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Zusammenfassung

Im Zuge der Kampthandlungen an den Fronten des Ersten Weltkrieges kam
es durch den Einsatz neuer Geschosse zu spezifischen Gesichtsschussverlet-
zungen, auf welche die militdrische Fithrung und das Sanitédtswesen nicht vor-
bereitet waren. Arzte nahmen an, dass neben den Schmerzen, den Schwierig-
keiten beim Essen und dem Unvermogen zu Sprechen, die Entstellungen im
Gesicht besonders demoralisierend und auch oftmals traumatisierend auf die
Soldaten wirkten.

Untersucht werden in diesem Dissertationsprojekt die Handlungsspiel-
rdume und Biografien von gesichtsverletzten Soldaten des Ersten Weltkrieges
in Zentraleuropa. Anhand eines heterogenen Quellenkorpus (Patienten-, Ren-
ten- und Verwaltungsakten, Selbstzeugnisse, Nachlidsse von Arzten, medizini-
sche Fachliteratur und Fotografien) kénnen die Handlungsrdume aus sehr un-
terschiedlichen Gesichtspunkten rekonstruiert werden. Diese setzen sich zu-
sammen aus dem medizinischen Wissen der Zeit, den Intentionen der Ak-
teure, dem Diskurs tiber die entstellten Gesichter, dem Alltag in den Lazaret-
ten, den Selbstbildern der Patienten wihrend der Behandlung sowie den, auf-
grund der Verletzung im Gesicht neu zu erlernenden Kérperpraktiken (Spre-
chen, Mimik, Essen und Korperpflege).

Von den konkreten Umgangsweisen Betroffener und den daraus folgen-
den Biografien handelt schlieBlich der letzte Abschnitt. Es zeigte sich, dass die
Gesichtsverletzten auf sehr individuelle Weise lernten, mit den ihnen zugefiig-
ten Verletzungen am Korper und der daraus resultierenden neuen Lebenssitu-
ation umzugehen. Aus diesem Umstand ergab sich die leitende Fragestellung:
Kann das Bild des unter der Entstellung leidenden Gesichtsverletzten auf-
rechterhalten werden oder zeigen Selbstzeugnisse eine andere Perspektive
auf?



Abstract

The specific warfare and the fighting in trenches during the First World War
lead to face injuries even doctors were shocked by. Thus, the military admin-
istration decided to reform the medical support in order to treat facial injuries
more efficiently. Doctors assumed that in addition to pain, problems with food
intake, the inability to speak and the disfigurement of the face were particu-
larly demoralizing and traumatizing for the soldiers. This dissertation focuses
on the scope of action and biographies of face injured soldiers during the First
World War in Germany and the Habsburg Monarchy.

On the basis of a heterogeneous corpus of sources (patient, retirement and
administrative records, personal notes or documents, inheritance of doctors,
medical publications and photographies) the life of face injured soldiers can
be reconstructed from very different points of view.

The topics covers are the medical knowledge of the time, the intentions of
the actors, the discourse on the disfigured faces, everyday life in the hospitals,
the self-images of the patient during treatment as well as body practices that
had to be relearned (talking, facial expression, eating and personal care) due
to the injury on his face.

Builting upon the Analysies on the mentured topics, the last part deals
with the main question: How did the injured soldiers deal with disfigurements?
A review of existing patient files and autobiographical notes reveals different
approaches soldiers took to come to terms with their facial injuries. There
were patients whose complete resignation culminated in suicide and others
who drafted self-confident designs for living.
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2014 erschienen sind, konnten fiir die vorliegende Studie nicht mehr beriick-
sichtigt werden.
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,Lieber, verehrter Heinz Knobloch!!

Uberfliissig,

,zu vermerken, daf ich IThr Fan bin seit zwei Jahrzehnten. Ich will keine Phrasen loswer-
den. Vielmehr mochte ich versuchen, zur Abwechslung nun einmal Thnen eine Ge-
schichte zu erzihlen. Die Geschichte meines Vaters, einen Teil davon, den gravierends-
ten seines Lebens:

Mein Vater wurde als 24jdhriger zwischen Arras und St. Quentin ,16.6.15, Freitag, 3 Uhr
30, verwundet. Querschliger. Auge verletzt, Backenknochen zertriimmert, Nase halb ab.
5 Uhr 30 erster Verband im Schiitzengraben, zweiter in der Ferne, bewuBtlos nach dem
Feldlazarett sofort Operation.* (Tagebuch)

Es war die erste von 20 Operationen. Er landete fiir Jahre in der Berliner Charité, wo
ihm ein elfenbeinerner Oberkiefer und ein elfenbeinernes Nasenbein eingesetzt und
durch Hauttransplantationen vom Oberschenkel her eine Nase und eine neue Gesichts-
hilfte geformt wurden. Es war keine ,,Schonheitsreparatur®, aber es war wenigstens ein
Gesicht. Wahrscheinlich liebte mein Vater mich auch deswegen besonders, weil ich - von
jeher an dieses Gesicht gewohnt — es als selbstverstindlich hinnahm, wihrend ihn
Fremde unentwegt anstarrten.“?

Dieser Auszug entstammt einem Brief von Inge M., der Tochter eines gesichts-
verletzten Soldaten. Sie schrieb ihn 1985 an den Schriftsteller und Feuilletonis-
ten, Heinz Knobloch, nachdem sie in der Wochenpost dessen Artikel iiber Jac-
ques Joseph (1865-1934), plastischer Chirurg, gelesen hatte.? Inge M.s Vater,
Wilhelm M., wurde nach seiner Verletzung an der Berliner Charité behandelt
und war Patient von Joseph, der spiter als ,Wegbereiter der plastischen und
rekonstruktiven Gesichtschirurgie“ Beriihmtheit erlangte.* Diese wenigen Zei-
len vermitteln bereits einen ersten Eindruck von der Bedeutung einer derarti-
gen Kriegsverletzung fiir das Leben eines jungen Mannes, der Behandlungs-
zeit und dem Umgang des sozialen Umfeldes mit einer lebenslangen Ge-
sichtsentstellung.

Verglichen mit den militdrischen Kampfhandlungen des 19. Jahrhunderts
lautete der Erste Weltkrieg eine neue Dimension von Krieg ein. Die Massen-
heere, der Gebrauch von Maschinenwaffen sowie die Mobilisierung aller ver-
fiigbaren Krifte und Ressourcen brachten einen Krieg ,,in dem das entfesselte
Destruktionspotenzial moderner Gesellschaften auf eine zutiefst erschre-
ckende Art und Weise in Erscheinung trat“’, wie es Hans-Georg Hofer, Histo-

1  Heinz Knobloch (1926-2003) war Feuilletonist und Schriftsteller. Er schrieb vor allem fiir

die Wochenpost, die zwischen 1953 und 1996 wochentlich in der DDR erschien.

Inge Meyer (16.5.1985).

3 Vgl Inge Meyer (16.5.1985); Inge M. bezieht sich auf einen Feuilletonbeitrag von Heinz
Knobloch in der Wochenpost Nr. 19 aus dem Jahr 1987. Knobloch hatte die Angewohnbheit,
seine Feuilletons zu iiberarbeiten und abermals zu publizieren. Noch im selben Jahr er-
schien der iiberarbeitete Beitrag mit dem Titel Der Noseph, in den Knobloch Inge M.s
Leserbrief einarbeitete, im Buch Knobloch (1987), S. 176-178. Vgl. auch eine weitere Auf-
lage Knobloch (2000), S. 230-234. Fiir diesen Hinweis danke ich Helmut Mehnert, dem
Betreuer der Website http://www.heinz-knobloch.de/index.html.

4  Briedigkeit (2006), S. 8.

5  Hofer (2004), S. 185.

[\
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riker, beschreibt. Im Ersten Weltkrieg waren in Deutschland und Osterreich
nach aktuellem Stand der Forschung knapp mehr als 700.000 iiberlebende
Soldaten von Verwundungen betroffen.® Gesichtsverletzungen stellten zwar
mit etwa fiinf bis 14 Prozent der Verwundeten nur eine unter vielen Formen
der Kriegsverletzung dar, ihre Auswirkungen waren jedoch fiir die Betroffe-
nen umso verheerender.” Schon wihrend der Behandlung stellte sich heraus,
dass neben den Schmerzen, den Schwierigkeiten beim Essen und dem Unver-
mogen zu sprechen oder mimisch zu kommunizieren, die Entstellungen im
Gesicht fiir viele der Soldaten besonders schwer zu ertragen waren. Eine Ge-
sichtsverletzung zwang die Betroffenen — das zeigt auch das einleitende Zitat
- den Umgang mit der ihnen zugefiigten Verletzung am Korper und der dar-
aus resultierenden neuen Lebenssituation zu erlernen. Um die individuelle
Bewiltigung und den daraus folgenden Biografien von Gesichtsverletzten soll
es in der Arbeit gehen.

1.1 Fragestellung

In meiner Dissertation nehme ich einen Perspektivenwechsel in der Forschung
zur rekonstruktiven (Gesichts-)Chirurgie vor. Standen bisher die medizini-
schen Errungenschaften der plastischen oder rekonstruktiven Chirurgie im
Vordergrund der wissenschaftlichen Aufarbeitung, so richtet sich mein Augen-
merk hingegen auf die Frage, welche Ressourcen den Patienten wihrend des
Krieges zur Verfiigung standen (— Rahmenbedingungen), welche Diskurse
iiber die Andersartigkeit dieser Patienten in der Fachschaft und der Offent-
lichkeit entwickelt wurden (— Darstellungen), wie sich der Behandlungsalltag
in den Lazaretten des Ersten Weltkrieges gestaltete (— Behandlungszeit), wel-
chen Einfluss diese Aspekte auf die Selbstdarstellungen der Patienten hatten
(— Selbstbilder) und wie sich schlieBlich all diese Handlungsrdume auf die
Biografien der betroffenen Ménner auswirkten (— Biografien). Die Akteure
meiner empirischen Forschungen sind daher nicht die beriihmten Arzte mit
ihren Leistungen und beruflichen Biografien®, sondern die soldatischen Pati-
enten, und mit ihnen die Personen ihres sozialen Umfeldes. Ich untersuche
einerseits, welche Diskurse iiber gesichtsverletzte Ménner” (Soldaten) und de-
ren Andersartigkeit entwickelt wurden und andererseits, welche sich bei den

6 Vgl Hirschfeld et al. (2009), Tabelle Kriegsverluste, S. 664-665.

Vgl. Kapitel 2: Rahmenbedingungen.

8  Es handelt sich hier ausschlieBlich um ménnliche Chirurgen und Zahnérzte. Wahrend
des Ersten Weltkrieges, beispielsweise in der Kriegszahnklinik in Lublin, wurden fiir den
Kriegsdienst vereinzelt Zahnirztinnen aus Russland eingesetzt, ihre Auffassungen zur
Lehre der Zahnheilkunde bzw. der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sind jedoch
nicht iiberliefert.

9 Ich untersuche ausnahmslos gesichtsverletzte Manner, die als Soldaten bei Kampfhand-
lungen verwundet wurden. Biografien von zivilen Kriegsopfern mit Gesichtsverletzungen
oder von Personen mit Gesichtsentstellungen, die aus Krankheiten resultierten, und von
denen auch Frauen betroffen waren, werden in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt.

~
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betroffenen Personen herausgebildet haben. In der Analyse der Prozesse, in
denen sich alle beteiligten Akteurinnen und Akteure!” Konzepte von ,Anders-
artigkeit’ angeeignet haben, richte ich ein besonderes Augenmerk auf Wider-
spriichlichkeiten und Briiche, aber auch auf Gemeinsamkeiten in den iiberlie-
ferten Aussagen und Handlungen der jeweiligen Akteure.

Individuelle Erlebnisse und die daraus entstehenden Biografien eignen
sich fiir Verallgemeinerungen kaum. Dennoch kann herausgearbeitet werden,
wie Biografien durch gesellschaftliche und historische Ereignisse, Diskurse
und soziale Begebenheiten strukturiert wurden. Indem ich den Blick auf die
Rezeption und Aneignung medizinischer und medialer Diskurse von Patien-
ten richte, will ich die unterschiedlichen Einfliisse auf individuelle Entschei-
dungen herausarbeiten. Gleichzeitig wird damit auch aufgezeigt, dass indivi-
duelles Handeln trotz schwerer Verletzung und militdrischen sowie gesell-
schaftlichen Zwidngen moglich war und auch stattfand.

Ziel der Arbeit ist es, die daraus entstandenen Biografien im Kontext zeit-
genossischer Vorstellungen und Konzepte von Gesichtsverletzten mittels ge-
schichtswissenschaftlicher Methoden herauszuarbeiten. Dabei besteht — wie
bereits angedeutet — die Intention darin, den Umgang der Betroffenen mit ih-
ren Verletzungen unter dem Blickwinkel der genannten Aspekte darzustellen.
Das Handeln der Patienten wird so in keinen normativen Kontext eingebettet
oder Strukturen und Vorschriften gegeniibergestellt, sondern als voneinander
beeinflusst und sich gegenseitig konstituierend wahrgenommen. Ebenso we-
nig verfolgt die Arbeit die Absicht, von individuellen Erfahrungen und Ent-
scheidungen auf allgemein giiltige Handlungsmuster von Menschen mit Ent-
stellungen zu schlieBen. Gleichzeitig gilt zu vermeiden, die von Arzten getrof-
fenen Aussagen und die gesellschaftlichen Interpretationen von Andersartig-
keit getrennt von den subjektiven Befindlichkeiten gesichtsverletzter Manner
zu betrachten. Daraus ergibt sich das dieser Studie zu Grunde liegende Ver-
standnis des gesichtsverletzten Mannes als aktives und selbstbestimmtes histo-
risches Subjekt, dessen Handeln zwar durch Strukturen oder Diskurse gepragt,
aber nicht fremdbestimmt war.

1.2 Forschungsstand

Les blessés de la face de la Grande Guerre'! - so lautet der Untertitel des erstmals
1996 von der Historikerin Sophie Delaporte publizierten Buches, in welchem
die Autorin die Geschichte von Gesichtsrekonstruktionen in Frankreich wih-
rend des Ersten Weltkrieges darstellt. Grundlage des Buches ist der medizini-
sche Nachlass des Service de Santé des Armées!?, Musée du Val-De-Grace
(Paris V®). Das Buch beginnt mit einer Schilderung erster Behandlungsschritte

10 Gemeint sind die Betroffenen mit ihren Familien, ihrem sozialen und beruflichen Umfeld
wie auch ihre behandelnden Arzte.
11 Vgl. Delaporte (1996).

12 Sanititswesen der franzosischen Armee.
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nach einer Verwundung und dem Abtransport der gesichtsverletzten Soldaten
in die Lazarette. Im Anschluss daran beschreibt und erklédrt Delaporte die un-
terschiedlichen Behandlungsmethoden der beteiligten Disziplinen. Der zweite
Teil handelt vom Anspruch der Mediziner, durch rekonstruktive Operationen
die Identitit und den Gesichtsausdruck der Méanner wiederherzustellen, von
der Pflege in den Lazaretten und den Reaktionen der Familien auf die Verlet-
zung. Analog zum deutschsprachigen Raum wurden Gesichtsverletzungen
von franzosischen Arzten als (soziales) Handicap bewertet, die Betroffenen
selbst kamen diesbeziiglich nicht zu Wort. Auch Delaporte nimmt, obgleich
sich der Untertitel des Buches auf die Soldaten selbst bezieht, deren Perspek-
tive nur vereinzelt ein. Im letzten und zugleich aufschlussreichsten Abschnitt
rekonstruiert sie die Titigkeit des Hinterbliebenenvereines Union des blessés
de la face Les Gueules cassées, der seit 1921 besteht und bis heute eine Ver-
einszeitung herausgibt.!® Eine #hnliche Studie, die sich im Speziellen mit ge-
sichtsverletzten Soldaten der Mittelstreitkrifte beschiiftigt, steht noch aus.'*
Diese Arbeit soll daher den ersten Schritt zur SchlieBung dieser Forschungslii-
cke leisten.

Mit dem Gillies Archives vom Queen Mary’s Hospital in Sidcup
(England)® gibt es fiir den englischsprachigen Raum Europas eine Forschungs-
stitte, die sich mit den Gesichtsverletzten der British Armed Forces des Ersten
Weltkrieges auseinandersetzt. Das Archiv stellt mit seinem umfangreichen Be-
stand und der Bibliothek die zentrale themenbezogene Anlaufstelle fiir Histo-
rikerinnen und Historiker dar. Im Umfeld des Archiv entstanden nicht nur
Forschungsarbeiten'® zu dem Thema, sondern auch Sonderausstellungen, wie
das Projekt Facade".

Ein viel zitiertes Werk von den Anfingen der westlichen Gesichtsrekonst-
ruktion im Kontext von Schonheitsoperationen ist nach wie vor das Buch Ma-
king the body beautiful. A cultural history of aesthetic surgery'® von Sander L. Gil-
man. Im Kapitel Noses at War setzt sich Gilman mit gesichtsverletzten Soldaten
des Ersten Weltkrieges auseinander und vertritt die These, dass die Aberhun-
derte von Fotografien gesichtsverletzter Mdnnern einen Teil des visuellen Ge-
dédchtnisses des Ersten Weltkrieges ausmachen - eine These, die sich auch in

13 Vgl. Union des blessés de la face Les Gueules cassées (france) (2013).

14 In den letzten Jahren erschienen mehrere Studien, die sich mit medizinhistorischen The-
men im Kontext von Gesellschaft, Monarchie und Militdr wihrend des Ersten Weltkrie-
ges befassten. Gesichtsverletzte spielen in diesen Arbeiten eine untergeordnete Rolle.
Vgl. Hofer (2004); Biwald (2002); Kéhne (2009); Kienitz (2008); Verena Pawlowsky / Ha-
rald Wendelin (2009); Verena Pawlowsky / Harald Wendelin (2011); Bernd Ulrich (1993);
Hoffmann (2007).

15 Vgl. The Gillies Archives from Queen Mary’s Hospital, Sidcup, http://gilliesarchives.
org.uk/, 11.11.2013.

16 Vgl. Suzannah Biernoff (2011).

17 Vgl. The Gillies Archives from Queen Mary’s Hospital, Sidcup, http://gilliesarchives.
org.uk/, 11.11.2013.

18 Vgl Gilman (2001), S. 157-185.
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anderen Studien immer wieder findet.!” Eine weitere Schliisselthese ist
Gilmans Feststellung, dass diese Ménner in den Siegerldndern zu Helden stili-
siert wurden, wohingegen dieselbe Gruppe der Betroffenen in der Weimarer
Republik?® zum Symbol der Grausamkeit kriegerischer Auseinandersetzun-
gen wurde.?!

Thematisch daran ankniipfend befasst sich Sabine Kienitz in ihrer 2008
als Buch erschienenen Habilitationsschrift Beschddigte Helden. Kriegsinvaliditat
und Korperbilder 1974-1923 mit der gesellschaftlichen Auseinandersetzung mit
Kriegshinterbliebenen des Ersten Weltkrieges. Kienitzs Symbiose einer auf
Korperlichkeit bezogenen symboltheoretischen Perspektive mit handlungs-
und erfahrungstheoretischen Gesichtspunkten aus der Kulturwissenschaft er-
Offnet nicht nur fiir die Gruppe der Kriegsbeschiddigten neue Perspektiven,
sondern ist auch fiir die hier behandelten Thema des gesellschaftlichen Um-
gangs mit gesichtsverletzten Mannern schliissig. Kienitz zeigt auf, wie der ver-
sehrte ménnliche Korper in der Nachkriegszeit zum Denkmal des Krieges
wurde und gleichzeitig auch auf die Wirkung, das AusmaB3 und die Brutalitit
der modernen Kriegsfithrung verwies. Je nach Intention der Betrachterinnen
und Betrachter konnten diese Korper auch zum nationalen Symbol des deut-
schen Wiederaufbaus und des Sieges deutscher Ingenieurskunst in Verbin-
dung mit einer medizinisch-technischen Uberwindung der Kriegsfolgen wer-
den. Mit derartigen Zuschreibungen von auBlen sahen sich auch die gesichts-
verletzten Ménner konfrontiert.??

Eine Orientierung hin zur Perspektive des Patienten bzw. des historischen
Subjektes, wie sie auch fiir diese Studie zentral ist, vollzog sich erstmals in den
1980er Jahren mit der damals neu entstandenen Patientengeschichtsschrei-
bung. Seinen Anfang nahm der Perspektivenwechsel mit der kulturtheoreti-
schen Wende. Damit verbunden war eine stirkere Hinwendung zum histori-
schen Subjekt als handelndes Individuum, wobei die Hauptkritik der Domi-
nanz strukturalistischer Konzepte galt, die den Menschen und dessen Rolle in
der Geschichte als tendenziell passiv verstanden. Es ging nunmehr um die
Rekonstruktion der Beweggriinde fiir menschliches Handeln, wie sich etwa
Patienten selbst und ihre Kérper wahrnahmen, fiir welche Behandlungen sie
sich entschieden und welche sie ablehnten.?? In der Medizingeschichte fiihrte
der Perspektivenwechsel zu einer Verschiebung des Forschungsinteresses, weg
von Strukturen oder Biografien einzelner Personen, meist von Arzten oder
berithmten Patienten, hin zu der Sicht der Patienten und deren Korper. Als
Vorreiter hierfiir kann der 1985 erstmals publizierte Aufsatz The Patient’s View.

19 Vgl. Michael Hagner (2000), S. 95; Kienitz (2002), S. 196.

20 Ahnliches gilt fiir Osterreich. Vgl. dazu: Verena Pawlowsky / Harald Wendelin (2011).

21 Vgl. Gilman (2001), S. 161-162; Vgl. auch: Sander L. Gilman (2000); Schmélders/ Gil-
man (2000) und im Kontext jiidischer Identitit und kritischer WeiBseinsforschung: Gil-
man (2005).

92 Vgl Kienitz (2008), S. 65-94; Kienitz (2002), S. 197.

23 Vgl. Ankele, S. 28-29.
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Doing medical History from Below?* angefiihrt werden, in dem der Medizinhisto-
riker Roy Porter eine patientenorientierte Geschichtsschreibung forderte.2
Den Erfolg der akteur- bzw. patientenorientierten Forschung innerhalb der
Medizingeschichte ist fiir die Medizinhistoriker Norbert Paul und Thomas
Schlich auch ,eng mit dem medizinkritischen, antiautoritiren Impetus der
1970er und 1980er Jahre verbunden, in deren Gefolge die Selbstbestimmung
des medizinischen Laien gegeniiber der Deutungsmacht der Medizin eine ho-
here Bewertung erfuhr“?%. Um dem Anspruch dieses Zugangs gerecht zu wer-
den, mussten neue Quellen herangezogen werden, die bis dato eher unbe-
riicksichtigt blieben: Autobiografien, Briefe, Tagebiicher, Notizen, die ganze
Bandbreite der Selbstzeugnisse also. Aber auch Krankenakten und medizini-
sche Fallbeispiele sollten die Erforschung von ,Patientenwelten“?” und die
Konzeption einer ,,Kulturgeschichte der Krankheit“?® erméglichen.?’ Die dis-
kursanalytischen Arbeiten Michel Foucaults trugen mit der daraus entstande-
nen linguistischen Wende maBgeblich zu einem verdnderten Blick auf das
Quellenmaterial bei.?* Im Linguistic Turn stand die Sprachlichkeit jedes Zu-
gangs zur Wirklichkeit im Vordergrund, und damit einhergehend jegliche Be-
deutungskonstruktion. Konzepte von Korperlichkeit, Emotion, Erfahrung,
Wahrnehmung, aber auch Wahnsinn und Krankheit konnten historisiert, plu-
ralisiert und damit als kulturelle und gesellschaftliche Konstrukte fassbar ge-
macht werden. Daraus ergaben sich neue Fragestellungen, die anhand der
Quellen abgearbeitet werden konnten und zugleich der Forderung, den Blick
auf die ,,Sicht des Patienten® und dessen gelebte Praxis zu richten, nachkom-
men konnten.3!

In der deutschen Medizingeschichte hat sich eine patientenorientierte Ge-
schichtsschreibung inzwischen als eigenes Forschungsfeld etabliert. Konstitu-
tiv hierfiir war die Entscheidung des renommierten aueruniversitdren Institu-
tes fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart, Ende
der 1990er Jahre einen der Forschungsschwerpunkte auf die patientenorien-
tierte Geschichtsschreibung zu verlagern.3? Forschungsprojekten, die sich mit
der Patientengeschichtsschreibung beschiftigten, bot sich damit eine Plattform
fur Diskussionen, Fortbildung und Forschung, auch ein Férderprogramm fiir
Forschungsarbeiten wurde eingerichtet.??

24 Vgl. Porter (1985).

25 Vgl. Porter (1985), S. 175; Ute Frevert (1987), S. 41.

26 Paul et al. (1998), S. 20.

27 Vgl. Lachmund/Stollberg (1995).

28 Lachmund/Stollberg (1995), S. 16.

29 Vgl. zu den Quellen einer patientenorientierten Medizingeschichte: Eckart/Jiitte (2007),
S. 181-190.

30 Vgl. Bachmann-Medick (2006), S. 7.

31 Vgl u.a. Duden (1987); Lachmund/Stollberg (1995).

32  http://www.igm-bosch.de/content/language1/html/index.asp, 15.10.2013.

33 Auch diese Arbeit wurde von diesem Institut finanziert und von Robert Jiitte, dem Insti-
tutsleiter, als Doktorvater betreut. Vgl. dazu auch: http://www.igm-bosch.de/content/
language1/html/index.asp, 15.10.2013.



1.2 Forschungsstand 21

Der Schritt zur Institutionalisierung steht bei den Disability Studies im
deutschsprachigen Raum noch aus. Die Anliegen der Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen dieses Fachgebietes dhneln in vielen Punkten jenen der
am Patienten orientierten Medizingeschichtsschreibung, beziehen jedoch im
Unterschied zu letzterer auch die Auseinandersetzung mit Konzepten von An-
dersartigkeit, die das Aussehen und die Wirkung der Betroffenen nach auBen
beschreibt, mit ein. Sie sind damit fiir die vorliegende Arbeit von besonderem
Interesse. In den Disability Studies werden Menschen mit Beeintrichtigungen
als handelnde historische Subjekte wahrgenommen, und der Blick richtet sich
auf einzelne Personen und ihre Entscheidungen. Nicht nach dem Verstdndnis
der Medizin oder anderer Interessensgruppen iiber die Gruppe der Betroffe-
nen soll gefragt werden, sondern nach deren eigenem Selbstverstindnis in
den jeweiligen gesellschaftlichen Kontexten.?* Zu den Meilensteinen der For-
schung zihlt zweifelsohne das 1963 erstmals erschienene Buch Stigma. Uber
Techniken der Bewdltigung beschidigter Identitat von Erwing Goffman, in dem sich
der Soziologe mit dem Umgang von Menschen beschiftigt, die Tréger eines
Stigmas sind. Stigmata sind nicht nur weit verbreitet, sondern haben auch die
unterschiedlichsten Ursachen. Dazu gehéren Stigmata durch ,physische]r]
Deformationen®, ,individuelle[r] Charakterfehler” sowie ,,phylogenetische[r|*
aufgrund von ,Rasse, Nation und Religion“®’. Entscheidend in Goffmans Stu-
die ist die Aufarbeitung von gesellschaftlichen Auswirkungen auf die Betroffe-
nen selbst. Damit vollzog er wie die Vertreter und Vertreterinnen der Patien-
tengeschichtsschreibung ebenfalls einen Perspektivenwechsel. Mittlerweile
gibt es eine Unzahl von Forschungsprojekten, die sich mit der Historizitit von
Andersartigkeit befassen.3® Zentral ist die Annahme, dass Zuordnungen wie
anders oder stigmatisiert nicht nur historisch verdnderlich sind, sondern auch
Informationen iiber die Normvorstellungen einer ganzen Gesellschaft in sich
tragen.’” Bei der Gruppe von gesichtsverletzten Soldaten beispielsweise han-
delte es sich um Minner, die ihre Andersartigkeit durch ihren Kriegseinsatz
erhielten und deren korperliche Einschrankungen primér durch ihr Erschei-
nungsbild und erst in zweiter Linie durch ihre korperlichen oder gesundheitli-
chen Defizite gekennzeichnet waren.

Bei der Gruppe der Betroffenen handelt es sich dariiber hinaus um Min-
ner, deren Geschlechterrolle innerhalb der Gesellschaft mitgedacht werden
muss. Das Denkmodell, auf das sich diese Arbeit explizit und an vielen Stellen
implizit bezieht, ist das der Vorstellung von Geschlecht als gesellschaftlich
konstruiert und historisch verdnderlich. Damit kniipft diese Arbeit an die the-
oretische und methodische Auseinandersetzung der Frauen- und Geschlech-
tergeschichte mit der gesellschaftlichen Rolle von Ménnern und deren zuge-

34 Vgl. Bosl et al. (2010), S. 7.

35 Goffman (2010), S. 12-13.

36 Vgl. dazu die Aufsitze in: Bosl et al. (2010); Soderfeldt (2013) sowie das Verlagsprogramm
Disability Studies. Korper — Macht — Differenz von transcript (Verlag fiir Kommunikation,
Kultur und soziale Praxis).

37 Vgl. Bosl et al. (2010), S. 7.
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ordnetes Konzept von Minnlichkeit an. Bevor sich die Frauen- und Ge-
schlechtergeschichte dem Thema Militir und Minnlichkeit annahm, galt das
yménnlich dominierte“*® Umfeld von Militir und Krieg als geschlechtsneut-
ral.3Y Nun war es aber moglich, ,,die Bedeutung von ,Militér und Krieg* fiir die
Konstruktion von ,hegemonischer Ménnlichkeit““4” zu analysieren, wie es die
Historikerin Karen Hagemann beschrieb. Mit hegemonischer Ménnlichkeit
ist ein in einer spezifischen historischen Situation vorherrschendes Konzept
von Minnlichkeit gemeint, welches sich im Wettstreit mit anderen zeitgleich
vorhandenen Ménnlichkeitsentwiirfen wenigstens temporir durchgesetzt hat.
Dieser hegemonischen Minnlichkeit sind alle anderen Ménnlichkeiten wie
auch alles Weibliche untergeordnet.*! Gleichzeitig versuchen alle untergeord-
neten Akteurinnen und Akteure dem Ideal méglichst nahezukommen, Hege-
monie kann in diesem Zusammenhang daher als ,regulatorisches Ideal“*? ver-
standen werden.

Das Konzept hegemonische Miannlichkeit stammt von der Soziologin Ra-
ewyn Connell, sie hatte es Mitte der 1980er Jahre in die Forschung eingefiihrt.
Seither wird es oft aufgegriffen*3 und in der Forschung finden immer wieder
Diskussionen iiber dessen Brauchbarkeit statt.** In der deutschen Ménnlich-
keitsforschung wird Connell kritisiert, sie sei zu ,kulturalistisch“4®> und daher
fiir die historische Forschung schlecht geeignet, solange der konkrete histori-
sche Kontext, innerhalb dessen Connells Konzept bearbeitet wird, nicht klar
definiert ist.*® Martin Dinges, Medizinhistoriker, schligt daher vor, ,zwischen
Modellen und Praxen ,dominanter Minnlichkeit‘, (im untechnischen Sinn
J[frithmoderner‘) ,hegemonialer Mannlichkeit‘ und der ,modernen hegemonia-
len Minnlichkeit“?’ zu unterscheiden. Der Beobachtungszeitraum dieser Ar-
beit fillt in den Zeitraum der ,,(im untechnischen Sinn ,friihmodernen) ,hege-
monialen Ménnlichkeit““48, die wihrend des Ersten Weltkrieges als soldatisch
und militaristisch bezeichnet werden kann, wie die Historikerin Christa Haim-
merle im Fall der Habsburger Monarchie darlegt.*” Von Bedeutung ist diese

38 Hagemann (2008), S. 98.

39 Vgl. Hagemann (2008), S. 98. Vergleiche auch die Auseinandersetzung mit dem Konzept
in einem militdrischen Kontext bei: Himmerle (2005).

40 Hagemann (2008), S. 98.

41 Vgl Connell (2006), S. 97 und S. 102.

42 Hark (1999), S. 70, zitiert nach Michael Meuser/ Sylka Scholz (2005), S. 213.

43 Hagemann (2008), S. 98.

44 Vgl. Christoph Schwamm (2013, 13. Juni), Die Geschichte psychischer Erkrankungen
von Minnern in der Bundesrepublik Deutschland: Probleme, Quellen, Fragestellung.
Institutskolloquium zur Geschichte der Medizin (2013), Institut fiir Geschichte der Medi-
zin der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart [Eigene Mitschrift]. Siehe auch: Hammerle
(2005); Dinges (2005).

45 Vgl. Michael Meuser/ Sylka Scholz (2005), S. 226.

46 Vgl Himmerle (2005), S. 118-119.

47 Dinges (2005), S. 29.

48 Dinges (2005), S. 29.

49 Vgl Himmerle (2005), S. 118.
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Zuordnung insbesondere bei — Biografien und den Entwiirfen der — Selbst-
bilder von im Gesicht verletzten Soldaten.

1.3 Methode

Wenn es um die Herausarbeitung der Erfahrungen von einzelnen Menschen
geht, stellt sich wie auch bei der Frage nach den Handlungen einzelner Perso-
nen zunéchst gewiss die Quellen- und Methodenfrage. Gibt es Selbstzeugnisse
von gesichtsverletzten Médnnern und reichen diese aus, um zuverldssige Aus-
sagen iiber den Alltag der Betroffenen zu machen? Handelt es sich bei den
Selbstzeugnissen um ein homogenes Quellenkorpus, oder sind die Quellen-
gattungen so verschieden wie die personlichen Zuginge der Betroffenen oder
der Forscherinnen und Forscher? Die groBe methodische Herausforderung
dieser Arbeit besteht darin, aus den verschiedenen Quellengattungen, die auf
den ersten Blick nichts mit Selbstdarstellungen oder Biografien entstellter
Minner zu tun haben, Aussagen iiber eben diese zu treffen.

Eine geschichtstheoretische Auseinandersetzung und Entwicklung metho-
discher Hilfsmittel im Umgang mit Quellen findet unter anderem in der Auf-
satzsammlung von Roger Chartier, Historiker, Die unvollendete Vergangenheit.
Geschichte und die Macht der Weltauslegung™ statt. Chartier versteht Quellen als
Berichte, die mehr oder weniger adidquate Darstellungen von vergangenen
Ereignissen darstellen und damit Einblick in die Bedeutungszuschreibungen
aller Beteiligten gewédhren. Auf der anderen Seite stellen Quellen selbst das
Produkt spezifischer literarischer, visueller, haptischer oder verbaler Praxis
dar. Sie folgen jeweils eigenen historischen Regeln und bilden das dargestellte
Ereignis daher nicht einfach ab, sondern konstituieren es gemif3 eigener Re-
geln. Damit wird die schriftliche Konstruiertheit der Quellen selbst in die Ana-
lyse miteinbezogen,’! um Themen aus Quellen generieren zu kénnen, die auf
den ersten Blick nicht vorhanden sind. Abbildungen von Patienten kénnen so
etwa als Selbstdarstellungen gelesen werden. Eine weitere fiir die vorliegende
Arbeit bedeutsame Quelle sind beispielsweise die Berichte von Gesichtsver-
letzten iiber ihre Kriegserlebnisse, die sie wihrend ihres Lazarettaufenthaltes
im Diisseldorfer Lazarett fiir Kiefer-Verletzte verfassten. Schreibanlass war ein
Wettbewerb, dessen Siegerbeitrige spéter in einem Sammelband versffent-
licht wurden. Auf den ersten Blick zeigte sich, entgegen der mit der For-
schungsfrage verbundenen Erwartung, dass die Soldaten kaum tiber ihre Ge-
sichtsverletzungen und ihre neue Lebenssituation schrieben. Gleichwohl ge-
wihrte diese Quelle einen Einblick in den Umgang der Gesichtsverletzten mit
ihren Kriegserfahrungen nach der Verwundung. Die Aufgabe der Forschungs-
fragen zugunsten der Aussagekraft der Quellen brachte unerwartete Aspekte
beziiglich des Lebens der gesichtsverletzten Manner zu Tage. Chartiers Auf-
forderung, Quellen gegen den Strich zu lesen und Umwege zu gehen, wird

50 Vgl. Chartier (1989).
51 Vgl Chartier (1989), S. 58-72.
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hier aus den genannten Griinden Folge geleistet. Durch diese Herangehens-
weise konnen Quellen beriicksichtigt werden, die auf den ersten Blick kaum
Auskunft iiber den Alltag in den Lazaretten oder iiber das Selbstverstindnis
einzelner Personen zu geben scheinen. Neben den Fachtexten der Medizin
ziehe ich daher auch zeitgendssische Publikationen, literarische Texte, bildli-
che Quellen sowie kiinstlerische Auseinandersetzungen und Selbstzeugnisse
zur Rekonstruktion des Alltages in den Lazaretten heran. Die verschiedenen
Quellengattungen werden dabei nicht in ein hierarchisches Verhiltnis zuein-
ander gestellt, sondern in einem Dialog miteinander gelesen.®?

Die Erkenntnisse werden verschiedenen Handlungsrdumen zugeordnet
(— Rahmenbedingungen, — Darstellungen, — Behandlungszeit und —
Selbstbilder). Handlungsrdume beschreiben das auf Grundlage von Quellen
rekonstruierbare Geschehen und dessen Bedingungen und Regeln. Sie kon-
nen daher immer nur jeweils einen Aspekt des Alltages bzw. einen ganz be-
stimmten Blick auf den Alltag fassen. Diese Herangehensweise soll der Hete-
rogenitit der Quellen gerecht werden, ohne einzelne Quellengattungen zu
priorisieren. So konnen die unterschiedlichen Entstehungskontexte und Inten-
tionen der Verfasserinnen und Verfasser, wie auch die Eigenheiten der jeweili-
gen Quellen berticksichtigt werden.

1.4 Quellen

Im Folgenden mdochte ich einen Uberblick iiber die verwendeten Quellengat-
tungen geben. Ausgehend vom Bestand des Zahnmuseums Wien®® wurde
nach Nachlissen von behandelnden Arzten auch in anderen Archiven in Os-
terreich und Deutschland recherchiert. Ausschlaggebend fiir die Aufnahme in
den Quellenkorpus war die Aussagekraft beziiglich der Perspektive der Ver-
wundeten. Unter den Quellenbestinden befand sich kein allzu umfangreicher
Nachlass (wie etwa mehrere Hundert Krankenakten oder ungeordnete Selbst-
zeugnisse), deshalb konnten die recherchierten Quellen umfassend beriick-
sichtigt werden. Fiir statistische Auswertungen ist das Korpus aus diesem
Grund zwar kaum geeignet, dafiir bietet es die Moglichkeit, unterschiedliche
Perspektiven empirisch auszuarbeiten. Das deckt sich mit dem Erkenntnisinte-
resse dieser Arbeit.

Als besonders ergiebig stellten sich die verschiedenen Bestinde um die
Person Christian Bruhns (1868-1942), Kieferchirurg, und des Diisseldorfer

52 Naheres zu den konkreten Methoden des jeweiligen Handlungsraumes findet sich in den
Einleitungen der einzelnen Kapitel.

53 Der fiir diese Arbeit interessante Bestand besteht zum gréBten Teil aus dem wissenschaft-
lichen Nachlass von Juljan Zilz (1871-1936), der wihrend des Ersten Weltkrieges eine
Zahnklinik in der Etappe an der Ostfront leitete. Im Nachlass sind Patientenakten, Gips-
biisten, Zeichnungen, Rontgenbilder, Pridparate, Prothesen und wissenschaftliches
Schriftgut enthalten.
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Lazarettes fiir Kiefer-Verletzte heraus.>* Vor allem in den Verwaltungsakten
fanden sich umfangreiche Zeugnisse aus dem Alltag in der Klinik.>

Das zweite Quellenkorpus kann unter dem Schlagwort normative Quellen
zusammengefasst werden und umfasst den Bestand der Rentenakten des Badi-
schen [Militér| Versorgungsgerichtes des Staatsarchivs Freiburg’® und die Un-
terlagen zum Ausbau der Wiener Universitdts-Zahnklinik, der von Hans Pich-
ler (1877-1949), Zahnarzt und Chirurg, in den ersten Nachkriegsjahren voran-
getrieben wurde.%”

Der dritte Quellenkorpus setzt sich aus Krankenakten und den dazugehd-
rigen Unterlagen zusammen. Sie sind in groBen Umfang in der Zahnirztli-
chen Abteilung der Poliklinik in Wien® und der Kriegszahnklinik in Lublin®®
enthalten, einige wenige fanden sich auch in den Bestidnden des Kgl. zahnérzt-
lichen Institutes der Universitidt Berlin im Berliner Medizinhistorischen Mu-
seum der Charité®’. Die jeweiligen Quellenkorpora waren nicht so umfang-
reich, als dass Samples hitten gebildet werden miissen oder serielle Auswer-
tungen moglich gewesen wiren. Somit konnten die recherchierten Quellen
empirisch vollstindig beriicksichtigt werden.

Der vierte Quellenkorpus ldsst sich unter dem Schlagwort Selbstzeugnisse
zusammenfassen. Unter diesem Begriff werden hier Patientenbriefe, der Brief-
verkehr mit Angehérigen, Situationsschilderungen von Patienten in Verwal-
tungsakten, Erinnerungen von Zeitzeuginnen und Zeitzeugen sowie Kriegsbe-
richte subsumiert. Der Begriff Selbstzeugnisse®! ist weitgefasst und schlieBt die
unterschiedlichsten Quellengattungen mit ein. In erster Linie sind es Doku-
mente, in denen eine Person meist schriftlich iiber sich Zeugnis ablegt. In die-
ser Arbeit handelt es sich diesbeziiglich um Patientenbriefe, den Briefverkehr
mit Angehorigen, Berichte von Verwundeten iiber ihre Kriegserfahrungen
und nicht zuletzt um ausfiihrliche Angaben zur eigenen Person in Verwal-
tungsakten. Auch Fotografien werden in dieser Arbeit zu den Selbstzeugnissen

54 Nachlass Christian Bruhn und der Westdeutschen Kieferklinik: Universititsarchiv Diissel-
dorf; Stadtarchiv Diisseldorf; Landesarchiv Nordrhein-Westfalen, Abteilung Rheinland.

55 Vgl. Akten der Stadt Diisseldorf betreffend Kieferklinik (1930-1932).

56 Vgl. Badisches [Militdr] Versorgungsgericht, Spruchkammer I. und [II], Versorgung der
Kriegsinvaliden und Kriegshinterbliebenen, B 1086/1; 1919-1943, Versorgungsgericht
Konstanz, Zugangs-Nr. 45/1978, Staatsarchiv Freiburg.

57 Vgl. Hans Pichler (31.1.1928).

58 Vgl. Bestand der Allgemeinen Poliklinik in Wien. Abteilung fiir Zahn- und Kieferkrankheiten
des Zahnmuseums Wien. Aus der Zeit des Ersten Weltkrieges sind 55 Patientenakten iiber-
liefert.

59 Vgl Juljan Zilz (1914-1918). Aus der Zeit des Ersten Weltkrieges sind 52 Patientenakten
iiberliefert.

60 Krankenbett Gesichtsverletzung, Unterlagen Karl H., Berliner Medizinhistorisches Museum
der Charité.

61 Bei der Wiedergabe der Texte von Selbstzeugnissen, Krankenakten oder normativen
Quellen wird die originale Orthographie, Interpunktion und Grammatik beibehalten.
Etwaige Fehler in den Texten werden weder der heutigen Rechtschreibung gemif be-
richtigt noch gekennzeichnet. Einfiigungen in eckigen Klammern sind Veridnderungen,
die von der Autorin vorgenommen wurden.
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gezihlt, da das Ergebnis (das Bild) auf die (Selbst-)Inszenierung der abgebilde-
ten Person(en) beruht. Erginzt werden die Selbstzeugnisse von Gesichtsver-
letzten durch ein Interview der Tochter eines Betroffenen.

Die Stirke von Selbstzeugnissen liegt in ihrer Nidhe zur betrachteten Per-
son. Bei Beriicksichtigung des Entstehungskontextes und den Intentionen der
meist mannlichen Autoren gewihren diese Quellen einen Einblick in deren
gewiinschtes Selbstbild. Fragen nach dem Wahrheitsgehalt dieser Quellen
werden somit in den Hintergrund gestellt.

1.5 Aufbau

Beginnen werde ich mit einer chronologischen Rekonstruktion des Behand-
lungsalltages von der Verwundung bis zur Entlassung aus der Behandlung.
Nachfolgend werde ich einige Aspekte wie Korperpraktiken, Beziehungsge-
flechte im Lazarett, die dortige Freizeitgestaltung und Arbeit, wie auch die
Kommunikation gesondert analysieren. Aufbauend auf der Erarbeitung der
genannten Aspekte erfolgt die Auswertung der Biografien. Aus der Beschifti-
gung mit diesen heterogenen Zugingen wird ersichtlich, dass die Rahmenbe-
dingungen, Darstellungen und der Behandlungsalltag von unterschiedlichen
Gesichtspunkten aus Eingang in die Biografien der gesichtsverletzten Soldaten
fanden.



2. Rahmenbedingungen: Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie wihrend des Ersten Weltkrieges

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie! stand in Mitteleuropa wihrend des
Ersten Weltkrieges aufgrund der Vielzahl von Verletzten vor besonderen Her-
ausforderungen. Schon in den ersten Kriegsmonaten zeigten sich die Schwach-
stellen des Sanitdtswesens. Parallel dazu stiegen die Opferzahlen und damit
auch die Zahl der im Gesicht verwundeten Soldaten. Das Ergebnis war, dass
sich immer mehr Mediziner mit dem Fach der Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie auseinandersetzten.

Dieses Kapitel beginnt mit dem medizinischen Wissen iiber die Behand-
lung von Gesichtsverletzungen vor dem Ersten Weltkrieg. Es werden Behand-
lungsmethoden dargestellt, Uberlegungen iiber den Behandlungsgrund der
Patientinnen und Patienten ausgefiihrt und schlieBlich mit der Beschreibung
von medizinischen Vorkehrungen fiir einen méglichen zukiinftigen Krieg auf
die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie wihrend des Ersten Weltkrieges
iibergeleitet. Dort wird es zu Beginn um militdrische Themen wie Kampfstil,
Waffen und deren hervorgerufene Verletzungen sowie um Fragen nach Be-
handlungsmethoden, der Héaufigkeit der Verletzungen und deren Behand-
lungsorte gehen. Der letzte Teil handelt von der Rolle der soldatischen Patien-
ten in der Wissenschaft wihrend des Krieges sowie von den Bemiihungen der
Arzte?, die an unterschiedlichen Orten angegliederten Spezialabteilungen zur
Disziplin der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie umzugestalten.

2.1 Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie vor dem Ersten Weltkrieg

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie beschiftigte sich vor dem Ersten
Weltkrieg hauptsichlich mit komplizierten Knochenbriichen, Gesichtsschuss-
verletzungen und syphilitischen Nasen- oder Gesichtskarzinomen. Der ana-
chronistische Sammelbegriff® ,Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie“ schlieBt
alle Gesichtsregionen ein. Dazu zidhlen Zahntransplantate ebenso wie Kno-
chenbriiche der Kiefer und der Nase sowie Weichteiloperationen von Wange,

1 Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist ein relativ junger Zweig der sich ab dem 18.
Jahrhundert herauszubilden begann, die institutionelle Festigung fand jedoch erst nach
dem Zweiten Weltkrieg statt. In Deutschland erhielt das Fach in den 1950er Jahren durch
die Griindung standespolitischer und wissenschaftlicher Interessenvertretungen seine fe-
ste Form. Dazu zéhlte auch die Abgrenzung zu Nachbargebieten wie der praktischen
Zahnheilkunde. Der Begriff wird in der Arbeit aufgrund der Verstindlichkeit anachroni-
stisch verwendet. Vgl. Hoffmann-Axthelm (1995), Vorwort.

2 In einzelnen Einrichtungen waren Arztinnen titig. Wenn dies der Fall war, wird im Text
von Arztinnen und Arzten gesprochen. Ahnliches gilt fiir andere Professionen sowie fiir
Patientinnen und Patienten.

3 Die Disziplinbezeichnung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, hier gewdhlt um den
Text lesbar zu machen, konnte sich in Deutschland erst 1951 durchsetzen. Hoffmann-
Axthelm (1995), S. 277.
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Kinn oder Stirn. Einige der Operationsmethoden lassen sich bis in die grie-
chisch-rémische Antike zuriickverfolgen.* Arzte verfiigten im Gegensatz zu
mancherlei Aussagen von Militdrdrzten bereits vor dem Krieg iiber ein gewis-
ses MaB an Praxiswissen.” Von den angewandten Behandlungsmethoden und
den Patientengruppen handelt das einleitende Kapitel.

Eine einheitliche Behandlung von Gesichtsverletzungen gab es nicht. Die
Behandlungsgriinde waren ebenso vielfiltig wie die Methoden. Ausschlagge-
bend fiir die Wahl der Behandlungsmethode war die Art der Verletzung oder
Krankheit. So wurden Faustschlige, Hufschlige und Verkehrsunfille, die
meist einfache oder mehrfache Unterkieferbriiche zur Folge hatten, mit Draht-
verbinden und Schienen behandelt.Y Verwendung fanden verschiedene Me-
talle, Guttapercha’ oder Kautschuk, die durch Drahtschlingen, Klammern
oder Schrauben an den Zihnen befestigt wurden. Wenn diese Methode zu
keiner Heilung fiihrte, verband man die Kiefer durch Knochennihte mitein-
ander. Dabei bohrte man Lécher in den Knochen, durch die ein Silberdraht
zur Fixierung der Knochenenden gezogen wurde.® Diese Methode wurde auf-
grund des Risikos eines Fehlschlages von den Arzten nur zogerlich ange-
wandt.”

Verletzungen durch Schrotschiisse oder Erkrankungen durch Syphilis oder
Karzinome waren umfangreicher und komplizierter zu behandeln als Kno-
chenbriiche. Diese verletzungs- und krankheitsbedingten Eingriffe hatten eini-
ges gemeinsam: groBflichige Weichteil- und Knochenverletzungen, wodurch
operative Eingriffe oder Gesichtsprothesen notwendig wurden; Entstellungen
im Gesicht durch Substanzverlust der Weichteile und Knochen sowie Sprach-
probleme aufgrund irreparabler Schiden an Zunge, Gaumen, Kiefer und un-
bewegliche Narbenstringe.! Zentrales Anliegen war es, die Funktionen und
das AuBere des Gesichts wiederherzustellen. Spitestens seit die Moglichkeit
bestand, ganze Kieferteile durch Knochentransplantationen oder Prothesen zu
ersetzen, wurde die Asthetik (im Sinne einer Vermeidung von ,Entstellungen
des Gesichtes“!!) fester Bestandteil der operativen Zahnheilkunde.”? An der
Weiterentwicklung der Methoden wurde daher stetig gearbeitet. Um 1910 be-
gann man mit dem Versuch, korpereigene Ersatzstiicke aus Knochen (Osteo-
plastik/Knochentransplantat) zu transplantieren. Bei dieser Operationsme-

4 Vgl Hoffmann-Axthelm (1995), S. 16-26.
5 Der Erste Weltkrieg wird in den Verdtffentlichungen aus dem Fachgebiet der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie als Lehrmeister bezeichnet. Vgl. Lexer (1920), S. 257; Axhau-
sen (1932), S. 114-115; Schwalbe (1916), S. 101.
6 Vgl Roland Wolf (1996), S. 100-102; Bimstein (1911), S. 13.
7 Guttapercha wird aus dem Guttaperchabaum gewonnen und hat dhnliche Eigenschaften
wie Kautschuk.
8 http://www.enzyklo.de/Begriff/ Knochennaht, 2.7.2013.
9 Vgl Schréder (1909), S. 98-99; Fritz Williger (1912), S. 349.
10 Vgl. Roland Wolf (1996), S. 111-115.
11 Vgl Gunnar Nystrém (1912), S. 1001-1002.
12 Vgl. Hans Pichler (1911), S. 423-450, 436 und 438; Matti Ayrapad (1908), S. 130-131;
Ludwig Stettenheimer (1908), S. 333.



