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Die Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft
fiir Kieferchirurgie’

Im 4. vorchristlichen Jahrhundert wird erstmalig in den Schriften
der Hippokratiker beschrieben, dal man einen gebrochenen
Kiefer nach digitaler Reposition mit Metalldraht an den Zéhnen
schienen soll. Die Kieferluxation reponieren die Griechen mit
dem »hippokratischen Handgriff« (Abb. 1), wie er schon ein
Jahrtausend zuvor in altdgyptischen Papyrusrollen beschrieben
wurde. Aurelius Cornelius Celsus gibt im 1. nachchristlichen
Jahrhundert die einzige antike, fiir anderthalb Jahrtausende giil-
tige Technik der Zahnentfernung an. Bis in die Renaissance
applizierte man wegen der Komplikationen bei der Zahnentfer-
nung dem Zahnfleisch pflanzliche oder chemische Atzmittel, bis
der schmerzende Zahn sich lockerte und mit den Fingern gezogen
werden konnte.

Die erste operative Behandlung eines Unterkiefer-Schriagbruches
teilte 1840 in Paris der Militirchirurg Jean-Baptist Baudens
(1804-1857) mit. Er umschlang subkutan den Unterkiefer mit
einem Draht, den er iiber einen dicken Backenzahn kniipfte.
Lassen wir ihn zu Worte kommen: »J’ai jeté, a 1’aide d’une
aiguille a suture, un fort lien autour des fragments, en un mot, j’ai
fait une suture osseuse.« (Ich habe mit einer chirurgischen Nadel
ein starkes Band [lien] um die Fragmente geschlungen, mit einem
Wort, ich habe eine Knochennaht gelegt.) Aus dem Text geht
nicht hervor, mit was der Unterkiefer umschlungen wurde. Es
war sicher das erste »mandibular circumferential wiring«, denn
Robert erwihnt 1852, daBl Baudens die Fragmente mit einer
Drahtligatur umschlungen hat. Die erste extraorale Drahtnaht bei
einem Kieferbruch diirfte 1847 von Buck, die erste intraorale
Knochendrahtnaht aus Silber 1867 von Thomas gelegt worden
sein.

Bis ins 19. Jahrhundert lag die operative Medizin in den Handen
von Chirurgen oder Wundirzten, einem in Ziinften organisierten
Handwerkerberuf, der entstanden war, nachdem 1215 das IV.
lateranische Konzil den Priestern, die damals die Heilkunde
ausiibten, die Durchfiihrung blutiger Eingriffe verboten hatte.
Der Dualismus zwischen rein theoretisch akademischen Arzten
und den praktischen Chirurgen wurde erst im 19. Jahrhundert
aufgehoben.

Neben Arzten und Chirurgen gab es im Mittelalter einen dritten
Stand, die im Medizinaledikt des GroBen Kurfiirsten Friedrich
Wilhelm von Brandenburg 1685 zu lesen: »Oculisten, Operato-
res, Stein- und Bruchschneider, Zahnbrecher, die ihre Kunst und
Wissenschaft offentlich iiben und feilhaben.« Wenn wir alte
Abbildungen richtig interpretieren, wurde der Beruf vorwiegend
auf Jahrmarkten, in Wirtshdausern und auf 6ffentlichen Platzen im
Umbherziehen ausgelibt.

Der erste Kieferchirurg, arztlich und zahnérztlich ausgebildet,
diirfte Simon P. Hullihen (1810—1857) gewesen sein, der in den

! Abteilung Kieferchirurgie (Direktor: Prof. Dr. Dr. F. Hirle) im
Klinikum der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel.

* Vortrag 40. Jahrestagung der AG Kieferchirurgie in Bad Homburg
1989.
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Abb. 1 Einrenken des Unterkiefers. Aus: Hippokrates: De Articulis.
Hrsg. Apollonius von Kithion, 1. Jhr. v. Chr. Abschrift aus dem 10. Jhr.
Bibl. Medicea Laurentiana Florenz. Plut. 74, 7, c198r

40er Jahren in Wheeling, West-Virginia/U.S.A., eine Spezial-
klinik fiir »Oral Surgery« eroffnete und Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten, Mundhohlenkarzinome, Kieferhéhlen und Kieferplasti-
ken operierte. Die erste Klinik fiir »Oral Surgery«, die 1840
einem »Dental College« angegliedert wurde, wie wir das heute
kennen, leitete der Arzt und Zahnarzt James Edmund Garretson
(1828—-1895). Er etablierte die Kieferchirurgie in Amerika als
selbstandiges Fach, nicht zuletzt durch das 1869 erschienene
Buch: »A treatise on the diseases and surgery of the mouth, jaws,
and associate parts«, das als: »A system of oral surgery« bis 1895
noch 6 Auflagen erlebte.

In Deutschland fiihrte 1880 der Berliner Zahnarzt Carl Sauer
(1835-1892) den »Sauerschen Notverband« ein. Als Leiter der
Prothetischen Abteilung am 1884 gegriindeten Berliner Zahn-
arztlichen Universitéts-Institut, dem altesten Deutschlands, ver-
sorgte er die Patienten in der ab 1882 von Ernst von Bergmann
(1836-1907) geleiteten Chirurgischen Klinik in der Ziegelstralle
mit. Die fiihrenden Chirurgen der damaligen Zeit hatten eingese-
hen, da gute Kieferchirurgie nur durch Zusammenwirken von
chirurgischer und zahnirztlicher Kunst machbar war. 1890
wurde der in Chirurgie habilitierte Carl Partsch (1855-1932)
zum Direktor des in Breslau neugegriindeten Zahnérztlichen
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Instituts ernannt. Er nahm fiir sich in Anspruch, »dem Zahnarzt
das Messer in die Hand gedriickt zu haben« und gilt als Vater der
zahnirztlichen Chirurgie. Im ersten Weltkrieg waren es begabte
Zahnirzte, die gemeinsam mit Chirurgen die Kiefer- und Ge-
sichtsverletzten versorgten und kieferchirurgische Stationen lei-
teten, wie Hugo Ganzer (1879—-1960) in Berlin und in Diisseldorf
Christian Bruhn (1869-1942), aus dessen Lazarettabteilung
1923 die »Westdeutsche Kieferklinik« als erste deutsche Kiefer-
klinik hervorging.

Die erste Kieferklinik Europas war 1914 in Wien zur Versorgung
der Kriegsverletzten von dem Chirurgen Anton Freiherr von
Eiselsberg (1860—1939) gegriindet und mit seinem Schiiler Hans
Pichler (1877-1949) besetzt worden, der nach zahnmedizini-
schem Studium bei Green Vardiman Black (1856—1915) im
Jahre 1903 in Chicago die zahnmedizinische Schlu3priifung
abgelegt hatte. Nach der chirurgischen Ausbildung bei von
Eiselsberg wurde er ohne Habilitation 1919 zum a.o. Professor
ernannt.

Bruhns Nachfolger wurde sein langjihriger Oberarzt, der Chir-
urg und Zahnarzt August Lindemann (1880—-1970), der die Zei-
chen der Zeit erkannt und nach der chirurgischen Ausbildung,
1923 das Zahnheilkundestudium abgeschlossen hatte. In Berlin
betreute der Zahnarzt Franz Ernst (1887—1947), von 1911 bis
1929 am Zahnirztlichen Institut als Leiter der Abteilung fiir
chirurgische Prothetik an der Chirurgischen Klinik in der Ziegel-
strale von August Bier (1861-1949), die kieferchirurgischen
Falle und habilitierte sich bei Bier liber »Die chirurgische Be-
handlung der Gaumenspalte«. Mit der Berufung des Chirurgen
Georg Axhausen (1877-1960) fiir die Leitung der Chirurgischen
Abteilung des Berliner Zahnérztlichen Instituts im Jahre 1927,
verlangte die Berliner Fakultat die Ableistung des zahnérztlichen
Staatsexamens. 1928 gliederte Axhausen der Charité die
3. deutsche Kieferklinik mit 23 Betten an. Die 2. Kieferklinik
war 1925 am Berliner Rudolf-Virchow-Krankenhaus unter der
Leitung des Zahnarztes Ernst Koeppel (1876—1929) entstanden
und ging 1928 an seinen Assistenten Martin Wafimund
(1892-1956) liber. Aus Waf3munds Schule sind, um nur einige zu
nennen, FEugen Frohlich (1910-1971), Karl Schuchardt
(1901-1985), Alfred Rehrmann (1910—-1979) und Kurt Hemme-
rich (1912—1980) hervorgegangen.

Waihrend sich im ersten Weltkrieg die Zusammenarbeit zwischen
Chirurg und Zahnarzt erst allmahlich ergeben hatte, wurde nach
dem 1. Weltkrieg der »Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten« geschaffen. 1924 wurde die dreijahrige Fachausbil-
dung eingefiihrt, bis dahin hatte die drztliche und zahnérztliche
Approbation fiir den Facharzttitel ausgereicht. 1935 wurde die
Facharztordnung erlassen.

Georg Axhausen (Abb. 2) griindete zusammen mit dem Leipziger
Chirurgen und Zahnarzt Wolfgang Rosenthal (1882—-1972), der
1950 sein Nachfolger an der Charité wurde und dem Zahnarzt
Christian Bruhn (1869-1942), dem Direktor der Westdeutschen
Kieferklinik aus Diisseldorf im Jahre 1932 die »Deutsche Gesell-
schaft fiir Stomatologie«, die Kieferchirurgen und chirurgisch
interessierten Zahnirzten offen stehen sollte und sich unter seiner
Federfithrung um eine Ausbildungsvorschrift fiir die Berechti-
gung zum Fiihren des Titels »zahnérztlicher Chirurg« bemiihte.
Nachdem der »Centralverein Deutscher Zahnirzte« 1934 durch
den Reichszahnirztefiihrer in die »Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde« umgewandelt worden war,
entsprach der Name »Stomatologie« nicht mehr den Zielen der
Gesellschaft, die deshalb 1934 in »Deutsche Gesellschaft fiir
Kieferchirurgie« umbenannt wurde. Da die DGZMK die gesamte
Zahnheilkunde vertreten sollte, erfolgte 1935 die Umbenennung
in »Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie innerhalb der
DGZMK«. Zitat aus der Satzung: »Die Aufgabe der Arbeitsge-
meinschaft besteht darin, unter denjenigen Arzten und Zahnirz-
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Abb. 2
Georg Axhausen
(1877-1960)

ten, die als Zahn-, Mund- und Kieferchirurgen tétig sein wollen,
eine libereinstimmende Auffassung der ihnen auf diesem Sonder-
gebiet entgegenkommenden Aufgaben zu schaffen. Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft kann jeder Chirurg oder Zahnarzt werden,
der sich auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie
wissenschaftlich oder praktisch bewihrt hat.«
Im April 1935 wurde auf Anordnung des Reichszahnérztefiihrers
die Bezeichnung »Fachzahnarzt fiir Kieferorthopidie« und
»Fachzahnarzt fiir Kieferchirurgie« geschaffen und auf Grund
mehrjdhriger, rein fachspezifischer Tatigkeit erteilt. 1944 wurde
der Titel in »Fachzahnarzt fiir Kieferkrankheiten« umbenannt
und nach dem zweiten Weltkrieg nicht mehr verliehen.
Bis 1937 hielt die Arbeitsgemeinschaft keine eigene Tagung ab.
Diese wurde mit der Jahrestagung der DGZMK zusammenge-
legt.
1934 Berlin: 71. Tagung der DGZMK
Thema: »Phlegmone — Osteomyelitis und Anésthesie«.
Wegen der Gefahren der Eiteraspiration in Allgemeinnar-
kose wurde die Lokal- und basale Leitungsanasthesie be-
fiirwortet und wegen der Moglichkeit des letalen Ausgangs
odontogener Infektionen die Dringlichkeit der Friihdia-
gnose betont.
1935 Berlin: 72. Tagung der DGZMK
Thema: »Wehrchirurgie des Gesichtsschiadels«.
1936 Dresden: 73. Tagung der DGZMK
Thema: »Medizin und Biologie«.
1937 Dresden: 74. Tagung der DGZMK
Thema: »Chirurgie und chirurgische Orthopéadie des Mun-
des, der Kiefer und der Zihne«.
1938 Berlin: 1. eigene Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Kieferchirurgie.
Thema: »Zahnérztliche Chirurgie«.
1939 und 1940 Berlin: 2. und 3. Tagung der Arbeitsgemein-
schaft.
Thema: »Behandlung der KieferschuBlverletzten im Kie-
fer- und Gesichtsbereich«.
In der Eroffnungsansprache 1940 sagte Georg Axhausen: »Eine
erfolgreiche Versorgung der Gesichts- und Kieferverletzten,
deren Zahl in diesem Krieg groBer sein wird denn je, ist ohne die
Mitarbeit der Zahnérzteschaft nicht denkbar.
Ich habe es deshalb fiir richtig gehalten, die Behandlung der
Kriegsschuflverletzten im Gesichts- und Kieferbereich wieder als
einziges Thema dieser Tagung zu bestimmen. «
Mit Ausbruch des Krieges wurden die Mitglieder der Arbeitsge-
meinschaft in Lazaretten der Heeres-Sanitatseinheiten und Luft-
waffen-Sanititsbereitschaften eingesetzt. Die Erfahrung des
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1. Weltkrieges hatte gezeigt, da Hirn- und Gesichtsverletzte
durch lange Transporte irreversible Schiden erleiden. Deshalb
wurden von Neuro- und Kieferchirurgen, unter letzteren viele
talentierte Zahnérzte, mobile Einheiten geschaffen, die die Ver-
wundeten nach gezielter Erstversorgung an der Front in Front-
und Heimatlazarette mit Kieferstationen verlegten. Abteilungen
fir Kiefer- und Gesichtschirurgie, denen im Westendkranken-
haus Berlin Martin Wafimund, im Tempelhofer Standortlazarett
Karl Schuchardt, im Berliner Luftwaffenlazarett Georg Axhau-
sen, in Braunschweig Theo Spreter von Kreudenstein (* 1908), in
Paris Werner Hahn (*1912), in Tiibingen Walter Adrion
(1891-1960) und spater Eduard Schmid (*1912) und in Posen
Karl Schwarz (1907-1963), Arzte mit zahnérztlicher Approba-
tion vorstanden, um nur einige zu nennen.

Den Zusammenbruch 1945 iiberlebte auch die Arbeitsgemein-
schaft nicht. Die Zahnirzte, die wihrend des Krieges den Titel
»Fachzahnarzt fiir Kieferkrankheiten« erworben hatten, fiirchte-
ten, daB die Kieferchirurgie in die Hiande der Fachirzte fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten tibergehen wiirde, die am
25./26. Mirz 1950 unter Dr. Wilhelm Schwiesow (1901-1980)
den »Verband der Fachirzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten e. V.« gegriindet hatten. Da im wissenschaftlichen Beirat
des Prisidiums des Arztetages jede Fachdisziplin nur durch ihre
wissenschaftliche Gesellschaft vertreten sein konnte, wurde am
29. 4. 1951 in Bad Nauheim die »Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie« auf Initiative von Martin
Waf3imund gegriindet. Dank der Publikationen und der Hilfe des
langjéhrigen Assistenten von Karl Schuchardt, dem spiteren
Lehrstuhlinhaber fiir Geschichte der Medizin in Berlin, Walter
Hoffmann-Axthelm (*1908), lieB sich dieser historische AbriB
zusammenstellen (1976, 1985).

Am 29. April 1951 fand die erste wissenschaftliche Tagung der
jungen Gesellschaft statt, an der auch Axhausen teilnahm. Im
Jargon wurde die Vereinigung zunichst »WaBmund-Gesell-
schaft« und nach Ubernahme des Prisidentenamtes durch Karl
Schuchardt »Schuchardt-Gesellschaft« genannt. In der Gesell-
schaft konnten nur Arzte mit zahnirztlicher Approbation Mitglie-
der werden. Am Tag zuvor hatte der »Verband der Fachérzte fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten e.V.« mit dem »Verband
der Deutschen Zahnérztlichen Berufsvertretungen« am 28. 4.
1951 im Hotel Gaudes, Bad Nauheim, eine Vereinbarung getrof-
fen, die die Schaffung eines Facharztes fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie anstrebte, der die arztliche und zahnirztliche
Approbation und eine 4jahrige Ausbildung vorsah. Unter Punkt 5
der Vereinbarung heifit es: »Zahnarzte konnen nur solche operati-
ven Eingriffe als kassenzahnérztliche Leistung abrechnen, die in
das Gebiet der zahnirztlichen Chirurgie gehoren«, und daB »der
Facharzt auf die Ausiibung der konservierenden Zahnheilkunde
und der allgemeinen Prothetik verzichtet«.

Am 9. Juni 1951 trafen sich im Gasthof Walhalla, Osnabriick,
acht in der Kriegschirurgie erfahrene »Fachzahnirzte fiir Kiefer-
krankheiten« unter dem Vorsitz von Dr. Walter Sauvlet
(1885—-1965) und beschlossen, die Arbeitsgemeinschaft fiir Kie-
ferchirurgie wieder ins Leben zu rufen. Um den Ehrenvorsitz
wurde Axhausen gebeten, der 1946 geschrieben hatte:

»Der Fachchirurg muf} die Chirurgie seines Gebietes und die
Zahnheilkunde gleichermaBen beherrschen. Schon hierin zeigt es
sich, dal} das Fachgebiet seinem Wesen nach zur Zahnheilkunde
gehort und daB in ihm der Zahnheilkunde die fithrende Stellung
zukommt. «

In einem Brief vom 15. 6. 1951 an Dr. Ernst Fricke (1891 bis
1974), einen der ersten 8 von Osnabriick, schreibt der 74jahrige
Axhausen:

»Nun kommt Herr W. (Wamund) und will dem bisher sorgsam
behiiteten Kind den Garaus machen! Denn mit dem Facharzttitel
verschwindet auch das drztliche Fachgebiet. Die Kieferchirurgie
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geht in die Hand der Allgemeinchirurgen iiber. Denn, daB die
geplante Neuschopfung ein willkiirlicher Gewaltakt und eine
Totgeburt sind, dariiber miissen sich alle Einsichtigen klar sein. «
Mit Axhausen war ein Ehrenvorsitzender fiir die Arbeitsgemein-
schaft gefunden, der die Zukunft der Kieferchirurgie in den
Hénden der Zahnirzte sah und fiirchtete, daBl die zahnirztlich
approbierten Arzte mit der Kieferchirurgie in die allgemeine
Chirurgie abwandern wiirden. Die diisteren Prognosen wurden
durch die spitere Entwicklung entkraftet. Die Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie hat sich in einer ein Jahrhundert wahren-
den historischen Entwicklung in gegenseitigem Geben und Neh-
men aus der Chirurgie und Zahnheilkunde zu einem leistungsfa-
higen eigensténdigen Fach entwickelt.

Am 31. Oktober 1951 lieBen 11 Zahnérzte unter Dr. Sauvlet die
Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie wieder aufleben. Alle
erfalbaren Fachzahnarzte fiir Kieferkrankheiten wurden dariiber
informiert. Als Beitrag, der bis 1976 nicht erh6ht werden muBte,
wurden DM 10,— festgelegt. 1952 wurde in Essen vom 23. bis
24. Mai die erste [4] Tagung der neuen Arbeitsgemeinschaft
abgehalten und die Satzung verabschiedet, in der es unter ande-
rem heil3t:

»Die Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft besteht darin, unter den
kieferchirurgisch tatigen Zahnarzten eine {ibereinstimmende
Auffassung der ihnen auf ihrem Sondergebiet gestellten Aufga-
ben zu schaffen.«

Zum 1. Vorsitzenden wurde Walter Sauviet (Abb. 3) in der von
68 Mitgliedern besuchten Versammlung gewahlt. Hauptreferen-
ten der Tagung waren Georg Axhausen und seine Schiiler Hein-
rich Hammer (1891-1972) und Werner Hahn. Die Themen
waren »Priprothetische Chirurgie, Tumoren und Kieferhohlen-
erkrankungen«. Im Gegensatz zur » WaBmund-Gesellschaft« be-
kam die Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie den Spitzna-
men »Axhausen-Gesellschaft«.

Ab 1934 waren die wissenschaftlichen Arbeiten der Arbeitsge-
meinschaft unter Axhausens und Bruhns Schriftleitung in den
Heften: »Deutsche Kieferchirurgie«, Thieme Verlag Leipzig,
erschienen, die auf Anordnung des Reichszahnarztefiihrers noch
im gleichen Jahr mit dem zweiten Heft ihr Erscheinen einstellen
muBten und als Sonderhefte »Deutsche Kieferchirurgie« bei der
»Monatsschrift Deutsche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde«im
Meusser-, spiter Barth-Verlag in Leipzig herausgegeben wurden.
Inder»Deutschen Zahnérztlichen Zeitschrift«lebte die »Deutsche
Kieferchirurgie« ab 1959 als Sonderheft wieder auf, deren Schrift-
leitung den Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft oblag. Ab 1965
wurden die Beitrdge der Arbeitsgemeinschaften der DGZMK voll
in die »Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift« integriert.

Abb. 3
Walter Sauvlet
(1885-1965)
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1953

Mainz [5]

Thema: »Implantation«.

Gemeinschaftstagung mit der DGZMK in Diisseldorf [6]
Thema: »Zahnérztliche Chirurgie«.
Gemeinschaftstagung mit der DGZMK in Hannover [7]
Thema: »Chirurgie«.

Prof. Dr. Dr. H. Hammer (Abb. 4) wird zum 1. Vorsitzen-
den gewdbhlt.

Gemeinschaftstagung mit der Schleswig-Holsteinischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in
Kiel [8]

Thema: »Anisthesie«.

Miinster [9]

Thema: »Tumoren des Kopfbereiches«.
Gemeinschaftstagung mit der Zahnarztekammer Westfa-
len-Lippe in Salzuflen [10]

Thema: »Infektionen, Osteoradionekrosen, Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten«.

Am 1. Mai 1958 schloB die Arbeitsgemeinschaft mit dem »Ver-
band der Fachirzte fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
e.V.«, dem heutigen Bundesverband der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen, einen Vertrag, in dem festgelegt wurde, daf3
standespolitische Angelegenheiten durch den Verband der Fach-
arzte, wissenschaftliche Interessen durch die Arbeitsgemein-
schaft zu wahren seien. Um die gemeinsame Sache zu stirken,
trat ein GroBteil der Fachirzte fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie bei.
1958 Gemeinschaftstagung mit der Zahnarztekammer Nord-
und Siid-Wiirttemberg in Stuttgart [11]

Thema: »Alle Gebiete der Zahnheilkunde«. Zitat aus dem
Protokoll der Mitgliederversammlung: »Dr. Werner Salz-
mann-Bruhn (1900-1969) berichtet, da der BDZ auf
seiner Hauptversammlung in K6ln den Antrag auf Einfiih-
rung des Fachzahnarztes fiir Kieferchirurgie abgelehnt
hat. «

Gemeinschaftstagung mit dem 19. Deutschen Zahnirzte-
tag in Berlin [12]

Thema: »Dermatologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten«.

Gemeinschaftstagung mit der DGZMK in Stuttgart [13]
Thema: »Die Narkose in der ambulanten Praxis«.

Prof. Hammer bittet, von seiner Wiederwahl abzusehen,
neuer 1. Vorsitzender wird wieder ein Axhausen-Schiiler:
Priv.-Doz. Dr. Dr. W. Hahn (Abb. 5), Miinster.
Miinster [14]

Thema: »Die Verletzungen im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich«.

1953

1954

1955

1956

1957

1959

1960

1961
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1962

Abb. 4 (links)
Heinrich Hammer (1891-1972)

Abb. 5 (rechts) Werner Hahn (*1912)

Auf Vorschlag des 1. Vorsitzenden wird die Vergabe eines
Tagungspreises fiir den besten Vortrag ins Auge gefalt,
wobei der Zuhorerkreis die Wahl treffen soll. Nach einem
Punktesystem sollen wissenschaftlicher Inhalt, Wert fiir
die Praxis und freie Rede beurteilt werden.

Die DGZMK richtet die Tagung der FDI in K6ln aus. Der
4. Tag war der zahnirztlichen Chirurgie gewidmet und
wurde von der Arbeitsgemeinschaft mitgestaltet.

In den Protokollen taucht immer wieder der Punkt »Fach-
zahnarzt« auf. Am 29. 1. 59 heifit es: »Es wird ganz
allgemein festgestellt, daB} die weitere Arbeit der Arbeits-
gemeinschaft wesentlich von der Wiedereinfiihrung des
Fachzahnarzttitels abhangt.« Am 11. 7. 62: »Der 1. Vor-
sitzende tragt die Bitte des BDZ vor, von Unternehmungen
in dieser Angelegenheit vorldufig Abstand zu nehmen. «
Das heutige Selbstverstindnis der Arbeitsgemeinschaft als
rein wissenschaftliches Forum war damals noch nicht
entwickelt. Denn auch in Gebiihrenfragen wurde, Zitat:
». .. der Vorschlag des 1. Vorsitzenden angenommen, dal3
die Arbeitsgemeinschaft die Gebiihrenbildung nicht vollig
passiv an sich herankommen lassen soll.« Auch in der
Fortbildung wurde die Arbeitsgemeinschaft aktiv. Zitat:
». . . sollen durch Initiative der Arbeitsgemeinschaft regio-
nale Fortbildungsveranstaltungen iiber die Behandlung
von Kiefer- und Gesichtsverletzten insbesondere Kiefer-
frakturen durchgefiihrt werden.«

Abb. 6 Ritters Parkhotel, Bad Homburg
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1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

Bad Homburg [15], Ritters Parkhotel (Abb. 6) (von den
jungeren Teilnehmern »Raubritter« genannt).

Thema: »Kiefergelenk und Mundschleimhauterkrankun-
gen«.

Bad Homburg liegt verkehrstechnisch giinstig und wurde
stindiger Tagungsort. Tagungszeit sind die Tage nach
Christi Himmelfahrt bis Sonntagvormittag. Nachdem die
»Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie« ihre Tagung von der Woche nach auf die Woche
vor Pfingsten verlegt hatte, wurde mit der Tagung schon an
Christi Himmelfahrt begonnen und mit den freien Vortra-
gen am Samstagvormittag geendet.

Die Tagungen stehen unter einem festen Thema, das im
Laufe der Jahre wegen der vielen Vortragsanmeldungen
immer mehr eingegrenzt wurde.

Dr. W. Sauvlet wird zum Ehrenmitglied ernannt.

Bad Homburg [16]

Thema: »Chirurgische Wurzelbehandlung, Re- und Im-
plantation«.

Gemeinschaftstagung mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Prothetik und Werkstoffkunde in Bad Homburg [17]
Thema: »Implantologie«.

Prof. Dr. Dr. Martin W. Herrmann (1914—1976) wird zum
Ehrenmitglied ernannt.

Bad Homburg [18]

Thema: »Aniésthesie im Fachgebiet der zahnérztlichen
Chirurgie«.

Erstmalig wird der Tagungspreis verliehen, er geht an
Doz. Dr. Wilfried Schilli (* 1928) aus Freiburg.

Bad Homburg [19]

Thema: »Entziindliche Prozesse im Zahn-, Mund- und
Kiefergebiet und ihre Behandlung«.
Gemeinschaftstagung mit dem Deutschen Zahnarztetag in
Koln [20]

Thema: »Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im Kindesal-
ter«.

Bad Homburg [21]

Thema: »Kieferchirurgisch bedeutsame Syndrome«.
Ende der 60er Jahre hatte sich die Tagung im Laufe der
Jahre zu dem, was sie spiter immer mehr fiir sich in
Anspruch nahm, entwickelt: Das Forum, auf dem junge
Wissenschaftler aus den Kliniken und Praktiker ihre Unter-
suchungen vortragen und sich chirurgisch interessierte
Zahnirzte und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen treffen.
Die Mitgliederversammlungen werden von ca. 30 bis 50

Abb. 7 Kurhaus Bad Homburg
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1971

1972

1973

Mitgliedern und die Tagungen von ca. 70 bis 90 Teilneh-
mern besucht, die Mitgliederzahl liegt bei 250. Es gehen
jahrlich ca. 25 Vortragsanmeldungen ein, die alle ange-
nommen werden. Die Vortrage dauern 10 Minuten und es
ist reichlich Zeit zur Diskussion. Die Pausen zwischen den
Sitzungsabschnitten sind lang und unvergeBlich die Nach-
sitzungen in der »Tennis-Bar« und im »Wasserweibchen«.
Die »Chefs« tagen im »Raubritter«. Die Tagung findet im
Kurhaus statt (Abb. 7).

Der 2. Vorsitzende Prof. Dr. Dr. David Haunfelder
(*1912) wurde zum 1. Vorsitzenden gewahlt (Abb. 8) und
eine Anderung der Satzung von 1952 vorbereitet. Proto-
koll vom 20. 12. 69: »Der Vorstand soll auf 2 Jahre
gewihlt werden, es ist nur einmalige Wiederwahl moglich,
zur Erhaltung der Kontinuitat wird alternierende Wahl der
Vorstandsmitglieder vorgeschlagen. «

Bad Homburg [22]

Thema: »Mundschleimhauterkrankungen«.

Der Schriftfiihrer Prof. Dr. Dr. Riidiger Becker (*1927)
berichtet am 6. 3. 71: »Dal} von seiten der Standesfiihrung
wieder einmal der Versuch gemacht wird, einen Fachzahn-
arzt fiir Kieferchirurgie einzufiihren. Es herrscht einhellige
Meinung, daf} eine Fachzahnarzt-Ordnung den Allgemein-
zahnarzt nicht aufwerten, sondern eher abwerten werde
und daB man deshalb aus grundsitzlichen Uberlegungen
nicht beistimmen kann.«

Gemeinschaftstagung mit der »International Association
for Dental and Maxillofacial Radiology« in Erlangen [23]
Thema: »Orbitafrakturen.

Die Arbeitsgemeinschaft beteiligt sich an der Schirmherr-
schaft iiber den DOSAK (Deutsch-Osterreichisch-Schwei-
zerischer Arbeitskreis fiir Tumoren).

muBte die Arbeitsgemeinschaft nach Kronberg-Taunus
ausweichen, da das Kurhaus umgebaut wurde [24]
Thema: »Erkrankungen des Kiefergelenks«.
Vorstandsprotokoll vom 31. 5. 72: »Herr Haunfelder ver-
liest den Briefwechsel mit Herrn Dr. Forstmann. Bei 261
Mitgliedern sind 88 Nichtmitglieder der DGZMK, diese
sollen nachdriicklich darauf aufmerksam gemacht werden,
daB} die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft automa-
tisch die Mitgliedschaft in der DGZMK einschlief3t. «
Bad Homburg [25]

Thema: »Schmerz im Kiefer-Gesichtsbereich«.

Herr Prof. Dr. W. Schilli (Abb. 9), Schriftfiihrer, wird zum
1. Vorsitzenden gewihlt.

Abb. 8 David Haunfelder (1912—-1989)
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Abb. 9 Wilfried Schilli (*1928)

1974 Gemeinschaftstagung mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in Koln [26]
Thema: »Transplantation im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich«.

Auf der Mitgliederversammlung berichtet Prof. Hahn aus
Madrid von einem Workshop, dal die IAOS die Absicht
habe, sich in JAOMFS (International Association for Oral
and Macxillofacial Surgery) umzubenennen, von amerika-
nischen Tendenzen die Ausbildung in »Oral-« bzw. »Ma-
xillofacial Surgery« erst nach arztlichen und zahnérztli-
chem Studium zuzulassen und daB in Skandinavien eine
5jahrige Spezialausbildung zum Oralchirurgen nach dem
zahnérztlichen Studium favorisiert wird.

Bad Homburg [27]

Thema: »Parodontalchirurgie«.

Der BDZ fiihrt die Weiterbildungsordnung Oralchirurgie
ein, ohne daf die Arbeitsgemeinschaft als zustiandige wis-
senschaftliche Gesellschaft gehort worden war und die
»Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und

1975

Kieferheilkunde« in ihrer Hauptversammlung am 10. 10.

73 in Hannover, Zitat: ». . .sich entschieden gegen die
Zusatzbezeichnung Oralchirurgie auch im Zertifikat im
Rahmen der Weiterbidung zahnérztlicher Chirurgie aus-
sprach.« Aufler Niedersachsen und Hamburg fiihrten bis
1979 alle Zahnirztekammern das Weiterbildungsgebiet
Oralchirurgie mit der Begriindung ein, dal die Unfallver-
letzten und hier die Kieferbriiche sonst nicht addquat
versorgt werden konnten, zu einem Zeitpunkt, als die
Verkehrsunfallverletzungen durch die gesetzliche Anlege-
pflicht 1976 (BuBlgeld ab 1984) der vorderen Sicherheits-
gurte und 1984 der hinteren Sicherheitsgurte (Bufigeld ab
1986) rapide zuriickgingen. Im Gegensatz zu allen Ge-
bietsarzt- und Fachzahnarztordnungen, die die Beschrin-
kung der Tatigkeit auf das Fachgebiet vorschreiben, darf
der Fachzahnarzt Oralchirurgie auch allgemein zahnérzt-
lich titig sein. Herr Prof. Dr. Dr. Wolfgang Hoppe
(*1923), friiherer Schriftfiihrer (Abb. 10), wird zum
1. Vorsitzenden gewihlt und der in Vergessenheit geratene
Preis wird wieder eingefiihrt. Die neuen Preistrager der
Arbeitsgemeinschaft sind Dr. Dr. Jiirgen Diiker (*1939),
Freiburg, Dr. Dr. Jiirgen Reuther (* 1940), Mainz und Dr.
Dr. Jean Pierre Bernimoulin (*1940), Ziirich.
1976 Bad Homburg [28]

Thema: »Die Verwendung von Fremdimplantaten im Kie-
ferbereich«.
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Abb. 10 Wolfgang Hoppe (*1923)

Abb. 11 Joachim Haym (*1920)

1977 Bad Homburg [29]

Thema: »Odontogene Tumoren«.

Alle 36 angemeldeten Vortrige werden gehalten. Die

Arbeitsgemeinschaft affiliert sich mit der IAOS (Interna-

tional Association for Oral Surgery).

Bad Homburg [30]

Thema: »Unspezifische Entziindung«.

Der traditionelle rustikale Abend im »Hirschgarten« wird

wegen der groBen Teilnehmerzahl problematisch. Da kein

Tagungsbeitrag erhoben wird, geht die Teilnehmerzahl aus

den Unterlagen nicht mehr hervor.

1979 Bad Homburg [31]
Thema: »Experimentelle Kieferchirurgie«.
Der 2. Vorsitzende Prof. Dr. Dr. Joachim Haym (* 1920)
wird zum 1. Vorsitzenden gewihlt (Abb. 11). Erstmalig
sprengt der Tagungsbericht in der Dtsch. Zahnirztl. Z. bei
weitem den Rahmen eines Heftes. Wihrend frither Zu-
schiisse um 5000 DM von der DGZMK aufgebracht wur-
den, wird ein Zuschuf3 von 20000 DM notwendig, der sich
seither in gleicher Hohe wie ein roter Faden durch alle
Protokolle zieht. Da ab 1980 die Zahl der Vortragsanmel-
dungen sprunghaft ansteigt, aber hochstens 60 Vortriage
angenommen werden konnen, miissen in manchen Jahren
bis zu 50 Vortrige abgelehnt werden (Abb. 12). Die
Themenkommission, die aus dem Vorstand und einem
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Abb. 12 Angemeldete und angenommene Vortrige der Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie
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Abb. 13 Mitgliederbewegung der Arbeitsgemeinschaft fiir Kiefer-
chirrgie

sachkundigen, in die Kommission berufenen Mitglied der
Arbeitsgemeinschaft besteht, kommt immer wieder in die
Verlegenheit, sich rechtfertigen zu miissen, da sich ein-
zelne Mitglieder benachteiligt fiihlen. Der Beschlu3 der
Mitgliederversammlung, die Vortrige von Mitgliedern
bevorzugt zu berilicksichtigen, die Erhebung eines Ta-
gungsbeitrages, der fiir Nichtmitglieder um ein Vielfaches
hoher liegt, und die Eingangskontrolle fiihren ab 1984 zum
rapiden Anstieg der Mitgliederzahlen (Abb. 13), 16sen das
Problem aber nicht.

1980 Bad Homburg [32]
Thema: »Priprothetische Chirurgie«.
Das Kurhaus wird umgebaut — Tagung im Konzertraum
der Kurhalle.

1981 Bad Homburg [33]
Thema: »Diagnostik maligner Tumoren«.
Wahl des 2. Vorsitzenden Prof. Dr. Dr. Dieter Pape
(*1931) zum 1. Vorsitzenden (Abb. 14).

1982 Bad Homburg [34]
Thema: »Zahn- und Kieferfrakturen (ohne Mittelgesicht)«
zusammen mit der Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie im
Kinosaal des Kurhauses, das abgerissen wird.
Uber 80 Vortriige mit teilweise 4 Minuten Redezeit werden
gehalten, ca. 250 Teilnehmer besuchen die Tagung. Der
rustikale Abend im »Hirschgarten« wird zugunsten eines
kalten Buffets aufgegeben. Die Finanzierung des Tagungs-

Abb. 14 Dieter Pape (*1931)
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Abb. 15 Dieter Schettler (*1932)

Abb. 16 Kurhaus Maritim-Hotel, Bad Homburg

heftes wird zum Problem. Nur noch nach strengen Richtli-
nien erstellte, wihrend der Tagung abgegebene Manu-
skripte werden publiziert.

1983 Berlin
Die Arbeitsgemeinschaft richtet den Kongre3 der IAOS
aus, die sich in JAOMEFS (International Association for
Oral and Maxillo-Facial Surgery) umbenennt. Der 2. Vor-
sitzende Prof. Dr. Dr. Dieter Schettler (* 1932) wird zum
1. Vorsitzenden gewihlt (Abb. 15).

1984 Bad Homburg [35]
Thema: »Kieferzysten« im neugebauten »Kurhaus Mari-
tim-Hotel« (Abb. 16).
Prof. Haunfelder wird die Ehrenmitgliedschaft verliehen.
Es findet ein festliches Abendessen aller Tagungsteilneh-
mer statt. Die Satzung der Arbeitsgemeinschaft wird der
Satzung der DGZMK angepal3t.

1985 Bad Homburg [36]
Thema: »Zahnérztliche Chirurgie bei Risikopatienten«.
Der 2. Vorsitzende Prof. Dr. Dr. Franz Hdrle (*1937)
wird zum 1. Vorsitzenden gewéhlt (Abb. 17).

1986 Bad Homburg [37]
Thema: »Chirurgische Zahnerhaltung«.
Von 502 Mitgliedern nehmen 328 an der Tagung teil. Der
Bundesverband der Oralchirurgen hélt wihrend der Ta-
gung seine Mitgliederversammlung ab und bekundet da-
durch seine Zugehdrigkeit zur Arbeitsgemeinschaft.

Abb. 17

Franz Hdérle (*1937)
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1987 Bad Homburg [38]
Thema: »Knochenersatzmaterialien im Kiefer«.
Erstmalig findet eine Posterausstellung statt.

1988 Bad Homburg [39]
Thema: »Odontogene Kieferhohlenerkrankungen.
338 Kollegen (289 Mitglieder, 15 Nichtmitglieder, 34
Studenten) haben die Tagung und 110 Teilnehmer die
Mitgliederversammlung besucht. Der 1. Vorsitzende be-
richtet liber ein Gesprach des Vorstandes mit dem Vor-
stand »Bundesverband der Oralchirurgen« am 30. 1. 88, in
dem Ubereinkunft erzielt wurde, daB die Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftliche Interessen vertritt, und da3 der
»Bundesverband der Oralchirurgen« seine Tatigkeit auf
Standespolitik beschrinken werde.
Ich habe Thnen vom Treffen der ICOMSIA (Invitional
Conference on Oral and Maxillofacial Surgery Internatio-
nal Affairs) auf Teneriffa und den Bermudas berichtet, wo
das Berufsbild der »Oral and Maxillofacial Surgery« im
nédchsten Jahrhundert diskutiert wurde. In den meisten
Industrieldndern zeichnet sich ab, daB »Oral and Maxillo-
facial Surgery« in Zukunft nur noch von hochspezialisier-
ten Zahnédrzten mit &drztlicher Qualifikation ausgeiibt wer-
den wird (IAOMFS-News 1989). Deshalb habe ich den
jlingeren Mitgliedern empfohlen, die zahnérztliche Appro-
bation zu erwerben, wenn sie in weiterer Zukunft Kiefer-
chirurgie betreiben wollen.

Die Tagung 1989 ist die 40. Tagung der Arbeitsgemeinschaft.

Die Ubersicht hat gezeigt, daB der hohe Standard unserer Tagun-

gen nur durch begeisterte Referenten und aktive einsatzfreudige

Mitglieder zu gestalten ist.

Die Arbeitsgemeinschaft ist stolz auf die jedes Jahr von neuem

machtvolle Demonstration der jungen Generation, die hier antritt

und ihre Untersuchungen vortragt und damit zur Weiterentwick-

lung der Kieferchirurgie beitragt.

Vor 20 Jahren habe ich in Bad Homburg meinen ersten Kongref-

vortrag gehalten und war ab 1973 Schriftfiihrer, ab 1983 2. und

von 1985-1989 1. Vorsitzender.

Die Arbeit im Vorstand fiir die Arbeitsgemeinschaft hat mir viel

Freude gemacht. Die Tagungen der Arbeitsgemeinschaft geho-

ren fiir mich zu dem wissenschaftlich Fruchtbarsten und die

Diskussionen zum Besten.

Dtsch Zahnirztl Z 44, 924-931 (1989) 12
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