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Karies, Kulturpessimismus und KVG

Zur Geschichte der Zahnmedizin in der Schweiz

Bernhard C. Schér

Dieser Artikel fiihlt einer medizinischen Berufsgruppe auf den Zahn, die in
der medizinhistorischen Literatur erstaunlich oft ignoriert wird: der Zahn-
drzteschaft.! Nicht nur in der Schweiz stammt die vergleichsweise spirliche
dentalhistorische Literatur fast ausnahmslos aus der Feder von Zahnérztinnen
und Zahnirzten. Es handelt sich vorwiegend um historisch ausgerichtete
zahnmedizinische Dissertationen? sowie um Jubildumsschriften.” Dabei domi-
niert das Narrativ der «Errungenschaftsgeschichtsschreibung» (Ute Daniel).
Erziahlt wird eine Geschichte der «Suche nach Mitteln zur Linderung» des
Zahnschmerzes, wie es in einem Standardwerk der US-amerikanischen Ge-
sellschaft fiir Dentalgeschichte heisst. Der Autor lédsst die Geschichte in der
Urgeschichte beginnen und schildert, wie im Zug der Aufklidrung Pioniere der
Zahnmedizin sukzessive der «Erlésung» der Menschheit von Zahnschmerzen
niher kamen.* Kurz: Sozial- und kulturhistorische Untersuchungen, die auf
die historisch-gesellschaftliche Verwurzelung des zahnirztlichen Wirkens, die
kulturelle Bedingtheit ithres Wissens sowie die aussermedizinischen Wirkungen
der Zahnmedizin fokussieren, fehlen weitgehend.?

Dass eine solche Perspektive lohnenswert ist, mochte ich anhand einiger Be-
funde aus der Geschichte der schweizerischen Zahnmedizin aufzeigen. Der
nachfolgende, erste Teil skizziert knapp die historischen Voraussetzungen, die
im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts die — vergleichsweise spit einsetzende
— Verwissenschaftlichung der Zahnheilkunde und die Professionalisierung der
Zahnirzteschaft ermdglichten. In den folgenden Teilen des Aufsatzes geht es um
die zahnmedizinische Deutung des kranken, kariosen Zahns. Aus einer kultur-
geschichtlichen Perspektive werde ich rekonstruieren, wie die Zahnirzte die
kranken Zihne wahrnahmen und welche (gesellschaftspolitischen) Bedeutungen
sie der Karies zuschrieben. Daran anschliessend werde ich zum einen aufzeigen,
wie die spezifische Wahrnehmungsweise der Karies die Strategien prigte, mit
denen die schweizerische Zahniérzteschaft in der Nachkriegszeit auf die mas-
sive Ausweitung der Karies im Zeichen des Wirtschaltsbooms reagierte. Zum
anderen werde ich Kariesdeutung und Kariesprophylaxe der schweizerischen
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Zahnirzteschaft im zeitgendssischen sozialpolitischen Kontext situieren. Meine
Hauptthese lautet, dass das Wissen der Zahnirzte um die Ursachen der Karies vor
dem Hintergrund der Konsumgesellschaft und des revidierten Krankenversiche-
rungsgesetzes in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts dazu beitrug, die von
der Zahnirztegesellschaft aus standespolitischen Griinden vehement bekdmpfte
«Verstaatlichung» der Zahnmedizin zu verhindern. So bildet die Zahnérzteschaft
bis heute in der Schweiz die einzige arztliche Berufsgruppe, deren Ieistungen
nicht iiber die obligatorische Krankenversicherung abgegolten werden.

Zucker, Zahne und die Professionalisierung der Zahnarzteschaft

Zuoberst auf der Liste der Zahn schidigenden Substanzen steht Zucker,® dessen
Produktions- und Konsumgeschichte gut erforscht ist. In seiner zum Klassiker
gewordenen Studie hat der US-amerikanische Anthropologe Sidney Mintz
gezeigt, wie die europidische Expansion im Zeichen des Kolonialismus und
der Industriellen Revolution im 19. Jahrhundert in den européischen Stiadten
eine Ernidhrungsrevolution bewirkte.” Die Kolonialmichte importierten Zucker
aus karibischen und siidamerikanischen Plantagen nach Europa. Steigende
Importquoten senkten die Preise, weshalb Zucker nicht mehr ausschliesslich
von Adligen und dem aufsteigenden Biirgertum als Zeichen des Wohlstands
konsumiert wurde. Die stark wachsende und gleichzeitig chronisch unter-
ernahrte Arbeiterschaft entdeckte den kalorienreichen Siissstoff fiir sich, um
damit ihre Energiebilanz aufzubessern. So vervierfachte sich der jihrliche Pro-
Kopf-Verbrauch von Zucker in Grossbritannien zwischen 1800 und 1900 von
10 auf 40 Kilogramm. Als die Industrialisierung auf das c¢uropiische Festland
iibergriff, machten die Gesellschaften des Kontinents eine dhnliche Entwick-
lung durch. In Deutschland etwa stieg der jihrliche Pro-Kopf-Verbrauch von
Zucker innerhalb der fiinf Jahrzehnte zwischen 1850 und 1900 auf mehr als
das 5-Fache — von 2,7 auf 15 Kilogramm.® In der Schweiz betrug der jihrliche
Pro-Kopf-Verbrauch um 1900 bereits 21 Kilogramm und verdoppelte sich bis
1934 auf 42 Kilogramm.’ Kolonialismus und Kapitalismus verwandelten also
Zucker im 19. Jahrhundert gewissermassen zum «Betriebsstoff» der Industria-
lisierung — bewirkten aber, wie auch Sidney Mintz en passant erwihnt, ¢ine
Verbreitung der Karies. Zahnschmerzen plagten nicht mehr ldnger nur Adlige
und das Biirgertum, sondern auch die stidtische Arbeiterschaft.'

Damit war im ausgehenden 19. Jahrhundert erstmals der strukturelle Bedarf fiir
eine professionelle Behandlung des Zahnschmerzes gegeben. Vor diesem Hin-
tergrund formierten sich verschiedene Gruppen ausserhalb der bereits etablierten
Arzteschaft, um eine Verwissenschaf tlichung der Zahnmedizin und eine staatliche
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Anerkennung der Zahnérzteschaft zu erreichen.!! In der Schweiz bildete sich eine
Allianz. zwischen humanmedizinischen Arzten, die sich auf Zahnkrankheiten
spezialisieren wollten, einerseits, und aufstiegsorientierten handwerklichen
Zahnheilkundlern andererseits. Sie organisierte sich 1886 im «Verein Schweizer
Zahnirzte». Es handelte sich dabel um den ersten medizinischen Berufsverband,
der sich auf nationaler Ebene zusammenschloss. Er lobbyierte erfolgreich bei
den Bundesbehorden fiir die rechtliche Gleichstellung der Zahnirzte mit den
humanmedizinischen Arzten, den Tierirzten und Apothekern. 1888 revidierten
Bundesrat und Parlament das Bundesgesetz iiber die Freiziigigkeit der Medi-
zinalpersonen von 1877 und stellten Zahnirzte den iibrigen «wissenschaftlichen
Medizinalberufen» gleich.!”> Damit war der Grundstein gelegt fiir die Profes-
sionalisierung der Zahnmedizin. Die Umversititskantone wurden verpflichtet,
zahnmedizinische Institute an den medizinischen Fakultiten einzurichten. Zum
einen entwickelte sich der Zahnérzteberuf damit allméhlich zu einem biirger-
lichen Beruf mit entsprechenden Ansehen und Finkommensmoglichkeiten. Zum
anderen entstand mit der akademischen Zahnmedizin um 1900 ein medizinischer
Spezialdiskurs iiber Ursachen, Priventions- und Behandlungsméglichkeiten
von Karies mit hegemonialer Qualitit. Die zahnmedizinischen Deutungen der
Kariesursachen dringten im Verlauf des 20. Jahrhunderts andere Deutungen an
den Rand. Sie driickten den gesundheits- und sozialpolitischen Massnahmen
zur Bekdmpfung des Zahnschmerzes ithren Stempel auf. Nachfolgend werde
ich daher den historischen Entstehungskontext der zahnmedizinischen Deutung
der Karies rekonstruieren und den Verlauf des zahnmedizinischen Diskurses im
20. Jahrhundert nachzeichnen.

Karies und «Kulturzerfall»

Zahnmedizin und Zahnirzteschaft etablierten sich in der Schweiz im ausgehenden
19. Jahrhundert vor dem Hintergrund von zunehmender Armut, von Krankheit und
einer wachsenden Verstidterung im Zeichen der forcierten Industrialisierung. Die
Professionalisierungsbestrebungen der Zahnirzteschaft sind folglich im Kontext
mtensiver Debatten rund um die sociale Frage unter biirgerlichen Sozialrefor-
mern zu schen. Einen grossen Einfluss auf diese Debatten nahmen namentlich
Arzte, die im Unterschied zu den Zahnirzten ihre Professionalisierung bereits
abgeschlossen hatten und 1m liberalen Bundesstaat {iber hohe gesellschaftliche
und politische Akzeptanz verfiigten. Sie gehorten zu den Initiatoren einer ganzen
Reihe von sozialhygienischen und -disziplinierenden Massnahmen, die auf die
«Vermeidung schiadigender Einfliisse und die Optimierung der Leistungsfihigkeit
des menschlichen Organismus zielten».” Diese biirgerlichen Wahrnehmungen
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von Armut und Krankheit sowie die Strategien, dieser zu begegnen, formten die
zahnmedizinische Wissenschaft entscheidend mit. Um staatliche und gesellschaft-
liche Anerkennung bemiiht, stellten die Pioniere der schweizerischen Zahnmedizin
Zahnkrankheiten als Bestandteil der socialen Frage dar. Damit stellten sie ihre
Disziplin in die Reihe von zahlreichen staatlich geforderten sozialhygienischen
Massnahmen, mit denen Krankheit und Armut beseitigt werden sollten.

Dies zeigt sich exemplarisch an einem der Hauptpromotoren der rechtlichen
Gleichstellung der Zahniirzte mit den iibrigen Arzten, Friedrich Wellaver."* Well-
auer, der 1886 den «Verein Schweizer Zahnirzie» mitgriindete, publizierte 1888
in einer Broschiire «Rat und Belehrung» zur Vermeidung von «caridsen Zihnen».
Die «faulen Zihne» erscheinen dort als eine negative Folge der Modernisierung,
wobei insbesondere Frauen und lohnabhingige Bevolkerungsgruppen in den Fokus
riickten. Die Muttermilch sei, so Wellauer, eine «natiirliche Quelle» fiir Kalk
und andere fiir gesunde Zihne notwendige Substanzen. Er nahm damit Bezug
auf die unter Zahnérzten verbreitete Vorstellung von zahnhirtenden Substanzen.
«Diirfen wir uns also wundern, wenn bei der heutigen meist nur kiinstlichen
Ernéhrung [der Siduglinge] die Zahne weniger gut werden als frither?»1°
Verschirft wurde das Problem in Wellauers Augen durch das gewandelte Er-
nihrungsverhalten in den Stidten und in grossen Teilen der Landbevolkerung.
«Frither ass man morgens und abends eine Mehlsuppe oder ein Habermus mit
einem Stiick festen Schwarzbrotes, wie man es meistens selbst und fiir einige
Wochen buk. Man ass dasselbe lieber hart als weich, was nicht nur fiir die Ver-
dauungswerkzeuge und fiir die Erndhrung im allgemeinen, sondern auch fiir die
Erndhrung der Zihne im besonderen und fiir deren Reinigung unbedingt besser ist.
Das Habermus wurde noch nicht wie heutzutage von dem verwohnten Gaumen so
mancher Person selbst der drmsten Klasse verschmiht und der Haber als gerade
fiir die Pferde gut genug gehalten. Auch nihrte man sich frither viel mehr von
Hiilsenfriichten, Erbsen, Bohnen etc. Aber schon lange 1st dies anders geworden.
Wir haben meistens nur noch weisses Mehl und weisses Brot, und nicht nur der
Stédter, sondern auch der Landbewohner will letzteres frisch gebacken und nicht
mehr hart haben. Kaffee und Weissbrot bilden jetzt die Nahrung eines grossen
Teiles unserer Bevolkerung.» !

Der «car16s Zahn» war also in Wellauers Augen lediglich ein Symptom eines
viel grundlegenderen Ubels — namlich fiir eine Krise der «Zivilisation», in
der die Lebens- und insbesondere die Ernidhrungsweise den Menschen ver-
weichliche und zwar namentlich den weiblichen und nichtbiirgerlichen. Diese
kulturpessimistische Deutung der Karies sah die Ursache fiir den «Zahnzerfall»
in einem Sittenzerfall — also in einem Verstoss gegen den biirgerlichen Wer-
tekanon, zu dessen zentralen Tugenden in der Schweiz Missigung, Disziplin
und Bescheidenheit zéihlten.!”
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Diese kulturpessimistische Deutung der Kariesfrage bildete — wie noch deutlich
werden wird — bis weit ins 20. Jahrhundert den dominanten Strang im zahnmedi-
zinischen Diskurs. Zeitweise wurde dieser Strang ergénzt oder sogar iiberlagert
durch eine andere Sicht auf die Kariesirage, die sich an erbbiologischen und
rassentheoretischen Deutungen orientierte.

Dies zeigt sich an den Publikationen eines Schiilers des «Zahnirztepioniers»
Wellauer, an Adolf Brodtbeck. Er trat in die Fussstapfen seines Mentors und setzte
sich ebenfalls fiir eine «sozialhygienische» Zahnmedizin ein, indem er die Karies
in einen grosseren Zusammenhang stellte.'® In einer Broschiire aus dem Jahr 1902
zihlte er die zahlreichen Massnahmen der staatlichen Hygieniker zur «Hebung»
der Lebensverhilinisse auf. «Trotz diesen staatlichen Verbesserungen nimmt die
Zahl der korperlich schwichlichen Kinder zu, damit auch die Zahl der Fille von
verkriimmten Wirbelsiulen, Kurzsichtigkeit, Anaemie, schlechten Zihnen etc.»"’
Einen wesentlichen Grund fiir diese Zustiinde sah er in der L.ebensweise «der
arbeitenden Klassen», die von «Genussucht» gekennzeichnet sei. «Mit wenigen
Ausnahmen fressen der Alkohol, die vielen Vereine mit ithren Anlédssen etc. den
grossten Teil der Einnahmen; fiir den Unterhalt der Gesundheit bleibt nichts mehr
iibrig.»* Auch Brodtbeck beobachtete, dass die Lebensweise der lohnabhingigen
Klassen den biirgerlichen Tugenden wie Eigenverantwortung, Missigung und
Arbeitsfleiss widerspreche. In Ubereinstimmung mit vielen Sozialhygienikern
seiner Zeit orientierte er sich jedoch bei der Interpretation dieses Sachverhalts an
den aufkommenden Konzepten der Erbbiologie. So kritisierte er etwa den Um-
stand, «dass notorische Saufer und Gebrechliche heiraten diirfen»?! und sprach
sich fiir Gesetze aus, die solches verboten. Im Unterschied zu seinem Mentor
Wellauer ldsst Brodtbeck also bereits deutliche eugenische Tone anklingen, die
sich auch in seiner Beurteilung der virulenten «Stillfrage» zeigen. «Die Ursache
des Nichtstillens» so fiihrt Brodtbeck mit Berufung auf den an der Universitit
Basel lehrenden deutschen Physiologen Gustav von Bunge® aus, seien nur «zu
einem kleinen Teil in der Bequemlichkeit der Frauen, oder in der Abhaltung durch
Berufsarbeit» zu suchen. Brodtbeck hielt fest: «Der grosste Teil der nicht stillenden
Miitter 1st physisch unfdhig dazu.» Diese «Unfidhigkeit» sei «als Symptom einer
allgemeinen Degeneration» zu verstehen, «gepaart mit chronischen, erblichen
Gebrechen, insbesondere mit einer ungeniigenden Resistenz gegen Nervenleiden
und gegen chronische Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose» — aber, und hier
schligt Brodtbeck den Bogen zu seinem Fach, auch «Zahnkrankheiten».?
Wellauer und sein Schiiler Brodtbeck stehen also fiir zwei Deutungen der Ka-
riesfrage im Ubergang vom 19. zum 20. Jahrhundert. Beide sahen im kranken
Zahn ein Zeichen, das weit mehr reprisentierte als bloss einen bakteriologischen
Vorgang im Mund. Die Krankheit der Zihne verwies auf eine Krankheit der Zi-
vilisation. Was die beiden unterscheidet, ist ein unterschiedliches Verstindnis der
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Zivilisationskrankheit. Wellauers Perspektive war eher kulturkritisch, indem sie
die negativen Folgen des Zivilisationsprozesses auf den Wertehaushalt und auf die
Lebensweise von Frauen, lohnabhéingigen und lindlichen Bevolkerungsschichten
hervorhob. Brodtbecks Perspektive dagegen war eher biologistisch, indem sie
den Zivilisationsprozess mit einer Verschlechterung der Erbsubstanz gleichsetzte,
— was sich unter anderem an den schlechten Zihnen zeige.

Diese beiden Perspektiven formten nun den Verlauf der Kariesforschung wihrend
des 20. Jahrhunderts massgeblich mit. Aus der biologistischen Variante entwickelte
sich ein bislang kaum erforschter Strang im zahnmedizinischen Diskurs, der sich
an Rassentheorien der physischen Anthropologie orientierte. An der Universitit
Basel entstanden zahlreiche Dissertationen, die das Kariesvorkommen fritherer
«Rassen» an Schiideln aus archiiologischen Ausgrabungen erforschten.” Ahnliche
Dissertationen erschienen in Ziirich. Sie wurden von «Schidelvermesser» Otto
Schlaginhaufen,” dem fithrenden Rassenforscher in der Schweiz und Vorsteher
des anthropologischen Instituts, mitbetreut.”** Wissenschaftlich entpuppte sich
die Annahme von der Vererbbarkeit der Karies als eine Sackgasse. Und die
anthropologische Rassenforschung war nach dem Holocaust moralisch diskredi-
tiert. Fiir die zahnérzilichen Deutungen der Karies bedeutete dies, dass sich das
zivilisationskritisch-kulturpessimistische Paradigma, das den «Zahnzerfall» als
Zeichen fiir einen Werte- und Sittenzerfall verstand, durchsetzte.’
Eindriicklich zeigte sich diese Deutungsweise in einer quasiethnografischen
Variante der schweizerischen Kariesforschung. Fiir ihre Dissertationen gingen
etliche Zahnmediziner in die Alpen, um die Erndhrungsweise der «Bergvolker»
zu studieren. Diese wurden gewissermassen als Pendant zu den «Naturvolkern»?®
gesehen, die ebenfalls iiber auffallend gesiindere Zihne verfiigten als die Euro-
pier. Ein besonderes Augenmerk richtete sich auf das Goms, ein abgelegenes
Hochtal im Oberwallis. Dort soll es einst, wie es in einer Dissertation aus den
1930er-Jahren heisst, einen «kerngesunden, kraftstrotzenden Menschenschlag»
gegeben haben, der in der «Hiirte des Existenzkampfes |[...] eine Sparsamkeit
und Einfachheit der tiglichen Nahrung» aufrechterhalten habe, «von der wir
uns heute gar keinen Begriff mehr machen konnen».?* Der Haupttopos, der sich
durch diese Studien zieht, bestand in einer ausgesprochen kulturpessimistischen
Deutung des gesellschaftlichen Wandels in abgelegenen Hochtilern. Diese wurden
im Verlauf des 20. Jahrhunderts verkehrstechnisch erschlossen. Hervorzuheben
sind in diesem Zusammenhang zwei monumentale Studien von Adolf Roos. Er
untersuchte darin die Verinderungen der Erndhrungsweise und die Folgen fiir die
Zahngesundheit der Gommer Bevolkerung zwischen 1930 und 1958.%° Demnach
nahm auch dort der Konsum von Zucker, Teigwaren und Weissbrot — der gesamten
«verweichlichten Zivilisationskost» — zu, was die Zahngesundheit der Gommer
Bauernkinder «vollstindig zusammenbrechen liess». Dieser Befund bestitigte



Schar: Karies, Kulturpessimismus und Krankenversicherungsgesetz

Roos in seiner Uberzeugung, «dass wir modernen Menschen mit unseren vielge-
rithmten Fortschritten auf ein Nebengeleise geraten sind und dass der Fortschritt
im Grunde genommen vielfach eine Illusion darstellt».>! Fiir seine These fand
Roos 1962 die prignante Formulierung: «Kulturzerfall und Zahnverderbnis stehen
in engstem Zusammenhang miteinander.»?
Der Kern der zahnmedizinischen Deutung der Karies lésst sich in drei Uberzeu-
gungen biindeln:
1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zustand der Zivilisation und
dem Zustand der Zihne.
2. Der Zivilisationsprozess entfremdet den Menschen von der «Natur» und damit
auch von der «wahren» Kultur, die in der Natur griindet.
3. Die Menschheit kann durch Willensstirke und Disziplin den Kultur- und damit
auch den Zahnzerfall riickgingig machen.
Dieser dritte Punkt bildete das Thema des Jahreskongresses der Schweizerischen
Zahnirztegesellschaft von 1953. Der Kongress widmete sich der «zahnérztlichen
Behandlung des Kindes». Er ging von der folgenden Annahme aus: «Das Gebiss
des zivilisierten Menschen befindet sich 1m Zustande des Verfalls, und zwar
des fortschreitenden Verfalls.»** Dennoch bestand offenbar Hoffnung, denn der
Verband rief dazu auf, «alle nur méglichen Massnahmen zu ergreifen, um zu
retten, was noch zu retten ist».** Gesagt — getan: Ein Jahr spiiter publizierte der
Verband unter dem Titel «Kampf dem Zahnzerfall» eine «Aufklarungsbroschiire»,
in welcher seine Deutungen und Strategien deutlich zum Ausdruck kommen:
«Die Natur hat unser Gebiss zum Kauen geschaffen. Statt dessen verdammen
wir es durch Verkochen, Zerschneiden, Saftabpressen, Raffeln und Mixen zur
Untitigkeit. [...] Unsere Kinder sollten wieder gelehrt werden, Gemiise und
Friichte aus der Hand zu essen.»*
Die Strategie des Zahnirzteverbands bestand also darin, den «Zahnzerfall» mittels
Appellen riickgingig zu machen. Diese Appelle beinhalteten, indem sie sich an
einem «natiirlichen» vorindustriellen Erndhrungsideal orientierten, eine Kritik an
der effektiven Lebens- und Emiihrungsweise der Bevolkerung der Nachkriegszeit.
Sie blendeten jedoch die strukturellen Ursachen der gewandelten Essgewohnheiten
aus. Wirtschaftswachstum und Urbanisierung hatten die Erndhrungsgewohnheiten
und -bediirfnisse unwiderruflich veriandert, worauf die Nahrungsmittelindustrie
entsprechend reagierte ** So bauten Convenience-Foods und andere Produkte etwa
auf Konservierungsstoffen, wozu auch Zucker zihlte. Entsprechend verdoppelte
sich der jahrliche Zuckerkonsum der Schweiz innerhalb von zwolf Jahren mit
einer Zunahme von rund 110’000 Tonnen im Jahr 1946 auf 215’000 Tonnen im
Jahr 195827 Die Kehrseite davon war, dass 14-jihrige Jugendliche im Kanton
Ziirich im Jahr 1964 durchschnittlich mehr als zwolf kariesgeschiadigte Zihne
aufwiesen.’® Kein Wunder fithlten sich, so ein Experte am SSO-Jahreskongress
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von 1953, Schulzahnirzte «wie auf einem Schlachtfeld, wo Bakterien, Faulnis
und Zerfall unbestrittene Sieger genannt werden miissens» .

Zur massiven Ausweitung der Zahnkaries als Folge des Wirtschaftsbooms der
Nachkriegszeit und der tiel wurzelnden kulturpessimistischen Deutung der
Karies in der Zahnmedizin kam ab den 1960er-Jahren ein weitere Entwicklung
hinzu: Der Ausbau des Sozialversicherungssystems, zu dem auch die Revision
des Bundesgesetzes iiber die Kranken- und Unfallversicherung (KUVG) gehorte.
Wie nun Karies, Kulturpessimismus und KUVG in der Konsumgesellschaft
ineinander griffen und die heutigen zahnmedizinischen Versorgungsstrukturen
priagten, soll abschliessend dargestellt werden.

Karies, KUVG und die kulturelle Hegemonie der Zahnarzteschaft

Die Krankenversicherung wurde in den 1880er-Jahren konzipiert. Sie war
urspriinglich als obligatorische Grundversicherung gedacht, das Obligatorium
scheiterte jedoch am Referendum, so dass 1912 eine stark abgeschwichte Form
ohne Obligatorium in Kraft trat. In der hier interessierenden zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts gab es mehrere Versuche, dieses System zu reformieren. Geplant
war die Einfithrung des urspriinglich vorgesehenen Versicherungsobligatoriums,
um den Zugang zum Gesundheitswesen unabhingig von der nach Geschlecht
und Einkommensklassen variierenden Zahlungskraft zu regeln. Wihrend eine
kleine Revision 1964 ohne Obligatorium gelang, scheiterten andere 1974 und
1987 am Referendum. Fine landesweite obligatorische Krankenversicherung
konnte schliesslich erst 1996 in Kraft gesetzt werden.®

Zu den vehementesten Gegnern dieser wohlfahrtsstaatlichen Reformbemii-
hungen gehorte nebst dem #rztlichen Berufsverband FMH der zahnérztliche
Berufsverband SSO,-denn die Gesetzesrevisionen sahen zunichst vor, dass auch
Zahnpflegekosten in die obligatorische Grundversicherung aufgenommen werden
sollten. Wie der FMH fiirchtete auch die SSO zum «Knecht» der Behérden und
der «fast wie ein Staat im Staat arbeitenden Kassenverwaltungen» zu werden.*!
Fiir sie stand der fiir die Geschichte des schweizerischen Bildungsbiirgertums
so wichtige Status des «freien Berufs» auf dem Spiel. Der zahnirztliche Be-
rufsverband machte daher seinen Mitgliedern unmissverstindlich klar: «Jedes
[Versicherungs-]Obligatorium fiihrt im Endeffekt unweigerlich zur Verstaat-
lichung der Zahnheilkunde.»* Dazu ist es nicht gekommen. Patientinnen und
Patienten zahlen heute rund 90 Prozent der Zahnpflegekosten aus ihrer eigenen
Tasche, nur etwa 10 Prozent werden von staatlichen oder privaten Versiche-
rungen itbernommen.* Ein wesentlicher Grund fiir diese Sonderstellung der
Zahnmedizin im schweizerischen Gesundheitssystem liegt, so die Hauptthese



Schar: Karies, Kulturpessimismus und Krankenversicherungsgesetz

Abb. 1: Vorindustrielles Erndhrungs-
ideal aus der Karieskampagne des
zahndrztlichen Berufsverbands.

(Aus: S§SO-Atlas: Handbuch zur Patien- ¢
ten-Instruktion, hg. v. Schweizerische
Zahndrztegesellschaft, Ziirich 1976)

dieses Abschnitts, in der gross angelegten «Aufklirungskampagne» des Zahn-
arzteverbands iiber die Ursachen und Folgen der Zahnkaries.

Die am Zahnirztekongress von 1954 lancierte Kampagne wurde 1966 unter
dem Slogan «Gesunde Jugend» intensiviert. Thre Strategie war massgeblich
durch den Kariesdiskurs geprigt, der im vorangehenden Kapitel erldutert
wurde. Um den «Zahnzerfall» aufzuhalten, sagte der Zahnirzteverband dem
vermeintlichen «Kulturzerfall» den Kampf an, indem er ans «Volk» appellierte,
den Verlockungen des Wirtschaftsbooms zu widerstehen. Die Karieskampagne
der Zahnirztegesellschaft propagierte folglich im Wesentlichen eine Abkehr
von der «verweichlichten» Lebens- und Erndhrungsweise. In einer Broschiire
fiir den Schulunterricht hiess es dazu 1971: «Jeder Zahn ist beim Durchbruch
gesund. Karies ist eine Erkrankung der Zihne, die nicht vererbt wird, sondern
die Folge einer Vernachlissigung, Fehlerziechung und Ubererniihrung ist.»*
Karies, so die negative Seite der Botschaft, war also die Folge eines zahnhygie-
nischen Versagens des Einzelnen. Die positive Seite der Botschaft lautete: Jeder
und jede konnte Zahnschéiden vermeiden, indem er oder sie die zahnérztlichen
Prophylaxeanweisungen befolgte. Zu diesen gehorte nebst regelmissigem Zihne-
putzen vor allem die Umstellung der Ernédhrungsweise. Der allgemeine Vorwurf
der Zahnirzteschaft an die Bevolkerung lautete in dieser Hinsicht: «Wir essen
heute ganz allgemein zu gut!»* An die Eltern gerichtet hiess es daher: «Was die
Zihne kauen, soll stirken und nidhren. Dabei wird Thr Speisezettel abkommen

107



108

Der Artikel/ L'article traverse 2008/2

von den raffinierten Lebensmitteln und Schleckereien unserer modernen Zeit
und sich mehr der naturnahen, kriaftigen und gehaltvollen Kost zuwenden.»*¢ Zu
den zahnirztlichen Menuempfehlungen gehorten Milch, Wasser und Siissmost
anstelle von Siissgetrinken, viel Obst, dunkles Brot, Fleisch, Kise, Niisse und
der Verzicht aufl gezuckerte Schleckereien (vgl. Abb. 1). Das Emihrungsideal,
das hier anklingt, erinnert unverkennbar an die biirgerlichen Vorstellungen von
bauerlichen Erndhrungskulturen — etwa im Goms vor dem Einbruch der «Zivi-
lisation», die den «Kulturzerfall» nach sich zog.

Kurz: Die Strategie des Zahnirzteverbands im «Kampf» gegen den «Zahnzerfall»
bestand zum einen darin, Karies als Folge eines individuellen Fehlverhaltens
(falsche Erndhrung, mangelnde Mundhygiene) darzustellen. Zum anderen bildete
die Prophylaxekampagne des Zahnirzteverbands den Versuch, das Verhalten
neu zu normieren — gewissermassen die Bevolkerung zuriick zu «Natur» und
«Kultur» zu fiihren.

In der Prophylaxekampagne lisst sich folglich erkennen, wie die dominante
Deutung der Karies, welche die zahnmedizinische Forschung von Beginn an
strukturierte, in der Nachkriegszeit popularisiert wurde. An diesem Punkt stellt
sich indes die Frage, weshalb die Kariesprophylaxekampagne iiberhaupt von einem
privaten Berufsverband mit begrenzten Mitteln gefithrt wurde (und wird). Der
Grund liegt bei den politischen Auseinandersetzungen rund um die Revision des
KUVG. Die Prophylaxekampagne stellte Zahnkrankheiten als Phinomene dar,
die durch eine zahnérztlich empfohlene [.ebens- und Erndhrungsweise verhindert
werden konnten. Damit beinhaltete sie letztlich auch eine politische Botschaft.
Selbstverschuldete und durch «korrektes Verhalten» vermeidbare Krankheiten
waren namlich, so der Zahnidrzteverband, keine versicherbare Risiken. In einem
internen Rundschreiben an die Mitglieder des Berufsverbands formulierte die
Verbandsspitze 1972 ihr Argument so:

«Bet richtiger Durchfithrung der Prophylaxe kann der Kariesbefall der Bevol-
kerung stark reduziert werden. Ein grosser Teil der Bevolkerung bedarf also
keiner Kariesbehandlung mehr. Damit — so konnte man argumentieren — helfen
die Gesunden den Kranken durch ihre Primien [fiir die in den 1970er-Jahren
politisch geplante obligatorische Krankversicherung] die Zahnbehandlungs-
kosten tragen.

Rechnerisch mag das aufgehen. Moralisch ist es jedoch insofern deutlich anfecht-
bar, als gerade diejenigen, die zu ihren Zihnen Sorge tragen und die Prophy-
laxemassnahmen befolgen, fiir diejenigen zu zahlen hitten, welche thre Zihne
vernachlissigen und damit in nicht zu verantwortbarer Weise vom gesundheitlich
richtigen Verhalten der anderen finanziell profitieren wiirden.»*’

Mit anderen Worten: Der Zahnirzteverband pliadierte fiir eine Art «Verursa-
cherprinzip»® im Bereich der zahnmedizinischen Versorgung, um damit die
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«Verstaatlichung der Zahnheilkunde» abzuwehren und die «{reie Zahnarztpraxis»
zu schiitzen. Die «Erziehung des Volks zur Mundhygiene», wie die Prophylaxe
auch genannt wurde, bildete so gesehen die Alternative, die der zahnirztliche
Berufsverband zur Integration der Zahnpflegekosten in die obligatorische Kranken-
versicherung anbot. Der Berufsverband wies seine Mitglieder an, «unaufdringlich
beim einzelnen Patienten»* fiir dieses Modell zu werben.

Die mit Broschiiren und mit Hilfe der Schule organisierte Antikarieskampagne
vermittelte gleichzeitig die Aussage «Karies 1st selbstverschuldet», die dieses
System zahnmedizinisch-wissenschaftlich rechtfertigte. Damit wird deutlich,
dass zahnmedizinisches Expertenwissen im Rahmen der Karieskampagne zwei
verschiedene Rollen spielte. Obwohl es seiner Intention nach tatsidchlich den
«/.ahnzerfall» eindimmen sollte, wurde es vom Berufsverband auch mobilisiert,
um partikulare standespolitische Interesse zu schiitzen.

Mit Blick auf die Entwicklung der Karies in der Schweiz seit dem Ende des
Zweiten Weltkriegs ist hierbei Folgendes festzuhalten. Tatsdchlich belegen ver-
schiedene zahnmedizinische Studien einen massiven Riickgang von Zahnkaries
bel Kindern und Jugendlichen zwischen den 1960er- und 90er-Jahren von bis
zu 90 Prozent.>® Aus diesem Riickgang, der in allen westlichen Lindern zu
beobachten war, kann jedoch nicht riickwirkend auf einen Erfolg der Aufkli-
rungskampagnen, die eine kollektive Verinderung der Erndhrungsweise und
der Zahnhygiene anstrebten, geschlossen werden. Zum einen war der Wandel
der Erndhrungskulturen im Zeichen der Individualisierung und Pluralisierung
der Lebensstile kaum mehr aufzuhalten.’! Zum anderen zeigten systematische
Auswertungen von zahnmedizinischen Studien iiber die Wirksamkeit von ent-
sprechenden Aufklarungskampagnen lediglich «a small, but temporary effect on
plaque accumulation; no discernible effect on caries increment and a consistent
positive effect on knowledge levels».”> Mit anderen Worten: Die Botschaft der
Karieskampagnen wiirden zwar verstanden, es liessen sich dadurch aber keine
nachhaltigen Verhaltensinderungen nachweisen.

Auch einer der fithrenden Kariesforscher der Schweiz, Thomas Marthaler, hielt
in einer wegweisenden Untersuchung iiber den Riickgang der Karies bei Schiile-
rinnen und Schiilern aus dem Kanton Ziirich zwischen 1963 bis 1987 fest: «Am
massiven Riickgang kann [...] die Mundhygiene nur minim beteiligt sein.»>?
Er und andere Kariesforscher erkliren sich den Kariesriickgang der letzten vier
Jahrzehnte mit der Fluoridierung. Vor allem die Fluoridierung des Kochsalzes, das
beispielsweise auch von Grossbickereien fiir Backwaren verwendet wird, bewirkte
zusammen mit der Abgabe von Fluortabletten und fluoridierter Zahnpaste in der
Schulzahnpflege eine starke kollektive Reduktion des Kariesvorkommens.**
Diese Befunde kontrastieren mit der Darstellung der Kariesproblematik in der
Prophylaxekampagne des Zahnirzteverbands. Dort wird zwar die karieshem-
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mende Wirkung von Fluor erwiéhnt, jedoch nicht als Hauptursache fiir die Ka-
riesreduktion. Das Hauptgewicht liegt im Appell an die Eigenverantwortung der
Individuen. Denn, so heisst es 1im offiziellen Handbuch zur Patienten-Instruktion
des Zahnirzteverbands von 1976: «Nur durch die eigene tigliche Anstrengung
kann sich der Einzelne die Zihne gesund erhalten.»>

Damit schrieb der Zahnirzteverband die Verantwortung fiir die Zahngesundheit
in threr Kampagne einseitig dem Individuum zu und blendete die strukturellen
Hintergriinde der Karieszunahme — der Wirtschaftsboom, der zu fundamentalen
Veranderungen der Lebens-, Erndhrungsgewohnheiten sowie in der Lebens-
mittelindustrie fithrte — aus. Gleichzeitig stellte er sich damit politisch gegen
die Ansicht, dass Zahnkrankheiten — wie alle iibrigen Krankheiten — ein Risiko
darstellen, dessen Kosten sich im Rahmen einer obligatorischen Krankenver-
sicherung gesamtgesellschaftlich tragen lassen.

Zum Schluss dieses Papiers gilt es, die Adressatengruppe der zahnarztlichen
Kultur- und Gesellschaftskritik expliziter zu benennen. Auf dem Hohepunkt
der Kariesfrage in den 1960er- und 70er-Jahren waren etwa 90 Prozent der
schweizerischen Zahnérzte Manner.> Die priméren Adressatinnen der Prophylaxe-
kampagne des Zahnirzteverbands waren demgegeniiber Frauen. «Liebe Miitter»,
hiess es beispielsweise in einer Broschiire aus dem Jahr 1971, «Tausendfiinfund-
neunzig mal im Jahr rufen Sie Thre Familie zu Tisch. Tausendfiinfundneunzig
mal 1im Jahr — immer wenn es ums Essen geht — haben Sie die Moglichkeit,
dazu beizutragen, Thre Buben und Midchen gesund und quietschvergniigt zu
erhalten».”” An die schwangeren Frauen und werdenden Miitter adressiert,
hiess es 1966: «Sie selbst, liebe Mutter, miissen sich in dieser Zeit richtig
ernihren, wenn Sie dem Kinde von klein auf eine gute, gesunde Zahn- und
Knochenbildung mitgeben wollen. Und dann, jahraus, jahrein bestimmen Sie
doch — als Konigin im Reich der Kiiche — was es zu essen und trinken gibt.
Damit nehmen Sie eine grosse Verantwortung auf sich: Was Sie Threr Familie
vorsetzen, ist fiir ihr Wohlbefinden entscheidend.»>®

Die Hauptverantwortung fiir die Zahngesundheit der Schweiz, fiir die korrekte
Befolgung der zahnirztlich propagierten Prophylaxemassnahmen, schrieb der
Verband also den Frauen zu. Konsequent zu Ende gedacht bedeutete dies, dass
an der massiven Ausbreitung der Karies ab den 1950er-Jahren hauptsiachlich
die Hausfrauen und Miitter schuld waren. Der Zahnirzteverband reproduzierte
damit die biirgerliche geschlechterhierarchische Ordnung der Nachkriegszeit.
Dies zeigte sich auch darin, dass der Berufsverband ab den 1970er-Jahren
damit begann, Frauen fiir die Prophylaxe zu rekrutieren und auszubilden. Die
als Schulzahnpflegehelferinnen (SHPD) eingesetzten Hausfrauen vermittelten
den Schulkindern die zahnarztlichen Botschaften iiber eine zahnschonende,
zuckerarme Erndhrungsweise sowie iiber den korrekten Umgang mit der Zahn-
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biirste. Dariiber hinaus entwickelte sich auch innerhalb der Zahnarzipraxen
eine geschlechtergetrennte Arbeitsteilung: Kinderzahnmedizin am Allgemeinen
sowie speziell Prophylaxemassnahmen wie Dentalhygiene galten als Frauen-
titigkeiten, die nach weiblichen, ja miitterlichen Eigenschaften verlangten.
Unter diesen Vorzeichen wurden neue Berufe wie «Zahnirztegehilfin» oder
«Dentalhygienikerin» geschaffen.®

Zusammenfassung und Ausblick

In der Zahnmedizin reprasentierte die Karies seit der Verwissenschaftlichung
der Fachdisziplin im ausgehenden 19. Jahrhundert weit mehr als bloss einen
bakteriologischen Vorgang im Mund. Der «Zahnzerfall» galt als Symptom fiir
einen generellen «Kulturzerfall». Hinter dieser Deutungsweise steckte eine
zivilisationskritische und kulturpessimistische Sicht auf den gesellschaftlichen
Wandel, wonach dieser den modernen Menschen von der Natur entfremde und
zu einer «Verweichlichung» der Lebensweise fithre. Diese Deutungsweise wurde
nach dem Zweiten Weltkrieg in der Schweiz im Rahmen einer Kariesprophy-
laxekampagne durch den Zahnirzteverband popularisiert, als sich die Karies
im Zeichen der sich entwickelnden Konsumgesellschaft massiv ausbreitete.
Die Kampagne versuchte den «Kulturzerfall» und damit die Ausbreitung der
Karies einzuddmmen, indem sie auf eine Normierung der Erndhrungsweise
und der Zahnhygiene hinwirkte. Fiir die WirksamKkeit dieser Strategie gibt es
kaum Belege.

Hingegen 1st von einer anderen Wirkung auszugehen, wenn man die Karies-
kampagne vor dem Hintergrund der gleichzeitig stattfindenden politischen
Auseinandersetzungen der 1960er- bis 90er-Jahre um die Einfiithrung einer
obligatorischen Krankenversicherung liest. Die Karieskampagne des Zahn-
arzteverbands stellte Zahnkrankheiten als selbstverschuldet und als Folge der
individuellen Vernachlissigung der Zahnhygiene dar, wobei die Hauptverant-
wortung den Miittern und Hausfrauen zugeschrieben wurde. Diese Botschaft
stand nicht nur im Einklang mit der herkdmmlichen Deutung der Kariesfrage
innerhalb der Zahnmedizin. Sie passte auch zu den standespolitischen Interessen
des Zahnirzteverbands, der sich gegen die Unterstellung der Zahnpflegeleis-
tungen unter das Krankenversicherungsgesetz wehrte.

Insofern mobilisierte der Zahnérzteverband das Expertenwissen seiner Disziplin
in seiner Karieskampagne nicht nur fiir den «Kampf gegen den Zahnzerfall».
Es diente auch dazu, die «Verstaatlichung» abzuwenden, und die «freiheitliche
Zahnmedizin» aufrecht zu erhalten.

Aus der Sicht der zahnirztlichen Berufsgruppe war diese Strategie erfolgreich.
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Laut einer vom Zahnérzteverband in Aufirag gegebenen «Patientenbefragung» von
1980 befiirworteten nur 46 Prozent der Schweizer Bevolkerung, also weniger als
die Halfte, die Einfithrung einer staatlichen Versicherung fiir Zahnpflegekosten.
Nur gerade 7 Prozent aller Befragten gaben an, dass sie fiir sich eine freiwil-
lige Zahnpflegekostenversicherung abgeschlossen hiitten, wie sie von privaten
Krankenkassen angeboten wurden. Nur 35 Prozent fassten iiberhaupt eine solche
Moglichkeit ins Auge.®

Eine solide Mehrheit der schweizerischen Bevolkerung scheint die Botschaft
internalisiert zu haben, dass die Erhaltung der Zahngesundheit eine ausschliess-
lich individuell zu leistende Aufgabe darstelle und dass die Kosten den Pri-
vathaushalten zu belasten seien. Dies obwohl bereits 1979 zwei Drittel der
erwachsenen Bevolkerung jahrlich auf dem Zahnarztstuhl Platz nahm. 40 Prozent
besuchten ihren Zahnarzt sogar mehrmals jéihrlich.5!

In jiingerer Zeit haben Studien gezeigt, dass erstmals seit den 1960er-Jahren
in der Schweiz wieder eine Zunahme der Zahnkaries zu verzeichnen ist. Be-
troffen davon sind hauptsichlich Kinder aus tiefen Einkommensklassen sowie
Immigrantinnen und Immigranten.®? Diese Befunde weisen darauf hin, dass das
Kariesrisiko wie auch der von der 6konomischen Situation abhingige Zugang
zur zahnmedizinischen Versorgung in der Schweiz sozial ungleich verteilt sind.
Inwiefern dies Anlass fiir eine Reform der zahnmedizinischen Versorgungs-
strukturen gibt, ist eine politische Frage. Dieser Essay zeigt lediglich, dass sich
die aktuellen Versorgungsstrukturen nicht bloss als Reaktion auf ein objektiv
gegebenes Kariesproblem erkliren lassen. Sie sind vielmehr das Produkt einer
tradierten kulturpessimistischen Deutung der Karies innerhalb der Zahnmedizin
einerseits, und der im beruflichen Selbstverstindnis angelegten Ablehnung der
«Verstaatlichung» der «freiheitlichen Zahnmedizin» andererseits.
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