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Vorwort. 

1m Laufe der Jahrhunderte stellte sich die Heilkunde immer 
mehr in den Dienst der Aligemeinheit. Dieselbe Entwicklung 
machte die Zahnheilkunde in den letzten Jahrzehnten durch. 
Der Zahnarzt, bisher gewohnt, seine anstrengende Tatigkeit 
individuell auszuiiben, muB 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, wachst 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. Ihnen spreche 
ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus. 

Berlin, den 15. Juni 1921. 

Alexander Drucker. 



Geleitwort. 
Gern komme ich der Auffordening des Herausgebers nach, 

diesem Buche, das der Einfiihrung in die soziale Zahnheilkunde 
gewidmet ist, einige W orte des Geleites vom Standpunktedessen 
aus mit auf den Weg zu geben, dem die Durchdringung aller 
Sondergebiete der Medizin und der Hygiene mit sozialwissen­
schaftlichen Gedankengangen eine der dringendsten Forde­
rungen unserer Zeit zu sein scheint. Eine notwendige Arbeits­
teilung sowohl in der wissenschaftlichen Forschung als auch in 
der praktischen Betatigung hat die Heilkunde in zahlreiche 
Sonderfacher gespalten. Diese Eutwicklung ist bum als ab­
geschlossen zu betrachten, sondern dUrfte sich voraussichtlich in 
Zukunft noch starker geltend machen. Sie bedarf jedoch eines 
Gegengewichtes, wenn sie nicht bei aller Steigerung des Spezial­
wissens und Spezialkonnens letzten Eudes zu einer geistigen Ver­
Odung des Spezialisten selbst fiihren solI. Eine das Allgemeine 
stark betonende Neuorientierung ist daher den Medizinern und 
Naturwissenschaftlern mit Recht empfohlen und ffir diese Ruck­
kehr zur Synthese auf Philosophie und Psychologie hingewiesen 
worden. Es muB jedoch fraglich erscheinen, ob dieser Hinweis 
in mehr ala vereinzelten FaIlen Beachtung finden wird. Vielmehr 
dUrfte es dem Geiste neuerer Zeit besser entsprechen, die 
allgemeinen und vereinheitlichenden Grundvorstellungen aus 
einer sozialen Betrachtung, die aIle Lebens- und Wissens­
gebiete gegenwartig beherrscht, zu entnehmen. Medizin und 
Hygiene haben diesen Weg bereits eingeschlagen. Mit vorliegen­
dem Buche foIgt die Zahnheilkunde auch ihrerseits in griindlicher 
und anerkennenswerten Weise dernamlichen Tendenz. Ebensosehr 
oder vielleicht noch mehr als die Vollmedizin bedarf die Zahn­
heilkunde eines sozialen Einschlages, um nich t als Komfort­
technik fiir eine bevorzugte Minderzahl unserer V olksgenossen 
zu erstarren. Die Verallgemeinerung zahnarztlicher Obsorge auf 
die Gesamtheit, unabhangig von deren finanzieller Leistungs­
fahigkeit, ist das Ziel, das zu erreichen eine sozial gerichtete 



Geleitwort. v 
Zahnheilkunde sich zur Pflicht macht. Zur 1ntensitat, die 
die klinische Entwicklung ihr bereits heute gewahrleistet, m uB 
die Extensitat 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, daB sie sich nach der sozialen Seite hin entwickelt, 
die Vollmedizin auf dieser Bahn weitertreiben. 1st 
doch die Zahnheilkunde von allen Sonderfachern 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 Dbersichtlichkeit die Aufspiimng von GesetzmaBig­
keiten im Verhalten der in Masse auftretenden krankhaften Zu­
stande zu den wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen er­
leich tert, da sie am konkreten einfachen Material der Zahnheilkunde 
zunachst gewonnen und dann durch· AnalogieschluB auf die kom­
plizierteren Fragen der sozialen Pathologie im Inneren verbor­
gener Organe bezogen werden kann. In der Voraussicht einer 
solchen wechselseitigen Befruchtung schlie Be ich dieses Geleit­
wort, indem ich diesem Buche den gleichen Erfolg, den das im 
namlichen Verlag erschienene Gottstein - Tugendreichsche 
sozialarztliche Praktikum mit Recht gehabt hat, nicht nur 
wiinsche, sondern auch vorhersage. 

Alfred Grotjahn. 
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A. Allgemeiner Teil. 

I. Die Organisation der Medizinalbehorden im 
Deutschen Reich und in Preu6en. 

Von 

Alexander Drucker. 

1. Das Deutsche Reich. 

Auf Grund des § 8 des "Gesetzes liber die vorlaufige Reichs­
gewalt vom 10. Februar 1919 erging der ErlaB betreffend die 
Errichtung und Bezeichnung der obersten Reichsbeh6rden vom 
21. Marz 1919. In diesem bestimmt der Reichsprasident, daB 
die Geschafte des Rciches durch ein Reichsministerium gefiihrt 
werden. Das Reichsministerium besteht aus Reichministern, die 
ein Ressort leiten und Reichsministern ohne Portefeuille. Dnter 
den 12 aufgeflihrten Ministerien besitzen mehrere unser besonderes 
Interesse, da die Fragen des Gesundheitswesens in ihnen bearbeitet 
werden. Es handelt sich urn das Reichsministerium des Innern, 
das Reichsarbeitsministerium und das Reichswirtschaftsmini­
sterium. Die Verfassung des Deutschen Reiches vom 11. August 
1919 beschaftigt sich in mehreren Artikeln mit den sanitaren 
Verhaltnissen. 

Artikel 7. 
Das Reich hat die Gesetzgebung liber: 
Ziff. 8 das Gesundheitswesen, das Veteriniirwesen und den Schutz 

der Pflanzen gegen Krankheiten und Schiidlinge; 
Ziff. 7 die Bev51kerungspolitik, die MutterBchafts-, Sauglings-, 

Kinder- und Jugendfiirsorge; 
Ziff. 15 den Verkehr mit Nahrungs- und GenuBmitteln Bowie mit 

Gegenstanden des taglichen Bedarfs. 

Artikel 9: 
Soweit ein Bediirfnis fiir den ErlaB einheitlicher Vorschriften 

vorhanden ist, bat das Reich die Gesetzgebung uber: 
Ziff. 1 die Wohlfahrtspflege. 

Artikfll 10: 
Das Reich kann im Wege der Gesetzgebung Grllndsatze auf­

stellen fiir: 
Ziff. 5 das Bestattungswesen. 
]) rile k e r, 1>oziale Zahllheilklln.l". 1 



2 Alexander Drucker. 

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

Das Reichsministeri um des Innern 
verwaltet in seiner Abteilung II die Angelegenheiten, die sich 
auf das offentliche Gesundheitswesen, die Gesundheitspolizei und 
Gesundheitsfiirsorge sowie das Apothekenwesen, den Nahrungs. 
mittelverkehr und das Veterinarwesen 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
gabenkreis folgendermaBen festgestellt worden. 

"Das zustandige Ministerium sowohl in der Ausiibung des ihm 
verfassungsmaBig zustehenden Aufsichtsrechtes iiber die Aus­
fiihrung der in den Kreis der Medizinal- und Veterinarpolizei 
fallenden MaBregeln 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 offentlichen Gesundheitspflege er­
griffenen MaBnahmen zu beobachten und in geeigneten Fallen 
den Staats- und Gemeindebehorden Auskunft zu erteilen, die Ent­
wickelung der Medizinalgesetzgebung in auBerdeutschen Landern 
zu verfolgen sowie eine genugende medizinische Statistik fiir 
Deutschland herzustellen. 

Das Reichsgesundheitsamt hat im Laufe der Jahre seinen 
Wirkungskreis vergroBert. 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 angeschlo8sen. 1m chemischen Labo­

ratorium unterliegen die Fragen der experimentell.wissenschaftlichen 
Bearbeitung, die den Verkehr mit Lebensmitteln usw. betreffen. 

1m hygienischen Laboratorium werden die Fragen der Wasser­
versorgung, Abwasserbeseitigung, Beleuchtung, Heizung, Liiftung 
bearbeitet. 

Das physiologisch-pharmakologische und das pharma-
zeutische Laboratorinm 

befassen sich mit denjenigen Arbeiten, die der Erforschung von ge­
sundheitlich bedenklichen Stoffen bei der Lebensmittelzubereitung, 
die Uberwachnng der Arzneimittel, Geheimmittel und Gifte betreffen. 
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2. Die medizinische Abteilung. 
Hier werqen 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, Zahnarzte, Hebammen und des sonstigen 
HeiIpersonais sowie die Medizinalstatistik behandeit. 

3. Die Veterinarabteilung. 
Sie hat folgende Gebiete zu bearbeiten: 
Veterinarpolizei nnrl Viehseuchenstatistik, Schiachtvieh- und 

Fleischbeschau, Begutachtung der Einrichtung von Schlachthausern, 
Bekampfung tierischer Schmarotzer, Viehverkehr, Tierhygiene, tier­
arztliehes Personal, TiE'rheillumrle usw. 

4. Die bakteriologische Abteil ung. 
In deren Laboratorien wE'rden Forschungen iiber Infektions­

krankheiten der Mensehen 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" . 

1m Jahre 1900 ist in Verbindung mit dem Reichsgesundheits­
amt gegriindet worden 

der Reichsges u ndhei tsra t, 
der in folgende 9 Ausschiisse gegliedert ist: 

1. Gesundheitswesen im allgemeinen und im besonderen, soweit 
vVohnung, Heizung, Liift"mg, Beleueht.ung, Bekleidnng, SchuIe, 
Bader, BE'statt,ung und BefOrderung von Leichen in Betracht 
kommen; 

2. Ernahrungswesen einschl. Fleischbesrhan; 
3. Was,;erversorgung und Beseit,igung der Ahfallstoffe einschl. 

der Reinhaltung von Gewassern; 
4. Gewerbflhygienfl; 
5. Senchen bekampfung einsehl. Desinfektion; 
6. Heilwesen im allgemeinen, insbesondere aneh Unterbringung, 

Rehandlung und BefOrderung von Kritnken. Angelegenheiten 
des Heilpersonals; . 

7. Heilmittel einschl. des Verkehrs mit Giften; 
8. Schiffs- und Tropenhygiene; 
9. Veterinarwesen einsehl. TierseuchenRtatistik, Angelege'l1heiten 

des Veterinarpersonals und Fieischbeschan. 

Das Reichsarbeits ministeri u m 

hat die Angelegenheiten der sozialen Arbeiterversicherung und 
Arbeiterwohlfahrt einschl. cler GewerbE'hygiene zu erledigen. 

1* 



4 Alexander Drucker. 

Dem Reichsarbeitsministerium ist auch das Versorgungswesen 
ffir die Kriegsbeschadigten angegliedert worden. 

Das Reichsversicherungsamt. 
Es nimmt nach den Vorschriften der Reichsversicherungs­

ordnung die Geschafte del' Reichsversicherung als oberste Spruch-, 
BeschluB- und AufsichtsbehOrde wahl'. 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 uber Stand und Bewegung del' 
Bevolkerung erfolgen durch das 

Sta tistische Reichsa m t, 
welches dem Reichswirtschaftsministerium untersteht. Es hat 
folgende Aufgaben: 

1. das auf Grund von Gesetzen auf Anordnung del' zustan­
digen Reichsministerien ffir die Reichsstatistik zu liefernde Ma­
terial zu sammeln, zu prufen sowie technisch und wissenschaftlich 
zu bearbeiten; 

2. aufAnordnung del' zustandigenReichsministerien statistische 
Nachweisungen aufzustellen und sich uber statistische Fragen 
gutachtlich zu auBern. 

2. Preu6en. 

Das Medizinalwesen bildete bis zum 1. April 1911 eine Ab­
teilung im Ministerium fur geistliche, Unterrichts- und Medizinal­
angelegenheiten, jetzt l\finisterium ffir Wissenschaft, Kunst und 
Volksbildung. Dann wurde die Abteilung dem Ministerium des 
Innern zugewiesen, von wo es auf BeschluB del' preuBischen Staats­
regierung yom 7 . November 1919 zum neugegrundeten Ministerium 
fur Volkswohlfahrt gekommen ist. Bei diesel' Neuordnung ist 
auch eine Erweiterung des Geschaftsganges eingetreten, die Auf­
merksamkeit verdient. 

Bisher wurden von del' Medizinalabteilung nul' die Angelegen­
heiten del' arztlichen und zahnarztlichen Hauptprmung bearbeitet. 
Die Angelegenheiten del' arztlichen und zahnarztlichen V 01'­

prufung waren dagegen als Angelegenheiten des arztlichen und 
zahnarztlichen Studiums bei del' Hochschulabteilung des Ministe­
riums ffir Wissenschaft, Kunst und Volksbildung verblieben. Jetzt 
ist das gan:(;e arztliche und zahnarztliche Prufungswesen dem Wohl­
fahrtsministerium unterstellt. Verblieben ist dem Ministerium 
fur Wissenschaft usw. die Ordnung des medizinischen und zahn-



Die Organisation der Medizinalbehorden in PreuBen. 5 

arzUiehen Studiums und die Erteilung der Erlaubnis zur Fuhrung 
des auBerdeutsehen Doktortitels. 

Der Minister fur Volkswohl£ahrt, dem jetzt die Medizinal­
verwaltung untersteIlt ist, fUhrt die Aufsieht uber das gesamte 
Medizinalpersonal und die Ausfuhrung der zum Sehutze der Volks­
gesundheit getroffenen MaBregeln. Insbesondere gehoren zu seinem 
Gesehaftsbereieh die Angelegenheiten der Kreisarzte, Arzte, Zahn­
arzte, Apotheker und Nahrungsmittelehemiker, die arztliehen usw. 
Angelegenheiten, das praktisehe Jahr der Mediziner und die 
Erteilung der Ermaehtigung zur Besehaftigung von Medizinal­
praktikanten an Instituten und Krankenhausanstalten. Ferner 
die Erteilung der Approbation als Arzt, Zahnarzt und Apotheker 
sowie das arztliehe und zahnarztliehe Fortbildungswesen. Damit 
ist der ganze Aufgabenkreis der Medizinalverwaltung noeh keines­
wegs ersehopft, doch wurden weitere Einzelheiten in diesem 
Buche zu weit fuhren. 

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

Die Referenten der Abteilung setzen sieh zusammen aus Medi­
zinalbeamten, Verwaltungs beamten und teehnischen Hil£sarbeitern. 
Seit einigen Jahren ist auch ein Zahnarzt als Referent einberufen. 

Ais Fachbeirate dienen der Medizinalverwaltung: 

1. die wissensehaftliche Deputation fUr das Medizinalwesen. 
Sie hat nach der Geschaftsordnung yom 9. Oktober 1888 haupt­

sachlich die Aufgabe, "der Medizinalverwaltung die Benutzung 
der Ergebnisse der medizinischen Wissenschaft zu erleichtern 
und als oberste sachverstandige Behorde in gerichtlich-medizi­
nischen Angelegenheiten tatiJS 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 auBern und kann auch von 
sieh aus Vorschlage machen. 

3. Die teehnische Kommission fur pharmazeutische 
Angelegenheiten. 

Sie ist berufen, fUr den Minister in einschlagigen Fragen 
Gutachten abzugeben. 
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Der Medizinalabteilung ist eine Reihe von Instituten und 
Anstalten unterstellt. Hier sind zu nennen: das Institut ffir In­
fektionskrankheiten, Robert Koch in Berlin, die Landesanstalt 
ffir Wasserhygiene in Berlin-Dahlem, die hygienischen Institute 
in. Landsberg a. W. und Beuthen (O.-Schl.), Medizinalunter­
suchungsamter, Desinfektorenschulen, Kontroll- und Registrier­
stationen fUr Auswanderer und Quarantaneanstalten, Nahrungs­
mitteluntersuchungsanstalt im Landespolizeibezirk Berlin und 
die Impfanstalten. 

Der Minister ffir Volkswohlfahrt fibt die staatliche Aufsicht 
und Oberaufsicht aus fiber: 

1. die Arztekammer und den ArztekammerausschuB; 
2. die Apothekerkammer und den ApothekerkammerausschuB; 
3. die Zahnarztekammer. 

Die Zahnarztekammer 
ist durch Verordnung fiber die Einrichtung einer Standesver­
tretung fUr Zahnarzte vom 16. Dezember 1912 errichtet worden. 
Mit dem Wortlaut der Verordnung mfiBte sich jeder Zahnarzt 
vertraut machen. Er lautet: 

§ 1. 
Fiir das Gebiet PreuJ3ens wird eine Zahnarztekammer mit dem 

Sitze in Berlin errichtet. 
§ 2. 

Del' Geschaftskreis der Zahniirztekanuner lunfaJ3t die Erorterung 
a11er Fragen lmd Angelegenheiten, die den zahniirztlichen Beruf, 
insbesondere die zahnarztliche Fortbildung, die zahnarztlichen Standes­
interessen orler die Zahngesundheitspflege betreffen. 

Die Zahnarztekammer ist befugt, innerhalb ihres Geschiiftskreises 
Vorstellungen und Antrage an die Staatsbehordcn zu richten. Die 
Staatsbehorden sollen ihr Gelegenheit geben, sich iiber Fragen ihres 
Geschaftskreise'l gutachtlich zu unBern. 

§ 3. 
Die Mitglieder del' Zahnarztekanm\er werden gewahlt. Die "Vahl 

erfolgt getrelmt nach Provinzen. Del' Landespolizeibezirk Berlin 
bildet einen eigenen Wahlbezirk. Die Hohenzo11ernschen Lande ge­
horen zum Wahlbezirke del' Rheinprovinz. 

Nicht wahlb!'rechtigt und nicht wiihlbar sind: Militar- unrl Marine­
lirzte, die zugleich Zahnarzte sind. 

"Vahlberechtigt und wiihlbar sind dag!'gen aBe iibrigen in Deutsch­
land approbierten Zahniirzte, die inn!'rhalb de!' Wahlbezirkes ihren 
vVohnsitz baben, Angehorige des Deutschen Reiches sind und sich 
im Besitze del' biirgerlichen Ehrenrechte befinden. Zahniirzte, die 
zugleich praktische Arzte sind, gehoren auch zur Zahnarztekammer. 

Das Wahlrecht und die Wahlbarkeit del' im vorhergehenden Ab­
satze bezeichneten Zahniirzte gehen verloren, sobald eines der auf­
gefiihrten Erfordernisse bei dem bis dahin Wahlberechtigten nicht 
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mehr zutrifft. Sie ruhen wahrend der Dauer eines Konkurses, wahrend 
der Dauer des Verfahrens auf Zuriicknahme der zahnarztlichen Appro· 
bation oder wahrend 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 konnen, oder wenn die gerichtliche Haft ver· 
fiigt 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 Zahnarztekammer das Wahlrecht oder 
die Wahlbarkeit oder beides zugleich dauernd oder auf Zeit zu ent· 
ziehen. Es iBt ihm vorher Gelegenheit zu geben, sich iiber die gegen 
ihn erhobene Anschuldigung zu auBern. Zu der Beratung und Be· 
schluBfassung tiber die Entziehung des Wahlrechts ist ein Beauftragter 
des Ministers fUr Volkswohlfahrt zuzuziehen; dieser hat das Becht, 
jedel'zeit gehort zu werden, hat jedoch kein StimIlll'echt. 

Gegen den BeschluB steht dem Betroffenen innel'halb vier W ochen 
von d~r Zustellung ab die Beschwerde an den Minister fiir Yolks· 
wohlfahrt zu. 

Die Bestimmungen tiber die Entziehtmg des Wahlrechts finden 
keine Anwendtmg auf Zahniirzte, die als solche ein mittelbares oder 
unmittelbares Staatsamt bekleiden. 

§ 5. 
Die Wahlen finden aUe drei Jahre im November, das erste Mal 

zu einer vom Minister des Innern zu bestimmenden Zeit, statt. Der 
dreijahrige Zeitraum, fiir den die Mitglieder gewahlt werden, beginnt 
mit dem Anfange des nachstfolgenden 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 
zustandigen Oberprasidenten, in ktinftigen Fallen von dem Vorstande 
del' Zahnarzt.ekammer, eine Liste der Wahlberechtigten aufzustellen. 
Diese ist in jedem Kreise (Oberamtsbezirk) im Laufe des dritten 
MonatR vor del' Wahl vierzehn Tage offentlich auszulegen, nachdem 
die Zeit und der Ort der Auslegung vorher offentlich hekanntgemacht 
sind. Einwendungen gegen die Liste sind unt.er Beifiiglmg der er· 
forderlichen Bescheinigungen binnen vierzehn Tagen nach beendigter 
Auslegung bei dem Vorstande der Zahnarztekammer - das erste Mal 
bei dem zustandigen Oberprasidenten - anzubringen. Gegen die 
hierauf ergehende Entscheidung findet innerhalb vierzehn Tagen 
Beschwerde an den Minister fiir Volkswohlfahrt statt, der endgiiltig 
entscheidet. 

§ 6. 
In jedem Wahlbezirke sind zwei Mitglieder der Zahniirztekammer 

zu wahlen. Erreicht jedoch die Zahl der Wahlberechtigten in einem 
Wahlbezirke 200, so sind drei Mitglieder zu wahlen; fiir jede fernere 
Vollzahl von 200 Wahlberechtigten ist ein weiteres Mitglied zu 
wahlen. Fiir jedes Mitglied ist ein Stellvertreter zu wahlen. 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 Wahl zeit (Beginn und Ende der Wahlfrist) wird von dem 
V orstande del' Zahnarztekammer, das erste Mal von dem Minister des 
Innern, festgesetzt und ausgeschrieben; dabei ist zugleich die Zahl 
del' zu wahlenden Mitglieder und Stellvertreter bekanntzumachen. 
Es wird durch Stimmzettel gewahlt, die an den Vorstand del' Zahn­
arztekammer, das erste Mal an den zustandigen Oberprasidenten, 
zu senden sind. Jeder Stimmzettel mnE Namen. Stand und Wohnort 
des Wahlenden, del' von ihm gewahlten Mitglieder und del' von ihm 
gewahlten Stellvertreter enthaIten und rechtzeitig bis zu dem bekannt­
gemachten Ende del' Wahlfrist eingereicht werden. 

Ungiiltig sind: 
1. Stimmzettel, die die Person des Wahlenden nicht erkennen 

lassen odeI' die von einer nicht wahlberechtigten Person aus­
gestell t sind; 

2. Stimmzettel, die keinen odeI' keinen lesbaren Namen ent­
halten; 

3. Stimmzettel, auf denen mehr Namen als Zll wahlende Personen 
verzeichnet sind; 

4. Stimmzettel, die einen Vorbehalt odeI' Einspruch enthalten; 
5. Stimmzettel, soweit sie die Person des Gewahlten nicht un­

zweifelhaft erkennen lassen odeI' den Namen einer nicht wahl­
baren Person bezeichnen odeI' del' Angabe entbehren, ob del' 
Benannte als Mitglied odeI' als Stellvertreter gewahlt worden ist. 

Gewahlt sind diejenigen, die die meisten Stimmen auf sich ver­
einigen. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. Das Ergebnis 
del' Wahl ist das erste Mal von dem zllstandigen Oberprasidenten, 
demnachst von dem Vorstande del' Zahnarztekammer innerhalb acht 
Tagen nach Ablauf del' Wahlfrist festzustellen. Die Wahl ist dem 
Gewahlten mit del' Aufforderllng mitzuteilen, sich iiber die Annahme 
odeI' Ablehnung binnen acht Tagen zu erklaren. 

WeI' diese Erkliirung nicht abgibt, wird als ablehnend betrachtet; 
an seine Stelle tritt, weI' die nachstmeisten Stimmen erhalten hat. 
Das Ergebnis del' Wahl ist dem Minister fiir Volkswohlfahrt anzu­
zeigen und von diesem bekannt zu machen. 

Jede Wahl verliert ihre Wirkllng mit dem ganzlichen oder zeit­
weisen Aufhoren einer del' fUr die Wahlbarkeit vorgeschriebenen 
Bedingtmgen. Der Vorstand del' Zahnarztekammer hat dariiber Zti 
bestimmen, ob einer diesel' Falle eingetreten ist. 

§ 7. 
Die Mitglieder der Zahnarztekammer verwalten ihr All1t als Ehren­

amt. 
Fiir die Teilnahme an den Sitzungen del' Kammer und des Vor­

standes konnen ihnen Reiseentschadigungen gewahrt werden. 

§ S. 
In dem auf die Wahl folgenden Monat", Januar sind die Mitglieder 

del' Zahnarztekamll1er von dem Minister fiir Volkswohlfahrt Zllr 
Wahl des Vorstandes zusammenzuberufen. Das erste Mal kann del' 
Minister des Innern die Mitglieder allch zu einer andern Zeit zu­
sall1menberufen. 

In del' Wahlversammlung fUhrt ein Beauftragter des Ministers 
fiir Volkswohlfahrt den Vorsitz. 
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Del' Vor::;tand h;t fUr die Dauer del' Wahlperiode del' Zallllal'zte­
kammer zu wahlen und hat aus einem Vorsitzenden und mindestens 
zwei Mitgliedern zu bestehen. 

Die Zahniirztekamwer besehlie13t mit diesel' Ma13gabe nach ab­
soluteI' Stimmenmehrheit, wie viele Vorstandsmitglieder zu wahlen 
sind. Fiir den Vorsitzenden und jedes Mitglied des VOl'standes ist 
zugleich ein Stellvertreter zu wahlen. Del' Vorstand .fiihrt auch naeh 
Ablauf del' Wahlperiode bis zum Amtsantritte des neuen Vorstandes 
die Geschiifte einstweilen weiter. 

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

Del' Vorsitzende wird zuerst gewahlt. 
Ungiiltige Stimmzettel (§ 6, Abs. 3) werden als nieht abgegeben 

betrachtet. TIber die Giiltigkeit entscheidet die Zahnarztekammer. 
Gewahlt ist, war 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 Stimmengleiehheit entseheidet dal:l 
von dem Vorsitzenden zu ziehende Los darliber, war auf die engere 
Wahl zu bringen odeI' war als schliel3lieh gewahlt zu betrachten ist. 
Die Gewahlten haben sieh ii.ber die Annahme del' Wahl, sofern sie 
anwesend sind, sofort, andernfalls nach Mitteilung del' auf sie ge­
fallenen Wahl durch den Minister fill' Volkswohlfahrt, binnen aeht 
'ragen zu erkliiren. 

iVer diese Erkliirung nieht abgibt, wird als ablehnend betrachtet. 

§ 9. 
Del' Vorstand vertritt die Zahnarztekammer nach aul3en und 

vermittelt ihren Verkehr mit den Staatsbehorden. 
Del' Vorstand fal3t seine Beschliisse nach Stimmenmehrheit. Bei 

Stimmengleiehlleit entseheidet die Stimme des Vorsitzenden. Nul' eine 
Entziehung des Wahlrechts odeI' del' Wahlbarkeit gilt bei Stimmen­
gleiehheit als abgelehnt. 

Del' Vorstand ist beschluLlfahig, wenn mehr als die Halfte seiner 
Mitglieder odeI' deren SteUvertreter anwesend ist. Besteht del' Vor­
I:ltand nur aus dem Vorsitzenden und zwei Mitgliedel'll, so ist zur 
Besehlul3fiihigkeit die Teilnahme aUer Mitglieder notig. Er kann 
dureh briefliche Abstimmung beschliel3en, sofel'll nieht ein Mitglied 
miindliehe Abstimmung verlangt odeI' libel' die Entziehung des Wahl­
rechts odeI' del' Wahlbarkeit zu besehliel3en ist. 

§ 10. 
Del' Vorsitzende hat die laufendf'n Gesehiifte del' Zahnarztekammer 

und des Vorstandes zu fiihren, ihre Besehliisse auszufiihren odeI' deren 
Ausfiihrung zu iiberwachen. 

Er beruft die Versammlungen del' Zahnarztekammer und des 
Vorstandes und leitet in beiden die Verhandlungen. Die Zahnarzte­
karnrner mul3 bel'ufen werden, wenn die Halfte ihrer Mitglieder unter 
Angabe des zu verhandelnden Gegenstandes sehriftlieh darauf an­
trA.gt odeI' wenn d<.'r Vorstimd es bHschliel3t. 

bel' Vorstand muLl einberufen werden, wenn in gleicher Weise 
zwei Vorstandsmitglieder es beantragen. 
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Der Vorstand und die Zahniirztekammer werden durch schrift­
liche Einladung berufen, die spiitestens vierzehn Tage vor der Ver­
sammlung eingeschrieben zur Post zu geben ist. 

Bei der Einberufung der Zahniirztekammer muB der Gegenstand, 
iiber den in der Versammlung beschlossen werden soIl, bezeichnet 
werden. Uber andere Gegenstiinde, mit Ausnahme des Antrags auf 
abermalige Berufung der Zahniirztekammer, darf ein BeschluB nicht 
gefaBt werden. 

§ 11. 
Die in jedem Wahlbezirke gewiihlten Stellvertreter werden in 

der Reihenfolge einberufen, in der sie der Stimmenzahl nach gewiihlt 
sind. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

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

§ 12. 
Die Kammer ist beschluBfiihig, wenn mehr als die Hiilfte der 

Mitglieder oder SteIlvertreter anwesend ist. 
Sie faBt aIle Beschliisse mit Stimmenmehrheit, bei Stimmen­

gleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. 1m iibrigen 
regelt sie ihre Geschiiftsordnung selbstiindig. 

§ 13. 
Die Kosten der ersten Wahl zur Zahniirztekammer sowie der von 

dem Minister des Innern ausgehenden Veroffentlichung des Er­
gebnisses der Wahlen triigt der Staat. 

1m iibtigen bleibt es der Zahniirztekammer iiberlassen, fiir die 
Bereitstelhmg der erforderliehen Mittel selbst zu sorgen. 

§ 14. 
Die allgemeine Staatsaufsicht tiber die Zahniirztekammer und 

deren Vorstand wird durch den Minister fiir Volkswohlfahrt gefiihrt. 
Der Minister ist insbesondere befugt, die Schriftstiicke der Kammer 
jederzeit einzusehen, Gegenstiinde zur Beratung zu steIlen, 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, daB Gegen­
stiinde, deren Erorterung nicht zur Zustiindigkeit der Kammer ge­
hort oder dem Wohle des Staates oder Reichs zuwiderliiuft, 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 
y:erfolgt, kann er die Karnriler auflOsen und Neuwahlen anordnen. 
Uber den Zeitpunkt der Neuwahlen bestimmt er in diesem FaIle. 
1m iibrigen ist bei diesen Wahlen und bei der Einberufung der neu­
gewiihlten 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 
del' Zahnarzte und die Wunsche del' Zahnarzte nach einer Ande­

rung del' Verordnung. 
Zu § 2. Del' bisherige schriftliche Verkehr zwischen Zahn­

arztekammer und dem Ministerium zeigt eine Anzahl von Eingaben, 
die sich auf die F6rderung zahnarztlicher Interessen beziehen. 
In letzter Zeit standen zwei Fragen im V ordergrunde des Schrift. 
verkehrs, die nach Ansicht del' Zahnarztekammer dringend einer 
Regelung bedurfen. Es handelt sich urn die Einfuhrung del' Ehren. 
gerichtsbarkeit fiir die Zahnarzte und die Gewahrung des Umlage. 
rechtes fiir die Zahnarztekammer. Die Zahnarzte wunschen die. 
selben Einrichtungen, wie sie die .Arzte bereits besitzen. Del" 
artige Einrichtungen k6nnen nicht durch ministerielle Verfiigung, 
sondern nur durch Gesetz geschaffen werden. 

Zu § 4. Del' § 4 erscheint vielen Zahnarzten besonders ande. 
rungsbedurftig. Die schwierige wirtschaftliche Lage des Zahnarzte­
standes ubt einen ungiinstigen EinfluB auf die Hochhaltung der 
Standesanschauung aus. Deshalb hat eine Bewegung eingesetzt, 
urn der Zahnarztekammer ein scharferes Vorgehen gegen die 
Berufsgenossen zu ermoglichen, die sich "standesunwiirdig" be. 
nommen haben. 

Ferner sind Klagen laut geworden, daB der Vorstand der Zahn­
arztekammer die Beschuldigten nieht genugend hart. Del' W ort­
laut in § 4 heiBt ganz allgemein: "Es ist ihm (dem beschuldigten 
Zahnarzt) vorher Gelegenheit zu geben, sich uber die gegen ihn 
erhobene Anschuldigung zu auBern." Das ganze Verfahren ist 
nicht genau festgelegt, und durch diesen Mangel wird seine Aus­
fiihrung erschwert. 

Ein miindliches Verfahren, wie es dic arztliehen Ehrengeriehte 
besitzen, ist nicht vorgesehen und wiirde auch iiber den Rahmen 
del' Verordnung hinausgehen. Man kann schon aus wirtschaft­
lichen Griinden nicht verlangen, daB mehrere Zeugen aus Ost· 
preuBen oder vom Rhein zur Feststellung von Tatsachen etwa 
nach Berlin kommen sollen. Storend ist hierbei besonders, daB es 
nur eine Zahnarztekammer in PreuBen gibt. Hatten wir Provinz­
kammern, so ware 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 preuBischen Einheitskammer festgehalten wird. 

Zu § 6. Bei den Zahnarzten der GroBstadte besteht der Wunsch 
nach einem gleichen Wahlrecht fur die Kammer. Es wird nach 
Wahlbezirken gewahlt, 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 Zahnarztekammer zu folgendem 
Ergebnis gefuhrt: 

In OstpreuBen waren wahlberechtigt 66 Zahnarzte, 
"Hessen-Nassau" " 187 
" Berlin " " 709" 

Danach haben bei der ersten Wahl zur Zahnarztekammer 
33 wahlberechtigte Zahnarzte in OstpreuBen denselben EinfluB 
ausgeubt, wie 93,5 in Hessen-Nassau und 141,8 in Berlin. Man muB 
wunschen, daB diese Verhaltnisse bald geandert werden. 

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

"Die Wahlordnung fUr die Zahnarztekammer moge dahin 
geandert werden, daB es unzulassig ist, daB in einem Umschlag 
mehr als ein Zettel enthalten ist. 

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

Streichungen auf einem gedruckten Wahlzettel sind besonders 
unterschriftlich zu bestatigen. 

Die Umschlage durfen nur einzeln versandt werden. 
Der Kammervorstand soIl zugleich mit der Aufforderung zur 

Wahl Umschlage versenden, auf denen durch Aufdruck der 
Inhalt als Wahlzettel kenntlich gemacht ist. 

Die Offnung dieser kenntlich gemachten Umschlage 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 Ver.ordnung ist die Wahl des Vor" 
standes der Kammer so geregelt, daB dieser ffir die Dauer der 
Wahlzeit der Kammer, also auf drei Jahre, gewahlt wird. Zugleich 
mit dem Vorstande wird fur jedes Vorstandsmitglied ein Stell­
vertreter gewahlt.Diese Stellvertreter rucken der Reihe nach 
in den Vorstand ein, wenn ein Vorstandsmitglied vorzeitig aus­
scheidet oder am Erscheinen verhindert ist. 

Wurde der Gesamtvorstand wahrend der Wahlzeit sein Amt 
niederlegen, so wurden nach § 8 die Stellvertreter den neuen Vor­
stand bilden. 

Weiter ware es moglich, daB mit dem Vorstande auch ein Teil 
der Stellvertreter ihr Amt niederlegten, so daB der Vorstand 
der Kammer, der nach KammerbeschluB aus funf Mitgliedern 
bestehen soll, nicht besetzt werden konnte. Es taucht nun die 
Frage auf, ob, falls eine solche Situation wahrend einer Vollsitzung 
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eintrate, es moglich ware, in derselben Sitzung eine Neuwahl 
des Vorstandes sofort vorzunehmen. Auf diese Frage ist folgende 
Antwort erteilt worden. Nach dem Beschlu13 der Zahnarztekammer 
yom 31. Januar 1920 solI der Vorstand in der laufenden Wahlzeit 
einschlieBlich des Vorsitzenden aus funf Mitgliedern bestehen. 
Fur ein ausscheidendes oder behindertes V orstandsmitglied tritt 
einer der ebenfalls am 31. Januar 1920 gewahlten Stellvertreter ein. 

Scheiden aIle funf Vorstandsmitglieder aus, so konnen sie 
demnaeh durch die fUnf Stellvertreter ersetzt werden. Wenn 
neben V orstandsmitgliedern auch Stellvertreter ausscheiden, 
so durfte, in entsprechender Anwendung des § 9, Abs. 3 der Ver­
ordnung der Vorstand besehluBfahig bleiben, sofern die Gesamt­
zahl der alsdann dem V orstande noch angehorenden Mitglieder 
und Stellvertreter mehr als die Halfte der gewahlten Mitglieder, 
in vorliegendem Falle also mindestens drei, betragt. Dann muBte 
aber alsbald die Zahnarztekammer den Vorstand dureh eine 
Zuwahl von Vorstandsmitgliedern und Stellvertretern erganzen. 
Der Fall, daB die Gesamtzahl der Vorstandsmitglieder und SteIl­
vertreter sieh wahrend der Wahlzeit so verringert, daB nieht mehr 
die in § 9, Abs. 3 bestimmte Mindestzahl erreieht wird, ist in der 
Verordnung nieht vorgesehen. 

DaB die Zahnarztekammer in derselben Sitzung, in der das 
Ausscheiden der Vorstandsmitglieder oder Stellvertreter erfolgt, 
eine Neu- oder Zuwahl vornehmen kann, ist nicht moglich. Naeh 
§ 10 letzter Absatz darf die Zahnarztekammer nur uber solehe 
Gegenstande BesehluB fassen, die bei Einberufung der Kammer 
als Gegenstand der Beratung bezeiehnet worden sind. Hiervon 
gibt es nur eine Ausnahme, die in § 10 vorgesehen ist. 

Zu § 13. Jede Neuwahl der Zahnarztekammer verursaeht 
groBe Ausgaben wegen der Erfullung der Vorsehriften im § 5. 

In den Kreisblattern muB der Ort und die Zeit der Auslegung 
der Liste der Wahlbereehtigten offentlieh bekannt gegeben 
werden. Versehiedene Versuehe des Vorstandes der Kammer, 
die Dbernahme dieser Kosten auf Staatsfonds zu veranlassen, 
konnten wegen des Wortlautes des § 13 keinen Erfolg haben. 
Hier heiBt es ausdrueklieh: ,,1m ubrigen bleibt es der Zahnarzte­
kammer uberlassen, fur die Bereitstellung der erforderlichen 
Mittel selbst zu sorgen." 

Bisher konnte die Zahnarztekammer ihre Verpfliehtungen aus 
den Einnahmen gut erfullen und sogar erhebliche Uberschusse 
erzielen. Bei dem starken Nachwuchs des Zahnarztestandes 
kann man zu der wirtschaftliehen Lage der Zahnarztekammer 
auch fUr die Zukunft unbedingt Vertrauen haben. 
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Zu § 14. Die allgemeine Staatsaufsicht fiber die Zahnarzte­
kammer besteht darin, darauf zu achten, daB die Kammer die ihr 
gestellten Aufgabennicht fiberschreitet und auch sonst nichts tut, 
was das Staatsinteresse vedetzt. 1st somit das Verhaltnis des 
Staates zur Zahnarztekammer umschrieben, so haben weite Zahn­
arztekreise auch ein Interesse an der Klarung der Frage gezeigt, 
ob die Zahnarztekammer gegenfiber den zahnarztlichen Organi­
sationen auf eine besondere Stellung Anspruch hat. Auf eine 
Anfrage ist der Bescheid erteilt worden, daB die Vorschriften 
der Verordnung fiber die Zusammensetzung der Kammer sowie 
die Wahlen selbst, die in gewisser Hinsicht unter Aufsicht der 
Staatsregierung stattfinden, die· Gewahr daffir bieten, daB einer­
seits die Zahnarzte aller preuBischen Gebietsteile eine Vertretung 
in der Kammer erlangen und andererseits der Kammer diejenigen 
Mitglieder angehoren, welche jeweils das besondere Vertrauen 
ihrer Berufsgenossen genieBen. Die Zahnarztekammer ist keine 
BehOrde, sie ist aber eine staatliche Einrichtung, die im Verhaltnis 
zur Staatsregierung gegenfiber privaten Verbanden und Vereini­
gungen preuBischer Zahnarzte eine besondere Stellung einnimmt. 

Den ZentralbehOrden folgen die Provinzialinstanzen. 

An der Spitze der Verwaltung jeder preuBischen Provinz 
steht der 

Oberprasident. 

Er ist zustandig ffir aHe fiber die ganze Provinz oder fiber den 
Bereich eines Regierungsbezirks sich erstreckenden Angelegen­
heiten des offentlichen Gesundheitswesens. Hinsichtlich der An­
lage, des Baues und der Errichtung von Krankenhausern, der 
Berufspflichten der Hebammen, der Einrichtung der Leichen­
schau usw. hat er haufig Polizeiverordnungen mit Zustimmung 
des Provinzialrats zu erlassen. 

Die Konzessionierung neuer Apotheken liegt in seiner Hand. 
Er fiihrt die Aufsicht fiber die Arzte- und Apothekerkammer 

der Provinz sowie den Geschaftsbetrieb des arztlichen Ehren­
gerichts, bei dem sein Beauftragter die Anklage zu. vertreten hat. 
Er kann jederzeit 

die Regierungs- und Medizinalrate 
bci den Regierungsprasidenten zur Bearbeitung von Medizinal­
angelegenheiten heranziehen. 

In dem ihm untersteHten ProvinzialmedizinalkoHegium, dessen 
Vorsitzender er ist, hat er eine beratende Fachbehorde. 
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Das Provinzialmedizinalkollegi urn 

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 fur auBerordentliche Sitzungen 

von der .Arztekammer zu wahlende Mitglieder. 
Der Regieru ngs prasiqe n t 

- in Berlin der Polizeiprasident - ist die eigentliche ausubende 
Aufsichtsinstanz auf dem Gebiete des offentlichen Gesundheits­
wesens. Ihm dient als medizinischer technischer Beirat 

der Regierungs- und Medizinalrat. 
Zum Geschaftsbereich des Regierungsprasidenten gehOren 

namentlich die Lrberwachung des gesamten Arzneimittelverkehrs, 
die Bekampfung ubertragbarer Krankheiten und die Aufsicht 
iiber 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 Sanitatspolizei 
anvertraut. Er hat die Verpflichtung, auf das offentliche Gesund­
heitswesen in seinem Kreise zu achten, bei Seuchen und ubertrag­
baren Krankheiten die geeigneten MaBregeln zu treffen, Sorge 
dafiir zu tragen, daB 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 groBen Land- und Stadtkreisen Kreisassistenzarzte 
angestellt. Aus der eingehenden Dienstanweisung fiir die Kreis­
arzte yom 1. Oktober 1901 ist hervorzuheben, daB 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 soIl. 



II. Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 
Von 

Paul Ritter. 

1. Medizinalgesetzgebung. 

Del' Zahnarzt ist del' Arzt in del' Zahnheilkunde. Sein Beruf 
ist also die Ausiibung eines speziellen Teiles del' Heilkunde. Seine 
Tatigkeit erstreckt sich nicht nur auf die Behandlung und Beratung 
von Zahn. und Mundkrankheiten, sondern auch auf die Entfernung 
von Zahnen, die moglichste Erhaltung derselben durch Fiillungen, 
die Behandlung del' Wurzelkanale nach den nouosten Methoden, 
die Herstellung von Kronen· und Briickenarbeiten und Zahn· 
ersatz. Es fallen ferner in das Gebiet des approbierten Zahnarztes 
auch diejenigen lokalen Erkrankungen del' Kiefer, welche mit 
kranken Zahnen in Verbindung stehen sowie die allgemeinen 
Storungen del' Gesundheit, welche auf dem Wege del' Nerven· 
odeI' Lymphbahn durch Reizzustande in del' Mundhohle unter· 
halten werden und arztliche Behandlung erheischen. Del' Behand· 
lung allgemeiner Erkrankungen wird sich del' Zahnarzt ebenso 
enthalten miissen wie del' allgemeine Arzt del' speziellen Behand· 
lung von Zahnkrankheiten. Die Approbation des Zahnarztes ist 
also eine begrenzte, seine Tatigkeit erstreckt sich auf die Organe 
del' Mundhohle. Krankheiten des iibrigen Korpers, welche in 
keiner Beziehung zur Mundhohle stehen, ist er kraft seiner Appro. 
bation zu behandeln nicht ermachtigt. Tut er es dennoch, so han· 
delt er zwar nicht strafbar, da die Ausiibung del' Heilkunde jedem 
freisteht, abel' er wird fiir den Schaden verantwortlich, den 
del' Patient etwa durch ungeniigende Behandlung erleidet. Del' 
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 fliT Zahn· und Mundkrankheiten, er darf 
abel' nul' den 'ritel "Zahnarzt" fiihren, nicht einen andern arzt· 
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ahnlichen Titel, der zu Verwechselungen im Publikum fuhren kann. 
Wohl aber darf er sich Spezialist fur ein im Rahmen seiner Appro­
bation liegendes Gebiet nennen. Hierbei hat er jedoch auf die 
Standesorganisation Rucksicht zu nehmen, welche dieses Recht, 
sich Spezialist, z. B. fur Orthodontie, zu bezeichnen, nur solchen 
Zahnarzten zugesteht, welche sich hervorragend mit dem be­
treffenden Gebiet befaBt haben. 

Andererseits berechtigt die Approbation als Arzt diesen 
nicht zur Ausubung 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 
fUr 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 konnen 
.Arzte nich t Gu tach ter sein fur Angelegenhei ten 
der Zahnheilkunde. 

Fur das Verhaltnis des Zahnarztes zum Apotheker kommt 
folgendes in Betracht. Gerade die Berechtigung des approbierten 
Zahnarztes, gleich den ubrigen .Arzten differente Medikamente 
mittels eines Rezeptes verschreiben zu durfen (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 Ausfuhrung seiner schriftlichen Verordnungen in die 
Apotheke, nicht in die Drogenhandlung, zu senden, weil der Apo­
theker verpflichtet ist, Medikamente nicht anzufertigen, welche 
die Maximaldosis uberschreiten; 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, durfen 
sie eine mit den notwendigsten Arzneimitteln versehene kleine 
Hausapotheke halten, jedoch nicht zum Wiederverkauf, sondem 
nur zum Gebrauch in der eigenen Praxis (PreuBische Apotheker­
Ordnung vom 11. Oktober 1801). Dies gilt auch fUr Zahnarzte; 
gestattet ist diesen indessen die Abgabe kosmetischer Zahn­
und Mundreinigungsmittel (ErlaB vom 16. Dezember 1893). 

Der Zahnarzt hat nicht das Recht, Fehler des Apothekers 
durch Verweis zu rugen, sondem kann ihn hochstens auf Fehler 
hinweisen; im Streitfalle kann er sich beschwerdefuhrend an den 
Kreisarzt wenden (ErlaB vom 10. Marz 1859). Glaubt der Apo­
theker Fehler oder Irrtumer des Arztes in Rezepten zu finden, 

D rile k e r, Soziale Zailnileillmnde. 2 
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so muB 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 fiber die Zuwendung von Arzneiverordnungen 
Vertrage zu schlieBen (Apotheker-Betriebsordnung § 38). Nach 
§ 30 der PreuBischen Apotheken-Betriebsordnung gehen die vorn 
Arzt als "eilig" bezeichneten Verordnungen allen anderen vor. 

Die Anwendung des Chloroforms ist den Zahnarzten schon 
seit ErlaB der Ministerialverfugung vom 29. November 1860 in 
PreuBen gestattet. 

Der Zahnarzt kann Gifte als Arznei verordnen, aber er darf 
sie dem Patienten nicht uberlassen, auch nicht unentgeltlich 
(Entsch. d. Reichsg. i. Strafs., Bd. III, S. 119). Erlaubt ist An­
wendung bei Patienten in der Weise, daB 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 Vnterschied zwischen Arznei und Gift besteht im 
medizinischen Sinne nicht. Vnter "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 
muB erwartet werden, daB er die von ihm als Arzneimittel ver­
wendeten chemischen Stoffe in der richtigen Weise anwendet 
(siehe Pharmakologie fur Zahnarzte von Prof. Dr. M iiller, Verlag 
von Hermann MeuBer, Berlin). 

2. Gewerbeordnung. 

Der Zahnarzt ist kein Gewerbetreibender, auch der tech­
nische Teil seiner Tatigkeit dient der Heilkunde. Daher finden 
die Bestimmungen der Gewerbeordnung und des Handelsgesetz­
buches auch keine Anwendung auf die Gehilfen, Techniker, Lehr­
Hnge und Empfangsdamen oder Bureaugehilfinnen des Zahnarztes. 
Es gelten vielmehr nur die Bestimmungen des Biirgerlichen Ge­
setzbuches fiber den Dienstvertrag (BGB. § 61Iff.). Da der Zahn­
arzt kein Gewerbetreibender ist, so kann er auch nicht wie ein 
solcher sein Gewerbe, d. h. in diesem Fane seine Praxis, verkaufen, 
auch keine Konkurrenzklauseln vereinbaren. Er unterliegt auch 
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nieht den fur Gewerbetreibende giiltigen Steuergesetzen. Jedoeh 
ist clie Einordnung des zahnarztliehen Berufes in den Gewerbe­
stand nieht ausgesehlossen. Da clie einzelnen Bundesstaaten 
Relbstandig die direkten Steuern bestimmten, so konnten sie Zahn­
iirzte zur Gewerbesteuer veranlagen, wie dies z. B. in Hamburg 
und Elsal3-Lothringen gesehehen ist. Die Gewerbeordnung findet 
iIll iibrigen nur insoweit Anwendung, als sie ausdrliekliehe Bestim­
mungen hierliber cnthalt (siehe Gewerbeordnung § 6). Da naeh der 
Gewcrbeordnung die Ausubung der Heilkunde freigegeben iRt, 
kann jedermann die Zahnheilkunde betreiben, ohne t,ine Appro­
bation zu besitzen, nur darf er sieh nieht Zahnarzt nennen odpr 
finen iihnlichen Titel fUhren (§§ 29 und ]47, 3 RGO.). 1m Gegen­
:,;atz zum Zahnarzt unterliegt der Niehtappl'obiel'te als Gewerbf­
treibender der Gewerbesteuer und kann beim Gewerbegerieht 
verklagt werden. Seine Angestellten sind Gewel'begehilfen. Er 
kann Konkurl'enzklauseln vereinbal'en, aueh kann er sein Gesehaft, 
<I. h. seine Praxis, beliebig verkaufen. Die besonderen Reehte und 
Pfliehten der Zahnarzte hat er nieht. 

Die fur den Zahnarzt in I<'rage kommenden Bestimmungen del' 
<iewfrbeordnung sind folgende: 

1. Die Approbation. Dieselbe ist das Zeugnis dpr zustandigen 
Behorden tiber den erfolgten Befahigungsnaehweis des Zahnarztes 
und wird nach einem amtlichen Muster ausgefertigt (§ 29 RGO.). 
Mit del' Approbation erwirbt der Zahnarzt das ausschliel31iche Recht, 
als Zahnarzt von Staat oder Gemeinde anerkannt oder mit amt­
lichen Funktionen betraut zu werden. Sie kann wegen sittlicher oder 
strafrechtlicher Yerfehlungen versagt oder auch entzogen werden 
(§ 53 RGO.). Die Namen der Approbierten werden in den vom Bundes­
rat bestimmten Amtsblattern veroffentlicht. Mit der Approbation 
erwirbt der Zahnarzt ferner das Recht, sich nach Belieben in j€dem 
Bundesstaat des Reiehes niederzulassen (§ .29 RGO.). Diese Frei­
zugigkeit kann weder durch Vertrag, weil dieser offentliches Recht 
nieht andern kann, noch dureh Landesrecht, welehes Reiehsrecht 
nicht umstol3en kann, aufgehoben werden. Nur die nach dem 
Gesetz iiber die Freiziigigkeit vom 1. November 1867 (§§ 3, 4) mag­
Eche Abweisung wegen Verarmung und polizeiliche Ausweisung 
wegen Strafen ist gegebenenfalls aueh gegen Zahnarzte anwendbar. 
In Preul3en konnen bestrafte Personen ausgewiesen werden, wenn 
sie mit Zuchthaus, Arbeitshaus oder sonst derart bestraft sind, dal3 
sie fUr die offentliche Sieherheit, oder Moral gefahrlich erscheinen 
(Gesetz vom 31. Dezember 1842, § 2). 

2. Die Konzessionspflicht der Privatheilanstalten. 1st der Zahn­
arzt Inhaber einer solchen, so wird er als Gewerbetreibender angesehen; 
er wird es auch, wenn pr einen rein technischen Geschaftsbetrieb er­
oUnet (ROO. § 30). 

3. Gewerbebetrieb iIll Umherziehen. Die Ausubung der Heilkunde 
im Umherziehen ist nul' den in Deutschland approbiprten MC'dizinal­
pprRonen gestl1ttpt (ROO. § 56a). 

2* 
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4. Die Zulassigkeit von arztlichen Taxen*). Die Dienstleistung des 
Zahnarztes in Ausiibung seines Berufes begriindet fiir ihn stets den 
Anspruch auf Bezahlung. GemaI3 § 80 der Gewerbeordnung konnen 
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 
Umstanden des Falles freigestellt ist. Jedoch ist es auch erlaubt, 
die Gebiihren frei auIJerhalb der Taxe zu vereinbaren, wobei voraus­
gesetzt wird, daI3 die Giite der Leistung der Forderung entspricht 
und die Hohe der Forderung in berechtigten Grenzen bleibt. Geschieht 
eine Vereinbarung nicht, so gilt inerster Linie die Taxe, und wo eine 
solche nicht besteht, die iibliche Vergiitung, d. h. diejenige, die im 
Streitfall yom 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 VerstoI3 gegen die guten Sitten (Standesinteressen). 

5. Die Aufhebung des Kurierzwanges. GemaIJ § 144 der RGO. 
werden die friiher fiir Medizinalpersonen giiltigen besonderen Bestim­
mungen, welche Ihnen unter Androhung von Strafen einen Zwang 
zu arztlicher Hilfe auferlegten, aufgehoben. Nur auf Ersuchen der 
Polizei muIJ jedermann, also auch der Zahnarzt, bei Ungliicksfiillen 
oder gemeiner Gefahr oder Not Hilfe leisten, z. B. zur Rettung eines 
Verungliickten, dem ein GebiI3 in die Luftrohre gerutscht ist. Diese 
in § 360, Nr. 10, des StrGB. angeordnete Pflicht zur Nothilfe ist 
eine allgemeine Btirgerpflicht, der jeder (bei Strafe bis 150 Mark oder 
Haft) nachkommen muIJ, wenn er es ohne eigene erhebliche Gefahr 
tun kann. Sonst aber kann der Zahnarzt den Antrag eines Patienten, 
ihn zahnarztlich zu behandeln, ablehnen oder die Behandlung von 
Bedingungen abhangig machen. Der Ehrengerichtshof fiir Arzte 
hat Arzte bestraft, welche in Fallen dringender Lebensgefahr ihre 
Hilfe verweigert haben (vgl. Entscheidungen des Ehrengeriehts­
hofes, Bd. I, S. 81; Bd. II, S. 135). 

6. Das Verbot arztahnlicher Titel bei Nichtapprobierten. Durch 
den Titel Zahnarzt wird dem Publikum offentlich kundgetan, daB es 
einen studierten, staatlich gepriiften und zur Ausiibung seines Berufes 
ermachtigten Vertreter der Zahnheilkunde vor sich hat. GemaI3 
§ 147 der RGO. wird daher mit Geldstrafe bis zu 300 Mark und im 
Unvermogensfalle mit Haft bestraft, wer, ohne hierzu approbiert zu 
sein, sieh als Arzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, 
Tierarzt) bezeichnet oder sich einen ahnlichen Titel beilegt, durch 
den der Glauben erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine gepriifte 
Medizinalperson. 

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

Recht zur Ablehnung des Schoffen- und Geschworenen­
am tes (Gerichtsverfassungsgesetz §§ 35, 85), sowie in PreuI3en der 
stadtischen Ehrenamter (Stadteordnung § 74). 

*) In PreuI3en ist seit dem 1. September 1920 eine neue Ge­
biihrenordnung fiir approbierte Zahnarzte festgesetzt. 
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3. Biirgerliches Gesetzbuch. 

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

Unterbrochen wird die Verjahrung durch Erhebung der Klagc 
oder Zustellung eines gerichtlichen Zahlungsbefehls, nicht aber 
durch Dbersendung der Rechnung, Mahnung oder Androhung 
der Klage. Eine Abschlagszahlung, miindliches oder schriftliches 
Schuldanerkenntnis, Zahlungsversprechen, Stundungsgesuch, Ent­
rich tung von Zinsen fur die Schuld seitens des Schuldners, unter­
brechen die Verjahrung. 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 fallig, nicht erst nach dem 
AbschluB der gesamten Behandlung (BGB. § 614). 

Die n s t v e r t rag: Auf die rein arztlichen Dienstleistungen 
des Zahnarztes sind die V orschriften fiber 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 Grfinde 
zum MiBtrauen hat. Dagegen entspricht es der Verkehrssitte, 
daB er sich die Dienste von Assistenten gefallen laBt, gegen 
deren Person und Kenntnisse keine berechtigten Bedenken be­
stehen. Der AusschluB von Vertretern und Assistenten mfiBte 
also besonders vereinbart sein. In keinem FaIle darf aber cler 
Patient im Zweifel bleiben, ob er von dem Zahnarzt selbst oder 
von einem Vertreter (Assistenten) behandelt wird. 

Bei Ausfiihrung der arztlichen Dienste ist die groBte Sorgfalt 
zu beobachten; hierffir ist § 276 BGB. maBgebend. Dieser wich­
tige Paragraph lautet: "Der Schuldner hat, sofern nicht ein 
anderes bestimmt ist, Vorsatz und Fahrlassigkeit zu vertreten. 
Fahrlassig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt 
auBer acht laBt." 

Jecle fahrlassige Unterlassung oder unvorsichtige Hancllung, 
welche den Regeln der zahnarztlichen Kunst widerspricht, ver­
pflichtet also zum Schadenersatz und kann auBerdem noch 
die Anklage und Bestrafung wegen fahrlassiger Korperver-
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letzung odeI' Totung zur Folge haben, wenn der Ausgang un­
glucklich ist. 

Der Zahnarzt darf nur zuverlassige Gehilfen, Assistenten und 
Vertreter haben. Er ist fur die ordnungsmaBige Erkundigung 
vor ihrer Anstellung verantwortlich. Ferner haftet er selbst 
sehleehthin fUr jedes Versehulden seiner Gehilfen und Vertreter 
(BGB. §§ 278 und 831), nur dureh Vertrag mit dem Patienten 
kann er diese Haftung ausschlieBen. 

Der Patient kann von seinem Arzte, soweit es seine Interessen 
erfordern, eine Auskunft iiber Art, Dauer und Ursaehe des l .. eidens 
fordern (BGB. §§ 666, 675). Verweigerung der Auskunft oder 
falsehe Auskunft verpfliehtet zu Schadenersatz. 1st der Patient 
nieht der Auftraggcber, so genehmigt er durch Duldung der Unter­
suchung in fremdem Auftrage, daB dem Auftraggeber Auskunft 
erteilt wird. 

Da das Verhaltni" des Patienten zum Zahnarzt immer ein 
Vertrauensverhaltnis ist, so kann der Auf trag zur Behandlung 
widerrufen (gekundigt) werden, ohne daB es einer Begrundung 
bedarf (BGB. § 627). 1st ein Zahnarzt aber auf bestimmte Zeit 
mit festen Bezugen angestellt, so bedarf es zur Kundigung vor der 
Zeit cines wichtigen Grundes (BGB. § 626). Welcher Grund aus­
reichend ist, hangt von den Umstandcn ab, z. B. sind wiehtige 
Grunde zur vorzeitigen Kundigung: grobe Ehrverlctzung, grobe 
Fahrlassigkeit, Vertrauensbruch. 

Abel' auch du Zahnarzt kann die Weiterbehandlung in jedem 
Stadium ablehnen, soweit cs sich um gcsonderte Leistungen handelt, 
nicht abel' urn begonnene Behandlungen, Zahnextraktionen, Atz­
pasten u. dgl., da er £iiI' den einmal iibernommenen Fall haftet und die 
Vorsicht, die ihm sein Beruf auferlegt, nicht auBer acht lassen darf. 

Vorseh uB kann der Zahnarzt fUr seine Leistung fordern. 
1m ubrigen braueht der Patient das Honorar erst nach Ubergabe 
einer spezifizierten Rechnung zu zahlen (BGB. § 666). 

Einwendungen dahin, daB der gewunschte Erfolg (Heilung, 
Linderung, VerschOnerung) nicht erreicht sei, sind gegen rein 
arztliche Dienstleistungen des Zahnarztes nicht zulassig, wenn 
sie den Regeln del' Kunst und Wissenschaft entsprochen haben. 
Fur den Erfolg kann kein Arzt einstehen; er hat nur sorgfaltig 
und ordnungsgemaB zu arbeiten. Anders ist es bcim Werkvertrage. 

Werkvertrag: Yom Dienstvertrag untcrscheidet sich der 
Werkvertrag dadurch, daB nicht die Tatigkeit als solche bezahlt 
werden soll, sondern ihr Ergebnis, ein bestimmtes Werk oder 
Arbeitsresultat, fill' welches ein bestimmter Preis (Werklohn) 
gegeben wird (BGB. § 631). Das Werk muG vollstandig und fehler-
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frei sein, sonst braucht es nicht abgenommen und bezahlt zu 
werden. 

Beim Dienstvertrage kann, wie ausgefuhrt, der Patient yom 
Vertrage zurucktreten (BGB. § 627), nicht aber kann der Zahnarzt 
auf "entgangenen Gewinn" klagen; beim Werkvertrage steht 
dem Zahnarzt gesetzlich beim Rucktritt 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 konnen, 
da die Standesvertretung der Zahnarzte eine Klage auf entgangenen 
Gewinn nicht fur standeswurdig halt!). 

Der Paragraph 633 BGB. behandelt die Mangelriige: Der 
Besteller eines zahnarztlichen Werkes kann verlangen, daB es 
erstens die vereinbarten Eigenschaften hat und zweitens "nicht 
mit 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 mussen bei der Abnahme gerugt werden. Nimmt der 
Besteller ein mangelhaftes Werk ab, obschon er den Mangel kennt, 
so kann er nachtraglich ihn nicht mehr rugen (BGB. § 646), auBer 
wenn er sich seine Rechte wegen des Mangels bei der Abnahme 
vorbehalten hat. 

Mangel, 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 rugen, bis zum Ablauf der Verjahrungs­
frist. Die im voraus oder bei der Abnahme geleistete Zahlung 
schlieBt das Recht nicht aus, nachtraglich entdeckte Mangel zu 
rugen. Nur muB dies sogleich geschehen, nachdem der Mangel 
festgestellt ist, sonst liegt eine stillschweigende Genehmigung 
des Werkes vor. 

1st die Mangelruge binnen 6 Monaten nach Lieferung dem Zahn­
arzt gegenuber erklart, so behalt der Besteller sein Recht, gegen 
eine spatere Klage des Zahnarztes die Einreden aus der mangel-

1) Aus einem Gutachten, ob eine For:derung wegen entgangenen 
Gewinnet; erhoben werden kann: In Ubereinstimmung mit Aus­
fiihrungen des Reichsgerichts ist der Vorstand der Zahnarztekammer 
tier Ansicht, daB es mit der zahniirztlichen Standeswiirde nicht 
in Einklang zu bringen ist, weIll 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 iAt. (Zalmarztl. Rundschau 1916, Nr. 29.) 
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haften Beschaffenheit des Werkes zu erheben. Sind die 6 Monate 
seit Lieferung verflossen, ohne daB eine Ruge erfolgt ist, so gehen 
damit die Einreden verloren (BGB. §§ 638, 639, 476, 477, 478). 
Die V~rjahrungsfrist kann durch.Vereinbarung langer oder kurzer 
bestimmt werden. Arglistige Tauschung des Bestellers verjahrt 
erst in 30 Jahren. 

Der Besteller kann die Abnahme verweigern und die Klage 
des Zahnarztes abwarten, nachdem der Mangel rechtzeitig gerugt 
ist. Statt dessen kann er aber auch selbst Anspruche erheben. 
Er kann verlangen, daB der Mangel yom 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 yom 
Vertrage loskommen, so muB 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. 1m 
ersteren FaIle behalt er den gelieferten Gegenstand und macht 
geltend, daB wogen des Mangels der Preis entsprechend herab­
gesetzt werden musse, im zweiten Falle gibt er den gelieferten 
Gegenstand zuruck und verlangt Ruckzahlung 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 fur die Streitfrage, ob ein Ersatzstuck 
als passend zu bezeichnen ist oder nicht, von besonderer Wich­
tigkeit, weil der Patient hiernaeh verpflichtet ist, sich unerhebliche 
Mangel der Artikulation, Druckstellen usw. beseitigen zu lassen. 
Anders liegt die Saehe, wenn der Zahnarzt es ablehnt, die Mangel 
zu beseitigen. 

Die Gewahrleistungsanspruche (auf Beseitigung des Mangels, 
Preisminderung, Wandelung) konnen im ProzeB auf die Klage 
des Zahnarztes auch einredeweise vorgebracht werden. Sie setzen 
ein Verschulden des Zahnarztes nicht voraus; es genugt, daB die 
zugesioherte oder gesetzlioh zu beanspruohende Besohaffenheit 
des Werkes nioht vorhanden ist. Der Zahnarzt wird also, wenn 
der Mangel reohtzeitig gerugt und von ihm nicht bestritten 
werden kann, zur Vermeidung von Kosten im ProzeBfalle darauf 
bedacht sein mussen, den Fehler selbst zu beseitigen und muB 
sich hierzu rechtzeitig erbieten. 

Haufig mach en die Patienten des Zahnarztes wegen Mangel 
des Werkes Ersatzansprftche geltend, z. B. wegen Behinderung 
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im Erwerbe, Gesundheitsstorungen, Aufwendung hoherer Kosten 
fur Ersatz, den sie sich anderweitig beschafft haben. Derartige 
Anspruche auf Schadenersatz sind dann gesetzlich zuHissig, 
wenn dem Zahnarzt eineFahrlassigkeit, ein VerstoB gegen die 
Regeln del' Kunst zur Last fallt odeI' wenn er ausdrucklich 
zugesicherte Eigenschaften nicht gewahrt hat (BGB. § 635). In 
diesem FaIle kann also del' Besteller evtl. sich andel'weitig auf 
Kostcn des Zahnarztes Ersatz machen lassen. 

Del' Zahnarzt braucht die Ausfiihrung des Werkes nicht per­
sonlich vornehmen, auBer wenn dies besonderes vereinbart ist. 
Jedoch haftet del' Zahnarzt beim Werkvertrage als Lieferant 
ffir aIle Fehler seiner eigenen Lieferanten, seiner Gehilfen und 
Vertreter (BGB. § 278). Wird die Lieferung eines bestellten 
Werkes (Ersatzstuckes, Brucke) verzogert, so kann del' Besteller 
dem Zahnarzt eine angemessene Nachfrist stellen mit del' Er­
klarung, daB er nach deren Ablauf das Werk nicht mehr abnehme 
(BGB. § 636). Er kann auch auf Nachlieferung bestehen und 
Schadenersatz wegen verspateter Lieferung fordern. 

Macht del' Besteller selbst die Ausfiihrung unmoglich, indem 
er die notige Eigenhilfe (Abdrucknehmen, BiBnehmen usw.) ab­
lehnt, so sind die Klagen wegen Verzuges gegen ihn moglich. Del' 
Zahnarzt kann auf Erfullung und Schadenersatz wegen Ver­
zogerung klagen, oder er kann dem Besteller eine Nachfrist 
stellen, nach deren Ablauf del' Vertrag aufgehoben ist. Auch steht 
in solchen Fallen gesetzlich dem Zahnarzte ein Anspruch auf 
"entgangenen Gewinn" zu (BGB. §§ 642, 643)1). 

Die Bezahlung des Werkes kann bei diw Abnahme verlangt 
werden. Wegen del' Auslagen ist del' Besteller auf Verlangen 
verpflichtet, VorschuB zu leisten. Vorausbezahlung des Werk­
lohnes kann er ablehnen. Teilzahlungen brauchen weder geleistet, 
noch angenommen zu werden. Dem Zahnarzt als Werkmeister 
(Unternehmer) steht ein Zuruckbehaltungsrecht del' von ihm 
hergestellten Ersatzstucke bis zur Entrichtung des Honorares 
und ein Pfandrecht an den ihm etwa zur Herstellung des Werkes 
von dem Besteller ubergebenen Materialien zu. Ein einmal 
definitiv abgeliefertes nicht bezahltes Ersatzstuck darf spateI' 
von dem Zahnarzt nicht wieder bei Gelegenheit eines erneuten 
Besuches des Patienten abgenommen werden, falls es nicht 
freiwillig zuruckgegeben wird. Nur im Wege del' Klage konnte 
del' Zahnarzt sein Werk zuruckverlangen, wenn er kein HonoraI' 
erhalten hat. Falls also bei den technischen Leistungen des Zahn-

1) Vgl. jedoch die obigen Ausflihrungen libel' "ent.gangenen 
Gewinn". 
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arztes (kunstlicher Ersatz, Richtmaschinen usw.) der Anfertiger 
sich nicht das Eigentumsrecht (am besten schriftlich) vorbehalten 
hat, kann er, falls Zahlung nicht erfolgt, die Leistung nicht 
zuruckverlangen. Es kann nur aus dem Vertrage auf Bezahlung 
geklagt werden. 

Die Kundigung eines Werkvertrages ist zwar bis zur Vollen­
dung eines Werkes jederzeit (ohne Angabe von Grunden) moglich, 
der Besteller muB aber die volle vereinbarte Vergutung zahlen, 
nur unter Abzug der etwa yom Zahnarzt ersparten weiteren 
Auslagen (BGB. § 649). 

Die Frage, welche Leistungen des Zahnarztes unter den Dienst­
vertrag und welche unter den Werkvertrag fallen, ist noch nieht 
geklart. Bezuglich der orthodontischen Behandlung hat das 
Landgericht II, entgegen der Entscheidung des Amtsgerichts zu 
Schi:ineberg, in einer Sache entschieden, daB bei einem praktischen 
Zahnarzte diese Behandlung nicht als ein 'Verkvertrag, sondern 
als ein Dienstvertrag aufzufassen ist, weil es sich nicht allein 
um das Richten schiefer Zahne, sondern auch urn die orthopadische 
Behandlung eines vorstehenden Oberkiefers gehandelt hat. Es 
sei auch nicht anzunehmen, daB der Arzt fur den Erfolg dieser 
Behandlung hat einstehen konnen und wollen (vgl. "Zahnarztl. 
Mitt." 1913, Nr. 21). 

Nach der bestehenden Judikatur faUt die Herstellung von 
Fullungen zweifellos unter den "Dienstvertrag". Die Herstellung 
von Kronen- und Bruckenarbeiten 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 uberwiegt. 

Bei der Leistung aller gri:iBeren zahnal'ztlichen MaBnahmen, 
insbesondere bei GoldfUllungen und Kronen- und Bruckenarbeiten, 
ist es wiehtig, genaue Vereinbarungen zu treffen und insbesondere 
bei Behandlung von Familienmitgliedern mi:iglichst das Ein­
verstandnis des Familienvorstandes einzuholen. 

Der Ehemann hat die gesetzliche Pflicht, fUr den Unterhalt 
der Ehefrau und der Kinder zu sorgen (BGB. §§ 1360, 1601). 
Falls die Ehefraudie Bestellerin del' zahnarztlichen Behandlung 
ist, greift die Bestimmung des BGB. § 1357 uber die sog. "Schlussel­
gewalt" der Frau ein, wonach die Bestellung der Frau den Mann 
zur Zahlung zwingt: "Die :Frau ist berechtigt, innerhalb ihre::; 
hau::;lichen Wirkungskreises die Geschafte des Mannes fur ihn 
zu besorgen und ihn zu vertreten." Zu dem hauslichen Wirkungs­
kreise der Frau gehort die Bestellung zahnarztlicher Dienste fur 
sich selbst und fur die Kinder. Gegen MiBbrauch dcr gesetzlichen 
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Vollmacht der Ehefrau kann sich der Ehemann nur schutzen, 
indem er, falls er von der Behandlung Kenntnis hat, dem Zahn­
arzt vorher sein Verbot mitteilt, oder indem er der Frau die 
Schlusselgewalt ganz oder teilweise entziehen HtBt. Bei unbedingt 
notwendigen arztlichen Diensten haftet jedoch der Ehemann 
gesetzlich ohne weiteres (Urteile des Kammergerichts yom 13. Juli 
1909'und vom Jahre 1911, des Oberlandesgerichtes Colmar yom 
25. Marz 1904). 

Fur volljahrig gewordene Kinder und fur getrenntlebende 
Ehefrauen ist der Ehemann nur haftbar, wenn eine Notlage der 
Behandelten vorlag und die gesetzliche Unterhaltungspflicht vom 
Vater bzw. Ehemann nicht erfullt ist. Sie besteht moglicherweise 
in solch('n Fallen gar nicht oder aber nur beschrankt (vgl. BGB. 
§§ 1361, 1602-1612). 

Der Zahnarzt, welcher minderjahrigen Kindern, in Erwartung 
der nachtraglichen Genehmigung des Vaters, die zur Erhaltung 
oder zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit unbedingt notigen 
Dienste leistet, hat Anspruch auf Ersatz seiner Aufwendungen, 
wozu auch seine Dienste gehOren, gegen den unterhaltungspflich­
tigen Vater (BGB. §§ 679, 683). Fur weitere Falle kommen in 
Betracht die Paragraphen ] 357, 826, 1360 sowie 617 (Dienst; 
boten), 679 des BGB. 

Die nachtraglichc ErhOhung einer Liquidation ist nur wegen 
nachweisbaren Irrtums statthaft, nicht wegen Verweigerung 
oder Verzogerung der Bezahlung. Mit Dbersendung der Rechnung 
bestimmt der Zahnarzt selbst den Betrag seiner Forderung. 
Diese Bestimmung ist fur 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 spatere Spezifikation, wenn sie verlangt 
wird, ein hoheres Honorar zu fordern. 

Die tJberschreitung der Satze der Gebiihrenordnung fallt 
nicht unter die Strafbestimmung des § 148, 8 der RGO., sondern 
hat nur unter Umstanden die zivilrechtliche Abweisung des Mehr­
betrages zur Folge. 

Gegen die Zulassigkeit nachtraglicher ErhOhung haben sich 
erklart (auGer bei Irrtum): Das Reichsgericht, Urteil yom 25. April 
1892, das Oberlandesgericht Zelle yom 25. Marz 1907 u. a. 

Besonders wichtig fur den Arzt wie fur den Zahnarzt sind noch 
die Bestimmungen des BGB. bezuglich des Schadenersatzes. 
Unabhangig von der Strafverfolgung, z. B. wegen Korperverletzung, 
kann der Verletzte Schadenersatz von dem Zahnarzt fordern, 
welcher ihn durch vorsatzliche oder fahrlassige Pflichtverletzung 
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gcschadigt hat. Schwebt ein StrafprozeB, so kann der Geschadigte 
sich der offentlichen Anklage des Staatsanwaltes als Nebenklager 
anschlieBen, um eine BuBe (bis 6000 Mark) fur sich im Strafurteil 
festsetzen zu lassen. Er kann auch den langsameren, aber sichereren 
Weg des Zivilprozesses auf Schadenersatz vorziehen. 

Die Schadenersatzpflicht auBerhalb eines Vertragsverhalt­
nisses richtet sich nach folgenden Grundsatzen dcs BGB.: 

1. § 823 sagt: Wer vorsatzlich oder fahrlassig das Leben, den 
Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges 
Becht 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 vorsatzlich Schaden zufilgt, ist dem andern 
zum Ersatz des Schadens verpflichtet. 

Die Handlung muJ3 also nicht notwendig strafbar scin. Es geniigt, 
daB sie zivilrechtlich unerlaubt ist und auf Verschulden des Zahn­
arztes (Vorsatz oder Fahrlassigkeit) beruht. FaIle der zivilrechtlichen 
Haftung ohne Strafbarkeit sind z. B.: Gesundheitsschadigung, ohne 
daB Strafantrag gestellt ist; unlauterer Wettbewerb ohne Einleitung 
eines Strafverfahrens; Vermogensschadigung durch Verletzung der 
Schweigepflicht, ohne daB 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 genotigt sein, wenn er fur ein Ver­
schulden seiner Gehilfen, Assistenten, Vertreter einstehen muB 
(BGB. §§ 278, 831). Offentliehe Heilanstalten, welche nicht 
auf Grund eines Vertrages, sondern in Erfiillung offentlich­
rechtlicher Pflichten, Kranke aufnehmen oder behandeln lassen, 
haften nach § 831 BGB. nur dann, wenn sie nieht nachweisen 
konnen, daB sie bei Auswahl und Instruktion ihrer .Arzte und ihres 
sonstigen Person ales die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobach­
tet haben. 

Die bei Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung zu 
zahlenden J.eistungen 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 uberwiegt. 

Die Frage der Haftpflicht des Arztes fur Gardero benstiicke 
seiner Patienten, die im Vorraum oder Wartezimmer von einer 
dritten Person gestohlen sind, ist sowohl von dem Kammer­
gerichte durch Urteil yom 20. Oktober 1919 als auch von dem 
Reichsgericht (Urteil yom 27. April 1920) verneint worden. 
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Den Arzt oder Zahnarzt trifft nur dann eine Schadenersatzpflicht, 
wenn er selbst seine Patienten veranlaBt, die in das Sprechzimmer 
mitgebrachte Garderobc an einem anderen Orte abzulegen. In 
diesem :Falle hat er filr die notige Bewachung der Garderobe 
zu sorgen. 

4. ZivilprozeBordnung fUr das Deutsche Reich in der Fassung 
des Gesetzes vom 17. Marz 1898. 

Flir die Tatigkeit des Zahnarztes als Zeuge und Saehverstan­
diger vor Gericht kommen hauptsachlich folgende Ausfiihrungen 
mit Bezug auf die entsprechenden Paragraphen der Zi vil prozeB­
ordnung in Betrachtl): 

§ 372. Das Prozel3gericht kann anordnen, dal3 hei der .E!inuahme 
des Augenscheins ein oder mehrere Sachverstandige zuzuziehen seien. 

§ 383. Zur Verweigerung des Zeugnisses sind berechtigt: 
5. Personen, welchen kraft ihres Amtes, Standes oder GewE'rbes 

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. Die in § 383 Nr. 5 bezeichneten Personen durfen das Zeugnis 
nicht verweigcrn, wcnn sie von der Verpflichtung zur Verschwiegen­
heit entbunden sind (s. Str PO. § 52). 

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

Der Vorsitzende kann den Parteien gestatten und hat ihr~n 
Anwalten auf Verlangen zn gestatten, an den Zeugen unmittelbare 
Fragen zu rich ten. 

Zweifel uber die Zulassigkeit einer Frage entscheidet das Gericht. 
§ 401. Jeder Zeuge hat nach Mal3gabe der Gebuhrenordnung anf 

Entschadigung fUr Zeitversanmnis und, wenn sein Erscheinen eine 
Reise erforderlich macht, auf Erstattung der Kosten Anspruch, 
welche durch die Rcise und den Aufenthalt am Orte der Vernehmung 
verursacht werden. 

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

§ 404. Die Auswahl der zuzuziehenden Sachverstandigen und die 
Bestimmung ihrer Anzahl erfolgt durch das Prozel3gericht. Dasselbe 
kann sich auf die Ernennung eines einzigen Sachverstandigen be­
schranken. Es kann an Stelle der zuerst ernannten Sachverstandigen 
andere ernennen. 

Sind fiir gewisse Arten von Gutachten Sachverstandige (iffentlich 
bestellt, so sollen andere Personen nur dann gewahlt werden, wenn 
besondere Umstande es erfordern. 

1) Die Bestimmungen iiber Sachverstandige im StrafprozeLl 
vgl. in der St,rPO. §§ 72-85. 
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Das Gerieht kann die Parteien auffordern, Personen zu bezeiehnen, 
welehe geeignet sind, als Saehverstandige vernommen zu werden. 
Einigen sieh dieParteien iiber bestimmtePersonen als Saehverstiindige, 
so hat das Gerieht dieser Einigung Folge zu geben; das Gericht kann 
jedoch die Wahl der Parteien auf eine bestimmte Anzahl beschranken. 

§ 406. Ein Sachverstandiger kann aus denselben Griinden, welche 
zur Ablehnung eines Richters berechtigen, abgelehnt werden. Ein 
Ablehnungsgrund kann jedoch nicht daraus entnommen werden, 
daJ3 der Sachverstiindige als Zeuge vernommen worden ist. 

Das Ablehnungsgesuch ist bei demjenigen Gericht oder Richter, 
von welchem die Ernennung des Sachverstandigen erfolgt ist, vor 
der Vernehmung desselbcn, bei schriftlicher Begutachtung vor er· 
folgter Einreichung des Gutachtens, anzubringen. Nach diesem Zeit· 
punkt ist die Ablehnung nur zulassig, wenn glaubhaft gemaeht wird, 
daJ3 der Ablehnungsgrund vorher nicht gel tend gemaeht werden 
konnte. Das A blehnungsgesuch karm vor dem Gerichtsschreiber Zll 

Protokoll erkliirt werden. 
Der Ablehnungsgrund ist glaubhaft zu machen: der Eid ist als 

Mittel der Glaubhaftmachung ausgesehlossen. 
Die Entscheidung erfolgt von dem im zweiten Absatze bezeich. 

neten Gericht oder Richter; eine vorgangige miindliehe Verhandlung 
der Beteiligten ist nicht erforderlieh. 

Gegen den BesehluJ3, durch welehen die Ablehnung fiir begriindet 
erklitrt wird, findet kein Rechtsmittel statt; gegen den BeschluJ3, 
durch welchen dieselbe fUr unbegriindet erkliirt wird, findet sofortige 
Beschwerde statt. 

§ 407. Der zum Sachverstitndigen J<':rnannte 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 ermitchtigt ist. 

Zur Erstattung des Gutachtens ist anch derjenige verpflichtet, 
welcher sich zu derselben vor Gericht bereiterkliirt hat. Bestrafung 
wegen Nichterscheinenss. § 409. 

§ 408. Dieselben Griinde, welehe einen Zeugen berechtigen, das 
Zeugnis zn verweigern, berechtigen einen Sachverstitndigen zur Ver· 
weigerung des Gntachtens. Das Gericht kann auch aus anderen Grun. 
den einen Sachverstitndigen von der Verpflichtung zur Erstattung 
des Gutachtens entbinden. 

Die Vernehmung eines offentlichen Beamten als Sachverstandigen 
findet nicht statt, wenn die vorgesetzte Behorde des Beamten erkliirt, 
daJ3 die Vernehmung den dienstlichen Interessen Nachteile bereiten 
wiirde. Dies trifft also z. B. auf die Dozenten an der Universititt zu. 

1m ZivilprozeB kann der Zahnarzt als Zeuge oder als Sach· 
verstandiger, oder als Zeuge und Sachverstandiger zugleich, ver· 
nommen werden. Ais Zeuge hat er nur tiber seine Wahrnehmungen 
auszusagen; wird von ihm auBerdem ein Drteil tiber zweifel· 
hafte Fachfragen verlangt, so ist dies auch ohne ausfUhrliche 
Angabe von Grunden ein Gutachten. In solchen Fallen hat der 
Zahnarzt daher den Zeugen. und Sachverstandigeneid zu leisten 
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und hat Ansprueh auf die hoheren Gebuhren des Saehverstandigen. 
Eine besondere Form des sehriftliehen Gutaehtens ist dureh das 
Gesetz nieht vorgeschrieben. Jedoch gilt fur amtliche Gutaehten 
in Pl'euBen und in den meisten anderen Bundesstaaten folgcnde 
Vorsehrift (vgl. MinisterialerlaB yom 20. Januar 1853 und 11. Fe­
bl'uar 1856): Anzugeben ist: 

1. Veranlassung, Zweck, beauftragende BBhorde; Ort unci Tag 
der Untorsuohung; Name, Stand, Alter des Untersuchten; 

2. die Angaben des Kranken oder seiner AngAhorigen liber seinr-n 
Zustand (Anamnese); 

:I. der objektive Refund auf Grund drr rigenen Wahrnelnnnngt'll 
dAs AI'ztes; 

4-. das wissenschaftlich begrundete Urteil des A.rztes uber die 
Z\l beantwortende Frage. Fremdworter sind zur Vermeidung 
von MiLlverstandnissen durch dentsche vVoI'ter zu erJautern. 

Ein fiir allemal vereidigte Sachverstandige sind in PreuBen 
auBer den Geriehtsarzten auch die in der Liste der Landgerichte 
als gerichtliche Sachverstandige fiir die einzelnen Fachangelegen­
heiten eingetragenen Saehverstandigen, die yom Landgerichts­
prasidenten bzw. Oberlandesgerichts-, Kammergerichtsprasidentell 
fiir gerichtliche Angelegenheiten im allgemeinen vcreidigt werden. 
Ihre Auswahl geschieht durch den Landgeriehtsprasidenten naeh 
Anhorung del' Faehkreise, in erster Linie amtlieher Faehvertretun­
gen, uber Zuverlassigkeit und Saehkunde (Verftigung des Justiz­
ministers yom 5. Februar 1900). 

Auf die geriehtliehen Saehverstandigen haben die Geriehte 
in erster Reihe ihre Auswahl zu riehten, wenn die Parteien sich 
nicht iiber bestimmte andere Personen als Sachverstandige einigen. 
Jedoch ist auch ihr Gutachten fiir das Gericht nicht bindend. 
Sic werden nicht im Einzelfall besonders beeidigt, sondern es ge­
niigt ihre Berufung auf den allgemeinen geleisteten Rid (ZPO. 
§ 410). 

Dureh ein Gesetz yom 1. J uni 1909 sind zahlreiehe Para­
graphen geandert worden. Del' § 410 besagt jetzt in seinem 
Absatz 1: 

"Die Beeidigung des Sachverstiindigen eI'foJgt vor odeI' naoh 
EI'~tattung des Gutaohtens. Die Eidesnorm geht dahin, daJ3 der Sach­
verstandige das von ihm gefoI'deI'te Gutaehten unparteiiseh und naeh 
hrstem vVissen und Gewissen erstatten werde oder erstattet habe." 

Der Zahnarzt als gerichtlieher Saehverstandiger wird in erster 
Linie bestrebt sein miissen, seine Gutaehten, sei es miindlich oder 
schriftlich, durchaus objektiv ohne Ansehen del' Person abzugeben. 
Man erwartet von ihm, daB er die Fragen des Geriohtes in den 
BpweiRbpschliisRen klar und unzweideutig beantwortet. ER wird 
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weiter von ihm erwartet, daB er in geschickter Weise versucht, 
bei den Vorbesichtigungen eine Einigung der Parteien herbei­
zufiihren. Jedoch ist hierzu folgendes zu bemerken: 

Vergleiche, die nicht vor Gericht geschlossen werden, 
also auch solche, die durch Vermittlung des Sachverstandigen 
zustande kommen, sind anfechtbar und konnen widerrufen 
werden. Vergleiche, welche vor Gericht geschlossen sind, 
konnen nicht angefochten und nicht widerrufen wcrden, auBer 
wenn eine Frist fiir den Widerruf verabredet war. 

Von den weiteren Bestimmungen der ZivilprozeBordnung ist 
fur Zahnarzte noch besonders wichtig § 811 bezuglich des Schutzes 
gegen Pfandung der zur Ausubung des Bernfes erforderlichen 
Gegenstande, sowie anstandiger Kleidung. AuBer Instrumenten 
und Geratschaften sind auch Bucher, Mobel, Kleidungsstucke 
unpfandbar, soweit sie zur Berufsausubung notig sind, z. B. 
auch Uhr und anstandige Einrichtung des Sprechzimmers (Land­
gericht I, Berlin, Blatter fiir Rechtspflege 901, S. 84). Gehalt 
von Privatarzten, die z. B. als Assistenten angestellt sind, ist 
nur pfandbar, soweit es 1500 Mark jahrlich (125 Mark monatlich) 
ubersteigt. 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 fur das Deutsche Reich kommen 
namentlich in Betracht die Paragraphen tiber Korperverletzung 
und fahrlassige Totung, 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 Gefangnis 
bestraft. Daneben kann auf Verlust der burgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden (StGB. § 280). Das Recht, Atteste mit offentlicher 
Glaubwurdigkeit auszustcIlcn, urn iibcr den Gesundheitszustand 
einer Person an Behorden oder Versichernngsgesellschaften 
Auskunft zu geben, haben nur approbierte Medizinalpersonen. 
Der Zahnarzt kann also verlangen, daB seine im Rahmen der 
Approbation ausgestellten Atteste, z. B. auch fiir die Kranken­
ernahrnng, voll anerkannt werden. Fur Nichtapprobierte, welche 
unberechtigt derartige Zeugnisse ausstellen, oder echte Zeugnisse 
falschen, droht der § 277 StGB. Gefangnis bis zu einem Jahre an. 

Blofie 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 muB das an den 
Tatbestand geknupfte Gutachten wissenschaftlich gerechtfertigt 
sein, wenn auch nahere Begrundung im Attest selbst nicht notig 
ist. Durch Fahrlassigkeit kann eine Schadenersatzpflicht be­
grundet werden. Krankenscheine fUr 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 Zahnarzte, deren Vertreter, 
Assistenten und Gehilfen, die letzteren auch dann, wenn sie keine 
medizinische Vorbildung haben. Nicht verpfliohtet zum Schweigen 
sind dagegen alle nicht approbierten Personen, z. B. selbstandige 
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 GebiE. 
Verboten ist Mitteilung in jeder Form. Selbst im ProzeE des Zahn­
arztes gegen einen Patienten wegen Bezahlung der Gebiihren 
dad nur das Notwendigste uber 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 Zahnarzte nach § 139 StGB. verpflichtet, 
von bevorstehenden Verbrechen der Behorde Anzeige zu machen, 
auch wenn sie davon nur infolge ihrer Berufstatigkeit Kenntnis 
erhielten. Ferner ist nach § 666 BGB. der Zahnarzt wie der Arzt 
verpflichtet, seinem Auftraggeber die erforderlichen Nachrichten 
zu geben. Das gilt z. B. fur die Versicherungsgesellschaften und 
Krankenkassen (Entscheidung des Reichsgerichtes yom 8. Januar 
1909). 

Das Reichsgesetz gegen den unlauteren Wettbewerb 
(neue Fassung yom 7. Juni 1909) kann gegen offentliche Reklame 
und falsche Titelfuhrung angewendet werden. Mit Hilfe dieses 
Gesetzes sind die vielen Ankundigungen "schmerzloses Zahn­
ziehen", "Garantie fur vollige Schmerzlosigkeit" usw. aus den 
Tageszeitungen fast ganzlich beseitigt worden. Das Reichsgericht 
hat die Strafbarkeit solcher Annoncen mehdach entschieden 
(Urteile yom 25. Marz 1904 und yom 11. Marz 1910). 

Das Gesetz ist auch anwendbar gegen Zahnarzte, welche sich, 
unter AuEerachtlassung der ihrem Stan de und ihren Standes-

J) r n (' k e r. Rozialf Zahnheilknwle. 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 zahnarztlichen Praxis, 
Kunstfehler. 

Das MaB von Sorgfalt, welches das Gesetz von einem Arzte 
seinen Patienten gegeniiber fiir notwendig erachtet, ist durch 
§ 276 BGB. dahin festgelegt, daB hierfiif die herrschenden Verkehrs­
anschauungen maBgebend seien. Man erwartet von einem ge­
priiften Arzt oder Zahnarzt, daB er auBer dem notigen Wissen, 
d~r von ihm vorausgesetzten Opferfreudigkeit und Humanitat 
die notwendige Vorsicht niemals auBer acht H1Bt. Hierzu gehort 
in erster Linie, daB er sich bei jedem therapeutischen Eingriffe 
vorher iiberlegt, ob er demselben gewachsen, oder ob es nicht 
ratsamer ist, einen in dem speziellen FaIle 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 Schadigung der Gesund­
heit, welche, unter AuBerachtlassung der allgemein als giiltig 
anerkannten V orschriften, durch die Behandlung eines Kranken, 
oder bei Gelegenheit· derselben veranlaBt 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 Zufallen 
liegen. Die hierher gehorigen Paragraphen des Strafgesetzbuches 
lauten: 

§ 222. Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen 
verursacht, wird mit Gefangnis bis zu drei Jahren bestraft. Wenn der 
Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzt, ver­
mage seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet 
war, so kann die Strafe auf fUnf Jahre Gefangnis erhaht werden. 

§ 230. Wer durch Fahrliissigkeit die Korperverletzung eines 
anderen verursacht, wird mit Geldstrafe bis zu 900 Mark oder mit 
Gefangnis bis zu zwei J ahren bestraft. 

War der Tater - wie oben (§ 222) - verpflichtet, so kann die 
Strafe auf drei Jahre Gefiingnis erhoht werden. 

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

Der Arzt hat zwar fur die Ausubung seiner Tatigkeit 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 ausdruckliche Genehmigung von 
einem Arzte (Zahnarzte) vorgenommenen operativen MaBnahmen 
kame nach einem Erkenntnis des R.-G. vom 31. Mai 1894 
unter Umstanden der § 223 des StGB. in Betracht: "Wer vor­
satzlich einen anderen korperlich niiBhandelt oder an der Gesund­
heit beschadigt, wird wegen Korperverletzung mit Gefangnis bis 
zu drei Jahren odermit Geldstrafe bis zu lOOO Mark bestraftl)." 

In gewissem Zusammenhang mit den zwar mit Bewilligung 
der Patienten gemachten aber doch in einzelnen Fallen einen 
Kunstfehler darstellenden Eingriffen steht der Deutsche Reichs­
erlaB vom 29. September 1900, welcher die Vursteher der Kliniken, 
Polikliniken und sonstigen Krankenanstalten genau auf ihre 
Pflichten 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 Rechtsfahigkeit besitzt, und daher ist fur 
chirurgische Operationen, also auch fur die kleinsten Eingriffe 
am menschlichen Korper, eigentlich die Einwilligung des Vaters, 
Vormundes oder sonstigen Rechtsvertreters notwendig. Es ware 
demnach, strenggenommen, beispielsweise kein Arzt berechtigt, 
ein einfaches Panaritium bei einer minderjahrigen Person ohne 
weiteres zu eroffnen, ebenso kein Zahnarzt, eine einfache Ex­
traktion vorzunehmen. Indessen wiirde in solchen FiLlIen gegen 
eine etwaige Verurteilung unbedingt die VerkehrssiUe und der 
Gebrauch sprechen, obwohl der Arzt (Zahnarzt) nur dann ganz 
sicher geht, wenn er bei derartiger Behandlung minderjahriger 
Personen vor der V ornahme 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 Einwilligullg des Patielltell als "vorsatzliehe Karper­
ver Ietz u ng" hehanrlf'It. 

3* 
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oder V ormiinder vorliegt. N atiirlich ist eine solche Vorsicht 
nur bei wirklichen Operationen notwendig; das Einlegen von 
Atzpasten, Filllungen usw. ist nicht als Operation in diesem Zu­
sammenhange aufzufassen. Die gr6Bte Vorsicht abernach dieser 
Richtung hin ist den Zahnarzten zu' empfehlen, wenn es sich urn 
schwerere Eingriffe in der Mundh6hle oder urn Narkosen 
handelt. In diesen Fallen wurde kaum eine Entschuldigung durch 
die herrschende Verkehrssitte zugestanden werden konnen; viel­
mehr gehort dazu stets die ausdruckliche Genehmigung der ge­
setzlichen Rechtsvertreter. 

Nichtapprobierten kann in gewisser Beziehung schneller 
Gefahr drohen, als dem approbierten Arzte, weil ihnen schon der 
Versuch einer langeren Behandlung verhangnisvoll werden kann. 
Denn wahrend 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 einlaBt, leicht der Vorwurf der Verschleppung 
des Leidens und damit eine Anklage wegen fahrlassiger Korper­
verletzung, d. h. wegen Kunstfehlers. 

Ein dahingehendes Erkenntnis des Reichsgerichts (1. Strafs.) 
yom 26. Mai 1900 lautet: 

"Wer sich der arztlichen Behandlung Kranker unterzieht, ohne 
die dazu notigc wissenschaftliche Ausbildung genossen zu haben, 
handelt unter Hintanset,zung der pflichtmaBigen, fUr solche Beschaf­
tigung notwendigen Aufmerksamkeit, d. h. fahrlassig." 

Fur 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 Betau bungsmitteln, beim Fullen 
der Zahne, beim Zahnersatz, bei Behandlungen und im Verkehr 
mit Medikamenten, sowie die Verantwortlichkeit fUr Blutungen 
nach Operationen. Ich will hier nur einige Punkte besonders 
hervorheben: 

Der Zahnarzt muE zwar im allgemeinen die in der Chirurgie 
giiltigen Forderungen uber die Desinfektion der Instrumente und 
der Hande erfUllen; es ist ihm aber ein groBerer Spielraum fUr die 
Ausfuhrung der Desinfektion gelassen, welcher in vielen Fallen 
schon durch peinlichste Sauberkeit, durch Abspulen 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
burste) und anderer Instrumente genugt wird. Die Moglichkeit 
cler trbertragung der Syphilis und Infektionskrankheiten ist jedoch 
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gerade bei der Behandlung im Munde und an den Zahnen nieht 
zu untersehatzen, so daB die weitgehendste Sieherheit in der vol­
ligen Sterilisation dureh Koehen der Instrumente besteht. Bei 
groBeren Eingriffen in der Mundhohle und an den Kieferteilen 
(Wurzelspitzen-Resektionen usw.) hat der Zahnarzt unbedingt 
dieselben MaBnahmen bezuglieh der Desinfektion der Hande 
und Instrumente anzuwenden wie der Chirurg. Unausfuhrbar 
aber ist eine weitere Hauptforderung der allgemeinen Chirurgie 
fUr den Zahnarzt, das Operationsgebiet selbst aueh nur an­
nahernd von pathogenen Mikroorganismen zu reinigen. 

Die Extraktion von einzelnen kranken Zahnen, wenn sie mit 
Bewilligung der Patienten oder ihrer gesetzliehen Vertreter vorge­
nommen ist, wird, auch wenn die extrahierten Zahne noch zu er­
halten waren, nur in seltenen Fallen ein strafrechtliehes Verfahren 
rechtfertigen. Denn in erster Linie hat jeder uber sieh selbst 
zu verfugen; es gibt Leute, welche gegen eine konservierndee Be­
handlung Abneigung haben und sich den Unbequemlichkeiten 
und Kosten derselben nicht unterziehen wollen. 1m FaIle einer 
Anklage wird der Saehverstandige erwagen mussen, daB insbeson­
dere die Behandlung der verschiedenen Stadien der Pulpitis 
zu den sehwierigeren zahnarztliehen Hilfeleistungen gehort, 
daB die Behandlung Zeit und Kosten verursacht, und daB ferner 
cine ganze Reihe von Fallen trotz sorgsamster Behandlung im 
Erfolge 'unsieher ist. Der Zahnarzt hat aueh nicht ncitig, allzu 
angstlich bei der von ihm einzuschlagenden Behandlung zu sein. 
Es wird ihm die Freiheit der Anschauung uber die FiLlle, welche 
er zur Fullung oder zur Extraktion vorschlagt, unbedingt zuge­
standen werden mussen. Er hat nur notwendig, jeden Fall auf 
Grund seiner wissensehaftliehen Ausbildung zu behandeln und 
muB jederzeit in der Lage sein, seine MaBnahmen wissensehaft­
lich zu begrunden. Aueh das Unterlassen der in vielen Fallen 
wertvollen Wurzelspitzenresektion kann, wenn es sich nieht urn 
besonders fUr die Operation und einen guten Erfolg derselben 
geeignete wurzelkranke Zahne handelt, wegen der Sehwere des 
Eingriffes und der Unsieherheit des Erfolges nieht als Kunstfehler 
angesehen werden. Der gewissenhafte Zahnarzt muB aber, be­
sonders, wenn es sich urn wurzelkranke Vorderzahne handelt, 
alle Mogliehkeiten der Erhaltung ins Auge fassen und mit seinen 
Patienten besprechen. Aueh die nieht rechtzeitige Entfernung 
kranker Zahne bei entzundlichen Sehwellungen der Kiefer kann 
zu einem Vorwurfe gegelJ- den Zahnarzt fuhren, weil der Ubergang 
einer Periostitis zu einer Ostitis oft schnell und plotzlieh ist. 
Fur die Frage, ob im :Falle einer Anklage ein strafbarer Vorwurf 
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gerechtfertigt ist, kommen eine ganze Reihe von Nebenumstanden 
in Betracht. So wurde vor einigen Jahren einem angesehenen 
Zahnarzt in Milnchen der Vorwurf gemacht, durch nicht recht­
zeitige Extraktion eine umfangreiche auBere Operation seiner 
Patientin verursacht zu haben. Der Sachverstandige konnte 
eine Fahrlassigkeit in dem Verhalten des Zahnarztes, welcher 
durchaus den Zahn erhalten wollte, nicht finden. 

Diagnostische Irrtilmer bei Operationen und Extraktionen 
wegen Stellungsanomalien werden kaum Veranlassung zu einem 
gerichtlichen Verfahren geben konnen, wenn nicht arge VerstoBe 
gegen feststehende Regeln der zahnarztlichen Wissenschaft vor­
liegen. Die Extraktion der anormal uber 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 sachgemaBe 
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 
del' Arzt weitere Komplikationen und Schmerzen zu verhilten 
sucht. Eine Nachbchandlung bei groBeren Operationen in del' 
Mundhohle und bei schwierigen Extraktionen ist unbedingt 
notwendig. Denn nach dem heutigen Standpunkt der Wissen­
schaft ist dem Aussehen des Operationsgebietes sowohl, wie dem 
Verhalten del' durch die Extraktion gesetzten Wunden, eine 
groBere Aufmerksamkeit wie in fruheren Zeiten zu schenken. 
Eine allgemeine Infektion nach einer Zahnextraktion ist ein 
auch fur den Operateur recht unangenehmes Vorkommnis. Bei 
Ieichtfertigen Anklagen wird der Sachverstandige, auch wenn es 
sich urn nichtapprobierte Personen handelt, energisch den Stand­
punkt vertreten mussen, daB SchweHungen del' Kiefer nach Zahn­
extraktionen, mit Temperaturwechsel und bedenklichen Zustanden 
eine genilgende Erklarung durch die in del' Mundhohle vorhandenen 
Bakterien und die Mundverhaltnisse selbst finden (geschwoHenes, 
entzundetes Zahnfleisch, mangelnde Mundpflege, Allgemein­
erkrankungen usw.). 

Bei del' Anwendung ortlicher Betaubungsmittel durch In­
jektion in del' Zahnheilkunde, sowie bei del' Anwendung del' AlI­
gemeinnarkose, ist die Anwesenheit einer dritten Person dringend 
anzuraten, weil, besonders bei dem weiblichen Geschlecht, unter 
del' Einwirkung del' Anasthetika Sinnestauschungen (HaHu-
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zinationen) vorkommen, welche den Arzt in eine sehr uble Lage 
bringen k6nnen. Die tie£e Lage des Operationsstuhles, die nahen 
Beruhrungen mit dem Operateur, begunstigen derartige Zustande, 
welche, wie durch viele Falle bewiesen ist, sogar ohne Anwendung 
von Betaubungsmitteln vorkommen k6nnen. Hierbei spielen 
Alter, Erregbarkeit, Renommiersucht und andere Umstande 
eine gewisse Rolle, so daB eigentlich bei jeder zahnarztlichen 
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 fUr den Zahnarzt die weitgehendste Sicherheit 
in der Zuziehung eines praktischen Arztes, welcher bei eintretenden 
ublen Zufallen (Todesnmen) die Verantwortung mit dem Zahn­
arzte teilt. Auch die Anwendung der lokalen Anasthesie ist kein 
harmloser Eingriff, wie die vielen ublen Nachwirkungen und 
vereinzelten Todes£alle in den letzten Jahren bewiesen haben. 
In erster Linie ist zu bedenken, daB aIle durch Injektion ange­
wandten Lokalanasthetika eine mehr oder minder starke Wirkung 
teils auf das Herz, teils auf andere Organe haben, daB diese 
Wirkung meistens, aber nicht immer, durch auBerste Vorsicht 
bei der Anwendung der Dosis vermindert werden kann, und daB 
der Allgemeinzustand des Patienten hierbei derselben Beachtung 
bedarf (besondere Vorsicht bei hochgradiger Blutarmut geboten), 
wie bei einer wirklichen Narkose. In vielen Fallen wird, besonders 
bei groBeren zahnarztlichen Eingriffen, eine vorsichtig eingeleitete 
Narkose der Injektionstherapie vorzuziehen sein. Das Eintreten 
ulzeroser Prozesse nach Injektionen (Nekrose des Gewebes), 
Temperaturerhohungen, sowie das Abbrechen von Injektions­
nadeln, konnen bei der lokalen Anasthesie, insbesondere der Lei­
tungsanasthesie, ohne jede Schuld des Operateurs stattfinden. 
Eine Fahrlassigkeit wird nur dann angenommen werden mussen, 
wenn die notwendigen VorsichtsmaBregeln verletzt worden sind, 
wenn also z. B. eine nicht genugend aseptisch aufbewahrte Nadel 
verwendet wurde. In der Regel wird es sich urn unvorhergesehene 
Nachwirkungen oder um einen "ungli.tcklichen Zufall" handelnj 
als solchen und nicht als einen Kunstfehler sieht auch Williger1) 

das Abbrechen einer Injektionsnadel an, vorausgesetzt, daB der 
Zahnarzt keinen Umstand, welcher die Wahrscheinlichkeit eines 
Nadelbruches bedingen konnte, anBer acht gelassen hat. Auf 
jeden Fall halt Williger den Operateur Htr verpflichtet, seinem 

1) 2 Faile von Abbruch einer Nadel bei der sog. Mandibularinjektion 
von Prof. Dr. Williger (Korrespondenzblatt fUr Zahniirzte, Jahrg. 
1915/16). 
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Patienten das Abbrechen del' Nadel nicht zu verschweigen und 
mit seinem Einverstandnis die Entfernung del' Nadel zu versuchen. 
Obwohl abgebrochene Nadeln, wenn sie aseptisch waren, reaktions­
los einheilen konnen, wird man doch, wenn man von del' Ent­
fernung Abstand nimmt, jederzeit mit dem Eintritt groBer Schmer­
zen und eitriger Prozesse rechnen miissen. Del' Ansicht Willigers 
ist unbedingt zuzustimmen. Mit Wissen und Willen des Patienten 
wird del' Operateur jedoch einen sofortigen Eingriff abwarten 
odeI' verschieben konnen, wenn er seinen Patienten unter Auf­
sicht behalt. In diesem FaIle muBten abel' zur Vermeidung 
spaterer Haftbarmachung einwandsfreie Vereinbarungen zwischen 
Arzt und Patienten stattfinden. 

Die groBte Vorsicht ist bei Extraktionen unter ortlicher odeI' 
allgemeiner Anasthesie in del' Schwangerschaft geboten. Eine 
bestimmte Kontraindikation liegt abel' wedel' in del' Graviditat, 
noch in der Menstruation und Laktation. Die Schwierigkeit des 
Falles, die Notwendigkeit del' Operation, und VOl' allem del' 
Allgemeinzustand del' Patientin sind wichtige Momente fiir die 
Entscheidung und die Handlungsweise des Zahnarztes, welcher 
bei den genannten physiologischen Zustanden schon bei einfachen 
Zahnextraktionen zur groBten Vorsicht verpflichtet ist. DaB 
Aborte nach Zahnextraktionen vorkommen konnen, ist bekannt. 
Falls Vorwurfe gegen den Zahnarzt erhoben werden, wird es 
darauf ankommen, ob er von dem Zustand seiner Patientin 
Kenntnis hatte, und ob groBe Schmerzen, welche andel'S nicht 
beseitigt werden konnten, odeI' sonstige zwingende Grunde fur 
die Operation vorlagen. 

Fur die Beschuldigung eines Kunstfehlers beim Fullen del' 
Zahne spielen die diagnostischen Irrtumer eine groBe Rolle. 
Indessen wird, wie schon bemerkt, die Entfernung eines kranken 
Zahnes, wenn sonst del' Patient damit einverstanden ist, kaum 
eine strafrechtliche Verfolgung odeI' Zivilanspruche rechtfertigen. 
Fiir eine Schuldfrage kamen die Verhaltnisse del' MundhOhle 
uberhaupt, del' Grad des Fortschrittes del' Karies, etwaige Schwel­
lung des Kiefers, und andere Momente in Betracht. Anders 
liegen solche Falle, in welchen eine falsche Behandlung einge­
leitet ist, z. B. bei unsachgemaBer Behandlung und Fullung 
del' an Pulpitis erkrankten Zahne. Weitere Kunstfehler konnen 
beim Fullen dadurch vorkommen, daB Verletzungen del' umlie­
genden Weichteile mit den Instrumenten odeI' durch Abspringen 
del' Bohrer verursacht werden. Abbrechen einer Nervnadel im 
Wurzelkanal odeI' das Perforieren einer Wurzel werden nicht ohne 
weiteres als Kunstfehler anzusehen sein. Fur die Abwagung 
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derartiger FaIle kamen 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 hatte vermeiden konnen. Auch in diesen Fallen muB, 
wie bei dem Abbruch einer Injektionsnadel, der Patient uber den 
Vorfall aufgeklart, und es muB der Versuch gemacht werden, 
die Bruchteile zu entfernen. 

Beim Zahnersatz kommen Kunstfehler vor bei der Vorbe­
reitung des Mundes sowie bei dem Einsetzen von kunstlichen 
Zahnen, Ersatzstucken und Brucken. Zahnwurzeln, welche nicht 
gefullt sind, mussen vor Anfertigung des kunstlichen Ersatzes 
entfernt werden. Wieweit, und ob hierbei Kunstfehler anzu­
nehmen sind, unterliegt im Streitfalle dem Gutachten des Sach­
verstandigen. Williger liiBt als einzige Ausnahme fur das Be­
lassen ungefiillter Zahnwurzeln nur die Hamophilie gelten. Wei­
tere Fehler der Vorbereitung des Mundes konnen bei der Anferti­
gung von Stiftzahnen, sowie bei dem Einsetzen von Kronen und 
Brucken, begangen werden. Gerade bei diesen MaBnahmen 
kommen durch unsachgemaBes Abschleifen gesunder Zahne 
schwere Schadigungen des Kauapparates vor. Einzelne Punkte 
sind wissenschaftlich noch strittig, z; B. ob die Pulp a der als 
Bruckenpfeiler zu benutzenden Zahne vorher amputiert werden 
muB. Zu erwahnen ist ferner das unsachgemlWe Abdrucknehmen 
mit zu heiBer Abdruckmasse, welches bereits wiederholt zu 
Anklagen wegen fahrlassiger Korperverletzung gefuhrt hat. Des 
weiteren kommen Kunstfehler vor bei Verwendung unechter 
Metalle, durch das Verschlucken kunstlicher Zahne infolge unsach­
gemaBer Anfertigung, oder durch das Eindringen von GebiBteilen 
in die Atmungsorgane. Gegen die Verwendung von Kompositions­
metallen in geringem Umfange (z. B. fUr Schutzplatten oder Klam­
mern) wird der Vorwurf eines strafbaren Kunstfehlers nicht 
erhoben werden konnen, 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 19161) 

mit folgenden Ausfuhrungen, welche zwar einen speziellen Fall 
(Extraktion von Zahnen) betrafen, aber durch ihre Begrundung 
fur das gesamte zahnarztliche und zahntechnische Gebiet maB­
gebend sind: 
--~-~--

1) D. Z. W. 1916. 
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Der Dentist N. hatte einer jungen Frau im ganzen 22 Ziihnp 
und Zahnwurzeln gezogen. Sie verklagte ibn hernach, weil der Ver­
lust sie reute, auf Schadenersatz wegen unsachgemiif3er Behandlung, 
und die Klage hatte Erfolg. Das Oberlandesgericht Kolmar fiihrte 
aus: 

Von den 22 Zalmen und Zahnwurzeln waren fiinf ganz gesund, 
drei mit leichtester Karies und drei mit einer der Behandlung leicht 
zugiinglichen Karies behaftet. Diese elf Ziihne hiitten daher, als ge­
sund oder durch Behandlung, Fiillung usw. leicht instandzusetzen, 
iiberhaupt nicht ausgezogen zu werden brauchen. Dati sie gleichwohl 
ausgezogen wurden, widersprach dem in der Zahnheilkunde allgempin 
anerkannten Grundsatz, dati ein kiinstlicher Zahn und pin kiinst­
liches Gebitl nie einen natiirlichen Zahn und ein natiirliches Gebi.f3 
voll ersetzen kann, und dati daher der Zahnheilkundige unbedingt 
darauf bedacht sein mu.f3, natiirliche Zahne nicht auszuziehen, sondern 
sie instandzusetzen und zu erhalten, solange ihre Beschaffenheit 
es zulatlt. Von diesem ihm bekannten Grundsatz ist der Beklagte 
abgewichen, weil die Kliigerin ihn zum Ziehen allpr dieser Zahne 
aufgefordert hatte. Auf seinen Einwand, einige dieser Zahne seien 
gesund, andere davon miiBten gefiillt werden, hat sie sich aIlerdings 
geweigert, Zahne fiiIlen zu lassen, und auf das Ziehen der Ziihne 
bestanden, da sie ihr zu groJ3 und zu hatllich seien; sie wilnsche sich 
kleine weH3e Zahne. Dadurch, daB 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 befaBt, den von ihm Rat und 
Hilfe Verlangenden gegeniiber obliegen. Denn wie auch in anderen 
Fiillen, in denen ein Sachverstiindiger 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 Vertragsverhalt­
nisses nicht darin, daB er sich blindlings den Wiinschen der Kranken 
unterwirft; vielmehr setzen diese in sein Wissen und seine Gewissen­
haftigkeit das Vertrauen, daB ihnen ein wirklich sachgemiiBer Rat 
und sachgemaJ3e Behandlung zuteil werden. Wer sich in iirztliche 
Behandlung begibt, hat sich demgemiiB 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 Umstiinden ihn auch auf 
die gesundheitlichen Nachteile hinzuweisen, die sich sonst ergeben, 
vor aIlem 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 VertragsverhiHtnis, 
sondern zugleich aus seiner unerlaubten Handlung. Insbesondere 
sind in solchem Falle - ohne daB die Frage, inwieweit die Einwilligung 
des Ill-anken die Rechtswidrigkeit der Korperverletzung oder der 
Gesundheitsbeschiidiglmg aufzuheben vermag (§ 823), erheblich ist­
aIle Voraussetzungen des § 826 gegeben. Denn es verstoBt bei jedem, 
der die Heilkunde als Beruf ausiibt, groblich gegen die gute~ Sitten, 
einem Kranken, auch wenn er es wUnscht, eine Behandlung zuteil 
werden zu lassen, von der der Heilkundige weiB, daB sie sachwidrig 
und gesundheitsschiidlich ist, und das BewuBtsein, daB die sach-
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widrige Behandlung dem Kranken gesundheitlich nachteilig sein wird, 
enthiilt zugleich die vorsatzliche Schadigung.1) 

Anzeigen bei del' Staatsanwaltsehaft wegen angeblieh falseher 
Behandlung bei der Anlage von Gebissen und besonders Briieken, 
oder weil minderwertige Materialien verwendet worden seien, 
gehoren nieht zu den Seltenheiten. Wcnn aueh in den meisten 
Fallen die auf "Gesundheitssehadigung" oder "Betrug" lautenden 
Anzeigen schon infolge vorhcriger Saehverstandigenvernehmung 
nicht zur geriehtliehen Verhandlung kommen, so sind doeh in ein­
zeIn en Fallen Verurteilungen erfolgt. Obwohl es sich fast durch­
weg urn gewerbsmiiBige Pfuscher bei derartigen Verhandlungen 
handelte, so besteht doeh auch fUr den approbierten Zahnarzt 
die Gefahr, einmal wegen "Kunstfehlers" oder gar "Betruges" 
naeh dieser Riehtung hin offentlieh angeklagt zu werden. Daher 
sind aufierste Gewissenhaftigkeit und moglichst genaue vorherige 
Besprechung mit dem Patienten notwendig, weil er bei der Liefe­
rung technischer Apparate (Ersatzstiicke, Kronen- und Briieken­
arbeiten, Riehtmaschinen usw.), ebenso wie andere Gewerbe­
treibende, ungerechten Vorwiirfen und Denunziationen ausgesetzt 
ist. Die Anwesenheit eines Hilfsfrauleins, welches auch die 
Vereinbarung notiert, ist dringend anzuraten. 

Man verwendet heute fast allgemein zu Metallplatten sowie 
zu Kronen- und Briiekenarbeiten nur Gold, und zwar 18- bis 
22karatiges. Friiher hat man versueht, auch uneehte Metalle 
oder schwachkaratige Goldmetalle zu benutzen, hat aber davon 
aus Gesundheitsriicksichten allgemein Abstand genommen, und 
schon in der "Zahnersatzkunde" von Detz ner (Berlin 1885) 
heiBt es auf S. ] 64: 

"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, abwiirts. Zu zahnteehnischen 
Zweeken darf die Goldlegierung nieht unter 14 Karat, das ist 
14 Teile Gold und 10 Teile Silber und Kupfer, haben, da die Mund· 
fliissigkeiten, welehe bei einer St'orung im Organismus leieht 
sauer werden, ein geringhaltigeres Gold angreifen, wodurch lokale 
Irritationen der Mundschleimhaut entstehen konnen." 

In dem bekannten "Lehrbuehe und Atlas der zahnarztliehen 
Teehnik" von Preiswerk (Miinchen 1906) heifit es auf S. 280: 

"Es sind in der Praxis mannigfaehe Legierungcn mchr oder 
weniger edeln Metallc:harakters erprobt worden. Solche Legie-

1) Dem Urteile kann nul' deswegen zugestimmt werden, weil es 
sich urn die Entfernung einer groBeren Anzahl (11) noch zu erhal­
tender Zahne handelte. 
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rungen zersetzen sich aber meist unter dem Einflu13 von Mund­
flussigkeiten, werden unansehnlich und, was weit schlimmer 
ist, gefahrlich ffir die Gesundheit des betr. Patienten. 

Man verwendet also haute hochstens noch fur Schutzplatten 
oder Klammerungen Kompositionsmetalle. 

Zweifellos konnen aIle unechten Metalle durch Oxydations­
prozesse Reizungen der Mundschleimhaut und des Zahnfleisches 
sowie Verfarbungen der Zahne 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 muB zur Vermeidung von Streitigkeiten und gerichtlichen 
Verhandlungen dem Zahnarzt dringend angeraten werden, seine 
Patienten vor Anfertigung von Kronen- und Bruckenarbeiten 
uber das Wesen solcher Arbeiten aufzuklaren und sie darauf 
aufmerksam zu machen, daB mehr oder weniger eingreifende 
Vorarbeiten an eigenen gesunden Zahnen hierbei notwendig 
sind. 

Uber die zu Stutzpfeilern bei Bruckenarbeiten zu verwenden­
den Zahne mull gleichfalls eine deutliche Aussprache stattfinden, 
besonders wenn sie karios sind. 

Ffir die in solchen Fallen auftretenden wissenschaftlichen 
Streitfragen und die Vorwurfe, welche seitens der Patienten den 
Zahnarzten gemacht werden konnen, sollen die beiden nach­
folgenden Gutachten einen Beitrag liefern: 

1. Verfabren im Zivil- und StrafprozeB. 
Gutachten. 

Die mir ubersandten zwei Bande ZivilprozeJ3akten und ein Band 
Akten der Kg!. Staatsanwaltschaft habe ich durchgearbeitet, ebenso 
einen mir am 15. Marz 1914 zugegangenen Schriftsatz der Herren 
Rechtsanwalte Dr. X. und Dr~ Y. 

lch schicke zunachst folgende allgemeine Bemerkungen 
voraus! 

Es ist in der ganzen Medizin schwierig, einem Arzte einen straf­
baren Kunstfehler nachzuweisen, weil es fUr die verschiedensten 
Krankheiten verschiedene Methoden gibt. N och schwieriger ist dies 
in der Zahnheilkunde, wo noch viel weniger bestimmte N ormen 
fUr die Behandlung der Affektionen in der Mundhohle bestehen als 
in der Allgemeinen Medizin. Insbesondere trifft dies fUr Kronen­
und Briickenarbeiten zu, weil diese Methode, einen gaumenlosen 
Zahnersatz herbeizufiihren, sich erst seit etwa 20 Jahren in Deutsch­
land eingebiirgert hat und weil fUr die notwendige Vorbereitung 
einheitliche bestimmte Prinzipien noch nicht durchweg exi-
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stieren. Es ist dies auch kaum moglich, wenn man bedenkt, daB es 
sich fast niemals in solchen Fallen urn ein einzelnes Organ handelt -
denn jeder einzelne Zahn ist ein Organ des Korpers -, sondern urn 
mehrere Teile. Es wird daher fast immer dem Ermessen des Arztes 
(Zahnarztes) uberlassen sein mUssen, sein Handeln den MundverhaIt­
nissen im allgemeinen und im speziellen anzupassen. Dies ist a ber 
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 beruck­
sichtigen sind. Ich habe in meinem im Jahre 1912/13 erschienenen 
"Verke "Deutsches Zahnarzterecht"l) ausdrucklich auf die Schwierig­
keit in solchen Fallen aufmerksam gemacht und auf S. 50 folgendes 
gesagt: 

Die neuere Richtung in der Zahnheilkunde, durch Kronen- und 
Bruckenarbeiten eigene kariose Zahne vor dem weiteren Unter­
gange zu bewahren und, unter Benutzung gesunder oder gefUllter 
Zahne, dem Patienten die Unbequemlichkeiten eines Plattenersatzes 
zu ersparen, fUhrt zu einer groBen Anzahl von Zivilprozessen, ja sogar 
Strafprozessen. An sich ist es fUr jeden, besonders fUr das weibliche 
Geschlecht, uberaus verlockend, nicht "ein GebiB oder kiinstliche 
Zahne" tragen zu mussen, die herausgenommen und gesaubert werden 
sollen und fUr das Empfinden, besonders eines jungen Menschen, 
etwas Abschreckendes haben. Nun ist die Erreichung dieses Zieles 
aber nicht so einfach. Es mUssen haufig gesunde eigene Zahne stark 
abgeschliffen oder es muB ein Zahn entfernt werden, urn einen guten 
und zweckmaBigen Bruckenersatz zu machen. Derartigen Arbeiten 
sind nicht aIle Zahnarzte von vornherein gewachsen, es gehort viel 
trbung und Erfahrung hierzu, und die Preise fUr derartige Arbeiten, 
welche nach der Medizinaltaxe der "freien Vereinbarung" unterliegen, 
sind haufig sehr hoch. Daher sind genaue Vereinbarungen und 
voIles Einverstandnis des Patienten notwendig. Oft genug haben 
wir gesehen, daB Prozesse angestrengt Wllrden, in denen die Beklagten 
behaupteten, es sei ihnen vorher nicht gesagt worden, daB die Instand­
setzung der Mundhohle vor dem kunstlichen Ersatz durch eine Brucke 
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 Vorzuge und N ach­
teile einer "Brucke" vor Augen fUhren, sie auf die evtl. groBen Schadi­
gungen und unnutzen Geldausgaben durch zuruckgelassene Wurzeln 
aufmerksam machen, wenn er sich sichern will, spater nicht auch 
noch wegen Schadenersatzes belangt zu werden. 

Insbesondere wird der Zahnarzt erwagen mussen, ob die von 
mm zu Bruckenpfeilern zu benutzenden eigenen Zahne geeignet sind, 
damit nicht spater Schmerzen entstehen, Herausnahme der Brucke 
und neue Geldopfer notig werden. Bei der Schwierigkeit und verhalt­
nismaBig kurzen Fjrfahrung in Kronen- und Bruckenarbeiten sind, 
wie bemerkt, noch nicht durchweg feststehende Regeln gegeben. 
Zum Beispiel bleibt noch eine viel umstrittene Frage, in welchen 
Fallen sog. abnehmbare oder festsitzende Brucken gefertigt werden 
sollen. Ausschlaggebend sind die Mundverhaltnisse, und mehr als 
in anderen technischen Fallen kann man bei Kronen- und Brucken-

1) Von Professor Dr. Paul Ritter und JUfltizrat Dr. Alfred 
K or n, Herlin, Herlinische Verlagsanstalt. 
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arbeiten ersehen, daB 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 Sachverstandiger von einem strafbaren Kunstfehler 
gar keine Rede sein kann, handelt es sich besonders urn folgende 
wissenschaftliche Frage: 

Es wird von dem Klager dem ·Beklagten in del' Hauptsache 
zum Vorwurf gemacht, er habe einige Zahne, 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, daB 
man bei gesunden Zahnen, die man zu Briickenpfeilern benutzt, die 
Nerven vorher entfernt, urn allen spateren Moglichkeiten aus dem 
Wege zu gehen, die anderen halten dies nicht fUr notig, wenn es 
sich urn gesunde Zahne handelt, und sind sogar der Meinung, daB 
durch diese Dekapitierung gesunder Nerven lmnotige Schmerzen und 
eine Schwachung des Zahnes, der dann nur als sog. toter Zahn funk­
tionieren kann, herbeigefUhrt werden. Nur in Fallen weit vorge­
schrittener Karies stimmen die wissenschaftlichen Ansichten 
dariiber iiberein, daB, wenn nur noch eine diinne Zahnbeinschicht den 
Nerv bedeckt, die Nervkammer aufgebohrt, und der Nerv entfernt 
werden muB. 1st aber bei nicht allzu sehr vorgeschrittener Karies 
noch die Moglichkeit einer Dberkappung gegeben, d. h. kann die 
vorhandene Zahnbeindecke noch so weit geschiitzt werden, daB ohne 
Herausnahme del' Nerven eine Schadigung derselben durch anti­
septische Unterlage und durch nachherige Filllung vermieden sein 
diirfte, so ist auch diesel' Weg ein wissenschaftlich verstandlicher, 
und es kann einem Arzte aus diesem Grunde kein Vorwurf eines 
Kunstfehlers gemacht werden. Es wird in solchen Fallen zu unter­
suchen sein, ob ein derartiges Verfahren gerechtfertigt war. 

N ach diesen allgemeinen Bemerkungen werden j etzt die e i n z e I n e n 
Vorwiirfe zu priifen sein, welche del' Klager dem Beklagten (Zahnarzt) 
macht, und zwar mit Beriicksichtigung der in den Akten befindlichen 
bisherigen Sachverstandigengutachten. 

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

Dieses Verfahn:p, ausstehende Forderungen abzutreten (zu ze­
dieren), ist unter Arzten und Zahniirzten durchaus iiblich. 

Eine Vereinbarung in Hohe von 774 Mark bestreitet der Klager 
(pag. 9 und 10). 

Bald nach dem Einsetzen der Briicken traten Sehmerzen auf 
(pag. 15). Beklagter nahm Abanderungsversuche VOl'. SpateI' stei­
gerten sieh die Sehmerzen. Der KHiger teilte dies dem Beklagten 
dureh Sehreiben yom 4. Oktaber mit, und dieser erkIarte sich zur 
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Beseitigung der Schmerzen und zur Erneuerung eines abgesprungenen 
Porzellanzahnes bereit (pag. 6). 

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

Spater sollen auch die anderen Briicken lose geworden sein (pag. 16). 
Der Klager wirft dem Beklagten vor, er hatte ihn auf das Risiko 

mit den Briicken aufmerksam machen miissen, anstatt ihm, unter 
besonderer Hervorhebung der Vortrefflichkeit, zu den Briicken zu 
raten (pag. 2 und 16). 

Der Sachverstandige, prakt. Zahnarzt H., hat am 2. Oktober 
1911, also etwa P/4 Jahr nach dem Einsetzen der Briicken, gesehen 
(pag. 18) und in einem privaten Gutachten konstatiert, daB die 
Schmerzen, iiber welche der Kliiger klagte, begriindet waren. Zwei 
Briicken hatten sich von ihren Verankerungen geliist und seien fiir 
den Kliiger unbrauchbar. Durch diese Lockerheit seien die zu Stiitzen 
der Briicken benutzten eigenen Zahne irritiert und miiBten schmerzen. 
Insbesondere kann der Kauakt von dem Patienten nur unter heftigen 
Schmerzen ausgefiihrt werden. Die technische Ausfiihrung des Er­
satzes bezeichnet H. als gut. An der rechten oberen Briicke war ein 
Zahn abgeplatzt, was nach der Ansicht des Sachverstandigen H. 
nach so kurzer Zeit nicht vorkommen diirfte. Diese Ansicht ist falsch, 
da Abplatzen von Briickenzahnen gerade im Anfang ohne Schuld 
des Anfertigers vorkommt. 

(Pag. 72f£.) Der prakt. Zahnarzt Dr. K., Sachverstandiger, 
hat am 24. April und 6. Mai 1912 die Zahne des Kliigers untersucht, 
also beinahe zwei Jahre nach dem Einsetzen. Er hat konstatiert, 
daB von den vier "festsitzenden Briicken", welche der Beklagte 
dem Kliiger 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. hiilt das Lockersein der 
Briicke nicht fiir ein Verschulden des Beklagten, zweifelhaft scheint 
ihm aber die vorhandene Hohlung in dem umkronten Zahn; er nimmt 
jedoch an, die Karies sei erst nach dem Lockersein der Bl'iicke ent­
standen und bl'auche 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 El'achtens zur Zeit del' Untersuchung 
durch K. sich nicht bestimmt feststellen lieB, ob die Kavitat vor Ein­
setzen der Briicke vorhanden war, ebenso wenig, daB keine Fiillung 
vorhanden war; sie kann sich ebenso gut erst nach eingetretener 
Lockerkeit der Krone "ausgewaschen" haben. Den hintel'en Stiitz­
zalm der Briicke (rechter unterer dritter Molar) fand K. stark und tief 
karios, mit frei liegender blutender Pulpa (Nerv). In diesen Zalm 
war nach der dem Sachverstandigen 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 diesel' VerschluB unter einer Briicke ungeeignet war. K. sieht 
in dem nicht erfolgten Abtoten der Nerven in diesem Zahn die Ur­
sache der Schmerzen des Kliigers, welcher die rechte Seite infolge­
dessen nicht znm Kauen benutzen konnte. Die iibrigen drei Briicken 
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hiUt K. fUr sachgemiiB, trotzdem von der rechten oberen Brucke 
eine kiinstliche Zahnfacette abgeplatzt war. 

Nach der Feststellung durch K. fehlten damals dem Kliiger elf 
Backenziihne. 

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

Den V orschlag des Beklagten, der Kliiger solIe sich die Briicken 
erst fiir den Unterkiefer, nach einem Jahre fiir den Oberkiefer, machen 
lassen, halt K. mit Recht fiir falsch, da der Kautiitigkeit damit nicht 
gedient war. 

Obwohl der KIager iiber Schmerzen unter den drei anderen Briicken 
klagte, hat K. von einer Entfernung Abstand genommen. Er halt 
jedoch die Schmerzen unter der oberen linken Brucke fUr begriindet 
lind dadurch verursacht, daB 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, daB der Kliiger durch die Behandlung 
des Beklagten dauernd an seiner Gesundheit geschiidigt war. Er 
halt einen Abzug von 74 Mark von der Liquidation fur gerechtfertigt. 

Der Klager halt diesen Abzug fUr nicht geniigend (pag. 79a) und 
verlangt auBerdem Schmerzensgeld, da er, auBer den lokalen 
Schmerzen, eine Schadigung seines N e r v ens y s tern s da vongetragen 
habe. 

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

1. wegen fahrIassiger und vorsiitzlicher Korperverletzung gegen-
iiber dem Kliiger; 

2. wegen Betrugs gegeniiber dem Klager; 
3. wegen strafbarer Handlungen gegeniiber anderen Personen. 
(Strafakten pag. 60ff.) In dem Gutachten yom 24. Mai 1912, 

welches zu den Strafakten von Professor Dr. Z. erfordert war, halt 
dieser Gutachter eine beabsichtigte oder fahrlassige Schiidigung 
des Kliigers 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 konne dann "eine gut gebrauchsfahige 
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 Kliiger von 
dem friiheren Gutachter H. behandelt worden, der auf Grund seiner 
erneut erlangten Kenntnis der Mundhohle 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 notig 
erachtet; moglicherweise, sagt er, seien auch die vorhandenen Schmer­
zen unter den beiden anderen Briicken auf "Kunstfehler" zuriick­
zufUhren; 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 Brucke 
konstatiert hat, daB die Schmerzen des Kliigers durch unsachgemiWe 
Vorbereitung der beiden Stutzzahne hervorgerufen sind. 

Pag. 73 der Strafakten gibt Dr .1... ein iirztliches Attest, nach welchem 
es sehr wohl moglich ist, "daB die jetzige hochgradige Nervositat 
eine Folge der erlittenen zahnarztlichen Behandlung ist". 

Am 14. August 1913 (pag. 84 der Strafakten) gibt Z., als Sach­
verstandiger vor Gericht vernommen, sein Gutachten dahin ab, daB 
der Nerv des Zahnes unter der einen von ibm herausgenommenen 
Brucke, den er freiliegend und blutend vorfand, vor dem Einsetzen 
unbedingt hatte abgetotet, und die Wurzel behandeIt werden mUssen. 
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 Iangeres Gutachten abo 

Zunachst stellt er fest, daB 9 Backenzahne fehlten (die sonstigen 
Angaben hieruber in den Akten schwanken.) Er erklart, daB der 
Beklagte mit seinem Rate zu einem Bruckensystem als dem besten 
in der heutigen wissenschaftlichen Zahnheilkunde richtig verfahren 
ist, und daB auch das Abschleifen von 8 Ziihnen sachgemaB bzw. 
notwendig war. Das Abspringen einer Zahnfazette halt er nicht fUr 
ein Verschulden des Beklagten, ebensowenig die von Z. (pag. 60 der 
Strafakten) gerugte Verwendung von Fensterkronen. Die von Z. 
(pag. 71 der Strafakten) gerugte Klemmung der Brucke am Pramolaren 
des Unterkiefers, durch welche eine Reizung des Zahnfleisches ent­
standen war, halt K. zwar nicht fUr korrekt, aber nicht fUr einen Kunst­
fehler. Fur falsch halt K. die nicht erfolgte Abtotung der Nerven 
gegeniiber der von dem Beklagten angewandten Methode der Dber­
kappung (pag. 101-103), zumal "Zalme, in denen die Pulpa sorgfiiltig 
abgeatzt und weiter behandelt ist, nach unserer jetzigen Ansicht bei 
Patienten im vorgeschrittenen Alter als ebensolange lebensfahig be­
trachtet werden konnen, als wenn die Pulpa noch vorhanden ware". 

Eine wirkliche Schuld (Kunstfehler) sieht also K. darin und 
stimmt mit Z. uberein (pag. 105v der Strafakten), daB in den beiden 
unteren Zahnen eine vorherige Abatzung der Zahnpulpen nicht statt­
gefunden hat, wie sie hatte stattfinden mUssen. 

Soweit die Gutachten der Sachverstandigen, aus denen hervorgeht, 
daB eigentlich nur wegen der nicht erfolgten Abatzung der Nerven 
der beiden unteren Stutzzahne dem Beklagten ein strafbares Ver­
schulden beizumessen sein soIl. 

Die Sachverstandigen gehen meines Erachtens zunachst zu 
wenig auf die Auslegung des Wortes "Kunstfehler" in der Heilkunde 
ein und machen keinen genugenden Unterschied zwischen einem 
Kunstfehler, der im Zivilprozesse zwar einen Fehler darstellen 
kann und einem K u n s t f e hIe r , der im Strafprozesse deswegen 
als solcher zu bezeichnen ist, weil er ein Verfahren, "gegen aIle Regeln 
der Wissenschaft" darsteIlt und in seiner Wirkung eine "Korper­
verletzung" bedeutet. Ich habe diese Rucksichtnahme auf die Aus­
legung desWortes "Kunstfehler" in meiner beinahe 25jiihrigen Tatig­
keit ais gerichtlicher Sachverstandiger haufig vermiBt. Der Sach­
verstiindige mull doch prufen, ehe er von einem strafbaren Kunst­
fehler spricht, welche Motive den Angeschuldigten bei seinem Ver­
fahren geleitet haben, und wenn rlieRe Griinde nicht richt.ig waren, 

n l' 11 r, k e 1', Soziole Zahnheilknnde. 4 
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so folgt doch daraus noch nicht, daB sie strafrechtlich angreifbar 
falsch waren. Ferner haben die Sachverstandigen, was meines Er­
achtens lediglich fiir den ZivilprozeB von Wichtigkeit ist, nicht ge­
niigend die Zeitverhiiltnisse 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 Klager selbst beizumessen ist, daB er so 
lange mit der Herausnahme der Briicke gewartet hat, daB er nicht 
rechtzeitig zu dem Beklagten zur AbhiIfe zuriickgegangen ist, trotz 
der Aufforderung des Beklagten, so daB seine sicherlich eingetretene 
groBe Nervositat 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 SchluB gezogen werden, er habe diese Aussage 
gegen seine Dberzeugung getan! An sich ware es doch auch miiglich 
gewesen, daB die Briicken, deren gute A usfiihrung Z. in seinem 
Gutachten bestatigt hat, gut funktioniert hatten. 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 Sachverstandigen nicht iiberein, daB es ein unwissen­
schaftliches ist. Allerdings ware der Beklagte vorsichtiger verfahren, 
wenn er vor dem Einsetzen der Briicken eine Zeitlang abgewartet 
hatte1 ), ob sich eine Reaktion in den mit Fletscher-Zement iiber­
kappten Zahnen zeigen wiirde; aber man kann ferner nicht behaupten, 
daB unbedingt Schmerzen eintreten muJ3ten, zumal durch 
das beim Einsetzen der Briicken verwandte definitive Zement sehr 
wohl eine Ausfiillung der mit Fletscher (provisorisch) iiberkappten 
Zahnhohle stattfinden konnte. Trotzdem miiBte man yom Sach­
verstandigenstandpunkt darin einen ersatzpflichtigen Fehler er­
blicken, daB der Beklagte die Briicke ohne Abwarten der evtl. Reaktion 
eingesetzt hat, und man miiBte 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 P/4 Jahr lage. - Da aber der Klager 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 Ziihne sehr wohl wahrend 
des langen Lockerseins der Briicke vor sich gegangen sein, und man 
muB damit rechnen, daB 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 hatten. Jedenfalls 
ist es hiernach nicht erwiesen, daB durch Schuld der Behandlung 
des Beklagten die Schmerzen und der weitere Zerfall der Ziihne 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 nachtraglich iiber­
sandten Schriftsatze yom 14. Marz 1914 behauptet, im September 

1) Siehe jedoch den SchluBsatz. 
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191P). Denn auch in der Zeit vom August 1911 oder September 1911 
bis 6. Mai 1912 konnten die beschriebenen Symptome durch die 
Lockerheit, der Briicke Wlter derselben entstanden sein. 

Dafiir spricht iibrigens das erste Gutachten von H. (Amtsgefichts­
akten pag. 18) vom 2. Oktober 1911 im Vergleich zu seinem zweiten 
Gutachteri (Amtsgerichtsakten pag. 82) vom 2. Juni 1912. Darau.'! 
geht hervor, daB die Lockerheit der Briicke die ganze Zeit hindurch 
bestanden hat. 

DaB bei einem Ersatz durch Briicken- llid Kronenarbeiten 
Patienten nervos werden, ist jedem Praktiker bekannt. Das Wlbe­
dingt notwendige feste Einpressen der Krone, die schmerzhafte V 01'­

behandlWlg irritieren das Zahnfleisch begreiflicherweise. Druck­
gefiihl, ja sogar Angstgefiihl, stellen sich oft im Anfang ein. Die Pa­
tienten fOOlen sich mitWlter ganz Wlgliicklich. Jedoch schwinden diese 
Symptome meist bald, Wlter Umstanden Wlter geeigneter BehandlWlg, 
und dann tritt eine groBe Behaglichkeit im Munde und Zufriedenheit 
ein, das Nervensystem beruhigt sich. 

Zugegeben wird dem Klager ohne weiteres, daB auch seine Nerven 
durch die Behandlung des Beklagten irritiert wurden; es ist aber 
anzWlehmen, daB der nachherige Grad von Nervositat, wie er in den 
Akten geschildert ist, nicht eingetreten ware, wenn er nicht so lange 
mit der BeseitigWlg der Schmerzen und der Herausnahme der Briicke 
gewartet hatte. 

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

Den Gutachter H. kenne ich meines Wiseens nicht. 
Die Klarung der Frage, inwieweit dem Beklagten bzw. seinen 

LeistWlgen eine Schuld an den nachher aufgetretenen Komplikationen 
und Schmerzen des Klagers zuzuschreiben sein diirfte, ob nicht etwa 
auch eine anderweitige zahnarztliche Behandlung in Betracht kommt, 
ist durch eine Anzahl Widerspriiche in den Akten recht erschwert. 
Nach pag. 18 (Amtsgerichtsakten) hat der Sachverstandige H. am 
2. Oktober 1911 zwei Briicken locker gefunden; nach pag. 72 (Amts­
gerichtsakten) hat der Sachverstandige K. nur eine Briicke locker 
gefWlden (Untersuchung am 24. April Wld 6. Mai 1912.) 

Nach dem mir nachtraglich zugesandten Schriftsatz des Beklagten 
hat der Klager am 18. September 1911 an Geheimrat K. geschrieben, 
daB "jetzt drei Briicken locker seien und schmerzen". In diesel' 
Mitteilung liegt ein auffallender zeitlicher Widerspruch mit dem im 
Mai 1912 festgestellten BefWlde des Sachverstandigen K. - Falls 
etwa zwischen dem Briefe des Klagers und der Untersuehllig durch 
K. eine anderweitige zahnarztliche BehandlWlg stattgefunden hat, 
so ware der Befund des Saehverstandigen K. erkliirlieh. In den Akten 
ist aber hiervon niehts enthalten; es liegt eine Erschwerung fiir das 
Gutachten schon darin, daB die in den Akten genannten Sachverstan­
digen zum Teil selbst behandelt haben, znm Teil in ihrem Befunde 
nieht iibereinstimmen. 

lch gebe auf Grund eingehenden ~tudiums der drei 
Bande Akten folgendes Gutachten iiber die Beweisfragen 
(pag. 37 und 67 der Landgerichtsakten) ab und bemerke 

1) Nach Zuschrift des Beklagten: September 1910 naeh eigener 
Mitteilung des KliigerR. 

4* 
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ausdrucklich, daB mir eine Untersuchung der Zahne des 
Klagers nach so langer Zeit durchaus unnotig erscheint. 

Der Beklagte hat nicht schuldhaft gegen die fUr Zahnarzte be­
stehetlden wissenschaftlichen Regeln verstoBen, indem er dem Klager, 
dem neun oder elf Backenzahne fehlten, zum Ersatz derselben die 
Anbringung von Goldbru.cken riet, und indem er bei ihm den Ersatz 
durch Goldbrucken vornahm, ohne vorher bei ihm die Nerven der 
zwei rechten unteren Backenziihne (Pramolaren und Molaren), namlich 
des vorderen und hinteren Stutzzahnes der Brucke, abzutoten. 

Ob diese Unterlassung verursacht hat, daB der Klager in 
der Folgezeit heftige Schmerzen an den Zahnen empfand, und daB 
eine weitere zahnarztliche Behandlung des Klagers erforderlich 
wurde, mBt sich mit Bestimmtheit nicht feststellen. Denn es ist ebenso­
gut moglich, daB infolge des Lockerseins der Brucke, welches liingere 
Zeit bestand, der kariOse ProzeB weitergegangen ist und die geschil­
derten Schmerzen verursacht hat. Richtiger aUerdings ware del,' Be­
klagte verfahren, wenn er den Erfolg seiner Uberkappungen erst 
einige Zeit abgewartet hatte. Einen Vorwurf kann man ihm hieraus 
jedoch nicht machen. Wen n er aber ohne Einschriinkung dem Klager 
versprochen hat, daB niemals Komplikationen oder Schmerzen 
nach dem Einsetzen der Brucken eintreten wiirden, so war er zu 
diesem Versprechen nach dem Stande der Wissenschaft, insbesondere 
bei Kronen- und Bruckenarbeiten, und mit Rucksicht auf die Mund­
verhaltnisse des Klagers, nicht berechtigt. 

Das starke Abschleifen fUnf gesunder Zahne (pag. 43v der Land­
gerichtsakten) steUt an sich keinen FeWer dar, ebensowenig die 
AusfUhrung von zwei Fensterkronen an den oberen Eckzahnen. Es 
ist sehr wohl moglich, daB die schmerzhafte Empfindung an den 
abgeschliffenen Zahnen, wie sie in geringem Grade haufig ohne die 
N otwendigkeit des Abtotens der Pulpa vorkommt, durch eine kleine 
Nachbehandlung (z. B. mit HoUenstein) gewichen ware und sich 
nicht so verscharft hatte, wenn der Klager rechtzeitig dem Beklagten 
Gelegenheit zur Abhilfe gegeben hatte. Immerhin war, wie bemerkt, 
der Beklagte zu seinem Versprechen (pag. 44v der Landgerichtsakten), 
daB Komplikationen oder Schmerzen in Zukunft ausgeschlossen seien, 
nicht berechtigt. Hat er dies Versprechen ohne Einschriinkung ge­
geben, so ist es verstandlich, daB der Klager zu ihm nicht zuruck­
gehen wolIte, und der Beklagte muB sich meines Erachtens einen 
Abzug fUr die nachtraglich entstandenen Kosten der Instandsetzung, 
aber nur fur diese, gefaUen lassen.-

Bei meiner Vernehmung vor Gericht erwiderte ich auf Befragen 
des Anwalts des Klagers, daB, wenn der Beklagte, wie er jetzt angibt, 
nach dem Einlegen der FletscherfUllungen mit dem Einsetzen der 
Brucke sechs W ochen gewartet hat, ich ihm den Vorwurf, er habe 
eine etwaige Reaktion nicht genugend abgewartet, nicht machen 
kann. 

Hierzu teilt mir der Beklagte nachtriiglich noch folgen­
des mit: 

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

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

Innerhalb sechs W ochen hatte sich keine Reaktion gezeigt. 
Nach Eidesleistung des Beklagten, keine Versprechungen gegeben 

zu haben, wurde der Klager abgewiesen und verurteilt, die gesamten 
Kosten des Rechtsstreites zu tragen. 

2. Verfahren im Zivllprozell. 
Gutachten. 

In Sachen A. cia. 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. 

1m Mai 1911 hat sich der Beklagte von dem Klager behandeln 
lassen. Es wurden ihm zwei Zahne gezogen, ein dritter Zahn wurde 
ihm abgebrochen. AuBerdem hat der Klager dem Beklagten verschie­
dene Filllungen herausgenommen, zum Zweck des Ersatzes, nach der 
Meinung des Beklagten ohne jeden Grund. Verabredet waren fUr 
die ganze Behandlung, einschlieBlich zweier Brucken im Unter­
kiefer und einer Brucke im Oberkiefer, 360 Mark. Geliefert 
wurde definitiv eine Brucke im linken Unterkiefer, welche 
jedoch wackeln solI. 

Angezahlt hat der Beklagte llO Mark. Der Beklagte hat die 
Weiterbehandlung zunachst aufgegeben, weil er fortwahrend Schmer­
zen durch die Operation des Klagers gehabt hatte. Als spater der 
Klager die fertiggestellten Brucken ohne Bezahlung nicht heraus­
geben wollte, kam es zum Streit. Der Beklagte behauptet, daB ihm 
der Klager kunstwidrig eigene gesunde Ziihne verletzt und 
erhebliche Sehmerzen verursacht habe. Er behalte sieh 
infolgedessen eine Sehadenersatzklage vor. 

Infolge des Streites mit dem Klii,ger ist der Beklagte zu dem 
Zahnarzt Dr. H. zur Behandlung gegangen, urn die groBten Schmerzen 
loszuwerden: derselbe habe die teehnisehen Arbeiten des Kliigers 
fUr gut erkUirt, die Vorbehandlung jedoeh fUr unsaehgemiiB. Der 
Kliiger, welcher Dentist ist, bestreitet die UnsachgemiiBheit und gibt 
an, er habe gewissenhaft gehandelt, da er, als seine Versuche, den 
oberen linken Zahn zu ziehen, miBlangen, die Fortsetzung der Operation 
dem praktisehen Zahnarzt F. uberlieB. 

Die Untersuchung im Munde des Beklagten in Gegenwart des 
Kliigers ergibt, naehdem der Kliiger dem Sachverstiindigen die beiden 
Briicken uberreicht hatte: Der von Dr. H. (pag. 52v und 53) be­
zeichnete obere linke Baekenzahn ist nicht zur Hiilfte abgeschliffen, 
jedoch ist er brettartig abgeschliffen und seine Wurzeln sind aus dem 
Kiefer herausgetreten, wodureh er etwas wackelt. Der Kliiger gibt 
an, diesel' 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. - 1m rechten Oberkiefer solI 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 Brucke im linken Unterkiefer schlieBt gut an 
und ist genugend fest, wenngleich sie bei starken Versuchen, wie e~ 
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haufig der Fall ist, zum Waekeln gebracht werden kann. FUr die von 
dem Beklagten angegebenen Schmerzen unter dieser Briicke, welche 
etwa 3/4 Jahr getragen wird, ist an sich eine Erklarung nicht zu 
finden. Wenn er die Briicke 3/4 Jahr getragen hat, konnen die Schmer­
zen nicht arg sein, da sich sonst der Zustand so verschlimmert hatte, 
daB eine Entziindung zu diagnostizieren ware. 

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

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

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

Ein Wackeln des oberen linken groBen Schneidezahnes ist zur Zeit 
meiner Untersuchung nicht zu konstatieren. (Die Beweisstiicke hat 
der l\Jager zuriickerhalten.) 

Der KIager 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 Hnke Briicke ist richtig hergestellt und paBt 
noch jetzt im Mundo, ebenso die einzelne Krone fUr den oberen 
Schneidezahn. Ebenso ist die linke untere Krone, welche jetzt noch 
im Munde ist, sachgemaB gefertigt und eingesetzt. UnsachgemaB 
ist die untere rechte Briicke, obwohl sie technisch eben so schon ge­
arbeitet ist, wie die anderen beiden Briicken. Indessen ist del' Backen­
zahn, welcher die Krone zum Halt del' Briicke tragt, krank und sicher­
lich schon zur Zeit del' Anfertigung del' Briicken krank und ungeeignet 
fii.r Briickenersatz gewesen. Dies muBte del' KIager beriicksichtigen 
und hier von dem Briickenersatz Abstand nehmen. trberhaupt war 
del' ganze Mund fUr Briickenersatz nicht besonders geeignet, und del' 
Klager durfte eine Garantie von 20 Jahren nicht versprechen, weil 
er wissen muBte, daJ3 del' Mund des Beklagten, d. h. seine Zahne, 
insbesondere die von ihm zu den Briicken benutzten Ziihne, nicht 
taktfest waren. Zu verneinen aber ist die Frage, ob die Behandlung 
der Zahne durch Abschleifen unsachgemaB ausgefiihrt ist. Ein mehr 
odeI' mindel' starkes Abschleifen einzelner eigener Ziihne ist fUr die 
Herstellung von Kronen- und Briickenarbeiten unbedingt notwendig. 
Allerdings muB del' Patient hierzu seine Einwilligung geben. Die­
selbe kann aber eine stillschweigende sein, wie sie darin liegt, daB del' 
Patient nach dem A bschleifen ei nes Zahnes sich ruhig weitere 
Ziihne abschleifen laBt. Diese Prozedur muB er unbedingt merken. 
Nach diesel' Richtung hin diirfte dem KIager keinerlei Schuld beizu­
messen sein. Eine andere Frage aUerdings ist die, ob del' Klager als 
Sachverstandiger nicht eine andere Art des Ersatzes wahlen muBte; 
hierbei kommt es wesentHch auf die Art der Bestellung und Vor­
besprechung an, woriiber sich die Parteien nicht einig sind. Hat 
del' Beklagte von vornherein einen Briickenersatz gewiinscht und 
bestellt, so konnte del' Kliiger wohl del' Meinung sein, es wiirde ihm 
gelingen, dem Patienten einen sachgemaBen Briickenersatz, trotz 
del' nicht besonders geeigneten eigenen Zahne, auf Jahre hinaus zu 
fertigen, und es ware ihm auch daraus ein ins Gewicht fallender Vor-
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wurf nicht zu machen, daB ihm der Bruckenersatz im rechten Unter­
kiefer von vornherein wegen des schmerzenden Backenzahnes nicht 
gelungen ist. In keinem FaIle aber durfte er eine Garantie von 20 Jah­
ren versprochen und in jedem FaIle 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 
fUr aIle 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 Zahne und bei der An­
fertigung von Regulierungsapparaten. 

1m ersteren FaIle erinnere ich an den unsachgemaBen VerschluB 
der Zahne nach Anwendung atzender Medikamente, wodurch 
nicht nur Veratzungen der Mundschleimhaut, sondern auch 
Magenkatarrhe, verursacht werden konnen. Besonders gilt das 
von den Atzpasten zur Kauterisation der Pulpa, wobei 
man auch zu berucksichtigen hat, daB nicht zu viel erkrankte 
Zahne zu gleicher Zeit mit Arsen' behandelt werden sollen. Bei 
der Behandlung gangranoser Zahnpulpen durch Ausspritzen 
mit differenten Medikamenten muB die Mundschleimhaut und die 
auBere Haut moglichst geschfitzt werden, da sonst leicht einmal 
Anklagen vor Gericht vorkommen konnen. 

Beim "Reinigen der Zahne" sind ja heutzutage diejenigen 
FaIle auszuschlieBen, in denen durch Anwendung von Sauren 
zum Schaden des Zahnschmelzes der "griine Zahnbelag" beseitigt 
werden soUte. Vielmehr kamen 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 tragt, ist in derartigem Ausgleiten 
der Reinigungsinstrumente nur ein belangloser Zufall zu sehen, 
welcher kaum zu einer Bestrafung wegen fahrlassiger Korper­
verletzung fiihren wiirde. 

W ohl aber ware die Gefahr einer strafrechtlichen Verfolgung 
vorhanden, wenn bei Gelegenheit derartiger Verletzungen In­
fektionskrankheiten fibertragen wfirden. Daher ist besonders 
bei akuten Infektionskrankheiten oder bei florider Lues auBer­
ordentliche Sorgfalt hinsichtlich des Instrumentariums erforder lich. 

Sollte der seltene Fall eintreten, daB bei dem Reinigen der 
Zahne vom Zahnstein Partikelchen der abgestoBenen Massen 
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in die Luftwege aspiriert werden, so ware hierin' nach Lage cler 
Dinge meiner Meinung nach keine Fahrlassigkeit zu erblicken, 
selbst wenn in der Folge eine Bronchitis oder Pneumonie eintraten. 
Aber der geprufte Zahnarzt wird aIle solche Moglichkeiten in Be­
tracht ziehen mussen und nicht bloB zur Vermeidung einer An­
klage, sondern aus Rucksicht fUr seinen Ruf und das Wohl seiner 
Patienten, mit groBter Sorgfalt die Behandlung vornehmen. 

Nicht sachgemaB angelegtc Regulierungsapparate, durch 
welche die eigenen Zahne erheblich Schaden nehmen, konnen 
zu Schadenersatzforderungen fuhren. Wer nicht genugend in 
der Orthodontie bewandert ist, oder sich nicht die notige Zeit 
fur solche MaBnahmen nehmen kann, wird gut tun, derartige 
Patienten einem Spezialisten zu uberweisen. 

Die Berechtigung des approbierten Zahnarztes, gleich den 
ubrigen Arzten, differente Medikamente mittelst eines Rezeptes 
verschreiben zu duden, legt ihm besondere Vorsicht und Sorg­
faIt in dieser Hinsicht auF). Fehler in einer Verordnung, welche 
eine, wenn auch nur vOriibcrgehende, Gesundheitsschadigung 
zur Folge haben wurden, machen den Arzt strafbar. 

Es ist aber auch zu empfehlen, selbst bei Verordnungen ein­
facher Mittel, z. B. zum Bpulen des Mundes, den Patienten recht 
genauc Verordnungen zu gebcn, welche den Fortschritten der 
medizinischen Wissenschaft entsprechen. lch denIm hierbei 
an das Kali chloricum. Bei diesemMittel sind bisweilen schon 
recht minimale Gaben von giftiger, auch totlicher Wirkung, 
und Mair 2) meint sogar, wcnn Vergiftungen nicht ofters be­
schrieben werden, so habe dies lediglich darin seinen Grund, weil 
viele Todesfalle irrtumlich 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 vorubergehen­
den Gebrauch zu verordnen. Noch groBere Vorsicht ist bei dem 
inneren Gebrauche dieses Mittels geboten, obwohl das Kali 
chloricum bei hartnackigen Fallen von Btomakace sehr wertvolle 

1) Durch Urteil des Reichsgerichts yom 17 . November 1911 wurde 
ein Zahnarzt zum Schadenersatz (Rente) verurteilt, nachdem er 
vorher zu einer Geldstrafe wegen fahrliissiger Tiitung 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. 
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Hilfe durch seine schnelle Ausscheidung aus allen Sekreten bietet. 
Mikulicz 1) warnt besonders vor dem inneren Gebrauche auf 
leerem Magen. 

Was uber 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. - Es ist, 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 erganzen. 
Vorzugsweise gilt dies ffir den Zahnarzt, welcher mit der Auf­
geregtheit seiner Patienten mehr wie andere Arzte zu rechnen hat. 
Wenn J emandem ein Rezept gegeben wird, so kann er mit Recht 
annehmen, daB die Hauptverordnungen in demselben enthalten 
sind. 

Der Zahnarzt hat auch bei allgemeinen Verordnungen die 
groBte Riicksicht auf den Gesamtzustand seiner Patienten zu 
nehmen: einer im vierten Monat schwangeren Dame hatte ein 
Zahnarzt nach alter Therapie gegen akute Zahnschmerzen ein 
heWes FuBbad verordnet, nach dessen Anwendung die Dame 
a bortierte. Es hatte dem Kollegen leicht ein Vorwurf gemacht 
werden konnen, wenn nicht nooh anderweitige Umstande als 
Veranlassung angesehen worden waren. 

Eine Schadigung bei Anwendung von Rontgenstrahlen 
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 Rontgenbestrahlung. Der Arzt hatte 
zur Beseitigung eines lastigen Bartwuchses auf der Oberlippe einer 
Patientin die Bestrahlung zu lange fortgesetzt, so daB entstellende 
Narben zuriickblieben. Das Oberlandesgericht Zelle erkannte 
den Klageanspruch als berechtigt an, da nach einem eingeholten 
sachverstandigen 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 zunachst wegen Fahrlassigkeit 

1) J. Miklllicz wld W. RUmmel, 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 
Klagerin handele. Wenn ein Arzt seine Dienste anbiete, so ver­
spreche er stillschweigend, da.13 er die arztliche Kunst kunst­
gerecht ausfUhren wolle. Es sei daher auch die' Schadenersatz­
klage der Geschadigten gerechtfertigt. Der dritte Zivilsenat des 
Reichsgerichtes hatte die eingelegte Revision verworfen und das 
Urteil bestatigt. -

Cber einige haufig den Gegenstand gerichtlicher Verhandlungen 
bildende Streitfragen fUhre ich folgende Gutachten an, welche 
gleichzeitig die Sachverstandigentatigkeit des Zahnarztes klar­
legen: 

Nach miBgliickten rider unvollendeten Zahnextraktionen ist eine 
Nachbehandlung notwendig. 

Die Frage, ob der Operateur an einer mi.l3gliickten 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 Fallen darauf ankommen, 
welche Verordnungen und Ratschlage der Zahnarzt nach mi.l3-
gliickten Zahnextraktionen gibt, und vor allen Dingen, durch 
welche Ma.l3nahmen er weitere Komplikationen und Schmerzen 
zu verhiiten sucht. 

Gutachten. 
In der ProzeBsache A. cia. B. gebe ich nach Durcharbeitung der 

Akten folgendes Gutachten ab: 
Am S. November 1914 hat sich der Kliiger in dem Atelier des 

Beklagten, eines Zahntechnikers, von dessen Assistenten einen Zahn 
ziehen lassen. In dem Umstande, daB der Kliiger spater von einer 
Zahnwurzel spricht, liegt kein greifbarer Widerspruch, weil ein 
Patient bei der Entfernung tiefkariOser Ziihne 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 daB sich Kliiger nach 6 Wochen in die Behandlung 
des Dr. H. begab. Nach weiterer Angabe des Kliigers hat er sich 
am IS. Dezember 1915 zu Dr. H. begeben. FUr die Heilung des 
Leidens waren ein operativer Eingriff des Dr. H. und mehrere Besuche 
des Kliigers, der auswiirts wohnte und deswegen in Berlin bleiben 
muBte, bei Dr. H. notwendig. Der Kliiger verlangt in dieser Klage 
das an Dr. H. bezahlt,e 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
standiger Zeuge vernommene Dr. H. hat erkliirt, daB der Kliiger 
mit einer "starken Auftreibung der rechten Gesichtshiilfte, Schmerzen 
und penetrantem Geruche aus dem Munde, zu ihm kam, daB die Zahn­
wunde vollstiindig verjaucht war, und daB er zwei tief im Kiefer 
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steckende Wurzeln feststellte". Er habe den !Cnochen aufmeiBeln 
mUssen, die vVurzeln entfernt, die Wunde mit Jodoformgaze tampo­
niert und mehrfach behandelt. - lch will gleich hier bemerken, daB 
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 daB dieser Krankheitskomplex auf keine andere Ursache, 
etwa auf benachbarte kranke Wurzeln oder Zalme, zuruckgeflihrt 
werden kann. Die hierdurch eintretenden Entzundungen und In­
fektionen zeigen andere lokale Erscheinungen. Der von Dr. H. ge­
schilderte Zustand ontspricht auoh der Annahme, daB antiseptisohe 
MaBnahmen nach der miBgliiokten Operation durch den Beklagten 
nicht vorgenommen wurden. Zur Versohlimmerung des Leidens 
konnen allerdings etwaige benaohbarte Zahnwurzeln oder eine sohlecht 
gepflegte Mundhohle (kariose Zahne) unter Beteiligung pathogener 
Mundpilze, beigetragen haben, wahrend bei RachgemaBer Nach­
behandlung trotz des Abbrechens des Zalmo8 die aufgetretenen 
Krankheitserscheinungen zum groBen Teile mit Sicherheit - nach 
dem Standpunkte der Wissenschaft -- hatten vermieden werden kon­
nen (sofortiges Einlegen von J odoformgaze, antiseptischeAusspiilungen, 
iiuBerliche UmschHige usw.). Von derartigen MaBnahmen erwahnt aber 
Zeuge S. in seiner Aussage nichts. Es kann zwar nicht behauptet 
werden, daB mangols antisoptisoher Naohbehandlung ill allen Fallen, 
in denen Zahne oder Zalmwurzeln unter Verletzung del' Knochen­
und 'Veichteile abgebroehen waren, derartige Komplikationen ein­
treten. In del' Mehrzahl der Faile treten sie aber ein. Aus del' Aussage 
des Dr. H. geht aneh he1'vor, daB einzelne Knoehenteilehen bereits 
bei den Extraktionsversl1ohen abgesplittert waren, und in solehen 
FiHlen ist unbedingt fline antiseptische Tamponade notwendig. Hierbei 
kommt es gar nieht darauf an, ob eine oder mehrere Zahnwurzeln 
flntfe1'nt sind, und man kann von einem Patienten (Laien) nieht 
verlangen, daB er die Anzahl dflr gezogenen oder zu ziehenden Wnrzeln 
kennt; er spricht gewolmlieh, wenn es sich urn die Extraktion eines 
Zalmes oder yon Wurzeln handelt (die Baekenzahne habfln meh1'ere 
Wurzeln), von del' "Extraktion eines Zahnes oder einer Wurzel". 
Naeh der Aussage des Dr. H. handelte es sich mIl die Entfernung 
der 'Vurzeln des zweiten oberen groBen Backenzahnes. S. 22 gibt 
der Klager an, daB bei einem wiederholten Ansetzen mit der Zange 
die Wurzel nacl! und naeh abbrach, und diesel' Angabfl entsprieht 
durchaus der Befund des Dr. H. 

'Vesentlich ist fiir lllein Gutaehten die naeh meiner Vernehmung 
von dom Gerichte gcmachte Feststellung, daB zwischen der Behand­
hmg dureh den Beklagten und den saohverstandigen Zeugen Dr. H. 
mehrere Wochen verstriehen sind, und jeh muB in diesel' Beziehung 
den Ausflihrungen auf S. 78 fline gewisse Bedeutung fUr mein Gut, 
achten beilegon. 

Die noehmalige Zeugenaussage des Saohverstandigen Dr. H. 
hestiitigt seinen ersten Befund, daB er zwei tief abgebroohene Wurzeln 
vorfand, wahrend del' Beklagte nur die dritte zu dem Baekenzahll 
gehorige Wurzel gezogen hat. Aus dem Befunde der Wunde und dem 
wiederholten Ansetzen mit der Zange erklart sieh ubrigens, daB es 
sieh um die versuchte Extraktion mehrerer Zahnwurzeln gehandelt 
hat. 
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leh gebe folgendes Gutaehten ab: 
Naeh Lage der Akten erseheint die Annahme des Zeugen Dr. H. 

yom 8. August 1916 durehaus begriindet, dati die von dem Vertreter 
des Beklagten im November 1914 vorgenommene Operation an einer 
Zahnwurzel des Klagers die Ursache der spateren Erkrankung an 
jener Stelle gewesen ist; es ist nicht anzunehmen, dati etwa in der 
Umgebung dieser Zahnwurzel vorhandene andere kranke Zahnwurzeln 
die von dem Zeugen Dr. H. in seiner Aussage yom 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 
sachgemaBe Nachbehandlung einzuleiten. Dies ist nach dem Akten­
inhalte nicht geschehen. Es ist sogar zweifelhaft, ob der Beklagte 
den Klager wieder bestellt hat. Auch muBte der Beklagte, wenn er 
der Operation nicht gewachsen war, seinen Patienten einem Zahnarzte 
iiberweisen, wie es viele Zahntechniker tun. 

Die miBgliickte, bzw. unvollstandige 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 Klager mehrere Wochen verstreichen lieB, ehe er einen Arzt 
aufsuchte. Darin ist eine Lassigkeit zu erblicken, auf welche ein Teil 
der Schuld an der spateren Erkrankung zuriickzufiihren ist. Wcnn 
wirklich, wie der Klager angibt, der Techniker des Beklagten ihm er­
klart hat, "es wiirden sich noch einige leiehte Schmerzen einstellen, 
die aber nicht von Bedeutung seien," so muBte der KIiiger trotzdem, 
da sicherlich die Beschwerden und Schmerzen sich steigerten und iibler 
Mundgeruch eintrat, durch diese Symptome veranlaBt werden, viel 
friiher einen Arzt aufzusuchen. Es hatte dann wahrscheinlieh ein 
geringerer Eingriff geniigt, und ware die Entziindung nicht so weit 
vorgeschritten. Etwaige mangelnde Mundpflege kann das Leiden 
auch verschlimmert haben. 

Stellt das Abrutschen eines Schleifrades bei der Vorbereitung der 
Zahne fUr Briicken-Ersatz eine Fahrllissigkeit dar? 

Gutachten, 
erstattet fiir das Landgericht I in Berlin. 

Zivilklage des Ehemannes einer Patientin gegen einen Zahntechniker. 
Bei einer der Sitzungen, wahrend der Beklagte einen unteren 

linken Zahn zur Krone priiparierte, glitt ihm das oval geschliffene 
Corundumschleifrad in der GroBe eines 10-Pf.-Stiickes aus und 
verursachte die in den Akten geschilderte Verletzung der Ehefrau, 
namlich eine Verletzung unter der Zunge am Mundhohlenboden. 
Die Ehefrau blutete stark, der Beklagte wusch die Wunde mit Wasser­
stoffsuperoxyd aus und behandelte, nachdem die Blutung stillstand, 
die Ehefrau an den Zahnen weiter. 

Am Nachmittag dcsselben Tages muBte die Ehefrau wegen er­
neuter sehr starker Blutung und Anschwellung der Zunge und des 
Mundhohlenbodens 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 zugenaht hatte; 
Dr. A. behandelte nun in Gemeinschaft mit dem Hausarzt Dr. B. 



Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 61 

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 Stiigigem Aufenthalt in der Klinik des Dr. C. 
wurde Patientin geheilt entlassen und klagt heute nur noch iiber 
taubes Gefiihl in der operierten Stelle. 

Die Fahrlassigkeit des Beklagten solI darin bestehen, daB er das 
Abrutschen des Rades nicht zu vermeiden wuBte. 

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

Der Kliiger verlangt von dem Beklagten in dieser Klage 536,70 Mk., 
nach der auf S. 6 v. d. A. angegebenen Aufstellung, und ferner die 
Bezahlung der gerichtlichen und auBergerichtlichen Kosten. Der 
Beklagte ist 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 kanne. Auf diesem 
Standpunkt steht auch die Versicherung Hammonia. Trotzdem ist 
der Beklagte, wie er ausdriicklich erkliirt, bereit, die Angelegenheit 
durch einen Vergleich aus der Welt zu schaffen. Er behauptet nicht 
etwa, daB die Verletzung durch unruhiges Verhalten uew. der Ehefrau 
passiert sei, will auch nicht behaupten, daB die Ehefrau Bluterin sei; 
er babe nur gehart, daB die Ehefrau bei einer friiheren Operation sehr 
stark geblutet hatte. Nach Angabe der Ehefrau war nach einer Mandel­
operation eine starke Blutung aufgetreten, welche durch Anlegen von 
Nahten 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 iibelrieehende und stinkende Wundhahle vorhanden 
gewesen, in der er noeh 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 erkliirt, das Abgleiten des 
Rades sei dadurch entstanden, daB sie den Beklagten vorher am Arm 
gefaBt habe, bezeichnet die Ehefrau als irrig. 

Dr. A. gibt an, die Ehefrau habe an einer Stelle am linken Unter­
kiefer ziemlich stark venas 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 Hahle ausgeriiumt und tamponiert. Die Blutung stand 
zunachst und fing in der darauffolgenden N acht wieder in geringem 
MaBe an. 

tJber diese tatsachlichen Feststellungen sind beide Parteien einig. 
Der Beklagte hat nach volliger Wiederherstellung der Ehefrau 

des Kliigers dieselbe zu Ende behandelt und die Briicke, zu deren 
Einsetzung der eigene Zahn (unt. kl. 1. II. Backenzahn) abgeschliffen 
worden war, fertig in den Mund der Ehefrau eingesetzt. 1m Munde 
sieht man am Mundhahlenboden in dem driisigen Gewebe unterhalb 
diesel'! Zahnes noeh jet.zt eine der GroBe des abgerntschten Sehleif-
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rades entspreehende vernarbte Stelle. leh habe dies dureh Unter­
suchung im Munde der Ehefrau in Gegenwart des Beklagten fest­
gestellt. Sonst ist niehts Abnormes im Munde mehr zu konstatieren. 

leh gebe folgendes Gutaehten ab: 
Die Erkrankung der Ehefrau des Kliigers ist zweifellos dureh das 

Abgl!3iten des Sehleifrades erfolgt und hat die nachherige Zuziehung 
der Arzte verursaeht. 

Das Abgleiten eines solchen Instrmnentes kann zwar jedem, auch 
dem gesehiektesten Zahnarzt, passieren und ist nur voraussiehtlieh 
dann zu vermeiden, wenn auBer den sehiitzenden Fingern die um­
gebenden \Veichteile der Mundhohle bei soIehen Operationen dureh 
den Seheibensehiitzer oder durch Einlegen von Sehwamm oder 
dergleichen gesehiitzt werden. Indessen wird diese VorsichtsmaBregel 
in der. Praxis meist nieht angewandt. Der Zahnarzt verliiBt sieh 
gewohnlieh auf seine Geschieklichkeit. Die Frage aber, ob das Ab­
gIeiten des Sehleifrades in den Mundhohlenboden, also die Ver­
letzung der Ehefrau, zu vermeiden war, ist zu bejahen. Dies hat auch 
die Verhandlung bei dem Saehverstandigen ergeben. Der Beklagte 
behauptet aueh bei diesem nieht, die Ehefrau hatte dureh unruhiges 
Verhalten das Abgleiten des Rades veranlaBt. leh muB aber bemerken, 
daB dadureh, daB der Tampon des Dr. A. mehrere Tage in der Mund­
hohle liegen blieb, ~ieh meines Eraehtens das Leiden (Schwellung, 
iibler Gerueh usw.) verschlimmert hat. 

Fiir die Frage, inwieweit etwa die Anlage der Ehefrau zu Blutungen 
(Hamophilie) die Sehwere der Erkrankung veranlaBt hat, kommt 
foIgendes in Betraeht: Die Hamophilie, deren Wesen in einer nicht 
geniigenden Gerinnungsfiihigkeit des Blutes besteht, kann nur dann 
mit Sieherheit angenommen werden, wenn sie erblich ist, oder aber, 
wenn starke, naeh jeder kIeinen Verletzung eintretende und sieh 
wiederholende, schwer zu stillende Naehblutungen diese Diagnose 
rechtfertigen. Fiir diese Annahme liegt aber naeh dem Akteninhalte 
und naeh den mir gemachten Angaben der Ehefrau kein Grund 
vor. Abgesehen davon geniigt die naeh dem jetzigen Befunde der 
Narbe offenbar tiefe Verletzung des Mundhohlenbodens durch das 
Sehleifrad vollstiindig, urn die starke Nachblutung erkIiirlich ersehei­
nen zu lassen. leh sehalte daher die Mogliehkeit, daB eine Anlage 
der Ehefrau zu Blutungen (Hiimophilie) fiir die Erkrankung etwa 
als Ursaehe anzunehmen sei, fiir mein Gutaehten vollstiindig aus und 
bin der Meinung, daB der Beklagte, bzw. die Versicherungsgesellschaft, 
fiir den entstandenen Schaden aufzukommen hat. 

Die Verantwortlichkeit des Zahnarztes fiir Bl u tungen nach 
seinen Operationen ist nicht minder groB, 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, alsbis 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 Zahnarzten haufig ungerecht­
fertigte Vorwiirfe gemacht. 
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Fur diese Frage ist, falls sie AniaB zu einem Strafverfahren 
oder ZivilprozeB (Schadenersatzklage) gegeben hat, in erster Linie, 
wenn nicht von vornherein ein wirklieher Kunstfehler vorliegt, 
del' Umstand von Wiehtigkeit und meistens maBgebend, welchen 
Grad von Sorgfalt del' Operateur fUr die ganze Operation und fur 
die Beseitigung del' etwa eingetretenen Blutungen verwandt hat. 
Zu den besonderen Beruf,;pfliehten del' Arzte gehiirt eben nach 
del' Tendenz des BGB. die Pflicht zur sorgfaltigen Behandlung, 
Untersuchung, Beratung del' Patienten, bei Vermeidung von 
~chadenersatz und Strafe. Nun braucht abel', wie schon aus­
gefUhrt, ein wirklicher Kunstfehler, del' in del' ganzen NIedizin 
auBerst 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 fur den dureh ihn verursaehten Schadcn und dessen 
Naehwirkungen auf Erfordern seines Patienten Schadenersatz 
leisten. 

In den letzten .Jahren haben sich gerade derartige Prozesse 
gegen Zahnarzte nach blutigen Operationen sehr gemehrt. Das 
Publikum ist auf ihre Leistungen mehr aufmerksam gemacht 
worden und ist leichter geneigt, bei den operativen Eingriffen 
del' Zahnarzte etwa eingetretene unangenehme Folgezustande 
ihnen zur Last zu legen. Die besondere Schwierigkeit fiir den 
zahnarztliehen Operateur liegt darin, daB er nieht immel', wie die 
anderen Arzte, in del' LagI' ist, die Wirkungen seiner Operationen 
zu prUfen, weil haufig bei eintretenden Komplikationen, wenn 
Patient das Zimmer nicht verlassen kann, del' allgemeine Arzt 
hinzugezogen wird. Auch wird del' Zahnarzt nicht immer in del' 
Lage sein, die Folgen seiner Operation allein zu beseitigen. Be­
flonders trifft dieR fUr schwere Nachblutungen zu. Es ergeben 
Rich daher fUr den Sachverstandigen, wenn cine Begutachtung 
verlangt wird, gerade in diesen Fallen eine ganze Reihe von Fragen, 
die er genau priifen llluB, urn zu einem objektiven Gutachten 
zu gelangen. 

Die nachfolgenden beiden Gutachten sollen den Zusalllmen­
hang naher beleuchten und zugleich eine Richtschnur fUr den 
Sachvorstandigen boi derartigen Anschuldigungen geben: 

I. Gutaehten. 
In Saehen des Kaufmanns Walter S. gegen den praktisehen Zahn­

arzt F. habe ieh den gesamten Akteninhalt eingehend durehgearbeitet. 
Ieh sehlieBe mieh durehweg dem Gutaehten des Saehverstandigen 
Medizinalrat Dr. S. an, so daB mir in der Hauptsaehe nur eine Er­
ganzung del' Ausfiihrungcn dieses Gutaehtens vom zahnarztliehen 
Standpnnkto notig prst'lwint. Nachstdem werde it'll in meinem Gut-
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achten laut Beweisbeschlusses vom 4. Januar 1909 mich zusammen 
mit Herrn Medizinalrat Dr. S. nur iiber die in dem Schriftsatze vom 
1. Januar 1909 vorgelegten Bedenken iiu6ern. 

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 zuniichst 
die sachgemiiBe Absicht gehabt, dem Kliiger seinen kranken Zahn 
zu erhalten. Er hat diese Behandlung, dem Akteninhalte nach, den 
Regeln der Wissenschaft entsprechend, eingeleitet und schlieBlich 
im Einverstiindnisse mit seinem Patienten, den kranken Zahn ent­
fernt, nachdem er noch vorher eine Inzision am Gaumen zur Eroffnung 
eines Geschwiires gemacht hatte. Die Extraktion des Zahnes hat der 
Kliiger, nach seinen Angaben auf S. 8 der Akten, unter Anwendung 
der Injektionsaniisthesie gemacht. Das zu dieser Injektion gewohn­
Hch verwendete Mittel verhindert nun in vielen FaIlen eine sonst 
vielleicht reichlich auftretende Blutung durch den Zusatz des Adre­
nalin. Dieses stellt ein Nebennierenpriiparat dar, welches die GefiiB­
nerven liihmt, Kontraktion der Blutgefii6e und Blutleere verursacht. 
Die Zeit des Anhaltens der Blutleere ist verschieden, und mitunter 
treten die Blutungen erst nach mehreren Stunden ein, in manchen 
Fiillen sogar sehr heftig. Dieser Umstand liiBt auch erkliiren, daB 
die Blutung in dem vorliegenden FaIle plotzlich arztliche Hilfe 
erfordert hatte. Es entspricht aber fiir gewohnlich dem Usus, daB 
der Patient in solchen Fallen zu dem behandelnden Zahnarzte zuriick­
kehrt, und zwar ist dies hiiufig mehrfach notwendig, wenn nach der 
Entfernung der Tampons die Blutung von neuem einsetzt, so da6 ein 
neuer Tampon eingelegt werden mu6. Diesen Umstanden 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 Gaurnenschlagader an­
betrifft, so halte ich es nach meinen langjiihrigen Erfahrungen fUr 
den vorliegenden Fall fiir ganz unerheblich, ob ein Ast dieser Arteria 
palatina anterior bei dem Einschnitt getroffen wurde; denn in jedem 
FaIle war es moglich, durch sachgemiiBe Tamponade eine Gefahr 
abzuwenden, und der Beklagte hiitte voraussichtlich dies erreicht, 
wenn der Klager zu ihm rechtzeitig zuriickgekehrt ware. Derartige 
Vorkommnisse in der zahnarztlichen Praxis gehoren nicht zu den 
Seltenheiten, und es ist dem Beklagten nicht nachgewiesen, daB er 
etwa nicht imstande gewesen wiire, die Begleiterscheinungen seines 
operativen Eingriffes sachgemiiB zu beobachten und zu behandeln. 
Er hatte nur die Verpflichtung, falls er mit dem Fall nicht allein 
fertig geworden ware, einen er"fahrenen Kollegen oder einen Chirurgen 
zuzuziehen. 

Soweit meine allgemeinen Ausfiihrungen yom 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 urn derartige 
kleine chirurgische Operationen, wie iR dem vorHegenden FaIle, 
handelt, wie stark die Blutung sein wird. Unseres Erachtens hatte 
der Beklagte nicht notwendig, die Einwilligung seines Patienten 
beRonders einzuholen, wenn er vor oder im Verlaufe del' Operation 
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(Zahnextl:aktion) einen weiteren so einfachen Eingriff fUr notwendig 
erachtete, wie ihn an sieh die Eroffnung eines Zahnabszesses darstellt. 
tJbrigens wird auf S. 146 seitens des Klagers sogar zugegeben, daB der 
Beklagte zu ihm, als er sich noch in liegender Stellung befand, gesagt 
habe, er solIe noch einen Augenblick liegen bleiben, es sei noch eine 
Kleinigkeit zu machen. Kein Operateur kann aber in allen Fallen 
voraussehen, welehe Komplikationen sieh naeh seinem Eingriff ein­
stellen willden. Dem Beklagten ist daher um so weniger ein Vorwurf 
zu machen, als seine ganze Behandlung, welche zu den haufigen Fallen 
in der zahnarztliehen Praxis gehort, als eine einheitliche Handlung 
aufzufassen ist, dureh welehe er die beste Absieht hatte, in korrekter 
Weise, den Grundsatzen der Wissensehaft entspreehend, seinem 
Patienten zu heHen. Wenn der Beklagte einen tiefen Einsehnitt ge­
maeht hat, so stellt aueh dieser keine groBere Operation dar und ent­
sprieht den Regeln der Wissensehaft. Die Tiefe des Einsehnitts ist 
aueh nicht immer abhangig von dem Willen des Operateurs, zumal, 
wenn es sieh, wie hier, um jauchigen Zerfall des in Betraeht kom­
menden Gewebes handelt. Aueh ist es, entgegen der Ausfiihrung 
auf S. 147, vollstandig gleiehgiiltig, ob ein Haupt- oder Seitenast 
der Gaumensehlagader getroffen war, da die Blutung annahernd 
dieselbe ist. Wenn auf S. 152 gesagt wird, der AbszeB an der Gaumen­
seite habe sich bereits bei dem zweitenBesuche (9. Dezember) gebildet, 
so ist der Klager (S. 153) gar nicht in der Lage, als Laie diesen An­
gaben des Beklagten zu widerspreehen, welche die Sachverstandigen 
fUr durchaus wahrscheinlieh halten. 

Ein AbszeB pflegt sich nicht in wenigen Stunden zu entwickeln, 
denn das Leiden beginnt mit einer Infiltration des Gewebes und 
maeht versehiedene Stadien dureh, ehe es zu einer wirkliehen Eiterung 
kommt. In allen Stadien der Entzundung bis zur Eiterung sind 
Inzisionen gereehtfertigt, we1ehe mehr oder minder heftige Naeh­
b1utungen. verursachen. Die Menge dieser kann kein Arzt voraus­
sehen, und sie sind bei rich tiger Behandlung ungefiihrlieh. Derartige 
Blutungen werden bei Vornahme der Injektionsanasthesie haufig 
zuruckgehalten. Jedoch halt diese Hemmung der Blutung bei weitem 
nieht so lange an, daB sie erst, wie auf S. 1 v der Klage angegeben 
ist, P/2 Tage spater in der Nacht hatte einsetzen konnen, wenn tat­
sachlich eine Schuld des Operateurs vorgelegen hatte. Daher sind die 
von dem unterzeichneten Gutachter Dr. S. gemachten SchluBfolgerun­
gen, "daB es bei der Ausfiihrung des Sehnittes zu einer Durehtrennung 
der Schlagader nicht gekommen sein kann", entgegen den Ausfiihrun­
gen auf S. 160, durchaus aufrechtzuerhalten, zumal, wie schon 
bemerkt, die dureh die Anasthesie bewirkte Hemmung der Blutung 
hochstens einige Zeit, d. h. 1 bis hochstens 2 Stunden, anhalten kann. 
Vollig unrichtig ist es, wie auf S. 161 angegeben wird, daB die Aniisthe­
sie 1 oder 2 Tage fortwirken kann. Vielmehr ist voraussiehtlich die 
wiederholte Naehblutung darauf zuruckzufiihren, daB es sieh um 
erweiehtes und verjauehtes Gewebe handelte, so daB jede Beriihrung 
eine Zerrung und Blutung verursaehte. Derartige Fane aber, in denen 
solehe Blutungen wiederholt vorkommen und tamponiert werden 
mussen, kommen eben nieht selten vor. Es muB aueh bei der Ansieht 
verblieben werden, welehe der unterzeiehnete Gutachter Dr. S. 
schon auf S. 162 der Akten ausgesprochen hat, daB eine nachtragliche 
ZerreiBung des Hauptstammes der Gaumenschlagader, welche bei 
dor ersten Operation selbst bei sachgemaBer AusfUhrung freigelegt 
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worden sein kann, erfolgt ist. Hierzu konnen die mechanischen 
Insulte, das feste Hineindrangen der Tampons mit der Pinzette, die 
dadurch verursachte Erweiterung der Mundhohle, die angewandten 
Medikamente (Eisenchlorid, S. 164), und andere Umstande, urn so mehr 
beigetragen haben, als es sich urn ein briichiges gangriinoses Gewebe 
handelte. Es ist daher zur EntkrRftigung der ungerechten Beschuldi­
gungen gegen den Beklagten gar nicht einmal notig, die Moglichkeit 
einer hamophilischen Anlage des Klagers 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 hatte 
sich auf Grund des entziindeten und morschen Gebietes nicht mit der 
kurzen Weisung begniigen sollen, der Patient solIe notigenfalls 
wiederkommen, sondern hatte energischer aIle notigen Vorsichts­
maBregeln anwenden miissen. 

Gerade das ware ein VerstoB gegen den Usus gewesen und hatte 
den Patienten nur iingstlich gemacht, da gar keine Moglichkeit 
vorlag, den nachherigen Verlauf der Angelegenheit und die Anzahl 
der notwendigen Tamponierungen vorherzusehen. Gerade wei! der 
Beklagte mit einer erneuten Blutung auf Grund seiner Injektion 
rechnete, ist er so vorsichtig verfahren, obwohl in vielen Fallen 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 ibm nicht der geringste Vorwurf zu machen. 

Die Klage wurde abgewiesen. 

II. Gutachten. 
Nach genauer Durchsicht der Akten gebe ich folgendes Gutachten 

ab: 
Der Klager verlangt in der vorliegenden Klage auBer der Bezahlung 

fiir die gehabten Unkosten einen Schadenersatz fUr entgangenes Ge­
halt und ein Schmerzensgeld. 

Er begriindet seine Anspriiche damit, daB er der Meinung ist, 
der Beklagte hatte 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, daB dem Beklagten bekannt 
war, daB der Klager Bluter ist, und es fragt sich zunachst, ob der 
Beklagte berechtigt war, bei der ihm bekannt gewordenen Anlage 
seines Patienten zu Blutungen, demselben iiberhaupt einen Zahn 
zu ziehen. 

Es ist richtig, daB die Bluterkrankung an sich (Hamophilie) 
vom theoretischen Standpunkt eine Kontraindikation fUr die Zahn­
extraktion ist. Es ist aber die Bezeichnung "Hamophilie" nach dem 
Staude der Wissenschaft nur dann bestimmt gerechtfertigt, wenn 
ganz bestimmte Ursachen im Organismus vorhanden sind. Als einzig 
sichere Ursache gilt nur die hereditare Anlage, und man wird also 
nur bei solchen Personen Hamophilie anzunehmen brauchen, welche 
seit der Kindheit an Nasenbluten, an Blutungen aus den Darmen 
oder anderen Organen, gelitten und diese Disposition ihrer Angabe 
nach schon deswegen behalten haben, wei! sie bei jeder kleinen Ver­
Ietzung Ieicht bluten. Durch Ietztere Angabe aHein braucht man 
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sieh aber noeh nieht absehreeken zu lassen, eine Zahnextraktion, 
wenn sie notwendig ist, vorzunehmen; denn die FaIle von wirklieher 
Hamophilie sind aullerordentlieh selten. Das Publikum nimmt den 
Begriff der Bluterkrankung nicht genau, bezeichnet schnell jemanden 
als Bluter, der bei irgendeiner Verletzung oder einer Zahnextraktion 
mal langer geblutet hat. Derartige Blutungen geh6ren an sieh aber 
nicht in den Kreis der Hiimophilie, sondern sind dureh augenbliek­
liehe St6rungen im Organismus, z. B. Stuhlverstopfung, Blutarmut, 
ersch6pfende Krankheiten, oder dureh die Menstruation begriindet, 
und brauehen durchaus nicht immer wiederzukehren. Es kommt 
im besonderen hiiufig vor, dall jemand nach einer Zahnextraktion 
eine schwer zu stillende Naehblutung bekommen hat, und bei einer 
Extraktion in spaterer Zeit nur eine normale Nachblutung aufweist. 

Es mull also einem approbierten Zahnarzt durchaus gestattet 
sein, aueh wenn ihm ein Patient sagt, er sei Bluter, eine Zahnextraktion 
vorzunehmen, wenn er sie filr notwendig halt. Fur die Frage einer 
Fahrlassigkeit kommt einzig und allein das Verhalten des Arztes 
Bolehen Patienten gegeniiber in Betraeht. Nieht jeder Zahnarzt hat 
allerdings die Dbung und die Erfahrung, in derartigen Fallen die rieh­
tigen Mallnahmen zu treffen. Die von dem Beklagten angewandten 
Mittel geh6ren aber mit zu den ublichen. Er hat auch nach dem Akten­
inhalt seine Pflieht dadurch getan, dall 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 flir den Beklagten. "Venn Schwachezustande eintreten 
und die Blutung zunimmt, so weill jeder Patient allein, dall er sich 
einen anderen Arzt odeI' seinen Zahnarzt in die 'Wohnung holen liillt. 
Tatsiichlich ist dies rechtzeitig geschehen. Ein anderer Arzt hatte 
vorher auch nicht wesentlich andere Mallnahmen treffen k6nnen, 
wie del' Beklagte, obwohl das zuverlassigste l.md hiiufig allein wirkende 
Mittel bei Zahnblutungen die andauernde Digitalkompression ist. 
Aus dem Akteninhalt geht unzweifelhaft hervor, daB 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 naeh bestem Wissen und Gewissen auf den 
ein fUr aUe Male geleisteten Sachverstii.ndigeneid abgegeben und von 
mir selbst unterschrieben worden. 

Die IGage wurde abgewiesen. 

Falls gegen die Art del' Behandlung eines Zahnarztes oder 
gegen sein Verhalten bei del' Ausubung seiner Tiitigkeit auch nul' 
del' geringste V orwurf seitens des Patienten oder eines Dritten 
erhoben wird, welcher geeignet ist, eine strafrechtliche Ver­
folgung herbeizufiihren, so ist die Zuziehung eines Anwaltes 
auch dann geboten,' wenn del' Arzt sich keiner Schuld bewuBt 
ist. AuBerdem 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 mohr ausgesetzt, als del' Arzt und der Zahnarzt. 

G* 
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7. Verletzungen im Munde und an den Zithnen mit Bezug auf 
Haftpfiicht und Rente. 

Bezuglich der Schadenersatzpflicht bei Kunstfehlern ist in 
den vorausgegangenen Kapiteln der gesetzliche Standpunkt 
bereits klargelegt worden. Betreffs Abwagung der Anspruche der 
Verletzten sei noch folgendes gesagt. Die Ausstellung von Attesten 
und Gutachten muB yom Arzt und yom Zahnarzt mit groBer Sorg­
faIt ausgefuhrt werden. Nach dem Strafgesetzbuch § 278 konnen 
Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, weiche ein 
unrichtiges Zeugnis uber den Gesundheitszustand eines Menschen 
zum Gebrauche bei einer Behorde oder Versicherungsgesellschaft 
wider besseres Wissen ausstellen, mit Gefangnis von einem Monat 
bis zu zwei Jahren bestraft werden. Daneben kann auf Verlust 
der burgerlichen Ehrenrechte erkannt werden (StGB. § 280). 
Es ist daher wichtig, daB der Zahnarzt sich fUr seine gutachtliche 
Tatigkeit sowohl in der Privatpraxis wie auch den BehOrden 
gegenuber eine gewisse Richtschnur setzt. Der Wert eines gesunden 
oderauch schon gefullten Zahnes ist fUr den einzelnen verschieden. 
MaBgebend fur die erhobenen Anspruche sind besonders Alter, 
Geschlecht, Beruf, soziale Stellung. Bei der Abschatzung und 
Festsetzung einer BuBe mussen auBer dem kiinstlichen Ersatz 
Reparaturen und auch Erneuerungen berucksichtigt werden. Der 
Sachverstandige hat bei seinem Gutachten uber die Rohe der Ent­
schadigung folgende Punkte zu beachten: 

1. Beschaffenheit der Zahne und des Zahnfleisches; 
a) ist eine geordnete Mundpflege an sich vorhanden (Zahn-

steinbelag, Mundentziindung usw.)? 
b) Fehlen einiger Zahne (Zahnliicken); 
c) werden bereits kiinstliche Zahne getragen?; 
d) Filllungen in den Ziihnen und Beschaffenheit derselben; 

2. Alter der betreffenden Person; 
3. Geschlecht der betreffenden Person; 
4. soziale Stelhmg; 
5. Beruf (Musiker, Telephonistin usw.); 
6. wie weit ist eine Herabsetzung der Arbeitsfahigkeit mit der 

Verletzung verbunden? 
Eine sehr haufige Frage, sowohl bei gerichtlichen Gutachten, 

als auch bei Gutachten fUr Versicherungsgesellschaften, ist die, 
wie hoch der Wert eines durch einen Kunstfehler oder Unfall 
verlorengegangenen Zahnes ist. Man wir'd heute einen ganz 
anderen MaBstab fUr die Bewertung anlegen mussen wie fruher, 
und beispielsweise den Verlust eines Schneidezahnes bei einer 
jugencUichen Person, wenn es sich um eine Korperverletzung .und 
Zahlung einer BuBe handelt, unter Berucksichtigung der oben 
angegebenen Punkte mit etwa 500-2000 Mark bewerten miissen. 



Gesetzgebung und Zahnheilkunde. 69 

Hierzu kommen dann noch die Kosten fur den Ersatz, welcher 
in bester Form, also auch als Bruckenarbeit, geleistet werden 
muB; wenn es sich bei Kindem um Verlust von Zahnen infolge 
von Unfallen handelt, so kommt eine BuBe nicht in Betracht, 
selbst wenn ein Schulkind von einem anderen Kinde gestoBen 
wurde, dadurch hinfiel, und ein oder mehrere Zahne hierbei ver­
lorengingen oder beschadigt wurden. Solche Falle treffen haufig 
die Versicherungsgesellschaften, und der Zahnarzt als Gutachter 
wird die Behandlung selbst, den spateren Ersatz, eintretende 
Veranderungen der Kiefer und dementsprechend emeute zahnarzt­
liche Behandlung, beriicksichtigen mussen. Bei allen derartigen 
Gutachten, sei es, daB der Veriust von Zahnen infolge von Kunst­
fehIem, Korperverletzungen oder Unfallen verursacht ist, wird 
der Sachverstandige in seinen Gutachten davon ausgehen mussen, 
daB der Verletzte berechtigt ist, die beste und bequemste Art 
des Ersatzes zu verlangen, also auch in Gold ausgefiihrte 
Kronen- und Bruckenarbeiten1). 

Bei Unfallen durch Transportmittel (Eisenbahn, StraBenbahn 
usw.) kommen fur die Anforderungen der VerIetzten bezuglich 
der Haftpflicht noch eine ganze Reihe von Fragen in Betracht, 
insbesondere auch der allgemeine Gesundheitszustand der Be­
schadigten und die Beschaffenheit der Mundhohle mit Bezug auf 
diesen. 

Das nachfolgende Gutachten soli diesen Zm:ammenhang cr­
lautern : 

Schadenersatzanspruch wegen Verlustes der Zahne infolge Zu­
sammenstoBes zweier StraBenbahnwagen. 

Gutachten in Sachen H. cia. S. 
Die Klagerin hat am 6. Januar 1913 dadurch einen Unfall erlitten, 

daB, als sie in einem Anhanger eines StraBenbahnwagens del' Linie 79 
fuhr, ein anderer StraBenbahnwagen in den Anhanger hineinfuhr. 

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

Seit dem Unfallieidet die Klagerin in del' Hauptsache an standigen 
Kopfschmerzen, Nerven- undo Muskelerschiitterung. 

Die Klagerin beansprucht von del' Beklagten Erstattung del' 
Heilungskosten und des Erwerbsausfalles. Sie ist seit dem Unfall 
vollstandig erwerbsunfahig. 

Nach dem arztlichen Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. 
ist die KIagerin eine alte Hysterika. Wie weit ihre Klagen als Unfall-

1) Kasuistik siehe bei Ri tter - Korn, Deutsches Zahnarztrecht, 
Verlag Klinische Verlagsanstalt, Berlin N. W. 
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folgen aufzufassen seien, laBt sich bei einmaliger Untersuchung nicht 
entscheiden, auch konne er die Klagerin nicht ohne wei teres als er­
werbsunfahig ansehen. 

Nach dem Gutachten des Nervenarztes Dr. F. bietet die Klagerin 
die Anzeichen einer erheblichen nervosen funktionellen Storung, 
hauptsachlich lllzweifelhaft Ungleichheit der Hautreflexe, Empfin­
dungsstorungen am ganzen Korper, Depression und Schwachezustande, 
so daB die Ubernahme irgendeiner regelmaBigen Tatigkeit aus­
sichtslos und schiidlich erschien. 

Nach dem Gutachten des Professor Dr. S. vom 3. Januar 1914 
leidet die Kliigerin 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 Sachverstiindige bemiBt die vollige Arbeitsunfiihigkeit nicht 
liinger als zwei Jahre. Ein bis zwei weitere Jahre diirfte dann noch 
eine Erwerbsbeschrankung von etwa 50% bestehen. 

In einem den Landgerichtsakten lose vorn beiliegendem Gut­
achten des Nervenarztes Dr. F. vom 1. Juli 1914 hat die Klagerin 
im AnschluB an den Unfall einen groJleren Teil ihrer Zahne verloren. 
"Da der nervose Zustand der Patientin es erforderlich mache, sie in 
besonders sorgfaltiger Weise zu ernahren, so sei es notwendig, daB 
sie die verlorenen Ziihne durch kiinstliche ersetzt. AuBerdem ist es 
notig, daJl sie taglich einen halben Liter Sahne als Zukost genieJlt." 

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. 

N achdem die Beklagtedurch Urteil des Landgerichts I verurteilt 
worden ist, der Kliigerin 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, daJl das GebiB der Kliigerin bei dem Un­
fall beschadigt worden ist; es sei schon vorher defekt gewesen; evtl. 
wird behauptet, daJl die Kliigerin sehr wohl mit dem GebiB kauen 
und sich ernahren konne. 

Der Gutachter, Professor S., habe in seinem Gutachten vom 
27. Dezember 1913 festgestellt, daJl der Oberkiefer der Kliigerin 
auBer den Backenzahnen einen noch etwas wackelnden Schneide­
zahn triige. Hieraus schlieBt die Beklagte, daB der Oberkiefer -
vom Unterkiefer habe der Gl1tachter nichts erwahnt - nicht von 
Zahnen entblOJlt ist, und die Klagerin unmoglich am guten Kauen 
gehindert sein konne, so daB die Kosten des Gebisses auch nicht als 
Kosten der Heilung anzusehen seien. Die Klagerin, so fiihrt die Be­
klagte weiter aus, habe sich das GebiB hal1ptsachlich wegen der Ent­
stellung ihres Gesichtes, die durch das Fehlen der Vorderzahne hervor­
gerufen ist, machen lassen. 

SchlieBlich wird die Angemessenheit des geforderten Preises be­
stritten. 

Zur Klarung llld Beurteilung der Frage wird es, mit Riicksicht 
auf die Schriftsatze vom 14. Dezember 1914 und 9. Marz 1915, darauf 
ankommen, festzustellen, wieviel Zahne die Klagerin vor dem Unfall 
gehabt hat, wieviel sie nach demselben verloren hat, und welche 
krankhaften Erscheinungen etwa darauf schlie Ben lassen, daJl der 
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Ausfall der Zahne der Kliigerin, wie die Beklagte behauptet, auf eine 
vom Unfall unabhangige Erkrankung (Pyorrhoea alveolaris) zuriiek­
zufiihren sei. 

Die Klagerin behauptet in dem Sehriftsatze vom 14. Dezember 
1914, daB ihr infolge des Unfalles zehn Zahne 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, daB 
sie sich das GebiB nur wegen Entstellung ihres Gesichts habe machen 
lassen, und beruft sich auf das Zeugnis des Dr. F. Derselbe gibt als 
Zeuge an, daB er bei seiner Untersuehung am 26. Februar 1913 die 
Ziihne zwar nicht gezahlt habe, doch habe die Kliigerin noeh in 
beiden Kiefern eine ganze Reihe von Zahnen gehabt. Die Klagerin 
habe im Laufe der Behandlung geklagt, daB ihre Zahne wackelig 
wurden und ausfielen. Der Zeuge habe den Ausfall der Zahne auch 
selbst festgestellt, wenn er auch nieht gerade beim Ausfallen zugegen 
war; er habe keine Entziindungen oder Schwellungen gefunden, welche 
auf entziindliche lokale Vorgange schlie Ben lassen: vielmehr wurde 
der Zahn locker, und das Zahnfleisch trat zuriick. Die Klagerin 
habe wiederholt angegeben, daB sie "ziehende Schmerzen" dureh die 
ganzen Kiefer habe. 

Zuletzt habe der Zeuge F. die Klagerin am 1. Mai 1915 untersucht 
und festgestellt, daB die Klagerin im Oberkiefer noeh zwei, im Unter­
kiefer noeh 11 Zahne habe. 

Dieser Befund stimmt mit den Angaben des Gutachters, Pro­
fessor S., iiberein, welcher in seinem Gutaehten vom 27. Dezember 
1913 bereits festgestellt hat, daB der Oberkiefer auBer den Backen­
zahnen noch einen wackeligen Sehneidezahn triige, (der wackelige 
obere Schneidezahn ist naehtraglich, wie die Klagerin jetzt angibt, 
herausgefallen), daB ferner Rachen- und Gaumenreflex fehlen. 

Es ist also schon nach dem Akteninhalte den Ausflihrungen des 
Schriftsatzes vom 9. Marz 1915 zu folgen, daB nach dem Gutaehten 
des Sachverstandigen Dr. F. "der wesentliche Ausfall der Zahne 
vollig ohne Entziindung stattfand, so daB es sich bei der Klagerin 
urn eine nervose Veranderung des Gebisses handelte, welche durch 
den Unfall der Klagerin hervorgerufen ist, und welche den Verlust 
der Zahne als unmittelbare Folge des Unfalles getatigt hat". 

1m Gegensatz zu den Ausfiihrungen der KIagerin vom 14. Dezember 
1914, in welehen sie angibt, daB ihr infolge des Unfalles zehn Ziihne 
ausgefallen sind, gibt die Kliigerin in dem Sehriftsatze vom 9. Marz 
1915 an, daB nach dem Unfall bereits vierzehn Zahne ausgefallen 
und zwei Wurzeln gezogen seien. Hierin braueht aber kein Wider­
sprueh zu liegen. 

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

lch habe nunmehr am 21. Mai 1915 die Klagerin auf Vorladung 
untersueht. 

Die Beklagte, welehe gleichfalls geladen war, ist nicht erschienen. 
Die Klagerin gibt zunachst auf Befragen folgendes an: Das 

Ausfallen der Zahne sei allmahlieh, in groBeren Zwischenraumen, er­
folgt. Die Zlihne traten aus dem Kiefer hervor, wurden liinger und 
fielen dann ohne Schmerz und ohne Blutung in der Weise heraua, 
daB sie sie mit Leichtigkeit mit den Fingern entfernen konnte. 
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Das von ihr bei dem Zahnkiinstler P. vor etwa einem balben Jahre 
bestellte GebiB babe sie Iediglicb bestellt, urn besser essen und ver­
dauen zu konnen. Dasselbe solIe, einschlieBlicb der Entfernung 
zweier Zahnwurzeln, 93 Mark kosten. Sie habe 20 Mark angezahIt, 
das GebiB aber von dem Anfertiger noch nicht erbalten, da .sie den 
Rest noch nicht bezahlt habe. 

Zu dem Zahnarzt C., welcher ffir die Anfertigung des Gebisses 
70 Mark haben wollte, weil ihr damals noch nicht so viel Zahne 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, "ziehende Schmerzen" in den,Kiefern, und zwar, nachdem 
die oberen Ziihne 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 weiBe Haare zeigen. Die 
Klagerin gibt an, daB 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
zahne, zwei Eckzahne, je einen ersten Bikuspidaten (kleinen 
Backenzahn), links den zweiten und dritten groBen Backenzahn, 
rechts den dritten groBen Backenzahn, zusammen also elf Zahne. 

Die unteren Schneidezahne sind dick mit Zahnstein belegt, 
aus dem Kiefer hervorgetreten, wackelig. Der linke groBe untere 
Schneidezahn ist im Ausfa,llen begriffen. Das Zahnfleisch - und 
das ist fiir 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 langer bestehende Erkrankung des Zahnfleisches (Pyorr­
hoea alveolaris) handelte. Der Befund bestatigt also schon nach 
dieser Richtung hin die Angaben der Klagerin iiber die Art ihres 
Zahnleidens. Auch die iibrigen Zahne der Klagerin (Backenzahne 
usw.), bei denen nicht die geringste Zahnsteinablagerung vor­
handen ist, wackeln mehr oder minder, so daB auch dieser Befund 
die Angaben der Klagerin bestatigt. 

Aus dem Bestande der jetzt vorhandenen Zalme schlie Be icb, 
daB erhebliche Zahnkrankheiten vorher nicht vorhanden gewesen 
sein konnen, da sonst erheblicher karioser Zerfall bestande. 

lch habe den Urin der Kliigerin untersucht, urn festzustellen, 
ob etwa Diabetes vorliege, bei welcher Krankheit zuweilen ein spon­
taner Ausfall der Ziihne stattfindet, aber mit vorangegangener 
Pyrrohoea alveolaris. Diabetes, welcher sowohl ursiichlich ffir die 
Zahnerkrankung, als auch als Folgekrankheit des Unfalles, in Betracht 
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kommen konnte, ist nicht vorhanden. 1£s kamen noch in Frage 
Tabes (Ruckenmarkschwindsucht) und Gicht, bei welchen Krank­
heiten selbst in jiingeren J ahren haufig Zahne infolge einer auBerst 
schnell verlaufenden Lockerung durch Retraktion del' Alveolen aus­
fallen. Abel' auch diese ErkrankWlgen liegen nach den arztlichen 
Gutachten in den Akten nicht VOl'. 

lch gebe mcin Gutachten dahin ab: 
lch halte die Angaben der Klagerin fUr richtig und bin der Mei­

nung, daB eine trophische Starung des Gewebes (Ernahrungsstorung), 
wie sie bei schwercn odeI' plotzlichen Nervenerkrankungen (Nerven­
schock) im Zusammenhang mit dem Ausfall der Haare und anderen 
Veranderungen del' Haut beobachtet wird, vorliegt. Bei derartigen 
Erkrankungen des Nervensystems, wie sie Geh.-Rat S. Wld Dr. F. 
in den Alden schildern, ist eben die MWldhohle in ihrer Restistenz 
cbenso beteiligt, wie andere Organe des Karpel's. Die verminderte 
Zellentatigkeit fUhrt zu trophischen StorWlgen des GewebelO; auf 
Grund solcher Storungen und nicht genugender Versorgung del' 
beteiligten Nerven und GefaBe tl'eten Schwellungen dflB Zahnfleischcs, 
Wackeln del' Zalme und Verlust derselben ein. 

Das Ausfallen del' Zahne geschieht oft ganz plotzlich; in anderen 
Fallen gehen ziehende Gesichtsschmerzen, das CefUhl des Langer­
werdens der Zahne, und Schwellungen des Zahnfleisches Wld del' 
Lippen, voraus, aber ohne sonstige periostitische Erscheinungen, 
da die Zahne wedel' auf Druck noch bei Perkusion empfindlich sind, 
sondern immer lockerel' werden und schlieBlich ohne Blutung aus­
fallen. Haufiger geht diesel' ProzeE im Oberkiefer vor sich, und auch 
diese Beobachtung entspricht dem vorliegenden Faile. 

Derartige Kiefer- und Zahnleiden sind fUr die betreffenden Pa­
tienten auBerorden tlich storend, sind meistens ~er bnnden mit Spflichfll­
fluB und der Unmoglichkeit, harte Speisen zu genieBen. Es ist daher 
der Klagerin auch ohne weiteres zuzugeben, daB sie mit dem jetzigen 
Bestand ihrer Zahne nicht ordentlich verdauen kann und genotigt ist, 
in del' 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. enthalt und der den Akten 
noch nachgesandt worden ist, habe ich in meinem Gutachten noch 
beriicksichtigt. Die nachtraglichen AusfUhrungen des Dr. F., betreffs 
del' Literatur, entsprechen den herrschenden wissenschaftlichen An­
schauWlgen und sind mir aus eigener Kenntnis bekannt. lch habe 
abel' trotzdem den angegebemlIl Artikel des Professor Dr. Arndt 
(Greifswald) in der zweitcn Auflage von Eulenbergs Real-Enzy­
klopadie, Bd. 10, S. 199, im Urtexte nachgelesen und die Angaben 
bestatigt gefunden. Es ist fUr mich zweifellos, daB die von dem 
Zeugen lmd Saehverstandigen Dr. F. bekundeten Erscheinungen 
auf den von der KIagerin erlittenen Unfall zuriickzufiihren sind. 

Del' Preis fUr den Zahnersatz fUr zwiilf 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 abel' zu berucksichtigen, daB bei dem augenblicklichen Zu­
stand der un teren Zahne (Zahnstein, Wackeln usw.) ein passendes 
UntergebiB zur Zeit nicht gemacht werden kann, so daB sich eigent-
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lich die FOl'derung der Klagerin an die Beklagte fUr die Kosten eineR 
passenden Zahnel'satzes noch nicht genau definieren laBt. .J edenfalls 
ist sie mit 93 Mark nicht zu hoch. 

Verletzungell im llIunde mit Bezug auf die Ullfallversi~herung. 

Die Unfallversicherung (RVO.) erstreckt sich auf Unfalle 
bei Betrieben oder Tatigkeiten, die nach den §§ 537 -542 del' 
Versicherung unterliegen. Die Reichsversicherungsordnung be­
stimmt in § 537 die Vel'sicherungspflicht fur aIle Fabriken, Berg­
werke, Bauarbeiten, Tl'ansportgewerbe (einschl. Post, Eisenbahn, 
Telegraphie, Fuhrwel'ks- und Schiffahrtsbetrieb), Spedition, 
Lagerei, Fleischerei u. a. m. Hierbei gel ten Betriebe mit mehr 
als zehn Arbeitern, ferner aIle Sprengstoff-, Elcktrizitats- und 
Dampfkesselbetriebe, als Fabriken (§ 538). Zu versichern sind: 

1. Arbeiter, Gehilfen, GeseIlen, Lehrlinge. 
2. Betriebsbeamte, deren Jahresarbeitsverdienst nieht 5000 an 

Entgelt iibersteigt, wenn sie in diesen Betrieben beschiiftigt 
sind. Verbotwidriges Handeln schlie13t die Annahme eines 
Betriebsunfalles nicht aus (§ 544). 

Die Versicherung erstreckt sich auf hausliche und andere Dienste. 
zu dencn Versicherte, die hauptsachlieh im Betriebe oder bei ver­
sicherten Tatigkeiten besehiiftigt sind, von dem Unternehmer oder 
dessen Beauftragten herangezogen werden (§ 546). 

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

Versichcrungsfrei sind: Offiziere, Sanitatsoffiziere, Militiirpersonen 
del' Unterklassim, Beamte mit festem Gehalt und Anspruch auf 
Ruhegeld in Betrieben des Reiches, eines Bundesstaates, eines Ge­
meindeverbandes oder einer Gemeinde. 

Gegenstand der Versichenmg ist der in den folgenden Vorschriften 
bestimmte Ersatz des Schadens, der durch Korperverletzung oder 
Totung entsteht. (Die Beschadigung eines k ii n s t Ii c hen G e­
b iss e s durch Unfall ist ein Sachschaden, der nach dem Unfallver­
sicherunggesetz nicht entschiidigt wird.) Dem Verlctzten und seinen 
Hinterbliebenen steht kein Anspruch zu, wenn sie den Unfall vor­
siitzlich herbeigefiihrt haben (§§ 555, 556). 

1m FaIle einer Verletzung sind von Beginn der 14. W oche nach 
dem Unfall zu gewahren: 

1. Krankenbehandlung; sie umfa13t iirztliche Rehandlung und 
Versorgung mit Arznei, anderen Heilmitteln, sowie mit Hilfs­
mitteln, die erforderlich sind, urn den Erfolg des Heilverfahrens 
zu sichern oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern 
(Kriicken, Stiitzvorrichtungen u. dgl.). 

2. Eine Rente fUr die Dauer der Erwerbsunfiihigkeit (§ 558). 
Die Rente l;>etriigt, solange der Verletzte infolge des Unfalls 
1. vollig erwerbsunfiihig ist, zwei Drittel des nach den §§ 563 

bis 570 berechneten J ahresarbeitsverdienstes (V ollrente) ; 
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2. teilweise erwerbsunfiihig ist, den Teil del' Vollrente, der dem 
MaBe der EinbuBe an Erwerbsfiihigkeit entspricht (Teilrente). 

1st bei Verletzten, auf welche die eben angezogenen §§ 573-577 
nicht zutreffen, zu besorgen, daB eine Unfallentschadigung zu leisten 
ist, so kann die Genossenschaft schon vor Ablauf der 13. Woche nach 
dem Unfall 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 gewahren. 

Der Verletztc kann von der Genossenschaft angemessenen Er­
satz fUr 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 
gewahren, 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 fiber 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 offentliche Korperschaft, konnen 
Trager der Versicherung fur ihre Betriebe sein. Die Berufsgenossen­
schaften werden nach ortlichen Bezirken gebildet und umfassen 
aIle Betriebe der Gewerbszweige, fur die sie errichtet sind. Auch 
Knappschaftsberufsgenossenschaften konnen yom Bundesrat ge­
nehmigt werden. Mitglied der Berufsgenossenschaft ist jeder 
zugehorige Unternehmer; auch Reich, Bundesstaat, Gemeinde­
verband oder Gemeinde konnen Mitglieder sein. Die Betriebc 
sind binnen einer Woche nach Eroffnung dem Versicherungsamt 
anzumelden; dieses uberweist sie del' zustandigen Genossenschaft. 
Die Satzung der Genossenschaft bedarf der Genehmigung des 
Reichsversicherungsamts. Sie muB einen gesetzlichen Mindest­
inhalt haben. 

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

Haben Krankenkassen einem Versicherten Betrage ausgezahlt 
oder andere Leistungen bewirkt zu einer Zeit, fUr die auch Anspruch 
auf Unfallentschadigung bestand, sokonnen sie gesetzliche Ersatz­
anspruche an die Genossenschaft stellen. 

Jede Krankheit, die ein entschadigungspflichtiger Dnfall herbei­
gefuhrt hat, ist, wenn die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich uber 



76 Paul Ritter. 

die 13. Woche hinaus beschrankt 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 herbeigefiihrt hat, kann der 
Trager der Unfallversicherung das Heilverfahren ubernehmen. 
Er hat in diesem FaIle fur die Dauer des Heilverfahrens oder bis 
zum Ablauf der 13. Woche nach dem Unfall dem Kranken das 
zu gewahren, was diesem seine Krankenkasse zu leisten hatte. 

Der Trager der Unfallversicherung kann die ErfUllung seiner 
Pflichten gegen den Verletzten und dessen AngehOrige der letzten 
Krankenkasse des Verletzten uber die 13. Woche nach dem Unfall 
hinaus bis zum Ende des Heilverfahrens in dem Umfange uber­
tragen, den er ffir geboten halt. Er hat ihr die daraus erwachsenden 
Kosten in dem gesetzlichen Umfange zu erstatten. 

Bei Streit zwischen Krankenkasse und Trager der UnfaIl­
versicherung entscheidet das Versicherungsamt (vgl. auch §§ 1513, 
1514, 1524 RVO.). Durch § 558, 1 der RVO., welcher die Be­
rufsgenossenschaften als Trager der Unfallversicherung verpflichtet, 
yom Beginn der 14. Woche nach dem Unfall aIle zur erfolgreichen 
DurchfUhrung der arztlichen Behandlung notigen Hilfsmittel zu 
gewahren, ist der Anspruch der Verletzten bei Verletzungen im 
Munde auf aIle Hilfsmittel der Zahnheilkunde und Zahn­
technik begrlindet. AuBer diesen Leistungen steht dem Ver­
sicherten nach Absatz 2 desselben Paragraphen ffir die Dauer der 
Erwerbsunfahigkeit eine Rente zu. Hierbei ist es naturgemaB 
leichter zu entscheiden, ob vollige Erwerbsunfahigkeit besteht, 
als die Hohe der teilweisen Erwerbsunfahigkeit festzusetzen. In 
Frage kommen selbstverstandlich nur die Unfalle, welche bei 
einem Betriebe, nicht auBerhalb desselben, eingetreten sind. Die 
Gesundheitsstorung muB nicht notwendig allein durch den Unfall 
selbst verursacht sein, sie braucht nur in ursachlichem Zusammen­
hange mit der Schadigung zu stehen. Eine Korperverletzung im 
Sinne der Unfallversicherung "ist jede durch einen Unfall herbei­
gefUhrte Storung des ordnungsmaBigen Korper- oder Geistes­
zustandes"l). 

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

1) VgI. Rumpf, Soziale Medizin, Leipzig 1908. Verlag von 
Georg Thieme. 
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1. Welcl~e Verletzung oder Erkl:ankung vorliegt oder vorlag; 
2. Ob dlese Verletzung oder Erkrankung oder der Todesfall als 

eine plOtzliche Erkrankung mit ihren Folgen aufgetreten ist, 
oder als eine Verschlimmerung eines alteren Leidens auf. 
gefaBt werden muE; 

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

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

Wahrend die Berufsgenossenschaften bei Unfallen auf Grund 
arztlicher Atteste etwa erforderlichen Zahnersatz oder· andere 
zahnarztliche Hil£smittel meist anstandslos bewilligen, strauben 
sie sich haufig dagegen, einen Rentenanspruch anzuerkennen bei 
Verletzungen der Zahne und der Kiefer. Wie bereits ausgefuhrt, 
hat ein "Unfallverletzter Anspruch auf die beste zur Zeit seines 
Unfalls bekannte Art des Ersatzes"l). Damit ist ausgesprochen, 
daB die Berufsgenossenschaften die Verpflichtung haben, wenn 
es die Zahn- und Mundverhaltnisse der Verletzten erfordern oder 
wunschenswert erscheinen lassen, ihnen in besonderen Fallen 
auch die teuerste Art des Ersatzes, d. h. Ersatzstucke in Gold, 
sowie Kronen und Bruckenarbeiten, zu bewilligen. Naturlich 
darf ein Unfallverletzter nicht in jedem FaIle verlangen, daB er 
Arbeiten in Gold erhalt. W 0 nach dem Standpunkt der zahnarzt­
lichen Wissenschaft auch fur jeden anderen Menschen Kautschuk­
arbeiten angebracht sind oder fUr lange Zeit Aussicht auf Erfolg 
bieten, wird auch die Berufsgenossenschaft nicht gezwungen sein, 
uber das MaB des Notigen hinauszugehen. Die Berufsgenossen­
schaften werden in ihrem eigenen Interesse nur das beste Material 
verwenden lassen, urn Reparaturen an den Ersatzstucken oder 
Neuanfertigungen nach Moglichkeit zu vermeiden. 

Yom Verletzten wird man nicht verlangen konnen, daB er sich 
beispielsweise behufs Herstellung eines Plattenersatzes Zahn­
wurzeln entfernen laBt, welche, besonders wenn es sich urn einen 
teilweisen Ersatz der Vorderzahne handelt, als Trager von Kronen­
und Bruckenarbeiten in Betracht kamen. 

Zerstorung eines kiinstlichen Gebisses bei der Be­
triebsarbeit. (Grundsatzliche Entscheidung.) Eine gesetzliche 
Pflicht der Berufsgenossenschaften zum Ersatze des Schadens, 
der durch die Zerstorung eines kiinstlichen Gebisses bei der Be­
triebsarbeit verursacht ist, besteht nicht. Dem Klager, einem 
Schneidemuller, flog bei der Arbeit im Sagewerk ein Stuck Holz 
in das Gesicht und zerstorte sein kiinstliches GebiB. Das Reichs-

1) VgI. auch Williger, Zahne und Trauma. Verlag von Georg 
Thieme, Leipzig l!ll 1. 
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versicherungsamt ist der Auffassung des Schiedsgerichts, daB 
dem Klager ein Anspruch auf Ersatz des zerbrochenen Gebisses 
gegenuber der Berufsgenossenschaft nicht zustehe, in der Ent­
scheidung yom 12. Juli 1913 (la 8492/12) mit folgender Begrun­
dung beigetreten: 

Nach dem Gesetze haften die Berufsgenossenschaften nur fur 
Unfalle, die uber 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 1, S. 69, Anmerkung 26 zu § 1 und S. 249, 
Anmerkung 1 zu § 8 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes). 
Auf andere Beschadigungen, die ein Arbeiter bei dem Betriebe 
erleidet, erstreckt sich die Unfallversicherung nicht. Dies ergibt 
sich auch daraus, daB das Gesetz nur ffir die Falle der "Verletzung", 
der Korperverletzung einschlieBlich der Schadigung der geistigen 
Gesundheit und der Totung, einen Schadenersatz zubilligt und dem­
gemaB die Art der Entschadigung dahin regelt, daB freie arztliche 
Behandlung, Arznei und sonstige Heilmittel, gewisse die Folgen 
der Verletzungen erleichternde Hilfsmittel und im gegebenen 
FaIle eine Rente zu gewahren sind (§ 9 Abs. 1, Ziffer 1 und 2 des 
Gewer be-U nfall-Versicherungsgesetzes, § 558 der RV 0.). Einen 
weiteren Schadenersatz, insbesondere den Ersatz eines Sach­
schadens, kennt das Gesetz nicht. 1m vorliegenden Falle handelt 
es sich aber nicht urn einen Schaden, der dem Korper des Klagers 
zugefugt worden ist, sondern auschlieBlich urn die Beschadigung 
einer nicht zum Korper gehorenden Sache, namlich des kunst­
lichen Gebisses, das auch nicht etwa urn deswillen als Teil des 
menschlichen Korpers anzusehen ist, weil es ohne die Zugehorig­
keit zu ihm seinen Zweck uberhaupt verlieren wurde. 

Nach § 586 RVO. steht den Genossenschaften schon vor Ab­
lauf der 13. Woche nach dem Unfall die Berechtigung zu, ein 
Heilverfahren eintreten zu lassen, urn die Folgen des Unfalls 
zu beseitigeii oder zu mildern. Dieses ist bei Frakturen der Kiefer, 
bei denen moglichst fruhzeitige Reposition und Fixierung der 
Bruchteile erforderlich ist, von groBer Wichtigkeit. Durch 
Hinzuziehung eines zahnarztlichen Sachverstandigen bald nach 
dem Unfall konnen spatere Komplikationen leicht vermieden 
werden. 

Die Verletzungen der Zahne und der Kiefer, welche oft zu 
groBeren Eingriffen (Auskratzungen infolge Nekrosenbildung usw.) 
fuhren, ehe an einen sachgemaBen Ersatz fehlender Zahne bzw. 
VerschluB der Defekte gedacht werden kann, werden vielfach 
in ihrer Wirkung auf den Gesamtorganismus unterschatzt. Es 
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besteht daher in solchen Fallen haufig ein MiBtrauen gegen die 
Berechtigung des Verletzten auf Bezug einer Rente oder gegen 
die Rohe derselben. Bei den Fragen der Berechtigung fur eine 
Rente muB zunachst erortert werden, ob durch den Mangel an 
Zahnen uberhaupt eine Erwerbsunfahigkeit im Sinne der RVO. 
herbeigefuhrt werden kann, und zwar dadurch, daB der Verletzte 
infolge Fehlens von Zahnen in seinem Erwerb direkt geschadigt 
wird, odell ob infolge von Verletzungen der Kiefer, der Zahne 
und der Weichteile des Mundes, zeitweise oder dauernde Storungen 
der Gesundheit und infolgedessen auch der Erwerbsfahigkeit 
zuruckgeblieben sind. Fur eine Reihe von Berufen (Artisten, 
Schauspieler, Sanger, Glasblaser u. a.) ist ein volles GebiB, ins­
besondere gute Schneidezahne, Vorbedingung, so daB bei dem 
Mangel dieser nicht nur Berufsstorungen eintreten konnen, sondeI'll 
auch dauernde Stellungslosigkeit, bzw. die Unfahigkeit, einen der­
artigen beabsichtigten Beruf zu ergreifen. Mit Recht fuhrt W il­
liger an, daB das jugendliche weibliche Geschlecht auch in den 
Aussichten fur eine Reirat in solchen Fallen beeintrachtigt ist. 

Was die zeitweise oder dauernde Gesundheitsstorung betrifft, 
so ist nicht nur an die durch den Mangel an Backenzahnen behin­
derte Kautatigkeit zu denken, welche zu Magenerkrankungen und 
Verdauungsstorungen fuhren kann, sondern auch an die vielen 
neuralgischen Beschwerden infolge komplizierter Zahn- odeI' 
Kieferfrakturen. Gerade weil bei allen Storungen im Nerven­
gebiete die Diagnose schwer ist, wird es fur die Feststellung der 
Rentenberechtigung ungemein auf den Befund in der Mundhohle 
(Zuruckbleiben von Zahnwurzeln, Sequesterbildung) ankommen, 
wobei die neueren Rilfsmittel, wie Rontgenaufnahmen und 
elektrischer Strom, wesentliche Dienste leisten. Es erscheint 
also zweifellos, daB die Verletzungen der Kiefer und der Zahne 
einen Rentenanspruch rechtfertigen, nul' entsteht die weitere 
Frage, wie die Rohe der Rente zu bemessen ist. Das ist bei Ver­
letzungen an anderen Korperteilen leichter zu sagen, als bei 
Verletzungen an den Zahnen, wenn sie nicht von vornherein so 
umfangreich sind, daB die Entscheidung leicht ist. 

Die Angaben der Patienten sind ungemein schwer nachzu­
prufen, weil die verschiedensten Arten der Schmerzempfindung 
im Munde und an den Zahnen moglich sind. Ebenso schwer ist 
del' Nachweis einer gehinderten Kautatigkeit, weil die Simulation 
hier eine groBe Rolle spielt; Unfallverletzte neigen leicht dazu, 
ihre Beschwerden zu libertreiben, urn eine moglichst hohe Rente 
zu erzielen. Da wissentlich unrichtige Angaben liber korperliches 
Befinden bei der Unfallversicherung eine groBe Rolle spielen, 
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so ist die Frage der Simulation berechtigt, und ist dieses beider 
Aufstellung eines Gutachtens besonders zu berucksichtigen. Am 
meisten achtzugeben hat man bei Unfallverletzten, die bereits 
langer Rente beziehen und schon viele arztliche Untersuchungen 
hinter sich haben. Es werden zur Entlarvung von Simulanten 
mitunter die hochsten Anforderungen an arztliches Wissen und 
Kombinationsgabe gestellt. 

Auf Grund des § 606 RVO. konnen die Berufsgenossenschaften, 
wenn von ihnen ein Heilverfahren bewilligt worden ist, verlangen, 
daB der Verletzte sich den notwendigen arztlichen MaBnahmen 
fugt, wenn es sich urn 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 Erwerbsfahigkeit ungunstig 
beeinfluBt, so kann ihm der Schadenersatz auf Zeit ganz oder 
teilweise versagt werden, wenn er auf diese Folge hingewiesen 
worden ist. 

Als Beispiel hierfur folgendes: Einem Arbeiter war im Jahre 
1911 ein Stuck Eisen gegen den Mund gefallen. Es waren ihm einige 
Zahne 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 
uberwiesen, 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 flir Renten-Bestimmung: 

Zahnverlust durch Hufschlag·. 
Gutachten. 

Das Reichs - Versicherungsamt. 
Abteilung fUr Unfallversicherung. 

In der Unfallversicherungssache des Bierfahrers S. gegen die 
Brauerei- und MaIzerei-Genossenschaft. 

Das Gutachten wird dariiber erbeten: 
1. In welchem Zustande sich die Kiefer und das Gebill des KHigei's 

jetzt befinden, insbesondere welche Zahne ganz oder teilweise 
fehlen. 

2. Ob es wahrscheinlich ist, dall der Unfall vom 1. ,Tlmi 1909 
nicht nur eine - voriibergehende oder dauernde - Lockerung 
von Zahnen des Unterkiefers, sondern auch das Herausbrechen 
von sechs Ziihnen des Oberkiefers verursacht hat, wie der Klager, 
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durch Zeugenaussagen wenigstens teilweise unterstutzt, neuer­
dings behauptet; ob sich insbesondere jetzt noeh feststellen 
Hi.l3t, zu welcher Zeit der Kliiger diese seehs Zahne verloren hat, 
und ob es sich um einen Verlust infolge Gewalteinwirkung von 
auBen (Hufschlag eines Pferdes) handelt. 

3. Inwiefern und- in welchem Grade -- in Prozenten der volligen 
Erwerbsunfahigkeit ausgedruckt - der Klager durch Schaden 
an den Kiefern und am GebiB 
a) soweit Folgen des Unfalles yom 1. Juni 1909 vorliegen, 
b) uberhaupt in seiner Erwerbsfahigkeit beeintriichtigt wird. 

Am 27. Februar 1911, nachmittags 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 ,Tahren. Seine Frau und Kinder seien gesund; 
er selbst leide an Kopfschmerzen und Schwindel, sowie an Schmerzen 
im Zahnfleisch im Oberkiefer und an Verdauungsstorungen. Beim 
Kauen taten ihm die oberen linken Zahne weh. Seit einem halben 
Jahre leide er nicht mehr an Erbrechen. Die Verdauungsstorungen 
fiihrt er auf den Mangel an Zahnen zuruck. 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 Zahne macht er schwankende 
Angaben und motiviert dies damit, daB sein Gedachtnis durch den 
Unfall gelitten habe; er meint, daB ihm ftinf bis sechs Zahne aus­
geschlagen seien, und zwar vier obere und zwei untere. 

Die Untersuchung im Munde ergibt: 
1m Unterkiefer sind 15 eigene Zahne vorhanden und die Lucke 

des ersten unteren rechten Backenzahnes. 1m Oberkiefer sind neun 
eigene Zahne vorhanden und die Wurzel des zweiten rechten Bikuspis, 
sowie eine solche, mit Zahnfleisch uberwachsen, des ersten linken 
Bikuspis; auBerdem sind die Lucken des ersten oberen rechten Bi­
kuspis, sowie des zweiten rechten Molaren und die Lucken der zwei 
linken Molaren vorhanden. Die vorhandenen 24 Zahne 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 Zerstorung und mit 
eingetretener Vernarbung vorhanden ist. Die weitere Untersuchung 
des Mundes ergibt eine starke Schwellung des Alveolarrandes im Be­
reiche der linken oberen kleinen Backenziihne, Schneidezahne und des 
linken oberen Eckzahnes, sowie starke Entzundung des Zahnfleisches. 

Der pp. S. gibt an, daB nach dem Unfall die oberen und unteren 
Zahne locker und erst allmiihlich wieder fest geworden seien. 

Nunmehr wurde zu einer Perkussion der Zahne geschritten. 
S. gab an, daB ihm beim Klopfen die oberen linken Schneidezahne und 
der obere linke Eckzahn, sowie der zweite obere linke kleine Backen­
zahn, weh taten. Urn die Richtigkeit dieser Angaben zu priifen, 
unternahm ich eine Untersuchung der Zahne mit der elektrischen 
Sonde (Prof. Schroder), 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, ermoglicht namlich festzustellen, ob der Nerv eines Zahnes lebt 
oder, wie bei dem Klager, an einigen Ziihnen ahgeRtorhen iRt; iAt, er 

Il rile Ie e r, 8ozia\e Zalmheilknn(\e. (j 
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abgestorben, so handelt es sieh in vielen Fallen urn einen krankhaften 
ProzeB del' Wurzel, welcher haufig in latenter Weise eine ganze 
Reihe von Krankheitssymptomen zeitigt. Die Untersuchung bei dem 
pp. S. mit del' Sonde hat den auBeren Befund del' Entzilndung be­
statigt und das Krankheitsbild klargelegt. Es ist abel' auch nach dcr 
Untersuchung anzunehmen, daB tatsaehlich die Ursache del' Er­
krankung nicht langeI' als ein bis zwei Jahre zuriickliegt, weil sich 
sonst voraussichtlieh schon groBere krankhafte Prozesse gebildet 
hatten, die eine leiehtere Diagnose ermoglichten. Denn derartige 
Erkrankungen del' Zahne des Oberkiefers fuhren in vorgeschrittenen 
]'allen zu Entziindungen der Oberkiefer- und Nasenhohle, und nicht 
selten kommt es VOl', daB die rich~ige Diagnose erst gestellt wird, 
wenn eine Naseneiterung das Bild einer Oberkieferhohleneiterung 
vervollstandigt. In diesel' Gefahr sehwebt abel' der Mann nach meiner 
Untersuchung aueh jetzt, und es ware dringend zu raten, daB derselbe 
in Behandlung tritt. Mit diesen Affektionen sind, wie bemerkt, eine 
ganze Reihe von Krankheitssymptomen verbunden, welehe sich meist 
auf dem Wege del' Nervenbahn bemerkbar machen und den von dem 
pp. S. angegebenen Symptomen entsprechen. Es ist also durchaus 
zu glauben, daB del' Klager an Kopfsehmerzen und Schwindel leidet 
und in seiner vollen Erwerbstatigkeit gehindert ist. Ieh muB es auch 
als wahrscheinlich annehmen, daB del' Unfall yom 1. Juni 1909 nieht 
nur eine voriibergehende odeI' dauernde Lockenmg von Ziihnen des 
Unterkiefers, sondern aueh das Herausbreehen von fUnf bis sechs 
Zahnen des Unter- und Oberkiefers verursacht hat; allerdings liiBt 
sich mit Bestimmtheit nicht feststellen, zu welcher Zeit der Klager 
die oberen Zahne verloren hat; wohl aber ist mit Bestimmtheit anzu­
nehmen, daB eine iiuBere Gewalt den jetzigen krankhaften Zustand 
der Zahne und des Zahnfleisehes verursacht hat. Der I{lager ist also, 
wenn man den Unfall yom Jahre 1909 als Ursaehe annimmt, in bezug 
auf seine Zahne und aueh auf seine Kautatigkeit doppelt gesehadigt; 
denn einmal hat er den Verlust mehrerer eigener Zahne zu beklagen, 
dann abel' sind andere Zahne dureh den Unfall erkrankt und miissen 
voraussichtlich sogar aueh zur Vermeidung weiterer Komplikationen 
entfernt werden, wenigstens diirfte dies fUr zwei Zahne (oberer linker 
kleiner Sehneidezahn und obere Hnke Wurzel des ersten Bikuspis) 
zutreffen, uber denen eine Sehwellung vorhanden ist. Dureh den 
mangelhaften Zustand seines Gebisses ist der Klager abel' aueh an 
der normalen Kaufiihigkeit gehindert, und es ist ihm zu glauben, 
daB er an Verdauungsstiirungen leidet. 

Ieh bemerke noeh, daB das Aussehen des Klagers zur Zeit meiner 
Untersuehung, die blasse Gesiehtsfarbe und die Art seiner Unter­
haltung, darauf schlie Ben lassen, daB er nicht im Vollbesitz seiner 
Gesundheit ist. Urn Irrtiimer zu vermeiden, habe ich mieh auch 
von ihm anhauchen lassen und festgestellt, daB nicht etwa der GenuB 
von Alkohol sein krankhaftes Aussehen verursacht hat. - Ich bin 
daher del' Meinung, daB der I{lager, wenn er durch sachgemiiBe Be­
handlung del' erkrankten Ziihne geheilt ist und einen Ersatz del' 
fehlenden Zahne erhalten hat, immer noch 20% seiner normalen 
J<Jrwerbsfiihigkeit einbiiBt. Zur Zeit ist er sieherlich bedeutend in 
seiner Erwerbstiitigkeit behindert, da er nur leiehte Arbeiten uber­
nehmen kann. Ieh sehiitze den Verlust seiner jetzigen Erwerbsfiihig-
keit auf 40%. . 
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8. Del' Zahnal'zt und sein Personal. 

Bei Erorterung dieser Frage kommen in Betracht: 

1. Engagement von Personal; 
2. Verhalten und Tatigkeit des Personals wahrend der 

Dienstzeit, Krankheit; 
3. Austritt, 

a) frei williger, 
b) infolge von Krankheit, infolge Kiindigung des Ohefs. 

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

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

Die Gewerbeordnung und das Handelsgesetzbuch 
finden bezuglich des Dienstverhaltnisses auf das technische und 
Hilfspersonal im allgemeinen keine Anwendung. Besondere 
Lehrlingsvertrage fUr die zahnarztliche Praxis gibt es nicht .. 
Falls beim Engagement von Lehrlingen die sonst ublichen Formu­
lare fUr Lehrlingsvertrage verwendet werden, so treten ffir die 
einseitige Auflosung 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, 127 a, 127 b, 127 d, 127 e. Tm ubrigen gelten nur 
die Bestimmungen des BGB. iiber den Dienstvertrag. Dies 
ist namentlich fUr die Klindigung maBgebend. Diese ist, wenn 
nicht anders vereinbart, bei monatlicher Gehal tszahl u ng 
spatestens am 15. Monatstage zum SchluB des Monates zu erklaren 
und zwar nach § 621, 3 BGB., welcher folgendermaBen lautet: 
,,1st die Vergiitung nach Monaten bemessen, so ist die Kundigung 
nur fUr den SchluE eines Kalendermonats zulassig; sie hat spate­
stens am 15. des Monates zu erfolgen. 

Hoherc Angestellte mit festen Beziigen, approbierte Assi­
stenten und Vertreter, haben, wenn keine andere Vereinbarung 
vorliegt, Anspruch auf die sechswochige Kundigung vor dem 
Quartalsersten, und zwar auch dann, wenn sie monatlich oder in 
kurzeren Fristen Gehalt heziehen. Hierfilr iRt maBgebend § 622 
BGB., welcher lautet,: 

6* 
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"Das Dienstverhaltnis der mit Iesten Bezugen zur Leistung 
von Diensten hoherer Art Angestellten, deren Erwerbstatigkeit 
durch das DienstverhliJtnis vollstandig oder hauptsachlich in 
Anspruch genommen wird, insbesondere der Lehrer, Erzieher, 
Privatbeamten, GesellschaIterinnen, kann nur fur den SchluB 
eines Kalendervierteljahres und nur unter Einhaltung einer Kun­
digungsIrist von sechs Wochengekundigt werden, auch wenn die 
Vergutung nach kurzeren Zeitabschnitten als Vierteljahren be­
messen ist. Diese Bestimmung tritt aber nur mangels einer 
Vereinbarung in Geltung." 

Aus "wichtigen Grunden" kann jederzeit von beiden 
Seiten ohne Einhaltung einer Frist gekundigt werden, z. R 
wegen Beleidigung erheblicher Art; gegen Angestellte wegen 
Unredlichkeit, Dienstverweigerung, grober Nachlassigkeit, Trunk­
sucht, Verletzung des Berufsgeheimnisses (vgl. § 300 StGR). 
(Dieses haben auch die Angestellten des Zahnarztes zu wahren; 
sie sind also zweckmaBigerweise darauI beim Eintritt hinzuweisen.) 
Gegen den Zahnarzt als Prinzipal kann ohne Frist gekundigt 
werden, z. B. wegen Nichtzahlung des Gehalts, unlauteren Ge­
schaftsgebahrens, gesundheitsschadlicher Arbeitsraume. Was 
wichtig genug ist, hat im Einzelfalle das Gericht zu ent­
scheiden. Hicrzu lautet § 626 BGB. folgendcrmaBen: 

"Das Dienstverhaltnis kann von jedem Teile ohne Einhaltung 
einer Kfindigungsfrist gekundigt werden, wenn ein wichtiger 
Grund vorliegt.' 

Wenn hahere Angestellte, also approbierte Assistenten oder 
Vertreter, unentgeltlich tatig sind, finden die gesetzlichen 
Bestimmungen des BGB. uber Auf trag Anwendung (BGB. § 662ff.). 
Ein unentgeltlich ubernommener Auf trag ist jederzeit beiderseits 
frei widerruflich. Doch muf.l die Kiindigung so rechtzeitig erklart 
werden, daB del' andere Teil sich noch VOl' Schaden schiitzen kann. 
Hierfur kommt in Betracht § 671 BGB., welcher lautet: 

"Del'" Auf trag kann von dem Auftraggeber jederzeit widerrufen, 
von dem Beauftragten jederzeit gekiindigt werden. 

Der Beauftragte darf nUl' in der Art kfindigen, daB der Auf trag­
geber fiir die Besorgung des Geschafts anderweit Fiirsorge treffen kann, 
es sei denn, daB ein wichtiger Grund fur 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 VOl', so ist der Beauftragte zur Kiindigung 
auch dann berechtigt, wenn er auf das Kiindigungsrecht verzichtet 
hat. " 

Wie schon bemerkt, ist die Schriftlichkeit ffir Vertrage mit 
Angestellten, auch mit Lchrlingen, nicht erforderlich.Die Vor-
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sehrift des § 126 b RGO., daB der Lehrvertrag schriftlich sein 
muB, gilt nur fur gewerbliche Lehrlinge. Der Lehrling des Zahn­
arztes ist aber nicht gewerblich beschaftigt, sondern in einem 
Nebenzweige der Heilkunde. 

In Krankheitsfallen hat der Vertreter oder der Angestellte 
<les Zahnarztes keinen gesetzlichen Anspruch auf Fortsetzung 
des Gehaltes, sondern die Krankheitszeit kann ihm yom Gehalte 
abgezogen werden, auBer wenn es sich nur urn kurze Verhinderung 
der Dienste "wahrend 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 nieht dadureh verlustig, daB er fUr eine verhaltnis­
maBig nieht erhebliehe Zeit dureh einen in seiner Person liegenden 
Grund ohne sein Versehulden an der Dienstleistung verhindert wird. 
Er mull sieh jedoeh den Betrag anrechnen lassen, welcher ihm fUr die 
Zeit der Verhinderung aus einer auf Grund gesetzlicher Verpflichtung 
bestehenden I{ranken- oder Unfallversicherung zukommt." 

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

Der Angestellte hat Anspruch auf ein Zeugnis uber Art und 
Dauer seiner Beschaftigung. Auf Fuhrung und Leistungen ist 
das Zeugnis zu erstrecken, wenn der Angestellte es verlangt. 
Wahrheitswidrige Zeugnisse mussen auf Klage berichtigt, unvoll­
standige mussen gemaB Urteil erganzt werden. 

Die Zeugnisse sind stempelfrei. 
§ 630 BGB. lautet: 
"Bei der Beendigung eines dauernden Dienstverhaltnisses kann 

der Verpfliehtete von dem anderen Teile ein schriftliehes Zeugnis 
ii.ber das Dienstverhaltnis und dessen Dauer fordern. Das Zeugnis 
ist auf Verlangen auf die Leistungen und die Fiihrung im Dienste 
zu erstreeken." 

Die Gehaltszahl ung braucht bei samtlichen 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
spruchen aus dem Dienstverhaltnis nicht Vall die Gewerbe­
geriehte oder Kaufmannsgerichte, sondern vor die 
Amtsgeriehte oder bei mehr als 3000 Mark Forderung vor die 
Landgerich te (vgl. Zahnarztliehe 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 uber Fortbild ungssch ulzwang1 ). VgI. Urteile 
des Amtsgerichtes Berlin-Mitte yom 22 Juni 1906, Abt. 141 
(Berliner zalmarztliche Halbmonatsschrift 1907, Nr. 3) und des 
Schoffengerichte8 in Wiesbaden (ZahnarztIiche Rundschau 1917, 
Nr. 32). 

Hierzu ist abel' folgendes zu bemerken: Das Kammergerieht 
hat sieh in einem Urteil yom 3. November 1913 auf den Standpunkt 
gesteIlt, daB Lehrlinge del' Zahnteehniker fortsehulbildungs­
pfliehtig sind, wenn ihre Besehaftigung und Ausbildung im 
wesentliehen teehniseher Art ist. Damit ist die Frage bezuglieh 
del' Lehrlinge bei Zahnarzten abel' noeh nieht geklart, und 
es wird erst endgultige Regelung del' Angelegenheit stattfinden 
konnen, wenn das Reiehsgerieht gesproehen hat, odeI' durch das 
zu erwartende "Reiehsgesetz uber die Berufssehule" auch 
die Frage del' Fortbildungsschulpflicht del' Lehrlinge del' Zahn­
arzte geklart ist. 

Die Direktoren del' gewerbliehen Fortbildungssehule beziehen 
vielfach das angefiihrte Urteil des Kammergerichtes ohne weitel'es 
auch auf die Lehrlinge del' approbierten Zahnal'zte. Dr. med. Kehr 
(Dusseldorf) ist derselben Meinung. Del' Verfasser diesel' Al'beit 
teilt diese Ansieht nicht. (Vgl. D. Z. W. 1919, Nr.38, D. Z. W 
1920, Nr. 9, zahnarztliehe Rundschau 1920, Nr. 28, Zahnarztliehe 
Mitteilungen 1920, Nr. 31.) 

c) Die Vol'schriften uber Sonntagsruhe gclten nur fur die­
jenigen Zahnarzte, in deren Laboratorium fur andere Zahnal'zte 
Technik gearbeitet wird, nieht abel' fur die FaIle, in denen del' 
Zahnarzt seine fur die eigene Praxis notwendige Teehnik herstellen 
laBt. Sonntagsal'beit ist jedenfalls dann zulassig, wenn sie mit 
del' Hcilkundc untrennbar vcrbundcn ist, und auch dann, wenn 
es sieh urn dl'ingende FaIle handelt. Vgl. Urteil des Amtsger. 
Dresden von 1905 (Zahnarztliehe Rundsehau 1905, Nr. 17). 

d) Die Teehniker des Zahnarztes sind nieht Gewel'begehilfen. 
Die §§ 120ff. RGO. bzuglich des Bestimmungsrechtes del' BehOrden 
bei gewel'blichen Unternehmungen, sowie § 133 aRGO. bezuglich 
del' Kundigung und § 133f RGO. bezuglieh del' Besehaftigungs­
frcihcit del' Angestclltcn nach Bcendigung des Dienstvel'haltnisses, 

1) In den allgemeinen FOl'mularen fiir Lehrlingsvertrage 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 
iiberhaupt nicht. . 
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sind nicht filr sie anwendbar. Urteil des Amtsgerichts in Hamburg 
(Zahnarztliche Rundschau 1905, Nr. 17). 

e) Dasselbe gilt von Em pfangsdamen, B u re a u bea m tin­
nen, Pri va tse kretarinnen des Zahnarztes. 

Beziiglieh del' Vel'siehel'ungs pflieh t naeh RVO. ist folgendes 
zn Ragen: 

a) Kl'ankenvel'siehel'ung: Naeh § 165 RVO. sind aHe Ge­
hilfen, Gesellen, Lehl'linge, also aueh die bei Zahnarzten, 
versieherungspfliehtig. Lehrlinge aueh dann, wenn sie unent­
geltlich beschiiftigt werden. Voraussetzung del' Versicherllng 
fii.r die Bezeiehneten, mit Ausnahme del' Lehrlinge, ist also, 
daD sie gegen Entgelt heschiiftigt werden, und daD ihr l'egel­
miiDigel' Jahresvel'dienst nicht 15000 Mark iibel'steigt. 

§ 160 RVO. lautet: "Zum Entgelt im Sinne dieses Gesetzes ge­
horen neben Gehalt odeI' Lohn auch Gewinnanteile, Sach- und andere 
Beziige, die del' Versicherte, wenn aueh nul' gewohnheitsmiiBig, 
statt des Gehaltes odeI' Lohnes odeI' nehen ihm, von dem Al'beitgeber 
odeI' einem Dl'itten erhiilt ... " 

Naeh § 381 RVO. hahen die Versieherungspfliehtigen zwei Dl'ittel, 
ihre Arbeitgeher ein Drittel der Betriige zu zahlen. 

b) Unfallversicherung. Diese findet auf zahnarztliche 
Bctriebe und Laboratorium keine Anwendung (RVO. 537). 

Bereits nach dem friiheren UnfaHgesetze hatte ieh einen der­
artigen Bescheid des Reichsversieherungsamtes herbcigefiihrt, 
der in meinem Werke "Rechte, Pfliehten und Kunstfehler", S. 396, 
(Berlinisehe Verlagsanstalt), ver6ffentlieht ist. 

Wenn aber kleine Dampfkessel oder von elementarer Kraft 
bewegte Triebwerke im Betriebe des Zahnarztes nieht bloB voruber· 
gehend Verwendung finden, so ist ein soleher Betrieb naeh der 
Reiehsversieherung,;ordnung unfallversicherungspflichtig, weil er 
(naeh § 538, Nr. 3) als "Fa bri k" gilt, und weil Fabriken (naeh 
§ 537, Nr. 2) immer der Unfallversiehcrung unterworfen sind. 

Dies trifft also wicderum zu auf die Laboratoricn von Zahn­
iirzten, welehe die Tcehnik von KoHegen hersteHen. 

c) In validen- u nd Hin ter blie benen versicherung. Hier 
sind aIle Arbeiter, Gehilfen, GeseIlen, Lehrlinge, Dienstboten, 
die gegen Entgelt besehiiftigt werden, vom vollendcten 16. Lebens­
jahre an versichert (RVO. 1226, 1). Betriebsbeamte, Werkmeister 
und andere Angestellte in lihnlieh gehobener SteHung sind ver­
sicherungsfrei, wenn ihr regelmiLBiger Jahresarbeitsverdienst 
2000 Mark iibersteigt (RVO. § 1226, 2). Diese Bestimmungen 
beziehen sieh selbstvcrstandlich auch auf weibliches Personal. 
Wer nur freien Unterhalt bezieht, ist versicherungsfrei (RVO. 
§§ 1226, 1227). Ein Hilfsfraulein eines Zahnarztes ist also naeh 
§ 1226, 1 RVO. versicherungspfliehtig, 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 
wahrend oder nach der Zeit eines Hochschulunterrichtes zur Aus­
bildung in ihrem kiinftigen Beruf Beschaftigten (Kandidaten). 
(RVO. § 1238). 

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

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

Angestellte von Zahnarzten sind nach diesem seit dem Jahre 1913 
in Kraft getretenen Gesetze dem Versicherungszwange unterworfen, 
wenn sie in lei tender Stellung, in gehobener oder hoherer Stellung 
oder Bureauangestellte sind, die nicht nur niedere oder mechanische 
Dienste verrichten (§ 1). Daher sind Privatsekretare, 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 Selbstandigkeit 
"der betreffenden Person maBgebend. 

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

In den amtlichen Nachrichten der Reichsversicherungsanstalt 
ffir Angestellte und der SpruchbehOrden der Angestelltenversiche­
rung, 5. Jahrg. 1917, S. 49, heiBt es: 

Grundsatzliche Entscheidung des Oberschiedsgerichts fur 
Angestelltenversicherung Nr. 181: 

Ein Zahntechniker, der lediglich im Laboratorium nach den An­
ordnungen seines Arbeitgebers tatig ist, und nur vereinzelt in leichteren 
Fallen Zahne 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. 

Zahnarzte sind stets versicherungsfrei, wie ausdrucklich im 
Gesetze (§ 10, 5) gesagt ist. 

Versicherungsfrei sind ferner Angestellte bis 16 und uber 
70 Jahre, ferner die mit mehr als 7000 Mark (friiher 5000 Mark) 
Jahresverdienst Eingestellten, endlich die, welche als Entgelt 
nur freien Unterhalt bekommen (vgl. §§ 1, 7 des Gesetzes). 
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Die Mittel fUr die Zwecke der Angestelltenversicherung werden 
durch Beitrage 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 au;.;gebildete, zuverla~tiige Gehilfen, 
Assistenten und Vertreter wahlen. Er ist fUr die ordnungsgemaHe 
Erkundigung vor ihrcr Anstellung verantwortlich. Ferner haftet 
er selbst schlechthin fUr jedes Verschulden seiner Gehilfen und 
Vertreter (BGB. § 278). Nur durch Vertrag mit dem Patienten 
kann er diese Haft u ng ausschlieBen. Hierbei ist besonders 
an die AusfUhrung groBerer Operationen, an die Anwendung 
der Narkose, der Injektionsanasthesie, an die Behandlung mino­
renner Personen durch Assistcnten oder Vertreter, zu denken. 

Das Annonciercn von Assistenten (approbierten Zahn­
arzten) beim Abgang aus der Praxis eines Kollegen mit Bezug 
auf diese ihre Tat:gkeit, unter Nennung des Namens ihres fruheren 
Chefs, ist standeswidrig undwurde evtl. der Bestrafung durch 
die Zahnarztekam mer unterliegen. Eine Verpfandung des 
Ehrenwortes urn Geldinteressen willen, ist grundsatzlich fur un­
zulassig zu erachten. Entsch. d. Rg. vom Jahre 1913 (Zahnarztl. 
Rundschau 1913, Nr.42). Nichtapprobierte Personen (Techni ker) 
machen sich gerichtlich strafbar, wenn sic sich z. B. als ehemalige 
Assistenten eines approbierten Zahnarztes bezeichnen und da­
durch zur IrrefUhrung des Publikums beitragen. 

Bezuglich des Verkaufes der Praxis von Zahnarzten an 
bisherige Assistenten oder andere Kollegen, sowie des Konkur­
renzverbotes und des gemeinsamen Betriebes der Praxis, 
sei folgendes hervorgcho ben : 1) 

Eine Zeitlang schien es, als ob die Gerichte - voran das Reichs­
gericht - den Verkauf der Praxis seitens eines Arztes odeI' Zahn­
arztes an einen Nachfolger schleehthin fur ungiiltig erklaren woll­
ten, weil sie darin einen des Standes unwurdigen Handel, einen 
VerstoB gegen die guten Sitten, erbliekten (BGB. § 138). Bald 
jedoch haben die Gerichte erheblich eingelenkt und erklart, es 
miislw von Fall zu Fall gepruft werden, ob ein Verkauf gegen die 
gute Sitte verstoBe oder nieht. Wenn keine Ausbeutung des Nach­
folgers vorliege, sondern nur eine angemessene Entschadigung 
fUr die ihm ubergebenen Werte, Mobiliar, Einrichtung, Wohnung, 
so sei der Verkauf nicht unanstandig und daher fur giiltig zu er­
achten. Hierbei sind Arzte und Zahnarzte als approbierte Medizinal-

1) Nahere~ in Hit,ter-Korn: Deutsches Zahnarzterecht, Berlin, 
Berlinische Verlagsanstalt. 
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personen und Vertreter eines wissenschaftlichen Berufes in del' 
Rechtsprechung ganz gleichgestellt worden, wahrend nicht 
approbierte Zahnheiler, auch amerikanische Zahnarzte, einfach 
als Gewerbetreibende betrachtet werden, die ihr Geschaft nach 
Belieben verkaufen und ihren Vorteil dabei unbeschrankt wahr­
nehmen durfen. (Einschlagige Urteile des Reichsgerichts siehe 
in: R itt e I' -K 0 I' n, Deutsches Zahnarzterecht, Berlin, Berl. 
Verlagsanstalt. ) 

Konkurrenzverbote zwischen Arzten odeI' Zahnarzten 
mit Vertragsstrafen verstoBen unter allen Umstanden gegen die 
guten Sitten, da Arzte kein Gewerbe betreiben (vgl. die Urteilc 
des Reichsgerichts yom 17. Mai 1907 und 26. Februar 1909 unter a 
und f; ferner Bd. 68, S. 186). - Vertragsstrafen konnen bei 
giiltigen Vertragen, wenn sie ubermaBig hoch sind, yom Gericht 
auf den angemessenen Betrag herabgesetzt werden (BGB. § 343). 
Auch hier wird von Fall zu Fall entschieden werden mussen, 
z. B. wird in einer groBeren Stadt gegen ein Konkurrenzverbot 
zur Vermeidung der Niederlassung eines Assistenten in del' nach­
sten Umgebung kaum etwas einzuwenden sein. 

Gesellschaftsvertrage zwischen Zahnarzten sind unbe­
denklich zulassig; sie durfen nul' keine Konkurrenzklauscln und 
keine ubermaBigen Vertragsstrafen enthalten. (Vgl. Entscheid. 
des Obersten Landesgerichts in Bayern von 1908. (Zahnarztl. 
Halbmonatsschr. 1909, Nr. 3; Seuffert, Archiv, Bd. 63, S. 307.). 

Bezuglich der Kleidung des Personales del' Zahnarzte sind 
dieselben Anforderungen zu stellen, wie sie del' Chirurg an sein 
assistierendes Personal stellt; es sind also weiBe Operations mantel 
fiir das mannliche und hohe weiBe Schurz en oder Kittel fUr das 
weibliche Personal erforderlich. Die Zahnheilkunde ist ein an­
erkanntes Gebiet del' allgemeinen Mcdizin, spcziell derChirurgie. 
Auch del' Zahnarzt muB nicht nur fur genugende Sauberkeit 
seiner Umgebung, sondern auch fur die notige Aseptik seines 
Operationsgebiete::; sorgen. Daher ist es sehr anzuerkennen, daB 
seit einiger Zcit im Deutschen Z~hnarztehaus Gehilfinnen fUr 
Zahnarzte in ihrem Auftreten und ihren Obliegenheiten in den 
zahnarztlichen Behandlungsraumen ausgebildet werden. Viele 
Zahnarzte haben aus diesen Grunden bereits geprufte Schwestern 
als Gehilfinnen, und es besteht die Absicht, auch in den Schul­
zahnkliniken durchweg nur Schwestern zur Hilfe einzustellen. 



III. 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. Unabhangig von der Zulassung zur Priifung ist die 
Zulassung zum Studium, wenigstens soweit es sich nicht urn Kurse, 
Dbungen 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, zunachst einmal diejenige Forderung er­
fUllen mussen, die ihnen den Zutritt zu einem formal und inhal t­
lich geregelten Studium ermoglicht. Nur diejenigen Studie­
renden, die das Abitur besitzen, kommen hier in Frage, nicht die 
Horer. Die Abiturienten der humanistischen Gymnasien und der 
Realgymnasien haben mit dem Bestehen der Reifeprufung alle 
Vorbedingungen erfullt, was nicht im gleichen Sinne von den 
Abiturienten der Oberrealschulen gilt. Da fUr das Verstandnis 
der medizinischen und somit auch der zahnarztlichen Kunst­
ausdrucke die lateinische (namlich soweit es sich urn Anatomie 
und Physiologie handelt) und die griechische Sprache (namlich 
soweit es sich urn Pathologie und Klinik handelt) notwendig ist, 
so mussen die Abiturienten der Oberrealschulen sich diese f!prach­
lichen Kenntnisse noch aneignen, von denen bezuglich des Latei­
nischen eine offizielle Prufung, Latinum genannt, gefordert wird, 
wahrend es beim Griechischen dem Ermessen des Einzelnen anheim 
gegeben ist, wieweit er sich sprachlich vorbilden will. Es ist sehr 
zu bedauern, daB die humanistische Bildung in letzter Zeit so 
nachgelassen hat, und wenn anstelle dieser Materie Naturwi.;sen­
schaften geboten werden, so sind die auf der Schule erworbenen 
Kenntnisse in diesen Fachern doch meistens so gering, daB sin 
fur 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 Verstandnis zugrunde liegt. 
Damit nun der Studierende moglichst leicht dem anatomisch­
physiologischen Unterricht folgen kann, ist es zweckmaBig, daB 
das Latinum moglichst bald nach dem Abitur absolviert wird, 
allerspatestens aber am Ende des ersten Semesters. Wird diese 
Priifung weiter hinausgeschoben, so kann sie auf die zahnarztliche 
Vorprufung, die am Ende des 3. Semesters vorgenommen werden 
solI, lahmend einwirken, weil die Zulassung zu letzterer nur nach 
hestandenem Latinum moglich ist und die Vorbereitung fur beide 
Prufungen zum mindesten mit Schaden fur die zahnarztliche Vor­
priifung verbunden ist. Daher empfehle ich, wenn irgend moglich, 
das Latinum noch auf der Schule zu absolvieren (was hei manchen 
Schulen moglich ist), oder sich von der vorgesetzten SchulbehOrde 
einer Anstalt zuweisen zu lassen, wo moglichst noch vor Beginn 
der Studien seIber diese Prufung absolviert werden kann. 

Wenn also die Vorbedingungen fUr die Zulassung zum Studium 
(Ahitur) erfullt sind, dann wird der Studierende sich auf eine 
der deutschen Universitaten begehen und wird dort als Studieren­
der der Zahnheilkunde in die medizinische Fakultat inskribiert. 
Da das Studium der Zahnheilkunde ein Spezialstudium der Me­
dizin ist, ,,0 giht es zwei Moglichkeiten, entweder der Studierende 
hort und besucht nur diejenigen Vorlesungen und Uhungen, die 
fUr das Studium dieses Spezialgebietes notwendig sind, und worauf 
sogleich naher eingegangen werden solI, oder er hetreiht auch das 
Studium der Medizin und kann so nach Ahsolvierung beider 
Studien in jedem heliebigen 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 gegehen sein, wenn korperliche Leiden das Ausuhen 
des zahnarztlichen Berufes, der wegen des dauernd gehuckten 
Stehens ganz besonders anstrengend ist, unmoglich machen. 
Wenn von vielen behauptet wird, daB eine Vereinigung beider 
Studien nicht moglich ist oder zum Schaden der facharztlichen 
Aushildung geschieht, so muB ich dem die Erfahrungen entgegen­
setzen, die ich selbst an mir und vielen meiner Schuler gesammelt 
hahe. Es gehOrt allerdings viel Arbeit und FleW dazu, urn im 
Rahmen von 10 Halbjahren das groBe Gebiet zu bewaltigen. lch 
selbst bin urspriinglich Zahnarzt gewesen und habe nach der 
Priifungsordnung yom 5. Juni 1889 meine Prufung abgelegt, 
hahe aher bald erkannt, daB 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 erworhen. Dieser Weg ist schlecht, 
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und mit besserem Erfolg und mit weniger Anstrengung habe ich 
viele meiner Schuler von vornherein einen kombinierten Weg· 
gehen sehen, indem die Betreffenden gleich yom Beginn ihrer 
Studien an die medizinischen und speziell-zahnarztlichen Vor­
lesungen nebeneinandcr betrieben hab3n. lch habe die Beobach­
tung gemacht, daB den Studierenden bei dieser Art des Studiums 
vollstandig genug Zeit fUr die Spezialausbildung bleibt, die noch 
dadurch erweitert werden kann, daB ihnen die Moglichkeit ge­
geben ist, von ihrem praktischen Jahre 8 Monate an eim'r KIinik 
fUr Mund- und Zahnkrankheiten als Medizinalpraktikant zuzu­
bringen. Es gibt noch einen dritten Weg, jedoch erscheint mil' 
derselbe nicht geeignet und wird fur die praktische Ausbildung 
fraglos zu kurz sein, indem namlich nach Absolvierung des arzt­
lichen Studiums im Laufe von nur 2 Semestern der ganze spezial­
arztliche Stoff aufgenommen werden muB. Die Erfahrungen, 
die mit diesem Wege gesammelt worden sind, sind nicht sehr 
ermunternde und betreffen meist solche Herren, die ursprunglich 
A.rzte gewesen sind und nun aus irgendeinem Grunde zur Zahn­
heilkunde ubergehen wollen. Auf diese soll hier nicht eingegangen 
werden. 

Ausfuhrlich besprechen will ich den Studiengang derjenigen, 
die sich n ur der Zahnheilkunde widmen wollen und fur die die 
medizinischen Vorlesungen nur den Zweck der Erganzungs­
vorlesungen haben. Nachdem der junge Studierende fUr das Fach 
der Zahnheilkunde inskribiert worden ist, wird er wahrend der 
ersten drei Semester sein Studium so einzurichten haben, daB 
er am Ende dieser Zeit die Vorprufung nach der Prufungsordnung 
yom 15. Marz 1909 ablegen kann. Da die meisten Studierenden 
mehrere Universitaten besuchen wollen, so empfiehlt es sich ent­
weder das l. und 3. oder das 2. und 3. Semester an derselben 
Universitat zuzubringen. Nach dem Physikum wird gewohnlich 
noch einmal gewechselt, wahrend der letzten drei Semester bleibt 
der Studierende meist an derselben Universitat. Sollte der 
Studierende die Absicht haben, einige Zeit an einer auBerreichs­
deutschen Universitat 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 Prufungen 
abgelegt werden sollen, daruber zu vergewissern, daB die betreffende 
Zeit auch wirklich in Anrechnung kommt. - Wenn der Studierende 
auBer den Fachkollegs auch andere z. B. uber Philosophie, Kunst­
geschichte, Musik usw. hort, dann ist das sehr nutzlich. 

Wenn das erste Semester in den Winter faUt, wird mit den 
Praparierilbungen begonnen werden, denn ciiese werden nur im 



94 Hans Moral. 

Winter abgehalten, well das .Arbeiten an der Leiche im Sommer zu 
·unangenehm ist. Wenn im ersten Semester prapariert werden kann 
(s. Tabelle auf S. 97), dann werden zweckma.Bigdie dazugehOrenden 
Vorlesungen wie systematische Anatomie, Knochen- und Bander­
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
realschfiler dieses nicht zu tun brauchten, weil sie schon genug 
Kenntnisse besaBen. Am vorteilhaftesten ware 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, daB im Praktikum der Lehrstoff besser 
und leichter au£genommen wird, als im Kolleg. 

Wenn im ersten Semester prapariert wird, dann diirfte es kaum 
moglich sein, auch noch den zahnarztlich-technischen Phantom­
kurs mitzunehmen, weil beide als sehr zeitraubende praktische 
Obungen zu viel der taglichen Zeit in Anspruch nehmen wiirden. 
Daher empfiehlt es sich unter den oben gedachten Bedingungen 
den Praparierkurs ins erste Semester, den ersten technischen 
Phantomkurs ins zweite Semester zu legen. 1st das erste Semester 
ein Wintersemester, so wird im zweiten Semester (Sommer) vor 
allem mikroskopische Anatomie zu betreiben sein und die dazu­
gehorenden Vorlesungen wie allgemeine Anatomie, Zellen- und 
Gewebelehre, Entwicklungsgeschichte usw. gehort werden mfissen. 
An dieser Stelle waren evtl. Praktika der Naturwissenschaften 
einzulegen (speziell Chemie) und schlieBlich sind jetzt auch die 
Vorlesungen fiber Physiologie zu horen, die, falls sie zweisemestrig 
gelesen werden, auch noch ins dritte Semester fallen dfirften. 
Das letzte vorklinische Semester wird im wesentlichen der Repe­
tition und der Vertie£ung der Kenntnisse zu dienen haben, sich 
also in erster Linie mit dem physiologischen Praktikum, dem 
zweiten technischen Phantomkurs, der Vorlesung fiber Materialien­
kunde beschaftigen. 

Gleich hier sei bemerkt, daB es zweckmaBig ist, zwei Arten 
von Vorlesungen zu unterscheiden, einmal Zwangsvorlesungen 
(Zwangskurse), also diejenigen, deren regelmaBiger Besuch durch 
Praktikantenscheine oder Testat nachgewiesen werden muB 
(s. Tabelle S. 97), wenn eine rechtzeitige Zulassung zum Examen 
stattfinden solI, und femer Vorlesungen, deren Besuch zu einem 
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geregelten Studium notwendig ist oder die zu horen sehr nutzlich 
ist, deren Besuch aber nicht nachgewiesen zu werden braucht. 
Zu den fUr das Physikum nachweisbaren Zwangsvorlesungen ge­
bOren die Praparierubungen (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 W ochen 
des vierten Semesters kann die zahnarztliche V orpriifung abgelegt 
werden (s. weiter unten). Nach bestandener VorprUfung hat der 
Kandidat noch vier Semester Zeit, urn sich auf die Staatspriifung 
vorzubereiten, die ihn mit den wesentlichsten praktischen und 
theoretischen Kenntnissen ausgerustet finden muB. Hier ist es 
viel schwerer, einen Studienplan zu entwerfen, weil es vielmehr 
den Neigungen des Einzelnen uberlassen bleiben muB, wann und 
wie oft er die einzelnen Kliniken und welche Grenzfacher er horen 
will. Das eine kann aber von vornherein gesagt werden, daB im 
ersten klinischen Semester unbedingt allgemeine pathologische 
Anatomie und allgemeine Pathologie getrieben werden muB, 
weil dieses fur das Verstandnis der Kliniken notwendig ist. Ebenso 
ist es sehr wiinschenswert, daB moglichst bald der Kurs der kli­
nischen Untersuchungsmethoden gehort wird, weil auch das dort 
Gelehrte zum Allgemeinverstandnis gebraucht wird und sich 
speziell dieser Stoff leicht an das in der Physiologie Gehorte an­
schlieBt. Ferner ist es angebracht, den Phantomkurs im FUllen 
der Zahne, der ja im wesentlichen nur eine Handfertigkeit darstellt, 
im ersten klinischen Semester zu belegen, wahrend die zahnarzt­
lich-chirurgische Klinik zu horen, erst dann Zweck hat, wenn all­
gemein klinische Begriffe bereits vorhanden sind. Sollte an der 
betr. Universitat ein Propadeutikum der chirurgischen Klinik 
oder der medizinischen Klinik gelesen werden, so wiirde dies im 
ersten klinischen Semester gehort das Verstandnis anderer kli­
nischer Vorlesungen sehr erleichtern. Die speziellen zahnarztlichen 
Kliniken (zahnarztlich-chirurgische KIinik, Fullkurs, klinische 
Technik, Orthodontie) mussen so gehort werden, daB fUr die Ab­
solvierung jedes dieser Facher zwei Semester, fur den Fullkurs 
und die klinische Technik jedoch besser drei Semester in Ansatz 
gebracht werden. Daruber darf nicht vergessen werden, Derma­
tologie, Neurologie usw. einen cntsprechenden Raum anzuweisen, 
je nach Neigung und Veranlagung des Kandidaten. Die Pharma­
kologie, die nicht zu vernachlassigen ist, ist am besten erst gegen 
Eude des Studiums zu horen, ebenso die gerichtliche und soziale 
Zahnheilkunde, weil zum Verstandnis dieser beiden Facher eine 
umfassendere Kenntnis oer Klinik notwendig ist. DaB es sehl' 
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erwiinscht ist, wenn Grenzgebiete, wie Chirurgie, innere Medizin 
usw. moglichst ausfiihrlich gehOrt werden, ist einleuchtend. Es 
soIl 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 Herzvedinderungen moglich ist 
und so die Beurteilung beziiglich des Ertragens von Injektions­
mitteln, cvtl. Narkoticis auf moglichst festen FiiBen steht. Es 
darf abel' dies alles erst in zweiter Linie kommen und nur soweit 
betrieben werden, wie die s pezialarztliche Fach bild ung 
es erlaubt, diese kommt zuerst und dad unter keinen 
Umstanden vernachlassigt werden. 

An Zwangsvorlesungen fiir die Staatspriifung miiilsen 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 
Untersuch ungsmethoden (ein Schein). Der Nachweis diesel' 
Zwangsvorlesungen gilt nul' dann als gefuhrt, wenn sie nach 
vollstandig bestandener zahnarztlicher Vorpriifung 
gehort worden sind. 

U m den Studierenden kurz vor der Priifung Gelegenheit zur 
Vervollkommnung in Theorie und Praxis zu geben, wird ihnen an 
den meisten Universitaten erlaubt, in einem Teile der Ferien zu 
arbeiten, sei es gegen HonoraI' (Ferienkurs), sei es unentgeltlich 
wie z. B. in Rostock. 

In der Vorpriifung solI der Kandidat dartun, daB er die fiir 
das klinische Studium notwendigen Kenntnisse hat, er muB 
sich also iiber seine Kenntnisse in den Grundfachern (Anatomie, 
Physiologie), in den Grenzfachern (Naturwissenschaften, Chemie 
und Physik) und in den Spezialfachern (zahnarztliche Technik, 
Materialienkunde) ausweisen. Die geforderten Kenntnisse in der 
Technik sind theoretische und praktische (Handfertigkeit, Be­
herrschung del' Arbeitsmethoden), in den anderen Fachern nur 
theoretische. Beim Staats exam en gehen praktische (klinische) 
Forderungen und theoretische nebeneinander her. In der Doktor­
prufung soll hauptsachlich die theoretische Seite berucksichtigt 
werden. 

Nun zu den Priifungen selbst. Die zahnarztliche Vor­
priifung kann nur an derjenigen Universitat absolviert werden, 
an der der Kandidat zu del' Zeit, zu del' er sich zur Priifung meldet, 
immatrikuliert ist. Allsnahmen sind miiglich (fl. § 56 der Priifllngs-
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Entwurf eines Studienplanes. 
(Die unterstrichenen Kollegs sind Zwangsvorlesungen.) 

(Anfang Michaelis.) 

I. I Systematische Anatomie, I. Teil. 
i Osteologie und Syndesll1ologie. 
i Praparieriibungen. 

Physik. I 
Anorganische Chemie. 

II. I Systematische Anatoll1i~,- II. Teil. 
i Physiologie I. 

III. 

,Mikroskopischer Kurs. 
I Entwicklungsgeschichte. 
· Chemischer Kurs. 
I Physikalischer Kurs. 
, Kursus der Zahnersatzkunde, I. Teil. 
i 

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

I 
Physiologisches Praktikum. 
~a~narz~iche Materialienkunde. 

I Physikum. 

IV. I Kursus der konservierenden Zahnheilkunde (Phantom). 
; Allgemeine Pathologie. 
II Allgemeine Chirurgie. 
Kursus der Perkussion und Auskultation. 

97 

Kursus der mikroskopisch-chemischen Untersuchungen. 
I _ __ _ _________ . __ ~_. ___ _ 

v. I Chirurgische Klinik. 
Klinik der Mund- und Zahnkrankheiten. 

I Kursus der konservierenden Zahllhellkunde. 
Kursus der Zahnersatzkunde. 

VI. I Kursus der Zahnersatzkunde. 
! Kursus der Briickenarbeiten. 

I
, Klinik der Haut- und Geschlechtskranklleiten. 
Hygiene 1. 
Pathologisch-histologischer Kurs. 

! Soziale und gerichtliche Zahnheilkunde. 
I Pharmakologie, Toxikologie, Arzneiverordnungslehre. 

VII. Hygiene II. 
Klinik der Mund- und Zahnkrankheiten. 

i Kursus der konservierenden ZahnheHkundc. 
· Orthodontie. 
Chirurgische Prothese. 

· Hals-, Ohren- und Nasenklinik. 
Rontgenologie. 

· Staatspriifung. 
U rue k e r. Sozi"le Zahnheilkunde. 7 
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ordnung vom 15. Marz 1909). Der Studierende hat das Gesuch 
urn Zulassung zur Prufung an den Vorsitzenden der Priifungs­
kommission zu richten und diesem Gesuche beizufiigen: 

1. das Zeugnis der Reife von einem Gymnasium, Realgymnasium 
odeI' Realschule (in letzterem FaIle das Zeugnis iiber das 
Latinum); 

2. den Nachweis eines geregelten dreisemestrigen zahnarztlichen 
Studiums an einer deutschen Universitat (Semester, die anderen 
Studien gewidmet waren, sowie an auBerdeutschen Universi­
taten verbrachte, konnen mit besonderer Begrundung angerech­
net werden); 

3. fOOf Praktikantenscheine, und zwar Praparieriibungen (1 Schein), 
mikroskopisch-anatomische Dbungen (ebenso), chemisches 
Praktikum (ebenso), Kursus del' Zahnersatzkunde (2 Scheine). 

Die zahnarztliche Vorpriifung erstreckt sich auf Anatomie, 
Physiologie, Physik, Chemie und Zahnersatzkunde, sie ist in der 
Regel an neun aufeinanderfolgenden Wochentagen abzuhalten, 
und zwar die anatomische Priifung an einem Tage, am zweiten 
Tage Physiologie, Physik und Chemie und die Zahnersatzkunde 
an den restierenden sieben Tagen. Die Priifungsbestimmungen 
vom 15. Marz 1909 ordnen in dieser Beziehung an: 

,,1. In del' anatomischen Priifung hat del' Studierende: 
1. die in einer del' Raupth6hlen des K6rpers befindlichen Teile 

nach Form, Lage und Verbindung (Situs) zu erlautern; 
2. ein ihm vorgelegtes anatomisches NervengefaBpraparat an dem 

Kopfe odeI' RaIse zu erlautern und im Anschlusse daran in 
einer miindlichen Priifung die fiir den Zahnarzt erforderlichen 
Kenntnisse in del' beschreibenden Anatomie nachzuweisen; 

3. ein ihm vorgelegtes mikroskopisch-anatomisches Praparat aus 
dem Gebiete der Zahne und del' Mundhohle zu erkliiren und im 
Anschlusse daran in einer mOOdlichen Priifung die fiir den 
Zahnarzt erforderlichen Kenntnisse in del' Gewebelehre dar­
zutun sowie zu zeigen, daB ihm die Grundzuge del' Entwick­
lungsgeschichte, besonders derjenigen der Zahne und der 
Mundhohle, bekannt sind. 

II. In der physiologischen Priifung hat der Studierende den 
Nachweis zu fiihren, daB er die fiir den Zahnarzt erforder· 
lichen Kenntnisse in der Physiologie besitzt. 

III. und IV. Die Prufungen in der Physik und in der Chemie 
haben besonders die Bedurfnisse des Zahnarztes zu be· 
rucksich tigen. 

V. In der Priifung in der Zahnersatzkunde hat der Studie· 
ronde 
1. drei Phantomarbeiten, unter denen sich mindllstens eine 

Kautschuk- und eine MetaIlarbeit befinden mussen, aU8ZU­
fiihren; 

2. in einer miindlichen Prufung griindliche Kenntnisse liber 
die Materialien und RersteIlnngsmethoden deR kiinstlichen 
ZahnerRatzes darzutlln." 
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Wer das arztliche Physikum gemacht hat, wird nur in der Zahn­
ersatzkunde gepruft, ebenso sind die Doktoren der Philosophie, 
soweit sie im Doktorexamen in Physik und Chemie gepruft sind, 
von diesen Fachern befreit. 

Jedes einzelne Fach erhalt eine Note, die von "sehr gut" (1) 
bis "schlecht" (5) schwanken kann. Die Prufung gilt nur dann 
als bestanden, wenn in allen Fachern mindestens genugend (3) 
erreicht ist. 1st in einem Fach "ungenugend" (4) oder "schlecht" (5) 
erteilt, so muD in diesem Abschnitte die Prufung wiederholt werden, 
je nach Lage des Falles in 2 -6 Monaten. Es ist auch eine End­
frist bestimmt von F!~ Jahren, und falls innerhalb dieser die 
PrUfung nicht ganz bestanden ist, so gilt sie als in allen Fachern 
nicht bestanden. 1st ein Studierender von einem Prufungsfach 
zuruckgetreten, so muD dieses Fach bei der Prufungskommission 
absolviert werden, bei der die ubrigen Facher geprUft worden 
sind. Die Wiederholungsprufung kann entweder an der Univer­
sitat erfolgen, an der die erste PrUfung stattfand, oder an der, 
an welche der Prufling inzwischen ubergesiedelt ist. Es ist nur 
('ine zweimalige Wiederholung moglich. 

Die Gebuhren fur die Vorprufung betragen zur Zeit 80 Mark, 
doch ist damit zu rechnen, daD sie erhoht werden milssen. Es ent­
fallen auf die anatomische Priifung 15 Mark, auf die physiologische, 
chemische und physikalische je 5 Mark, auf die PrUfung in der 
Zahnersatzkunde 30 Mark, und 20 Mark sind fUr sachliche und 
Verwaltungsunl}osten bestimmt. Bei der Wiederholung ciner 
Prufung sind 10 Mark fUr die sachlichen und Vcrwaltungsunkosten 
zu entrichten und auDerdem die Summe, die auf das betreffende 
Prufungsfach entfallt. Wenn jemand also in der chemischen 
Prufung nicht bestanden hat, so hat er 15 Mark zu bezahlen, 
\Venn Physiologie und Chemie wiederholt werden mussen, 20 Mark 
usw. Der Kandidat erhalt nach AbsehluB der Priifung uber dati 
Ergebnis derselben ('in Zeugnis. 

1. Anatomie 

II. Physiologio 

£II. Physik 

IY. Chemie 

Y. ZahnersatzkllJlde 

Vorpl'iifung. 
I ~che~ne I Priifung .I_~ebiiilrell eft 

2 • 1. Tag 15.-

-- -1 
_. {2. Tag 

-1- J 

5.-

5.-

5.-

2 :3.-9. Tag 30.-, u.20.­
I f. saoh1. Kost-. 

7* 
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Die zahnarztliche Staatspriifung kann fruhestens vier Semester 
nach der Vorpriifung abgelegt werden, und zwar vor jeder zahn­
arztlichen Priifungskommission an einer der Universitaten des 
Deutschen Reiches. Das Priifungsjahr fangt am 1. Oktober an 
und dauert bis zum 30. September. Der Vorsitzende der Prufungs­
kommission bestimmt die einzelnen Tage, an denen gepriift wird, 
ordnet an, wer ein Prufungskommissionsmitglied vertritt, falls 
dasselbe verhindert ist und iiberwacht den formalen Gang der 
Prufung. An den einzelnen Universitaten beginnen die Priifungen 
zu verschiedenen Zeiten, in der Regel Mitte Marz und Mitte 
Oktober. Es werden soviel Termine angesetzt wie notig sind. 
Das Gesuch urn Zulassung ist entweder an das zustandige 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 AusfUllungen vorgenommen werden mussen. Bei der 
Meldung ist der Nachweis zu fuhren, daB ein siebensemestriges 
Studium der Zahnheilkunde vorgelegen hat, und zwar an deutschen 
Universitaten. Studienzeiten an auBerdeutschen Universitaten 
sowie Studienzeiten, die auf andere Facher verwandt worden 
sind, konnen angerechnet werden. Es ist ferner der Nachweis 
uber das Abitur evtl. das Latinum sowie iiber die fUr das Physikum 
notwendigen Scheine zu erbringen, wozu sich dann noch die ffir 
die zahnarztliche 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 beizuiugen: 

1. Konservierende Behandlung der Zahne am Iuanken (2 Scheine); 
2. Kursus der Zahnersatzkunde am Kranken (2 Scheine); 
3. Poliklinik fUr Zahn- und Mundkrankheiten (2 Scheine); 
4. Poliklinik fUr Haut- und syphilitische Erkrankungen (1 Schein); 
5. Kursus der klinischen Untersuchungsmethoden (1 Schein). 

Ferner ist der Meldung beizufiigen ein selbstandig geschriebener 
Lebenslauf, aus dem ersehen werden kann, in welcher Art studiert 
worden ist, vor aHem 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 erhiilt der 
Kandidat. direkt oder indirekt yom Ministerium Bescheid auf 
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sein Gesueh; ist er zugelassen, so hat er sieh innerhalb einer Woche 
naeh Empfang del' Zulassungsverfiigung bei dem Vorsitzenden 
del' Priifungskommission vorzustellen und diesem die Verfiigung 
sowie die Quittung iiber die eingezahlten Gebiihren (meist beim 
Pedell, einer Bank odeI' einer besonderen Geldannahmestelle [zu 
erfahren beilll; PedeH]), vorzulegen. In del' Regel werden immer 
vier Kandidaten zu einer Gruppe zusammengefaBt, die dann wah­
rend des ganzen Examens beieinander bleibt. 

Die Staatspriifung umfaBt seehs Absehnitte, und zwar: 
I. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; 

II. Zahn- und Mundkl'ankheiten; 
III. Konsel'viel'ende Behandlung del' Zahne; 
IV. Chil'urgie del' Zahn - und Mundkl'ankheiten; 
V. Zahnel'satzkunde; 

VI. Hygiene . 

. In den versehiedenen Prufungsabsehnitten wird je naeh del' 
Lage des Falles auf Anatomie, Physiologie, geriehtliehe Zahnheil­
kunde, soziale Zahnheilkunde und Gesehichte del' Zahnheilkunde 
eingegangen, ohne daB abel' diese besondere Priifungsfacher sind. 

Bezuglieh del' Prufung in del' allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie (Absehn. I) bestimmt die Priifungs­
ordnung vom 15. Marz 1909, daB dieselbe von einem Examinator 
abgehalten wird und in einem Tage zu erledigen ist. "In del' Prii­
fung muE del' Kandidat zwei ihm vorgelegte pathologisch-anato­
mische Praparate aus dem Gebiete del' Zahn- und Mundkrank­
heiten, darunter ein mikroskopisches, eriautern und demnachst 
in einer eingehenden miindliehen Priifung die fiir den Zahnarzt 
erforderliehen Kenntnisse in del' allgemeinen Pathologie und in 
del' pathologisehen Anatomie dartun." 

Del' zweite Absehnitt sieht eine Prufung in den Zahn. und 
Mundkrankheiten VOl' und zerfaHt in zwei Teile. ,,1m ersten Teil 
del' Prufung, del' in del' Regel von zwei Examinatoren in einem 
Universitatsinstitut abgehalten wil'd, hat del' 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 
I:lofort in ein von dem Examinator gegenzuzeiehnendes Protokoll 
aufzunehmen und noeh an demselben Tage zu Hause uber den 
Krankheitsfall einen kritisehen Berieht anzufertigen, del', mit 
Datum und Namensuntersehrift versehen, am naehsten Morgen 
dem Examinator zu iibergeben ist. 

Gelegentlieh del' Krankenuntersuehungen hat del' Kandidat 
noeh an sonstigen Kra,nken seine Fahigkeiten in del' Diagnose 
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Staatspriifung. 

I i !.s ,~~§ , ~ 
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und Prognose von Zahn- und Mundkrankheiten nachzuweisen, 
Bowie 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 klinischen Untersuchungsmethoden auszu­
dehnen." 



StndiulIl, Priifung, Fortbildung. 103 

1m zweiten 'reil dieses Abschnitts wird der Kandidat in der 
Ph<umakologie, Toxikologie und Arzneiverordnungslehre gepruft. 

Der dritte Abschnitt ist fur die konservierende Behandlung 
der Zahne reserviert. Der Kandidat hat in funf aufeinander­
folgendcn Tagen mehrcrc Fullungen unter Aufsicht des Exa­
minators vorzunehmen, mindestens jedoch drei, darunter eine 
Goldfullung, ferner eine Wurzelbehandlung und eine Reinigung 
der Zahne. 

Der vierte Abschnitt beschaftigt sich mit der Chirurgie. Be­
ziiglich des ersten Teiles dieses Abschnittes gelten ahnlichc Be­
stimmungen wie beim zweiten Abschnitt Teil 1. 1m zweiten Teil 
dieser Priifung wird theoretisch uber Operationslehre und 1nstru­
mentenlehre gepriift. 

Der fiinfte Abschnitt ist fur 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 filr den 
ihm ubergebenen Fall notwendig sind. 

Der sechste Abschnitt umfaf3t die Hygiene; die Priifung ist 
rein theoretisch und an einem 'rage 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 del' Kandidat sich beim 
Vorsitzenden zu melden. Dieser tragt das Meldungsdatum in eine 
besondere Rubrik des Examenbuchleins 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 
PrUfung beginnt, tragt dieses Datum sowie das Enddatum der 
PrUfung in die vorgesehenen Rubriken ein, und handigt dem 
Kandidaten den Schein nach Abschluf3 des betreffenden Pru­
fungsabschnittes aus. Nun meldet sich der Kandidat wieder 
beim Vorsitzenden fur den nachsten PrUfungsabschnitt usw. 
Zwischen den einzelnen Abschnitten sollen hochstens acht Tage 
liegen. Die Reihenfolge ist nicht festgesetzt, in der Regel wird 
der Vorsitzende diese nachden Wunschen der Kandidaten 
bestimmen. Die Prufung gilt nur dann als bestanden, wenn 
mindestens in allen Fachern die Note "geniigend" erteilt ist. 
1st in einem Abschnitt "ungenugend" oder "schlecht" erteilt 
worden, so kann die Wiederholung nach 2 -6 Monaten stattfinden. 
Es ist nul' eine zweimalige Wiederholung moglich. WeI' die Staats­
prufung nicht innerhalb von zwei Jahren beendet,hat die ganze 
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Prillung noch einmal zu wiederholen. Die Priifung darf nur bei 
derjenigen Kommission wiederholt werden, bei der sie angefangen 
ist. Die Gebiihren fiir die Prilfung betragen zur Zeit 155 Mark 
(s. Tab. auf S. 102), aber auch hier muB mit einer ErhOhung ge­
rechnet werden. 

Von Wichtigkeit ist das Verhaltnis der approbierten Arzte 
zur zahnarztlichen Staatspriifung. § 53 der Priifungsordnung 
yom 15. Marz 1909 bestimmt dariiber: 

"Wer die arztliche Prillung im Deutschen Reich vollstandig 
bestanden hat oder die Approbation als Arzt fiir das Gebiet des 
Deutschen Reiches besitzt, hat dem Gesuch um Zulassung zur 
zahnarztlichen Prillung die Bescheinigung iiber die bestandene 
arztliche Prillung oder die Approbation als Arzt beizufiigen, im 
iibrigen aber nur den Nachweis zu fiihren, daB er mindestens je 
zwei Halbjahre an einem Kursus in der Zahnersatzkunde und an 
einem Kursus in der konservierenden Behandlung der Zahne 
am Kranken regelmaBig teilgenommen und eine Poliklinik fiir 
Zahn- und Mundkrankheiten regelmaBig besucht hat." Diese 
Kandidaten werden nur in den drei zahnarztlichen 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 fiir 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, daB der Kandidat dargetan hat, daB er selbstandig 
wissenschaftlich arbeiten kann und sich ausreichende theoretische 
Kenntnisse erworben hat. Da zum zahnarztlichen Studium nur 
sieben Semester verlangt werden, die Promotion aber friihestens 
nach dem achten Semester stattfinden kann, so wird der Kandidat 
noch ein Semester auf der Universitat 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, daB diejenigen, die zu promo­
vieren gedenken, sich beizeiten, etwa ein Semester vor Beginn 
der Staatsprillung, 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 zweckmaBig ware. Die Doktorarbeit braucht nicht 
yom Dozenten gestent zu sein, der Kandidat kann das Thema 
selbstandig wahlen und ist berechtigt, die Ausarbeitung ohne 
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Wissen des betreffenden Fachdozenten, ja sogar gegell dessell 
AllSicht beim Dekall einzureichen. 

Urn diesen Doktortitel, die Promotion im eigenen Fach, ist 
lange gekampft worden, besonders ist Misch-Berlin als erster 
dafur eingetreten. Es muB aber gleich hier erwahnt werden, 
daB die Promotion im eigenen Fach nicht bedeutet, daB die Disser­
tationsarbeit aus dem Gebiete der Zahnheilkunde genommen 
werden muB, vielfach sind namlich die Studierenden und auch die 
in der Praxis stehenden alteren Kollegen, die den Doktortitel 
noch nachtraglich erwerben wollen, irrtumlicherweise der Ansicht, 
daB die Doktorarbeit nur aus einem der drei Facher der Zahnheil­
kunde genommen werden durfe. 

Die Bestimmungen uber die zahnarztliche Promotion sind an 
den einzelnen Universitaten etwas verschieden, stimmen im groBen 
und ganzen aber uberein. Die Wurde eines Doktor der Zahnheilkunde 
wird von der medizinischen Fakultat verliehen und infolgedessen 
sind aIle diesbezuglichen Gesuche und Anfragen an den Dekan 
dieser Fakultat zu richten. Eine Promotion in absentia findet 
heute an deutschen Universitaten wohl nicht mehr statt. Das 
Diplom wird ausgehandigt, nachdem die Prufung 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 Fakultaten gestattet, daB statt der ganzen 
Arbeit nur ein Auszug gedruckt zu werden braucht. 

Wer die Prufung machen will, hat ein diesbezugliches Gesuch an 
den Dekan einzureichen, diesem ist meist beizufugen: 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 fUr das Gebiet des Deutschen Reiches; 
4. die Dissertation (zur Zeit meistens in fUnf gleichlautenden ma­
schinengeschriebenen Exemplaren); 5. die eidesstattliche Ver­
sicherung, daB die Arbeit selbstandig und ohne andere, als die 
angegebene Hilfe verfaBt wurde; 6. die Bescheinigung uber die 
eingezahlten Gebuhren. 

Die Dissertation muB 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 Beruhrung stehen, also in aller 
erster Linie den Fachern, in welchem im Staatsexamen gepruft 
wird. Am Schlusse der Dissertation muB sich ein Lebenslauf be­
finden. Ausnahmsweise kann auch eine fruher durch Druck ver-
6ffentlichte Arbeit als Dissertation angenommen werden. Die 



106 Hans Moral. 

dem Dekan eingereichte Arbeit wird von del' Fakultat einer Prli­
fung unterzogen und mit einem Pradikate "gut" bis "ungenligend" 
zensiert. In letzterem FaIle kann dem Kandidaten eine Umarbei­
tung auferlegt werden odeI' die Arbeit als unbrauchbar zuruck­
gegeben werden. 1st die Arbeit zum mindesten als "genugend" 
anzusehen, so bestimmt del' Dekan den Zeitpunkt del' mundlichen 
Doktorprufung. 

Die mundliche Prufung umfallt vier Facher, von denen eins 
Zahnheilkunde sein mull, die anderen Facher bestimmt del' Dekan 
(an manchen Universitaten kann del' Kandidat sich die Facher 
wahlen). Prufungsfacher durften meistens sein: Anatomie, Phy­
siologie, Pathologie, Chirurgie, innere Medizin, Dermatologie, 
Hygiene, Rhinolaryngologie, Pharmakologie, Zahnheilkunde. Die 
PrUfung gilt in del' Regel als bestanden, wenn mindestens drei 
Examinatoren das Pradikat "genugend" erteilt haben. 1st die 
mundliche Prufung nicht bestanden, so ist eine Wiederholung 
moglich. Nach bestandener mundlicher PrUfung mull der Kandidat 
die vorgeschriebene Anzahl von Exemplaren des gedruckten 
Auszuges, den er auf eigene Kosten zu besorgen hat, abliefern. 
1st die Arbeit aber in einer wissellSchaftlichen Zeitschrift ver­
offentlicht, odeI' zur Veroffentlichung angenommen, so kann del' 
Kandidat evtl. von del' Verpflichtung der Auszugsablieferung 
entbunden werden. Die Gebuhren fiir die Promotion durfen 
500 Mark nicht ubersteigen. 

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

Die Promotion gilt als vollzogen erst mit del' Empfangnahme 
des Diploms, erst von diesem Augenblick an darf del' Kandidat 
sich als Doktor bezeichnen. 1m Diplom wirdin der Regelangegeben, 
mit welcher Note die PrUfung bestanden ist. An den meisten 
Fakultaten wird das Doktordiplom nach 50 Jahren erneuert. 

Die meisten JUnger del' Zahnheilkunde pflegen nach bestan­
dener StaatsprUfung und bestandener DoktorprUfung noch eine 
Weile zu assistieren, urn sich in del' praktischen Ausubung zu 
vervollkommnen, andere Methoden und Ansichten kennen zu 
lernen und sich uberhaupt in den Betrieb einer Privat- resp. 
Kassenpraxis einzuarbeiten. 1m allgemeinen pflegen die jiingeren 
Kollegen sich nach 1-2jahriger Assistentenzeit niederzulassen. 
Da in den GroBstadten eine starke tTberfiillung an Zahnarzten 
besteht, so ist es sehr erwUnscht, wenn sich Kollegen in den kleinen 
Stadten niederlassen, zumal auch auf diese Weise dem flachen 
Lande zahnarztliche Hilfe gebracht werden kann, und das Ver-



i::ltudillIn, Priifllng, Fortbildllng. 107 

standnis fUr zahnarztliche Ma13nahmen so in lmmer groBeI'e 
Bevolkerungsschichten getragen wird. 

Der Kampf urn die Existenz ist heute fiir den Zahnarzt schwerer 
denn je, besonders seitdem auch fiir die Techniker eine Priifung 
eingefiihrt worden iBt. Wenn die Z ahnh eilk u n de s i e h 
nicht ('ng an die Mcdizin anschlieBt, so wird sie von 
den Technikern, deren Vorbildung und Ausbildung 
kiirzer und daher billiger ist, hald ubenyuchert 
we r den. Um nun moglichst Gutes zu leisten, ist es erforder­
lich, daB der Zahnarzt seine Kenntnisse dauernd zu erweitern 
;lucht, sieh mit den Errungenschaften und Fortschritten he­
kannt macht und dazu von Zeit zu Zeit Forthildungskurse 
hesucht, wie solche wohl an allen Universitaten in del' Zahnheil­
kunde und ihren Grenzgebieten gehalten werden. Auch die zahn­
arztlichen Vereine, inshesondere del' Zentralverein, Bowie meistem; 
auch dic 1..okalvercine veranstalten von Zeit zu Zeit theoretische 
Vortrage und praktische Demonstrationskurse, und wenn aueh 
nicht alles, was dort vorgehracht wird, in del' Praxis des einzelnen 
nachgemacht werden soIl, so ist es fiir den Praktiker doch sehr 
wertvoll, aIle diese Dinge kennen zu lernen, urn aus ihnen das­
jcnigc herauszusuchen, was sich nach seinem Dafiirhalten fur seine 
Praxis eignet. K I' i t i k z u u hen an f I' e m del' A I' h e it, in 
clem Sinne, daB man dort das Gute sieht und Kritik 
zu iiben an cigcner Arboit, in dem Sinno, daB man 
dol' t die ]' e hie r Id a run d de u t Ii c her ken nt, i s t e i n e I' 
del' wichtigsten Punkte fiir ein sorgfaltiges und 
zielbewuBtes Vorwartsstreben und nur auf dieser 
Basis ist es moglich, zum Wohle del' Kranken, zur 
Forderung del' Zahnarztesehaft und zum Ansehen 
des Einzelnen zu arheiten. 

Uber die 1..ehrhi1cher HiBt sich nur schwer allgemeines sagen, 
die meisten wird del' Student wahrend seiner Studienzeit kennen 
gelernt hahen und die Erganzung wird nach den personlichen 
Interessen und Neigungen erfolgen, je nachdem auf welches Ge­
biet del' Zahnheilkunde besonderer Wert gelegt wird. 



IV. Die Standesorganisation der Zahnarzte. 

Von 

Paul Oppler. 

Jeder akademische Stand wird zuvorderst auf wissenschaft­
licher Grundlage aufbauen, dann in seiner weiteren Entwicklung 
die standespolitische und zuletzt die wirtschaftliche Organisation 
zu errichten sich bestreben. Der Werdegang der Zahnarzte er­
halt dadurch ein eigenartiges Geprage, daB er teils aus dem 
niederen Handwerkerstande, dem der Bader, teils aus dem aka­
demischen, dem der Medizin, hervorgegangen ist, und wie es sich 
haufig bei Emporkommlingen zeigt, sich seiner geringen Herkunft 
schamt. Daraus sind zum Teil die Kampfe 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 zahnarztlichen 
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 zahnarztliche Professur an einer unserer 
groBten Universitaten innegehabt. Andrerseits sind besonders 
in friiheren·Jahren viele Akademiker, die an anderen Fakultaten 
kein Fortkommen fanden, zur Zahnheilkunde iibergegangen, und 
manch ein Primaner, der niemals das Maturum bestanden hatte, 
hat sich nicht aus Neigung unserem Beruf zugewandt. Man kann 
also verstehen, daB in diesem kaum mehrere Menschenalter be­
stehenden Stand noch alles gart und in der Entwicklung begriffen 
ist, und daB es riihmend hervorgehoben werden muB, daB seine 
Lehrer und Fiihrer es verstanden haben, in dieser verhaltnis­
maBig kurzen Zeit seine Organisation zu befestigen und auszu­
dehnen. Der verlorene Krieg hat natiirlich auch der Zahnheil­
kunde tiefe Spuren eingegraben, aber trotzdem nicht hindern 
konnen, daB sich seine Vertreter eines urn so festeren Zusammen­
schlusses beflissen haben. In allen zahnarztlichen Kreisen herrscht 
ein intensiveres Arbeiten denn je, und die ungiinstigen wirtschaft-
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lichen Aussiehten, wie die Not des Vaterlandes, veranlassen einen 
uberaus regen Austauseh von Erfahrungen in den Vereinigungen 
wie in den Zeitsehriften. Ganz besonders die Doktorpromotion 
im eigenen Faeh hat in wissenschaftlicher Beziehung schOne 
Friichte getragen, wie aus einer Reihe vorzuglieher Promotions­
arbeiten hervorgeht. Mit der seiner Zeit eingetretenen Versehar­
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 auBer­
ordentlichen Professoren, denen hoffentlich in nieht zu langer 
Zeit die Ordinarien folgen diirften. Wenn der erste Zahnarzt 
ein Rektorat ubernehmen wird, wird aueh die gesamte Organi­
sation des zahnarztliehen Standes einen Hohepunkt erreieht 
haben. 

Der Aufbau des zahnarztlichen Berufes lal3t sich entweder 
historiseh oder nach del' Bedeutung der verschiedenen Insti­
tutionen zur Darstellung bringen. Wir haben den letzteren Weg 
gewahlt, dabei aber trotzdem tunliehst die Reihenfolge nach 
ihrer historischen Entwieklung innezuhalten gesueht. 

1. Wissenschaftliche Organisation. 

Zu diesen gehOren die Universitaten mit den zahnarztlichen 
Instituten und den ITortbildungskursen, die teils offizieller, teils 
privatcr Natur sind. Unter den letzteren sind auch jene zu er­
wahnen, die zur Vorbereitung zum Examen den ganzen Wissens­
iStoff noch einmal repetieren. 

Um den Zusammenhang del' Universitaten untereinander her­
zustellen, wie auch die eigenen Interessen der Dozenten zu fordern, 
beFlteht iiber ganz Deutschland eine Dozentenvereinigung. 

Die Pflege del' zahnarztlichen Wissenschaft ist iiberaus rege; 
nicht aHein, daB rein wissenschaftliche Vereinigungen fiir die 
Bekanntgabc del' 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 abel' die Beteiligung del' KoHegen verstarkt, 
wenn den wirtschaftlichen wissenschaftliche Darbictungen bei­
gegeben sind. Ein Zeichen fill' den guten wissenschaftlichen GPlst 
del' Fachgenossen. 

An del' Spitze del' rein wissenschaftlichen Vereine steht del' 
Zentralverein deutscher Zahnarzte, del' im Jahre 1859 durch den 
Liint:'burger Zahnarzt Fric ke ins Leben gerufen, zn seinen Leitern 
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und Mitgliedern stets die hervorragendsten Zahnarzte auch 
unter den Auslandern gezahlt hat. Sein jetziger langjahriger Vor­
sitzender ist der kluge und beliebte Professor Dr. med. Walkhoff 
(Munchen). Schon unter seinem Vorganger, dem leider fruh 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 uber 300 Fachgenossen be­
sucht. 

Nachst dieser ist die Gesellschaft fUr Orthodontie zu nennen, 
die gleichfalls nur wissenschaftliehen Zwecken dient. Sie ist 
von einem kleinen Kreise von Orthodonten begrundet worden, 
und hatte speziell nur in der Orthodontic bewahrte Fachgenossen 
unter beengenden Kautelen aufgenommen. Dieses Prinzip hatte 
jedoch zur Folge, daB die Auswahl nicht immer nach Grundsatzen 
der Billigkeit getroffen wurde, so daB die Gesellschaft wahrend 
des Krieges dem Siechtum verfiel. Als dann vor zwei J ahren 
vom Verfasser in Berlin eine lokale Organisation fUr Orthodontie 
ins Leben gerufen wurde, die das umgekehrte Verfahren einschlug, 
namlich jeden Zahnarzt bei sieh aufzunehmen und an sich heran­
zuziehen, urn so das Interesse erst waehzurufen, bekannte sieh 
auch die obengenannte Gesellschaft zu dem gleiehen Grundsatz, 
worauf sich beide Organisationen zusammenschlossen. In del' 
Folge sollen auch in andern groBen Stadten ahnliehe lokale 
Organisationen naeh dem Berliner Muster von der Gesellschaft 
fur Orthodontie gebildet werden. 

Das Organ dieser Gesellschaft ist die Vierteljahrsschrift fUr 
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 fUr Orthodontie finden alljahr­
lich gewohnlich im AnschluB an die des Zentralvereins statt. 
Die lokale Berliner Gesellschaft versammelt sich an jedem dritten 
Montag im Monat im Berliner Universitatsinstitut. 

1m Jahre 1919 wurde in Berlin die Gesellschaft fur Zahnheil­
kunde begrundet. Ihr Begrunder war Dr. Julius Misch, der 
damit bezwecktc, moglichst all die verschiedenen wissenschaft­
lichen zahnarztlichen Kreise an eineni Brennpunkt zu sammeln. 
Zweifellos ein richtiger Gedanke, del' aber an den bestehenden 
Organisationen gemischter Art, die ihre langjahrigen, Z. T. auf 
personlicher Freundschaft beruhenden, teils traditionellen Bezie­
hungen nieht aufgeben wollten, scheitern TIluf3te. So hat diese 
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Gesellschaft die Zahl der Vereine nur um einen weiteren ver­
mehrt, der an den bisherigen Verhaltnissen nichts geandert hat. 

Die wissenschaftliche Vereinigung der Zahnal'zte Stet tins 
tagt monatlich einmal in Stettin. 

Unter den Zeitschriften, die nur der Pflege wissenschaftlicher 
ZahnheiIkunde dienen, sind zu nennen: 

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

Verlagsanstalt, Berlin; 
3. das Korrespondenzblatt fUr Zahnarzte, Verlag Phonix; 
4. Ergebnisse del' gesamten Zahnheilkunde, Verlag .J. F. Berg­

mann, Miinchen; 
5. Zeitschrift fUr Mund- und Kiefel'chirurgie (einschl. Zahn­

chirurgie und Grenzgebiete), Verlag Miinchen; 
6. Deutsche Zahnheilkunde in Vortragen, Verlag Georg Thieme, 

Leipzig. 
Dicsc tiichtigen, viel gelesenen Zeitschl'iften Iegen Zeugnis 

ab fur den starken wissenschaftlichen Betatigungsdrang in zahn­
arztIichen Kreisen. 

Nach diesen nur wissenschaftlichen Zwecken dienenden Insti­
tutionen sollen die in heutiger Zeit besonders wiehtigen und 
bedeutungsvollen wirtschaftlichen Organe besprochen werden. 

2. Wirtschaftliche Ol'ganisationen. 
Unter diesen muB an oberster Stelle die Preuf.lisehe Zahnarzte­

kammer genannt werden (s. S. 6). 
AuBer in PreuBen besteht aueh noeh in Baden eine auf gleieher 

Grundlage aufgebaute Kammer. 
Unter den jetzigen traurigen vaterlandischen Zustanden 

mu13ten die wirtschaftlichen Verhaltnisse und Gegensatze eill 
um so starkeres Gewicht erhalten. Derim Jahre 1911 begriindek 
Wirtschaftliche Verband deutseher Zahnarzte hat sich in diesel' 
Zeit zu eincr machtvollen Einrichtung entfaitet. Del' schon VOl' 
25 .Jahrcn ausgesprochene Gedanke des Verfassers, eigene Beamte, 
die sich ausschlieBlich mit del' Forderung des Standes zu beschaf­
tigen haben, anzustellen, ist erst in diesem Verbande verwirklicht 
worden. Heute zahlt del' Verb and bereits neben einem General­
sekretar noch zwei weitere Beamte und eine Reihe von Schreib­
kraften, fur die im Zahnarztehaus in Berlin die ganze erste Etage 
mit einer Flucht von Buroraumen belegt ist. Nach dem in diesem 
.Jahre revidierten Statut besteht der Hauptvorstand aus fUnf 
Herren. Ganz Deutschland solI nach den Landern in etwa drei­
zt'hn Untervcrbande eingeteilt wt'rden, die sich ihren eigenen Vor­
st,and wiihlf'n und ein eigenes Burea u mit wenigstt'ns einem St' kretar 



112 Paul Oppler. 

anzustellen verpflichtet sind. Hierdurch ist eine straffe Geschafts­
fuhrung gewahrleistet, die bisher an manchen Orten zu wUnschen 
ubrig 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 nachsten Jahren, allwo die Zahl der Zahnarzte sich 
verdoppeln dUrfte, mit der fortschreitenden Bedeutung der 
Krankenkassengesetzgebung weiter verstarken. Denn das gesetz­
liche Verhaltnis zu den Krankenkassen wie die Regelung der Be­
ziehungen zu den handwerksmaBig ausgebildeten Zahntechnikern 
ist die wesentliche Aufgabe des Verbandes. 

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

Um den durch Alter, Krankheit und Vermogensverfall u. a. G. 
in Not geratenen Zahnarzten oder deren Angehorigen Beihilfen 
zu gewahren, wurde von Lipschutz die Unterstutzungskasse 
begriindet; ferner besteht die kapitalkraftige Kriegerfursorge, 
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, daB leider 
in Zahnarzte- wie in Laienkreisen das Einkommen der Zahnarzte 
vielfach einer "Oberschatzung unterworfen ist, die dem Stande 
nicht zum Vorteil dient. Es durfte keine "Obertreibung sein, 
wenn bei vorsichtiger Berechnung das Unkostenkonto der Kranken­
kassenzahnarzte auf 75% und der in freier Praxis stehenden Zahn­
arzte auf 60% der gesamten Einnahmen angenommen wird. Die 
in Akademikerkreisen ubliche Rechnungsfiihrung diirfte die Ur­
sache mancher uberraschenden Vermogenseinschatzung sein. 

Yom Wirtschaftlichen Verbande werden die Zahnarztlichen 
Mitteilungen herausgegeben, die wochentlich erscheinen. 

Bei der Besprechung der wirtschaftlichen zahnarztlichen Ver­
haltnisse muB auch der Dentaldepots Erwahnung geschehen, 
den kaufmannischen Unternehmungen, die den Zahnarzten 
Apparate und Instrumente wie auch die Materialien liefern .. Ein 
groBer Teil von ihnen - wenigstens alle groBeren Handlungen -
haben sich zu dem Handlerring zusammengetan, der die Preise 
I'Bguliert und auch sonst die Interessen der Handler wahrnimmt. 



Die Standesorganisation der Zahnarzte. 113 

Dane ben versorgen die Zahnarzte noch eine groBe Reihe kleiner 
herumreisender Handler, die besonders in del' Provinz ihre Kunden 
haben. 

3. Standespolitiscbe Organisation. 
Wie del' Wirtschaftliche Verband die wirtschaftlichen In­

teressen del' Zahnarzte vertritt, so liegt es dem Vereinsbund deut­
scher Zahnarzte ob, die standespolitischen zu fordern. Del' Ver­
einsbund besteht aus den einzelnen Standesvereinen del' groBeren 
Stadte und del' Provinzen (s. d.), die sich in alljahrlichen Haupt­
versammlungen an immer wechselnden Orten versammeln. Del' 
Unterschied zwischen dem Vereinsbund und dem Wirtschaftlichen 
Verbande zeigt sich schon darin, daB 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 friiher odeI' 
spateI' zustande kommen. Del' 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 VOl'. Del' Sitz des Vereinsbundes ist Berlin. 

Bei besonders wichtigen Anlassen finden auch noch "Allge­
meine Versammlungen" in Berlin entweder nul' von Berliner Kol­
legen, in manchen Fallen auch aus dem ganzen Lande statt. So 
wurde nach dem Umsturz in Berlin ein 10er AusschuB gebildet, 
del' 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 del' Versammlung erwahlt. 

1m iibrigen gibt es in vielen GroBstadten noch Vereine, in 
denen wissenschaftliche Vortrage gehalten werden und die daneben 
Standesinteressen und wirtschaftliche Angelegenheiten pflegen. 
Die Zeitschriften sind erfiillt von den wissenschaftlichen Ank"iindi­
gungen und von del' regen Arbeit, die iiberall geleistet wird, ein 
Beweis, daB selbst in dem darniederliegenden Vaterlande iiberall 
riihrig Hand angelegt wird. 

AuBerhalb all del' oben genannten Organe stehen die Einrich­
tungen, die del' Schulzahnpflege dienen und die durch das Zentral­
komi tee fUr Schulzahnpflege ins Leben gerufen und erhalten 
werden. 

Ebenso bedarf das deutsche Zahnarztehaus einer eigenen 
Besprechung. Der Gedanke zur Begrundung einer allen in- und 
amdandischen Zahnarztt>n wie allr,h allen zahnarztlir,hpn Int<>r-

n r n eke r, Soziale Zahnheilkulllie. 
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essenten offenen Gaststatte ist von dem bekannten Sozialpolitiker 
der Zahnarzte, Erich Lazarus, Redakteur der Zahnarztlichen 
Rundschau, ausgegangen. Als sich dann im WeltkongreB ein Dber­
schuB von etlichen tausend Mark ergab, legte Gutmann (Char­
lottenburg) diesen Betrag als Grundstock fiir dieses Haus an 
und seiner Energie und seinem Sammeleifer ist die Errichtung 
des Zahnarztehauses zu verdanken. Das Haus unterhalt ein 
Laboratorium, Fortbildungskurse, eine Bibliothek, eine Poli­
klinik u. a. In ihm befindet sich, wie schon erwahnt, der Wirt­
schaftliche Verband, der Unterverband GroB-Berlin und es wird 
weiter beabsichtigt, auch die Kammer dort zu installieren. Die 
Versammlungen der Berliner Vereine finden groBenteils in dem 
Gutmannsaal, im Richterzimmer, im Konferenzsaal, im Bibliothek­
zimmer, im Klubraum und im "GroBen Saal" statt. Die Einkiinfte 
des Zahnarztehauses bestehen aus den Mitgliederbeitragen, den 
Mieten der Verbande und dem Erlas der an Private vermieteten 
Raume. Ferner werden aus den Kursen und aus dem I~abora­
torium Beziige gewonnen. 

Die Gerichtsbarkeit der zahnarztlichen Vereine besteht darin, 
daB nach dem Statut des Vereinsbundes jeder angeschlossene 
Verein einen Ehrenrat bilden muB, dessen Urteile in der Be­
rufungsinstanz des Ehrenrats des Vereinsbundes nachgepriift 
werden konnen. 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 allwochentlich in Leipzig erscheint. 

Dann sind hiernoch zu erwahnen die "Zahnarztliche Rundschau", 
Verlag Berlinische Verlagsanstalt, Berlin, und die in Mannheim 
erscheinende "Deutsche Zahnarztliche Zeitung". 

Zum SchluB soIl noch einer internationalen Einrichtung 
gedacht werden, die leider durch den Krieg einen bedauer­
lichen AbschluB fand. Die Federation Internationale, eine aus 
Zahnarzten samtlicher Staaten der WeIt zusammengesetzte Ver­
einigung, war zu dem Zweck gebildet worden, die WeItkongresse 
der Zahnarzte vorzubereiten resp. zu fordern. Als nun im vorigen 
Jahre eine Tagung dieser Vereinigung abgehalten wurde, um den 
nachsten KongreB fUr Madrid zu inszenieren, wurden die Zahnarzte 
aus den den Alliierten gegeniiberstehenden Staaten nlcht einge­
laden, so daB also der KongreB voraussichtlich ohne die letzteren 
stattfinden diirfte. Es kann daher dieser Einrichtung hier nur 
anhangsweise Erwahnung geschehen. 



B. Besonderer Teil. 

V. Der Zahnarzt in der stadtischen und }andlichell 
W ohUahrtspflege. 

Von 

Curt Bejacll. 

1. Allgemeine Vorbemerkungen. 
Die stadtisehe und Uindliehe W ohlfahrtspflege ist bisher noeh 

nieht zu einem durehsiehtigen Organisationssystem gediehen. 
Immerhin sieht man in dem gegenwartigen Entwieklungsab:,ehnitt 
bereits deutlieh, dail del' Hygiene im weitesten Sinne des Wortes 
die fiihrende Rolle in del' W ohlfahrtspflege zukommen wird. 
Soweit die W ohlfahrtspflege gegenwartig von Medizinalpersonen 
ausgeubt wird, unterseheidet man Gesundheits- und Krankheits­
fiirsorge. Die Gesundheitsfiirsorge hat die Aufgabe, wie schon 
del' Name ausdruekt, die Gesundheit des einzdnen MenHehen und 
gam:er Bev6lkpnmgsgruppen zu erhalten, wahrend die Krank­
heitsfiirsorge den Zwpek verfolgt, den Einzelnen wie die Gesamt­
heit von Krankheit zu befreien odeI' gegen die Folgen drohender 
Krankheit zu schiitzen. Lilngst hat sleh lwf dipse Weise ein, wenn 
aueh zahlenmal3ig noeh kleiner Stand von tloziaUtrzten gebildet, 
dessen Aufgabc es ist, Gcsundheits- und Krankheitsfursorgc zu 
treiben. Es steht hier nieht genugend Raum zur Verfugung, 
das Arbeitsgebiet des Sozialarztes aueh nm in groilen Umrissen 
zu sehildern. Der Sozialarzt braueht, wie dies aueh in den Rieht­
linien betr. Am;bildung von KommunaUirzten vom 19. Dpzpmber 
1920 dureh das PreuHisehe Ministerium flir Volkswohlfahrt VOf­

gesehrieben ist, eine spezielle Ausbildung, die tipr del' Kreisarzte 
teilweise angegliehen ist. Am ,yiehtigHt~'n ist die Bestimmung, 
daB Konununalarzte - so werden in den meisten Fallen die 
tlozialarzte jetzt genannt, da die Kommunen Tr~iger del' Wohl­
fahrtspfJ.ege sind -- eben80 wie die Kreisarzte eine del' Sozial­
hygienisehen Akademien in Berlin, Di.i.sseldorf odeI' Breslau naeh 
erfolgter Approbation besueht haben mussen. 

Ais Hilfsorgane in del' W ohlfahrtspflege sind Fursorgerinnen 
tatig, die auBer del' zurlickgekgten Ausbildung als Kranken-

8* 
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und Sauglingsschwestern eine soziale Frauenschule, oder ein dieser 
gleichgestelltes Institut besucht und eine Abschlul3prufung be­
standen haben mussen. 

Das Spezialgebiet des Zahnarztes in der W ohlfahrtspflege ist 
die Schulzahnpflege. Die Schulzahnpflege ist in gleicher Weise 
der Gesundheits- und der Krankheitsfursorge zuzurechnen. Aber 
auch die andern Hauptzweige der Wohlfahrtspflege: die Armen­
pflege, die Tuberkulosefiirsorge, die Geschlechtskrankenfiirsorge, 
die Kriippelfiirsorge und die Kriegsbeschadigtenfursorge hat der 
Zahnarzt des i:ifteren zu beriihren, und es ist daher berechtigt, 
die Grundzuge der genannten Fursorgeeinrichtungen kurz dar­
zulegen, soweit ihre Kenntnis filr den Zahnarzt praktisch not­
wendig ist. 

2. Der Zahnarzt in der Armenpflege. 
Auszug aUB den gesetzlichen Bestimmungen. 
Die Grundlage des gesamten Armenrechts bildet das "Reichs­

gesetz uber den Unterstutzungswohnsitz" in der Fassung yom 30. Mai 
1908. 

§ 1 besagt: Jeder Deutsche ist in jedem Bundesstaate in bezug 
a) auf die Art und das MaB der im FaUe der Hilfsbediirftigkeit 

zu gewahrenden offentlichen Unterstutzung, 
b) auf den Erwerb und Verlust des Unterstutzungswohnsitzes als 

Inlander zu behandeln. 
1m Sinne dieses Gesetzes sind unter Deutschen die Personen zu 

verstehen, die dem Geltungsbereiche des Gesetzes angehoren. 
§ 2. Die offentliche Unterstiitzung hilfsbediirftiger Deutscher 

wird, nach naherer Vorschrift dieses Gesetzes, durch Ortsarmen­
verbande und durch Landarmenverbande geubt. 

§ 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 Unterstutzungswohnsitz. 

§ 11. Die einjahrige 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 muB vorlaufig von demjenigen 
Ortsarmenverband unterstutzt werden, in dessen Bezirk er sich 
bei dem Eintritte der Hilfsbedurftigkeit befindet. Die vorliiufige 
Unterstutzung erfolgt vorbehaltlich des Anspruchs auf Erstattung 
der Kosten bzw. auf Dbernahme des Hilfsbediirftigen gegen den 
hierzu verpflichteten Armenverband. 

§ 29. Erkrankt eine Person, die an einem Orte mindestens eine 
W oehe hindurch gegen Lohn oder Gehalt in ein und demselben 
Dienst- oder Arbeitsverhaltnisse gestanden hat, wahrend der Fort­
dauer dieses Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses oder innerhalb einer 
Woche naeh seiner Beendigung, so hat der Ortsarmenverband des 
Dienst- orler Arbeitsortes die Kosten der erforderlichen Kur und 
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Verpflegung fUr die ersten seehsundzwanzig W oehen naeh dem Beginne 
del' Krankenpflege entgUitig zu tragen, odeI' wenn die Krankenpflege 
von einem anderen Armenverbande gewahrt worden ist, diesem zu 
orstatten. 

Wird im FaIle del' Erkrankung Kul' und Vel'pflegung auf 
Kosten einer Krankenkasse gewahrt und muB bei Beendigung 
del' Leistungen del' Kasse die Armenpflege eintreten, so sind die 
Kosten del' letzteren von dem Ortsarmenverbande zu tragen 
odeI' zu erstatten. 

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

Die freie Liebestatigkeit hat im Laufe del' letzten Jahre durch 
die Not del' Zeit mehr und mehr an Bedeutung verloren. Sie ist, 
zum groBen Teil wenigstens, durch die offentliehe W ohlfahrts­
pflege ersetzt worden. Wenn auch Beratungen im Gange sind, die 
Armenpflege als solche dureh eine geregelte Wohlfahrtspflege Zll 

heben, so muB gegenwartig noch mangels anderer gesetzlicher Be­
stimmungen auf das "Gesetz betreffend den Unterstutzungswohn­
sitz" in einer groBen Anzahl von Fallen zuruckgegriffen werden. 

Fur den Zahnarzt ebenso wie ffir den Arzt ist die Bestimmung 
von Wiehtigkeit, die dem Land- resp. Ortsarmenverband die 
Pflicht auferlegt, im FaIle del' "Hilfsbedurftigkeit"Unterstutzungs­
maBnahmen zu treffen. Die Krankenpflege rechnet stets als Unter­
stutzungsmaBnahme zur Beseitigung del' Hilfsbediirftigkeit, und 
zwar wird unter Krankheit ein "anormaler Kc'irperzustand" vel'­
standen, "del' in del' Notwendigkeit arztlicher Behandlung odeI' 
del' Anwendung von Heilmitteln odeI' in del' Beeintrachtigung 
del' Erwerbstatigkeit zutage tritt". Ob die Krankheit auf krank­
hafter Veranlagung, einem organischen Fehler oder auf irgend­
cineI' anderen Ursache beruht, ist gleichgiiltig. Ais Kranken­
pflegekosten ist zahnarztliche Behandlung, insbesondere Extrak­
tionen und Anfertigung eines kunstlichen Gebisses, anerkannt. 
Hingegen besteht bisher noch keine Entscheidung daruber, daB 
Behandlung im FaIle von Zahn- odeI' Kieferkrankheiten allein 
durch approbierte Zahnarzte gewahrt werden muB. 

In der Anwendung gestalten sich die Falle fur den Zahnarzt 
meist folgendermaBen: 

1. In del' Praxis erscheint eine Person zu zahnarztlicher Behand­
lung, die auf Befragen erklart, zu einer Bezahlung nicht in 
del' Lage zu sein. Will del' Zahnarzt in diesem FaIle nicht, die 
kostenlose Behandlung von sich aus vornehmen, so gibt er 
dem Betreffenden auf, sich an das Armenamt del' Stadt odeI' 
del' Gemeinde odeI' des Kreises zu wenden, und Antrag auf Ge­
wiihrung zahnarztlicher Hilfe zu stellen. In groBeren Stadten 
such en die Betreffenden zweckmaBig den -Bezirksvorsteher 
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(fl'uher Armenvorstehel') auf, und tragen ihm ihr i\nliegen VOl'. 

In kleineren Stadten und Gemeinden begeben sich die Betref­
fenden sogIeich zum Armenamt aufs Rathaus odeI' zum Amts­
und Gemeindevorsteher odeI' Gutsvorst.eher. Auch die Kinder 
Unterstutzungsberechtigter fallen unter das Armenrecht. 

2. Bei Zuweisung von Kranken durch das Armenamt ist del' be­
treffende Zahnal'zt. falls nicht durch bestehende Abmachungen 
die Kosten del' Behandlung festgesetzt sind, verpflichtet, die 
Mindestsatze del' staatlichen Gebiihrenol'dnung in Anrechnung 
zu bringen. Es empfiehlt sich jedoch, stets das Armenamt, 
resp. den Orts- odeI' Landarmenverband, del' Unterstutzungs­
tl'ager ist, uber die voraussichtliche Hohe del' Kosten auch 
dann zu unterrichten, wenn die Behandlung ohne weiteren 
Zusatz dem betreffenden Zahnarzt iibertragen wurde. Die 
tlbernahme einer Behandlung eines Ortsarmen ohne vorherige 
Genehmigung des Armenverbandes gibt dem Zahnarzt kein 
Recht, yom Ortsarmenverband die Zahlung del' entstandenen 
Kosten zu verlangen. Hingegen sind die Falle haufig, in denen 
Behandelte, die zahlungsunfahig sind, von sieh aus die Beglei­
chung del' entstandenen Kosten fUr zahnarztliche Behandlung 
beim Ortsarmenverband beantragen. In allen einschlagigen 
Fallen empfiehlt es sich, in dieser Weise zu verfahren. 

3. Del' Zahnal'zt in del' Tuberkulosefiirsorge. 
Del' Kampf gegen die Tuberkulose wird gegenwartig von den 

Organen del' Wohlfahrtspflege zusammengefaBt in del' Tuber­
kulosefiirsorge. Trager del' Tuberkulosefursorge sind in del' Mehr­
zahl del' FaIle Stadt, Kreis odeI' Gemeinde. Ihre praktische 
Ausubung geschieht in eigens dazu geschaffenen Tuberkulose­
fUrsorgestellen, an deren Spitze ein meistens nebenamtlich tatiger 
Fursorgearzt steht. Die TuberkulosefUrsorgestelle hat die Aufgabe, 
Tuberkuloseverdachtige zu untersuchen und zu beraten, Tuber­
kulosekranke zu uberwachen und aIle diejenigen MaBnahmen 
zur Verhutung und zur Ausheilung odeI' Besserung des Leidens 
einzuleiten, die im Einzelfalle gegeben sind, d. h. die Uberweisung 
del' als krank befundenen, wenn sie den Krankenkassen angehoren, 
in kassenarztliche Behandlung, auBerdem, wenn sie del' Invaliden­
odeI' Angestelltenversicherung angehoren, in eine entsprechende 
Heilstattenbehandlung, gemaB § 1269£f. RVO. 

Daneben ubt die TuberkulosefUrsorgestelle durch eine odeI' 
mchrere Fursorgerinnen Familienpflege aus, urn auch eine Reihe 
von FursorgemaBnahmen zu treffen, wie Gewahrung von Unter­
stiitzungen fur bessere Verpflegung, Ausgabe von Desinfektions­
mitteln, von Spuckflaschen, Bereitstellung gesunderer Wohnungen, 
geldliche Beihilfen, kurz, hygienische und soziale MaBnahmen, die, 
wie wir wissen, bessel' als jede "spezifische" Behandlung die Tuber­
kulose, die ja eine soziale Krankheit ist, eindammen. 
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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
kulOsen zu heben. Da ein gutes GebiB Voraussetzung ist fitr gute 
Ausnutzung der Nahrung, besteht schon seit langem bei allen 
.Landesversicherungsanstalten der Brauch, vor tJberweisung 
TuberkulOser in Heilstatten, erkrankte Zahne herstellen, fehlendc 
Zahne ersetzen zu lassen. Die ortlichen Fiirsorgestellen verfahren 
haufig ebenso und lassen den in ihrer Obhut Befindlichen zahn­
arztliche Hilfe angedeihen. Da die soziale Bedeutung der Zahn­
heilkunde noch nicht gleichmaBig von allen in Betracht kommen­
den Tuberkulosefiirsorgeorganen erkannt ist, muB der Zahnarzt 
haufig die Anregung zu dieser MaBnahme 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 zahnarztliche Sprechstunde aufsucht. 
Der Zahnarzt sollte nie unterlassen, in allen den Fallen, in denen 
ein Zahnkranker offensichtlich die Tuberkuloseverdacht erregenden 
Zeichen - allgemeine Abmagerung, Husten, Auswurf und, wie 
Befragen feststellen laBt, abendliches Fieber, NachtschweiBe -
tragt, ihn auf die Tuberkulosefiirsorgestelle aufmerksam zu machen. 
In vielen Stadten, Kreisen und Gemeinden sind die Fiirsorgestellen 
dazu iibergegangen, den Arzten bestimmte tJberweisungsscheine 
zur Verfiigung zu stellen, die sie dem Kranken im Bedarfsfalle 
einhandigen. Auf diesem Wege gelingt es, einen groBen Teil 
der Tuberkulosen, von den Arzten aus, der Fiirsorgestelle zu iiber­
weisen und umgekehrt, von der Fiirsorgestelle 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 
lind hat dafiir den Ausgleich, daB die zahnkranken TuberkulOsen 
ihm iiberwiesen werden. Von 8einem 8aehverstandigen Rat wird 
haufig die Vornahme und der Umfang zahnarztlicher Leistungen 
an TuberkulOsen abhangen. 

DaB die Behandlung TuberkulOser in der zahnarztlichen 
Praxis an die Asepsis und Antisepsis die hochsten Anforderungen 
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stellt, sei nur beilaufig erwahnt. Ebenso, daB die FaIle von Tuber­
kulose der Mundorgane, meistens sekundare Erscheinungen einer 
Lungentuberkulose, auBer zahnarztlicher auch fachchirurgische 
Behandlung erforderlich machen. 

4. Del' Zahnarzt in del' KriippeHiirsorge in Pl'euBen. 
Der grundlegende Unterschied zwischen den bestehenden 

Sozialgesetzen der Reichsversicherungsordnung und den Seuchen­
gesetzen einerseits und dem preuBischen Kriippelffirsorgegesetz 
yom 6. Mai 1920 andererseits, besteht darin, daB die Reichs­
versicherungsordnung nur diejenigen umfaBt, die in irgendeiner 
Form eine geldliche Leistung entrich tet ha ben, wahrend die Seuchen­
gesetze in den Mittelpunkt uberhaupt nicht die Behandlung des 
einzelnen Falles rucken, sondern die Verhutung des weiteren Um­
sichgreifens der ansteckenden resp. der gemeingefahrlichen Krank­
heiten bezwecken. Das Kruppelffirsorgegesetz dagegen erstrebt die 
Erfassung des einzelnen Falles ohne Rucksicht auf irgendeine vor­
hergegangene Leistung oder gar Gefahrdung der Umwelt. Die erste 
Frage muB daher sein, wie die entstehenden Kosten aufgebracht 
werden. Es war ein glucklicher Griff des Gesetzgebers, die Land­
armenverbande, die nach dem Bundesgesetz uber den Unter­
stutzungswohnsitz yom 6. Juni 1870 und der Novelle yom 30. Mai 
1908 gebildet sind, zu den ihnen sonst ubertragenen Aufgaben, 
d. h. der Bewahrung, Kur und Pflege der hilfsbedurftigen Geistes­
kranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen, Blinden, auch 
die der Kruppel, soweit sie der Anstaltspflege bedurfen, Fursorge 
treffen zu lassen. 

Der § 1 des Gesetzes enthaIt noch die, wie wir sehen werden, 
auBerordentlich wichtige Bestimmung, daB bei Kruppeln unter 
18 Jahren diese Fursorge auch die Erwerbsbefahigung umfaBt. 
Die Landarmenverbande, die in der Mehrzahl der Fane mit den 
Provinzen zusammenfallen, stehen in dieser Zeit der Geldnot 
immerhin noch einigermaBen gesichert da, ebenso werden die 
Land- und Stadtkreise, insbesondere die Landkreise in der Lage 
sein, die ihnen im § 2 auferlegte Ffirsorge ffir Kruppel unter 
18 Jahren, die nicht der Anstaltspflege bedurfen, und die MaB­
nahmen zur Verhfitung der Verkrfippelung zu treffen. 

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

Der wesentliehe Teil des Gesetzes ist einmal die Fursorge 
filr Kruppel unter 18 Jahren, dann die MaBnahmen zur Verhutung 
der Verkruppelung und die MaBnahmen zur Erwerbsbefahigung. 

Besonders filr die Zahnheilkunde sind von Wert die MaB­
nahmen zur Verhutung der Verkruppelung. Der Begriff der Ver­
kruppelung ist dabei aussehlaggebend. 1m § 9 des Gesetzes wird 
besonders darauf hingewiesen, daB eine Verkruppelung besteht, 
wenn eine Person infolge eines "angeborenen oder erworbenen 
Knoehen-, Gelenk-, Muskel- oder Nervenleidens usw. in dem 
Gebrauc;h ihres Rumpfes oder ihrer GliedmaBen nieht nur voruber­
gehend derart behindert ist, daB ihre Erwerbsfahigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt voraussiehtlieh wesentlieh beeintraehtigt 
wird". Jedes Wort in diesem Paragraphen ist wohl abgewogen 
und einer Erlauterung wert. Zum Rumpf reehnet zunaehst die 
Ausfuhrungsanweisung in Absatz III aueh den Kopf, und in der 
Erlauterung weist SehloBmann, der Hauptbearbeiter des Ge­
setzes, darauf hin, daB "in den Rahmen dieses Gesetzes aueh die 
Kieferkruppel fallen". Er filgt hinzu: "So nennt Br uh n die von 
Verletzungen des Kiefers Betroffenen, die dadureh (sehleehte 
Spraehe, Unmogliehkeit feste Nahrung aufzunehmen, auBere 
Entstellung), aus der Reihe der Vollmenschen ausgeschieden 
sind. "leh mochte besonderen Wert zunachst auf den Begriff 
der drohenden Verkruppelung legen und darauf hinweisen, daB 
eine im jugendlichen Alter auftretende hoehgradige Karies ge­
eignet ist, "die Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeits­
markte wesentlich zu beeintrachtigeq". 1st es doch nach den 
Bestimmungen uber die vorbeugenden Heilverfahren, gemaB 
§ 1269 fl. RVO. allgemein feststehende Ansicht, daB aueh die 
Lieferung von Gebissen resp. die zahnarztliehe Behandlung in 
vielen Fallen geeignet erseheint, drohende Invaliditat abzu­
wenden. Somit darf auch behauptet werden, daB zahnarztliehe 
Behandlung bei Jugendlichen in sehr vielen Fallen drohende 
Kieferverkruppelung und damit Besehrankung in der Erwerbs­
fahigkeit vermeidet. 

Es wfirde sieh weiter um den Begriff des Kieferkruppels 
handeln. SehloBmann bezieht sieh auf die Erklarung Bruhns, 
der aus naheliegenden Grunden zunaehst nur von Verletzung des 
Kiefers sprieht. Es ist aber keine Frage, daB eine hoehgradige 
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, daB heute zu der gewinnen· 
den korperlichen Erscheinung unbedingt auch ein gut instand 
befindliches GebiB gehOrt. Hiermit ist der Begriff der Erwerbs· 
fahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und seine Bef'in­
trachtigung gegeben. 

Wie schon kurz erwahnt, ist zu trennen zwischen denjenigell 
Kruppeln, die der Anstaltspflege bedurfen und solchen, die 
ambulant behandelt werden konnen. FUr erstere haben die 
Landarmenverbande aufzukommen, die letzteren unterliegen 
der Fursorge der Stadt· und Landkreise. Stadt. und Landkreise 
haben gleichzeitig MaBnahmen zur Verhutung der Verkruppelung 
zu treffen. 

5. Der Zahnarzt in der Kriegsbeschiidigtenfiirsorge. 

Die Grundlage der Kriegsbeschadigtenfursorge bildet da;; 
Reichsversorgungsgesetz (RVG.) vom 12. Mai 1920. Bei der 
Bedeutung der Kriegsbeschadigtenfursorge in der sozialen Fur­
sorge, die in den kommenden 30 Jahren sich nicht wesentlich 
mindern durfte, soIl auf dieses Gesetz naher eingegangen werden, 
zumal in der zahnarztlichen Literatur irgendwelche genaueren 
Hinweise bisher fehlen. 

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

Unter Dienstbeschiidigung (§ 2) werden gesundheitsschiidi. 
gende Einwirkungen verstanden, "die durch militarische Dienst· 
verrichtungen oder durch wahrend der Ausubung des Militar· 
dienstes erlittene Unfalle oder durch die dem Militardienst eigen. 
tumlichen Verhaltnisse herbeigefiihrt worden sind". Ausdruck· 
lich wird darauf hingewiesen, daB "die Wahrscheinlichkeit des 
ursachlichen Zusammenhanges" genugt. 

Das Gesetz gewahrt Dienstbeschadigten Heilbehandlung, 
Krankengeld und Hausgeld (§§ 4-20). 

Fur den Zalmarzt ist von Interesse die Heilbehandlung. Zur ibr 
gehort (§ 5) "arztliche Behandlung, Versorgung mit Arzeneien und 
anderen Heilmitteln sowie die Ausstattung mit Korperersatzstiicken, 
orthopadischen und anderen Hilfsmitteln, die erforderlich sind usw." 
Die Ausfiihrungsverordnung zu § !'i ziihlt zu den Heilbehandlungs­
moglichkeiten ausdriicklich ambulante arztliche, in Klammern, zahn­
arztliche Behandlung. 
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Die KorpererHatzstiiekp. zu denen allch Zahnersatz gehol't, miissen 
(li 7) "den personlichen und beruflichen Bedurfnissen des Besehadigten 
angepaBt sein". l~s wiirde sich demnaeh die Moglichkeit bieten, 
daB ein Besehiidigter z. B. Zahnersatz mit Kautschukplatte ablelmt 
und statt dessen eine Briickenarbeit fordert. Dazu iRt es notwendig, 
den Antrag hinreiehend mit den "personliehen und beruflichen Be­
diirfni"sen" zu begriinden. 

Korperersatzstucke werden naeh dem § 8 vom Reich geliefert, 
till iibrigflIl wird die Heilbehandlung dureh die Krankenkassen ge­
wahrt. Die AusfUhrungsanweisung zu § 8 bemerkt in Ziffer I: "Zahll­
ersatz wird dureh die Krankenkassen geleistet, soweit er iiber deren 
Regelleistung hinausgeht, ist die Genehmigung des Versorgungsamtes 
notwendig." Es kann sieh danaeh del' Fall ergeben, daB ein Kriegs­
beschadigter mit den sonst von del' Kasse gewahrten Leistungen an 
Zahnersatz nieht zufrieden ist. In derartigen Fallen solIte del' Zahnarzt 
den Betreffenden sogleieh auf die MagIiehkeit des § 8 RVG. der AusfUh­
l'ungsanweisung hinweisen und bei del' SteHung eines weitergehenden 
Antrages mit seinem fachmannischen Rat zur Seite stehen. 

Von Wert sind auch die Bestimmungen des § 7, Absatz 3, und 
§ 19. Danach ist del' Beschadigte verpflichtet, sich die Hilfsmittel 
anpassen zulassen (§ 7), sowie den Anordnungen einer Heilbehandlung 
naehzukommen. Wird durch die Weigerung seine Erwerbsfahigkeit 
ungiinstig beeinfluBt, "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 Operation en, die einen 
erheblichen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit bedeuten, 
kann del' Beschiidigte nieht gezwungen werden. Die AusfUhrungs­
anweislIng Zll § ] 9 besagt, lInter 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 Karpel'S schwer eingreift oder nicht ohne Lebens­
gefahr vorgenommen werden kann". Die Streitfrage, was unter 
"Bestand Ilnd Unversehrtheit des menschlichen Karpel'S" zu ver­
stehen ist, diirfte bei Kriegsbeschadigten nicht in gleicher Weise be­
urteilt werden wie frillier bei Invaliden naeh der RVO. Del' Kriegs­
beschadigte kann geltend machen, daB eine Operation, die bei "linem 
sonst mit unversehrtem Karpel' und GliedmaBen Behafteten moglich 
ist, bei ihm, dem ohnehin Geschwachten, nicht angebracht sei, und 
die Falle durften eintreten, daB ein Kriegsbeschadigter z. B. Extrak­
tionen zllr Anfertigung kunstlichen Zahnersatzes im Hinblick auf 
obengenannte AusfUhrungsanweisung widerspricht. 

Die soziale }'ilrsorge (§§ 21-23) bietet fur den Zahnarzt keine 
wescntlich beachtenswerten Punkte. 

Die Rentcnfestsetzung (§§ 24-30) bestimmt, daB del' Verlust 
pines Kiefers oder des groBeren Teiles eines Kiefers einer Erwerbs· 
beschriinkung von 30% gleiehzusetzen illt. Vcrlust des Gaumens 
20%, Verlust aller Ziihne 20%, erheblicher Gewebsverlust del' 
Zunge mit schwerer Sprachstorung 30%, abstoBend wirkendc 
Entstellungen des Gesichts 20-50%. Gegen die Rentenfest· 
setzung kann Klage beim Versorgungsgericht erhoben werden, 
und auch del' Zahnarzt kann in die Lagc kommen, sein Urteil 



124 Curt Bejach. 

dahingehend abzugeben, wie hoch der Verlust eines Kiefers, 
des Gaumens, der Zahne oder eine etwaige Entstellung bei Kiefer: 
schuB usw. zu beurteilen ist. 

Fiir die Bemessung der Rente sind maBgebend (§ 26): 
1. die Minderung der Erwerbsfiihigkeit; 
2. der Beruf; 
3. der Familienstand; 
4. der Wohnsitz des Beschadigten. 
Die Angehorigen der akademischen Berufe, insbesondere Arzte, 

Zahniirzte, Tierarzte und Apotheker erhalten die sog. erhohte Aus­
gleichzulage, die 50% Zuschlag der Grundrente mnfaBt. AuI3erdem 
wird in gewissen Fallen, in denen die Erwerbsminderung mehr als 
50% betragt, eine Schwerbeschiidigtenzulage gewahrt. 

Die Bestimmungen uber die Hinterbliebenenrente (§§ 36-50), 
haben gleichfalls fur den Zahnarzt Bedeutung. So erhalt die 
Witwe (§ 37) 30 yom 100 der Vollrente. 1st 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 erhalt sie 50 yom 100 der Vollrente. 

Der Begriff der Erwerbsunfahigkeit deckt sich mit dem der 
Invaliditat nach der RVO. § 1255, d. h., "wennsie infolge korper­
licher oder geistiger Gebrechen nicht nur vorubergehend auBer­
stande ist, durch eine Tatigkeit, die ihr unter Berucksichtigung 
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 
Ernahrer gewesen ist. Bedurftig ist nur, wer erwerbsunfahig ist 
oder das 60. Lebensjahr vollendet hat und dessen Jahresein­
kommen eine bestimmte Hohe nicht uberschreitet. 

In der praktischen Kriegshinterbliebenenfiirsorge sind die 
Falle haufig, in denen Hinterbliebenen Heilbehandlung gewahrt 
wird, urn den Eintritt der Erwerbsunfahigkeit zu verhuten. 
Diese Heilbehandlung findet nach den Grundsatzen des § 1269 
RVO. statt. Zur Heilbehandlung gehOrt auch zahnarztliche 
Behandlung, so daB Witwen, Waisen, unterstutzungsberechtigte 
Eltern in geeigneten Fallen zahnarztlicher Hilfe in weitem MaBe 
teilhaftig werden konnen. Besonders ist zu vermerken, daB 
Kriegshinterbliebene nur in den seltensten Fallen der Armen­
p£lege zur Last fallen konnen, daB also die im Absatz "Armen­
pHege" beschriebenen MaBnahmen fur sie nicht in Frage kommen. 
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Die praktische Kriegsbeschadigtenfiirsorge ist so eingerichtet, 
daB sich in jedem groBeren Orte Kriegsbeschadigtenfursorge­
stellen befinden, in denen die Kriegsbeschadigten und Kriegs­
hinterbliebenen unentgeltlich beraten werden. Die ortlichen 
Kriegsbeschadigtenfursorgestellen verfugen auBerdem uber mehr 
oder weniger groBe Geldmittel, durch die sie in die Lage versetzt 
sind) in besondcrs gearteten Fallcn (auch li.ber das Gesetz hinaus­
gehende) Beihilfen zu gewahren. Praktisch ergibt sic:h fih den 
Zahnarzt folgendes: 

In allen Fallen, in denen es sich urn Kriegsbeschadigte oder 
Kriegshinterbliebene (Witwen, Waisen, Eltern) handelt, veran­
lasse er sie, soweit sie nic:ht in der Lage sind, die entstehenden 
Kosten selbst zu tragen, die Hilfe der ortsansassigen Kriegs­
beschadigtenffusorgestellen in Anspruch zu nehmen. Er sei 
ihnen mit Auskunftserteilung an die Fursorgestellen behilflich. 
Es empfiehlt sich uberhaupt, wie auch bei den anderen bereits 
besprochenen sozialen Einrichtungen, in personliche Fuhlung zu 
den Dienststellen zu treten und durc:h Aufklarung Interesse fiir 
zahnarztliche Behandlung zu wecken. Bei Kriegsbeschadigten 
und Kriegshinterbliebenen, die ohne Zustimmung der dazu be­
rechtigten Behorden zahnarztliche Behandlung in Anspruch 
genommen haben und nicht·in der Lage sind die Kosten zu tragen, 
sollte del' Zahnarzt naehtraglich versuchen, einen Ersatz zu er­
langen. Es Hi,Bt sic:h auc:h nic:hts dagegc:n einwenden, wenn er 
seinerseits sich an die ortlic:he Fursorgestelle wendet und den 
Versuch macht, die Kosten vergutet zu erhalten. Allerdingfl 
steht ihm ein Anspruch daranf nic:ht zu. 



VI. Der Zahnarzt in der Krankenversicherung. 
Von 

Alfred Cohn. 

Krankenversicherung bedeutet die behordliche oder private 
Dbernahme der arztlichen Hilfe und Pflege bestimmter BevOlke­
rungsschichten und weitergehend die Verhfitung schwerer wirt­
schaftlicher Nachteile, welche durch Erkrankung hervorgerufen 
werden. Dem einzeInen wird auf diese Weise die Sorge fUr Be­
schaffung ausreichender arztlicher Leistungen abgenommen, 
indem er gezwungen oder auch berechtigt ist, einen Pauschal­
betrag ffir etwa notwendig werdende Leistungen dieser Art im 
voraus zu bezahlen. Dber diese Versicherung hinaus gehen dann 
sinngemaB die Versicherungen gegen eintretende Unfalle oder 
Invaliditat. 

Es leuchtet ein, daB der Versicherungsgedanke ffir die AlI­
gemeinheit von weittragender Bedeutung ist. Die wirtschaftlich 
Schwachen werden auf diesc Weise nicht nur der Sorge fiber­
hoben, im Erkrankungsfalle arztliche Behandlung zu angemessenen 
Preisen zu suchen und durch Bezahlungsverpflichtung sich unter 
Umstanden eine schwere pekuniare Last aufzubii.rden, sondern 
sie werden auch durch Krankheitsbeihilfe in Gestalt von Kranken­
geld, sei es, daB es ihnen vertraglich oder daB es ihnen offentlich 
rechtlich zusteht, in die Lage versetzt, eine Ianger dauernde Krank­
heit ohne schwere Existenzkrisen, welche sonst vielleicht zum 
wirtschaftlichen Ruin des Betroffenen ffihren konnten, zu fiber­
winden. FUr die Volksgesundheit und damit auch naturgemaB 
ffir das Volksvermogen ist das Zusammenstromen groBer Geld­
mittel bei denjenigen Behorden, welche gesetzlich oder satzungs­
gemaB die Versicherungsbestimmungen auszuffihren haben, in­
sofern als ein erheblicher Vorzug anzusehen, als durch rationelle 
Verteilung der einkommenden Gelder bedeutend mehr im Durch­
schnitt ffir das einzeIne Individuum geleistet werden kann, als 
wenn der einzelne gezwungen ist, private arztliche Hilfe in An­
spruch zu nehmen. 

Das Bestreben, den einzeInen wirtschaftlich gegen Erkran­
kungsfalle und ihre Folgen zu sichern, ist frfihzeitig in der arbei­
tenden Bevolkerung zu erkennen. Bereits in den Zunftgenossen-
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schaften des Mittelalters laSt sich derartiges feststeHen. Hierhin 
gehoren auch die Einrichtungen der friiheren Innungen und Ge­
seHenverbande. In England gibt es seit dem 17. Jahrhundert 
fiir jedermann zugangliche Krankenkassen, woriiber wissen­
schaftliches Material schon aus dem Jahre 1825 vorliegt. 1m 
19. Jahrhundert fangt die Gesetzgebung an sich mit der Kranken­
versicherung zu beschaftigen und solI hier das sog. Berggesetz 
von 1865 erwahnt werden, zur Festlegung des Versicherungs­
zwanges bei den Knappschaften. Ferner das Gesetz yom 7. April 
1876, die eingeschriebenen Hilfskassen betreffend, welches Normen 
festlegt fiir die Kranken- und Begrabniskassen zwecks Gewahrung 
bestimmter Leistungen ihren Mitgliedern gegeniiber. Ein Versiche­
rungszwang bestand fiir diese Kassen nicht. Durch das Kranken­
versicherungsgesetz yom 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 offentlich rechtlich festzulegen, indem 
man den Versicherungszwang fiir die Arbeiter gewerblicher Be­
triebe einfiihrte und bestimmten anderen Gruppen von Arbeitern 
das Recht freiwilliger Mitgliedschaft gewahrte. 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. Wahrend 
nun das Gesetz von 1883 die Versicherten in beruflich gegliederten 
Kassen zusammenfaBte, brach die Reichsversicherungsordnung 
mit dieser Anordnung des Kassengefiiges in dem Bestreben, durch 
Schaffung groBer Kassen moglichste Zentralisierung zu erreichen. 
Die Reichsversicherungsordnung yom 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
tatigen Bevolkerung. In dem Gesetze sind festgelegt die Bestim­
mungen iiber 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 Tatigkeit, jedoch in ab­
hangiger SteHung 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 naturgemaB einen weiteren Ausbau der sozialen 
GPflPt,zgebung. In dpr Krankenversicherung wurde die Rinkom-
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mensgrenze der Versicherungspflicht bedeutend erhoht, ent­
sprechend dem Sinken der Kaufkraft des Geldes. Weitere Mail­
nahmen, wie beispielsweise die Familienversicherung, sind im 
Werden und der Weg der Entwicklung laBt sich mit Sicherheit 
nicht voraussagen. 

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

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, LehrIinge, Dienstboten; 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in aIm­

lieh gehobener Stellung, samtlieh, wenn diese Besehaftignng 
ihren Hauptberuf biidet; 

3. Handlungsgehilfen und -Iehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in 
Apotheken; 

4. Biihnen- und Orehestermitglieder ohne Riieksicht auf den 
Kunstwert der Leistungen; 

5. Lehrer und Erzieher; 
6. Hausgewerbetreibende; 
7. die Sehiffsbesatzung deutseher Seefahrzeuge, unter bestimmten 

Voraussetzungen, sowie die Besatzung von Fahrzeugen der 
Binnensehiffahrt. 

Die unter Absatz 1-7 genannten Personen unterliegen in 
jedem FaIle ohne Riicksicht auf die Hohe ihres jahrlichen Ein­
kommens der Versicherungspflicht. Aile iibrigen im § 165 ge­
nannten Personen unterliegen der Versicherungspflicht nur dann, 
wenn ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 2500 Mark nicht 
iibersteigt. Letzterel' Satz ist mehrlach 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). Ais Hausgewerbetreibende im Sinne 
dieses Gesetzes gelten die selbstandigen 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. 

Yom Versicherungszwange befreit sind diejenigen Personen, 
welche nur voriibergehend in geringerem MaBe beschaftigt sind, 
ferner diejenigen, welche anderweitig einen Anspruch auf Ge­
wahrung 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 Beamtentatig­
keit ausgebildet werden, welch letztere Bestimmung sich auch 
auf die Lehramtskandidaten an offentlichen Schulen und Anstalten 
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bezieht. Desgleichen Personen, die wahrend der wissenschaftlichen 
Ausbildung fiir ihren zukiinftigen Beruf gegen Entgelt unter­
richten, Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen, 
Schulschwestern und ahnliche Personen, wenn sie sich aus reli­
giosen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege, Unter­
richt oder anderen gemeinniitzigen Tatigkeiten beschaftigen 
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 beschaf­
tigt sind; 

2. Personen, die bei Arbeitslosigkeit in Arbeiterkolonien oder 
ahnlichen Wohltatigkeitsanstalten vorubergehend beschaftigt 
werden. Ferner land- und forstwirtschaftliche Arbeiter und 
Dienstboten, wenn dieselben bei Erkrankung Rechtsanspruch 
auf eine Unterstutzung haben, die den Leisttmgen der zustan­
digen Kasse gleichwertig ist. 

V ora ussetzung ist, daJ3 
1. der Arbeitgeber die volle Unterstutzung aus eigenen Mitteln 

deckt; 
2. seine Leistungsfahigkeit sicher ist. 

AuBer dem Versicherungszwange legt das Gesetz auch eine 
Versicherungsberechtigung fUr einen bestimmten Personenkreis 
fest. Es stellt diesen Personen also frei, ob sie die W ohltat der 
Krankenversicherung genieBen wollen oder nicht. Es sind ver­
sicherungsberechtigt: versicherungsfreie Beschaftigte, ferner Fa­
milienangehorige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeits­
verhaltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe tatig sind, Gewerbe­
treibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren Betrieben 
regelmaBig keine oder hochstens zwei Versicherungspflichtige 
beschaftigen. Die Satzung der Krankenkasse kann das Recht 
zum Beitritt von einer bestimmten Altersgrenze und von der 
Vorlegung eines arztlichen Gesundheitszeugnisses abhangig machen. 
Die Festsetzung der Altersgrenze bedarf jedoch der Zustimmung 
des Oberversicherungsamts. Die Versicherungsberechtigung erlischt 
in allen Fallen, wenn das regelmaBige jahrliche Gesamteinkommen 
4000 Mark ubersteigtl). 

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

1) Diese Bestimmung ist aufgehoben; fine neue Festlegung iiber 
die Einkommenshohe fUr die Versicherungsberechtigung ist bisher 
nicht erfolgt. 

D rue k e r, Soziale Zahnheilkunde. 
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oder bei einer knappsehaftliehen Krankenkasse in den voran­
gegangenen 12 Monaten mindestens 26 W oehen oder unmittelbar 
vorher mindestens 6 W oehen versiehert waren, aus der versiche­
rungspflichtigen Beschaftigung ausscheiden, die Versicherung 
aufreeht erhalten konnen. Diese Weiterversicherung kommt 
in Fortfall, wenn eine Einkommensgrenze von 4000 Mark er­
reicht wird. 

Die Trager der Krankenversicherung sind die Krankenkassen 1), 
welche nach dem Gesetz in folgenden in ihren Leistungen gleich­
wertigen Arten organisiert sind: 

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

Die Ortskrankenkassen werden fur ortliche Betriebe errichtet, 
in der Regel innerhalb des Bezirkes eines Versicherungsamtes 
bei mindestens 250 Pflichtmitgliedern. Die Landkrankenkassen 
sind fUr landliche Bezirke, hauptsachlich fUr landwirtschaftliche 
Arbeiter. Die Betriebskrankenkassen werden yom Arbeitgeber 
installiert bei wenigstens 150 Versicherungspflichtigen. Die 
Innungskrankenkassen sind Einrichtungen der Innungen. 

Wie bereits vorher erwahnt, ist die Krankenversicherung auf 
dem Grundsatze von Leistung und Gegenleistung aufgebaut. 
Der Versicherte erhalt also die ihm rechtlich zustehende zahn­
arztliche Behandlung, ist aber verpflichtet, vorher ein bestimmtes 
Entgelt zu leisten. Die Geldmittel, welche die zahnarztlichen 
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 mussen die Mittel allein 
aufbringen. 

AuBer dem Prinzip von Leistung und Gegenleistung beruht 
die Krankenversicherung auf dem Grundsatze der Selbstverwaltung. 
Diesem Selbstverwaltungskorper sind als Aufsichtsbehorden 
zwecks 'Oberwachung der Ausfuhrung der durch die Reichs­
versicherungsordnung festgelegten Pflichten ubergeordnet, zu­
nachst das Versicherungsamt, als hohere Instanz das Oberversiche. 
rungsamt und als hochste Behorde das Reichsversicherungs-

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

Del' Rechtsanspruch del' Versicherten auf zahnarztliche Be­
handlung wurde hergeleitet aus dem § 6, Absatz 1 des Kranken­
versicherungsgesetzes von 1883. Da jedoch an diesel' Stelle nul' 
allgemcin von frcicr arzt1icher und nicht besonders von zahn­
arztlicher Behandlung gesprochen wurde, so entstanden hieraus 
Differenzen, bis durch herbeigefuhrte Rechtsentscheidungen das 
Recht del' Versicherten auf zahnarztliche Hilfe anerkannt wurde. 
Weit klarer dl'uckt sich die Reichsvel'sicherungROl'dnung in dell 
hicl' fo1genden §§ 122 und 123 aUR: 

"Die arztl~.che Behandlung im Sinne dieses Gesetzes wird durcl! 
approbierte Arzte, bei Zahnkrankheiten auch durch approbierte 
Zahnarzte geleistet. Sie umfaBt Hilfeleistungen anderer Personen, 
wie Bader, Hebammen, Heildiener, Heilgehilfen, Krankenwarter, 
Masseure u. dgl., Bowie Zahntechniker, nul' dann, wenn del' Arzt 
(Zahnarzt) sie anordnet, odeI' wenn in dringenden Fallen kein appro­
bierter Arzt (Zahnarzt) zugezogen werden kann. Die oberste Ver­
walt,ungsbehorde kann bestimmen, wieweit auch sonst Hilfspersonen 
innerhalb del' staatlich anerkannten Befugnisse selbstandige Hilfe 
leisten konnen, 

Bei Zahnkrankheiten mit AusschluB von Mllnd- und Kieferkrank­
heiten kann die Behandlung auBer durch Zahnarzte mit Zustimmung 
des Versicherten auch durch Zahntechniker gewiihrt werden. Die 
oberste Verwaltungsbehorde bestimmt, wieweit auch sonst Zahntech-' 
niker bei solchen Zahnkrankheiten selbstandig Hilfe leisten kCinnen. 
Sie kann bestimmen, wieweit dies auch Heildiener und Heilgehilfen 
tun konnen. Sie bestimmt ferner, weI' als Zahntechniker im Sinne 
dieses Gesetzes anzusehen ist." 

An diesel' Stelle ist ausdruck1ich del' Anspruch auf zahnarzt-
1iche Hilfe festge1egt. Ferner bestimmt del' § 123, we1che anderen 
Personen auBer den Arzten und Zahnarzten die Behand1ung 
zu ubernehmin bercchtigt sind und uberlaBt es del' obersten 
Verwa1tungsbehOrde, den Umfang del' Hilfeleistung durch die 
letztgenannten Personen, wie Zahntechniker, Heildiener und Hei1-
gehilfen anzuordnen. Ferner hat die oberste Verwaltungsbehorde 
das Recht erhalten, zu bestimmen, weI' als Zahntcchniker im Sinnc 
des Gesctzcs anzusehen ist. Von diesem Rechte ist naturgemaB 
Gebrauch gemacht und Bestimmungen er1assen worden, betref­
fend die Qua1ifikation del' Zahntcchnikel' im Sinne del' Reiehs­
vel'sicherungsordnung. Nunmehl' ist fUr die Zahntechniker, 
soweit sie zur Behandlung del' Vel'sicherten zugelassen zu werden 
verlangen, del' Nachweis bestimmter Kenntnisse durch Bestehen 
einer behordlichen PrUfung vorgeschrieben. Del' Versicherte 
hat nach dem eben genannten Paragraphen Anspruch auf voll­
stfindige arzt1iche Behand1ung mit Ausnahme del' Gewlihrnng 

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, j eden , auch den kleinsten Defekt vielleicht, wenn er 
noch hart ist, jede Verfarbung und ahnliches zu beseitigen, so wird 
man bei den Versicherungstragern auf Widerstand stoBen, weil 
die Mittel, welche ffir die gesetzliche Behandlung selbst im giinstig­
sten FaIle zur Verfiigung gestellt werden konnen, bei weitem 
nicht ausreichen, da die Krankenkassen auBer der zahnarztlichen 
Hilfeleistung noch andere wichtige arztliche Verpflichtungen zu 
erfiiIlen haben. Zu fordern ist eine zahnarztliche Behandlung, 
die sich so weit erstreckt, daB der Behandelte keinen Schaden 
an seiner Gesundheit nimmt durch Unterlassungssiinden, hervor­
gerufen aus Mangel an Geldmitteln. Die Praxis hat hier einen 
iill Durchschnitt - wenn auch nicht iiberall - befriedigenden 
Zustand geschaffen, und in der speziellen Literatur hat man ver­
sucht, den Umfang ausreichender zahnarztlicher Leistungen fest­
zulegen. 

Die Reichsversicherungsordnung bestimmt eine vertragliche 
Bindung zwischen den Versicherun~stragernund den Arzten. 
Die Anzahl der zu verpflichtenden Arzte wird den Kassen frei­
gestellt, unter der Voraussetzung, daB die arztliche Versorgung 
hierdurch nicht Schaden nimmt. Sobald es die Kassen nicht· er­
heblich mehrbelastet, sollen sie ihren Versicherten die Wahl 
zwischen wenigstens zwei Arzten lassen. Um jedoch die arztliche 
Versorgung nicht zu gefahrden, falls es einer Kasse nicht gelingt, 
einen Vertrag zu angemessenen Bedingungen mit einer ausreichen­
den Anzahl von Arzten zu schlieBen, oder falls die Arzte den 
Vertrag nicht einhalten, kann die in Frage kommende Kasse auf 
ihren Antrag widerruflich durch das Oberversicherungsamt er­
maehtigt werden, statt der Krankenpflege oder erforderlicher 
arztlicher Behandlung eine Barleistung bis zu zwei Dritteln ihres 
durchschnittlichen Krankengeldes zu gewahren. Umgekehrt 
kann auch die Kasse, falls die arztliche Behandlung nicht aus­
reichend erscheint, durch dieselbe AufsichtsbehOrde gezwungen 
werden, ihre Leistungen durch Zuziehung weiterer Arzte resp. 
Krankenhauser zu erhohen. 1m § 373 wird dann ausdriicklich 
festgelegt, daB die eben besprochene Regelung der Beziehungen 
zwischen Kassen und Arzten auch fiir die Zahnarzte gilt. Fiir die 
Nichtapprobierten gilt das nicht. Die Kasse kann also Zahn­
techniker auch ohne vertragliche Bindung zur Behandlung ihrer 
Mitglieder zulassen. Durch die Einfiihrung der staatlichen Priifung 
fiir Zahntechniker, die jetzt vor der Zulassung zur Behandlung 
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von Kassenpatienten abgelegt wird, durfte auch fur die Teehniker 
eine vertragliche Bindung festgelegt werden, wenngleich diese 
Priifung keineswegs als eine Approbation im Sinne del' arztlichen 
anzusehen ist. 

fiber die Art der Bezahlung del' arztliehen und zahnarztliehen 
Leistungen kann die Kasse naeh eigenem Ermessen bestimmen. 
Dabei sind zwei grundsatzlieh versehiedene Arten del' Bezahlung 
zu unterseheiden. Die erste Art ist aufgebaut auf del' Bezahlung 
der in ihrer Hohe vorher vertraglieh festgesetzten Einzelleistungen. 
Es wird jede einzelne Leistung naeh den niedrigsten Satzen der 
Gebuhrenordnung oder naeh bestimmter Vereinbarung bezahlt, 
ohne Riieksieht auf die Hohe des von del' Kasse in ihrem Haushalt· 
plan einzustellenden Honorars. Die zweite Art nimmt im Gegen. 
satz zur ersten Riieksieht auf die Hohe des zahnarztliehen Etats del' 
betreffenden Krankenkasse. Es wird vorher ein Pausehalbetrag 
als Entgelt Hlr die gesamte zahnarztliehe Behandlung mit den 
vertraglieh verpfliehteten Zahnarzten verabredet und zu den fest­
gelegten Terminen ausgezahlt. Damit walzt die Kasse den etwa 
erforderlieh werdenden groBeren Honoraransprueh von sieh ab 
und uberlaBt es ihren Vertragszahnarzten, einerseits dafur zu 
sorgen, daB die Versieherten ausreiehender zahnarztlieher Be­
handlung teilhaftig werden, andererseits abel' aueh, daB die Hono· 
rare, die der einzelne als Entgelt fUr seine Arbeit zu beanspruehen 
hat, sieh auf angE'messener Hohe halten. Innerhalb des Pauschal­
betrages werden wieder wie bci dem vorher erwahnten System 
die Einzelleistungen bereehnet, und zwar legt man zur Errechnung 
des Geldwertes del' einzelnen Leistung eine Einheit, meist den 
sog. PunktwE'rt, zugrunde. So bereehnet beispielsweise der Ver. 
trag der Zahnarzte mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin fur die einzelnen Leistungen folgende Punktzahlen, 
von dcnen die wichtigsten hier gebracht werden sollen: 

Konsultation .......... 1 Punkt 
Extraktion . . . . . . . . . . . . 2 
Extraktion mit ortlieher Betaubung 3 
Plastisehe Fullungen (au Bel' Silikat). 4 
Silikat.Fiillungen . 5 
Wurzelbehandlung. 1 
Zahnreinigung 3 
Allgemeine Narkose 6 
Mund- und kieferchirurgisehe Leistungen .10 

fiber die Hohe der Punktzahlen bei del' Bewel'tung del' einzelnen 
Leistungen laBt sich naturgemaB streiten, doeh wurde das hier 
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zu weit fuhren. 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 Verfugung stchenden Betrage 
der Geldwert fur den einzelnen Punkt festgestellt. Jeder Praktiker 
erhalt danach den errechneten Betrag fur die von ihm eingereichte 
Punktzahl ausbezahlt. Der Vorteil fur die Bezahlung nach 
Einzelleistungen besteht fur den Praktiker darin, dail er am 
Schlusse einer Bchandlung genau die Rohe seines Entgeltes 
berechnen kann, und daB es ihm moglich ist, beim Einreichen 
seiner Kassenrechnung einen genau bestimmten Betrag in seinen 
Etat einzustellen. Fur die Versicherungstrager liegt ein N achteil 
darin, dail die betreffende Krankenkasse die Rohe ihres zahnarzt­
lichen Etats nicht sicher vorher festlegen kann, dail einmal 
infolge plOtzlichen starken Anwachsens der Mitgliederzahl und 
starker Beanspruchung zahnarztlicher Leistungen, dann aber 
auch durch Gewahrung unvorhergesehener zahlreicher Einzel­
leistungen dcr Ausgabeposten fur zahnarztliche Rilfe im Ver­
haltnis zu den ubrigen Aufwendungen der Kasse sich recht un­
liebsam bemerkbar maehen kann. Letzteres lailt sich allerdings 
durch Beschrankung bestimmter Kategorien von Einzelleistungen 
annahernd auf cin NormalmaH regulieren. Wie die Aufwands­
kosten bei Bezahlung von Einzelleistungen anwaehsen, lailt 
sich beispielsweise an den hier folgenden Zahlen der Betriebs­
krankenkasse der A. E. G. zu Berlin beobachten: 

Mi tglieder bes tand: 

.Jahr mannlich weiblich insgesamt 

1902 9003 2917 11 920 
1903 10369 3404 13773 
1904 14852 4501 19353 
1905 17216 4550 21766 
1906 21575 5683 27258 
1907 20754 5246 26000 
1908 20259 5723 25982 
1909 20910 6646 27556 
1910 25771 9193 34964 
1911 29033 10 759 39792 
1912 33560 12516 46076 
1913 33513 13062 46575 
1914 27906 10869 38775 
1915 20646 17438 38084 
1916 18986 31509 50495 
1917 25341 47029 72370 
1918 27236 39431 66667 
1919 30822 22096 52918 
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Die Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlung betrugen: 
fiir mannliche fUr 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 14798,76 0,67 
1906 13440,65 7511,30 20955,95 0,77 
1907 16545,35 7677,75 24223,10 0,93 
1908 20103,32 10095,25 30 198,57 1,16 
1909 20836,33 11572,05 32408,38 1,17 
1910 28074,97 16468,05 44542,02 1,27 
1911 34147,79 19040,30 53188,09 1,34 
1912 40843,78 23237,98 64081,76 1,40 
1913 44726,46 28413,10 73139,56 1,57 
1914 36877,37 24679,25 61556,62 1,59 
1915 44347,50 14576,25 58950,75 1,55 
1916 17569,76 77905,39 95475,15 1,89 
1917 26690,76 106979,79 133 670,55 1,85 
1918 31 774,59 89568,69 121343,28 1,82 
1919 61070,74 61033,54 122104,28 2,31 

Die Zuschiisse zum Zahnersatz betrugen: 
Zahnersatz. 

Jahr mannlich 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 VerhiUtnis der Inanspruch­
nahme zahnarztlicher Hilfe durch mannliche und weibliche Mit­
glieder. Man ersieht hier, was iibrigens als Erfahrungstatsache 
feststeht, daB die mannlichen Mitglieder zahnarztliche Behand­
lung in erheblich geringerem MaBe fordern als die weiblichen. 
Es mag hier die weibliche Eitelkeit mit in Frage kommen, ferner 
eine starkere Kariesfrequenz durch Schwangerschaften sowie 
Stillen der Kinder. Eine Statistik iiber die Kariesfrequenz der 
mannlichen und weiblichen Kassenmitglieder ware eine dankbare 
Aufgabe. Eine gut eingerichtete Kassenklinik miiBte die Mog­
lichkeit dafur bieten. Ubrigens ist nicht nur die Zahl der mann­
lichen und weiblichen Mitglieder von EinfluB auf die Hohe des 
zahnarztlichen 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 zahnarztliche Behandlung stellen. Einzelne Gruppen werden 



136 Alfred Cohn. 

Sanierung, andere nur Extraktion ihres jeweiIig schmerzenden 
Zahnes verlangen. Ferner sind von EinfluB auf den Etat die 
riiumlichen Verhaltnisse, die Arbeitszeit der Versicherten, die 
gegenseitige Empfehlung und manches andere mehr. 

Wahrend nun das Anwachsen der Kosten fur zahnarztliche 
Hilfe bei mittleren und kleineren Kassen sich so regulieren laBt, 
daB man - abgesehen von Ausnahmefallen - die prozentuale 
Hohe des Kostenzuwachses ungefahr im voraus errechnen kann, 
ist dieses bei groBeren Kassen schwieriger; au.Berdem handelt 
es sich dort urn erhebliche Betrage, welche unter Umstanden es 
fur diese Kassen angezeigt erscheinen lassen, von der Bezahlung 
der Einzelleistungen zum Pauschalsystem uberzugehen. 

Verwaltungstechnisch stellt letzteres einen Vorteil ffir die 
Kassen dar, indem diese bereits bei Aufstellung ihres Haushalt­
planes mit einem bestimmten Betrage rechnen konnen und alle 
Aufwendungen an Zeit, Raum und Beamten zur Verwaltung dieses 
TeiIes der Versicherung fortfallen. Bei AbschluB mit einer zahnarzt­
lichen Korporation konnte allerdings durch "Obernahme der Hono­
rarverteilung seitens der zahnarztlichen Vertragstrager auch bei 
Bezahlung der Einzelleistungen der eben erwahnte verwaltungs­
technische Nutzen so weit erzielt werden, daB nur die Hohe des 
Gesamthonorars imvoraus unbestimmt bliebe. Fur die zahnarzt­
lichen Praktiker hat das System den Vorteil, daB die Vertrags­
verhaltnisse zwischen ihnen und den betreffenden Kassen moglichst 
stabil bleiben, was fur die zahnarztlichen Existenzmoglichkeiten 
nicht immer zu unterschatzen ist. Es hat den Nachteil, daB der 
einzelne nicht im voraus wissen oder doch nur ungefahr berechnen 
kann, wie hoch das Entgelt ffir seine Arbeit sein wird. Ferner 
kann, da der Pauschalbetrag gewohnlich pro Kopf des Mitgliedes 
und' pro Jahr berechnet wird, der Fall eintreten, daB durch unvor­
hergesehenes erhebliches Sinken der Mitgliedszahl der in Frage 
kommenden Krankenkasse der Punktwert so klein wird, daB die 
Entlohnung, welche der einzelne Praktiker ffir seine Arbeits­
leistung erhalt, erheblich unter das Existenzminimum sinkt. 
Hiergegen lassen sich jedoch vertragliche Vorkehrungen treffen, 
etwa derart, daB wenn der Punktwert durch unvorhergesehene 
Falle unter einen bestimmten Betrag sinken sollte, die Kasse eine 
Nachzahlung so weit zu leisten hatte, daB wenigstens der vor­
gesehene Mindestpunktwert erreicht wird. 

AuBer den Systemen, welche die zahnarztlichen Leistungen 
regeln, interessieren hier die Arten der Anstellung, die Formen, 
in der die zahnarztlichen Praktiker zur Ausfuhrung der zahnarzt~ 
lichen Hilfe verpflichtet werden. Es lassen sich hier zwei scharf 
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voneinder getrennte AnstellWlgsmoglichkeiten 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 solI, flndet ihren Ausdruck 
in der Krankenkassenklinik, in welcher die zahnarztliche Behand­
lung an eine Stelle gebunden wird, im Gegensatz zur freien oder 
mit Einschrankung freien Zulassung von Einzelpraktikern. Die 
Kassenklinik bedeutet die Zentralisation der zahnarztlichen 
Behandlung, die £reie Form die Dezentralisation. Bei dcr gebun­
denen Form wird die Kasse iill 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 genieBt dabei den Einkaufsvorteil des GroB­
unternehmers. Die Griinde fiir die BevorzugWlg dieses Systems 
vor der freien Form konnen verwaltungstechnischer Natur sein, 
ferner die Absicht, Ersparnisse am zahnarztlichen Etat zu machen, 
dann aber auch das Bestreben, den Versicherten eine moglichst 
gute Behandlung zuteil werden zu lassen. Wieweit die hier ge­
brachten Griinde zutreffen, sind zur Zeit noch offene Fragen, 
welche der Aussprache und der Klarung bediirfen. FUr die zahn­
arztlichen Praktiker bedeutet die Einrichtung von Kassenkliniken 
infolge Entziehung einer erheblichen Anzahl von Patienten aus 
der freien Praxis einen starken Nachteil, unter Umstanden 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 Versicq.erten 
die .Moglichkeit gewahrt, zahnarztliche Hilfe an einigen oder auch 
vielen raumlich getrennten Orten aufzusuchen. Hierdurch wird 
Zeit, in groBeren Orten Fahrgeld gespart, Arbeitsverdienst nicht 
iibermaBig gestDrt. Die weitgehendste Betatigung dieses Systems 
diirfte die sog. freie Zahnarztwahl sein, indem jeder Praktiker, 
der sich verpflichtet, zu den vorher vertraglich vereinbarten 
Behandlungssatzen den Versicherten zahnarztliche Hilfe zu leisten, 
ohne Einschrankung zur Behandlung der Mitglieder zugelassen 
wird. Wirtschaftlich ist dieses System fUr den Praktiker ein ge­
rechtes zu nennen, indem niemand a priori von der Existenz-
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mogliehkeit ausgesehlossen wird. Fiir die Versieherten wird dureh 
dieses System eine gute Versorgung gewahrleistet dureh Er­
zielung mogliehster Individualitat der Behandlung. Der privat­
wirtsehaftlieh interessierte Praktiker wird naturgemaB weit mehr 
bestrebt sein, sieh seine Patienten, auf denen seine Existenz 
beruht, zu erhalten, als der festangestellte beamtete Praktiker. 
Der freien Zahnarztwahl stehen als Naehteile gegeniiber die hOhe­
ren Kosten einer solehen Behandlung, welehe bei groBen Kassen 
so erheblieh werden konnen, daB die Kasse ein solehes System 
pekuniar ,nieht aufreehterhalten kann, wenn ihr zahnarztlicher 
Etat im Verhaltnis zu ihren anderen arztliehen Verpfliehtungen 
nicht iiber Gebiihr anwaehsen solI. Infolge der sehleehten Mund­
verhaltnisse der Bevolkerung,welche viel Sanierungen und 
verhaltnismaBig wenig Prophylaxe erfordern, kann der subjektive 
Bedarf nach zahnarztlicher Hilfe derart anwaehsen, daB ein be­
deutendes 'Obersehreiten des zahnarztliehen Voransehlages im 
Haushaltplan der Kasse, bei Bezahlung der Einzelleistungen 
und ein gefahrliehes Sinken des Punktwertes bei Pausehalbezah­
lung die Folge ist. Bei dem vorhandenen starken Bedarf nach 
zahnarztlieher Hilfe bringt erfahrungsgemaB jeder neu hinzu­
kommende Kassenpraktiker einen neuen Kreis von Patienten mit, 
welehe einmal die nun vorhandene wohlfeile BehandlUngSmoglieh­
keit benutzen wollen, was sie vorher nieht taten, da ja der Prak­
tiker 'ihres Vertrauens bisher bei der betreffenden Kasse nieht 
zugelassen war, ferner aber nun ihrerseits neue Kreise interessieren 
und sie veranlassen, zahnarztliehe Behandlung in Ansprueh 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 Zeiehen, 
daB der Aufwand fiir zahnarztliehe Behandlung seitens der Kran­
kenkassen vielerorts noeh zu gering ist und der ErhOhung bedarf. 
Bessern sieh die Mundverhaltnisse der Bevolkerung, was vorlaufig 
jedoch zu bezweifeln bleibt, wird die Notwendigkei~ zu sanieren 
geringer und hebt sich damit das Verlangen naeh prophylaktischer 
Behandlung, so diirften der dauernden Einfiihrung der freien 
Zahnarztwahl keine nennenswerten Sehwierigkeiten erwachsen. 

Solange jedoch die Mundverhjiltnisse der versicherungs­
pfliehtigen Bevolkerung sieh noeh nieht bedeutend gebessert 
haben, wird bei Kassen mit erheblie~er Mitgliederzahl oft die 
Notwendigkeit sich ergeben, auf die freie Zahnarztwahl zu ver­
ziehten und dafiir einen Behelf einzufiihren, indem die Zahl 
der bei diesen Kassen tatigen Praktiker beschrankt wird. Die 
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Reichsversicherungsordnung steUt 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 zahnarztliche Hilfe die Zulassung del' 
Praktiker erfolgt, und daB besonders bei groBeren Stadten groBt­
moglichste Dezentralisation erreicht wird durch Zulassung del' 
erforderlichen Anzahl von Praktikern, in allen fiir die Versicherten 
in Frage kommenden Stadtgegenden. Neuzulassung von Prak­
tikern hatten dann auf Grund des wachsenden Bediirfnisses nach 
bestimmtem System zu erfolgen. Die beschrankte freie Zahnarzt. 
wahl muB allerdings wirtschaftliche Harten mit in Kauf nehmen, 
indem die zur Behandlung zugelassenen Praktiker einen Vorteil 
haben, wahrend die iibrigen infolge des Ausfalls einer groBen 
Zahl von Versicherungspflichtigen benachteiligt werden. Viel­
leicht gelingt es den weiteren Entwicklungsmoglichkeiten del' 
Krankenversicherung, hier einen gerechteren Ausgleich zu schaffen. 
Genaue Zahlen iiber die Verteilung des Bedarfes sind bisher nicht 
vorhanden, sondel'll nul' Schatzungsziffern, welche erheblich 
differieren. 

Zwischen den Arten der freien Form und del' gebundenen 
steht das System del' fixierten Kassenzahnarzte, indem je ein 
Praktiker fur 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 fruher bei einzelnen kleinen Kassen eingefuhrt, ebenso 
wie das Bonsystem, welches fast ganz aufgegeben ist. Bei mittleren 
und groBeren Kassen diirften sich die fixierten Kassenzahnarzte 
kaum rentieren, wenn eine ausreichende Versorgung der Mitglieder 
gewahrleistet werden soll. 



VII. Die Zahnklinik der Krankenkasse. 
Von 

Heinrich Richter. 

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

Solange sich die Krankenkassen darauf beschranken, den 
Versicherten das an Zahnbehandlung zu geben, was diese selbst 
als ihr Recht ansehen und wUnschen, bleibt die Zahnbehandlung 
im Sinne der Volkshygiene etwas ganz Unvollkommenes. Die 
Versicherten wollen im allgemeinen, daB 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 Ausraumung der nicht mehr erhaltbaren Teile, 
welche Ansteckungsherde fUr die noch gesunden Zahne und In­
fektionsquellen fUr den Gesamtorganismus bedeuten. Die Ver­
sicherten verlangen ferner, daB der Zahnarzt den Wert des be­
treffenden Zahnes so einschatzt, wie sie es selbst tun, wahrend 
der Zahnarzt den Zahn als Glied des ganzen Gebisses betrachten 
und seinen Wert danach einschatzen muB. 

Da die Kassen nur begrenzte Mittel ha ben, begniigen sie sich im 
allgemeinen, damit, die Versicherten zu "befriedigen", und dabei 
kommt ein hygienisch ganz unzulanglicher Erfolg zustande. 
Das Ziel der Kassen muB es sein, die Mundhohlen gesund zu 
machen, zu sanieren, und nicht einzelne Zahne 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 MundhOhlen 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 Verstandnis fUr die Hygiene 
des Mundes besitzt und mit geordneten Mundverhaltnissen in 
die Krankenkassen eintritt. 
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Gleichwohl mussen sich die Kassen bei den Wegen, die sie 
bezuglich Zahnpflege einschlagen, stets dieses hohen Zieles be­
wuBt sein. Sie durfen nicht nur an die augenblicklich erfUllbaren 
und dringlichsten Bedurfnisse denken, sondern mussen den Weg 
im Auge behalten, der zu den lichten Hohen konsequent durch­
gefuhrter Mundhygiene fuhren kann. Dabei mussen sie mit ihren 
Mitteln haushaIten 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. Urn diese Aufgabe zu lOsen, ist es erforderlich, ein Urteil 
daruber zu gewinnen, was mit HiI£e von Kassenzahnkliniken 
bezuglich wahrer Mundhygiene zu leisten ist. Nur wenn dieses Urteil 
befriedigend ausHillt, kann man in Erwagung ziehen, ob der 
Zahnarzt - der einen Beruf "hoherer Art" ausubt - sich in 
einer solchen Klinik beruflich befriedigt fiihlen kann. 

Die erste Fragestellung muB demnach lauten: 
rst es mit Hilfe von Kassenzahnkliniken moglich, das Ziel 

wahrer Mundhygiene zu erreichen bzw. ihm vorlaufig mit be­
schrankten Mitteln moglichst nahe zu kommen? 

Was ist eine Kassenzahnklinik? 
Dieselbe ist dadurch charakterisiert, daB die Versicherten von 

fest besoldeten Zahnarzten, die ihre ganze Arbeitskraft zur Ver­
fugung stellen, behandelt werden in Raumen und unter Benutzung 
einer Einrichtung und Materials, die Eigentum der Kasse sind. 
Diese Zahnarzte sind tatig unter Aufsicht bzw. Anleitung eines 
alteren, erfahrenen Zahnarztes, welcher dem Kassenvorstande 
gegenuber die Verantwortung dafur tragt, daB die Behandlung 
so gut als moglich ausgefuhrt wrrd. Die wirtschaftliche Leitung 
des Betriebes hat der Kassenvorstand bzw. als ausfuhrendes Organ 
die Kassenverwaltung. 

Das Muster fur dieses System haben die Sehulzahnkliniken 
abgegeben, welehe seitens der sachkundigen Zahnarztesehaft 
lange Jahre hindurch stark propagiert wurden. Was hat die 
Krankenkassen bewogen, diesem Muster zu folgen? rst es das 
bewuBte Beschreiten eines Weges gewesen, der zum hohen Ziele 
fuhren solI? rm allgemeinen muB man diese Frage verneinen. 
Soweit ieh Einbliek in die VerhaItnisse gewonnen habe, sind die 
Gedankengange der Kassenvorstande etwa folgende gewesen: 

Die Kassen konnten fur die Zahnbehandlung nur beschrankte 
Mittel aufwenden. Die Ausgaben stiegen mit den Jahren wesent­
lich. W odurch 1 Objektiv sicherlich am meisten dadurch, daB 
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 ? 
Groflenteils mit der Zunahme der Bildung durch AuIklarung von 
einem zum andern, andernteils aber durch Hinweis seitens der 
Zahnarzte und der nicht approbierten Zahnbehandler, welche die 
Versicherten versorgten. Diese hatten ein Interesse daran, ihr 
Tatigkeitsfeld auszudehnen, um bei der geringen Bezahlung aus 
den Mundhohlen der Versicherten durch Mehrleistung einen hoheren 
Gewinn zuziehen - ein Streben, das gewifl nicht zu verurteilen ist, 
zumal das Interesse des Zahnarztes und des Versicherten sich da­
bei deckte und die Rechtsprechung dieses Vorgehen rechtfertigte. 

Durch Dbernahme der Zahnbehandlung in eigene Regie 
glaubten die Kassen das Tempo dieses Vorganges in die Hand 
zu bekommen. Sie hoff ten also auf diese Weise zu sparen. Sie 
hoff ten iiberhaupt zu sparen, da sie der Meinung waren, daB sie 
haufig von Zahnarzten und Zahntechnikern durch Vielgeschaftig­
keit ausgenutzt wiirden, daB diese Gefahr in der eigenen Klinik 
ausschiede, und daB die Zahnbehandlung in eigener Regie an sich 
billiger sein wiirde. Ferner glaubten sie, ihren Versicherten da­
durch Ersparnisse zu schaffen, daB 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 Dbernahme 
der Zahnbehandlung in eigene Regie veranlaBte, waren die fort­
gesetzten Kampfe um die Honorare. Die Zahnarzte hatten 
sich - dem Beispiel der Arzte folgend - organisiert und die Kassen 
fiirchteten, daB die Honorarkampfe immer schwieriger wiirden. 
Sie konnten zwar die Zahntechniker gegen die Zahnarzte ausspielen, 
sahen aber ein, daB sie ohne die Zahnarzte nicht auskommen 
wiirden. Die Zahnarzte hatten im allgemeinen hohere Forderu!lgen 
als die Techniker. Man konnte die Zahnarzte 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 
Zahnarzteschaft. 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 Assistenzzahnarzte unter Aufsicht 
eines Klinikleiters ausfiihren zu konnen und die Hohe der Gesamt­
ausgabe in der Hand zu haben, da die wirtschaftliche Leitung 
dem Kassenvorstand vorbehalten blieb. Ferner lockte der Ge­
danke, daB die Kasse wuBte, was dem Versicherten in der eigenen 
Klinik an Material gegeben wiirde. 
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Verwaltungstechnisch leuchtete ein, daB das Beihilfenwesen 
zum Zahnersatz einheitlicher und ubersichtlicher geregelt werden 
konne. Ferner glaubte man, daB die Versicherten bei der freien 
Versorgung mehr oder weniger als Patienten II. Klasse behandelt 
wurden, was dauernd zu gewissen Klagen fUhrte. 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 konnte ihnen moderne Errungen­
schaften der Zahnbehandlung, wie Rontgenaufnahmen, in eigener 
Regie ohne allzu hohe Kosten zur Verfugung stellen. AuBerdem 
paBte die Zahnklinik in den Rahmen deR Zukunftsbildes der 
"Hozialisierung der Heilkunde". 

Die Zahnarzteschaft fuhlte sich durch die Griindung der 
Kassenkliniken in ihrer Existenz mehr oder weniger bedroht. 
Wurde die Zahnbehandlung der Kassenmitglieder plOtzlich den 
ansassigen Zahnarzten genommen, urn in einer Klinik konzentriert 
zu werden, so war das fUr man chen Zahnarzt katastrophal. So 
entstand in der Zahnarzteschaft eine heftige Bewegung gegen die 
Kliniken. Die Schulzahnkliniken hatte man nicht nur ruhig mit 
angesehen, sondern durch Wort und Tat geWrdert. Die Kassen­
kliniken wurden bekampft. Bei den meisten gesehah dies aus 
wirtschaftlichen Grunden, aber viele sehr ernste Zahnarzte 
taten dies aus ehrlicher, sachlicher t'rberzeugung, indem sie fol­
genden Gedanken Ausdruck gaben: In dem Massenbetrieb einer 
Klinik sei ein Eingehen auf das Individuum nicht moglich. Jeder 
werde als Nummer und nach Schema F behandelt. Ein Vertrauens­
verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patienten sei nicht moglich. 
Die behandelnden Zahnarzte wechselten zu haufig, urn Verant­
wortlichkeitsgefUhl fUr ihre Arbeiten haben zu konnen. Ferner 
verlOren die Versicherten durch weite Wege zur zentral gelegenen 
Klinik so viel an Arbeitszeit, daB dies volkswirtschaftlich durchaus 
unzuIassig sei. 

Aus diesen Erwagungen kamen die Standesorganisationen der 
Zahnarzte 1913 dahin, ihren Mitgliedern die Annahme von Stel­
lungen an Kassenzahnkliniken zu verbieten. 1918 wurde dieser 
BeschluB aufgehoben, man stellte sich aber doch auf den Stand­
punkt, daB die Kassenkliniken zu bekampfen seien, in der Meinung, 
daB sie dem Volkswohle nicht dienten. Dieser mildere BeschluB 
ergab sich aus der Erwagung, daB die Grundung von Kassen­
zahnhliniken offenbar nicht zu unterbinden war, und daB man 
lieber Fuhlung mit und EinfluB auf die Bewegung haben wollte, 
als daB man eine Kategorie von Zahnarzten groBzog, welche der 
herrschenden Standesethik fremd sein wurde. Meiner Meinung 
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naeh ware es riehtiger gewesen, wenn die zahnarztliehe Standes­
organisation noeh einen Sehritt weiter gegangen ware und Rieht­
linien dafur aufgestellt hiitte, wie eine Kassenzahnklinik besehaffen 
sein muB, urn das Einverstandnis der Zahnarztesehaft zu finden. 
Meine diesbezugliehen Vorsehlage fanden auf der Delegierten­
versammlung des Vereinsbundes deutseher Zahnarzte 1918 keinen 
Widerhall. 

Etwas absolut Gutes pflegt es nieht zu geben, es ist alles re­
lativ. Will man daher die Frage prufen, ob bei dem System der 
Kassenzahnklinik die Vorteile oder die Naehteile uberwiegen, 
so muB man es vergleiehen mit anderen Systemen. Man m uf3 
sieh aber bewuBt sein, daB der maBgebende Faktor 
das Wohl der Patienten, der Versieherten, ist, und daB 
Kassen und Zahnarzte n ur Mittel z u diesem Zweeke sind. 
Die Interessen der Kassen, deren selbstgewahlter Vorstand zu 
zwei Drittel aus Versieherten besteht, fallen allerdings insofern 
zusammen, als die Aufwendungen zum Teil aus der eigenen Tasehe 
der Versieherten gehen. 1m Jahrbueh der Krankenversieherung 
1917 habe ieh fur die Krankenkassen obige Frage erortert, wobei 
ich zu dcm Schlusse kam, daB die relativ freie Zahnarztwahl 
das beste System sei, und daB eine Klinik damit nur konkurrieren 
konne, wenn sie unter gunstigen und wiirdigen Bedingungen 
arbeite. Meine damaligen Ausfiihrungen sind von vielen maB­
gebenden Kollegen gelesen worden, ohne daB Widerspruch erhoben 
wurde. leh glaube daher annehmen zu diirfen, daB sie objektiv 
sind. leh lasse die damalige Darstellung versehiedener freier 
Versorgungssysteme von Kassenmitgliedern hier folgen: 

1. Fester Satz fUr jeden uberwiesenen ·Patienten. 
Der Zahnarzt kalkuliert sich, wieviel Arbeitszeit er fiir den 

Zahnkranken nach der Bezahlung aufwenden kann, urn einen 
genugenden Verdienst zu erzielen, und richtet seine Behandlung 
danach ein. Der Versicherte fahrt sehr schlecht dabei, die 
Kasse augenblicklich finanziell gut, im Enderfolg aber auBer­
ordentlich schlecht! Es wird nicht das "GebiB ais Organ" 
behandelt, sondern nur einzelne Zahne, die moglichst wenig 
Zeit erfordern. Die Schmerzbeseitigung wird fast ausschlieB­
lich durch Zahnextraktion erzieltl). 

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

1) Bei dieser Darstellung ist mir bewuBt, daB wohl jeder Zahn­
arzt bei einer ganzen Reihe von Fallen seine wirtschaftliehen 
Interessen zuruekstellt, weil es ihn jammert urn die noeh erhalt­
baren Zahne, besonders bei jugendlichen Individuen. Mit dieser Gut­
miitigkeit kann aber der Vertrag nicht reehnen. 
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Fiir dieses System gilt auch das iiber System 1 Gesagte, 
nur in noch hiiherem MaBe, wenn die Zahnarzte von einer 
groBeren Prozentzahl der Versicherten aufgesucht werden, als 
dies zu erwarten war. Wenn freie Wahl unter einer Reihe von 
Kassenzahnarzten besteht, so kann diese voriibergehend einen 
giinstigen EinfluB auf die Behandlung haben, indem sich die 
Versicherten in griiBerer 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, urn so 
weniger wird er den Verkaufspreis seiner Arbeitszeit durch 
Herabdriicken der Punktwerte verkleinern. Denn je mehr 
Kassenleistungen er erzeugt, urn so geringer wird die Bezahlung 
fUr den einzelnen Punkt. Er wird daher moglichst wenig von 
seiner Zeit auf die Behandlung der Kassenmitglieder verwenden. 
Die iibrigen Kassenzahnarzte machen natiirlich auch ihren 
EinfluB dahin geltend, daB die Punktwerte nicht zu klein 
werden. Nach kurzer Zeit spielt sicl! die Behandlung genau so 
ab wie bei dem System 1. Wenn dabei noch die Bestimmung 
besteht, daB die Gesamtzahl del' erzeugten Punkte eine Hochst­
zahl nicht iibersteigen soll (damit der einzelne Punkt eine 
Mindestbezahlung erhalt), so ist der Zahnarzt dadurch ge­
zwungen, sich in noch hoherem MaBe nur die fiir ihn dank­
barsten Objekte unter den einzelnen Zahnen herauszusuchen 
in der Furcht, daB seine Leistungen teils iiberhaupt nicht mehr 
honoriert werden. In dieser Art ist System 2 das denkbar 
schlechteste. 

3. Fixum fUr aIle iibrigen Leistungen, aber Einzelbezahlung fiir 
Fiillungen und Wurzelfiillungen. 

Bei diesem System kann der Zahnarzt das Interesse des 
Versicherten und der Kasse schon wesentlich bessel' wahr­
nehmen. Je konservierender er arbeitet, urn so hoher werden 
seine Beziige sein. Fiir das Fixum wird er die Schmerzbeseiti­
gung und die Behandlung von Mundkrankheiten vornehmen 
und er wird das Streben haben, miiglichst viele Fiillungen 
und Wurzelfiillungen zu legen - allerdings auch mit Auswahl. 
Solche FiUlungen und V orbehandlungen (die bei diesem Ver­
t.ragsmodus unter dem Begriff "Wurzelfiillungen" zusammen­
gefaBt sind), welche einen relativ groBen Zeitaufwand erfordern, 
wird er moglichst nicht vornehmen. Der Erfolg ist der, daB 
das GebiB des Versicherten trotz wesentlich hoherer Ausgaben 
der Kasse im allgemeinen doch nicht vollig saniert wird. Es 
bleiben sehr leicht starker zerstorte Zahne 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 diesem Modus kein Interesse daran, das 
GebiB als Ganzes zu betrachten, sondern nur ein Interesse 
an der Behandlung einzelner Zahne, und zwar solcher, deren 
Behandlung verhaltnismaBig kurze Zeit erfordert. 

Besteht bei diesem System nun noch die Bestimmung, daB 
nul' eine ganz begrenzte Zahl von Fiillungen innerhalb eines 
Zeitabschnittes vorgenommen werden darf, so ist del' Behand­
lungserfolg natiirlich noch wesentlich geringer, da der Zahnar7.t 
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auf diese Weise noch mehr Gebrauch von del' Extraktion zur 
Schmerzbeseitigung machen muJ3 und durch diese Bestimmung 
direkt veranlaJ3t wird, sich die fiir ihn lukrativsten Fiillungen 
herauszusuchen. So entstehen leicht die Auswiichse, daJ3 
kauwichtige Ziihne, die erhalten werden konnten, extrahiert 
werden, wiihrend vielleicht in einem Zahn ohne Kauwert 
(Fehlen des Gegenzahnes) zwei odeI' drei Fiillungen gelegt 
werden. 

Das wahre Interesse del' Patienten und del' Kasse wird 
daher auch bei diesem relativ teueren System nicht geniigend 
wahrgenommen. Es ist Yom Zahnarzt zu viel verlangt, daJ3 er 
aus PflichtbewuJ3tsein seine in del' Privatpraxis viel lukrativer 
auszuniitzende Arbeitszeit fur langwierige Behandlung bei 
Kassenmitgliedern opfert, wenn die Bezahlung in ganz falschem 
Verhiiltnis zu seiner Arbeitsleistung steht. 

4. Bezahlung del' Einzelleistung. 
Bei diesem Modus hat del' Zahnarzt Interesse am ganzen 

GebiJ3. Er wird danach streben, moglichst viele Einzelleistungen 
in jedem Gebisse zu erreichen. Er wird moglichst konservierend 
vorgehen und aIle erforderlichen Fiillungen und Vorbehand­
lungen ausfiihren, ebenso wird er die nicht mehr erhaltbaren 
Teile entfernen, insbesondere wenn auch die ortliche Betiiubung 
grundsatzlich honoriert wird. Denn nul' bei deren Anwendung 
wird er das Einverstandnis del' Patienten zu diesel' MaBnahme 
bekommen. 

Voraussetzung ist dabei, daB die Bezahlung jeder Einzel­
leistung eine derartige ist, daB die Arbeit fiir den Zahnarzt 
rentabel bleibt. Diese Rentabilitat wurde meines Erachtens 
VOl' dem Kriege erzielt, wenn die Mindestsiitze del' preuBischen 
Gebiihrenordnung gezahlt wurden. 

Je mehr ein Zahnarzt in del' Lage ist, seine Arbeitszeit 
durch Privatpraxis lukrativer auszunutzen, je mehr wird er 
natiirlich auch bei diesem System geneigt sein, nur diejenigen 
Ziihne del' Kassenmitglieder zu behandeln, die sich verhiiltnis­
miiBig schnell erledigen lassen, und urn so weniger wird er 
eine Sanierung des ganzen Mundes vornehmen. OdeI' er wird 
die Behandlung del' Versicherten groJ3tenteils einem Assistenz­
zahnarzt iiberlassen, fUr dessen Tiitigkeit er die Verantwortung 
iibernehmen muB. Wenn seine Zeit dazu ausreicht, urn die 
Leistungen des Assistenzzahnarztes iiberwachen zu konnen, 
ist dagegen nichts einzuwenden. Die meisten Zahniirzte, denen 
die Kassenbehandlung infolge groJ3erer Ausdehnung del' Privat­
praxis nicht gewinnbringend genug ist, pflegen iibrigens ihre 
Vertriige mit den Kassen nicht zu erneuern. 

Die freie Wahl unter einer groBeren Zahl von Kassenzahn­
arzten schafft unter solchen Verhaltnissen iibrigens automatisch 
einen Ausgleich. Die Kassenmitglieder haben ein sehr feines 
Cefiihl dafiir, ob sie gegeniiber den Privatpatienten zuriick­
gesetzt werden und wenden sich an den Zahnarzt, bei dem 
sie Interesse fUr die Kassenmitglieder fUhlen. 

Das System del' Bezahlung del' Einzelleistung bei freier 
Wahl unter einer groJ3eren Zahl von Kassenzahnarzten ist also 
sachlich ausgezeichnet. 
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Aus dieser kritischen Darstellung ergibt sieh, daB von diesen 
vier Systemen das der f rei en oder beschrankt freien Z a h n a r z t­
wahl bei entsprechender Bezahlung als bester Weg zum 
Ziele wahrer Mundhygiene erscheint. 

Es handelt sieh nun urn die KHirung der Frage, ob das Klinik­
system mit der freien Zahnarztwahl konkurrieren kann. Wir 
wollen daher dessen Vorziige und Nachteile betrachten, und zwar 
zunaehst im Sinne der Versicherten. 

Der V crsicherte, welcher eine Kassenzahnhlinik aufsucht, 
hat bei der - so weit mir bekannt - hygieniseh einwandfreien 
Einrichtung derselben don unbedingten Eindruck, daB dem 
Klinikzahnarzt die Moglichkeit gegeben ist, ihm alIes zukommen 
zu lassen, was die Zahnheilkunde zu geben hat. Er findet eine 
moderne, in WeW blitzende Einrichtung und daher eine offen­
sichtliche Sauberkeit, wofiir auch die Kreise der Versicherten 
ein dankbares Verstandnis haben. Er findet - wenigstens in 
groBeren Kliniken -- die Apparate zu modernon Untersuohungs­
methoden wie Faradisation und Rontgeninstrumentarium. Sehr 
hooh schatzt er os ein, daB die Kassen in ihren Kliniken frei· 
giebiger sind als boi der Versorgung durch freie Zahnarzte, daB 
sie z. B. die ortliohe Betaubung grundsatzlich kostenlos gewahren. 

Der Versicherte hat ferner den Eindruck, daB alIes Hlr "ihn" 
da ist, und daB es nicht nur den "zahlenden" Patienten zur Ver. 
fiigung steht. Er fiihlt sich nicht als Patient II. Klasse. 

Bei der Behandlung hat er das beruhigende BewuBtsein, daB 
der festbesoldete Zahnarzt kein Interesse daran hat, ihm zu teueren 
Behandlungsverfahren zuzureden, er hat vielmehr das Vertrauen, 
daB der Klinikzahnarzt seine Behandlungsvorschlage nach sach· 
lichen Gesichtspunkten macht, zum mindesten wenn es offenbar 
ist, daB die vorgesehlagene Behandlung dem Zahnarzt mehr 
Arbeit macht. 

Als Nachteile del' Klinik .empfindet der Versicherte fol· 
gendes: 

Wenn er an freie oder besehrankt freie Zahnarztwahl gewohnt 
war oder den Wunsch danach hat - llnd dieser Wunsch breitet 
sich immer mehr aus -, so empfindet er es als beengenden Zwang, 
daB er sich den Zahnarzt nicht auswiihlen kann, sondern diesem 
"zugeteilt", wird, insbesondere wenn es sich urn einen offenbar 
jungen Herrn handelt, von dem er den Eindruck des "lernenden" 
hat. Die Moglichkeit, sich bei bestehendem MiBtrauen an den 
leitenden Zahnarzt der Klinik wenden zu konnen, ist nur ein 
schwacher Trost und wird nur von relativ wenigen ergriffen. 
Ferner ist es dem Patienten peinlich, wenn er bei Wiederholung 
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des Klinikbesuches in eine andere Hand kommt, nachdem er sich 
an die erste gewohnt hat. Das laBt sich in einer Klinik schlecht 
vermeiden, da die jiingeren Zahnarzte haufiger wechseln und da 
die Org~nisation 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 personliches 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 
wii"d, 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, daB 
sie nach ihren eigenen Ideen und Wiinschen behandelt werden, 
wozu sie vor allen Dingen von den Nichtapprobierten aus geschitft­
lichen Riicksichten erzogen sind, woher ja die Beliebtheit der­
selben groBtenteils riihrt. 

Als wesentlichen, ja den wesentlichsten Nachteil empfindet 
es der Versicherte, wenn er zu der zentral gelegenen Zahnklinik 
sehr weite Wege zuriickzulegen hat und dann womoglich noch 
sehr lange warten muB, wahrend er weiB, daB in der Nahe seiner 
W ohnung oder seiner Arbeitsstatte Hilfe bereit ware, die er ohne 
groBen 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 Mangel objektiv 
vorhanden 1 

Je mehr das Interesse des Patienten mit dem wirtschaftlichen 
W ohlergehen 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 fallt in einer Klinik fort, da der 
Klinikzahnarzt kein Interesse daran hat, daB die Patienten 
wiederkommen. Er bekommt sein Gehalt ja doch und, wenn er 
nur relativ kurze Zeit in der Klinik tatig ist, so braucht er keine 
Vorwiirfe zu fiirchten, wenn seine Arbeit einen zeitlich nur be­
grenzten Erfolg hat. Wird ihm ferner zugemutet, daB er wesent· 
lich mehr Patienten am Tage versorgt als er dies bei sorgsamer 
und schonender Behandlung leisten kann, so muB sein Arbeits­
erfolg ein mangelhafter sein. 
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Die Klagen uber Verlust an Arbeitszeit durch den Besuch 
einer Zahnklinik sind in hohem MaBe gereehtfertigt. Wenn in 
einer groBeren Stadt nur die eine Zahnklinik zur Verfugung 
steht, so verliert der Versicherte schon durch die Wege dorthin 
cine wesentliehe Arbeitszeit, insbesondere wenn er die Klinik 
niemals auBerhalb seiner Arbeitsstunden aufsuehen kann, da die­
selbe naehmittags zeitig gesehlossen wird. Bei freier Zahnarzt­
wahl Mtte er die :Mogliehkeit, die raumlieh naehste Hilfe aufsuchen 
zu konnen und oft genug stunde ihm diese aueh noch an spateren 
Nachmittagstunden zur Verfugung. Ob der Arbeiter in Konse­
quenz der von ihm verfoehtenen Mensehenreehte befugt ist, yom 
Zahnarzt eine Arbeitsleistung auBerhalb der normalen Arbeits­
zeit zu verlangen - naturlieh abgesehen von Notfallen - ist 
eine andere Frage. Unter den heutigen Verhaltnissen besteht 
jedenfalls der groBere Zeitverlust beim Aufsuehen einer Klinik. 
DaB die Versieherten im allgemeinen in einer Klinik mehr Zeit 
verwarten, als wenn eine beschrankte Zahl von Zahnarzten in der 
Stadt zur Verfugung steht, zu dem sie gehen m ussen, glaube 
ieh nieht; dagegen reguliert sieh die Inanspruehnahme deT Zahn­
arzte automatisch dort, wo freie Wahl besteht. Am unangenehm­
sten macht sieh der Zeitverlust fur die Versieherten bemerkbar, 
wenn es sieh urn langwierige Wurzelbehandlungen oder urn Her­
steHung von Zahnersatz handelt, da hierzu die meisten W ege gehoren. 

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

Die Honorarkampfe scheiden praktiseh so gut wie aus -
wenigstens wenn wir wieder zu stabilen PreisverhliJtnissen gelangt 
sein werden. Sie konnen approbierte Hilfe zur Verfugung stellen, 
ohne dadurch ein Anwachsen der Kosten gewartigen zu mussen. 

Die Kassen haben .es in der Hand, ihren Versicherten mit 
Sicherheit bestes Material zukommen zu lassen und sic vor unge­
wollten Zuzahlungen absolut zu schutzen. Sie konnen ihnen Ront­
genaufnahmen, zahnarztliche Chirurgie usw. unter relativ geringen 
Unkosten zur Verfugung stellen. Beihilfen zu Zahnersatz konnen 
einheitlicher geregelt werden, als wenn der Ersatz bei freien Zahn­
arzten gemacht wird, da die Anschauungen der einzelnen Zahn­
arzte uber Notweiidigkeit und Art des Ersatzes stark auseinander­
gehen. 

Vor allen Dingen sind die Kassen in ihrer eigenen Klinik aber 
sicher vor Polypragmasie, die sie ungemein furchten, meiner Mei­
nung nach uber Gebuhr. Der Klinikzahnarzt ist pekuniar von 
seiner Leistung unabhangig und kann dieselbe nach rein sachlichen 
Gesichtspunkten einrichten und wird in der Regel geneigt sein, 
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die Interessen del' Kasse, d. h. aueh die del' Gesamtheit del' Ver­
sieherten, libel' das Einzelinteresse eines Versieherten zu stellen. 
Eine Einsehrankung diesel' Behauptung ist allerdings in gewissem 
Sinne erforderlieh. Ein junger Zahnarzt, del' seine Tatigkeit in 
einer Kassenklinik als Fortbildungszeit betraehtet - und das 
sind nieht die sehleehtesten - wird mehr odeI' weniger das Be­
streb en haben, z. B. Brliekenarbeiten odeI' zahnarztliehe Chirurgie 
zu bevorzugen zu ungunsten dringlieherer Arbeiten bei anderen 
Patienten. 

Bedenkliehe Naehteile bestehen fur die Kassen in folgendem: 
Del' Betrieb einer groBeren Klinik erfordert einen bureaukratisehen 
Apparat, del' viel Geld kostet, z. B. del' leitende Zahnarzt, del' 
in groBeren Kliniken nul' ausnahmsweise selbst Patienten be­
handelt; eine Person, welehe den wirtsehaftliehen Teil (Einkauf 
und Ausgabe des Materials und del' Wasehe, Abreehnung mit 
del' Kassenverwaltung usw.) besorgt, ein odeI' zwei Sehalterbeamte 
fUr die Kartothek und die Kasse; ein Leiter fur das teehnisehe 
Laboratorium. Die saehliehen Unkosten sind relativ hoeh, da 
in einelll GroBbetrieb, wo alles aus dem groI3en Topf einer offent­
lichen Korperschaft geht, nicht so peinlich gespart wird wie im 
kleinen Privatbetriebe, wo dies allerdings manehmal kleinlieh 
und nieht unbedenklieh gesehieht. Diesel' Fehler ist dureh den 
leitenden Zahnarzt nur in maBigen Grenzen zu verkleinern. 

Um die Rentabilitat einer Klinik nachprilfen zu konnen, ist es 
erforderlich, daB sie die gleiche Statistik fiihrt wie die Vergleichs­
objekte, d. h. Zahnkliniken und freie Kassenzahnarzte. Daher 
habe ich auf Veranlassung des Kollegen Hacke-Barmen in Gemein­
schaft mit Herrn Dr. Hoffmann (OKK.-Klinik Dusseldorf) eine 
Statistik ausgearbeitet, die in den zahnarztlichen Mitteilungen vom 
20. Januar 1919 veroffentlicht wurde. Dieselbe folgt hier: 

A. Zahn- und Mundkrankheiten. 

Unt,er kleine Hilfeleistungen werden gerechnet: 
Atzungen, Jodpinselungen, Abschleifungen usw. 
Als eine Extraktion gilt die Entfernung eines Zahnes oder seiner 

Wurzeln. 
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Ais eine Lokalanasthesie gilt die Betaubung jedes zu extrahierenden 
Zahnes odeI' seiner W urzeln. 

Ais Leitungsanasthesie gilt die Injektion am Foramen mandi­
bulare, die Tubel'injektion und die Injektion in das Foramen infra­
orbitale. Die Zahl del' Extraktionen ist dabei gleiehgiiltig und ort­
liehe Injektion zur Naehhilfe wird nieht statistisch aufgenommen. 

Ais N arkose gilt die Betaubung durch Inhalation. 
Ais operative Eingriffe gelten aile blutigen MaBnahmen (auBer 

den Extraktionen) und solehe unter Verwendung des Kauters, also 
von der Inzision bis zur Operation einer Zyste odeI' eines Tumors. 

Als Wundbehandlungen gelten aIle Nachbehandlungen an Ex­
traktionR- odeI' Operationswunden odeI' solehe von Traumen. 

AI,.; Mundkrankheiten gelten Erkrankungen del' Mundschleimhaut 
und Alveolarpyorrhoe. 

Ais N ervtoten gilt jede Arseneinlage, aueh wiederholte. 
Ais Nervenentfernung gilt die Nervextraktion und die chemischc 

Zerstorung del' Wurzelpulpen. Aueh hierbei wird die Entfernung del' 
einzelncn N ervverzweigungen aus den verschiedenen Wurzelteilen 
ein und desselben Zahnes als eine Nerventfernung gerechnet. 

Ais Nervamputation gilt die Entfernung der Kronenpulpa untel' 
Belassung der Wurzelpulpen1 ). 

Ais "antiseptische Einlage" gilt jede medikamentOse Einlage 
mit festem Absehlul3 in einer Kavitat odeI' Pulpenkammer ohne gleieh-
zeitige Behandlung del' WurzelkaniHe. . 

Ais Wurzelbehandlung gilt jede Desinfektionsbehandlung alIer 
Wurzelkanale eines Zahnes einschl. antiseptischer Einlagen in diese 
odeI' das Pulpenkavlllll. 

Ais Zahnreinigung gilt die Entfernung des Zahnsteins und des 
Zahnbelages. Entfernung subgingivalen Zahnsteins falIt als Pyorrhoe­
behandlung unter Mundkrankheiten. 

Ais eine Rontgenaufnahme gelten mehrere gleichzeitig vorge­
Homlllene Aufnahmen derselben Zahngruppe. 

Ais faradische Untersuchung gilt die Priifung eines Zahnes auf 
Vitali tat einschl. del' Vergleichszahne. 

B. Fiillungen. 
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Ais provisorische FiilIungen gelten aIle vorlaufigen Verschliisse 
von Zahnhohlen einschl. del' Verwendung von Guttapercha. In 
Verbindung mit einer antiseptischen Einlage und einer Wul'zel­
fiiIlung wird ein vorlaufiger VersehluB nicht statistisch aufgenommen. 

1) Die Rubrik "Nervamputationen" bleibt bei uns in Dresden leer, 
ebenso nach Kraften die Rubrik "Narkose". 
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Guttapercha zur Separation odeI' Verdrangung der Papille gilt 
auch als provisorische Filliung. 

Ais Wurzelfiillung gilt jeder dauernde VerschluB der Wurzel­
kaniile und des Pulpenraumes eines Zahnes. 

Als Unterfilliung gilt jede Unterlage zum Schutz der Pulpa und 
jede Zementunterlage einer plastischen Filliung. Del' Haftzement 
bei Einlagefiillungen wird als zur Fiillung gehOrig nicht als Unter­
fiillung verbucht. Desgleichen wird der AbschluB der Pulpenkammer 
bei der Wurzelfiillung, als zu diesel' gehorig, nicht als Unterfilliung 
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
hmgen" fallen samtliche speziell nur die Technik angehende Beratun­
gen, ebenso die Vor- und Nachbehandlungen bei technischen Arbeiten. 
Es gehoren also dazu: Feststellung des erforderlichen Zahnersatzes 
und Kostenanschlag, Auss~ellen eines Attestes iiber die N otwendigkeit 
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 Ziihne" gelten neue und alte Ziilme. Zur Um­

arbeitung werden nur solche Ziihne verwendet, die der Versicherte 
von seinem friiheren 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 J ahresberichtes iiber besondere FaIle aus. 

Den Wert des statistischen Vergleiches schatze ich personlich 
auBerordentlich gering ein. 'Ein richtiges Vergleichsbild erhalt 
man doch nicht, da die einzelnen zahniirztlichen Leistungen in 
gar zu verschiedener Weise ausgefiihrt werden konnen. 

Die Hauptgefahr des Kliniksystems liegt in folgendem: Es ist 
au13erordentlich schwierig, die Zahl del' Zahniirzte auf die Patienten­
zahl so einzustellen, daB nicht zu wenig und nicht zu viel zahnarzt­
liche Arbeitszeit vorhanden ist. Kommen zu viel Patienten auf einen 
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Zahnarzt, ~o muB die Gute 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 fUhren: Der festbesoldete Zahnarzt hat kein wirtschaft­
liches Interesse daran, seine Arbeitszeit moglichst rationell aus­
zunutzen, da er sein Gehalt unabhangig von der Quantitat seiner 
Leistung bezieht. Es kann also eintreten, daB er die Arbeit "an 
sich herankommcn laBt", daB er passiv wird. Dem kann durch 
den leitenden Zahnarzt in wesentlichem MaBe entgegengetreten 
werden. Dabci entsteht allerdings wieder die Gefahr, daB der 
kleinlich kontrollierte Zahnarzt stark an beruflichem EhrgefUhl 
einbuBt, daB sogar die Zahnarzte mit ausgepragtem Ehrgefuhl 
gar nicht an der Klinik bleiben. Der naturlichste Antrieb zu 
rationeller Zeitausnutzung ware eine pekuniare Interessierung 
an dcr Quantitat der Leistung. Diese birgt allerdings wieder die 
Gefahr piner gewissen Akkordarbeit. 

Das hier von den Zahnarzten Gesagte trifft in noch wesent­
licherem MaBe auf die festbesoldeten Zahntechniker des Labora­
toriums einer Klinik zu. Es ist also sehr schwer zu erreichen, 
daB in ciner Klinik gut und doch rationell gearbeitet wird. 

lelt will hier kurz auf die Frage eingehen, wieviel Versicherte 
man auf einen Klinikzahnarzt reclmen kann. Meine Klinik gibt mil' 
dazu allerdings nul' bedingte Anhaltspunkte, da sie nieht Allein­
versorgerin ist. Un sere Erfuhrung ist folgende: Ein Zuhnarzt, del' 
sieh nul' mit bestellten Patienten befaBt, um deren Mundhohlen 
durehzubehandeln, darf bei einer Arbeitszeit von 61/ 2 Stunden hoeh­
stens 3 nene Faile pro Tag bekommen. Ein Zahnarzt, der nul' die 
erste Hilfe lei stet, kann bei 61/ 2 stundiger Arbeitszeit 25-30 Patienten 
behandeln. 

Die Anfertigung eines Zahnersatzes in Kautschuk erfordert etwa 
150 Minnten. Ein Zahnarzt, der nul' Zahnersatz macht, darf also bei 
fP/2stundiger Arbeitszeit (in 390 Minuten) taglich 2-3 neue FaIle 
bekommen. 

Liegt die gunze Behandlung in der Hand desselben Zalmarztes, 
so muB man nach meiner Meinung folgende Rechnung aufmaehen 
(wobei die Sanierung wesentlich beschrankt ist): 

Der Zahnarzt bekommt taglich 6 neue FaIle, dal'unter mag jeden 
dritten Tag ein ZalineI'satzfali :,jein. 
Ein Patient wird sogleich erledigt . . . . . . . . = 15 Minuten 
Zwei Patienten kommen zweimal wieder zu kurzeren 

Behandlungen it 20 Minuten . . . . . . - 40 Minuten 
Drei Patienten kommen dreimal wieder zu halbstun-

digen Behandlnngen . . . . . . . . . . . . = 270 Minnten 
Ein Drittel Ersatzstiick wird hergesteIlt . . . . . = 50 Minnten 

Ergibt Tagesleistnng von 375 Minnten 

Der Rest von 15 Minuten wird sicher benotigt fUr Zwiscbenfalle. 
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Del' Klinikzahnarzt kann also pro Arheitstag 6 neue FaIle liber­
wiesen hekommen 1 ), d. h. bei 270 Arheitstagen im Jahre 1620 FaIle. 

Da erfahrungsgemaB bei den meisten Kassen kaum 25% del' 
Versicherten den Zahnarzt in Anspruch nehmen (hei unserer Kasse 
im Jahre 1920 23,53%), so kann man sagen, daB ein Klinikzalmarzt 
etwa 6000 Versicherte versorgen kann. Steigt die Nachfrage, so 
iindert sich dasBild natiirlich, ebenso beiintensiverer Durchbehandlung. 

Kann man nun die im System del' Kassenzahnklinik liegenden 
Gefahren durch Organisation beseitigen oder so herabmindcrn, 
daB es konkurrenzfiihig wird mit dem System der freien odeI' be­
schrankt freien Zahnarztwahl? 

leh will versuehen, diese Frage zu beleuehten, wobei ieh mieh 
selbstredend vorzuglich auf die Zustande der mir unterstellten 
Dresdener Klinik stlitzen muB. 

Zwei Leitgedanken muB ieh voraussehieken: Wenn mit einer 
Kassenzahnklinik Gutes im Sinne des Volkswohles geleistet werden 
soll, so gehort dazu 1. der gute Wille der beteiligten Faktoren: 
des Ka,ssenyorstandes und dessen Aufsiehtsbehorde und der Zahn­
arzte, insbesondere des Klinikleiters. AIle mussen gemeinsam 
dem Ziele zustreben, der Sanierung der Mundhohlen moglichst 
nahe zu kommen. Der Kassenvorstand muB also" Politik auf weite 
Sieht" treiben und darf augenblicklich hohe Kosten nicht scheu en 
in dem BewuBtsein, daB die Ausgaben sehr gut angelegtes Kapital 
bedeuten; 2. gehort dazu folgendes: Der Klinikleiter muB in rein 
zahnarztlif'hen Dingen und bezuglich des zu verarbeitenden Mate­
rials selbstandig sein. Die Zahnarzte durfen nicht "Beamte" 
der Kasse sein und demnach dem Geschaftsfiihrer der Kasse unter­
stehen. Sie mussen dem Leiter verantwortlich sein und meser 
dem Gesamtvorstand. Anders ist ein ersprieBliches Arbeiten 
nieht moglieh, oder der betl'effende Vel'waltungsbeamte muBte 
ein auBergewohnlich einsichtsvoller Mensch sein, der auf seine 
Rechte praktiseh verzichtet. 

Wenn wir von individueller Behandlung sprechen, so mussen wir 
uns zunachst daruber klar werden, was darunter zu verstehen ist. 

In eTster Linie gehOl't dazu, daB fur jede Mundhohle ein 
Behandlungsplan 5efaBt wird, der den besonderen Verhaltnissen 
entspricht und daB so genau uber jede Phase der Behandlung 
Buch gefuhrt wird, daB man jederzeit ruckbJickend ein klares 
Bild uber die Krankheitszustande und die bisherige Behandlung 
bekommen kann. In zweiter Linie gehort dazu, daB man den 
allgemeinen Gesundheitszustand und die Psyche des Patienten 

1) lch mochte dazu bemerken, daB unsere Dresdener Klinik 
unter giinstigeren Verhiiltnissen gearbeitet hat. Wir haben pro 
zahnarztlichen Arbeitstag 1920 weniger als 4 Zugange 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 ordnungsmaBig behandeln kann, so kann er so vorgehen. 
Die Ansicht trifft nicht zu, daB ein Klinikzahnarzt unbedingt 
nicht die notige Zeit zur Verfiigung haben konne! Das Moment, 
welches fehlt, ist nur das der wirtschaftlichen Abhangigkeit vom 
Patienten, was aber sehr leicht negative Friichte zeitigt, indem der 
Zahnarzt den Wiinschen der Patienten weiter entgegenkommt, 
a.ls es sachlich richtig ist. Hat der Klinikzahnarzt von Natur 
ein warmes Herz fiir seine Patienten oder wird ihm riicksichts­
volles Vorgehen anerzogen, so fiiblen sich die Patienten durchaus 
wohl bei ihm, wenn er die notige Zeit flir sie hat. Der Blumen­
llchmuck, den dankbare Patienten im Sommer dauernd in unsere 
Klinik bringen, beweist besser als Worte, daB die Versicherten 
sieh bei uns in der iiberwiegenden Mehrzahl als Individuen geborgen 
fiihlen. Wie ist dies erreicht 1 

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 bleibt1). Der 
Zahnarzt der sanierenden Abteilung hat Zeit fiir seine Patienten, 
dil, er taglich nur so viel neue FaIle bekommt, daB er sich jedem 
eingehend widmen kann. Er wechselt auch nicht haufig, ins­
besondere bleiben die Herren dauernd auf ihrem Posten, die 
pensionsfahig angestellt sind. So entsteht ein Verhaltnis zwischen 
Patient und Zahnarzt, das dem der Privatpraxis sehr ahnlich ist. 
Selbstredend kommt es vor, daB der Zahnarzt und der Patient 
in ihrem Charakter so gegensatzlich sind, daB sie nicht gut "zusam­
men gehen". Wo wir dieses Gefiibl 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. StoBt 
ein Zahnarzt bei einem Patienten mit seinen Behandlungsvor­
schlagen auf Widerstand, so wird der IJCiter zugezogen, und wenn 
der Patient dann sieht, daB sich noch jemand genau mit seinem 

1) Und wenn wirklich ein Weehsel eintritt, so wird doeh die Be­
handlung in gleichem Sinne weitergefiihrt, da in einer Klinik einheit­
liehe Behandlungsmethoden geiibt werden, die nur bei einem Personal­
wechsel des Leiters gefiihrdet waren. Dieser kommt praktisch nicht 
in Frage. 
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Munde be£aBt und zu demselben Schlusse kommt, so hat er fast 
immer Vertrauen und fugt sich. 

Nach diesen Auseinandersetzungen erscheint es einleuchtend, 
daB eine Kassenzahnklinik bezuglich individueller Behandlung 
mit der freien Zahnarztwahl konkurrieren kann, wenn die Klinik­
zahnarzte die notwendige Zeit haben und wenn ein guter Geist 
in der Klinik herrscht. 1st die Bezahlung bei der freien Zahnarzt­
wahl relativ gering, so kann sie sogar einer Klinik unterlegen sein, 
denn das Entgelt muB 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 konnen neben der 
Klinik Zahnarzte in der Stadt aufsuchen. So arbeitet z. B. die 
Klinik der Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. in freier Konkurrenz 
mit den Zahnarzten des "Vereins fur freie'Zahnarztwahl", und in 
Dresden bestehen neben der Zahnklinik 16 Bezirkszahnarzte. In 
die Klinik eingewiesen werden nur die Versicherten, welche ihr 
zunachst wohnen, und auch diese haben noch das Recht, den 
Bezirkszahnarzt ihres Arbeitsbezirkes zu wahlen. Die Einweisung 
in die Klinik kann dagegen wunschgemaB jeder erhalten, unab­
hangig von seinem Wohnbezirk. Nur bezuglich Zahnersatz 
macht unser Kassenvorstand eine Ausnahme. Wer eine Beibilfe 
von der KatOse haben will, muB sich den Ersatz in der Klinik 
machen lassen. Diese MaBnahme fuhrt oft zu Harten und zu groBem 
Zeitverlust fUr die Versicherten und wird sich vielleicht auf die 
Dauer nicht durchfuhren 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 graBe­
ren Kliniken - dadurch zu beschranken, daB die Zahnarzte der 
sanierenden Abteilung nur mit bestellten Patienten zu tun baben, 
wodurch ein wesentliches Warten der wiederholt kommenden 
Patienten im allgemeinen vermieden wird. Nur die Erstbesucher 
kommen in der Abteilung HiI erste Hilfe der Reibel) nach dran 
und mussen hier bei besonderem Andrang leider after Dicht un­
wesentlich warten, obwohl zwei Za,hnarzte fUr etwa fiinfzig 
Patienten pro Tag da sind, denen nur kurz dauernde Rehand-

1) Diese organisatorische MaBnahme wurde auf meinen Vorschlag 
hin zuerst 1913 in der Stuttgarter Ortskrankenkassenklinik von 
Herrn Dr. Schminck eingefiihrt. Wahrend des Krieges wurde sie auf 
den Militarzahnstationen wohl allgemein geiibt - allerdings in der 
einfachen Form der "Extraktionsabteilung". 
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lungen gemacht werden. Daraus ersieht der Kundige, daB das 
Wart en im allgemeinen nicht uber das MaB des sen hinausgehen 
kann, was bei jedem beschaftigten Kassenzahnarzt beobachtet 
wird. DaB die Offnungszeit der Kliniken im a.llgemeinen zusammen­
fallt mit del' Arbeitszcit der Versicherten, ist ein nicht zu leugnen­
der Mangel. Dieser besteht auch hier in Dresden und wird nur 
dadureh gemildert, daB die Versicherten auf Wunsch einem 
Bezirkszahnarzt zugewiesen werden, welcher nachmittags Hinger 
Sprechstunde hat. Die Dusseldorfer Klinik (Dr. Hoffmann) 
ist ihren Versicherten dadurch entgegengekommen, daB sie die 
Offnungsstunden der Klinik wesentlich verlangert hat, indem 
sie auBerhalb der eigentlichen Dienstzeit der Klinik einen Bereit­
schaftsdienst im W echsel eingefuhrt hat, der sich gut bewahrt. In Dres­
den ist die;;; nicht durchfuhrbar, da die Klinikim Verwaltungsgebaude 
licgt und dieses zu bestimmtcr Stunde geschlossen werden muB. 

Bezuglich des Verlustes an Arbeitszeit ist die freie Zahnarzt­
wahl der Klinik also unbedingt uberlegen. 

Nun der schwierige Punkt der Einstellung der zahnarztlichen 
Krafte auf die Besucherzahl. Bei freier Zahnarztwahl pflegen 
gcnugend Zahnarzte da zu sein, so daB nicht zu viel Patienten 
auf dell einzelnen Zahnarzt entfallen. In den Kassenkliniken 
hat man erst herumstudiert und beginnt allmahlich zu klareren 
Vorstellungen zu kommen. Ich will hier besonders auf die Dresdner 
Klinik Bezug nehmen1). 

Wenn eine Klinik Arbeit leisten solI, die derjenigen der freien 
Zahnarztwahl gleichwertig ist, so darf dem Klinikzahnarzt nicht 
mehr an Arbeit zugemutet werden, als cr gewissenhaft und scho­
ncnd in der Zeiteinheit leisten kann. Dafur cine Norm zu ge­
winnen, war sehr schwierig. Nach jahrelangen Erwagungen sind 
wir dazu gekommcn, die einzelnen zahnarztlichen Leistungen 
nach einem Zeitwertpunktsystem zu bewerten, welches ich in der 
D, Z. W. vom 15. Januar 1921 veroffentlichte und welches hierfolgt: 

1) Bei Griindung derselben im April 1914 glaubte ieh die Sanierung 
aller Patienten durehfiihren zu kannen, die sieh dazu bewegen lassen 
willden. Die Saehe lieB sieh ganz sehan an, zumal der Kassenvorstand 
die Klinik bald erweiterte und bei Bedarf weniger Patienten an die 
Klinik und entspreehend mehr an die Bezirkszahnarzte verwies. 
Da kam der Krieg und warf alles iiber den Haufen. Wir muBten uns 
in das Unvermeidliehe fiigen und durehwursteln, wie es iiberall war. 
Helativ giinstig standen wir abel' immer da, weil del' Kassenvorstand 
mieh stets in dem Bestreben stiitzte, magliehst gute Arbeit zu leisten, 
wenn die Statistik aueh nieht besondere Zahlen aufweisen konnte. 
Naeh dem ungliickliehen Ausgang des Krieges hatte del' Kassenvor­
stand nieht den Mut, die Klinik so zu erweitern, daB wir die 
Saniorung all er Mundhahlen durehfiihren konnten. 
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Leistung 

Beratung, kleine Hilfeleistung (z. B. Politur, Atzung, Jod-
pinselung, Wundbehandlung, AuslOffelung, Vereisung): 
a) als Einzelleistung . . . . . . . . . . . . . . . 
b) als weitere Leistung 

Ausfiillung des Schemas (Behandlungsplan) aullerdem. 
Extraktion von Zahnen oder deren Wurzeln in einer 

Kieferhiilfte oder nebeneinander: 
1-3 Zahne 
4-8 Zahne 
9-16 Ziihne 

MeiBelung aullerdem 
Lokalanasthesie in einer Kieferhalfte oder nebeneinander: 

1-3 Zahne 
4-8 Zahne 

Eine Leitungsanasthesie einsohl. ortlioher Nachhilfe . 
Zwei Leitungsanasthesien einschl. ortlicher Nachhilfe 
Lokale Erganzung in Mittellinie besonders 
Narkose 
Operativer Eingriff einschl. ortlicher Betaubung: 

a) kleiner 
b) Wurzelspitzenresektion einschlieBlich Wurzelfiillung, 

Zyste, grollerer Tumor, Aufklappung bei Pyorrhoe 
usw .. 

KauterlsatlOn: 
lEU a) as inze 

. .' 

elstung 
b) als weitere Leistung 

Stillung einer Nachblutung: 
a) als EinzeUeistung 
b) als weitere Leistoog 

Behandlung einer Gingivitis 
Zahnsteinentfernung: 
a) als EinzeUeistung . . 
b) als weitere Leistung 

PyorrhOebehandlung . 
~inlage zum Nervatzen 

oder Stomatitis auller der 

Freilegung einer Pulpenhohle duroh intakten Sohmelz 
oder unter Entfernung oder breiter Durchbohrung 
einer aIten Fiillung, auoh zur Ermoglichung der Wurzel-
behandlung: besonders 

Erste Wurzelbehandlung aUein . . . 
Erste Wurzelbehandlung gleichzeitig mit Trepanation 

(siehe vorherige Rubrik) .. .. 
Antiseptische Einlage ohne Wurzelbehandlung, z. B. nach 

Arsen 
Wurzelbehandlung mit antiseptisoher Einlage: 

a) bei einwurzeligen Zahnen . . . . . . . 
b) bei mehrwurzeligen Ziihnen 

Zeit­
wert­

punkte 

2 
1 
1 

1,5 
2 
2,5 
3 

1,5 
2 
2 
2,5 
1 
5 

4 

15 
-------

3 
2 

3 
2 

-

3 
2 
5 
3 

2 
3 

2 

2 

3 
4 
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Leistung 

Wurzelfiillung: 
a) bei einwurzeligen ZiiJ:men 
b) bei zweiwurzeligen Ziihnen . 
c) bei dreiwurzeligen Zahnen 
d) mit Paraffin-Thymol 

" 

Grobe Zahnsteinentfernung 
Besonders miihsame Zahnsteinentfernung 
Abbiirsten von Belag: 

a) als Einzelleistung 
b) als weitere Leistunl/: 

Rontgenaufnahme: 
a) als Einzelleistung . 
b) als weitere Leistung 

,---
Faradische U ntersuchung: 

a) als Einzelleistung . . 
b) als weitere Leistung 

Bleichungssitzung . . . 
Provisorische Fiillung: 

a) aIs Einzelleistung 
b) als weitere Leistung ........... 
c) nach antiseptischer Einlage oder Wurzelfiillung 

Unterfiillung einschl. Zementunterfiillung 
Fiillung aus Amalgam, Zement, Silikat 

Jede gleichzeitige zweite und weitere Fiillung 
Konturfiillung und Fissurenkreuzfiillung in Molaren aus 

plastischem Material 
desgleichen weitere 

Amalgamkuppelfiillung 
Goldstopffiillung 
GoldguBfiillung 
Gebrannte Porzellanfiillung 
Anlegen von Gummituch 
Beratung bezuglich Ersatz 
Bericht fiir LVA.: 

a) als Einzelleist.ung . 
b) als weitere Leistung 

Vernarbungskontrolle 
2Abdrucke (oben und unten) 
1 Abdruck 
Wiederholung eines Abdrucks als weitere Leistung 

-----
BiBnahme 
Kurvenaufnahme mehr . 
Anprobe----- ----~--

Abgabe: 
._-----

1 Stuck 
2 Stucke 

159 

Zeit­
wert­

punkte 

3 
4 
5 
4 
2 
-----
4 

2 
1 

4 
3 

3 
2 
5 

2 
1 
-
1 
4 
3 

6 
5 
9 

10 
20 
20 

1,5 
2 

3 
2 
2 
6 

,-

4 
3 --- 4--

- ---
[) 

-

4 
--,--

[j 

8 
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Leistung 

Erste Kontrolle mit Artikulation 
Weitere Kontrolle 
Reparaturannahme 

-------

Reparaturannahme mit Abdruck 
Reparaturabgabe--- _. 
Schleimhautanasthesie des Rachens durch Pinselung 
Porzellankrone 
Stiftzahn: 

a) Vorbereitung und Doppelabdruck 
b) Probe 
c) Abgabe 

Stiftzahn mit W urzeleinlage: 
a) Vorbereitung und Doppelabdruck mit Wurzeleinlage 

in Wachs und Stift 
b) Abgabe 

Richmondkrone : 
a) Vorbereitung und Doppelabdruck mit Ring 
b) Anprobe mit Wurzelkappe und Aufschleifen des 

platticrten Zahnes nach dem Munde und Festwach· 
sen desselben . 

c) Abgabe 
----------" --

Vollkrone: 
a) V or berei tung und Doppelabdruck mit Ring 
b) Abgabe 

Briicke: 
a) Doppelabdruck mit fertigen Pfeilerkronen (vorige 

Rubrik b) kommt dabei nicht In Frage) 
b) Abgabe mit 2 Pfeilern 

Abgabe mit 3 Pfeilern 
Abgabe mit 4 Pfeilern 

-------o bturatorsitzung 
Obturatorabgabe (aul.ler der Abgabe des Zahnersatzes) 
Antrumstift-Abgabe (aul.ler der Abgabe des Ersatzes)-.-
Aufsetzen eines Schutzrin es oder einer Schutzka g pp e auf 

beschliffenen Zahn . 
aus besonders gelOtetem Metal! 

Aul.lergewohnliche Behandlungen werden im Einver­
standnis mit dem Chefarzt analog bewertet. 

Zeit. 
wert· 

punkte 

4 
2,5 

-2,-5-
-4---

2,5- --

2 
12 

8 
3 
7 

10 
6 

11 

6 
6 

12 
6 

-----

5 
8 

10 
12 
-6-
9 

---4------

2 
4 

Die Zahnarzte unserer Klinik haben an dieser Zeitwertpunkt. 
tabelle mitgearbeitet, und wir sind gemeinsam zu dem Schlusse 
gekommen, daB ein Klinikzahnarzt unter gunstigen raumlichen 
Verhaltnissen und mit weiblicher Hilfo den Wortpunkt in 41/3 
Minute schaffen kann, wonn or gewissenhaft und schonend vor­
geht und zwar auch dann, wenn er von Natur kein Schnollarbeiter 
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ist. Damit ist eine Normalleistung aufgestellt. Mutet ein Kassen­
vorstand seinen Zahnarzten wesentlich mehr zu, so muB er damit 
rechnen, daB die Giite der Arbeit und das Eingehen auf das In­
dividuum darunter leidet. In diesem FaIle ist die Klinik nicht 
konkurrenzfahig mit der freien Zahnarztwahl. Das Arbeiten 
nach diesem System schiitzt auch den Kassenvorstand vor der 
Gefahr, daB seine festbesoldeten Zahnarzte zu passiv werden und 
ihre Arbeitszeit nicht rationell ausniitzen konnten. Absolut ist 
dieser Schutz natiirlich auch nicht, denn ein Zahnarzt kann sehr 
wohl einmal trage sein und ein anderes Mal um so schneller und 
weniger gewissenhaft arbeiten. Aber bei arztlicher 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 muB er auch so 
entlohnt werden, daB er nicht gar zu begierig nach den pekuniaren 
Erfolgen der Privatpraxis hiniiberschielen muB. Einen gewissen 
Ersatz fiir seinen wirtschaftlich geringeren Erfolg findet er in der 
Pensionsfahigkeit, die allmahlich mehr und mehr gebrauchlich 
wird. DaB ein Klinikzahnarzt - wie schon oben gesagt - unter 
U mstanden zu Fortbildungszwecken gewisse Arbeiten wie Briicken1) 

und zahnarztliche Chirurgie bevorzugt, setzt eine Klinik nicht 
ins Minus gegeniiber der freien Zahnarztwahl, denn der freie Zahn­
arzt befaBt sich auch intensiver mit solchen Mundhohlen, in denen 
cr lukrative Arbeiten ausfiihren kann. 

Nach dem Gesagten erscheint der SchluB berechtigt, daB eine 
so eingestellte Zahnklinik den Versicherten eine Behandlung 
gewahrt, welche dem Vergleich mit der freien Zahnarztwahl 
durchaus standhalten kann. Allerdings i8t eine 801che KIinik 
sehr teuer und es ist zu befo.rchten, daB der Kostenpunkt viele 
Kassenvorstande abhalten wird, ihre bereits bestehende Klinik 
in dieser Weise auszubauen. Deshalb ist es Aufgabe der Zahn­
arzte und insbesondere der Klinikleiter, aufklarend dahin zu 
wirken, daB halbe Arbeit unrationell ist und daB die Kassen auf 
die Dauer besser fahren, wenn sie die Mundhohlen der Versicherten 
moglichst vollig sanieren, daB 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 Fallen 
als Aufgabe einer Kassenklinik betrachten und sie im allgemeinen 
der freien Praxis vorbehalten wollen. 

D rue k e r, Soziale Zahnheilkunde. 11 
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Das Wortchen "moglichst" bringt mich zu ehier anderen 
Betrachtung. Unter den heutigen traurigen Verhaltnissen muB 
man auch bei den Kassen mit beschrankten Mitteln rechnen und 
kanil leider nicht auf einmal allen das Beste geben. 

Die Ausgaben einer Kasse mussen den Eimiahmen entsprechen. 
Jede Kasse kann daher fur Zahnpflege nur eine bestimmte Summe 
jahrlich aufwenden. Da fragt es sich: Bei welchem Versorgungs­
system wird diese Summe am rationellsten verwendet, um der 
durchgreifenden Mundhygiene moglichst 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 verlauft die Behandlung so, daB 
der Zahnarzt sich individuell mit jedem Versicherten befaBt und 
die vollige Sanierung erstrebt, soweit dies lukrativ fur 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 fiber menschliche Kraft, daB er in erster Linie jede Mund­
h6hle eines Versicherten sanieren solI und deswegen gezwungen 
ist, besser zahlende Privatpatienten abzuweisen. Hat er keine 
oder nur wenig Privatpatienten, so ist immer noch nicht gesagt, 
daB er jeden Versicherten bis zur Sanierung behandelt, er wird 
vielmehr, durch die Macht der Verhaltnisse gezwungen, diejenigen 
Mundhohlen besonders intensiv bearbeiten, in denen er sich 
privatim uber die Kassenleistungen hinaus betatigen kann. Auf 
diese Weise sieht das Endresultat so aus, daB durchaus nicht aIle 
Versicherten in gleicher Weise gefordert werden - immer das 
Einverstandnis derselben vorausgesetzt, welches man ja nicht 
bei allen erhalt. Am meisten werden diejenigen gefOrdert, 
die sich nebenher freiwillig auf eigene Kosten noch privatim 
behandeln lassen. Dabei bleibt die Auslese dem einzelnen Zahn­
arzt uberlassen. Bei der gut dotierten Klinik ist es leider heute 
auch nicht m6glich, allen Versicherten, die man dazu bewegen 
k6nnte, die MundhOhlen v6llig zu sanieren. Das wiirde unauf­
bringliche Kosten verursachen. Die Klinik muB also auch eine 
Beschrankung 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 gefordert wird. So 
nehmen wir in Dresden uns besonders der Mundhohlen 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 Erfullung der gesetzlichen Pflichten del' 

Krankenkasse in engerem Sinne, d. h. es mussen alle Zahn- und Mund­
krankheiten behandelt werden, soweit sie Krankheitsempfindungen 
auslOsen oder die Arbeitsfiihigkeit beeintrachtigen. Dabei sind Zahne, 
die fUr den Kauakt von Wert sind oder bei vorauszusehender Her­
stellung von Zahnersatz von vVert sein werden, moglichst zu erhalten. 
AuBerdem sind die Frontzahne aus berechtigten asthetischen Grunden 
zu erhalten, falls dies nicht unverhaltnismaBig groBe Schwierigkeiten 
(mehr als 4 Wurzelbehandlungssitzungen 1) macht oder der Erfolg 
del' Behandlung aussichtslos erscheint. 

In zweiter Linie steht die vollige Sanierung und vorbeugende Be­
handlung del' Mundhohlen, fUr welche Zalmersatz hergestellt wird. 

In dritter Linie ist dahin zu streben, daB aus den Mundhohlen 
diejenigen nicht erhaltbaren (oder nul' unter aul3erordentlich groBem 
Zeitanfwand erhaltbaren) stark zerstorten Zahne bzw. Wurzeln 
entfernt werden, welche als Infektionsherde den Allgemeinzustand 
gefahrden. 

In viertel' Linie, aber moglichst weitgehend, hat die Klinik 
prophylaktisch zu arbeiten, indem sie oberflachliche Karies fUIlt 
nnd zwar unter moglichster Ausdehnung bis in die kariesimmunen 
Raume, wie dies bei allen Fullungen geschehen solI. Hierzu sind von 
del' Abteilung fUr erste Hilfe die dankbaren FaIle auszuwahlen. 

In fiinfter Linie sind bei vorhandener Zeit Operationen, die sicl! 
nicht auf Mundkrankheiten im Sinne des Abs. 1 beziehen und evtl. 
hygienisch wichtiger Kronen- und Briickenersatz vorzunehmen. Ein 
aug sozialen Grunden erforderlicher Stiftzahn falIt jedoch unter die 
notwendigen Leistungen. 

Dadurch entsteht im Hinblick auf die Gesamtheit del' Ver­
sicherten ein so systematisches Vorgehen, wie es bei del' Vielheit 
der Sinne mit del' freien Zahnarztwahlmeiner Meinung nach nicht 
zu erzielen ist. lch mochte diese Systematik vergleichen mit 
derjenigen, die jetzt in der Schulzahnpflege immer mehr Raum 
gewinnt, daB man die untersten Klassen behandelt und durch 
die Schuljahre hindurch geleitet, so daB sie mit gesundem bleiben­
den GebiB aus del' Schule entlassen werden, wahrend man auf 
dIe iibrigen Jahrgange moglichst wenig Zeit verwendet. 

Ehrlichcrweise muB ieh claw jedoeh noch ein Eingestandnis 
machen. Wir mussen in del' Klinik auch manchem Versicherten 
trotz undankbarer Mundverhaltnisse dio Durchbehandlung zu. 
kommen lassen (und zwar leider manchmal zu Ungunsten solcher, 
denen sie richtiger zuteil wurde), wenn es sieh um Leute handelt, 
die ihre reehtliehen Anspruehe betonen. Das ist aber kein sehr 

1) In dankbaren Fallen machen wir dann die Wurzelspitzen­
resektion. 

11* 
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wesentlicher Prozentsatz und dieser Mangel ist gering gegenuber 
demjenigen, daB seitens wenig beschaftigter freier Zahnarzte oder 
solcher mit Assistenten haufig wesentliche Kassengelder in Mund­
hohlen gesteckt werden, in denen sie unrationell angelegt sind. 
Dieser Mangel ist freilich zu beseitigen oder herabzusetzen durch 
Vertrauenszahnarzte oder Vertrauenskommissionen. 

Ich wiederhole nun die oben gestellte Frage: ,,1st es mit 
Hilfe von Kassenzahnkliniken moglich, das Ziel der idealen Mund­
hygiene zu erreichen, bzw. ihm vorlaufig mit beschrankten Mitteln 
moglichst nahe zu kommen 1" 

Ich glaube, daB man diese Frage - wenigstens bezuglich 
des "vorlaufig" - nach den vorstehenden Auseinandersetzungen 
grundsatzlich bejahen muB. 

Bei dem Fehlen der umfassenden systematischen Vorarbeit 
durch die Schulzahnpflege und bei dem Fehlen der ungeheuer 
groBen Mittel zur sofortigen Sanierung moglichst aller Mund­
hohlen der Versicherten ist das systematische Vorgehen einer 
Kassenzahnklinik, welche die notige Behandlungszeit £ur das 
Individuum hat, meines Erachtens zur Zeit der rationellste Weg 
fUr die Krankenkassen. 

Wenn aber die Schulzahnpflege eine Generation geschaffen 
hat, die mit sanierten Mundhohlen in die Krankenkassen eintritt, 
dann liegen die Dinge anders. Dann sinkt die Bedeutung der 
Systematik und die finanzielle Inanspruchnahme der Kassen 
bezuglich Mundhygiene wird nicht mehr unerolChwinglich hoch 
sein und dann kann und wird sich meiner Dberzeugung nach das 
System der £reien Zahnarztwahl, welches dem Individuum seine 
Freiheit laBt, durchsetzen, und es wird nur noch wenige Kassen­
zahnkliniken geben, die in £reier Konkurrenz mit der freien Zahn­
arztwahl arbeiten. Diesen Zustand halte ich £fir den Versicherten 
und damit fUr das Volkswohl ffir den idealen. 

Nach dieser Schilderung kann man meines Erachtens nicht 
le~gnen,daB 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 arztlichen 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 
soIl und meiner Meinung nach erreicht werden wird - bleibt 
die Frage offen, ob der Zahnarzt dort eine zu groBe EinbuBe an 
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personlicher Jj'reiheit erleidet und ob er seine Arbeitsleistung zu 
billig verkaufen mu13. 

Ob sich ein Zahnarzt an einer Kassenzahnklinik frei oder unfrei 
fUhlt, hangt von der Art seiner Anstellung und von der Person 
des Leiters abo 

DaB ein Zahnarzt an einer Kassenklinik nicht in die Zwangs. 
jacke des reinen Beamtentums gesteckt werden dad, erwahnte 
ich schon. Er dad nicht als "Beamter" dem Gescha£ts£iihrer 
unterstehen. Sein Vorgesetzter muB ein Berufsgenosse, del' Klinik­
leiter, sein, Und diesel' muB berufliche Ellenbogenfreiheit haben. 
};~r dad nieht dem Geschafts£iihrer unterstehen, sondern muB dem 
GesamtvOl'stande fiir sein Handeln verantwortlich sein. Das 
ist bei del' iiberwiegenden Mehrzahl del' Kassenkliniken meines 
Wissens del' Fall und wird wahrscheinlich allgemein so werden. 

Del' Zahnarzt ist in einer Kassenklinik im allgemeinen zu einer 
Arbeitszeit von 61/ 2 Stunden verpflichtet. Hat er diese hinter 
sich, so ist er frei. Urn diese Freiheit kann ibn jeder "freie" Zahn­
arzt beneiden, del' nicht das Gliick hat, auBerhalb seiner Praxis 
zu wohnen. 

Del' Klinikzahnarzt hat seinen Urlaub (in Dresden 4 Wochen) 
und braucht nicht fiir Vertretung zu sorgen - ein gewaltiger 
Vorteil VOl' del' Privatpraxis. Wird er hank, so lauft sein Gehalt 
weiter, es sei denn, daB es sich urn eine sehr langwierige Krankheit 
handelt, und auch hei diesel' ist er relativ geschutzt, wenigstens 
wenn er die pensionsfahige AnsteUung erreicht hat. 

Pekuniar ist del' Klinikzahnarzt jetzt im allgemeinen so ge­
steUt, wie es akademische Beamte sind, Z. B. die Oberlehrer1). Er 
hat also keine Veranlassung, sich als ausgebeutet zu betrachten. 
DaB ein fixiertes Gehalt unter den heutigen Verhaltnissen aller­
dings enge Grenzen zieht, ist nicht zu leugnen. Dafur hat del' 
Klinikzahnarzt es abel' nicht n6tig, sich die teuere Einrichtung 
anzuschaffen und die schwere Zeit zu durchleben, in del' die meisten 
Anfanger nicht das zum Leben unbedingt Edorderliche verdienen. 

Ob del' Klinikzahnarzt in beruflicher Hinsicht eingeengt ist, 
hangt - wie gesagt - von del' Person des Klinikleiters abo Die 
Sachlage ist hier genau so wie bei einem Assistenten in del' Privat­
praxis. Ein wesentlicher Unterschied besteht nul' insofern, als 
del' junge Zahnarzt eine Assistenzzeit in del' Privatpraxis stets 
als begrenzt ansieht und sich so leichter mit manchen Dingen 
abfindet. Edorderlich ist es abel' nicht, daB er sich in einer Kassen­
klinik beruflich geknechtet fiihit. Meiner Meinung nach gehOrt 

1) Eine Berufsorganisation del' Klinikzalmarzte bemiiht sich urn 
die Entwickelung del' Dinge in diesem Sinne. 



166 Heinrich Richter. 

es zu den Aufgaben des Klinikleiters, dieses GefUhl nicht auf­
kommen zu lassen. Wenn er auch auf einheitliche Behandhings­
methoden halten muB, so braucht er deswegen eine weitergehende 
wissenschaftliche Betatigung seiner Zahnarzte nicht zu storen. 
Er solI sie vielmehr pflegen und sich bewuBt 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 konnen, 
daB die Klinik dem Zahnarzt die groBere Bewegungsfreiheit in 
beruflicher Betatigung laBt. Voraussetzung dabei ist natfirlich, 
daB nicht eine iibergroBe Patientenzahl derartig als Peitsche 
wirkt, daB cine eingehende Behandlung unmoglich wird. 

Fiir diejenigen Leser (vor allen Dingen die jungen), welche 
noch. keinen Einblick in eine Kassenklinik getan haben, mochte 
ich noch eine kurze Schilderung der unserigen geben: 

Der Versicherte besorgt sich vor Betreten der Zahnklinik 
einen Krankenschein fiir 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 erhalt die gleiche Nummer 
ausgehandigt und ein Kartchen, auf dem die Zeit seines Ein­
treffens notiert istl) und auf dem spater die verabredete Zeit 
zur Weiterbehandlung aufgeschrieben wird. Dies Kartchen 
enthalt auBerdem kurze Bemerkungen iiber Mundpflege und das 
Verhalten bei Blutungen nach einer Extraktion. Am Schalter­
fenster des Bureaus findet der Patient einen Hinweis darauf, daB 
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 ffir 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 konnen, wahrend die StUhle sonst nur durch Halbwande ge-

l) 1m Tagebuch des Zahnarztes wird die Zeit festgelegt, zu welcher 
der Patient in Behandlung genommen wird, so daB sich seine Warte­
zeit nachpriifen liUlt. 
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trennt !lind. Von einem der zwei Zahnarzte wird ~lCin Begehl'en 
festgestellt, del' Mund untersucht und alles Erforderliche zur 
Schmerzbeseitigung getan, d. h. es werden Injektionen, Extrak­
tionen, Arseneinlagen und Wurzelbehar,dlungen, Stomatitis­
behandlungen, kleinere chirurgische Eingriffe, faradische Unter­
iluchungen, Rontgenaufnahmen usw. vorgenommen. Aueh Ful­
lungen!) werden - soweit ZEit dazu vortanden ist - hier 
gelegt, wenn nur wenige notig sind odeI' del' Fall zur Durch­
behandlung in der sanierenden Abteilung nicht geeignet erscheint. 
Kommt Zahnersatz in Frage, so wird der Patient an den Ober­
zahnarzt in del' technischen Abteilung verwieflcn zur Aufstellung 
('ines Kostenanschlages. Hat er diesen, so geht er im gleichen 
Gebaude in ein Zimmer der Kassenverwaltung und erhalt dort 
Auskunft l'Lber die Moglichkeit der Beihilfen. Handelt es sieh um 
irgend einen interessanten oder schwer zu beurteilenden Fall 
(auch bezuglich der "Auslese" fUr die Durchbehandlung), so 
wird der Chefarzt zugezogen. Die Patienten werden auf die Wieh­
tigkeit der Mundpflege hingewiesen und auf die vorgenannte 
Kaufmoglichkeit von Zahnpflegemitteln. Sind Nachschmerzen 
zu erwarten, so bekommen sie "Zahnsehmerztabletten" mit, di(' 
wir im Einverstandnis mit dem Apothekerverein abgeben. Bei 
groBeren Wundcn erhalten sie H20 2, fUr dessen }'lasche sie 50 Pfg. 
Einlage geben miissen, die sic bei Wiederabgabe zuruck erhalten. 

Diejenigen Patienten, welche Zahnersatz benotigen und die 
"dankbaren Mundhohlen" werden weitergegeben in die sanierende 
Abteilung, die ubrigen werden naeh Bedarf wieder bestellt in die 
Abteilung fUr erste Hilfe und rangieren dann vor den Erst besuchern, 
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 Kartchen eingetragen. Bleibt ein Patient aus, so 
bezieht der betreffende Zahnarzt zur Au~fUllung seiner Arbeits­
zeit einen neuen Fall aus del' Abteilung fur erste Hilfe. Die 
sieben Zahnarzte der sanierenden Abteilung erhalten die gleiehe 
Anzahl neuer .Falle und behandeln diese moglichst grundlich 
durch, die Zahnersatzfalle unbedingt. Nichtel'haltbare Teile werden 
in ortlicher Betaubung entfernt, wozn wir mit seltenen Ausnahmen 
die Einwilligung erhalten2). In del' Klinik bekommen wir (lie8e 

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 hoeh. 
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leichter als in der Privatpraxis. AIle Wurzelbehandlungen werden 
peinlich durchgefiihrt. Wir benutzen meist das Kal. hydro compos. 
Kohler oder Aq. regia oder Antiformin. Apikale Prozesse, die der 
medikamentosen Behandlung trotzen, werden aufgeklappt nach 
Anfertigung einer Rontgenaufnahme. Abgeatzte Pulpen werden 
grundsatzlich exstirpiert und, wo dies nicht moglich ist, mit 
Alkali oder Saure zerstort. Amputationen machen wir nicht. 
Zur Wurzelfiillung bedienen wir uns meist des Albrechtschen Mit­
tels; bei Frontzahnen, insbesondere bei solchen mit weiten Kanalen 
benutzen wir die Paraffinthymolspitzen von Rum pel. 

Die Fiillungen werden moglichst bis in den kariesimmunen 
Raum ausgedehnt und mit Matrize gelegt. So waren 1920 
53% unserer Fiillungen Konturfiillungen, wobei wir den Begriff 
der Konturfiillung s ehr streng gefaBt haben. Fissuren werden 
breit aufgezogen. Von den Zementunterfiillungen machen wir 
ausgiebigsten Gebrauch, insbesondere bei Silikatfiillungen. 

Jeder Zahnarzt der sanierenden Abteilung fiihrt Buch iiber 
Zu- und Abgange. Steigerte sich die Zahl der Zugange so, daB die 
Abteilung fiir erste Hilfe die "dankbaren FaIle" in der sanierenden 
Abteilung nicht mehr unterbringen konnte, so ist uns die Ver­
waltung in der Weise entgegengekommen, daB sie der Klinik 
zeitweilig weniger Patienten zufiihrte und den Bezirkszahnarzten 
entsprechend mehr. 

Die Anfertigung des Zahnersatzes liegt in der Hand des Ober­
zahnarztes1) und eines ihm beigegebenen zweiten Zahnarztes, 
die auch die Vernarbungskontrollen vornehmen. Scharfe Knochen­
kanten werden auf Wunsch der technischen Zahnarzte nachtraglich 
von den betreffenden sanierenden Kollegen geglattet unter Be­
nutzung der Hauptmeyerschen Feilen. 

Zur Herstellung des Zahnersatzes benutzen wir grundsatzlich 
nur Gipsabdriicke, bei schwierigen Fallen Abdriicke mit schwarzer· 
Guttapercha, die mittels individuell hergestelltem Abdruckloffel 
(aus altem Kautschuk) gewonnen werden. Wir legen besonderen 
Wert darauf, daB die Zahnreihen vom Alveolarfortsatz gut unter­
stiitzt werden und machen demnach ausgiebigen Gebrauch vom 
Kreuzbi.6. Ais 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. 
Sachlieh hat es einen Vorzug. Der Zahnarzt weiB, daB sein Patient 
der Kritik eines Kollegen ausgesetzt wird. Jeder Zabnarzt hat er­
fahren, daB er einen Patienten, den er an einen auswartigen Kollegen 
weitergibt, noeh mal einer besonders genauen Kontrolle unterzieht. 
Das Weitergeben hat also erzieherisehen Wert. 
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arbeitetl'n wir grund~atzlieh mit dem Gysi simplex. 1m Kriege 
war die Nachschaffung zu teuer. Neuerdings kehren wir aber 
zum Gysi simplex zuruck und zwar trotz del' Teuerung, weil wir 
die Hoffnung auf billigen Kauf aufgegeben haben. Da unsere 
Patienten mit dem Ersatz auch fertig werden sollen, wenn Ver­
iinderungen deH Kiefers eingetreten sind, benutzen wir den Gummi­
~auger vicl ausgiebiger als dies in del' Privatpraxis notig ist. Die 
Patienten werden miindlich und dureh Druckschrift (die aIle 
notigen Anweisungen bezuglich Ersatz enthiilt) darauf hin­
gewiesen, daB das Gummischeibchen nicht iiber dpn ausgespartpn 
Raum hinausragcll darf. Haben wir mal einen Mi13erfoIg mit 
pinem Ersatzstiick z. B. infolge falschen Bisses (was hl'i unserf'1l 
Patienten Ieider manchmal vorkommt, da sic seit 10-20 Jahn'n 
keinen feststehenden BiB mehr hatten), so arbeiten wir das Ersatz­
:,;tiick am;tandslos um. 

Die Zahnarzte del' Klinik arbeiten :';0, daB sie auf den Zeit­
wertpunkt obiger Tabelle durchschnittlich etwa 4 Minuten ver­
wenden. In der sanierenden Abteilung legen sie durchschnittlich 
wcnigstens im Langtag 12 und im Kurztag1) 9 Fiillungen odeI' 
Wurzelfiillungcn. Diese konservierende Pflichtleistung hat den 
Sinn; daB VOl' allen Dingen die gesetzlichen Leistungen del' Kas~e 
crfiiIlt werden und nicht vorzugsweisc chirurgische Eingriffe odor 
Goldtechnik gemacht werden. Diese Einschrankung geht aber 
praktisch nicht so weit, daB die Herren, die etwas lernen wollen, 
nicht Gl'legonheit hattl'n, Wurzelspitzonresektionen, Zystl'n­
operationen, Tumorentfernungen, Pyorrhoeaufkla,ppungen und 
hin und wieder Briickenarbeiten zu machen. 

Die Kontrolle des Chefarztes wird moglichst in die Form del' 
Konsultation gekleidet, jedenfalls so gehandhabt, daB die Ver­
trauenswurdigkeit des Zahnarztes dem Patienten gegenilher 
dadurch nicht herabgesetzt wird. Die Beschwerdemoglichkeit 
ist unseren Patienten dadurch leicht gemacht, daf3 sie die Be­
schwerde im gleichl'n Gebaude bei del' Kassenverwaltung anbringen 
konnen. Die Nachpriifung erfolgt durch den Chefarzt naeh 
Riicksprache mit del' Kassenverwaltung und zwar in objektiver 
Weise. Wir mussen ja damitrechnen, daf3 del' Patienteinem Bezirks­
zahnarzt iiberwiesen wird, del' ihn anderweitig aufklaren konnte. 
Es handelt sich in den an sich sehr seltenen Fallen fast stets urn M:if3-
verstandnisse odeI' den Wunsch nach Bevorzugung, dem wir evtl. ent­
gegenkommen, wenn die Kassenverwaltung dieses Vorgehen deckt. 

1) Kurztage sind bei uns del' Sonnabend und im Turnus je ein 
Nachmittag in del' \Voche, an denen von 1/29-' /22 Uhr gearbeitet 
wird. 
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leh glaube, sagen zu konnen, daB aIle an unserer Klinik 
tatigen Zahnarzte sieh beruflieh wohl gefiihlt haben un-d wohl 
fiihlen. 

Beruflieh ideal wiirde der Zustand fUr uns Klinikzahnarzte 
sein, wenn wir nur freiwillige Patienten hatten und j ede m, der 
sieh dazu bewegen laBt, eine grundliehe prophylaktisehe Behand­
lung zuteil werden lassen konnten. Das ware moglich, wenn wir 
in freier Konkurrenz mit so vielen Stadtzahnarzten arbeiteten, 
daB sieh die Inanspruchnahme der 'Klinik automatisch nach ihrer 
Leistungsfahigkeit regelte. Hoffentlieh erie ben wir einen solehen 
Aufstieg der deutsehen Wirtschaft; daB wir dieses Bild noch sehen. 
Dann waren die Kassenkliniken das, wozu der Dresdner Vorstand 
die seinige bei der Griindung maehen wollte und wozu auch ioh 
sie vor dem Kriege machen zu konnen hoffte. 

leh glaube an die Mogliehkeit des Ausbaues der Kliniken 
in diesem Sinne trotz der dadurch entstehenden hohen Kosten, 
weil die Kassen wissen, daB das Geld, welches sie in eine Klinik 
mit festbesoldeten Zahnarzten stecken - abgesehen von Ver­
waltungskosten, die sie ubersehell und selbst bestimmell - nicht 
Zahnarzten, sondern nur den Versicherten zu Gute kommt. 



VIII. Die Schulzahnpflege. 
Von 

Alfred Kantorowicz. 

1. Planwirtschaft in der Schulzahnpflege. 
Die Ausbreitung der Schulzahnpflege wurde ganz au13erordent· 

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 oftere Wiederholen eines Irrtums aus 
ihm eine Wahrheit macht. Nachdem der Gedanke der Schul­
zahnpflege dank der aufopfernden Tatigkeit Jessens sich im 
sozialhygienischen Denken Biirgerrecht erworben hat, sollte das 
Stadium des regellosen Aufbaues einer Klinik uberwunden sein. 
Ohne Planwirtschaft ist nicht auszukommen. Die sparlichen 
Mittel, die wir fiir diese doch an und fUr sich nebensachlichen 
Zweige der Sozialhygiene verwenden konnen, verbieten jegliche 
Verschwendung von Mitteln, jede unnotige und unrationelle 
Arbeit; vereinfachtste Methoden, verniinftigste Anwendung, 
hOchste Produktivitat ist das Zeichen unter dem die moderne 
Schulzahnpflege steht. Einordnung der ganzen Organisation in 
einen groBzugigen Sanierungsplan und Los16sung von allen zu­
falligen, nicht vorgesehenen Behandlungen. 

Wie benotigen, urn einen solchen Plan aufzustellen, vor aHem 
zweier GroBen, zum ersten die Kenntnis des Zustandes mit dem 
wir unsere Arbeit beginnen wollen, zum anderen das Ziel, dem 
wir zustreben. tJber ersteres gibt uns jede Statistik tiber die 
ZahnverhiiltniEse der Kinder Auskunft; uber das letztere gibt es 
heute keine Meinungsverschiedenheit mehr. Das Ziel ist: Die 
Entlassung aller Kinder mit gesundem bleibendem GebiB, an 
Zahnpflege gewohnt, aus der Schule. 

Dieses Ideal ist erreichbar, doch lohnt es sich auch, :Forderungen 
zu erheben, selbst wenn ihre Erfullung nicht im Bereiche des heute 
moglichen liegt. Dies ware nicht nur die Entlassung der Kinder 
mit gesundem, bleibendem GebiB aus der Schule, sondern auch 
die Gesundheit samtlicher Zahne von ihrem Durchbruch an, also 
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yom friihesten Klcinkinderstadium bis zur 8chulentlassung. 
So mit erstehen der Schulzahnpflege oder besser der Kinderzahn­
pflege 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 wahrend 
des Zahnwechsels, die dritte die Gesundheit des bleibenden 
Gebisses wahrend der Sehulzeit. 

Die Zahnkaries ist eine so gut durchforschte Kra~kheit, daB 
os keinerlei Sehwierigkeiten bietet, sie, soweit praktisehe Bediirf­
nisse in Betracht kommen, zu heilen. Dieses kommt auf die Auf­
gabe hinaus, den erkrankten Zahn zu fullen. Eine Reilung im kli­
nischen Sinne also eine organisehe Wiederherstellung des erkrankten 
Gcwebes kommt fur uns nicht in Betracht, fast mochte ich sagen, 
glueklicherweise, weil die Beherrschung der Reilung eine viel rest­
losere ist, wenn sie mechanischer als wenn sie biologischer Natur ist. 

Das konstitutive Element, das sicherlich in der Zahnkaries 
eine ebenso groBe Rolle spielt wie bei allen anderen Krankheiten, 
also die Qualitat des Zahnmaterials einerseits und die ubrigen 
Faktoren, welche fUr die Art und den Umfang der Erkrankung 
eines Gebisses verantwortlich gemacht werden kannen, sind wir 
nicht in der Lage, zu beeinflussen. Wenn das Kind in unserc 
Behandlung kommt, ist das Schicksal, die Konstitution der Zahnc 
schon entschieden. Das Sauglingsalter ubt den maBgebenden 
EinfluB aus. 1m Alter von etwa drei Jahren sind die Zahne so 
weit verkalkt, daB nur noch die oberflachlichsten Schichten der 
Schmelzlagen von der allgemeinen Gesundheit beeinfluBt werden. 
Nach seiner Bildung, also nach Zerstorung des Schmelzorganes, 
ist der Schmelz, soweit unsere heutigen Kenntnisse reichen, eine 
Substanz, die, wie etwa die Nagel oder die Raare, am 8toffwechsel 
des Korpers keinen Anteil mehr nimmt. Selbst wenn die sog. 
Schmelzvitalisten dennoch Recht behalten sollten, so ware doch 
ein etwa vorhandener Stoffwechsel so unbedeutend, daB er keinerlei 
EinfluB auf die spatere Konstitution del' Zahne ausuben konnte. 
Wir sind demnaeh nicht in del' Lage, durch spatere MaBnahmen 
noch einen EinfluB auf die Schmelzstruktur auszuuben und sind 
auf rein meehanische MaBnahmen zur Verhutung der Krankheit 
oder ihrer Reilung angewiesen. Alle wohlmeinenden Ratsehlage 
nach Anderung unserer Kost, nach Besserung del' Kautatigkeit, 
magen, weil sie der Verweichlichung del' Jugend entgegenarbeiten, 
ihren guten Sinn fUr die allgemeine Gesundheit haben, fur die 
Zahngesundheit sind sie hochstens insofern bedeutungsvoll, als 
sie durch die energischere Kautatigkeit eine bessere Selbstreinigung 
herbeifuhren konnen. Das bewirkt aber ungleich besser eine 
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Zahnburste mit Schlemmkreide und wir tun deshalb besser, diese 
wissenschaftlich diskreditierenden RatschHi,ge zu unterlassen. 

Unbesorgt konnen wir die Prophylaxe also die Besserung der 
Zahnkonstitution in die Hande der allgemeinen Gesundheitspflege 
legen. Die Zahne, der getreueste Spiegel der allgemeinen Gesundheit 
wahrend der Kindheit, nehmen an dem Wohlergehen des Kindes 
den innigsten Anteil. Die Sauglings- und Kindersterblichkeit­
tabelle, besser allerdings noch die Erkrankungstabelle, zeigen ung 
nicht nur an, daB 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 unterbroehen wurde. Inwieweit dieser Riickschritt 
sich auch an der Zahngesundheit auBern wird, laBt sich heute nur 
ahnen, nicht beweisen. Wir kennen heute erst eine Tatsache, die 
beweist, daB die Konstitutionsverschlechterung an dem GebiB nicht 
spurlos voriibergegangen ist; die sechs Jahrmolaren brechen bei 
der jetzigen Generation um mehrere Monate verspatet durch. 

Der Gegenstand der Schulzahnpflege ist also der fertige Zahn, 
nicht der werdende. 

2. Der heutige Zustand. 
Eine groBe 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 Vorlaufer im MilchgebiB abli:isen, bessern sich die Zahn­
verhaltnisse vom 6. Lebensjahre an, bis die neu durchgebrochenen 
Zahne ihrerseits erkranken und die Statistik wieder verschlechtern. 
Mit allgemeinen Angaben, daB 90 oder 96% 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 vi:illig zersti:irtes GebiB. Immer­
hin werden wir die Zahnverhaltnisse des deutschen Volkes recht 
unerfreulich zu beurteilen haben. Besonders der Weltkrieg, 
der groBe Schichten der Bevolkerung dem Zahnarzte zufiihrte, 
die ihn sonst nicht aufzusuchen pflegten, fiihrte uns den ganzen 
.Jammer der Zahnkrankheiten vor Augen. In unseren militarischen 
Zahnstationcn muBten Gebisse in einem AusmaBe angefertigt wer­
den, das unsere schlimmsten Erwartungen iibertraf. Vi:illig zahnlose 
Miinder im militarpflichtigen Alter waren durchaus keine Selten­
heit und die Karies hatte derart verwiistend gewirkt, daB annahernd 
gesunde Mundverhiiltnisse geradezu eine Ausnahme darstellten. 
Es ist wohl anch cine Folge dieser Demonstration im groBen, 
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wenn die Schulzahnpflegebewegung gerade in den letzten Jahren 
einen so bedeutenden Aufschwung genommen hat, wozu ailer­
dings . auch eine Steigerung des sozialen Verantwortlichkeits­
gefiihles getreten sein mag. 

Wenn wir somit einzelnen Angaben hochst skeptisch gegenuber­
stehen, so bleibt als allgemeiner Eindruck ein denkbar schlechter 
zuruck. Wir konnen als gewiB annehmen, daB fast jedes Kind die 
Schule mit kranken Zahnen verlaBt. Bei weitem exakteren Auf­
schluB als die allgemeinen Angaben geben uns nun Statistiken, die 
sich auf die Erkrankungsziffer der einzelnen Altersklassen beziehen. 

Vor aHem interessieren uns die Angaben bei den Siebenjahrigen 
und den Vierzehnjahrigen als dem Einschulungsalter und dem 
Alter, in dem die Kinder im allgemeinen die Schule verlassen. 

Hypoplasien und SauglingssterbJichkeit bei stadtischer BevOlkerung 
nach Me y s tad t. Diss. Bonn. 
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Wiederum mussen wir strenge Unterschiedc nach der sozialen 
Schichtung der Bevolkerung machen. Stadt und Land, wohl­
habende und unbemittelte Schichten, Gemeinden mit proletarischer 
oder vorwiegend burgerlicher Bevolkerung weisen bezuglich der 
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Zahngesundheit der Kinder ganz bedeutende Unterschiede auf. 
Diese sind im wesentlichen begrundet in der Verschiedenheit 
der Kinderhygiene. Am auHallendsten tritt dieses hervor, wenn 
man in einer Stadt die Schuler der hOheren Schulen mit denen 
der Volkssehulen vergleieht. Jene Sehiehten, die genugendes 
Verstandnis und Mittel besitzen, urn ihren Kindern eine gesunde 
Kleinkinderzeit zu beseheren, weisen ganz unvergleichlich bessere 
Zahne auf, als wir sie in der Volkssehule zu sehen gewohnt sind. 
Die Schulen an der Peripherie der mittleren Stadte mit ein­
gemeindeten bisher landlichen Vororten sind ebenfalls bei wei­
tern besser daran, als die Kinder, die im Zentrum der Stadt 
aufwachsen, wobei allerdings weniger klimatische als soziale 
Unterschiede verantwortlich zu machen sind. Vorwiegend seheint 
die natiirliehe Sauglingsernahrung einen wohltatigen EinfluB auf 
die Zahngesundheit auszuuben. (Abb. 1). 

Es sind also eine groBe Reihe von Faktoren, welche die Er­
krankungszahl beeinflussen. 

Fur die Bereehnung des zur Schulzahnpflege notwendigen 
Personales bedurfen wir nun einer genaueren Statistik der einzelnen 
J ahrgange urn danach die Anzahl der pro J ahrgang zu legenden 
Fullungen feststellen zu k6nnen. Wir werden hierauf noch spater 
zuruckkommen. Rier seien vorerst einige Standardziffern ange­
£iihrt, die zur DberHicht genugen. 

Tabelle I. 
Auf jedes Kind entfallen kari6se bleibende Zahne naeh der 

Statistik von 

't:l <=I ... <=I .§ 

I 
~~~ ~ St "'0'" ~~~ ·s s~ ill;;; <=I'" 

Alter 00 0 1» ;o;-~ -.<=I Bonn .-" ~"'''' 
oQ-

!i"'~ -5 ~.g .<=1"''- ,.c:r-I£ ~a 
'" '''Xl '" al Po< A'" "' ... ::;: 

6-- 7 I 0,8 I 1,6 1,2 0,56 3,07 0,84 
7-- 8 1,6 2,2 2,5 I,ll 4,04 1,49 0,93 
8- 9 2,57 2,7 2,8 1,59 4,42 1,5 1,42 
9--10 2,9 3,1 3,0 2,33 5,77 2,02 

10-11 3 ') 
,~ 3,6 3,6 2,86 6,13 2,92 

11-12 3,76 4,4 4,46 3,54 6,97 3,12 
12-13 4,75 5,2 5,6 4,21 7,34 3,48 
13--14 5,36 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 aueh 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 eroffnet und es in das Ermessen der 
Kinder, resp. ihrer Eltern gestellt, die Klinik aufzusuchen. Dies 
geschah naturlich meist dann, wenn die Kinder Schmerzen hatten. 
Da zudem niemals die Klinik wenigstens in den GroBstadten 
auf Grund eingehender Bedarfsberechnung2n eingerichtet wurde, 
Rich somit bald eine auBerordentliche Uberflutung mit Hilfe­
Ruchenden Kindern zeigt, war bald keine Rede mehr davon, 
daB die in der besseren Privatpraxis iiblichen modernen Errungen­
schaften der konservierenden Zahnheilkunde in der Schulzahn­
praxis zur Anwendung kamen. Es wurden in einem AusmaBe 
Zahne gezogen, daB noch vor wenigen Jahren, ja in vielen Kliniken 
noeh heute, dies an Zustande in del' Privatpraxis VOl' einigen 
Jahrzehnten erinnert. leh gebe hier die Behandlungsergebnisse 
einer Anzahl von Kliniken wieder und setze zum Vergleich die 
Zahlen, welche sich bei planmaBiger Behandlung, wie sie in Bonn 
durehgefiihrt ist, ergeben. 

Tabelle II. 

Es entfleien in :! 
! 

I auf I 
. ___ 1_~ii11gn: _L _________ 

- ---=-:;;:--.::--=::::..------==-:-::-- --::-0--:-::= 

Berlin 1 . 1913/14 7 
I Berlin 2 1913/14 8 I 

I 
Berlin 3 1913/14 5,7 I 

Berlin 4 • II 1913/14 14,5 10 Extrak-
Leipzig • ,I 1912 6,4 tionen vonl 
Leipzig I 1913 6,8 ~ Milch- und 
Chemnitz 1913/14 5 bleibendenl 
Bonn 1919/20 133 Z<hn,n . 3237 Fiillgnolan! 10 Exo 
Bonn i 1920/21 55,3 I 1324 " traktionen 
StraBburg I 1905/06 1 

9,7 i 49 " bleibender 
Schoneberg. ! 1920 13 I 73,2" Ziihne 

Die Ursachen diesel' radikalen Behandlungsmethoden sind 
zweierlei Art. Die Kinder kommen, wenn der Besuch del' Klinik 
in ihr eigenes Ermessen gestellt ist, nur dann, wenn der Zahn schon 
Sehmerzen verursacht odeI' verursacht hat, wenn also die Pulpa 
des Zahnes verloren ist, also eine Wurzelbehandlung eingeleitet 
werden muB. Dieses ware an und fur sich kein Hinderungsgrund 
gegen eine Erhaltung des Zahnes, wenn nieht Zeitmangel ersehwe­
rend hinzutrate. Dieser Zeitmangel findet seine Ursache natiirlich 
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wieder in der geringen Zahl zahnarztlichen Personals oder der 
Geringfiigigkeit der Mittel, die zur Schulzahnpflege bereit gestellt 
werden konnen. Wir werden jedoch besonders in heutiger Zeit 
niemals hoffen konnen, das zahnarztliche Personal so zu ver­
mehren, daB mit den Methoden der Privatpraxis Schulzahnpflege 
betrieben werden konnte. Die friiheren Berechnungen ergaben 
ctwa fUr 2000 Kinder einen Schulzahnarzt. Fiir GroBstadte mit 
40 -50 000 zu versorgenden Kindern wiirde eine solche Methodik 
zu einer ganz unmoglichen Anschwellung des zahnarztlichen 
Personals fUhren, 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 worden kunstgerecht durchgefiihrt. Nach der 
Fiillung verschwanden die Kinder, trotz gut gemeinter Ratschlage 
sich von Zeit zuZeit wieder vorzustellen, bis erneuteZahnschmerzen 
ihnen den Gang zur Klinik notwendig erscheinen lieBen. In StraB­
burg 1905/06 suchten von 7MH Kindern 4686 die Zahnklinik 
wegen Schmerzen auf. 

Tabelle III. 
Fiillungen der Zahne, die durch Wurzelbehandlung kompliziert 

werden: 

Berlin I 
Berlin II 
Berlin III 
Berlin IV 
Bonn .. 
Mannheim . 
Mannheim . 
Mallllheim . 
Mallllheim . 
SChollcberg 

1913/14 

1919 
1915 
1916 
1917 
1918 
1920 

8 % 
8,2% 

16,0% 
4,2% 
2,0% 
4,2% 
5,0% 
4,1% 
4,8% 

25,0% 

Es worden erfaBt von del' Schulzahnpflege je nach der cnt­
falteten Propaganda 5 -20% der zur Zahnpflege zugelassenen 
Kinder. Saniert wurde eine verschwindende Menge von etwa 8% 
in Diisseldorf, 9% in Berlin. Gemessen am Ideal kann man von 
einem vollendeten MiBerfolge 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 Zahll­
pflege forderte. UnlOslich mit diesem System del' Schulzahnpflege, 

D rue k e r, Soziale ZahnheiIkunde. 12 
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war namlich verknupft eine breit ausgedehnte aufklarende Tatig­
keit, dieteilweise den Eltern und Lehrern teilweise aber auch 
den Kindern galt. Elternabende, Lehrerversammlungen, deut­
scher und naturwissenschaftlicher .Unterricht. Schulwandtafeln, 
Lesestucke, die Presse, kurz aIle moglichen Wege wurden ge­
sucht, das Interesse zu beleben, urn einen regelmaBigen Besuch 
zu erzielen. Ja manche Schulzahnarztanweisungen enthielten 
als Hauptaufgabe des Schulzahnarztes die hygienische Belehrung, 
weniger die Behandlung der Kinder, die nur ncben der AufkHirung 
einhergehen sollte, z. B. DIm 1911. Und selbst heute noch wird 
die Belehrung als ein wichtiges Glied der schulzahnarztlichen 
MaBnahmen eraehtet (Diisseldorf, Brodtbeek, Scherer). 

Tabelle IV. 
Es wurden behandelt: 

Berlin. H1l2 G% del' Kinder 
Leipzig 8% ,. 
Kaln 12% " Dusseldorf 25% " 
Frankfurt 13% " 
Nilrnberg 30% 
Duisburg. ]9% 
StraBburg 35% ., 
Kassel. I ]5% 
Halle 14% 
Bonn 20% 

Es wurden. "saniert": 

Diisseldorf 1913/14 8,75% 
Bonn 1919 80 % 
Bonn 1920 96,9 % 
Berlin 1920 9,1 0 

/0 

Ich darf gleich hinzuftigen, daB die moderne Sehulzahnpflegc 
ganzlich auf diese zwar wohlgemeinten aber durchaus unwirk~ 
samen Mittel der Propaganda verzichtet und auf diese Weise eine 
groLle Summe von Zeit und entmutigender A,rbeit spart, cnt­
mutigend, weil diese Arbeit keinen unmittelbarenErfolg zeigt 
und von vornherein damit gerechnet werden muLl, daLl der uber­
wiegende Teil aller Aufklarungsarbeit vergeudete Muhe ist. 

Die moderne Schulzahnpflege sieht das Heil in der Rationali­
sierung der Arbeit, in der okonomisehen Dosierung der nur spar-
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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, heiBt systematische (Schulzahnpflege) besser planmaBige 
Schulzahnpflege, der gegeniiber die friihere Behandlungsmethode 
kurz als ungeregelte oder wilde Behandlung bezeichnet wird. 

Die Grundsatze auf denen die planmaBige Behandlung auf­
baut, sind leicht zusammengestellt. Sie sind teils zahnarztlicher, 
teils psychologischer Natur und von einer derartigen Banalitat, 
daB sie sehlechterdings unmittelbar gewiB sind. Es wird fiir 
spatere Historiker der Schulzahnpflege immer erstaunlich bleiben, 
wie es kommen konnte, daB diese gleich zu erlauternden, hochst 
einfachen Grundsatze so heftigen Widerstand aller Fachkreise 
finden konnten, bis sie sich endlich doch, allerdings erst seit etwa 
einem Jahre durehgesetzt haben, urn hrute als niemals bestrittene 
Wahrheiten in Kurs zu stehen. 

Die Grundmaxime der planmaBigcn Schulzahnpflcgc ist der 
Satz, daB jede noch so groBe Zahnhohle einst cine sehr kleine 
Zahnhi:ihle war und daB jede noch so komplizierte und schwierige 
und zeitraubende Zahnbehandlung einst cine sehr kurze und ein­
fache Zahnbehandlung gewesen ware. Das Hauptmittel der Zeit­
und Krafteersparnis liegt also darin begrundet, die Kinder so 
fruhzeitig zu erfassen, daB man die Zahne noch im Stadium des 
Beginnes der Erkrankung hillen kann. Diese Satze werden 
scherzhaft zusammengefaBt als "Lehre vom kleinen Loch". Die 
Vcrnachlassigung dieser kleinen aber so wichtigen Wahrheit 
hat die Schulzahnpflege um etwa ein Jahrzehnt in ihrer Entwick­
lung gehemmt. Da die bIei.benden Zahne mit dem 6. Lebensjahre 
durchbrechen und dabei noch gesund sind, ist das erste Schuijahr 
der gceignetste Zeitpunkt, um mit der Behandiung der eben ent­
stehenden Zahnhi:ihien zu beginnen. Eine Zahnbehandlung 
dauert in diesem Jahrgang etwa 5-10 Minuten, gegenuber einer 
Zeit von etwa 60 Minuten, die sie drei Jahre spater erfordert. 
Der Schulzahnarzt hat also das gri:iBte Interesse daran, die Kinder 
so fruhzeitig wie nur irgend mi:iglich zu erfassen. Auf irgendwelches 
Interesse der Kinder zu bauen, ware bei der Jugend der Kinder 
und der begreiflichen Scheu vor dem Zahnarzt vergebliche Miihe. 
So muB denn ein gewisser Zwang an Stelle der Freiwilligkeit treten, 
freilich kein irgendwie gearteter gesetzlicher Zwang, sondern 
ein psychologischcr. Zum ersten muE die Behandiung prinzipiell 
in die Schulzeit gelegt werden. Also nicht des Nachmittags, 

12* 
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sondern des Vormittags wahrend der Unterrichtsstunden. Viel­
fache Versuche haben uns gezeigt, daB nachmittags bestellte 
Kinder nur hOchst sporadisch die Klinik aufsuche:q, wahrend man 
mit einer groBen Sicherheit darauf rechnen kann, die wahrend 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 AnlaB des Schwenzens sicherlich kein angenehmer ist, 
so wirkt doch die unmittelbare GewiBheit des Schwenzens starker 
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 StraBenbahn benutzen 
zu diirfen oder den Gang zur Klinik durch einiges Verweilen vor 
Schaufenstern etwas ausdehnen zu konnen. Wer diese harmlosen 
aber so wichtigen Gefiihlsregungen der Kinder nicht versteht, 
ist niemals jung gewesen, der Erfolg gibt uns recht, der MiBerfolg 
der friiheren Behandlung wahrend der Nachmittagsstunden den 
Gegnern unrecht. 

Hinzu tritt als sehr wesentliches Moment, daB die Lehrer einen 
unmittelbar wirkenden EinfluB auf die Kinder ausiiben konnen. 
Selten wird ein Kind aus Angst vor versammelter Klasse sich 
weigern, zur Klinik zu gehen, wahrend es ganzlich 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 Zahne werden fast iiberhaupt nicht mehr ent­
fernt und Milchzahne auch nur noch sehr selten. Es hat sich 
herausgestellt, daB der Schaden, den Milchzahnstummel in der 
MundhOhle anrichten, in gar keinem Verhaltnis steht zu dem 
Nutzen, den ihr Verbleiben dadurch erzeugt, daB die Kinder Ver­
trauen zur Klinik gewinnen. Die FaIle, in denen es notwendig 
ist, Milchzahne zu entfernen, werden spater erortert werden, sie 
sind recht selten geworden. 

DaB endlich die Behandlung in der Klinik selbst der kindlichen 
Eigenart Rechnung tragen muB, ist selbstverstandlich. Hier 
hilft besser als aIle Anweisungen etwas Verstandnis fiir die Kindes­
seele. Niemals Zwang, moglichst keine Schmerzen, stets Appell 
an das Ehrgefiihl, Vermeidung aller schmerzhaften Eingriffe 
wahrend der planmaBigen Behandlung und Verlegen nieser Ein­
griffe auf den Nachmittag, moglichst im Beisein der Eltern. 
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Stets bereitwilligste Erlaubnis fur die Eltern der Behandlung 
beizuwohnen, urn jedes MiBtrauen zu vermeiden. 

Auf diese Weise bewirkt man, daB 90 -98 % 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 urn bewuBten Widerstand gegen die 
Zahnpflege, sondern Nachlassigkeit, vielfach urn 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, daB wir 
die Eltern gleich bei der Einschulung einen Anmeldeschein zur 
Schulzahnpflege unterschreiben lassen, der dann fur die ganze 
Schulzeit gilt. Diese unter den anderen Formalitaten der Ein­
schulung nicht weiter auffallende Formalitat wird von den meisten 
Eltern, ohne daB es eines Zuredens bedurfte, vollzogen. Sollten 
die Eltern spater anderen Sinnes werden, so steht es ihnen stets 
frei, die Erlaubnis zuruckzuziehen. Wie aber die Verweigerung 
der Erlaubnis zur Zahnbehandlung so gut wie·stets auf Nach­
lassigkeit beruht, so wirkt bei der Zuruckziehung der einmal 
gegebenen Erlaubnis dasselbe Moment, das uns ehedem so viel 
Arbeit verursachte, jetzt unsere Bestrebungen unterstfltzend. 
Wenn erst die Eltern nach ein bis zwei Zahnbehandlungen erkannt 
haben, daB ihren Lieblingen in der Klinik kein Unheil geschieht, 
so kommt es niemals vor, daB spater die Erlaubnis zuruck­
gezogen wird, es sei denn, daB berechtigter AnlaB zum Klagen 
vorliegt. 

Das A und 0 der planmaBigen Schulzahnpflege ist die fruh­
zeitige Erfassung der Kinder. Der Schulzahnarzt soll deswegen 
keine Muhe scheuen, Eltern, die sich aus irgendeinem Grunde 
weigern, ihr Kind der Klinik anzuvertrauen, doch auf dem Wege 
der Einzelbearbeitung zum AnschluB zu bewegen. Der erste 
Schritt ist die Bestellung der Eltern durch den Lehrer. Wenn 
sich der Lehrer dafur verbirgt, daB die uberwicgende Zahl der 
Kinder an der Schulzahnpflege teilnimmt und er bisher nur 
Gutes davon gesehen hat, so wirkt das naturlich besser, als wenn 
der "interessierte" Schulzahnarzt dieses selbst versichert. Der 
zweite Schritt ist Bestellung der Eltern in die Klinik selbst durch 
einen Vordruck, auf dem ane Einwande, die erfahrungsgemaB 
von den Eltern vorgebracht werden, eingehend berucksichtigt 
sind. leh gebe ein Beispiel, wie ieh es hier fur die Eltern der Kinder 
an hoheren Sehulen, bei denen die Widerstande gegen die Teil-
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nahme an der Zahnbehandlung ungleich groBere sind, als an den 
Volksschulen,angewandt habe. 

Den Eltem i~t zu versprechen, daB sie vor jeder Zahnbe­
handlung benachrichtigt werden, um personlich anwesend sein zu 
konnen. Man kann dies unbesorgt tun, da erfahrungsgemaB von 
diesem die Zahnbehandlung hOchst st6renden Rechte kaum je­
mala Gebrauch gemacht wird, aber dieses Recht wirkt doch sehr be­
ruhigend ein. 

Bonn, den 30. April 1921. 

Mit dem neuen Schuljahr wird die stadtische Schulzahnpflege 
auf die Kinder der stadt. hoheren Schulen ausgedehnt. 

In den Volksschuleri der Stadt Bonn ist fiir die unteren drei Jahr­
gange die planmaBige zahnarztliche Behandlung und Untersuchung 
seit 2 Jahren durchgefiihrt. Jedes Jahr erweitert sich das System 
urn den jeweils jiingsten Jahrgang. Anfangs standen die Eltem der 
Volksschulkinder dieser kosteruos arbeitenden stadtischen Einrichtung 
mit groBtem MiBtrauen gegeniiber, und es ist anzunehmen, daB auch 
die Eltem der hoheren Schulen hiervon nicht frei sein werden. 

In der Volksschule konnte jedoch dieses MiBtrauen bald iiber­
wunden werden. Nachdem im Anfang die Eltem sich klassenweise 
weigerten, ihre KiJ).der der Schulzahnpflege anzuvertrauen, nehmen 
heute 98% der Kinder an der Schulzahnpflege teil, mit dem Erfolg, 
daB bereits drei ganze Jahrgange, 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. 1m Jahre 1919 
sind in der stadtischen Schulzahnklinik bei ca. 2500 planmaBig be­
handelten Kindem nur 4 bleibende Zahne, im Jahre 1920 bei 
4000 Kindem 12 bleibende Zahne entfernt worden, und dies bei 
Kindem, die sich zu spat der Schulzahnpflege angeschlossen hatten 
oder von anderen Schulen iibet'wiesen oder zuriickgeblieben waren. 

Demgegeniiber sind 1919 1295 Filliungen und im Jahre 1920 
1722 Filliungen an bleibenden Zahnen gelegt worden. 

Das anfangliche MiBtrauen der Eltem griindete sich sodann auf 
die Ansicht, daB die Kinder in der Universitatsklinik als "Versuchs­
kaninchen fiir die Studierenden" dienten. Demgegeniiber ist zube­
tonen, daB die Schulzahnklinik raumlich wie personell vollstandig 
von der Universitatsklinik getrennt ist, daB die Kinder mit keinem 
Studierenden in Beriihrung kommen, geschweige denn von ihnen 
behandelt werden. Die Behandlung geschieht einzig durch den stadt. 
Schulzahnarzt, der die Behandlung der Kinder als Spezialitat 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 jellor 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, daB die. Kinder mit 
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besonderer Beriicksichtigung der kindlichep. Eigenart behandelt 
werden. 

Die planmaBige Behandlung laBt sich nur dann durchfiihren, 
wenn Defekte in den Ziihnen so friihzeitig festgestellt werden, daB 
sie mit einem Mindestaufwand von Zeit, Arbeitskraft und Material 
gefiillt werden konnen. Es braucht nicht besonders darauf hingewiesen 
zu werden, daB diese friihzeitige Behandlung zugleich der beste Schutz 
gegen Schmerzen bei der Behandlung und gegen vorgeschrittene 
Schadigungen ist. Die Schulzahnklinik legt deshalb den groBten Wert 
daraui, die Kinder der untersten Jahrgange zu erfassen, weil 
crfahrungsgemaB spateI' sicl! beteiligende Kinder ein wesentliches 
Mehr von Arbeit bereiten. Es konnen deshalb auch spater sich an­
schlieBende Kinder nicht fiir die planmaBige Behandlung beriick­
sichtigt werden. Die Untersuchung del' Kinder geschieht zweimal 
jahrlich. Die bei der Untersuchung als behandlungsbediirftig befun­
denen Kinder werden sodann von der Schule der Klinik zugefiihrt, 
nachdem den EItel'll die Behandlungszeit mitgeteilt worden ist, damit 
diese Gelegenheit haben, wenn sie darauf Wert lE'gen, del' Behandlung 
beizuwohnen. 

Fiir die Behandlung im Rahmen del' stadt. Schulzahnpflege ist 
filr das Schuljahr 1921/22 ein Jahresbeitrag von 10 Mark festgesetzt. 
Nur bei groBer Beteiligung kann dieser geringe Satz beibehalten 
werden; hierauf legt die Verwaltung groBen Wert, urn diese so segens­
reiche Einrichtung auch minderbemittelten Schichten zugangig zu 
machen. Sollten Sie Ihr Kind zur Teilnahme an del' Schulzahnpflege 
anmelden wollen, bitten wir Sie den Abschnitt I, sollten Sie del' plan­
maBigen Zahnbehandlung Ihres Kindes nicht zustimmen, bitten wir 
Sie, Abschnitt II zu unterschreiben uml den Zettel dem Kinde mit 
in die Schule zu geben. 

Stadt. Schulzahnklinik. 

Nutzt auch diese Bestellung nichts, so wiederholo man das 
gleiehe bei del' ersten und jedesmal folgenden Revision. Selten 
werden die Eltern naeh mehrmaliger Aufforderung und jedes­
maligem Himveis, daB ihr Kind nebst ein bis zwei anderen die 
einzigen Ausnahmen von del' Teilnahme an diesel' segensreichen 
Einriehtung sind, ihren Widerstand lange hinauszogern. 

WeI' aus falseh angebraehtem Stolze etwa diesel' Methodik 
Mangel an Wiirde vorwerfen wontE' , wird bald eines besseren 
belehrt, wenn e1' die Kinder, die sieh anfangs weige1'ten, im dritten 
odeI' vierten Sehuljahre mit total zersto1'tem GebiB doch zur 
Behandlung erhaJt. Wenn man sieh aueh noeh so oft vorgenommen 
und dieses aueh angedroht hat, daB man naehtraglieh diese Kinder 
nieht mehr zul' Zahnbehandlung annimmt, so seheut man sieh 
aUf; verwaltungsteehnisehen Griinden, abel' aueh aus Humanitat, 
diese Kinder naehtraglieh zuriiekzuweisen. Denn weshalb sollen 
die Kinder fiir den eigenen Unverstand und den derEltern biiBen ? 
Die Arbeit des Bestellens del' Kinder ist bei weitem geringel' ah; 
dio del' Bchandlung cines zcrst6rten Gebisses, ganz abgesehen 
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davon, daB einfach keine Zeit besteht, in der Schulzahnklinik 
mitten in der planmitBigen Behandlung Wurzelbehandlungen 
vorzunehmen. 

Schon bevor diese erste Sorge, die Erlaubnis aller Kinder 
zur Zahnbehandlung einzuholen, gelost ist, beginnt die eigentliche 
planmiiBige Behandlung, die hier ebenfalls kurz geschildert sei, 
ohne Eingehen auf spezielle Probleme, die erst spater erortert 
werden konnen. 

Die Kinder werden aIle Halbjahre in der Schulklasse selbst 
untersucht. Man kann naturlich auch die Kinder einer Klasse 
in die Klinik selbst bestellen und diejenigen dort behalten, 
welche behandelt werden mussen, die ubrigen aber entlassen. 
Doch ware dies eine groBe Energievergeudung, denn es mussen 
bei diesem System eine groBere Reihe von Kindern den Weg 
zur Klinik umsonst zurucklegen. Sodann halte ich es fur sehr 
wiinschenswert, daB man den Konnex mit den Lehrern aufrecht 
erhalt, was sich am einfachsten anlaBlich dieser Schulunter­
suchungen bewerkstelligen laBt. Endlich bedeutet die Unter­
suchung einer Klasse eine Starung 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 vielEl Unter­
suchungsbestecke mitzunehmen, als Kinder untersucht werden. 
Also 150-200. Es genugen einfache Kehlkopfspiegel mit Draht­
griff und einfachste Sonden. Wenn auch die Benutzung von 
etwa zwolf 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 hoheren Schulkinder gelehrt, daB man alles vermeiden 
solI, was die Schulzahnpflege diskreditieren konnte. Es konnen 
sich eben viele Menschen .noch nicht daran gewohnen, daB 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 zuverlassiger sein wird, wie die des 
durchschnittlichen Privatzahnarztes, so genugt doch solche Be­
mangelung' urn Anfragen oder Beschwerden, die stets uner­
wunscht sind, hervorzurufen. Es handelt sich urn eine einmalige 
Ausgabe und man erspart dafiir in der Schule Handtucher, man 
kann schneller arbeiten, kommt zur Not auch ohne Assistenz 
aus, so daB sich die Anschaffung einer so graBen Zahl von Unter­
suchungsbestecken wahl empfiehlt. 
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Die Untersuchung voIlzieht sich derart, daB 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 bloBem Auge eine Karies festgestellt werden 
kann, ist auch die Sonderuntersuchung zwecklos, da die Untersu­
ehung 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 
erhalten ihr Sanierungsvermerk in Form des Untersuchungs­
datums links oben auf der Karte. Kinder, die besteIlt werden, 
miissen, erhalten kein Datum, so daB Datumsfreiheit besagt, 
daB das Kind in die Klinik bestellt werden muB. 

Kinder, die 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 anlaBlich 
der zweiten Untersuchung des Jahres untersucht werden. Kinder, 
bei denen sich zweimal der Vermerk K. findet, miissen jedoch 
auf aIle FaIle bestellt werden, da sonst damit zu rechnen ist, daB 
diese spater zu viel Arbeit verursachen werden. 

Andere Vermerke, die hier gleich erwahnt werden konnen, 
sind: E. n. e. = Eltern nicht einverstanden. Dieser Vermerk 
schiitzt die Kinder natiirlich nicht vor Untersuchung. Ergibt 
diese, daB bei den Kindern keinerlei Verrichtung vorzunehmen 
ist, so erhalten die Kinder trotz des Vermerkes ihr Sanierungs­
datum. Bei diesen Kindem wird dann weiter vorlaufig nicht auf 
die Eltern eingewirkt, da anzunehmen ist, daB ein Teil der Eltern 
von allein ohne jede Agitation ihr Einverstandnis geben werden. 
Vielfach erleben wir es auch, daB die Eltem die anfangs ihr Ein­
verstandnis verweigerten, dieses spater vollig vergessen haben 
und ihr Erstaunen ausdriicken, daB wir gerade ihr Kind nicht 
berilcksichtigt 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 einfachc 
Mitteilung an die Lehrer mit der Bitte, an dem festgesetzten 
'rage die namentlich aufgefiihrten Kinder zu einer bestimmten 
Stunde zu senden. Meist erscheinen sie in Begleitung eines alteren 
Schiilers, der sieh dieses Vertrauens besonders wurdig erwiesen 
hat und zugleich als Nachrichtenuberbringer wertvolle Dienste 
leistet. 
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In der Klinik spielt sich dann die Behandlung je nach den 
ortlichen Verhiiltnissen verschieden abo Zahnarztlich kommt in 
Betracht, die erkrankt befundenen Fissuren nach dem Prinzip 
der Extension for prevention zu "deutsch" der prophylaktischen 
Ausdehnung der Kavitat aufzubohren und mit Kupferamalgam 
zu flillen. 

Diese Fiillung dauert bei eingearbeitetem Zahnarzt und ge­
schulter Hilfskraft etwa 3 -5 Minuten, wobei allerdings ffir jedes 
Kind mit einem neuen Bohrer gerechnet werden muB. 1st die 
Karies auch nur in einem wenig vorgeschrittenen Stadium, so 
dauert die Behandlung natlirlich wesentlich langer. Bei den 
kleinsten Kavitaten, die wir uns zu flillen bestreben, ist schlechter­
dings nicht mehr Zeit zu verwenden. Die Behandlung vollzieht 
sich so schematisch wie nur irgend moglich. Mit Widerspenstigen 
oder angstlichen Kindern halte man sich nicht lange auf, sondern 
lasse sie solange zusehen, bis sie Vertrauen zum Zahnarzt und 
zu der Sache gewonnen haben. DaB 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 Gonnern der Allstalt ffir diesen Zweck gespeisten Fond. 

Eine nicht minder wichtige Aufgabe der Schulzahnpflege ist 
die Prophylaxe der Seitenflachenkaries der bleibenden Zahne. 
Die Hauptquelle dieser Form der Karies ist die Ansteckung von 
kranken Milchzahnen, die neben den durchbrechenden bleibenden 
Zahnen kfirzere oder langre Zeit gestanden haben. Es gilt die 
Regel: Eine Seitenflachenkaries eines Milchzahmis ist dann zu besei­
tigen (durch Zahnfiillung, durch Zahnentfernung oder durch Ab­
schleifen), wenn der durchbrechende, bleibende Zahn ihr Nivo 
erreicht. Die Ansicht, daB eine Obertragung ohne unmittelbaren 
Kontakt stattfindet, ist sicherlich falsch. Es gebOrt hierzu gerade 
der innigste Kontakt. Der bleibende Zahn schlieBt die. offene 
Hohle des Milchzahnes zu einem geschlossenen Kasten, der mit 
einer, wenn auch schwachen MilchsaurelOsung angefullt ist. 
Der Schmelz des bleibenden Zahnes wird schon nach kurzer Zeit 
angegriffen und wenn auch dieses nicht auBerlich in Form einer 
Hohle bemerkbar ist, so dringt doch schon Farbstoff verhaltnis­
miiBig 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 uber den Erfolg der Befolgung 

der obigen Regel fehlen, ist doch sicherlich anzunehmen, daB. der 
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prophylaktische Wert dieser MaBnahme ein ganz bedeutender 
sein wird. 

Ja es ist anzunehmen, daB ffir die Schulzahnp£lege die Approxi­
malkaries ebenso auszuscheiden haben wird, wie dies beziiglich 
der Wurzelbehandlung jetzt schon geschehen ist. DaB diese 
Aussicht heute noch bespottelt wird, ist kein Beweis gegen die 
Richtigkeit der Ansicht; ebensowenig wie der Spott, mit dem die 
Ansicht bedacht wurde, daB mit der planmiWigen Schulzahn­
pflege die Wurzelbehandlungen verschwinden wiirden, es hat 
verhindern konnen, daB dieser Effekt tatsachlich eingetreten ist. 
Es miissen also immerhin einige Milchzahne auf die in der obigen 
Regel angegebenen Weise behandelt werden. Dieses wird in vielen 
Fallen die Extraktion sein, in vielen aber auch die Fiillung. Dber 
dieses Problem wird spater in den einzelnen Kapiteln besonders 
gehandelt werden. 

Zweimal jahrliehe Revision, sofortige Behandlung an~h der 
kleinsten entstehenden Kavitaten, die reehtzeitige Unschadlieh­
maehung der MiIehzahnkaries, das ist der Inhalt der gesamten 
Schulzahnpflege von der Einschulung bis zur Entlassung des 
Kindes. 

Diese MaBnahmen reichen aus urn den eingangs geschilderten 
Effekt herbeizufiihren, die Kinder mit gesundem bleibendem 
GebiB an Zahnpflfge gewohnt, aus der Schule zu entlassen. 

4. Die Organisation der SchulzahnprIege. 

Die Trager der S ch ulzah npfleg e. 
Historisch hat sich die Schulzahnp£lege so entwickelt, daB 

mit Ausnahme von einigen groBen Stadten stets die Schulzahn­
klmlk oder die Schulzahnpflegestatte eine stadtische Einrichtung 
war. Es lohnt kaum die heute verlassenen Systeme aufzuzahlen, 
wenn dies nicht dem Zwecke dienen konnte, begangene Fehler 
bei Neueinrichtungen zu vermeiden. 

Wir unterscheiden vor aHem dati beitragslose und das sog. 
Abonnementssystem. Bei dem ersten tragt die Kommune die 
Gesamtkosten, 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. Jf'tzt verlangen einzelne Stadte etwa 5-8 Mark 
pro Kind. 

Die gleichen Argumente, die gegen jede sozialhygienisl)he 
Einrichtung, vor aHem aber gegen die Sozialversicherung ins Feld 
gefiihrt wurden, werden auch gegen die beitragslose Schulzahn-
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pflege geltend gemacht, so vor aHem, daB das Verantwortlich­
keitsgefuhl det Eltern abstumpft, daB die Einrichtung weil kosten­
los, weniger geachtet und de!lmach weniger besucht wird. Die 
Erfahrung hat das Gegenteil bewiesen. Dem Abonnementssystem 
haftet vor aHem der prinzipicHe Fehler an, daB die Kinder abon­
nieren, wenn sie Schmerzen haben. Dann lassen sie sich den Mund 
in Ordnung bringen, naturlich in einem schon vorgeruckten Sta­
dium der Karies, in dem die Behandlung unvergleichlich mehr 
Kosten verursacht, als wenn schon im Beginn eingegriffen worden 
ware. 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, vorgeruckte Karies mit Nerv- und Wurzelbehand­
lungen, macht aIle planmaBige Arbeit illusorisch. 

Da die Abonnementsbeitrage niemals die ganzen Kosten der 
Schulzahnpflege bestreiten, so muB der ZuschuB, der bei dem 
Abonnementssystem fUr das behandelte Kind seitons der Stadt 
gegeben wird, bci weitem hOher sein, als wenn bei beitragloser Be­
handlung die Moglichkeit besteht, die plan ma13ige Schulzahn­
pflege einzufithren. 

PlanmaBige Schulzahnpflege vertragt sich nicht mit dem 
Abonnementssystem, rationelle und dahcr billige Schulzahnpflcgc 
ist daher bei Abonnementssystem fast unmoglich. 

Tabelle V. 

Vber die Entwicklung einer Klinik nach clem Abonnement­
system gibt folgende Statistik Auskunft. 

Diisseldorfer Statistik: 

Von samtl. Kindern Hiervon besuchten Es wurden also 
a bonnierten die Klinik behandelt 

1912/13 42,00% 79 % 38,18% 
1913 38,57% 57,44% 22,15% 
1914 27,74% 52,49% 14,46% 
1915 22,51% 57,67% 13,08% 
1910 22,25% 50,25% 12,30% 

Naturlich mag es einer ruhrigen Agitation besonders bei gro13-
stadtischer und aufgeklarter Bevolkerung gelingen, die Eltern 
zu einem Dauerabonnement zu veranlassen, besonders wenn der 
Klinikbeitrag zugleich mit den stadtischen Steuern oder Abgaben 
eingezogen wird. Dieses solI hier in Bonn fUr die hoheren 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 Betrage, die fiir rationelle Schulzahnpflege 
verlangt werden, sind im iibrigen vergleichsweise so gering, daB 
sie nicht wesentlich ins Gewicht fallen. Der erstrebenswerteste 
Zustand wird stets der beitragslose sein. 

Die Schulzahnklinik werde an das W ohlfahrtsamt der Stadt 
besser jedoch noch an das Schulamt angeschlossen. Die Schul­
zahnklinik unterhalt nicht so innige Beziehungen zu den sonstigen 
Wohlfahrtseinrichtungen, daB 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 Schularzten, die wohl 
auch stets dem Schulamt unterstellt sind, darf gleichfalls nicht 
vernachlassigt werden, so daB die Angliederung an das Schulamt 
mir vorerst der einfachste Weg der Eingliedcrung in die stadtische 
Verwaltung zu sein scheint. 

5. Die Zentralklinik. 
Der Haupttypus der schulzahnarztlichen Organisation, wie er 

sich fiir mittlere Stadte bewahrt hat, ist die Zentralklinik mit 
hauptamtlichen Leiter und hauptamtlichen Assistenten. 

Nach der Schilderung dieses Systems, werden die verschiedenen 
Rchon eingefiihrten oder doch denkbaren Abweichungen hiervon 
besprochen werden. 

Griinde der Reprasentation und des Ansehens der Institution 
machen eine eigene "Klinik" wunschenswert. Die in Privat­
raumen betriebene Schulzahnpflegestatte wird niemals als volle 
stadtische Einrichtung gewiirdigt werden, entzieht sich auch in 
einem hohen Grade der Aufsicht der stadtischen Organe. Selbst 
111so dort, wo ein Zahnarzt wegen zu geringer Kinderzahl nicht, 
vollamtlich beschaftigt werden kann, iilt eine eigene Klinik 
wiinschenswert. 

Unter einer solchen Klinik ist nun nicht eine groBartige 
Institution zu verstehen. 1m allgemeinen geniigt ein Warte­
zimmer und ein Behandlungszimmer, wenn nur ein bis zwei Zahn­
arzte beschaftigt sind. Sind drei Zahnarzte tatig, so empfiehlt 
Hich ein weiterer Raum als Behandlungszimmer fiir die dritte 
Kraft, also in diesem Fallf den Direktor. An Nebenraumen muB 
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vor allem vorhanden sein ein Klosett, von dem die Kinder aus 
giebigsten Gebtaueh zu maehen pflegen, empfehlenswert, nieht 
notwendig, ein Raum fur kleinere teehnisehe Arbeiten (wie l\-lodell­
ausgieBen u. a.). NebengelaB, wie Besenkammer usw. ist wiin­
seheilswert und ist aueh wohl meist vorhanden, wenn die Klinik 
in Mietraumen, also in ciner kleinen Mietwohnung untergebraeht 
ist. In einem offentliehen Gebaude, wozu sieh vor allem moderne 
Sehulgebaude eignen, mussen gleieh bei der Anlage diese Raume 
vorgesehen werden. Der Warteraum kann hier freilieh in den 
meisten Fallen durch einen heizbaren Flur ersetzt werden. 

Rontgenzimmer, groBzugig eingerichtetes technisehes Labo­
ratorium, Verwaltungszimmer sind fur Stadte bis etwa 30000 
Kinder hoehst uberflussiger Luxus. Es ist zuzugeben, daB der 
schulzahnarztliehe Betrieb etwas sehr eintoniges hat, aber da 
bei planmaBiger Behandlung weder Zahnersatz notwendig und 
Rontgenaufnahmen so selten sind, daB sie ruhig in dem stadtisehen 
Krankenhause mit erledigt werden Mnnen, kann ich nieht ein­
sehen, wozuder schulzahnarztliche Betrieb durch diese Einrich­
tungen auBerordentlich kompliziert und verteuert werden solI. 

Wo die Zentralklinik besteht, spielt sieh der Betrieb derart 
ab, daB die Kinder in der Schule untersueht aber zur Behandlung 
in die Klinik in Gruppen von 10-20 Kindern zusammen bestellt 
werden. Besonders in Stadten mit eingemeindeten Vororten 
werden sieh weite Wege fur die Kinder nieht immer vermeiden 
lassen, doeh hilft hier eine StraBenbahnkarte, die fUr denBegleiter 
und eine Anzahl Kinder yom Lehrer oder dem Zahnarzte ausge­
stellt werden, uber die meisten Sehwierigkeiten hinweg. 

6. Die koordinierte Dezentralisation. 

In groBeren, besonders aber ausgedehnten Stadten wird eine 
koordinierte Dezentralisation nieht zu umgehen sein. Dann 
versieht jede Klinik einen Stadtbezirk. Mehrere Kliniken einem 
Leiter zu unterstellen, seheint mir nieht zweckmaBig zu sein. 
DaB die Finanzverwaltung und der Bezug der Verbrauchsmateria­
lien gemeinsam erfolgt ist nieht einmal notwendig, da dies keine 
wesentliehe Ersparnis bedeutet, es sei denn, daB ein auBerordent­
lieh groBer Betrieb vorliegt. Da aber samtliehe zahnarztliehe 
Handlungen koaliert sind und selbst bei groBeren Bezugen keine 
wesentliehen Vorteile einraumen und es fast unmoglieh ist, an die 
Fabrikanten selbst heranzutreten, so sind die Vorteile des gemein­
samen Einkaufs vergleiehsweise gering gegenuber den Naeh­
teilen, daB die verantwortliehe Personliehkeit sieh jeder Klinik 
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nicht voll widmen kann. Aho koordinierte Dezentralisation mit 
je einem selbstandigem Leiter nebst Assistenten. 

Wie spateI' bei Berechnung del' "Versorgungszahl" eingehend 
erortert werden wird, kann ein Zahnarzt etwa 5 -7000 Kinder 
bei planmaBiger Behandlung versorgen. Wir werden also jede 
Klinik fUr 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 groB, daB del' Leiter 
nur "leitet", selbst aber wenig mitarbeitet. Eine zweckmaBige 
Verteilung del' Arbeit ware die Zuteilung von 5000 Kindem 
an den ersten und 6000 -7000 an den zweiten Schulzahnarzt. 

In GroBstlldten erweitert sich dieses System durch einfache 
Addition neuer Kliniken, von demen jede einzelne keine anderen 
Organisationsprobleme bietet wie die erste. 

In Rieflenstadten mit libel' 100000 Kindem diirfte allerdings, 
wic mil' scheint, ein Obmann, der die Gcsamtheit del' Kliniken 
betreut und ihre Interessen del' Stadtverwaltung gegeniiber ver­
tritt eben so, wie er die Interessen del' Stadt gegenliber den Zahn­
arzten zu vertreten hat, am Platze sein. Doch diirfte sieh 
diesel' Posten nach del' Aneiennitat leicht vergeben lassen. Die 
diesem Obmann aufgebiirdete Verwaltungsarbeit .miiBte dureh 
Entlastung bei del' eigentliehen Zahnbehandlung allerdings weit­
gehend wett gemacht wf'rden. 

7. Schulzahnpflege im Nebenamt. 

Kleinere (jrmeinden mit weniger als 6000 Kindern. 
Wahrend fiir groileren Gemeinden das hauptamtliche System 

die gegebene Organisationsform ist, scheidet diese aus, wenn 
nicht geniigend Kinder vorhanden sind, um einen Schulzahnarzt 
yoU zu beschaftigen. Dieses ist del' Fall, wenn weniger als 6000 
Kinder in del' Gemeinde vorhanden sind. Wenn keine Nachbar­
gemeinden zur Organisation herangezogen werden konnen, wobei 
natiirlich eine ratierliche VerteiIung del' Kosten je nachder 
auf die Einzelgemeinden entfallenden Kinderzahl eintritt,muB' daR 
nebenamtliche System eingefiihrt werden. Wenn eine Klinik 
~eitens del' Stadt zur Verfiigung gestellt wird, kann sichdie Ein­
rich tung ganz an die Organisation del' groBeren Kliniken anlehnen. 
Del' Zahnarzt erhalt an Stelle des vollen Gehaltes nur so viel, 
als del' Zahl del' vorhandenen Kinder entspricht. Also bei 3000 
Kindem die Ralfte des vollen Gehaltes. Del' Umstand, dail er 
nebenbei Privatpraxis treiben kann, entsehadigt ihn vollauf 
fOr dwa en t gehende Pension. Allerdings wiro stets damit gerechnet 
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werden miissen, daB 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
standen des Zahnarztes selbst abspielen, so tritt der nebenamtliche 
Charakter der schulzahnarztlichen Tatigkeit voll in Erscheinung. 
Hier sind viele Wege vorhanden, die beide Teile, Stadt wie Zahn­
arzt, zu ihrem Rechte kommen lassen. Die einfachste ware 
jedem der ansassigen Zahnarzte eine Schule zu iibergeben. Dann 
ist er fUr diese Schule verantwortlich und es wird sich ein, ich 
mochte fast sagen, hauptamtliches Verantwortungsgeliihl bei dem 
Zahnarzt entwickeln. Er wird danach streben, daB "seine" Schule 
besser versorgt wird als die der anderen Kollegen. Der Wett­
streit zwischen den einzelnen Zahnarzten kann dann nur gutes 
stiften. Es wird sich auch so leicht kein Zahnarzt einer kleinen 
Stadt dieser sozialcn Pflicht entziehen wollen, denn es darf nicht 
vergessen werden, daB die Behandlung der Kinder in der eigenen 
Praxis eine ausgezeichnete Propaganda fur den Zahnarzt 
uuter den AngehOrigen der Kinder darstellt. 

Die Stadt wird am besten fahren, wenn sie bei planmaBiger 
Behandlung eine Pauschalsumme fur jedes zu versorgende Kind 
auswirft. Die "wild" zu behandelnden Kinder der Dbergangszeit, 
die bei diesem Systeme die Hauptschw~erigkeiten bereiten, werden 
am besten nach dem Minimalpreis der Gebiihrenordnung oder 
nach einem anderen Satze behandelt, doch wiirde ieh vorschlagen, 
daB 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 fUnf und mehr Zahne mit Wurzelbehandlung 
gefUllt werden miissen, was die Stadtverwaltung bei der Minimal­
taxe fiber 100 Mark pro Kind kosten diirfte. Diese FaIle werden 
durchaus keine Ausnahme sein. Da die Dbergangszeit bei ver­
standigem Vorgehen nur sechs Jahre betragt, konnen ruhig die 
hoheren Altersklassen, wie bisher, sich selbst iiberlassen bleiben, 
es sei denn, daB die Stadtverwaltung iiber groBe Geldmittel 
verfiigt, ein Fall, der allerdings heutzutage ziemlich selten sein 
diirfte. 

Der hauptamtlich beschaftigte Zahnarzt dagegen wird die 
Dbergangszeit 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, daB er in spateren Jahren bei gewissenhafter 
Versorgung der planmaBigen Klassen von der wilden Behandlung 
ganzlich verschont sein wird. Von dem nebenamtlichen Zahn­
arzt ist dieses nicht gut zu verlangen. Die EinbuBe an Zeit, die 
ihm fUr die Privatpraxis verloren geht, ist hierful' allzu groB. 

Da in wenigen Jahren sich keine Stadt mit mehr als 5000 
Kindern ohne Zahnarzt find en wird und die Besiedelung mit 
Zahnarzten durch die Vermehrung der zahnarztlichen Studieren­
den bald auf samtliche Kleinstadte bis zu 1000 Kindern er­
strecken wird, diirfte ffir diese mit den oben vorgeschlagenen MaB­
nahmen die Frage del' zahnarztlichen Versorgung gelOst sein. 
Ober die Besoldung, ffir die ich mich aller Vorschlage enthalte, 
entscheiden die wirtschaftlichen Verbande, die an Hand del' 
staatlichen Besoldungsordnungen ihre Forderungen aufstellen 
werden. 

8. Die schulzahnarztliche Versorgung der Landgemeinden. 

Diese Landschulzahnpflege hat seit Einfiihrung del' plan­
maBigen Behandlung ein anderes Gesicht bekommen. Die Er­
l'ichtung einer odeI' mehrerer Zentralkliniken fur einen 
ganzen Kreis und es den Kindern naeh vorbereitenden Unter­
suchungen zu iiberlassen die Klinik im Bedarfsfalle aufzu­
suchen, wird niemaIs' den beabsichtigten sanierenden Effekt er­
reichen. Die Schwierigkeit liegt darin, daB die kleinen Schul­
einheiten besonders in den ersten J ahren einen Zahnarzt einen 
Vormittag nicht voll beschiiftigen werden, liegt also im Zeit­
veriust bei Untersuchungen und Behandlungen, liegt in der Kost. 
spieligkeit del' Anschaffung dezentralisierter Kliniken. 

Mehrere Systeme sind moglich. 
In einem Orte moglichst einer kleineren zentral gelegenen 

Stadt wird im AnschluB an die dortige Schuizahnklinik die Kreis­
zahnklinik errichtet. Dieses bedeutet zugleich die bessere AUA. 

nutzung des zahnarztlichen Personals. Die Kinder mussen in 
den Sehulen untersucht werden, wozu der Zahnarzt Radfahrer 
oder Automobilfahrer sein muE. Sodann werden die Kinder 
in die Klinik bestellt. Es mag Kreise geben, die so giinstig ge­
gliedert sind, daB dieses System funktionieren mag, in der Mehr­
zahl der FaIle scheint mil' dieses Verfahren hoffnungslos fUr 
die pianmaEige Behandlung zu sein. 1m Winter werden sieh 
ReIten die Eltern bereit finden, ihr Kind wegen {'iner Zahnbehand· 

n r 11 eke r, Soziale Zahnheilkunde. 1 :J 
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lung unter Umstanden 3-4 Stunden uber Land zu senden. Jedes 
Ausbleiben einer Klasse bedeutet einen verlorenen Vormittag, 
bedeutet zusammengedrangte Arbeit an anderen Tagen und 
Storungen der planmaBigen Behandlung der anderen Schulen. 

Man hat sich geholfen, indem man die Kinder einer Schule 
im Wagen zur Klinik fuhr. Das geht ebenfalls nicht, da hierfur 
die Kosten heute zu hohe sind. Die Einrichtungen mehrerer 
Kliniken bringt ebenfalls keine wesentliche Abhilfe, da die MiB­
stande zwar gemildert, aber im Prinzip die gleichen bleiben. So 
bleibt denn nichts weiter ubrig, als entschieden zu dezentralisieren. 
Die Kinder werden in der Schule selbst im AnsehluB an die Unter­
suchung behandelt. In den ersten Jahren, wenn es sieh nur urn 
die Kinder der unteren J ahrgange handelt, wird eine solche 
Einrichtung eine gewisse Zeitvergeudung vorstellen, bei vollem 
Ausbau der planmaBigen Behandlung wird aber ein Zahnarzt 
in einer Schule einen ganzen Vormittag auch in einer sehr kleinen 
Schule beschaftigt sein konnen. 

SolI nun jede Schule mit 'einem vollstandigen Instrumentarium 
ausgerustet werden, oder solI fur samtliche Schulen ein gemein­
sames und. transportables Instrumentarium besehafft werden 1 
Dieses scheint mir die Hauptfrage der landlichen Schulzahnpflege 
zu sein. 

Die Beschaffung eines vollstandigen Instrumentariums fur 
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, daB gerade notwendige Instru­
mente nicht gebrauchsfertig sein werden oder fehlen. 

So bleibt uber die Beschaffung eines transportablen Instru­
mentariums. Die Schwierigkeit liegt hauptsachlich im Stuhle 
und der Bohrmaschine. Ersteren zu transportieren ist unmoglich, 
die Bohrmaschine repriisentiert auch schon ein so erhebliches 
Gewicht, daB 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 
femer zu bedenken, daB jedesmal das Instrumentarium erst 
montiert, der Schwebetiseh angebracht werden und jede Schule. 
eine Wascheinrichtung besitzen muB, denn Zahnpflege ohne 
flieBendes Wasser ist eine unsaubere Angelegenheit. Kurz, die 
Benutzung eines transportablen Instrumentariums hat ihre 
sehweren Schattenseiten. Diese versehwinden so gut wie ganz, 
wenn man dem ScheererFichen Vorschlage foIgt 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 durften kaum hoher sein, als die Trans­
portierung des Instrumentariums, da ja der Wagen im Grunde 
nichts weiter enthalt wie eben dieses Instrumentarium. Der Zahn­
arzt genieBt den Vorteil, daB er sofort nach Eintreffen am Ort 
das ganze Instrumentarium fertig aufgebaut vorfindet, daB er 
uber aIle modernen Hilfsmittel verfugt, flieBendes Wasser, elek­
trische Bohrmaschine, Warmwasser, gute Beleuchtung und alles 
an seinem Platze vorfindet, wodurch die Automatisierung seiner 
Tatigkeit, ohne die uberhaupt nicht auszukommen ist, wesentlich 
erleichtert wird. 

Es darf zugleich nicht ubersehen werden, daB solch ein Wagen 
eine bedeutende Anziehungskraft auf die Kinder ausuben durfte. 
Naturlich soIl dieser Wagen so hubsch gehalten werden, daB er 
schon auBerlich einen vergnuglichen 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 uber die genugende 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 durfte. Doch da es sich 
ja stets nur um wenige Kilometer handelt, so findet sich wohl 
in jedem Orte ein hilfsbereiter Bauer, der fur den Abend sein 
Gespann zur Verfugung stellt und den leichten Wagen bis zum 
nachsten Dorfe zieht. Das sind Schwierigkeiten, die von den 
zustandigen Stellen allein gelost werden konnen, die generell 
zu regeIn fast unmoglich sind, im ubrigen mussen hierfiir erst einige 
Organisationsbeispiele vorliegen, was heute noch nicht der Fall ist. 

Der Trager der landlichen Schulzahnpflege ist der Kreis, der 
seine Kosten auf die einzelnen Gemeinden nach der vorhandenen 
Kinderzahl verteilen wird. 

Es diirfte sich unter Umstanden empfehlen, die landliche 
Schulzahnpflege einer stadtischen Einrichtung anzuschlieBen. 

Es darf nicht ubersehen werden, daB der Schulzahnarzt, der 
auf dem Lande zu tun hat, eine wesentlich unangenehmere 
Tatigkeit entfalten muB, als sein stadtischer Kollege. Warten 
auf Zuge in kleineren Ortschaften, Radfahren bei schlechtem 
Wetter, Organisationsmangel, die nicht ausbleiben werden, be­
deuten eine so wesentliche Mehrbelastung, daB es billig erschiene, 

13* 
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wenn die Schulzahnarzte eines Bezirkes zwischen del' Land­
und del' Stadtversorgung abwechseln. Dieses HeBe sieh unschwer 
erreichen, wenn an die stadtisehe Einriehtung die Versorgung eines 
landliehen Distriktes angegliedert wird. Auch fUr Vertretungen 
in Krankheitsfallen mag solche organisatorisehe Gemeinschaft 
zweekmaBig sein. Aueh hieriiber liogen noeh keinerlei Erfahrungen 
VOl'. 

9. Das Personal der Schulzahnklinik. 
Das zahnarztliehe Personal. 

Dieses setzt sieh zusammen aus dem Leiter und den Assi­
stenten. Die Trennung entfant in kleineren Gemeinden bis zu 
6-7000 Kindern, wo im allgemeinen nul' ein Sehulzahnarzt an­
gestellt zu werden braueht. In diesem FaIle gelten die Ausfiihrungen 
fill' den Leiters aueh fiir den allein tatigen Sehulzahnarzt. 

Die Erfordernisse, die an den Sehulzahnarzt gestellt werden, 
sind von denen del' allgemeinen Praxis ziemlich versehioden. 
Dort das rein individualistisehe System del' Erzielung von Hochst­
leistungen durch das unmittelbar wirkende Aquivalent der 
Steigerung del' Einnahmen, wozu noeh das mehr ideelle Aqui­
valent del' Hebung del' Praxis mit ihren Begleiterseheinungen 
des Hineinwachsens in eine Vertrauensstellung zur Klientel 
kommt. Beim Schulzahnarzt scheidet hiervon viel aus. Ein 
menschliches Verhaltnis, wie dieses sich zwischen Patient und 
Zahnarzt entwiekelt, ist bei dem Massenbetriebe einer modernen 
Schulzahnklinik zwischen Schulzahnarzt und Schulkind aus­
geschlossen, ganz abgesehen davon, daB es wenigen gegeben ist, 
zu kleinen Kindern in eine Art Freundschaftsverhaltnis zu ge­
langen. Doeh kommt dieses fiir die planmaBige Behandlung mit 
ihrer taylormaBigen Ausnutzung von Zeit und Arbeitskraft 
iiberhaupt nicht in Frage. Es entfant ferner jedes materielle 
Aquivalent fiir die erhohte Leistungen und endlich, was von mil' 
schon of tel'S betont, jedoch ,'on anderer Seite noeh nicht recht 
gewiirdigt ist, es entfant zum groBten Teile das Aquivalent 
einer Interesse erregenden Arbeit fiir den Zahnarzt. Die Loistun­
gon del' Schulzahnklinik haben so wenig mit moderner Zahnheil­
kunde zu tun und entbehren so aller technischen und zahnarzt­
lichen Probleme, daB, wie spateI' erortert werden wird, es sogar 
dahingestellt werden kann, ob fiir die eigentliche Ausiibung del' 
Schulzahnpflege uberhaupt ein vollakademisch ausgebildeter Zahn­
arzt notwendig ist. 

Die vielfache Hervorhebung sog. "interessanter" Fane sind im 
allgemt'int'll nur ein Zeichen unrationellt'r Arbt'itsmethodik. Mil' 
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erscheint es eine der vornehmsten Aufgaben der Schulzahnpflege 
zu sein, es zu sog. interessanten Fallen, d. h. Fallen vorgeschrit­
tener Krankheit gar nicht kommen zu lassen. Ganz werden wir 
natiirlich diese auch nicht ausschalten konnen, aber sie sind doch 
verschwindend sehen. Stets werden in der Schulzahnklinik 
:Falle von Gaumenspalten, BiBanomalien, Zahnfrakturen, Stotun­
gen des Zahndurchbruches vorkommen. Damit scheint mir die 
Skala der interessanten :Falle erschOpft und alles iibrige ist von 
piner derartigen Eintonigkeit, . daB sich in der taglichen Berufs­
arbeit nur wenig von dem vorfindet, was im allgemeinen den Zahn­
a,rzt in seiner Praxis zur Arbeit anstacheh. 

Es darf ferner nicht iibersehen werden, daI~ der Verkehr mit 
Kindel'll ein au Berst anstrengender ist. Die vielen Geduldsproben, 
die stete suggestive Beeinflussung, . das GleichmaB der Arbeit 
iet derart anspannend, daB die volle Ausiibung der Schulzahn­
praxis ein wesentliches Mehr von Arbeit und Anspannung erfordert, 
als dies in del' Privatpraxis jemals der Fall iilt. 

Die Erfordernisse, die an den Schulzahnarzt gestellt werden 
miissen, sind deshalb einigermaBen von denen versehieden, die 
Honst fiir den Zahnarzt notwendig sind. Zum ersten unersehiitter­
Hehe Geduld und Ruhe. Liebe und Verstandnis fiir die Kindes­
slwle nnd ihre Schwachen, soziales Verstandnis und Freisein von 
jedem Standes- und Klassendiinkel sind Grundbedingung fiiI' den 
Schulzahnarzt, dcr der Vertrauensmann proletarischer Kreise 
sein solI. Der Verdacht, daB der Patient etwa in del' Privat­
praxis bessel' oder sorgsamer behandelt wiirde, als in der Schul­
zahnklinik wiirde direkt totend auf das Vertrauen und damit 
Huf den Erfolg del' Schulzahnpflege einwirken. 

Der Schulzahnarzt muE ferner eine "Beamtennatur" sein, 
d. h. ein Mensch, dem der brennende Ehrgeiz nach Besserung 
seiner materiellen Lage weit zuriicksteht gegeniiber del' Befriedi­
gung, welche die tagliche bescheidene Pflichterfiillung im Rahmen 
einer groBeren Organisation, in welcher er als Individuum ver­
schwindet, vcrleiht. Del' Beamtenstolz, dieses Lebenselement 
unserer Beamtenschaft, muE von den Schuizahnarzten nicht 
mindel' gepflegt werden, wie von all jenen beamteten Gruppen, 
weiche das Beispiel der in freier Tatigkeit arbeitenden Kollegen, 
die zu weit besseren Lebensbedingungen gelangen konnen, taglieh 
vor Augen haben. Der EntschluE in die beamtete zahnarztliche 
Laufbahn iiberzugehen, bedeutet fiiI' den Zahnarzt den Ver­
zicht auf die Lockung eines unabhangigen Lebens, das noeh 
heute im aHgemeincn zu Wohlstand, gelegentlich zu Reichtum 
falu·t. 
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Gegenuber diesen zu verlangenden Charaktereigenschaften 
tritt die zahnarztliche Tuchtigkeit vollstandig in den Rintergrund. 
Man kann noch so ungeschickt sein und wird doch das Fullen der 
Fissuren an ersten Molaren und der sparlichen Approximal­
kavitaten an Schneidezahnen erlernen. Man wird auch bald die 
notige Routine erworben haben, urn schnell typisch und sche­
matisierend zu arbeiten, wenn auch die Befahigung zur Mecha­
nisierung von koordinierten Bewegungen verschieden stark aus­
gebildet ist. Eine wissenschaftliche Berufsberatung wird spater 
vielleicht von vornherein mit einer groBen Wahrscheinlichkeit 
die Frage entscheiden konnen, ob und inwieweit ein Mensch zum 
Schulzahnarzt geeignet ist. Reute entscheiden hieruber noch 
gefuhlsmaBige Dberlegungen. 

Da aIle oben geforderten Eigenschaften nicht nur angeboren 
sein mussen, sondern auch erworben und in- einer strengen Zucht 
dem Schulzahnarzt als Richtschnur eingeimpft werden konnen, wird 
es im allgemeinen zweckmaBig sein, wenn der Schulzahnarzt 
einige Jahre an einer gut geleiteten Schulzahnklinik als Assistent 
tatig gewesen ist. 

In dieser Zeit wird sich im allgemeinen der Schulzahnarzt 
entscheiden konnen, ob er sein Leben dieser, vielen entsagungsvoll 
scheinenden Aufgabe widmen will, die anderen fUr diese Tatigkeit 
geeigneteren Personlichkeiten wieder ein Leben voller Befriedigung 
gewahrt. 

lch habe so ausfiihrlich die psychologischen Voraussetzungen 
der schulzahnarztlichen Tatigkeit geschildert, weil sich aus ihnen 
allein die Folgerung ziehen laBt, daB die Stelle, wo dieses 
iiberhaupt angangig ist, hauptamtlich mit Beamtencharakter 
besetzt werden muB. Dieses allein stellt das Aquivalent fiir das 
Aufgeben so vieler materieller und ideeller Moglichkeiten her. 
Dieser Beamtencharakter muE zugleich auch fur die Assistenten 
gelten, denn wenn vorerst auch wohl noch samtliche Assistenten 
in leitende Stellen einruckcn werden, ist doch hiermit nicht 
absolut zu rechnen und der Zahnarzt, der durch diese Speziali­
sierung sich die Moglichkeit abschneidet in der allgemeinen 
Praxis konkurrenzfahig zu bleiben, bedarf ebenso der Sicherung, 
wie dies jeder andere Beamte einer Stadt fur sich fordert. 

Die Einordnung in die den Schulzahnarzten zustehende Ge­
haltsklasse ist zur Zeit, da diese Zeilen geschrieben werden, noch 
Gegenstand der Debatte und wirtschaftlicher Kampfe. Es ist 
anzunehmen, daB diese Frage mit Erscheinen dieses Buches 
bereits geklart sein wird, so daB sie einer naheren Besprechung 
hier nicht bedarf. 
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Die Gehaltel' del' Krankenham;uirektoren bind zum Vergleicho 
nicht heranzuziehen, weil diesen traditionell Privatpraxis gestattet 
wird. ZweekmaBiger ist del' Vergleioh mit dem Lehrpersonal 
del' h6heren Schulen. Die Assistenten diirften bis zur endgultigen 
Anstellung, die nach 3-5jahriger Bewahrung zu erfolgen hatte, 
in die Gruppe del' Studienassessoren eingereiht werden, wahrend 
sie danach in die Gruppe del' Oberlehrer, jetzigen Studienriitc, 
geh6rt€n. Die Leiter groBerer Organisationen soUten den Direk­
toren del' Htadtischen Gymnasien gleichgestellt werden. Ein­
wamle gegen diese hohe Einordnung werden dureh den Hinweis 
hinfiillig, daB die Stellung eines Leiters cineI' groBen Schulzahn­
klinik die volle Arbeitskraft cines organisatorisch und faehlieh 
iiber den Durehschnitt hervorragenden Mannes mit vall akade­
miseher Ausbildung in Anspruch nimmt. 

Die Besoldung del' nebenamtliehen Stellen in Gemeinden von 
weniger als 6000 Schulkindern kann naeh mancherlei Prinzipien 
geregeJt, werden. Die M6glichkeit, Privatpraxis zu tJ'eihen, reeht­
fertigt pin wesentlich geringeres Gehalt als das dpR hauptamtlieh 
beschaftigten Zahnarztes, das Fehlen ([PI' Ppnsionsberechtigung 
gleicht jedoch diesen Mangel wieder ans. Wenn also fur je 6000 
bis 7000 Kindel' ein vollbeschMtigter Zahnarzt gerechnet wird, 
so sahiene es mil' angemessen, den nebenamtlichen Zahnarzt" 
von dem dann die gleichen Lcistungen wie von dem hauptamt­
lichen zu verlangen waren, einen solchen Teil des voUen Gehaltefl 
zu gewahren, als Bruchteile del' voUen Kinderzahl vorhanden 
sind. ZweekmaBiger diIrfte es allerdings stets sein, andere N achbaJ'­
gemeinden in die Schulzahnpflcge einzubezic,hen bis die volle 
Versorgungszahl erreicht ist. 

In sehr kleinell Gemeinden ois etwa 1500 KindeI'l1 :"'Pielt sieh clio 
Behandlung zweekmaBig in del' Praxis des Zahnal'ztes selbst abo 
Dann sind naturlich noch die Auslagen £iII' Material, Abnutzung, 
Miete usw. zu bezahlen, am besten vielleicht eine Pauschale zu­
grundezulegen. Diese ware etwa bei heutigen GeldverhiUtnissen 
ein Satz von 5 Mark pro Kind fii,' flie planmaBig zu behandelndell 
Kinder. Die auf3erplaumaBig Zll behandelnelen Kindel' hatten 
dann nach den Mindestsatzen del' Gcbiihl'rllOrdnung £iIr die 
KOI:;ten del' Behandlung Relbst aufzukommen. Einc Ubernahmc 
diesrl' Kosten auf diG Gemeinde wiirdr zu rinpr nnangenrhmen, 
das Verhaltnis zwischen Schulzalmarzt unci Gemeinde von vorn­
herein sehr st6renden, von MiBt-rauen nicht immer freien Rech­
nungskontrolle fUhren, die, da es sich nm um pine tJbergangflzrit 
handrlt, br88e1' vermiedrn werde. 
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Das Hilfspersonal. 
Jedem Schulzahnarzt muB eine Hillskraft beigegeben werden. 

Wenn sich diesel' Grundsatz in del' Privatpraxis schon vollig 
durchgesetzt hat, so ist ein rationelles Arbeiten in einer Schulzahn­
klinik ohne Hille fast unmoglich. Diese Hilfskraft hat sowohl 
die Buchfiihrung zu ubernehmen wie Hille am Operationsstuhl 
zu leisten. Es ist durchaus nicht notwendig, eine Vollschwester 
anzustelIen, da jedes normal begabte junge Madchen den leichten 
Dienst ebenfalls lernen kann, doch ist es aus Gritnden des Anseheml 
del' Schulzahnklinik stets zweckmaBig' eine Schwester, die im 
Dienste Schwesterntracht tragt, zu beschiiftigen. Es ist auf 
uas strengste darauf zu halten, daB der Schulzahnal'zt keine 
Hilleleistung ohne Gegenwart der Schwester vornimmt, schon 
um jedem Verdacht, del' bei Behandlung von Madchen im Puber­
tatsalter 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, del' das stadtische Krankenhaus versorgt, zu 
beschiiftigen. Die Stadt kommt so am leichtesten fiber die Pen­
sionsanspruche hinweg, hat stets Vertretung und Ersatz und kann 
ohne weiteres die geltenden Gehaltsabmachungen auf die neue 
Stelle ubertragen. Die langen mit den Schulferien zusammen­
fallenden Ferien del' Schulzahnklinik werden solche Stellen fur 
freie Schwestern stets verlockend erscheinen lassen, so daB lllan 
bezuglich del' Hilfskraft selten verlegen sein wird. 

Eine besondere Buchhalterin erubrigt sich. Die planmiiBige 
Behandlung hat die Buchfiihrung derartig vereinfacht, daB sie 
gut nebenhel' von jeder Gehilfin erledigt werden kann. Die monat­
lichen und jahrlichen Statistiken mussen natftrlich von den Schul­
zahnarzten selbst erledigt werden. 

Da es sich im allgemeinen als zweckmiiBig erweisen diirfte, die 
Schulzahnklinik in offentlichen Gebiiuden unterzubl'ingen, durfte 
flich in del' Mehrzahl del' FaIle die Anstellung cines Dieners er­
iibrigen. Nur ganz groBe Kliniken, die aber bessel' aufgeteilt 
werden, brauchen eine mannliche Kraft, welche die gleichen 
Obliegenheiten zu versehen hatte, wie etwa del' Diener an einer 
Schule, also Heizung, Beleuchtung, Reinigung der Raume und des 
Flures, Instandhaltung del' Maschinen usw. 

Ein Techniker, del' von manchen Seiten gefordert wird, ist 
vollig uberflussig, 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 Techniker~, da die 
modeme Orthodontie im allgemeinen mit Hilfe vorratiger und 
fabrikmaBig hergestellter Apparate allen Anforderungen gerecht 
wird. 1m iibrigen gebOrt die Orthodontie nicht in den Arbeit~­
bereich der Schulzahnpflege, wenigstf'ns nicht innerhalb der 
nachsten Jahre. 

Die Anstellung dell Rdnigungspersonalm; birgt keine schul­
zahnarztlichen Probleme. 

Bezuglich d(~r Ferien werde das schulzahnarztliche Personal 
dem Lehrerpersonal gleichgestellt. SolIten in den Ferien Falle 
von Zahnschmerzen vorkommen, so ist die Hilfe eines Privat­
zahnarztes in Ansprueh zu nehmen. In graBen Stadten ware viel­
leicht ineinel' Sehulzahnklinik Pin€' pinstundige Spl'echstunde 
zu haUeTl. Jm allgempinpn durfte aueh diese kaum beSlwht 
w(1rdpn. 

10. Die Aus(lehnung und das Gebiet del' Schulzahnpflege. 

1m heutigen Deuh;chland, wo el'ste und letzte :Forderung die 
Hparsamkeit ist, wird aueh das Ideal del' Schulzahnpflege, daH 
OebiB vom ersten Zahn bis zum Alter, in welchem das Kind del' 
Htadtischen Fursorge entschlupft, unter Aufsicht und Pflege zu 
halten, manehc Konzessionen machpn miissen. Auf die Behandlung 
del' Kleinkinder wird im allgemeinen wenigstens vorlaufig verzich­
tpt werden milsHPJ1. Wenn schon bei del' Behandlung des GebisseH 
die planmaBig<, Behandlung, d. h. die "Lehre vom kleinen Loehe" 
unerHtBliche Bedingung rationpllen Arbeitens ist, illt dies UIll so 
mehr der Fall beim MilehgebW. Vorgesehrittene :Falle von KarieH 
Hind beim bleibpTlden GebiB, wenn auch mit groBem Aufwand 
1111 Zeit, so doth mit Sicherheit zahnarztlich zu behandeln. 1m 
MilchgebiB liegen durch die Auflosung der Milchzahnwurzeln 
vor dem Zahndurehbruch so viele teehnisehe Schwierigkeiten 
fii.r die Wurzelbehandlung vor, die durch die Ungeduld del' kleinen 
l>atientell und ihre Scheu vor Hingeren Behandlungen noch ver­
Htarkt wird, daB cine ausgedehntere Milchzahnbehandlung an und 
fitr sich el'schwert sein wird. Die Kinder aber, wie dies del' nahe­
liegendste Ausweg ware, planmaBig zu erfassen, ist vorlaufig noch 
nicht angangig, weil die iiberwiegende Mehrzahl del' Kinder nicht 
erfa6bar sind, da sie keiner Organisation angehoren. Die in 
Kleinkinderschulen, Heimen, Kindergarten oder Horten unter­
gebrachten Kinder stellen eine verschwindende Menge gegeniiber 
del' groBen Zahl del' nicht eingeschulten dar, zudem sind die 
Kinder auch nieht die gesamte Kleinkinderzeit eingeschult, 
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so daB keinerlei Gewahr dafur besteht, sie einigermaBen regelmaBig 
zur Untersuchung zu erhalten. Es lohnt deswegen auch nicht, 
auf dieser schwankenden Grundlage eine Organisation aufzubauen. 

Sollte dieses dennoch geschehen, so ware die Behandlung der 
l\Hlchzahne so kostspielig, daB der Nutzen in keinem Verhaltnis 
zum Erfolge stande. Der Schaden, den kranke Milchzahne an­
richten, soIl nicht unterschatzt werden, doch sehe ich im Rahmen 
einer planmaBigen Behandlung vorlaufig keine Moglichkeit ihm 
abzuhelfen. Wenn uber die fur die planmaBige Behandlung der 
Schulkinder notwendigen Mittel noch seitens der Gemeinde 
Mittel bereitgestellt werden sollten, so konnte allerdings der Ver­
such gemaeht werden, wenigstens die erfaBbaren Kinder del' 
Kleinkinderschulen zu behandeln. Neue organisatorische Pro­
bleme entstehen dadureh nicht, jedoch eine groBe Menge von 
StOrungen des Betriebes, die in jeder Stadt bei del' Buntscheckig­
keit del' Organe, welche die Kleinkinderpflege unter sich haben, 
eine ausgedehntere zahnarztliche Versorgung del' Kleinkindel' 
auBerst erschweren werden. 

Die auBerplanmapige Behandlung der lVIilchzahne im Rahmen 
der eigentlichen Schulzahnpflege, also del' Zeit, in der sich das 
Kind in derSchule befindet, also im WeehselgebiB ist, ebenfalls 
noch nicht entschieden geklart. Auch hier stehen sich in der 
Theorie zwei Schulen gegenuber. Die cine, die im Prinzip samtliche 
Milchzahne von del' planmaBigen Behandlung in der Schule 
ausschlieBt, abel' in del' Praxis weitgehende Konzessionen zu­
gunsten del' Behandlung macht, und die entgegengesetzte Schule, 
die im Prinzip samtliche kranken Milchzahne behandelt, abel' in 
der Praxis wiederum weitgehende Konzessionen zugunsten 
der Nichtbehandlung macht. So nahem sich praktisch beide 
Schulen einand~r. 1m allgemeinen werden heute in den Schulzahn­
pflegestatten, soweit statistische Angaben vorliegen, Milchzahnc 
kaum behandelt. leh habe gelegentlich solche Indexzahlen 
veroffentlicht, wonach z. B. in Berlin auf einen gefullten Milchzahll 
145 gefullt bleibende Zahne kommen, d. h. es sind in Berlin im Jahre 
1918/19 bei 200000 Kindem 150 Fullungen in Milchzahnen gelegt 
worden. In Numberg sind im Jahre 1915 bei 2226 Zahnentfernun­
gen von Milchzahnen drei Milchzahne gefullt worden. In StraB­
burg allerdings kam 1905/06 auf dne bleibende ZahnfUllung 
eine Milchzahnfullung. 

Tabelle VI. 
In Niirnberg entfallen auf 545 Fiillgn. bleib. Zalme 1 Milchzahnfiillg. 
" Berlin " 145 1 
.. Bonn 25 ] 
" StraBburg 1,7 1 
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Beide Schulen fuhren naturlich Argumente pro et contra 
an, denen eine Berechtigurtg nicht abgestritten werden kann. 
Der radikalste Standpunkt, jeden kranken Milchzahn zu behandeln, 
scheitert an technischen schon oben erorterten Schwierigkeiten. 
Es ist ferner im hoehsten Grade unokonomiseh, Zahne zu behan­
deln, die nur noeh einige Monate Dienst im Munde tun, um daml 
auszufallen. Damit scheiden aber aus der Zahnpflege von vorn­
herein die mittleren Sehneidezahne und die seitliehen bei der 
Mehrzahl der Kinder aus. Die Eckzahne spielen bezuglich ihrer 
Erkrankungszahl keine groBe Rolle und so bleiben schlieBlich 
nur noeh die Milehmolaren ubrig, womit die Streitfrage schon 
so eingeengt ist, daB eine Einigung leichter moglich ist. Von 
diesen scheidert wieder die Zahne mit zerfallenen Pulpen aus, 
deren Wurzelbehandlung zwar durchaus nicht unmoglieh ist, 
jedoeh eine Reihe von teehnisehen Sehwierigkeiten birgt, die 
hauptsachlich noch dadurch vermehrt werden, daB die Kinder 
einfach zu einer wiederholten Behandlung nicht erscheinen. Es 
bleiben somit die Zahne ubrig, die mit Karies ersten Grades 
erkrankt sind. Diese zu fullen, kann nur empfohlen werden, 
falls die Zeit es erlaubt. Wir werden spater anlaBlich der Berech­
nung der "Versorgungszahl" auf den Untersehied in der Karies­
frequenz zu sprechen kommen. Also in Bevolkerungen mit 
gunstiger Kariesfrequenz wird jeder gewissenhafte Schulzahnarzt 
von selbst schon seine freie Zeit dazu benutzen, urn diese kleinen 
Eingriffe, die zudem nicht allzu haufig sind, zu vollziehen, wahrend 
er in Stadten mit viel Industrieproletariat, wo also mit einem 
sehr ungunstigen Zahnmaterial zu reehnen hat, er so viel zu tun 
haben wird, urn der wiehtigerell Aufgabe die ErhaItung der blei­
benden Zahne zu betreiben, daB er keine Zeit finden wird, um diese 
nebensachliche Aufgabe zu erledigen. leh habe stets betont, 
daB die ganze Frage eine okonomische und keine zahnarztliche 
ist. Es ist so selbstverstandlich, daB man sparliche Mittel mit 
Verstand und nicht aufs Geradewohl verteilt, daB eigentlich 
jeder Streit daruber verstummen soUte, ob man die sparliche 
Zeit des Schulzahnarztes dazu benutzen solI, um nun jedes er­
seheinende Kind bis auf den letzten Milchzahn zu behandeln, 
um schlieBlich als Ergebnis zwar eine Reihe milchzahnsanierter 
Kinder dafur aber 90% unsanierte Kinder zu erhalten oder ob 
er nieht zweekmaBiger 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, ieh mochte sagen partikularistiseh 
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zahnarztliche Interesse, hat sich dem allgemeinen Wunsche nach 
sparsamer Verwendung offentlicher Mittel unterzuordnen, 

Tabelle VI a. 

Verhaltnis kranker MiIchzahne zu kranken bleibenden Zahnen. -
Schwedische Statistik Schwedische Statistik Statistik Scherer 

Altersgruppe 1895-1901 1914 Dortmund 1913 

Milch- I bleib. Milch- bleib. Milch· I bleib. 
ziihne 

I 
Ziihne ziihne Ziihne zahne 

I 
Ziihne 

Mit 7 Jahren 6,32 0,56 8,41 3,07 7,65 1,85 

" 8 " 5,37 I,ll 7,33 4,04 6,18 ~l,5 

" 9 " 4,17 1,59 5,98 4,42 5,7 4,15 

" 10 " 2,83 2,33 3,47 5,77 4 » 
,~ 4,5 

" II " 1,66 2,86 1,99 6,13 - 5,4 

" 12 " 
0,89 3,54 1,02 6,97 - 6,7 

" 
13 " 0,38 4,21 0,47 7,34 - I 8,4 

" 14 " 0,17 4,80 0,06 8,67 - i -

Die Behandlung samtlieher Milchzahne wurde demnach bei Zu­
grundelegung del' 1. Statistik etwa das 2-6fache an Arbeit gegen­
uber del' vorgeschlagenen Behandlung nul' del' bleibenden Zahne be­
deuten. Die Behandlung nul' del' II. Milchmolaren wiirde schon da;; 
Doppelte an Arbeit wahrend del' crsten 3 Jahre ergeben. 

Ieh will hier nicht noch einmal betonen, daD selbstverstandlich 
aIle sehmerzhaften odeI' sonst irgendwie das Kind storenden odeI' 
seine Gesundheit beeintraehtigenden Milchzahne behandelt, odeI' 
pntfernt werden miissen. Das ist so selbstverstandlich, daB eH 
bedauerlich ist, diescs stet::; wiederholen zu mussen. 

(rber die zahnarztlichc Seite del' MiIchzahnbehandIung wird 
spateI' besonders gesprochen werden mussen. 

Endlich ist heute noch problematisch die Ausdehnung del' 
SchuIzahnpflege auf die Kinder del' hoheren Lehl'anstalten und die 
Fortbildungsschule. 

Mil' scheint kein vernunftiger Grund dafUr zu bestehen, die 
ersteren Kinder auszuschlieHen, falls man nicht etwa wirtschafts­
politische Grtinde anfUhren will. Abel' das ist Imine zahnarztlich 
hygienische Frage, sandel'll eine Frage nackter Interessenvertrc­
tung, die nicht hier, sandel'll im Wirtschaftskampfe erortert 
werden muD. DaB die SchuIzahnpflege rationeller, d. h. im all­
geme'inen billiger arbeitet und, weil sie von Spezialisten betrieben 
wird, bessel' arbeitet als del' Privatzahnarzt, daB sie im Stande ist, 
nicht nul' die Kinder del' intercssierten EItel'll, sandel'll samtIiche 
Kinder zu erfassen und daB es nicht angangig ist, die Kinder fUr die 
Interesselosigkeit dt'r EItel'll Ieiden zu lassen, diirfte auGer Zweifel 
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stehen. Das spricht fur die Ausdehnung del' Schulzahnpflege auf die 
hoheren Schulen. Entgegen steht dem del' Einwand, daB den Zahn­
iirzten dadureh Klientel entzogen wird. Das ist nul' bedingt riehtig, 
insofern die Kinder ja aueh VOn Zahnarzten, allerdings nieht in 
freier Praxis, sondern von beamteten behandelt werden und jeh 
sehe nicht ein, weshalb die Interessen del' beamteten Zahnarzte 
denen del' freien Praxis nachstehen sollen. Doeh fiihrt dieses 
notgedrungen auf wirtschaftliche und politische Grundanschau­
ungen, die zu einigen vorerst angesichts del' Tatsache, daB es poli­
tische und wirtschaftliche Kampfe gibt, hoffnungslos erseheinen 
diirfte, nur solI maD nie in diesem Streite das Argument gebrauchen 
daB die Sehulzahnpflege unrationeller arbeite, sondern solI ruhig 
betonen, daB das wirtschaftliche Interesse der in freier Praxis 
stehenden Zahnarzte und Dentisten del' Ausdehnung der Sehul­
zahnpflege entgegensteht. Die Einbeziehung der Kinder 110herer 
Schulen bedeutet zudem keine wesentlich~ Mehrbelastung, da 
die hoheren Schiller wesentlich bessere Zahnverhaltnisse auf­
weisen; als die Volksschuler. So verhalten sich die Zahlen del' 
hypoplastischen Zahne wie foIgt: 

Tabelle VII. 

In drei unteren Klassen war die Anzahl der Hypoplasien bei den 
Volksschulkindern in Bonn. . . .. 13,61% 
Vorschulkindern des stadt. Lyzeums 7,01% 

Weniger Widerstande erheben sich gegen die Forderung, 
die Schulzahnpflege auf die Fortbildungsschulen auszudehnen. 

Die Fortbildungsschuler unterliegen meist del' Kranken­
kassenpflicht fUr ihre Behandlung hat also die Krankenkasse 
aufzukommen. 1m allgemeinen wird sich keine Kommune finden, 
welche del' Krankenkasse diese Leistungen abnimmt, sondern 
es wird sich wohl stets urn eine Interessengemeinschaft handeIn, 
die VOn beiden Seiten unterstutzt wird. Die Stadt stellt ihren 
Organisationsapparat, die Kasse die Beitrage zur Unterhaltung 
der Klinik. 

Es ist natiirlich verlockend, die vorhandene Organisation 
cineI' Menge von zahnkranken Menschen, die sich noch in so 
jugendlichem Alter befinden, daB ihnen nicht selbst die Fursorge 
fUr einen wichtigen del' Erkrankung ausgesetzten Korperteil 
anvertraut werden kalID, zur planmaBigen Behandlung zu benutzen, 
Vorlaufig ist die Fortbildungsschule die letzte Moglichkeit del' 
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 zusammengefaBten Verbandes in Individuen 
statt, die sich damit dem Zugriff der planmaBig arbeitenden 
sozialen Institution entziehen. Man denke hierbei, wie leicht sich 
die Bekampfung der Geschlechtskranken etwa beim Militar 
gestaltet, gegenuber den Schwierigkeiten der Bekampfung in der 
freien Bevolkerung. 

Wenn somit alles fur 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 Zahnarzte, dann aber an 
Zahnpflege gewohnt und somit als treue Klienten, die den Wert 
der Zahngesundheit zu schatz en wissen, zuruckkehren und sich 
die zahnarztliche Arbeit an diesan Patienten zu einer vergleichs­
weise sehr einfachen und daher lohnenden gestalten wird, darf 
doch nicht ubersehen werden, daB diese Ausdehnung einen wesent­
lichen Schritt zur Verstaatlichung eines wichtigen Zweiges 
der Gesundheitspflege darstellt. Wenn die Einrichtung sich den 
BeifaH der Patienten erworben hat, so wird allein der Wunsch 
rege werden, diese planmaBige Behandlung weiter auszudehnen 
und die vorhandenen Kassenkliniken, die heute noch samtlich 
unplanmaBig vorgehen, in die planmaBige 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, daruber 
muB man sich im klaren sein, eine Folgerung, die sicherlich 
kommen wird, wenn mit der Ausdehnung der Schulzahnpflege 
auf die Fortbildungsschule die Einbeziehung von Bevolkerungs­
kreisen, die im Erwerbsleben stehen, vorgenommen wird. 

11. Die Rdume der Schulzahnklinik. 

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 ubrig fiir je zwei Schulzahnarzte ein Behandlungs­
zimmer, das zwei vollstandige Instrumentarien besitzt. Wenn 
drei Herren tatig sind, sind zwei Behandlungszimmer zweckmaBig, 
eines fiir den Direktor in dem nebenbei widerspenstige Kinder 
und vielleicht orthodontische FaIle behandelt werden, das andere 
fur die Assistenten. Jeder Stuhl soIl vor einem Fenster stehen, 
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das Behandlungszimmer fUr die Assistenten muB alw mindestens 
zwei Fenster, das fur den Direktor mindestens eines haben, 
Lage nach Norden ist die zweckmlWigste, da diese Lage allein 
eine Storung durch direktes Sonnenlicht ausschlieBt. Da Schul­
zahnkliniken aber meist in den Morgenstunden arbeiten, ist eine 
westliche Lage auch kein direkter Hinderung grund. Siid- oder 
Ostlage ist wenn irgend moglich zu vermeiden. 

Das Wartezimmer sei geraumig und mit Banken nicht Stuhlen 
versehen. Die Banke seien zudem fest an der Wand montiert 
und hochst solide gearbeitet. Kinder solI man im Wartezimmer 
sich ruhig amusieren lassen und wenn im Wartezimmer schlechter­
dings nichts ist, was von ihnen zerstort werden kann, so besteht 
auch kein Grund, ihnen dieses nicht zu gestatten. Das beste 
Wartezimmer ist allerdings ein Hof, vielleicht mit einigen Geraten, 
an denen sich die Kinder nicht verletzen konnen (Haftpflicht). 

1m Wartezimmer hat auch die Karthothek ihren Platz, urn 
jedes Kind, welches das Behandlungszimmer betritt, schon mit 
Karte ausriiRten 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 Kinderhanden geniigt, die Karte 
meist fur Buchungszwecke unbrauchbar zu machen. 

Wasserleitung im Wartezimmer ist von -abel, da die Kindel' 
mit ihr Unfug treiben konnten. 

Das Behandlung3zimmer muB, dieses ist unerlaBliche Bedin­
gung, Wasserzu- und -Ablauf haben. Nur im auBersten Not­
fall verzichte man auf den Wasserablauf, der dann durch ein 
groBes Bassin ersetzt werden muB. 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 gefallig und nach Kinderart freundlich gehalten sei, 
diirfte fUr das Behandlungszimmer ein sog. aseptisches AuBere 
von Vorteil sein. Nicht als ob die Farbe der Wande auch nur den 
geringsten EinfluB auf die im Behandlungszimmer herrschende 
Sauberkeit hatte, aber da dieses Vorurteil nun einmal im Publikum 
besteht und im ubrigen auch harmloser Art ist, besteht kein Grund, 
ihm nicht entgegenzukommen. Also abwaschbarer blanstrich 
des Wandsockels und daruber in Hohe von 150-180 em weiBe 
eremefarbige Wande un.d Decken. 
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Gas und Elektrizitat sind in das Zimmer zu lei ten und der 
Sehwebetiseh mogliehst mit beiden zu versehen. Der Sterilisator, 
es geniigt ein kleines Gerat durehaus, ist mogliehst in der Nahe des 
Operationsstuhls anzubringen, sehr vorteilhaft ist es aueh, wenn 
der Wasehtiseh an der reehten Seite des Stuhles angebraeht ist, 
weil der Zahnarzt dann, ohne sieh von seinem Platze weit weg 
zu bewegen, sich die Hande wahrend cler Behandlung abspulen 
kann. 

Abh. 2. ZweckmaBiger GrundriB eines Behandlungszimmers, aus­
reichend flil' 7000 Schulkinderllnd einpn Schulzahna,rzt. 

Die Skizze veranschaulicht die mil' sehr zweckmiillig erschei­
nende Anlage. 

Die Sterilisierung der Instrumente in einem besonderen Raume 
vorzunehmen, wiirde ieh dringend widerraten, weil dieses zeit­
weilige Abwesenheit der Schwester bedingt. Da so gut wie stets 
die gleichen Instrumente gebraucht werden, befinden sieh diese 
bei der obigen Anordnung in einem dauernden Kreislauf yom 
Operatiol1stiseh, Wasserleitung, Sterilisator zum Operationstiseh. 
Die Abtroeknung del' Instrumente wird eben falls zum grofiten Toile 
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durch die erwahnte Anordnung gespart, weil sich die noch heiJlen 
Instrumente von selbst schnell trocknen. 

Ein wichtiger Raum ist der Abort. Man ahnt kaum, welch 
ausgedehnter Benutzung sich diese Ortlichkeit gewohnlich un· 
mittelbar vor der B~handlung erfreut. Hier ist auch besondere 
Rucksicht auf Beschmutzungsmoglichkeit zu nehmen. 

Ein besonderes Direktorzimmer erftbrigt 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 Gesehaftsgang. 
Dieser werde zweckmaBig an der Hand des wirklichen Ab­

laufes der Tatigkeit der Schulzahnklinik geschildert. 
Die Tatigkeit jedes Schuljahres beginnt mit der Aufstellung 

cines Behandlungsplanes. Man berechnet die Zahl der zu ver· 
sorgenden Kinder, reserviere sich fur die Grundbehandlung in 
jedem Jahre zwei Drittel der ganzen Zeit und fur die Revision 
ein Drittel der Zeit. Bei 230 Arbeitstagen bleiben demnach fur die 
Grundbehandlung 160 Arbeitstage und 70 Tage fur die Revision. 

Dann dividiert man die Zahl der Schulen (oder auch der 
Klassen) durch die Zahl der Arbeitstage und weiB nun ungefahr, 
wieviel Zeit man fur jede Schule (Klasse) verwenden kann. Die 
Zahl der Kinder weicht gew6hnlich nur in kleineren Vorortsschulen 
wesentlich von der Normalzahl ab, was naturlich berucksichtigt 
werden mull. Beispiel: Bei zwanzig Schulsystemen ist demnach 
fur jede Schule ca. sieben Tage zu verwenden. 

Dann ergeht an den Rektor der ersten zur Behandlung vor· 
gemerkten Schule folgendes Schreiben: 

Dem Herm Rektor der ... Schule. 
Ihr Einverstandnis voraussetzend, werde ich mir erlauben, 

am. . . . . . . . .. zwischen.... und .... Uhr die .... Klassen Ihrer 
Scbule zahnarztlich zu revidieren. Nur im FaIle Sie nicht mit 
dieser Zeit einverstanden sein soUten, hitte ich lim Benachrichtigllng. 

Stadt. Schulzahnarzt. 
Sodann folgt Schulbesuch des Zahnarztes und der Schwester 

unter Mitnahme der ffir diese Sehule bestimmten Kartothek­
abteilung. 1m ersten Schuljahre mull der Kopf der Karte nach 
der Klassenliste ausgefiillt werden. 

Wahrend der Untersuchung £iillt der Lehrer mit 
weichem Bleistiftentwederdas Datum, bei den Kindern, 
hei denennichts zu tun ist, die also als saniert geIten, 

D rue k e r, Soziale Zahnhellkuude. 14 
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a u~, wahre nd bei Ki ndern, die als behandl ungs bediirftig 
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 KIassenlehrer der .... Klasse der .... Schule. 
Folgende bei der letzten Schuluntersuchung bt:;handlungs­

bedUrftig befundene Kinder bitte ich am ..... um .... Uhr zur 
Schulzahnklinik zu schicken. 

FoIgell Namell. 
Stadt. Sehulzahnarzt. 

Diese Benachrichtigung gelw flO friihzeitig ah, daB die Kinder 
Gelegenhcit habm, ihren Eltern von dem bevorstehenden Besuch 
der Schulzahnklinik Mitteilung zu machen, dam it diese der Be­
handlung beiwohnen konnen. Dieser durchaus berechtigte Wunsch 
der Eltern ist 1m respektieren, waR um so harmloser ist, als sehr 
selten von dem Recht der Anwesenheit Gebrauch gemacht wird. 
Aber es wiirdc sofort eine wesentliche Beeintrachtigung des 
Klinikbesuches bedeuten, wenn dieiles Recht durch verspatete 
J\'[itte'ilung verkiirzt wiirde. 

Die unteTf,te Klasse lasse man erst einige Monate in der Schult~ 
warm werden, nehme sie alRo nicht gleich am Anfang zur Behand­
lung an. Die vielen neuen Eindrucke, die ein Kind aufnimmt, 
miissen erst vprarbeitet werden. Dann untersWtzt die wachsendf' 
Disziplin unsere MaDnahmen betrachtlich. 

Sofort nach der Behandlung eines jeden Kindes wird dip 
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 nichl, 
erschienenen ein K. 

Taglich wird die Frequenz ermittelt, sowie die Zahl der Ful­
lungen und der sonstigen Arbeiten nach SchluB 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 del' verschiedenen 
Tintenfarben ist eines der wesentlichen Mittel, um 
die Buchfiihrung zu erleichtern, und es ist dringend zu 
raten, von diesem anscheinend nebensachlichen Mittel 
Gebrauch zu machen. 
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Mit diesen beiden Mitteilungen und den kurzen Eintragungen 
erschOpft sich eigentlich del' ganze Briefverkehr. Da Wurzel­
behandlungen bei systematischer Behandlung kaum vorkommen, 
ist eine Bestellkarte; welche den Kindern als Ausweis in del' 
Schule dient, iiberfliissig. Die Politur del' Fullungen kann bei del' 
Revision vorgenommen werden. 

Nach SchluB del' Grundbehandlung kann die Grundbehandlungs­
statistik aufgenommen werden, notwendig ist diese jedoch nieht. 
Es beginnt dann die Revision wieder zweckmaBig naeh Berech­
nung del' fUr jedes Schulsystem zur Verfugung stehenden Zeit, 
genau naeh den gleichen Grundsatzen wie bei del' Grundbehandlung. 

Zum SehluB wird dann die .Tahresst.at.ist.ik nach folgendem 
Schema aufgestellt.. 

Die bisher ublichen St.atist.iken glanzt.en durch groBe Zahlen. 
Es wurden in ihr aIle moglichen Leist.ungen aufgezahlt., die keinerlei 
Jnt.eresse bot.en als den Nachweis, daB del' Zahnarzt auBerordent­
lich fleiBig gewesen war. Die wichtigste Zahl, wieviel Kinder 
saniert waren, fehlte bezeichnenderweise fast stet.s, weil RaIche 
Kinder nur in vNschwindender Zahl vorhanden waren. 

Dann wurde stets streng unterschieden zwischen Besuchern 
und neu aufgenommenen Kindern, ein Unterschied, del' ganz 
unbegreiflich ist, denn es ist ohne jedes Interesse, ob ein Kind 
in diesem Jahre odeI' dem vorhergehenden zum ersten Male 
in del' Klinik behandelt wurde. Da in Bonn del' Beweis erbracht 
ist, daB eine restlose Sanierung tatsachlich moglich ist und kein 
Gegengrund besteht, dieses Ergebnis in samtlichen Stadten 
ebenfalls zu erzielen, so benotigen wir nicht die vielen Angaben, 
die gleichsam del' Klinik zur Entschuldigung dienen, wenn diesel' 
FJ'fekt nicht erreicht ist, abel' beweisen sollen, daB trotzdem 
mancherlei geleistet worden ist. DaB mag fur den Leiter von 
Interesse sein, auch das schulzahnarztliche Aufsiehtspersonal 
kann, wenn die Sanierungszahl unter 90% herabsinkt, zweckmaBig 
eine Liste etwa nach Elberfelder Muster einfuhren, fur eine 
ordentlich geleitete Schulzahnklinik ist sie iiberfliissig, weil die 
Mehrzahl aller in ihr aufgefiihrten Behandlungen iiberhaupt 
nicht mehr vorkommen. Unsere Statistik drucken wir unten ab 

Mich interessiert vor aHem die Zahl del' in jedem Jahrgang 
vorhandenen Kinder und die bei ihnen vorgenommenen Fullungen 
und sonstigen Vcrrichtungen. 

Die Statistik ist also keine zeitliehe mehr, die angibt, wieviel 
Leistungen in den verschiedenen Monaten odeI' Wochen vollbracht 
worden sind, sondern eine sachlich geordnete. 

14* 
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N ormalkarte (Madch.en) 
16 -9 18 4 3 19 

Name 4 9 19 16 2 20 Vorn. 
19 10 20 26 3 21 

geb. Wohn. 

Sehule Munster I I 
Klasse VII1VIlv I I I I -' I I I - -- -

Hypopl. I Anorn. I 

---~----+-~-----------

----------.----I-------IJ 2. ----~~r___--- - -- - ... --
---.------~--+----.- ---- ._-

. - ------- ---- ---- ---- i 2. I~--------~c___------

._._----- ,-----------

c. c----
------_. -, -----_. .- --- e. 1----------.-------

e~,-..!0.!_28,-- ~,-6. 12. '!___ r-~_'_4.3~ .. _1__.=."':.:.. • ..:..:6'c..::1:::.;2'c..::1:.:c9.,--

-----+------IP1.t------+--.- ._- -~---
------4-- -.- -------
_______ -+ _____ -Iml.~-----,---

Cement 15. 9. 18 • 

. -- ----- P2.t------.,--- .-... --
______ I-_____ --Im2.,~----_+--------

Cu. 16. 9. 18. 

Jahrgang 
Milch. 
bleib. 

18/19 

/ 
II 

Cu. 15. 2. 20. Cu. 4. 3. 19. Cu. 19. 10. 20. 

---- Ml. 
·~------II---------- -
f-----.- ---------

---- M2·1 ___ ~,----

Fiillungen Entfernungen 
19/20 20/21 18/19 19/20 2°/21 

I III 
I / 
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E I' kl iirung del' Behandl ungskarte. 
Fiir Knaben werden griine, fiir Madehen weHle Karten beniitzt. 

Del' besseren "Obersieht wegen werden die Eintragungen alljahrlich 
mit andersfarbiger Tinte gemacht. 

Die alljahrlieh 2mal stattfindenden Untersuchungen (1. Grund­
untersuehung, 2. Revision) werden in den Schulen selbst vorgenommen. 
Bei del' ersten Untersuchung im ersten Schuljahr wird iiiI' jedes Kind 
eine solche Karte angelegt, die filr rlieses wahrend der ganzen acht­
jahrigen Schulzeit bestehen bleibt. Die Karten werden in der Klinik 
aufbewahrt. 

1st das Kind bei del' Untersuehung in del' Schule nicht behand­
lungsbediirftig, so wird das -Datum des Untersuchungstages in die 
Rubrik links oben eingetragen. 1st das Kind aber behandlungs­
bediirftig, so unterbleibt diese Eintragung, das Kind wird wahrend 
del' 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 MaBnahmen werden mit Datum in del' fiir den Zahn 

bestimmten Rubrik eingetragen. 
1st das Kind bei del' Schuluntersuchung krank, so wird dies durch 

ein "K" an Stelle des Sanierungsdatums vermerkt. 1st die Behand­
lung durch Weinen odeI' Widerspenstigkeit des Kindes unmoglich, 
so wird dies durch Eintragung eines "W" gekennzeichnet. 

Die Eintragungen bei del' Revision sind entsprechend. 

E. n. e. 3. 1. 20 

}--, I~'---I 18 .-!,_I 2.'---1~ 
"'---'- - -~. J-~i~ 
1:J: ~I 20 ..£.1 L; _~1_ 

---- ---1- - -1- -: --
---- -------

----I--I--i-I 

Beispiele: 

Die Teilnahme wird erst bei del' Re­
vision im 2. Schuljahre von den Eltern 
gestattet, doch war das Kind im ersten 
Schuljahr saniert. 

Bei del' 1. Untel'suchung und del' Be­
stellung im 2. Schuljahre war das Kind 
krank. 

w. 1-- ~!-- D I~' d 'd . b' d w. ii, I as \.1l1 war WI erspenstlg el er 
-----,------- - --,--,--- 1. Untersuchung, und krank bei del' 

, .! i --------1--1--, 2. Untersuchung. Bei del'l. Untersuchung ----i---, --1--1 im 2. Schuljahr war das Kind wider-
-- --1---- ;----1 spenstig, nach del' Revision zur Behand-
-----1- - -- r--- ---I lung nicht erschienen. 

E. n. e. = Eltern nicht einverstanden. 
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Tabel 

Schema der Jahres- bzv 
Jahrgang 191 

I nicht 
.01) ~ 

i~l~ Anzahl 
.,,~ .9 

es wurden einver· ~ " .~ 
Schule der es waren I 

Istanden e:d insgesamt 
einverstanden behandelt ,,~ " aber .CO saniert p:j 1!21'~ Kinder 

I I saniert .,,~ :S . .; ,c 

Remigius.Sch. 92 87 31 7 88 
i 1 

91 i_I 
106 1-Stift-

" 
109 106 42 1 100 

Ev. Karl 
" 

102 98 32 7 92 97 I-
I 1 i 

I 
! 

I 
Siid-Schule . 82 66 14 17 71 74

1
-

19/20 zus. 1254 1177=94% 1463=39,3% 87 1155=92,8%; 1192=96% I 

I I 

, 

I 
18/19 zus. 1185 991=83%1 48% 

I 
924=78% 

17/18 
16/17 

" I " 
E. n. e. 3. 2. 20 

-~ I I 1---____ I __ ~,~~ 
k. 4'1~1~~1~ ~ 
--!-I--f--I-I-~-~ I · I ____ 1- ______ _ 

_J I I I I 
I I I I 

Das Kind war bis zum 3. 2. 20 nicht 
einverstanden. Es konnte erst nach der 
Revision im 2. Jahre behandelt und 
saniert werden. Bei der 1. Untersuchung 
im 3. Schuljahr war das Kind krank, 
erschlen aber einige Tage .spater mit 
den zur Behandlung bestellten Kindern 
in der Klinik. 

Sodann ist ffir mich wesentlich die Zahl der Einverstandnisse, 
weil diese Zahl der Indikator des Vertrauens ist, das die Institution 
bei der Bevolkerung genieBt. Sie muB sich urn 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 zahnarztliche Verrichtungen nicht fur erforderlich 
erachtet werden. 

Leider kann dieser Begriff der Sanierung nicht identifiziert 
werden mit "zahngesund". Denn es werden stets eine Reihe von 
keinerlei Krankheitserscheinungen aus16senden Milchzahnenresten 
vorhanden sein, oder auch einige stark hypoplastische Zahne 

1 

I 

I 

I 

2i 

31 



Ill. 
eistungs::;tatistik 
L Schuljahr; Kl. V) 

-

Fiillungen 

) bei der Grund-
behandlullg 

24 
66 
39 

+ 
+­
-I-

20 +-
615 

b) bei dcr 
Revision 

21 
:~ 

14 

2 

103 

Die Schulzahnpflege. 

.-

I 
I Arsen 

c) ian bleib. 

zusammen ! Zahllen 

45 
611 

22 

718 

: I 

3 

34 

Extrakt 
Savon 

v. bleib. 
hypo]ll. 

Ziihnell 

2 

8 4 

Fiillullg. 
von 

Milchz. 

.4 

2 
2 

14 

- ._--

Extrakt 
von 

Milchz. 

7 
14 
10 

8 

121 

215 

" 

Bemerkung 

Fiillung 
pro Kind 

0,4 

1 28 67 ') J """,_,. 
I vergleichs-
. statistik 

763 28 2 

die zur ]£ntfernung im elf ten Lebensjahre vorgemerkt sind und 
nicht weiter erhalten werden, weil die~es zwecklos oder fUr die 
Zahnstellung schadlich sein wiirde. 

Sodann folgt die Rubrik, mit welchen ~teln dieser Effekt 
erreicht wurde. Entweder also durch Zahnextraktion oder durch 
Fiillung. In den Sturm- und Drangjahren der planmaBigen Sehul­
pflege habe ieh zur vergleichenden Bewertung der einzelnen Kli­
uiken einen Index vorgeschlagen, der angibt, auf wieviel Ent­
fernungen bleibender Zahne eine Fiillung eines bleibenden Zahnes 
kommt. Damals war das Verhaltnis meist etwa derart, daB auf zehn 
Zahnentfernungen ungefahr acht Fiillungen kamen. Aueh heute 
ist (lieses in vielen Behandlungsstatten nieht wesentlich anders. 
In ciner systematisch geleiteten Klinik ist aber das Verhaltnis 
ein so verschwindendes, daB dieser Index seinen Wert verloren 
hat. Er Wiirde fUr Bonn z. B. betragen 10 zu 1324, in Berlin III 
10 zu 15. Das heiBt, in Berlin kommen auf je 10 Zahnentfernungen 
15 Fiillungen, in Bonn auf je 10 Zahnentfernungen 1324 Fiillungen. 

Das klingt allerdings unwahrscheinlich, entspricht jedoch den 
Tatsacu(;>u und ist ('in charakteristischer Beleg fii.r den Wert der 
neuen Bchandlungsart, 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 hOchst platonisch, insofern sie diese 
Empfehlung angstlich 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 Fiillung. Ob Zement odor Amalgam oder Aluminium 
oder Gold genommen wird, ist vollstandig gleichgiiltig fiir den 
Effekt, denn vorausgesetzt muB werden, daB nach MaBgabe der 
vorhandenen Mittel das zweckmaBigste Material verwendet wird. 
Dieses ist aber fiir die Fissuren der Molaren heute noch Kupfer­
amalgam und fiir Frontzahne ein Silikatzemont. In der Privat­
praxis, wo beide Fiillungen verschieden honoriert werden, ja 
wo es sogar noch Zahnarzte geben soll, die fiir Silber, Gold und 
Platin ( !), Amalgam verschiedene Preise fordern, mag die statistische 
Unterscheidung bedeutungsvoll sein, in der Schulzahnklinik ist 
sie ohne Sinn. 

Da samtliche bleibenden Zahne schmerzlos entfernt werden, 
ist ebenfalls die Rubrik lokale Betaubungen wertlos geworden 
und ebenso scheiden aus die technischen Arbeiten, die nicht mehr 
oder so vereinzelt Yorkommen, daB sie am SchluB zwar auf­
gefiihrt werden konnen, 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, wievlel Fiillungen auf jedes 
Kind entfallen. Diese Zahl ergibt sich aus der Teilung der vor­
handenen Kinder in die Zahl der Fiillungen oder besser in die 
Zahl der "Sanierten". 

Von vergleichendem Wert fUr die Besserung der Zahnverhiilt­
nisse ist auch die sogenannte Klassenstatistik, die die zahnarzt­
lichen MaBnahmen in den einzelnen Klassen im Laufe der Jahre 
miteinander vergleicht. 

Am Schlusse des Jahres ist ferner ein Jahresbcricht anzufertigen 
der die wichtigsten Vorkommnisse des Jahres aufzahlt und den 
Etat der Klinik enthalt. Eine zusammenfassende Statistik gibt 
die zum Vergleich der Leistungen und als Beleg wichtigsten Tat­
sachen wieder. Diese Aufstellung unterscheidet sich von der 
ausfiihrlichen nur dadurch, daB sic die einzelnen Schulsysteme 
zusammenfaBt. 
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Tabelle IX. 
Kl as s en s t a ti s t i k. 

Vergleichsstatistik. 

im 
Jahre 

Klasse VII! Klasse VI I Klasse V I Klasse IV i Klasse III i Klasse II I Klasse I 

FUI-' Ex- \ Fiil-i Ex--l-Fill-~~.I Fiil~~~~1 Fiil- E-x- i J!'Ul· E-x_i Fiil' Ex-
lun- I trakt lun- trakt lun- tral{t'. hm-l trakt , IUIl- trakt IUIl-ltrakti lun· trakt 
gen I gen gen I gen i i gen gen ligen 

1918/19 
19/20 
20/21 
21/22 

532! 1 i76;{! a I I I I I 

4251' 1 579 4 718 8 
395, 1 480 4 560 6! 450 5 
385 1 465 3 1520 4! 460, 4 i 360 5 , 

Tabelle X. 
Die Leistungen in den drei Sanierungklassen insgesamt zusammen· 

gestellt ergeben das folgende Bild fUr das J ahr 1920/21: 

H1l8 124411167:94,0%11192:96 % 463:38,8%\ 718 8: 14 1121 
1919122~i1l36:92,5%11l88:96,7% 408:34,3%1579: 4 151136 
1920 123811207: 97,5% i 1213: 98 % 281: 23,2% I 425 I 1 ,21 i 50 

zus.\:mo' 3510:94,6%! 3593:96,9%1 1152:32,2%!1722 1 13 I 50 1307 

13. Der Etat der Schulzahnklinik. 

Die einzclncn Positionen des Etats einer Schulzahnklinik 
sind verschiedentlich zusammengestellt worden. Allerdings fallen 
bei der planmaBigen Schulzahnpflege eine Reihe von Positionen 
fort, die hier deshalb nicht weiter erortert werden mussen. 

Einmalige Ausgaben. 
1. Bauliche Unkosten; 
2. Instrumentelle Einrichtung. 

Laufende Unkosten. 
1. Pers6nliche Ausgaben: 

a) Leiter, 
b) Assistenten, 
c) Gehilfinnen, 
d) Putzfrau, 
e) Verllicherungen; 

2. Materialien fiir Behandlung; 
3. Instrumentarium: 

a) Erganzung des Instrumentariums, 
b) Ersatzteile des Instrumentariums; 

4. Wiische: 
a) Erganzung des Wiischebestandes, 
b) Reinigung der Wiische; 
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5. Orthodontische Materialien einschlieJ3lich photographischer 
Materialien; 

6. Heizung, Gas, Elektrizitat; 
7. Biirobedarf und Drucksachen nebst Porto; 
8. Rawnlichkeiten: 

a) Miete der Riiumlichkeiten, 
b) Reinigung der Riiumlichkeiten, 
c) Instandhaltung; 

9. Unvorhergesehenes; 
10. Abschreibungen. 

Eine Schulzahnklinik benotigt flir jeden dort beschiiftigten 
Zahnarzt ein vollstandiges Instrumentarium. Diesel! muJ3 ent­
halten: 

A. 
1 Behandlungsstuhl mit Doppelteleskop nebst SpiiIvorrichtung und 

Schwebetisch nebst Wandarm und Schwebetischzubehor. 
I Instrumententisch. 1 Instrumentenschrank. 
I elektrische Bohrmaschine mit Hand und Winkelstiick. 
Sterilisator nebst Wandbrett zum Reinigen der Instrumente. 
I Waschbecken moglichst mit Warmwasserapparat. 

B. 
:3 Skalpells. 1 Tamponstopfer, 
2 Meillel, 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 Siitze Excavatoren zu jo () St. 
3 sichelformige Instrumente. 3 Amalgamstopfer. 
:3 Zementspatel. 3 Glasplatten. 
1 AmalgamlOffel. 1 Quecksilberflasche. 
() Pinzetten. 1 Wasserspritze. 
1 Luftbliiser. 1 Amalgammorser. 
6 AbdrucklOffel. 2 Tantalinstrumente. 
2 Scheeren. Fiillungsmaterialien. 
Watte. Watterollen. 
Abdruckmasse. Wachsniesser. 
Gipsgummischalell.300 Bohrer usw. 

Die chirurgischen Instrumente brauchen, auch wenn mehrere 
Zahnarzte in einer Klinik tatig sind, nur einmal angeschafft 
zu werden. 

"Ober die baulichen Unkosten lassen sich Aufstellungen nicht 
machen. 

Die Mobeleinrichtung besteht aus 
Wartezimmer: Banke fur 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 samtliche Kinder einer Stadt von 

wenig en Schulzahnarzten behandelt werden. Es ist naheliegend, 
diesen auch den ubrigen Teil der "Kinderzahnheilkunde", die 
Orthodontie anzuvertrauen. Ich habe genugend eindringlieh 
die Einformigkeit der sehulzahnarztlichen Tatigkeit hervorgehoben, 
die Einbeziehung del' Orthodontie wUrde mit einem Schlage aus 
dieser, akademische Bildung nicht erfordernden Besehaftigung 
ein auEerst interessantes und schwieriges Arbeitsgebiet machen. 

Da bei planmaBiger Behandlung die Naehmittagsstunden 
des Zahnarztes im allgemeinen frei sein werden, steht aueh nichts 
im Wege, den Sehulzahnarzten die orthodontisehe Tatigkeit frei­
zugeben. leh denke hierbei, daB ihnen wie den Krankenhaus­
direktoren konsultative und spezialistisehe Tatigkeit in Orthodontie 
gestattet werde. Die Kinder der Schulzahnkliniken konnen auf 
diese Tatigkeit heute noch keinen Ansprueh erheben, und da den 
meisten Zahnarzten die Beschaftigung mit Orthodontie "nieht 
liegt" - allerdings meist deshalb, well sie sie nieht erlernt haben­
und es einen eigentlichen Hochsehulunterricht in Orthodontie bis 
heute kaum gibt, wurde eine solche Spezialisierung von der Mehr­
zahl der Kollegen freudigst begruBt werden. Zugleich konnte 
dieses eine Minderung des Gehaltes nach sich ziehen, womit beide 
'reile, Verwaltung und Schulzahnarzt, einverstanden sein k5nnten, 
da beide hiervon Vorteile hatten. 

Heute liegt das ganze Material, das durch die Zahnkliniken 
geht, wissenschaftlich brach, mit der Verkuppelung mit der Ortho­
uontie wiirde eine weit qualifiziertere Schieht von Zahnarzten 
:;ich der Schulzahnpflege widmen, denn mit Recht gilt dieses 
Spezialgebiet fUr das interessanteste und sehwierigste del' Zahn­
heilkunde. 

Die orthodontisehe Behandlung muE natUrlich auEerhalb del' 
Sehulstunden vorgenommen werden. Die Schulzahnklinik steht 
dem Zahnarzt fUr diese Zweeke zur Verfugung. Yom Honorar 
ware ein gewisser Teil an die Klinik fur Unkosten abzufuhren, 
etwa ein Drittel. 

Es ware aueh zu erwa.gen, den Satz fUr die orthodolltische Be­
handlung der Volksschulkindel' zu normierell. Die Gebiihren fiir 
Kinder der h5heren Schulen wurden der freien Vereinbal'ug 
uberlassen bleiben. 

Da bisher in keiner Stadt dieser Modus eingefUhrt ist, muE 
es der Zukunft uberlassen bleiben, hierfur Organisationsbeispiele 
zu finden. leh scheue mieh etwas, aufs Geratewohl Vorschliige 
zu machen, ohne diese auf eigene Erfahrungen stutz en zu konnen. 
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lch zweifle jedoch nicht daran, daB diese Verbindung von Ortho· 
dontie und schulzahnarztlicher Tatigkeit bald kommen wird. 
Beiden diirlte damit gedient sein, der Orthodontie und der Schul. 
zahnpflege. 

15. Die Behandlung hypoplastischer Ziihne. 

Typische Behandlungen lassen sich nur an typischen Krank· 
heitsfallen ausfiihren. .Jede Individualisierung wiirde die Ab· 
fertigung der Kinder stOren. Es gilt deswegen auch fiir jede Falle 
feste RegeIn aufzustellen, welche dem normalen Krankheits· 
verIauf nicht entsprechen. 

Doch sei betont, daB 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. 
stationare Karies aufweisen, d. h., ihre kariOsen Partien werden 
abgekabt, blank gescheuert und das Dentin bietet lange Zeit den 
Speiseresten keine Retensionsstelle. 'Ober kurz oder lang, besonders 
wenn die beiden Nachbarzahne durchgebrochen sind, entwickelt 
sich jedoch stets eine Approximalkaries, welche schnell vorwarts 
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 beschrankte Lebens. 
dauer haben (besonders wenn sie gelotet sind), bleibt fiir die 
Schulzahnpflege im allgemeinen nichts weiter iibrig, als diese 
Zahne, wenn sie durch einfache konservierende MaBnahmen 
nicht mehr zu erhalten sind, zu ent£ernen. Allerdings kann man 
in der Erhaltung ziemlich weit gehen. Natiirlich geniigen ein· 
fache Fissurenfiillungen hier nicht, sondern meist wird es sich urn 
sog. Kuppelfiillungen 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. leh erinnere hierbei an die Schule, 
die unter dem Namen der systematischen Extraktion iiberhaupt 
in vielen Fallen fiir die Entfernung der ersten Molaren eintrat, 
angeblich weil dieser Zahn besonders hinfallig sei. Nur ist es 
wichtig. den genauen Zeitpunkt zu wahlen. Hier leiten uns 
folgende Erwagungen. 
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VieI£ach ist bei Kindern mit stark hypoplastischen Zahnen 
auch verengter Kiefer mit gedrangter Zahnstellung vorhanden. 
Die Schaffung einer Lucke, urn den ubrigen Zahnen Platz zu ge­
wahren, urn sich ordentlich in Reih und Glied zu stellen, ist also 
ein durchaus rationeller Gedanke. 

Nun hangt das Kieferwachstum aber zum groBen Teile vom 
Vorhandensein des ersten Molaren ab. Nach Durehbrueh des 
ersten Molaren verlangert sich namlieh der Kiefer nur noeh urn 
den Platz des zweiten Molaren und dieses auch nur dann, wenn 
der erste Molar im Kiefer steht. Fehlt der erste Molar, so ruekt 
cler zweite Molar in die Lucke seines Nachbarn ein und das Kiefer­
waehstum bleibt aus. 1st dieses im Oberkiefer der Fall, wahrend 
der Unterkiefer sich verlangert, so resultiert eine unechte Pro­
genie, ein oberer Sehneidezahnruckstand, wahrend bei umge­
kehrtem Verhalten das Resultat eine unechte Prognathie ist. 

Deshalb ist es verpont, die ersten Molaren vor Beendigung 
des Kieferwachstums zu entfernen Doeh ware es falsch, hiermit 
his zum zwolften Lebensjahre also dem wirkliehen Durchschneiden 
der zwei Molaren zu warten. Dann wurden die Pramolaren schon 
so fest im Kiefer stehen, daB eine Veranderung ihrer Stellung 
nicht mehr zu erwarten ware. Ferner ist das Kieferwachstum 
Rchon geraume Zeit vor dem endgiiltigen Durehtreten durch die 
Schleimhaut beendigt. Hinter dem ersten Molaren dehnt sieh 
schon im zehnten Lebensjahre ein etwa ein Zentimeter breites 
Feld aus, unter dem die Krone des zweiten Molaren schlummert. 
Dann ist die Zeit fur die systematische Entfernung der vier Zahne. 

Unter den heutigen VerhiUtnissen, unter denen die Zahne 
verspatet durehbreehen, werden wir bis zum Ende des eHten 
Lebensjahres oder bis in das elfte hinein warten mussen, im ubrigen 
geht aus del' GroBe des Feldes hinter dem ersten Molar ohne 
weiteres hervor, ob die Zeit fur den Eingriff schon gekommen ist. 

Die Folgen der Entfernung in dieser Zeit werden im allge­
meinen fur die Seitmzahne wohltatige sein, wenn es aueh uber­
trieben ware, nun einen EinfluB diesel' MaBnahme bis in die ge­
(lrangten Vorderzahne zu el'warten. 

VOl' del' Entfernung sind die Eltern zu verstandigen und 
ihnen eingehend der Sinn der MaBnahme klar zu machen, sonst 
kommt die Klinik in den Ruf, sic tue weiter niehts wie Zahne aus­
ziehcn. DaB lokale Betaubung angewendet werden muB, ist, 
selbstverstandlich. DaB man nicht aIle vier Zahne in einer Sitzung 
entfernt, desgleichen, cbenso, daB man in einer Sitzung moglichst 
die Zahne einer Seite herausnimmt. Wenn ein Kind die Ent­
fernung del' anderen Seite spater verweigern solIte, so ist dieses 
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in diesem Falle weniger bedenklieh, als wenn der Eingriff nur in 
einem Kiefer aber beiderseitig ausgefiihrt worden ware. 

Bei der Statistik seheint, es mir angemessen zti sein; die Zahne, 
welchc aus orthodontischen Griirden entfernt werden oder die 
wegen zu starker Hypoplasien nicht auf die Dauer zu erhalten 
sind, besonders aufzufuhren, sonst steigt die Kurve der Zahn­
entfernungen in dem einen Jahrgang in einer fur Laien unver· 
standlichen Weise an. 

16~ Die Behandlung der Milchziihne. 
Die Milchzahne setzen ebenfalls einige zahnarztliche Probleme. 

Da sich die systematische Behandlung del' Milchzahne wie oben 
erortert, nicht durehfiihren IaBt, ist man verhaltnismaBig oft 
genotigt, bei Milchzahnen Wurzelbehandlungen durehfuhren zu 
mussen. 

Die Arseneinlage unterscheidet sich prinzipiell nicht von del' 
bei bleibenden Zahnen iiblichen. Urn Arsenreizungen zu ver­
meiden, wird man gut tun, sie nur 24 Stunden liegen zu lassen. 
Dann ist es jedoch in der Mehrzahl der FaIle angezeigt, das l'adikalc 
Verfahren der vollstandigen Nervenentfernung zugunsten des 
Amputationsverfahrens aufzugeben. Viele Kinder entziehen sich 
freilich auch del' weiteren Behandlung nach der Arseneinlage 
und da in diesen Fallen auch keine schlechtcn Folgen eingetreten 
sind, so muB angenommen werden, daB nach Verlust del' proyi­
sorischen Fullung aus del' nekl'otischen Pulpa eine Gangl'an 
wurde, wie sie in so vielen Milchzahnen jahl'elang besteht, ahne 
weitere Kl'ankheitserscheinungen auszulOsen. 

Gangranbehandlungen bei l\'Iilchzahnen unterlasse man tun­
lichst, nicht weil diese nieht durehfiihrbar waren, sandel'll weil 
keine Zeit hierfur sein wird. In den ersten Jahren freilich, in denen 
der Schulzahnarzt einer kleineren Stadt noch uber genugend freie 
Zeit verfiigt, steht nichts im Wege, sich auch aller kranken Milch­
zahne anzunehmen. Vielleicht ist dieses auch eine gute Empfeh­
lung fur die Zahnklinik in den Augen del' Eltern. Viel Nutzen 
wird man im allgemeinen mit solcher Wurzelbehandlung nicht 
stiften, es sei denn, daB der Milchzahn noeh einige Jahre im 
Munde stehen bleibt. Der Schaden den ein Zahn mit gangl'anosel' 
Pulpa im Munde anrichtet, wil'd sehr stark ubertrieben. Vor aHem 
ist gar keine Rede davon, daB ein solcher Zahn cine Infektions­
quelle fUr Tuberkulose sein soll, indem auf dem Wege uber eine 
tuberkulOse Periodontitis der Organismus infiziert wiirde. Es 
ist bisher, so weit mil' bekannt, kein Fall in der Literatur beschrie-
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ben worden, in dem dieser an bleibenden Zahnen extreril seltene 
Fall sieh im Anschlu13 an eine Milehzahngangran ereignet hiitte. 

leh selbst habe nur einen Fall primarer Zahnfleisehtuberkulose 
bei einem Kinde gesehen und gerade bei diesem war der Zahn, von 
dem die Erkrankung seinen Ausgang nahm, und seille samtliehen 
Nachbarzahne vollig gesund. 

Selbst Fisteln, soweit sie keine Schwellung hervorrufen und 
keinerlei Beschwerden verursachen, sollen im allgemeinen keinen 
AnlaG fur eine Entfernung des Milchzahnes geben. Bei Beschwer· 
den wird man naturlich nicht lange zogern, besonders wenn der 
crste Molar schon fest im Kiefer steht, also vom achten Lebens· 
jahre abo Weim keine erschwerte Atmung vorliegt, ist uberhaupt 
das Entfernen von Milchzahnen von keiner wesentliehen Bedeu· 
tung, abgesehen von der Entfernllng des zweiten Milchmolaren 
vor dem siebenten bis achten Lebensjahre. 

Die Entfernung von Milchzahnen macht im allgemeinen keine 
lokale Anasthesienotig. Doch verweigere man sie nicht, wenn 
die Eltern sic wunschen. Durch allerdings sehr groBe Schnellig. 
keit der Extraktion gelingt es sogar, mit einiger Wahrscheinlich· 
keit den Eingriff nur durch Ablenkung dpr Aufmerksamkeit 
schmerzlos zu gestalten. 

17. Ditl Bel'echnung del' Versorgungszahl. 
Untpr Versorgungszahl versteht man diejenige Zahl von 

Kindern, die von einem Zahnarzte im sanierenden Betriebe bei 
zweimaliger Behandlung im Jahre zahnarztlich unter vorzugs· 
weiser Beriicksichtigung dps bleibenden Gebisses versorgt wprden 
konnen. 

Die Angaben hierliber schwanken stark, sofern man die Lite. 
ratur zugrunde legt. Allerdings ist bisher noch nirgends, mit 
Ausnahme von Bonn, die straffe planmaBige Sanierung eingefuhrt 
mid auch hier erstreckt sie sich vorlaufig auf die vier unteren 
Jahrgange, so daB empirische Zahlen nur fur diese Klassen zu­
grunde gelegt werden konnen. Die ubrigen Versorgungszahlen 
konnen auch nicht herangezogen werden, da sie im allgemeinen 
nur den sog. wilden Betrieb berucksichtigen 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 AufschluB uber die 
Anzahl der Kariesfalle bei bleibenden Zahnen bei den Schul· 
anfiingprn. Eine 7.weite Untersuchung in den hochsten Klassen 
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stellt die Zahl der kariosen Defekte und der fehlenden Zahne 
(durch Zahnentfernung) in den hoohsten Klassen fest. 

Die Differenz zwischen beiden Zahlen gibt die Zahl der Er­
krankungen an, die sich wahrend der Schulzeit ereignet haben. 
Oder einfacber. Da die Kinder mit gesundem bleibenden GebiB 
in die unterste Klasse eintreten und wenn sich Defekte an diesen 
Zahnen finden sollten, sie ebenfaUs im Laufe der Schulzeit gefuUt 
werden mUssen, so genugt es, nur die Kinder der hochsten Klasse 
zu untersuchen. Die bier gefundene Zahl von Defekten ist wahrend 
der Schulzeit entstanden und muB demnach auch wahrend der 
Schulzeit gefuUt werden. 

Wenn also die Schmidtsche Statistik uns lehrt, daB die 
Vierzehnjahrigen im Durchschnitt sechs kariose Zahne im Munde 
haben, so mussen eben im Laufe der Schulzeit diese sechs Zahne 
kariOs geworden sein oder anders ausgedruckt, es mussen, um die 
Kinder mit gesundem bleibenden GebiB zu entlassen, im Laufe 
der Sehulzeit seehs Zahne gefiiUt werden. 

Die Statistiken variieren naturlich stark je nach der durch­
schnittliehen Zahnkonstitution' der Bevolkerung, die wiederum 
von einer Reihe von Faktoren abhangt, die sich unserem Ein­
£lusse entzieht. 1m wesentlichen wird es sich, wie schon oben aus­
gefiihrt, um die Unterschiede der hygienischen Verhaltnisse der 
Sauglingszeit handeln, also werden groBstadtisches Proletariat 
am schlechtesten, landliche Bevolkerung mit naturlicher Saug­
lingsernahrung am gunstigsten abschneiden. Die Kinder der 
hoheren Schulen durften ebenfalls, wie einige Stiehproben 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 J ahren verteilt sich der Zu wachs an Zahnkrank­
heiten wie aus Tabelle XIII folgt. Dieser Zuwachs ist also in jedem 
Jahre zu fiillen, den Zuwachs nennen wir den Fullungskoeffizient. 

Nun laBt sich unschwer ein Behandlungsplan fur lOOO Kinder 
aufstellen, der dann allen Bereehnungen fur groBere oder kleinere 
Zahlen zugrunde gelegt wird. leh entnehme ihn der Bonner 
Dissertation Getzels, andere nur einige Bezeichnungen abo 

Es geht aus ihr hervor, daB nach vollendetem Aushau der plan­
maBigen Sanierung zur Behandlung von 1000 Kindern bei einer 
Enderkrankungszahl von sechs bleibenden Zahnen jedes Jahr 
750 Fiillungen zu legen sind. 

Die Zahl der Fiillungen, die in jedem einzelnen Jahre wahrend 
der 'Obergangszeit zum vollen sanierenden Betriebe zu legen ist, 
kann ebenfalls sofort aus der Tabelle entnommen werden. 
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Tabelle XI. F iill ung sk oef fi z ie n t. 

II 
!, Berlin 
II (Schmidt) 

Koill Dortmund Jesseu-Loos Schweden Schweden Dureh-
I ~ I. " "'- Miililheim Scherer Schlegel' 189;)-01 1914 seJmitt 

Alter I: ;:::j ~ br!.~ 
(Getzel) ',,.!::d.Q) I ::1<1-1 

, ~:2I:5'Qj 
fool i:i ::=; ri 

II ~ ~ 
E. ZolFo K. E. Z. : F. K. E. Z. i F. K. E. Z.o F.K. E. Z.,F. K. E.Z. F. K. 

0' ~ 

II 0 

11.3 
0,8 i 0,56 1 6- 7 [0,84] 1,6 1,2 3,07 1,34: 

7- 8 111,491°,65 ;,2 I 0.6 1.5 26 1°,8 I,ll 0,55 4,04 0,97 2,15 0,81 
8-91,50,1 .,710,5 2,8 jO,3 2,57 0,97 1,59 0,48 4,42 0,38 2,59 0,45 
9-10 [12,0210,52 3,1 i O,~ 3, \0,2 2,9 0,33 2,33 0,74 5,77 1,35 3,18 0,59 

10-11 [2,921°,90 3,6 ! 0,0 3,6 0,6 3,2 0,3 2, 86 1°,53 6,13 0,36 3,71 0,53 
11-12113,12!020 ~,4 .0,8 4,46 0,8 3,76.0,56 3,540 0,68 6,97 0,84 4,37 0,64 
12-13 3,481°,36 0,2 0.8 5.6 1°.9 4,75i 0,99 4,21 i 0,67 7,34 0,37 5,09 0,68 
13-14 113,5401°,06 6,0 • 0.8 5,36'0,61 4,80 0,59 8,67 0.33 5,67 0,47 

Del' wirkliche Behandlungsplan fiir eine Stadt (K61n-Mul­
heim) wiirde bei gleiohbleibender Geburtenzahl dann Tab'?lle XVI 
entsprechen. (Getzel.) 

Die zweite Aufgabe del' Berechnung del' Versorgungszahl ist 
die Feststellung del' Leistungsfahigkeit eines Zahnarztes bei del' 
planmaBigen Behandlung. Es ware durchaus verfehlt, hier 
etwa die durchschnittlichen Leistungen eines in Privatpraxis 
stehenden Kollegen in Anrechnung zu bringen, da dieser eine 
groBe Reihe zeitraubender Behandlungen auszufUhren hat, die 
inJolge del' planmaBigen Behandlung in Fortfall kommen. Es 
sei noch einmal betont, daB in ganz flberwiegendem MaBe del' 
Schulzahnarzt, der planmaBig vorgeht, nur Fissurenfullungen 
allerkleinsten Durchmessers zu legen hat. Hinzu kommt die 
infolge dieser Spezialisierung erhohte Geschicklichkeit des Schul­
zahnarztes. So kann er mit Zeiten rechnen, die anfangs das Er­
staunen, um nicht zu sagen die Entrustung, aller Zahnarzte hervor­
riefen, die abel' in d ('1' Praxis nicht nur erreicht, sondel'll noch uber­
troffen werden. 1m Durchschnitt wird namlich fUr jedes Kind 
nicht mehr wie etwa zehn Minuten benotigt, so daB man in einer 
Stunde gut mit sechs Fullungen rechnen kann. Allerdings rechnen 
einige Zahnarzte, die jedoch den sanierenden Betrieb mit seiner 
groBen Vereinfachung aus eigener Tatigkeit nicht kennen, mit 
Zeiten von einer Viertelstunde. Doch ware dies die Maximalzeit, 
die in jedem FaIle auch von weniger geschickten und umstand­
licheren Henen eingehalten werden kann. Hierin sind inbe­
griffen aIle MaBnahmen wie Platzwechsel, Aufschreibung del' Be­
handlung, Zusprechen und Beruhigung des Kindel>, falls dieses 

Dr u eke r, Soziale Zahnheilkuude. ]5 
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notwendig sein soUte, 
kurz aUe MaBnahmen, 
die man unter dem 
sog. Individualisieren 
versteht. 

Bei dreistiindlicher 
taglicher Arbeit kann 
demnach ein Zahnarzt 
achtzehn Fiillungen le­
gen, m 250 Arbeits­
tagen, so viel werden 
sich durchschnittlich 
ergeben, also 4500 Fiil­
lungen. Da aber bei 
1000 Kindem 750 Fiil­
lungen zu legen sind, 
kann ein Zahnarzt bei 
taglich dreistiindiger 
Arbeitszeit 6000 Kin­
der nach dem System 
der planmaBigen Sa­
nierung sanieren und 
saniert erhalten. 

Da wir etwa vier­
bis fiinistiindige Ar­
beitszeit rechnen diir­
fen, bleibt genug Zeit 
noch die notigen Schul­
untersuchungen vorzu­
nehmen. Auch diese 
seien hier berechnet. 

Bei einer Klassen­
frequenz von ffmfzig 
Schiilem dauert jede 
Klassenun tersuchung 

etwa. eine halbe Stunde. 
Mehr Wle vier Klassen 
lassen sich an einem 
Vormittage schlecht 
untersuchen, weil diese 
Arbeit eme sehr an­
spannende ist und 
die Aufmerksamkeit 

15* 
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schlieBlich erlahmt. Bei taglicher Untersuchung von, zwei. 
hundert Kindem bediirfte der Zahnarzt demnach fiir 6000 Kinder 
dreiBig 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 daB der Zahnarzt fiir 
6000 Kinder mit 180 Stunden wird rechnen miissen. 

Er wird also an sechzig Tagen im Jahre drei Stunden benotigen, 
um Schuluntersuchungen vorzunehmen, wodurch dann seine 
Arbeit an diesen Tagen sich auf fiinf bis sechs Stunden verlangern 
wiirde. Das aber liegt noch durchaus im Bereiche des Zulassigen, 
selbst wenn man fiir jeden Tag nocheine halbe Stunde Verwaltungs. 
arbeit hinzurechnet. 

Bei dieser Berechnung darf nicht vergessen werden, daB es 
sich um Maximalzahlen fiir die Arbeitszeit handelt, daB 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 Stiidten mit giinstigen Zahnver­
haltnissen. Doch laBt sich die Zahnkonstitution der Kinder durch 
einige Stichuntersuchungen der zur Entlassung kommenden 
Kinder im Laufe einiger Stunden feststellen, so daB jede Stadt 
vor der Planung einer Schulzahnklinik eine genaue Bedarfs. 
rechnung wird aufstellen konnen*). 

Ein Moment kommt storend hinzu, welches diese ganze Be­
rechnung illusorisch machen konnte, die Behandlung der wilden 
Klassen, also derjenigen Jahrgange, die noch nicht von dem 
sanierenden System erfaBt 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 vall in Anspruch genommen wird, diese 
Arbeit unschwer nebenher leisten konnen, spater wird er, wenn 
die Zahl von 6000 Kindem annahernd erreicht wird, die Nach­
mittage intensiver hierzu herannehmen mussen, doch besteht 
bei der kurzen in Ansetzung gebrachten Dienstzeit des Zahnarztes 

*) Rier sei nochmals hervorgehoben, daB es fiir die Behandlungs. 
zeit gleichgilltig ist, ob es sich bei den Stichuntersuchungen der iUtesten 
Schiller um vorgeschrittene oder allerkleinste Echaden handelt. Bei der 
hier vorgetragenen planmaBigen Sanierung werden a.uch dievorgeschrit­
tensten FiUle in einem Stadium beb andelt, indem sie im ersten Beginn 
waren. Gerade wahrend der Korrektur dieser Arbeit geht der Jahres 
bericht von Frankfurt a. M. durch die Zeitungen, sus dem hervorgeht, 
daB dort die Kinder erst mit 11 J ahren behandelt werden, was der Stadt, 
obwohl nur ein sehr kleiner Teil der Schiiler erfaBt wird, etwa 120 000 M. 
unnotige Kosteu verursacht. Die Lehre vom kleinen Loch ist nicht 
beriicksichtigt werden. 
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kein Zweifel, daB eine wesentliche Sti:irung kaum eintreten durfte. 
Genaue Zahlen lassen sich fur den wilden Betrieb nicht aufstellen. 
Seine Ausdehnung hangt ganz von der Beliebtheit des Zahnarztes 
und der Imtitution ab, von der entfalteten Propaganda und der 
Beeinflussung der Eltern. Ich rate, urn den wilden Betrieb nicht 
allzusehr anschwellen zu lassen, ganz entschieden von jeglicher 
Propaganda abo Urn die Sanierungsklassen zu erfassen, ist diese, 
abgesehen von der Bestellung der Kinder, die aber kaum als Propa­
ganda aufzufassen ist, uberfhlssig,· wahrend die Gefahr besteht, 
daB durch offentliche Propaganda Elternabende usw. die Schul­
zahnklinik mit einer groBeren Menge von Kindern belastet Jwird, 
dpren Behandlung die Krafte des Zahnarztes ubersteigt und 
deren Abweisung Unzufriedenheit hervorruft. Selbst in stadtischer 
Verwaltung tatig, weiB ich, daB keine Institution unangenehmer 
ffir die Verwaltung ist, als eine. uber die Klagen des Publikums 
einlaufen. Die mit der Untersuchung der Angelegenheit betrauten 
Kommissionen bestehen so gut wie nie aus Fachleuten, mussen 
sich in die gewohnlich hOchst gleichgiiltige Materie erst einarbeiten, 
es wird eine groBe Menge Zeit fur Sitzungen verschwendet, kurz 
es entsteht eine Abneigung gegen die Einrichtung, die sich starend 
bemerkbar macht. Deshalb befolge der Schulzahnarzt die Maxime, 
daB die Einrichtung die beste ist, von der man nicht in der Offent­
lichkeit redet. 

SchlieBlich sei noch als Erganzung der fruheren Angaben die 
Versorgungszahl berechnet, die sich bei einer Fiillungszeit von 
fiinfzehn Minuten ergeben wiirde. Dann kannte ein Zahnarzt 
bei dreistiindiger Arbeit taglich zwalf Fiillungen. in 250 Tagen 
3000, und da 750 FiHlungen bei lOOO Kindern zu legen sind 3000 
durch 750, also 4 X lOOO Kinder versorgen. Nun ist aber bei so 
gemachlicher Arbeit die Zeit von drei Stunden etwas kurz gegriffen 
und kann unbesorgt auf vier erhaht werden, womit dann wiedpr 
der gleiche Effekt erreicht sein wiirde. Gegen die Fiillungszeit 
mage man also allc Einwande unterlassen oder gleich neue Berech­
nungen aufstellen, denen dann aber die gewahnlich ffir Zahnarzte 
in Betracht kommende Arbeitszeit von sechs Stunden zugrunde 
gelegt werden mage. 

18. Die Berechnung der Kinderzahl unter Beriicksichtigung del" 
Geburtenabnahme und der Sterblichkeit. 

Die jeweilige Kinderzahl einer Stadt ist leicht zu ermitteln. 
Bei Sanierungsplanen aber kommt auch die kunftige in Betracht. 
Diese ergibt sich aus den Geburtenzahlen, die im allgemeinen 
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in GroBstadten, aber heute auch schon in kleineren Stadten und 
dem Lande eine stetige Abnahme zeigt. Besondere Probleme 
gibt hierbei die auBergewohnliche Abnahme der Geburtenzahl in 
den Kriegsjahren auf, die bis zu 50% der normalen Kinderzahl 
betrug. 

Um die Jahrgangszahlen der Schiiler zu berechnen, muB man 
von der 6 Jahre zuriickliegenden Geburtenzahl die Sterbezahlen 
der Kinder abziehen, die bis zum 6. Lebensjahre etwa 20% be­
tragen werden (Sauglingssterblichkeit I). 

Man geht demnach aus von der Jahrgangszahl der Lern­
anfanger, die sofort auf dem Schulamt in Erfahrung gebracht 
werden kann. Dann stellt man die entsprechende Geburtenzahl 
des Geburtsjahres der Lernanfanger fest und damit den prozen­
tualen Abgang, der durch die Kindersterblichkeit bedingt ist. 

Wenn somit die Kindersterblichkeit bis zur Einschulung 20% 
der Geburtenzahl betrug, so ermitteln wir die Zahl der ]{iinftigen 
Lernanfanger durch Abzug der Kindersterblichkeit von dem Ge­
burtenjahr, das dem Schiilerjahrgang 6 Jahre vorausging. 

Die Schlilerzahl der Lernanfanger im Ja.hre 
1921 ist demnach gleich der Geburtenzahl des Jahres 1915-20% 
1922 " 1916-20% 
1923 " 1917-20% 

usw. usw. 

Wenn wir in einigen J ahren wieder normale J ahrgangszahlen 
haben werden, wird sich vermutlich der EinfluB der allmahlich 
abnehmenden Geburtenzahl als gleichmaBig einzusetzender sta­
tistischer Faktor bemerkbar machen. Zugleich wird mit der 
Besserung der Sauglingssterblichkeit die Zahngesundheit allmah­
lichzunehmen, ein Vorgang, der selbst jetzt schon zu beobachten 
ist, so daB sich im Laufe der Zeit die Zahl der zur Sanierung be­
notigten Zahnarzte allmahlich verringern wird *) . 

Doch werden diese unschwer durch die Einbeziehung der 
Orthodontie und der erweiterten Milchzahnbehandlung andere 
Aufgaben finden. 

Wie sich dann die planmaBige Sanierung gestalten wird, dar­
liber Betrachtungen anzustellen ist heutzutage miiBig, do. besser 

*) Als wichtiger aber vermutlich nur kurze Zeit zu berlicksichti­
gender Faktor ist schlieBlich noch der verspatete Durchbruch der 
Zahne bei den Blockadekindern anzusehen. Seine statistische Aus­
wertWlg wiirde sehr umstandlich 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 HiIfsmitteIn erreichbares und in einzeInen 
Orten schon erreichtes Ziel aufzustellen. 

Unter Beriicksichtigung der Geburtenabnahme die in Kriegs­
jahrgangen ganz besondere Schwankungen verursacht hat, wiirde 
demnach der Sanierungsplan fiir zwei Stadte folgendermaBen 
aussehen: Tab. XIV und Tab. XV. 

Tabelle XV. 

Behandlungsplan 1921-1926. Fur die Stadt Dortmund. 

FiiIluDgS­
koefftzient 

1,3 

0,3 

0,2 

0,6 

0,9 

0,9 

Summe der KinIkT 
" FiiIIungen 

Zahl der Kinder. 

Za.hl der Fiillurigen. 

ZakllkT Kinder I 
" d. Fllllungen 

1921 

6210 
7452 

I 
1922 I 

4980
1 5976 

6210 
8073 

1923 1924 I 

4450 4700 
5304 5640 

4980 4450 
6474 5775 

62101 4980 
1863 1494 

6210 
1242 

1925 I 

6120 I 
7344

1 

4700 
6310 I 
4450 I 1350 

4980 
996 i 

I 
6210 I 
3726 

1926 

7770 
9324 

6120 
7956 

4700 
1410 

4450 
890 

4980 
2980 

6210 
5589 

6210 
7452 

10190115640120140126460134230 
14049136411415119746 28069 

19. Die Schnlzahnschwester. 
Die zahnarztlichen MaBnahmen im Systeme der planmaBigen 

Sanierung haben durch Ausschaltung fast aller Wurzelbehandlungen 
und der Entfernung bleibender Zahne einen so einfachen Cha­
rakter angenommen, daB sie nur noch einen sehr kleinen Teil­
ausschnitt aus dem ganzen Gebiet der Zahnheilkunde darstellen. 
Die Tatigkeit des Schulzahnarztes ist ferner, wenn die Sanierung 
fiber das Stadium der Organisation des Betriebes und der Ein-
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fiihrung hinaus ist, eine so einformige, daB mit Recht behauptet 
werden kann, sie ftille nicht mehr das Leben eines vollakademisch 
gebildeten Menschen aus. lch hatte deshalb vorgeschlagen, die 
praktische Tatigkeit 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
ftillt, daB auf einige Jahre hinaus sicher kein Mangel an Zahn­
arzten, welche ftir Schulzahnkliniken in Betracht kommen, ent­
stehen dUrfte. Doch beginnt schon jetzt wieder der Zudrang 
nachzulassen, - unausbleibliche Reaktion auf die Dberftillung -
und wir werden vermutlioh in 4-5 Jahren den f"rUheren Zustand 
erleben, daB wir in Verlegenheit sein werden, wie die Stellen 
mit ausgebildeten Kraften zu besetzen. 

Es sei deshalb gestattet, die Gedankengange, welche die For­
derung, Schwestern fUr die Sanierung einzustellen, veranlaBten, 
hier zu entwickeln. 

Zum ersten die eintonige und in kurzer Zeit erlernbare Tatig­
keit innerhalb de'> eigentliehen sanierenden Betriebes. Diese be­
sehrankt sieh, von wenigen Ausnahmen abgesehen, nur auf Fis­
surenkaries der 6-Jahrmolaren und die Untersuehung der Kinder 
auf diese Kariesform hin. Wenn die Organisation klappt, dann 
darf in den Sanierungsklassen sehleehterdings so gut wie keine 
andere Form von Karies vorkommen, wobei ieh hier von hypo­
plastisehen Zahnen absehe. leh seho vorlaufig eben falls von 
Milehzahnen ab, weil unsere okonomisehe Lage es un") nieht ge­
stattet, diese in ausgedehnterem MaBe der Behandlung zuzu­
fiihren. 

Mit biologischem Ver"ltandnis hat die Fissurenfiillung sehr 
wenig zu tun, auf aIle Falle bin ich aber in der Lage, in einem 
entsprechend langen KUIse die Schwestern so zu schulen, daB 
sie nach einer praktischen, unter Aufsieht verbrachten Anlerne­
zeit die hierbei zu beaehtenden Gesichtspunkte voll beherrschen. 
Wer dies bezweifelt, den weise ieh auf den Teehnikerstand hin. 
dessen Ausbildung zwar nieht ideal zu nennen ist, der aber sicher­
lieh doch in der Lage ist, diese MaBnahmen auszufiihren. Ja 
der ganze Teehnikerstand muB und wird weiter bestehen bleiben, 
wenn wir nieht dureh Einfiihrung der sanierenden Schulzahn­
pflege ihm das Wasser abgraben, d. h. die Zahl der Zahnkranken 
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so vermindern, daB die vorhandene Zahl von Zahnarzten aus­
reicht, sie zu behandeln. 

Natiirlich muB eine solche Zahnschwester einem Schulzahn­
.arzte unterstellt werden. lch stelle mir die Organisation so vor, 
daB ein Schulzahnarzt an der Spitze eines groBeren Betriebes 
steht und diesem eine Reihe von Schwestern unterstellt sind. 
Statt wie bisher 7000 Kinder zu sanieren, wiirde jetzt eine aka­
demische Kraft wahrscheinlich fur die 5-8fache Menge von 
Kindern ausreichen. 

Die Tatigkeit des Schulzahnarztes ware eine sehr vielseitige 
und wurde aus einem der entsagungsreichsten Berufe zu einem 
de! interessantesten der zahn~rztlichen Tatigkeit ubeIhaupt 
werden. Ihm unterstande vor aHem die umfangreiche Verwal­
tungsarbeit dieses groBen und verzweigten Betriebes, er hatte 
durch viele Stichllntersuchungen fur die hygienische Rohe des 
Betriebes die Verantwortung zu tragen. Er hat filr die Fiihrung 
der Statistik und damit die sachgemaBe Verwendung mensch­
licher Arbeitskraft zu sorgen und schlieBlich sind ihm zur person­
lichen Behandlung samtliche FaIle zuzufilhren, welche die Kom­
petenz del' Schwester uberschreiten. So also samtliche Falle vor­
geschrittener Karies, die sich, da niemals eine Organisation bis 
in aIle Einzelheiten klappt, doch hin und wieder ereignen, die 
Behandlung der hypoplastischen Zahne, die Verwendung von 
Anasthesie bei Kindern, bei denen sie zur FuHung unumgang­
lich notwendig ist, endlich die orthodontischen FaIle, soweit sie 
in der Schulzahnklinik prophylaktisch behandelt werden sollen, 
sodann die Falle systematischer Extraktion von 6-Jahrmolaren, 
die FaIle von BiBanomalien, in denen durch Extraktion Besse­
rung geschafft werden soIl, und schlieBlich samtliche -FaIle von 
Extraktion bleibender Molaren sowie Storungen des Durch­
bruches usw. 

Da in der MehrzahI der Bezirke der Ieitende Schulzahnarzt 
die landliche Schulzahnpflege mit ubernehmen muB, deren Organi­
sation niemals eine so einfache und reibllngslose sein wird, wie die 
stadtische, wird die Zeit des Schllizahnarztes reichlich ausge­
filIlt sein. 

Die Allsbildllng der Schwestern fiir die Schuizahnpflege hatte 
nach ihrem staatlichen Schwesternexamen einzusetzen und in 
einem etwa einjahrigen Kurse zu bestehen, der an groBeren 
Zahnpflegestatten einzurichten sein wiirde. 

Praktische und theoretische Unterweisung hatten einander zu 
erganzen, langere Assistenz die Schwester mit allen Zweigen der 
Kinderbehandlung vertraut zu machell. 
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Wir waren auf diese Weise in der Lage, sofort einen fast un­
erschOpflichen Nachwuchs fiir unsere Zahnpflegestatten zu stellen 
und zugleich der gebildeten Frauenwelt einen neuen und befriedi­
genden Frauenberuf zu eroffenn, der auch mit den hauslichen 
Pflichten einer verheirateten Frau nicht allzu sehr kollidieren 
wurde, da die wesentliche Tatigkeit del' Zahnschwester in die 
Vormittagsstunden fiele und die langen Schulferien eine genugende 
Zeit fur die umfangreicheren hauslichen Arbeiten lieBe. FUr das 
flache Land scheint mil' die restlose Einfiihrung del' Schulzahn­
pflege fast an die Schaffung eines solchen Standes gebunden zu 
sein, denn es diirfte noch langere Zeit wahren, bis vollakademische 
Zahnarzte in genugender Zahl das stadteferne 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 waren, diesen Beruf zu erlernen, 
sondern auf die Sorge, daB sie nach kiirzerem Verbleiben im Berufe 
zur Zahntechnik abschwenken wiirden, um als Zahntechnikerinnen 
den Zahnarzten Konkurrenz zu machen. Diesen Einwanden bin ich 
schon ausfiihrlich entgegengetreten. Das Teilgebiet, das die 
Schwestern erlernen, ist ein so kieines, daB sie gegenuber dem 
Zahnarzte uberhaupt nicht konkurrenzfahig sind. Es fehit ihnen 
das Gesamtgebiet del' zahnarztlichen Technik, del' zahnarztlichen 
Anasthesie, del' Extraktionstechnik, del' Wurzelbehandlung und 
del' meisten Fiillmethoden, wie Einlagefiillung, Approximal­
fiillung an Pramolaren und Frontzahnen, Erfahrungen an Zahnen 
ltlterer Personen, das Gebiet der Orthodontie usw. Es heiBt 
wirklich das Wissensgebiet del' Zahnheilkunde gering einschatzen, 
wenn man in diesen Schwestern eine Konkurrenzgefahr witterte. 
1m ubrigen werden diese Schwestern nach del' neuen Besoldungs­
ordnung voraussichtlich gut bezahlt werden und wurden sich 
vermutlich huten, ihren angenehmen Beruf, del' ihnen auskomm­
liches Leben und Pensionsberechtigung gibt, gegen den unsicheren 
eines Zahntechnikers zu vertauschen. Hinzu kommt, daB del' 
EntschluB zum Berufswechsel erst in einem so hohen Alter gefaBt 
werden konnte, daB diese Schwestern seelisch wie materiell kaum 
in der Lage sein diirften, eine noch 3jahrige Lehrzeit durchzu­
machen. Es kommt ferner hinzu, daB gerade die Tatigkeit der pIan­
ma.6ig arbeitenden Schulzahnschwester das materielle Fundament, 
auf dem del' Technikerstand gedeiht, namlich die GebiBanfertigung, 
in einem solchen MaBe abbauen wird, daB del' Beruf des Zahntech­
nikers binnen kurzem kaum mehr verlockend erscheinen durfte. 
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leh weiB wohl, daB aueh diese Zeilen den Widerstand gegen 
die Forderung naeh Abwalzung einer Arbeit, die so mechanisiert 
ist, daB sie einer akademiseh ausgebildeten Kraft nicht mehr 
bedarf, nieht ftberwinden wird. lch habe deswegen auch den 
Aufbau der planmaBigen Schulzahnpflege ohne jede Bezugnahme 
auf die Schulschwester geschildert. Es geht auch ohne Schwester. 
Der Beweis ist hier in Bonn erbracht, und der gieiche Beweis 
wird binnen wenigen Jahren in einer groBeren Reihe von deutschen 
Stadten erbracht sein, in denen nach dem Bonner Vorbild die 
planmaBige Sehulzahnpflege in diesem Jahre eingefUhrt wurde. 
So entstehen hygienische Oasen in der Wftste der Zahnkaries, 
die vorbildlieh und anspornend auf die landliehe Umgebung ein­
wirken werden. Die Notwendigkeit einer Schulzahnschwester 
wird aber dann brennend werden, wenn soiche Propagandazentren 
den Wunsch naeh pianmaBiger Sehulzahnpflege in wenigen Jahren 
in einem heute wohl noch ungeahnten MaBe anschwellen lassen 
werden. Deswegen unterlasse ieh es nicht, selbst auf die Gefahr 
hin, der Ausmalung einer· Utopie beschuldigt zu werden, nach­
drftckliehst auf die Schuizahnsehwester, der zukftnftigen Tragerin 
der Sanierung der breiten Volksmassen, hinzuweisen, urn ihr so 
den Weg zu bereiten. 



IX. Die Gewerbekrankheiten in der Zahnheilkunde. 
Von 

Fritz Williger. 

Unter den Gewerbekrankheiten nehmen die Schadigungen der 
Mundhohle einen verhaltnismaBig geringen Raum ein. Friiher 
war das nicht so, die VorbeugungsmaBnahmen 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
schaftigten Arbeiter liegt den staatlichen Gewerbeinspektoren ob. 
Diesen Beamten fehlt naturgemaB eine hinreichende medizinische 
Vorbildung. Die Einrichtung des "Gewerbearztes" ist in PreuBen 
noch nicht geschaffen. Nur einige Arzte, wie z. B. Koelsch und 
Teleky haben sich eingehend mit diesen Fragen beschaftigt 
und haben auch den Schadigungen der Zahne ihre Aufmerksamkeit 
geschenkt. Die aus ihren Arbeiten sich ergebenden prophylak­
tischen Forderungen sind noch nicht aHe erfiillt worden. Auch 
einige Zahnarzte sind bei ihren Untersuchungen iiber die Karies 
auf die gewerblichen Schadigungen der Zahne 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 gebiihrende 
Beriicksichtigung erlangt. 

Die gewerblichen Erkrankungen der Mundgebilde finden wir 
an der Mundschleimhaut, besonders am Zahnfleisch, ferner an 
den Zahnen und schlieBlich auch (in selteneren Fallen) an den 
Kieferknochen. 

1. Erkrankungen der Mundschleimhaut. 
Es ist eine Erfahrungstatsache, daB die in gewerblichen Be­

trieben beschaftigten 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. AuDer 
vielen mehr oder minder schwer erkrankten Zahnen 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 des sen Verbindungen benutzen miissen (Thermometer, 
Gliihlampenfabrikation, Filzherstellung aus Hasenhaaren), wird 
das Quecksilber in Dampfform aufgenommen. Es bewirkt auDer 
einer SpeichelfluD erzeugenden Reizung der Speicheldriisen eine 
entziindliche Schwellung der Mundschleimhaut, die sich anfangs 
am Schleimhautbezug der Alveolarfortsatze am deutlichsten 
bemerkbar macht. Durch passive Hyperamie nimmt diese Schleim­
haut einen blaulichen Farbenton an. Die Papillenspitzen werden 
dunkelblau, ein Zeichen starkster Stauung. SchlieDlich stellt 
sich dort eine Nekrose ein. In den nekrotischen Abschnitten 
oder in zufallig entstandenen Epitheldefekten siedeln sich die 
Erreger der Stomatitis ulcerosa, der Bac. fusiformis und Spiro­
chaeten, an. So entstehen die bekannten Zahnfleischrandgeschwure, 
die sich immer weiter verbreiten, die Zahnhalse bandartig umziehen 
und schlieBlich in Form der Abklatsehgeschwtire auf Wangen 
Lippen und Zunge erscheinen. Die groBe Schmerzhaftigkeit der 
Geschwiire verbunden mit abscheulichem foetor ex ore und die 
von den entzundeten Submental- und Submaxillardrusen aus­
gehenden Schmerzen raub en dem Erkrankten die Naehtruhe und 
machenden Zustand recht qualvoll. Bei Vernachlassigung kann es so­
gar zum Ausfall einzelner Zahne und zu Knochennekrosen kommen. 

Je schlechter der ursprungliche Mundzustand ist, um so mehr 
sind die Arbeiter gefahrdet. leh beobachtete folgenden Fall: 
Einem Mechaniker, der ein sehr zcrstortes GebiB hatte, glitt 
eine mit 500 g Hg gefiillte Flasche in seiner Werkstatt aus der 
Rand und zerbrach auf dem FuBboden. Der verstreute lnhalt 
wurde so gut als moglich, aber selbstverstandlich nicht vollstandig 
aufgesammelt. Vier Tage spater suchte mich der Mann mit 
ungewohnlich schwerer Stomatitis mercurialis auf. 

Der beste Schutz gegen diese Erkrankung liegt in einer ein­
wandfreien Beschaffenheit der Mundhohle und in zweckmaBiger 
Zahnpflege. Es durfen daher in gefahrdete Betriebe nur Arbeiter 
mit gesundem GebiB und gesunder Mundschleimhaut eingestellt 
werden. Sie sind an geregolte Mundpflege zu gewohnen und zahn­
arztlich zu iiberwachen. 
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Das Blei ist ein sehr schweres Gift, welches die Gesundheit 
der mit seiner Herstellung und Weiterverarbeitung beschaftigten 
Arbeiter auBerordentlich bedroht (Arbeiter in BIei- oder Zink­
hutten und in BIeiweiB- oder BIeizuckerfabriken). Gefahrdet 
sind ferner die Buchdrucker (bleihaltige Lettern) und die Maler 
(bleihaltige Farben). Die Einverleibung geschieht durch den 
Mund, meist bei der Nahrungsaufnahme durch bleibeschmutzte 
Finger. 1m Munde findet man auch das haufigste Fruhsymptom, 
den Bleisaum (Halo saturninus), in Form einer schiefergrauen 
Verfarbung des Zahnfleischrandes. Dieser BIeisaum entsteht 
durch Einlagerung von Schwefelblei in das Zahnfleischgewebe. 
Bei oberflachlicher Betrachtung kann er vorgetauscht werden 
durch ringfOrmig am Zahnhals abgelagerten schwarzen Zahnstein, 
welcher blaulich durch den dUnnen Zahnfleischrand durchschim­
mert. Die Differentialdiagnose ist durch das Aufheben des Zahn­
fleischrandes leicht sicher zu stellen. Ais eine Munderkrankung 
im engeren Sinne ist der Bleisaum nicht aufzufasf;1en, weil da,; 
Gewebe dabei keinen Schaden leidet. Auch in den Zahnen hat 
man vereinzelt bei chronischer Bleivergiftung Blei nachweisen 
konnen und zwar in den Kronen mehr als in den Wurzeln. Die 
gewerbliche Bleivergiftung zeigt ihre wesentlichen Erscheinungen 
im Magmdarmkanal (Bleikolik) und am Nervensystem (BIei­
Hihmungen). Ihre Bekampfung beruht in der Reinlichkeit. 
Seit lR93 sind in Deutschland eine groBere Anzahl von Bundes­
ratsverordnungen erschienen, welche sieh mit der Prophylaxe 
in allen einsehlagigen Betrieben beschaftigen. Zu verweisen ist 
auch auf das im Verlage von Julius Springer-Berlin erschienene 
Merkblatt filr Aute. 

Aueh von Arsm, Antimon und Wismut sind vereinzelt gewerb­
liche Vergiftungserseheinungen in der Mundhohle beobaehtet 
worden. Bei Arsenvergiftungen hat man Geschwursbildungen 
gesehen, die sogar bis zur Stomatitis ulcerosa gefuhrt haben 
sollen. 

2. Schadigungen und Erkrankungen del' Ziihne. 

1. Zahnbelage. Bei den Kupferarbeitern trifft man reeht 
haufig einen dunkelgrunen bis sehwarzgrunen Belag an der Vorder­
Wiehe del' Frontzahne all, der am starksten am Zahnfleischrand 
ausgesprochen ist. Dieselbe Erseheinung zeigt sich an den unteren 
Sehneidezahnen von Musikern, welche Messinginstrumente blasen 
(Trompeter, Hornisten). Das Mundstuck des Instruments wird 
beim BIasen an die unteren Schneidezahne angesetzt. Der grune 
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J3elag ii.hnelt durchaus jenem Belag, der bei Kindem an den Milch­
'Zahnen und auch am bleibenden GebiB angetroffen wird. Bei den 
Arbeitem handelt as sich um Griinspanbildung. Durch scharfes 
Putzen lassen sich die Belage entfemen. Eine Schadigung des 
Schmelzes tritt nicht ein. 

2. Schadigungen d urch Sauren. Durch organische und 
anorganische Sauren werden die den Dampfen der Sauren am 
meisten ausgesetzten Zii.hne (Frontzahne) oft in kurzer Zeit sehr 
erheblich geschadigt. Sie schmelzen fOrmlich aus dem Munde 
weg, so daB manchmal schon nach wenigen Jahren der Berufs­
arbeit nur noch Stiimpfe vorhanden sind. Nach mehr oder weniger 
langer Berufsarbeit werden die unversehrten Zahne glanzlos, 
bekommen eine rauhe Oberflache, zuweilen auch braunliche 
Flecken, niemals aber kariose Hohlen. Dann verkleinem sie sich 
von der Schneidekante und von den Seitenflachen her, so daB 
,sie mit weiten Zwischenraumen "knopfartig" (Vogt) im Munde 
.:Stehen. SchlieBlich endet die ZerstOrung am Zahnfleischsaum. 
Zur Eroffnung der Pulpenhohlen kommt es nicht, weil durch 
reaktive Vorgange von den Odontoblasten sekundares Dentin 
gebildet wird. Infolgedessen bleiben auch Entziindungen der 
Pulpen und der Wurzelhaut aus. Die Zahne sind aber gegen 
Temperatureinfliisse usw. lange Zeit sehr empfindlich. 

Begiinstigt wird das Eintreten dieser "Saurezerstorung", wenn 
die Arbeiter sich zum Schutz gegen das Einatmen der stechenden 
Sauren einen Schwamm oder einen Tuchlappen vor den Mund 
binden oder zwischen den Zahnen festhalten. 

Durch Anwendung neutralisierender Losungen (Soda, Natron) 
zu regelmaBigen, aueh wahrend der Arbeitszeit durchzufiihrenden 
Mundspiilungen wiirde ein wirksamer Schutz zu erreichen sein. 

Auf Saurebildung und deren Folgen wird auch jene eigentiim­
liche Form von Kanes zurUckgefiihrt, die man friiher als Backer­
karies, heute aber treffender als Zuckerkaries bezeichnet. Sie 
findet sich bei allen Arbeitem und Arbeiterinnen, die mit der Her­
stellung von Zucker (in Raffinerien) und zuckerhaltigen GenuB­
mitteln (Kuchen, Konfitiiren, Schokolade) besch11ftigt sind. 
Kunert hat 1901 in einer Arbeit die Ergebnisse seiner Unter­
suchungen an 726 Arbeitem aus den verschiedensten Gewerben 
veroffentlicht. 

Bei einem Durchsclmittsalter von 40 Jahren hatten: 
60 Brotbacker . . . .. 50,6% kranke Zalme 
63 Zuckerbacker .... 78,8% kranke Ziilme 

Bei einem Durchsclmittsalter von 35 Jahren hatten: 
70 MUller ....... 37,5% kranke Zahne 
32 Schlachter u. Schuhmacher 32,8% kranke Zalme 



Die Gewerbekrankheiten in der Zahnheilkunde. 241 

Rose fand bei musterungspflichtigen (20 Jahre alten) Zucker­
backern 51,3% kariose Zahne. 

1m Jahre 1920 hat Friedlander-Berlin in einer Dissertation 
eine Reihe wichtiger Untersuchungen veroffentlicht. Nach einem 
mir zur Verfiigung gestellten Auszug untersuchte er: 

3 Miihlen mit . . .. 208 Arbeitcrn 
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 341/ 4 Jahren, eine durchschnittliche Berufszeit von 
14,2 Jahren. 

55% ihrer Zahne waren extrahiert, zerfallen oder karios, 
28% davon waren flachenkarios. 
41 % waren gesund, 

4% waren gefiillt. 

Die schlechtesten Zalme hatten die Zuckerraffineriearbeiter, es 
folgten die Bonbonarbeiter, Backer, Schokoladenarbeiter, wahrend 
die Miiller und die Zuckerarbeiter die besten der untersuchten Zahne 
aufwiesen. 

Nachfolgend die genauen Zahlen: 

krank 
Durchschnitts- Durchschnitts-

davon alter Berufszeit 

Z uckerraffineriear bei ter 
Bonbonarbeiter 
Backer 
Schokoladenarbeiter 
Miiller 
Z uckerar bei ter 

I 62% 
156,2% 
i 62,6% 
1 55,6% 
1 47% 
1 35,1% 

fHichen-
I kariOs 

54% 
18,1% 
1l,7% 
17,8% 

38 
27,8 
39,5 

29 
37 
36 

Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 

12 Jahre 
8,3 Jahre 
24 Jahre 
14 Jahre 
13 Jahre 

5,8 Jahre 

Die typische Form der Karies, die "Flachmkaries" an den 
Frontzahnen, fand Friedlander am haufigsten bei Arbeitern 
in einer Zuckerraffinierie. Von diesen zeigten weiter die starksten 
Verheerungen die mit dem Flicken der Zuckersiicke bEschaftigten 
wciblichen Arbeiter. In den zuriickgeliderten Zuckersacken be­
findet sich sehr viel Zuckerstaub. Gelegenheit zum Zucker­
naschen war nicht vOl'handen. 1m Gegensatz dazu hatten die 
Arbeiter in einer Zuckerfabrik, die viel Zucker genossen, aber 
nicht im Zucker"taub arbeiteten, sehr gute Zahne. Bei den 
untersuchten Miillern fand sich iiberhaupt keine Flachenkaries. 
Friedlander steUte daher folgende Leitsatze als Ergebnis 
seiner Untersuchungen auf: 

D rue k e r, Soziale Zahnheilkunde. 16 
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1. Der Zuckerstaub ist der Faktor, der in den Betrieberi. der 
Konditoren, Backer und Zuckerarbeiter die Karies in erhohter 
Frequenz auftreten Ia1lt. 

2. Sie ist nicht als Blicker-, sondern als Zuckerkaries der 
Zahne zu bezeichnen. 

3. Die Zuckerkaries ist eine Berufskrankheit der im Zuckerstaub 
arbeitenden Personen. 

4. Sie richtet in 2-lOjiihriger Berufsarbeit schon verheerende 
Zerstorungen an den Kauwerkzeugen an. 

Aus eigener Beobachtung ist mir bekannt, daB diese Form 
von Karies still steht, so bald die Arbeiter den Schadigungen ihres 
Berufes entzogen werden. Bei zwei Unteroffizieren von sechs· und 
achtjahriger Dienstzeit, die im burgerlichen Beruf Zuckerbacker 
gewesen waren, hatte die beim Beginn des Militardienstes vor· 
handene Flachenkaries der Frontzahne keine weiteren Fort· 
schritte gemacht, obwohl die Zalme niemals behandelt worden 
waren. 

Die Zuckerkaries kennzeichnet sich durch das Auftreten der 
Erkrankung an den Halsen und Vorderllachen der FrontziiJme, 
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 Ober­
greifen auf das Zahnbein sehr verderblich erweisen. Schon nach 
kurzer Zeit brechen die Zahne am Zahnfleischrand abo 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 beschaftigt. Dabei ware es 
ein Leichtes, durch Anordnungen nach Analogie der fiir Bleiarbeiter 
langst bestehenden Vorschriften und durch Oberwachung GebiB­
schadigungen durch ZuckergenuB zu verhuten. Es diirlten in 
derartige Betriebe nur Personen mit einwandfreien Gebissen 
eingestellt werden, und es ware dafiir zu sorgen, daB sie wahrend 
der Arbeit und vor allem bei Beendigung der Arbeit ihren Mund 
zweckmaBig mit einer Zahnbiirste sauberten.Zum Neutralisieren 
der entstandenen Sauren wiirden schwache Soda· oder Natron· 
losungen vollkomnien genugen. 

3. Mechanische Schadigungen der Zahne. In vielen 
Gewerben ist es ublich, gelegentlich an die Zahne Aufgaben zu 
stellen, fiir die sie nicht von der Natur geschaffen sind. Einzelne 
Artisten fiihren mit Hilfe ihrer Zahne am Trapez oder ahnlichen 
Turngeraten Obungen aus. An dem Gerat befestigen sie eine starke 
durchlochte Lederplatte, an der sie sich mit den Zahnen fest· 
halten. In zwei Fallen habe ich schadigende 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 FaIle starben 
die Pulpen samtlicher unterer Schneidezahne ab, und es entwickelten 
sioh Zysten an ihren Wurzelspitzen. 

Eigenartige Veranderungen an den Sohneidezahnen der Front­
zahne findet man bei Schustern und Tapezierern, welche die zu 
ihrer Arbeit erforderlichen Nagel 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. GroBere, flachenhafte 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 Glasblaser nutzen 
durch das Ansetzen ihrer "Pfeife" die Vorderflache ihrer Front­
zahne oft so stark ob, daB tiefe Einschleifungen entstehen. 

An "Pfeifenlocher" 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 Zahnen ab, anstatt eine Schere zu nehmen. 
Es bilden sich allmahlich dadurch halbmondformigeAusschleifungen 
an den benutzten Zahnen. 

Zu einer ganz besonderen Erkrankung fiihrt namentlich bei 
Schneiderinnen die Unsitte, den benutzten Nahfaden mit den 
Zahnen abzubeiBen oder abzureifien. Es sollen auch dadurch 
Rinnen in den Schneiden der gebrauchten Zahne entstehen, was 
ich personlich niemals gesehen habe. Dagegen habe ich sehr 
oft feststellen konnen, daB auf diese Weise die Pulpen in einem 
oder beiden mittleren unteren Schneidezahnen zum Absterben 
kommen. Die Tatsache ist langst bekannt, daB ein heftiges, 
einen Zahn treffendes Trauma (Sturz oder Schlag) ohne Schadigung 
des Zahngefiiges den Tod der Pulpen herbeifiihren kann. Wie 
ich habe nachweisen konnen, kommt es hierbei zu Blutungen 
in das Pulpagewebe, durch welche die Zirkulation aufgehoben 
wird. DaB auch die verhaltnismaBig leichten Traumata beim 
FadenabbeiBen ahnliche Folgen haben, ist schwer denkbar. Doch 
habe ich noch keine bessere Erklarung gefunden. 

Das Eine steht jedenfalls fest, daB bei Schneiderinnen (und 
auch bei anderen weiblichen Personen, welche dieser Unsitte 
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huldigen) sehrhaufig die Folgen des Pulpenabsterbens an auBer­
lich unversehrten Zahnen gefunden werden. So gut wie regelmaBig 
bilden sich Zysteri an den Wurzelspitzen, die nicht sehr selten 
zu einer KinnfistelfUhren. Merkwiirdigerwcisc wird dicses 
Krankheitsbild oft verkannt. lch erinnere mich, FaIle gesehen 
zu haben, in denendie 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 Schadigungen der Mundhohle sind auch zwei 
eigentiimli6he Veranderungen bei Glasblasern aufzufassen, welche 
Scheier ausfiihrlich beschrieben hat. Die sog. Glasblaserflecke 
finden sich ausschlieBlich an der Schleimhaut der Wangen in Form 
von weiBlichen Epitheltriibungen, 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 
iibermaBige Ausdehnung der Wangen beim Glasblasen entstehen 
ganz kleine Defekte in der Schleimhaut,welche Epithelwucherungen 
aus16sen. Es kommt vor, daB sich die verhornten Epithelschichten 
durch den Speichel mazeriert abloseri und in zusammengesinterten 
Massen in der Backentasche ansammeln. 

Durch den iibermaBigen Druck ereignet es sich auch, daB bei 
einzelnen alten Glasblasern 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 Belastigungen sind zwar nicht sehr bedeutend, 
weil sich der Befallene die eingetretene Luft wieder ausdriicken 
kann. Er kann aber schlieBlich nicht mehr kraftig blasen und 
muB seinen Beruf aufgeben,weil therapeutisch nichts zu machen ist. 

4. Schadigungen durch lnfektion. Hierher gehort die 
Obertragung der Lues durch gemeinsame Benutzung von Arbeits­
geraten. Auch hier hat man wieder Infektionen bei Glasblasern 
beobachtet, welche die "PIeife" 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 angangig. Es ist daher dafur zu sorgen, daB 
die in Gruppen arbeitenden Blaser vollkommen gesund sind. 
Dazu bedarf es periodischer Untersuchungen. In Frankreich 
sind dariiber Bestimmungen erlassen (Koelsch). Auch in anderen 
Gewerben sind gleiche Obertragungen in ahnlicher Weise vor­
gekommen. 
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Eine hauptsachlich bei Landwirten, aber auch bei Kutschern, 
Packern, Getreidehandlern 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 Getreidekornern (Mutter­
korn) oder beim Kauen von Stroh- oder Heuhalmen. Die Infektion 
kann durch die Schleimhaut hindurch unmittelbar erfolgen, 
.indem sich die Grannen einspieBen. Der Weg geht aber auch 
haufig durch die offenstehenden Wurzelkanale pulpenloser Zahne, 
was Partsch, Jaehn u. a. mit Sicherheit erwiesen haben. Euler 
hat sogar in einer entzundeten Pulpe durch Zufall einmal den 
Strahlenpilz gefunden. 

Die Aktinomykose kann zwar aIle Organe des Korpers befallen, 
findet sich aber weitaus am haufigsten am Kopf oder Hals, was 
fur die Mundhohle als Eintrittspforte spricht. Die Diagnose 
kann lediglich durch den mikroskopischen Nachweis der patho­
gnomonischen "Drusen" gefiihrt werden. Verdachtig sind aHe 
FaIle, in denen es in langsamer Entwicklung zu "brettharter" 
Infiltration der Weichteile kommt, oder in denen Hautabszesse 
(sog. Hautdurchbruche) multipel auftreten. Eigentumlicher­
weise sind die regionaren Lymphdrusen nicht beteiligt. 

Man hat neuerdings in den Rontgenstrahlen einen machtigen 
Heilfaktor gefunden, der namentlich in Verbindung mit reich­
lichen Jodkaligaben die chirurgischen Eingriffe auf ein Minimum 
einzuschranken geeignet ist (Melchior). Prophylaktische MaB­
regeIn sind kaum durchfuhrbar, solange die Landbevolkerung 
sich nicht mehr um die Erhaltung ihrer Zahne kiimmert und 
nicht von den obengenannten Unsitten ablafit. 

3. Erkrankungen der Kieferknochen. 

1. Ostitis der Perlmutterarbeiter. Nur von historischem 
Interesse sind die Knochenerkrankungen der Perlmutterdrechsler. 
Seit 1904 ist iiber einschlagige FaIle nicht mehr berichtet worden. 
Es ist auch niemals aufgeklart worden, ob der eingeatmete Schleif­
staub oder das in den MuscheIn enthaltene Conchiolin als Ursache 
dieser eigentiimlichen Erkrankung anzusehen ist. Hauptsachlich 
wurden die langen Rohrenknochen von einer recht schmerz­
haften Entziindung befallen, die niemals zur Eiterung oder 
Sequestrierung gefiihrt hat, sondern spontaner Riickbildung 
fahig war. In einzelnen Fallen hat man diese unter dem Bilde 
einer diffusen Periostitis auftretende Entziindung auch an den 
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Kiefern gesehen. W al khoff hat sogar eine "Perlmutter-Gin­
givitis" beobachtet. 

2. Phosphor periostitis. Noch nicht ganz verschwunden 
ist die durch Einwirkung von Pho~phordampfen 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 
Ku1turstaaten) verboten, es kommen aber doch ge1egentlich. 
noch Vergiftungsfalle vor. So habe ich se1bst Ge1egenheit gehabt, 
wahrend des Krieges eine solche Erkrankung an einem Munitions­
arbeiter zu beobachten. Der Mann war 1angere Zeit an einem 
"Phosphorbad" beschaftigt. 

Die spezifische Phosphorwirkung besteht, wie Ilchon Ried 
erkannt hat, in einer vom Periost ausgehenden Knochenneubil­
dung, also in einer ossifizierenden Periostitis. Vberall da aber, 
wo tief zerstorte Zahne mit offenstehenden Wurze1kanaIen vor­
handen sind, gesellt sich 1eicht eine auf Eindringen pathogener 
Keime beruhende, nekrotisierende Ostitis oder Osteomyelitis 
dazu. Die Pradilektionsstelle ist der Unterkiefer. Das Eigentum­
liche an der Erkrankung ist, daB sie sehr schleichend verlauft, 
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 ProzeB 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 vollige Heilung ein, ein Viertel­
jahr spater aber kehrte der Mann mit einer neuen Sequestrierung 
zuruck. Man hat auch beobachtet, daB noch langere Zeit nach 
dem Aufgeben der gefahrlichen Arbeit die Krankheit auftrat, 
weil der Knochen, durch den Phosphor geschadigt, einer von einem 
kranken Zahn ausgehenden Infektion nicht Widerstand zu leisten 
vermochte. 

Das Verbot der industriellen Verwendung der giftigen Phosphor­
form hat erfolgreichen Wandel geschaffen. Therapeutisch verfahrt 
man moglichst konservativ, indem man dem meistens jauchigen 
Eiter AbfluB verschafft" und die gelosten Sequester einzeln heraus­
holt. Durch Rontgenaufnahmen laBt sich oft das Abgestorbene 
vom Erhaltungsfahigen abgrenzen, so daB man zielbewuBt an 
die Operation herangehen kann. Die fruher geubten Resektionen 
und Exartikulationen sind daher mit Recht aufgegeben worden. 
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