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Karies, Kulturpessimismus und KVG

Zur Geschichte der Zahnmedizin in der Schweiz

Bernhard C. Schär

Dieser Artikel fühlt einer medizinischen Berufsgruppe auf den Zahn, die in
der medizinhistorischen Literatur erstaunlich oft ignoriert wird: der
Zahnärzteschaft.1 Nicht nur in der Schweiz stammt die vergleichsweise spärliche
dentalhistorische Literatur fast ausnahmslos aus der Feder von Zahnärztinnen
und Zahnärzten. Es handelt sich vorwiegend um historisch ausgerichtete
zahnmedizinische Dissertationen2 sowie um Jubiläumsschriften.3 Dabei dominiert

das Narrativ der «Errungenschaftsgeschichtsschreibung» Ute Daniel).
Erzählt wird eine Geschichte der «Suche nach Mitteln zur Linderung» des

Zahnschmerzes, wie es in einem Standardwerk der US-amerikanischen
Gesellschaft für Dentalgeschichte heisst. Der Autor lässt die Geschichte in der

Urgeschichte beginnen und schildert, wie im Zug der Aufklärung Pioniere der

Zahnmedizin sukzessive der «Erlösung» der Menschheit von Zahnschmerzen
näher kamen.4 Kurz: Sozial- und kulturhistorische Untersuchungen, die auf
die historisch-gesellschaftliche Verwurzelung des zahnärztlichen Wirkens, die
kulturelle Bedingtheit ihres Wissens sowie die aussermedizinischen Wirkungen
der Zahnmedizin fokussieren, fehlen weitgehend.5

Dass eine solche Perspektive lohnenswert ist, möchte ich anhand einiger
Befunde 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 spät einsetzende

– Verwissenschaftlichung der Zahnheilkunde und die Professionalisierung der
Zahnärzteschaft ermöglichten. In den folgenden Teilen desAufsatzes geht es um
die zahnmedizinische Deutung des kranken, kariösen Zahns. Aus einer
kulturgeschichtlichen Perspektive werde ich rekonstruieren, wie die Zahnärzte die

kranken Zähne wahrnahmen und welche gesellschaftspolitischen) Bedeutungen

sie der Karies zuschrieben. Daran anschliessend werde ich zum einen aufzeigen,
wie die spezifische Wahrnehmungsweise der Karies die Strategien prägte, mit
denen die schweizerische Zahnärzteschaft in der Nachkriegszeit auf die massive

Ausweitung der Karies im Zeichen des Wirtschaftsbooms reagierte. Zum
anderen werde ich Kariesdeutung und Kariesprophylaxe der schweizerischen
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Zahnärzteschaft im zeitgenössischen sozialpolitischen Kontext situieren. Meine
Hauptthese lautet, dass das Wissen der Zahnärzte um die Ursachen der Karies vor
dem Hintergrund der Konsumgesellschaft und des revidierten Krankenversicherungsgesetzes

in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts dazu beitrug, die von
der Zahnärztegesellschaft aus standespolitischen Gründen vehement bekämpfte
«Verstaatlichung» der Zahnmedizin zu verhindern. So bildet die Zahnärzteschaft

bis heute in der Schweiz die einzige ärztliche Berufsgruppe, deren Leistungen
nicht über die obligatorische Krankenversicherung abgegolten werden.

Zucker, Zähne und die Professionalisierung der Zahnärzteschaft

Zuoberst auf der Liste der Zahn schädigenden Substanzen steht Zucker,6 dessen

Produktions- und Konsumgeschichte gut erforscht ist. In seiner zum Klassiker
gewordenen Studie hat der US-amerikanische Anthropologe Sidney Mintz
gezeigt, wie die europäische Expansion im Zeichen des Kolonialismus und
der Industriellen Revolution im 19. Jahrhundert in den europäischen Städten

eine Ernährungsrevolution bewirkte.7 Die Kolonialmächte importierten Zucker
aus karibischen und südamerikanischen Plantagen nach Europa. Steigende

Importquoten senkten die Preise, weshalb Zucker nicht mehr ausschliesslich
von Adligen und dem aufsteigenden Bürgertum als Zeichen des Wohlstands

konsumiert wurde. Die stark wachsende und gleichzeitig chronisch
unterernährte Arbeiterschaft entdeckte den kalorienreichen Süssstoff für sich, um

damit ihre Energiebilanz aufzubessern. So vervierfachte sich der jährliche Pro-
Kopf-Verbrauch von Zucker in Grossbritannien zwischen 1800 und 1900 von
10 auf 40 Kilogramm. Als die Industrialisierung auf das europäische Festland

übergriff, machten die Gesellschaften des Kontinents eine ähnliche Entwicklung

durch. In Deutschland etwa stieg der jährliche Pro-Kopf-Verbrauch von
Zucker innerhalb der fünf Jahrzehnte zwischen 1850 und 1900 auf mehr als

das 5-Fache – von 2,7 auf 15 Kilogramm.8 In der Schweiz betrug der jährliche
Pro-Kopf-Verbrauch um 1900 bereits 21 Kilogramm und verdoppelte sich bis

1934 auf 42 Kilogramm.9 Kolonialismus und Kapitalismus verwandelten also
Zucker im 19. Jahrhundert gewissermassen zum «Betriebsstoff» der Industrialisierung

– bewirkten aber, wie auch Sidney Mintz en passant erwähnt, eine

Verbreitung der Karies. Zahnschmerzen plagten nicht mehr länger nur Adlige
und das Bürgertum, sondern auch die städtische Arbeiterschaft. 10

Damit war im ausgehenden 19. Jahrhundert erstmals der strukturelle Bedarf für
eine professionelle Behandlung des Zahnschmerzes gegeben. Vor diesem
Hintergrund formierten sich verschiedene Gruppen ausserhalb der bereits etablierten
Ärzteschaft, um eineVerwissenschaftlichung der Zahnmedizin und eine staatliche
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Anerkennung der Zahnärzteschaft zu erreichen.11 In der Schweiz bildete sich eine

Allianz zwischen humanmedizinischen Ärzten, die sich auf Zahnkrankheiten
spezialisieren wollten, einerseits, und aufstiegsorientierten handwerklichen
Zahnheilkundlern andererseits. Sie organisierte sich 1886 im «Verein Schweizer
Zahnärzte» Es handelte sich dabei um den ersten medizinischen Berufsverband,
der sich auf nationaler Ebene zusammenschloss. Er lobbyierte erfolgreich bei
den Bundesbehörden für die rechtliche Gleichstellung der Zahnärzte mit den

humanmedizinischen Ärzten, den Tierärzten und Apothekern. 1888 revidierten
Bundesrat und Parlament das Bundesgesetz über die Freizügigkeit der
Medizinalpersonen von 1877 und stellten Zahnärzte den übrigen «wissenschaftlichen
Medizinalberufen» gleich.12 Damit war der Grundstein gelegt für die
Professionalisierung der Zahnmedizin. Die Universitätskantone wurden verpflichtet,
zahnmedizinische Institute an den medizinischen Fakultäten einzurichten. Zum
einen entwickelte sich der Zahnärzteberuf damit allmählich zu einem bürgerlichen

Beruf mit entsprechendenAnsehen und Einkommensmöglichkeiten. Zum
anderen entstand mit der akademischen Zahnmedizin um 1900 ein medizinischer
Spezialdiskurs über Ursachen, Präventions- und Behandlungsmöglichkeiten
von Karies mit hegemonialer Qualität. Die zahnmedizinischen Deutungen der
Kariesursachen drängten im Verlauf des 20. Jahrhunderts andere Deutungen an

den Rand. Sie drückten den gesundheits- und sozialpolitischen Massnahmen

zur Bekämpfung des Zahnschmerzes ihren 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 Zahnärzteschaftetablierten sich in der Schweiz im ausgehenden

19. Jahrhundert vor dem Hintergrundvon zunehmenderArmut,von Krankheit und

einer wachsenden Verstädterung im Zeichen der forcierten Industrialisierung. Die
Professionalisierungsbestrebungen der Zahnärzteschaft sind folglich im Kontext
intensiver Debatten rund um die sociale Frage unter bürgerlichen Sozialreformern

zu sehen. Einen grossen Einfluss auf diese Debatten nahmen namentlich
Ärzte, die im Unterschied zu den Zahnärzten ihre Professionalisierung bereits
abgeschlossen hatten und im liberalen Bundesstaat über hohe gesellschaftliche
und politischeAkzeptanz verfügten. Sie gehörten zu den Initiatoren einer ganzen

Reihe von sozialhygienischen und -disziplinierenden Massnahmen, die auf die
«Vermeidung schädigender Einflüsse und die Optimierung der Leistungsfähigkeit
des menschlichen Organismus zielten».13 Diese bürgerlichen Wahrnehmungen



traverse 2008/2

102

Der Artikel / L’article

von Armut und Krankheit sowie die Strategien, dieser zu begegnen, formten die
zahnmedizinische Wissenschaft entscheidendmit. Um staatliche und gesellschaftliche

Anerkennung bemüht, stellten die Pioniere der schweizerischen Zahnmedizin

Zahnkrankheiten als Bestandteil der socialen Frage dar. Damit stellten sie ihre
Disziplin in die Reihe von zahlreichen staatlich geförderten sozialhygienischen
Massnahmen, mit denen Krankheit und Armut beseitigt werden sollten.
Dies zeigt sich exemplarisch an einem der Hauptpromotoren der rechtlichen
Gleichstellung der Zahnärzte mit den übrigen Ärzten, Friedrich Wellauer.14 Wellauer,

der 1886 den «Verein Schweizer Zahnärzte» mitgründete, publizierte 1888

in einer Broschüre «Rat und Belehrung» zur Vermeidung von «cariösen Zähnen»

Die «faulen Zähne» erscheinen dort als eine negative Folge der Modernisierung,
wobei insbesondere Frauen und lohnabhängigeBevölkerungsgruppen in den Fokus

rückten. Die Muttermilch sei, so Wellauer, eine «natürliche Quelle» für Kalk
und andere für gesunde Zähne notwendige Substanzen. Er nahm damit Bezug
auf die unter Zahnärzten verbreitete Vorstellung von zahnhärtenden Substanzen.

«Dürfen wir uns also wundern, wenn bei der heutigen meist nur künstlichen
Ernährung [der Säuglinge] die Zähne weniger gut werden als früher?»15

Verschärft wurde das Problem in Wellauers Augen durch das gewandelte
Ernährungsverhalten in den Städten und in grossen Teilen der Landbevölkerung.
«Früher ass man morgens und abends eine Mehlsuppe oder ein Habermus mit
einem Stück festen Schwarzbrotes, wie man es meistens selbst und für einige
Wochen buk. Man ass dasselbe lieber hart als weich, was nicht nur für die
Verdauungswerkzeuge und für die Ernährung im allgemeinen, sondern auch für die
Ernährung der Zähne im besonderen und für deren Reinigung unbedingt besser ist.

Das Habermuswurde nochnicht wie heutzutage von dem verwöhnten Gaumen so

mancher Person selbst der ärmsten Klasse verschmäht und der Haber als gerade

für die Pferde gut genug gehalten. Auch nährte man sich früher viel mehr von
Hülsenfrüchten, Erbsen, Bohnen etc. Aber schon lange ist dies anders geworden.

Wir haben meistens nur noch weisses Mehl und weisses Brot, und nicht nur der
Städter, sondern auch der Landbewohner will letzteres frisch gebacken und nicht
mehr hart haben. Kaffee und Weissbrot bilden jetzt die Nahrung eines grossen

Teiles unserer Bevölkerung.»16

Der «cariös Zahn» war also in Wellauers Augen lediglich ein Symptom eines

viel grundlegenderen Übels – nämlich für eine Krise der «Zivilisation» in
der die Lebens- und insbesondere die Ernährungsweise den Menschen
verweichliche und zwar namentlich den weiblichen und nichtbürgerlichen. Diese

kulturpessimistische Deutung der Karies sah die Ursache für den «Zahnzerfall»
in einem Sittenzerfall – also in einem Verstoss gegen den bürgerlichen
Wertekanon, zu dessen zentralen Tugenden in der Schweiz Mässigung, Disziplin
und Bescheidenheit zählten.17
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Diese kulturpessimistische Deutung der Kariesfrage bildete – wie noch deutlich
werden wird – bis weit ins 20. Jahrhundert den dominanten Strang im zahnmedizinischen

Diskurs. Zeitweise wurde dieser Strang ergänzt oder sogar überlagert
durch eine andere Sicht auf die Kariesfrage, die sich an erbbiologischen und
rassentheoretischen Deutungen orientierte.
Dies zeigt sich an den Publikationen eines Schülers des «Zahnärztepioniers»
Wellauer, anAdolf Brodtbeck. Er trat in die Fussstapfen seines Mentors undsetzte

sich ebenfalls für eine «sozialhygienische» Zahnmedizin ein, indem er die Karies
in einen grösseren Zusammenhang stellte.18 In einer Broschüre aus dem Jahr 1902
zählte er die zahlreichen Massnahmen der staatlichen Hygieniker zur «Hebung»
der Lebensverhältnisse auf. «Trotz diesen staatlichen Verbesserungen nimmt die

Zahl der körperlich schwächlichen Kinder zu, damit auch die Zahl der Fälle von
verkrümmtenWirbelsäulen, Kurzsichtigkeit,Anaemie, schlechten Zähnen etc.»19

Einen wesentlichen Grund für diese Zustände sah er in der Lebensweise «der
arbeitenden Klassen» die von «Genussucht» gekennzeichnet sei. «Mit wenigen
Ausnahmen fressen der Alkohol, die vielen Vereine mit ihren Anlässen etc. den
grössten Teil der Einnahmen; für den Unterhalt derGesundheit bleibt nichts mehr
übrig.»20 Auch Brodtbeck beobachtete, dass die Lebensweise der lohnabhängigen

Klassen den bürgerlichen Tugenden wie Eigenverantwortung, Mässigung und

Arbeitsfleiss widerspreche. In Übereinstimmung 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
Umstand, «dass notorische Säufer und Gebrechliche heiraten dürfen»21 und sprach

sich für Gesetze aus, die solches verböten. Im Unterschied zu seinem Mentor
Wellauer lässt Brodtbeck also bereits deutliche eugenische Töne anklingen, die

sich auch in seiner Beurteilung der virulenten «Stillfrage» zeigen. «Die Ursache

des Nichtstillens» so führt Brodtbeck mit Berufung auf den an der Universität
Basel lehrenden deutschen Physiologen Gustav von Bunge22 aus, seien nur «zu

einem kleinen Teil in der Bequemlichkeitder Frauen, oder inder Abhaltungdurch
Berufsarbeit» zu suchen. Brodtbeckhielt fest: «Der grössteTeil der nicht stillenden

Mütter ist physisch unfähig dazu.» Diese «Unfähigkeit» sei «als Symptom einer
allgemeinen Degeneration» zu verstehen, «gepaart mit chronischen, erblichen
Gebrechen, insbesondere mit einer ungenügenden Resistenz gegen Nervenleiden
und gegen chronische Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose» – aber, und hier
schlägt Brodtbeck den Bogen zu seinem Fach, auch «Zahnkrankheiten».23

Wellauer und sein Schüler Brodtbeck stehen also für zwei Deutungen der
Kariesfrage im Übergang vom 19. zum 20. Jahrhundert. Beide sahen im kranken
Zahn ein Zeichen, das weit mehr repräsentierte als bloss einen bakteriologischen
Vorgang im Mund. Die Krankheit der Zähne verwies auf eine Krankheit der
Zivilisation. Was die beiden unterscheidet, ist ein unterschiedliches Verständnis der
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Zivilisationskrankheit. Wellauers Perspektive war eher kulturkritisch, indem sie
die negativen Folgen des Zivilisationsprozessesauf den Wertehaushalt und auf die
Lebensweise vonFrauen, lohnabhängigen und ländlichen Bevölkerungsschichten

hervorhob. Brodtbecks Perspektive dagegen war eher biologistisch, indem sie
den Zivilisationsprozess mit einer Verschlechterung der Erbsubstanz gleichsetzte,

– was sich unter anderem an den schlechten Zähnen zeige.
Diese beiden Perspektiven formten nun den Verlauf der Kariesforschung während
des 20. Jahrhunderts massgeblich mit. Aus der biologistischenVarianteentwickelte

sich ein bislang kaum erforschter Strang im zahnmedizinischen Diskurs, der sich
an Rassentheorien der physischenAnthropologie orientierte. An der Universität
Basel entstanden zahlreiche Dissertationen, die das Kariesvorkommen früherer
«Rassen» anSchädeln aus archäologischenAusgrabungen erforschten.24 Ähnliche
Dissertationen erschienen in Zürich. Sie wurden von «Schädelvermesser» Otto
Schlaginhaufen,25 dem führenden Rassenforscher in der Schweiz und Vorsteher
des anthropologischen Instituts, mitbetreut.26 Wissenschaftlich entpuppte sich
die Annahme von der Vererbbarkeit der Karies als eine Sackgasse. Und die
anthropologische Rassenforschung war nach dem Holocaust moralisch diskreditiert.

Für die zahnärztlichen Deutungen der Karies bedeutete dies, dass sich das

zivilisationskritisch-kulturpessimistische Paradigma, das den «Zahnzerfall» als
Zeichen für einen Werte- und Sittenzerfall verstand, durchsetzte.27

Eindrücklich zeigte sich diese Deutungsweise in einer quasiethnografischen

Variante der schweizerischen Kariesforschung. Für ihre Dissertationen gingen
etliche Zahnmediziner in die Alpen, um die Ernährungsweise der «Bergvölker»
zu studieren. Diese wurden gewissermassen als Pendant zu den «Naturvölkern»28

gesehen, die ebenfalls über auffallend gesündere Zähne verfügten als die Europäer.

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 «Härte des Existenzkampfes […] eine Sparsamkeit

und Einfachheit der täglichen Nahrung» aufrechterhalten habe, «von der wir
uns heute gar keinen Begriff mehr machen können».29 Der Haupttopos, der sich
durch diese Studien zieht, bestand in einer ausgesprochen kulturpessimistischen
Deutung des gesellschaftlichen Wandels in abgelegenen Hochtälern. Diese wurden

im Verlauf des 20. Jahrhunderts verkehrstechnisch erschlossen. Hervorzuheben
sind in diesem Zusammenhang zwei monumentale Studien von Adolf Roos. Er
untersuchte darin die Veränderungen der Ernährungsweise und die Folgen für die

Zahngesundheit der Gommer Bevölkerung zwischen 1930 und 1958.30 Demnach
nahm auch dort der Konsumvon Zucker, Teigwaren und Weissbrot – der gesamten

«verweichlichten Zivilisationskost» – zu, was die Zahngesundheit der Gommer
Bauernkinder «vollständig zusammenbrechen liess» Dieser Befund bestätigte
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Roos in seiner Überzeugung, «dass wir modernen Menschen mit unseren
vielgerühmten Fortschritten auf ein Nebengeleise geraten sind und dass der Fortschritt
im Grunde genommen vielfach eine Illusion darstellt».31 Für seine These fand
Roos 1962 dieprägnante Formulierung: «Kulturzerfall und Zahnverderbnis stehen

in engstem Zusammenhang miteinander.»32

Der Kern der zahnmedizinischen Deutung der Karies lässt sich in drei Überzeugungen

bündeln:
1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zustand der Zivilisation und

dem Zustand der Zähne.
2. Der Zivilisationsprozess entfremdet den Menschen von der «Natur» und damit

auch von der «wahren» Kultur, die in der Natur gründet.
3. Die Menschheit kann durch Willensstärke und Disziplin den Kultur- und damit

auch den Zahnzerfall rückgängig machen.

Dieser dritte Punkt bildete das Thema des Jahreskongresses der Schweizerischen

Zahnärztegesellschaft von 1953. Der Kongress widmete sich der «zahnärztlichen
Behandlung des Kindes» Er ging von der folgendenAnnahme aus: «Das Gebiss

des zivilisierten Menschen befindet sich im Zustande des Verfalls, und zwar
des fortschreitenden Verfalls.»33 Dennoch bestand offenbar Hoffnung, denn der
Verband rief dazu auf, «alle nur möglichen Massnahmen zu ergreifen, um zu
retten, was noch zu retten ist».34 Gesagt – getan: Ein Jahr später publizierte der
Verband unter demTitel «Kampf dem Zahnzerfall» eine«Aufklärungsbroschüre»

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
Untätigkeit. […] Unsere Kinder sollten wieder gelehrt werden, Gemüse und

Früchte aus der Hand zu essen.»35

Die Strategie des Zahnärzteverbands bestand also darin,den «Zahnzerfall» mittels
Appellen rückgängig zu machen. Diese Appelle beinhalteten, indem sie sich an

einem «natürlichen» vorindustriellen Ernährungsideal orientierten, eine Kritik an
der effektiven Lebens- undErnährungsweise der Bevölkerung der Nachkriegszeit.
Sie blendeten jedoch die strukturellen Ursachen der gewandeltenEssgewohnheiten
aus. Wirtschaftswachstum und Urbanisierung hatten die Ernährungsgewohnheiten

und -bedürfnisse unwiderruflich verändert, worauf die Nahrungsmittelindustrie
entsprechend reagierte.36 So bautenConvenience-Foods und andere Produkteetwa

auf Konservierungsstoffen, wozu auch Zucker zählte. Entsprechend verdoppelte
sich der jährliche Zuckerkonsum der Schweiz innerhalb von zwölf Jahren mit
einer Zunahme von rund 110’000 Tonnen im Jahr 1946 auf 215’000 Tonnen im
Jahr 1958.37 Die Kehrseite davon war, dass 14-jährige Jugendliche im Kanton
Zürich im Jahr 1964 durchschnittlich mehr als zwölf kariesgeschädigte Zähne

aufwiesen.38 Kein Wunder fühlten sich, so ein Experte am SSO-Jahreskongress
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von 1953, Schulzahnärzte «wie auf einem Schlachtfeld, wo Bakterien, Fäulnis
und Zerfall unbestrittene Sieger genannt werden müssen».39

Zur massiven Ausweitung der Zahnkaries als Folge des Wirtschaftsbooms der

Nachkriegszeit und der tief 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 über die Kranken- und Unfallversicherung KUVG) gehörte.

Wie nun Karies, Kulturpessimismus und KUVG in der Konsumgesellschaft
ineinander griffen und die heutigen zahnmedizinischen Versorgungsstrukturen
prägten, soll abschliessend dargestellt werden.

Karies, KUVG und die kulturelle Hegemonie der Zahnärzteschaft

Die Krankenversicherung wurde in den 1880er-Jahren konzipiert. Sie war
ursprünglich als obligatorische Grundversicherung gedacht, das Obligatorium
scheiterte jedoch am Referendum, so dass 1912 eine stark abgeschwächte Form
ohne Obligatorium in Kraft trat. In der hier interessierenden zweiten Hälfte des

20. Jahrhunderts gab es mehrere Versuche, dieses System zu reformieren. Geplant
war die Einführung des ursprünglich vorgesehenen Versicherungsobligatoriums,
um den Zugang zum Gesundheitswesen unabhängig von der nach Geschlecht

und Einkommensklassen variierenden Zahlungskraft zu regeln. Während eine

kleine Revision 1964 ohne Obligatorium gelang, scheiterten andere 1974 und

1987 am Referendum. Eine landesweite obligatorische Krankenversicherung
konnte schliesslich erst 1996 in Kraft gesetzt werden.40

Zu den vehementesten Gegnern dieser wohlfahrtsstaatlichen Reformbemühungen

gehörte nebst dem ärztlichen Berufsverband FMH der zahnärztliche
Berufsverband SSO, denn die Gesetzesrevisionen sahen zunächst vor, dass auch

Zahnpflegekosten in die obligatorische Grundversicherung aufgenommen werden

sollten. Wie der FMH fürchtete auch die SSO zum «Knecht» der Behörden und

der «fast wie ein Staat im Staat arbeitenden Kassenverwaltungen» zu werden. 41

Für sie stand der für die Geschichte des schweizerischen Bildungsbürgertums
so wichtige Status des «freien Berufs» auf dem Spiel. Der zahnärztliche
Berufsverband machte daher seinen Mitgliedern unmissverständlich klar: «Jedes

[Versicherungs-]Obligatorium führt im Endeffekt unweigerlich zur Verstaatlichung

der Zahnheilkunde.»42 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 Versicherungen

übernommen.43 Ein wesentlicher Grund für diese Sonderstellung der

Zahnmedizin im schweizerischen Gesundheitssystem liegt, so die Hauptthese
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Abb. 1: Vorindustrielles Ernährungsideal

aus der Karieskampagne des

zahnärztlichen Berufsverbands.

Aus: SSO-Atlas: Handbuch zur Patien-ten-

Instruktion, hg. v. Schweizerische

Zahnärztegesellschaft, Zürich 1976)

dieses Abschnitts, in der gross angelegten «Aufklärungskampagne» des
Zahnärzteverbands über die Ursachen und Folgen der Zahnkaries.
Die am Zahnärztekongress von 1954 lancierte Kampagne wurde 1966 unter
dem Slogan «Gesunde Jugend» intensiviert. Ihre Strategie war massgeblich
durch den Kariesdiskurs geprägt, der im vorangehenden Kapitel erläutert
wurde. Um den «Zahnzerfall» aufzuhalten, sagte der Zahnärzteverband dem

vermeintlichen «Kulturzerfall» den Kampf an, indem er ans «Volk» appellierte,
den Verlockungen des Wirtschaftsbooms zu widerstehen. Die Karieskampagne
der Zahnärztegesellschaft propagierte folglich im Wesentlichen eine Abkehr
von der «verweichlichten» Lebens- und Ernährungsweise. In einer Broschüre

für den Schulunterricht hiess es dazu 1971: «Jeder Zahn ist beim Durchbruch
gesund. Karies ist eine Erkrankung der Zähne, die nicht vererbt wird, sondern
die Folge einer Vernachlässigung, Fehlerziehung und Überernährung ist.»44

Karies, so die negative Seite der Botschaft, war also die Folge eines zahnhygienischen

Versagens des Einzelnen. Die positive Seite der Botschaft lautete: Jeder

und jede konnte Zahnschäden vermeiden, indem er oder sie die zahnärztlichen
Prophylaxeanweisungen befolgte.Zudiesen gehörte nebst regelmässigem Zähneputzen

vor allem die Umstellung der Ernährungsweise. Der allgemeine Vorwurf
der Zahnärzteschaft an die Bevölkerung lautete in dieser Hinsicht: «Wir essen

heute ganz allgemein zu gut!»45 An die Eltern gerichtet hiess es daher: «Was die

Zähne kauen, soll stärken und nähren. Dabei wird Ihr Speisezettel abkommen
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von den raffinierten Lebensmitteln und Schleckereien unserer modernen Zeit
und sich mehr der naturnahen, kräftigen und gehaltvollen Kost zuwenden.»46 Zu
den zahnärztlichen Menuempfehlungen gehörten Milch, Wasser und Süssmost

anstelle von Süssgetränken, viel Obst, dunkles Brot, Fleisch, Käse, Nüsse und

der Verzicht auf gezuckerte Schleckereien vgl. Abb. 1). Das Ernährungsideal,
das hier anklingt, erinnert unverkennbar an die bürgerlichen Vorstellungen von
bäuerlichen Ernährungskulturen – etwa im Goms vor dem Einbruch der «
Zivilisation» die den «Kulturzerfall» nach sich zog.

Kurz: Die Strategie des Zahnärzteverbands im«Kampf» gegen den «Zahnzerfall»
bestand zum einen darin, Karies als Folge eines individuellen Fehlverhaltens
falsche Ernährung, mangelnde Mundhygiene) darzustellen. Zum anderen bildete

die Prophylaxekampagne des Zahnärzteverbands den Versuch, das Verhalten
neu zu normieren – gewissermassen die Bevölkerung zurück zu «Natur» und
«Kultur» zu führen.

In der Prophylaxekampagne lässt 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 überhaupt voneinem

privaten Berufsverband mit begrenzten Mitteln geführt wurde und wird). Der
Grund liegt bei den politischenAuseinandersetzungen rund um die Revision des

KUVG. Die Prophylaxekampagne stellte Zahnkrankheiten als Phänomene dar,

die durch eine zahnärztlich empfohlene Lebens- und Ernährungsweiseverhindert
werden konnten. Damit beinhaltete sie letztlich auch eine politische Botschaft.
Selbstverschuldete und durch «korrektes Verhalten» vermeidbare Krankheiten
waren nämlich, so der Zahnärzteverband, keine versicherbare Risiken. In einem
internen Rundschreiben an die Mitglieder des Berufsverbands formulierte die
Verbandsspitze 1972 ihr Argument so:
«Bei richtiger Durchführung der Prophylaxe kann der Kariesbefall der
Bevölkerung stark reduziert werden. Ein grosser Teil der Bevölkerung bedarf also
keiner Kariesbehandlung mehr. Damit – so könnte man argumentieren – helfen
die Gesunden den Kranken durch ihre Prämien [ für die in den 1970er-Jahren

politisch geplante obligatorische Krankversicherung] die Zahnbehandlungskosten

tragen.

Rechnerisch mag das aufgehen. Moralisch ist es jedoch insofern deutlich anfechtbar,

als gerade diejenigen, die zu ihren Zähnen Sorge tragen und die
Prophylaxemassnahmen befolgen, für diejenigen zu zahlen hätten, welche ihre Zähne

vernachlässigen und damit innicht zu verantwortbarerWeise vom gesundheitlich

richtigen Verhalten der anderen finanziell profitieren würden.»47

Mit anderen Worten: Der Zahnärzteverband plädierte für eine Art «
Verursacherprinzip»48 im Bereich der zahnmedizinischen Versorgung, um damit die
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«Verstaatlichung der Zahnheilkunde» abzuwehren unddie «freie Zahnarztpraxis»
zu schützen. Die «Erziehung des Volks zur Mundhygiene» wie die Prophylaxe
auch genannt wurde, bildete so gesehen die Alternative, die der zahnärztliche
Berufsverband zur Integration der Zahnpflegekosten in die obligatorische
Krankenversicherung anbot. Der Berufsverbandwies seine Mitglieder an,«unaufdringlich
beim einzelnen Patienten»49 für dieses Modell zu werben.
Die mit Broschüren und mit Hilfe der Schule organisierte Antikarieskampagne
vermittelte gleichzeitig die Aussage «Karies ist 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 tatsächlich den

«Zahnzerfall» eindämmen sollte, wurde es vom Berufsverband auch mobilisiert,
um partikulare standespolitische Interesse zu schützen.

Mit Blick auf die Entwicklung der Karies in der Schweiz seit dem Ende des

Zweiten Weltkriegs ist hierbei Folgendes festzuhalten. Tatsächlich belegen
verschiedene zahnmedizinische Studien einen massiven Rückgang von Zahnkaries
bei Kindern und Jugendlichen zwischen den 1960er- und 90er-Jahren von bis
zu 90 Prozent.50 Aus diesem Rückgang, der in allen westlichen Ländern zu

beobachten war, kann jedoch nicht rückwirkend auf einen Erfolg der
Aufklärungskampagnen, die eine kollektive Veränderung der Ernährungsweise und

der Zahnhygiene anstrebten, geschlossen werden. Zum einen war der Wandel
der Ernährungskulturen im Zeichen der Individualisierung und Pluralisierung
der Lebensstile kaum mehr aufzuhalten.51 Zum anderen zeigten systematische

Auswertungen von zahnmedizinischen Studien über die Wirksamkeit von
entsprechenden Aufklärungskampagnen lediglich «a small, but temporary effect on

plaque accumulation; no discernible effect on caries increment and a consistent

positive effect on knowledge levels».52 Mit anderen Worten: Die Botschaft der

Karieskampagnen würden zwar verstanden, es liessen sich dadurch aber keine
nachhaltigen Verhaltensänderungen nachweisen.

Auch einer der führenden Kariesforscher der Schweiz, Thomas Marthaler, hielt
in einer wegweisenden Untersuchung über den Rückgang der Karies bei Schülerinnen

und Schülern aus dem Kanton Zürich zwischen 1963 bis 1987 fest: «Am
massiven Rückgang kann […] die Mundhygiene nur minim beteiligt sein.»53

Er und andere Kariesforscher erklären sich den Kariesrückgang der letzten vier
Jahrzehnte mit der Fluoridierung. Vor allem die Fluoridierung des Kochsalzes, das

beispielsweise auch von Grossbäckereien für Backwaren verwendetwird, bewirkte
zusammen mit derAbgabe von Fluortabletten und fluoridierter Zahnpaste in der
Schulzahnpflege eine starke kollektive Reduktion des Kariesvorkommens.54

Diese Befunde kontrastieren mit der Darstellung der Kariesproblematik in der

Prophylaxekampagne des Zahnärzteverbands. Dort wird zwar die karieshem-
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mende Wirkung von Fluor erwähnt, jedoch nicht als Hauptursache für die
Kariesreduktion. Das Hauptgewicht liegt imAppell an die Eigenverantwortung der
Individuen. Denn, so heisst es im offiziellen Handbuch zur Patienten-Instruktion
des Zahnärzteverbands von 1976: «Nur durch die eigene tägliche Anstrengung
kann sich der Einzelne die Zähne gesund erhalten.»55

Damit schrieb der Zahnärzteverband die Verantwortung für die Zahngesundheit

in ihrer Kampagne einseitig dem Individuum zu und blendete die strukturellen
Hintergründe der Karieszunahme – der Wirtschaftsboom, der zu fundamentalen
Veränderungen der Lebens-, Ernährungsgewohnheiten sowie in der
Lebensmittelindustrie führte – aus. Gleichzeitig stellte er sich damit politisch gegen

die Ansicht, dass Zahnkrankheiten – wie alle übrigen Krankheiten – ein Risiko
darstellen, dessen Kosten sich im Rahmen einer obligatorischen Krankenversicherung

gesamtgesellschaftlich tragen lassen.

Zum Schluss dieses Papiers gilt es, die Adressatengruppe der zahnärztlichen

Kultur- und Gesellschaftskritik expliziter zu benennen. Auf dem Höhepunkt
der Kariesfrage in den 1960er- und 70er-Jahren waren etwa 90 Prozent der
schweizerischenZahnärzte Männer.56Die primärenAdressatinnen der Prophylaxekampagne

des Zahnärzteverbands waren demgegenüber Frauen. «Liebe Mütter»
hiess es beispielsweise in einer Broschüre aus dem Jahr 1971, «Tausendfünfundneunzig

mal im Jahr rufen Sie Ihre Familie zu Tisch. Tausendfünfundneunzig

mal im Jahr – immer wenn es ums Essen geht – haben Sie die Möglichkeit,
dazu beizutragen, Ihre Buben und Mädchen gesund und quietschvergnügt zu

erhalten».57 An die schwangeren Frauen und werdenden Mütter adressiert,
hiess es 1966: «Sie selbst, liebe Mutter, müssen sich in dieser Zeit richtig
ernähren, wenn Sie dem Kinde von klein auf eine gute, gesunde Zahn- und

Knochenbildung mitgeben wollen. Und dann, jahraus, jahrein bestimmen Sie

doch – als Königin im Reich der Küche – was es zu essen und trinken gibt.
Damit nehmen Sie eine grosse Verantwortung auf sich: Was Sie Ihrer Familie
vorsetzen, ist für ihr Wohlbefinden entscheidend.»58

Die Hauptverantwortung für die Zahngesundheit der Schweiz, für die korrekte
Befolgung der zahnärztlich 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 hauptsächlich
die Hausfrauen und Mütter schuld waren. Der Zahnärzteverband reproduzierte
damit die bürgerliche geschlechterhierarchische Ordnung der Nachkriegszeit.
Dies zeigte sich auch darin, dass der Berufsverband ab den 1970er-Jahren

damit begann, Frauen für die Prophylaxe zu rekrutieren und auszubilden. Die
als Schulzahnpflegehelferinnen SHPD) eingesetzten Hausfrauen vermittelten
den Schulkindern die zahnärztlichen Botschaften über eine zahnschonende,

zuckerarme Ernährungsweise sowie über den korrekten Umgang mit der Zahn-
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bürste. Darüber hinaus entwickelte sich auch innerhalb der Zahnarztpraxen
eine geschlechtergetrennte Arbeitsteilung: Kinderzahnmedizin am Allgemeinen
sowie speziell Prophylaxemassnahmen wie Dentalhygiene galten als
Frauentätigkeiten, die nach weiblichen, ja mütterlichen Eigenschaften verlangten.
Unter diesen Vorzeichen wurden neue Berufe wie «Zahnärztegehilfin» oder
«Dentalhygienikerin» geschaffen.59

Zusammenfassung und Ausblick

In der Zahnmedizin repräsentierte 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 für
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 führe. Diese Deutungsweise wurde
nach dem Zweiten Weltkrieg in der Schweiz im Rahmen einer
Kariesprophylaxekampagne durch den Zahnärzteverband popularisiert, als sich die Karies
im Zeichen der sich entwickelnden Konsumgesellschaft massiv ausbreitete.

Die Kampagne versuchte den «Kulturzerfall» und damit die Ausbreitung der

Karies einzudämmen, indem sie auf eine Normierung der Ernährungsweise
und der Zahnhygiene hinwirkte. Für die Wirksamkeit dieser Strategie gibt es

kaum Belege.
Hingegen ist von einer anderen Wirkung auszugehen, wenn man die
Karieskampagne vor dem Hintergrund der gleichzeitig stattfindenden politischen
Auseinandersetzungen der 1960er- bis 90er-Jahre um die Einführung einer
obligatorischen Krankenversicherung liest. Die Karieskampagne des
Zahnärzteverbands stellte Zahnkrankheiten als selbstverschuldet und als Folge der

individuellen Vernachlässigung der Zahnhygiene dar, wobei die Hauptverantwortung

den Müttern und Hausfrauen zugeschrieben wurde. Diese Botschaft
stand nicht nur im Einklang mit der herkömmlichen Deutung der Kariesfrage
innerhalb der Zahnmedizin. Sie passte auch zu den standespolitischen Interessen

des Zahnärzteverbands, der sich gegen die Unterstellung der Zahnpflegeleistungen

unter das Krankenversicherungsgesetz wehrte.
Insofern mobilisierte der Zahnärzteverband das Expertenwissen seiner Disziplin
in seiner Karieskampagne nicht nur für den «Kampf gegen den Zahnzerfall»
Es diente auch dazu, die «Verstaatlichung» abzuwenden, und die «freiheitliche
Zahnmedizin» aufrecht zu erhalten.
Aus der Sicht der zahnärztlichen Berufsgruppe war diese Strategie erfolgreich.
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Laut einer vom Zahnärzteverband inAuftrag gegebenen«Patientenbefragung» von
1980 befürworteten nur 46 Prozent der Schweizer Bevölkerung, also weniger als
die Hälfte, die Einführung einer staatlichen Versicherung für Zahnpflegekosten.

Nur gerade 7 Prozent aller Befragten gaben an, dass sie für sich eine freiwillige

Zahnpflegekostenversicherung abgeschlossen hätten, wie sie von privaten
Krankenkassen angeboten wurden. Nur 35 Prozent fassten überhaupt eine solche

Möglichkeit ins Auge.60

Eine solide Mehrheit der schweizerischen Bevölkerung scheint die Botschaft
internalisiert zu haben, dass die Erhaltung der Zahngesundheit eine ausschliesslich

individuell zu leistende Aufgabe darstelle und dass die Kosten den

Privathaushalten zu belasten seien. Dies obwohl bereits 1979 zwei Drittel der
erwachsenen Bevölkerung jährlich auf dem Zahnarztstuhl Platz nahm. 40 Prozent

besuchten ihren Zahnarzt sogar mehrmals jährlich.61

In jüngerer Zeit haben Studien gezeigt, dass erstmals seit den 1960er-Jahren

in der Schweiz wieder eine Zunahme der Zahnkaries zu verzeichnen ist.
Betroffen davon sind hauptsächlich Kinder aus tiefen Einkommensklassen sowie
Immigrantinnen und Immigranten.62 Diese Befunde weisen darauf hin, dass das

Kariesrisiko wie auch der von der ökonomischen Situation abhängige Zugang
zur zahnmedizinischen Versorgung in der Schweiz sozial ungleich verteilt sind.
Inwiefern dies Anlass für eine Reform der zahnmedizinischen Versorgungsstrukturen

gibt, ist eine politische Frage. Dieser Essay zeigt lediglich, dass sich
die aktuellen Versorgungsstrukturen nicht bloss als Reaktion auf ein objektiv
gegebenes Kariesproblem erklären lassen. Sie sind vielmehr das Produkt einer

tradierten kulturpessimistischen Deutung der Karies innerhalb der Zahnmedizin
einerseits, und der im beruflichen Selbstverständnis angelegten Ablehnung der
«Verstaatlichung» der «freiheitlichen Zahnmedizin» andererseits.
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