorliegt oder vorlag;

2. Ob diese Verletzung oder Erkrankung oder der Todesfall als
eine plétzliche Erkrankung mit ihren Folgen aufgetreten ist,
oder als eine Verschlimmerung eines é&lteren Leidens auf-
gefallt werden muf;

3. ob die Verletzung, Erkrankung oder der Tod
a) in einem urséchlichen Zusammenhange mit einem Ereignis

beim Betriebe steht oder
b) zuféllig bei der Arbeit aufgetreten ist (Rumpf 1. c.).

Wihrend die Berufsgenossenschaften bei Unféllen auf Grund
drztlicher Atteste etwa erforderlichen Zahnersatz oder "andere
zahnirztliche Hilfsmittel meist anstandslos bewilligen, strauben
sie sich haufig dagegen, einen Rentenanspruch anzuerkennen bei
Verletzungen der Zahne und der Kiefer. Wie bereits ausgefiihrt,
hat ein ,,Unfallverletzter Anspruch auf die beste zur Zeit seines
Unfalls bekannte Art des Ersatzes“!). Damit ist ausgesprochen,
daf die Berufsgenossenschaften die Verpflichtung haben, wenn
es die Zahn- und Mundverhiltnisse der Verletzten erfordern oder
wiinschenswert erscheinen lassen, ihnen in besonderen Fillen
auch die teuerste Art des Ersatzes, d. h. Ersatzstiicke in Gold,
sowie Kronen und Briickenarbeiten, zu bewilligen. Natiirlich
darf ein Unfallverletzter nicht in jedem Falle verlangen, dal} er
Arbeiten in Gold erhilt. Wo nach dem Standpunkt der zahnérzt-
lichen Wissenschaft auch fiir jeden anderen Menschen Kautschuk-
arbeiten angebracht sind oder fiir lange Zeit Aussicht auf Erfolg
bieten, wird auch die Berufsgenossenschaft nicht gezwungen sein,
itber das MaB des Notigen hinauszugehen. Die Berufsgenossen-
schaften werden in ihrem eigenen Interesse nur das beste Material
verwenden lassen, um Reparaturen an den Ersatzstiicken oder
Neuanfertigungen nach Moglichkeit zu vermeiden.

Vom Verletzten wird man nicht verlangen kénnen, daf er sich
beispielsweise behufs Herstellung eines Plattenersatzes Zahn-
wurzeln entfernen liBt, welche, besonders wenn es sich um einen
teilweisen Ersatz der Vorderzihne handelt, als Triiger von Kronen-
und Briickenarbeiten in Betracht kdmen.

Zerstorung eines kiinstlichen Gebisses bei der Be-
triebsarbeit. (Grundsitzliche Entscheidung.) Eine gesetzliche
Pilicht der Berufsgenossenschaften zum Ersatze des Schadens,
der durch die Zerstérung eines kiinstlichen Gebisses bei der Be-
triebsarbeit verursacht ist, besteht nicht. Dem Kliger, einem
Schneidemiiller, flog bei der Arbeit im Ségewerk ein Stiick Holz
in das Gesicht und zerstérte sein kiinstliches Gebiff. Das Reichs-

1) Vgl. auch Williger, Zshne und Trauma. Verlag von Georg
Thieme, Leipzig 1911.
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versicherungsamt ist der Auffassung des Schiedsgerichts, daB
dem Kléager ein Anspruch auf Ersatz des zerbrochenen Gebisses
gegeniiber der Berufsgenossenschaft nicht zustehe, in der Ent-
scheidung vom 12. Juli 1913 (Ia 8492/12) mit folgender Begriin-
dung beigetreten:

Nach dem Gesetze haften die Berufsgenossenschaften nur fiir
Unfille, die iiber die 13. Woche nach dem Eintritt des
Unfalls hinaus die korperliche oder geistige Gesundheit des Ver-
sicherten schadigen (zu vergleichen Handbuch der Unfallversiche-
rung 3. Auflage Band I, S. 69, Anmerkung 26 zu § 1 und S. 249,
Anmerkung 1 zu § 8 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes).
Auf andere Beschiadigungen, die ein Arbeiter bei dem Betriebe
erleidet, erstreckt sich die Unfallversicherung nicht.. Dies ergibt
sich auch daraus, dal das Gesetz nur fiir die Falle der ,,Verletzung*,
der Korperverletzung einschliefilich der Schadigung der geistigen
Gesundheit und der T6tung, einen Schadenersatz zubilligt und dem-
gemal} die Art der Entschadigung dahin regelt, daB freie arztliche
Behandlung, Arznei und sonstige Heilmittel, gewisse die Folgen
der Verletzungen erleichternde Hilfsmittel und im gegebenen
Falle eine Rente zu gewidhren sind (§ 9 Abs. 1, Ziffer 1 und 2 des
Gewerbe-Unfall-Versicherungsgesetzes, § 558 der RVO0.). Einen
weiteren Schadenersatz, insbesondere den Ersatz eines Sach-
schadens, kennt das Gesetz nicht. Im vorliegenden Falle handelt
es sich aber nicht um einen Schaden, der dem Korper des Klagers
zugefiigt worden ist, sondern auschlieBlich um die Beschadigung
einer nicht zum Korper gehérenden Sache, namlich des kiinst-
lichen Gebisses, das auch nicht etwa um deswillen als Teil des
menschlichen Kérpers anzusehen ist, weil es ohne die Zugehorig-
keit zu ihm seinen Zweck iiberhaupt verlieren wiirde.

Nach § 586 RVO. steht den Genossenschaften schon vor Ab-
lauf der 13. Woche nach dem Unfall die Berechtigung zu, ein
Heilverfahren eintreten zu lassen, um die Folgen des Unfalls
zu beseitigen oder zu mildern. Dieses ist bei Frakturen der Kiefer,
bei denen moglichst frithzeitige Reposition und Fixierung der
Bruchteile erforderlich ist, von grofler Wichtigkeit. Durch
Hinzuziehung eines zahnirztlichen Sachverstindigen bald nach
dem Unfall kénnen spitere Komplikationen leicht vermieden
werden.

Die Verletzungen der Zihne und der Kiefer, welche oft zu
groferen Eingriffen (Auskratzungen infolge Nekrosenbildung usw.)
fithren, ehe an einen sachgemiBen Ersatz fehlender Zahne bzw.
Verschlul der Defekte gedacht werden kann, werden vielfach
in ihrer Wirkung auf den Gesamtorganismus unterschiatzt. Es
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besteht daher in solchen Fallen hiufig ein Mitrauen gegen die
Berechtigung des Verletzten auf Bezug einer Rente oder gegen
die Hohe derselben. Bei den Fragen der Berechtigung fiir eine
Rente mufl zunichst erortert werden, ob durch den Mangel an
Zahnen tiberhaupt eine Erwerbsunfahigkeit im Sinne der RVO.
herbeigefithrt werden kann, und zwar dadurch, da der Verletzte
infolge Fehlens von Zahnen in seinem Erwerb direkt geschiadigt
wird, oder ob infolge von Verletzungen der Kiefer, der Zihne
und der Weichteile des Mundes, zeitweise oder dauernde Stérungen
der Gesundheit und infolgedessen auch der Erwerbsfihigkeit
zuriickgeblieben sind. Fiir eine Reihe von Berufen (Artisten,
Schauspieler, Sanger, Glasblaser u. a.) ist ein volles Gebil3, ins-
besondere gute Schneidezahne, Vorbedingung, so daf bei dem
Mangel dieser nicht nur Berufsstorungen eintreten kénnen, sondern
auch dauernde Stellungslosigkeit, bzw. die Unfahigkeit, einen der-
artigen beabsichtigten Beruf zu ergreifen. Mit Recht fithrt Wil-
liger an, dafl das jugendliche weibliche Geschlecht auch in den
Aussichten fiir eine Heirat in solchen Fillen beeintrichtigt ist.

Was die zeitweise oder dauernde Gesundheitsstorung betrifft,
so ist nicht nur an die durch den Mangel an Backenzéhnen behin-
derte Kautatigkeit zu denken, welche zu Magenerkrankungen und
Verdauungsstérungen fithren kann, sondern auch an die vielen
neuralgischen Beschwerden infolge komplizierter Zahn- oder
Kieferfrakturen. Gerade weil bei allen Stérungen im Nerven-
gebiete die Diagnose schwer ist, wird es fiir die Feststellung der
Rentenberechtigung ungemein auf den Befund in der Mundhohle
(Zurtickbleiben von Zahnwurzeln, Sequesterbildung) ankommen,
wobei die neueren Hilfsmittel, wie Rontgenaufnahmen und
elektrischer Strom, wesentliche Dienste leisten. Es erscheint
also zweifellos, dal die Verletzungen der Kiefer und der Zihne
einen Rentenanspruch rechtfertigen, nur entsteht die weitere
Frage, wie die Hohe der Rente zu bemessen ist. Das ist bei Ver-
letzungen an anderen Korperteilen leichter zu sagen, als bei
Verletzungen an den Zihnen, wenn sie nicht von vornherein so
umfangreich sind, dafl die Entscheidung leicht ist,

Die Angaben der Patienten sind ungemein schwer nachzu-
priifen, weil die verschiedensten Arten der Schmerzempfindung
im Munde und an den Zahnen mdéglich sind. Ebenso schwer ist
der Nachweis einer gehinderten Kautatigkeit, weil die Simulation
hier eine grofe Rolle spielt; Unfallverletzte neigen leicht dazu,
ihre Beschwerden zu iibertreiben, um eine méglichst hohe Rente
zu erzielen. Da wissentlich unrichtige Angaben iiber korperliches
Befinden bei der Unfallversicherung eine groBle Rolle spielen,
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so ist die Frage der Simulation berechtigt, und ist dieses bei der
Aufstellung eines Gutachtens besonders zu beriicksichtigen. Am
meisten achtzugeben hat man bei Unfallverletzten, die bereits
linger Rente beziehen und schon viele érztliche Untersuchungen
hinter sich haben. Es werden zur Entlarvung von Simulanten
mitunter die hochsten Anforderungen an &rztliches Wissen und
Kombinationsgabe gestellt.

Auf Grund des § 606 RVO. kénnen die Berufsgenossenschaften,
wenn von ihnen ein Heilverfahren bewilligt worden ist, verlangen,
daB der Verletzte sich den notwendigen arztlichen MafBnahmen
fiigt, wenn es sich um keine gefahrliche Operation handelt. Der
§ 606 lautet: Hat der Verletzte eine Anordnung, die das Heil-
verfahren betrifft, ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund
nicht befolgt und wird dadurch seine Erwerbsféhigkeit ungiinstig
beeinfluflt, so kann ihm der Schadenersatz auf Zeit ganz oder
teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge hingewiesen
worden ist.

Als Beispiel hierfiir folgendes: Einem Arbeiter war im Jahre
1911 ein Stiick Eisen gegen den Mund gefallen. Es waren ihm einige
Zihne ausgeschlagen worden; er erhielt kostenlosen Ersatz und
eine kleine Rente. Bei der nach einigen Monaten erfolgten arzt-
lichen Nachuntersuchung zeigte sich eine Eiterung am Unter-
kiefer, entsprechend der Alveole des ausgeschlagenen unteren
kleinen Schneidezahnes. Er wurde zur spezialistischen Behandlung
tiberwiesen, weigerte sich aber, die notwendige Auskratzung des
Kiefers und Nachbehandlung vornehmen zu lassen. Erst nachdem
die Berufsgenossenschaft ihm mit Entziehung der Rente gedroht
hatte, lieB er den operativen Eingriff vornehmen, durch welchen
nach kurzer Behandlung die Eiterung beseitigt war.

Beispiel fiir Renten-Bestimmung:

Zahnverlust durch Hufschlag.
Gutachten.
Das Reichs- Versicherungsamt.
Abteilung fiir Unfallversicherung.
In der Unfallversicherungssache des Bierfahrers S. gegen die
Brauerei- und Milzerei-Genossenschaft.

Das Gutachten wird dariiber erbeten: )

1. In welchem Zustande sich die Kiefer und das Gebifl des Kldgers
jetzt befinden, insbesondere welche Zihne ganz oder teilweise
fehlen.

2. Ob es wahrscheinlich ist, daB der Unfall vom 1. Juni 1909
nicht nur eine — voriibergehende oder dauernde — Lockerung
von Zahnen des Unterkiefers, sondern auch das Herausbrechen
von sechs Zéahnen des Oberkiefers verursacht hat, wie der Klédger,
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durch Zeugenaussagen wenigstens teilweise unterstiitzt, neuer-
dings behauptet; ob sich insbesondere jetzt noch feststellen
1aBt, zu welcher Zeit der Klager diese sechs Zdhne verloren hat,
und ob es sich um einen Verlust infolge Gewalteinwirkung von
auflen (Hufschlag eines Pferdes) handelt.

3. Inwiefern und in welchem Grade —- in Prozenten der volligen
Erwerbsunfahigkeit ausgedriickt — der Kléger durch Schaden
an den Kiefern und am Gebif3
a) soweit Folgen des Unfalles vom 1. Juni 1909 vorliegen,
b) iiberhaupt in seiner Erwerbsféhigkeit beeintréichtigt wird.

Am 27. Februar 1911, nachmlttags 5 Uhr, erscheint auf Vorladung
der Arbeiter August S.

Er gibt an, 42 Jahre alt und verheiratet zu sein ; er habe drei Kinder
von 10, 13 und 16 Jahren. Seine Frau und Kinder seien gesund;
er selbst leide an Kopfschmerzen und Schwindel, sowie an Schmerzen
im Zahnfleisch im Oberkiefer und an Verdauungsstérungen. Beim
Kauen téten ihm die oberen linken Z&hne weh. Seit einem halben
Jahre leide er nicht mehr an Erbrechen. Die Verdauungsstérungen
fiihrt er auf den Mangel an Zahnen zuriick. Den Verlust derselben
und die iibrigen Beschwerden schreibe er seinem Unfalle zu, den er
am 1. Juni 1909 im Betriebe einer Brauerei erlitten habe. In bezug
auf die Zahl der ihm ausgeschlagenen Z#hne macht er schwankende
Angaben und motiviert dies damit, dafl sein Gedéchtnis durch den
Unfall gelitten habe; er meint, daB ihm fiinf bis sechs Zéhne aus-
geschlagen seien, und zwar vier obere und zwei untere.

Die Untersuchung im Munde ergibt:

Im Unterkiefer sind 15 eigene Zéhne vorhanden und die Liicke
des ersten unteren rechten Backenzahnes. Im Oberkiefer sind neun
eigene Zéhne vorhanden und die Wurzel des zweiten rechten Bikuspis,
sowie eine solche, mit Zahnfleisch iiberwachsen, des ersten linken
Bikuspis; auBerdem sind die Liicken des ersten oberen rechten Bi-
kuspis, sowie des zweiten rechten Molaren und die Liicken der zwei
linken Molaren vorhanden. Die vorhandenen 24 Zgéhne sind im
festen gesunden Zustande, und nur einzelne weisen kariose Merkmale
auf, welche jedoch keine Faulnisherde bilden, sondern das Bild der
,,Caries sicca‘‘ darstellen, eines Zustandes, in welchem zwar ein
Defekt des Zahnbeines, jedoch ohne tiefgehende Zerstérung und mit
eingetretener Vernarbung vorhanden ist. Die weitere Untersuchung
des Mundes ergibt eine starke Schwellung des Alveolarrandes im Be-
reiche der linken oberen kleinen Backenzihne, Schneidezahne und des
linken oberen Fckzahnes, sowie starke Entziindung des Zahnfleisches.

Der pp. S. gibt an, dafl nach dem Unfall die oberen und unteren
Zghne locker und erst allméhlich wieder fest geworden seien.

Nunmehr wurde zu einer Perkussion der Zahne geschritten.
S. gab an, daf ihm beim Klopfen die oberen linken Schneidezéhne und
der obere linke Eckzahn, sowie der zweite obere linke kleine Backen-
zahn, weh téten. Um die Richtigkeit dieser Angaben zu priifen,
unternahm ich eine Untersuchung der Zéhne mit der elektrischen
Sonde (Prof. Schréder), und es stellte sich unzweifelhaft heraus,
daB die Angaben des S. in dieser Beziehung durchaus richtig sind.
Diese Sondenuntersuchung, welche eine Errungenschaft der Neuzeit
ist, ermdglicht nédmlich festzustellen, ob der Nerv eines Zahnes lebt
oder, wie bei dem Klédger, an einigen Zihnen abgestorben ist; ist er

Drucker, Soziale Zahnheilkunde, 6
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abgestorben, so handelt es sich in vielen Fillen um einen krankhaften
ProzeB3 der Wurzel, welcher héufig in latenter Weise eine ganze
Reihe von Krankheitssymptomen zeitigt. Die Untersuchung bei dem
pp. S. mit der Sonde hat den &uBleren Befund der Entziindung be-
stitigt und das Krankheitsbild klargelegt. Es ist aber auch nach der
Untersuchung anzunehmen, dafl tatséchlich die Ursache der Er-
krankung nicht lénger als ein bis zwei Jahre zuriickliegt, weil sich
sonst voraussichtlich schon gréfere krankhafte Prozesse gebildet
hitten, die eine leichtere Diagnose ermoglichten. Denn derartige
Erkrankungen der Zahne des Oberkiefers fithren in vorgeschrittenen
Fillen zu Entziindungen der Oberkiefer- und Nasenhéhle, und nicht
selten kommt es vor, daBl die richtige Diagnose erst gestellt wird,
wenn eine Naseneiterung das Bild einer Oberkieferhohleneiterung
vervollstindigt. In dieser Gefahr schwebt aber der Mann nach meiner
Untersuchung auch jetzt, und es wire dringend zu raten, dafl derselbe
in Behandlung tritt. Mit diesen Affektionen sind, wie bemerkt, eine
ganze Reihe von Krankheitssymptomen verbunden, welche sich meist
auf dem Wege der Nervenbahn bemerkbar machen und den von dem
pp. S. angegebenen Symptomen entsprechen. Es ist also durchaus
zu glauben, daB der Kldger an Kopfschmerzen und Schwindel leidet
und in seiner vollen Erwerbstétigkeit gehindert ist. Ich mufl es auch
als wahrscheinlich annehmen, daB der Unfall vom 1. Juni 1909 nicht
nur eine voriibergehende oder dauernde Lockerung von Ziéhnen des
Unterkiefers, sondern auch das Herausbrechen von fiinf bis sechs
Zghnen des Unter- und Oberkiefers verursacht hat; allerdings 148t
sich mit Bestimmtheit nicht feststellen, zu welcher Zeit der Kléiger
die oberen Zihne verloren hat; wohl aber ist mit Bestimmtheit anzu-
nehmen, daB eine #uBere Gewalt den jetzigen krankhaften Zustand
der Zahne und des Zahnfleisches verursacht hat. Der Klédger ist also,
wenn man den Unfall vom Jahre 1909 als Ursache annimmt, in bezug
auf seine Zihne und auch auf seine Kautéatigkeit doppelt geschédigt ;
denn einmal hat er den Verlust mehrerer eigener Zahne zu beklagen,
dann aber sind andere Zéhne durch den Unfall erkrankt und miissen
voraussichtlich sogar auch zur Vermeidung weiterer Komplikationen
entfernt werden, wenigstens diirfte dies fiir zwei Zéhne (oberer linker
kleiner Schneidezahn und obere linke Wurzel des ersten Bikuspis)
zutreffen, iiber denen eine Schwellung vorhanden ist. Durch den
mangelhaften Zustand seines Gebisses ist der Kléger aber auch an
der normalen Kaufiéhigkeit gehindert, und es ist ihm zu glauben,
daB er an Verdauungsstorungen leidet.

Ich bemerke noch, dafi das Aussehen des Klégers zur Zeit meiner
Untersuchung, die blasse Gesichtsfarbe und die Art seiner Unter-
haltung, darauf schlieBen lassen, daB er nicht im Vollbesitz seiner
Gesundheit ist. Um Irrtiimer zu vermeiden, habe ich mich auch
von ihm anhauchen lassen und festgestellt, da8 nicht etwa der Genuf
von Alkohol sein krankhaftes Aussehen verursacht hat. — Ich bin
daher der Meinung, daB der Kléger, wenn er durch sachgeméfe Be-
handlung der erkrankten Zihne geheilt ist und einen Ersatz der
fehlenden Zihne erhalten hat, immer noch 209, seiner normalen
Erwerbsfihigkeit einbiifit. Zur Zeit ist er sicherlich bedeutend in
seiner Erwerbstitigkeit behindert, da er nur leichte Arbeiten iiber-
nehmen kann. Ich schiitze den Verlust seiner jetzigen Erwerbsfihig-
keit auf 409.
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8. Der Zahnarzt und sein Personal.

Bei Erérterung dieser Frage kommen in Betracht:

1. Engagement von Personal;

2. Verhalten und Téatigkeit des Personals wahrend der
Dienstzeit, Krankheit;

3. Austritt,
a) freiwilliger,
b) infolge von Krankheit, infolge Kiindigung des Chefs.

Unter Personal des Zahnarztes sind zu verstehen: Assi-
stenten oder Mitarbeiter (approbierte Zahnérzte), Tech-
niker, Lehrlinge der Zahntechnik, Empfangsdamen, Hilfs-
fraulein, Aufwirterinnen, Dienstboten.

Fiir jedes Engagement von Personal ist die schriftliche
Form (Vertrag) zu empfehlen. Erforderlich ist die Schrift-
lichkeit fiir Vertrige mit Angestellten und auch mit Lehrlingen
nicht. Wichtig ist aber unter allen Umsténden die Fixierung
oder miindliche einwandsfreie Verabredung (in Gegenwart eines
Zeugen) der Kiindigungszeit.

Die Gewerbeordnung und das Handelsgesetzbuch
finden beziiglich des Dienstverhéltnisses auf das technische und
Hilfspersonal im allgemeinen keine Anwendung. Besondere
Lehrlingsvertrage fiir die zahnérztliche Praxis gibt es nicht..
Falls beim Engagement von Lehrlingen die sonst itblichen Formu-
lare fiir Lehrlingsvertrige verwendet werden, so treten fir die
einseitige Auflésung des Lehrvertrages vor Beendigung der Lehr-
zeit folgende Paragraphen der RGO. in Kraft, sofern der Vertrag
mit derartigen Paragraphen von beiden Parteien unterzeichnet
ist: §§ 123, 124, 127a, 127b, 127d, 127e. Im iibrigen gelten nur
die Bestimmungen des BGB. iber den Dienstvertrag. Dies
ist namentlich fiir die Kiindigung mafigebend. Diese ist, wenn
nicht anders vereinbart, bei monatlicher Gehaltszahlung
spitestens am 15. Monatstage zum Schlufl des Monates zu erklaren
und zwar nach § 621, 3 BGB., welcher folgendermaflen lautet:
,,Ist die Vergiitung nach Monaten bemessen, so ist die Kiindigung
nur fiir den Schlufl eines Kalendermonats zulédssig; sie hat spate-
stens am 15. des Monates zu erfolgen.

Héhere Angestellte mit festen Beziigen, approbierte Assi-
stentenund Vertreter, haben, wenn keine andere Vereinbarung
vorliegt, Anspruch auf die sechswéchige Kiindigung vor dem
Quartalsersten, und zwar auch dann, wenn sie monatlich oder in
kiirzeren Fristen Gehalt beziehen. Hierfiir ist mafigebend § 622
BGB., welcher lautet:

G*
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,,Das Dienstverhaltnis der mit festen Beziigen zur Leistung
von Diensten hoherer Art Angestellten, deren Erwerbstatigkeit
durch das Dienstverhaltnis vollstindig oder hauptsichlich in
Anspruch genommen wird, insbesondere der Lehrer, Erzieher,
Privatbeamten, Gesellschafterinnen, kann nur fiir den Schlufl
eines Kalendervierteljahres und nur unter Einhaltung einer Kiin-
digungsfrist von sechs Wochen gekiindigt werden, auch wenn die
Vergiitung nach kiirzeren Zeitabschnitten als Vierteljahren be-
messen ist. Diese Bestimmung tritt aber nur mangels einer
Vereinbarung in Geltung.

Aus ,,wichtigen Griinden* kann jederzeit von beiden
Seiten ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden, z. B.
wegen Beleidigung erheblicher Art; gegen Angestellte wegen
Unredlichkeit, Dienstverweigerung, grober Nachlassigkeit, Trunk-
sucht, Verletzung des Berufsgeheimnisses (vgl. § 300 StGB.).
(Dieses haben auch die Angestellten des Zahnarztes zu wahren;
sie sind also zweckméBigerweise darauf beim Eintritt hinzuweisen.)
Gegen den Zahnarzt als Prinzipal kann ohne Frist gekiindigt
werden, z. B. wegen Nichtzahlung des Gehalts, unlauteren Ge-
schiftsgebahrens, gesundheitsschédlicher Arbeitsraume. Was
wichtig genug ist, hat im Einzelfalle das Gericht zu ent-
scheiden. Hierzu lautet § 626 BGB. folgendermafien:

,,Das Dienstverhiltnis kann von jedem Teile ohne Einhaltung
einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt.*

Wenn héhere Angestellte, also approbierte Assistenten oder
Vertreter, unentgeltlich tétig sind, finden die gesetzlichen
Bestimmungen des BGB. iiber Auftrag Anwendung (BGB. § 6621f.).
Ein unentgeltlich iibernommener Auftrag ist jederzeit beiderseits
frei widerruflich. Doch muf die Kiindigung so rechtzeitig erklart
werden, daf3 der andere Teil sich noch vor Schaden schiitzen kann.
Hierfiir kommt in Betracht § 671 BGB., welcher lautet:

,,Der Auftrag kann von dem Auftraggeber jederzeit widerrufen,
von dem Beauftragten jederzeit gekiindigt werden.

Der Beauftragte darf nur in der Art kiindigen, daf der Auftrag-
geber fiir die Besorgung des Geschéfts anderweit Fiirsorge treffen kann,
es sei denn, da8 ein wichtiger Grund fiir die unzeitige Kiindigung
vorliegt. Kiindigt er ohne solchen Grund zur Unzeit, so hat er dem
Auftraggeber den daraus entstehenden Schaden zu ersetzen.

Liegt ein wichtiger Grund vor, so ist der Beauftragte zur Kiindigung
auch dann berechtigt, wenn er auf das Kiindigungsrecht verzichtet
hat.*

Wie schon bemerkt, ist die Schriftlichkeit fiir Vertrige mit
Angestellten, auch mit Lehrlingen, nicht erforderlich. Die Vor-
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schrift des § 126b RGO., daB der Lehrvertrag schriftlich sein
mub, gilt nur fir gewerbliche Lehrlinge. Der Lehrling des Zahn-
arztes ist aber nicht gewerblich beschéftigt, sondern in einem
Nebenzweige der Heilkunde.

In Krankheitsfallen hat der Vertreter oder der Angestellte
des Zahnarztes keinen gesetzlichen Anspruch auf Fortsetzung
des Gehaltes, sondern die Krankheitszeit kann ihm vom Gehalte
abgezogen werden, auller wenn es sich nur um kurze Verhinderung
der Dienste ,,wihrend einer verhaltnismaBig nicht erheblichen
Zeit* ohne sein Verschulden handelt. Uber eine Woche hinaus
ist der Zahnarzt jedenfalls zur Gehaltszahlung nicht gesetzlich
verpflichtet. Hierzu lautet § 616 BGB. wie folgt:

»Der zur Dienstleistung Verpflichtete wird des Anspruchs auf
die Vergiitung nicht dadurch verlustig, daf er fiir eine verhaltnis-
méBig nicht erhebliche Zeit durch einen in seiner Person liegenden
Grund ohne sein Verschulden an der Dienstleistung verhindert wird.
Er muB sich jedoch den Betrag anrechnen lassen, welcher ihm fiir die
Zeit, der Verhinderung aus einer auf Grund gesetzlicher Verpflichtung
bestehenden Kranken- oder Unfallversicherung zukommt.*

Es ist also bei Erkrankung eines approbierten Vertreters der
Vertrag als gelost zu betrachten, wenn die Erkrankung nicht
eine nur voriibergehende ist. Eine Stellvertretung des Vertreters
braucht nicht angenommen, sondern kann von dem Auftrag-
geber abgelehnt werden.

Der Angestellte hat Anspruch auf ein Zeugnis @iber Art und
Dauer seiner Beschaftigung. Auf Fihrung und Leistungen ist
das Zeugnis zu erstrecken, wenn der Angestellte es verlangt.
Wahrheitswidrige Zeugnisse miissen auf Klage berichtigt, unvoll-
standige miissen gemafl Urteil erginzt werden.

Die Zeugnisse sind stempelfrei.

§ 630 BGB. lautet:

,,Bei der Beendigung eines dauernden Dienstverhéltnisses kann
der Verpflichtete von dem anderen Teile ein schriftliches Zeugnis
tiber das Dienstverhidltnis und dessen Dauer fordern. Das Zeugnis
ist auf Verlangen auf die Leistungen und die Fiihrung im Dienste
zu erstrecken.*

Die Gehaltszahlung braucht bei simtlichen Angestellten
erst postnumerando zu geschehen.

Weitere Folgen aus dem nicht gewerblichen Charakter der
Beschaftigung von Zahnarztangestellten sind:

a) Sie gehoren mit ihren Gehaltsklagen und ihren sonstigen An-
spriichen aus dem Dienstverhéltnis nicht vor die Gewerbe-
gerichte oder Kaufmannsgerichte, sondern vor die
Amtsgerichte oder bei mehr als 3000 Mark Forderung vor die
Landgerichte (vgl. Zahnérztliche Rundschau 1907, Nr. 11:
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Urteile des Landgerichtes Frankfurt a. M. und des Gewerbe-
gerichtes Bromberg).

b) Sie unterliegen nach verschiedenen Entscheidungen nicht den

Vorschriften iiber Fortbildungsschulzwang?). Vgl. Urteile

des Amtsgerichtes Berlin-Mitte vom 22 Juni 1906, Abt. 141

(Berliner zahnérztliche Halbmonatsschrift 1907, Nr. 3) und des

lsqghi)';g;ngerichtes in Wiesbaden (Zahnérztliche Rundschau 1917,
r. .

Hierzu ist aber folgendes zu bemerken: Das Kammergericht
hat sich in einem Urteil vom 3. November 1913 auf den Standpunkt
gestellt, dafl Lehrlinge der Zahntechniker fortschulbildungs-
pilichtig sind, wenn ihre Beschiftigung und Ausbildung im
wesentlichen technischer Art ist. Damit ist die Frage beziiglich
der Lehrlinge bei Zahnarzten aber noch nicht geklirt, und
es wird erst endgiiltige Regelung der Angelegenheit stattfinden
konnen, wenn das Reichsgericht gesprochen hat, oder durch das
zu erwartende ,,Reichsgesetz iiber die Berufsschule* auch
die Frage der Fortbildungsschulpflicht der Lehrlinge der Zahn-
arzte geklart ist.

Die Direktoren der gewerblichen Fortbildungsschule beziehen
vielfach das angefiihrte Urteil des Kammergerichtes ohne weiteres
auch auf die Lehrlinge der approbierten Zahnirzte. Dr. med. Kehr
(Diisseldorf) ist derselben Meinung. Der Verfasser dieser Arbeit
teilt diese Ansicht nicht. (Vgl. D.Z.W. 1919, Nr. 38, D.Z. W
1920, Nr. 9, zahnirztliche Rundschau 1920, Nr. 28, Zahnirztliche
Mitteilungen 1920, Nr. 31.)

c¢) Die Vorschriften iiber Sonntagsruhe gelten nur fiir die-
jenigen Zahnirzte, in deren Laboratorium fiir andere Zahnirzte
Technik gearbeitet wird, nicht aber fiir die Falle, in denen der
Zahnarzt seine fiir die eigene Praxis notwendige Technik herstellen
laBt. Sonntagsarbeit ist jedenfalls dann zuldssig, wenn sie mit
der Heilkunde untrennbar verbunden ist, und auch dann, wenn
es sich um dringende Falle handelt. Vgl. Urteil des Amtsger.
Dresden von 1905 (Zahnéarztliche Rundschau 1905 Nr. 17).

d) Die Techniker des Zahnarztes sind nicht Gewerbegehilfen.
Die §§ 1201f. RGO. bziiglich des Bestimmungsrechtes der Behorden
bei gewerblichen Unternehmungen, sowie § 133a RGO. beziiglich
der Kiindigung und § 133f RGO. beziglich der Beschiftigungs-
freiheit der Angestellten nach Beendigung des Dienstverhiltnisses,

1) In den allgemeinen Formularen fiir Lehrlingsvertrége ist dem
Lehrherrn die Verpflichtung auferlegt, dem Lehrling die zum Besuche
der Fortbildungsschule, bzw. Fachschule, erforderliche Zeit freizu-
geben. Wer dies nicht will, benutzt derartige Formulare am besten
tiberhaupt nicht. :
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sind nicht fiir sie anwendbar. Urteil des Amtsgerichts in Hamburg
(Zahnarztliche Rundschau 1905, Nr. 17).

e) Dasselbe gilt von Empfangsdamen, Bureaubeamtin-
nen, Privatsekretdrinnen des Zahnarztes.

Beziiglich der Versicherungspflicht nach RVO. ist folgendes
ZU sagen:

a) Krankenversicherung: Nach § 165 RVO. sind alle Ge-
hilfen, Gesellen, Lehrlinge, also auch die bei Zahnirzten,
versicherungspflichtig. Lehrlinge auch dann, wenn sie unent-
geltlich beschaftigt werden. Voraussetzung der Versicherung
fiir die Bezeichneten, mit Ausnahme der Lehrlinge, ist also,
daB sie gegen Entgelt beschiftigt werden, und daB ihr regel-
méaBiger Jahresverdienst nicht 15 000 Mark iibersteigt.

§ 160 RVO. lautet: ,,Zum Entgelt im Sinne dieses Gesetzes ge-
horen neben Gehalt oder Lohn auch Gewinnanteile, Sach- und andere
Beziige, die der Versicherte, wenn auch nur gewohnheitsmaBig,
statt des Gehaltes oder Lohnes oder neben ihm, von dem Arbeitgeber
oder einem Dritten erhalt .

Nach § 381 RVO. haben die Versicherungspflichtigen zwei Drittel,
ihre Arbeitgeber ein Drittel der Betrége zu zahlen.

b) Unfallversicherung. Diese findet auf zahnirztliche
Betriebe und Laboratorium keine Anwendung (RVO. 537).

Bereits nach dem fritheren Unfallgesetze hatte ich einen der-
artigen Bescheid des Reichsversicherungsamtes herbeigefiihrt,
der in meinem Werke ,,Rechte, Pflichten und Kunstfehler<, S. 396,
(Berlinische Verlagsanstalt), vertffentlicht ist.

Wenn aber kleine Dampfkessel oder von elementarer Kraft
bewegte Triebwerke im Betriebe des Zahnarztes nicht blof3 voriiber-
gehend Verwendung finden, so ist ein solcher Betrieb nach der
Reichsversicherungsordnung unfallversicherungspflichtig, weil er
(nach § 538, Nr. 3) als ,,Fabrik‘ gilt, und weil Fabriken (nach
§ 537, Nr. 2) immer der Unfallversicherung unterworfen sind.

Dies trifft also wiederum zu auf die Laboratorien von Zahn-
irzten, welche die Technik von Kollegen herstellen.

c)Invaliden-undHinterbliebenenversicherung. Hier
sind alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten,
die gegen Entgelt beschiftigt werden, vom vollendeten 16. Lebens-
jahre an versichert (RVO 1226, 1). Betriebsbeamte, Werkmeister
und andere Angestellte in dhnlich gehobener btellung sind ver-
sicherungsfrei, wenn ihr regelmiBiger Jahresarbeitsverdienst
2000 Mark iibersteigt (RVO. § 1226, 2). Diese Bestimmungen
beziehen sich selbstverstindlich auch auf weibliches Personal.
Wer nur freien Unterhalt bezieht, ist versicherungsfrei (RVO.
§§ 1226, 1227). Ein Hilfsfraulein eines Zahnarztes ist also nach
§ 1226, 1 RVO. versicherungspflichtig, unter Anwendung der
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Nr. 2 dieses Paragraphen ist sie frei, aber nur bei einem Einkommen
von mehr als 2000 Mark.

Auf ihren Antrag werden von der Versicherung befreit: die
wihrend oder nach der Zeit eines Hochschulunterrichtes zur Aus-
bildung in ihrem kiinftigen Beruf Beschiftigten (Kandidaten).
(RVO. §1238).

Die Arbeitgeber und Versicherten entrichten fiir jede Beitrags-
woche laufende Beitrage zu gleichen Teilen. Die Beitragswoche
beginnt mit Montag (RVO. § 1387).

Die Versicherungspflicht nach dem Gesetz vom 20. Dezember
1911 (Versicherungsgesetz fiir Angestellte) hat fiir den
Zahnarzt folgende Beziehungen:

Angestellte von Zahnérzten sind nach diesem seit dem Jahre 1913
in Kraft getretenen Gesetze dem Versicherungszwange unterworfen,
wenn sie in leitender Stellung, in gehobener oder hoherer Stellung
oder Bureauangestellte sind, die nicht nur niedere oder mechanische
Dienste verrichten (§ 1). Daher sind Privatsekretire, Hausdamen,
Korrespondentinnen nach § 1226, 2 mit einem Gehalt unter 2000 Mark,
neben der Invalidenversicherung auch hierfiir versicherungspflichtig,
nicht aber Angestellte, die nur abschreiben oder nur nach Diktat
schreiben. Es ist also fiir die Versicherungspflicht Selbsténdigkeit
der betreffenden Person maBgebend.

Empfangsfraulein (Hilfsfraulein) sind nicht versiche-
rungspflichtig, auch dann nicht, wenn sie Patienten in die Biicher
eintragen (vgl. Korrespondenzblatt 1916, Heft 3, 4). Ebensowenig
sind Zahntechniker versicherungspflichtig, wenn sie nicht eine
gehobene selbstdndige Stellung haben, wie z. B. als Materialien-
verwalter der gesamten Gold- und Zahnvorrite, falls sie hierbei
nicht durch den Zahnarzt kontrolliert werden.

In den amtlichen Nachrichten der Reichsversicherungsanstalt
fiir Angestellte und der Spruchbehérden der Angestelltenversiche-
rung, 5. Jahrg. 1917, S. 49, heilit es:

Grundsétzliche Entscheidung des = Oberschiedsgerichts fiir
Angestelltenversicherung Nr. 181:

Ein Zahntechniker, der lediglich im Laboratorium nach den An-
ordnungen seines Arbeitgebers tétig ist, und nur vereinzelt in leichteren
Fillen Zéhne zieht, dagegen sonst mit der Behandlung, insbesondere
mit dem Einsetzen der Gebisse, dem Abdrucknehmen, nichts zu tun
hat, ist nicht versicherungspflichtig nach dem Versicherungsgesetz
fiir Angestellte.

Zahnirzte sind stets versicherungsfrei, wie. ausdriicklich im
Gesetze (§ 10, 5) gesagt ist.

Versicherungsfrei sind ferner Angestellte bis 16 und iber
70 Jahre, ferner die mit mehr als 7000 Mark (frither 5000 Mark)
Jahresverdienst Eingestellten, endlich die, welche als Entgelt
nur freien Unterhalt bekommen (vgl. §§ 1, 7 des Gesetzes).
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Die Mittel fiir die Zwecke der Angestelltenversicherung werden
durch Beitrige aufgebracht, die je zur Halfte von den Versicherten
und ihren Arbeitgebern zu bezahlen sind (vgl. §§ 16, 170, 172, 176,
178, 185).

Der Zahnarzt darf nur gut ausgebildete, zuverlissige Gehilfen,
Assistenten und Vertreter wéhlen. Er ist fiir die ordnungsgeméafie
Erkundigung vor ihrer Anstellung verantwortlich. Ferner haftet
er selbst schlechthin fiir jedes Verschulden seiner Gehilfen und
Vertreter (BGB. § 278). Nur durch Vertrag mit dem Patienten
kann er diese Haftung ausschlieBen. Hierbei ist besonders
an die Ausfithrung gréflerer Operationen, an die Anwendung
der Narkose, der Injektionsandsthesie, an die Behandlung mino-
renner Personen durch Assistenten oder Vertreter, zu denken.

Das Annoncieren von Assistenten (approbierten Zahn-
drzten) beim Abgang aus der Praxis eines Kollegen mit Bezug
auf diese ihre Titigkeit, unter Nennung des Namens ihres fritheren
Chefs, ist standeswidrig und wiirde evtl. der Bestrafung durch
die Zahnérztekammer unterliegen. Eine Verpfandung des
Ehrenwortes um Geldinteressen willen, ist grundsétzlich fiir un-
zuldssig zu erachten. Entsch. d. Rg. vom Jahre 1913 (Zahnirztl.
Rundschau 1913, Nr.42). Nicht approbierte Personen (Techniker)
machen sich gerichtlich strafbar, wenn sie sich z. B. als ehemalige
Assistenten eines approbierten Zahnarztes bezeichnen und da-
durch zur Irrefiihrung des Publikums beitragen.

Beziiglich des Verkaufes der Praxis von Zahnirzten an
bisherige Assistenten oder andere Kollegen, sowie des Konkur-
renzverbotes und des gemeinsamen Betriebes der Praxis,
sei folgendes hervorgehoben :1)

Eine Zeitlang schien es, als ob die Gerichte — voran das Reichs-
gericht — den Verkauf der Praxis seitens eines Arztes oder Zahn-
arztes an einen Nachfolger schlechthin fiir ungiiltig erklaren woll-
ten, weil sie darin einen des Standes unwiirdigen Handel, einen
VerstoB gegen die guten Sitten, erblickten (BGB. §138). Bald
jedoch haben die Gerichte erheblich eingelenkt und erklirt, es
miisse von Fall zu Fall geprift werden, ob ein Verkauf gegen die
gute Sitte verstole oder nicht. Wenn keine Ausbeutung des Nach-
folgers vorliege, sondern nur eine angemessene Entschidigung
fiir die ihm iibergebenen Werte, Mobiliar, Einrichtung, Wohnung,
so sei der Verkauf nicht unanstindig und daher fir giltig zu er-
achten. Hierbei sind Arzte und Zahnirzte als approbierte Medizinal-

1) Naheres in Ritter-Korn: Deutsches Zahnarzterecht, Berlin,
Berlinische Verlagsanstalt.
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personen und Vertreter eines wissenschaftlichen Berufes in der
Rechtsprechung ganz gleichgestellt worden, wahrend nicht
approbierte Zahnheiler, auch amerikanische Zahnérzte, einfach
als Gewerbetreibende betrachtet werden, die ihr Geschift nach
Belieben verkaufen und ihren Vorteil dabei unbeschréinkt wahr-
nehmen diirfen. (Einschldgige Urteile des Reichsgerichts siehe
in: Ritter-Korn, Deutsches Zahnirzterecht, Berlin, Berl.
Verlagsanstalt.)

Konkurrenzverbote zwischen Arzten oder Zahnirzten
mit Vertragsstrafen verstoflen unter allen Umsténden gegen die
guten Sitten, da Arzte kein Gewerbe betreiben (vgl. die Urteile
des Reichsgerichts vom 17. Mai 1907 und 26. Februar 1909 unter a
und f; ferner Bd. 68, S. 186). — Vertragsstrafen konnen bei
giiltigen Vertragen, wenn sie iibermiBig hoch sind, vom Gericht
auf den angemessenen Betrag herabgesetzt werden (BGB. § 343).
Auch hier wird von Fall zu Fall entschieden werden miissen,
z. B. wird in einer groferen Stadt gegen ein Konkurrenzverbot
zur Vermeidung der Niederlassung eines Assistenten in der néch-
sten Umgebung kaum etwas einzuwenden sein.

Gesellschaftsvertriage zwischen Zahnéarzten sind unbe-
denklich zuldssig; sie diirfen nur keine Konkurrenzklauseln und
keine iibermifBigen Vertragsstrafen enthalten. (Vgl. Entscheid.
des Obersten Landesgerichts in Bayern von 1908. (Zahnérztl.
Halbmonatsschr. 1909, Nr. 3; Seuffert, Archiv, Bd. 63, S. 307.).

Beziiglich der Kleidung des Personales der Zahnarzte sind
dieselben Anforderungen zu stellen, wie sie der Chirurg an sein
assistierendes Personal stellt; es sind also weille Operationsméantel
fiir das ménnliche und hohe weifle Schiirzen oder Kittel fiir das
weibliche Personal erforderlich. Die Zahnheilkunde ist ein an-
erkanntes Gebiet der allgemeinen Medizin, speziell der Chirurgie.
Auch der Zahnarzt muf} nicht nur fiir geniigende Sauberkeit
seiner Umgebung, sondern auch fiir die nétige Aseptik seines
Operationsgebietes sorgen. Daher ist es sehr anzuerkennen, daf}
seit einiger Zeit im Deutschen Zahnérztehaus Gehilfinnen fir
Zahnirzte in ihrem Auftreten und ihren Obliegenheiten in den
zahnirztlichen Behandlungsrdumen ausgebildet werden. Viele
Zahnirzte haben aus diesen Griinden bereits gepriifte Schwestern
als Gehilfinnen, und es besteht die Absicht, auch in den Schul-
zahnkliniken durchweg nur Schwestern zur Hilfe einzustellen.



II1. Studium, Priifung, Fortbildung.
Von

Hans Moral.

Das Studium der Zahnheilkunde zu betreiben, hat nur dann
Zweck, wenn der Studiengang durch die Staatspriifung abge-
schlossen und dadurch die ,,Approbation als Zahnarzt‘ erworben
werden kann. Unabhéngig von der Zulassung zur Priifung ist die
Zulassung zum Studium, wenigstens soweit es sich nicht um Kurse,
Ubungen und Vorlesungen am Patienten handelt. Die Studie-
renden der Zahnheilkunde werden, wenn sie von diesem Gesichts-
punkt aus, also mit dem Endzweck der Approbation, an das
Studium herangehen, zunéchst einmal diejenige Forderung er-
fiillen miissen, die ihnen den Zutritt zu einem formalundinhalt-
lich geregelten Studium ermdglicht. Nur diejenigen Studie-
renden, die das Abitur besitzen, kommen hier in Frage, nicht die
Hérer. Die Abiturienten der humanistischen Gymnasien und der
Realgymnasien haben mit dem Bestehen der Reifepriifung alle
Vorbedingungen erfiillt, was nicht im gleichen Sinne von den
Abiturienten der Oberrealschulen gilt. Da fiir das Verstdndnis
der medizinischen und somit auch der zahnérztlichen Kunst-
ausdriicke die lateinische (nimlich soweit es sich um Anatomie
und Physiologie handelt) und die griechische Sprache (nidmlich
soweit es sich um Pathologie und Klinik handelt) notwendig ist,
so miissen die Abiturienten der Oberrealschulen sich diese sprach-
lichen Kenntnisse noch aneignen, von denen beziiglich des Latei-
nischen eine offizielle Priifung, Latinum genannt, gefordert wird,
wiahrend es beim Griechischen dem Ermessen des Einzelnen anheim
gegeben ist, wieweit er sich sprachlich vorbilden will. Es ist sehr
zu bedauern, daff die humanistische Bildung in letzter Zeit so
nachgelassen hat, und wenn anstelle dieser Materie Naturwissen-
schaften geboten werden, so sind die auf der Schule erworbenen
Kenntnisse in diesen Fdchern doch meistens so gering, daf} sie
tiir die fehlende Vertrautheit mit den klassischen Sprachen kein
Aquivalent bieten. Die auf der Schule erworbene Kenntnis in den
Naturwissenschaften ist meist eine oberflachliche, der nach meinen
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Erfahrungen nur selten ein wirkliches Versténdnis zugrunde liegt.
Damit nun der Studierende moglichst leicht dem anatomisch-
physiologischen Unterricht folgen kann, ist es zweckmiaBig, dafl
das Latinum mdoglichst bald nach dem Abitur absolviert wird,
allerspatestens aber am Ende des ersten Semesters. Wird diese
Priifung weiter hinausgeschoben, so kann sie auf die zahnarztliche
Vorpriifung, die am Ende des 3. Semesters vorgenommen werden
soll, lahmend einwirken, weil die Zulassung zu letzterer nur nach
bestandenem Latinum mdglich ist und die Vorbereitung fiir beide
Priifungen zum mindesten mit Schaden fiir die zahnéarztliche Vor-
priifung verbunden ist. Daher empfehle ich, wenn irgend mdéglich,
das Latinum noch auf der Schule zu absolvieren (was bei manchen
Schulen méglich ist), oder sich von der vorgesetzten Schulbehérde
einer Anstalt zuweisen zu lassen, wo moglichst noch vor Beginn
der Studien selber diese Priifung absolviert werden kann.
Wenn also die Vorbedingungen fiir die Zulassung zum Studium
(Abitur) erfillt sind, dann wird der Studierende sich auf eine
der deutschen Universitidten begeben und wird dort als Studieren-
der der Zahnheilkunde in die medizinische Fakultdt inskribiert.
Da das Studium der Zahnheilkunde ein Spezialstudium der Me-
dizin ist, so gibt es zwei Moglichkeiten, entweder der Studierende
hort und besucht nur diejenigen Vorlesungen und Ubungen, die
fiir das Studium dieses Spezialgebietes notwendig sind, und worauf
sogleich naher eingegangen werden soll, oder er betreibt auch das
Studium der Medizin und kann so nach Absolvierung beider
Studien in jedem beliebigen Fach der Medizin, also auch der
Zahnheilkunde, Praxis betreiben. Ein Uberspringen von einem
zu einem anderen Spezialfach kommt nur selten vor und wird
meist dann gegeben sein, wenn korperliche Leiden das Ausiiben
des zahnirztlichen Berufes, der wegen des dauernd gebiickten
Stehens ganz besonders anstrengend ist, unmoglich machen.
Wenn von vielen behauptet wird, daf eine Vereinigung beider
Studien nicht moglich ist oder zum Schaden der fachérztlichen
Ausbildung geschieht, so muf} ich dem die Erfahrungen entgegen-
setzen, die ich selbst an mir und vielen meiner Schiiler gesammelt
habe. Es gehort allerdings viel Arbeit und Flei dazu, um im
Rahmen von 10 Halbjahren das grofle Gebiet zu bewiltigen. Ich
selbst bin urspriinglich Zahnarzt gewesen und habe nach der
Priifungsordnung vom 5. Juni 1889 meine Priifung abgelegt,
habe aber bald erkannt, dal zur Vertiefung und zum Ausbau
meiner fachlichen Kenntnisse ein weiteres Studium der Medizin
wiinschenswert war. Nach Verlauf weiterer 6 Semester habe ich
dann die arztliche Approbation erworben. Dieser Weg ist schlecht,
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und mit besserem Erfolg und mit weniger Anstrengung habe ich
viele meiner Schiller von vornherein einen kombinierten Weg:
gehen sehen, indem die Betreffenden gleich vom Beginn ihrer
Studien an die medizinischen und speziell-zahnarztlichen Vor-
lesungen nebeneinander betrieben haben. Ich habe die Beobach-
tung gemacht, dall den Studierenden bei dieser Art des Studiums
vollstindig genug Zeit fiir die Spezialausbildung bleibt, die noch
dadurch erweitert werden kann, daf} ihnen die Moglichkeit ge-
geben ist, von ihrem praktischen Jahre 8 Monate an einer Klinik
fir Mund- und Zahnkrankheiten als Medizinalpraktikant zuzu-
bringen. Es gibt noch einen dritten Weg, jedoch erscheint mir
derselbe nicht geeignet und wird fiir die praktische Ausbildung
fraglos zu kurz sein, indem nédmlich nach Absolvierung des arzt-
lichen Studiums im Laufe von nur 2 Semestern der ganze spezial-
drztliche Stoff aufgenommen werden muf. Die Erfahrungen,
die mit diesem Wege gesammelt worden sind, sind nicht sehr
ermunternde und betreffen meist solche Herren, die urspriinglich
Arzte gewesen sind und nun aus irgendeinem Grunde zur Zahn-
heilkunde iibergehen wollen. Auf diese soll hier nicht eingegangen
werden.

Ausfiihrlich besprechen will ich den Studiengang derjenigen,
die sich nur der Zahnheilkunde widmen wollen und fiir die die
medizinischen Vorlesungen nur den Zweck der Erganzungs-
vorlesungen haben. Nachdem der junge Studierende fiir das Fach
der Zahnheilkunde inskribiert worden ist, wird er wéhrend der
ersten drei Semester sein Studium so einzurichten haben, daf
er am Ende dieser Zeit die Vorpriifung nach der Prifungsordnung
vom 15. Mérz 1909 ablegen kann. Da die meisten Studierenden
mehrere Universitaten besuchen wollen, so empfiehlt es sich ent-
weder das 1. und 3. oder das 2. und 3. Semester an derselben
Universitit zuzubringen. Nach dem Physikum wird gewohnlich
noch einmal gewechselt, wihrend der letzten drei Semester bleibt
der Studierende meist an derselben Universitit. Sollte der
Studierende die Absicht haben, einige Zeit an einer auferreichs-
deutschen Universitit zu verbringen, so kann ihm diese Zeit auf
sein Studium angerechnet werden, jedoch ist es notwendig, sich
vorher bei dem Ministerium des Landes, in dem die Prifungen
abgelegt werden sollen, dariiber zu vergewissern, daf die betreffende
Zeit auch wirklich in Anrechnung kommt. — Wenn der Studierende
auller den Fachkollegs auch andere z. B. itber Philosophie, Kunst-
geschichte, Musik usw. hort, dann ist das sehr niitzlich.

Wenn das erste Semester in den Winter fallt, wird mit den
Praparieritbungen begonnen werden, denn diese werden nur im
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Winter abgehalten, weil das Arbeiten an der Leiche im Sommer zu
unangenehm ist. Wenn im ersten Semester prépariert werden kann
(s. Tabelle auf S. 97), dann werden zweckméBig die dazugehdrenden
Vorlesungen wie systematische Anatomie, Knochen- und Bénder-
lehre, Muskellehre usw. gehort werden. Evtl. wird es sich empfehlen,
auch die naturwissenschaftlichen Vorlesungen, deren Kenntnisse
notwendig sind, also Physik und Chemie zu belegen, wobei es
ein Irrtum ist zu glauben, daB die Realgymnasiasten oder Ober-
realschiiler dieses nicht zu tun brauchten, weil sie schon genug
Kenntnisse besiflen. Am vorteilhaftesten wire es, wenn neben
dem vorgeschriebenen Praktikum in der Chemie auch ein solches
in der Physik mitgenommen werden konnte, was allerdings
besser im zweiten oder dritten Semester als im ersten geschieht,
weil zur nutzbringenden Absolvierung eines solchen Praktikums
eine gewisse Menge von Vorkenntnissen notwendig ist. Es ist
aber eine alte Erfahrung, dafl im Praktikum der Lehrstoff besser
und leichter aufgenommen wird, als im Kolleg.

Wenn im ersten Semester priapariert wird, dann diirfte es kaum
moglich sein, auch noch den zahnérztlich-technischen Phantom-
kurs mitzunehmen, weil beide als sehr zeitraubende praktische
Ubungen zu viel der téglichen Zeit in Anspruch nehmen wiirden.
Daher empfiehlt es sich unter den oben gedachten Bedingungen
den Priparierkurs ins erste Semester, den ersten technischen
Phantomkurs ins zweite Semester zu legen. Ist das erste Semester
ein Wintersemester, so wird im zweiten Semester (Sommer) vor
allem mikroskopische Anatomie zu betreiben sein und die dazu-
gehérenden Vorlesungen wie allgemeine Anatomie, Zellen- und
Gewebelehre, Entwicklungsgeschichte usw. gehért werden miissen.
An dieser Stelle wiren evtl. Praktika der Naturwissenschaften
einzulegen (speziell Chemie) und schlieflich sind jetzt auch die
Vorlesungen iiber Physiologie zu héren, die, falls sie zweisemestrig
gelesen werden, auch noch ins dritte Semester fallen diirften.
Das letzte vorklinische Semester wird im wesentlichen der Repe-
tition und der Vertiefung der Kenntnisse zu dienen haben, sich
also in erster Linie mit dem physiologischen Praktikum, dem
zweiten technischen Phantomkurs, der Vorlesung iiber Materialien-
kunde beschaftigen.

Gleich hier sei bemerkt, dafl es zweckmaBig ist, zwei Arten
von Vorlesungen zu unterscheiden, einmal Zwangsvorlesungen
(Zwangskurse), also diejenigen, deren regelmafBiger Besuch durch
Praktikantenscheine oder Testat nachgewiesen werden mul}
(s. Tabelle S. 97), wenn eine rechtzeitige Zulassung zum Examen
stattfinden soll, und ferner Vorlesungen, deren Besuch zu einem



Studium, Priifung, Fortbildung. 95

geregelten Studium notwendig ist oder die zu héren sehr niitzlich
ist, deren Besuch aber nicht nachgewiesen zu werden braucht.
Zu den fiur das Physikum nachweisbaren Zwangsvorlesungen ge-
horen die Priaparieriibungen (ein Schein), mikroskopisch-
anatomischer Kurs (ein Schein), chemischer Kurs (ein
Schein), Kursus der Zahnersatzkunde (zwei Scheine).

Am Ende des dritten Semesters oder in den ersten drei Wochen
des vierten Semesters kann die zahnérztliche Vorpriiffung abgelegt
werden (s. weiter unten). Nach bestandener Vorpriifung hat der
Kandidat noch vier Semester Zeit, um sich auf die Staatspriifung
vorzubereiten, die ihn mit den wesentlichsten praktischen und
theoretischen Kenntnissen ausgeriistet finden mufl. Hier ist es
viel schwerer, einen Studienplan zu entwerfen, weil es vielmehr
den Neigungen des Einzelnen iiberlassen bleiben muf, wann und
wie oft er die einzelnen Kliniken und welche Grenzfacher er héren
will. Das eine kann aber von vornherein gesagt werden, dafl im
ersten klinischen Semester unbedingt allgemeine pathologische
Anatomie und allgemeine Pathologie getriecben werden muB,
weil dieses fiir das Verstindnis der Kliniken notwendig ist. Ebenso
ist es sehr wiinschenswert, dafl méglichst bald der Kurs der kli-
nischen Untersuchungsmethoden gehért wird, weil auch das dort
Gelehrte zum Allgemeinverstindnis gebraucht wird und sich
speziell dieser Stoff leicht an das in der Physiologie Gehorte an-
schliefit. Ferner ist es angebracht, den Phantomkurs im Fiillen
der Zdhne, der ja im wesentlichen nur eine Handfertigkeit darstellt,
im ersten klinischen Semester zu belegen, wihrend die zahnérzt-
lich-chirurgische Klinik zu héren, erst dann Zweck hat, wenn all-
gemein klinische Begriffe bereits vorhanden sind. Sollte an der
betr. Universitdt ein Propadeutikum der chirurgischen Klinik
oder der medizinischen Klinik gelesen werden, so wiirde dies im
ersten klinischen Semester gehért das Verstindnis anderer Kkli-
nischer Vorlesungen sehr erleichtern. Die speziellen zahnérztlichen
Kliniken (zahnarztlich-chirurgische Klinik, Fillkurs, klinische
Technik, Orthodontie) miissen so gehért werden, daf} fiir die Ab-
solvierung jedes dieser Facher zwei Semester, fiir den Fillkurs
und die klinische Technik jedoch besser drei Semester in Ansatz
gebracht werden. Dariiber darf nicht vergessen werden, Derma-
tologie, Neurologie usw. einen entsprechenden Raum anzuweisen,
je nach Neigung und Veranlagung des Kandidaten. Die Pharma-
kologie, die nicht zu vernachlassigen ist, ist am besten erst gegen
Ende des Studiums zu héren, ebenso die gerichtliche und soziale
Zahnheilkunde, weil zum Verstindnis dieser beiden Facher eine
umfassendere Kenntnis der Klinik notwendig ist. Daf} es sehr
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erwiinscht ist, wenn Grenzgebiete, wie Chirurgie, innere Medizin
usw. moglichst ausfithrlich gehort werden, ist einleuchtend. Es
soll nicht verfehlt werden, hier darauf hinzuweisen, wie wichtig
die Untersuchung und Beurteilung des Herzens ist, und es erscheint
nicht iibertrieben, wenn gefordert wird, daB ein halbes Jahr an
einem Perkussions- und Auskultationskurs teilgenommen wird,
damit eine Erkennung groberer Herzverinderungen moglich ist
und so die Beurteilung beziiglich des Ertragens von Injektions-
mitteln, evtl. Narkoticis auf moglichst festen Fiiflen steht. Hs
darf aber dies alles erst in zweiter Linie kommen und nur soweit
betrieben werden, wie die spezialdrztliche Fachbildung
es erlaubt, diese kommt zuerst und darf unter keinen
Umstéanden vernachlidssigt werden.

An Zwangsvorlesungen fiir die Staatspriifung miissen nach-
gewiesen werden: Fiillkurs am Kranken (zwei Scheine),
Zahnersatzkunde am Kranken (zwei Scheine), Poliklinik
der Zahn- und Mundkrankheiten (zwei Scheine), Haut-
und syphilitische Erkrankungen (ein Schein), klinische
Untersuchungsmethoden (ein Schein). Der Nachweis dieser
Zwangsvorlesungen gilt nur dann als gefithrt, wenn sie nach
vollstandig bestandener zahnérztlicher Vorpriifung
gehort worden sind.

Um den Studierenden kurz vor der Priffung Gelegenheit zur
Vervollkommnung in Theorie und Praxis zu geben, wird ihnen an
den meisten Universititen erlaubt, in einem Teile der Ferien zu
arbeiten, sei es gegen Honorar (Ferienkurs), sei es unentgeltlich
wie z. B. in Rostock.

In der Vorprifung soll der Kandidat dartun, daf er die fiir
das Kklinische Studium notwendigen Kenntnisse hat, er muf
sich also iiber seine Kenntnisse in den Grundfichern (Anatomie,
Physiologie), in den Grenzfachern (Naturwissenschaften, Chemie
und Physik) und in den Spezialfichern (zahnérztliche Technik,
Materialienkunde) ausweisen. Die geforderten Kenntnisse in der
Technik sind theoretische und praktische (Handfertigkeit, Be-
herrschung der Arbeitsmethoden), in den anderen Féichern nur
theoretische. Beim Staatsexamen gehen praktische (klinische)
Forderungen und theoretische nebeneinander her. In der Doktor-
prifung soll hauptsiachlich die theoretische Seite beriicksichtigt
werden.

Nun zu den Priifungen selbst. Die zahnérztliche Vor-
prifung kann nur an derjenigen Universitit absolviert werden,
an der der Kandidat zu der Zeit, zu der er sich zur Priifung meldet,
immatrikuliert ist. Ausnahmen sind méglich (s. § 56 der Priifungs-
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Entwurf eines Studienplanes.

(Die unterstrichenen Kollegs sind Zwangsvorlesungen.)

(Anfang Michaelis.)

I

| Systematische Anatomie, I. Teil.

| Osteologie und Syndesmologie.
Préaparieriibungen.

| Anorganische Chemie.

| Physik.

IT

| Systematische Anatomie, IT. Teil.
Physiologie I.

- Mikroskopischer Kurs.

. Entwicklungsgeschichte.

- Chemischer Kurs.

! Physikalischer Kurs.

- Kursus der Zahnersatzkunde, I. Teil.

III.

Kursus der Zahnersatzkunde, II. Teil.
Physiologie, II. Teil.

Physiologisches Praktikum.
Zahnéarztliche Materialienkunde.

Physikum.

IV.

Kursus der konservierenden Zahnheilkunde (Phantom).
Allgemeine Pathologie.

. Allgemeine Chirurgie.

Kursus der Perkussion und Auskultation.

Kursus der mikroskopisch-chemischen Untersuchungen.

Chirurgische Klinik.

Klinik der Mund- und Zahnkrankheiten.
Kursus der konservierenden Zahnheilkunde.
Kursus der Zahnersatzkunde.

Kursus der Zahnersatzkunde.

Kursus der Briickenarbeiten.

! Klinik der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Hygiene I.

Pathologisch-histologischer Kurs.

Soziale und gerichtliche Zahnheilkunde.
Pharmakologie, Toxikologie, Arzneiverordnungslehre.

VIL

Drucker, Soziale Zahnheilkunde,

Hygiene II.

Klinik der Mund- und Zahnkrankheiten.
Kursus der konservierenden Zahnheilkunde.
Orthodontie.

Chirurgische Prothese.

Hals-, Ohren- und Nasenklinik.
Roéntgenologie.

! Staatspriufung.

~1
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ordnung vom 15. Mérz 1909). Der Studierende hat das Gesuch
um Zulassung zur Prifung an den Vorsitzenden der Priifungs-

kommission zu richten und diesem Gesuche beizufiigen:

1. das Zeugnis der Reife von einem Gymnasium, Realgymnasium
oder Realschule (in letzterem Falle das Zeugnis iiber das
Latinum);

. den Nachweis eines geregelten dreisemestrigen zahnérztlichen
Studiums an einer deutschen Universitiat (Semester, die anderen
Studien gewidmet waren, sowie an auferdeutschen Universi-
téten verbrachte, konnen mit besonderer Begriindung angerech-
net werden);

3. fiinf Praktikantenscheine, und zwar Préparieriibungen (1Schein),
mikroskopisch-anatomische Ubungen (ebenso), chemisches
Praktikum (ebenso), Kursus der Zahnersatzkunde (2 Scheine).

Die zahnarztliche Vorprifung erstreckt sich auf Anatomie,

Physiologie, Physik, Chemie und Zahnersatzkunde, sie ist in der

Regel an neun aufeinanderfolgenden Wochentagen abzuhalten,

und zwar die anatomische Prifung an einem Tage, am zweiten

Tage Physiologie, Physik und Chemie und die Zahnersatzkunde

an den restierenden sieben Tagen. Die Prifungsbestimmungen

vom 15. Mirz 1909 ordnen in dieser Beziehung an:

,,I. In der anatomischen Priifung hat der Studierende:

1. die in einer der Haupthohlen des Korpers befindlichen Teile
nach Form, Lage und Verbindung (Situs) zu erldutern;

2. ein ihm vorgelegtes anatomisches Nervengefda8préparat an dem
Kopfe oder Halse zu erldutern und im Anschlusse daran in
einer miindlichen Priifung die fiir den Zahnarzt erforderlichen
Kenntnisse in der beschreibenden Anatomie nachzuweisen ;

3. ein ihm vorgelegtes mikroskopisch-anatomisches Préparat aus
dem Gebiete der Zihne und der Mundhéhle zu erkldren und im
Anschlusse daran in einer miindlichen Priifung die fiir den
Zahnarzt erforderlichen Kenntnisse in der Gewebelehre dar-
zutun sowie zu zeigen, daf ihm die Grundziige der Entwick-
lungsgeschichte, besonders derjenigen der Zdhne und der
Mundhohle, bekannt sind.

I1. In der physiologischen Priifung hat der Studierende den
Nachweis zu fithren, daB er die fiir den Zahnarzt erforder-
lichen Kenntnisse in der Physiologie besitzt.

III. und IV. Die Priifungen in der Physik und in der Chemie

haben besonders die Bediirfnisse des Zahnarztes zu be-

riicksichtigen.
V. In der Priffung in der Zahnersatzkunde hat der Studie-

rende

1. drei Phantomarbeiten, unter denen sich mindestens eine
Kautschuk- und eine Metallarbeit befinden miissen, auszu-
fiihren ;

2. in einer miindlichen Priifung griindliche Kenntnisse iiber
die Materialien und Herstellungsmethoden des kiinstlichen
Zahnersatzes darzutun.‘

o
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Wer das adrztliche Physikum gemacht hat, wird nur in der Zahn-
ersatzkunde gepriift, ebenso sind die Doktoren der Philosophie,
soweit sie im Doktorexamen in Physik und Chemie geprift sind,
von diesen Fachern befreit.

Jedes einzelne Fach erhdlt eine Note, die von ,,sehr gut (1)
bis ,,schlecht‘ (5) schwanken kann. Die Priifung gilt nur dann
als bestanden, wenn in allen Fichern mindestens geniigend (3)
erreicht ist. Istin einem Fach ,,ungeniigend* (4) oder ,,schlecht* (5)
erteilt, so muB in diesem Abschnitte die Priifung wiederholt werden,
je nach Lage des Falles in 2—6 Monaten. Es ist auch eine End-
frist bestimmt von 1!/, Jahren, und falls innerhalb dieser die
Priifung nicht ganz bestanden ist, so gilt sie als in allen Féchern
nicht bestanden. Ist ein Studierender von einem Priifungsfach
zuriickgetreten, so muf} dieses Fach bei der Priifungskommission
absolviert werden, bei der die iibrigen Facher gepriift worden
sind. Die Wiederholungspriiffung kann entweder an der Univer-
sitit erfolgen, an der die erste Prifung stattfand, oder an der,
an welche der Priifling inzwischen iibergesiedelt ist. Es ist nur
eine zweimalige Wiederholung moglich.

Die Gebiihren fiir die Vorpriifung betragen zur Zeit 80 Mark,
doch ist damit zu rechnen, daf} sie erh6ht werden miissen. Es ent-
fallen auf die anatomische Priifung 15 Mark, auf die physiologische,
chemische und physikalische je 5 Mark, auf die Priifung in der
Zahnersatzkunde 30 Mark, und 20 Mark sind fiir siachliche und
Verwaltungsunkosten bestimmt. Bei der Wiederholung einer
Priifung sind 10 Mark fiir die séachlichen und Verwaltungsunkosten
zu entrichten und auBlerdem die Summe, die auf das betreffende
Priifungsfach entfallt. Wenn jemand also in der chemischen
Priifung nicht bestanden hat, so hat er 15 Mark zu bezahlen,
wenn Physiologie und Chemie wiederholt werden miissen, 20 Mark
usw. Der Kandidat erhdlt nach Abschlufl der Prufung tiber das
Ergebnis derselben ein Zeugnis.

Yorpriifung.
\Scheine| Priifung | Gebiihren o
1. Anatomie . . .. .... 2 1Tag 16—
IL. Physiologie . . .. .. .. — ] ' 5—
1. Physik . . . ....... — e mag | s5—
IV. Chemic . . . ....... 1 5—
V. Zahnersatzkunde . . . . . . 2 3.-9.Tag 30.—, u.20.—

'f. sachl. Kost.
7*
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Die zahnirztliche Staatsprifung kann friihestens vier Semester
nach der Vorpriifung abgelegt werden, und zwar vor jeder zahn-
drztlichen Priiffungskommission an einer der Universititen des
Deutschen Reiches. Das Prifungsjahr fingt am 1. Oktober an
und dauert bis zum 30. September. Der Vorsitzende der Priifungs-
kommission bestimmt die einzelnen Tage, an denen gepriift wird,
ordnet an, wer ein Priffungskommissionsmitglied vertritt, falls
dasselbe verhindert ist und iiberwacht den formalen Gang der
Priifung. An den einzelnen Universitidten beginnen die Priifungen
zu verschiedenen Zeiten, in der Regel Mitte Marz und Mitte
Oktober. Es werden soviel Termine angesetzt wie notig sind.
Das Gesuch um Zulassung ist entweder an das zustindige Mini-
sterium zu richten oder an den Vorsitzenden, und zwar bis zum
1. Oktober oder bis zum 1. Marz. Vielerorts sind vorgedruckte
Formulare zur Meldung zu benutzen, bei denen an den entsprechen-
den Stellen Ausfiillungen vorgenommen werden miissen. Bei der
Meldung ist der Nachweis zu fithren, dal} ein siebensemestriges
Studium der Zahnheilkunde vorgelegen hat, und zwar an deutschen
Universititen. Studienzeiten an auflerdeutschen Universititen
sowie Studienzeiten, die auf andere Fiacher verwandt worden
sind, konnen angerechnet werden. Es ist ferner der Nachweis
itber das Abitur evtl. das Latinum sowie iiber die fiir das Physikum
notwendigen Scheine zu erbringen, wozu sich dann noch die fiir
die zahnérztliche Staatspriifung besonders geforderten Scheine
der klinischen Studienzeit hinzugesellen. Es ist also das beim
Physikum Nachgewiesene hier noch einmal nachzuweisen. Wenn
das Physikum nicht am Ende des dritten oder Anfang des vierten
Semesters gemacht worden ist, sondern erst zu Ende des vierten,
so geniigen drei halbe Jahre zur Zulassung, wenn im ganzen die
Gesamtzahl von sieben erreicht ist. An Praktikantenscheinen
sind der Meldung beizufiigen:

Konservierende Behandlung der Zéhne am Kranken (2 Scheine) ;
Kursus der Zahnersatzkunde am Kranken (2 Scheine);
. Poliklinik fiir Zahn- und Mundkrankheiten (2 Scheine);

. Poliklinik fiir Haut- und syphilitische Erkrankungen (1 Schein);
. Kursus der klinischen Untersuchungsmethoden (1 Schein).

Ot OO =~

Ferner ist der Meldung beizufiigen ein selbstéindig geschriebener
Lebenslauf, aus dem ersehen werden kann, in welcher Art studiert
worden ist, vor allem auch, aus dem hervorgeht, wieso evtl. anderen
Studien gewidmete Zeit angerechnet werden kann. Dieses An-
rechnen kann nur bei verwandten Studien in Frage kommen.
Einige Zeit nach der Einreichung zur Zulassung erhélt der
Kandidat direkt oder indirekt vom Ministerium Bescheid auf
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sein Gesuch ; ist er zugelassen, so hat er sich innerhalb einer Woche
nach Empfang der Zulassungsverfiigung bei dem Vorsitzenden
der Priifungskommission vorzustellen und diesem die Verfiigung
sowie die Quittung iiber die eingezahlten Gebiihren (meist beim
Pedell, einer Bank oder einer besonderen Geldannahmestelle [zu
erfahren beim Pedell]), vorzulegen. In der Regel werden immer
vier Kandidaten zu einer Gruppe zusammengefaflt, die dann wéh-
rend des ganzen Examens beieinander bleibt.

Die Staatspriifung umfafit sechs Abschnitte, und zwar:

I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie;

II. Zahn- und Mundkrankheiten ;

III. Konservierende Behandlung der Zdhne;

IV. Chirurgie der Zahn- und Mundkrankheiten ;

V. Zahnersatzkunde;

VI. Hygiene.

“In den verschiedenen Priifungsabschnitten wird je nach der
Lage des Falles auf Anatomie, Physiologie, gerichtliche Zahnheil-
kunde, soziale Zahnheilkunde und Geschichte der Zahnheilkunde
cingegangen, ohne daf aber diese besondere Priifungsticher sind.

Beziglich der Priifung in der allgemeinen Pathologie und
pathologischen Anatomie (Abschn. I) bestimmt die Prifungs-
ordnung vom 15. Marz 1909, daf} dieselbe von einem Examinator
abgehalten wird und in einem Tage zu erledigen ist. ,,In der Prii-
fung muB der Kandidat zwei ihm vorgelegte pathologisch-anato-
mische Priaparate aus dem Gebiete der Zahn- und Mundkrank-
heiten, darunter ein mikroskopisches, erlautern und demnéchst
in einer eingehenden miindlichen Priifung die fiir den Zahnarzt
erforderlichen Kenntnisse in der allgemeinen Pathologie und in
der pathologischen Anatomie dartun.*

Der zweite Abschnitt sieht eine Priifung in den Zahn- und
Mundkrankheiten vor und zerfiallt in zwei Teile. ,,Im ersten Teil
der Priifung, der in der Regel von zwei Examinatoren in einem
Universititsinstitut abgehalten wird, hat der Kandidat an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen je einen Kranken in Gegenwart des
Examinators zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Pro-
gnose des Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund
sofort in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll
aufzunchmen und noch an demselben Tage zu Hause iiber den
Krankheitsfall einen kritischen Bericht anzufertigen, der, mit
Datum und Namensunterschrift versehen, am nichsten Morgen
dem Examinator zu iibergeben ist.

Gelegentlich der Krankenuntersuchungen hat der Kandidat
noch an sonstigen Kranken seine Fahigkeiten in der Diagnose
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Staatspriifung.
| | | 2,8 %E " g
Abschnitt £Teil Giegenstand der Priifung < ﬁg = Schrxfthche‘ -5
‘\ . e Mg 5& Priifung j 2

_ L & | Tage L

I. Patholo- 1 makroskop., 1 mikrosk..— ' 1 | 1 — ;10.—
gie : Préaparat erklaren,

miindliche Priifung ;

II. Zahn- u. ' 1. Haut- u. Mundkrankheit. 1 ] ‘Protokoll 20.—
Mund- Innere Medizin (kl. Un- 1 9 Bericht
krankheit. tersuchungs Methoden), 1

* Mundkrankheiten -1 Prot:.Ber.‘

2. Pharmako]ome — 1 | 1 einigeRe-‘llO.—
Toxikologie ; zepte in
Arzneiverordnungslehre ) ‘ Klausur i

III. Konser- 'Fiillungen (mindestens 2 1 5 — 20—
vierende 3 verschiedene, darunter i
Zahnheil- eine aus Gold), Wurzel-
kunde “behandlung, Zahnreinig.

IV.Chirurgie | rChu'u.rgle des Mundes, 1 3 | wie bei [20.—
der Zahn- | | Zahnidrztliche Chirurgie 2 | 1 ' II,1
lilfarll\liﬂgi_ 2 | { Instrumentenlehre, —i1]1 —  o—

’ : Operationslehre
V. Zahner- | Plattenprothesen, Kro- | 2 |1 8 — 25—
satzkunde nen, Stiftzihne, Briicken, !
Regulierungsapparat,
Materialienkunde
VI. Hygiene Grundziige der Hygiene —l1]1 — (10.—
,und Bakteriologie spez. ‘ i
des Mundes |

VIL Zahner- s Bestimmungen iiber — 1.8 — 30—
satzkunde Vorpriifung ‘ !
(Phantom =
nur fiir i |
Arzte) ! i |

Fiir sachliche Kosten 30.—

und Prognose von Zahn- und Mundkrankheiten nachzuweisen,
sowie auch die fiir den Zahnarzt erforderlichen Kenntnisse in der
Erkennung der Haut- und syphilitischen Krankheiten darzutun.

Auch ist die Priifung auf die fiir den Zahnarzt erforderlichen
Kenntnisse in den Kklinischen Untersuchungsmethoden auszu-
dehnen. ¢
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Im zweiten Teil dieses Abschnitts wird der Kandidat in der
Pharmakologie, Toxikologie und Arzneiverordnungslehre gepriift.

Der dritte Abschnitt ist fiir die konservierende Behandlung
der Zahne reserviert. Der Kandidat hat in fiinf aufeinander-
folgenden Tagen mehrere Fillungen unter Aufsicht des Exa-
minators vorzunehmen, mindestens jedoch drei, darunter eine
Goldfilllung, ferner eine Wurzelbehandlung und eine Reinigung
der Zahne.

Der vierte Abschnitt beschaftigt sich mit der Chirurgie. Be-
ziiglich des ersten Teiles dieses Abschnittes gelten @hnliche Be-
stimmungen wie beim zweiten Abschnitt Teil I. Im zweiten Teil
dieser Priifung wird theoretisch itber Operationslehre und Instru-
mentenlehre geprift.

Der fiinfte Abschnitt ist fiir die Zahnersatzkunde ausersehen.
Der Kandidat hat Arbeiten, aus dem Gebiete der verschiedenen
Arten des Zahn- oder Kieferersatzes anzufertigen, oder aus dem
Gebiete der Regulierungen Apparate herzustellen, die fiir den
ihm iibergebenen Fall notwendig sind.

Der sechste Abschnitt umfaft die Hygiene; die Priufung ist
rein theoretisch und an einem Tage zu erledigen.

Die Zensuren der einzelnen Abschnitte bewegen sich beim
Staatsexamen genau wie bei der Vorpriifung zwischen ,sehr
gut‘“ (1) und ,,schlecht (5).

Vor Beginn jeden Abschnittes hat der Kandidat sich beim
Vorsitzenden zu melden. Dieser tragt das Meldungsdatum in eine
besondere Rubrik des Examenbiichleins oder Examenscheines
ein und diese Antestierung berechtigt den Examinator des be-
treffenden Abschnittes den Kandidaten zur Priifung anzunehmen.
Der Examinator bestimmt den Tag und die Stunde, wann die
Prifung beginnt, trigt dieses Datum sowie das Enddatum der
Prifung in die vorgesehenen Rubriken ein, und hindigt dem
Kandidaten den Schein nach Abschlufl des betreffenden Prii-
fungsabschnittes aus. Nun meldet sich der Kandidat wieder
beim Vorsitzenden fiir den néchsten Prifungsabschnitt usw.
Zwischen den einzelnen Abschnitten sollen héchstens acht Tage
liegen. Die Reihenfolge ist nicht festgesetzt, in der Regel wird
der Vorsitzende diese nach ‘den Wiinschen der Kandidaten
bestimmen. Die Priifung gilt nur dann als bestanden, wenn
mindestens in allen Fachern die Note ,.geniigend‘ erteilt ist.
Ist in einem Abschnitt ,jungeniigend“ oder ,,schlecht‘ erteilt
worden, so kann die Wiederholung nach 2 —6 Monaten stattfinden.
Es ist nur eine zweimalige Wiederholung méglich. Wer die Staats-
priifung nicht innerhalb von zwei Jahren beendet, hat die ganze
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Priifung noch einmal zu wiederholen. Die Priifung darf nur bei
derjenigen Kommission wiederholt werden, bei der sie angefangen
ist. Die Gebithren fiir die Priifung betragen zur Zeit 155 Mark
(s. Tab. auf S. 102), aber auch hier mufl mit einer Erhéhung ge-
rechnet werden.

Von Wichtigkeit ist das Verhiltnis der approbierten Arzte
zur zahnérztlichen Staatspriifung. § 53 der Prifungsordnung
vom 15. Marz 1909 bestimmt dariiber:

,,Wer die arztliche Priiffung im Deutschen Reich vollstindig
bestanden hat oder die Approbation als Arzt fiir das Gebiet des
Deutschen Reiches besitzt, hat dem Gesuch um Zulassung zur
zahnirztlichen Priiffung die Bescheinigung iiber die bestandene
drztliche Priifung oder die Approbation als Arzt beizufiigen, im
iibrigen aber nur den Nachweis zu fithren, dal er mindestens je
zwei Halbjahre an einem Kursus in der Zahnersatzkunde und an
einem Kursus in der konservierenden Behandlung der Zihne
am Kranken regelmaflig teilgenommen und eine Poliklinik fiir
Zahn- und Mundkrankheiten regelméflig besucht hat. Diese
Kandidaten werden nur in den drei zahnérztlichen Spezialfachern,
in der Chirurgie, sowie in dem fiir das Physikum vorgeschriebenen
Pensum der Technik gepriift (s. Tab. auf S. 102, Nr. VII).

Nachdem der Doktortitel fir die Zahnarzte geschaffen worden
ist (Dr. med. dent.), ist es der berechtigte Wunsch eines jeden
Studierenden der Zahnheilkunde diese akademische Wiirde zu
erreichen. Irgendwelche Rechte sind mit dem Doktor nicht
verbunden, er ist nicht zur Niederlassung notwendig, er ist nur
der Ausdruck, dal der Kandidat dargetan hat, daB er selbstandig
wissenschaftlich arbeiten kann und sich ausreichende theoretische
Kenntnisse erworben hat. Da zum zahnérztlichen Studium nur
sieben Semester verlangt werden, die Promotion aber frithestens
nach dem achten Semester stattfinden kann, so wird der Kandidat
noch ein Semester auf der Universitit zu verbleiben haben, um
den Bestimmungen zu geniigen, seine Kenntnisse zu erweitern,
die Doktorarbeit zu verfassen und sich auf die Doktorpriifung
vorzubereiten. Es empfiehlt sich, dal diejenigen, die zu promo-
vieren gedenken, sich beizeiten, etwa ein Semester vor Beginn
der Staatspriiffung, mit einem der Dozenten desjenigen Faches,
in welchem sie die Arbeit abfassen wollen, in Verbindung setzen
und sich von diesem entweder ein Thema geben lassen oder sich
mit ihm dariiber besprechen, ob ein selbstgewahltes Thema zu
behandeln zweckmiBig wire. Die Doktorarbeit braucht nicht
vom Dozenten gestellt zu sein, der Kandidat kann das Thema
selbstindig wiahlen und ist berechtigt, die Ausarbeitung ohne
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Wissen des betreffenden Fachdozenten, ja sogar gegen dessen
Ansicht beim Dekan einzureichen.

Um diesen Doktortitel, die Promotion im eigenen Fach, ist
lange gekdmpft worden, besonders ist Misch-Berlin als erster
dafiir eingetreten. Es mufl aber gleich hier erwdhnt werden,
daB die Promotion im eigenen Fach nicht bedeutet, daB die Disser-
tationsarbeit aus dem Gebiete der Zahnheilkunde genommen
werden muB, vielfach sind némlich die Studierenden und auch die
in der Praxis stehenden alteren Kollegen, die den Doktortitel
noch nachtraglich erwerben wollen, irrtiimlicherweise der Ansicht,
daf} die Doktorarbeit nur aus einem der drei Facher der Zahnheil-
kunde genommen werden diirfe.

Die Bestimmungen iiber die zahnérztliche Promotion sind an
den einzelnen Universititen etwas verschieden, stimmen im grofen
und ganzen aber tiberein. DieWiirde eines Doktor der Zahnheilkunde
wird von der medizinischen Fakultat verliehen und infolgedessen
sind alle diesbeziiglichen Gesuche und Anfragen an den Dekan
dieser Fakultit zu richten. Eine Promotion in absentia findet
heute an deutschen Universitaten wohl nicht mehr statt. Das
Diplom wird ausgehindigt, nachdem die Priifung bestanden ist
und die Arbeit in der von der Fakultat festgesetzten Anzahl
von Exemplaren gedruckt und abgeliefert ist. Wegen der schwie-
rigen Lage haben viele Fakultidten gestattet, daf} statt der ganzen
Arbeit nur ein Auszug gedruckt zu werden braucht.

Wer die Priifung machen will, hat ein diesbeziigliches Gesuch an
den Dekan einzureichen, diesem ist meist beizufiigen: 1. das Reife-
zeugnis eines humanistischen Gymnasiums, eines Realgymnasiums
oder einer Oberrealschule; 2. der Nachweis eines mindestens
achtsemestrigen Studiums an einer deutschen Universitat; 3. die
Approbation als Zahnarzt fiir das Gebiet des Deutschen Reiches;
4. die Dissertation (zur Zeit meistens in fiinf gleichlautenden ma-
schinengeschriebenen Exemplaren); 5. die eidesstattliche Ver-
sicherung, dafl die Arbeit selbstdndig und ohne andere, als die
angegebene Hilfe verfallt wurde; 6. die Bescheinigung iiber die
eingezahlten Gebiihren.

Die Dissertation mufl in deutscher Sprache geschrieben sein
und ein Thema aus der praktischen oder theoretischen Zahnheil-
kunde behandeln oder den medizinischen Fachern entnommen
sein, die mit der Zahnheilkunde in Berithrung stehen, also in aller
erster Linie den Fachern, in welchem im Staatsexamen gepriift
wird. Am Schlusse der Dissertation muf sich ein Lebenslauf be-
finden. Ausnahmsweise kann auch eine frither durch Druck ver-
offentlichte Arbeit als Dissertation angenommen werden. Die
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dem Dekan eingereichte Arbeit wird von der Fakultit einer Prii-
fung unterzogen und mit einem Pridikate ,,gut*‘ bis ,,ungentigend*
zensiert. In letzterem Falle kann dem Kandidaten eine Umarbei-
tung auferlegt werden oder die Arbeit als unbrauchbar zuriick-
gegeben werden. Ist die Arbeit zum mindesten als ,,geniigend*
anzusehen, so bestimmt der Dekan den Zeitpunkt der miindlichen
Doktorpriifung.

Die miindliche Prifung umfaflt vier Facher, von denen eins
Zahnheilkunde sein muB, die anderen Facher bestimmt der Dekan
(an manchen Universititen kann der Kandidat sich die Ficher
wihlen). Priifungsfacher diirften meistens sein: Anatomie, Phy-
siologie, Pathologie, Chirurgie, innere Medizin, Dermatologie,
Hygiene, Rhinolaryngologie, Pharmakologie, Zahnheilkunde. Die
Priifung gilt in der Regel als bestanden, wenn mindestens drei
Examinatoren das Pradikat ,,geniigend erteilt haben. Ist die
miindliche Priifung nicht bestanden, so ist eine Wiederholung
moglich. Nach bestandener miindlicher Priifung muB der Kandidat
die vorgeschriebene Anzahl von Exemplaren des gedruckten
Auszuges, den er auf eigene Kosten zu besorgen hat, abliefern.
Ist die Arbeit aber in einer wissenschaftlichen Zeitschrift ver-
offentlicht, oder zur Verdffentlichung angenommen, so kann der
Kandidat evtl. von der Verpflichtung der Auszugsablieferung
entbunden werden. Die Gebiihren fiir die Promotion diirfen
500 Mark nicht ibersteigen.

Hat die Arbeit sich als ungeniigend erwiesen, so wird dem
Kandidat ein Teil des eingezahlten Geldes zuriickgezahlt. Bei
Wiederholung ist eine entsprechende Summe nachzuzahlen.

Die Promotion gilt als vollzogen erst mit der Empfangnahme
des Diploms, erst von diesem Augenblick an darf der Kandidat
sich als Doktor bezeichnen. Im Diplom wird in der Regel angegeben,
mit welcher Note die Priifung bestanden ist. An den meisten
Fakultidten wird das Doktordiplom nach 50 Jahren erneuert.

Die meisten Jiinger der Zahnheilkunde pflegen nach bestan-
dener Staatspriiffung und bestandener Doktorpriifung noch eine
Weile zu assistieren, um sich in der praktischen Ausiibung zu
vervollkommnen, andere Methoden und Ansichten kennen zu
lernen und sich iberhaupt in den Betrieb einer Privat- resp.
Kassenpraxis einzuarbeiten. Im allgemeinen pflegen die jiingeren
Kollegen sich nach 1—2jahriger Assistentenzeit niederzulassen.
Da in den GroBstadten eine starke Uberfilllung an Zahnirzten
besteht, so ist es sehr erwiinscht, wenn sich Kollegen in den kleinen
Stiddten niederlassen, zumal auch auf diese Weise dem flachen
Lande zahnirztliche Hilfe gebracht werden kann, und das Ver-
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stindnis fir zahnirztliche MaBnahmen so in immer gréBere
Bevolkerungsschichten getragen wird.

Der Kampf um die Existenz ist heute fiir den Zahnarzt schwerer
denn je, besonders seitdem auch fiir die Techniker eine Priifung
eingefilhrt worden ist. Wenn die Zahnheilkunde sich
nicht eng an die Medizin anschlieBt, so wird sie von
den Technikern, deren Vorbildung und Ausbildung
kiirzer und daher billiger ist, bald @berwuchert
werden. Um nun moglichst Gutes zu leisten, ist es erforder-
lich, daB der Zahnarzt seine Kenntnisse dauernd zu erweitern
sucht, sich mit den Errungenschaften und Fortschritten be-
kannt macht und dazu von Zeit zu Zeit Fortbildungskurse
besucht, wie solche wohl an allen Universititen in der Zahnheil-
kunde und ihren Grenzgebieten gehalten werden. Auch die zahn-
arztlichen Vereine, insbesondere der Zentralverein, sowie meistens
auch die Lokalvereine veranstalten von Zeit zu Zeit theoretische
Vortrige und praktische Demonstrationskurse, und wenn auch
nicht alles, was dort vorgebracht wird, in der Praxis des einzelnen
nachgemacht werden soll, so ist es fiir den Praktiker doch sehr
wertvoll, alle diese Dinge kennen zu lernen, um aus ihnen das-
jenige herauszusuchen, was sich nach seinem Dafiirhalten fiir seine
Praxis eignet. Kritik zu fiben an fremder Arbeit, in
dem Sinne, daB man dort das Gute sieht und Kritik
zu iben an eigener Arbeit, in dem Sinne, dafl man
dort die Fehler klar und deutlich erkennt, ist einer
der wichtigsten Punkte fiir ein sorgfaltiges und
zielbewuBtes Vorwartsstreben und nur auf dieser
Basis ist es moglich, zum Wohle der Kranken, zur
Forderung der Zahnéarzteschaft und zum Ansehen
des Einzelnen zu arbeiten.

Uber die Lehrbiicher 148t sich nur schwer allgemeines sagen,
die meisten wird der Student wahrend seiner Studienzeit kennen
gelernt haben und die Erginzung wird nach den persénlichen
Interessen und Neigungen erfolgen, je nachdem auf welches Ge-
biet der Zahnheilkunde besonderer Wert gelegt wird.



IV. Die Standesorganisation der Zahnirzte.

Von
Paul Oppler.

Jeder akademische Stand wird zuvérderst auf wissenschaft-
licher Grundlage aufbauen, dann in seiner weiteren Entwicklung
die standespolitische und zuletzt die wirtschaftliche Organisation
zu errichten sich bestreben. Der Werdegang der Zahnirzte er-
halt dadurch ein eigenartiges Geprige, daB er teils aus dem
niederen Handwerkerstande, dem der Bader, teils aus dem aka-
demischen, dem der Medizin, hervorgegangen ist, und wie es sich
héufig bei Emporkémmlingen zeigt, sich seiner geringen Herkunft
schdmt. Daraus sind zum Teil die Kdmpfe zu verstehen, in die
die Zahnarzte verstrickt sind, und welche die Berufsfreudigkeit,
wie die Einigkeit dieses Standes und seiner Organisation beein-
trachtigen. Noch heute leben Vertreter des zahnérztlichen
Standes, und es sind nicht die schlechtesten, die in einem Barbier-
laden ihre Lehrzeit begonnen und sich bis zum Dr. phil. und
Dr. h. c. emporgeschwungen haben. Ein bekannter Lehrer und
hervorragender Zahnarzt hat trotz seiner Tertianervorbildung
lange Jahre hindurch eine zahnérztliche Professur an einer unserer
groBBten Universitdten innegehabt. Andrerseits sind besonders
in fritheren-Jahren viele Akademiker, die an anderen Fakultdten
kein Fortkommen fanden, zur Zahnheilkunde tibergegangen, und
manch ein Primaner, der niemals das Maturum bestanden hatte,
hat sich nicht aus Neigung unserem Beruf zugewandt. Man kann
also verstehen, daBl in diesem kaum mehrere Menschenalter be-
stehenden Stand noch alles gért und in der Entwicklung begriffen
ist, und daB es rithmend hervorgehoben werden mufB}, dal seine
Lehrer und Fiihrer es verstanden haben, in dieser verhiltnis-
miBig kurzen Zeit seine Orgdnisation zu befestigen und auszu-
dehnen. Der verlorene Krieg hat natiirlich auch der Zahnheil-
kunde tiefe Spuren eingegraben, aber trotzdem nicht hindern
kénnen, dafl sich seine Vertreter eines um so festeren Zusammen-
schlusses beflissen haben. In allen zahnérztlichen Kreisen herrscht
ein intensiveres Arbeiten denn je, und die ungiinstigen wirtschaft-



Die Standesorganisation der Zahnérzte. 109

lichen Aussichten, wie die Not des Vaterlandes, veranlassen einen
tiberaus regen Austausch von Erfahrungen in den Vereinigungen
wie in den Zeitschriften. Ganz besonders die Doktorpromotion
im eigenen Fach hat in wissenschaftlicher Beziehung schéne
Friichte getragen, wie aus einer Reihe vorziiglicher Promotions-
arbeiten hervorgeht. Mit der seiner Zeit eingetretenen Verschar-
fung der Vorbildung von Tertiareife bis zum Maturum ist das
Ansehen des Berufes weiterhin gestiegen und findet seinen vor-
laufigen AbschluB} in der Promotion und der Anstellung von aufler-
ordentlichen Professoren, denen hoffentlich in nicht zu langer
Zeit die Ordinarien folgen diirften. Wenn der erste Zahnarzt
ein Rektorat iibernehmen wird, wird auch die gesamte Organi-
sation des zahnirztlichen Standes einen Hohepunkt erreicht
haben.

Der Aufbau des zahnirztlichen Berufes 1afit sich entweder
historisch oder nach der Bedeutung der verschiedenen Insti-
tutionen zur Darstellung bringen. Wir haben den letzteren Weg
gewahlt, dabei aber trotzdem tunlichst die Reihenfolge nach
ihrer historischen Entwicklung innezuhalten gesucht.

1. Wissenschaftliche Organisation.

Zu diesen gehoren die Universitdten mit den zahndrztlichen
Instituten und den Fortbildungskursen, die teils offizieller, teils
privater Natur sind. Unter den letzteren sind auch jene zu er-
wihnen, die zur Vorbereitung zum Examen den ganzen Wissens-
stoff noch einmal repetieren.

Um den Zusammenhang der Universititen untereinander her-
zustellen, wie auch die eigenen Interessen der Dozenten zu férdern,
besteht tiber ganz Deutschland eine Dozentenvereinigung.

Die Pflege der zahnirztlichen Wissenschaft ist tiberaus rege;
nicht allein, daB rein wissenschaftliche Vereinigungen fiir die
Bekanntgabe der Fortschritte auf unserem Gebiete sorgen, auch
in den Standesvereinen wird meist durch Vortrage und Demon-
strationen die Weiterbildung angeregt. Ja es hat sich gezeigt,
daB rein wirtschaftliche Zusammenkiinfte weniger Anklang
finden, daB sich aber die Beteiligung der Kollegen verstarkt,
wenn den wirtschaftlichen wissenschaftliche Darbietungen bei-
gegeben sind. Ein Zeichen fiir den guten wissenschaftlichen Geist
der Fachgenossen.

An der Spitze der rein wissenschaftlichen Vereine steht der
Zentralverein deutscher Zahnarzte, der im Jahre 1859 durch den
Liineburger Zahnarzt Fricke ins Leben gerufen, zu seinen Leitern
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und Mitgliedern stets die hervorragendsten Zahnarzte auch
unter den Auslindern gezéhlt hat. Sein jetziger langjahriger Vor-
sitzender ist der kluge und beliebte Professor Dr. med. Walkhoff
(Miinchen). Schon unter seinem Vorgénger, dem leider frith ver-
storbenen Berliner Professor Miller galt dieser Verein als die
vornehmste wissenschaftliche Statte der Zahnarzte. Die Mit-
gliederzahl ist inzwischen auBerordentlich angewachsen. In jedem
Jahre findet eine mehrere Tage dauernde Zusammenkunft statt;
die letzte 1920 in Leipzig war von iiber 300 Fachgenossen be-
sucht.

Nichst dieser ist die Gesellschaft fiir Orthodontie zu nennen,
die gleichfalls nur wissenschaftlichen Zwecken dient. Sie ist
von einem kleinen Kreise von Orthodonten begriindet worden,
und hatte speziell nur in der Orthodontie bewéahrte Fachgenossen
unter beengenden Kautelen aufgenommen. Dieses Prinzip hatte
jedoch zur Folge, daB die Auswahl nicht immer nach Grundsétzen
der Billigkeit getroffen wurde, so daB die Gesellschaft wihrend
des Krieges dem Siechtum verfiel. Als dann vor zwei Jahren
vom Verfasser in Berlin eine lokale Organisation fiir Orthodontie
ins Leben gerufen wurde, die das umgekehrte Verfahren einschlug,
némlich jeden Zahnarzt bei sich aufzunehmen und an sich heran-
zuziehen, um so das Interesse erst wachzurufen, bekannte sich
auch die obengenannte Gesellschaft zu dem gleichen Grundsatz,
worauf sich beide Organisationen zusammenschlossen. In der
Folge sollen auch in andern groBen Stadten &hnliche lokale
Organisationen nach dem Berliner Muster von der Gesellschaft
fiir Orthodontie gebildet werden.

Das Organ dieser Gesellschaft ist die Vierteljahrsschrift fiir
Orthodontie und Prothese, die jetzt vom Verlage der Berliner
Verlagsanstalt herausgegeben wird, nachdem sie in den letzten
Jahren ihr Erscheinen eingestellt hatte.

Die Sitzungen der Gesellschaft fiir Orthodontie finden alljéhr-
lich gewohnlich im AnschluBl an die des Zentralvereins statt.
Die lokale Berliner Gesellschaft versammelt sich an jedem dritten
Montag im Monat im Berliner Universitatsinstitut.

Im Jahre 1919 wurde in Berlin die Gesellschaft fiir Zahnheil-
kunde begriindet. Ihr Begriinder war Dr. Julius Misch, der
damit bezweckte, moglichst all die verschiedenen wissenschaft-
lichen zahnirztlichen Kreise an einem Brennpunkt zu sammeln.
Zweifellos ein richtiger Gedanke, der aber an den bestehenden
Organisationen gemischter Art, die ihre langjahrigen, z. T. auf
personlicher Freundschaft beruhenden, teils traditionellen Bezie-
hungen nicht aufgeben wollten, scheitern mufBite. So hat diese
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Gesellschaft die Zahl der Vereine nur um einen weiteren ver-
mehrt, der an den bisherigen Verhéltnissen nichts geéndert hat.
Die wissenschaftliche Vereinigung der Zahnéarzte Stettins
tagt monatlich einmal in Stettin.
Unter den Zeitschriften, die nur der Pflege wissenschaftlicher
Zahnheilkunde dienen, sind zu nennen:

1. die Monatsschrift fiir Zahnheilkunde, Verlag Springer, Berlin;
2. die Vierteljahrsschrift fiir Orthodontie und Prothese, Berliner
Verlagsanstalt, Berlin;

3. das Korrespondenzblatt fiir Zahnéarzte, Verlag Phonix;

4. Ergebnisse der gesamten Zahnheilkunde, Verlag J. F. Berg-

mann, Miinchen;

5. Zeitschrift fir Mund- und Kieferchirurgie (einschl. Zahn-

chirurgie und Grenzgebiete), Verlag Miinchen;

6. Deutsche Zahnheilkunde in Vortridgen, Verlag Georg Thieme,

Leipzig.

Diese tiichtigen, viel gelesenen Zeitschriften legen Zeugnis
ab fiir den starken wissenschaftlichen Bet#tigungsdrang in zahn-
arztlichen Kreisen.

Nach diesen nur wissenschaftlichen Zwecken dienenden Insti-
tutionen sollen die in heutiger Zeit besonders wichtigen und

bedeutungsvollen wirtschaftlichen Organe besprochen werden.

2. Wirtschaftliche Organisationen.

Unter diesen muB} an oberster Stelle die Preuflische Zahnérzte-
kammer genannt werden (s. S. 6).

AuBer in PreuBen besteht auch noch in Baden eine auf gleicher
Grundlage aufgebaute Kammer.

Unter den jetzigen traurigen vaterlindischen Zustdnden
muliten die wirtschaftlichen Verhéltnisse und Gegensitze ein
um so stérkeres Gewicht erhalten. Der im Jahre 1911 begriindete
Wirtschaftliche Verband deutscher Zahnérzte hat sich in dieser
Zeit zu einer machtvollen Einrichtung entfaltet. Der schon vor
25 Jahren ausgesprochene Gedanke des Verfassers, eigene Beamte,
die sich ausschlieBlich mit der Forderung des Standes zu beschif-
tigen haben, anzustellen, ist erst in diesem Verbande verwirklicht
worden. Heute zahlt der Verband bereits neben einem General-
sekretdr noch zwei weitere Beamte und eine Reihe von Schreib-
kraften, fiir die im Zahnirztehaus in Berlin die ganze erste Etage
mit einer Flucht von Biirordumen belegt ist. Nach dem in diesem
Jahre revidierten Statut besteht der Hauptvorstand aus fiinf
Herren. Ganz Deutschland soll nach den Léndern in etwa drei-
zehn Unterverbinde eingeteilt werden, die sich ihren eigenen Vor-
stand withlen und ein eigenes Bureau mit wenigstens einem Sekretar
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anzustellen verpflichtet sind. Hierdurch ist eine straffe Geschéfts-
fiihrung gewéhrleistet, die bisher an manchen Orten zu wiinschen
ibrig lieB, solange die Arbeiten im Ehrenamt besorgt wurden.
In einer oder mehreren jahrlichen Sitzungen versammelten sich
die Vorsitzenden der einzelnen Unterverbande zur Besprechung
der gemeinsamen wirtschaftlichen Fragen. Der Verband zahlt
heute bereits ca. 4000 Mitglieder und seine Wirksamkeit wird
sich in den nichsten Jahren, allwo die Zahl der Zahnarzte sich
verdoppeln diirfte, mit der fortschreitenden Bedeutung der
Krankenkassengesetzgebung weiter verstarken. Denn das gesetz-
liche Verhéltnis zu den Krankenkassen wie die Regelung der Be-
ziehungen zu den handwerksmafig ausgebildeten Zahntechnikern
ist die wesentliche Aufgabe des Verbandes.

Neben dem Wirtschaftlichen Verbande bestehen noch eine
Reihe von kleineren Vereinen, die sich je aus den Zahnérzten,
welche an den grolen Krankenkassen beschaftigt sind, zusammen-
setzen.

Um den durch Alter, Krankheit und Vermdégensverfall u. a. G.
in Not geratenen Zahn#rzten oder deren Angehérigen Beihilfen
zu gewdhren, wurde von Lipschiitz die Unterstiitzungskasse
begriindet; ferner besteht die kapitalkriftige Kriegerfiirsorge,
eine Witwen- und Waisenversicherung und Sterbekasse, die aller-
dings leider nur geringe Beteiligung findet, die Witzelstiftung,
die Walkhoffstiftung, die Zentralhilfskasse des Vereinsbundes
deutscher Zahnarzte u. a.

Es mag hier die Bemerkung eingeflochten werden, dafl leider
in Zahnirzte- wie in Laienkreisen das Einkommen der Zahnirzte
vielfach einer Uberschitzung unterworfen ist, die dem Stande
nicht zum Vorteil dient. Es diirfte keine Ubertreibung sein,
wenn bei vorsichtiger Berechnung das Unkostenkonto der Kranken-
kassenzahnérzte auf 759, und der in freier Praxis stehenden Zahn-
arzte auf 609, der gesamten Einnahmen angenommen wird. Die
in Akademikerkreisen iibliche Rechnungsfiihrung diirfte die Ur-
sache mancher tiberraschenden Vermégenseinschitzung sein.

Vom Wirtschaftlichen Verbande werden die Zahndrztlichen
Mitteilungen herausgegeben, die wochentlich erscheinen.

Bei der Besprechung der wirtschaftlichen zahnérztlichen Ver-
haltnisse muB auch der Dentaldepots Erwéhnung geschehen,
den kaufm#nnischen Unternehmungen, die den Zahnirzten
Apparate und Instrumente wie auch die Materialien liefern., Ein
groBler Teil von ihnen — wenigstens alle groleren Handlungen —
haben sich zu dem Hindlerring zusammengetan, der die Preise
reguliert und auch sonst die Interessen der Hindler wahrnimmt.
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Daneben versorgen die Zahnéarzte noch eine grofie Reihe kleiner

herumreisender Hindler, die besonders in der Provinz ihre Kunden
haben.

3. Standespolitische Organisation.

Wie der Wirtschaftliche Verband die wirtschaftlichen In-
teressen der Zahnarzte vertritt, so liegt es dem Vereinsbund deut-
scher Zahnérzte ob, die standespolitischen zu férdern. Der Ver-
einsbund besteht aus den einzelnen Standesvereinen der groferen
Stadte und der Provinzen (s. d.), die sich in alljihrlichen Haupt-
versammlungen an immer wechselnden Orten versammeln. Der
Unterschied zwischen dem Vereinsbund und dem Wirtschaftlichen
Verbande zeigt sich schon darin, daf} ersterer die Ehrengerichts-
barkeit aufrecht erhalt, die im Wirtschaftlichen Verbande keine
Statte hat. Leider ist es bislang nicht gelungen, beide Organe
zu verschmelzen, doch diirfte auch deren Vereinigung frither oder
spater zustande kommen. Der Vorsitzende des Vereinsbundes
versucht seit langem, diesem Ziele zuzustreben. Schon heute
arbeiten beide Organisationen Hand in Hand und gehen in wich-
tigen Angelegenheiten wie z. B. beim Technikerausgleich gemein-
sam vor. Der Sitz des Vereinsbundes ist Berlin.

Bei besonders wichtigen Anléssen finden auch noch ,,Allge-
meine Versammlungen‘ in Berlin entweder nur von Berliner Kol-
legen, in manchen Fillen auch aus dem ganzen Lande statt. So
wurde nach dem Umsturz in Berlin ein 10er Ausschull gebildet,
der insbesondere den damals bestehenden Arbeiter- und Soldaten-
rat beeinflussen sollte. Die Versammlung stand unter Leitung
des Zahnarztes Adolf Guttmann (Berlin). Zum Delegierten
wurde Herr Drucker von der Versammlung erwahlt.

Im ibrigen gibt es in vielen Grofistidten noch Vereine, in
denen wissenschaftliche Vortrage gehalten werden und die daneben
Standesinteressen und wirtschaftliche Angelegenheiten pflegen.
Die Zeitschriften sind erfiillt von den wissenschaftlichen Ankiindi-
gungen und von der regen Arbeit, die iiberall geleistet wird, ein
Beweis, dafl selbst in dem darniederliegenden Vaterlande iiberall
rithrig Hand angelegt wird.

AuBerhalb all der oben genannten Organe stehen die Einrich-
tungen, die der Schulzahnpflege dienen und die durch das Zentral-
komitee fiir Schulzahnpflege ins Leben gerufen und erhalten
werden.

Ebenso bedarf das deutsche Zahnarztehaus einer eigenen
Besprechung. Der Gedanke zur Begriindung einer allen in- und
auslandischen Zahnirzten wie auch allen zahnérztlichen Inter-

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 8
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essenten offenen Gaststiétte ist von dem bekannten Sozialpolitiker
der Zahnirzte, Erich Lazarus, Redakteur der Zahnarztlichen
Rundschau, ausgegangen. Als sich dann im WeltkongreR ein Uber-
schull von etlichen tausend Mark ergab, legte Gutmann (Char-
lottenburg) diesen Betrag als Grundstock firr dieses Haus an
und seiner Energie und seinem Sammeleifer ist die Errichtung
des Zahnirztehauses zu verdanken. Das Haus unterhélt ein
Laboratorium, Fortbildungskurse, eine Bibliothek, eine Poli-
klinik u. a. In ihm befindet sich, wie schon erwahnt, der Wirt-
schaftliche Verband, der Unterverband Grof3-Berlin und es wird
weiter beabsichtigt, auch die Kammer dort zu installieren. Die
Versammlungen der Berliner Vereine finden grofienteils in dem
Gutmannsaal, im Richterzimmer, im Konferenzsaal, im Bibliothek-
zimmer, im Klubraum und im ,,GroBen Saal* statt. Die Einkiinfte
des Zahnarztehauses bestehen aus den Mitgliederbeitriagen, den
Mieten der Verbande und dem Erlds der an Private vermieteten
Réaume. Ferner werden aus den Kursen und aus dem Labora-
torium Beziige gewonnen.

Die Gerichtsbarkeit der zahnarztlichen Vereine besteht darin,
dal nach dem Statut des Vereinsbundes jeder angeschlossene
Verein einen Ehrenrat bilden muB, dessen Urteile in der Be-
rufungsinstanz des Ehrenrats des Vereinsbundes nachgepriift
werden koénnen. Vor Eingehen eines prozessualen Vorgehens
sind Einigungsversuche vor ernannten Schiedsrichtern zu unter-
nehmen.

Das offizielle Organ des Vereinsbundes ist die ,,Deutsche Zahn-
arztliche Wochenschrift‘, die allwichentlich in Leipzig erscheint.

Dannsind hiernochzu erwihnen die ,,Zahnérztliche Rundschau,
Verlag Berlinische Verlagsanstalt, Berlin, und die in Mannheim
erscheinende ,,Deutsche Zahnérztliche Zeitung*.

Zum SchluB soll noch einer internationalen Einrichtung
gedacht werden, die leider durch den Krieg einen bedauer-
lichen Abschluf3 fand. Die Fédération Internationale, eine aus
Zahnirzten samtlicher Staaten der Welt zusammengesetzte Ver-
einigung, war zu dem Zweck gebildet worden, die Weltkongresse
der Zahnirzte vorzubereiten resp. zu fordern. Als nun im vorigen
Jahre eine Tagung dieser Vereinigung abgehalten wurde, um den
nichsten Kongre8 fiir Madrid zu inszenieren, wurden die Zahnirzte
aus den den Alliierten gegeniiberstehenden Staaten nicht einge-
laden, so daf also der Kongref} voraussichtlich ohne die letzteren
stattfinden diirfte. Es kann daher dieser Einrichtung hier nur
anhangsweise Erwihnung geschehen.



B. Besonderer Teil.

Y. Der Zahnarzt in der stidtischen und lindlichen
Wohlfahrtspflege.

Von
Curt Bejach.

1. Allgemeine Vorbemerkungen.

Die stidtische und lindliche Wohlfahrtspflege ist bisher noch
nicht zu einem durchsichtigen Organisationssystem gediehen,
Immerhin sieht man in dem gegenwirtigen Entwicklungsabschnitt
bereits deutlich, dafl der Hygiene im weitesten Sinne des Wortes
die fithrende Rolle in der Wohlfahrtspflege zukommen wird.
Soweit die Wohlfahrtspflege gegenwirtig von Medizinalpersonen
ausgeiibt wird, unterscheidet man Gesundheits- und Krankheits-
firsorge. Die Gesundheitsfiirsorge hat die Aufgabe, wie schon
der Name ausdriickt, die Gesundheit des einzelnen Menschen und
ganzer Bevolkerungsgruppen zu erhalten, wihrend die Krank-
heitsfiirsorge den Zweck verfolgt, den Kinzelnen wie die Gesamt-
heit von Krankheit zu befreien oder gegen die Folgen drohender
Krankheit zu schiitzen. Lingst hat sich auf diese Weise ein, wenn
auch zahlenmifBig noch kleiner Stand von Sozialdrzten gebildet,
dessen Aufgabe es ist, Gesundheits- und Krankheitsfiirsorge zu
treiben. Is steht hier nicht geniigend Raum zur Verfigung,
das Arbeitsgebiet des Sozialarztes auch nur in groflen Umrissen
zu schildern. Der Sozialarzt braucht, wie dies auch in den Richt-
linien betr. Ausbildung von Kommunalérzten vom 19. Dezember
1920 durch das Preuflische Ministerium fir Volkswohlfahrt vor-
geschrieben ist, einc spezielle Ausbildung, die der der Kreisarzte
teilweise angeglichen ist. Am wichtigsten ist die Bestimmung,
da Kommunaldrzte — so werden in den meisten Fallen die
Sozialarzte jetzt genannt, da die Kommunen Triiger der Wohl-
fahrtspflege sind — ebenso wie die Kreisirzte eine der Sozial-
hygienischen Akademien in Berlin, Diisseldorf oder Breslau nach
erfolgter Approbation besucht haben miissen.

Als Hilfsorgane in der Wohlfahrtspflege sind Fiirsorgerinnen
titig, die auBer der zuriickgelegten Ausbildung als Kranken-

8*
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und Sauglingsschwestern eine soziale Frauenschule, oder ein dieser
gleichgestelltes Institut besucht und eine AbschluBprifung be-

standen haben miissen.

Das Spezialgebiet des Zahnarztes in der Wohlfahrtspflege ist
die Schulzahnpflege. Die Schulzahnpflege ist in gleicher Weise
der Gesundheits- und der Krankheitsfiirsorge zuzurechnen. Aber
auch die andern Hauptzweige der Wohlfahrtspflege: die Armen-
pflege, die Tuberkulosefiirsorge, die Geschlechtskrankenfiirsorge,
die Kriippelfiirsorge und die Kriegsbeschadigtenfiirsorge hat der
Zahnarzt des ofteren zu berithren, und es ist daher berechtigt,
die Grundziige der genannten Firsorgeeinrichtungen kurz dar-
zulegen, soweit ihre Kenntnis fir den Zahnarzt praktisch not-

wendig ist.

2. Der Zahnarzt in der Armenpflege.
Auszug aus den gesetzlichen Bestimmungen.

Die Grundlage des gesamten Armenrechts bildet das ,,Reichs-
gesetz iiber den Unterstiitzungswohnsitz* in der Fassung vom 30. Mai
1908.

§ 1 besagt: Jeder Deutsche ist in jedem Bundesstaate in bezug

a) auf die Art und das MaB der im Falle der Hilfsbediirftigkeit

zu gewahrenden oOffentlichen Unterstiitzung,

b) auf den Erwerb und Verlust des Unterstiitzungswohnsitzes als

Inlénder zu behandeln.

Im Sinne dieses Gesetzes sind unter Deutschen die Personen zu
verstehen, die dem Geltungsbereiche des Gesetzes angehdren.

§ 2. Die offentliche Unterstiitzung hilfsbediirftiger Deutscher
wird, nach néherer Vorschrift dieses Gesetzes, durch Ortsarmen-
verbinde und durch Landarmenverbénde geiibt.

§ 10. Wer innerhalb eines Ortsarmenverbandes nach zuriick-
gelegtem sechzehnten Lebensjahre ein Jahr lang ununterbrochen
seinen gewohnlichen Aufenthalt gehabt hat, erwirbt dadurch in dem-
selben den Unterstiitzungswohnsitz. :

§ 11. Die einjéhrige Frist lauft von dem Tage, an welchem der
Aufenthalt begonnen ist.

Durch Eintritt in eine Kranken-, Bewahr- oder Heilanstalt wird
jedoch der Aufenthalt nicht begonnen.

§ 28. Jeder hilfsbediirftige Deutsche mu8 vorldufig von demjenigen
Ortsarmenverband unterstiitzt werden, in dessen Bezirk er sich
bei dem Eintritte der Hilfsbediirftigkeit befindet. Die vorldufige
Unterstiitzung erfolgt vorbehaltlich des Anspruchs auf Erstattung
der Kosten bzw. auf Ubernahme des Hilfsbediirftigen gegen den
hierzu verpflichteten Armenverband.

§ 29. Erkrankt eine Person, die an einem Orte mindestens eine
Woche hindurch gegen Lohn oder Gehalt in ein und demselben
Dienst- oder Arbeitsverhéltnisse gestanden hat, wihrend der Fort-
dauer dieses Dienst- oder Arbeitsverhiiltnisses oder innerhalb einer
Woche nach seiner Beendigung, so hat der Ortsarmenverband des
Dienst- oder Arbeitsortes die Kosten der erforderlichen Kur und
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Verpflegung fiir die ersten sechsundzwanzig Wochen nach dem Beginne
der Krankenpflege entgiiltig zu tragen, oder wenn die Krankenpflege
von einem anderen Armenverbande gewéhrt worden ist, diesem zu
crstatten.

Wird im Falle der Erkrankung Kur und Verpflegung auf
Kosten einer Krankenkasse gewihrt und mufl bei Beendigung
der Leistungen der Kasse die Armenpflege eintreten, so sind die
Kosten der letzteren von dem Ortsarmenverbande zu tragen
oder zu erstatten.

Schwangerschaft an sich ist nicht als eine Krankheit in obigem
Sinne anzusehen.

Die freie Liebestatigkeit hat im Laufe der letzten Jahre durch
die Not der Zeit mehr und mehr an Bedeutung verloren. Sie ist,
zum groflen Teil wenigstens, durch die offentliche Wohlfahrts-
pflege ersetzt worden. Wenn auch Beratungen im Gange sind, die
Armenpflege als solche durch eine geregelte Wohlfahrtspflege zu
heben, so muf} gegenwértig noch mangels anderer gesetzlicher Be-
stimmungen auf das ,,Gesetz betreffend den Unterstiitzungswohn-
sitz in einer groflen Anzahl von Fillen zuriickgegriffen werden.

Fiir den Zahnarzt ebenso wie fiir den Arzt ist die Bestimmung
von Wichtigkeit, die dem Land- resp. Ortsarmenverband die
Pflicht auferlegt, im Falle der ,,Hilfsbediirftigkeit‘‘ Unterstiitzungs-
mafnahmen zu treffen. Die Krankenpflege rechnet stets als Unter-
stiitzungsmafnahme zur Beseitigung der Hilfsbediirftigkeit, und
zwar wird unter Krankheit ein ,,anormaler Korperzustand‘ ver-
standen, ,,der in der Notwendigkeit &rztlicher Behandlung oder
der Anwendung von Heilmitteln oder in der Beeintrichtigung
der Erwerbstatigkeit zutage tritt*. Ob die Krankheit auf krank-
hafter Veranlagung, einem organischen Fehler oder auf irgend-
ciner anderen Ursache beruht, ist gleichgiiltig. Als Kranken-
pflegekosten ist zahnarztliche Behandlung, insbesondere Extrak-
tionen und Anfertigung eines kiinstlichen Gebisses, anerkannt.
Hingegen besteht bisher noch keine Entscheidung dariiber, da@
Behandlung im Falle von Zahn- oder Kieferkrankheiten allein
durch approbierte Zahnarzte gewahrt werden muf.

In der Anwendung gestalten sich die Fille fiir den Zahnarzt
meist folgendermaflen:

1. In der Praxis erscheint eine Person zu zahnérztlicher Behand-
lung, die auf Befragen erklért, zu einer Bezahlung nicht in
der Lage zu sein. Will der Zahnarzt in diesem Falle nicht die
kostenlose Behandlung von sich aus vornehmen, so gibt er
dem Betreffenden auf, sich an das Armenamt der Stadt oder
der Gemeinde oder des Kreises zu wenden, und Antrag auf Ge-
wihrung zahnérztlicher Hilfe zu stellen. In groBeren Stidten
suchen die Betreffenden zweckméBig den Bezirksvorsteher
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(frilher Armenvorsteher) auf, und tragen ihm ihr Anliegen vor.
In kleineren Stéddten und Gemeinden begeben sich die Betref-
fenden sogleich zum Armenamt aufs Rathaus oder zum Amts-
und Gemeindevorsteher oder Gutsvorsteher. Auch die Kinder
Unterstiitzungsberechtigter fallen unter das Armenrecht.

2. Bei Zuweisung von Kranken durch das Armenamt ist der be-
treffende Zahnarzt, falls nicht durch bestehende Abmachungen
die Kosten der Behandlung festgesetzt sind, verpflichtet, die
Mindestsétze der staatlichen Gebiihrenordnung in Anrechnung
zu bringen. Es empfiehlt sich jedoch, stets das Armenamt,
resp. den Orts- oder Landarmenverband, der Unterstiitzungs-
tréger ist, iiber die voraussichtliche Hoéhe der Kosten auch
dann zu unterrichten, wenn die Behandlung ohne weiteren
Zusatz dem betreffenden Zahnarzt iibertragen wurde. Die
Ubernahme einer Behandlung eines Ortsarmen ohne vorherige
Genehmigung des Armenverbandes gibt dem Zahnarzt kein
Recht, vom Ortsarmenverband die Zahlung der entstandenen
Kosten zu verlangen. Hingegen sind die Falle hiufig, in denen
Behandelte, die zahlungsunfahig sind, von sich aus die Beglei-
chung der entstandenen Kosten fiir zahnérztliche Behandlung
beim Ortsarmenverband beantragen. In allen einschligigen
Féllen empfiehlt es sich, in dieser Weise zu verfahren.

3. Der Zahnarzt in der Tuberkulosefiirsorge.

Der Kampf gegen die Tuberkulose wird gegenwirtig von den
Organen der Wohlfahrtspflege zusammengefaBt in der Tuber-
kulosefiirsorge. Tréager der Tuberkulosefiirsorge sind in der Mehr-
zahl der Fille Stadt, Kreis oder Gemeinde. Ihre praktische
Ausiibung geschieht in eigens dazu geschaffenen Tuberkulose-
fiirsorgestellen, an deren Spitze ein meistens nebenamtlich tétiger
Fiirsorgearzt steht. Die Tuberkulosefiirsorgestelle hat die Aufgabe,
Tuberkuloseverdiachtige zu untersuchen und zu beraten, Tuber-
kulosekranke zu Wiberwachen und alle diejenigen MaBnahmen
zur Verhiitung und zur Ausheilung oder Besserung des Leidens
einzuleiten, die im Einzelfalle gegeben sind, d. h. die Uberweisung
der als krank befundenen, wenn sie den Krankenkassen angehéren,
in kassenérztliche Behandlung, auBerdem, wenn sie der Invaliden-
oder Angestelltenversicherung angehoren, in eine entsprechende
Heilstattenbehandlung, gemaf3 § 1269ff. RVO.

Daneben iibt die Tuberkulosefiirsorgestelle durch eine oder
mehrere Firsorgerinnen Familienpflege aus, um auch eine Reihe
von FirsorgemafBinahmen zu treffen, wie Gewihrung von Unter-
stiitzungen fiir bessere Verpflegung, Ausgabe von Desinfektions-
mitteln, von Spuckflaschen, Bereitstellung gesiinderer Wohnungen,
geldliche Beihilfen, kurz, hygienische und soziale MaBnahmen, die,
wie wir wissen, besser als jede ,,spezifische‘‘ Behandlung die Tuber-
kulose, die ja eine soziale Krankheit ist, eindimmen.
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Der Zahnarzt kommt haufig in die Lage, sich an die Tuber-
kulosefiirsorgestelle zu wenden, oder er wird von ihr in Anspruch
genommen, wenn es sich darum handelt, den gesunkenen Er-
nahrungszustand eines Tuberkuloseverdachtigen oder Tuber-
kuldsen zu heben. Da ein gutes Gebil Voraussetzung ist fiir gute
Ausnutzung der Nahrung, besteht schon seit langem bei allen
Landesversicherungsanstalten der Brauch, vor Uberweisung
Tuberkuloser in Heilstatten, erkrankte Zahne herstellen, fehlende
Zahne ersetzen zu lassen. Die ortlichen Firsorgestellen verfahren
héufig ebenso und lassen den in ihrer Obhut Befindlichen zahn-
arztliche Hilfe angedeihen. Da die soziale Bedeutung der Zahn-
heilkunde noch nicht gleichméaBig von allen in Betracht kommen-
den Tuberkulosefiirsorgeorganen erkannt ist, mufl der Zahnarzt
haufig die Anregung zu dieser Maflnahme von sich aus geben.
In der Praxis haben wir also wiederum zwei Gruppen von Fallen
zu unterscheiden:

1. Die Inanspruchnahme des Zahnarztes durch die Tuber-
kulosefiirsorgestelle.

2. Die Inanspruchnahme der Tuberkulosefiirsorgestelle durch
den Zahnarzt.

Letztere kommt dann besonders in Frage, wenn ein Tuber-
kuloseverdachtiger die zahnérztliche Sprechstunde aufsucht.
Der Zahnarzt sollte nie unterlassen, in allen den Fillen, in denen
ein Zahnkranker offensichtlich die Tuberkuloseverdacht erregenden
Zeichen — allgemeine Abmagerung, Husten, Auswurf und, wie
Befragen feststellen 1d8t, abendliches Fieber, Nachtschweile —
triigt, ihn auf die Tuberkulosefiirsorgestelle aufmerksam zu machen.
In vielen Stadten, Kreisen und Gemeinden sind die Firsorgestellen
dazu iibergegangen, den Arzten bestimmte Uberweisungsscheine
zur Verfiigung zu stellen, die sie dem Kranken im Bedarfsfalle
einhandigen. Auf diesem Wege gelingt es, einen grofien Teil
der Tuberkulésen, von den Arzten aus, der Fiirsorgestelle zu iiber-
weisen und umgekehrt, von der Firsorgestelle zu etwa not-
wendiger Behandlung die krank Befundenen den Arzten zuriick-
zusenden. Der Zahnarzt, der mit einer Tuberkulosefiirsorgestelle
Hand in Hand arbeitet, fordert den Kampf gegen die Tuberkulose
und hat dafiir den Ausgleich, daf} die zahnkranken Tuberkuldsen
ihm tiberwiesen werden. Von seinem sachverstéindigen Rat wird
haufig die Vornahme und der Umfang zahnarztlicher Leistungen
an Tuberkulosen abhingen.

Daf} die Behandlung Tuberkuléser in der zahnirztlichen
Praxis an die Asepsis und Antisepsis die hochsten Anforderungen
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stellt, sei nur beilaufig erwdhnt. Ebenso, daB die Falle von Tuber-
kulose der Mundorgane, meistens sekundire Erscheinungen einer
Lungentuberkulose, auBer zahnirztlicher auch fachchirurgische
Behandlung erforderlich machen.

4. Der Zahnarzt in der Kriippelfiirsorge in PreuBen.

Der grundlegende Unterschied zwischen den bestehenden
Sozialgesetzen der Reichsversicherungsordnung und den Seuchen-
gesetzen einerseits und dem preuflischen Kriippelfiirsorgegesetz
vom 6. Mai 1920 andererseits, besteht darin, daB die Reichs-
versicherungsordnung nur diejenigen umfaflt, die in irgendeiner
Form eine geldliche Leistung entrichtet haben, wéhrend die Seuchen-
gesetze in den Mittelpunkt tiberhaupt nicht die Behandlung des
einzelnen Falles riicken, sondern die Verhiitung des weiteren Um-
sichgreifens der ansteckenden resp. der gemeingeféahrlichen Krank-
heiten bezwecken. Das Kriippelfiirsorgegesetz dagegen erstrebt die
Erfassung des einzelnen Falles ohne Riicksicht auf irgendeine vor-
hergegangene Leistung oder gar Gefihrdung der Umwelt. Die erste
Frage muB} daher sein, wie die entstehenden Kosten aufgebracht
werden. Es war ein gliicklicher Griff des Gesetzgebers, die Land-
armenverbande, die nach dem Bundesgesetz iiber den Unter-
stiitzungswohnsitz vom 6. Juni 1870 und der Novelle vom 30. Mai
1908 gebildet sind, zu den ihnen sonst iibertragenen Aufgaben,
d. h. der Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbediirftigen Geistes-
kranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen, Blinden, auch
die der Kriippel, soweit sie der Anstaltspflege bedirfen, Fiirsorge
treffen zu lassen.

Der § 1 des Gesetzes enthilt noch die, wie wir sehen werden,
auBlerordentlich wichtige Bestimmung, daf bei Kriippeln unter
18 Jahren diese Fiirsorge auch die Erwerbsbefdhigung umfaft.
Die Landarmenverbinde, die in der Mehrzahl der Fille mit den
Provinzen zusammenfallen, stehen in dieser Zeit der Geldnot
immerhin noch einigermaflen gesichert da, ebenso werden die
Land- und Stadtkreise, insbesondere die Landkreise in der Lage
sein, die ihnen im § 2 auferlegte Fiirsorge fiir Kriippel unter
18 Jahren, die nicht der Anstaltspflege bediirfen, und die MaB-
nahmen zur Verhiitung der Verkriippelung zu treffen.

Die Bereitstellung von Anstalten wird den Landarmenverbén-
den, d. h. den Provinzen, nicht immer leicht fallen und es wird
notwendig sein, daB sie sich in weitestgehendem MafBe der bereits
bestehenden privaten Wohltétigkeitsanstalten dabei bedienen.
Es war auch die Absicht, die notleidenden privaten Kriippelheil-
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anstalten auf diese Weise zu stiitzen und ihren Verfall aufzuhalten,
zumal sie wihrend ihres langen Bestehens den Beweis ihrer Wirk-
samkeit haufig genug erbracht hatten.

Der wesentliche Teil des Gesetzes ist einmal die Firsorge
fiir Kriippel unter 18 Jahren, dann die Mafinahmen zur Verhiitung
der Verkriippelung und die MaBnahmen zur Erwerbsbefahigung.

Besonders fiir die Zahnheilkunde sind von Wert die MaQ-
nahmen zur Verhiitung der Verkriippelung. Der Begriff der Ver-
kriippelung ist dabei ausschlaggebend, Im § 9 des Gesetzes wird
besonders darauf hingewiesen, dal eine Verkriippelung besteht,
wenn eine Person infolge eines ,,angeborenen oder erworbenen
Knochen-, Gelenk-, Muskel- oder Nervenleidens usw. in dem
Gebrauch ihres Rumpfes oder ihrer Gliedmaflen nicht nur voriiber-
gehend derart behindert ist, dal ihre Erwerbsfihigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt voraussichtlich wesentlich beeintrachtigt
wird“. Jedes Wort in diesem Paragraphen ist wohl abgewogen
und einer Erlauterung wert. Zum Rumpf rechnet zunachst die
Ausfithrungsanweisung in Absatz III auch den Kopf, und in der
Erlduterung weist SchloBmann, der Hauptbearbeiter des Ge-
setzes, darauf hin, dafl ,,in den Rahmen dieses Gesetzes auch die
Kieferkriippel fallen*“. Er fiigt hinzu: ,,So nennt Bruhn die von
Verletzungen des Kiefers Betroffenen, die dadurch (schlechte
Sprache, Unmdglichkeit feste Nahrung aufzunehmen, &ullere
Entstellung), aus der Reihe der Vollmenschen ausgeschieden
sind. ,,Ich mochte besonderen Wert zunéchst auf den Begriff
der drohenden Verkriippelung legen und darauf hinweisen, daf$}
eine im jugendlichen Alter auftretende hochgradige Karies ge-
eignet ist, ,,die Erwerbsfiahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markte wesentlich zu beeintréchtigen‘. Ist es doch nach den
Bestimmungen iiber die vorbeugenden Heilverfahren, geméafl
§ 1269 ff. RVO. allgemein feststehende Ansicht, daf auch die
Lieferung von Gebissen resp. die zahnérztliche Behandlung in
vielen Fillen geeignet erscheint, drohende Invaliditdt abzu-
wenden. Somit darf auch behauptet werden, dafl zahnirztliche
Behandlung bei Jugendlichen in sehr vielen Féallen drohende
Kieferverkriippelung und damit Beschrinkung in der Erwerbs-
fiahigkeit vermeidet.

Es wiirde sich weiter um den Begriff des Kieferkriippels
handeln. SchloBmann bezieht sich auf die Erklarung Bruhns,
der aus naheliegenden Griinden zunéchst nur von Verletzung des
Kiefers spricht. Es ist aber keine Frage, dall eine hochgradige
Entstellung des Kiefergeriistes bei Jugendlichen auch ohne
Verletzung infolge von Krankheit eintreten kann. Weiterhin
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ist der Begriff der Entstellung nach der landlaufigen Ansicht
wechselnd. Ferner ist es anerkannt, daf} heute zu der gewinnen-
den kérperlichen Erscheinung unbedingt auch ein gut instand
befindliches Gebifl gehort. Hiermit ist der Begriff der Erwerbs-
fahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und seine Beein-
trachtigung gegeben.

Wie schon kurz erwéhnt, ist zu trennen zwischen denjenigen
Kriippeln, dié der Anstaltspflege bediirfen und solchen, die
ambulant behandelt werden konnen. Fiir erstere haben die
Landarmenverbande aufzukommen, die letzteren unterliegen
der Fiirsorge der Stadt- und Landkreise. Stadt- und Landkreise
haben gleichzeitig Mafinahmen zur Verhiitung der Verkriippelung
zu treffen.

5. Der Zahnarzt in der Kriegsheschidigtenfiirsorge.

Die Grundlage der Kriegsbeschadigtenfiirsorge bildet das
Reichsversorgungsgesetz (RVG.) vom 12. Mai 1920. Bei der
Bedeutung der Kriegsbeschadigtenfiirsorge in der sozialen Fir-
sorge, die in den kommenden 30 Jahren sich nicht wesentlich
mindern diirfte, soll auf dieses Gesetz néher eingegangen werden,
zumal in der zahnérztlichen Literatur irgendwelche genaueren
Hinweise bisher fehlen.

Der Anspruch auf Versorgung wird durch den § 1 wie folgt
umrissen: ,,Frithere Angehorige der Deutschen Wehrmacht und
ihre Hinterbliebenen erhalten wegen gesundheitlicher und wirt-
schaftlicher Folgen einer Dienstbeschadigung auf Antrag Ver-
sorgung.‘‘

Unter Dienstbeschidigung (§ 2) werden gesundheitsschédi-
gende Einwirkungen verstanden, ,,die durch militérische Dienst-
verrichtungen oder durch wéhrend der Ausiibung des Militér-
dienstes erlittene Unfille oder durch die dem Militdrdienst eigen-
tiimlichen Verhaltnisse herbeigefithrt worden sind‘. Ausdriick-
lich wird darauf hingewiesen, dafl ,,die Wahrscheinlichkeit des
ursichlichen Zusammenhanges‘‘ geniigt.

Das Gesetz gewdhrt Dienstbeschadigten Heilbehandlung,
Krankengeld und Hausgeld (§§ 4—20).

Fiir den Zahnarzt ist von Interesse die Heilbehandlung. Zur ibr
gehort (§ 5) ,,drztliche Behandlung, Versorgung mit Arzeneien und
anderen Heilmitteln sowie die Ausstattung mit Kérperersatzstiicken,
orthop#dischen und anderen Hilfsmitteln, die erforderlich sind usw.*
Die Ausfithrungsverordnung zu § 5 zihlt zu den Heilbehandlungs-

méglichkeiten ausdriicklich ambulante &rztliche, in Klammern, zahn-
arztliche Behandlung.
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Die Korperersatzstiicke, zu denen auch Zahnersatz gehort, miissen
(§ 7) ,,den personlichen und beruflichen Bediirfnissen des Beschidigten
angepafit sein®. Es wiirde sich demnach die Moglichkeit bieten,
daf ein Beschiidigter z. B. Zahnersatz mit Kautschukplatte ablehnt
und statt dessen eine Briickenarbeit fordert. Dazu ist es notwendig,
den Antrag hinreichend mit den ,,personlichen und beruflichen Be-
diirfnissen‘* zu begriinden.

Korperersatzsticke werden nach dem § 8 vom Reich geliefert,
im {ibrigen wird die Heilbehandlung durch die Krankenkassen ge-
wihrt. Die Ausfiihrungsanweisung zu § 8 bemerkt in Ziffer 1: ,,Zahn-
ersatz wird durch die Krankenkassen geleistet, soweit er iiber deren
Regelleistung hinausgeht, ist die Genehmigung des Versorgungsamtes
notwendig.** Es kann sich danach der Fall ergeben, dafl ein Kriegs-
beschédigter mit den sonst von der Kasse gewihrten Leistungen an
Zahnersatz nicht zufrieden ist. In derartigen Féllen sollte der Zahnarzt
den Betreffenden sogleich auf die Moglichkeit des § 8 RVG. der Ausfiih-
rungsanweisung hinweisen und bei der Stellung eines weitergehenden
Antrages mit seinem fachménnischen Rat zur Seite stehen.

Von Wert sind auch die Bestimmungen des § 7, Absatz 3, und
§ 19. Danach ist der Beschédigte verpflichtet, sich die Hilfsmittel
anpassen zu lassen (§ 7), sowie den Anordnungen einer Heilbehandlung
nachzukommen. Wird durch die Weigerung seine Erwerbsfahigkeit
ungiinstig beeinflufit, ,,so kann ihm die Rente auf Zeit ganz oder
teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge schriftlich hinge-
wiesen worden ist‘. § 19: Zur Duldung von Operationen, die einen
erheblichen Eingriff in die koérperliche Unversehrtheit bedeuten,
kann der Beschédigte nicht gezwungen werden. Die Ausfiihrungs-
anweisung zu § 19 besagt, unter Ziffer 4, Absatz 2, daB ein gesetz-
licher Grund zur Ablehnung vorliegt, ,,b) wenn die Heilbehandlung
mit einer Operation verbunden ist, die in den Bestand oder die Un-
versehrtheit des Korpers schwer eingreift oder nicht ohne Lebens-
gefahr vorgenommen werden kann‘. Die Streitfrage, was unter
»Bestand und Unversehrtheit des menschlichen Korpers‘ zu ver-
stehen ist, diirfte bei Kriegsbeschédigten nicht in gleicher Weise be-
urteilt werden wie frither bei Invaliden nach der RVO. Der Kriegs-
beschédigte kann geltend machen, daBl eine Operation, die bei einem
sonst mit unversehrtem Korper und Gliedmafien Behafteten moglich
ist, bei ihm, dem ohnehin Geschwichten, nicht angebracht sei, und
die Fille diirften eintreten, dafl ein Kriegsbeschiadigter z. B. Extrak-
tionen zur Anfertigung kiinstlichen Zahnersatzes im Hinblick auf
obengenannte Ausfiihrungsanweisung widerspricht.

Die soziale Fiirsorge (§§ 21 —23) bietet fiir den Zahnarzt keine
wesentlich beachtenswerten Punkte.

Die Rentenfestsetzung (§§ 24 —30) bestimmt, daBl der Verlust
cines Kiefers oder des groBeren Teiles eines Kiefers einer Erwerbs-
beschrankung von 309 gleichzusetzen ist. Verlust des Gaumens
209%,, Verlust aller Zahne 209, erheblicher Gewebsverlust der
Zunge mit schwerer Sprachstérung 309, abstoBend wirkende
Entstellungen des Gesichts 20—509%,. Gegen die Rentenfest-
setzung kann Klage beim Versorgungsgericht erhoben werden,
und auch der Zahnarzt kann in die Lage kommen, sein Urteil
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dahingehend abzugeben, wie hoch der Verlust eines Kiefers,
des Gaumens, der Zihne oder eine etwaige Entstellung bei Kiefer-
schufl usw. zu beurteilen ist.

Fiir die Bemessung der Rente sind mafigebend (§ 26):

1. die Minderung der Erwerbsfahigkeit;

2. der Beruf;

3. der Familienstand;
4. der Wohnsitz des Beschédigten.

Die Angehérigen der akademischen Berufe, insbesondere Arzte,
Zahnirzte, Tierdarzte und Apotheker erhalten die sog. erhéhte Aus-
gleichzulage, die 509, Zuschlag der Grundrente umfaft. AuBerdem
wird in gewissen Fillen, in denen die Erwerbsminderung mehr als
509, betrégt, eine Schwerbeschédigtenzulage gewéhrt.

Die Bestimmungen tiber die Hinterbliebenenrente (§§ 36 —50),
haben gleichfalls fiir den Zahnarzt Bedeutung. So erhalt die
Witwe (§ 37) 30 vom 100 der Vollrente. Ist sie erwerbsunfahig
oder durch die Pflege und Erziehung von Kindern nicht in der
Lage, einem Erwerb nachzugehen oder hat sie das 50. Lebens-
jahr vollendet, so erhilt sie 50 vom 100 der Vollrente.

Der Begriff der Erwerbsunfahigkeit deckt sich mit dem der
Invaliditét nach der RVO. § 1255, d. h., ,,wenn sie infolge korper-
licher oder geistiger Gebrechen nicht nur voritbergehend auBer-
stande ist, durch eine Tatigkeit, die ihr unter Beriicksichtigung
ihrer Lebensverhaltnisse, Kenntnisse und Fahigkeiten zugemutet
werden kann, ein Drittel dessen zu erwerben, was gesunde Frauen
derselben Art mit ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend
durch Arbeit zu verdienen pflegen.

Nach § 41 erhalten auch die ehelichen Kinder und die ihnen
Gleichgestellten bis zum 18. Lebensjahr Rente, ebenso die Eltern
fiir die Dauer der Bediirftigkeit (§ 45), wenn der Verstorbene der
Ernéhrer gewesen ist. Bedirftig ist nur, wer erwerbsunféhig ist
oder das 60. Lebensjahr vollendet hat und dessen Jahresein-
kommen eine bestimmte Hohe nicht iiberschreitet.

In der praktischen Kriegshinterbliebenenfiirsorge sind die
Fille hiufig, in denen Hinterbliebenen Heilbehandlung gewéhrt
wird, um den Eintritt der Erwerbsunfihigkeit zu verhiiten.
Diese Heilbehandlung findet nach den Grundsétzen des § 1269
RVO. statt. Zur Heilbehandlung gehért auch zahnéarztliche
Behandlung, so dafl Witwen, Waisen, unterstiitzungsberechtigte
Eltern in geeigneten Fillen zahnérztlicher Hilfe in weitem Mafle
teilhaftig werden konnen. Besonders ist zu vermerken, daf
Kriegshinterbliebene nur in den seltensten Féllen der Armen-
pflege zur Last fallen kénnen, daB also die im Absatz ,,Armen-
pflege‘ beschriebenen MafBinahmen fiir sie nicht in Frage kommen.
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Die praktische Kriegsbeschidigtenfiirsorge ist so eingerichtet,
daB8 sich in jedem groBeren Orte Kriegsbeschiadigtenfiirsorge-
stellen befinden, in denen die Kriegsbeschadigten und Kriegs-
hinterbliebenen unentgeltlich beraten werden. Die ortlichen
Kriegsbeschadigtenfiirsorgestellen verfiigen auflerdem tiber mehr
oder weniger grofle Geldmittel, durch die sie in die Lage versetzt
sind, in besonders gearteten Fallen (auch iiber das Gesetz hinaus-
gehende) Beihilfen zu gewshren. Praktisch ergibt sich fiir den
Zahnarzt folgendes:

In allen Fallen, in denen es sich um Kriegsbeschadigte oder
Kriegshinterbliebene (Witwen, Waisen, Eltern) handelt, veran-
lasse er sie, soweit sie nicht in der Lage sind, die entstehenden
Kosten selbst zu tragen, die Hilfe der ortsansissigen Kriegs-
beschadigtenfiirsorgestellen in Anspruch zu nehmen. FEr sei
ihnen mit Auskunftserteilung an die Fiirsorgestellen behilflich.
Es empfiehlt sich iberhaupt, wie auch bei den anderen bereits
besprochenen sozialen Einrichtungen, in personliche Fithlung zu
den Dienststellen zu treten und durch Aufklirung Interesse fiir
zahnérztliche Behandlung zu wecken. Bei Kriegsbeschidigten
und Kriegshinterbliebenen, die ohne Zustimmung der dazu be-
rechtigten Behorden zahndrztliche Behandlung in Anspruch
genommen haben und nicht in der Lage sind die Kosten zu tragen,
sollte der Zahnarzt nachtréaglich versuchen, einen Ersatz zu er-
langen. Es laft sich auch nichts dagegen einwenden, wenn er
seinerseits sich an die ortliche Fiirsorgestelle wendet und den
Versuch macht, die Kosten vergiitet zu erhalten. Allerdings
steht ihm ein Anspruch darauf nicht zu.



V1. Der Zahnarzt in der Krankenversicherung.

Von
Alfred Cohn.

Krankenversicherung bedeutet die behordliche oder private
Ubernahme der #rztlichen Hilfe und Pflege bestimmter Bevolke-
rungsschichten und weitergehend die Verhiitung schwerer wirt-
schaftlicher Nachteile, welche durch Erkrankung hervorgerufen
werden. Dem einzelnen wird auf diese Weise die Sorge fiir Be-
schaffung ausreichender &rztlicher Leistungen abgenommen,
indem er gezwungen oder auch berechtigt ist, einen Pauschal-
betrag fiir etwa notwendig werdende Leistungen dieser Art im
voraus zu bezahlen. Uber diese Versicherung hinaus gehen dann
sinngemdfl die Versicherungen gegen eintretende Unfille oder
Invaliditat.

Es leuchtet ein, daB der Versicherungsgedanke fiir die All-
gemeinheit von weittragender Bedeutung ist. Die wirtschaftlich
Schwachen werden auf diese Weise nicht nur der Sorge iiber-
hoben, im Erkrankungsfalle drztliche Behandlung zu angemessenen
Preisen zu suchen und durch Bezahlungsverpflichtung sich unter
Umstanden eine schwere pekunidre Last aufzubiirden, sondern
sie werden auch durch Krankheitsbeihilfe in Gestalt von Kranken-
geld, sei es, daBl es ihnen vertraglich oder daf} es ihnen 6ffentlich
rechtlich zusteht, in die Lage versetzt. eine lainger dauernde Krank-
heit ohne schwere Existenzkrisen, welche sonst vielleicht zum
wirtschaftlichen Ruin des Betroffenen fithren kénnten, zu iiber-
winden. Fir die Volksgesundheit und damit auch naturgemal
fiir das Volksvermdgen ist das Zusammenstrémen grofier Geld-
mittel bei denjenigen Behorden, welche gesetzlich oder satzungs-
gemdalB die Versicherungsbestimmungen auszufithren haben, in-
sofern als ein erheblicher Vorzug anzusehen, als durch rationelle
Verteilung der einkommenden Gelder bedeutend mehr im Durch-
schnitt fir das einzelne Individuum geleistet werden kann, als
wenn der einzelne gezwungen ist, private arztliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Das Bestreben, den einzelnen wirtschaftlich gegen Erkran-
kungsfille und ihre Folgen zu sichern, ist friihzeitig in der arbei-
tenden Bevolkerung zu erkennen. Bereits in den Zunftgenossen-
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schaften des Mittelalters 148t sich derartiges feststellen. Hierhin
gehoren auch die Einrichtungen der fritheren Innungen und Ge-
sellenverbinde. In England gibt es seit dem 17. Jahrhundert
fir jedermann zugéingliche Krankenkassen, woriiber wissen-
schaftliches Material schon aus dem Jahre 1825 vorliegt. Im
19. Jahrhundert fangt die Gesetzgebung an sich mit der Kranken-
versicherung zu beschiftigen und soll hier das sog. Berggesetz
von 1865 erwahnt werden, zur Festlegung des Versicherungs-
zwanges bei den Knappschaften. Ferner das Gesetz vom 7. April
1876, die eingeschriebenen Hilfskassen betreffend, welches Normen
festlegt fiir die Kranken- und Begriabniskassen zwecks Gewahrung
bestimmter Leistungen ihren Mitgliedern gegeniiber. Ein Versiche-
rungszwang bestand fiir diese Kassen nicht. Durch das Kranken-
versicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 wurde eine durchgreifende
Regelung der wichtigen Fragen unternommen und angefangen,
die ganze Materie in der Form der gewerblichen Arbeiterversiche-
rung in einheitlicher Weise 6ffentlich rechtlich festzulegen, indem
man den Versicherungszwang fiir die Arbeiter gewerblicher Be-
triebe einfithrte und bestimmten anderen Gruppen von Arbeitern
das Recht freiwilliger Mitgliedschaft gew#hrte. Aufgebaut ist
dieses Gesetz auf dem Prinzip der Gegenseitigkeit, indem man
diesen Personen gegen ein festgesetztes Entgelt einen Rechts-
anspruch gab auf durch Gesetz festgelegte Leistungen. Wéhrend
nun das Gesetz von 1883 die Versicherten in beruflich gegliederten
Kassen zusammenfafite, brach die Reichsversicherungsordnung
mit dieser Anordnung des Kassengefiiges in dem Bestreben, durch
Schaffung grofler Kassen moglichste Zentralisierung zu erreichen.
Die Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli 1911, welche am
1. Januar 1914 in Wirkung trat, baute den Versicherungszwang
bedeutend iiber die gewerblichen Arbeiter hinaus und unterwarf
diesem Zwange weitere ausgedehnte Schichten der erwerbs-
titigen Bevolkerung. In dem Gesetze sind festgelegt die Bestim-
mungen iber die Kranken-, Unfall-, Invaliden- und Hinter-
bliebenenversicherung. Gleichzeitig mit der Reichsversicherungs-
ordnung wurde das Versicherungsgesetz fiir Angestellte erlassen
(20. Dezember 1911), welches am 1. Januar 1913 in Kraft trat.
Dasselbe unterstellt die in gehobener Tétigkeit, jedoch in ab-
héngiger Stellung befindlichen Berufstatigen dem Versicherungs-
zwange und versichert diese gegen eintretende Berufsunfahigkeit.
Es wirkt ferner als Alters- und Hinterbliebenenversicherung.
Die wirtschaftliche Umwertung, welche die letzten Jahre mit sich
brachten, zeitigten naturgemiB einen weiteren Ausbau der sozialen
Gesetzgebung. In der Krankenversicherung wurde die FKinkom-
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mensgrenze der Versicherungspflicht bedeutend erhéht, ent-
sprechend dem Sinken der Kaufkraft des Geldes. Weitere MaB-
nahmen, wie beispielsweise die Familienversicherung, sind im
Werden und der Weg der Entwicklung lifit sich mit Sicherheit
nicht voraussagen.

Die Reichsversicherungsordnung legt in § 165 die Versicherungs-
pilicht fiir folgende Personen fest:

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten;
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in @&hn-
lich gehobener Stellung, séimtlich, wenn diese Beschaftigung

ihren Hauptberuf bildet;
. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in

Apotheken;
Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den

Kunstwert der Leistungen;

Lehrer und Erzieher;

Hausgewerbetreibende ;

die Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge, unter bestimmten
Voraussetzungen, sowie die Besatzung von Fahrzeugen der
Binnenschiffahrt.

Die unter Absatz 1—7 genannten Personen unterliegen in
jedem Falle ohne Riicksicht auf die Hohe ihres jahrlichen Ein-
kommens der Versicherungspflicht. Alle iibrigen im § 165 ge-
nannten Personen unterliegen der Versicherungspflicht nur dann,
wenn ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 2500 Mark nicht
iibersteigt. Letzterer Satz ist mehrfach erhoht worden, zuletzt durch
Verordnung vom 30. April 1920 auf 15000 Mark. Die unter Nr. 2
genannten Hausgewerbetreibenden sind unter derselben Voraus-
setzung versicherungspflichtig, es gelten jedoch fiir sie besondere
Vorschriften (§§ 466 —493). Als Hausgewerbetreibende im Sinne
dieses Gesetzes gelten die selbstindigen Gewerbetreibenden, die
in eigenen Betriebstatten im Auftrage und fiir Rechnung anderer
Gewerbetreibender gewerbliche Erzeugnisse herstellen oder be-
arbeiten. Sie gelten dafiir auch dann, wenn sie die Roh- oder
Hilfstoffe selbst beschaffen sowie fiir die Zeit, in der sie vor-
iibergehend fiir eigene Rechnung arbeiten.

Vom Versicherungszwange befreit sind diejenigen Personen,
welche nur voriibergehend in geringerem MafBe beschéftigt sind,
ferner diejenigen, welche anderweitig einen Anspruch auf Ge-
wiahrung von Krankenhilfe haben, wie beispielsweise Staats-
oder Gemeindebeamte, ebenso die Beamten offentlicher Korper-
schaften auf Antrag. Ferner sind gesetzlich versicherungsfrei
diejenigen Personen, welche als Anwarter fiir die Beamtentétig-
keit ausgebildet werden, welch letztere Bestimmung sich auch
auf die Lehramtskandidaten an 6ffentlichen Schulen und Anstalten

- W
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bezieht. Desgleichen Personen, die wihrend der wissenschaftlichen
Ausbildung fir ihren zukiinftigen Beruf gegen Entgelt unter-
richten, Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen,
Schulschwestern und &hnliche Personen, wenn sie sich aus reli-
gidsen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege, Unter-
richt oder anderen gemeinniitzigen Téatigkeiten beschiftigen
und als Entgelt nicht mehr als den freien Unterhalt beziehen.
Auf Antrag des Arbeitgebers werden von der Versicherungspflicht
befreit:

1. Lehrlinge aller Art, solange sie im Betrieb ihrer Eltern beschéf-
tigt sind;

2. Personen, die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien oder
ghnlichen Wohltatigkeitsanstalten voriibergehend beschaftigt
werden. Ferner land- und forstwirtschaftliche Arbeiter und
Dienstboten, wenn dieselben bei Erkrankung Rechtsanspruch
auf eine Unterstiitzung haben, die den Leistungen der zustén-
digen Kasse gleichwertig ist.

Voraussetzung ist, daf

1. der Arbeitgeber die volle Unterstiitzung aus eigenen Mitteln
deckt;

2. seine Leistungsféhigkeit sicher ist.

AuBer dem Versicherungszwange legt das Gesetz auch eine
Versicherungsberechtigung fiir einen bestimmten Personenkreis
fest. Es stellt diesen Personen also frei, ob sie die Wohltat der
Krankenversicherung geniefen wollen oder nicht. Es sind ver-
sicherungsberechtigt: versicherungsfreie Beschaftigte, ferner Fa-
milienangehorige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeits-
verhéltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe téatig sind, Gewerbe-
treibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren Betrieben
regelmafig keine oder hochstens zwei Versicherungspflichtige
beschéftigen. Die Satzung der Krankenkasse kann das Recht
zum Beitritt von einer bestimmten Altersgrenze und von der
Vorlegung eines arztlichen Gesundheitszeugnisses abhéingig machen.
Die Festsetzung der Altersgrenze bedarf jedoch der Zustimmung
des Oberversicherungsamts. Die Versicherungsberechtigung erlischt
in allen Fallen, wenn das regelméflige jahrliche Gesamteinkommen
4000 Mark iibersteigt?).

Die Reichsversicherungsordnung sieht ferner eine Weiter-
versicherung nach Aufhéren der Versicherungspflicht vor, indem
derartige Mitglieder, welche auf Grund der Reichsversicherung

1) Diese Bestimmung ist aufgehoben; eine neue Festlegung iiber
die Einkommenshéhe fiir die Versicherungsberechtigung ist bisher
nicht erfolgt.

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 0
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oder bei einer knappschaftlichen Krankenkasse in den voran-
gegangenen 12 Monaten mindestens 26 Wochen oder unmittelbar
vorher mindestens 6 Wochen versichert waren, aus der versiche-
rungspflichtigen Beschéftigung ausscheiden, die Versicherung
aufrecht erhalten konnen. Diese Weiterversicherung kommt
in Fortfall, wenn eine Einkommensgrenze von 4000 Mark er-
reicht wird.

Die Triager der Krankenversicherung sind die Krankenkassen?),
welche nach dem Gesetz in folgenden in ihren Lels’cungen gleich-
wertigen Arten organisiert sind:

1. Ortskrankenkassen;
2. Landkrankenkassen;
3. Betriebskrankenkassen ;
4. Innungskrankenkassen.

Die Ortskrankenkassen werden fiir értliche Betriebe errichtet,
in der Regel innerhalb des Bezirkes eines Versicherungsamtes
bei mindestens 250 Pflichtmitgliedern. Die Landkrankenkassen
sind fiir lindliche Bezirke, hauptsichlich fiir landwirtschaftliche
Arbeiter. Die Betriebskrankenkassen werden vom Arbeitgeber
installiert bei wenigstens 150 Versicherungspflichtigen. Die
Innungskrankenkassen sind Einrichtungen der Innungen.

Wie bereits vorher erwiahnt, ist die Krankenversicherung auf
dem Grundsatze von Leistung und Gegenleistung aufgebaut.
Der Versicherte erhilt also die ihm rechtlich zustehende zahn-
arztliche Behandlung, ist aber verpflichtet, vorher ein bestimmtes
Entgelt zu leisten. Die Geldmittel, welche die zahnérztlichen
Leistungen zur Voraussetzung haben, werden von den Versicherten
und ihren Arbeitgebern aufgebracht, und zwar bezahlen die Ver-
sicherungspflichtigen zwei Drittel, ihre Arbeitgeber ein Drittel
der Beitrage. Versicherungsberechtigte miissen die Mittel allein
aufbringen.

Aufler dem Prinzip von Leistung und Gegenleistung beruht
die Krankenversicherung auf dem Grundsatze der Selbstverwaltung.
Diesem Selbstverwaltungskérper sind als Aufsichtsbehorden
zwecks Uberwachung der Ausfiihrung der durch die Reichs-
versicherungsordnung festgelegten Pflichten iibergeordnet, zu-
néchst das Versicherungsamt, als hohere Instanz das Oberversiche-
rungsamt und als héchste Behorde das Reichsversicherungs-

1) Knappschaftskassen, Hilfskassenvereine auf Gegenseitigkeit usw.
sind zugelassen, wenn ihre Leistungen denjenigen der offiziellen
Kassen entsprechen.
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amt, an dessen Stelle in Bayern, Sachsen, Baden unter bestimmten
Voraussetzungen das Landesversicherungsamt tritt.

Der Rechtsanspruch der Versicherten auf zahnarztliche Be-
handlung wurde hergeleitet aus dem § 6, Absatz 1 des Kranken-
versicherungsgesetzes von 1883. Da jedoch an dieser Stelle nur
allgemein von freier drztlicher und nicht besonders von zahn-
drztlicher Behandlung gesprochen wurde, so entstanden hieraus
Differenzen, bis durch herbeigefiihrte Rechtsentscheidungen das
Recht der Versicherten auf zahnérztliche Hilfe anerkannt wurde.
Weit klarer driickt sich die Reichsversicherungsordnung in den
hier folgenden §§ 122 und 123 aus:

,»Die #rztliche Behandlung im Sinne dieses Gesetzes wird durch
approbierte Arzte, bei Zahnkrankheiten auch durch approbierte
Zahnirzte geleistet. Sie umfaft Hilfeleistungen anderer Personen,
wie Bader, Hebammen, Heildiener, Heilgehilfen, Krankenwérter,
Masseure u. dgl., sowie Zahntechniker, nur dann, wenn der Arzt
(Zahnarzt) sie anordnet, oder wenn in dringenden Fillen kein appro-
bierter Arzt (Zahnarzt) zugezogen werden kann. Die oberste Ver-
waltungsbehorde kann bestimmen, wieweit auch sonst Hilfspersonen
innerhalb der staatlich anerkannten Befugnisse selbsténdige Hilfe
leisten konnen.

Bei Zahnkrankheiten mit Ausschlufi von Mund- und Ieferkrank-
heiten kann die Behandlung auBer durch Zahnérzte mit Zustimmung
des Versicherten auch durch Zahntechniker gewiihrt werden. Die
oberste Verwaltungsbehorde bestimmt, wieweit auch sonst Zahntech-
niker bei solchen Zahnkrankheiten selbstindig Hilfe leisten kénnen.
Sie kann bestimmen, wieweit dies auch Heildiener und Heilgehilfen
tun koénnen. Sie bestimmt ferner, wer als Zahntechniker im Sinne
dieses Gesetzes anzusehen ist.

An dieser Stelle ist ausdriicklich der Anspruch auf zahnérzt-
liche Hilfe festgelegt. Ferner bestimmt der § 123, welche anderen
Personen auBer den Arzten und Zahnirzten die Behandlung
zu iibernehmen berechtigt sind und iberlalt es der obersten
Verwaltungsbehorde, den Umfang der Hilfeleistung durch die
letztgenannten Personen, wie Zahntechniker, Heildiener und Heil-
gehilfen anzuordnen. Ferner hat die oberste Verwaltungsbehérde
das Recht erhalten, zu bestimmen, wer als Zahntechniker im Sinne
des Gesetzes anzusehen ist. Von diesem Rechte ist naturgemal
Gebrauch gemacht und Bestimmungen erlassen worden, betref-
fend die Qualifikation der Zahntechniker im Sinne der Reichs-
versicherungsordnung. Nunmehr ist fir die Zahntechniker,
soweit sie zur Behandlung der Versicherten zugelassen zu werden
verlangen, der Nachweis bestimmter Kenntnisse durch Bestehen
einer behordlichen Priifung vorgeschrieben. Der Versicherte
hat nach dem eben genannten Paragraphen Anspruch auf voll-
stindige #rztliche Behandlung mit Ausnahme der Gewihrung

9%
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von Zahnersatz. Nun ist iiber den Begriff dieser Behandlung
gestritten worden, und es ist noch nicht festgelegt, was man
darunter zu verstehen hat. Deckt sich der Begriff mit dem
Bestreben, jeden, auch den kleinsten Defekt vielleicht, wenn er
noch hart ist, jede Verfarbung und &hnliches zu beseitigen, so wird
man bei den Versicherungstrigern auf Widerstand stoflen, weil
die Mittel, welche fiir die gesetzliche Behandlung selbst im giinstig-
sten Falle zur Verfiigung gestellt werden konnen, bei weitem
nicht ausreichen, da die Krankenkassen auller der zahnirztlichen
Hilfeleistung noch andere wichtige arztliche Verpflichtungen zu
erfilllen haben. Zu fordern ist eine zahnirztliche Behandlung,
die sich so weit erstreckt, dafl der Behandelte keinen Schaden
an seiner Gesundheit nimmt durch Unterlassungssiinden, hervor-
gerufen aus Mangel an Geldmitteln. Die Praxis hat hier einen
im Durchschnitt — wenn auch nicht iiberall — befriedigenden
Zustand geschaffen, und in der speziellen Literatur hat man ver-
sucht, den Umfang ausreichender zahnérztlicher Leistungen fest-
zulegen.

Die Reichsversicherungsordnung bestimmt eine vertragliche
Bindung zwischen den Versicherungstrigern und den Arzten.
Die Anzahl der zu verpflichtenden Arzte wird den Kassen frei-
gestellt, unter der Voraussetzung, da die &rztliche Versorgung
hierdurch nicht Schaden nimmt. Sobald es die Kassen nicht er-
heblich mehr belastet, sollen sie ihren Versicherten die Wahl
zwischen wenigstens zwei Arzten lassen. Um jedoch die rztliche
Versorgung nicht zu gefahrden, falls es einer Kasse nicht gelingt,
einen Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit einer ausreichen-
den Anzahl von Arzten zu schliefen, oder falls die Arzte den
Vertrag nicht einhalten, kann die in Frage kommende Kasse auf
ihren Antrag widerruflich durch das Oberversicherungsamt er-
méachtigt werden, statt der Krankenpflege oder erforderlicher
drztlicher Behandlung eine Barleistung bis zu zwei Dritteln ihres
durchschnittlichen Krankengeldes zu gewdhren. Umgekehrt
kann auch die Kasse, falls die drztliche Behandlung nicht aus-
reichend erscheint, durch dieselbe Aufsichtsbehérde gezwungen
werden, ihre Leistungen durch Zuziehung weiterer Arzte resp.
Krankenhduser zu erhohen. Im § 373 wird dann ausdriicklich
festgelegt, dafl die eben besprochene Regelung der Beziehungen
zwischen Kassen und Arzten auch fiir die Zahnirzte gilt. Fir die
Nichtapprobierten gilt das nicht. Die Kasse kann also Zahn-
techniker auch ohne vertragliche Bindung zur Behandlung ihrer
Mitglieder zulassen. Durch die Einfithrung der staatlichen Priifung
fir Zahntechniker, die jetzt vor der Zulassung zur Behandlung
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von Kassenpatienten abgelegt wird, diirfte auch fiir die Techniker
eine vertragliche Bindung festgelegt werden, wenngleich diese
Priifung keineswegs als eine Approbation im Sinne der drztlichen
anzusehen ist.

Uber die Art der Bezahlung der drztlichen und zahnirztlichen
Leistungen kann die Kasse nach eigenem Ermessen bestimmen.
Dabei sind zwei grundsétzlich verschiedene Arten der Bezahlung
zu unterscheiden. Die erste Art ist aufgebaut auf der Bezahlung
der in ihrer Hohe vorher vertraglich festgesetzten Einzelleistungen.
Es wird jede einzelne Leistung nach den niedrigsten Séatzen der
Gebithrenordnung oder nach bestimmter Vereinbarung bezahlt,
ohne Riicksicht auf die Hohe des von der Kasse in ihrem Haushalt-
plan einzustellenden Honorars. Die zweite Art nimmt im Gegen-
satz zur ersten Riicksicht auf die Hohe des zahniarztlichen Etats der
betreffenden Krankenkasse. Es wird vorher ein Pauschalbetrag
als Entgelt fiir die gesamte zahnérztliche Behandlung mit den
vertraglich verpflichteten Zahnarzten verabredet und zu den fest-
gelegten Terminen ausgezahlt. Damit wilzt die Kasse den etwa
erforderlich werdenden groferen Honoraranspruch von sich ab
und tiberliBt es ihren Vertragszahnérzten, einerseits dafiir zu
sorgen, dafl die Versicherten ausreichender zahndrztlicher Be-
handlung teilhaftig werden, andererseits aber auch, daf3 die Hono-
rare, die der einzelne als Entgelt fiir seine Arbeit zu beanspruchen
hat, sich auf angemessener Héhe halten. Innerhalb des Pauschal-
betrages werden wieder wie bei dem vorher erwihnten System
die Einzelleistungen berechnet, und zwar legt man zur Errechnung
des Geldwertes der einzelnen Leistung eine Einheit, meist den
sog. Punktwert, zugrunde. So berechnet beispielsweise der Ver-
trag der Zahnirzte mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse der
Stadt Berlin fiir die einzelnen Leistungen folgende Punktzahlen,
von denen die wichtigsten hier gebracht werden sollen:

Konsultation 1 Punkt
Extraktion . . e e e e 2
Extraktion mit ortllcher Betaubung - T
Plastische Fiillungen (auBer Slhkat) Y
Silikat-Fiallungen . . . . . . O s TN
Wurzelbehandlung . R
Zahnreinigung . . . . . . . . ... . .00 3,
Allgemeine Narkose . . . . B R
Mund- und k1efe10hlrurglsche Lelstungen P £ B

Uber die Hohe der Punktzahlen bei der Bewertung der einzelnen
Leistungen 148t sich naturgemiB streiten, doch wiirde das hier
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zu weit fithren. Am Schlusse eines jeden Quartals reichen die hier
zugelassenen Praktiker ihre Liquidation ein. Die Punktzahl
aller Einzelbehandlungen wird addiert und durch eine einfache
Divisionsberechnung mit dem zur Verfiigung stehenden Betrage
der Geldwert fiir den einzelnen Punkt festgestellt. Jeder Praktiker
erhalt danach den errechneten Betrag fiir die von ihm eingereichte
Punktzahl ausbezahlt. Der Vorteil fiir die Bezahlung nach
Einzelleistungen besteht fiir den Praktiker darin, dal er am
Schlusse einer Behandlung genau die Hohe seines. Entgeltes
berechnen kann, und da es ihm moglich ist, beim Einreichen
seiner Kassenrechnung einen genau bestimmten Betrag in seinen
Etat einzustellen. Fiir die Versicherungstriager liegt ein Nachteil
darin, daB3 die betreffende Krankenkasse die Hohe ihres zahnirzt-
lichen Etats nicht sicher vorher festlegen kann, daB einmal
infolge plotzlichen starken Anwachsens der Mitgliederzahl und
starker Beanspruchung zahnérztlicher Leistungen, dann aber
auch durch Gewshrung unvorhergesehener zahlreicher Einzel-
leistungen der Ausgabeposten fiir zahnirztliche Hilfe im Ver-
héltnis zu den iibrigen Aufwendungen der Kasse sich recht un-
liebsam bemerkbar machen kann. Letzteres 148t sich allerdings
durch Beschréankung bestimmter Kategorien von Einzelleistungen
annidhernd auf ein Normalmafl regulieren. Wie die Aufwands-
kosten bei Bezahlung von Einzelleistungen anwachsen, a8t
sich beispielsweise an den hier folgenden Zahlen der Betriebs-
krankenkasse der A. E. G. zu Berlin beobachten:

Mitgliederbestand:
Jahr miénnlich weiblich insgesamt
1902 9003 2917 11 920
1903 10 369 3404 13 773
1904 14 852 4501 19 353
1905 17 216 4550 21 766
1906 21 575 5683 27 258
1907 20 754 5246 26 000
1908 20 259 5723 25 982
1909 20 910 6646 27 556
1910 25 771 9193 34 964

1911 29033 10 759 39 792
1912 33 560 12 516 46 076
1913 33513 13 062 46 575
1914 27 906 10 869 38775
1915 20 646 17 438 38084
1916 18 986 31 509 50 495
1917 25 341 47 029 72 370
1918 27 236 39 431 66 667
1919 30 822 22 096 52 918
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Dic Ausgaben fiir zahnérztliche Behandlung betrugen:

fiir ménnliche fiir weibliche pro Kopf
Jahr Mitglieder Mitglieder insgesamt und Jahr
1902 3719,80 2049,15 5768,95 0,48
1903 4216,15 2721,65 6937,80 0,50
1904 6630,60 4227,60 10 858,20 0,56
1905 9174,51 5624,25 14 798,76 0,67
1906 13 440,65 7511,30 20 955,95 0,77
1907 16 545,35 7677,75 24 223,10 0,93

1908  20103,32 1009525 30 198,57 1,16
1909  20836,33  11572,05  32408,38 1,17
1910  28074,97 16 468,05 44 542,02 1,27
1911 34 147,79  19040,30 53 188,09 1,34
1912 4084378  23237,98 64 081,76 1,40
1913 44726,46  28413,10 73 139,56 1,57
1914 36 877,37  24679,25  61556,62 1,59
1915 44 347,50 14 576,25 58 950,75 1,55
1916 1756976  77905,39  95475,15 1,89
1917  26690,76 106 979,79 133 670,55 1,85
1918  31774,59  89568,69 121 343,28 1,82
1919  61070,74  61033,54 12210428 2,31

Die Zuschiisse zum Zahnersatz betrugen:

Zahnersatz.
Jahr ménnlich weiblich insgesamt
1909 480,60 98,60 Mk. 579,20
1910 692.— 271,60 . 963,40
1911 932,60 320,— ,»  1252,20
1912 986,90 241,80 ,,  1228,70
1913 1563,20 738,40 »  2301,60
1914 2194,10 782,20 »  2976,30
1915 927,50 463, ,, 1390,50

1916 1418,63 1647,97 ,,  3066,60

Zugleich zeigen diese Zahlen das Verhaltnis der Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Hilfe durch ménnliche und weibliche Mit-
glieder. Man ersieht hier, was iibrigens als Erfahrungstatsache
feststeht, dafl die méannlichen Mitglieder zahnérztliche Behand-
lung in erheblich geringerem MaBe fordern als die weiblichen.
Es mag hier die weibliche Eitelkeit mit in Frage kommen, ferner
eine stirkere Kariesfrequenz durch Schwangerschaften sowie
Stillen der Kinder. Eine Statistik tiber die Kariesfrequenz der
méannlichen und weiblichen Kassenmitglieder wére eine dankbare
Aufgabe. Eine gut eingerichtete Kassenklinik miifite die Mog-
lichkeit dafiir bieten. Ubrigens ist nicht nur die Zahl der mann-
lichen und weiblichen Mitglieder von Einflull auf die Hohe des
zahnérztlichen Etats der Kasse, es spielt auch die Qualitat der
Versicherten eine Rolle. So werden Kaufleute, Handwerker,
gelernte Arbeiter usw. ganz verschieden bewertbare Anforderungen
an die zahnérztliche Behandlung stellen. Einzelne Gruppen werden
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Sanierung, andere nur Extraktion ihres jeweilig schmerzenden
Zahnes verlangen. Ferner sind von Einfluf auf den Etat die
rdumlichen Verhiltnisse, die Arbeitszeit der Versicherten, die
gegenseitige Empfehlung und manches andere mehr.

Wihrend nun das Anwachsen der Kosten fiir zahnirztliche
Hilfe bei mittleren und kleineren Kassen sich so regulieren 148t,
dafl man — abgesehen von Ausnahmefillen — die prozentuale
Hohe des Kostenzuwachses ungefahr im voraus errechnen kann,
ist dieses bei groBeren Kassen schwieriger; auBlerdem handelt
es sich dort um erhebliche Betrige, welche unter Umstinden es
fiir diese Kassen angezeigt erscheinen lassen, von der Bezahlung
der Einzelleistungen zum Pauschalsystem iiberzugehen.

Verwaltungstechnisch stellt letzteres einen Vorteil fiir die
Kassen dar, indem diese bereits bei Aufstellung ihres Haushalt-
planes mit einem bestimmten Betrage rechnen koénnen und alle
Aufwendungen an Zeit, Raum und Beamten zur Verwaltung dieses
Teiles der Versicherung fortfallen. Bei Abschluf3 mit einer zahnérzt-
lichen Korporation kénnte allerdings durch Ubernahme der Hono-
rarverteilung seitens der zahnarztlichen Vertragstrager auch bei
Bezahlung der Einzelleistungen der eben erwihnte verwaltungs-
technische Nutzen so weit erzielt werden, daf3 nur die Héhe des
Gesamthonorars im voraus unbestimmt bliebe. Fir die zahnérzt-
lichen Praktiker hat das System den Vorteil, daf die Vertrags-
verhiltnisse zwischen ihnen und den betreffenden Kassen méglichst
stabil bleiben, was fiir die zahnéarztlichen Existenzmdéglichkeiten
nicht immer zu unterschitzen ist. Es hat den Nachteil, dafl der
einzelne nicht im voraus wissen oder doch nur ungefahr berechnen
kann, wie hoch das Entgelt fiir seine Arbeit sein wird. Ferner
kann, da der Pauschalbetrag gewohnlich pro Kopf des Mitgliedes
und pro Jahr berechnet wird, der Fall eintreten, dafl durch unvor-
hergesehenes erhebliches Sinken der Mitgliedszahl der in Frage
kommenden Krankenkasse der Punktwert so klein wird, daB3 die
Entlohnung, welche der einzelne Praktiker fiir seine Arbeits-
leistung erhélt, erheblich unter das Existenzminimum sinkt.
Hiergegen lassen sich jedoch vertragliche Vorkehrungen treffen,
etwa derart, daB wenn der Punktwert durch unvorhergesehene
Fille unter einen bestimmten Betrag sinken sollte, die Kasse eine
Nachzahlung so weit zu leisten hitte, dal wenigstens der vor-
gesehene Mindestpunktwert erreicht wird.

AuBler den Systemen, welche die zahnirztlichen Leistungen
regeln, interessieren hier die Arten der Anstellung, die Formen,
in der die zahnérztlichen Praktiker zur Ausfithrung der zahnérzt-
lichen Hilfe verpflichtet werden. Es lassen sich hier zwei scharf
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voneinder getrennte Anstellungsméglichkeiten unterscheiden.
Mit dem besten in der Literatur vorkommenden Ausdruck be-
zeichnet man die beiden Arten als Anstellungssysteme in freier
oder in gebundener Form. Die gebundene Form, iiber welche
an dieser Stelle nicht gesprochen werden soll, findet ihren Ausdruck
in der Krankenkassenklinik, in welcher die zahnirztliche Behand-
lung an eine Stelle gebunden wird, im Gegensatz zur freien oder
mit Einschrankung freien Zulassung von Einzelpraktikern. Die
Kassenklinik bedeutet die Zentralisation der zahnérztlichen
Behandlung, die freie Form die Dezentralisation. Bei der gebun-
denen Form wird die Kasse im weitesten Sinne des Wortes GroB-
unternehmer. Sie stellt nicht nur die behandelnden Praktiker
fest an, indem sie dieselben zu Beamten macht, sie schafft durch
Einrichtung der Kliniken in eigener Regie eigene Behandlungs-
moglichkeiten, sie besorgt auch den gesamten Einkauf der erforder-
lichen Materialien und genief3t dabei den Einkaufsvorteil des Grof3-
unternehmers. Die Griinde fiir die Bevorzugung dieses Systems
vor der freien Form kénnen verwaltungstechnischer Natur sein,
ferner die Absicht, Ersparnisse am zahnérztlichen Etat zu machen,
dann aber auch das Bestreben, den Versicherten eine mdoglichst
gute Behandlung zuteil werden zu lassen. Wieweit die hier ge-
brachten Griinde zutreffen, sind zur Zeit noch offene Fragen,
welche der Aussprache und der Kliarung bediirfen. Fir die zahn-
drztlichen Praktiker bedeutet die Einrichtung von Kassenkliniken
infolge Entziehung einer erheblichen Anzahl von Patienten aus
der freien Praxis einen starken Nachteil, unter Umstdnden den
wirtschaftlichen Zusammenbruch des einzelnen. Fiir das Publikum
besteht die Gefahr des Aufhorens der individuellen Behandlung,
wodurch der einzelne zu einer Behandlungsnummer herabsinken
wiirde.

Wie bereits angedeutet, ist das System der freien Form im
Gegensatz zu der eben besprochenen gebundenen auf dem Prinzip
der Dezentralisation aufgebaut, indem man den Versicherten
die Moglichkeit gewéhrt, zahndrztliche Hilfe an einigen oder auch
vielen raumlich getrennten Orten aufzusuchen. Hierdurch wird
Zeit, in grofleren Orten Fahrgeld gespart, Arbeitsverdienst nicht
iibermafig gestort. Die weitgehendste Betitigung dieses Systems
diirfte die sog. freie Zahnarztwahl sein, indem jeder Praktiker,
der sich verpflichtet, zu den vorher vertraglich vereinbarten
Behandlungssiatzen den Versicherten zahnérztliche Hilfe zu leisten,
ohne Einschrinkung zur Behandlung der Mitglieder zugelassen
wird. Wirtschaftlich ist dieses System fiir den Praktiker ein ge-
rechtes zu nennen, indem niemand a priori von der Existenz-



138 Alfred Cohn.

moglichkeit ausgeschlossen wird. Fiir die Versicherten wird durch
dieses System eine gute Versorgung gewahrleistet durch FEr-
zielung moglichster Individualitit der Behandlung. Der privat-
wirtschaftlich interessierte Praktiker wird naturgema weit mehr
bestrebt sein, sich seine Patienten, auf denen seine Existenz
beruht, zu erhalten, als der festangestellte beamtete Praktiker.
Der freien Zahnarztwahl stehen als Nachteile gegeniiber die hohe-
ren Kosten einer solchen Behandlung, welche bei grofien Kassen
so erheblich werden kénnen, dafl die Kasse ein solches System
pekunidr nicht aufrechterhalten kann, wenn ihr zahnérztlicher
Etat im Verhéltnis zu ihren anderen arztlichen Verpflichtungen
nicht iiber Gebiithr anwachsen soll. Infolge der schlechten Mund-
verhdltnisse der Bevolkerung, welche viel Sanierungen und
verhiltnisméaBig wenig Prophylaxe erfordern, kann der subjektive
Bedarf nach zahnirztlicher Hilfe derart anwachsen, dafl ein be-
deutendes Uberschreiten des zahnérztlichen Voranschlages im
Haushaltplan der Kasse, bei Bezahlung der Einzelleistungen
und ein gefihrliches Sinken des Punktwertes bei Pauschalbezah-
lung die Folge ist. Bei dem vorhandenen starken Bedarf nach
zahnarztlicher Hilfe bringt erfahrungsgemafl jeder neu hinzu-
kommende Kassenpraktiker einen neuen Kreis von Patienten mit,
welche einmal die nun vorhandene wohlfeile Behandlungsmoglich-
keit benutzen wollen, was sie vorher nicht taten, da ja der Prak-
tiker ihres Vertrauens bisher bei der betreffenden Kasse nicht
zugelassen war, ferner aber nun ihrerseits neue Kreise interessieren
und sie veranlassen, zahnarztliche Behandlung in Anspruch zu
nehmen. Auf der einen Seite ist dieses im Interesse der Volks-
gesundheit durchaus zu begriiBen, auf der anderen Seite aber
driickt sich diese Patientenzunahme im Haushaltplan der Kasse
zahlenmaBig mit allen seinen Konsequenzen aus, ein Zeichen,
daf der Aufwand fiir zahnarztliche Behandlung seitens der Kran-
kenkassen vielerorts noch zu gering ist und der Erhohung bedarf.
Bessern sich die Mundverhéltnisse der Bevélkerung, was vorlaufig
jedoch zu bezweifeln bleibt, wird die Notwendigkeit zu sanieren
geringer und hebt sich damit das Verlangen nach prophylaktischer
Behandlung, so diirften der dauernden Einfithrung der freien
Zahnarztwahl keine nennenswerten Schwierigkeiten erwachsen.

Solange jedoch die Mundverhiltnisse der versicherungs-
pflichtigen Bevdélkerung sich noch nicht bedeutend gebessert
haben, wird bei Kassen mit erheblicher Mitgliederzahl oft die
Notwendigkeit sich ergeben, auf die freie Zahnarztwahl zu ver-
zichten und dafiir einen Behelf einzufiihren, indem die Zahl
der bei diesen Kassen tatigen Praktiker beschrinkt wird. Die
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Reichsversicherungsordnung stellt nach Moglichkeit die Wahl
zwischen wenigstens zwei Zahnarzten frei, doch diirfte diese Zahl
natiirlich ganz aus dem System fallen. Die beschrankte freie
Zahnarztwahl ist so gedacht, daB nach moglichst genauer Fest-
legung des Bedarfes fiir zahnérztliche Hilfe die Zulassung der
Praktiker erfolgt, und dal besonders bei groBeren Stadten grofit-
moglichste Dezentralisation erreicht wird durch Zulassung der
erforderlichen Anzahl von Praktikern, in allen fiir die Versicherten
in Frage kommenden Stadtgegenden. Neuzulassung von Prak-
tikern hitten dann auf Grund des wachsenden Bediirfnisses nach
bestimmtem System zu erfolgen. Die beschrinkte freie Zahnarzt-
wahl muf} allerdings wirtschaftliche Harten mit in Kauf nehmen,
indem die zur Behandlung zugelassenen Praktiker einen Vorteil
haben, wihrend die iibrigen infolge des Ausfalls einer groflen
Zahl von Versicherungspflichtigen benachteiligt werden. Viel-
leicht gelingt es den weiteren Entwicklungsmoglichkeiten der
Krankenversicherung, hier einen gerechteren Ausgleich zu schaffen.
Genaue Zahlen iiber die Verteilung des Bedarfes sind bisher nicht
vorhanden, sondern nur Schétzungsziffern, welche erheblich
differieren.

Zwischen den Arten der freien Form und der gebundenen
steht das System der fixierten Kassenzahnérzte, indem je ein
Praktiker fiir eine festgelegte Anzahl von Patienten einer bestimm-
ten Gegend angestellt und fest besoldet wird. Das System ist so
selten, daB es hier nicht ausfiihrlich besprochen werden braucht.
Es war frither bei einzelnen kleinen Kassen eingefiihrt, ebenso
wie das Bonsystem, welches fast ganz aufgegeben ist. Bei mittleren
und groBeren Kassen diirften sich die fixierten Kassenzahnirzte
kaum rentieren, wenn eine ausreichende Versorgung der Mitglieder
gewiahrleistet werden soll.



VII. Die Zahnklinik der Krankenkasse.

Von
Heinrich Richter.

Die Aufgaben der Krankenkassen beziiglich Zahnbehandlung
sind in den vorhergehenden Kapiteln bereits eingehend behandelt.
Ich mochte nur einen Gedankengang nochmals hervorheben,
der nicht oft genug wiederholt werden kann.

Solange sich die Krankenkassen darauf beschrinken, den
Versicherten das an Zahnbehandlung zu geben, was diese selbst
als ihr Recht ansehen und wiinschen, bleibt die Zahnbehandlung
im Sinne der Volkshygiene etwas ganz Unvollkommenes. Die
Versicherten wollen im allgemeinen, dafl man ihnen die schmerzen-
den und die sichtbaren Zahne behandelt und verzichten gern auf
die vorbeugende Behandlung der riickwartigen Zahne und erst
recht auf die Ausrdumung der nicht mehr erhaltbaren Teile,
welche Ansteckungsherde fiir die noch gesunden Zahne und In-
fektionsquellen fiir den Gesamtorganismus bedeuten. Die Ver-
sicherten verlangen ferner, daB der Zahnarzt den Wert des be-
treffenden Zahnes so einschitzt, wie sie es selbst tun, wiahrend
der Zahnarzt den Zahn als Glied des ganzen Gebisses betrachten
und seinen Wert danach einschitzen muf.

Da die Kassen nur begrenzte Mittel haben, begniigen sie sich im
allgemeinen damit, die Versicherten zu ,,befriedigen*, und dabei
kommt ein hygienisch ganz unzulinglicher Erfolg zustande.
Das Ziel der Kassen mull es sein, die Mundhéhlen gesund zu
machen, zu sanieren, und nicht einzelne Zihne zu behandeln,
sondern den Kauapparat als Ganzes anzusehen, ihn als wichtiges
,,Organ‘ des Korpers zu betrachten. Das ist bei der heute von
Jugend auf bestehenden Verwahrlosung der Mundhéhlen eine
gewaltige, ja, meiner Meinung nach vorlaufig unerfiillbare Aufgabe.
Sie wird erst erfullbar werden, wenn die Jugend- und Schul-
zahnpflege durch systematische Behandlung und Erziehung eine
Generation geschaffen hat, welche Verstindnis fir die Hygiene
des Mundes besitzt und mit geordneten Mundverhiltnissen in
die Krankenkassen eintritt.
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Gleichwohl miissen sich die Kassen bei den Wegen, die sie
beziglich Zahnpflege einschlagen, stets dieses hohen Zieles be-
wufllt sein. Sie diirfen nicht nur an die augenblicklich erfilllbaren
und dringlichsten Bediirfnisse denken, sondern miissen den Weg
im Auge behalten, der zu den lichten Héhen konsequent durch-
gefithrter Mundhygiene fithren kann. Dabei miissen sie mit ihren
Mitteln haushalten und die finanziellen Konsequenzen bedenken,
die neue Wege mit sich bringen konnen.

Meine Aufgabe ist es, das Tatigkeitsfeld des Zahnarztes zu
zeichnen, welches sich ihm im Rahmen einer Kassenzahnklinik
bietet. Um diese Aufgabe zu 16sen, ist es erforderlich, ein Urteil
dariiber zu gewinnen, was mit Hilfe von Kassenzahnkliniken
beziiglich wahrer Mundhygiene zu leisten ist. Nur wenn dieses Urteil
befriedigend ausfallt, kann man in Erwigung ziehen, ob der
Zahnarzt — der einen Beruf ,héherer Art“ ausiibt — sich in
einer solchen Klinik beruflich befriedigt fiihlen kann.

Die erste Fragestellung mull demnach lauten:

Ist es mit Hilfe von Kassenzahnkliniken moglich, das Ziel
wahrer Mundhygiene zu erreichen bzw. ihm vorlaufig mit be-
schrinkten Mitteln méglichst nahe zu kommen ¢

Was ist eine Kassenzahnklinik ?

Dieselbe ist dadurch charakterisiert, daf die Versicherten von
fest besoldeten Zahnirzten, die ihre ganze Arbeitskraft zur Ver-
fiigung stellen, behandelt werden in Réumen und unter Benutzung
einer Einrichtung und Materials, die Eigentum der Kasse sind.
Diese Zahnirzte sind titig unter Aufsicht bzw. Anleitung eines
dlteren, erfahrenen Zahnarztes, welcher dem Kassenvorstande
gegeniiber die Verantwortung dafiir trigt, dall die Behandlung
so gut als moglich ausgefithrt wird. Die wirtschaftliche Leitung
des Betriebes hat der Kassenvorstand bzw. als ausfithrendes Organ
die Kassenverwaltung.

Das Muster firr dieses System haben die Schulzahnkliniken
abgegeben, welche scitens der sachkundigen Zahnirzteschaft
lange Jahre hindurch stark propagiert wurden. Was hat die
Krankenkassen bewogen, diesem Muster zu folgen? Ist es das
bewullte Beschreiten eines Weges gewesen, der zum hohen Ziele
fihren soll? Im allgemeinen muBl man diese Frage verneinen.
Soweit ich Einblick in die Verhéltnisse gewonnen habe, sind die
Gedankenginge der Kassenvorstinde etwa folgende gewesen:

Die Kassen konnten fiir die Zahnbehandlung nur beschrinkte
Mittel aufwenden. Die Ausgaben stiegen mit den Jahren wesent-
lich. Wodurch? Objektiv sicherlich am meisten dadurch, daf
die Versicherten mehr und mehr den Anspruch auf konservierende
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Behandlung erhoben, dem sich die Kassen rechtlich nicht ent-
ziehen konnten. Wie kamen die Versicherten zu diesen Anspriichen ?
GrofBenteils mit der Zunahme der Bildung durch Aufkldrung von
einem zum andern, andernteils aber durch Hinweis seitens der
Zahnirzte und der nicht approbierten Zahnbehandler, welche die
Versicherten versorgten. Diese hatten ein Interesse daran, ihr
Tatigkeitsfeld auszudehnen, um bei der geringen Bezahlung aus
den Mundhoéhlen der Versicherten durch Mehrleistung einen héheren
Gewinn zu ziehen — ein Streben, das gewif} nicht zu verurteilen ist,
zumal das Interesse des Zahnarztes und des Versicherten sich da-
bei deckte und die Rechtsprechung dieses Vorgehen rechtfertigte.

Durch Ubernahme der Zahnbehandlung in eigene Regie
glaubten die Kassen das Tempo dieses Vorganges in die Hand
zu bekommen. Sie hofften also auf diese Weise zu sparen. Sie
hofften tiberhaupt zu sparen, da sie der Meinung waren, dal} sie
haufig von Zahnarzten und Zahntechnikern durch Vielgeschaftig-
keit ausgenutzt wiirden, daf3 diese Gefahr in der eigenen Klinik
ausschiede, und daf die Zahnbehandlung in eigener Regie an sich
billiger sein wiirde. Ferner glaubten sie, ihren Versicherten da-
durch Ersparnisse zu schaffen, dal die in der freien Versorgungs-
form nicht auszurottenden Zuzahlungen seitens der Patienten
fortfielen bzw. gering festgesetzt werden konnten.

Der Hauptgedanke, welcher die Kassen jedoch zur Ubernahme
der Zahnbehandlung in eigene Regie veranlafite, waren die fort-
gesetzten Kampfe um die Honorare. Die Zahnérzte hatten
sich — dem Beispiel der Arzte folgend — organisiert und die Kassen
fiirchteten, daf3 die Honorarkdmpfe immer schwieriger wiirden.
Sie konnten zwar die Zahntechniker gegen die Zahnérzte ausspielen,
sahen aber ein, dal sie ohne die Zahnirzte nicht auskommen
wiirden. Die Zahnérzte hatten im allgemeinen héhere Forderungen
als die Techniker. Man konnte die Zahnérzte nicht ausschalten.
In der Klinik glaubte man es in der Hand zu haben, ihre Forde-
rungen in niedrigen Grenzen zu halten. Die Arzteschaft strebte
nach der freien Arztwahl und das gleiche fiirchtete man von der
Zahnidrzteschaft. Dann waren die finanziellen Wirkungen gar
nicht abzusehen. Da forderte das Beispiel der Schulzahnklinik
zur Nachahmung heraus. Man glaubte, die Zahnbehandlung
durch relativ gering bezahlte Assistenzzahnirzte unter Aufsicht
eines Klinikleiters ausfithren zu kénnen und die Héhe der Gesamt-
ausgabe in der Hand zu haben, da die wirtschaftliche Leitung
dem Kassenvorstand vorbehalten blieb. Ferner lockte der Ge-
danke, daf} die Kasse wufite, was dem Versicherten in der eigenen
Klinik an Material gegeben wiirde.
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Verwaltungstechnisch leuchtete ein, dafl das Beihilfenwesen
zum Zahnersatz einheitlicher und iibersichtlicher geregelt werden
koénne. Ferner glaubte man, dall die Versicherten bei der freien
Versorgung mehr oder weniger als Patienten I1. Klasse behandelt
wiirden, was dauernd zu gewissen Klagen fithrte. In einer Klinik
meinte man dieses Moment mit einem Schlage ausgeschaltet zu
haben. Der ganze Betrieb sei eben auf die Behandlung der Ver-
sicherten eingestellt und man kénnte ihnen moderne Errungen-
schaften der Zahnbehandlung, wie Rontgenaufnahmen, in eigener
Regie ohne allzu hohe Kosten zur Verfiigung stellen. AuBerdem
palite die Zahnklinik in den Rahmen des Zukunftsbildes der
,,Sozialisierung der Heilkunde‘.

Die Zahnarzteschaft fithlte sich durch die Grindung der
Kassenkliniken in ihrer Existenz mehr oder weniger bedroht.
Wurde die Zahnbehandlung der Kassenmitglieder plotzlich den
ansissigen Zahnirzten genommen, um in einer Klinik konzentriert
zu werden, so war das fiir manchen Zahnarzt katastrophal. So
entstand in der Zahnirzteschaft eine heftige Bewegung gegen die
Kliniken. Die Schulzahnkliniken hatte man nicht nur ruhig mit
angesehen, sondern durch Wort und Tat geférdert. Die Kassen-
kliniken wurden bekdmpft. Bei den meisten geschah dies aus
wirtschaftlichen Griinden, aber viele sehr ernste Zahnirzte
taten dies aus ehrlicher, sachlicher Uberzeugung, indem sie fol-
genden Gedanken Ausdruck gaben: In dem Massenbetrieb einer
Klinik sei ein Eingehen auf das Individuum nicht méglich. Jeder
werde als Nummer und nach Schema F behandelt. Ein Vertrauens-
verhiltnis zwischen Zahnarzt und Patienten sei nicht méglich.
Die behandelnden Zahnirzte wechselten zu hiufig, um Verant-
wortlichkeitsgefiihl fiir ihre Arbeiten haben zu konnen. Ferner
verléren die Versicherten durch weite Wege zur zentral gelegenen
Klinik so viel an Arbeitszeit, daf3 dies volkswirtschaftlich durchaus
unzulassig sei.

Aus diesen Erwigungen kamen die Standesorganisationen der
Zahnirzte 1913 dahin, ihren Mitgliedern die Annahme von Stel-
lungen an Kassenzahnkliniken zu verbieten. 1918 wurde dieser
Beschluf} aufgehoben, man stellte sich aber doch auf den Stand-
punkt, daB die Kassenkliniken zu bekéimpfen seien, in der Meinung,
daB sie dem Volkswohle nicht dienten. Dieser mildere Beschluf}
ergab sich aus der Erwéigung, daB die Griindung von Kassen-
zahnkliniken offenbar nicht zu unterbinden war, und daB} man
lieber Fithlung mit und EinfluB auf die Bewegung haben wollte,
als dafl man eine Kategorie von Zahnirzten groBzog, welche der
herrschenden Standesethik fremd sein wiirde. Meiner Meinung
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nach wire es richtiger gewesen, wenn die zahnérztliche Standes-
organisation noch einen Schritt weiter gegangen ware und Richt-
linien dafiir aufgestellt hitte, wie eine Kassenzahnklinik beschaffen
sein muBl, um das Einverstindnis der Zahnérzteschaft zu finden.
Meine diesbeziiglichen Vorschlige fanden auf der Delegierten-
versammlung des Vereinsbundes deutscher Zahnérzte 1918 keinen
Widerhall.

Etwas absolut Gutes pflegt es nicht zu geben, es ist alles re-
lativ. Will man daher die Frage priifen, ob bei dem System der
Kassenzahnklinik die Vorteile oder die Nachteile iiberwiegen,
so mull man es vergleichen mit anderen Systemen. Man muf}
sich aber bewufBit sein, dal der mafgebende Faktor
das Wohl der Patienten, der Versicherten, ist, und daf3
Kassenund Zahnérztenur Mittelzudiesem Zweckesind.
Die Interessen der Kassen, deren selbstgewshlter Vorstand zu
zwei Drittel aus Versicherten besteht, fallen allerdings insofern
zusammen, als die Aufwendungen zum Teil aus der eigenen Tasche
der Versicherten gehen. Im Jahrbuch der Krankenversicherung
1917 habe ich fiir die Krankenkassen obige Frage ercrtert, wobei
ich zu dem Schlusse kam, daB die relativ freie Zahnarztwahl
das beste System sei, und dafl eine Klinik damit nur konkurrieren
konne, wenn sie unter giinstigen und wiirdigen Bedingungen
arbeite. Meine damaligen Ausfithrungen sind von vielen maf-
gebenden Kollegen gelesen worden, ohne dafl Widerspruch erhoben
wurde. Ich glaube daher annehmen zu diirfen, daf sie objektiv
sind. Ich lasse die damalige Darstellung verschiedener freier
Versorgungssysteme von Kassenmitgliedern hier folgen:

1. Fester Satz fiir jeden iiberwiesenen Patienten.

Der Zahnarzt kalkuliert sich, wieviel Arbeitszeit er fiir den
Zahnkranken nach der Bezahlung aufwenden kann, um einen
geniigenden Verdienst zu erzielen, und richtet seine Behandlung
danach ein. Der Versicherte fahrt sehr schlecht dabei, die
Kasse augenblicklich finanziell gut, im Enderfolg aber aufer-
ordentlich schlecht! Es wird nicht das ,,Gebil als Organ‘
behandelt, sondern nur einzelne Zshne, die moglichst wenig
Zeit erfordern. Die Schmerzbeseitigung wird fast ausschlief-
lich durch Zahnextraktion erzielt?).

2. Fixum unter Zugrundelegung der Kopfzahl der Versicherten
bei freier Wahl unter den Vertragszahnérzten; Verteilung des
Fixums nach einem Punktsystem.

1) Bei dieser Darstellung ist mir bewuft, dal wohl jeder Zahn-
arzt bei einer ganzen Reihe von Fillen seine wirtschaftlichen
Interessen zuriickstellt, weil es ihn jammert um die noch erhalt-
baren Zihne, besonders bei jugendlichen Individuen. Mit dieser Gut-
miitigkeit kann aber der Vertrag nicht rechnen.



Die Zahnklinik der Krankenkasse. 145

Fiir dieses System gilt auch das tiber System 1 Gesagte,
nur in noch hoherem MafBe, wenn die Zahnérzte von einer
grofleren Prozentzahl der Versicherten aufgesucht werden, als
dies zu erwarten war. Wenn freie Wahl unter einer Reihe von
Kassenzahnérzten besteht, so kann diese voriibergehend einen
ginstigen Einflufl auf die Behandlung haben, indem sich die
Versicherten in gréferer Anzahl an denjenigen Zahnarzt wen-
den, welcher relativ viel Fiillungen und wenig Extraktionen
macht. Je mehr dieser Zahnarzt — meist ein frisch nieder-
gelassener — aber in die Privatpraxis hineinkommt, um so
weniger wird er den Verkaufspreis seiner Arbeitszeit durch
Herabdriicken der Punktwerte verkleinern. Denn je mehr
Kassenleistungen er erzeugt, um so geringer wird die Bezahlung
fiir den einzelnen Punkt. Er wird daher moglichst wenig von
seiner Zeit auf die Behandlung der Kassenmitglieder verwenden.
Die tbrigen Kassenzahniérzte machen naturlich auch ihren
Einflufl dahin geltend, dafl die Punktwerte nicht zu klein
werden. Nach kurzer Zeit spielt sich die Behandlung genau so
ab wie bei dem System 1. Wenn dabei noch die Bestimmung
besteht, daf} die Gesamtzahl der erzeugten Punkte eine Hochst-
zahl nicht iibersteigen soll (damit der einzelne Punkt eine
Mindestbezahlung erhélt), so ist der Zahnarzt dadurch ge-
zwungen, sich in noch héherem Mafie nur die fiir ihn dank-
barsten Objekte unter den einzelnen Zéhnen herauszusuchen
in der Furcht, daf seine Leistungen teils iiberhaupt nicht mehr
honoriert werden. In dieser Art ist System 2 das denkbar
schlechteste.

3. Fixum fiir alle tibrigen Leistungen, aber Einzelbezahlung fir
Fillungen und Wurzelfillungen.

Bei diesem System kann der Zahnarzt das Interesse des
Versicherten und der Kasse schon wesentlich besser wahr-
nehmen. Je konservierender er arbeitet, um so hoher werden
seine Bezlige sein. Fiir das Fixum wird er die Schmerzbeseiti-
gung und die Behandlung von Mundkrankheiten vornehmen
und er wird das Streben haben, mdglichst viele Fiillungen
und Wurzelfiillungen zu legen — allerdings auch mit Auswahl.
Solche Fiillungen und Vorbehandlungen (die bei diesem Ver-
tragsmodus unter dem Begriff ,,Wurzelfiillungen*‘ zusammen-
gefafit sind), welche einen relativ groflen Zeitaufwand erfordern,
wird er moglichst nicht vornehmen. Der Erfolg ist der, dafl
das Gebill des Versicherten trotz wesentlich hoherer Ausgaben
der Kasse im allgemeinen doch nicht véllig saniert wird. Es
bleiben sehr leicht stdrker zerstorte Zdhne und deren Reste
im Munde stehen, so lange sie nicht schmerzen und aus diesem
Grunde die Entfernung seitens des Versicherten verlangt wird.
Der Zahnarzt hat bei diesemx Modus kein Interesse daran, das
Gebifl als Ganzes zu betrachten, sondern nur ein Interesse
an der Behandlung einzelner Zihne, und zwar solcher, deren
Behandlung verhéltnisméfig kurze Zeit erfordert.

Besteht bei diesem System nun noch die Bestimmung, daf}
nur eine ganz begrenzte Zahl von Fiillungen innerhalb eines
Zeitabschnittes vorgenommen werden darf, so ist der Behand-
lungserfolg natiirlich noch wesentlich geringer, da der Zahnarzt

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 10
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auf diese Weise noch mehr Gebrauch von der Extraktion zur
Schmerzbeseitigung machen muf und durch diese Bestimmung
direkt veranlaft wird, sich die fiir ihn lukrativsten Fiillungen
herauszusuchen. So entstehen leicht  die Auswiichse, daB
kauwichtige Zahne, die erhalten werden konnten, extrahiert
werden, wiahrend vielleicht in einem Zahn ohne Kauwert
(Fehlen des Gegenzahnes) zwei oder drei Fiillungen gelegt
werden.

Das wahre Interesse der Patienten und der Kasse wird
daher auch bei diesem relativ teueren System nicht geniigend
wahrgenommen. Es ist vom Zahnarzt zu viel verlangt, daf er
aus PflichtbewuBtsein seine in der Privatpraxis viel lukrativer
auszuniitzende Arbeitszeit fiir langwierige. Behandlung bei
Kassenmitgliedern opfert, wenn die Bezahlung in ganz falschem
Verhiltnis zu seiner Arbeitsleistung steht.

. Bezahlung der Einzelleistung.

Bei diesem Modus hat der Zahnarzt Interesse am ganzen
GebiB. Er wird danach streben, mdglichst viele Einzelleistungen
in jedem Gebisse zu erreichen. Er wird moglichst konservierend
vorgehen und alle erforderlichen Fiillungen und Vorbehand-
lungen ausfiithren, ebenso wird er die nicht mehr erhaltbaren
Teile entfernen, insbesondere wenn auch die értliche Betdubung
grundsitzlich honoriert wird. Denn nur bei deren Anwendung
wird er das Einverstdndnis der Patienten zu dieser MafBnahme
bekommen.

Voraussetzung ist dabei, daB die Bezahlung jeder Einzel-
leistung eine derartige ist, daf die Arbeit fiir den Zahnarzt
rentabel bleibt. Diese Rentabilitdt wurde meines Erachtens
vor dem Kriege erzielt, wenn die Mindestsétze der preuBischen
Gebiihrenordnung gezahlt wurden.

Je mehr ein Zahnarzt in der Lage ist, seine Arbeitszeit
durch Privatpraxis lukrativer auszunutzen, je mehr wird er
natiirlich auch bei diesem System geneigt sein, nur diejenigen
Zihne der Kassenmitglieder zu behandeln, die sich verhéltnis-
miBig schnell erledigen lassen, und um so weniger wird er
eine Sanierung des ganzen Mundes vornehmen. Oder er wird
die Behandlung der Versicherten groftenteils einem Assistenz-
zahnarzt iiberlassen, fiir dessen Tatigkeit er die Verantwortung
iibernehmen muB. Wenn seine Zeit dazu ausreicht, um die
Leistungen des Assistenzzahnarztes iiberwachen zu konnen,
ist dagegen nichts einzuwenden. Die meisten Zahnérzte, denen
die Kassenbehandlung infolge groferer Ausdehnung der Privat-
praxis nicht gewinnbringend genug ist, pflegen iibrigens ihre
Vertrége mit den Kassen nicht zu erneuern.

Die freie Wahl unter einer groferen Zahl von Kassenzahn-
drzten schafft unter solchen Verhiltnissen iibrigens automatisch
einen Ausgleich. Die Kassenmitglieder haben ein sehr feines
Gefiihl dafiir, ob sie gegeniiber den Privatpatienten zuriick-
gesetzt werden und wenden sich an den Zahnarzt, bei dem
sie Interesse fiir die Kassenmitglieder fiihlen.

Das System der Bezahlung der Einzelleistung bei freier
Wahl unter einer gréBeren Zahl von Kassenzahniirzten ist also
sachlich ausgezeichnet.
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Aus dieser kritischen Darstellung ergibt sich, dal von diesen
vier Systemen das der freien oder beschrinkt freien Zahnarzt-
wahl bei entsprechender Bezahlung als bester Weg zum
Ziele wahrer Mundhygiene erscheint.

Es handelt sich nun um die Kldrung der Frage, ob das Klinik-
system mit der freien Zahnarztwahl konkurrieren kann. Wir
wollen daher dessen Vorziige und Nachteile betrachten, und zwar
zunichst im Sinne der Versicherten.

Der Versicherte, welcher eine Kassenzahnklinik aufsucht,
hat bei der — so weit mir bekannt — hygienisch einwandfreien
Einrichtung derselben den unbedingten Eindruck, dall dem
Klinikzahnarzt die Moglichkeit gegeben ist, ihm alles zukommen
zu lassen, was die Zahnheilkunde zu geben hat. Er findet eine
moderne, in Weil} blitzende Einrichtung und daher ecine offen-
sichtliche Sauberkeit, wofiir auch die Kreise der Versicherten
ein dankbares Verstindnis haben. Er findet — wenigstens in
groBeren Kliniken — die Apparate zu modernen Untersuchungs-
methoden wie Faradisation und Réntgeninstrumentarium. Sehr
hoch schiatzt er es ein, daB dic Kassen in ihren Kliniken frei-
giebiger sind als bei der Versorgung durch freie Zahnarzte, dafl
sie z. B. dic ortliche Betdubung grundsitzlich kostenlos gewéhren.

Der Versicherte hat ferner den Eindruck, dal} alles fiir ,,ihn*
da ist, und daB es nicht nur den ,,zahlenden‘* Patienten zur Ver-
fiigung steht. Er fithlt sich nicht als Patient II. Klasse.

Bei der Behandlung hat er das beruhigende Bewultsein, daf3
der festbesoldete Zahnarzt kein Interesse daran hat, ihm zu teueren
Behandlungsverfahren zuzureden, er hat vielmehr das Vertrauen,
daf der Klinikzahnarzt seine Behandlungsvorschlige nach sach-
lichen Gesichtspunkten macht, zum mindesten wenn es offenbar
ist, daB die vorgeschlagene Behandlung dem Zahnarzt mehr
Arbeit macht.

Als Nachteile der Klinik empfindet der Versicherte fol-
gendes:

Wenn er an freie oder beschrénkt freie Zahnarztwahl gewohnt
war oder den Wunsch danach hat — und dieser Wunsch breitet
sich immer mehr aus —, so empfindet er es als beengenden Zwang,
daf} er sich den Zahnarzt nicht auswahlen kann, sondern diesem
,,zugeteilt'*. wird, insbesondere wenn es sich um einen offenbar
jungen Herrn handelt, von dem er den Eindruck des ,,lernenden‘
hat. Die Moglichkeit, sich bei bestehendem Mifitrauen an den
leitenden Zahnarzt der Klinik wenden zu kénnen, ist nur ein
schwacher Trost und wird nur von relativ wenigen ergriffen.
Ferner ist es dem Patienten peinlich, wenn er bei Wiederholung

10*
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des Klinikbesuches in eine andere Hand kommt, nachdem er sich
an die erste gewohnt hat. Das a8t sich in einer Klinik schlecht
vermeiden, da die jingeren Zahnirzte héufiger wechseln und da
die Organisation des Betriebes dies mit sich bringt, was wir weiter
unten sehen werden. So kommt der Versicherte sich leicht als
»Fall“ vor, an dem der Klinikzahnarzt kein persénliches Interesse
habe. Kommt dazu noch die mehr oder weniger bureaukratische
Handhabung des ganzen Betriebes, so entsteht leicht der Eindruck
der nicht individuellen Behandlung, insbesondere wenn auf die
personlichen Wiinsche der Patienten insofern nicht eingegangen
wird, als sie sich mit wahrer Mundhygiene und damit auch mit
den Interessen der Kasse nicht vereinigen lassen. Die meisten
Versicherten verstehen aber unter individueller Behandlung, daf3
sie nach ihren eigenen Ideen und Wiinschen behandelt werden,
wozu sie vor allen Dingen von den Nichtapprobierten aus geschéft-
lichen Riicksichten erzogen sind, woher ja die Beliebtheit der-
selben groftenteils rithrt.

Als wesentlichen, ja den wesentlichsten Nachteil empfindet
es der Versicherte, wenn er zu der zentral gelegenen Zahnklinik
sehr weite Wege zuriickzulegen hat und dann womdglich noch
sehr lange warten muf}, wéahrend er weill, daB in der Nahe seiner
Wohnung oder seiner Arbeitsstitte Hilfe bereit wére, die er ohne
groflen Verlust, ja vielleicht iiberhaupt ohne Verlust an Arbeits-
zeit aufsuchen konnte.

Wenn er die Bilanz zieht zwischen seinen Zahlungen an die
Kasse und den Leistungen der Kasse an ihn, so rechnet er diesen
Verlust zu Ungunsten der Kasse mit.

Sind diese von den Patienten empfundenen Mingel objektiv
vorhanden ?

Je mehr das Interesse des Patienten mit dem wirtschaftlichen
Wohlergehen des behandelnden Zahnarztes verkniipft ist, um so
individueller wird die Behandlung sein. Der Zahnarzt hat dann
das Interesse, den Patienten augenblicklich und auf die Dauer
zufrieden zu stellen, damit dieser ihn wieder aufsucht und ihm
weitere Patienten zuweist. Das fillt in einer Klinik fort, da der
Klinikzahnarzt kein Interesse daran hat, daBl die Patienten
wiederkommen. Er bekommt sein Gehalt ja doch und, wenn er
nur relativ kurze Zeit in der Klinik titig ist, so braucht er keine
Vorwiirfe zu fiirchten, wenn seine Arbeit einen zeitlich nur be-
grenzten Erfolg hat. Wird ihm ferner zugemutet, daBl er wesent-
lich mehr Patienten am Tage versorgt als er dies bei sorgsamer
und schonender Behandlung leisten kann, so muf} sein Arbeits-
erfolg ein mangelhafter sein.
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Die Klagen iiber Verlust an Arbeitszeit durch den Besuch
einer Zahnklinik sind in hohem MaBe gerechtfertigt. Wenn in
einer grofleren Stadt nur die eine Zahnklinik zur Verfiigung
steht, so verliert der Versicherte schon durch die Wege dorthin
eine wesentliche Arbeitszeit, insbesondere wenn er die Klinik
niemals auBerhalb seiner Arbeitsstunden aufsuchen kann, da die-
selbe nachmittags zeitig geschlossen wird. Bei freier Zahnarzt-
wahl hitte er die Moglichkeit, die rdumlich nichste Hilfe aufsuchen
zu kénnen und oft genug stiinde ihm diese auch noch an spéteren
Nachmittagstunden zur Verfiigung. Ob der Arbeiter in Konse-
quenz der von ihm verfochtenen Menschenrechte befugt ist, vom
Zahnarzt eine Arbeitsleistung auflerhalb der normalen Arbeits-
zeit zu verlangen — natiirlich abgesehen von Notfiallen — ist
eine andere Frage. Unter den heutigen Verhéltnissen besteht
jedenfalls der groBere Zeitverlust beim Aufsuchen einer Klinik.
Dal3 die Versicherten im allgemeinen in einer Klinik mehr Zeit
verwarten, als wenn eine beschriankte Zahl von Zahnérzten in der
Stadt zur Verfiigung steht, zu dem sie gehen miissen, glaube
ich nicht; dagegen reguliert sich die Inanspruchnahme der Zahn-
drzte automatisch dort, wo freie Wahl besteht. Am unangenehm-
sten macht sich der Zeitverlust fiir die Versicherten bemerkbar,
wenn es sich um langwierige Wurzelbehandlungen oder um Her-
stellung von Zahnersatz handelt, da hierzu die meisten Wege gehoren.

Die Vor- und Nachteile der eigenen Klinik fiir die Kasse sind
folgende:

Die Honorarkampfe scheiden praktisch so gut wie aus —
wenigstens wenn wir wieder zu stabilen Preisverhéltnissen gelangt
sein werden. Sie kénnen approbierte Hilfe zur Verfiigung stellen,
ohne dadurch ein Anwachsen der Kosten gewértigen zu miissen.

Die Kassen haben es in der Hand, ihren Versicherten mit
Sicherheit bestes Material zukommen zu lassen und sie vor unge-
wollten Zuzahlungen absolut zu schiitzen. Sie kénnen ihnen Rént-
genaufnahmen, zahnérztliche Chirurgie usw. unter relativ geringen
Unkosten zur Verfiigung stellen. Beihilfen zu Zahnersatz kénnen
einheitlicher geregelt werden, als wenn der Ersatz bei freien Zahn-
drzten gemacht wird, da die Anschauungen der einzelnen Zahn-
arzte iiber Notwendigkeit und Art des Ersatzes stark auseinander-
gehen.

Vor allen Dingen sind die Kassen in ihrer eigenen Klinik aber
sicher vor Polypragmasie, die sie ungemein fiirchten, meiner Mei-
nung nach iber Gebithr. Der Klinikzahnarzt ist pekuniéir von
seiner Leistung unabhéngig und kann dieselbe nach rein sachlichen
Gesichtspunkten einrichten und wird in der Regel geneigt sein,
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die Interessen der Kasse, d. h. auch die der Gesamtheit der Ver-
sicherten, itber das Einzelinteresse eines Versicherten zu stellen.
Eine Einschrinkung dieser Behauptung ist allerdings in gewissem
Sinne erforderlich. Ein junger Zahnarzt, der seine Tétigkeit in
einer Kassenklinik als Fortbildungszeit betrachtet — und das
sind nicht die schlechtesten — wird mehr oder weniger das Be-
streben haben, z. B. Briickenarbeiten oder zahnérztliche Chirurgie
zu bevorzugen zu ungunsten dringlicherer Arbeiten bei anderen
Patienten.

Bedenkliche Nachteile bestehen fiir die Kassen in folgendem:
Der Betrieb einer grofieren Klinik erfordert einen bureaukratischen
Apparat, der viel Geld kostet, z. B. der leitende Zahnarzt, der
in gréBeren Kliniken nur ausnahmsweise selbst Patienten be-
handelt; eine Person, welche den wirtschaftlichen Teil (Einkauf
und Ausgabe des Materials und der Wéasche, Abrechnung mit
der Kassenverwaltung usw.) besorgt, ein oder zwei Schalterbeamte
fir die Kartothek und die Kasse; ein Leiter fiir das technische
Laboratorium. Die sachlichen Unkosten sind relativ hoch, da
in einem GroBbetrieb, wo alles aus dem groBlen Topf einer 6ffent-
lichen Korperschaft geht, nicht so peinlich gespart wird wie im
kleinen Privatbetriebe, wo dies allerdings manchmal kleinlich
und nicht unbedenklich geschieht. Dieser Fehler ist durch den
leitenden Zahnarzt nur in méBigen Grenzen zu verkleinern.

Um die Rentabilitét einer Klinik nachpriifen zu kénnen, ist es
erforderlich, dafl sie die gleiche Statistik fithrt wie die Vergleichs-
objekte, d. h. Zahnkliniken und freie Kassenzahnidrzte. Daher
habe ich auf Veranlassung des Kollegen Hacke-Barmen in Gemein-
schaft mit Herrn Dr. Hoffmann (OKK.-Klinik Diisseldorf) eine
Statistik ausgearbeitet, die in den zahnérztlichen Mitteilungen vom
20. Januar 1919 verdffentlicht wurde. Dieselbe folgt hier:

A. Zahn- und Mundkrankheiten.
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Unter kleine Hilfeleistungen werden gerechnet:

Atzungen, Jodpinselungen, Abschleifungen usw.

Als eine Extraktion gilt die Entfernung eines Zahnes oder seiner
Wurzeln.
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Als eine Lokalanésthesie gilt die Betdubung jedes zu extrahierenden
Zahnes oder seiner Wurzeln,

Als Leitungsanésthesie gilt die Injektion am Foramen mandi-
bulare, die Tuberinjektion und die Injektion in das Foramen infra-
orbitale. Die Zahl der Extraktionen ist dabei gleichgiiltig und &6rt-
liche Injektion zur Nachhilfe wird nicht statistisch aufgenommen.

Als Narkose gilt die Betdubung durch Inhalation.

Als operative Eingriffe gelten alle blutigen MafBnahmen (auBer
den Extraktionen) und solche unter Verwendung des Kauters, also
von der Inzision bis zur Operation einer Zyste oder eines Tumors.

Als Wundbehandlungen gelten alle Nachbehandlungen an Ex-
traktions- oder Operationswunden oder solche von Traumen.

Als Mundkrankheiten gelten Erkrankungen der Mundschleimhaut
und Alveolarpyorrhoe.

Als Nervtoten gilt jede Arseneinlage, auch wiederholte.

Als Nervenentfernung gilt die Nervextraktion und die chemische
Zerstorung der Wurzelpulpen. Auch hierbei wird die Entfernung der
einzelnen Nervverzweigungen aus den verschiedenen Wurzelteilen
ein und desselben Zahnes als eine Nerventfernung gerechnet.

Als Nervamputation gilt die Entfernung der Kronenpulpa unter
Belassung der Wurzelpulpen?).

Als ,,antiseptische Einlage* gilt jede medikamentose Einlage
mit festem Abschluf} in einer Kavitat oder Pulpenkammer ohne gleich-
zeitige Behandlung der Wurzelkanile. )

Als Wurzelbehandlung gilt jede Desinfektionsbehandlung aller
Wurzelkandle eines Zahnes einschl. antiseptischer Einlagen in diese
oder das Pulpenkavum.

Als Zahnreinigung gilt die Entfernung des Zahnsteins und des
Zahnbelages. Entfernung subgingivalen Zahnsteins fillt als Pyorrhoe-
behandlung unter Mundkrankheiten.

Als eine Rontgenaufnahme gelten mehrere gleichzeitig vorge-
nommene Aufnahmen derselben Zahngruppe.

Als faradische Untersuchung gilt die Priifung eines Zahnes auf
Vitalitét einschl. der Vergleichszéhne.

B. Fiillungen.

i

|

fiillungen
fiillungen

Provisorische und
Guttapercha-
Waurzelfiillungen
Unterfiillungen
Amalgamfiillungen
Zahnschmelz-
Zementfiillungen
Goldstopffiillungen
GoldguBfiillungen
Porzellanfiilllungen

| |
Als provisorische Fiillungen gelten alle vorldufigen Verschliisse
von Zahnhohlen einschl. der Verwendung von Guttapercha. In

Verbindung mit einer antiseptischen Einlage und einer Wurzel-
fiillung wird ein vorlgufiger Verschlufl nicht statistisch aufgenommen.

|
|
|
i

val) Die Rubrik ,,Nervamputationen‘‘ bleibt bei uns in Dresden leer,
ebenso nach Kriften die Rubrik ,,Narkose‘‘.
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Guttapercha zur Separation oder Verdrdngung der Papille gilt

auch als provisorische Fiillung.

Als Wurzelfiillung gilt jeder dauernde VerschluB der Wurzel-
kansle und des Pulpenraumes eines Zahnes.

Als Unterfiillung gilt jede Unterlage zum Schutz der Pulpa und
jede Zementunterlage einer plastischen Fiillung. Der Haftzement
bei Einlagefiillungen wird als zur Fiillung gehorig nicht als Unter-
filllung verbucht. Desgleichen wird der Abschluf der Pulpenkammer
bei der Wurzelfiillung, als zu dieser gehérig, nicht als Unterfiillung
gerechnet.

Die Begriffe der definitiven Fiillungen sind ohne weiteres ein-

deutig.

C. Zahnersatz.
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Unter die Rubrik ,,Beratungen, technische Vor- und Nachbehand-
lungen‘‘ fallen simtliche speziell nur die Technik angehende Beratun-
gen, ebenso die Vor- und Nachbehandlungen bei technischen Arbeiten.
Es gehéren also dazu: Feststellung des erforderlichen Zahnersatzes
und Kostenanschlag, Ausstellen eines Attestes iiber die Notwendigkeit
des anzufertigenden Zahnersatzes, Priifung der Kieferschrumpfung,
Abdriicke, BiBnahmen, Gelenkkurvenaufnahmen, Anproben, ebenso
auch die Nachpriifung nach erfolgter Ablieferung eines Ersatzes oder
einer Reparatur auf Artikulation, Druckstellen usw.

Als ,,Ersatzstiicke gelten herausnehmbare Prothesen.

Als ,,verwendete Zihne‘ gelten neue und alte Zahne. Zur Um-
arbeitung werden nur solche Zihne verwendet, die der Versicherte
von seinem frilheren Ersatzstiick verwendet haben will und die
sich zur nochmaligen Verarbeitung eignen.

Gummisauger werden geziihlt. Schablonensauger nicht.

Beziiglich ,,Obturatoren, Schienen usw.‘ spricht sich der Text
des Jahresberichtes iiber besondere Fille aus.

Den Wert des statistischen Vergleiches schitze ich personlich
auBerordentlich gering ein.  Ein richtiges Vergleichsbild erhélt
man doch nicht, da die einzelnen zahnirztlichen Leistungen in
gar zu verschiedener Weise ausgefithrt werden kénnen.

Die Hauptgefahr des Kliniksystems liegt in folgendem: Es ist
auBerordentlich schwierig, die Zahl der Zahnérzte auf die Patienten-
zahl so einzustellen, daf nicht zu wenig und nicht zu viel zahnérzt-
liche Arbeitszeit vorhanden ist. Kommen zu viel Patienten auf einen
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Zahnarzt, so muf} die Giite der Behandlung ganz bedenklich leiden,
sind zu wenig Patienten da, so ist der Betrieb der Klinik ungerecht-
fertigt teuer. Zu ungerechtfertigten Kosten kann aber auch
folgendes fithren: Der festbesoldete Zahnarzt hat kein wirtschaft-
liches Interesse daran, seine Arbeitszeit moglichst rationell aus-
zuniitzen, da er sein Gehalt unabhéingig von der Quantitit seiner
Leistung bezieht. Es kann also eintreten, dafl er die Arbeit ,,an
sich herankommen 1aBt*, dal er passiv wird. Dem kann durch
den leitenden Zahnarzt in wesentlichem MafBe entgegengetreten
werden. Dabei entsteht allerdings wieder die Gefahr, daB der
kleinlich kontrollierte Zahnarzt stark an beruflichem Ehrgefiihl
einbiiflt, dafl sogar die Zahnirzte mit ausgeprigtem Ehrgefiihl
gar nicht an der Klinik bleiben. Der natiirlichste Antrieb zu
rationeller Zeitausniitzung wire eine pekunidre Interessierung
an der Quantitdt der Leistung. Diese birgt allerdings wieder die
Gefahr einer gewissen Akkordarbeit.

Das hier von den Zahnirzten Gesagte trifft in noch wesent-
licherem Mafle auf die festbesoldeten Zahntechniker des Labora-
toriums einer Klinik zu. Es ist also sehr schwer zu erreichen,
daf in einer Klinik gut und doch rationell gearbeitet wird.

Ich will hier kurz auf die Frage eingehen, wieviel Versicherte
man auf einen Klinikzahnarzt rechnen kann. Meine Klinik gibt mir
dazu allerdings nur bedingte Anhaltspunkte, da sie nicht Allein-
versorgerin ist. Unsere Erfahrung ist folgende: Ein Zahnarzt, der
sich nur mit bestellten Patienten befaBit, um deren Mundhéhlen
durchzubehandeln, darf bei einer Arbeitszeit von 6!/, Stunden hoch-
stens 3 neue Fille pro Tag bekommen. Ein Zahnarzt, der nur die
erste Hilfe leistet, kann bei 61/,stiindiger Arbeitszeit 26—30 Patienten
behandeln.

Die Anfertigung eines Zahnersatzes in Kautschuk erfordert etwa
150 Minuten. Ein Zahnarzt, der nur Zahnersatz macht, darf also bei
61/,stiindiger Arbeitszeit (in 390 Minuten) téglich 2—3 neue Fille
bekommen.

Liegt die ganze Behandlung in der Hand desselben Zahnarztes,
so mufl man nach meiner Meinung folgende Rechnung aufmachen
(wobei die Sanierung wesentlich beschrankt ist):

Der Zahnarzt bekommt téglich 6 neue Fille, darunter mag jeden
dritten Tag ein Zahnersatzfall sein.

Ein Patient wird sogleich erledigt . . . . = 15 Minuten

Zwei Patienten kommen zweimal wieder zu kiirzeren
Behandlungen & 20 Minuten

Drei Patienten kommen dreimal wieder zu halbstiin-
digen Behandlungen . . .« . . . =270 Minuten

Ein Drittel Ersatzstiick wird hergesbellt .+ . . .= 50Minuten

40 Minuten

H

Ergibt Tageslelstung von 375 Minuten
Der Rest von 15 Minuten wird sicher benétigt fiir Zwischenfille.
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Der Klinikzahnarzt kann also pro Arbeitstag 6 neue Félle iiber-
wiesen bekommen?), d. h. bei 270 Arbeitstagen im Jahre 1620 Félle.

Da erfahrungsgemiB bei den meisten Kassen kaum 259, der
Versicherten den Zahnarzt in Anspruch nehmen (bei unserer Kasse
im Jahre 1920 23,53%,), so kann man sagen, daB ein Klinikzahnarzt
etwa 6000 Versicherte versorgen kann. Steigt die Nachfrage, so
andert sich das Bild natiirlich, ebenso beiintensiverer Durchbehandlung.

Kann man nun die im System der Kassenzahnklinik liegenden
Gefahren durch Organisation beseitigen oder so herabmindern,
daB es konkurrenzfihig wird mit dem System der freien oder be-
schrinkt freien Zahnarztwahl ?

Ich will versuchen, diese Frage zu beleuchten, wobei ich mich
selbstredend vorziiglich auf die Zustinde der mir unterstellten
Dresdener Klinik stiitzen muB.

Zwei Leitgedanken muf ich vorausschicken: Wenn mit einer
Kassenzahnklinik Gutesim Sinne des Volkswohles geleistet werden
soll, so gehort dazu 1. der gute Wille der beteiligten Faktoren:
des Kassenvorstandes und dessen Aufsichtsbehorde und der Zahn-
arzte, insbesondere des Klinikleiters. Alle miissen gemeinsam
dem Ziele zustreben, der Sanierung der Mundhohlen méoglichst
nahe zu kommen. Der Kassenvorstand muB also ,, Politik auf weite
Sicht‘“ treiben und darf augenblicklich hohe Kosten nicht scheuen
in dem BewuBtsein, daB die Ausgaben sehr gut angelegtes Kapital
bedeuten; 2. gehért dazu folgendes: Der Klinikleiter muf} in rein
zahnérztlichen Dingen und beziiglich des zu verarbeitenden Mate-
rials selbstindig sein. Die Zahnérzte diirfen nicht ,,Beamte‘
der Kasse sein und demnach dem Geschaftsfithrer der Kasse unter-
stehen. Sie miissen dem Leiter verantwortlich sein und dieser
dem Gesamtvorstand. Anders ist ein ersprieflliches Arbeiten
nicht méglich, oder der betreffende Verwaltungsbeamte miifite
ein auBergewohnlich einsichtsvoller Mensch sein, der auf seine
Rechte praktisch verzichtet.

Wenn wir von individueller Behandlung sprechen, so miissen wir
uns zunichst dariiber klar werden, was darunter zu verstehen ist.

In evster Linie gehort dazu, daB fir jede Mundhohle ein
Behandlungsplan gefaBt wird, der den besonderen Verhéltnissen
entspricht und dal so genau iiber jede Phase der Behandlung
Buch gefithrt wird, daB man jederzeit riickblickend ein klares
Bild iiber die Krankheitszustinde und die bisherige Behandlung
bekommen kann. In zweiter Linie gehort dazu, daB man den
allgemeinen Gesundheitszustand und die Psyche des Patienten

1) Ich mochte dazu bemerken, daB unsere Dresdener Klinik
unter giinstigeren Verhiltnissen gearbeitet hat. Wir haben pro
zahniirztlichen Arbeitstag 1920 weniger als 4 Zuginge gehabt.
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beriicksichtigt und auf seine personlichen Wiinsche und Bedenken
eingeht. Zu beiden Dingen gehort Zeit. Wenn der Klinikzahnarzt
zu viele Patienten am Tage hat, so kann er sich dem einzelnen
nicht in dieser Weise widmen. Hat er aber nur so viele Patienten,
als er ordnungsméfig behandeln kann, so kann er so vorgehen.
Die Ansicht trifft nicht zu, daB ein Klinikzahnarzt unbedingt
nicht die notige Zeit zur Verfiigung haben kénne! Das Moment,
welches fehlt, ist nur das der wirtschaftlichen Abhéngigkeit vom
Patienten, was aber sehr leicht negative Friichte zeitigt, indem der
Zahnarzt den Wiinschen der Patienten weiter entgegenkommt,
als es sachlich richtig ist. Hat der Klinikzahnarzt von Natur
cin warmes Herz fiir seine Patienten oder wird ihm riicksichts-
volles Vorgehen anerzogen, so fiihlen sich die Patienten durchaus
wohl bei ihm, wenn er die notige Zeit fiir sie hat. Der Blumen-
schmuck, den dankbare Patienten im Sommer dauernd in unsere
Klinik bringen, beweist besser als Worte, dafl die Versicherten
sich bei uns in der iiberwiegenden Mehrzahl als Individuen geborgen
fithlen. Wie ist dies erreicht?

Der Versicherte kommt — nachdem er beim ersten Besuch in
der Abteilung fiir erste Hilfe von seinen Schmerzen befreit oder
vorlaufig versorgt wurde — zu einem Zahnarzt der sanierenden
Abteilung, in dessen Hand er moglichst dauernd bleibt!). Der
Zahnarzt der sanierenden Abteilung hat Zeit fiir seine Patienten,
da er téglich nur so viel neue Fille bekommt, daB er sich jedem
eingehend widmen kann. Er wechselt auch nicht haufig, ins-
besondere bleiben die Herren dauernd auf ihrem Posten, die
pensionsfiahig angestellt sind. So entsteht ein Verhaltnis zwischen
Patient und Zahnarzt, das dem der Privatpraxis sehr &hnlich ist.
Selbstredend kommt es vor, daBl der Zahnarzt und der Patient
in jhrem Charakter so gegensétzlich sind, daf sie nicht gut ,,zusam-
men gehen“. Wo wir dieses Gefiihl haben, oder wo gar seitens
des Patienten oder des behandelnden Zahnarztes ein Wunsch
in dieser Richtung laut wird, da kommen wir dem nach ohne
,einzuschnappen’. Jeder Arzt hat ja neben vielen dankbaren
Patienten solche, mit denen er nicht recht fertig wird. Sto8t
ein Zahnarzt bei einem Patienten mit seinen Behandlungsvor-
schlagen auf Widerstand, so wird der Leiter zugezogen, und wenn
der Patient dann sieht, daB sich noch jemand genau mit seinem

1) Und wenn wirklich ein Wechsel eintritt, so wird doch die Be-
handlung in gleichem Sinne weitergefiihrt, da in einer Klinik einheit-
liche Behandlungsmethoden getibt werden, die nur bei einem Personal-
wechsel des Leiters gefahrdet wéren. Dieser kommt praktisch nicht
in Frage.
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Munde befaf3t und zu demselben Schlusse kommt, so hat er fast
immer Vertrauen und fiigt sich.

Nach diesen Auseinandersetzungen erscheint es einleuchtend,
daB eine Kassenzahnklinik beziiglich individueller Behandlung
mit der freien Zahnarztwahl konkurrieren kann, wenn die Klinik-
zahnirzte die notwendige Zeit haben und wenn ein guter Geist
in der Klinik herrscht. Ist die Bezahlung bei der freien Zahnarzt-
wahl relativ gering, so kann sie sogar einer Klinik unterlegen sein,
denn das Entgelt mufl mit dem Zeitverbrauch harmonieren.

Der Zeitverlust, welcher dem Versicherten durch die Wege
zu einer einzigen, zentral gelegenen Klinik entsteht, ist ein Punkt,
der durch Organisation innerhalb der Klinik nicht zu beseitigen
ist. Da hilft nur Dezentralisation des Kliniksystems (Stuttgart)
oder gemischtes System, d. h. die Versicherten kénnen neben der
Klinik Zahndrzte in der Stadt aufsuchen. So arbeitet z. B. die
Klinik der Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. in freier Konkurrenz
mit den Zahnirzten des ,,Vereins fiir freie‘Zahnarztwahl*“, und in
Dresden bestehen neben der Zahnklinik 16 Bezirkszahnirzte. In
die Klinik eingewiesen werden nur die Versicherten, welche ihr
zunichst wohnen, und auch diese haben noch das Recht, den
Bezirkszahnarzt ihres Arbeitsbezirkes zu wahlen. Die Einweisung
in die Klinik kann dagegen wunschgemdf jeder erhalten, unab-
hingig von seinem Wohnbezirk. Nur beziiglich Zahnersatz
macht unser Kassenvorstand eine Ausnahme. Wer eine Beihilfe
von der Kasse haben will, muB3 sich den Ersatz in der Klinik
machen lassen. Diese Mafinahme fiihrt oft zu Harten und zu groBem
Zeitverlust fiir die Versicherten und wird sich vielleicht auf die
Dauer nicht durchfithren lassen. Die Kasse hat auch kein finan-
zielles Interesse daran, da sie den Zahnersatz ohne Verdienst abgibt.

Das Warten in der Klinik suchen wir — wie die meisten gréfe-
ren Kliniken — dadurch zu beschrinken, daB3 die Zahnirzte der
sanierenden Abteilung nur mit bestellten Patienten zu tun haben,
wodurch ein wesentliches Warten der wiederholt kommenden
Patienten im allgemeinen vermieden wird. Nur die Erstbesucher
kommen in der Abteilung fiir erste Hilfe der Reihe!) nach dran
und miissen hier bei besonderem Andrang leider éfter nicht un-
wesentlich warten, obwohl zwei Zahnirzte fir etwa fiinfzig
Patienten pro Tag da sind, denen nur kurz dauernde Behand-

1) Diese organisatorische MafBnahme wurde auf meinen Vorschlag
hin zuerst 1913 in der Stuttgarter Ortskrankenkassenklinik von
Herrn Dr. Schminck eingefithrt. Wéhrend des Krieges wurde sie auf
den Militdrzahnstationen wohl allgemein geiibt — allerdings in der
einfachen Form der ,,Extraktionsabteilung‘‘.
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lungen gemacht werden. Daraus ersieht der Kundige, dall das
Warten im allgemeinen nicht iiber das MaB dessen hinausgehen
kann, was bei jedem beschaftigten Kassenzahnarzt beobachtet
wird. DaB die Offnungszeit der Kliniken im allgemeinen zusammen-
fallt mit der Arbeitszeit der Versicherten, ist ein nicht zu leugnen-
der Mangel. Dieser besteht auch hier in Dresden und wird nur
dadurch gemildert, dafl die Versicherten auf Wunsch einem
Bezirkszahnarzt zugewiesen werden, welcher nachmittags langer
Sprechstunde hat. Die Diisseldorfer Klinik (Dr. Hoffmann)
ist ihren Versicherten dadurch entgegengekommen, dafl sie die
Gffnungsstunden der Klinik wesentlich verlingert hat, indem
sie auBerhalb der eigentlichen Dienstzeit der Klinik einen Bereit-
schaftsdienstimWechseleingefithrt hat,dersich gut bewshrt. In Dres-
den ist dies nicht durchfiihrbar, da die Klinik im Verwaltungsgebdude
liegt und dieses zu bestimmter Stunde geschlossen werden mul.

Beziiglich des Verlustes an Arbeitszeit ist die freie Zahnarzt-
wahl der Klinik also unbedingt tiberlegen.

Nun der schwierige Punkt der Einstellung der zahnérztlichen
Krafte auf die Besucherzahl. Bei freier Zahnarztwahl pflegen
gentigend Zahnérzte da zu sein, so daBl nicht zu viel Patienten
auf dea einzelnen Zahnarzt entfallen. In den Kassenkliniken
hat man erst herumstudiert und beginnt allméhlich zu klareren
Vorstellungen zu kommen. Ich will hier besonders auf die Dresdner
Klinik Bezug nehmen!?).

Wenn eine Klinik Arbeit leisten soll, die derjenigen der freien
Zahnarztwahl gleichwertig ist, so darf dem Klinikzahnarzt nicht
mehr an Arbeit zugemutet werden, als er gewissenhaft und scho-
nend in der Zeiteinheit leisten kann. Dafiir eine Norm zu ge-
winnen, war sehr schwierig. Nach jahrelangen Erwigungen sind
wir dazu gekommen, die einzelnen zahnérztlichen Leistungen
nach einem Zeitwertpunktsystem zu bewerten, welches ich in der
D.Z.W.vom 15. Januar 1921 veréffentlichte und welches hier folgt:

1) Bei Griindung derselben im April 1914 glaubte ich die Sanierung
aller Patienten durchfithren zu kénnen, die sich dazu bewegen lassen
wiirden. Die Sache lie sich ganz schon an, zumal der Kassenvorstand
die Klinik bald erweiterte und bei Bedarf weniger Patienten an die
Klinik und entsprechend mehr an die Bezirkszahnérzte verwies.
Da kam der Krieg und warf alles iiber den Haufen. Wir muBten uns
in das Unvermeidliche fiigen und durchwursteln, wie es {iberall war.
Relativ giinstig standen wir aber immer da, weil der Kassenvorstand
mich stets in dem Bestreben stiitzte, moglichst gute Arbeit zu leisten,
wenn die Statistik auch nicht besondere Zahlen aufweisen konnte.
Nach dem ungliicklichen Ausgang des Krieges hatte der Kassenvor-
stand nicht den Mut, die Klinik so zu erweitern, daf wir die
Sanierung aller Mundhdohlen durchfiihren konnten.
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Leistung

Zeit-
wert-
punkte

Beratung, kleine Hilfeleistung (z. B. Politur, Atzung, Jod-
pinselung, Wundbehandlung, Ausloffelung, Verelsung)
a) als Einzelleistung . .

b) als weitere Lelstu.ng

Ausfiillung des Schemas (Behandlungsplan) auBerdem

[ Y

Extraktion von Zahnen oder deren Wurzeln in einer
Kieferhilfte oder nebeneinander:
1—3 Zahne
4—8 Zihne
9—16 Zshne
Meifelung aulerdem

Lokalanasthesie in einer I\leferhalfte oder nebenemander
1—3 Zéhne
4—8 Zahne

Eine Leitungsanasthesie elnschl orthcher N achhllfe
Zwei Leitungsanédsthesien einschl. 6rtlicher Nachhilfe
Lokale Ergénzung in Mittellinie besonders

Narkose

Operativer Elngrxff elnschl orthcher Betaubung
a) kleiner
b) Wurzelspltzenresektlon einschlieBlich VVurzelfullung,
Zyste, groBerer Tumor, Aufklappung bei Pyorrhoe
usw. . . .
Kauterisation:
a) als Einzelleistung .
b) als weitere Leistung

Stillung einer Nachblutung:
a) als Einzelleistung .
b) als weitere Lelstung

o w

Behandlung einer Gingivitis oder Stomatltls auBer der
Zahnsteinentfernung:
a) als Einzelleistung .
b) als weitere Leistung

Pyorrhgebehandlung .

Einlage zum Nervitzen

[SURSHE SRVY)

Freilegung einer Pulpenhéhle durch mtakten Schmelz
oder unter Entfernung oder breiter Durchbohrung
einer alten Fiillung, auch zur Ermoghehung der Wurzel-
behandlung: besonders e e e e

Erste Wurzelbehandlung allein . .
Erste Wurzelbehandlung glelehzeltlg mit Trepanatlon
(siehe vorherige Rubrik) .

Antiseptische Einlage ohne Wurzelbeh&ndlung, Z. B nach
Arsen

Wurzelbehandlung mlt antlseptlscher Elnlage
a) bei einwurzeligen Zihnen R

b) bei mehrwurzeligen Zéhnen
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Leistung

Zeit-
wert-
punkte

Wurzelfillung :
a) bei einwurzeligen Zihnen
b) bei zweiwurzeligen Zihnen .
c¢) bei dreiwurzeligen Ziahnen
d) mit Paraffin-Thymol

Grobe Zahnsteinentfernung .

Besonders miihsame Zahnstementfernung

RO O W

Abbiirsten von Belag:
a) als Einzelleistung
b) als weitere Leistung

= DO

Rontgenaufnahme:
a) als Einzelleistung .

b) als weitere Lelstung
Faradische Untersuchung:
a) als Einzelleistung .

b) als weitere Lelstung

Bleichungssitzung

Provisorische Fiillung:
a) als Einzelleistung .
b) als weitere Lelstung .
¢) nach antiseptischer Emlage oder Wurzelfullung

Unterfiillung einschl. Zementunterfullung

Fiillung aus Amalgam, Zement, Silikat .
Jede gleichzeitige zweite und weitere Fullung

Konturfullung und Flssurenkreuzfullung in Molaren aus
plastischem Material .
desgleichen weitere

Amalgamkuppelfiillung

Goldstopffillung

GoldguBfiillung

Gebrannte Porzellanfullung

Anlegen von Gummituch

Beratung beziiglich Ersatz

Bericht fiir LVA.:
a) als Einzelleistung .
b) als weitere Lelstung

Vernarbungskontrolle

2 Abdriicke (oben und unten)

1 Abdruck

Wiederholung eines Abdrucks als weltere Lelstung -

Bifinahme .
Kurvenaufnahme mehr
Anprobe

| 1
»tm N N S S
| i i
} |
|
i

Abgabe:
1 Stiick
2 Stiicke
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Zeit-
Leistung wert-
punkte
Erste Kontrolle mit Artikulation 4
Weitere Kontrolle . 2,5
Reparaturannahme . A
Reparaturannahme mit Abdruck 4
Reparaturabgabe . 2,5
Schleimhautanésthesie des Rachens durch Plnselung 2
Porzellankrone 12
Stiftzahn:
a) Vorbereltung und Doppelabdruck 8
b) Probe . 3
c) Abgabe 7
Stiftzahn mit Wurzelemlage
a) Vorbereitung und Doppelabdruck mit Wurzeleinlage
in Wachs und Stift . . . . . . . . . . .. .. 10
b) Abgabe . 6
Richmondkrone:
a) Vorbereitung und Doppelabdruck mit Ring . . 11
b) Anprobe mit Wurzelkappe und Aufschleifen des
plattierten Zahnes nach dem Munde und Festwach-
sen desselben . . e e e 6
c¢) Abgabe 6
Vollkrone:
a) Vorbereitung und Doppelabdruck mit ng - 12
b) Abgabe . . 6
Briicke:
a) Doppelabdruck mit fertigen Pfeilerkronen (Vonge
Rubrik b) kommt dabei nicht in Frage) 5
b) Abgabe mit 2 Pfeilern . 8
Abgabe mit 3 Pfeilern 10
Abgabe mit 4 Pfeilern 12
Obturatorsitzung . . 6
Obturatorabgabe (auBer der Abgabe des Aahnersatzes) 9
Antrumstift-Abgabe (auBer der Abgabe des Ersatzes) . 4
Aufsetzen eines Schutzringes oder einer Schutzkappe auf -
beschliffenen Zahn . e . 2
aus besonders gelGtetem Metall . 4

AuBlergewohnliche Behandlungen werden im Einver-
sténdnis mit dem Chefarzt analog bewertet.

Die Zahnirzte unserer Klinik haben an dieser Zeitwertpunkt.
tabelle mitgearbeitet, und wir sind gemeinsam zu dem Schlusse
gekommen, daB ein Klinikzahnarzt unter giinstigen rdumlichen
Verhiltnissen und mit weiblicher Hilfe den Wertpunkt in 4/,
Minute schaffen kann, wenn er gewissenhaft und schonend vor-
geht und zwar auch dann, wenn er von Natur kein Schnellarbeiter
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ist. Damit ist eine Normalleistung aufgestellt. Mutet ein Kassen-
vorstand seinen Zahnéarzten wesentlich mehr zu, so muf} er damit
rechnen, daf} die Gite der Arbeit und das Eingehen auf das In-
dividuum darunter leidet. In diesem Falle ist die Klinik nicht
konkurrenzfihig mit der freien Zahnarztwahl. Das Arbeiten
nach diesem System schiitzt auch den Kassenvorstand vor der
Gefahr, daB} seine festbesoldeten Zahnérzte zu passiv werden und
ihre Arbeitszeit nicht rationell ausniitzen konnten. Absolut ist
dieser Schutz natiirlich auch nicht, denn ein Zahnarzt kann sehr
wohl einmal triige sein und ein anderes Mal um so schneller und
weniger gewissenhaft arbeiten. Aber bei drztlicher Leistung sind
die Kassen bei keinem System absolut geschiitzt. Es gehort immer
der gute Wille des Arztes dazu. Deswegen darf der Zahnarzt
auch — wie oben gesagt — nicht in die Zwangsjacke des reinen
Beamtentums gesteckt werden und deshalb mufl er auch so
entlohnt werden, daf} er nicht gar zu begierig nach den pekuniéren
Erfolgen der Privatpraxis hiniiberschielen mufl. Einen gewissen
Ersatz fiir seinen wirtschaftlich geringeren Erfolg findet er in der
Pensionsfiahigkeit, die allméhlich mehr und mehr gebrauchlich
wird. DaB ein Klinikzahnarzt — wie schon oben gesagt — unter
Umsténdenzu Fortbildungszwecken gewisse Arbeiten wie Briicken?')
und zahnérztliche Chirurgie bevorzugt, setzt eine Klinik nicht
ins Minus gegeniiber der freien Zahnarztwahl, denn der freie Zahn-
arzt befaf3t sich auch intensiver mit solchen Mundhéhlen, in denen
er lukrative Arbeiten ausfithren kann.

Nach dem Gesagten erscheint der Schlufl berechtigt, dafl eine
so eingestellte Zahnklinik den Versicherten eine Behandlung
gewihrt, welche dem Vergleich mit der freien Zahnarztwahl
durchaus standhalten kann. Allerdings ist eine solche Klinik
sehr teuer und es ist zu befiirchten, dal der Kostenpunkt viele
Kassenvorstinde abhalten wird, ihre bereits bestehende Klinik
in dieser Weise auszubauen. Deshalb ist es Aufgabe der Zahn-
irzte und insbesondere der Klinikleiter, aufklirend dahin zu
wirken, daf3 halbe Arbeit unrationell ist und daB die Kassen auf
die Dauer besser fahren, wenn sie die Mundhéhlen der Versicherten
moglichst vollig sanieren, daf sie vor allen Dingen die Schulzahn-
pflege unterstiitzen miissen, um diesem Ziele praktisch moglichst
schnell nahe zu kommen.

1) Goldarbeiten spielen bei uns iibrigens eine ganz untergeordnete
Rolle, da wir diese nur in hygienisch besonders indizierten Fillen
als Aufgabe einer Kassenklinik betrachten und sie im allgemeinen
der freien Praxis vorbehalten wollen.

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 11
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Das Wortchen ,,moglichst bringt mich zu einer anderen
Betrachtung. Unter den heutigen traurigen Verhaltnissen muf
man auch bei den Kassen mit beschrankten Mitteln rechnen und
kann leider nicht auf einmal allen das Beste geben.

Die Ausgaben einer Kasse miissen den Einnahmen entsprechen.
Jede Kasse kann daher fiir Zahnpflege nur eine bestimmte Summe
jéhrlich aufwenden. Da fragt es sich: Bei welchem Versorgungs-
system wird diese Summe am rationellsten verwendet, um der
durchgreifenden Mundhygiene mdéglichst nahe zu kommen ? Dabei
muB man nicht an den Einzelversicherten, sondern an die Gesamt-
heit der Versicherten denken. Wir setzen nur das System der
freien Zahnarztwahl und das der gut dotierten Klinik in Vergleich :

Bei der freien Zahnarztwahl verlduft die Behandlung so, daB
der Zahnarzt sich individuell mit jedem Versicherten befafBt und
die vollige Sanierung erstrebt, soweit dies lukrativ fir ihn ist.
Wenn die Bezahlung zu gering ist, so zwingt ihn dies, sich die
dankbarsten Behandlungen herauszusuchen, es sei denn, daB er
nicht in der Lage ist, seine Arbeitszeit besser zu verwenden. Hat
er diese Gelegenheit — insbesondere bei Privatpatienten — so
geht es iiber menschliche Kraft, dal er in erster Linie jede Mund-
hohle eines Versicherten sanieren soll und deswegen gezwungen
ist, besser zahlende Privatpatienten abzuweisen. Hat er keine
oder nur wenig Privatpatienten, so ist immer noch nicht gesagt,
dafl er jeden Versicherten bis zur Sanierung behandelt, er wird
vielmehr, durch die Macht der Verhaltnisse gezwungen, diejenigen
Mundhéohlen besonders intensiv bearbeiten, in denen er sich
privatim iiber die Kassenleistungen hinaus betétigen kann. Auf
diese Weise sieht das Endresultat so aus, daBl durchaus nicht alle
Versicherten in gleicher Weise geférdert werden — immer das
Einverstindnis derselben vorausgesetzt, welches man ja nicht
bei allen erhdlt. Am meisten werden diejenigen geférdert,
die sich nebenher freiwillig auf eigene Kosten noch privatim
behandeln lassen. Dabei bleibt die Auslese dem einzelnen Zahn-
arzt iberlassen. Bei der gut dotierten Klinik ist es leider heute
auch nicht moglich, allen Versicherten, die man dazu bewegen
konnte, die Mundhohlen véllig zu sanieren. Das wiirde unauf-
bringliche Kosten verursachen. Die Klinik mufl also auch eine
Beschréinkung eintreten lassen. Diese Beschrankung ist aber
von materiellen Gesichtspunkten frei. Sie kann nach sachlichen
Gesichtspunkten bestimmt werden im Hinblick darauf, wie die
Gesamtheit der Versicherten am besten geférdert wird. So
nehmen wir in Dresden uns besonders der Mundhéhlen an, die
ein dankbares Zahnmaterial und gute Eigenpflege haben und
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demnach dauernd oder lange Zeit vor Zahnersatz zu bewahren

sind.
Wir arbeiten nach folgenden Richtlinien:

In erster Linie steht die Erfiilllung der gesetzlichen Pflichten der
Krankenkasse in engerem Sinne, d. h. es miissen alle Zahn- und Mund-
krankheiten behandelt werden, soweit sie Krankheitsempfindungen
auslosen oder die Arbeitsfiéhigkeit beeintrédchtigen. Dabei sind Zéhne,
die fiir den Kauakt von Wert sind oder bei vorauszusehender Her-
stellung von Zahnersatz von Wert sein werden, mdoglichst zu erhalten.
Auflerdem sind die Frontzidhne aus berechtigten dsthetischen Griinden
zu erhalten, falls dies nicht unverhéaltnismaBig grofle Schwierigkeiten
(mehr als 4 Wurzelbehandlungssitzungen?!) macht oder der Erfolg
der Behandlung aussichtslos erscheint.

In zweiter Linie steht die vollige Sanierung und vorbeugende Be-
handlung der Mundhdéhlen, fiir welche Zahnersatz hergestellt wird.

In dritter Linie ist dahin zu streben, daB aus den Mundhohlen
diejenigen nicht erhaltbaren (oder nur unter auBlerordentlich groBem
Zeitaufwand erhaltbaren) stark zerstérten Zahne bzw. Wurzeln
entfernt werden, welche als Infektionsherde den Allgemeinzustand
geféhrden.

In vierter Linie, aber moglichst weitgehend, hat die Klinik
prophylaktisch zu arbeiten, indem sie oberflichliche Karies fiillt
und zwar unter moglichster Ausdehnung bis in die kariesimmunen
Réume, wie dies bei allen Fiillungen geschehen soll. Hierzu sind von
der Abteilung fiir erste Hilfe die dankbaren Fille auszuwihlen.

In fiinfter Linie sind bei vorhandener Zeit Operationen, die sich
nicht auf Mundkrankheiten im Sinne des Abs. 1 beziehen und evtl.
hygienisch wichtiger Kronen- und Briickenersatz vorzunehmen. Ein
aus sozialen Griinden erforderlicher Stiftzahn fillt jedoch unter die
notwendigen ILeistungen.

Dadurch entsteht im Hinblick auf die Gesamtheit der Ver-
sicherten ein so systematisches Vorgehen, wie es bei der Vielheit
der Sinne mit der freien Zahnarztwahl meiner Meinung nach nicht
zu erzielen ist. Ich mochte diese Systematik vergleichen mit
derjenigen, die jetzt in der Schulzahnpflege immer mehr Raum
gewinnt, dafl man die untersten Klassen behandelt und durch
die Schuljahre hindurch geleitet, so daB sie mit gesundem bleiben-
den Gebil aus der Schule entlassen werden, wihrend man auf
die iibrigen Jahrginge moglichst wenig Zeit verwendet.

Ehrlicherweise muf} ich dazu jedoch noch ein Eingestindnis
machen. Wir miissen in der Klinik auch manchem Versicherten
trotz undankbarer Mundverhéltnisse die Durchbehandlung zu-
kommen lassen (und zwar leider manchmal zu Ungunsten solcher,
denen sie richtiger zuteil wiirde), wenn es sich um Leute handelt,
die ihre rechtlichen Anspriiche betonen. Das ist aber kein sehr

!) In dankbaren Fillen machen wir dann die Wurzelspitzen-
resektion.

11*
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wesentlicher Prozentsatz und dieser Mangel ist gering gegeniiber
demjenigen, dal seitens wenig beschaftigter freier Zahnirzte oder
solcher mit Assistenten héufig wesentliche Kassengelder in Mund-
hohlen gesteckt werden, in denen sie unrationell angelegt sind.
Dieser Mangel ist freilich zu beseitigen oder herabzusetzen durch
Vertrauenszahnirzte oder Vertrauenskommissionen.

Ich wiederhole nun die oben gestellte Frage: ,Ist es mit
Hilfe von Kassenzahnkliniken moglich, das Ziel der idealen Mund-
hygiene zu erreichen, bzw. ihm vorlaufig mit beschrankten Mitteln
moglichst nahe zu kommen %

Ich glaube, daBl man diese Frage — wenigstens beziiglich
des ,,vorldufig — nach den vorstehenden Auseinandersetzungen
grundsétzlich bejahen muB.

Bei dem Fehlen der umfassenden systematischen Vorarbeit
durch die Schulzahnpflege und bei dem Fehlen der ungeheuer
groBen Mittel zur sofortigen Sanierung mdoglichst aller Mund-
hohlen der Versicherten ist das systematische Vorgehen einer
Kassenzahnklinik, welche die noétige Behandlungszeit fiir das
Individuum hat, meines Erachtens zur Zeit der rationellste Weg
fiur die Krankenkassen.

Wenn aber die Schulzahnpflege eine Generation geschaffen
hat, die mit sanierten Mundhéhlen in die Krankenkassen eintritt,
dann liegen die Dinge anders. Dann sinkt die Bedeutung der
Systematik und die finanzielle Inanspruchnahme der Kassen
beziiglich Mundhygiene wird nicht mehr unerschwinglich hoch
sein und dann kann und wird sich meiner Uberzeugung nach das
System der freien Zahnarztwahl, welches dem Individuum seine
Freiheit 1a8t, durchsetzen, und es wird nur noch wenige Kassen-
zahnkliniken geben, die in freier Konkurrenz mit der freien Zahn-
arztwahl arbeiten. Diesen Zustand halte ich fiir den Versicherten
und damit fiir das Volkswohl fiir den idealen.

Nach dieser Schilderung kann man meines Erachtens nicht
leugnen, 'dafl ein Zahnarzt, der seinen Beruf ernst nimmt, in
einer Kassenklinik durchaus berufliche Befriedigung finden kann,
wenn man sich nicht auf den Standpunkt stellen will, daB nur
Gold und Porzellan eine solche zu bringen vermogen. Diese
Bewertung ist aber vom &rztlichen Standpunkt nicht haltbar.

Nachdem wir das Tatigkeitsfeld des Zahnarztes in einer
Kassenzahnklinik kennen gelernt haben — zum wenigsten das,
welches durch die Entwicklung dieser Neuerung erreicht werden
soll und meiner Meinung nach erreicht werden wird — bleibt
die Frage offen, ob der Zahnarzt dort eine zu grofle EinbuBle an
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personlicher Freiheit erleidet und ob er seine Arbeitsleistung zu
billig verkaufen muB.

Ob sich ein Zahnarzt an einer Kassenzahnklinik frei oder unfrei
fithlt, hingt von der Art seiner Anstellung und von der Person
des Leiters ab.

Daf} ein Zahnarzt an einer Kassenklinik nicht in die Zwangs-
jacke des reinen Beamtentums gesteckt werden darf, erwdhnte
ich schon. Er darf nicht als ,,Beamter” dem Geschéftsfiihrer
unterstehen. Sein Vorgesetzter muf ein Berufsgenosse, der Klinik-
leiter, sein. Und dieser muf} berufliche Ellenbogenfreiheit haben.
KEr darf nicht dem Geschaftsfithrer unterstehen, sondern mufl dem
Gesamtvorstande fiir sein Handeln verantwortlich sein. Das
ist bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Kassenkliniken meines
Wissens der Fall und wird wahrscheinlich allgemein so werden.

Der Zahnarzt ist in einer Kassenklinik im allgemeinen zu einer
Arbeitszeit von 6!/, Stunden verpflichtet. Hat er diese hinter
sich, so ist er frei. Um diese Freiheit kann ihn jeder , freie Zahn-
arzt beneiden, der nicht das Gliick hat, auflerhalb seiner Praxis
zu wohnen.

Der Klinikzahnarzt hat seinen Urlaub (in Dresden 4 Wochen)
und braucht nicht fiir Vertretung zu sorgen — ein gewaltiger
Vorteil vor der Privatpraxis. Wird er krank, so lduft sein Gehalt
weiter, es sei denn, daf es sich um eine sehr langwierige Krankheit
handelt, und auch bei dieser ist er relativ geschiitzt, wenigstens
wenn er die pensionsfahige Anstellung erreicht hat.

Pekunidr ist der Klinikzahnarzt jetzt im allgemeinen so ge-
stellt, wie es akademische Beamte sind, z. B. die Oberlehrer!). Er
hat also keine Veranlassung, sich als ausgebeutet zu betrachten.
DaB} ein fixiertes Gehalt unter den heutigen Verhéltnissen aller-
dings enge Grenzen zieht, ist nicht zu leugnen. Dafiir hat der
Klinikzahnarzt es aber nicht nétig, sich die teuere Einrichtung
anzuschaffen und die schwere Zeit zu durchleben, in der die meisten
Anfénger nicht das zum Leben unbedingt Erforderliche verdienen.

Ob der Klinikzahnarzt in beruflicher Hinsicht eingeengt ist,
héngt — wie gesagt — von der Person des Klinikleiters ab. Die
Sachlage ist hier genau so wie bei einem Assistenten in der Privat-
praxis. Ein wesentlicher Unterschied besteht nur insofern, als
der junge Zahnarzt eine Assistenzzeit in der Privatpraxis stets
als begrenzt ansieht und sich so leichter mit manchen Dingen
abfindet. Erforderlich ist es aber nicht, daB er sich in einer Kassen-
klinik beruflich geknechtet fiihlt. Meiner Meinung nach gehort

B '7‘1‘)— Ei—r_xg_Berufsorganisation der Klinikzahnérzte bemiiht sich um
die Entwickelung der Dinge in diesem Sinne.
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es zu den Aufgaben des Klinikleiters, dieses Gefiithl nicht auf-
kommen zu lassen. Wenn er auch auf einheitliche Behandlungs-
methoden halten muB, so braucht er deswegen eine weitergehende
wissenschaftliche Betdtigung seiner Zahnirzte nicht zu storen.
Er soll sie vielmehr pflegen und sich bewuft sein, daB Stillstand
Riickschritt ist. Die Doktorarbeiten bringen da auch ,,Leben
in die Bude‘‘ und deshalb miissen sie auch in einer Kassenzahn-
klinik willkommen sein. Das System der Klinik bringt jedenfalls
an sich eine berufliche Einengung nicht mit sich. Wenn man einen
Vergleich zieht zwischen der Behandlung von Kassenpatienten
in einer Klinik und im freien Beruf, so glaube ich sagen zu kénnen,
daf die Klinik dem Zahnarzt die groflere Bewegungsfreiheit in
beruflicher Betatigung 1at. Voraussetzung dabei ist natiirlich,
daB nicht eine iibergrofle Patientenzahl derartig als Peitsche
wirkt, daf eine eingehende Behandlung unméglich wird.

Fiir diejenigen Leser (vor allen Dingen die jungen), welche
noch keinen Einblick in eine Kassenklinik getan haben, méchte
ich noch eine kurze Schilderung der unserigen geben:

Der Versicherte besorgt sich vor Betreten der Zahnklinik
einen Krankenschein fir dieselbe. Ein Schild ,, Anmeldung*
weist ihn hin auf das Bureau, woselbst die Kartothek untergebracht
ist. Es wird eine Behandlungskarte iiber ihn ausgestellt und mit
einer Nummer versehen. Der Patient erhilt die gleiche Nummer
ausgehindigt und ein Kéartchen, auf dem die Zeit seines Ein-
treffens notiert ist') und auf dem spater die verabredete Zeit
zur Weiterbehandlung aufgeschrieben wird. Dies Kértchen
enthéalt aulerdem kurze Bemerkungen iiber Mundpflege und das
Verhalten bei Blutungen nach einer Extraktion. Am Schalter-
fenster des Bureaus findet der Patient einen Hinweis darauf, daf
er hier Zahnbiirsten, Zahnpulver und Zahnpasta zu billigerem
Preise (Engrospreis ohne Aufschlag) kaufen kann.

Seine Garderobe kann er unentgeltlich zur Aufbewahrung
abgeben.

Lektiire findet er nicht, da diese sofort zerrissen oder mit-
genommen wiirde.

Entsprechend seiner Nummer wird er aufgerufen zur Behand-
lung in der Abteilung firr erste Hilfe. Er findet hier zwei Zahn-
arzte, die vier Stiihle zur Verfiigung haben. Einer derselben steht
in einem besonderen Raum, um unverniinftige Patienten absondern
zu koénnen, wahrend die Stithle sonst nur durch Halbwénde ge-

1) Im Tagebuch des Zahnarztes wird die Zeit festgelegt, zu welcher
der Patient in Behandlung genommen wird, so da8 sich seine Warte-
zeit nachpriifen 148t.
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trennt sind. Von cinem der zwei Zahnéarzte wird sein Begehren
festgestellt, der Mund untersucht und alles Erforderliche zur
Schmerzbeseitigung getan, d. h. es werden Injektionen, Extrak-
tionen, Arseneinlagen und Wurzelbehardlungen, Stomatitis-
behandlungen, kleinere chirurgische Eingriffe, faradische Unter-
suchungen, Réntgenaufnahmen usw. vorgenommen. Auch Fil-
lungen!) werden — soweit Zeit dazu vorhanden ist — hier
gelegt, wenn nur wenige nétig sind oder der Fall zur Durch-
behandlung in der sanierenden Abteilung nicht geeignet erscheint.
Kommt Zahnersatz in Frage, so wird der Patient an den Ober-
zahnarzt in der technischen Abteilung verwiesen zur Aufstellung
eines Kostenanschlages. Hat er diesen, so geht er im gleichen
Gebdude in ein Zimmer der Kassenverwaltung und erhélt dort
Auskunft iiber die Moglichkeit der Beihilfen. Handelt es sich um
irgend einen interessanten oder schwer zu beurteilenden Fall
(auch beziiglich der ,,Auslese’ fiir die Durchbehandlung), so
wird der Chefarzt zugezogen. Die Patienten werden auf die Wich-
tigkeit der Mundpflege hingewiesen und auf die vorgenannte
Kaufméglichkeit von Zahnpflegemitteln. Sind Nachschmerzen
zu erwarten, so bekommen sie ,,Zahnschmerztabletten mit, die
wir im Einverstindnis mit dem Apothekerverein abgeben. Bei
grofleren Wunden erhalten sie H,O,, fiir dessen Flasche sie 50 Pfg.
Finlage geben miissen, die sic bei Wiederabgabe zuriick erhalten.

Diejenigen Patienten, welche Zahnersatz benétigen und die
,,dankbaren Mundhéhlen‘“ werden weitergegeben in die sanierende
Abteilung, die iibrigen werden nach Bedarf wieder bestellt in die
Abteilung fiir erste Hilfe und rangieren dann vor den Erstbesuchern,
die nach Nummern aufgerufen werden. Die sanierende Abteilung
arbeitet nur mit bestellten Patienten. Die Bestellungen werden
mit Zeit und Namen des betreffenden Zahnarztes auf das oben
geschilderte Kirtchen eingetragen. Bleibt ein Patient aus, so
bezieht der betreffende Zahnarzt zur Ausfilllung seiner Arbeits-
zeit einen neuen Fall aus der Abteilung fiir erste Hilfe. Die
sieben Zahnirzte der sanierenden Abteilung erhalten die gleiche
Anzahl neuer- Fille und behandeln diese moglichst griindlich
durch, die Zahnersatzfille unbedingt. Nichterhaltbare Teile werden
in értlicher Betdaubung entfernt, wozu wir mit seltenen Ausnahmen
die Einwilligung erhalten?). In der Klinik bekommen wir diesc

1) Zu Silikat- und Goldamalgamfiillungen, selbstredend auch zu
Goldfiillungen haben die Patienten Zuzahlungen zu leisten. Die
Kasse ist aber weit entfernt davon, mit der Klinik ein ,,Geschaft‘
zu machen.

2) Daher ist die Zahl der Extraktionen in unserer Statistik
relativ hoch.



168 Heinrich Richter.

leichter als in der Privatpraxis. Alle Wurzelbehandlungen werden
peinlich durchgefithrt. Wir benutzen meist das Kal. hydr. compos.
Kohler oder Aq. regia oder Antiformin. Apikale Prozesse, die der
medikamentdsen Behandlung trotzen, werden aufgeklappt nach
Anfertigung einer Rontgenaufnahme. Abgedtzte Pulpen werden
grundsétzlich exstirpiert und, wo dies nicht mdéglich ist, mit
Alkali oder Séure zerstort. Amputationen machen wir nicht.
Zur Wurzelfilllung bedienen wir uns meist dés Albrechtschen Mit-
tels ; bei Frontzahnen, insbesondere bei solchen mit weiten Kanilen
benutzen wir die Paraffinthymolspitzen von Rumpel.

Die Fiillungen werden moglichst bis in den kariesimmunen
Raum ausgedehnt und mit Matrize gelegt. So waren 1920
539, unserer Fiillungen Konturfilllungen, wobei wir den Begriff
der Konturfillung sehr streng gefaBt haben. Fissuren werden
breit aufgezogen. Von den Zementunterfilllungen machen wir
ausgiebigsten Gebrauch, insbesondere bei Silikatfiillungen.

Jeder Zahnarzt der sanierenden Abteilung fithrt Buch iiber
Zu- und Abginge. Steigerte sich die Zahl der Zugiinge so, daB die
Abteilung fiir erste Hilfe die ,,dankbaren Fille‘‘ in der sanierenden
Abteilung nicht mehr unterbringen konnte, so ist uns die Ver-
waltung in der Weise entgegengekommen, dafl sie der Klinik
zeitweilig weniger Patienten zufithrte und den Bezirkszahnirzten
entsprechend mehr.

Die Anfertigung des Zahnersatzes liegt in der Hand des Ober-
zahnarztes') und eines ihm beigegebenen zweiten Zahnarztes,
die auch die Vernarbungskontrollen vornehmen. Scharfe Knochen-
kanten werden auf Wunsch der technischen Zahnérzte nachtriglich
von den betreffenden sanierenden Kollegen geglattet unter Be-
nutzung der Hauptmeyerschen Feilen.

Zur Herstellung des Zahnersatzes benutzen wir grundsétzlich
nur Gipsabdriicke, bei schwierigen Fillen Abdriicke mit schwarzer
Guttapercha, die mittels individuell hergestelltem Abdruckloffel
(aus altem Kautschuk) gewonnen werden. Wir legen besonderen
Wert darauf, daf die Zahnreihen vom Alveolarfortsatz gut unter-
stiitzt werden und machen demnach ausgiebigen Gebrauch vom
Kreuzbifl. Als Molaren und Bikuspidaten verwenden wir moglichst
Zahne mit anatomischen Kauflachen. Bei Griindung der Klinik

1) Das System des Weitergebens der Patienten aus einer Ab-
teilung in eine andere beriihrt den Patienten manchmal unangenehm.
Sachlich hat es einen Vorzug. Der Zahnarzt weil}, dal sein Patient
der Kritik eines Kollegen ausgesetzt wird. Jeder Zahnarzt hat er-
fahren, daf} er einen Patienten, den er an einen auswértigen Kollegen

weitergibt, noch mal einer besonders genauen Kontrolle unterzieht.
Das Weitergeben hat also erzieherischen Wert.
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arbeiteten wir grundsitzlich mit dem Gysi simplex. Im Kriege
war die Nachschaffung zu teuer. Neuerdings kehren wir aber
zum Gysi simplex zuriick und zwar trotz der Teuerung, weil wir
die Hoffnung auf billigen Kauf aufgegeben haben. Da unsere
Patienten mit dem Ersatz auch fertig werden sollen, wenn Ver-
anderungen des Kiefers eingetreten sind, benutzen wir den Gummi-
sauger viel ausgiebiger als dies in der Privatpraxis nétig ist. Die
Patienten werden miindlich und durch Druckschrift (die alle
nétigen Anweisungen beziiglich Ersatz enthdlt) darauf hin-
gewiesen, dal das Gummischeibchen nicht tiber den ausgesparten
Raum hinausragen darf. Haben wir mal einen Miflerfolg mit
cinem Ersatzstiick z. B. infolge falschen Bisses (was bei unseren
Patienten leider manchmal vorkommt, da sie seit 10—20 Jahren
keinen feststehenden Biffi mehr hatten), so arbeiten wir das Ersatz-
stiick anstandslos um.

Die Zahnirzte der Klinik arbeiten so, daB sie auf den Zeit-
wertpunkt obiger Tabelle durchschnittlich etwa 4 Minuten ver-
wenden. In der sanierenden Abteilung legen sie durchschnittlich
wenigstens im Langtag 12 und im Kurztag!) 9 Fillungen oder
Wurzelfiillungen. Diese konservierende Pflichtleistung hat den
Sinn, daB vor allen Dingen die gesetzlichen Leistungen der Kasse
erfillt werden und nicht vorzugsweise chirurgische Eingriffe oder
soldtechnik gemacht werden. Diese Einschrinkung geht aber
praktisch nicht so weit, dal} die Herren, die etwas lernen wollen,
nicht Gelegenheit héatten, Wurzelspitzenresektionen, Zysten-
operationen, Tumorentfernungen, Pyorrhoeaufklappungen und
hin und wieder Briickenarbeiten zu machen.

Die Kontrolle des Chefarztes wird moglichst in die Form der
Konsultation gekleidet, jedenfalls so gehandhabt, daB die Ver-
trauenswiirdigkeit des Zahnarztes dem Patienten gegeniiber
dadurch nicht herabgesetzt wird. Die Beschwerdeméglichkeit
ist unseren Patienten dadurch leicht gemacht, daBl sie die Be-
schwerde im gleichen Gebédude bei der Kassenverwaltung anbringen
konnen. Die Nachpriifung erfolgt durch den Chefarzt nach
Riicksprache mit der Kassenverwaltung und zwar in objektiver
Weise. Wir miissen ja damit rechnen, daB der Patient einem Bezirks-
zahnarzt itberwiesen wird, der ihn anderweitig aufkliren kénnte.
Es handelt sich in den an sich sehr seltenen Fallen fast stets um MiB-
verstandnisse oder den Wunsch nach Bevorzugung, dem wir evtl, ent-
gegenkommen, wenn die Kassenverwaltung dieses Vorgehen deckt.

1) Kurztage sind bei uns der Sonnabend und im Turnus je ein
Nachmittag in der Woche, an denen von !/,9—!/,2 Uhr gearbeitet
wird.
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Ich glaube, sagen zu konnen, daBl alle an unserer Klinik
tatigen Zahnérzte sich beruflich wohl gefithlt haben und wohl
fithlen.

Beruflich ideal wiirde der Zustand fir uns Klinikzahnérzte
sein, wenn wir nur freiwillige Patienten hatten und jedem, der
sich dazu bewegen 148t, eine griindliche prophylaktische Behand-
lung zuteil werden lassen kénnten. Das wére moglich, wenn wir
in freier Konkurrenz mit so vielen Stadtzahnérzten arbeiteten,
daB sich die Inanspruchnahme der Klinik automatisch nach ihrer
Leistungsfahigkeit regelte. Hoffentlich erleben wir einen solchen
Aufstieg der deutschen Wirtschaft, dafl wir dieses Bild noch sehen.
Dann wiren die Kassenkliniken das, wozu der Dresdner Vorstand
die seinige bei der Griindung machen wollte und wozu auch ich
sie vor dem Kriege machen zu kénnen hoffte.

Ich glaube an die Moglichkeit des Ausbaues der Kliniken
in diesem Sinne trotz der dadurch entstehenden hohen Kosten,
weil die Kassen wissen, dafl das Geld, welches sie in eine Klinik
mit festbesoldeten Zahnirzten stecken — abgesehen von Ver-
waltungskosten, die sie iibersehen und selbst bestimmen — nicht
Zahnarzten, sondern nur den Versicherten zu Gute kommt.



VIII. Die Schulzahnpflege.
Von

Alfred Kantorowiez.

1. Planwirtsehaft in der Schulzahnpflege.

Die Ausbreitung der Schulzahnpflege wurde ganz auBerordent-
lich durch das Fehlen einer systematischen Anleitung zur Organi-
sation einer Schulzahnpflegestatte erschwert. Die Kopie schon
vorhandener Fehler macht die neue Klinik nicht besser wie die
alte, ebenso wenig wie das Gftere Wiederholen eines Irrtums aus
ihm eine Wahrheit macht. Nachdem der Gedanke der Schul-
zahnpflege dank der aufopfernden Téatigkeit Jessens sich im
sozialhygienischen Denken Biirgerrecht erworben hat, sollte das
Stadium des regellosen Aufbaues einer Klinik tiberwunden sein.
Ohne Planwirtschaft ist nicht auszukommen. Die spérlichen
Mittel, die wir fiir diese doch an und fiir sich nebensichlichen
Zweige der Sozialhygiene verwenden konnen, verbieten jegliche
Verschwendung von Mitteln, jede unndétige und unrationelle
Arbeit; vereinfachtste Methoden, verniinftigste Anwendung,
hochste Produktivitat ist das Zeichen unter dem die moderne
Schulzahnpflege steht. Einordnung der ganzen Organisation in
einen grofBzigigen Sanierungsplan und Loslésung von allen zu-
falligen, nicht vorgesehenen Behandlungen.

Wie benétigen, um einen solchen Plan aufzustellen, vor allem
zweier Grofen, zum ersten die Kenntnis des Zustandes mit dem
wir unsere Arbeit beginnen wollen, zum anderen das Ziel, dem
wir zustreben. Uber ersteres gibt uns jede Statistik iiber die
Zahnverhéltnisse der Kinder Auskunft; iiber das letztere gibt es
heute keine Meinungsverschiedenheit mehr. Das Ziel ist: Die
Entlassung aller Kinder mit gesundem bleibendem Gebill, an
Zahnpflege gewohnt, aus der Schule.

Dieses Ideal ist erreichbar, doch lohnt es sich auch, Forderungen
zu erheben, selbst wenn ihre Erfiillung nicht im Bereiche des heute
moglichen liegt. Dies wére nicht nur die Entlassung der Kinder
mit gesundem, bleibendem Gebil aus der Schule, sondern auch
die Gesundheit samtlicher Zahne von ihrem Durchbruch an, also
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vom frithesten Kleinkinderstadium bis zur Schulentlassung.

Somit erstehen der Schulzahnpflege oder besser der Kinderzahn-
ptlege drei Aufgaben. Die erste ist die Gesundheit des Milch-
gebisses bis zum Eintritt in die Schule, also im vorschulpflichtigen
Alter. Die zweite die Gesundheit des Milchgebisses wihrend
des Zahnwechsels, die dritte die Gesundheit des bleibenden
Gebisses wiahrend der Schulzeit.

Die Zahnkaries ist eine so gut durchforschte Kraakheit, daf}
es keinerlei Schwierigkeiten bietet, sie, soweit praktische Bediirf-
nisse in Betracht kommen, zu heilen. Dieses kommt auf die Auf-
gabe hinaus, den erkrankten Zahn zu fiillen. Eine Heilung im kli-
nischen Sinne also eine organischeWiederherstellung des erkrankten
Gewebes kommt fiir uns nicht in Betracht, fast mochte ich sagen,
gliicklicherweise, weil die Beherrschung der Heilung eine viel rest-
losere ist, wenn sie mechanischer als wenn sie biologischer Natur ist.

Das konstitutive Element, das sicherlich in der Zahnkaries
eine ebenso grofle Rolle spielt wie bei allen anderen Krankheiten,
also die Qualitit des Zahnmaterials einerseits und die iibrigen
Faktoren, welche fiir die Art und den Umfang der Erkrankung
eines Gebisses verantwortlich gemacht werden kénnen, sind wir
nicht in der Lage, zu beeinflussen. Wenn das Kind in unsere
Behandlung kommt, ist das Schicksal, die Konstitution der Zahne
schon entschieden. Das Sauglingsalter iibt den maligebenden
EinfluB aus. Im Alter von etwa drei Jahren sind die Zdhne so
weit verkalkt, daB nur noch die oberflachlichsten Schichten der
Schmelzlagen von der allgemeinen Gesundheit beeinflullt werden.
Nach seiner Bildung, also nach Zerstérung des Schmelzorganes,
ist der Schmelz, soweit unsere heutigen Kenntnisse reichen, eine
Substanz, die, wie etwa die Nagel oder die Haare, am Stoffwechsel
des Korpers keinen Anteil mehr nimmt. Selbst wenn die sog.
Schmelzvitalisten dennoch Recht behalten sollten, so wire doch
ein etwa vorhandener Stoff wechsel so unbedeutend, daf3 er keinerlei
EinfluB auf die spatere Konstitution der Zahne ausiiben koénnte.
Wir sind demnach nicht in der Lage, durch spitere Malnahmen
noch einen Einfluf auf die Schmelzstruktur auszuiiben und sind
auf rein mechanische MaBnahmen zur Verhiitung der Krankheit
oder ihrer Heilung angewiesen. Alle wohlmeinenden Ratschlige
nach Anderung unserer Kost, nach Besserung der Kautitigkeit,
mogen, weil sie der Verweichlichung der Jugend entgegenarbeiten,
ihren guten Sinn firr die allgemeine Gesundheit haben, fir die
Zahngesundheit sind sie héchstens insofern bedeutungsvoll, als
sie durch die energischere Kautitigkeit eine bessere Selbstreinigung
herbeifithren konnen. Das bewirkt aber ungleich besser eine
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Zahnbiirste mit Schlemmkreide und wir tun deshalb besser, diese
wissenschaftlich diskreditierenden Ratschlige zu unterlassen.

Unbesorgt kénnen wir die Prophylaxe also die Besserung der
Zahnkonstitution in die Hande der allgemeinen Gesundheitspflege
legen. Die Ziahne, der getreueste Spiegel der allgemeinen Gesundheit
wahrend der Kindheit, nehmen an dem Wohlergehen des Kindes
den innigsten Anteil. Die Séuglings- und Kindersterblichkeit-
tabelle, besser allerdings noch die Erkrankungstabelle, zeigen uns
nicht nur an, daf die allgemeine Gesundheit, sondern auch die
Zahngesundheit sich von Jahr zu Jahr bessert, eine Besserung,
die allerdings in katastrophaler Weise durch die Folgeerscheinungen
des Weltkrieges unterbrochen wurde. Inwieweit dieser Riickschritt
sich auch an der Zahngesundheit duflern wird, 188t sich heute nur
ahnen, nicht beweisen. Wir kennen heute erst eine Tatsache, die
beweist, daf} die Konstitutionsverschlechterung an dem GebiB3 nicht
spurlos voriibergegangen ist; die sechs Jahrmolaren brechen bei
der jetzigen Generation um mehrere Monate verspitet durch.

Der Gegenstand der Schulzahnpflege ist also der fertige Zahn,
nicht der werdende.

2. Der heutige Zustand.

Eine grofle Reihe von Statistiken gibt uns iiber den Gesundheits-
zustand des Gebisses der Kulturmenschheit Auskunft.

Diese Statistiken sind zum Teil recht tendenzios gehalten. Da
jedes Schuljahr etwa vier neue und gesunde bleibende Zahne die
erkrankten Vorliufer im Milchgebil ablésen, bessern sich die Zahn-
verhéltnisse vom 6. Lebensjahre an, bis die neu durchgebrochenen
Zahne ihrerseits erkranken und die Statistik wieder verschlechtern.
Mit allgemeinen Angaben, dal 90 oder 969, der Kinder kranke
Zahne haben, ist nicht das geringste gesagt, denn es bedeutet
einen wesentlichen Unterschied, ob es sich um irgend eine harm-
lose Fissurenkaries handelt oder ein vollig zerstértes Gebil. Tmmer-
hin werden wir die Zahnverhaltnisse des deutschen Volkes recht
unerfreulich zu beurteilen haben. Besonders der Weltkrieg,
der groBle Schichten der Bevélkerung dem Zahnarzte zufiihrte,
die ihn sonst nicht aufzusuchen pflegten, fithrte uns den ganzen
Jammer der Zahnkrankheiten vor Augen. In unseren militarischen
Zahnstationen mufiten Gebisse in einem Ausmalle angefertigt wer-
den, das unsere schlimmsten Erwartungen iibertraf. Vollig zahnlose
Miinder im militarpflichtigen Alter waren durchaus keine Selten-
heit und die Karies hatte derart verwiistend gewirkt, dafl annghernd
gesunde Mundverhiltnisse geradezu eine Ausnahme darstellten.
Es ist wohl auch eine Folge dieser Demonstration im grofen,
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wenn die Schulzahnpflegebewegung gerade in den letzten Jahren
einen so bedeutenden Aufschwung genommen hat, wozu aller-
dings auch eine Steigerung des sozialen Verantwortlichkeits-
gefithles getreten sein mag.

Wenn wir somit einzelnen Angaben hochst skeptisch gegeniiber-
stehen, so bleibt als allgemeiner Eindruck ein denkbar schlechter
zuriick. Wir kénnen als gewifl annehmen, daf} fast jedes Kind die
Schule mit kranken Zahnen verlafit. Bei weitem exakteren Auf-
schluf} als die allgemeinen Angaben geben uns nun Statistiken, die
sich auf die Erkrankungsziffer der einzelnen Altersklassen beziehen.

Vor allem interessieren uns die Angaben bei den Siebenjahrigen
und den Vierzehnjihrigen als dem Einschulungsalter und dem
Alter, in dem die Kinder im allgemeinen die Schule verlassen.

Hypoplasien und S#éuglingssterblichkeit bei stddtischer Bevolkerung
nach Meystadt. Diss. Bonn.
Knaben Midchen

Abb. 1.

Wiederum miissen wir strenge Unterschiede nach der sozialen
Schichtung der Bevélkerung machen. Stadt und Land, wohl-
habende und unbemittelte Schichten, Gemeinden mit proletarischer
oder vorwiegend biirgerlicher Bevolkerung weisen beziiglich der
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Zahngesundheit der Kinder ganz bedeutende Unterschiede auf.
Diese sind im wesentlichen begrindet in der Verschiedenheit
der Kinderhygiene. Am auffallendsten tritt dieses hervor, wenn
man in einer Stadt die Schiiler der héheren Schulen mit denen
der Volksschulen vergleicht. Jene Schichten, die gentigendes
Versténdnis und Mittel besitzen, um ibren Kindern eine gesunde
Kleinkinderzeit zu bescheren, weisen ganz unvergleichlich bessere
Zahne auf, als wir sie in der Volksschule zu sehen gewohnt sind.
Die Schulen an der Peripherie der mittleren Stidte mit ein-
gemeindeten bisher landlichen Vororten sind ebenfalls bei wei-
tem besser daran, als die Kinder, die im Zentrum der Stadt
aufwachsen, wobei allerdings weniger klimatische als soziale
Unterschiede verantwortlich zu machen sind. Vorwiegend scheint
die natiirliche Sauglingsernahrung einen wohltatigen Einflufl auf
die Zahngesundheit auszuiiben. (Abb. 1).

Es sind also eine grofle Reihe von Faktoren, welche die Er-
krankungszahl beeinflussen.

Fir die Berechnung des zur Schulzahnpflege notwendigen
Personales bediirfen wir nun einer genaueren Statistik der einzelnen
Jahrginge um danach die Anzahl der pro Jahrgang zu legenden
Fillungen feststellen zu kénnen. Wir werden hierauf noch spéter
zuriickkommen. Hier seien vorerst einige Standardziffern ange-
tihrt, die zur Ubersicht geniigen.

Tabelle I.

Auf jedes Kind entfallen kariose bleibende Zahne nach der

Statistik von

‘ J ) = = =1 g |
§25 2 58 | 232 | S48 | e |

Alter l %é%l E ".822 §é'§ §§'§ Eg ‘ Bonn

TRR | ER [ gEr | R R

| |
6-7 08 | 16 | 12 1 0,56 | 3,07 | 0,84 ’
7— 8 L6 22 | 25 | LIl | 404 | 1,49 | 0,93
8—9 | 257 | 27 | 28 | 1,59 | 442 | 15 | 142
9-10 2,9 3,1 | 3,0 | 233 | 577 | 2,02
I0—11 3,2 | 3,6 | 3,6 | 28 | 613 | 2,92
1-12 3,76 | 44 | 446 | 354 | 697 | 312
12-13 475 | 52 | 56 | 421 | T34 | 348
13--14 536 | 6,0 — 4,80 | 8,67 | 3,54

3. Die Behandlungsprinzipien.

Die Behandlung der Karies im Rahmen der Schulzahnpflege
bietet keinerlei prinzipielle Schwierigkeiten gegeniiber der Be-
handlung in der Privatpraxis. Dieses war wohl auch der Grund,
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weshalb einfach die Behandlungsprinzipien der Privatpraxis auf
die Schulzahnpflege iibertragen wurden.

Nach mehr oder weniger lebhafter und geschickter Propaganda
wurde eine Schulzahnklinik ertéffnet und es in das Ermessen der
Kinder, resp. ihrer Eltern gestellt, die Klinik aufzusuchen. Dies
geschah natiirlich meist dann, wenn die Kinder Schmerzen hatten.
Da zudem niemals die Klinik wenigstens in den GroBstadten
auf Grund eingehender Bedarfsberechnungen eingerichtet wurde,
sich somit bald eine auBerordentliche Uberflutung mit Hilfe-
suchenden Kindern zeigt, war bald keine Rede mehr davon,
daf die in der besseren Privatpraxis iiblichen modernen Errungen-
schaften der konservierenden Zahnheilkunde in der Schulzahn-
praxis zur Anwendung kamen. Es wurden in einem Ausmale
Zahne gezogen, dafl noch vor wenigen Jahren, ja in vielen Kliniken
noch heute, dies an Zustdnde in der Privatpraxis vor einigen
Jahrzehnten erinnert. Ich gebe hier die Behandlungsergebnisse
einer Anzahl von Kliniken wieder und setze zum Vergleich die
Zahlen, welche sich bei planméaBiger Behandlung, wie sie in Bonn
durchgefiihrt ist, ergeben.

Tabelle II.
Es entfielen in ” Flﬁ}‘;n
Berlin 1. . 1013/14| 7
Berlin 2 . . 1913/14| 8
Berlin 3 . .| 1913/14 | 5,7 ‘
Berlin 4 . .| 1913/14 | 14,5 10 Extrak-
Leipzig .1 1912 6,4 || tionen von
Leipzig . . 1913 6,8 | { Milch-und
Chemnitz .| 1913/14 | 5 bleibenden
Bonn . . . 1919/20 | 133 Zshnen | 3237 Fiillgn. ) auf 10 Ex-
Bonn . . .| 1920/21| 55,3 1324 ,, | traktionen
StraBburg . | 1905/06 | 9,7 49, [bleibender
Schiéneberg. | 1920 13 |} L7322, Zahno

Die Ursachen dieser radikalen Behandlungsmethoden sind
zweierlei Art. Die Kinder kommen, wenn der Besuch der Klinik
in ihr eigenes Ermessen gestellt ist, nur dann, wenn der Zahn schon
Schmerzen verursacht oder verursacht hat, wenn also die Pulpa
des Zahnes verloren ist, also eine Wurzelbehandlung eingeleitet
werden mufB3. Dieses wére an und fiir sich kein Hinderungsgrund
gegen eine Erhaltung des Zahnes, wenn nicht Zeitmangel erschwe-
rend hinzutrite. Dieser Zeitmangel findet seine Ursache natiirlich
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wieder in der geringen Zahl zahnérztlichen Personals oder der
Geringfiigigkeit der Mittel, die zur Schulzahnpflege bereit gestellt
werden konnen. Wir werden jedoch besonders in heutiger Zeit
niemals hoffen konnen, das zahnirztliche Personal so zu ver-
mehren, da mit den Methoden der Privatpraxis Schulzahnpflege
betrieben werden kénnte. Die fritheren Berechnungen ergaben
etwa fiir 2000 Kinder einen Schulzahnarzt. Fir Grofstidte mit
40—50 000 zu versorgenden Kindern wiirde eine solche Methodik
zu einer ganz unmoglichen Anschwellung des zahnérztlichen
Personals fithren, die jede Stadtverwaltung von vornherein ab-
lehnen wiirde.

Die konservierenden Methoden selbst unterscheiden sich nicht
von denen der Privatpraxis. Wurzelbehandlungen waren durchaus
die Regel, und wurden kunstgerecht durchgefithrt. Nach der
Fiilllung verschwanden die Kinder, trotz gut gemeinter Ratschliage
sich von Zeit zu Zeit wieder vorzustellen, bis erneute Zahnschmerzen
ihnen den Gang zur Klinik notwendig erscheinen lielen. In Straf(-
burg 1905/06 suchten von 7491 Kindern 4886 die Zahnklinik
wegen Schmerzen auf.

Tabelle IIT.
Fillungen der Zahne, die durch Wurzelbehandlung kompliziert

werden :
Berlin T . . . . . .. 1913/14 | 8 9
Berlin II . . . . . . . ' . 8,29,
Berlin IIT . . . . . . . . 16,09
Berlin IV . . . . . . . o 429
Boom . . . . . .. .. 1919 ‘ 2,0%,
Mannheim . . . . . . . 1915 | 4,29,
Mannheim . . . . . . . 1916 | 5,09,
Mannheim . . . . . . . 1917 | 4,19
Mannheim . . . . . . . 1918 | 4,89%
Schoneberg . . . . . . 1920 | 25,09

Es wurden erfaBt von der Schulzahnpflege je nach der ent-
falteten Propaganda 5—209%, der zur Zahnpflege zugelassenen
Kinder. Saniert wurde eine verschwindende Menge von etwa 89,
in Diisseldorf, 99, in Berlin. Gemessen am Ideal kann man von
einem vollendeten Miflerfolge sprechen, trotz aller Anerkennung
individueller Behandlungserfolge trotz Anerkennung der Tatsache,
daB} jede hygienische Tat der Ausbreitung der Idee dient und die
lebhafte Propaganda auch das Interesse breiter Kreise zur Zahn-
pflege forderte. Unloslich mit diesem System der Schulzahnpflege,

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 12
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war nidmlich verkniipft eine breit ausgedehnte aufklirende Tiatig-
keit, die teilweise den Eltern und Lehrern teilweise aber auch
den Kindern galt. Elternabende, Lehrerversammlungen, deut-
scher und naturwissenschaftlicher Unterricht. Schulwandtafeln,
Lesestiicke, die Presse, kurz alle moglichen Wege wurden ge-
sucht, das Interesse zu beleben, um einen regelméfBigen Besuch
zu erzielen. Ja manche Schulzahnarztanweisungen enthielten
als Hauptaufgabe des Schulzahnarztes die hygienische Belehrung,
weniger die Behandlung der Kinder, die nur neben der Aufkldrung
einhergehen sollte, z. B. Ulm 1911. Und selbst heute noch wird
die Belehrung als ein wichtiges Glied der schulzahnérztlichen
MaBnahmen erachtet (Diisseldorf, Brodtbeck, Scherer).

Tabelle TV.
Es wurden behandelt:

Berlin . . . 1912 69, der Kinder
Leipzig . . .. 8%
Kéln . . . .. 129, .
Disseldorf . ., 25%,
Frankfurt . .. 139,
Niif'nberg o 309%,
Duisburg. . ., 19%,
StraBburg . .. 359%,
Kassel . . . ., | 159% ..
Halle . . . ., | 14% ..
Bonn . . . 1209,

Es wurden ,,saniert‘:

Diisseldorf 1913/14 | 8,759

Bonn . . 1919 | 80 9
Bonn . . 1920 | 96,9 9%
Berlin . . 1920 9,1 9

Ich darf gleich hinzufiigen, dafl die moderne Schulzahnpflege
ginzlich auf diese zwar wohlgemeinten aber durchaus unwirk-
samen Mittel der Propaganda verzichtet und auf diese Weise eine
groBe Summe von Zeit und entmutigender Arbeit spart, ent-
mutigend, weil diese Arbeit keinen unmittelbaren Erfolg zeigt
und von vornherein damit gerechnet werden muf, dal der iiber-
wiegende Teil aller Aufklarungsarbeit vergeudete Miihe ist.

Die moderne Schulzahnpflege sieht das Heil in der Rationali-
sierung der Arbeit, in der 6konomischen Dosierung der nur spér-
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lich zur Verfiigung stehenden Mittel, in der Rationierung der ver-
fiigbaren Mittel und Krafte; Planwirtschaft an Stelle der indivi-
dualistischen aber ungeordneten Behandlungsweise, die Ersetzung
des Zufalls durch die Vernunft.

Das Schlagwort unter dem die moderne Schulzahnpflege
segelt, hei3t systematische (Schulzahnpflege) besser planméaBige
Schulzahnpflege, der gegeniiber die frithere Behandlungsmethode
kurz als ungeregelte oder wilde Behandlung bezeichnet wird.

Die Grundsitze auf denen die planméBige Behandlung auf-
baut, sind leicht zusammengestellt. Sie sind teils zahnérztlicher,
teils psychologischer Natur und von einer derartigen Banalitit,
daB sie schlechterdings unmittelbar gewil sind. Es wird fir
spatere Historiker der Schulzahnpflege immer erstaunlich bleiben,
wie es kommen konnte, daf} diese gleich zu erlduternden, hochst
einfachen Grundsitze so heftigen Widerstand aller Fachkreise
finden konnten, bis sie sich endlich doch, allerdings erst seit etwa
einem Jahre durchgesetzt haben, um heute als niemals bestrittene
Wahrheiten in Kurs zu stehen.

Die Grundmaxime der planm#Bigen Schulzahnpflege ist der
Satz, daB jede noch so grofie Zahnhohle einst eine sehr kleine
Zahnhohle war und daB jede noch so komplizierte und schwierige
und zeitraubende Zahnbehandlung einst eine sehr kurze und ein-
fache Zahnbehandlung gewesen ware. Das Hauptmittel der Zeit-
und Krifteersparnis liegt also darin begriindet, die Kinder so
frithzeitig zu erfassen, daB man die Zahne noch im Stadium des
Beginnes der Erkrankung fiillen kann. Diese Sitze werden
scherzhaft zusammengefafit als ,,Lehre vom kleinen Loch‘. Die
Vernachlissigung dieser kleinen aber so wichtigen Wahrheit
hat die Schulzahnpflege um etwa ein Jahrzehnt in ihrer Entwick-
lung gehemmt. Da die bleibenden Zahne mit dem 6. Lebensjahre
durchbrechen und dabei noch gesund sind, ist das erste Schuljahr
der geeignetste Zeitpunkt, um mit der Behandlung der eben ent-
stehenden Zahnhohlen zu beginnen. Eine Zahnbehandlung
dauert in diesem Jahrgang etwa 5—10 Minuten, gegeniiber einer
Zeit von etwa 60 Minuten, die sie drei Jahre spater erfordert.
Der Schulzahnarzt hat also das gréfite Interesse daran, die Kinder
so frithzeitig wie nur irgend méglich zu erfassen. Auf irgendwelches
Interesse der Kinder zu bauen, wire bei der Jugend der Kinder
und der begreiflichen Scheu vor dem Zahnarzt vergebliche Miihe.
SomuB denn ein gewisser Zwang an Stelle der Freiwilligkeit treten,
freilich kein irgendwie gearteter gesetzlicher Zwang, sondern
ein psychologischer. Zum ersten mufl die Behandlung prinzipiell
in die Schulzeit gelegt werden. Also nicht des Nachmittags,

12*
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sondern des Vormittags wihrend der Unterrichtsstunden. Viel-
fache Versuche haben uns gezeigt, dafl nachmittags bestellte
Kinder nur hochst sporadisch die Klinik aufsuchen, wéhrend man
mit einer grofen Sicherheit darauf rechnen kann, die wihrend der
Unterrichtsstunden bestellten Kinder zur Klinik zu bekommen.

Hier wirken mehrere Momente mit. Zum ersten freut sich jedes
Kind, wenn es sich vom Unterricht etwas ,,driicken kann*“. Wenn
auch der Anla des Schwenzens sicherlich kein angenehmer ist,
so wirkt doch die unmittelbare Gewilheit des Schwenzens stirker
als die erst in weiterer Ferne liegende Unannehmlichkeit der
Zahnbehandlung. Dann ist es fiir die Kinder besonders die der
Vororte ein besonderes Fest, gemeinsam die Stralenbahn benutzen
zu diirfen oder den Gang zur Klinik durch einiges Verweilen vor
Schaufenstern etwas ausdehnen zu kénnen. Wer diese harmlosen
aber so wichtigen Gefithlsregungen der Kinder nicht versteht,
ist niemals jung gewesen, der Erfolg gibt uns recht, der Miferfolg
der fritheren Behandlung wihrend der Nachmittagsstunden den
Gegnern unrecht.

Hinzu tritt als sehr wesentliches Moment, da} die Lehrer einen
unmittelbar wirkenden Einflufi auf die Kinder ausiiben kénnen.
Selten wird ein Kind aus Angst vor versammelter Klasse sich
weigern, zur Klinik zu gehen, wéahrend es génzlich unkontrolliert,
trotz aller Versprechen am Nachmittage allerlei Hindernisse vor-
schiitzen kann. Die Eltern sind sehr selten in der Lage, ihr Kind
zu begleiten. Und kleinen Kindern der Gang zur Klinik allein
zuzumuten, diirfte niemals angebracht sein.

Endlich kommt hinzu, daB die Klinik ihre Schrecken verloren
hat, da die Zahnextraktionen fast ganz in Fortfall gekommen
sind. Bleibende Zéhne werden fast itberhaupt nicht mehr ent-
fernt und Milchzihne auch nur noch sehr selten. Es hat sich
herausgestellt, daf der Schaden, den Milchzahnstummel in der
Mundhéohle anrichten, in gar keinem Verhéltnis steht zu dem
Nutzen, den ihr Verbleiben dadurch erzeugt, daBl die Kinder Ver-
trauen zur Klinik gewinnen. Die Fille, in denen es notwendig
ist, Milchzéhne zu entfernen, werden spéter erértert werden, sie
sind recht selten geworden.

Daf} endlich die Behandlung in der Klinik selbst der kindlichen
Eigenart Rechnung tragen mul, ist selbstverstindlich. Hier
hilft besser als alle Anweisungen etwas Verstindnis fir die Kindes-
seele. Niemals Zwang, moglichst keine Schmerzen, stets Appell
an das Ehrgefithl, Vermeidung aller schmerzhaften Eingriffe
wiahrend der planméBigen Behandlung und Verlegen dieser Kin-
griffe auf den Nachmittag, moglichst im Beisein der Eltern.
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Stets bereitwilligste Erlaubnis fiir die Eltern der Behandlung
beizuwohnen, um jedes Mitrauen zu vermeiden.

Auf diese Weise bewirkt man, daBl 90—989, der Kinder an
der Schulzahnpflege teilnehmen, eine Zahl, die wir hier in Bonn
nach zwei Jahren erreicht haben.

Die Erlaubnis der Eltern einzuholen, fallt gelegentlich schwer.
Meist handelt es sich nicht um bewuften Widerstand gegen die
Zahnpflege, sondern Nachlassigkeit, vielfach um den Wunsch
erst selbst mit dem Schulzahnarzt zu sprechen, oft Verlegung
oder Verlust des Anmeldescheines durch die Kinder, die den
unterschriebenen Schein wieder zur Schule bringen sollen u. a. m.

Wir vermeiden diese Schwierigkeiten jetzt dadurch, daf wir
die Eltern gleich bei der Einschulung einen Anmeldeschein zur
Schulzahnpflege unterschreiben lassen, der dann fiir die ganze
Schulzeit gilt. Diese unter den anderen Formalititen der Ein-
schulung nicht weiter auffallende Formalitat wird von den meisten
Eltern, ohne daf es eines Zuredens bediirfte, vollzogen. Sollten
die Eltern spiter anderen Sinnes werden, so steht es ihnen stets
frei, die Erlaubnis zuriickzuziehen. Wie aber die Verweigerung
der Erlaubnis zur Zahnbehandlung so gut wie-stets auf Nach-
liassigkeit beruht, so wirkt bei der Zuriickziehung der einmal
gegebenen Erlaubnis dasselbe Moment, das uns ehedem so viel
Arbeit verursachte, jetzt unsere Bestrebungen unterstiitzend.
Wenn erst die Eltern nach ein bis zwei Zahnbehandlungen erkannt
haben, dafB} ihren Lieblingen in der Klinik kein Unheil geschieht,
so kommt es niemals vor, dall spater die Erlaubnis zuriick-
gezogen wird, es sei denn, daB berechtigter Anlafl zum Klagen
vorliegt.

Das A und O der planméBigen Schulzahnpflege ist die friih-
zeitige Erfassung der Kinder. Der Schulzahnarzt soll deswegen
keine Miithe scheuen, Eltern, die sich aus irgendeinem Grunde
weigern, ihr Kind der Klinik anzuvertrauen, doch auf dem Wege
der Einzelbearbeitung zum Anschlufl zu bewegen. Der erste
Schritt ist die Bestellung der Eltern durch den Lehrer. Wenn
sich der Lehrer dafiir verbirgt, daBl die iiberwicgende Zahl der
Kinder an der Schulzahnpflege teilnimmt und er bisher nur
CGutes davon gesehen hat, so wirkt das natiirlich besser, als wenn
der ,interessierte‘‘ Schulzahnarzt dieses seclbst versichert. Der
zweite Schritt ist Bestellung der Eltern in die Klinik selbst durch
einen Vordruck, auf dem alle Einwénde, die erfahrungsgemafl
von den Eltern vorgebracht werden, eingehend beriicksichtigt
sind. Ich gebe ein Beispiel, wie ich es hier fiir die Eltern der Kinder
an hoheren Schulen, bei denen die Widerstinde gegen die Teil-
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nahme an der Zahnbehandlung ungleich gréflere sind, als an den
Volksschulen, angewandt habe.

Den Eltern ist zu versprechen, daB sie vor jeder Zahnbe-
handlung benachrichtigt werden, um persénlich anwesend sein zu
kénnen. Man kann dies unbesorgt tun, da erfahrungsgemafl von
diesem die Zahnbehandlung héchst storenden Rechte kaum je-
mals Gebrauch gemacht wird, aber dieses Recht wirkt doch sehr be-
ruhigend ein.

Bonn, den 30. April 1921.

Mit dem neuen Schuljahr wird die stédtische Schulzahnpflege
auf die Kinder der stédt. hoheren Schulen ausgedehnt.

In den Volksschulen der Stadt Bonn ist fiir die unteren drei Jahr-
génge die planméBige zahnérztliche Behandlung und Untersuchung
seit 2 Jahren durchgefiihrt. Jedes Jahr erweitert sich das System
um den jeweils jlingsten Jahrgang. Anfangs standen die Eltern der
Volksschulkinder dieser kostenlos arbeitenden stéddtischen Einrichtung
mit groftem MiBtrauen gegeniiber, und es ist anzunehmen, da8l auch
die Eltern der héheren Schulen hiervon nicht frei sein werden.

In der Volksschule konnte jedoch dieses MifBitrauen bald iiber-
wunden werden. Nachdem im Anfang die Eltern sich klassenweise
weigerten, ihre Kinder der Schulzahnpflege anzuvertrauen, nehmen
heute 989, der Kinder an der Schulzahnpflege teil, mit dem Erfolg,
daB bereits drei ganze Jahrgénge, ca. 4000 Kinder, mit verschwin-
denden Ausnahmen saniert wurden, daB sich also kein behandlungs-
bediirftiger bleibender Zahn im Munde dieser Kinder befindet.

Dieser Effekt wird nicht dadurch erreicht, wie dies noch viel-
fach geglaubt wird, daB den Kindern die Zahne ausgezogen, sondern
daB sie so friihzeitig wie moglich gefiillt werden. Im Jahre 1919
sind in der stddtischen Schulzahnklinik bei ca. 2500 planméBig be-
handelten Kindern nur 4 bleibende Zihne, im Jahre 1920 bei
4000 Kindern 12 bleibende Zihne entfernt worden, und dies bei
Kindern, die sich zu spit der Schulzahnpflege angeschlossen hatten
oder von anderen Schulen iiberwiesen oder zuriickgeblieben waren.

Demgegeniiber sind 1919 1295 Fiillungen und im Jahre 1920
1722 Fillungen an bleibenden Zéhnen gelegt worden.

Das anfiéngliche MiBtrauen der Eltern griindete sich sodann auf
die Ansicht, daB die Kinder in der Universitétsklinik als ,, Versuchs-
kaninchen fiir die Studierenden‘‘ dienten. Demgegeniiber ist zu be-
tonen, daB die Schulzahnklinik rdumlich wie personell vollsténdig
von der Universitétsklinik getrennt ist, daB die Kinder mit keinem
Studierenden in Beriihrung kommen, geschweige denn von ihnen
behandelt werden. Die Behandlung geschieht einzig durch den stédt.
Schulzahnarzt, der die Behandlung der Kinder als Spezialitit be-
treibt und, wie die fast restlose Erfassung der Volksschulkinder
beweist, das Vertrauen der Eltern und Kinder voll erworben hat,
wobei hier besonders betont sei, daB die Beteiligung natiirlich eine
durchaus freiwillige ist.

Das MiBtrauen richtete sich ferner gegen die Art der Behandlung.
Von jeher haben wir den Eltern freigestellt, der Behandlung beizu-
wohnen. :Doch wird seit einem Jahre nur sehr selten Gebrauch hier-
von gemacht, da sich bald herumgesprochen hat, daf die Kinder mit
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besonderer Beriicksichtigung der kindlichen Eigenart behandelt
werden.

Die planmiBige Behandlung 1é8t sich nur dann durchfiihren,
wenn Defekte in den Zihnen so friihzeitig festgestellt werden, daB
sie mit einem Mindestaufwand von Zeit, Arbeitskraft und Material
gefiillt werden kénnen. Es braucht nicht besonders darauf hingewiesen
zu werden, daf} diese friihzeitige Behandlung zugleich der beste Schutz
gegen Schmerzen bei der Behandlung und gegen vorgeschrittene
Schidigungen ist. Die Schulzahnklinik Iegt deshalb den gréBten Wert
darauf, die Kinder der untersten Jahrgédnge zu erfassen, weil
erfahrungsgemiB spéter sich beteiligende Kinder ein wesentliches
Mehr von Arbeit bereiten. Es konnen deshalb auch spéter sich an-
schlieBende Kinder nicht fiir die planméBige Behandlung beriick-
sichtigt werden. Die Untersuchung der Kinder geschieht zweimal
jahrlich. Die bei der Untersuchung als behandlungsbediirftig befun-
denen Kinder werden sodann von der Schule der Klinik zugefiihrt,
nachdem den Eltern die Behandlungszeit mitgeteilt worden ist, damit
diese Gelegenheit haben, wenn sie darauf Wert legen, der Behandlung
beizuwohnen.

Fiir die Behandlung im Rahmen der stddt. Schulzahnpflege ist
fiir das Schuljahr 1921/22 ein Jahresbeitrag von 10 Mark festgesetzt.
Nur bei groBer Beteiligung kann dieser geringe Satz beibehalten
werden ; hierauf legt die Verwaltung groflen Wert, um diese so segens-
reiche Einrichtung auch minderbemittelten Schichten zugéngig zu
machen. Sollten Sie Ihr Kind zur Teilnahme an der Schulzahnpflege
anmelden wollen, bitten wir Sie den Abschnitt I, sollten Sie der plan-
méBigen Zahnbehandlung Thres Kindes nicht zustimmen, bitten wir
Sie, Abschnitt II zu unterschreiben und den Zettel dem Kinde mit
in die Schule zu geben.

Stadt. Schulzahnklinik.

Nutzt auch diese Bestellung nichts, so wiederhole man das
gleiche bei der ersten und jedesmal folgenden Revision. Selten
werden die Eltern nach mehrmaliger Aufforderung und jedes-
maligem Hinweis, daB ihr Kind nebst ein bis zwei anderen die
cinzigen Ausnahmen von der Teilnahme an dieser segensreichen
Einrichtung sind, ihren Widerstand lange hinauszégern.

Wer aus falsch angebrachtem Stolze etwa dieser Methodik
Mangel an Wiirde vorwerfen wollte, wird bald eines besseren
belehrt, wenn er die Kinder, die sich anfangs weigerten, im dritten
oder vierten Schuljahre mit total zerstértem Gebill doch zur
Behandlung erhilt. Wenn man sich auch noch so oft vorgenommen
und dieses auch angedroht hat, dal man nachtréglich diese Kinder
nicht mehr zur Zahnbehandlung annimmt, so scheut man sich
aus verwaltungstechnischen Griinden, aber auch aus Humanitét,
diese Kinder nachtréglich zuriickzuweisen. Denn weshalb sollen
die Kinder fiir den eigenen Unverstand und den der Eltern biiflen ?
Die Arbeit des Bestellens der Kinder ist bei weitem geringer als
die der Behandlung eines zerstérten Gebisses, ganz abgesehen
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davon, daB einfach keine Zeit besteht, in der Schulzahnklinik
mitten in der planmaBigen Behandlung Wurzelbehandlungen
vorzunehmen.

Schon bevor diese erste Sorge, die Erlaubnis aller Kinder
zur Zahnbehandlung einzuholen, gel6st ist, beginnt die eigentliche
planmaBige Behandlung, die hier ebenfalls kurz geschildert sei,
ohne Eingehen auf spezielle Probleme, die erst spéter erdrtert
werden koénnen.

Die Kinder werden alle Halbjahre in der Schulklasse selbst
untersucht. Man kann natiirlich auch die Kinder einer Klasse
in die Klinik selbst bestellen und diejenigen dort behalten,
welche behandelt werden miissen, die iibrigen aber entlassen.
Doch wiare dies eine groBle Energievergeudung, denn es miissen
bei diesem System eine groBere Reihe von Kindern den Weg
zur Klinik umsonst zuriicklegen. Sodann halte ich es fiir sehr
wiinschenswert, dafl man den Konnex mit den Lehrern aufrecht
erhilt, was sich am einfachsten anldfBlich dieser Schulunter-
suchungen bewerkstelligen 1a8t. Endlich bedeutet die Unter-
suchung einer Klasse eine Stérung von etwa einer halben Stunde,
der Gang zur Klinik aber den Verlust eines Vormittags an Unter-
richtszeit. Bei der Untersuchung werden gebraucht Spiegel und
gerade Sonden. Es ist dringend zu raten, sich so viele Unter-
suchungsbestecke mitzunehmen, als Kinder untersucht werden.
Also 150—200. Es geniigen einfache Kehlkopfspiegel mit Draht-
griff und einfachste Sonden. Wenn auch die Benutzung von
etwa zwélf Instrumentarien hygienisch unbedenklich ist, wenn
die Spiegel zwischen der wiederholten Benutzung in 3%, Lysoform
desinfiziert werden, so haben mich doch Reklamationen seitens
der Eltern der héheren Schulkinder gelehrt, dal man alles vermeiden
soll, was die Schulzahnpflege diskreditieren konnte. Es koénnen
sich eben viele Menschen noch nicht daran gewohnen, daf3 eine
stadtische Einrichtung, in der das Privatinteresse ausgeschaltet
ist, ebenso gewissenhaft arbeiten kann, wie der privatinteressierte
Zahnarzt. Und wenn auch die Desinfektion der Schulzahnklinik
im allgemeinen stets viel zuverldssiger sein wird, wie die des
durchschnittlichen Privatzahnarztes, so geniigt doch solche Be-
méngelung’ um Anfragen oder Beschwerden, die stets uner-
wiinscht sind, hervorzurufen. Es handelt sich um eine einmalige
Ausgabe und man erspart dafirr in der Schule Handtiicher, man
kann schneller arbeiten, kommt zur Not auch ohne Assistenz
aus, so daB sich die Anschaffung einer so grofien Zahl von Unter-
suchungsbestecken wohl empfiehlt.
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Die Untersuchung vollzieht sich derart, dal an der Hand der
mitgebrachten Karthotek die einzelnen Kinder aufgerufen werden.
Der Zahnarzt sitzt mit dem Riicken gegen das Fenster vor der
ersten Bank. Das Kind tritt vor ihn. Es werden im ersten Schul-
jahre nur die ersten Molarenfissuren mit der Sonde untersucht.
Wenn schon mit blofem Auge eine Karies festgestellt werden
kann, ist auch die Sonderuntersuchung zwecklos, da die Untersu-
chung in der Schule einzig den Zweck hat, diejenigen Kinder aus-
zuscheiden, welche der Behandlung bediirfen. Kinder, bei denen
keinerlei Verrichtung vorzunehmen ist, gelten als ,,saniert‘ und
crhalten ihr Sanierungsvermerk in Form des Untersuchungs-
datums links oben auf der Karte. Kinder, die bestellt werden,
miissen, erhalten kein Datum, so dafl Datumsfreiheit besagt,
daf} das Kind in die Klinik bestellt werden muB.

Kinder, dic wegen Krankheit am Untersuchungstage der
Schule fern geblieben sind, erhalten den Vermerk K, welcher
krank bedeutet. Auch diese Kinder sollen im allgemeinen bestellt
werden, obwohl es auch nicht viel schadet, wenn sie anldBlich
der zweiten Untersuchung des Jahres untersucht werden. Kinder,
bei denen sich zweimal der Vermerk K. findet, miissen jedoch
auf alle Fille bestellt werden, da sonst damit zu rechnen ist, daf}
diese spiiter zu viel Arbeit verursachen werden.

Andere Vermerke, die hier gleich erwédhnt werden koénnen,
sind: E. n. e. = Eltern nicht einverstanden. Dieser Vermerk
schiitzt die Kinder natiirlich nicht vor Untersuchung. Ergibt
diese, dafl bei den Kindern keinerlei Verrichtung vorzunehmen
ist, so erhalten die Kinder trotz des Vermerkes ihr Sanierungs-
datum. Bei diesen Kindern wird dann weiter vorlaufig nicht auf
die Eltern eingewirkt, da anzunehmen ist, daf ein Teil der Eltern
von allein ohne jede Agitation ihr Einverstiandnis geben werden.
Vielfach erleben wir es auch, daf3 die Eltern die anfangs ihr Ein-
versténdnis verweigerten, dieses spéter vollig vergessen haben
und ihr Erstaunen ausdriicken, daff wir gerade ihr Kind nicht
beriicksichtigt haben.

Die Kinder, welche kein Datum erhalten haben, werden in
die Klinik bestellt, und zwar je nach der Leistungsfahigkeit des
Zahnarztes in einer Anzahl von 10—20. Wir senden eine einfache
Mitteilung an die Lehrer mit der Bitte, an dem festgesetzten
Tage die namentlich aufgefithrten Kinder zu einer bestimmten
Stunde zu senden. Meist erscheinen sie in Begleitung eines #lteren
Schiilers, der sich dieses Vertrauens besonders wiirdig erwiesen
hat und zugleich als Nachrichteniiberbringer wertvolle Dienste
leistet.
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In der Klinik spielt sich dann die Behandlung je nach den
ortlichen Verhéltnissen verschieden ab. Zahnidrztlich kommt in
Betracht, die erkrankt befundenen Fissuren nach dem Prinzip
der Extension for prevention zu ,,deutsch‘ der prophylaktischen
Ausdehnung der Kavitdt aufzubohren und mit Kupferamalgam
zu fiillen.

Diese Fiillung dauert bei eingearbeitetem Zahnarzt und ge-
schulter Hilfskraft etwa 3—5 Minuten, wobei allerdings fiir jedes
Kind mit einem neuen Bohrer gerechnet werden muB. Ist die
Karies auch nur in einem wenig vorgeschrittenen Stadium, so
dauert die Behandlung natiirlich wesentlich linger. Bei den
kleinsten Kavitaten, die wir uns zu fiillen bestreben, ist schlechter-
dings nicht mehr Zeit zu verwenden. Die Behandlung vollzieht
sich so schematisch wie nur irgend moglich. Mit Widerspenstigen
oder #ngstlichen Kindern halte man sich nicht lange auf, sondern
lasse sie solange zusehen, bis sie Vertrauen zum Zahnarzt und
zu der Sache gewonnen haben. Daf ein Bonbon oder ein Bildchen
die artigen Kinder belohnt, die besonders artigen sogar zwei
Bonbons bekommen und die Siinder leer ausgehen, tragt wesent-
lich zur schnellen Abfertigung bei. Hierfiir halte man sich einen
von Goénnern der Anstalt fiir diesen Zweck gespeisten Fond.

Eine nicht minder wichtige Aufgabe der Schulzahnpflege ist
die Prophylaxe der Seitenflichenkaries der bleibenden Zihne.
Die Hauptquelle dieser Form der Karies ist die Ansteckung von
kranken Milchzihnen, die neben den durchbrechenden bleibenden
Zshnen kiirzere oder langre Zeit gestanden haben. Es gilt die
Regel: Eine Seitenflichenkaries eines Milchzahneés ist dann zu besei-
tigen (durch Zahnfillung, durch Zahnentfernung oder durch Ab-
schleifen), wenn der durchbrechende, bleibende Zahn ihr Nivo
erreicht. Die Ansicht, daB eine Ubertragung ohne unmittelbaren
Kontakt stattfindet, ist sicherlich falsch. Es gehort hierzu gerade
der innigste Kontakt. Der bleibende Zahn schliefit die offene
Hohle des Milchzahnes zu einem geschlossenen Kasten, der mit
einer, wenn auch schwachen Milchsdurelésung angefiillt ist.
Der Schmelz des bleibenden Zahnes wird schon nach kurzer Zeit
angegriffen und wenn auch dieses nicht duBlerlich in Form einer
Hoéhle bemerkbar ist, so dringt doch schon Farbstoff verhaltnis-
miBig tief in das aufgelockerte Schmelzgefiige ein. Wenn nach
Entfernung des Milchzahnes der nachfolgende bleibende Zahn
neben dem ersteren durchbricht, so wird bald eine Approximal-
karies an beiden entstehen.

Wiewohl uns noch Erfahrungen iiber den Erfolg der Befolgung
der obigen Regel fehlen, ist doch sicherlich anzunehmen, da8 der
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prophylaktische Wert dieser Maflnahme ein ganz bedeutender
sein wird. .

Ja es ist anzunehmen, daB fiir die Schulzahnpflege die Approxi-
malkaries ebenso auszuscheiden haben wird, wie dies beziiglich
der Wurzelbehandlung jetzt schon geschehen ist. Daf} diese
Aussicht heute noch bespéttelt wird, ist kein Beweis gegen die
Richtigkeit der Ansicht; ebensowenig wie der Spott, mit dem die
Ansicht bedacht wurde, daB mit der planmaBigen Schulzahn-
pflege die Wurzelbehandlungen verschwinden wiirden, es hat
verhindern kénnen, daB dieser Effekt tatsichlich eingetreten ist.
Es miissen also immerhin einige Milchzéihne auf die in der obigen
Regel angegebenen Weise behandelt werden. Dieses wird in vielen
Fallen die Extraktion sein, in vielen aber auch die Fiillung. Uber
dieses Problem wird spiter in den einzelnen Kapiteln besonders
gehandelt werden.

Zweimal jihrliche Revision, sofortige Behandlung auch der
kleinsten entstehenden Kavititen, die rechtzeitige Unschiidlich-
machung der Milchzahnkaries, das ist der Inhalt der gesamten
Schulzahnpflege von der Einschulung his zur Entlassung des
Kindes.

Diese MaBnahmen reichen aus um den eingangs geschilderten
Effekt herbeizufithren, die Kinder mit gesundem bleibendem
Gebifl an Zahnpflege gewohnt, aus der Schule zu entlassen.

4. Die Organisation der Schulzahnpflege.

Die Tréiager der Schulzahnpflege.

Historisch hat sich die Schulzahnpflege so entwickelt, daf}
mit Ausnahme von einigen groflen Stiadten stets die Schulzahn-
klinik oder die Schulzahnpflegestitte eine stadtische Einrichtung
war. Es lohnt kaum die heute verlassenen Systeme aufzuzéihlen,
wenn dies nicht dem Zwecke dienen kénnte, begangene Fehler
hei Neueinrichtungen zu vermeiden.

Wir unterscheiden vor allem das beitragslose und das sog.
Abonnementssystem. Bei dem ersten trigt die Kommune die
sesamtkosten, bei dem letzteren miissen die behandelten Kinder
durch ein Abonnement die ganzen oder doch einen Teil der Kosten
aufbringen. Vor dem Kriege betrugen die Kosten von 1 Mark
bis 2,50 Mark. Jetzt verlangen einzelne Stidte etwa 5—8 Mark
pro Kind.

Die gleichen Argumente, die gegen jede sozialhygienische
Einrichtung, vor allem aber gegen die Sozialversicherung ins Feld
gefithrt wurden, werden auch gegen die beitragslose Schulzahn-
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pflege geltend gemacht, so vor allem, daBl das Verantwortlich-
keitsgefiihl der Eltern abstumpft, daf} die Einrichtung weil kosten-
los, weniger geachtet und demnach weniger besucht wird. Die
Erfahrung hat das Gegenteil bewiesen. Dem Abonnementssystem
haftet vor allem der prinzipielle Fehler an, daf} die Kinder abon-
nieren, wenn sie Schmerzen haben. Dann lassen sie sich den Mund
in Ordnung bringen, natiirlich in einem schon vorgeriickten Sta-
dium der Karies, in dem die Behandlung unvergleichlich mehr
Kosten verursacht, als wenn schon im Beginn eingegriffen worden
wire. Noch bedenklicher aber ist der Umstand, daB vielfach
die Kinder, nachdem sie ein Jahr abonniert waren und nichts
in ihrem Munde mehr zu tun ist, im folgenden Jahre das Abonne-
ment aussetzen. Dann vergehen wieder einige Jahre und der alte
Zustand, vorgeriickte Karies mit Nerv- und Wurzelbehand-
lungen, macht alle planméfige Arbeit illusorisch.

Da die Abonnementsbeitrige niemals die ganzen Kosten der
Schulzahnpflege bestreiten, so mufl der ZuschufB, der bei dem
Abonnementssystem fiir das behandelte Kind seitens der Stadt
gegeben wird, bei weitem hoher sein, als wenn bei beitragloser Be-
handlung die Méglichkeit besteht, die planm#Bige Schulzahn-
pilege einzufiihren.

PlanméBige Schulzahnpflege vertragt sich nicht mit dem
Abonnementssystem, rationelle und daher billige Schulzahnpflege
ist daher bei Abonnementssystem fast unmdoglich.

Tabelle V.

Uber die Entwicklung einer Klinik nach dem Abonnement-
system gibt folgende Statistik Auskunft.

Diisseldorfer Statistik:

Von simtl. Kindern Hiervon besuchten Es wurden also
abonnierten die Klinik behandelt
1912/13 | 42,009, ; 79 % 38,189
1913 38,579, 1 57,449 22,15%,
1914 27,749, ; 52,499 14,469
1915 22,519, | 57,67% 13,089,
1916 22,25%, | 50,259, 12,309,

Natiirlich mag es einer rithrigen Agitation besonders bei grof3-
stadtischer und aufgeklarter Bevolkerung gelingen, die Eltern
zu einem Dauerabonnement zu veranlassen, besonders wenn der
Klinikbeitrag zugleich mit den stddtischen Steuern oder Abgaben
eingezogen wird. Dieses soll hier in Bonn fiir die hheren Schulen
versucht werden und es besteht kein Grund, dieses nicht auch bei
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den Volksschulen zu versuchen. Doch liegen hieriiber keinerlei
Erfahrungen vor. Die Betrige, die fiir rationelle Schulzahnpflege
verlangt werden, sind im iibrigen vergleichsweise so gering, daf}
sie nicht wesentlich ins Gewicht fallen. Der erstrebenswerteste
Zustand wird stets der beitragslose sein.

Die Schulzahnklinik werde an das Wohlfahrtsamt der Stadt
besser jedoch noch an das Schulamt angeschlossen. Die Schul-
zahnklinik unterhélt nicht so innige Beziehungen zu den sonstigen
Wohlfahrtseinrichtungen, daf} dies die Trennung von der Schul-
organisation rechtfertigte. Mit der Schule aber steht sie in dauern-
dem und innigstem Konnex. Es ist vielfach notwendig, Rund-
schreiben an die Rektoren gelangen zu lassen. Gelegentliche Be-
sprechungen mit dem Leiter des Schulwesens tun Wunder, wenn
es sich darum handelt, einen Lehrer der vielleicht der Organisation
Schwierigkeiten bereitet, zu einer freundlicheren Stellungnahme
zu veranlassen. Die Verbindung mit den Schuldrzten, die wohl
auch stets dem Schulamt unterstellt sind, darf gleichfalls nicht
vernachlassigt werden, so dafl die Angliederung an das Schulamt
mir vorerst der einfachste Weg der Eingliederung in die stadtische
Verwaltung zu sein scheint.

5. Die Zentralklinik.

Der Haupttypus der schulzahnérztlichen Organisation, wie er
sich fiir mittlere Stidte bewdhrt hat, ist die Zentralklinik mit
hauptamtlichen Leiter und hauptamtlichen Assistenten.

Nach der Schilderung dieses Systems, werden die verschiedenen
schon eingefithrten oder doch denkbaren Abweichungen hiervon
besprochen werden.

Griinde der Reprisentation und des Ansehens der Institution
machen eine eigene ,,Klinik“ wiinschenswert. Die in Privat-
riumen betriebene Schulzahnpflegestiatte wird niemals als volle
stadtische Einrichtung gewiirdigt werden, entzieht sich auch in
einem hohen Grade der Aufsicht der stiadtischen Organe. Selbst
also dort, wo ein Zahnarzt wegen zu geringer Kinderzahl nicht
vollamtlich beschéftigt werden kann, ist eine eigene Klinik
wiinschenswert.

Unter einer solchen Klinik ist nun nicht eine groBartige
Institution zu verstehen. Im allgemeinen geniigt ein Warte-
zimmer und ein Behandlungszimmer, wenn nur ein bis zwei Zahn-
drzte beschaftigt sind. Sind drei Zahnarzte tétig, so empfiehlt
sich ein weiterer Raum als Behandlungszimmer fiir die dritte
Kraft, also in diesem Falle den Direktor. An Nebenrdumen muf
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vor allem vorhanden sein ein Klosett, von dem die Kinder aus
giebigsten Gebrauch zu machen pflegen, empfehlenswert, nicht
notwendig, ein Raum fiir kleinere technische Arbeiten (wie Modell-
ausgieflen u. a.). Nebengelal}, wie Besenkammer usw. ist wiin-
schenswert und ist auch wohl meist vorhanden, wenn die Klinik
in Mietrdumen, also in einer kleinen Mietwohnung untergebracht
ist. In einem offentlichen Gebidude, wozu sich vor allem moderne
Schulgebédude eignen, miissen gleich bei der Anlage diese Rédume
vorgesehen werden. Der Warteraum kann hier freilich in den
meisten Fiallen durch einen heizbaren Flur ersetzt werden.

Rontgenzimmer, grofiziigig eingerichtetes technisches Labo-
ratorium, Verwaltungszimmer sind fiir Stiddte bis etwa 30 000
Kinder hochst iiberfliissiger Luxus. Es ist zuzugeben, dafl der
schulzahnirztliche Betrieb etwas sehr eintoniges hat, aber da
bei planméBiger Behandlung weder Zahnersatz notwendig und
Rontgenaufnahmen so selten sind, daf sie ruhig in dem stéadtischen
Krankenhause mit erledigt werden kénnen, kann ich nicht ein-
sechen, wozu ‘der schulzahnirztliche Betrieb durch diese Einrich-
tungen auBerordentlich kompliziert und verteuert werden soll.

Wo die Zentralklinik besteht, spielt sich der Betrieb derart
ab, daB die Kinder in der Schule untersucht aber zur Behandlung
in die Klinik in Gruppen von 10—20 Kindern zusammen bestellt
werden. Besonders in Stddten mit eingemeindeten Vororten
werden sich weite Wege fiir die Kinder nicht immer vermeiden
lassen, doch hilft hier eine Straflenbahnkarte, die fiir den Begleiter
und eine Anzahl Kinder vom Lehrer oder dem Zahnarzte ausge-
stellt werden, iiber die meisten Schwierigkeiten hinweg.

6. Die koordinierte Dezentralisation.

In gréBeren, besonders aber ausgedehnten Stéddten wird eine
koordinierte Dezentralisation nicht zu umgehen sein. Dann
versieht jede Klinik einen Stadtbezirk. Mehrere Kliniken einem
Leiter zu unterstellen, scheint mir nicht zweckméafig zu sein.
DaB die Finanzverwaltung und der Bezug der Verbrauchsmateria-
lien gemeinsam erfolgt ist nicht einmal notwendig, da dies keine
wesentliche Ersparnis bedeutet, es sei denn, daf ein auBerordent-
lich groBer Betrieb vorliegt. Da aber samtliche zahnarztliche
Handlungen koaliert sind und selbst bei groBeren Beziigen keine
wesentlichen Vorteile einrdumen und es fast unmdoglich ist, an die
Fabrikanten selbst heranzutreten, so sind die Vorteile des gemein-
samen Einkaufs vergleichsweise gering gegeniiber den Nach-
teilen, daB die verantwortliche Persénlichkeit sich jeder Klinik
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nicht voll widmen kann. Also koordinierte Dezentralisation mit
je einem selbsténdigem Leiter nebst Assistenten.

Wie spéter bei Berechnung der ,,Versorgungszahl“ eingehend
erdrtert werden wird, kann ein Zahnarzt etwa 5—7000 Kinder
bei planméfBiger Behandlung versorgen. Wir werden also jede
Klinik fir etwa 10—12 000 Kinder einrichten. Dann ist dem
Direktor oder besser dem ersten Schulzahnarzt nur ein Assistent
unterstellt und die Versuchung ist nicht so grof, dafl der Leiter
nur ,leitet”, selbst aber wenig mitarbeitet. Eine zweckmaBige
Verteilung der Arbeit ware die Zuteilung von 5000 Kindern
an den ersten und 6000—7000 an den zweiten Schulzahnarzt.

In Grofstidten erweitert sich dieses System durch einfache
Addition neuer Kliniken, von denen jede einzelne keine anderen
Organisationsprobleme bietet wie die erste.

In Riesenstdadten mit ttber 100 000 Kindern diirfte allerdings,
wie mir scheint, ein Obmann, der die Gesamtheit der Kliniken
betreut und ihre Interessen der Stadtverwaltung gegeniiber ver-
tritt ebenso, wie er die Interessen der Stadt gegeniiber den Zahn-
arzten zu vertreten hat, am Platze sein. Doch diirfte sich
dieser -Posten nach der Anciennitidt leicht vergeben lassen. Die
diesem Obmann aufgebiirdete Verwaltungsarbeit miilte durch
Entlastung bei der eigentlichen Zahnbehandlung allerdings weit-
gehend wett gemacht werden.

7. Schulzahnpflege im Nebenamt.

Kleinere Gemeinden mit weniger als 6000 Kindern.

Wihrend fiir grofleren Gemeinden das hauptamtliche System
die gegebene Organisationsform ist, scheidet diese aus, wenn
nicht gentigend Kinder vorhanden sind, um einen Schulzahnarzt
voll zu beschéftigen. Dieses ist der Fall, wenn weniger als 6000
Kinder in der Gemeinde vorhanden sind. Wenn keine Nachbar-
gemeinden zur Organisation herangezogen werden kénnen, wobei
natiirlich eine ratierliche Verteilung der Kosten je nach der
auf die Einzelgemeinden entfallenden Kinderzahl eintritt, muB das
nebenamtliche System eingefilhrt werden. Wenn eine  Klinik
seitens der Stadt zur Verfiigung gestellt wird, kann sich die Ein-
richtung ganz an die Organisation der grofleren Kliniken anlehnen.
Der Zahnarzt erhilt an Stelle des vollen Gehaltes nur so viel,
als der Zahl der vorhandenen Kinder entspricht. Also bei 3000
Kindern die Hilfte des vollen Gehaltes. Der Umstand, daf3 er
nebenbei Privatpraxis treiben kann, entschidigt ihn vollauf
tir etwa entgehende Pension. Allerdings wird stets damit gerechnet
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werden miissen, daB3 die wachsende Privatpraxis dem Zahnarzt
die Lust und Zeit an der Schulzahnpflege bald nehmen wird.
Die Heranziehung anderer Gemeinden, um den Zahnarzt voll zu
beschaftigen, diirfte deshalb der bessere Weg sein.

Kann keine Klinik zur Verfiigung gestellt werden, muB sich
also die Behandlung im Hause und mit den Einrichtungsgegen-
stdnden des Zahnarztes selbst abspielen, so tritt der nebenamtliche
Charakter der schulzahnérztlichen Tatigkeit voll in Erscheinung.
Hier sind viele Wege vorhanden, die beide Teile, Stadt wie Zahn-
arzt, zu ihrem Rechte kommen lassen. Die einfachste wire
jedem der ansdssigen Zahndrzte eine Schule zu iibergeben. Dann
ist er fiir diese Schule verantwortlich und es wird sich ein, ich
mochte fast sagen, hauptamtliches Verantwortungsgefiihl bei dem
Zahnarzt entwickeln, Er wird danach streben, da8 ,,seine‘ Schule
besser versorgt wird als die der anderen Kollegen. Der Wett-
streit zwischen den einzelnen Zahnirzten kann dann nur gutes
stiften. Es wird sich auch so leicht kein Zahnarzt einer kleinen
Stadt dieser sozialen Pflicht entziehen wollen, denn es darf nicht
vergessen werden, dafl die Behandlung der Kinder in der eigenen
Praxis eine ausgezeichnete Propaganda fiir den Zahnarzt
unter den Angehorigen der Kinder darstellt.

Die Stadt wird am besten fahren, wenn sie bei planméBiger
Behandlung eine Pauschalsumme fiir jedes zu versorgende Kind
auswirft. Die ,,wild zu behandelnden Kinder der Ubergangszeit,
die bei diesem Systeme die Hauptschwierigkeiten bereiten, werden
am besten nach dem Minimalpreis der Gebiihrenordnung oder
nach einem anderen Satze behandelt, doch wiirde ich vorschlagen,
daf3 die Eltern gezwungen sind, diese Satze selbst zu entrichten,
weil die ,,wilde“ Behandlung auBerordentlich hohe Betrage
verlangt, welche die ganze Schulzahnpflege bei der Stadtver-
waltung diskreditieren wiirde.

Es kann sich sehr wohl der Fall ereignen, daB bei einem Kinde
von dreizehn Jahren fiinf und mehr Zahne mit Wurzelbehandlung
gefilllt werden miissen, was die Stadtverwaltung bei der Minimal-
taxe tiber 100 Mark pro Kind kosten diirfte. Diese Fille werden
durchaus keine Ausnahme sein. Da die Ubergangszeit bei ver-
standigem Vorgehen nur sechs Jahre betrégt, konnen ruhig die
héheren Altersklassen, wie bisher, sich selbst iiberlassen bleiben,
es sei denn, dal die Stadtverwaltung iiber grofe Geldmittel
verfiigt, ein Fall, der allerdings heutzutage ziemlich selten sein
durfte.

Der hauptamtlich beschéftigte Zahnarzt dagegen wird die
Ubergangszeit von sechs Jahren, in der die nicht mehr planmaBig
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zu erfassenden Kinder auf das allerempfindlichste die Arbeit
storen und unerfreulich gestalten, auf die GewiBheit hin in Kauf
nehmen miissen, dal er in spiteren Jahren bei gewissenhafter
Versorgung der planméfligen Klassen von der wilden Behandlung
ginzlich verschont sein wird. Von dem nebenamtlichen Zahn-
arzt ist dieses nicht gut zu verlangen. Die Einbufle an Zeit, die
ihm fiir die Privatpraxis verloren geht, ist hierfur allzu grof.

Da in wenigen Jahren sich keine Stadt mit mehr als 5000
Kindern ohne Zahnarzt finden wird und die Besiedelung mit
Zahnirzten durch die Vermehrung der zahnéirztlichen Studieren-
den bald auf samtliche Kleinstidte bis zu 1000 Kindern er-
strecken wird, diirfte fiir diese mit den oben vorgeschlagenen Ma(-
nahmen die Frage der zahnirztlichen Versorgung geldst sein.
Uber die Besoldung, fiir die ich mich aller Vorschlidge enthalte,
entscheiden die wirtschaftlichen Verbidnde, die an Hand der
staatlichen Besoldungsordnungen ihre Forderungen aufstellen
werden.

8. Die schulzahniirztliche Versorgung der Landgemeinden.

Diese Landschulzahnpflege hat seit Einfithrung der plan-
mafigen Behandlung ein anderes Gesicht bekommen. Die Er-
richtung einer oder mehrerer Zentralkliniken fiir einen
ganzen Kreis und es den Kindern nach vorbereitenden Unter-
suchungen zu fiberlassen die Klinik im Bedarfsfalle aufzu-
suchen, wird niemals’ den beabsichtigten sanierenden Effekt er-
reichen. Die Schwierigkeit liegt darin, daf} die kleinen Schul-
cinheiten besonders in den ersten Jahren einen Zahnarzt einen
Vormittag nicht voll beschiftigen werden, liegt also im Zeit-
verlust bei Untersuchungen und Behandlungen, liegt in der Kost-
spieligkeit der Anschaffung dezentralisierter Kliniken.

Mehrere Systeme sind moglich.

In einem Orte moglichst einer kleineren zentral gelegenen
Stadt wird im Anschlul an die dortige Schulzahnklinik die Kreis-
zahnklinik errichtet. Dieses bedeutet zugleich die bessere Aus-
nutzung des zahnirztlichen Personals. Die Kinder miissen in
den Schulen untersucht werden, wozu der Zahnarzt Radfahrer
oder Automobilfahrer sein muB. Sodann werden die Kinder
in die Klinik bestellt. Es mag Kreise geben, die so giinstig ge-
gliedert sind, daf} dieses System funktionieren mag, in der Mehr-
zahl der Fille scheint mir dieses Verfahren hoffnungslos fiir
die planmiBige Behandlung zu sein. Im Winter werden sich
selten die Eltern bereit finden, ihr Kind wegen einer Zahnbehand-
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lung unter Umsténden 3 —4 Stunden iiber Land zu senden. Jedes
Ausbleiben einer Klasse bedeutet einen verlorenen Vormittag,
bedeutet zusammengedringte Arbeit an anderen Tagen und
Stérungen der planmiBigen Behandlung der anderen Schulen.

Man hat sich geholfen, indem man die Kinder einer Schule
im Wagen zur Klinik fuhr. Das geht ebenfalls nicht, da hierfiir
die Kosten heute zu hohe sind. Die Einrichtungen mehrerer
Kliniken bringt ebenfalls keine wesentliche Abhilfe, da die MiB-
stinde zwar gemildert, aber im Prinzip die gleichen bleiben. So
bleibt denn nichts weiter iibrig, als entschieden zu dezentralisieren.
Die Kinder werden in der Schule selbst im Anschlufl an die Unter-
suchung behandelt. In den ersten Jahren, wenn es sich nur um
die Kinder der unteren Jahrgéinge handelt, wird eine solche
Einrichtung eine gewisse Zeitvergeudung vorstellen, bei vollem
Ausbau der planméfBligen Behandlung wird aber ein Zahnarzt
in einer Schule einen ganzen Vormittag auch in einer sehr kleinen
Schule beschéftigt sein kénnen.

Soll nun jede Schule mit einem vollstandigen Instrumentarium
ausgeriistet werden, oder soll fiir simtliche Schulen ein gemein-
sames und transportables Instrumentarium beschafft werden ?
Dieses scheint mir die Hauptfrage der léndlichen Schulzahnpflege
zu sein.

Die Beschaffung eines vollstindigen Instrumentariums fiir
jede Schule scheitert einfach an den Kosten. Man kann heute
einem Zahnarzt nicht mehr zumuten, mit einem Behelfsinstru-
mentarium sein ganzes Leben zu arbeiten. Das Instrumentarium
jeder Schule wiirde zudem nur ein- bis zweimal im Jahre benutzt
werden. Es ist stets anzunehmen, dafl gerade notwendige Instru-
mente nicht gebrauchsfertig sein werden oder fehlen.

So bleibt iiber die Beschaffung eines transportablen Instru-
mentariums. Die Schwierigkeit liegt hauptsichlich im Stuhle
und der Bohrmaschine. Ersteren zu transportieren ist unméglich,
die Bohrmaschine repréasentiert auch schon ein so erhebliches
Gewicht, dafl zu ihrem und des sonstigen Instrumentariums
Transport ein kleiner Wagen wohl stets notwendig sein diirfte,
der zugleich den Zahnarzt an Ort und Stelle befordert. Es ist
ferner zu bedenken, daBl jedesmal das Instrumentarium erst
montiert, der Schwebetisch angebracht werden und jede Schule.
eine Wascheinrichtung besitzen mufB}, denn Zahnpflege ohne
flieBendes Wasser ist eine unsaubere Angelegenheit. Kurz, die
Benutzung eines transportablen Instrumentariums hat ihre
schweren Schattenseiten. Diese verschwinden so gut wie ganz,
wenn man dem Scheererschen Vorschlage folgt und einen
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Schulzahnwagen benutzt, in dem die ganze Einrichtung
montiert fertig zum Gebrauch von Ort zu Ort gefahren wird,
nach Art der Wohnwagen, wie sie Schausteller benutzen.

Die Transportkosten diirften kaum héher sein, als die Trans-
portierung des Instrumentariums, da ja der Wagen im Grunde
nichts weiter enthélt wie eben dieses Instrumentarium. Der Zahn-
arzt geniet den Vorteil, dal er sofort nach Eintreffen am Ort
das ganze Instrumentarium fertig aufgebaut vorfindet, daf er
iiber alle modernen Hilfsmittel verfiigt, flieBendes Wasser, elek-
trische Bohrmaschine, Warmwasser, gute Beleuchtung und alles
an seinem Platze vorfindet, wodurch die Automatisierung seiner
Tatigkeit, ohne die iiberhaupt nicht auszukommen ist, wesentlich
erleichtert wird.

Es darf zugleich nicht iibersehen werden, daB solch ein Wagen
eine bedeutende Anziehungskraft auf die Kinder ausiiben diirfte.
Natiirlich soll dieser Wagen so hiibsch gehalten werden, daf er
schon #uBlerlich einen vergniiglichen Anblick bietet. Er braucht
durchaus nicht die Mobelwagenform zu besitzen, wie der von
Scheerer angegebene, die Form des Wohnwagens der herum-
fahrenden Leute ist vielmehr die geeignete Form, die nicht allzu
teuer ist und iiber die geniigende Erfahrungen vorliegen.

Wenn ein solcher Wagen benutzt wird, so sind die ganzen
Schwierigkeiten der landlichen Schulzahnpflege beseitigt, es sei
denn, daB der Transport des Wagens von einer Gemeinde zur
anderen gelegentlich umstandlich sein diirfte. Doch da es sich
ja stets nur um wenige Kilometer handelt, so findet sich wohl
in jedem Orte ein hilfsbereiter Bauer, der fiir den Abend sein
Gespann zur Verfiigung stellt und den leichten Wagen bis zum
néchsten Dorfe zieht. Das sind Schwierigkeiten, die von den
zustéindigen Stellen allein gelést werden koénnen, die generell
zu regeln fast unméglich sind, im {ibrigen mussen hierfiir erst einige
Organisationsbeispiele vorliegen, was heute noch nicht der Fall ist.

Der Tréager der landlichen Schulzahnpflege ist der Kreis, der
seine Kosten auf die einzelnen Gemeinden nach der vorhandenen
Kinderzahl verteilen wird.

Es diirfte sich unter Umstdnden empfehlen, die landliche
Schulzahnpflege einer stadtischen Einrichtung anzuschliefen.

Es darf nicht iibersehen werden, dafl der Schulzahnarzt, der
auf dem Lande zu tun hat, eine wesentlich unangenehmere
Tatigkeit entfalten muf, als sein stddtischer Kollege. Warten
auf Zige in kleineren Ortschaften, Radfahren bei schlechtem
Wetter, Organisationsméngel, die nicht ausbleiben werden, be-
deuten eine so wesentliche Mehrbelastung, daf es billig erschiene,

13*
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wenn die Schulzahndrzte eines Bezirkes zwischen der Land-
und der Stadtversorgung abwechseln. Dieses liele sich unschwer
erreichen, wenn an die stddtische Einrichtung die Versorgung eines
landlichen Distriktes angegliedert wird. Auch fiir Vertretungen
in Krankheitsfillen mag solche organisatorische Gemeinschaft
zweckmifBig sein. Auch hieriiber liegen noch keinerlei Erfahrungen
vor.

9. Das Personal der Schulzahnklinik.

Das zahnarztliche Personal.

Dieses setzt sich zusammen aus dem Leiter und den Assi-
stenten. Die Trennung entfallt in kleineren Gemeinden bis zu
6—7000 Kindern, wo im allgemeinen nur ein Schulzahnarzt an-
gestellt zu werden braucht. In diesem Falle gelten die Ausfithrungen
fiir den Leiters auch fiir den allein tétigen Schulzahnarzt.

Die Erfordernisse, die an den Schulzahnarzt gestellt werden,
sind von denen der allgemeinen Praxis ziemlich verschieden.
Dort das rein individualistische System der Erzielung von Héchst-
leistungen durch das unmittelbar wirkende Aqmvalent der
Steigerung der Einnahmen, wozu noch das mehr ideelle Aqui-
valent der Hebung der Praxis mit ihren Begleiterscheinungen
des Hineinwachsens in eine Vertrauensstellung zur Klientel
kommt. Beim Schulzahnarzt scheidet hiervon viel aus. Ein
menschliches Verhiltnis, wie dieses sich zwischen Patient und
Zahnarzt entwickelt, ist bei dem Massenbetriebe einer modernen
Schulzahnklinik zwischen Schulzahnarzt und Schulkind aus-
geschlossen, ganz abgesehen davon, dafl es wenigen gegeben ist,
zu kleinen Kindern in eine Art Freundschaftsverhéltnis zu ge-
langen. Doch kommt dieses fiir die planmaBige Behandlung mit
ihrer taylormaBigen Ausnutzung von Zeit und Arbeitskraft
iiberhaupt nicht in Frage. Es entfallt ferner jedes materielle
Aquivalent fiir die erhohte Leistungen und endlich, was von mir
schon &fters betont, jedoch von anderer Seite noch nicht recht
gewurdlgt ist, es entfillt zum groBten Teile das Aquivalent
ciner Interesse erregenden Arbeit fiir den Zahnarzt. Die Leistun-
gen der Schulzahnklinik haben so wenig mit moderner Zahnheil-
kunde zu tun und entbehren so aller technischen und zahnirzt-
lichen Probleme, daB3, wie spéter erértert werden wird, es sogar
dahingestellt werden kann, ob fiir die eigentliche Ausiibung der
Schulzahnpflege tiberhaupt ein vollakademisch ausgebildeter Zahn-
arzt notwendig ist.

Die vielfache Hervorhebung sog. ,,interessanter¢‘ Félle sind im
allgemeinen nur ein Zeichen unrationeller Arbeitsmethodik. Mir
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erscheint es eine der vornehmsten Aufgaben der Schulzahnpflege
zu sein, es zu sog. interessanten Fallen, d. h. Féllen vorgeschrit-
tener Krankheit gar nicht kommen zu lassen. Ganz werden wir
natiirlich diese auch nicht ausschalten konnen, aber sie sind doch
verschwindend selten. Stets werden in der Schulzahnklinik
Fille von Gaumenspalten, Bilanomalien, Zahnfrakturen, Storun-
gen des Zahndurchbruches vorkommen. Damit scheint mir die
Skala der interessanten Fille erschopft und alles ibrige ist von
einer derartigen Eintonigkeit, dafl sich in der téglichen Berufs-
arbeit nur wenig von dem vorfindet, was im allgemeinen den Zahn-
arzt in seiner Praxis zur Arbeit anstachelt.

Es darf ferner nicht iitbersehen werden, dall der Verkehr mit
Kindern ein &auflerst anstrengender ist. Die vielen Geduldsproben,
die stete suggestive Beeinflussung, das Gleichmall der Arbeit
ist derart anspannend, daf die volle Ausiibung der Schulzahn-
praxis ein wesentliches Mehr von Arbeit und Anspannung erfordert,
als dies in der Privatpraxis jemals der Fall ist.

Die Erfordernisse, die an den Schulzahnarzt gestellt werden
miissen, sind deshalb einigermaflen von denen verschieden, die
sonst fir den Zahnarzt notwendig sind. Zum ersten unerschiitter-
liche Geduld und Ruhe. Liebe und Verstindnis fiir die Kindes-
seele und ihre Schwichen, soziales Verstindnis und Freisein von
jedem Standes- und Klassendiinkel sind Grundbedingung fiir den
Schulzahnarzt, der der Vertrauensmann proletarischer Kreise
sein soll. Der Verdacht, daB der Patient etwa in der Privat-
praxis besser oder sorgsamer behandelt wiirde, als in der Schul-
zahnklinik wiirde direkt tétend auf das Vertrauen und damit
auf den Erfolg der Schulzahnpflege einwirken.

Der Schulzahnarzt mufBl ferner eine ,,Beamtennatur* sein,
d. h. cin Mensch, dem der brennende Ehrgeiz nach Besserung
seiner materiellen Lage weit zuriicksteht gegeniiber der Befriedi-
gung, welche die tégliche bescheidene Pflichterfiillung im Rahmen
einer grofleren Organisation, in welcher er als Individuum ver-
schwindet, verleiht. Der Beamtenstolz, dieses Lebenselement
unserer Beamtenschaft, mul von den Schulzahnirzten nicht
minder gepflegt werden, wie von all jenen beamteten Gruppen,
welche das Beispiel der in freier Tétigkeit arbeitenden Kollegen,
die zu weit besseren Lebensbedingungen gelangen konnen, téglich
vor Augen haben. Der Entschlul in die beamtete zahnarztliche
Laufbahn iiberzugehen, bedeutet fir den Zahnarzt den Ver-
zicht auf die Lockung eines unabhingigen Lebens, das noch
heute im allgemeinen zu Wohlstand, gelegentlich zu Reichtum
fihrt.
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Gegeniiber diesen zu verlangenden Charaktereigenschaften
tritt die zahnérztliche Tiichtigkeit vollstindig in den Hintergrund.
Man kann noch so ungeschickt sein und wird doch das Fiillen der
Fissuren an ersten Molaren und der spérlichen Approximal-
kavitdten an Schneidezdhnen erlernen. Man wird auch bald die
notige Routine erworben haben, um schnell typisch und sche-
matisierend zu arbeiten, wenn auch die Befihigung zur Mecha-
nisierung von koordinierten Bewegungen verschieden stark aus-
gebildet ist. Eine wissenschaftliche Berufsberatung wird spiter
vielleicht von vornherein mit einer groBen Wahrscheinlichkeit
die Frage entscheiden konnen, ob und inwieweit ein Mensch zum
Schulzahnarzt geeignet ist. Heute entscheiden hieriiber noch
gefithlsmaBige Uberlegungen.

Da alle oben geforderten Eigenschaften nicht nur angeboren
sein miissen, sondern auch erworben und in' einer strengen Zucht
dem Schulzahnarzt als Richtschnur eingeimpft werden kénnen, wird
es im allgemeinen zweckmiBig sein, wenn der Schulzahnarzt
einige Jahre an einer gut geleiteten Schulzahnklinik als Assistent
titig gewesen ist.

In dieser Zeit wird sich im allgemeinen der Schulzahnarzt
entscheiden kénnen, ob er sein Leben dieser, vielen entsagungsvoll
scheinenden Aufgabe widmen will, die anderen fiir diese Tétigkeit
geeigneteren Personlichkeiten wieder ein Leben voller Befriedigung
gewahrt.

Ich habe so ausfiihrlich die psychologischen Voraussetzungen
der schulzahnirztlichen Tatigkeit geschildert, weil sich aus ihnen
allein die Folgerung ziehen liBt, daB. die Stelle, wo dieses
iiberhaupt angéngig ist, hauptamtlich mit Beamtencharakter
besetzt werden muB. Dieses allein stellt das Aquivalent fiir das
Aufgeben so vieler materieller und ideeller Moglichkeiten her.
Dieser Beamtencharakter mufl zugleich auch fiir die Assistenten
gelten, denn wenn vorerst auch wohl noch simtliche Assistenten
in leitende Stellen einriicken werden, ist doch hiermit nicht
absolut zu rechnen und der Zahnarzt, der durch diese Speziali-
sierung sich die Moglichkeit abschneidet in der allgemeinen
Praxis konkurrenzfihig zu bleiben, bedarf ebenso der Sicherung,
wie dies jeder andere Beamte einer Stadt fiir sich fordert.

Die Einordnung in die den Schulzahnirzten zustehende Ge-
haltsklasse ist zur Zeit, da diese Zeilen geschrieben werden, noch
Gegenstand der Debatte und wirtschaftlicher Kémpfe. Es ist
anzunehmen, daBl diese Frage mit FErscheinen dieses Buches
bereits gekldrt sein wird, so daB sie einer niheren Besprechung
hier nicht bedarf.
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Die Gehilter der Krankenhausdirektoren sind zum Vergleiche
nicht heranzuziehen, weil diesen traditionell Privatpraxis gestattet
wird. Zweckmafiger ist der Vergleich mit dem Lehrpersonal
der hoheren Schulen. Die Assistenten diirften bis zur endgiltigen
Anstellung, die nach 3 —5jahriger Bewahrung zu erfolgen hatte,
in die Gruppe der Studienassessoren eingerciht werden, wahrend
sie danach in die Gruppe der Oberlehrer, jetzigen Studienrite,
gehorten. Die Leiter groferer Organisationen sollten den Direk-
toren der stidtischen Gymnasien gleichgestellt werden. Ein-
winde gegen diese hohe Einordnung werden durch den Hinweis
hinfillig, daB die Stellung eines Leiters einer groffen Schulzahn-
klinik die volle Arbeitskraft eines organisatorisch und fachlich
liber den Durchschnitt hervorragenden Mannes mit voll akade-
mischer Ausbildung in Anspruch nimmt.

Die Besoldung der nebenamtlichen Stellen in Gemeinden von
weniger als 6000 Schulkindern kann nach mancherlei Prinzipien
geregelt werden. Die Moglichkeit, Privatpraxis zu treiben, recht-
fertigt ein wesentlich geringeres Gehalt als das des hauptamtlich
beschéftigten Zahnarztes, das Fehlen der Penslonsberechtlgung
gleicht jedoch diesen Mangel wieder aus. Wenn also fiir je 6000
bis 7000 Kinder ein vollbeschaftigter Zahnarzt gerechnet wird,
so schiene es mir angemessen, den nebenamtlichen Zahnarzt,
von dem dann die gleichen Leistungen wie von dem hauptamt-
lichen zu verlangen wiren, einen solchen Teil des vollen Gehaltes
zu gewihren, als Bruchteile der vollen Kinderzahl vorhanden
sind. ZweckméiBiger diirfte es allerdings stets sein, andere Nachbar-
gemeinden in die Schulzahnpflege einzubeziehen bis die volle
Versorgungszahl erreicht ist.

In sehr kleinen Gemeinden bis etwa 1500 Kindern spielt sich dic
Behandlung zweckmaBig in der Praxis des Zahnarztes selbst ab.
Dann sind natiirlich noch die Auslagen fir Material, Abnutzung,
Miete usw.zu bezahlen, am besten vielleicht eine Pauschale zu-
grundezulegen Diese wire etwa bei heutigen Geldverhéltnissen
ein Satz von 5 Mark pro Kind fiir die planmaBig zu behandelnden
Kinder. Die auBerplanmafig zu behandelnden Kinder hétten
dann nach den Mindestsiatzen der Gebiihrenordnung fir die
Kosten der Behandlung selbst aufzukommen. FEine Ubernahme
dieser Kosten auf die Gemeinde wiirde zu einer unangenehmen,
das Verhaltnis zwischen Schulzahnarzt und Gemeinde von vorn-
herein sehr stérenden, von Mifitrauen nicht immer freien Rech-
nungskontrolle fithren, die, da es sich nur um eine Ubergangszeit
handelt, besser vermieden werde.
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Das Hilfspersonal.

Jedem Schulzahnarzt mul eine Hilfskraft beigegeben werden.
Wenn sich dieser Grundsatz in der Privatpraxis schon vollig
durchgesetzt hat, so ist ein rationelles Arbeiten in einer Schulzahn-
klinik ohne Hilfe fast unmdoglich. Diese Hilfskraft hat sowohl
die Buchfithrung zu iibernehmen wie Hilfe am Operationsstuhl
zu leisten. Es ist durchaus nicht notwendig, eine Vollschwester
anzustellen, da jedes normal begabte junge Méddchen den leichten
Dienst ebenfalls lernen kann, doch ist es aus Griinden des Ansehens
der Schulzahnklinik stets zweckmiBig eine Schwester, die im
Dienste Schwesterntracht tragt, zu beschaftigen. Es ist auf
das strengste darauf zu halten, daBl der Schulzahnarzt keine
Hilfeleistung ohne Gegenwart der Schwester vornimmt, schon
um jedem Verdacht, der bei Behandlung von Médchen im Puber-
tiatsalter durch Aufbauschung harmloser Vorkommnisse leicht
entstehen konnte, von vornherein den Boden zu entziehen.

In Gegenden mit vorwiegend katholischer Bevolkerung ist
es empfehlenswert, eine katholische Ordensschwester, am besten
von dem Orden, der das stadtische Krankenhaus versorgt, zu
beschiftigen. Die Stadt kommt so am leichtesten tiber die Pen-
sionsanspriiche hinweg, hat stets Vertretung und Ersatz und kann
ohne weiteres die geltenden Gehaltsabmachungen auf die neuc
Stelle tibertragen. Die langen mit den Schulferien zusammen-
fallenden Ferien der Schulzahnklinik werden solche Stellen fur
freie Schwestern stets verlockend erscheinen lassen, so dafl man
beziiglich der Hilfskraft selten verlegen sein wird.

Eine besondere Buchhalterin eriibrigt sich. Die planmiBige
Behandlung hat die Buchfithrung derartig vereinfacht, daf sie
gut nebenher von jeder Gehilfin erledigt werden kann. Die monat-
lichen und jahrlichen Statistiken miissen natiirlich von den Schul-
zahnérzten selbst erledigt werden.

Da es sich im allgemeinen als zweckmaBig erweisen diirfte, die
Schulzahnklinik in offentlichen Geb#duden unterzubringen, diirfte
sich in der Mehrzahl der Falle die Anstellung eines Dieners er-
itbrigen. Nur ganz groBe Kliniken, die aber besser aufgeteilt
werden, brauchen eine ménnliche Kraft, welche die gleichen
Obliegenheiten zu versehen hétte, wie etwa der Diener an einer
Schule, also Heizung, Beleuchtung, Reinigung der Raume und des
Flures, Instandhaltung der Maschinen usw.

Ein Techniker, der von manchen Seiten gefordert wird, ist
vollig tiberfliissig, da technische Arbeiten, wie Zahnersatz, derart
seltene Leistungen sind, daB sie nicht die Anstellung eines Tech-
nikers erforderlich machen. Auch der Hinweis auf die Ortho-
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dontie rechtfertigt nicht die Anstellung eines Technikers, da die
moderne Orthodontie im allgemeinen mit Hilfe vorratiger und
fabrikmiBig hergestellter Apparate allen Anforderungen gerecht
wird. Im iibrigen gehort die Orthodontie nicht in den Arbeits-
bereich der Schulzahnpflege, wenigstens nicht innerhalb der
nichsten Jahre.

Die Anstellung des Reinigungspersonales birgt keine schul-
zahnarztlichen Probleme.

Beziiglich der Ferien werde das schulzahnéarztliche Personal
dem Lehrerpersonal gleichgestellt. Sollten in den Ferien Fille
von Zahnschmerzen vorkommen, so ist die Hilfe eines Privat-
zahnarztes in Anspruch zu nehmen. In groflen Stadten wére viel-
leicht in einer Schulzahnklinik eine cinstiindige Sprechstunde
zu halten. Im allgemeinen dirfte auch diese kaum besucht
werden.

10. Die Ausdehnung und das Gebiet der Schulzahnpflege.

Im heutigen Deutschland, wo erste und letzte Forderung die
Sparsamkeit ist, wird auch das Ideal der Schulzahnpflege, das
Gebill vom ersten Zahn bis zum Alter, in welchem das Kind der
stadtischen Firsorge entschliipft, unter Aufsicht und Pflege zu
halten, manche Konzessionen machen miissen. Auf die Behandlung
der Kleinkinder wird im allgemeinen wenigstens vorlaufig verzich-
tet werden miissen. Wenn schon bei der Behandlung des Gebisses
die planméafige Behandlung, d. h. die ,,Lehre vom kleinen Loche
unerlafliche Bedingung rationellen Arbeitens ist, ist dies um so
mehr der Fall beim Milchgebil. Vorgeschrittene Falle von Karies
sind beim bleibenden Gebifl, wenn auch mit grofiem Aufwand
an Zeit, so doch mit Sicherheit zahnirztlich zu behandeln. Im
Milchgebi3 liegen durch die Auflosung der Milchzahnwurzeln
vor dem Zahndurchbruch so viele technische Schwierigkeiten
fiir die Wurzelbehandlung vor, die durch die Ungeduld der kleinen
Patienten und ihre Scheu vor lingeren Behandlungen noch ver-
starkt wird, daf} eine ausgedehntere Milchzahnbehandlung an und
fir sich erschwert sein wird. Die Kinder aber, wie dies der nahe-
liegendste Ausweg wire, planmaflig zu erfassen ist vorlaufig noch
nicht angéngig, weil dle iitberwiegende Mehrzahl der Kinder nicht
erfafbar sind, da sie keiner Organisation angehéren. Die in
Kleinkinderschulen, Heimen, Kindergirten oder Horten unter-
gebrachten Kinder stellen eine verschwindende Menge gegeniiber
der groflen Zahl der nicht eingeschulten dar, zudem sind die
Kinder auch nicht die gesamte Kleinkinderzeit eingeschult,
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so daB keinerlei Gewahr dafiir besteht, sie einigermafen regelmaBig
zur Untersuchung zu erhalten. Es lohnt deswegen auch nicht,
auf dieser schwankenden Grundlage eine Organisation aufzubauen.

Sollte dieses dennoch geschehen, so wire die Behandlung der
Milchzihne so kostspielig, dafl der Nutzen in keinem Verhaltnis
zum Erfolge stainde. Der Schaden, den kranke Milchzdhne an-
richten, soll nicht unterschitzt werden, doch sehe ich im Rahmen
einer planméfiigen Behandlung vorldufig keine Mdéglichkeit ihm
abzuhelfen. Wenn iiber die fiir die planméfBige Behandlung der
Schulkinder notwendigen Mittel noch seitens der Gemeinde
Mittel bereitgestellt werden sollten, so kénnte allerdings der Ver-
such gemacht werden, wenigstens die erfaflbaren Kinder der
Kleinkinderschulen zu behandeln. Neue organisatorische Pro-
bleme entstehen dadurch nicht, jedoch eine grofe Menge von
Storungen des Betriebes, die in jeder Stadt bei der Buntscheckig-
keit der Organe, welche die Kleinkinderpflege unter sich haben,
eine ausgedehntere zahnarztliche Versorgung der Kleinkinder
auBerst erschweren werden.

Die aulerplanméfliige Behandlung der Milchzahne im Rahmen
der eigentlichen Schulzahnpflege, also der Zeit, in der sich das
Kind in der Schule befindet, also im Wechselgebil3 ist, ebenfalls
noch nicht entschieden geklirt. Auch hier stehen sich in der
Theorie zwei Schulen gegeniiber. Die eine, die im Prinzip sémtliche
Milchzéhne von der planmiBigen Behandlung in der Schule
ausschlieBt, aber in der Praxis weitgehende Konzessionen zu-
gunsten der Behandlung macht, und die entgegengesetzte Schule,
die im Prinzip samtliche kranken Milchzahne behandelt, aber in
der Praxis wiederum weitgehende Konzessionen zugunsten
der Nichtbehandlung macht. So nahern sich praktisch beide
Schulen einander. Im allgemeinen werden heute in den Schulzahn-
pflegestitten, soweit statistische Angaben vorliegen, Milchzahne
kaum behandelt. Ich habe gelegentlich solche Indexzahlen
veroffentlicht, wonach z. B. in Berlin auf einen gefiillten Milchzahn
145 gefiillt bleibende Zihne kommen, d. h. es sind in Berlin im Jahre
1918/19bei 200 000 Kindern 150 Fiillungen in Milchzéahnen gelegt
worden. In Niirnberg sind im Jahre 1915 bei 2226 Zahnentfernun-
gen von Milchzéhnen drei Milchzéhne gefiillt worden. In StraB-
burg allerdings kam 1905/06 auf eine bleibende Zahnfillung

eine Milchzahnfiillung.
Tabelle VI.
In Niirnberg entfallen auf 545 Fiillgn. bleib. Zéhne 1 Milchzahnfiillg.
2 Berlin 9 ” 145 b2 ” 9 1 ”
. Bonn ’ N 25 ) I3 ” 1 2
,» StraBburg ' . LT » P | »
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Beide Schulen fithren natiirlich Argumente pro et contra
an, denen eine Berechtigung nicht abgestritten werden kann.
Der radikalste Standpunkt, jeden kranken Milchzahn zu behandeln,
scheitert an technischen schon oben erérterten Schwierigkeiten.
Es ist ferner im hochsten Grade unékonomisch, Ziahne zu behan-
deln, die nur noch einige Monate Dienst im Munde tun, um dann
auszufallen. Damit scheiden aber aus der Zahnpflege von vorn-
herein die mittleren Schneidezdhne und die seitlichen bei der
Mehrzahl der Kinder aus. Die Eckzahne spielen beziiglich ihrer
Erkrankungszahl keine grofie Rolle und so bleiben schliefilich
nur noch die Milchmolaren iibrig, womit die Streitfrage schon
so eingeengt ist, daB eine Einigung leichter moglich ist. Von
diesen scheiden wieder die Z&hne mit zerfallenen Pulpen aus,
deren Wurzelbehandlung zwar durchaus nicht unmdéglich ist,
jedoch eine Reihe von technischen Schwierigkeiten birgt, die
hauptsichlich noch dadurch vermehrt werden, da3 die Kinder
einfach zu einer wiederholten Behandlung nicht erscheinen. Es
bleiben somit die Zahne tbrig, die mit Karies ersten Grades
erkrankt sind. Diese zu fiillen, kann nur empfohlen werden,
falls die Zeit es erlaubt. Wir werden spater anléafllich der Berech-
nung der ,,Versorgungszahl auf den Unterschied in der Karies-
frequenz zu sprechen kommen. Also in Bevolkerungen mit
ginstiger Kariesfrequenz wird jeder gewissenhafte Schulzahnarzt
von selbst schon seine freie Zeit dazu benutzen, um diese kleinen
Eingriffe, die zudem nicht allzu hiufig sind, zu vollziehen, wihrend
er in Stadten mit viel Industrieproletariat, wo also mit einem
sehr ungiinstigen Zahnmaterial zu rechnen hat, er so viel zu tun
haben wird, um der wichtigeren Aufgabe die Erhaltung der blei-
benden Zihne zu betreiben, daB er keine Zeit finden wird, um diese
nebenséchliche Aufgabe zu erledigen. Ich habe stets betont,
daB die ganze Frage eine 6konomische und keine zahnirztliche
ist. Es ist so selbstverstindlich, da man spérliche Mittel mit
Verstand und nicht aufs Geradewohl verteilt, daf eigentlich
jeder Streit dariiber verstummen sollte, ob man die spérliche
Zeit des Schulzahnarztes dazu benutzen soll, um nun jedes er-
scheinende Kind bis auf den letzten Milchzahn zu behandeln,
um schlieflich als Ergebnis zwar eine Reihe milchzahnsanierter
Kinder dafiir aber 909, unsanierte Kinder zu erhalten oder ob
er nicht zweckméfiger Weise sofort einen Organisationsplan auf-
stellt nach dem er seine Arbeitskraft den Aufgaben widmet, die
von wirklicher Dauer sind. Unsere Finanzlage erlaubt uns jetzt
aber keinen Luxus und das, ich mochte sagen partikularistisch
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zahnérztliche Interesse, hat sich dem allgemeinen Wunsche nach
sparsamer Verwendung offentlicher Mittel unterzuordnen.

Tabelle VIa.
Verhialtnis kranker Milchzahne zu kranken bleibenden Zihnen.

Schwedische Statistik | Schwedische Statistik| Statistik Scherer

Altersgruppe 1895—1901 1914 Dortmund 1913
Milch- bleib. Milch- bleib. Milch- | bleib.
zihne Zihne zahne Zihne zihne ’ Zihne

Mit 7 Jahren | 6,32 0,56 8,41 3,07 | 7,65 1,85

, 8 " 5,37 1,11 7,33 4,04 | 6,18 3,5

. 9 " 4,17 1,59 5,98 4,42 | 5,7 4,15

., 10 o | 283 | 233 | 347 | 577 |42 | 45

. 11 . | 1,66 | 2,8 | 1,99 | 613 | — | 54

., 12 " 0,89 3,54 1,02 6,97 — | 67

, 13 " 0,38 4,21 0,47 7,34 — | 84

., 14 " 0,17 4,80 0,06 8,67 - | -

Die Behandlung séamtlicher Milchzéhne wiirde demnach bei Zu-
grundelegung der I. Statistik etwa das 2—6fache an Arbeit gegen-
tiber der vorgeschlagenen Behandlung nur der bleibenden Zéhne be-
deuten. Die Behandlung nur der II. Milchmolaren wiirde schon das
Doppelte an Arbeit wahrend der ersten 3 Jahre ergeben.

Ich will hier nicht noch einmal betonen, daf selbstverstindlich
alle schmerzhaften oder sonst irgendwie das Kind stérenden oder
seine Gesundheit beeintriichtigenden Milchzahne behandelt, oder
entfernt werden miissen. Das ist so selbstverstidndlich, daBl es
bedauerlich ist, dieses stets wiederholen zu miissen.

Uber die zahnirztliche Seite der Milchzahnbehandlung wird
spater besonders gesprochen werden miissen.

Endlich ist heute noch problematisch die Ausdehnung der
Schulzahnpflege auf die Kinder der héheren Lehranstalten und die
Fortbildungsschule.

Mir scheint kein verniinftiger Grund dafiir zu bes’oehen, die
ersteren Kinder auszuschlieBen, falls man nicht etwa wirtschafts-
politische Griinde anfithren will. Aber das ist keine zahnarztlich
hygienische Frage, sondern eine Frage nackter Interessenvertre-
tung, die nicht hier, sondern im Wirtschaftskampfe erértert
werden muB. DaBl die Schulzahnpflege rationeller, d. h. im all-
gemeinen billiger arbeitet und, weil sie von Spezialisten betrieben
wird, besser arbeitet als der Privatzahnarzt, daB sie im Stande ist,
nicht nur die Kinder der interessierten Eltern, sondern sémtliche
Kinder zu erfassen und daB es nicht angéingig ist, die Kinder fiir die
Interesselosigkeit der Eltern leiden zu lassen, diirfte auller Zweifel
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stehen. Das spricht fiir die Ausdehnung der Schulzahnpflege auf die
hoheren Schulen. Entgegen steht dem der Einwand, dafi den Zahn-
irzten dadurch Klientel entzogen wird. Das ist nur bedingt richtig,
insofern die Kinder ja auch von Zahnérzten, allerdings nicht in
freier Praxis, sondern von beamteten behandelt werden und ich
sehe nicht ein, weshalb die Interessen der beamteten Zahnirzte
denen der freien Praxis nachstehen sollen. Doch fithrt dieses
notgedrungen auf wirtschaftliche und politische Grundanschau-
ungen, die zu einigen vorerst angesichts der Tatsache, daB es poli-
tische und wirtschaftliche Kéampfe gibt, hoffnungslos erscheinen
diirfte, nur soll map nie in diesem Streite das Argument gebrauchen
dafl die Schulzahnpflege unrationeller arbeite, sondern soll ruhig
betonen, daf3 das wirtschaftliche Interesse der in freier Praxis
stehenden Zahnirzte und Dentisten der Ausdehnung der Schul-
zahnpflege entgegensteht. Die Einbeziehung der Kinder héherer
Schulen bedeutet zudem keine wesentlicke Mehrbelastung, da
die hoheren Schiller wesentlich bessere Zahnverhéltnisse auf-
weisen, als die Volksschiiler. So verhalten sich die Zahlen der
hypoplastischen Zahne wie folgt:

Tabelle VII.

In drei unteren Klassen war die Anzahl der Hypoplasien bei den

Volksschulkindern in Bonn . . . . . 13,619,
Vorschulkindern des stéddt. Lyzeums 7,019,

Weniger Widerstiande erheben sich gegen die Forderung,
die Schulzahnpflege auf die Fortbildungsschulen auszudehnen.

Die Fortbildungsschiller unterliegen meist der Kranken-
kassenpflicht tiir ihre Behandlung hat also die Krankenkasse
aufzukommen. Im allgemeinen wird sich keine Kommune finden,
welche der Krankenkasse diese Leistungen abnimmt, sondern
es wird sich wohl stets um eine Interessengemeinschaft handeln,
die von beiden Seiten unterstiitzt wird. Die Stadt stellt ihren
Organisationsapparat, die Kasse die Beitrige zur Unterhaltung
der Klinik.

Es ist natiirlich verlockend, die vorhandene Organisation
einer Menge von zahnkranken Menschen, die sich noch in so
jugendlichem Alter befinden, dafl ihnen nicht selbst die Fiirsorge
fur einen wichtigen der Erkrankung ausgesetzten Korperteil
anvertraut werden kann, zur planméfigen Behandlung zu benutzen,
Vorlaufig ist die Fortbildungsschule die letzte Moglichkeit der
so rationell (nach dem Prinzip des kleinen Loches) arbeitenden
Schulzahnpflege sich auf die Gesamtheit auszudehnen. Mit dem
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eigentlichen Eintritt in das Erwerbsleben findet die Aufsplitterung
der in der Schule zusammengefaten Verbandes in Individuen
statt, die sich damit dem Zugriff der planmifBig arbeitenden
sozialen Institution entziehen. Man denke hierbei, wie leicht sich
die Bekdmpfung der Geschlechtskranken etwa beim Militar
gestaltet, gegeniiber den Schwierigkeiten der Bekdmpfung in der
freien Bevolkerung.

Wenn somit alles fiir die Ausdehnung auf die Fortbildungs-
schule zu sprechen scheint, und private zahnarztliche Interessen
kaum verletzt werden, da nach wenigen Jahren die gleichen
Individuen wieder in die Praxis der Zahnirzte, dann aber an
Zahnpflege gewohnt und somit als treue Klienten, die den Wert
der Zahngesundheit zu schitzen wissen, zuriickkehren und sich
die zahnirztliche Arbeit an diesen Patienten zu einer vergleichs-
weise sehr einfachen und daher lohnenden gestalten wird, darf
doch nicht iibersehen werden, daf} diese Ausdehnung einen wesent-
lichen Schritt zur Verstaatlichung eines wichtigen Zweiges
der Gesundheitspflege darstellt. Wenn die Einrichtung sich den
Beifall der Patienten erworben hat, so wird allein der Wunsch
rege werden, diese planmifige Behandlung weiter auszudehnen
und die vorhandenen Kassenkliniken, die heute noch sdmtlich
unplanmiBig vorgehen, in die planmiafBige Behandlung einzu-
beziehen, d. h. halbjahrliche Revisionen oder vielleicht. auch
jahrliche Revisionen der Gebisse der Mitglieder vorzunehmen.

Doch steht dieses noch in weiter Ferne, ist jedoch, dariiber
muB man sich im klaren sein, eine Folgerung, die sicherlich
kommen wird, wenn mit der Ausdehnung der Schulzahnpflege
auf die Fortbildungsschule die Einbeziehung von Bevélkerungs-
kreisen, die im Erwerbsleben stehen, vorgenommen wird.

11. Die Riume der S¢hulzahnklinik.

Da in der modernen Schulzahnpflege Zahnentfernungen und
chirurgische Eingriffe so gut wie nicht mehr vorkommen, so ent-
fallt die Notwendigkeit eines hierfiir bestimmten Raumes. Zu-
gleich verschwindet das sog. Spiilzimmer und eine Menge kost-
spieliger Installationen.

Es bleibt iibrig fiir je zwei Schulzahnérzte ein Behandlungs-
zimmer, das zwei vollstindige Instrumentarien besitzt. Wenn
drei Herren titig sind, sind zwei Behandlungszimmer zweckmaBig,
eines fir den Direktor in dem nebenbei widerspenstige Kinder
und vielleicht orthodontische Fille behandelt werden, das andere
fiir die Assistenten. Jeder Stuhl soll vor einem Fenster stehen,
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das Behandlungszimmer fiir die Assistenten muf} also mindestens
zwei Fenster, das fiir den Direktor mindestens eines haben,
Lage nach Norden ist die zweckmiBigste, da diese Lage allein
eine Storung durch direktes Sonnenlicht ausschlieft. Da Schul-
zahnkliniken aber meist in den Morgenstunden arbeiten, ist eine
westliche Lage auch kein direkter Hinderung grund. Siid- oder
Ostlage ist wenn irgend mdéglich zu vermeiden.

Das Wartezimmer sei gersumig und mit Bénken nicht Stithlen
versehen. Die Binke seien zudem fest an der Wand montiert
und héchst solide gearbeitet. Kinder soll man im Wartezimmer
sich ruhig amiisieren lassen und wenn im Wartezimmer schlechter-
dings nichts ist, was von ihnen zerstért werden kann, so besteht
auch kein Grund, ihnen dieses nicht zu gestatten. Das beste
Wartezimmer ist allerdings ein Hof, vielleicht mit einigen Geriten,
an denen sich die Kinder nicht verletzen kénnen (Haftpflicht).

Im Wartezimmer hat auch die Karthothek ihren Platz, um
jedes Kind, welches das Behandlungszimmer betritt, schon mit
Karte ausriisten zu konnen. Die Karte darf jedoch niemals dem
Schulkind selbst in die Hand gegeben werden. Nicht etwa wegen
der Geheimnisse, die auf der Karte stehen, sondern weil auch ein
nur minutenlanger Aufenthalt in Kinderhénden geniigt, die Karte
meist fiir Buchungszwecke unbrauchbar zu machen.

Wasserleitung im Wartezimmer ist von Ubel, da die Kinder
mit ihr Unfug treiben koénnten.

Das Behandlungszimmer muf}, dieses ist unerlafiliche Bedin-
gung, Wasserzu- und -Ablauf haben. Nur im #uBersten Not-
fall verzichte man auf den Wasserablauf, der dann durch ein
grofes Bassin ersetzt werden muBl. Der Wasserzulauf ist da-
gegen kaum zu entbehren und nur in Fallen aller dringendster
Not durch ein Bassin zu ersetzen. Baupolizeiliche Bedenken
diirften allerdings vielerorts der Anlage eines Zulaufes ohne einen
Ablauf entgegenstehen.

Die bauliche Ausstattung des Zimmers ist Sache des Ge-
schmacks und der anzuwendenden Mittel. Wahrend das Warte-
zimmer gefillig und nach Kinderart freundlich gehalten sei,
diirfte fir das Behandlungszimmer ein sog. aseptisches AuBere
von Vorteil sein. Nicht als ob die Farbe der Wiande auch nur den
geringsten EinfluB auf die im Behandlungszimmer herrschende
Sauberkeit hitte, aber da dieses Vorurteil nun einmal im Publikum
besteht und im iibrigen auch harmloser Art ist, besteht kein Grund,
ihm nicht entgegenzukommen. Also abwaschbarer Olanstrich
des Wandsockels und dariiber in Héhe von 150—180 cm weille
cremefarbige Winde und Decken.
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Gas und Elektrizitit sind in das Zimmer zu leiten und der
Schwebetisch moglichst mit beiden zu versehen. Der Sterilisator,
es geniigt ein kleines Gerét durchaus, ist méglichst in der Nihe des
Operationsstuhls anzubringen, sehr vorteilhaft ist es auch, wenn
der Waschtisch an der rechten Seite des Stuhles angebracht ist,
weil der Zahnarzt dann, ohne sich von seinem Platze weit weg
zu bewegen, sich die Hande wihrend der Behandlung abspiilen
kann.

Abbh. 2. ZweckmaBiger Grundrif3 eines Behandlungszimmers, aus-
reichend fiir 7000 Schulkinder und einen Schulzahnarzt.

Die Skizze veranschaulicht die mir sehr zweckmiifig erschei-
nende Anlage.

Die Sterilisierung der Instrumente in einem besonderen Raume
vorzunehmen, wirde ich dringend widerraten, weil dieses zeit-
weilige Abwesenheit der Schwester bedingt. Da so gut wie stets
die gleichen Instrumente gebraucht werden, befinden sich diese
bei der obigen Anordnung in einem dauernden Kreislauf vom
Operationstisch, Wasserleitung, Sterilisator zum Operationstisch.
Die Abtrocknung der Instrumente wird ebenfalls zum gréBten Teile
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durch die erwihnte Anordnung gespart, weil sich die noch heifien
Instrumente von selbst schnell trocknen.

Ein wichtiger Raum ist der Abort. Man ahnt kaum, welch
ausgedehnter Benutzung sich diese Ortlichkeit gewthnlich un-
mittelbar vor der Behandlung erfreut. Hier ist auch besondere
Riicksicht auf Beschmutzungsmoéglichkeit zu nehmen.

Ein besonderes Direktorzimmer eriibrigt sich, da in einer
modernen Schulzahnklinik es nur sehr wenig zu dirigieren gibt.
Das Wenig von Verwaltungsarbeit kann der Leiter gut in seinem
Arbeitszimmer an einem Schreibtische erledigen.

12. Der Geschiftsgang.

Dieser werde zweckméflig an der Hand des wirklichen Ab-
laufes der Titigkeit der Schulzahnklinik geschildert.

Die Titigkeit jedes Schuljahres beginnt mit der Aufstellung
eines Behandlungsplanes. Man berechnet die Zahl der zu ver-
sorgenden Kinder, reserviere sich fiir die Grundbehandlung in
jedem Jahre zwei Drittel der ganzen Zeit und fiir die Revision
ein Drittel der Zeit. Bei 230 Arbeitstagen bleiben demnach fiir die
Grundbehandlung 160 Arbeitstage und 70 Tage fiir die Revision.

Dann dividiert man die Zahl der Schulen (oder auch der
Klassen) durch die Zahl der Arbeitstage und weil nun ungefihr,
wieviel Zeit man fiir jede Schule (Klasse) verwenden kann. Die
Zahl der Kinder weicht gewdhnlich nur in kleineren Vorortsschulen
wesentlich von der Normalzahl ab, was natiirlich beriicksichtigt
werden muf}. Beispiel: Bei zwanzig Schulsystemen ist demnach
fiir jede Schule ca. sieben Tage zu verwenden.

Dann ergeht an den Rektor der ersten zur Behandlung vor-
gemerkten Schule folgendes Schreiben:

Dem Herrn Rektor der ... Schule.

Ihr Einverstindnis voraussetzend, werde ich mir erlauben,
am.......... zwischen. ... und....Uhr die ....Klassen Threr
Schule zahnirztlich zu revidieren. Nur im Falle Sie nicht mit
dieser Zeit einverstanden sein sollten, bitte ich um Benachrichtigung.

Stadt. Schulzahnarzt.

Sodann folgt Schulbesuch des Zahnarztes und der Schwester
unter Mitnahme der fiir diese Schule bestimmten Kartothek-
abteilung. Im ersten Schuljahre mufl der Kopf der Karte nach
der Klassenliste ausgefiillt werden.

Wihrend der Untersuchung fiillt der Lehrer mit
weichem BleistiftentwederdasDatum,beidenKindern,
bei denennichts zu tun ist, die also als saniert gelten,

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 14
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aus,wihrendbeiKindern, die als behandlungsbediirftig
befunden werden, kein Datumsvermerk eingetragen
wird. Die fehlenden Kinder erhalten' den Vermerk K (krank).
In der Klinik werden sodann die Karten ohne Datumsvermerk
sowie die mit K bezeichneten, ausgesondert und die betreffenden
Kinder durch folgendes Schreiben in die Klinik bestellt:

Dem Herrn Klassenlehrer der ....Klasse der ....Schule.
Folgende bei der letzten Schuluntersuchung behandlungs-
bediirftig befundene Kinder bitte ich am ..... um ....Uhr zur

Schulzahnklinik zu schicken.
Folgen Namen.
Stadt. S(:hulzahnqrzt.

Diese Benachrichtigung gehe so frithzeitig ab, daf} die Kinder
xelegenheit haben, ihren Eltern von dem bevorstehenden Besuch
der Schulzahnklinik Mitteilung zu machen, damit diese der Be-
handlung beiwohnen kénnen. Dieser durchaus berechtigte Wunsch
der Eltern ist zu respektieren, was um so harmloser ist, als sehr
selten von dem Recht der Anwesenheit Gebrauch gemacht wird.
Aber es wiirde sofort eine wesentliche Beeintrichtigung des
Klinikbesuches bedeuten, wenn dieses Recht durch verspatete
Mitteilung verkiirzt wiirde.

Die unterste Klasse lasse man erst einige Monate in der Schul(
warm werden, nehme sie also nicht gleich am Anfang zur Behand-
lung an. Die vielen neuen Eindriicke, die ein Kind aufnimmt,
miissen erst verarbeitet werden. Dann unterstiitzt die wachsende
Disziplin unsere Mafinahmen betrachtlich.

Sofort nach der Behandlung eines jeden Kindes wird die
Behandlung auf der Karte vermerkt und in die statistische Rubrik
je nach der Behandlung ein Strich in dem entsprechenden Felde
gemacht. Jedes Jahr wird eine andersfarbige Tinte benutzt.
Die fertig behandelten Kinder erhalten jetzt das Sanierungs-
datum, die widerspenstigen ein W, die wegen Krankheit nicht
erschienenen ein K.

Taglich wird die Frequenz ermittelt, sowie die Zahl der Fiil-
lungen und der sonstigen Arbeiten nach Schluf der Behandlungs-
zeit aus den Karten ausgezogen. Das ist eine Arbeit von wenigen
Minuten, da die verschiedenfarbige Tinte die Feststellung auf
den ersten Blick erlaubt. Die Benutzung der verschiedenen
Tintenfarben ist eines der wesentlichen Mittel, um
die Buchfiihrungzu erleichtern, und es ist dringendzu
raten, von diesem anscheinend nebensiichlichen Mittel
Gebrauch zu machen.
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Mit diesen beiden Mitteilungen und den kurzen Eintragungen
erschopft sich eigentlich der ganze Briefverkehr. Da Wurzel-
behandlungen bei systematischer Behandlung kaum vorkommen,
ist eine Bestellkarte, welche den Kindern als Ausweis in der
Schule dient, iiberfliissig. Die Politur der Fiillungen kann bei der
Revision vorgenommen werden.

Nach Schluf3 der Grundbehandlung kann die Grundbehandlungs-
statistik aufgenommen werden, notwendig ist diese jedoch nicht.
Es beginnt dann die Revision wieder zweckméBig nach Berech-
nung der fiir jedes Schulsystem zur Verfiigung stehenden Zeit,
genau nach den gleichen Grundsitzen wie bei der Grundbehandlung.

Zum Schlufl wird dann die Jahresstatistik nach folgendem
Schema aufgestellt.

Die bisher iiblichen Statistiken glinzten durch grofie Zahlen.
Es wurden in ihr alle moglichen Leistungen aufgezihlt, die keinerlei
Interesse boten als den Nachweis, dall der Zahnarzt auBerordent-
lich fleiflig gewesen war. Die wichtigste Zahl, wieviel Kinder
saniert waren, fehlte bezeichnenderweise fast stets, weil solche
Kinder nur in verschwindender Zahl vorhanden waren.

Dann wurde stets streng unterschieden zwischen Besuchern
und neu aufgenommenen Kindern, ein Unterschied, der ganz
unbegreiflich ist, denn es ist ohne jedes Interesse, ob ein Kind
in diesem Jahre oder dem vorhergehenden zum ersten Male
in der Klinik behandelt wurde. Da in Bonn der Beweis erbracht
ist, daf} eine restlose Sanierung tatsichlich méglich ist und kein
Gegengrund besteht, dieses Ergebnis in séimtlichen Stadten
ebenfalls zu erzielen, so bendtigen wir nicht die vielen Angaben,
die gleichsam der Klinik zur Entschuldigung dienen, wenn dieser
Effekt nicht erreicht ist, aber beweisen sollen, dal} trotzdem
mancherlei geleistet worden ist. Dafl mag fiir den Leiter von
Interesse sein, auch das schulzahnirztliche Aufsichtspersonal
kann, wenn die Sanierungszahl unter 909, herabsinkt, zweckméBig
eine Liste etwa nach Elberfelder Muster einfithren, fiir eine
ordentlich geleitete Schulzahnklinik ist sie tberflissig, weil die
Mehrzahl aller in ihr aufgefiihrten Behandlungen iiberhaupt
nicht mehr vorkommen. Unsere Statistik drucken wir unten ab

Mich interessiert vor allem die Zahl der in jedem Jahrgang
vorhandenen Kinder und die bei ihnen vorgenommenen Fiillungen
und sonstigen Verrichtungen.

Die Statistik ist also keine zeitliche mehr, die angibt, wieviel
Leistungen in den verschiedenen Monaten oder Wochen vollbracht
worden sind, sondern eine sachlich geordnete.

14*
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Erklarung der Behandlungskarte.

Fiir Knaben werden griine, fiir Mddchen weiBe Karten beniitzt.
Der besseren Ubersicht wegen werden die Eintragungen alljéhrlich
mit andersfarbiger Tinte gemacht.

Die alljahrlich 2mal stattfindenden Untersuchungen (1. Grund-
untersuchung, 2. Revision) werden in den Schulen selbst vorgenommen.
Bei der ersten Untersuchung im ersten Schuljahr wird fiir jedes Kind
eine solche Karte angelegt, die fiir dieses wahrend der ganzen acht-
jahrigen Schulzeit bestehen bleibt. Die Karten werden in der Klinik
aufbewahrt.

Ist das Kind bei der Untersuchung in der Schule nicht behand-
lungsbediirftig, so wird das' Datum des Untersuchungstages in die
Rubrik links oben eingetragen. Ist das Kind aber behandlungs-
bediirftig, so unterbleibt diese Eintragung, das Kind wird wahrend
der Schulzeit zur Klinik bestellt, durchbehandelt und dann wird das
BehandlungsschluBdatum links oben eingetragen.

Somit a) Fehlen des Datums links oben besagt:
Das Kind ist noch behandlungsbediirftig.
b) Das Datum besagt:
Das Kind ist nicht mehr behandlungsbediirftig, ist
saniert,

Die einzelnen Mafnahmen werden mit Datum in der fiir den Zahn
bestimmten Rubrik eingetragen.

Ist das Kind bei der Schuluntersuchung krank, so wird dies durch
ein ,, K an Stelle des Sanierungsdatums vermerkt. Ist die Behand-
lung durch Weinen oder Widerspenstigkeit des Kindes unméglich,
so wird dies durch Eintragung eines ,,W*‘ gekennzeichnet.

Die Eintragungen bei der Revision sind entsprechend.

Beispiele:

1. 120 | vision im 2. Schuljahre von den Eltern
- .21 | gestattet, doch war das Kind im ersten

| Schuljahr saniert.

3 Bei der 1. Untersuchung und der Be-

N o stellung im 2. Schuljahre war das Kind
| 3 krank.

. |— Die Teilnahme wird erst bei der Re-
|

IR
=

‘ Das Kind war widerspenstig bei der
T 77 L Untersuchung, und krank bei der
7| — 7 2.Untersuchung. Bei der 1. Untersuchung

i ~— = =—— im 2. Schuljahr war das Kind wider-
e — spenstig, nach der Revision zur Behand-
; lung nicht erschienen.

E. n. e.'= Eltern nicht einverstanden.
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Tabel
Schema der Jahres- bzv
Jahrgang 191

. = =B
Anzahl eﬁif}g’ﬁé . 3 Ll
Schule der es waren es wurden standen 25 insgesamt N Ic! 3
Kinger | ®inverstanden | behandelt ™ per ‘@_5 saniert & 1;@
{saniert‘gg 'E |
Remigius-Sch| 92| 87 31 7 | 88 91 —
Stift- »| 109 106 42 1 100 106 —
Ev. Karl ,, 102 | 98 ‘ 32 7 | 92 97 — |
I | : |
. |
| i
RN o
Siid-Schule . | 82 66 14 I 17 | 71 74—
19/20 zus. | 1254 | 1177=949%,'463=39,3%| 87 |1155=92,8%; 1192:96%“ 2
i
.
| L
18/19 zus. |1185| 991=839, 489%, 924 =789, ; 3
17/18 ,,
16/17 ,, ‘ | \

| Das Kind war bis zum 3. 2. 20 nicht
| 13. | 2. | 20. | einverstanden. Es konnte erst nach der
k. 4. 9. | 20. |15. | 3. |21. | Revision im 2. Jahre behandelt und
saniert werden. Bei der 1. Untersuchung
i ! o “| im 3. Schuljahr war das Kind krank,

; T | erschien aber einige Tage spéter mit
1 I | den zur Behandlung bestellten Kindern

1 | in der Klinik.

Sodann ist fiir mich wesentlich die Zahl der Einverstéindnisse,
weil diese Zahl der Indikator des Vertrauens ist, das die Institution
bei der Bevélkerung genieBt. Sie mufl sich um 90% herum be-
wegen. Dann folgt als wichtigste Zahl die Zahl der sanierten
Kinder, wobei unter saniert verstanden wird, die Zahl der Kinder
bei denen zahnirztliche Verrichtungen nicht fiir erforderlich
erachtet werden.

Leider kann dieser Begriff der Sanierung nicht identifiziert
werden mit ,,zahngesund*“. Denn es werden stets eine Reihe von
keinerlei Krankheitserscheinungen auslésenden Milchzéhnenresten
vorhanden sein, oder auch einige stark hypoplastische Zihne
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1L
eistungsstatistik
). Schuljahr; Kl. V)

= — = — —
Fiillungen | Arsen |Extrakt Fiillung. | Extrakt
“an bleib. | v. bleib. | SV |y : Kung
) bei der Grund- D) bei der ¢ A bleib v bleib.jy o, | vou o von | Bemerkuug
behandlung Revision ~ zusammen | Zhnen | Zihnen Milchz. | 2ilehz.
24 21 = 45 2 - 2 — 4 7
66  + 3 - 69 2 — 1 2 14
39 - 14 b3 1 - - 2 10
20 + 2 - w2 3 —  — | — | 8
615 | 103 = 718 34 8§ . 4 14 121 Fiillung
pro Kind
0,4
763 28 2 1 % 98 67 |Jahrgangs-
| vergleichs-
‘ statistik

die zur Entfernung im elften Lebensjahre vorgemerkt sind und
nicht weiter erhalten werden, weil dieses zwecklos oder fiir dic
Zahnstellung schiadlich sein wiirde.

Sodann folgt die Rubrik, mit welchen Mitteln dieser Effekt
crreicht wurde. Entweder also durch Zahnextraktion oder durch
Fillung. In den Sturm- und Drangjahren der planméfBigen Schul-
pflege habe ich zur vergleichenden Bewertung der einzelnen Kli-
niken ecinen Index vorgeschlagen, der angibt, auf wieviel Ent-
fernungen bleibender Zahne eine Fiillung eines bleibenden Zahnes
kommt. Damals war das Verhiltnis meist etwa derart, daf auf zehn
Zahnentfernungen ungefihr acht Fillungen kamen. Auch heute
ist dieses in vielen Behandlungsstatten nicht wesentlich anders.
In einer systematisch geleiteten Klinik ist aber das Verhiltnis
ein so verschwindendes, daB dieser Index seinen Wert verloren
hat. Er wiirde fiir Bonn z. B. betragen 10 zu 1324, in Berlin IT1
10 zu 15. Das heif3t, in Berlin kommen auf je 10 Zahnentfernungen
15 Fiillungen, in Bonn auf je 10 Zahnentfernungen 1324 Fillungen.

Das klingt allerdings unwahrscheinlich, entspricht jedoch den
Tatsachen und ist cin charakteristischer Beleg fiir den Wert der
neuen Behandlungsart, aber nur solange, als diese in Zweifel
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gezogen wurde. Heute, wo selbst die erbittertsten Gegner sie
nicht nur anerkennen, ja sogar behaupten, sie sei stets von ihnen
empfohlen worden (allerdings héchst platonisch, insofern sie diese
Empfehlung éngstlich vor der Offentlichkeit verschwiegen haben
und sich in keinem der Lehrbiicher der Schulzahnpflege auch nur
eine Andeutung dieser Methode findet) ist ein solcher Index iiber-
fliissig geworden.

Ebenso iiberfliissig und aus den Zeiten privatwirtschaftlicher
Rechnungsablegung stammend ist der Unterschied zwischen dem
Material der Fillung. Ob Zement oder Amalgam oder Aluminium
oder Gold genommen wird, ist vollstindig gleichgiiltig fiir den
Effekt, denn vorausgesetzt mull werden, dal nach Mafgabe der
vorhandenen Mittel das zweckmiBigste Material verwendet wird.
Dieses ist aber fiir die Fissuren der Molaren heute noch Kupfer-
amalgam und fiir Frontzéhne ein Silikatzement. In der Privat-
praxis, wo beide Fiillungen verschieden honoriert werden, ja
wo es sogar noch Zahnirzte geben soll, die fiir Silber, Gold und
Platin (!), Amalgam verschiedene Preisefordern, mag die statistische
Unterscheidung bedeutungsvoll sein, in der Schulzahnklinik ist
sie ohne Sinn.

Da samtliche bleibenden Zihne schmerzlos entfernt werden,
ist ebenfalls die Rubrik lokale Betdubungen wertlos geworden
und ebenso scheiden aus die technischen Arbeiten, die nicht mehr
oder so vereinzelt vorkommen, daB sie am Schlufl zwar auf-
gefithrt werden koénnen, aber statistische Bedeutung verloren
haben.

" Wenn Indexzahlen gewiinscht werden, so sind diese unmittelbar
aus den angebenen zu errechnen. Gelegentlich kann fiir wissen-
schaftliche Zwecke von Belang sein, wieviel Fiillungen auf jedes
Kind entfallen. Diese Zahl ergibt sich aus der Teilung der vor-
handenen Kinder in die Zahl der Fillungen oder besser in die
Zahl der ,,Sanierten‘‘.

Von vergleichendem Wert fiir die Besserung der Zahnverhalt-
nisse ist auch die sogenannte Klassenstatistik, die die zahnérzt-
lichen MaBnahmen in den einzelnen Klassen im Laufe der Jahre
miteinander vergleicht.

Am Schlusse des Jahres ist ferner ein Jahresbericht anzufertigen
der die wichtigsten Vorkommnisse des Jahres aufzihlt und den
Etat der Klinik enthilt. Fine zusammenfassende Statistik gibt
die zum Vergleich der Leistungen und als Beleg wichtigsten Tat-
sachen wieder. Diese Aufstellung unterscheidet sich von der
ausfithrlichen nur dadurch, daB sie die einzelnen Schulsysteme
zusammenfaf3t.
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Tabelle IX.
Klassenstatistik.
Vergleichsstatistik,

. Klasse VII| Klasse VI‘ Klasse V | Klasse 1V | Klasse 111 | Klasse IT Elasse I
mo gl Fil- Fil- | . | Fil- Fil-| 1. Fiil-| 5| Fil-
e | Ex- - Ex. Ex- Ex- | Ex- Ex-
Jahre ey itra’it{ b frakt b trak| 0 trakt‘l,t‘é; trakt, P rakt Py trakt
| | | | |
1018/19 [532 1 |763) 3 | — | — | ! |
19/20 |425| 1 579 4 i718] 8 i i ‘ ‘
20/21 (395 1 (480 4 560 6 450 5 |
21/22 [385 1 465 3 (5200 4 460 4 360 5|

Tabelle X.

Die Leistungen in den drei Sanierungklassen insgesamt zusammen-

gestellt ergeben das folgende Bild fiir das Jahr 1920/21:

.| | l Teselasalg .l
5 X i = O EEE ] S
'Lz};,rg' é"g :tl::g;, saniert | behandelt E%% ﬁﬂ_ﬁ §§§ éég
: | RN EPNE I
) | ! - ~
19181244/ 1167:94,0% 1192:96 9, | 463:38,8% 718 | 8 | 14 |121
1919[1228 1136:92,59%, 1188:96,79, 408:34,3%, 579 & 4 15 136
19201238/ 1207:97,5%, | 1213:98 9, 281:23,2% 425 1 21 | 50
zus. [3710 3510:94,6% | 3593:96,9% 1152:32,2% 1722| 13 50 |307

13. Der Etfat der Schulzahnklinik.

Die ecinzelnen Positionen des Xtats einer Schulzahnklinik
sind verschiedentlich zusammengestellt worden. Allerdings fallen
bei der planmiBigen Schulzahnpflege eine Reihe von Positionen
fort, die hier deshalb nicht weiter erortert werden miissen.

Einmalige Ausgaben.

. Bauliche Unkosten;
2. Instrumentelle Einrichtung.

Laufende Unkosten.

. Personliche Ausgaben:

a) Leiter,

b) Assistenten,

¢) Gehilfinnen,

d) Putzfrau,

e) Versicherungen ;

. Materialien fiir Behandlung;
. Instrumentarium:

a) Ergédnzung des Instrumentariums,
b) Ersatzteile des Instrumentariums;

. Wische:

a) Ergidnzung des Wischebestandes,
b) Reinigung der Wasche;
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(@1

. Orthodontische Materialien einschlieSlich photographischer
Materialien ;
Heizung, Gas, Elektrizitét;
Biirobedarf und Drucksachen nebst Porto;
. Réumlichkeiten:
a) Miete der Réumlichkeiten,
b) Reinigung der Raumlichkeiten,
c¢) Instandhaltung;
9. Unvorhergesehenes;
10. Abschreibungen.

Eine Schulzahnklinik bendtigt fiir jeden dort beschaftigten
Zahnarzt ein vollstdndiges Instrumentarium. Dieses muf ent-
halten:

oo

A.
1 Behandlungsstuhl mit Doppelteleskop nebst Spiilvorrichtung und
Schwebetisch nebst Wandarm und Schwebetischzubehér.
1 Instrumententisch. 1 Instrumentenschrank.
1 elektrische Bohrmaschine mit Hand und Winkelstiick.
Sterilisator nebst Wandbrett zum Reinigen der Instrumente.
1 Waschbecken moglichst mit Warmwasserapparat.

B.
3 Skalpells. 1 Tamponstopfer,
2 MeiBel, 1 Wundhaken.
3 scharfe Loffel. 1 Satz Zangen.
1 Willigerpinzette. 2 Peans.
1 Dtzd. chirurgische Nadeln. 1 Satz Hebel.
2 Injektionsspritzen. 30—50—150 Spiegel.
30—50—150 einfache Sonden. 3 Sétze Excavatoren zu je 6 St.
3 sichelférmige Instrumente. 3 Amalgamstopfer.
3 Zementspatel. 3 Glasplatten.
1 Amalgamloffel. 1 Quecksilberflasche.
6 Pinzetten. 1 Wasserspritze.
1 Luftbléser. 1 Amalgammorser.
6 Abdruckloffel. 2 Tantalinstrumente.
2 Scheeren. Fiillungsmaterialien.
Watte. Watterollen.
Abdruckmasse. Wachsmesser.
Gipsgummischalen. 300 Bohrer usw.

Die chirurgischen Instrumente brauchen, auch wenn mehrere
Zahnérzte in einer Klinik tdtig sind, nur einmal angeschafft
zu werden.

Uber die baulichen Unkosten lassen sich Aufstellungen nicht
machen.

Die Mébeleinrichtung besteht aus

Wartezimmer: Binke fiir etwa 30 Kinder,

1 Kartothek, 1 Schreibtisch und Stuhl.

Behandlungszimmer: 1 Schreibtisch, 3 Stiihle, 1 Wasche- und

Materialienschrank, 1 Garderobenhalter
oder Schrank.
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14. Die Orthodontie.

In absehbarer Zeit werden simtliche Kinder einer Stadt von
wenigen Schulzahnirzten behandelt werden. FEs ist naheliegend,
diesen auch den ibrigen Teil der ,Kinderzahnheilkunde®, die
Orthodontie anzuvertrauen. Ich habe geniigend eindringlich
die Einférmigkeit der schulzahnérztlichen Tiatigkeit hervorgehoben,
die Einbeziehung der Orthodontie wiirde mit einem Schlage aus
dieser, akademische Bildung nicht erfordernden Beschéftigung
ein duflerst interessantes und schwieriges Arbeitsgebiet machen.

Da bei planméfliger Behandlung die Nachmittagsstunden
des Zahnarztes im allgemeinen frei sein werden, steht auch nichts
im Wege, den Schulzahnirzten die orthodontische Tétigkeit frei-
zugeben. Ich denke hierbei, dall ihnen wie den Krankenhaus-
direktoren konsultative und spezialistische Tétigkeit in Orthodontie
gestattet werde. Die Kinder der Schulzahnkliniken kénnen auf
diese Tatigkeit heute noch keinen Anspruch erheben, und da den
meisten Zahnirzten die Beschéftigung mit Orthodontie ,,nicht
liegt‘* — allerdings meist deshalb, weil sie sie nicht erlernt haben —
und es einen eigentlichen Hochschulunterricht in Orthodontie bis
heute kaum gibt, wiirde eine solche Spezialisierung von der Mehr-
zahl der Kollegen freudigst begriiit werden. Zugleich konnte
dieses eine Minderung des Gehaltes nach sich ziehen, womit beide
Teile, Verwaltung und Schulzahnarzt, einverstanden sein kénnten,
da beide hiervon Vorteile hétten.

Heute liegt das ganze Material, das durch die Zahnkliniken
geht, wissenschaftlich brach, mit der Verkuppelung mit der Ortho-
dontie wiirde eine weit qualifiziertere Schicht von Zahnirzten
sich der Schulzahnpflege widmen, denn mit Recht gilt dieses
Spezialgebiet fiir das interessanteste und schwierigste der Zahn-
heilkunde.

Die orthodontische Behandlung muf natiirlich aulerhalb der
Schulstunden vorgenommen werden. Die Schulzahnklinik steht
dem Zahnarzt fiir diese Zwecke zur Verfiigung. Vom Honorar
ware ein gewisser Teil an die Klinik fiir Unkosten abzufiihren,
etwa ein Drittel.

Es wire auch zu erwigen, den Satz fiir die orthodontische Be-
handlung der Volksschulkinder zu normieren. Die Gebiihren fiir
Kinder der héheren Schulen wiirden der freien Vereinbarug
iberlassen bleiben.

Da bisher in keiner Stadt dieser Modus eingefithrt ist, muf}
es der Zukunft tiberlassen bleiben, hierfiir Organisationsbeispiele
zu finden. Ich scheue mich etwas, aufs Geratewohl Vorschliage
zu machen, ohne diese auf eigene Erfahrungen stiitzen zu kénnen.
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Ich zweifle jedoch nicht daran, daf diese Verbindung von Ortho-
dontie und schulzahnérztlicher Tétigkeit bald kommen wird.
Beiden diirfte damit gedient sein, der Orthodontie und der Schul-
zahnpflege.

15. Die Behandlung hypoplastischer Zihne.

Typische Behandlungen lassen sich nur an typischen Krank-
heitsfillen ausfithren. Jede Individualisierung wiirde die Ab-
fertigung der Kinder stéren. Es gilt deswegen auch fiir jede Fille
feste Regeln aufzustellen, welche dem normalen Krankheits-
verlauf nicht entsprechen.

Doch sei betont, daBl die ganz iiberwiegende Mehrzahl aller
in der Schulzahnpflege zur Behandlung kommender Zahnkrank-
heiten eine schematische Behandlung geradezu erfordern.

Hypoplastische Molaren sind im allgemeinen auf die Dauer
nur durch Kronen zu erhalten. Zwar werden sie bald die sog.
stationidre Karies aufweisen, d. h., ihre kariésen Partien werden
abgekaut, blank gescheuert und das Dentin bietet lange Zeit den
Speiseresten keine Retensionsstelle. Uber kurz oder lang, besonders
wenn die beiden Nachbarzéhne durchgebrochen sind, entwickelt
sich jedoch stets eine Approximalkaries, welche schnell vorwirts
schreitet und die Krone zerstort.

Da auf lange Zeit in der Schulzahnpflege gar nicht daran
zu denken ist, Goldkronen anzufertigen und die Messingkronen,
die man heute vielfach als sog. Goldersatz unter mehr oder minder
schon klingendem Namen verwendet nur sehr beschréankte Lebens-
dauer haben (besonders wenn sie gelétet sind), bleibt fiir die
Schulzahnpflege im allgemeinen nichts weiter iibrig, als diese
Zshne, wenn sie durch einfache konservierende MaBnahmen
nicht mehr zu erhalten sind, zu entfernen. Allerdings kann man
in der Erhaltung ziemlich weit gehen. Natiirlich geniigen ein-
fache Fissurenfillungen hier nicht, sondern meist wird es sich um
sog. Kuppelfilllungen handeln, vielfach werden Wurzelbehand-
lungen erst in der Pulpakammer einen Retentionsraum schaffen
miissen.

Der Schaden, der durch die Entfernung der vier Molaren an-
gerichtet wird, ist nicht groB. Ich erinnere hierbei an die Schule,
die unter dem Namen der systematischen Extraktion iiberhaupt
in vielen Fillen fiir die Entfernung der ersten Molaren eintrat,
angeblich weil dieser Zahn besonders hinfillig sei. Nur ist es
wichtig, den genauen Zeitpunkt zu wihlen. Hier leiten uns
folgende Erwigungen.
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Vielfach ist bei Kindern mit stark hypoplastischen Zihnen
auch verengter Kiefer mit gedréingter Zahnstellung vorhanden.
Die Schaffung einer Liicke, um den iibrigen Zihnen Platz zu ge-
wihren, um sich ordentlich in Reih und Glied zu stellen, ist also
ein durchaus rationeller Gedanke.

Nun hingt das Kieferwachstum aber zum groflen Teile vom
Vorhandensein des ersten Molaren ab. Nach Durchbruch des
ersten Molaren verldngert sich ndmlich der Kiefer nur noch um
den Platz des zweiten Molaren und dieses auch nur dann, wenn
der erste Molar im Kiefer steht. Fehlt der erste Molar, so riickt
der zweite Molar in die Liicke seines Nachbarn ein und das Kiefer-
wachstum bleibt aus. Ist dieses im Oberkiefer der Fall, withrend
der Unterkiefer sich verldngert, so resultiert eine unechte Pro-
genie, ein oberer Schneidezahnriickstand, wihrend bei umge-
kehrtem Verhalten das Resultat eine unechte Prognathie ist.

Deshalb ist es verpént, die ersten Molaren vor Beendigung
des Kieferwachstums zu entfernen Doch wire es falsch, hiermit
bis zum zwolften Lebensjahre also dem wirklichen Durchschneiden
der zwei Molaren zu warten. Dann wiirden die Pramolaren schon
so fest im Kiefer stehen, dafl eine Veranderung ihrer Stellung
nicht mehr zu erwarten wire. Ferner ist das Kieferwachstum
schon geraume Zeit vor dem endgiiltigen Durchtreten durch die
Schleimhaut beendigt. Hinter dem ersten Molaren dehnt sich
schon im zehnten Lebensjahre ein etwa ein Zentimeter breites
Feld aus, unter dem die Krone des zweiten Molaren schlummert.
Dann ist die Zeit fiir die systematische Entfernung der vier Zahne.

Unter den heutigen Verhéltnissen, unter denen die Zihne
verspatet durchbrechen, werden wir bis zum Ende des elften
Lebensjahres oder bis in das elfte hinein warten miissen, im iibrigen
geht aus der Grofle des Feldes hinter dem ersten Molar ohne
weiteres hervor, ob die Zeit fiir den Eingriff schon gekommen ist.

Die Folgen der Entfernung in dieser Zeit werden im allge-
meinen fiir die Seitenzihne wohltitige sein, wenn es auch iiber-
trieben ware, nun einen Einflu dieser Maflnahme bis in die ge-
dréangten Vorderzahne zu erwarten.

Vor der Entfernung sind die Eltern zu verstindigen und
ihnen eingehend der Sinn der MaBnahme klar zu machen, sonst
kommt die Klinik in den Ruf, sie tue weiter nichts wie Zahne aus-
ziehen. Daf} lokale Betdubung angewendet werden muB, ist,
selbstverstandlich. Daf man nicht alle vier Zéhne in einer Sitzung
entfernt, desgleichen, ebenso, daf man in einer Sitzung mdoglichst
die Zahne einer Seite herauspimmt. Wenn ein Kind die Ent-
fernung der anderen Seite spiter verweigern sollte, so ist dieses
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in diesem Falle weniger bedenklich, als wenn der Eingriff nur in
einem Kiefer aber beiderseitig ausgefiihrt worden wire.

Bei der Statistik scheint es mir angemessen zu sein; die Zihne,
welche aus orthodontischen Griirden entfernt werden oder die
wegen zu starker Hypoplasien nicht auf die Dauer zu erhalten
sind, besonders aufzufithren, sonst steigt die Kurve der Zahn-
entfernungen in dem einen Jahrgang in einer fiir Laien unver-
stindlichen Weise an.

16. Die Behandlung der Milchzihne.

Die Milchzihne setzen ebenfalls einige zahnérztliche Probleme.
Da sich die systematische Behandlung der Milchzihne wie oben
erértert, nicht durchfithren 14ft, ist man verhaltnismaBig oft
genotigt, bei Milchzahnen Wurzelbehandlungen durchfithren zu
miissen.

Die Arseneinlage unterscheidet sich prinzipiell nicht von der
bei bleibenden Zdhnen iiblichen. Um Arsenreizungen zu ver-
meiden, wird man gut tun, sie nur 24 Stunden liegen zu lassen.
Dann ist es jedoch in der Mehrzahl der Fille angezeigt, das radikale
Verfahren der vollstindigen Nervenentfernung zugunsten des
Amputationsverfahrens aufzugeben. Viele Kinder entziehen sich
freilich auch der weiteren Behandlung nach der Arseneinlage
und da in diesen Fillen auch keine schlechten Folgen eingetreten
sind, so mufl angenommen werden, dafl nach Verlust der provi-
sorischen Fiillung aus der nekrotischen Pulpa eine Gangrén
wurde, wic sie in so vielen Milchzéhnen jahrelang besteht, ohne
weitere Krankheitserscheinungen auszuldsen.

Gangrinbehandlungen bei Milchzédhnen unterlasse man tun-
lichst, nicht weil diese nicht durchfiihrbar wéren, sondern weil
keine Zeit hierfiir sein wird. In den ersten Jahren freilich, in denen
der Schulzahnarzt einer kleineren Stadt noch iiber geniigend freie
Zeit verfiigt, steht nichts im Wege, sich auch aller kranken Milch-
zihne anzunehmen. Vielleicht ist dieses auch eine gute Empfeh-
lung fiir die Zahnklinik in den Augen der Eltern. Viel Nutzen
wird man im allgemeinen mit solcher Wurzelbehandlung nicht
stiften, es sei denn, daB der Milchzahn noch einige Jahre im
Munde stehen bleibt. Der Schaden den ein Zahn mit gangrinoser
Pulpa im Munde anrichtet, wird sehr stark iibertrieben. Vor allem
ist gar keine Rede davon, daB ein solcher Zahn ecine Infektions-
quelle fiir Tuberkulose sein soll, indem auf dem Wege iiber eine
tuberkulése Periodontitis der Organismus infiziert wiirde. Es
ist bisher, so weit mir bekannt, kein Fall in der Literatur beschrie-
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ben worden, in dem dieser an bleibenden Zahnen extrem seltene
Fall sich im Anschluf} an eine Milchzahngangrén ereignet hitte,

Ich selbst habe nur einen Fall primérer Zahnfleischtuberkulose
bei einem Kinde gesehen und gerade bei diesem war der Zahn, von
dem die Erkrankung seinen Ausgang nahm, und seine simtlichen
Nachbarzihne vollig gesund.

Selbst Fisteln, soweit sie keine Schwellung hervorrufen und
keinerlei Beschwerden verursachen, sollen im allgemeinen keinen
AnlaB fiir eine Entfernung des Milchzahnes geben. Bei Beschwer-
den wird man natiirlich nicht lange zogern, besonders wenn der
erste Molar schon fest im Kiefer steht, also vom achten Lebens-
jahre ab. Wenn keine erschwerte Atmung vorliegt, ist iiberhaupt
das Entfernen von Milchzéihnen von keiner wesentlichen Bedeu-
tung, abgesehen von der Entfernung des zweiten Milchmolaren
vor dem siebenten bis achten Lebensjahre.

Die Entfernung von Milchzihnen macht im allgemeinen keine
lokale Aniisthesie notig. Doch verweigere man sie nicht, wenn
die Eltern sie wiinschen. Durch allerdings sehr groBe Schnellig-
keit der Extraktion gelingt es sogar, mit einiger Wahrscheinlich-
keit den Eingriff nur durch Ablenkung der Aufmerksamkeit
schmerzlos zu gestalten.

17. Die Berechnung der Versorgungszahl.

Unter Versorgungszahl versteht man diejenige Zahl von
Kindern, die von einem Zahnarzte im sanierenden Betriebe bei
zweimaliger Behandlung im Jahre zahnérztlich unter vorzugs-
weiser Beriicksichtigung des bleibenden Gebisses versorgt werden
konnen.

Die Angaben hieriiber schwanken stark, sofern man die Lite-
ratur zugrunde legt. Allerdings ist bisher noch nirgends, mit
Ausnahme von Bonn, die straffe planméafige Sanierung eingefithrt
und auch hier erstreckt sie sich vorlaufig auf die vier unteren
Jahrgiinge, so daB empirische Zahlen nur fiir diese Klassen zu-
grunde gelegt werden kénnen. Die iibrigen Versorgungszahlen
kénnen auch nicht herangezogen werden, da sie im allgemeinen
nur den sog. wilden Betrieb beriicksichtigen und deswegen zu
viel kleineren Zahlen kommen.

Die Berechnung baut sich auf folgender Grundlage auf. Die
Statistik oder einige Probeuntersuchungen in einer Anzahl von
Klassen des untersten Jahrganges gibt uns Aufschluf} iiber die
Anzahl der Kariesfille bei bleibenden Zshnen bei den Schul-

anfingern. Eine zweite Untersuchung in den héchsten Klassen
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stellt die Zahl der kariosen Defekte und der fehlenden Zihne
(durch Zahnentfernung) in den héchsten Klassen fest.

Die Differenz zwischen beiden Zahlen gibt die Zahl der Er-
krankungen an, die sich wihrend der Schulzeit ereignet haben.
Oder einfacher. Da die Kinder mit gesundem bleibenden Gebil
in die unterste Klasse eintreten und wenn sich Defekte an diesen
Zahnen finden sollten, sie ebenfalls im Laufe der Schulzeit gefiillt
werden miissen, so geniigt es, nur die Kinder der hochsten Klasse
zu untersuchen. Die hier gefundene Zahl von Defekten ist wihrend
der Schulzeit entstanden und mufl demnach auch wihrend der
Schulzeit gefiillt werden.

Wenn also die Schmidtsche Statistik uns lehrt, daB die
Vierzehnjahrigen im Durchschnitt sechs kariose Zéhne im Munde
haben, so miissen eben im Laufe der Schulzeit diese sechs Zihne
kariés geworden sein oder anders ausgedriickt, es miissen, um die
Kinder mit gesundem bleibenden GebiBl zu entlassen, im Laufe
der Schulzeit sechs Zahne gefiillt werden.

Die Statistiken variieren natiirlich stark je nach der durch-
schnittlichen Zahnkonstitution der Bevolkerung, die wiederum
von einer Reihe von Faktoren abhingt, die sich unserem Ein-
flusse entzieht. Im wesentlichen wird es sich, wie schon oben aus-
gefiihrt, um die Unterschiede der hygienischen Verhaltnisse der
Sauglingszeit handeln, also werden groBstidtisches Proletariat
am schlechtesten, lindliche Bevolkerung mit natiirlicher Sdug-
lingsernahrung am giinstigsten abschneiden. Die Kinder der
héheren Schulen diirften ebenfalls, wie einige Stichproben lehren,
gut abschneiden. Doch handelt man gut, diesen Berechnungen
die ungiinstigste Zahl zugrunde zu legen, als welche mir vor-
laufig die Schmidtsche bekannt ist.

In den einzelnen Jahren verteilt sich der Zuwachs an Zahnkrank-
heiten wie aus Tabelle XIII folgt. Dieser Zuwachs ist also in jedem
Jahre zu fiillen, den Zuwachs nennen wir den Fiillungskoeffizient.

Nun ldB8t sich unschwer ein Behandlungsplan fiir 1000 Kinder
aufstellen, der dann allen Berechnungen fiir groflere oder kleinere
Zahlen zugrunde gelegt wird. Ich entnehme ihn der Bonner
Dissertation Getzels, dndere nur einige Bezeichnungen ab.

Es geht aus ihr hervor, daf nach vollendetem Ausbau der plan-
miBigen Sanierung zur Behandlung von 1000 Kindern bei einer
Enderkrankungszahl von sechs bleibenden Zahnen jedes Jahr
750 Fillungen zu legen sind.

Die Zahl der Fiillungen, die in jedem einzelnen Jahre wéihrend
der Ubergangszeit zum vollen sanierenden Betriebe zu legen ist,
kann ebenfalls sofort aus der Tabelle entnommen werden.
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Tabelle XI. Fiillungskoeffizient.
H Berlin
[ (Schmidt)
I Koln Dortmund [Jessen-Loos| Schweden | Schweden Durch-
" 2 | & | Mihtheim | Scherer Schleger | 1895—01 1914 schnitt
Alter | 281 28 | (Getze)
EEREE
L EN|EM
13 |z 7 E|B 2 7 K|EZ|F.K|E 2 P.K|E Z F.K|BZ FXK
T T T T
6— 7 (0,84 1,6‘ 1,2 0,8 0,56 3,07 1,34
7— 8 11,49/0,65/2,2 10,6 {1,5 |1,3 |26 (0,8 |1,11]0,55/4,04|0,97|2,15 0,81
8— 91,5 (0,1 |2,710,5(28 10,3 [2,57/0,97|1,569|0,48 4,42‘0,38 2,59;0,45
9—10 |12,02/0,52| 3,1 1 0,4 |3, 0,2 12,9 10,33]2,33|0,74 5,7711,35 3,18 0,59
10—11 ||2,92/0,90] 3,6 | 0,5 3,6 (0,6 [3,2 0,3 |2,86/0,53/6,13 0,36{3,7110,53
11—12 3,12L0,20 4,4 1 0,8]4,46 0,8 |3,76/0,56/3,540,68{6,97|0,84/4,37 0,64
12—13 3,4810,36 5,2 0,8]5,6 \0,9 4,75‘0,99 4,2110,67|7,34/0,37]5,09 0,68
13—14 |3,54:0,06{ 6,0 0.8 ; 5,36 0,61/4,80 0,59(8,67 (,33!5,67 0.47

Der wirkliche Behandlungsplan fiir eine Stadt (Ko6ln-Mil-
heim) wiirde bei gleichbleibender Geburtenzahl dann Tab-lle XVI
entsprechen. (Getzel.)

Die zweite Aufgabe der Berechnung der Versorgungszahl ist
die Feststellung der Leistungsfiahigkeit eines Zahnarztes bei der
planméBigen Behandlung. Es wire durchaus verfehlt, hier
etwa die durchschnittlichen Leistungen eines in Privatpraxis
stehenden Kollegen in Anrechnung zu bringen, da dieser eine
groBe Reihe zeitraubender Behandlungen auszufithren hat, die
infolge der planmiBigen Behandlung in Fortfall kommen. Es
sei noch einmal betont, daB in ganz tiberwiegendem Mafle der
Schulzahnarzt, der planmaBig vorgeht, nur Fissurenfiillungen
allerkleinsten Durchmessers zu legen hat. Hinzu kommt die
infolge dieser Spezialisierung erhéhte Geschicklichkeit des Schul-
zahnarztes. So kann er mit Zeiten rechnen, die anfangs das Er-
staunen, um nicht zu sagen die Entriistung, aller Zahnérzte hervor-
riefen, die aber in der Praxis nicht nur erreicht, sondern noch iiber-
troffen werden. Im Durchschnitt wird nédmlich fir jedes Kind
nicht mehr wie etwa zehn Minuten benétigt, so daf man in einer
Stunde gut mit sechs Fiillungen rechnen kann. Allerdings rechnen
einige Zahnirzte, die jedoch den sanierenden Betrieb mit seiner
groflen Vereinfachung aus eigener Téatigkeit nicht kennen, mit
Zeiten von, einer Viertelstunde. Doch wire dies die Maximalzeit,
die in jedem Falle auch von weniger geschickten und umsténd-
licheren Herren eingehalten werden kann. Hierin sind inbe-
griffen alle MaBnahmen wie Platzwechsel, Aufschreibung der Be-
handlung, Zusprechen und Beruhigung des Kindes, falls dieses

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 15
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2800 Kinder (ohne Beriicksichtigung der Geburtenabnahme).

Wirklicher Plan fiir

Tabelle XIII.

Die Schulzahnpflege.
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notwendig sein sollte,
kurz alle Mafnahmen,
die man unter dem
sog. Individualisieren
versteht.

Bei dreistiindlicher
taglicher Arbeit kann
demnach ein Zahnarzt
achtzehn Fillungen le-
gen, in 250 Arbeits-
tagen, so viel werden
sich  durchschnittlich
ergeben, also 4500 Fiil-
lungen. Da aber bei
1000 Kindern 750 Fiil-
lungen zu legen sind,
kann ein Zahnarzt bei
taglich  dreistiindiger
Arbeitszeit 6000 Kin-
der nach dem System
der planmafligen Sa-
nierung sanieren und
saniert erhalten.

Da wir etwa vier-
bis fiinfstiindige Ar-
beitszeit rechnen diir-
fen, bleibt genug Zeit
noch die nétigen Schul-
untersuchungen vorzu-
nehmen. Auch diese
seien hier berechnet.

Bei einer Klassen-
frequenz von fiinfzig
Schillern dauert jede
Klassenuntersuchung
etwa eine halbe Stunde.
Mehr wie vier Klassen
lassen sich an einem
Vormittage schlecht
untersuchen, weil diese
Arbeit eine sehr an-
spannende ist und
die  Aufmerksamkeit

15%



298 Alfred Kantorowicz.
schlieBlich erlahmt. Bei téglicher Untersuchung von zwei-
hundert Kindern bediirfte der Zahnarzt demnach fiir 6000 Kinder
dreiBlig Tage oder da die Untersuchung zwei Stunden, mit Weg
hin. und her drei Stunden in Anspruch nimmt, neunzig Stunden,
die sich auf die Zeit der Grundbehandlung verteilen. Die
Revision erfordert die gleiche Zeit, so da der Zahnarzt fir
6000 Kinder mit 180 Stunden wird rechnen miissen. :

Er wird also an sechzig Tagen im Jahre drei Stunden benétigen,
um Schuluntersuchungen vorzunehmen, wodurch dann seine
Arbeit an diesen Tagen sich auf finf bis sechs Stunden verlingern
wiirde. Das aber liegt noch durchaus im Bereiche des Zulissigen,
selbst wenn man fiir jeden Tag noch eine halbe StundeVerwaltungs-
arbeit hinzurechnet.

Bei dieser Berechnung darf nicht vergessen werden, daf es
sich um Maximalzahlen fiir die Arbeitszeit handelt, daf also in der
Praxis diese Zeiten bei weitem unterschritten werden. Meiner
Ansicht nach kann man unbesorgt sogar 7000 Kinder pro Zahn-
arzt rechnen, allerdings nur in Stddten mit giinstigen Zahnver-
héltnissen. Doch 148t sich die Zahnkonstitution der Kinder durch
einige Stichuntersuchungen der zur Entlassung kommenden
Kinder im Laufe einiger Stunden feststellen, so dal jede Stadt
vor der Planung einer Schulzahnklinik eine genaue Bedarfs-
rechnung wird aufstellen kénnen*). ’

Ein Moment kommt stérend hinzu, welches diese ganze Be-
rechnung illusorisch machen konnte, die Behandlung der wilden
Klassen, also derjenigen Jahrgéinge, die noch nicht von dem
sanierenden System erfafit sind. Der beamtete Zahnarzt wird
diese Arbeit nebenher zu leisten haben. In den ersten Jahren
wird er, da seine Arbeitsleistung durch die Erweiterung des Systems
erst in einigen Jahren voll in Anspruch genommen wird, diese
Arbeit unschwer nebenher leisten kénnen, spater wird er, wenn
die Zahl von 6000 Kindern anniahernd erreicht wird, die Nach-
mittage intensiver hierzu herannehmen miissen, doch besteht
bei der kurzen in Ansetzung gebrachten Dienstzeit des Zahnarztes

*) Hier sei nochmals hervorgehoben, da8 es fiir die Behandlungs-
zeit gleichgiiltig ist, ob es sich bei den Stichuntersuchungen der &ltesten
Schiiler um vorgeschrittene oder allerkleinste Schéden handelt. Bei der
hier vorgetragenen planmé#Bigen Sanierung werden auch dievorgeschrit -
tensten Fille in einem Stadium belandelt, indem sie im ersten Beginn
waren. Gerade withrend der Korrektur dieser Arbeit geht der Jahres
bericht von Frankfurt a. M. durch die Zeitungen, aus dem hervorgeht,
daBdort die Kinder erst mit 11 Jahren behandelt werden, was der Stadt,
obwohl nur ein sehr kleiner Teil der Schiiler erfat wird, etwa 120 000 M.
unnétige Kosten verursacht. Die Lehre vom kleinen Loch ist nicht
berticksichtigt werden.
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kein Zweifel, daB eine wesentliche Stérung kaum eintreten diirfte.
Genaue Zahlen lassen sich fiir den wilden Betrieb nicht aufstellen.
Seine Ausdehnung hingt ganz von der Beliebtheit des Zahnarztes
und der In:titution ab, von der entfalteten Propaganda und der
Beeinflussung der Eltern. Ich rate, um den wilden Betrieb nicht
allzusehr anschwellen zu lassen, ganz entschieden von jeglicher
Propaganda ab. Um die Sanierungsklassen zu erfassen, ist diese,
abgesehen von der Bestellung der Kinder, die aber kaum als Propa-
ganda aufzufassen ist, iiberfliissig,- wihrend die Gefahr besteht,
daB durch offentliche Propaganda Elternabende usw. die Schul-
zahnklinik mit einer gréBeren Menge von Kindern belastet}wird,
deren Behandlung die Krifte des Zahnarztes iibersteigt und
deren Abweisung Unzufriedenheit hervorruft. Selbst in stadtischer
Verwaltung tétig, weill ich, dafl keine Institution unangenehmer
fiir die Verwaltung ist, als eine. iiber die Klagen des Publikums
einlaufen. Die mit der Untersuchung der Angelegenheit betrauten
Kommissionen bestehen so gut wie nie aus Fachleuten, miissen
sich in die gewéhnlich héchst gleichgiiltige Materie erst einarbeiten,
es wird eine groBe Menge Zeit fiir Sitzungen verschwendet, kurz
es entsteht eine Abneigung gegen die Einrichtung, die sich stérend
bemerkbar macht. Deshalb befolge der Schulzahnarzt die Maxime,
daB die Einrichtung die beste ist, von der man nicht in der Offent-
lichkeit redet.

Schlieflich sei noch als Erganzung der fritheren Angaben die
Versorgungszahl berechnet, die sich bei einer Fillungszeit von
finfzehn Minuten ergeben wiirde. Dann koénnte ein Zahnarzt
bei dreistiindiger Arbeit téglich zwolf Fillungen. in 250 Tagen
3000, und da 750 Fiillungen bei 1000 Kindern zu legen sind 3000
durch 750, also 4 x 1000 Kinder versorgen. Nun ist aber bei so
gemichlicher Arbeit die Zeit von drei Stunden etwas kurz gegriffen
und kann unbesorgt auf vier erhoht werden, womit dann wieder
der gleiche Effekt erreicht sein wirde. Gegen die Fillungszeit
moége man also alle Einwénde unterlassen oder gleich neue Berech-
nungen aufstellen, denen dann aber die gewthnlich fiir Zahnérzte
in Betracht kommende Arbeitszeit von sechs Stunden zugrunde
gelegt werden moge.

18. Die Berechnung der Kinderzahl unter Beriicksichtigung der
Geburtenabnahme und der Sterblichkeit.

Die jeweilige Kinderzahl einer Stadt ist leicht zu ermitteln.
Bei Sanierungsplinen aber kommt auch die kiinftige in Betracht.
Diese ergibt sich aus den Geburtenzahlen, die im allgemeinen
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in GroBstadten, aber heute auch schon in kleineren Stidten und
dem Lande eine stetige Abnahme zeigt. Besondere Probleme
gibt hierbei die auBlergewohnliche Abnahme der Geburtenzahl in
den Kriegsjahren auf, die bis zu 509, der normalen Kinderzahl
betrug.

Um die Jahrgangszahlen der Schiiler zu berechnen, mufl man
von der 6 Jahre zuriickliegenden Geburtenzahl die Sterbezahlen
der Kinder abziehen, die bis zum 6. Lebensjahre etwa 209, be-
tragen werden (Sauglingssterblichkeit!).

Man geht demnach aus von der Jahrgangszahl der Lern-
anfinger, die sofort auf dem Schulamt in Erfahrung gebracht
werden kann. Dann stellt man die entsprechende Geburtenzahl
des Geburtsjahres der Lernanfinger fest und damit den prozen-
tualen Abgang, der durch die Kindersterblichkeit bedingt ist.

Wenn somit die Kindersterblichkeit bis zur Einschulung 209,
der Geburtenzahl betrug, so ermitteln wir die Zahl der kiinftigen
Lernanfinger durch Abzug der Kindersterblichkeit von dem Ge-
burtenjahr, das dem Schiilerjahrgang 6 Jahre vorausging.

Die Schiilerzahl der Lernanfinger im Jahre

1921 ist demnach gleich der Geburtenzahl des Jahres 1915—209,

1922 i3 ’» £ 2 i3l 29 ta 1916—200/0

1923 »” LR ER] 29 E2] L1 EE) 1917_20%
usw. usw.

Wenn wir in einigen Jahren wieder normale Jahrgangszahlen
haben werden, wird sich vermutlich der EinfluB der allmahlich
abnehmenden Geburtenzahl als gleichm#Big einzusetzender sta-
tistischer Faktor bemerkbar machen. Zugleich wird mit der
Besserung der Sauglingssterblichkeit die Zahngesundheit allméh-
lich zunehmen, ein Vorgang, der selbst jetzt schon zu beobachten
ist, so daB sich im Laufe der Zeit die Zahl der zur Sanierung be-
notigten Zahnirzte allmahlich verringern wird*).

Doch werden diese unschwer durch die Einbeziehung der
Orthodontie und der erweiterten Milchzahnbehandlung andere
Aufgaben finden.

Wie sich dann die planméfBige Sanierung gestalten wird, dar-
iiber Betrachtungen anzustellen ist heutzutage miiflig, da besser

*) Als wichtiger aber vermutlich nur kurze Zeit zu beriicksichti-
gender Faktor ist schlieBlich noch der verspétete Durchbruch der
Zshne bei den Blockadekindern anzusehen. Seine statistische Aus-
wertung wiirde sehr umsténdlich werden. Es verringert die Arbeit
des Zahnarztes im ersten Schuljahr betrachtlich.
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als ferne Utopien auszumalen mir die Aufgabe scheint, ein auch
schon jetzt mit heutigen Hilfsmitteln erreichbares und in einzelnen
Orten schon erreichtes Ziel aufzustellen.

Unter Beriicksichtigung der Geburtenabnahme die in Kriegs-
jahrgingen ganz besondere Schwankungen verursacht hat, wiirde
demnach der Sanierungsplan fiir zwei Stidte folgendermaflen
aussehen: Tab. XIV und Tab. XV.

Tabelle XV.
Behandlungsplan 1921—1926. Fiir die Stadt Dortmund.
Zahl der Kinder.
Zahl der Fiillungen.

. Zahl der Kinder i | ‘
[Fullungs. ! » d Fillungen| 1992 l 1023 | 1024 | 1925 | 1926
; , :
1.2 i 6210 . 4980’ 4450 4700 6120 7770
= ! 7452 5976 5304, 5640 7344 9324
| |
1.3 i 6210 l 4980 0 1450 4700 6120
o J 8073 ‘ 6474 | 3775 6310 | 7956
; r
0.3 ! 6210 4980 4450 4700
’ | 1863 1494 1350 1410
0.2 | | 6210 49801 4450
’ ! 1242 996 ‘ 890
% |
0.6 ‘ | ! 6210 4980
g | | 3726 { 2980
| ! | |
, ‘ | I 6210
0 | | - 5589
00 | |
Summe der Kinder 6210 10 19015 640|20 140|26 460 | 34 230
» 5 Fiillungen 7452 1404913 64114 15119 746 | 28 069

19. Die Schulzahnschwester.

Die zahnirztlichen Mafnahmen im Systeme der planméBigen
Sanierung haben durch Ausschaltung fast aller Wurzelbehandlungen
und der Entfernung bleibender Zshne einen so einfachen Cha-
rakter angenommen, dafl sie nur noch einen sehr kleinen Teil-
ausschnitt aus dem ganzen Gebiet der Zahnheilkunde darstellen.
Die Tatigkeit des Schulzahnarztes ist ferner, wenn die Sanierung
itber das Stadium der Organisation des Betriebes und der Ein-
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filhrung hinaus ist, eine so einférmige, dafl mit Recht behauptet
werden kann, sie fiille nicht mehr das Leben eines vollakademisch
gebildeten Menschen aus. Ich hatte deshalb vorgeschlagen, die
praktische Titigkeit der Sanierung durch hierzu vorgebildete
Schwestern vornehmen zu lassen.

Diese Forderung hat in deutschen Zahnarztekreisen allgemeine
Ablehnung gefunden, und es besteht vorlaufig wenig Aussicht,
sie zu verwirklichen. Dies ist im Augenblick auch nicht so not-
wendig, als dies zu der Zeit erschien, als sie aufgestellt wurde.
Damals lag der Zugang zum Fache sehr danieder, heute hat der
im Kriege aufgestaute Zustrom.die Reihen der Zahnarzte so ge-
fullt, dafl auf einige Jahre hinaus sicher kein Mangel an Zahn-
arzten, welche fiir Schulzahnkliniken in Betracht kommen, ent-
stehen dirfte. Doch beginnt schon jetzt wieder der Zudrang
nachzulagsen, — unausbleibliche Reaktion auf die Uberfiillung —
und wir werden vermutlich in 4—5 Jahren den fritheren Zustand
erleben, daBl wir in Verlegenheit sein werden, wie die Stellen
mit ausgebildeten Kréften zu besetzen.

Es sei deshalb gestattet, die Gedankenginge, welche die For-
derung, Schwestern fiir die Sanierung einzustellen, veranlaGBten,
hier zu entwickeln.

Zum ersten die eintonige und in kurzer Zeit erlernbare Tatig-
keit innerhalb des eigentlichen sanierenden Betriebes. Diese be-
schrinkt sich, von wenigen Ausnahmen abgesehen, nur auf Fis-
surenkaries der 6-Jahrmolaren und die Untersuchung der Kinder
auf diese Kariesform hin. Wenn die Organisation klappt, dann
darf in den Sanierungsklassen schlechterdings so gut wie keine
andere Form von Karies vorkommen, wobei ich hier von hypo-
plastischen Zahnen absehe. Ich sehc vorlaufig ebenfalls von
Milchzéhnen ab, weil unsere 6konomische Lage es uns nicht ge-
stattet, diese in ausgedehnterem MaBe der Behandlung zuzu-
fithren.

Mit biologischem Verstindnis hat die Fissurenfilllung sehr
wenig zu tun, auf alle Félle bin ich aber in der Lage, in einem
entsprechend langen Kurse die Schwestern so zu schulen, daf
sie nach einer praktischen, unter Aufsicht verbrachten Anlerne-
zeit die hierbei zu beachtenden Gesichtspunkte voll beherrschen.
Wer dies bezweifelt, den weise ich auf den Technikerstand hin,
dessen Ausbildung zwar nicht ideal zu nennen ist, der aber sicher-
lich doch in der Lage ist, diese MaBnahmen auszufithren. Ja
der ganze Technikerstand mufl und wird weiter bestehen bleiben,
wenn wir nicht durch Einfithrung der sanierenden Schulzahn-
pflege ihm das Wasser abgraben, d. h. die Zahl der Zahnkranken
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so vermindern, dafl die vorhandene Zahl von Zahnarzten aus-
reicht, sie zu behandeln.

Natiirlich muBl eine solche Zahnschwester einem Schulzahn-
arzte unterstellt werden. Ich stelle mir die Organisation so vor,
daB ein Schulzahnarzt an der Spitze eines gréBeren Betriebes
steht und diesemn eine Reihe von Schwestern unterstellt sind.
Statt wie bisher 7000 Kinder zu sanieren, wiirde jetzt eine aka-
demische Kraft wahrscheinlich fir die 5—8fache Menge von
Kindern ausreichen.

Die Titigkeit des Schulzahnarztes wire eine sehr vielseitige
und wiirde aus einem der entsagungsreichsten Berufe zu einem
der interessantesten der zahnarztlichen Titigkeit iiberthaupt
werden. Thm unterstinde vor allem die umfangreiche Verwal-
tungsarbeit dieses groBen und verzweigten Betriebes, er hitte
durch viele Stichuntersuchungen fiir die hygienische Hoéhe des
Betriebes die Verantwortung zu tragen. Er hat fir die Fithrung
der Statistik und damit die sachgemifie Verwendung mensch-
licher Arbeitskraft zu sorgen und schlieBlich sind ihm zur person-
lichen Behandlung sidmtliche Fiélle zuzufiihren, welche die Kom-
petenz der Schwester iiberschreiten. So also simtliche Fille vor-
geschrittener Karies, die sich, da niemals eine Organisation bis
in alle Einzelheiten klappt, doch hin und wieder ereignen, die
Behandlung der hypoplastischen Zihne, die Verwendung von
Anasthesie bei Kindern, bei denen sie zur Fillung unumging-
lich notwendig ist, endlich die orthodontischen Fille, soweit sie
in der Schulzahnklinik prophylaktisch behandelt werden sollen,
sodann die Fille systematischer Extraktion von 6-Jahrmolaren,
die Fille von BiBanomalien, in denen durch Extraktion Besse-
rung geschafft werden soll, und schliefllich sémtliche Fille von
Extraktion bleibender Molaren sowie Stérungen des Durch-
bruches usw.

Da in der Mehrzahl der Bezirke der leitende Schulzahnarzt
die landliche Schulzahnpflege mit iibernehmen muf, deren Organi-
sation niemals eine so einfache und reibungslose sein wird, wie die
stadtische, wird die Zeit des Schulzahnarztes reichlich ausge-
fillt sein.

~ Die Ausbildung der Schwestern fiir die Schulzahnpflege hitte
nach ihrem staatlichen Schwesternexamen einzusetzen und in
einem etwa einjihrigen Kurse zu bestehen, der an groBeren
Zahnpflegestatten einzurichten sein wiirde.

Praktische und theoretische Unterweisung hitten einander zu
ergiinzen, lingere Assistenz die Schwester mit allen Zweigen. der
Kinderbehandlung vertraut zu machen.
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Wir wiren auf diese Weise in der Lage, sofort einen fast un-
erschopflichen Nachwuchs fiir unsere Zahnpflegestitten zu stellen
und zugleich der gebildeten Frauenwelt einen neuen und befriedi-
genden Frauenberuf zu erdffenn, der auch mit den hauslichen
Pflichten einer verheirateten Frau nicht allzu sehr kollidieren
wiirde, da die wesentliche Titigkeit der Zahnschwester in die
Vormittagsstunden fiele und die langen Schulferien eine geniigende
Zeit fur die umfangreicheren héuslichen Arbeiten liee. Fir das
flache Land scheint mir die restlose Einfiihrung der Schulzahn-
pflege fast an die Schaffung eines solchen Standes gebunden zu
sein, denn es dirfte noch lingere Zeit wihren, bis vollakademische
Zahnirzte in geniigender Zahl das stidteferne Land besiedeln
werden. Dazu ist die moderne Zahnheilkunde zu sehr Kultur-
produkt und rechnet auch zu sehr mit den hygienischen Empfin-
dungen eines verfeinerten Stadtmenschen.

Die Einwande gegen diesen Vorschlag beziehen sich nicht darauf,
daB die Schwestern nicht imstande wiren, diesen Beruf zu erlernen,
sondern auf die Sorge, daf} sie nach kiirzerem Verbleiben im Berufe
zur Zahntechnik abschwenken wiirden, um als Zahntechnikerinnen
den Zahnirzten Konkurrenz zu machen. Diesen Einwanden bin ich
schon ausfithrlich entgegengetreten. Das Teilgebiet, das die
Schwestern erlernen, ist ein so kleines, dal sie gegeniiber dem
Zahnarzte tiberhaupt nicht konkurrenzfahig sind. Es fehlt ihnen
das Gesamtgebiet der zahnérztlichen Technik, der zahnirztlichen
Anisthesie, der Extraktionstechnik, der Wurzelbehandlung und
der meisten Fullmethoden, wie Einlagefiillung, Approximal-
fullung an Prémolaren und Frontzihnen, Erfahrungen an Zahnen
dlterer Personen, das Gebiet der Orthodontie usw. KEs heif3t
wirklich das Wissensgebiet der Zahnheilkunde gering einschiitzen,
wenn man in diesen Schwestern eine Konkurrenzgefahr witterte.
Im iibrigen werden diese Schwestern nach der neuen Besoldungs-
ordnung voraussichtlich gut bezahlt werden und wiirden sich
vermutlich hiiten, ihren angenehmen Beruf, der ihnen auskémm-
liches Leben und Pensionsberechtigung gibt, gegen den unsicheren
eines Zahntechnikers zu vertauschen. Hinzu kommt, daf der
Entschlufl zum Berufswechsel erst in einem so hohen Alter gefafit
werden kénnte, dafl diese Schwestern seelisch wie materiell kaum
in der Lage sein diirften, eine noch 3jihrige Lehrzeit durchzu-
machen. Eskommt ferner hinzu, daf gerade die Tétigkeit der plan-
maBig arbeitenden Schulzahnschwester das materielle Fundament,
auf dem der Technikerstand gedeiht, namlich die GebiBanfertigung,
in einem solchen MaBe abbauen wird, daB der Beruf des Zahntech-
nikers binnen kurzem kaum mehr verlockend erscheinen diirfte.
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Ich weifl wohl, daBl auch diese Zeilen den Widerstand gegen
die Forderung nach Abwilzung einer Arbeit, die so mechanisiert
ist, daB sie einer akademisch ausgebildeten Kraft nicht mehr
bedarf, nicht itberwinden wird. Ich habe deswegen auch den
Aufbau der planméBigen Schulzahnpflege ohne jede Bezugnahme
auf die Schulschwester geschildert. Es geht auch ohne Schwester.
Der Beweis ist hier in Bonn erbracht, und der gleiche Beweis
wird binnen wenigen Jahren in einer groferen Reihe von deutschen
Stadten erbracht sein, in denen nach dem Bonner Vorbild die
planméBige Schulzahnpflege in diesem Jahre eingefithrt wurde.
So entstehen hygienische Oasen in der Wiiste der Zahnkaries,
die vorbildlich und anspornend auf die lindliche Umgebung ein-
wirken werden. Die Notwendigkeit einer Schulzahnschwester
wird aber dann brennend werden, wenn solche Propagandazentren
den Wunsch nach planméBiger Schulzahnpflege in wenigen Jahren
in einem heute wohl noch ungeahnten MaBe anschwellen lassen
werden. Deswegen unterlasse ich es nicht, selbst auf die Gefahr
hin, der Ausmalung einer- Utopie beschuldigt: zu werden, nach-
driicklichst auf die Schulzahnschwester, der zukiinftigen Tréigerin
der Sanierung der breiten Volksmassen, hinzuweisen, um ihr so
den Weg zu bereiten.



IX. Die Gewerbekrankheiten in der Zahnheilkunde.
Von
Fritz Williger.

Unter den Gewerbekrankheiten nchmen die Schadigungen der
Mundhohle einen verhdltnismdBig geringen Raum ein. Frither
war das nicht so, die Vorbeugungsmafnahmen der Gewerbehygiene
haben aber einen Wandel zum Besseren geschaffen. Doch bleibt
noch manches zu tun iibrig.

Die Sorge fiir die Gesundheit der in gewerblichen Betrieben be-
schiftigten Arbeiter liegt den staatlichen Gewerbeinspektoren ob.
Diesen Beamten fehlt naturgemif eine hinreichende medizinische
Vorbildung. Die Einrichtung des ,,Gewerbearztes‘ ist in Preuflen
noch nicht geschaffen. Nur einige Arzte, wie z. B. Koelsch und
Teleky haben sich eingehend mit diesen Fragen beschéftigt
und haben auch den Schidigungen der Zahne ihre Aufmerksamkeit
geschenkt. Die aus ihren Arbeiten sich ergebenden prophylak-
tischen Forderungen sind noch nicht alle erfiillt worden. Auch
einige Zahnirzte sind bei ihren Untersuchungen iiber die Karies
auf die gewerblichen Schiadigungen der Zihne eingegangen
(Rose, Kunert, Friedlander). Aber auch den wichtigen
Arbeiten dieser Autoren ist bisher ein praktischer Erfolg nicht
beschieden gewesen. Somit hat bisher der Zahnarzt bei der Be-
kampfung der Gewerbekrankheiten nicht die ihm gebithrende
Beriicksichtigung erlangt.

Die gewerblichen Erkrankungen der Mundgebilde finden wir
an der Mundschleimhaut, besonders am Zahnfleisch, ferner an
den Zihnen und schlieBlich auch (in selteneren Fillen) an den
Kieferknochen.

1. Erkrankungen der Mundschleimhaut.

Es ist eine Erfahrungstatsache, da die in gewerblichen Be-
trieben beschéftigten Arbeiter auf einen gesunden Zustand ihrer
Mundhohle sehr geringen Wert legen und nur vereinzelt Mund-
pflege treiben. Bei vielen Arbeitern befindet sich daher schon
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in jungen Jahren der Mund in einem traurigen Zustand. Aufler
vielen mehr oder minder schwer erkrankten Zihnen sieht man
haufig chronisch entziindetes Zahnfleisch. Dadurch wird eine
Disposition zur Erwerbung von Stomatitiden geschaffen.

Die Stomatitis mercurialis wird durch Einverleibung
von Quecksilber in den Organismus verursacht. Es ist dabei
gleichgiiltig, in welcher Form die Einverleibung geschieht. Bei
den Gewerben, die zur Herstellung ihrer Fabrikate Quecksilber
oder dessen Verbindungen benutzen miissen (Thermometer,
Glithlampenfabrikation, Filzherstellung aus Hasenhaaren), wird
das Quecksilber in Dampfform aufgenommen. Es bewirkt auBer
einer Speichelflul erzeugenden Reizung der Speicheldriisen eine
entziindliche Schwellung der Mundschleimhaut, die sich anfangs
am Schleimhautbezug der Alveolarfortsitze am deutlichsten
bemerkbar macht. Durch passive Hyperamie nimmt diese Schleim-
haut einen bldulichen Farbenton an. Die Papillenspitzen werden
dunkelblau, ein Zeichen stérkster Stauung. SchlieBlich stellt
sich dort eine Nekrose ein. In den nekrotischen Abschnitten
oder in zufillig entstandenen Epitheldefekten siedeln sich die
Erreger der Stomatitis ulcerosa, der Bac. fusiformis und Spiro-
chaeten, an. So entstehen die bekannten Zahnfleischrandgeschwiire,
die sich immer weiter verbreiten, die Zahnhélse bandartig umziehen
und schlieflich in Form der Abklatschgeschwiire auf Wangen
Lippen und Zunge erscheinen. Die grofe Schmerzhaftigkeit der
Geschwiire verbunden mit abscheulichem foetor ex ore und die
von den entziindeten Submental- und Submaxillardriisen aus-
gehenden Schmerzen rauben dem Erkrankten die Nachtruhe und
machen den Zustand recht qualvoll. Bei Vernachléssigung kann esso-
gar zum Ausfall einzelner Zéhne und zu Knochennekrosen kommen.

Je schlechter der urspriingliche Mundzustand ist, um so mehr
sind die Arbeiter gefihrdet. Ich beobachtete folgenden Fall:
Einem Mechaniker, der ein sehr zerstértes Gebiff hatte, glitt
eine mit 500 g Hg gefiillte Flasche in seiner Werkstatt aus der
Hand und zerbrach auf dem FuBlboden. Der verstreute Inhalt
wurde so gut als méglich, aber selbstverstandlich nicht vollstindig
aufgesammelt. Vier Tage spéater suchte mich der Mann mit
ungewohnlich schwerer Stomatitis mercurialis auf.

Der beste Schutz gegen diese Erkrankung liegt in einer ein-
wandfreien Beschaffenheit der Mundhéhle und in zweckméBiger
Zahnpflege. Es diirfen daher in geféhrdete Betriebe nur Arbeiter
mit gesundem GebiB und gesunder Mundschleimhaut eingestellt
werden. Sie sind an geregelte Mundpflege zu gewoéhnen und zahn-
drztlich zu iberwachen.
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Das Blei ist ein sehr schweres Gift, welches die Gesundheit
der mit seiner Herstellung und Weiterverarbeitung beschiftigten
Arbeiter auBerordentlich bedroht (Arbeiter in Blei- oder Zink-
hiitten und in Bleiweil- oder Bleizuckerfabriken). Gefihrdet
sind ferner die Buchdrucker (bleihaltige Lettern) und die Maler
(bleihaltige Farben). Die Einverleibung geschieht durch den
Mund, meist bei der Nahrungsaufnahme durch bleibeschmutzte
Finger. Im Munde findet man auch das héufigste Frithsymptom,
den Bleisaum (Halo saturninus), in Form einer schiefergrauen
Verfarbung des Zahnfleischrandes. Dieser Bleisaum entsteht
durch Einlagerung von Schwefelblei in das Zahnfleischgewebe.
Bei oberflachlicher Betrachtung kann er vorgetiuscht werden
durch ringformig am Zahnhals abgelagerten schwarzen Zahnstein,
welcher blaulich durch den diinnen Zahnfleischrand durchschim-
mert. Die Differentialdiagnose ist durch das Aufheben des Zahn-
fleischrandes leicht sicher zu stellen. Als eine Munderkrankung
im engeren Sinne ist der Bleisaum nicht aufzufassen, weil das
Gewebe dabei keinen Schaden leidet. Auch in den Zihnen hat
man vereinzelt bei chronischer Bleivergiftung Blei nachweisen
koénnen und zwar in den Kronen mehr als in den Wurzeln. Die
gewerbliche Bleivergiftung zeigt ihre wesentlichen Erscheinungen
im Magendarmkanal (Bleikolik) und am Nervensystem (Blei-
lahmungen). Thre Bekdmpfung beruht in der Reinlichkeit.
Seit 1893 sind in Deutschland eine gréBere Anzahl von Bundes-
ratsverordnungen erschienen, welche sich mit der Prophylaxe
in allen einschlagigen Betrieben beschiftigen. Zu verweisen ist
auch auf das im Verlage von Julius Springer-Berlin erschienene
Merkblatt fiir Arzte.

Auch von Arsen, Antimon und Wismut sind vereinzelt gewerb-
liche Vergiftungserscheinungen in der Mundhéhle beobachtet
worden. Bei Arsenvergiftungen hat man Geschwiirsbildungen
gesehen, die sogar bis zur Stomatitis ulcerosa gefithrt haben
sollen.

2. Schidigungen und Erkrankungen der Zihne.

1. Zahnbelage. Bei den Kupferarbeitern trifft man recht
haufig einen dunkelgriinen bis schwarzgriinen Belag an der Vorder-
fliche der Frontzihne an, der am stiarksten am Zahnfleischrand
ausgesprochen ist. Dieselbe Erscheinung zeigt sich an den unteren
Schneidezéhnen von Musikern, welche Messinginstrumente blasen
(Trompeter, Hornisten). Das Mundstiick des Instruments wird
beim Blasen an die unteren Schneidezihne angesetzt. Der griine
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Belag dhnelt durchaus jenem Belag, der bei Kindern an den Milch-
zéhnen und auch am bleibenden Gebill angetroffen wird. Bei den
Arbeitern handelt es sich um Griinspanbildung. Durch scharfes
Putzen lassen sich die Beléige entfernen. Eine Schidigung des
Schmelzes tritt nicht ein.

2. Schiddigungen durch Saduren. Durch organische und
anorganische Sauren werden die den Dampfen der Siuren am
meisten ausgesetzten Zahne (Frontzidhne) oft in kurzer Zeit sehr
erheblich geschidigt. Sie schmelzen férmlich aus dem Munde
weg, so dal manchmal schon nach wenigen Jahren der Berufs-
arbeit nur noch Stiimpfe vorhanden sind. Nach mehr oder weniger
langer Berufsarbeit werden die unversehrten Zihne glanzlos,
bekommen eine rauhe Oberfliche, zuweilen auch braunliche
Flecken, niemals aber kariose Hohlen. Dann verkleinern sie sich
von der Schneidekante und von den Seitenflichen her, so daB
sie mit weiten Zwischenrdumen ,knopfartig® (Vogt) im Munde
stehen. SchlieBlich endet die Zerstorung am Zahnfleischsaum.
Zur Eroffnung der Pulpenhéhlen kommt es nicht, weil durch
reaktive Vorginge von den Odontoblasten sekundires Dentin
gebildet wird. Infolgedessen bleiben auch Entziindungen der
Pulpen und der Wurzelhaut aus. Die Zihne sind aber gegen
Temperatureinfliisse usw. lange Zeit sehr empfindlich.

Begiinstigt wird das Eintreten dieser ,,Sdurezerstérung®, wenn
die Arbeiter sich zum Schutz gegen das Einatmen der stechenden
Sauren einen Schwamm oder einen Tuchlappen vor den Mund
binden oder zwischen den Zihnen festhalten.

Durch Anwendung neutralisierender Losungen (Soda, Natron)
zu regelméBigen, auch wihrend der Arbeitszeit durchzufithrenden
Mundspillungen wiirde ein wirksamer Schutz zu erreichen sein.

Auf Sdurebildung und deren Folgen wird auch jene eigentiim-
liche Form von Karies zuriickgefiihrt, die man friiher als Backer-
karies, heute aber treffender als Zuckerkaries bezeichnet. Sie
findet sich bei allen Arbeitern und Arbeiterinnen, die mit der Her-
stellung von Zucker (in Raffinerien) und zuckerhaltigen GenuB-
mitteln (Kuchen, Konfitiiren, Schokolade) beschéftigt sind.
Kunert hat 1901 in einer Arbeit die Ergebnisse seiner Unter-
suchungen an 726 Arbeitern aus den verschiedensten Gewerben
versffentlicht.

Bei einem Durchschnittsalter von 40 Jahren hatten:
60 Brotbicker . . . . . 50,6% kranke Ziahne

63 Zuckerbécker . . . . 78,8% kranke Zihne
Bei einem Durchschnittsalter von 35 Jahren hatten:
70 Miiller . . . . . . . 37,69 kranke Zihne

32 Schlichter u. Schuhmacher 32,89, kranke Zidhne
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Rése fand bei musterungspflichtigen (20 Jahre alten) Zucker-
backern 51,39, kariose Zahne.

Im Jahre 1920 hat Friedlédnder-Berlin in einer Dissertation
eine Reihe wichtiger Untersuchungen veréffentlicht. Nach einem
mir zur Verfiigung gestellten Auszug untersuchte er:

3 Miihlen mit . . . . . . 208 Arbeitern
2 Backereien . . . . . . 209 Arbeitern
2 Schokoladenfabriken . . 410 Arbeitern
1 Bonbonfabrik . . . . . 68 Arbeitern
1 Zuckerfabrik . . . . . . 97 Arbeitern
1 Zuckerraffinerie. . . . . 416 Arbeitern.

Diese 1208 untersuchten Personen hatten ein Durchschnitts-
alter von 34!/, Jahren, eine durchschnittliche Berufszeit von
14,2 Jahren.

559, ihrer Ziahne waren extrahiert, zerfallen oder karigs,

289, davon waren flachenkarios,

419, waren gesund,

49, waren gefiillt.

Die schlechtesten Ziéhne hatten die Zuckerraffineriearbeiter, es
folgten die Bonbonarbeiter, Bécker, Schokoladenarbeiter, wihrend
die Miiller und die Zuckerarbeiter die besten der untersuchten Zihne
aufwiesen.

Nachfolgend die genauen Zahlen:

krank | I
fo—o— | Durchschnitts- | Durchschnitts-
i | davon alter Berufszeit
i . flachen- | |
‘ |_karids |

Zuckerraffineriearbeiter 629, 549, 38 Jahre | 12 Jahre

|
Bonbonarbeiter ‘ 56,29, | 18,19) | 27,8 Jahre | 8,3 Jahre
Bécker | 62,6% | 11,79 | 39,56 Jahre 24 Jahre
Schokoladenarbeiter | 55,6% | 17,8% 29 Jahre | 14 Jahre
Miiller 47% ! — | 37 Jahre 13 Jahre
Zuckerarbeiter ! 35,1‘}2 C7,3% i 36 Jahre | 5,8 Jahre

Die typische Form der Karies, die , Flichenkaries* an den
Frontzéihnen, fand Friedlander am héaufigsten bei Arbeitern
in einer Zuckerraffinierie. Von diesen zeigten weiter die stdrksten
Verheerungen die mit dem Flicken der Zuckersicke beschéftigten
weiblichen Arbeiter. In den zuriickgelieferten Zuckersicken be-
findet sich sehr viel Zuckerstaub. Gelegenheit zum Zucker-
naschen war nicht vorhanden. Im Gegensatz dazu hatten die
Arbeiter in einer Zuckerfabrik, die viel Zucker genossen, aber
nicht im Zuckerstaub arbeiteten, sehr gute Zihne. Bei den
untersuchten Millern fand sich iiberhaupt keine  Fldchenkaries.
Friedlander stellte daher folgende Leitsitze als Ergebnis
seiner Untersuchungen auf:

Drucker, Soziale Zahnheilkunde. 16
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1. Der Zuckerstaub ist der Faktor, der in den Betrieben der
Konditoren, Bécker und Zuckerarbeiter die Karies in erhshter
Frequenz auftreten 148t.

2. Sie ist nicht als Backer-, sondern als Zuckerkaries der
Zshne zu bezeichnen.

3. Die Zuckerkaries ist eine Berufskrankheit der im Zuckerstaub
arbeitenden Personen.

4. Sie richtet in 2—10jadhriger Berufsarbeit schon verheerende
Zerstérungen an den Kauwerkzeugen an.

Aus eigener Beobachtung ist mir bekannt, dafl diese Form
von Karies still steht, sobald die Arbeiter den Schiadigungen ihres
Berufes entzogen werden. Bei zwei Unteroffizieren von sechs- und
achtjahriger Dienstzeit, die im biirgerlichen Beruf Zuckerbécker
gewesen waren, hatte die beim Beginn des Militdrdienstes vor-
handene Flichenkaries der Frontzihne keine weiteren Fort-
schritte gemacht, obwohl die Zihne niemals behandelt worden
waren.

Die Zuckerkaries kennzeichnet sich durch das Auftreten der
Erkrankung an den Hilsen und Vorderflichen der Frontzéhne,
vornehmlich am Oberkiefer. Gerade an diesen Stellen, die sonst
durch ihre Glatte keine Haftpunkte bilden, entstehen Erweichungen
des Schmelzes, die sich durch ihren raschen Fortschritt und Uber-
greifen auf das Zahnbein sehr verderblich erweisen. Schon nach
kurzer Zeit brechen die Zéhne am Zahnfleischrand ab. Sehr viele
Konditoren tragen schon vier bis sechs Jahre nach Eintritt in
ihren Beruf ein kiinstliches GebiB.

Bisher hat sich die staatliche Aufsicht mit dieser ausgesproche-
nen Gewerbekrankheit noch nicht beschéftigt. Dabei wire es
ein Leichtes, durch Anordnungen nach Analogie der fiir Bleiarbeiter
lingst bestehenden Vorschriften und durch Uberwachung GebiB-
schidigungen durch ZuckergenuB zu verhiiten. Es diirften in
derartige Betriebe nur Personen mit einwandfreien Gebissen
eingestellt werden, und es wire dafiir zu sorgen, daf} sie wihrend
der Arbeit und vor allem bei Beendigung der Arbeit ihren Mund
zweckmifBig mit einer Zahnbiirste siuberten. .Zum Neutralisieren
der entstandenen Siuren wiirden schwache Soda- oder Natron-
losungen vollkommen geniigen.

3. Mechanische Schidigungen der Zihne. In vielen
Gewerben ist es iiblich, gelegentlich an die Zahne Aufgaben zu
stellen, fiir die sie nicht von der Natur geschaffen sind. Einzelne
Artisten fithren mit Hilfe ihrer Zéhne am Trapez oder éhnlichen
Turngeriten Ubungen aus. An dem Gerét befestigen sie eine starke
durchlochte Lederplatte, an der sie sich mit den Zihnen fest-
halten. In zwei Fillen habe ich schidigende Folgen gesehen.
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Einmal erlitt ein solcher Kiinstler bei seiner ,,Arbeit‘‘ einen Bruch
des Oberkiefers, wobei die benutzten Zahne samtlich unter Splitte-
rung der Alveolen ausbrachen. In einem zweiten Falle starben
die Pulpen sémtlicher unterer Schneidezahne ab, und es entwickelten
sich Zysten an ihren Wurzelspitzen.

Eigenartige Veranderungen an den Schneidezihnen der Front-
zahne findet man bei Schustern und Tapezierern, welche die zu
ihrer Arbeit erforderlichen N#gel in den Mund nehmen. Sie be-
nutzen den Mund als Vorratskammer, aus der sie nach Bedarf
einen Nagel mit der Zunge zwischen den Zahnreihen durch-
schieben. Dadurch entstehen, allerdings erst nach jahrelanger
Arbeit, schartige Ausschleifungen in den Schneiden. Schwere
Folgen (Pulpenerkrankungen) entstehen nicht, es kommt nur ein
Schonheitsfehler zustande. GréBere, flichenhafte Ausschleifungen
werden bei Blasern von Holzinstrumenten (Klarinettisten) be-
obachtet. Sie entstehen durch das Anpressen des Mundstiickes an
die Zahne. Hier kann es gelegentlich zur Vernichtung der Pulpen
und weiteren Erkrankungen kommen. Auch Glasbliser nutzen
durch das Ansetzen ihrer ,,Pfeife’‘ die Vorderfliche ihrer Front-
zihne oft so stark ob, daB tiefe Einschleifungen entstehen.

An , Pfeifenlécher‘ erinnern die Defekte, welche Peckert
bei Zigarrenwicklern gefunden hat. Diese Arbeiter beiBen (in
einer wenig appetitlichen Weise) das Ende der Zigarre, den
,,Wickel*“, mit den Zihnen ab, anstatt eine Schere zu nehmen.
Esbilden sich allméhlich dadurch halbmondférmige Ausschleifungen
an den benutzten Ziahnen.

Zu einer ganz besonderen Erkrankung fithrt namentlich bei
Schneiderinnen die Unsitte, den benutzten Nahfaden mit den
Zshnen abzubeiflen oder abzureifen. Es sollen auch dadurch
Rinnen in den Schneiden der gebrauchten Zihne entstehen, was
ich personlich niemals gesehen habe. Dagegen habe ich sehr
oft feststellen konnen, dal auf diese Weise die Pulpen in einem
oder beiden mittleren unteren Schneidezihnen zum Absterben
kommen. Die Tatsache ist lingst bekannt, daB ein heftiges,
einen Zahn treffendes Trauma (Sturz oder Schlag) ohne Schidigung
des Zahngefiiges den Tod der Pulpen herbeifithren kann. Wie
ich habe nachweisen kénnen, kommt es hierbei zu Blutungen
in das Pulpagewebe, durch welche die Zirkulation aufgehoben
wird. DaBl auch die verhéltnismaBig leichten Traumata beim
Fadenabbeiflen dhnliche Folgen haben, ist schwer denkbar. Doch
habe ich noch keine bessere Erklirung gefunden.

Das Eine steht jedenfalls fest, daBl bei Schneiderinnen (und
auch bei anderen weiblichen Personen, welche dieser Unsitte

16*



244 Fritz Williger.

huldigen) sehr haufig die Folgen des Pulpenabsterbens an &uBer-
lich unversehrten Zahnen gefunden werden. So gut wie regelméBig
bilden sich Zysten an den Wurzelspitzen, die nicht sehr selten
zu einer Kinnfistel fithren. Merkwiirdigerweise wird dieses
Krankheitsbild oft verkannt. Ich erinnere mich, Fille gesehen
zu haben, in denen die Kinnfistel bis zu acht, ja bis zu zwolf
Jahren bestanden. Sie hatten den verschiedensten Eingriffen
getrotzt, weil man die eigentliche Ursache nicht festgestellt
hatte.

Als mechanische Schidigungen der Mundhéhle sind auch zwei
eigentiimliche Veranderungen bei Glasblasern aufzufassen, welche
Scheier ausfithrlich beschrieben hat. Die sog. Glasbliserflecke
finden sich ausschlieBlich an der Schleimhaut der Wangen in Form
von weiBlichen Epitheltriilbungen, die an Leukoplakie erinnern.
Sie sind auch gleich der Leukoplakie als oberflachliche Verhornun-
gen aufzufassen, aber entstehen in anderer Weise und zeigen
sich daher niemals an der Zunge oder den Lippen. Durch die
iiberm#Bige Ausdehnung der Wangen beim Glasblasen entstehen
ganz kleine Defekte in der Schleimhaut,welche Epithelwucherungen
auslésen. Es kommt vor, daf3 sich die verhornten Epithelschichten
durch den Speichel mazeriert abloseni und in zusammengesinterten
Massen in der Backentasche ansammeln.

Durch den iiberméfligen Druck ereignet es sich auch, daf bei
einzelnen alten Glasbliasern Luft in den Dukt. parotideus (Stenonia-
nus) getrieben wird, wodurch es zu einer Pneumatocele in diesem
Duktus oder in der Parotis selbst kommt. Die Erkrankung zeigt
sich auf einer und auch auf beiden Seiten und wird ausgesprochen
chronisch. Die Beldstigungen sind zwar nicht sehr bedeutend,
weil sich der Befallene die eingetretene Luft wieder ausdriicken
kann. Er kann aber schlieflich nicht mehr kréaftig blasen und
muB seinen Beruf aufgeben,weil therapeutisch nichts zu machen ist.

4. Schidigungen durch Infektion. Hierher gehort die
Ubertragung der Lues durch gemeinsame Benutzung von Arbeits-
geriten. Auch hier hat man wieder Infektionen bei Glasblisern
beobachtet, welche die ,,Pfeife von Mund zu Mund wandern
lassen. Die Leute miissen Gruppen zu zwei bis drei Mann bilden.
Das Aufsetzen von Einzelmundstiicken ist bei der durch die Arbeit
gebotenen Eile nicht angéingig. Es ist daher dafiir zu sorgen, dafl
die in Gruppen arbeitenden Bliser vollkommen gesund sind.
Dazu bedarf es periodischer Untersuchungen. In Frankreich
sind dariiber Bestimmungen erlassen (Koelsch). Auch in anderen
Gewerben sind gleiche Ubertragungen in #hnlicher Weise vor-
gekommen.
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Eine hauptséchlich bei Landwirten, aber auch bei Kutschern,
Packern, Getreidehindlern vorkommende Infektionskrankheit
ist die Aktinomykose. Der Strahlenpilz lebt auf den Grannen
verschiedener Getreidearten, auch auf Grashalmen. In die Mund-
hohle gelangt er beim Essen von rohen Getreidekérnern (Mutter-
korn) oder beim Kauen von Stroh- oder Heuhalmen. Die Infektion
kann durch die Schleimhaut hindurch unmittelbar erfolgen,
indem sich die Grannen einspiefen. Der Weg geht aber auch
héaufig durch die offenstehenden Wurzelkanile pulpenloser Zahne,
was Partsch, Jaehn u. a. mit Sicherheit erwiesen haben. Euler
hat sogar in einer entziindeten Pulpe durch Zufall einmal den
Strahlenpilz gefunden.

Die Aktinomykose kann zwar alle Organe des Korpers befallen,
findet sich aber weitaus am héufigsten am Kopf oder Hals, was
fir die Mundhchle als Eintrittspforte spricht. Die Diagnose
kann lediglich durch den mikroskopischen Nachweis der patho-
gnomonischen ,,Drusen‘ gefithrt werden. Verdichtig sind alle
Fille, in denen es in langsamer Entwicklung zu ,,brettharter
Infiltration der Weichteile kommt, oder in denen Hautabszesse
(sog. Hautdurchbriiche) multipel auftreten. Eigentiimlicher-
weise sind die regiondren Lymphdriisen nicht beteiligt.

Man hat neuerdings in den Réntgenstrahlen einen michtigen
Heilfaktor gefunden, der namentlich in Verbindung mit reich-
lichen Jodkaligaben die chirurgischen Eingriffe auf ein Minimum
einzuschrianken geeignet ist (Melchior). Prophylaktische MaB8-
regeln sind kaum durchfiithrbar, solange die Landbevélkerung
sich nicht mehr um die Erhaltung ihrer Zihne kiimmert und
nicht von den obengenannten Unsitten ablaft.

3. Erkrankungen der Kieferknochen.

1. Ostitis der Perlmutterarbeiter. Nur von historischem
Interesse sind die Knochenerkrankungen der Perlmutterdrechsler.
Seit 1904 ist iiber einschlagige Falle nicht mehr berichtet worden.
Es ist auch niemals aufgeklért worden, ob der eingeatmete Schleif-
staub oder das in den Muscheln enthaltene Conchiolin als Ursache
dieser eigentiimlichen Erkrankung anzusehen ist. Hauptsichlich
wurden die langen Rohrenknochen von einer recht schmerz-
haften Entzindung befallen, die niemals zur Eiterung oder
Sequestrierung gefithrt hat, sondern spontaner Riickbildung
fahig war. In einzelnen Fillen hat man diese unter dem Bilde
einer diffusen Periostitis auftretende Entziindung auch an den
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Kiefern gesehen. Walkhoff hat sogar eine ,,Perlmutter-Gin-
givitis*“ beobachtet.

2. Phosphorperiostitis. Noch nicht ganz verschwunden
ist die durch Einwirkung von Phosphordimpfen entstehende
Erkrankung der Kiefer, welche man mit dem Namen der ,,Phospho-
periostitis* belegt hat. Zwar ist seit 1903 und 1908 die Verwendung
des gelben Phosphors in Deutschland (ebenso wie in allen anderen
Kulturstaaten) verboten, es kommen aber doch gelegentlich.
noch Vergiftungsfille vor. So habe ich selbst Gelegenheit gehabt,
wihrend des Krieges eine solche Erkrankung an einem Munitions-
arbeiter zu beobachten. Der Mann war lingere Zeit an eincm
,»Phosphorbad‘ beschiftigt.

Die spezifische Phosphorwirkung besteht, wie schon Ried
erkannt hat, in einer vom Periost ausgehenden Knochenneubil-
dung, also in einer ossifizierenden Periostitis. Uberall da aber,
wo tief zerstorte Zahne mit offenstehenden Wurzelkanilen vor-
handen sind, gesellt sich leicht eine auf Eindringen pathogener
Keime beruhende, nekrotisierende Ostitis oder Osteomyelitis
dazu. Die Pradilektionsstelle ist der Unterkiefer. Das Eigentiim-
liche an der Erkrankung ist, daB sie sehr schleichend verliuft,
daB zwar Nekrosen, sogar in sehr ausgedehntem MaBe entstehen,
daB aber die reaktive Totenladenbildung nur sehr mangelhaft
eintritt. Ja, es schmilzt sogar die schon gebildete Lade wieder
fort. Es kann sich daher der Prozefl ungemein lange hinziehen
und weiter von neuem auftreten, wenn er scheinbar abgeheilt
ist. So trat auch in dem von mir beobachteten Falle nach Ent-
fernung eines Sequesters scheinbar véllige Heilung ein, ein Viertel-
jahr spiter aber kehrte der Mann mit einer neuen Sequestrierung
zuriick. Man hat auch beobachtet, daB noch lingere Zeit nach
dem Aufgeben der gefihrlichen Arbeit die Krankheit auftrat,
weil der Knochen, durch den Phosphor geschidigt, einer von einem
kranken Zahn ausgehenden Infektion nicht Widerstand zu leisten
vermochte.

DasVerbot der industriellen Verwendung der giftigen Phosphor-
form hat erfolgreichen Wandel geschaffen. Therapeutisch verfihrt
man moglichst konservativ, indem man dem meistens jauchigen
Eiter AbfluBl verschafft und die gelésten Sequester einzeln heraus-
holt. Durch Rontgenaufnahmen 1a8t sich oft das Abgestorbene
vom Erhaltungsfihigen abgrenzen, so da man zielbewuBt an
die Operation herangehen kann. Die friiher geiibten Resektionen
und Exartikulationen sind daher mit Recht aufgegeben worden.
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