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Rede auf dem Kongress zum 125-Jahr-Jubildum der SSO, Luzern, 26. Mai 2011

«Die Anerkennung des Zahnarztberufs:
eine lange Geschichte»

Die Stadt Luzern, in der wir heute zu Gast sind, liegt im historischen und
geografischen Zentrum der Schweiz. Die Schweiz selbst liegt im Zentrum
von Europa, ohne jedoch ganz dazuzugehéren. Handelt es sich um einen
exemplarischen Fall oder im Gegenteil um eine Ausnahme? Die Frage nach
der Schweiz als Beispiel oder Ausnahme bietet Gelegenheit fiir eine in-
teressante Metapher. Ausgehend von dieser Metapher wollen wir Betrach-
tungen anstellen zu einer gewiss einmaligen Kunst, vielleicht aber auch zu
einem Beruf, der fiir alle Tatigkeiten im Gesundheitswesen exemplarisch
ist. Dies ist der rote Faden, dem wir in diesem Exposé folgen wollen.

Vincent Barras, in Zusammenarbeit mit Thierry Delessert (Fotos: Nique Nager/iStockphoto.com)

Die Stadt Luzern, in der wir heute zu Gast sind,
liegt im historischen und geografischen Zentrum
der Schweiz. Die Schweiz selbst liegt im Zentrum
von Europa, ohne jedoch ganz dazuzugehéren.
Und genau hier liegt das Problem: Ist dies ein Fall,
der einen exemplarischen Charakter hat, oder
ganz im Gegenteil eine Ausnahme? Fiir einen
Medizin- und Gesundheitshistoriker, der sich fur
die historische Entstehung des Zahnarztberufs
interessiert, mit samtlichen Privilegien, die wir ihm
heutzutage zugestehen (technische Qualitat, Wei-
terfiihrung des wissenschaftlichen Engagements,
Verteidigung der Autonomie, Kontrolle der Hilfs-
berufe), bietet die Frage nach der Schweiz als Bei-
spiel oder Ausnahme die Gelegenhetit fiir eine in-
teressante Metapher. Ausgehend von dieser Meta-
pher wollen wir Betrachtungen anstellen zu einer
gewiss einmaligen Kunst, vielleicht aber auch zu
einem Beruf, der fir alle Tétigkeiten im Gesund-
heitswesen exemplarisch ist. Dies ist der rote Faden,
dem wir in diesem Exposé folgen wollen.
Angesichts der gegenwartigen und zukiinftigen
Probleme des durch sie vertretenen Berufsstands
und bemiht, auf diese Probleme mithilfe eines
Riickblicks so gut wie méglich zu reagieren beauf-
tragte uns das Komitee der SSO vor etwas mehr
als einem Jahr mit einer Recherche iiber die
Entwicklung des Zahnarztberufs in den letzten 125
Jahren, verbunden mit der Geschichte der SSO:
Es handelt sich dabei um zwei Entwicklungen, die
zwar unterschiedlich verliefen, die sich jedoch in
weiten Teilen tiberschneiden.' Die folgenden Be-
trachtungen fassen einige der wichtigsten Ergeb-
nisse dieser Recherche zusammen und versu-
chen, eine erste Synthese zu geben.

Eine Tatsache fallt sofort auf: es existiert ein ge-
meinsamer historischer und kultureller Kontext,
der weit tber die schweizerische Kleinstaaterei
hinausgeht und zu einem grossen Teil eine Ent-

wicklung bestimmte, die zu Recht als wichtigster
Wendepunkt in der Geschichte des Zahnarztbe-
rufs bezeichnet wird. Die «Professionalisierung,
ein Prozess, der in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts mit bemerkenswerter Parallelitat in den
meisten westlichen Léndern seinen Anfang nahm,
markiert die Entstehung des zeitgeméssen Zahn-
arztberufs im Bruch mit den traditionellen Berufen
im Zahn- und Mundbereich. Die historische Ma-
nifestation dieses zugleich politischen, sozialen
und kulturellen Phdnomens, das man als «Natio-
nalstaat» bezeichnete, verursachte im Laufe die-
ses Jahrhunderts eine Zasur, deren Folgen noch
heute spiirbar sind: den Anspruch eines solchen
Staats auf ein Staatsvolk in gutem Gesundheitszu-
stand und die Durchsetzung einer regelrechten
Hygienekultur als bedeutendstes Zeichen der
Moderne. Und die Gesundheit im Mund- und
Zahnbereich gehorte bei Weitem nicht zu den
unwichtigsten Bereichen, die das offentliche Inte-
resse erregten. Historisch gesehen gehért die Er-
kenntnis, dass Gesundheit auch und vor allem
durch den Mund geht, zu den Errungenschaften
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der Moderne. Diese Tatsache war und bleibt die
wichtigste Triebfeder bei der historischen Entwick-
lung eines neuen Berufs, ausgestattet mit seinen
eigenen Attributen und Privilegien und der gleich-
zeitigen Forderung nach akademischer und wis-
senschaftlicher Forschung in der Zahnmedizin. Als
Historiker muss man unweigerlich beeindruckt
sein von der Konstanz, mit der dieses Anliegen in
der «Philosophie» der SSO vertreten wird, von
den Anfangen bis in unsere Tage hinein. Dies sieht
man beispielsweise in den Leitartikeln, den unter-
schiedlichen Beitrdgen und in den manchmal
heftigen Debatten, die man in den unterschiedli-
chen Spalten der zahnmedizinischen Publikatio-
nen nachverfolgen kann. Diese lebhaften Debat-
ten zeugen zumindest von der guten Verfassung
des Zahnarztberufs in akademischer Hinsicht -
vom Ende des 19. Jahrhunderts bis heute. Wir
zitieren als Erinnerung vier grosse Fragen (es gab
noch viele mehr), die die Geschichte dieses Be-
rufs pragten: die Frage der Karies und ihrer Be-
rihrungspunkte mit der noch jungen Wissen-
schaft der Mikrobiologie in den 1880er Jahren; die
Frage des Fluors und der Prophylaxe in den Jah-
ren nach dem Zweiten Weltkrieg; in den gleichen
Jahren, und auch danach, die Frage der Kieferor-
thopédie als Spezialgebiet; und schliesslich die
genau vor zwei Jahrzehnten begonnenen Debat-
ten tiber die Qualitét von Amalgam bzw. her-
kémmlichem Amalgam (dessen Formel grob auf
den Anfang des 20. Jahrhunderts zurtickgeht) und
von Kompositfiillungen (manche Fachleute unter-
streichen heute die revolutiondre Bedeutung, die
die Einflihrung dieses neuen Materials fiir den
Zahnarztberuf hatte). Es sei hier darauf hingewie-
sen, dass die Auswirkungen, welche die wissen-
schaftlich-technischen Innovationen in der Zahn-
medizin auf unterschiedlichen Ebenen hatten, ein
offenes Forschungsgebiet fir Historiker sind.

Ein Grund und zugleich eine Folge des ersten hier
genannten Faktors, ndmlich des Phdnomens einer
standig wachsenden Nachfrage nach Zahnbe-
handlungen innerhalb der westlichen Gesellschaf-

Historisch gesehen war es eine
der Errungenschaften der Ge-
sundheitskultur der Moderne,
anzuerkennen, dass Gesund-
heit auch, und vor allem, durch
den Mund geht!
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In Genf entstand 1881 die erste Schule fiir Zahnérzte, die ein staatliches Diplom in «Medizin-Zahnchirurgie» ausstellte.

ten, gehort ebenfalls zu diesem gemeinsamen
Kontext, der das Entstehen eines neuen Berufs
begiinstigte. Eine solche Nachfrage, die im Zu-
sammenhang mit allgemeineren kulturellen Fak-
toren steht, wie die Nachforschungen von Bern-
hard Schar? belegen, ldsst sich nur schwer exakt
beziffern. Schar betont besonders fiir die Zeit
nach dem Zweiten Weltkrieg die Verbindung zwi-
schen den vor allem auf die Initiative der SSO
durchgefiihrten Zahnprophylaxekampagnen und
dem sogenannten «Kulturpessimismus» einer
Gesellschaft, die besorgt war tiber den Wertever-
fall und die Fortschrittsgléubigkeit der westlichen
Zivilisation: eine solche Ideologie hatte nach die-
ser Interpretation verheerende Folgen fiir die Er-
nahrungsweise und damit auch ftir die Mundhy-
giene, da sie beispielsweise einen iibertriebenen
Zuckerkonsum propagierte. Ob nun eine solche
Verbindung besteht oder nicht - sie wurde in
neuen wissenschaftlichen Arbeiten relativiert -,
dass sie erwiesenermassen Gesprachsthema un-
ter den Zahndrzten war, ist ein deutliches Indiz fir
die Bedeutung eines globalen kulturellen Klimas,
das ein entscheidender Faktor bei der Entwicklung
des Zahnarztberufs im Westen war. Diese geht
klar auf einen sozialen Anspruch zuriick und hat
ihrerseits Auswirkungen auf die Zunahme dieses
Anspruchs.

Vor diesem gemeinsamen Kontext konstatiert der
Historiker jedoch eine enorme Heterogenitat im
Hinblick auf die Ausgestaltung des Zahnarztbe-
rufs. Ein kurzer vergleichender Uberblick tiber die
Organisationssysteme im Bereich der Zahnmedi-
zin in den verschiedenen europdischen Léndern

geniigt, um dies zu zeigen. Die Revue mensuelle
suisse d'Odontostomatologie enthieltim Ubrigen
im Laufe ihrer Geschichte regelméssig solche
vergleichenden Tabellen, die die Gemeinsamkei-
ten und die nationalen Besonderheiten des Berufs
aufzeigten. Dieser Beruf hat sich zwar synchron
zum Beruf des Arztes entwickelt und in enger
Verbindung mit diesem,® jedoch je nach Land
in extrem unterschiedlichen Ausformungen. Die
Schweiz stellt hier einen einmaligen Fall dar, eine
Art Ausnahme. Dies beruht einerseits auf der von
den Akteuren bereits friih erhobenen Forderung
nach einer akademischen Ausbildung und ande-
rerseits auf ihrem hartndckigen Beharren auf eine
grosstmogliche Autonomie fiir den neuen Beruf.
Dies galt sowohl in Bezug auf den «Nachbarberuf»
des Arztes als auch im Hinblick auf jegliche staat-
liche Kontrolle.

In den Anfangszeiten der SSO, fir die die Sit-
zungsprotokolle, die Leitartikel und weitere offizi-
elle Beitrdge ein wertvolles Zeitgeist-Barometer
sind, stand die Forderung nach korrekt ausgebil-
deten Zahnérzten im Vordergrund, die in der Lage
sind, die modernen Anforderungen im Gesund-
heitsbereich zu erfiillen. Dies war der wichtigste
Anspruch im Professionalisierungsprozess. Er
wurde erfiillt durch die Einfiihrung eines Ausbil-
dungssystems, das diese neuen Anforderungen
berticksichtigte. Die Schweiz kann sich in dieser
Hinsicht ihrer «Weltpremieren» rithmen, die von
den Nachbarldndern mit Neid beobachtet wur-
den. In Genf entstand 1881 die erste Schule fiir
Zahnérzte, die ein staatliches Diplom in «Medizin-
Zahnchirurgie» ausstellte; in Zrich war die 1895
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gegriindete Zahnarztschule die erste Institution,
die ab 1902 einen Universitétsstudiengang mit
Doktorabschluss anbot:* Diese beiden ziemlich
unterschiedlichen kantonalen Ausbildungssys-
teme zeigen auf Schweizerebene eine Vielfalt, die
auf internationaler Ebene noch ausgepragter war.
Und so war es eines der Hauptanliegen der Be-
rufsorganisationen, sich gleichzeitig zu etablieren
(die SSO im Jahr 1886) und in diesem Dschungel
aus unterschiedlichen Ausbildungen den Uber-
blick zu behalten. Ausserdem wurden das ganze
20. Jahrhundert hindurch die padagogischen
Standards vereinheitlicht, als Voraussetzung ftir
eine erfolgreiche Professionalisierung.

Politisch gesehen zeichnet sich dieser Prozess
durch den Willen der Eidgenossenschaft aus, die
Behandlungsmethoden zu vereinheitlichen und
die verschiedenen Gesundheitsberufe neu zu
organisieren. 1877 wurde das Bundesgesetz tiber
die Austibung medizinischer Berufe verabschie-
det, das den Zahnarztberuf jedoch nicht einbe-
zieht. Dieses Versdumnis ftihrte zur Griindung der
SSO, denn einer der ersten Erfolge der SSO be-
stand darin, die Politiker von der Notwendigkeit
zu Uiberzeugen, dieses Gesetz zu andern. In einer
der ersten Petitionen, die in diesem Zusammen-
hang 1886 an den Bundesrat erfolgten, war zu
lesen:

«Wie die Heilkunde in ihrer Gesamtheit, so strebt
auch die Zahnheilkunde in ihrem engeren Kreise
nach den gleichen Zielen im Dienste der Huma-
nitat und so zeigen beide in ihrem Entwicklungs-
gange einen merkwdrdigen Parallelismus [...].
Wenn in vielen Kreisen mit Geringschatzung auf
die Zahnheilkunde herabgesehen wurde, so
konnte die Ursache nicht in der Unwichtigkeit der
betreffenden Organe zu suchen sein, denen sich
dieselbe widmet, denn es haben diese Organe
der physiologischen, vergleichenden und patho-
logischen Anatomie, der Histologie und Embryo-
logie so reiche Ausbeute geliefert wie irgend ein
Gebiet des menschlichen Korpers [...]. Nun hat
die moderne Zahnheilkunde in Bezug auf die
Behandlung der pathologischen Verhaltnisse der
Mundorgane so schone Erfolge auszuweisen,
dass sie sich getrost neben die iibrigen medizini-
schen Disziplinen stellen darf.»

Mithilfe solch schlagender Argumente - die die
ebenbiirtige Stellung der Zahnmedizin sowohl
im Hinblick auf das Ansehen als auch auf die
wissenschaftliche Qualitat betonen - gelang es,
das Parlament zu iiberzeugen: 1888 wurde der
«Zahnarzt», oder «dentiste» in die Gesetzgebung
der Schweizer Eidgenossenschaft aufgenommen.®
Wir mochten an dieser Stelle die besondere Rolle
der SSO hervorheben, die mit bemerkenswerter
Beharrlichkeit in den ganzen 125 Jahren ihrer
Existenz auf der prinzipiellen Gleichheit zwischen
dem Zahnarzt- und dem Arztberuf beharrte, zu-
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gleich aber auch auf der Unabhangigkeit des ei-
nen von dem anderen. So trug sie dazu bei, dass
in der Schweiz ein Beruf entstand und weiterexis-
tiert, der sich manchmal stark von den Gegeben-
heiten in anderen europdischen Landern unter-
scheidet.” Ein anderes wichtiges Credo der SSO
betrifft die Selbstandigkeit und Verantwortung des
Patienten. Der Einfluss dieses Prinzips war in den
unterschiedlichen Kampagnen sprbar, die die
Organisation im Lauf des vergangenen Jahrhun-
derts anldsslich von parlamentarischen Debatten
und Volksinitiativen durchfiihrte. Denn im Unter-
schied zum Arzt sieht der Zahnarzt sich als Ex-
perte, dessen Aufgabe vor allem die Vermeidung
von Zahnerkrankungen ist. Er muss den Patienten
und die Bevélkerung im Allgemeinen davon tiber-
zeugen, Verantwortung in diesem Bereich zu
tibernehmen. Erst in zweiter Linie behandelt er
die Folgen, wenn der Patient scheiterte; daraus
ergibt sich die finanzielle Beteiligung desselben.
Infolgedessen wird der Patient in der Zahnmedi-
zin, anders als der normale Patient in der Allge-
meinmedizin, als «Vertreter» seiner eigenen Er-
krankung oder genauer gesagt seiner eigenen
Gesundheit angesehen: Dies rechtfertigt die An-
strengungen in der Prophylaxe, erklart aber auch
politisch die sténdige Weigerung im Laufe der
Geschichte, Zahnbehandlungen in die Basisversi-
cherung aufzunehmen.®

Allgemeiner gesagt wurde die SSO zur Forderin
einer allgemeinen Entwicklung, die besonders
nach dem Zweiten Weltkrieg deutlich wurde: Die
Zahnmedizin, die sich der Schmerzbekdmpfung

widmete, entwickelte sich zu einer Zahnmedizin,
die den lebenslanglichen Erhalt des vollsténdigen
Gebisses anstrebt. Diese Tendenz hat betréchtlich
zu einer Prestigesteigerung dieses Berufs bei-
getragen und ging mit einer allgemeinen Zufrie-
denheit der Bevélkerung mit dem Zahnarztberuf
einher. Manche der gegenwadrtigen Herausfor-
derungen der SSO gehen auf dieses Erbe zurtick,
das sicher sehr ehrbar ist, aber auch schwer zu
tragen! Es gibt zahlreiche Probleme, und der
Historiker kann nur diejenigen ansprechen, die
direkte Folgen einer sehr jungen, kaum 125-jah-
rigen Geschichte sind. Medizintechnisch gese-
hen habe ich keinen Zweifel daran, dass diese
Entwicklung weitergeht, da dies der normale
Gang der Wissenschaften ist; und es besteht
auch kein Zweifel daran, dass die SSO weiter ein
Sprachrohr und Forderer dieser Entwicklung sein
wird. Was den Beruf betrifft, so ist die Situation
sicher viel komplexer als noch vor einigen Jahr-
zehnten. Die kulturelle und politische Offnung
gegentiber Europa und der (brigen Welt zieht
zahlreiche Konsequenzen nach sich. Die nationa-
len Grenzen sind weniger streng, die Mobilitét
von Personen und Ideen nimmt zu. Zu Recht
rechnet man daher mit einem grundlegenden
Wandel in der zahnmedizinischen Versorgung,
sowohl was die Zahnérzte selbst angeht, als auch
in Bezug auf deren Patienten und auf die Art der
Erkrankungen. Eine Berufsorganisation wie die
SSO, die historisch auf stabilen Grenzen aufge-
baut ist, ob es sich dabei um Gemeinde-, Kantons-
oder Bundesgrenzen handelt, muss mit Sicherheit

«Nun hat die moderne Zahnheilkunde in Bezug auf die Behandlung der pathologischen Verhéltnisse der Mundorgane
so schone Erfolge auszuweisen, dass sie sich getrost neben die tibrigen medizinischen Disziplinen stellen darf.»
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ihre Prinzipien neu tberdenken. Was schliesslich
die offentliche Gesundheit anbelangt, so werden
sich auch die Anspriiche an die Gesundheit stark
verandern. Die Erndhrungsweise, allgemeiner die
Lebensweise wird sich parallel mit dem kulturel-
len Wandel der gesamten Bevalkerung veran-
dern. Aus der Sicht des Historikers besteht die
grosste Herausforderung ftir die SSO wohl darin,
weiterhin ihre Rolle als Wachinstanz auszutiben
und sich fiir die Bedeutung und die Einforderung
von Werten einzusetzen, die den Zahnarztberuf
gepragt haben, und dabei gleichzeitig gesell-
schaftliche Veranderungen zu berlicksichtigen,
und die notwendigen Entwicklungen einzuleiten.
Die Geschichte lehrt, dass die SSO wéhrend ihrer
125+jahrigen Existenz dhnliche Herausforderun-
gen bewdltigen konnte. Durch diese Erfahrungen
gestarkt, wird sie auch die aktuellen Herausforde-
rungen meistern.
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