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Aus den zahlreichen Besprechungen:

Das Werk gliedert sich in zwoi groBe Teile. In einen allgemeinen Teil, der iiber
die Organisation der Medizinalbehérden im Deutschen Reiche, iiber die Gesetzgebung und
Zahnheilkunde, iiber Studinm, Priitfung wund Fortbildung, iiber die Standesorganisation
der Zahnirzte herichtet, und in einen hesonderen 'Leil, welcher dic stéidtische und liind-
liche Wohlfahrtspflege. die Kassenversicherung, Zahnkliniken der Krankenkassen, die
Schulzahnpflege und aunelh noch die Gewerbekrankheiten behandelt. Wenn auch das
Werk naturgemiif spez. nur vom Zalmarzt spricht, so mochte ich doch allen Kollegen,
vornehmlich die an leitender Stelle stehen, und den Obmiinnern unserer Krankenkassen-
kommissionen wic auch den Gerichtssachverstindigen dieses Werk des Herrn Dr. Drucker
angelegentlichst zur Anschaffung ewmpfehlen. . ... .. ... Man muB Herrn Dr. Drucker
alle Anerkennung zollen, daBl er es verstanden hat, die an sich so umfangreiche Materie
in dieser Form zusammenzutragen und die Namen seiner Mitarbeiter sind Biirgen, daB
auch die Form des Gegebenen eine durchaus ansprechende ist . . . .. .. ...

Ziahntechnische Wochenschrift Nv, 49,1921.

Dem Zuge der Zeit entsprechend mull sich die frither fast ausschlieSlich individuell
gerichtete ‘Fitigkeit des Zahnarztes nummehr in bestimmte Gemeinschaften einfiigen. Mit
dem bezeichneten Buche wird der Zweck verfolgt, in allen diesen Beziehungen aufkliarend
zu wirken. Von hervorragenden Sachverstiindigen sind die einzelnen in Betracht kommen-
den Abschnitte hehandelt worden. Das Buch selbst ist heransgegeben von Zahnarzt
Dr. Alexander Drucker, Referent im PreuBischen Ministerium fiir Volkswohlfahrt.
Das Buch zerfillt in folgende Absclmitte: Die Organisation der Medizinalbehorden im
Deutsehen Reiche und in Preulien; Gesetzgebung und Zahnheilkunde; Studium, Priifung,
Fortbildung ; die Standesorganisation der Zahnirzte; der Zahnarzt in der stidtischen und
landlichen Wohlfahrtspflege; der Zalmarzt in der Krankenversicherung; die Zahnklinik
der Krankenkasse: der Zahnarzt in der Schulzahnpflege; der Zahnarzt und die Gewerbe-
krankheiten. Wi¢ diese Aufziihlung schon erkennen liBt, kinnen auch die Kreise der
Krankenkassen mancherlei Aufklirung aus dem Buche erlangen, insbesondere konnte es
auch als Nachschlagebueh gute Verwendung finden.

Die BRetriebskrankenkasse. Nr. 21 1921,

Hierzu Teuerungszuschlag.
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Gibt es eine Berufsnervositiit des Zahnarztes?
Ergebnis einer Sammelforschung.

Von
Dr. Franz Hippel, Zahnarzt.

Die besonders durch die letzten Jahre bedingte kritische Lage der Arbeitsleistung
erfordert die hochste Konzentration und somit die hochstqualifizierte Fahigkeit fiir jeden
Beruf. Jede Kraftvergeudung in dieser Hinsicht bedeutet einen Riickschritt. Der Kamptf
ums Dasein erfordert nicht nur die héchste Qualifikation im mechanisch-physischen Sinne,
sondern vielmehr auch die meist zu wenig beachtete psychische Befihigung. Gerade in
dieser Richtung muf} die heute so viel gepredigte Berufsberatung die richtige Verbindung
herstellen, d. h. sowohl in bezug auf die Schwierigkeiten und Gefahren des Borufes als solchen,
wie auch auf die in dem Menschen bedingten Anlagen. Von vornherein ist zu betonen,
dal} eine gewisse Kategorie der Borufe an sich schon, wie allgemein anerkannt, gewisse
Schéden fiir den ausitbenden Menschen in sich birgt. Trotz alledem herrschen noch in bezug
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auf die Ursachen der Schidigungen Unklarheiten. Wir wissen, daB anscheinend gleich
kriftige Menschen auf die gleichen Reize oft ganz verschieden reagieren und sprechen dann
von relativer Immunitét resp. Pradisposition. Es ist deshalb vor der Berufswahl von aufer-
ordentlicher Wichtigkeit, auf alles das zu achten, um spiter vor Enttduschungen bewahrt
zu werden. Berufsgruppen von grofiem ffentlichen Interesse wie Eisenbahner, Postheamte,
Lehrer sind schon in dieser Hinsicht mit Hilfe der Ergebnisse der neueren Psychologie,
d. h. auf Grund der Bzobachtungen, des Experiments und der Fragebogenmethode unter-
sucht worden. Gewisse Kreise wollen gerade die beiden letzteren Methoden nur anerkennen.
Ich will nun feststellen, obeseine Berufsnervosititdes Zahnarztesgibt. Nervositit
ist heutzutage ein Schlagwort geworden. Eben aus diesem Grunde ist eine méglichst scharfe
Umgrenzung des Begriffes notig. Dornbliith faBt die Nervositit in folgendem Symptom-
komplex zusammen:

»Die Nervositit, allgemeine Nervenschwiche, Neurasthenie gehért zu den allgemeinen
Neurosen, und man versteht hierunter eine allgemeine funktionelle Stérung des Nerven-
systems, die sich zum Teil durch Reizbarkeit, zum Teil durch herabgesetzte Widerstands-
tahigkeit charakterisiert. Die Neurastheniker erschrecken und erréten leicht und bekommen
bei den geringsten Veranlassungen Herzklopfen. Es wird den Erkrankten unméglich,
die frither mit Leichtigkeit ausgefithrten Arbeiten zu vollenden. _Sie leiden nicht selten
an Schlaflosigkeit. Bei manchen stellt sich Kopfschmerz mit Uberempfindlichkeit der
Kopfhaut, oder auch Augenschmerz beim Lesen und Schreiben ein. Dabei kénnen die so-
genannten Nervosen duferlich ganz wohl aussehen, die Verdauung ist nicht gestort, oder es
gesellt sich durch die fortgesetzte Aufregung nervése Dyspepsie mit Herzklopfen und Ob-
stipation hinzu, und erst dann kommen die Kranken koérperlich herunter.*

Viele Nervise konnen nicht lange still sitzen, miissen bestéindig etwas zum Spielen in
der Hand haben, zeigen zappelnde, tik- oder choreadhnliche Bewegungen. Die Nervositit
war schon im Altertum bekannt, doch ist sie erst in den letzten Dezennien wissenschaftlich
genauer studiert worden. Die Erscheinungen sind teils zerebralen, teils spinalen Ursprungs.
Die zerebralen Ursprungs sind schon oben beschrieben worden. Die Nervositit vom Riicken-
mark aus zeigt mehr Riickenschmerzen, MiBempfindungen in den B:inen, sexuelle Sté-
rungen usw. Viel und oft fithrt die Neurasthenie zu richtiger Hypochondrie. Die Allgemein-
ursachen der Nervositit haben wir in geistiger Uberanstrengung zu suchen bei einer fort-
gesetzt ausitbenden Berufstatigkeit ohne rechtzeitig dazwischen geschobene Erholungspausen.
Eine anhaltende Steigerung der gemiitlichen Erregbarkeit, Fortfall der Miidigkeit und be-
deutende Herabsetzung der geistigen Leistungsfihigkeit sind Folgen von chronischer Er-
schopfung. Das klinische Bild ist das der Neurasthenie. Linger dauernde und schwerere
Stérungen des Nervensystems entwickeln sich, wenn zu der geistigen Uberanstrengung
dauernde gemiitliche Anspannung und das Gefiihl schwerer Verantwortlichkeit und kérper-
licher Anstrengung hinzukommen. Bei einer derartigen Tatigkeit wird die Widerstands-
kraft des Menschen rasch verbraucht, er wird reizbar und stumpf zugleich.

Wir wissen aus dem téglichen Leben, wie leicht manche Menschen die Ermiidungsgrenze
iiberschreiten und in extremen Fiéllen nervés zusammenbrechen, weil die Natur sie nicht
durch die rechtzeitigen Ermiidungsgefiihle geschiitzt hat. Auf der anderen Seite aber finden
wir die vielen, die sich bei kleinen Anstrengungen bereits miide fithlen, da sie nicht frith-
zeitig gelernt haben, die leichten Miidigkeitsgefiihle zu hemmen. Ich erinnere da an die
Versuchsreihen von Krépelin und seinen Schiilern, die sich hauptsichlich mit den indi-
viduellen Unterschieden der Erschépfbarkeit, der Ermiidbarkeit, der Erholungsfihigkeit
und der Erregbarkeit beschéftigt haben. Geistestitigkeit und Gemiitshewegungen beruhen
auf den Lebensvorgidngen in unserer Hirnrinde. Eine der wichtigsten Grundlagen fiir unser
Wohlbefinden ist das aus ihnen entspringende Lebensgefithl. Wir miissen eine Verstandes-
und eine Gemiitsleistung unterscheiden. Bei einfacher geistiger Arbeit tritt nach gewisser
Zeit Ermiidung ein. Thre subjektive Begleiterin, die Miidigkeit, erheischt schlie Blich Tatig-
keitseinstellung und dréngt zu Schlaf und Erholung. Die gemiitliche Erregung aker vertreibt
die Miidigkeitswarnungszeichen und kann die Arbeitsleistung bis zur Erschépfung und damit
bis zur unmittelbaren koérperlichen Schiddigung fiihren. Bis zu einem gewissen Grade
geschieht das schon bei jeder geistigen Arbeit, der wir mit lebhaftem Interesse nachgehen.
Demnach gefihrdet in erster Linie die Gesundheit die mit gemiitlicher Erregung einher-
gehende Arbeit.

Durch ein wiederholt unterdriicktes Ruhebediirfnis kommt eine wirkliche Uberan-
strengung zustande, die sich meist in Nervositidt dulert. Die Bedingungen zur Nervositiit
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sind in Erregungsfaktoren vorhanden, die sowohl in der Person mit ihren psychisch-physi-
schen Anlagen, als auch in den beruflich zeitlich bedingten Umsténden liegen, so daB3 von einer
B:rufsnervositit als solcher im strengen Sinne keine Rede sein kann. Es gilt die Bahnen
bloBzulegen, deren Zusammenwirken die Nervositit bedingen, die man im Interesse der
mannigfachen Unterbegriffe besser mit nervésen Zustinden bezeichnet und die fiir jeden
Beruf eine andere Zusammensetzung haben, so daB sich die genaue Frage der Untersuchung
so formuliert: Wie weit liegen im Beruf die Bedingungen der krankmachenden Momente,
die die Symptome der Nervositiat hervorrufen ?

Die exakteste Untersuchungsmethode ist das Experiment. Man kann hierbei die Be-
dingungen nach Wunsch herstellen, wiederholen und kann die Ergebnisse objektiv messen.
Bei der Beobachtungsmethode kénnen Schwierigkeiten vorkommen, Das ist um so mehr
der Fall bei der Fragebogenmethode, auf die ich durch die gegebene Lage allein angewiesen
war. William Stern charakterisiert deren Schwierigkeiten folgendermaflen!). Der
Fragebogen ohne Kontrolle des Untersuchers kann Wirkungen ausiiben, die nicht beab-
sichtigt waren. Seine Ausdriicke koénnen mifiverstindlich aufgefaBt werden, und es ist
niemand da, der den Irrtum richtig stellt. Man weif3 nicht, ob im Einzelfalle die Ausfiillung
ernsthaft oder spielerisch vor sich ging, ob sie von Eitelkeit diktiert oder in vollster Auf-
richtigkeit vollzogen war, ob sie von einem guten oder schlechten Beobachter herriihrte.
In meinem Falle handelte es sich um eine Qualitdtserhebung. Ich erwartete beider kleinen,
aber gewihlten Schar der Beantworter bereitwilliges Eingehen und Zeit- und Kraftaufwand.
Leider wurde ich sehr enttduscht. Von den 150 Zahnirzten antworteten tiberhaupt nur
38 und davon wieder nur 34 auf die Fragen, die anderen 4 schrieben wegen Zeitmangels und
Interesselosigkeit ab. Als Beispiel fithre ich zwei der Absagebriefe an:

,»Sehr geehrter Herr Kollege! Ich bedauere, Thnen mitteilen zu miissen, daB es mir
leider aus Zeitmangel nicht méglich ist, die zahlreichen Fragen zu beantworten. Mit vor-
ziiglicher Hochachtung X.¢

»Mein sehr verehrter Herr Kollege! Thren Fragebogen nehmen Sie anbei nur bitte
wieder zuriick; erstens haben wir in unserem Stande Besseres zu tun als uns mit derartigem
abzugeben, zweitens halte ich unseren Stand im Vergleich zu anderen Berufen gar nicht
einmal fiir so ungiinstig. Voraussetzung ist natiirlich, da§ jeder nach Kriiften die fehlende
Freiluftbeschiftigung durch Sport usw. ersetzt. Es wird Ihnen mancher den Fragebogen
sogar iibelnehmen konnen. Kollegialiter Y.

Ich lasse nunmehr den Fragebogen folgen, so wie er den 150 Kollegen zugesandt wurde.
Thm lag ein Begleitschreiben bei, in dem neben der Bitte um Ausfiillung die Wichtigkeit
der Erhebung in wissenschaftlicher und Standeshinsicht hervorgehoben war nehen der
Bemerkung, daB Diskretion zugesichert wiirde und auch anonyme Zuschriften genehm
seien. Der Fragebogen hatte folgenden Wortlaut:

L

. Besteht hereditire Belastung, insbesondere mit Nervenleiden, Geisteskrankheiten oder
nervosen Storungen allgemeiner oder ortlicher Art, (Migrine, Asthma usw.).
Kindheit regular? (Krampfe.)

. Schulzeit korperlich und nach Leistungen glatt?

Studium korperlich und nach Leistungen glatt?

Niederlassung und Praxis nach Leistungen glatt?

. Familienleben, Ehe, Sexualleben ausgeglichen oder gestirt?

IT.

7. Bestanden vor der Berufstitigkeit nerviose Stérungen ?

8. Seitens des Kopfes und der Sinnesorgane?

9. Seitens der Verdauungsorgane?

10. Seitens des Herzens und der GefdBe (Frieren, BErroten).

11. Seitens der Bewegungsorgane (Zittern, Tik, Sprache).

12, Seitens der Atmungsorgane? (Heuschnupfen, Asthma.)

13. Seitens der Harn- und Sexualorgane? (Bettnissen.)

14. Allgemein nervose Storungen (Anfille) abnorme Ermiidbarkeit? Abnorme Reizbarkeit ?
Abnorme Empfindlichkeit? Abnorme Verstimmbarkeit? VergeBlichkeit, Zerstreutheit ?
Abnorme Willens- und Konzentrationsschwiiche? Abnorme Phantasieerregbarkeit ?
Abnorme grundlose Stimmungsschwankungen? Schlafstorungen? Schwindelanfiille ?

1) S. Stern, Differentielle Psychologie. Kap. VIII, S. 129,

et

STk Wi
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Kopfdruck? Ungeduld? Fahrigkeit? Unbestindigkeit? Ungeschicklichkeit? Ar-
beitswiderwillen ? Unzulanglichkeitsgefithle? Mangelnde Selbstbeherrschung? Hem-
mungen (Schwerfilligkeit, Dispositionsschwidche, Menschenscheu)? Angstzustinde?
Zwangszustdnde? (Kleben an Vorstellungen)? Interesselosigkeit? Unpiinktlichkeit ?
Riihrseligkeit? Schreckhaftigkeit? Erwartungsangst? Hypochondrie? Auffassungs-
schwiche von Sinnesreizen? Auffassungsschwiche von geistigem Material? Lampen-
fieber, Examensangst? Abnorme Eindrucksfihigkeit (Suggestibilitit)? Hang zum
Mystischen? Fixe Ideen? Sinnestduschungen? Neigung zu GenubBmittelmiBbrauch
(Alkohol, Nikotin, Kaffee, Tee, Morphium, Schlafmittel usw.)? Verstiarkte Empfind-
lichkeit gegen GenuBl- und Reizmittel ?

TI1.
15. Haben seit der Berufstatigkeit andere Schidlichkeiten auf das Nervensystem eingewirkt
(Gifte, Krankheit, Personliches, Krieg)?
16. Sind seit der Berufsausiibung nervise Stérungen nach eigener, drztlicher oder Um-
gebungs- (Familienansicht) aufgetreten ?
17. Wie lange wird Praxis ausgeiibt?
18. Wieviel Stunden Arbeit taglich?
19. Wie lange Urlaub im Jahr?
20. Ist das Praktizieren mit besonderen (6rtlichen usw.) Schidlichkeiten verbunden ?
21. Enthilt die eigentliche Berufstatigkeit nervosmachende Momente?
22. In welcher Richtung? Patienten? (Unsauberkeit), Technik, Assistenz, Anstrengung,
Verantwortung ? Allgemeine oder spezielle sonstige Eigenheiten des Berufes?
23. Welcher Art nervése Stérungen sind seit Ausiibung der Praxis aufgetreten? (Siehe
oben 8--14.)
24. Sind sie Folgen der Arbeit? Teilweise? Ganz?
25. Einer speziellen Seite der Arbeit?
26. Fallen bestimmte Berufsaufgaben jetzt auffallend schwerer oder leichter als im Anfange?
27. Ist Zahnheilkunde der Beruf ihrer Wahl?
28. Fiihlen Sie sich im Berufe befriedigt?
29. Wiirden Sic ihn wieder ergreifen?
30. Wiirden Sie ihn Thren Kindern zu ergreifen raten?
31. Sind Sie der Ansicht, dafl der Beruf des Zahnarztes im allgemeinen nervos macht?
32. Ist irgendwelches personliches, literarisches, wissenschaftliches sonstiges Material zu
der Frage bekannt, ob eine besondere Berufsnervositit der Zahnirzte angenommen
wird und wie sie sich dullert?
Statistik auf Grund der eingegangenen Antworten der Fragcebogen.
1. Besteht hereditire Belastung, insbeson-|4. Studium glatt?
dere mit Nervenleiden, Geisteskrankheiten | positiv | negativ
oder nervosen Storungen allgemeiner oder | Kérperlich glatt . . . 34 ! —
ortlicher Art? Nach Leistungen glatt| 34 ‘ —
| positiv | negativ
Migréne . . . . . . .| 3 31 . .
Neurasthenie, . . . .| 1 i 33 5. Niederlassung und Praxis glatt?
. . . positiv | negativ
2. Kindheit regulir? Niederlassung u. . . . M | =
| positiv | negativ | Praxis glatt . . 0 —
Mundatmung . . . . 1 33 '
Zweima htherie . 3:
H‘Ziﬁgel %gmtn}i;nf \ { 3; 6. Familienleben, Ehe, Sexualleben ausge-
Spinale Léhmung 1 33 glichen ? . .
Migrénc. . . . . . .| 1 33 ausge- gestort
glichen
3. Schulzeit glatt? 30 4
positiv | negativ
Y 1
{\{gé‘gu]}gil:t f&:’i&l 'gle;,tt' ; ;; ézg L. Keine nervésen Erscheinungen vor und
Triumer . 1 33 nach der Berufsergreifung. A
- ' Kollegen zahl
1) Mit 15 Jahren Typhus, Verlassen der Nr. 1
Schule. 4, 5, 7, | 8
2) Einer davon fiinfmal sitzen gcbheben' 15, 21, 22 |

a 1/, Jahr. : 24, 32.
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II. Nervose Erscheinungen vor der Berufs-

ergreifung. Kollegen | Anzahl
Nr.

Phantasieerregbarkeit 17 1
Schwindelanfille . . . 10 | 1
HeiBhunger . . . . . 8 1
Examensangst . . . . 8 1
Fixe Ideen . . . . . 25 1
Allgemeine nervése ;

Storungen (v. 20. bis |

22. Jahr) . . . .. Lo 1
Erréten zwischen 12,

u. 15. Lebensjahr 8, 23 2
AnstoBen der Zunge . 8, 23 2
Nerviose Verdauungs- |

beschwerden. . . .! 1,19 2
Migrdne. . . . . . . 6, 8, 17 3
Reizbarkeit . . . . . 8,17, 19 3
Anzahl der Krankheitserschei-

nungen . . . . . . . . . . 18
Wiederholung, da dieselben Pa-

tienten . . . . . .. ... 9
Anzahl der Kollegen mit nervisen

Erscheinungen vor der Berufs-

ergreifung . . . . . . . .. 9

IIT. Nervose Erscheinungen nach der Be-

rufscrgreifung. Kollegen An-
Nr. zahl
Ischias . . . . . .. 17 1
Nervoses Magenleiden | 17 1
Suggestibilitit . . . .| 8 1
Auffassungsschwache . 19 1
Erwartungsangst . 12 1
Hemmungen . 12 1
Unzula,nghchkeltsge
fihle . . . . . .. 12 1
Schreckhaftigkeit 12, 18 2
Angstzustidnde . 14, 31 2
Fahrigkeit o 8, 10 2
Schwindelanfalle . . . 8, 19 2
Phantasieerregbarkeit 12, 23 2
Ermiidung d. Augen . 3, 10, 30 3
Hypochondrie . . . .| 10, 12, 13 3
Unbestindigkeit . . . | 10, 23, 26 3
Grundlose Stimmungs-
schwankungen . . .| 10, 12, 26 3
Willens- u. Konzen-
trationsschwiche . . 9, 12, 23 3
Verstimmbarkeit . . . 2, 10, 13 3
Tachykardie . . . . . 6,9,11,13,16/ 5
Kopfdruck. . . . . . 8,13,18,29,33 5
VergeBlichkeit und
Zerstreutheit .18, 10, 12, 13
14, 23, 26 7
Schlafstérungen 2, 8, 12, 13
18, 19, 29 7
Empfindlichkeit . . .!2, 8, 10, 13,
18, 20, 29, 34, 8
Ermiidbarbeit . 2, 8, 10, 11,
12, 13, 18,
| 23, 34 9

Ubertrag: | 76

217
1 Kollagen An-
‘ . | Nr. zahl
| Ubortrag: | 76
Ungeduld . . . . .. 2,3, 8,10, 11,
112,13, 14, 18,
N9, 28, 20 | 12
. Reizbarbeit . . . . . \1 2, 8,9 10
11,12, 13, 17
‘18 27 13
Anzahl der Krankheitserschemungen \ 101
Wiederholungen, da dieselben Pa-)
tienten . . . . . . .. .. |-~ 55
~ 46
Anzahl der Kollegen mit nervisen
Erscheinungen vor der Berufser- |
greifung . . . . .. ... L. \
| Kollegen mit nervésen Erscheinung. |
nach der Berufsergreifung ;3T

15. Haben seit der Berufstitigkeit andere
Schidlichkeiten auf das Nervensystem

eingewirkt? | p081t1v | negativ
Gifte . . . . . ... o1y B3
Krankheit . . . . . . 22 323
Personliches . . . . . 2 32
Krieg. . . . . . .. 6 3) 28 3)
| Kriegsende . . . . . l 2 32

16. Sind seit der Berufsausubung nerviose
Storungen aufgetreten ?

positiv | negativ
Nach eigener Ansicht ' 13 —
Nach aztl. Ansicht 6 —

Nach Umgebungc |
ansicht . . . N 7 i

17. Wie lange wird ‘ 18. Wieviel Stunden
Praxis ausgetibt ? Arbeit tdglich?

Anzahl d.| im Beruf Anzahl d.] tdgliche

Kollegen |seit Jahr. Kollegen ' Arbeits-
1 1 stunden
2 4 ‘ 1 | 6
1 6 3 ' 7
1 8 \ 4 ‘ 8
3 10 j 7 9
1 o 6 | 10
3 12 i 1 ? 11
1 13 | 3 12
2 15 113
1 16 5 | 14
1 20
1 22 ]
1 23 19. Wie lange Ur-
1 25 ‘ laub im Jahre?
1 26 Anzahl d.[Urlaub in
1 28 Kollegen | Wochen
3 30 7 i 2
1 33 8 3
1 34 11 4
2 35 1 5
1 36 3 6
1 15 2 7

| 1) Trikresolformalin, Chlorphenol.
I 2) Ohrenleiden, Ulcus ventriculi.
| 8) Einer davon KopfschuB.
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20. Ist das Praktizieren mit besonderen (6rt-
lichen usw.) Schidlichkeiten verbunden ?

positiv | negativ
Schlechte Luft 2 3
Larm. . . . . . . .| 1 " 33
Trikresolformalinekzem | 1 i 33
Nabelbruch . . . . . 1y | 33

21. Enthélt die eigentliche Berufstitigkeit
nervosmachende Momente ?

ja nein
Kollegenanzahl. . . 18 6
22. In welcher Richtung?
Anzahl der
Ursache Kollegen

Technik . . . . . e e 6
Assistenz . . . . . . . .. 7
Telephon widhrend d. Arbeit 1
Anstrengung . . . . . . . 17
Verantwortung . . . . . . 15
Gebiickte Haltung . . . . . 2
Widerstand der Patienten 2
Anspruchsvolle Patienten . . 5
Unsauberkeit der Patienten . 3
Hetzen, um fertig zu werden 7
Operative Eingriffe gro. Art 2
Einatmen d. Hauches der Pat. 1
Subtiles Arbeiten an kleinen

Objekten . . . . . . .. 2
Unangenehmer Ubergang zur

Schwachsichtigkeit . . . . 4
Konservierende Behandlung

empfindlicher Patienten. . 4

24. Sind die nervisen Stérungen seit Aus-
fihrung der Praxis Folgen der Arbeit?

| teilweise ;| ganz
Anzahl der Kollegen . | 6 7

25. Einer speziellen Seite der Arbeit?

Kollegen-

anzahl
Erfindertitigkeit . . . . . . 1
Lehrtatigkeit . . . . . . . ‘ 3
Schmerzhafte Eingriffe . . . | 3
Vieles Stehen . . . . . . 8
Hetzarbeit., . . . . . . . . ‘ 6

D) Dil;é?l—Zuriicklegen des mit einem Pa-
tienten besetzten Operationsstuhls,

Franz Hippel:

26. Fallen bestimmte Berufsaufgaben jetzt
auffallend schwerer oder leichter als im
Anfange ?

schwerer | leichter

Kollegen-! Kollegen-

anzahl | anzahl
Kraftanstrengung . . 1 \ 3
Manuelle Dinge . . . 1 ‘ 3
Buchfiihrung. . . . . 1 \ 3
Konservierende Be- |

handlung 3 ! 3

Vieles Stehen 8 i 3

27. Ist die Zahnheilkunde der Beruf Ihrer
Wahl ?

\ ja | mnein

Kollegenanzahl . . .| 26 4

28. Fiihlen Sie sich im Beruf befriedigt?
[ ja nein
o2 3

Kollegenanzah!

29. Wiirden Sie ihn wieder ergreifen?
ja | nein
0 |9

Kollegeranzahl

30. Wiirden Sie ihn Ihren Kindern zu er-
greifen raten ?
nein

16 7

ja
Kollegenanzahl

31. Sind Sie der Ansicht, daB der Beruf
des Zahnarztes im allgemeinen nervos
macht?

ja nein individ.
Kollegenanzahl | 25 4 : 5

32. Ist irgendwelches personliches, literari-
sches, wissenschaftliches sonstiges Ma-
terial zu der Frage bekannt, ob eine
besondere Berufsnervositit der Zahnirzte
angenommen wird und wie sie sich
dubBert?

6 Kollegen verweisen auf allgemeine Klagen

der Kollegen.

2 Kollegen verweisen auf Ehescheidungen.

Ehe ich die Auswertung der Statistik folgen lasse, méchte ich noch darauf hinweisen,
daB ich die einzelnen Kollegen mit fortlaufenden Nummern von 1—34 bezeichnet habe,
um bei einem Hinweis auf das Zusammentreffen eines gewissen Symptomkomplexes bei einer

Persénlichkeit keine Unklarheiten zu schaffen.

25 der erhaltenen Antworten bestdtigen

eine Berufsnervositit der Zahnarzte, 5 sagen, es sei individuelle Veranlagung und 4, es liege
keine Berufsnervositit vor. Von den Zahnérzten, die die Frage verneinen, mochte ich von
vornherein 2 ausschlieen, und zwar den einen, weil er nur rein orthodontisch tatig ist, den
anderen, weil er keine Kassenpatienten behandelt. Die 5 Kollegen glauben, da8 ein gesunder,
geduldiger Zahnarzt in Ausiibung seiner Tétigkeit nicht nervés zu werden brauche. Eine
weitere Beachtung verdienen die Unterschiede in den sozialen und Vorbildungsumstinden.

Die Zahnirzte sind bunt zusammengewiirfelt.

Viele haben umgesattelt, waren vordem
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Vollmediziner, Philologen usw., haben ganz verschiedene Entwicklungsgéinge und Lebens-
schicksale durchgemacht und traten demnach auch in unterschiedlichem Lebensalter in
den Beruf ein. Nach einem 7semestrigen Studiengang wird der Zahnarzt normalerweise
zwischen dem 25. und 30. Lebensjahre zur Selbstédndigkeit gelangen kénnen. Da ich fest-
stellen will, ob durch den Beruf eine Nervositdt erzeugt wird, muf} ich von vornherein
alle die Kollegen absondern, die schon von Geburt oder vor der Berufsergreifung irgendwie
krankhafte Erscheinungen zeigten. Es sind das insgesamt 9 Kollegen.

Kollege 1 erkrankte wihrend der Kindheit zweimal an Diphtherie und atmete dauernd
mit offenem Munde. Wihrend der Schulzeit fiel er als Triumer auf und muBte mit dem
15. Lebensjahre wegen Typhus die Schule verlassen. Das spitere Studium verlief glatt,
nur klagte er iiber nervise Verdauungsbeschwerden. XKollege 6 litt schon frithzeitig an
Migréne. Kollege 8 hatte als Kind hiufig unter Pneumonie zu leiden. Seine Schulleistungen
lieBen zu wiinschen iibrig, und auch er klagte schon in der Jugend iiber Migrine. Oftmals
verspiirte er einen abnormen HeiBhunger. Recht unangenehm war ihm ein intensives
Erroten zwischen dem 12. und 15. Lebensjahre, auBerdem stieBl er beim Sprechen mit der
Zunge an und war sehr reizbar und zeigte Lampenfieber und Examensangst. Beim Kollegen
10 traten vor der B:rufsergreifung vereinzelt Schwindelanfille infolge einer Gehirnerschiit-
terung auf. Kollege 11 hatte leicht nervése Erscheinungen vom 20. bis zum 22. Lebensjahre.
Die Bzschwerden waren nach dem Militérjabhre verschwunden, und er fithrt sie auf Stuben-
hockerei withrend des Studiums zuriick. Kollege 17 ist von Jugend an krank. Er fithrt
spinale Lahmung, Migrine und Neurasthenie an. Die Leistungen in der Schulzeit sind
miBig, doch wird das Studium glatt abgewickelt. .Nebenbei erwéhnt er abnorme Phantasie-
erregbarkeit. XKollege 19 hatte vor der Berufsergreifung iiber Reizbarkeit und nervose
Verdauungsbeschwerden zu klagen. Vor einem Jahre wurde ein Ulcus ventriculi festgestellt
und operativ beseitigt. Kollege 23 machte, wie er mitteilte, ,,héufig Station. Er blieb
5mal & !/, Jahr sitzen. Er errétete stark zwischen dem 12. und 15. Lebensjahre und
st6Bt mit der Zunge an. Kollege 25 endlich klagt iiber fixe Ideen.

8 von diesen Kollegen haben nach der Berufsergreifung bedeutend heftiger iiber Be-
schwerden zu klagen, und zwar ist beim Kollegen 1 eine erhohte Reizharkeit dazu gekommen.
Kollege 6 klagt iiber Tachykardie, Kollege 8 hat hiufige Schwindelanfille. Er ist fahrig,
hat ofters Kopfdruck, ist ungeduldig, reizbar, sehr empfindlich und leidet trotz abnormer
Ermiidbarkeit an Schlafstérungen. Die Ausfiilllung seines Fragebogens ist sehr fliichtig,
aufgeregt und unklar, und da er sich selbst als sehr suggestibel bezeichnet, ist wohl seinen
Ausfithrungen nicht viel Wert beizulegen. Kollege 10 ist auch im Berufe fahrig geworden,
dazu recht unbestindig, verstimmbar, empfindlich, ungeduldig und reizbar. Neben ab-
normer Ermiidbarkeit konstatiert er grofie VergeBlichkeit und Zerstreutheit, klagt iiber
grundlose Stimmungsschwankungen und abnorme Ermiidung der Augen. Xollege 11
bemerkte seit der Berufsausiibung Tachykardie und abnorme Ermiidbarkeit, ist recht un-
geduldig und reizbar. Beim Kollegen 17 haben sich zu den vielen Krankheiten noch Ischias
und nervoses Magenleiden gesellt, auBerdem ist er sehr reizbar geworden. Uber Ungeduld,
zeitweilige Schwindelanfille und Auffassungsschwiche von geistigem Material klagt Kol-
lege 19. XKollege 23 stellte bei sich Willens- und Konzentrationsschwiiche, Verge Blichkeit
und Zerstreutheit und auBerdem Phantasieerregbarkeit, Unbestéindigkeit und abnorme
Ermiidbarkeit fest.

Acht Kollegen haben keinerlei nervése Erscheinungen weder vor noch
nach der Berufsergreifung aufzuweisen. Die vordem erwéhnten acht Kol-
legenhabenseit der Berufsausiibung betréchtliche Zunahme der nervésen Be-
schwerden zu verzeichnen, dereinehatnach wie vor nur fixeIdeen angegeben
und die tibrigen 17, die vordem ganz gesund gewesen zu sein behaupteten,
haben seit Ausiibung der Praxis teilweise ganz betrdchtliche Stérungen des
Nervensystems aufzuweisen. Am hdufigsten fiallt die Reizbarkeit ins Auge,
dann folgen Ungeduld, abnorme Ermiidbarkeit, Empfindlichkeit, Schlaf-
storungen, VergeBlichkeit, Zerstreutheit usw., kurzum die Symptome der
Nervositat.

Ich will diese entstandene Nervositit nach den Einzelangaben der Kollegen nun auf
ihre Ursachen hin untersuchen. Nach einer Statistik von Klein 1) sind nur 179/, aller

1) 8. Dr. B. Klein, Die Berufskrankheiten des Zahnarztes,
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Zahnérzte von Berufskrankheiten verschont. Von 140 von jhm befragten Kollegen klagten
allein 72 tiber Nervenschwiche. Der Haufigkeit nach schlossen=sich an Senkfuf}, Infektionen,
Augenbeschwerden, Herzbeschwerden, Krampfadern, Ekzeme, Quecksilbervergiftung, Uber-
tragung von Katarrh und Nabelbruch. Da die Sorge einer Erwerbung eben genannter
Berufsschidigungen auf das Nervensystem nicht ohne Einfluf} ist, behalte ich die Reihen-
folge der’ von Klein aufgestellten Berufskrankheiten bei und sehe, ob auch die von mir
befragten Zahnirzte derartige Schidigungen aufweisen. 8 der Kollegen klagen iiber das
viele Stehen, das ihnen teilweise jetzt noch viel schwerer falle als im Anfange der Ausiibung
der Praxis. Sicher werden Patienten mit statischem PlattfuBl und Krampfadern unter ihnen
sein. 2 fithren das Biicken als duflerst listig an. Die gezwungene Korperhaltung, die der
Zahnarzt am Operationsstuhl einnimmt, der vorniiber gebeugte Kopf bedingen gewisse
Stérungen. Durch die Kopfhaltung wird die Zirkulation des Blutes erschwert, der Blut-
andrang nach dem Kopfe wird begiinstigt, und es treten Kopfschmerz, leichte Ermiidung,
Flimmerskotom u. a. m. auf. Durch die Rumpfstellung sind auch hiaufig Magen- und Darm-
erscheinungen, durch das dauernde Stehen Hamorrhoidalerkrankungen, Phlebektasien und
Varizen bedingt. An dritter Stelle stehen die Infektionen. Der Zahnarzt muf sich meistens,
um richtig arbeiten zu konnen, dem Gesicht des Patienten recht erheblich nahern. Ist da
sehr biufig schon der Foetor ex ore duBlerst listig, so kommt dazu noch die Gefahr der In-
fektion. Katarrh, Angina, Diphtherie, Masern, Scharlach, Lues und Tuberkulose werden,
je nach Disposition, mehr oder weniger leicht iibertragen. Vor allem sind es Tuberkulose
und Lues, die einem sorglosen Zahnarzt recht iibel mitspielen kénnen. Nach dem Fliigge-
schen Versuch ist die Gefahr der Tropichen-Infektion sehr groB, zumal wenn der Zahnarzt
noch fiir Tuberkulose disponiert ist. Beim Operieren im Munde Tuberkuloser kann es auch
zu lokaler Tuberkuloseinfektion kommen in Gestalt eines Impflupus oder einer Tuberkulosis
verrucosa cutis. Nicht weniger gefihrlich ist die Moglichkeit einer syphilitischen Ansteckung.
Almkvist nennt viererlei Fachirzte, die hauptsichlich durch Lues gefdhrdet sind: 1. die
Gynikologen, 2. die Chirurgen, 3. die Zahnérzte und 4. die Syphilidologen. Nicht immer sind
manifeste Luessymptome, Priméraffekt, Papeln, Plaques opalines als rechtzeitige Warnung
vorhanden, und es kann die Spirochaete pallida durch Hautdefekte oder durch Bif in die
Blutbahn gelangen. Von den Kollegen klagen vier iiber unangenehmen Ubergang zur
Schwachsichtigkeit. Durch die Klein- und Feinarbeit werden zumal bei intensiver kiinst-
licher Bzleuchtung die Augen stark in Anspruch genommen. Die Konjunktiva ist haufiger
Sitz akuter und chronischer Entziindung. Der Bohrstaub karidser Zihne, die abspringenden
Inkrustationen bei Zahnsteinreinigung, die mit Ather, Quecksilber, Chloroform, Karbol-
siure und Jodoform geschwingerte Luft im Operationszimmer, das alles sind Momente,
die eine Bindehautverletzung, resp. -reizung bedingen und dauernd unterhalten. Ein ameri-
kanischer Augenarzt, Fox, beschreibt eine bei Zahnirzten auftretende Asthenopie. Er
nennt die Erkrankung Goldblindheit. Sie duBert sich dadurch, dafl nach langerem Arbeiten
mit Gold das Auge unfahig wird, das Gold von der Zahnsubstanz zu unterscheiden. 5 meiner
Kollegen klagen iiber Herzbeschwerden. Auch Ekzeme werden angefiihrt, und muBte einer
der befragten Kollegen eines Trikresolformalinekzems wegen monatelang seine Tatigkeit
aussetzen. Blomgquist untersuchte die Luft zahnirztlicher Operationszimmer und stellte
darin deutlich nachweisbare Mengen Quecksilber fest. Im Liter Urin eines Kollegen fand
er 3—4 mg Quecksilber. Das Quecksilber hat die Eigenschaft schon bei Zimmertemperatur
zu verdunsten. Da am Tage so und so oft Quecksilber vom Zahnarzt gebraucht wird, ist
die Luft mit Quecksilberddmpfen beladen. Wenn der Zahnarzt seine metallischen Fiillungen,
die aus Metallfeilungen und Quecksilber gemischt werden, selbst bereitet, ist die Unsitte
verbreitet, aus B>quemlichkeit das iiberschiissige Quecksilber mit den Fingern auszupressen
und das Fiillmaterial in der Hand zu reiben und zu driicken. AuBerdem wird dem Kérper
durch das viele Waschen mit Sublimat andauernd Quecksilber zugefiithrt. Diese stindig
vom Korper aufgenommenen minimalen Quecksilbermengen summieren ihre Wirkung im
Laufe der Zeit und, wenn es auch nicht zu den Erscheinungen akuter Quecksilbervergiftung
kommt (Salivation, Stomatitis mercurialis, Lockerung der Zihne), so werden doch allgemeine
Mattigkeit, Arbeitsunlust, leichte Ermiidbarkeit, erhohte Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit,
Schlaflosigkeit, allmahliche Abnahme der psychischen Leistungen sehr wahrscheinlich
auf eine latente chronische Intoxikation mit Quecksilber zuriickzufithren sein. 17 Kollegen
klagen iiber die korperlichen Anstrengungen, die der Beruf mit sich bringt. Andauernd
werden einzelne Organe und Muskelgruppen stark beansprucht, Nach schweren Zahn-
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extraktionen treten leicht Krampfzustinde der Hand auf. Bei der Vielheit der Schadlich-
keitsfaktoren mul} peinlichste Aufmerksamkeit am Platze sein. Geisteskranke, Narkoti-
sierte und Kinder beiflen oft unwillkiirlich zu. Ebenso kénnen erhebliche BiB- und Quetsch-
verletzungen beim Einrenken von Kieferluxationen vorkommen. Ferner sind die Schadi-
gungen des Rontgenapparates, der heutzutage vom Zahnarzt sehr hdufig benutzt wird,
und aufBlerdem die eventuellen Ungliicksfille bei Ausiibung der Technik zu erwéhnen.
Hat doch Kollege Adolf Witzel bei Goldarbeiten ein Auge eingebiifit. Einer der Kollegen
hat sich einen Nabelbruch zugezogen, als er den mit dem Patienten besetzten Operations-
stuhl nach hinten umlegte.

Es gibt wohl nur wenig Berufe, in denen dem Ausiibenden so viele verschiedenartige
Schédlichkeiten drohen, und es ruft gewifl die dauernde Vergegenwirtigung aller Gefahren
Unruhe hervor. 4 Kollegen klagen iiber die empfindlichen Patienten bei konservierender
Behandlung. Die Patienten kommen meist im Zustand hochster Erregung in das Operations-
zimmer, Sind sie doch oft genug Tage und Néchte lang vorher von heftigsten Schmerzen
gepeinigt worden. Die Angst vor zahnirztlichen Eingriffen ist weit verbreitet. Nament-
lich bei hysterischen Frauen und Kindern kommt die innere Spannung in der Kérperhaltung,
der krankhaften Muskelinnervation, in Jammern, Schreien, heftigen Abwehr- und Flucht-
versuchen zum Ausdruck. Dazu gesellen sich bei den geringsten drztlichen Manipulationen
die nervosen Angstbegleiterscheinungen, wie Schwindel, Miempfinden, Herzklopfen,
erregte Atmung, Schlottern, Zittern, SchweiBabsonderung, Prikordialangst. Derartige
Patienten verlangen schonendste Behandlung, weitgehendste Riicksicht und Geduld, und
wenn nun noch Widerstand des Patienten einsetzt, {iber den auch zwei der gefragten Kollegen
klagen, dann nimmt es nicht wunder, wenn eine Akkomodationsneurasthenie eintritt. Bei
den Patienten ist die Nervositdtsursache nach Krdpelin zu suchen in zunehmender
Verweichlichung, dem stindigen Wachsen der Bediirfnisse und der dadurch geschaffenen
Abhéngigkeit, sowie der Abschwichung und Verkehrung der natiirlichen Triebe (Nahrung,
Schlaf, Geschlechtstrieb). Ganz schlimm wird es noch, wenn Tanten, Gro3- oder Schwieger-
miitter daneben stehen und in das Lamento des Patienten mit einstimmen. Ferner erwahnt
ein Kollege ,,das auf die Nerven fallende Norgeln‘* anspruchsvoller Patienten, die nie zu-

friedenzustellen sind und dauernd ihrer, wenn auch einwandfrei hergestellten Prothesen
wegen angelaufen kommen.

Sollen schmerzhafte Eingriffe vorgenommen werden, so stehen uns meist Lokal- und
Leitungsanisthesie oder Narkose zur Verfiigung. Es gibt aber auch Fille, wo ohne Be-
taubung operiert werden muB. Wir arbeiten dann auf einem sehr schmerzhaften Gebiet.
Zahnziehen erfordert viel Ubung, Geschicklichkeit und Ruhe, vor allem aber einen kalt-
bliitigen klaren Kopf neben ausgeprigter Energie. Wir diirfen dem Patienten nicht zeigen,
daB wir nervés sind, sondern miissen uns beherrschen. Und das kostet einen gesteigerten
Verbrauch an Nervenkraft. Am schwierigsten wird ein operativer Eingriff in der Mundhéhle
in Vollnarkose, weil dabei so viele Sachen gleichzeitig ins Auge gefallt werden miissen.
Dazu kommt die Verantwortung, die 15 Kollegen als Nervositidtsursache mit anfithren. Die
zahnérztlichen Leistungen sind vom Patienten leicht nachzupriifen. Der Behandelte merkt
sehr bald, ob die Art der Ausitbung eine schonende ist, ob die Fiillungen gut aussehen und
halten, ebenso, ob die Prothese sich bewihrt. Kein anderer Arzt ist vom Patienten so leicht
auf seine Fahigkeiten zu taxieren wie der Zahnarzt. Passiert ihm ein Mifigeschick, dal er
einem Patienten teils aus Fahrlassigkeit, teils aus ungliicklicher Verkettung der verschie-
densten Umstédnde an seiner Gesundheit empfindlich schadigt und er dafiir schadenersatz-
pflichtig gemacht wird, so ist das wohl zunéichst eine Geldbeutelangelegenheit, doch kann
die mittelbare Wirkung auf seine Psyche nicht bestritten werden. Ruf und Ansehen leiden
empfindlich, und es kann in schweren Fillen seine Existenz gefdhrdet sein.

Hat ein Zahnarzt groBle Kassenpraxis, dann wird das Bild noch mannigfacher.
Die meisten Kassenpatienten sind nicht in der Lage, iiber ihre Zeit frei zu verfiigen. Und
so driangen sie sich nach beendeter Arbeitszeit in den Abendstunden zusammen. Oft kommen
die Leute direkt von der Arbeit, und so ist wohl hauptsichlich zu erkliren, daf sich 3 meiner
Kollegen iiber die Unsauberkeit der Patienten beklagen. Haben sich in den spiten Abend-
stunden im Wartezimmer noch viele Patienten eingefunden, dann kommt fiir den Zahnarzt
die Befiirchtung, nicht fertig zu werden, und es setzt ein gesteigertes Hetzen ein. Man
arbeitet gewissermafen besinnungslos weiter und empfindet eine atemlose Scheu vor jeder
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zufilligen Stérung. Hat man dann noch Pech bei dem heutigen schlechten Material und
Instrumentarium, dann sind die Voraussetzungen zur Nervositiat alle da.

Wie aus der Statistik hervorgeht, wird die zutrigliche Arbeitszeit erheblich iber-
schritten. Arbeiten doch einzelne Kollegen bis zu 14 Stunden téglich. Auch die Technik
bringt viel Arger. AuBerst unangenehm empfindet ein Kollege das Abrufen ans Telephon
wihrend der Ausiibung der Praxis. 2 der Kollegen sprechen die Priizisionsarbeit, das
,,subtile Arbeiten an kleinen Objekten®, als Nervosititsursache mit an. Gute und gewissen-
hafte zahnirztliche Arbeiten verlangen jedenfalls groBe kérperliche und geistige Ausdauer
und fiihren leicht zu Ubermiidung., Unter der Hast der Titigkeit leidet die Erndhrung. Die
Mahlzeiten werden nicht regelmiBig eingehalten. Vielfach wird die Nahrung mit Hast ge-
schlungen, nicht gentigend durchspeichelt und gekaut. Verdauungsstérungen sind die Folge.
Dann wird meist unmittelbar nach dem Essen die Tétigkeit fortgesetzt. 9 Kollegen geben
Neigung zu GenuBmittelmiBbrauch an. Demnach werden sich einige Nervenerscheinungen
wohl auch auf Alkohol- und NikotinmiBbrauch zuriickfiihren lassen. Wie die Medizin ist
auch die Zahnheilkunde eine Kunst. Das Kénnen, die kiinstlerisch technische Veranlagung
ist die wichtigste Grundlage fiir den Zahnarzt. Dazu kommen Wissen und Wissenschaft,.
Die Voraussetzungen zur Berufsbefriedigung sind mannigfach und schwer erfiillbar. Der
Heilerfolg gewidhrt an sich wenig Befriedigung. Die Optimisten unter den Zahnirzten
werden leicht zu Enthusiasten, die Pessimisten zu Hypochondern.

Auffallend ist, daB} von 34 Kollegen 4 ihr Eheleben als gestort bezeichnen. Im all-
tédglichen Leben fallen auch schon die zahlreichen Ehescheidungen der Zahnirzte auf. Es
taucht da die Frage auf, ob nicht die Nervositit eine Rolle mitspielt. Gereiztheit und Launen-
haftigkeit des Familienoberhauptes stéren entschieden den hiuslichen Frieden, und dazu
kommt noch die Arbeitstiberbtirdung. Der Zahnarzt hat fiir seine Familie wenig oder gar
keine Zeit. Der Grund, daf Zahnarztfrauen besonders zu Eifersiichteleien neigen, ist nicht
stichhaltig, haben doch andere Berufe ebenso viel geschiftlichen Umgang mit Vertretern
des anderen Geschlechts, z. B. der Arzt und der Photograph.

Der wirtschaftliche Kampf ums Dasein hat heutzutage eine ungeahnte Schirfe
und Riicksichtslosigkeit angenommen. Der Zahnarzt ist gezwungen, die Zeit der Ernte
ernstlich auszuniitzen, da die meisten Kollegen wissen, daB ihr nerventétender Beruf nur eine
mittlere Berufs- und Lebensdauer zulaft.

Nach einer englischen Statistik betrigt die durchschnittliche Lebensdauer fiir eng-
lische Zahnirzte 45 Jahre, wihrend das durchschnittliche Alter fiir andere Berufe zwischen
dem 43. und 86. Jahre schwankt, eine Statistik, die doch zu denken gibt.

Ich glaube durch vorstehende Angaben und Untersuchungen festgestellt zu haben,
daB eine Berufsnervositdt des Zahnarztes vorliegt. Wir miissen versuchen, diese Berufs-
nervositdt zu mildern, wenn es auch nicht moglich sein wird, sie ganz zu beseitigen. Ich
will im folgenden anfiihren, wie viele Ursachen, die zur Nervositit fiithren, ganz beseitigt,
resp. vermindert werden koénnen.

Die Operations- und technischen Rédume des Zahnarztes miissen einwandfrei hygienisch
eingerichtet sein. Das Tageslicht muBl durch hohe Fenster hereinfluten. Alskiinstliche Licht-
quelle sollte der gleichméBigen Lichtintensitat wegen nur elektrische Beleuchtung in Frage
kommen. Die immer gebrauchten, gasentwickelnden Desinfektionsmittel wie Formalin,
Chlorphenol und dtherischen Ole geben starken Geruch von sich und sind daher nicht chne
EinfluB auf das Nervensystem. AuBerdem ist die Luft an sich durch die Ausdiinstung
der Patienten, durch den allmahlichen Verbrauch des Sauerstoffs, durch reichlich vorhandene
Wasserdimpfe, Kohlensdure und die Gas- und Spiritusflammen schiadlich, und es mufl
durch gute Ventilation Abhilfe geschaffen werden. Des Zahnarztes und der Patienten wegen
miissen die benutzten Medikamente moglichst sofort nach Gebrauch wieder luftdicht ver-
schlossen werden. Wird es doch auch vom Patienten #uBerst unangenehm empfunden,
wenn nicht nur der Operationsraum, sondern schon das Wartezimmer und eventuell das ganze
Haus ,,nach Zahnarzt riecht, und er durch die Reizung seiner Geruchsnerven schon an all
das Unangenehme gemahnt wird, das seiner wartet.

Jetzt zur Person des Zahnarztes selbst. Der Zahnarzt mufl einen méglichst geregelten
Stundenplan haben, worin Arbeit und Erholung beriicksichtigt werden. Er mul sich vor
GenuBmittelmiBbrauch hiiten, vor allem vor unmifigem Alkohol- und Nikotingenuf,
Die Mahlzeiten miissen unbedingt eingehalten werden. Die Erniihrung darf nicht unter
dem Patienten- und Arbeitsdrang leiden. Ein guter Ernéhrungszustand ist der beste Schutz
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gegen Nervositit, aber auch gegen Infektionskrankheiten. Eine Uberern#hrung ist aber
durchaus zu vermeiden. Durch die Art der Titigkeit wiren Stoffwechselkrankheiten (Gicht,
harnsaure Diathese, iiberméBiger Fettansatz) gerade beim Zahnarzt als unangenehme Folgen
besonders zu befiirchten. Alle Kautelen zur Verhiitung einer Infektion miissen so gewissen-
haft als irgend moglich beachtet werden. Auch auf eine gute Korperpflege mufl der Zahn-
arzt halten. Moglichst téglich soll er sein Bad nehmen und soll sich mindestens einmal in
der Woche massieren lassen, um hauptsichlich die Beinmuskulatur anzuregen. Um un-
notige Sorgen zu vermeiden, sollte der Zahnarzt sich, sein Personal und seine Einrichtung
versichern. Durch Feuerschiden oder Einbruch kann er bei den kostbaren Einrichtungen
und dem Arbeitsmaterial empfindlich geschidigt werden. Durch ungliickliche Zufélle
konnen sich seine Angestellten in Ausitbung der Technik schwere Gesundheitsschiadigungen
zuziehen, und schlieBlich kann er selbst durch Infektion oder Ungliicksfall in der Praxis
monatelang zum Nichtstun verurteilt sein. Auch fiir den Todesfall kann er die Sorge von
seiner Familie fiir eine gewisse Zeit fernhalten, wenn er einer Lebensversicherung beitritt.
Die Kenntnis der sozialen Gesetzgebung, soweit sie fiir seine Kassenpatienten in Frage
kommt, ist unbedingt erforderlich, um unnétigen Arger und Zeitaufwand mit Schreibereien
zu sparen. Bezi dem heutigen schlechten Instrumentarium und Material ist es von groBer
Bedeutung, die Kosten nicht zu scheuen und nur das Beste zu verwenden, um vielen Un-
annehmlichkeiten aus dem Wege zu gehen. Fiir Buchfiithrung, Bedienung des Telephons,
Anriihren von Zement und Amalgam, dessen Quecksilberiiberschu nur mit einem Leder-
lippchen ausgedriickt werden sollte, fiir Narkosen und die vielen kleinen Handreichungen
miifte sich der Zahnarzt eine Hilfskraft zulegen. Die approbierten Kollegen sollten unbe-
dingt nach dem Studium erst assistieren, um die Art einer Praxisfithrung kennenzulernen,
um vor alle die Moglichkeiten gestellt zu werden, die sich bei der Berufsausiibung bieten.
Kann man doch den Klinikbetrieb nicht durchaus mit dem einer Privatpraxis vergleichen.
Der Zabnarzt mul in allen Satteln gerecht sein, wenn er sich niederldfit und ohne Wanken
und Zaudern seine Entscheidungen und Anordnungen treffen. Die Sprechstunden sollten
nicht itber 8 Stunden téglich ausgedehnt werden. Fiir unbestellte Patienten ist der Zahn-
arzt am besten nur zwei Stunden téglich zu sprechen, und in der anderen Zeit ist er an be-
stellten Patienten titig. Auf diese Art und Weise kann er seine Zeit ohne Aufregung und
Uberbiirdung gut einteilen. Unpiinktlichkeit der Patienten darf nicht geduldet werden.
Die Patienten sollten zur Behandlung so bestellt werden, daf} sich die Tatigkeit moglichst
abwechslungsreich gestaltet. Kinder und Nervose, die die groBten Anforderungen an unser
Nervensystem stellen, sollten zu Stunden bestellt werden, wo unsere Nerven nicht schon
allzusehr durch die tibrige Tagesarbeit belastet sind. ZweckméiBig ist es, solche Patienten
nicht in langen, sondern in kurzen, 6fteren Sitzungen zu behandeln. GewiB hat jeder
Zahnarzt die Pflicht, seinen dngstlichen und von Schmerzen gepeinigten Patienten ent-
gegenzukommen und ihnen gegeniiber eine gewisse Nachsicht zu iiben, er wird aber anderer-
seits dafiir sorgen miissen, daB seinen eigenen Nerven nicht zuviel zugemutet wird, daB nicht
er die Kosten einer vernachlissigten, hiuslichen Erziehung zu tragen hat und dal man ihm
mit Anstand und Wiirde gegeniibertritt. Der junge Zahnarzt kann in dieser Beziehung
seinen Patientenkreis im guten oder schlechten Sinne erziehen und wird dann spiter die
Friichte seines Verhaltens ernten. Der Zahnarzt muf} viel Selbstbeherrschung, Geduld
und Ruhe besitzen, um einen UberschuB8 davon auf den Patienten abgeben zu kénnen.
Er muBl die Suggestion beherrschen, muBl einmal Nervicen und hauptséichlich Kindern
gegeniiber den Onkel Doktor zu spielen verstehen, ein andermal wieder muf} er eine energische
chirurgische Natur sein, kurzum ein Situationskiinstler. Man findet im Volk eine sehr
verbreitete Angst vor zahnirztlichen Eingriffen. Schon den Kindern wird im Falle des
Ungehorsams mit dem Arzt gedroht, und da fillt es schwer, diese Vorurteile der kleinen
Patienten zu beseitigen. Meist sind aber auch die Begleiter von Kindern éngstlicher und
aufgeregter als die Kinder selbst. Da wird es oft angebracht sein, den ,,tragischen Chor
von Verwandten zu entfernen, die dem Kinde mit Erfahrungen und Prinzipien sekundieren‘‘.
Der Arbeit muB die Erholung die Wage halten, und auBer einem jihrlichen Urlaub von
mindestens 4 Wochen, wo der Zahnarzt vollkommen ausspannen sollte, miissen auch tégliche
Erholungspausen eingeschaltet werden. Nach dem Mittagessen muB3 etwas Ruhe eintreten
und sollte sich der Zahnarzt erst etwas langlegen. Gegen Abend kann bei richtiger Einteilung
tiglich Zeit fiir Wanderungen ins Freie gefunden werden. Der Sonnabendnachmittag und
der ganze Sonntag sollten unbedingt freibleiben. Im maBigen Sinne betrieben wird Sport
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eine gute Erholung und Ablenkung bieten. Besonders kommen Wandern, Jagen, Fischen
und mifliges Radeln in Betracht, aber auch Sammelsport jeglicher Art und Musik diirften
ablenkend und beruhigend wirken.

Beim Eintritt der ersten Anzeichen von Nervositit mufl man sich eine gewisse Beherr-
schung angewohnen; denn oft ist das aufgeregte Wesen anfangs nicht in Schranken gehalten
worden, man lie} vielmals im Familienkreise der Aufregung die Ziigel schieBen und so konnte
sich die Nervositit dann ungehindert bis zu einer bestimmten Hohe sukzessive heranbilden.
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Diagnostik und Therapie
der Pulpakrankheiten.

Ein Hand- und Lehrbuch fiir Zahniirzte und Studierende.

Von
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Prakt. Zahnarzt in Berlin.
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Aus den zahlreichen Besprechungen:

Ein vorziigliches Lehrbuch fir Studierende und ein wertvolles Nachschlagwerk fiir den Praktiker
sowohl. wie vor allem auch fir den Wissenschattler ist das zu besprechende . .. . ..

Auf 292 Seiten mit 139 teils tarbigen instruktiven Bildern bespricht der Vert im 1. Teil die Dia-
gnostik der Pulpakrankheiten; er bringt in den einzelnen Kapiteln jeweils einen historischen Rickblick
und schlieflich seine eigenen Erfahrungen wihrend seiner 30jalirigen zahundrztlichen Titigkeit .. . ..

Alles in allem ist es ein selir interessantes Buch. aus dem viel Arbeit und reiche Erfahrungen
sprechen: dem Studenten wiiite ich kein besseres zu emptehlen  Die den einzelnen Kapiteln angefiigten
Literaturangaben machen es, wenn sie auch nicht ganz vollstindig sind. deam Wissenschaftler besonders
wertvoll und auch der Praktiker kann sich in dem Buche leicht iiber alle Fragen der Pulpen- und
Whurzelbehandlung orientieren . . . .

zZeitschrift fitr Stomatologie. H. 3 1921.

[a diesem grofs angelegten Werke fallt Lipschitz eine Liicke in unserer Literatur aus: denn
seit der Mitte der achtziger Jahre durch Ad. Witzel ist die Diagnose und die Therapie der Pulpakrank-
heiten zwar durch eine Unmenge (weit iiber 1000) von Einzelabhandlungen ausgebaut, aber uicht mehr
in cinem wissenschattlichen Lehrbuch einheitlich zusammengetalit wordeu. Eine derarvtige Zusammen-
fassung ist aber nicht nur erforderlich, um dem Zahnarzte und vor allem dem Studierewden ein einheit-
liches Bild vom Stande der Therapie dieser Erkrankungen, die so recht im Mittelpuukr unserer Titig-
keit stelien zu geben, sondern auch wie kaum etwas anderes gecignet. den anderen medizinischen Sonder
tichern die Bedeutung und die Schwierigkeit der Zahnheilkunde vor Augen zu fihren . ... ..

Erhoht wird der Wert des Buches dwreh die vielen, teils nur beiliutig vorgebrachten Winke, die
«ich aus der reichen Erfahrung des Praktikers. der sich schion stets ganz besonders wissenschaftlich
und praktisch mit den Pulpakrankheiten beschiftigt hatte. ergeben. Wertvoll sind. wie schon oben er-
wihnt, die geschickt ausgewdhlten Abbildungen, die das geschriebene Wort zweckmdilig unterstiitzeu.
Als zweckmibige Neuerung muls noch erwahnt werden, dab Lipschitz die Literaturangabe immer
gleich nach den einzelnen Abschnitten bringt. was bei der Fiille der benutzten Literatur cex mogen iiber
1uin Arbeiten seimy die Ubersichtlichkeit erhoht.

Die Ausstattung des Buches ist ausgezeichnet. der Preis mibig. Wir kinnen dem Verfasser fitr
seine fleibige Arbeit. deren weiteste Verbreituug nur dringend angeraten werden kann, unseren Dank
aussprechen.

Monatsschrift fitr Zahnheilkunde. . 91921,

Vorlicgende Neuerscheinung ist im wesentlichen fiir Zahnirzte bestimmt oder solehe, die s
werden wolleny. so daly hierorts eine kurze Besprechung geniigen diirfte. Das Thema findet eine zu-
sammentassende und ecingehende Darstellung und unsere gegenwirtigen Kenntnisse und Anschauungoen
iiber Pulpaerkrankungen. ihre Erkennung und Behandlung. spiegeln sich in wissenschattiicler Form
wieder. Zahlreiche Abbildungen vervollstindigen den vorziiglichen Text. Ich bin diberzengt. dall ein
grofier Kreis von Interessenten dem Buch gewily ist.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. Nv. 11 1921.

Das vorliegende Buch will eine zusammentassende Abhandlung der Diagnose und Therapie der
Pulpakrankheiten vom modernen Staudpunkte aus darstellen. wobei es galt, die gegenwiirtigen Kennt-
pisse und Auffassungen in einer Form wiederzugebeu, die den Praktiker betihigt. die Therapie der cin-
zelnen Pulpaerkrankungen nach wissenschattlichen Grundsitzen durchzufithren.

Dem Autor kann das Zeugnis nicht versagt werden. daly er sich seiner Aufgabe mit groiem Fleit
und it bemerkenswertem didaktischem Geschick entledigt hat  Die sehr zahlreichen. zum Teil farbigen
Abbildungen sind dubierst klar und gut ausgewihlt und die den einzelnen Kapiteln beigegebenen Literatur-
verzeichnisse werden jedem, der sich iiber die Einzelfragen nilier orientieren will, willkommen sein.

Miinchener Medizinische 1Wochenschrift Nr. 15 1921.

Hierzu Teuerungszuschlag.





