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Vorwort 

 

Vorwort 

Es soll vorab die Bemerkung stehen, dass es sich bei der folgenden Arbeit um eine 

medizinhistorische Arbeit handelt, bei der Frauen und Männer nicht gleichermaßen 

Zugang zu verschiedenen Berufszweigen hatten. Da sich in der vorliegenden Arbeit 

keine einzige Frau in den beschriebenen und sich akademisierenden Berufen fand, 

wird das generische Maskulinum für die Personen aus dem 19. Jahrhundert ver-

wendet.  
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1 Einleitung: Fragestellung, Einleitung und Methoden 

1.1 Problemaufriss und Fragestellung 

In der Approbationsordnung für Zahnärzte vom 26.01.1955 ist zu lesen:  

 

„§ 48 (1) Die Prüfung in der Chirurgie (VIII) umfaßt drei Teile. […]  

(3) […] Dabei hat der Kandidat noch an weiteren Kranken seine Fähigkeiten in der 

Diagnostik und Prognostik der für den Zahnarzt wichtigen chirurgischen Krankheiten 

und seine Vertrautheit mit den verschiedenen Methoden ihrer Behandlung sowie 

seine Fähigkeiten in der Ausführung kleinerer Operationen nachzuweisen. In einer 

mündlichen Prüfung hat sich der Prüfer zu überzeugen, daß der Kandidat ausrei-

chende Kenntnisse in der Diagnose, Prognose und Therapie der chirurgischen Er-

krankungen des Zahn-, Mund- und Kieferbereiches hat.“1 

 

Der Einblick in die Approbationsordnung für Zahnärzte legt in diesem Gesetzestext, 

welcher bis 30.09.2021 galt, die Befugnisse eines approbierten Zahnarztes für die 

zahnärztliche Chirurgie fest. Aus persönlicher Erfahrung kann sich wahrscheinlich 

ein Großteil der Lesenden vorstellen, wie eine solche im Gesetzestext erwähnte 

„Ausführung kleinerer Operationen“2 vonstattengeht. Mit dem Schema Betäubung–

zahnchirurgischer Eingriff–Nachsorge beim Zahnarzt, Oralchirurgen oder Mund-, 

Kiefer- Gesichtschirurgen sind die meisten Deutschen mehr oder minder widerwillig 

vertraut, ebenso mit den hierfür verwendeten Instrumenten. Dass zum Betäuben 

eine Spritze, zur Zahnentfernung ein Hebel und/oder eine Zange und zur Nachsorge 

ein Tupfer und ggf. ein Nadelhalter, Schere und Faden gehören, dürfte den meisten 

Patienten bekannt sein. Heutzutage käme wahrscheinlich keine in Deutschland 

krankenversicherte Person auf die Idee kommen, sich einen schmerzenden Zahn 

beim Handwerker3 um die Ecke mit mehr oder minder zum Eingriff passendem In-

strumentarium ziehen zu lassen. Die Ausbildung der Zahnärzte als Grundlage für 

die spätere praktische Tätigkeit in Praxis oder Klinik soll durch einen neuen Entwurf 

der Approbationsordnung vom 01.01.2020 reformiert werden und steckt zum Zeit-

punkt der Abfassung dieser Arbeit mitten in der Übertragung auf die praktischen 

Ausbildungsinhalte. Hierzu ist vorgesehen, die Ausbildung der Zahnmedizinstudie-

renden und der Humanmedizinstudierenden im ersten Studienabschnitt bis zur ers-

ten staatlichen Prüfung anzugleichen.  

 
1 https://www.gesetze-im-internet.de/z_pro/BJNR000370955.html 
2 Hierzu zählt z.B. die Entfernung von (Weisheits-) Zähnen.  
3 Im Folgenden wird das generische Maskulinum verwendet, da die erwähnten Berufsbilder 
im 19. Jahrhundert hauptsächlich männlich dominiert waren.  
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Die im 20. und 21. Jahrhundert sozialisierten Lesende mögen sich nun fragen, wie 

diese scheinbar voneinander unabhängigen Stichworte – Approbationsordnung der 

Zahnärzte 1955, 2020 und zahnchirurgische Instrumente – in Verbindung gebracht 

werden können. Die zahnchirurgische Ausbildung und Ausübung als Teil der Zahn-

heilkunde war an deutschen Universitäten des 19. Jahrhunderts keineswegs ein 

einheitlicher und homogen etablierter Prozess. Sie war vielmehr Teil der niederen 

Chirurgie, welche außeruniversitär und nichtakademisch ausgeübt wurde. Die 

Zahnheilkunde als der Zahnchirurgie heute übergeordnetes Fach manifestierte sich 

erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts und Anfang des 20. Jahrhunderts an Universi-

täten. Während der ersten zaghaften Schritte der Akademisierung der Zahnheilkun-

de war auch die Zahnchirurgie noch kein eigenes akademisches Fach. Sie war eine 

von Badern und Barbieren handwerklich ausgeübte Heiltätigkeit, die weitestgehend 

in der Mitte des 19. Jahrhunderts ins Betätigungsfeld angehender Zahnärzte im 

deutschsprachigen Raum rückte. Die Chirurgie der Zahn- und Mundkrankheiten ist 

erst seit 1889 Gegenstand der zahnärztlichen Prüfung4 und auch erst mit der ersten 

einheitlichen Approbationsordnung für Zahnärzte 1909 obliegt die Zahnheilkunde 

einer universitären Ausbildung, inklusive der Zahnchirurgie.5 Die niedere Chirurgie, 

zu der weit bis ins 19. Jahrhundert hinein die Zahnheilkunde und die Zahnchirurgie 

gehörten, erkämpfte sich auf unebenem Weg den universitären Zugang. Im Zuge 

dessen verwandelte sich auch der handwerklich geprägte zahnbehandelnde Chirurg 

hin zum Zahnarzt, der seinerseits zahnchirurgisch tätig ist.   

In dem zu untersuchenden Zeitraum des 19. Jahrhunderts war die Zahnheilkunde 

also noch kein etabliertes akademisches Fach. Allein die Humanmedizin, damals 

weitestgehend beschränkt auf die innere Medizin, das heißt medikamentöse Be-

handlung, war als Kern der akademisch-medizinischen Behandlung angesehen. 

Über mehrere Jahrhunderte bestand der Dualismus Innere Medizin vs. Chirurgie in 

der Humanmedizin als eine Abgrenzung zwischen akademischer Bildungselite und 

handwerklichem pragmatischem Tun. Das galt auch noch, als sich die Chirurgen 

bereits akademisiert hatten, denn es bestand weiterhin eine Trennung zwischen 

dem „Dr. chir.“ und dem „Dr. med.“. Dieser Dualismus scheint auch auf die Entwick-

lung der Zahnheilkunde in Auseinandersetzung mit der Zahnchirurgie im 19. Jahr-

hundert übertragbar zu sein. Die neuerliche Veränderung der Ausbildung der Hu-

man- und Zahnmediziner mit der neuen Approbationsordnung im Jahr 2020 zeigt 

weiterhin, dass der Prozess der Vereinheitlichung der beiden Studiengänge keines-

wegs als abgeschlossen zu betrachten ist.   

 
4 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 170. 
5 Vgl. ebd. 
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Die Chirurgie erzählt als handwerklich-praktisches Fach6 ihre Geschichte nicht nur 

anhand von Textquellen. Viel mehr sind hier auch die verwendeten Instrumente und 

Objekte in den Vordergrund zu rücken. Schriftquellen sind nicht nur für Fachleute, 

sondern auch für Laien ein gewohnter Zugang zur Geschichte. Die Zugänglichkeit 

von Objekten als Quelle zu untersuchen, eröffnet jedoch interessante und neue 

Perspektiven auf den alltäglichen Gebrauch der Instrumente. Dadurch, dass die in 

der Würzburger Zahnchirurgie verwendeten Instrumente genau untersucht werden, 

wird die Akademisierung des Fachs im Laufe des 19. Jahrhunderts erstmals anhand 

von Objekten als Quelle nachvollzogen.  

Ziel der vorliegenden Arbeit soll sein, anhand der zahnchirurgischen Instrumenten-

sammlung des Juliusspitals die Professionalisierung (inklusive der Akademisierung) 

der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, in Würzburg/Unterfranken und 

Bayern im 19. Jahrhundert mit einem zusätzlichen Fokus auf Bader und Barbiere zu 

analysieren.  

1.2 Forschungsstand  

Dem Folgenden soll vorangestellt sein, dass Forschungsliteratur zur Objektfor-

schung im zahnchirurgischen Bereich für Deutschland bisher nicht existent ist. 

Schon diese Tatsache illustriert deren grundsätzliche Notwendigkeit.  

Die materiale Medizinhistorik, zu deren Forschungsfeld z. B. dreidimensionale Ob-

jekte in Sammlungen gehören, ist eine noch junge Disziplin. Der Fokus der medizin-

historischen Wissenschaft liegt in Deutschland immer noch klar auf Schriftquellen, 

während Objekte meist unbeachtet in Sammlungen oder Schauvitrinen präsentiert 

werden. Die Beschäftigung mit Objekten begann mit dem sogenannten Sud-

hoff´schen Initialisierungsschub.7 Allerdings kann bislang keinesfalls von einem flä-

chendeckenden Forschungsnetz die Rede sein. Nur allmählich setzt sich der „mate-

rial turn“, wie in den gesamten Geschichtswissenschaften, durch. Christa Habrich 

forderte bereits 1991 auf einer Fachtagung der Deutschen Gesellschaft für Ge-

schichte der Medizin eine „verstärkte inhaltliche und methodische Auseinanderset-

zung mit dinglichen Quellen“.8 Thomas Schnalke stellte hingegen gut zwei Jahr-

zehnte später immer noch fest, dass „[sich] die Arbeit an und mit Realien […] jedoch 

bis heute durchaus nur eingeschränkter Beliebtheit [erfreut].“9  

In Anbetracht des kurzen Zeitraums seit dieser Forderung lässt sich die quantitativ 

 
6 Χειρουργία aus dem Griechischen bedeutet „Handwerk“.  
7 Seit dem Sudhoff´schen Initialisierungsschub wird das Objekt zwar als Quelle bewertet, 
findet jedoch nur langsam Einzug in die medizinhistorische Forschung. Vgl. Schnalke/Kunst 
(2010). 
8 Ebd., S. 2. 
9 Ebd. S. 1. 
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dünne Forschungslage zur Objektforschung besser verstehen. Nur einzelne For-

schungsarbeiten existieren, welche schlaglichtartig einzelne Objekte und Teilsamm-

lungen behandeln. Für Würzburg ist immerhin ein Aufsatz von Karen Nolte vorhan-

den, der die chirurgische Lehrsammlung initial thematisch erfasst und untersucht 

hat.10 Die Auseinandersetzung mit dem zahnchirurgischen Objekt als Quelle in der 

Forschungsliteratur stellt aber immer noch ein Desiderat dar. Wenn es auch wenig 

Objektforschung gibt – und für Würzburger Zahnchirurgie gar keine – so gibt es 

doch Literatur, die zwar Objekte nicht als Quelle benutzt, aber allgemein über sie 

handelt. Der Objektbezug in der Sekundärliteratur kann anhand von Arbeiten, wel-

che sich mit dem historischen Aspekt von Objekten und zahnärztlichen Instrumen-

ten in (ab-)gedruckter Form beschäftigen, hergestellt werden. Elisabeth Bennion 

wendete sich in ihrem Buch Alte zahnärztliche Instrumente verschiedenen Objekte-

gruppen zu, bei denen die dentalen Extraktionsinstrumente ebenfalls aufgeführt 

sind. Ergänzend zur Quellenarbeit an den zeitgenössischen Textbänden kann die-

ses Werk die chronologische und gesellschaftliche Einordnung der teilweise auch in 

der Lehrsammlung vorhandenen Instrumente unterstützen.11  

Die Geschichte der Zahnheilkunde in Deutschland stellt ein breit exploriertes For-

schungsfeld dar, welches für die Einordnung der Sammlungsbestände und den Ver-

gleich der deutschlandweiten Entwicklung der Akademisierung und Professionalisie-

rung der Zahnheilkunde genutzt werden kann.12 Hier ist besonders die Forschung 

von Dominik Groß hervorzuheben.13 Er hat den Zusammenhang der handwerklichen 

Ursprüngen der Zahnchirurgie besonders herausgestellt und erweitert das Ver-

ständnis des handwerklichen Berufs, mit dem sich Sabine Sander zuerst auseinan-

der gesetzt hat.14 Wie Sabine Sander in ihrer Monographie Handwerkschirurgen 

feststellt, ist diese Berufsgruppe – zu der Bader, Barbiere und Wundärzte gehören – 

wenig im alltäglichen sowie historischen Bewusstsein verankert. Sander bemängelt, 

dass es in der traditionellen Medizingeschichte am Interesse an bestimmten medizi-

nischen Berufsgruppen fehlt. Die Berufsgruppe der Handwerkschirurgen15 war 

maßgeblich für die „kleine Chirurgie“ und zahnheilkundliche Betätigungsfelder zu-

ständig. Standesdenken und Fortschrittsgläubigkeit dominierten lange den medizin-

 
10 Vgl. Nolte, Karen (2017). 
11 Vgl. Bennion, Elisabeth (1988); Dirnberger, Sabine (2001); Strömgren, Hedvig Lidforss 
(1945). 
12 Vgl. Groß, Dominik (1994); Groß, Dominik (2019). 
13 Zentrale Werke sind: Vgl.Groß, Dominik (1994); Groß, Dominik (1999); Groß, Dominik 
(2006) ; Groß, Dominik (2009) ; Groß, Dominik (2019). 
14 Vgl. Groß, Dominik (1999); Sander, Sabine (1989). 
15 So gibt es den plastischen Begriff der „Handwerkschirurgen“ für Chirurgen, die aus dem 
Handwerk kamen. Der Begriff „Handwerkschirurgen“ bezeichnete Wundärzte, Barbiere und 
Bader. Eine Abgrenzung der Betätigungsfelder war nicht immer klar.  
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geschichtlichen Zugriff auf die handwerkliche Chirurgie, wodurch sie sich selbst limi-

tierte.16 Sabine Sander unterstreicht damit die Notwendigkeit, Forschungsarbeiten 

zu den in der Wissenschaft unterrepräsentierten Berufsgruppen wie Handwerkschi-

rurgen durchzuführen.   

Im Kontext meiner Arbeit soll es deshalb auch darum gehen, ob man den von San-

der dargestellten Dualismus zwischen Chirurgie und akademischer Medizin auch im 

zahnheilkundlichen Bereich vorfindet.   

Die Erforschung zahnchirurgischer Instrumente vom handgefertigten und meist un-

funktionalen (d. h. mit vielen mechanischen Neben-Wirkungen verbundenen) Werk-

zeug hin zum fabrikhergestellten und präziseren Instrument stellt für Würzburg und 

Unterfranken sogar einen neuen und bisher nicht explorierten Forschungsbereich 

dar. Die Erkenntnisse aus der zahnchirurgischen Lehrsammlung entlang der Ent-

wicklungslinien der Akademisierung der Zahnheilkunde in Würzburg darzustellen 

wird jedoch anhand der bisher schon geleisteten Forschung zu diesem Themenge-

biet möglich.17 In diesem Zusammenhang ist insbesondere Professor Carl Joseph 

Ringelmann (1776-1854) als überregionaler Vorreiter der akademischen Zahnheil-

kunde hervorzuheben. Über ihn hat bereits Volker Schwarz eine Dissertation ver-

fasst.18 Allerdings wurde bisher der Schwerpunkt der Forschung in Würzburg auf die 

Zahnheilkunde gesetzt. Die Akademisierung der Zahnchirurgie wurde – auch hin-

sichtlich der Schriftquellen – noch gar nicht als eigenes Thema erforscht.   

Die Zahnchirurgie wurde als Teil der niederen Chirurgie ausgeübt. Daher sind For-

schungsarbeiten zur Entwicklung der Chirurgie in Würzburg von Interesse, bei de-

nen die zahnchirurgische Tätigkeit wenigstens einen Nebenaspekt der Forschungs-

arbeiten einnimmt. Hier ist die Arbeit von Schwarz über Ringelmann zu nennen.19 

Wie oben beschrieben waren Handwerkschirurgen von grundlegender Bedeutung 

für die medizinische Versorgung. Daher muss auch eine Darstellung der Versor-

gungsstrukturen und damit die Voraussetzung für die alltägliche Behandlung durch 

Handwerkschirurgen erfolgen.20 Von besonderem Interesse ist hier Ulrike Gumpps 

Der bayerische Bader: (19.und 20. Jahrhundert). Sie stellt die Situation der Bader im 

gesellschaftlich-politischen Kontext dar. Zusammen mit Sabine Sanders Handwerk-

schirurgen, welches die Situation der nichtakademischen Heilberufe für Baden-

Württemberg aufzeigt, ergibt sich ein valides Bild der Rahmenbedingungen für Ba-

 
16 Vgl. Sander, Sabine (1989), S. 12. 
17 Vgl. Englert, Bernhard (1985); Gerabek, Werner Erwin (2007) ; Schwarz, Volker (1994); 
Sperling, Martin (1985); Wolff, Horst-Peter (2009); Wustrow, Paul (1935). 
18 Vgl. Schwarz, Volker (1994). 
19 Vgl. ebd. 
20 Vgl. Grunwald, Eberhard (1990); Gumpp, Ulrike (1983); Schwarzmann-Schafhauser, Doris 
(1998); Stolberg, Michael (1986); Probst, Christian (1984). 
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der und deren Ansehen, Ausbildungsvoraussetzungen und Kompetenzverschiebun-

gen im 19. Jahrhundert. Welche (Be-)Handlungsspielräume theoretisch und prak-

tisch im Verlauf des 19. Jahrhunderts für Bader daraus resultierten, kann so im Ab-

gleich mit den zeitgenössischen Quellen geprüft werden. Insbesondere klärt Michael 

Stolbergs Heilkunde zwischen Staat und Bevölkerung. Angebot und Annahme me-

dizinischer Versorgung in Oberfranken im frühen 19. Jahrhundert21 über das Ver-

hältnis der Bevölkerung zu den jeweiligen Behandlern und auch der Rolle der medi-

zinischen Behandler vor dem Hintergrund der staatlichen Versorgung auf.   

Zusammenfassend ist also festzuhalten, dass der systematischen Untersuchung 

universitätseigener Objekte als Zugang zur medizinhistorischen Forschung bisher 

nur punktuell durch wenige einzelne Forschende Beachtung geschenkt wurde, wo-

bei die Erforschung zahnchirurgischer Instrumente in Deutschland und insbesonde-

re in Würzburg überhaupt nicht geleistet wurde. Diese Lücke im Kontext der Aka-

demisierung der Zahnheilkunde zu schließen, stellt ein Desiderat dar.  

Die zahnchirurgische Objekteforschung ergänzt die bisherige Forschungsliteratur, 

welche ausschließlich auf textlichen Quellen basiert. Sie eröffnet außerdem eine 

neue Perspektive für die Geschichte des Akademisierungsprozesses der Zahnchi-

rurgie.  

1.3 Quellen und Methoden  

Die wichtigste Quelle dieses Projekts war die zahnchirurgische Instrumentensamm-

lung des Juliusspitals in und zu Würzburg selbst.22 Die Sammlung befindet sich zu-

sammen mit der allgemeinchirurgischen Lehrsammlung des Spitals im Depot des 

Instituts für Geschichte der Medizin der Universität Würzburg, das die Leitung der 

medizinhistorischen Sammlung (MHS) innehat. Die zahnchirurgische Instrumenten-

sammlung23 des Juliusspitals umfasst 34 Objekte und eine nicht zur ursprünglichen 

Lehrsammlung gehörende Schenkung in Form einer handgeschmiedeten Extrakti-

onszange. Die Sammlung untergliedert sich nach funktionalen Überlegungen in Ex-

traktionsinstrumente, Instrumente zur Verwendung nach Extraktion und Hilfsmittel 

sowie anderen Fachbereichen zuzuordnende Instrumente aus dem Zeitraum vom 

mittleren und späten 18. Jahrhundert bis ins mittlere 20. Jahrhundert.  

Das Juliusspital und die Universität trennten sich nach dem untersuchten Zeitraum. 

In der Folge ging die Sammlung des Juliusspitals in die universitären Sammlungen 

über. Die ZCS kann einerseits ihrer Provenienz nach als Teilsammlung, anderer-

 
21 Vgl. Stolberg, Michael (1986). 
22 Einzelne Inhalte des folgenden Absatzes (1.3) wurden bereits in einem peer review Auf-
satz veröffentlicht, Vgl. Bredemeyer, Cynthia (2021), S. 249–258. 
23 Im Folgenden ist die zahnchirurgische Instrumentensammlung als „ZCS“ abgekürzt.  
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seits in Bezug auf das einzelne Objekt auf Beschaffenheit, Verwendung und Form 

untersucht werden. Die verschiedenartigen Bezüge zwischen den einzelnen Objek-

ten zu ergründen, darzustellen und in Begleitumstände einzuordnen, war Teil dieses 

Projekts. Urtypen oder Protoypen von Instrumenten, ineinander übergehende, flie-

ßende Formen zu neueren, verbesserten oder im Nachhinein als obsolet eingestuf-

ten Instrumenten können ein Abbild des Prozesses der Professionalisierung in Form 

der alltäglich gebrauchten Instrumente sein. Damals neue morphologische24 Trends 

der Entwicklungen zeichneten bereits zukunftsweisende Richtungen der zahnchirur-

gischen Behandlungen vor. Im Gesamtblick auf die vor Ort überlieferte zahnchirur-

gische Instrumentensammlung darf aber auch nicht unbeachtet bleiben, diese auf 

Unvollständigkeiten zu untersuchen, welche durch verloren gegangene oder ver-

kaufte Instrumente bedingt sind. Der Möglichkeit, dass Gegenstände als so alltäg-

lich wahrgenommen wurden, dass sie gar nicht erst den Weg in die Lehrsammlung 

fanden, soll des Weiteren nachgegangen werden. Hierzu zählen z. B. Hebelinstru-

mente, welche sehr gebräuchlich waren, aber nur vereinzelt in der Sammlung vor-

handen sind. Die Datierungen der Instrumente erfolgten anhand zeitgenössischer 

Instrumentenkataloge mit Tafelbänden25 und Textbänden26 sowie Katalogen27. Die 

zeitliche Einordnung der einzelnen Instrumente ist jedoch aufgrund variabler For-

men und Ausführungen – gerade bei den nichtindustriell gefertigten Werkzeugen 

und aufgrund fehlender Dreidimensionalität in gedruckten oder gezeichneten Dar-

stellungen – nicht immer eindeutig zu leisten. Hier wird durch Quellenvergleich eine 

möglichst plausible Datierung vorgeschlagen. Alle Instrumente werden in dem Kata-

logteil der vorliegenden Arbeit mit Bild und den erhobenen Objektdaten erfasst.   

Zu den Extraktionsinstrumenten zählen in funktioneller Einteilung der Instrumente 

zur kompletten Zahnentfernung ein Geißfuß mit Überwurf, ein Pelikan, eine Schlüs-

selzange, acht Zahnextraktionszangen verschiedener Form und Verwendungsge-

biete, neun Zahnschlüssel verschiedener Form und mehrere (Ersatz)Haken für die 

Zahnschlüssel. Zu den Instrumenten für die Entfernung von Teilen eines Zahns oder 

Knochens zählen eine Splitterzange, eine gekröpfte Zange mit Feder und ein Geiß-

fuß mit doppelter Klaue zur Wurzelentfernung. Die Sammlung der Instrumente zur 

 
24 „Morphologisch“: Der Begriff stellt einen Terminus aus der Biologie dar, der die Lehre der 
Strukturen und Formen von Organismen beschreibt. Gleichermaßen kann er auch in funktio-
neller Hinsicht einen Zusammenhang zwischen Erscheinungsbild und Funktion charakteri-
sieren.  Der Begriff wird daher auch in dem vorliegenden Zusammenhang verwendet.   
25 Vgl. Blasius, Ernst (1833); Feigel, Johann Theodor Anton (1850); Ott, Franz Andreas 
(1846). 
26 Vgl. Blasius, Ernst (1844); Feigel, Johann Theodor Anton (1853); Ott, Franz Andreas 
(1834), 1835). 
27 Vgl. Heine, Johann Georg (1811); Heyne, Iohann Georg (1805); o.V. (1930); Poulson, 
Geo/ Lohse, Ulrich (1891–1912 (Ndr. Hannover 1988)); Tiemann, George/ Edmonson, 
James M./ Hambrecht, F. Terry (1889).; Windler/Windler/Windler (1912). 
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Blutungsstillung umfasst vier scharfe Löffel und ein Brenneisen. Für unterstützende 

Maßnahmen finden sich drei Mundspreizer, zwei Mundspiegel und eine Chloro-

formmaske. Die Einteilung der zahnchirurgischen Sammlung kann aber nicht nur 

nach funktionellen Aspekten, sondern auch chronologisch erfolgen. Die Erschlie-

ßung der Professionalisierung der Zahnchirurgie über Objekte ermöglicht es dann, 

eine neue Perspektive einzunehmen, nachdem dieses Thema bisher für den Würz-

burger Raum nur auf Basis von Archivalien und gedruckten Schriftquellen beleuch-

tet wurde. Eine erste gründliche Beschäftigung mit der Sammlung zeigt bereits ein 

beträchtliches Potential für die medizinhistorische Forschung.   

Herangezogen werden Datierung, Art der Herstellung der Instrumente sowie deren 

Form und Verwendung im Verlauf der untersuchten Zeit. Der Untersuchungszeit-

raum soll beim zahnchirurgisch tätigen Handwerker Ende des 18. Jahrhunderts be-

ginnen und beim Verschwinden der handwerklich chirurgischen Behandlung im 

ländlichen Bereich in der Mitte des 20. Jahrhunderts enden. Diesen Zeitraum de-

cken die Objekte ab. Insofern wird der im Projekttitel angegebene Zeitraum infolge 

der tatsächlichen Datierung der Objekte teilweise auch auf Ende des 18. Jahrhun-

derts bis Mitte des 20. Jahrhunderts erweitert. Als Kontext werden die gesetzlichen 

Rahmenbedingungen, die Ausbildungsvoraussetzungen und die Dynamik zwischen 

verschiedenen zahnbehandelnden Berufsgruppen in Bezug zur zahnchirurgischen 

Instrumentensammlung gesetzt.   

Als Ergänzung der Objektquellen können gedruckte, für diese Thematik bisher we-

nig erschlossene Quellen helfen, über die Anwendung der Instrumente der alltägli-

chen Praxis hinaus deren weitere Bedeutung für den Professionalisierungsprozess 

zu belegen. Hierfür sollen u. a. Instrumentenkataloge der seit Anfang des 19. Jahr-

hunderts etablierten Würzburger Instrumentenmacherwerkstatt Heine Aufschluss 

geben. Denn die Art der Fertigung und Präsentation sowie deren Verkaufswert kön-

nen nicht nur den materiellen, sondern auch den gesellschaftlichen Stellenwert auf-

zeigen, den die Instrumente besaßen. Dazu kann eine Aufschlüsselung der Bestel-

lungen für zahnchirurgische Instrumente und der jeweiligen Adressaten bei der ge-

nannten Werkstatt hilfreich sein. Von besonderem Interesse ist hier, ob der eigens 

für die Universität angestellte Instrumentenmacher Johann Georg Heine28 für diese 

bereits entsprechende Instrumente gefertigt hat als die Zahnmedizin noch nicht voll-

ends akademisch war. Des Weiteren sollen zeitgenössische Auflistungen des emp-

fohlenen Instrumentariums für Handwerkschirurgen aus bayerischen Lehrbüchern29 

 
28 1771-1838; auch „Iohann Georg Heyne“, Instrumentenmacher und Begründer der Ortho-
pädie in Deutschland und Erfinder des Heine Osteotoms 
29 Vgl. Haus, C. (1845); Haus, C. (1877) ; Wollheim, Hermann (1853). 
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in einer Gegenüberstellung mit einem zeitgleich in einem Lehrbuch für Zahnärzte30 

empfohlenen Instrumentarium herangetragen werden, um Überschneidungen des 

handwerklichen Bereichs mit dem akademischen Milieu aufzudecken und diese Li-

nien zu verfolgen. Zudem werden die Personalverzeichnisse des Juliusspitals auf 

Hinweise zu speziell zahnchirurgisch tätigen Ärzten untersucht sowie auch Adress-

bücher der Stadt Würzburg: Sie liefern wertvolle Informationen über die Dynamik 

der Entwicklungen zwischen den Berufsbezeichnungen und -gruppen und geben 

Hinweise darauf, wie die gesellschaftliche Stellung der jeweiligen Behandler in 

Würzburg im 19. Jahrhundert einzuordnen ist. Kirchenregister können zusätzlich 

Hintergrundinformationen dazu geben, ob der ursprünglich handwerklich geprägte 

Chirurgenberuf – traditionell in den jeweiligen Familien über Generationen weiter-

vererbt – den Übergang in die akademische Zahnmedizin vollzogen hat. Diese Aka-

demisierung, welche mit der Professionalisierung eng verzahnt ist, kann für Würz-

burg zudem über Vorlesungsverzeichnisse des 19. Jahrhunderts und Matrikellisten 

der Kandidaten junger akademischer Zahnheilkunde untersucht werden. Durch ei-

nen Abgleich dieser Matrikel mit den bereits oben genannten Adressbüchern kann 

die dynamische Entwicklung innerhalb der Berufsbezeichnungen und -gruppen so-

gar exemplarisch an einzelnen Personen nachvollzogen werden. Für das vorliegen-

de Forschungsprojekt konnten also vielfältige Ansätze weiterverfolgt werden, die 

jedoch stets von den zahnchirurgischen Objekten der chirurgischen Lehrsammlung 

als Hauptquellen ausgehen.31  

Die vorliegende Arbeit wird somit anhand der zahnchirurgischen Objekte der Lehr-

sammlung der Universität Würzburg und zeitgenössischer Begleitquellen den Aka-

demisierungsprozess der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, heraus-

arbeiten und die zahnchirurgischen Objekte in den historischen Kontext ihrer Her-

stellung und Verwendung der damals alltäglichen sozialen und gesellschaftlichen 

Strukturen einbetten. So soll greifbar werden, was dem heutigen Leser selbstver-

ständlich erscheint: zahnchirurgische Instrumente finden sich heutzutage in der 

Hand eines akademisch ausgebildeten approbierten Zahnarztes und nicht eines 

praktisch angeleiteten handwerklichen Alleskönners. 

 
30 Vgl. Nessel, Franz (1840). 
31 Ein möglicher Zugang zu Zeitzeugen des 20. Jahrhunderts, welche im handwerklichen 
Kontext weiterhin zahnchirurgisch auf dem Land tätig waren oder solche handwerkschirurgi-
sche Tätigkeit noch erlebt haben, wurde in Aussicht gestellt von dem Ausstellungsprojekt 
Schwitzbaden, Schröpfen und Kurieren – Das Baderwesen in Franken seit dem Spätmittelal-
ter in Bad Windsheim (Organisation: Fränkisches Freilandmuseum). Leider war ein persönli-
cher Kontakt mit Zeitzeugen bisher aufgrund der Covid Pandemie nicht möglich. 
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1.4 Begrifflichkeit Professionalisierung und Akademisierung 

Vorweg soll eine Klärung der Begriffe „Professionalisierung“ und „Akademisierung“ 

erfolgen, welcher in den Geschichtswissenschaften anders betrachtet wird als in der 

Medizin. Diese Begrifflichkeit wird von beiden Seiten benutzt und unterscheidet sich 

in der jeweiligen inhaltlichen Komponente und Assoziation für die jeweilige Fachrich-

tung.  

Die Geschichtswissenschaft versteht als klassisches Merkmal der Professionalisie-

rung, welches sich aus dem angelsächsischen Raum hervorgehoben und sich im 

heutigen Professionalisierungsbewusstsein gefestigt hat, die „Autonomie“.32 Ein in 

den Geschichtswissenschaften inzwischen mehrheitlich akzeptiertes und auch in 

der vorliegenden Arbeit verwendetes Merkmal der „Professionalisierung“ ist die 

Entwicklung zur Kontrolle des Marktes bis hin zur Monopolisierung in Bezug auf 

eine bestimmte Dienstleistung. Diese Dienstleistung beruht auf einem gemeinsamen 

Berufsstand mit einem ebenso gemeinsamen Wissensstand. Außerdem werden 

sowohl materielle als auch immaterielle Güter gegenüber der Gesellschaft legiti-

miert, indem eine bestimmte Selbstdarstellung dieses Privileg bestätigt. Damit ist 

eine „Professionalisierung“ nicht nur positiv bewertet. Im Zentrum dieser Entwick-

lung stehen eine Monopolisierung des Marktes mit wirtschaftlichen Interessen und 

Privilegien. So ergibt sich der mit der Professionalisierung einhergehende gehobene 

soziale Status. All diese Aspekte werden durch den Professionalisierungsprozess 

gegenüber Konkurrenten und der Gesellschaft legitimiert.33   

Die Medizin versteht unter der Professionalisierung etwas anderes. Heutzutage wird 

der Begriff ausschließlich positiv verstanden. Für die Kriterien der ärztlichen Profes-

sion sind folgende (Kern-) Punkte ausschlaggebend: 1) Expertenwissen, 2) berufli-

che Autonomie mit monopolartiger Leistungserbringung und 3) Bildung von Interes-

sensverbänden.34 Diese Kriterien treffen heutzutage auf die Zahnheilkunde in 

Deutschland zu. Wilensky beschreibt die Zahnheilkunde seit dem frühen 19. Jahr-

hundert als „professionalisiert“, hierbei müssen jedoch die international unterschied-

lich verlaufenden Prozessstränge der Professionalisierung im 19. Und 20. Jahrhun-

dert berücksichtigt und speziell für Würzburg und Unterfranken explizit in der vorlie-

genden Arbeit erstmalig beschrieben werden.   

Die beiden Bereiche (Geschichtswissenschaft und Medizin) überschneiden sich in 

einigen Bereichen im Verständnis der Professionalisierung. Abgesehen von Auto-

nomie charakterisieren verschiedene Phasen den Prozess der Professionalisierung. 

 
32 Vgl. Wilensky, Harold L. (1964), S. 146. 
33 Vgl. Stolberg, Michael (1998), S. 71. 
34 Vgl. ZB MED-Publikationsportal Lebenswissenschaften (2020), S. 1–2. 
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Eine Entwicklung von „Entstehung einer Vollzeittätigkeit“ über die „Gründung einer 

Ausbildungsstätte“ und im Weiteren „Angliederung an eine Universität“ einer „Bil-

dung von Berufsverbänden“, Gewährung des staatlichen Schutzes durch Sicherung 

von „Berufsbezeichnung, -ausbildung und -zulassung“ bis hin zur „Formierung eines 

Berufskodex“ gehören hierzu.35 Birgit Geissler nennt in den Kriterien für eine Pro-

fession36 neben Expertenwissen, hohem sozialem Status, autonomer Berufsaus-

übung und berufsständischen Normen sowie kooperative Selbstkontrolle außerdem 

eine theoretisch fundierte akademische Ausbildung.37   

Eine „Akademisierung“ kann verstanden werden als Verschiebung einer Ausbildung 

an eine Universität mit einem folglich neuartigen Hochschulabschluss bei erfolgrei-

cher Beendigung der Ausbildung. Daher beschreibt eine Akademisierung die Ver-

schiebung der Ausbildungsstätte und wie o.g. die Angliederung an eine Universität; 

eine Professionalisierung geht entsprechend der o.g. Kriterien weit über eine reine 

Akademisierung hinaus und hat, wie erwähnt, positive wie negative Aspekte.

 
35 Vgl. Wilensky, Harold L. (1964), S. 142–146. 
36 Daraus abgeleitet ist der Professionsanspruch der Medizin, der Theologie und den juristi-
schen Fächern.  
37 Vgl. Geissler, Birgit (2013), S. 20. 
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2 Hauptteil I  

In den folgenden Unterkapiteln wurde je ein Instrument aus der ZCS ausgewählt. 

Die Unterkapitel sind chronologisch geordnet; entsprechend der Professionalisie-

rung der Zahnchirurgie38 in Würzburg. Dieser Prozess wird begleitend anhand von 

historisch wichtigen Persönlichkeiten aus Würzburg und Umgebung skizziert.  

2.1 Die Anfänge der Zahnheilkunde in der Handwerkschirurgie (das 18. 
Jahrhundert) 

 

Abb. 1: Pelikan (MHS, C-445) der ZCS 

Das in Abb. 1 dargestellte Instrument ist ein sogenannter Pelikan (Details s. Kata-

logteil) aus der chirurgischen Lehrsammlung, er ist auf Ende des 18. Jahrhunderts 

zu datieren. Der Pelikan ist verglichen mit heutigen Instrumenten ein sehr einfaches 

und grobes Instrument zur Zahnentfernung. Bereits 1719 war in der Veröffentlichung 

von Chirurg Lorenz Heister (1683-1758) zur Wund-Artzney der Pelikan bzw. Modifi-

kationen davon dargestellt.39 Es werden im Text zwar Zahnzange, Überwurf und 

Pelikan genannt.40 Diese werden zeichnerisch jedoch nicht alle dargestellt. Die drei 

bei Heister abgebildeten Instrumente waren die einzigen in der Veröffentlichung, 

welche zur Zahnextraktion gezeigt wurden – wobei alle drei „dienlich“41 seien. Sie 

 
38 Zu Beginn des 19. Jahrhunderts war die „Zahnheilkunde“ mehr oder weniger mit der 
„Zahnchirurgie“ gleichzusetzen. Erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts, vor allem ab Mitte des 
19. Jahrhunderts mit Einführung der Lokalanästhesie, konnte sich eine konservierende (also 
zahnerhaltende) Zahnheilkunde ausbilden.  
39 Vgl. Heister, Lorenz (1719), Tab XIII. 
40 Vgl. ebd., S. 531. 
41 Ebd., S. 532. 
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ähneln in der Konstruktion dem Pelikan, sind aber nicht spezifisch namentlich be-

nannt. Der Geißfuß wurde zwar erwähnt, doch Heister merkt an, dass im Prinzip alle 

Extraktionen mit dem abgebildeten, aber nicht benannten Instrument 21 – der Modi-

fikation eines Pelikans– durchgeführt werden könnten.42 Damit sieht man, dass zu 

Heisters Zeit der Pelikan und dessen Modifikationen als wichtigstes Instrument zur 

Zahnextraktion verstanden wurde (s. Abb. 2).  

 

Abb. 2: Pelikan (MHS, C-445) der ZCS in restauriertem Zustand 

Einige Jahrzehnte später– und zwar 1782– beschrieb der Arzt Johann Jakob Hein-

rich Bücking (1749-1838), wie von Wundärzten Zähne gezogen werden sollten.43 

Durch seine Zuordnung des Instruments zu den Wundärzten wird es dem nichtaka-

demischen Bereich zugewiesen, der noch nicht vom zahnmedizinischen Bereich 

abgegrenzt war.44   

Zur damaligen Zeit war eine Extraktion die einzige Option bei der zahnchirurgischen 

Behandlung.45 Zum damaligen Zeitpunkt entsprach das zahnheilkundliche Behand-

lungsspektrum im Prinzip dem der Zahnchirurgie. Konservierende oder prothetische 

Maßnahmen waren nicht weit verbreitet. Neben dem Pelikan wurden von Bücking 

für die Extraktion verschiedene Arten von Zahnzangen, der Überwurf, der Schlüssel, 

 
42 Vgl. ebd. 
43 Vgl. Bücking, Johann Jakob Heinrich (1782). 
44 Die Bezeichnung eines „(Wund-, Zahn-, prakt.) Arztes“ muss nach damaligem Verständnis 
begriffen werden, damit waren nicht ausschließlich akademische Ärzte gemeint, wie dies 
heute der Fall ist. 
45 Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 4. 
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der Geißfuß und Haken46 empfohlen.47 Der englischen Schlüssel ist abgebildet48 

und wird über mehrere Seiten im Text behandelt.49 Die Anzahl und Art von Pelikan, 

Zahnzangen, Überwurf, Schlüssel, Geißfuß und Haken war Bückings Meinung nach 

für einen Wundarzt genau richtig, um gut für Operationen vorbereitet zu sein.50 Den 

Pelikan hob er hier als „sehr vermögendes“51 Instrument hervor.   

Um zu verstehen, weshalb Bücking so eindeutig von Wundärzten spricht, soll dem 

eigentlichen Forschungszeitraum des 19. Jahrhunderts folgende Übersicht vorange-

stellt sein, um die aus heutiger Perspektive fremde Einteilung und Nomenklatur für 

den Leser einzuordnen. Die medizinisch tätigen Personen im Bayern des 18. Jahr-

hunderts lassen sich in die Gruppen der akademischen Ärzte, der handwerklich 

ausgebildeten Chirurgen, der Bader und Barbiere, Apotheker, Hebammen, Tierärz-

te, Laienbehandler und fahrende Arzneihändler unterteilen.52 Für unser heutiges 

Verständnis ist fremd, dass Laienbehandler damals auch medizinische Behandlun-

gen anboten: Schmiede führten sowohl chirurgische Eingriffe,53 als auch zahnheil-

kundliche Behandlungen durch.54 Auch für den Obermainkreis sind Schmiede, Hir-

ten und Schäfer für chirurgische Arbeiten bekannt.55 Sogar Hufschmiede führten 

Zahnbehandlungen durch.56 Dieser Umstand wird in der ZCS sogar durch ein hand-

geschmiedetes Exponat belegt. Der Begründer der wissenschaftlichen Zahnmedizin 

in Deutschland, Philipp Pfaff (1713-1766), der das erste deutschsprachige Lehrbuch 

der Zahnheilkunde57 1756 veröffentlichte, ärgerte sich darüber, dass „unwissendes-

ten Menschen“ wie „alte Weiber, Messerschmiede, Stahlarbeiter“ Zähne ausnah-

men. Er betonte, dass nur weil diese Menschen die Operation des Zahnausneh-

mens vornähmen, die Operation keine „Kleinigkeit“ sei 58.   

Im Gebiet der zu dieser Zeit in der Zahnchirurgie bestehenden Zahnheilkunde 

 
46 Das bei Bücking als „Haken“ bezeichnete Instrument entspricht am ehesten dem bei Fei-
gel genannten „Garengeot´schen Hebel“. Feigel beschrieb 1853 im Textband, dass der „He-
bel mit einem Haken verbunden sei“ (Vgl. Bücking (1782), Tab III, Fig. 14). Bei Bücking wur-
de das Instrument als aus einem Haken und einem umgekehrten Geißfuß bestehend be-
schrieben. Vgl. hierzu Bücking (1782), S. 62. Der Haken als auszuwechselndes Element 
beim englischen Schlüssel wurde bei Bücking ebenfalls als „Haken“ bezeichnet. Vgl. hierzu 
Bücking (1782), S. 55.  
47 Die genannten Instrumente sind alle bis auf den Garengeot´schen Hebel bzw. Haken heu-
te noch in der ZCS vorhanden. 
48 Vgl. Bücking, Johann Jakob Heinrich (1782), Tab. III, Fig. 8 und 9. 
49 Vgl. ebd., S. 55–57. 
50 Vgl ebd., S. 26. 
51 Ebd., S. 43. 
52 Vgl. Probst, Christian (1984), S. 196. 
53 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 132. 
54 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 3. 
55 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 132. 
56 Vgl. Göbel, Caroline Eva Emilie (2009), S. 22. 
57 Vgl. Pfaff, Philipp (1756). 
58 Pfaff, Philipp (1756), S. 76–77. 
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machten Bader, Barbiere und Wundärzte die größte Zahl der Behandler aus (s.o. 

Ausführung zu Bücking). Um die Unterscheidung klarzumachen: Bader waren zu-

ständig für Gesundheitsprophylaxe (Baden, Schröpfen und Massieren). Barbiere 

dagegen arbeiteten auch mit dem Messer (Scheren und Haare schneiden) und voll-

zogen Wundversorgung. Die Gruppe unter den Barbieren, die universitätsnah gebil-

det waren oder sogar im Anschluss an ihre handwerkliche Ausbildung studiert hat-

ten, nannten sich Chirurgen. Barbiere und Chirurgen wurden beide unter dem Be-

griff „Wundarzt“ zusammengefasst. Der Wundarzt muss strikt vom studierten Medi-

ziner unterschieden werden.59 Die Tradition der Zahnchirurgie zeigt sich an den ur-

sprünglich aus dem handwerklichen Bereich stammenden Instrumenten: Der Peli-

kan leitet sich in seinem Wirkmechanismus dem Reifzieh der Küfer ab,60 womit eine 

bewährte Technik des handwerklichen Bereichs auf die Zahnchirurgie übertragen 

wurde. Analog lässt sich die Zangenform der De la Fons´schen Schlüsselzange (s. 

Kap. 2.2) auf eine Schmiedezange zurückführen (s. Abb. 5).  

Der doppelte Geißfuß aus Abb. 3 zeigt eine Ähnlichkeit mit einem Nagelzieher.61  

 

Abb. 3: Doppelter Geißfuß/Geißfuß mit doppelter Klaue (MHS, C-450) der ZCS vs. Nagel-
zieher von 179562 

Der Bohrer aus dem Handwerksbereich der Zimmerleute wurde in die Chirurgie 

übernommen (z.B. Trepanbohrer) und später auch in die Zahnheilkunde aufge-

nommen.63 Wundärztliche Eingriffe waren nicht nur Zahnausziehen, sondern auch 

Putzen, Brennen, Plombieren der Zähne und der Zahnersatz.64 Dennoch war der 

größte Bereich der Zahnheilkunde damals die Zahnchirurgie (Extraktion). Bücking 

äußert sich in dem bereits genannten Werk von 1782 eindeutig zu dem Aufgaben-

gebiet eines Wundarztes und zog die Grenzen der Behandlung so:  

 
59 Im Folgenden soll für die gesamte Arbeit die Unterscheidung zwischen „Arzt“ (als akade-
misch ausgebildeter Mediziner) und Chirurg/Wundarzt (aus dem handwerklichen Bereich 
stammender Behandler) getroffen werden. Vgl. Groß (2019), S. 5.  
60 Vgl. Dirnberger, Sabine (2001), S. 52–54. 
61 Vgl. Geißler, J. G. (1795), Tafel VII, Fig. 2. 
62 Vgl. Geißler, J. G. (1795), Tafel VII, Fig. 2. 
63 Vgl. Linder, Bettina/ Kürschner, Sebastian (2023), i.Dr. 
64 Vgl. Sander, Sabine (1989), S. 59. 
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„Der jüngere Wundarzt, [...] ist gemeiniglich derjenige, der sich mit dieser Operation 
häufig beschäftigen muß; weil sich meistentheils alle seine chirurgischen Operatio-
nen auf das Zahnausnehmen und Aderlassen einschränken [...]“65 

Dem gegenüber stand das klar abgegrenzte Aufgabengebiet eines Zahnarztes:  

„[...], daß er [der Wundarzt] die Reinigung und Verschönerung der Zähne jenen ei-

gentlichen Zahnärzten zu besorgen überlässet.“66 

Nach Bücking wurden demnach zahnchirurgische Eingriffe gänzlich dem wundärztli-

chen Tätigkeitsgebiet zugerechnet. Zahnärzte hingegen sollten die kosmetischen 

Aspekte der Behandlung übernehmen. Wahrscheinlich ist, dass hier die alte Grenze 

zwischen Chirurgie und Medizin aufscheint – Chirurgen sind für die Operationen und 

Ärzte sind für die Pflegemittel zuständig.  

Sabine Sander stellte fest, dass sich dreiviertel der Wundärzte zahnheilkundlich 

betätigten,67 allerdings verlagerten nur sehr wenige ihren kompletten Behandlungs-

schwerpunkt auf die Zahnheilkunde.68 Das Hauptbetätigungsfeld der Wundärzte 

stellten ein breiteres Behandlungsspektrum aus kleiner Chirurgie, Barbieren und 

zahnheilkundlichem Behandeln dar.69 Zwar wurde die konservierende Zahnheilkun-

de (Putzen, Plombieren etc.) auch dem Betätigungsbereich der Wundärzte zuge-

schrieben, allerdings wurde diese erst im Lauf des 19. Jahrhunderts mit Einführung 

der Lokalanästhesie und präziseren Methoden und Instrumenten für die Zahnerhal-

tung maßgeblich weiterentwickelt. Sander schreibt der Chirurgie eine „Mutterrolle“ 

zu, da aus ihren Spezialgebieten die späteren Fachdisziplinen entstanden,70 nicht 

aus der inneren Medizin. Diese Aussage ist auch auf die Zahnchirurgie zu übertra-

gen: diese ging schlussendlich ja auch aus der Chirurgie hervor.  

Zu der in diesem Unterkapitel behandelten Zeit – Ende des 18. Jahrhunderts – prak-

tizierte auch Philipp Frank. An ihm sieht man exemplarisch, wie vorsichtig man mit 

dem Begriff „Zahnarzt“ sein muss.71 Er stellte 1782 – im selben Jahr der Veröffentli-

chung Bückings – den Antrag, sich als erster „Zahnarzt“ in Würzburg niederlassen 

zu dürfen. Ein Prüfungszeugnis wurde ihm durch den studierten Wundarzt und Pro-

fessor der Chirurgie am Juliusspital Carl Caspar von Siebold (1736-1807) 1783 

ausgestellt, infolgedessen das Gesuch Franks genehmigt wurde.72 Franks Behand-

lungsspektrum wurde allerdings durch ein Verbot der Ausübung der Chirurgie ein-

 
65 Bücking, Johann Jakob Heinrich (1782), Vorbericht. 
66 Ebd. 
67 Vgl. Sander, Sabine (1989), S. 75. 
68 Vgl. Groß, Dominik (2006), S. 27. 
69 Vgl. Sander, Sabine (1989), S. 77. 
70 Vgl. ebd., S. 60. 
71 In der Arbeit von Schwarz wird Frank als „Zahnarzt“ bezeichnet, der den Begriff im moder-
nen Sinn zu gebrauchen scheint.  
72 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 11. 
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gegrenzt.73 Dies geschah durch den Einfluss der ortsansässigen Chirurgen.74 Somit 

war es Frank als niedergelassenem Zahnarzt untersagt, chirurgisch zu arbeiten. 

Daran ist zu sehen, dass damals bei einer Zahnbehandlung automatisch an Zahn-

chirurgie gedacht wurde. Eine Niederlassung war damals den akademischen – 

hauptsächlich in den Städten angesiedelten – Ärzten vorbehalten oder musste als 

Konzession innerhalb der Bader-/Barbierzunft weitergegeben werden. Da Frank 

weder ein akademisches Zeugnis noch einen Meistertitel vorweisen konnte, wurde 

ihm vermutlich diese Einschränkung auferlegt.   

Bereits zu diesem frühen Zeitpunkt während Franks Niederlassungsantrag zeichne-

te sich ein Antagonismus der Zahnchirurgie gegenüber der Zahnheilkunde ab. Im 

Kleinen sieht man hier ein Phänomen, das sich in größerem Maßstab auch bei der 

Gegenüberstellung von nichtakademischer Chirurgie und akademischer innerer Me-

dizin zeigt. Bis sich die Zahnheilkunde inklusive der Zahnchirurgie als akademisches 

Fach in Würzburg in einem eigenen Institut etablierte vergingen noch mehr als 100 

Jahre. Es brauchte auch diese Zeit, um die drei heutigen Säulen der Zahnheilkunde 

(konservierende Zahnheilkunde, prothetische Zahnheilkunde und zahnärztliche Chi-

rurgie) zu etablieren. 1798 stellte Frank den nächsten Antrag, der ihm ebenfalls ge-

nehmigt wurde. Er wollte den nicht niedergelassenen Zahnärzten ihre Tätigkeit ver-

bieten, über deren fachlich schlechte Behandlung er sich beschwerte.75 Die Nieder-

lassung eines zweiten Zahnarztes in Würzburg konnte er allerdings nicht verhindern 

– diese Person war Carl Joseph Ringelmann.76  

 
73 Vgl. ebd., S. 11–12. 
74 Vgl. ebd. 
75 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 12. 
76 Vgl. ebd. 
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2.2 Die schwierigen ersten Schritte in Richtung Professionalisierung (Anfang 
bis Mitte 19. Jahrhundert) 

Noch im 18. Jahrhundert wurde der Schlüssel erfunden, welcher sich in den ersten 

Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts (s. Abb. 4) immer größerer Beliebtheit erfreute,77 

er löste den Pelikan nach und nach ab.78  

 

Abb. 4: Schlüssel nach Bell/englischer Schlüssel (MHS, C-470) der ZCS 

Der mit einem korkenzieherartigen Griff versehene Schlüssel, wie in Abb. 4 aus der 

ZCS abgebildet, ist auf das frühe 19. Jahrhundert zu datieren. Wie der im Vorkapitel 

gezeigte Pelikan war der Zahnschlüssel dank verschiedener Haken ein universell 

nutzbares Instrument – auf verschiedene Zahnformen wurde, wie später bei den 

Tomes´schen Zangen, hier nur begrenzt in der Konstruktion des Instruments einge-

gangen. Der Würzburger Instrumentenmacher Johann Georg Heine79 führte Anfang 

des 19. Jahrhunderts in den Katalogen seiner Werkstatt verschiedene Schlüssel mit 

 
77 Vgl. Strömgren, Hedvig Lidforss (1945), S. 204. 
78 Vgl. ebd. 
79 Der Name „Heine“ wurde in den zwei Katalogen, welche in der vorliegenden Arbeit zitiert 
werden, unterschiedlich geschrieben. 1805 wurde der Name noch „Heyne“ geschrieben. 
Johann Georg Heine war zudem der Onkel des Instrumentenmachers Bernhard Heine, der 
das Osteotom entwickelte.  
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entsprechenden Haken auf.80 In der ZCS befinden sich zwölf archivierte Schlüssel 

mit verschiedenen Haken und Ersatzhaken.   

Als im Jahr 1818 sich die Niederlassungsfreiheit für Heilpersonal gesetzlich verän-

dert wurde, 81 war der Schlüssel bereits ein Standardinstrument. Zunehmende Nie-

derlassungen können auch im Zusammenhang mit der Medizinalreform von 1825 

gesehen werden. 82 Sie gilt als ein Schlüsselmoment für die Entwicklung der Zahn-

heilkunde, da sie eine vereinheitlichte Ausbildung der Zahnmediziner festlegt.83 Dort 

wurde festgesetzt: 

„Ebenso darf zur Prüfung als Zahnarzt niemand mehr zugelassen werden, der nicht 

entweder schon Arzt oder Wundarzt ist, und zugleich den nöthigen Nachweis über 

die erlangten, einem Zahnarzt insbesondere nöthigen technischen und mechani-

schen Fertigkeiten beizubringen vermag, oder der, wenn er nicht Arzt oder Wundarzt 

ist, außer diesem Nachweis nicht wenigstens noch Zeugnisse über den fleißigen 

Besuch der Vorlesungen über Anatomie, allgemeine und spezielle Chirurgie, Opera-

tionslehre, Arzneimittellehre und chirurgische Klinik beibringen kann.“84 

Ab 1825 waren auch chirurgische Inhalte im Medizinstudium Gegenstand der Prü-

fung.85 War zuvor ein Ober-Examminations-Kolleg in Berlin für die Abnahme sämtli-

cher Prüfungen des Heilpersonals verantwortlich, wurden ab 1. Dezember 1825 nur 

noch Wundärzte I. Klasse und promovierte Ärzte in Berlin geprüft. Wundärzte II. 

Klasse, Geburtshelfer, Apotheker und Zahnärzte traten ihre Prüfungen fortan in den 

Provinzen an.86 Manchmal gab es in einzelnen Regionen auch Wundärzte III. und 

IV. Klasse. Die der I. und II. Klasse führten größere Operationen durch und das Be-

tätigungsfeld der III. und IV. Klasse entsprach eher dem der Bader.87 Die Wundärzte 

deckten also ein viel breiteres Spektrum als die akademisch gebildeten Ärzte ab. 

Hier ist zu beachten, dass akademisch gebildete Ärzte, welche in der Regel nur in 

der Stadt praktizierten,88 im Wesentlichen Innere Medizin betrieben.89  

Zahnärzte und Wundärzte wurden durch die 1825 festgelegte Prüfung voneinander 

abgegrenzt, wobei die zahnärztliche Ausbildung weniger intensive Besuche in Ana-

tomie, Chirurgie und Arzneimittellehre erforderte.90 Auch wenn Zahnärzte nun als 

eigenständige Berufsgruppe aufgeführt waren, wurden sie doch weiter den niederen 

 
80 Vgl. Heyne, Iohann Georg (1805), S. 5. 
81 Vgl. Bergmeier, Oliver (2002), S. 27. 
82 Vgl. Groß, Dominik (2019), S. 11. 
83 Vgl. Groß, Dominik (2019), S. 43. 
84 Augustin, Friedrich Ludwig (1828), S. 644; Vgl. Groß, Dominik (2006), S. 65. 
85 Vgl. Groß, Dominik (1994), S. 22. 
86 Vgl. Reckow, Joachim von (1927), S. 8. 
87 Vgl. Groß, Dominik (2019), S. 4–5. 
88 Vgl. Probst, Christian (1984), S. 197. 
89 Vgl. ebd., S. 196–197. 
90 Vgl. Augustin, Friedrich Ludwig (1828), S. 644. 
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chirurgischen Berufen zugeordnet. Andersherum durften approbierte Chirurgen und 

Wundärzte gemäß der Medizinalreform aus Preußen alle Zahnoperationen durch-

führen, sich aber nicht „Zahnarzt“ nennen.91 Trotzdem herrschte allgemein die tradi-

tionelle Auffassung, dass zahnchirurgische Tätigkeiten nicht einem „(zahn-) ärztli-

chen“ Behandlungsspektrum entsprächen. Auch außerhalt Preußens war es Anfang 

des 19. Jahrhunderts nicht unüblich, die Zahnheilkunde weiterhin – wie auch schon 

im 18. Jahrhundert – der Chirurgie zuzurechnen.92   

Diese komplexe Entwicklung lässt sich für Oberfranken so darstellen:93 Wundärzte I. 

Klasse sowie akademisch ausgebildete Ärzte waren befugt, Zahnbehandlungen 

durchzuführen.94 Wundärzte II. Klasse versorgten meistens die Landbevölkerung 

und hatten auch die Erlaubnis, Zahnbehandlungen durchzuführen.95 Wundärzte III. 

Klasse waren handwerklich spezialisierte Landärzte. Sie machten zwischen den drei 

Klassen den größten Anteil aus.96 Zwar gab es nun sowohl für Akademiker (univer-

sitär ausgebildeten Ärzte), als auch für die Nichtakademiker (Wundärzte und Zahn-

ärzte) offiziell die Möglichkeit, zahnheilkundlich tätig zu sein. Die Zahnheilkunde war 

damit aber auch hier sehr weit davon entfernt, als akademisches Fach anerkannt zu 

werden. Ein wichtiger Schritt war dennoch, eine offizielle Prüfungsordnung für 

Zahnärzte 1825 initiiert zu haben. Dies war der Startpunkt der zahnchirurgischen 

Behandlung durch Zahnärzte und gleichzeitig der Beginn des Aussterbens der 

wundärztlichen Zahnbehandler. Man ließ den Wundarztberuf nach und nach bis 

Mitte des 19. Jahrhunderts ,aussterben´, indem der Beruf nicht mehr intergeneratio-

nell weitervererbt werden konnte.97  

Wie im vorigen Kapitel erwähnt, war der zweite Zahnarzt, der sich in Würzburg nie-

derließ, kein anderer als Carl Joseph Ringelmann98. Er war ab Wintersemester 

1792/93 als chirurgischer Student immatrikuliert.99 1795 trat Ringelmann als Feld-

wundarzt in die Armee ein und beendete seine Ausbildung an der Universität.100 

Ringelmann hat also interessanterweise zuerst eine akademische Ausbildung – zu-

mindest bis zu seinem Abgang – erhalten und war erst anschließend als Feldwund-

arzt tätig. 1799 erhielt er ein Zeugnis von von Siebold, welches ihm die Ausübung 

 
91 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 169. 
92 Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 31. 
93 Für Unterfranken gibt es keine einschlägige Forschung zu diesem Thema.  
94 Vgl. Groß, Dominik (1994), S. 23. 
95 Vgl. ebd. 
96 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 189. 
97 Vgl. ebd., S. 191. 
98 Eins soll vorangestellt sein: seine Arbeit in Würzburg brachte die Akademisierung der 
Zahnheilkunde inklusive der Zahnchirurgie deutlich voran, er ist eine der Schlüsselfiguren 
auf dem Weg zur akademischen Zahnheilkunde in Würzburg. Details folgen in den weiteren 
Ausführungen. 
99 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 16. 
100 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 17. 
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der Zahnarzneikunde gestattete.101 Dieses Zeugnis genügte allerdings wie bei Phi-

lipp Frank noch nicht, um wundärztlich tätig sein zu dürfen, weshalb er eine weitere 

Prüfung 1801 ablegen musste. Die Erlaubnis wurde ihm dann zwar erteilt, allerdings 

durfte er keine Lehrlinge anstellen.102 Die Erlaubnis zur chirurgischen Tätigkeit au-

ßerhalb einer chirurgischen Zunft103 sah er dennoch als Auszeichnung.104 Er war ein 

erstes Beispiel für die Zahnheilkunde in Würzburg dafür, wie eine Person mit ur-

sprünglich handwerklicher Ausbildung, nämlich in der Tätigkeit als Feldwundarzt, als 

lehrende Person an die Universität kam. Ringelmann105 hielt 1803 die erste Vorle-

sung in „Zahnarzneykunde“.106 Nach Carl Friedrich Closs (1768-1797) war er die 

zweite Person, die überhaupt Vorlesungen über Zahnheilkunde im deutschsprachi-

gen Raum abhielt.107 So war Ringelmann nicht nur einer der ersten Dozenten in 

ganz Deutschland. Vor allem war er ein Dozent, der selbst eine chirurgische Ausbil-

dung hatte – zu seiner Zeit war es nicht selbstverständlich, dass chirurgische Tätig-

keitsfelder ihren Platz an der Universität hatten. Auch im praktischen Bereich hat er 

sich einen Namen gemacht. So konstruierte er ein Instrument, das nach ihm be-

nannt wurde.108 Leider ist dieses Instrument nicht in der ZCS vorhanden und es wird 

auch heute nicht mehr verwendet (s.Abb.31). An Ringelmann lässt sich gut nach-

vollziehen, wie eine aus dem chirurgischen Handwerk stammende Person in den 

akademischen Bereich vordrang. Er verband theoretisches Wissen und seine prak-

tischen Fähigkeiten durch die Erfindung eines Instruments und setzte sich dadurch 

im akademischen Kontext durch. Es zeigen sich allerdings die schwierigen Verhält-

nisse der Professionalisierung der Zahnheilkunde eindrücklich in Ringelmanns Bio-

grafie,109 zum Beispiel an seiner Stellung innerhalb der Universität, während er als 

Dozent tätig war (s. Kapitel 2.3).   

Ringelmann lebte in einer Zeit, in der in vielen Bereichen die handwerklichen Berufe 

an die Universität kamen.110 Dies kann man auch anhand zahnchirurgischer Instru-

mente beschreiben, welche durch diesen Einfluss geprägt waren. Die Ähnlichkeit 

des Pelikans (s.Abb.1) zum Reifzieh der Küfer wurde bereits erwähnt (s. Kap. 2.1). 

 
101 Vgl. ebd., S. 17. 
102 Vgl. ebd., S. 18. 
103 Zur damaligen Zeit war es üblich, dass Bader/Chirurgen einer Zunft angehörten.  
104 Vgl. Schwarz, Volker (1994), S. 19. 
105 Ringelmann war als erster Zahnarzt im 19. Jahrhundert im Adressbuch der Stadt Würz-
burg aufgelistet (siehe Abb. 17).  
106 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 12. 
107 Vgl. Groß, Dominik (2019), S. 20. 
108 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 734. 
109 Vgl. Gerabek, Werner Erwin (2007), S. 779. 
110 Vgl. Schwarzmann-Schafhauser, Doris (1998), S. 52. 
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Abb. 5: De la Fons´sche Schlüsselzange (MHS, C-433) der ZCS links, unterarmlange 
Schmiedezange rechts 

Auch die De la Fons´schen Schlüsselzange, welche zum zahnchirurgischen Fach-

gebiet zählt, lässt eine Ähnlichkeit zur unterarmlangen Schmiedezange zu erkennen 

(s. Abb. 5). Ein Exemplar davon ist auch in der ZCS vertreten. Die De la Fons´sche 

Schlüsselzange wurde 1827 von J.P. de la Fons zusammen mit einer „neu patentir-

ten Methode, Zähne zu befestigen“111 in einem Doppelpatent veröffentlicht. De la 

Fons diskutierte akribisch die Zangen112 und Schlüssel113 mit den jeweiligen Indika-

tionen, Kontraindikationen, Vorteilen und Nachteilen, welche die Anwendung der 

Instrumente mit sich brachte. Im Anschluss daran erläuterte er die Vorzüge seines 

neu erfundenen Instruments und untermalte dessen Überlegenheit mit einem prakti-

schen Erfahrungsbericht.114 Ferner befand er es für wichtig, sowohl Kenntnisse in 

Anatomie als auch der Mechanik zu haben, wobei er explizit auf die Verwendung 

des Begriffs „Mechaniker“ einging.  

„Der Ausdruck Mechaniker wird oft falsch verstanden; es kann jemand die Geschick-

lichkeit besitzen, Werkzeuge jeder Art richtig zu handhaben, sich sehr gut auf´s Fei-

len und Drechseln verstehen, ohne deswegen ein Mechaniker zu seyn, indeß ihn ein 

andrer an mechanischem Genie übertrifft, ohne im Stande zu seyn, das eine oder 

das andre nachzumachen.“115 

Durch seine Beschreibung entkoppelt De la Fons die Beziehung zwischen einem 

guten Mechaniker und einem bloßen mechanischen Handwerker. Damit fällt er auch 

eine Aussage über die Zahnheilkunde im Verhältnis zu einem mechanischen Hand-

werk. Zeitgleich brachte er durch sein Doppelpatent mit der Veröffentlichung für ein 

zahnchirurgisches Instrument und einer Abhandlung über konservierende und pro-

thetische Maßnahmen die Zahnchirurgie und die Zahnheilkunde in einer Abhand-

lung zusammen. Wenigstens in der gedruckten Abhandlung finden die beiden heuti-

gen Fachgebiete also zusammen, obwohl es zu De la Fons´ Zeit diese Unterschei-

 
111 La Fons, J. P. de (1827), S. 1. 
112 Vgl. La Fons, J. P. de (1827), S. 16–19. 
113 Vgl. ebd., S. 19–24. 
114 Vgl. ebd., S. 25–32. 
115 Ebd., S. 29. 
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dung der Domänen noch nicht gab.   

Ab 1837 konkurrierten die Wundärzte I. Klasse stark mit den promovierten akademi-

schen Ärzten: Sie unterlagen einem Betätigungsverbot, wenn es sich um das Ein-

zugsgebiet einer akademischen Arztpraxis handelte.116 In der Medizinalreform von 

1850 forderte der Arzt Friedrich Wilhelm Heidenreich (1797-1858), dass ein Arzt 

jedoch die Zahnheilkunde kennen müsse.117 Gleichzeitig schlug er vor, Kosmetik 

und Zahnheilkunde in eine Fachrichtung zu verbinden,118 da beide meist an Damen 

ausgeführt würden.119 Das lässt darauf schließen, dass er die Tätigkeit der Ärzte 

primär außerhalb des blutigen zahnchirurgischen Bereichs ansah. Heidenreich 

schlug also eine Aufteilung der gesamten akademischen Heilkunde in Fachrichtun-

gen vor120, wobei die Zahnheilkunde neben z.B. Chirurgie des Bewegungsapparates 

oder Nervenkrankheiten bereits eine eigenständige ärztliche Disziplin bilden soll-

te.121 Zusammenfassend lässt sich festhalten: es formt sich eine Idee einer eigen-

ständigen akademischen Fachdisziplin – wenn auch durch allgemeine akademische 

Ärzte und nicht durch akademisierte Zahnärzte durchgeführt.   

Über eine lange Zeit ist das Bader- und Barbierhandwerk inklusive der zahnchirurgi-

schen Behandlung mit der Chirurgie verbunden122 und blieb dies auch bis Mitte des 

19. Jahrhunderts.123 Die obige Darstellung zeigt eine zögerliche Überlegung der 

Akademisierung des Fachs bis 1850. Erste Gedanken über die Abgrenzung der 

Zahnheilkunde zur Zahnchirurgie mussten erst entstehen.   

Um die bisher geschilderte Entwicklung noch einmal auf Objektebene deutlich zu 

machen, sind in der (s. Abb. 6) die Instrumente zusammengestellt, die das Zahn-

heilkundelehrbuch des studierten Chirurgen Franz Nessel 1840 nennt. Zu Nessels 

Zeit war eine akademische Abfassung über Zahnheilkunde noch ungewöhnlich und 

neu. Er verwies bereits auf seinen Lehrer am kaiserlichen Operationsinstitut in 

Wien,124 den bekannten ungarischen Zahnheilkundler und kaiserlichen Leibzahnarzt 

Georg Carabelli (1887/88-1842), nach dem auch heute noch ein Tuberculum am 

ersten Oberkiefermolaren benannt ist. 

 
116 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 51. 
117 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 19. 
118 Vgl. ebd., S. 23. 
119 Vgl. ebd., S. 22. 
120 Vgl. ebd., S. 20. 
121 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 23–24. 
122 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 35. 
123 Zunftmäßige Handwerker akademisierten sich im 19. Jahrhundert; so auch die Zahnheil-
kunde und nicht nur die Chirurgie. 
124 Vgl. Wurzbach, Constantin von (1869), S. 194. 
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Abb. 6: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Nessel (1840); von links nach 
rechts: Pelikan (MHS, C-445), Wurzelsplitterzange (MHS, C-464), Größere gekrümmte Zan-
ge (MHS, C-431), Geißfuß mit doppelter Klaue (MHS, C-450), Görz´ Geißfuß (MHS, C-449), 
englischer Schlüssel/Schlüssel nach Bell (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455) 

Carabelli wollte als erster ein umfängliches Lehrbuch der Zahnheilkunde verfassen, 

konnte dies jedoch aus Zeitgründen nicht erfüllen.125 Daher fertigte Nessel das von 

Carabelli geplante Buch an. Dieser trug die „Zahnheilkunde wissenschaftlich vor 

[…]“126 und gilt bis heute als einer der Begründer der österreichischen wissenschaft-

lichen Zahnheilkunde.127 Nessels Lehrbuch erschien in Prag kurz vor dem begin-

nenden Umbruch zur Akademisierung der Zahnheilkunde in Würzburg, welcher Mit-

te des 19. Jahrhunderts begann und sich bis ins 20.Jahrhundert hinein fortzog. Nes-

sel und Carabelli hätten also einen Grundstein der akademischen Zahnheilkunde 

bilden können, wurden aber nicht ausreichend beachtet.128   

Die nach Nessel „gewöhnlichen Instrumente sind: die Zange, der Hebel, der Peli-

kan, der englische Schlüssel, der Überwurf, der Geißfuß, die Serre´sche Schraube 

und der Haken.“129 Die Aufzählung ist nach Häufigkeit der Verwendung sortiert, be-

ginnend mit den am häufigsten verwendeten Instrumenten. Die Zusammenstellung 

zeigt die gängigen und noch aus dem Wundarztbereich stammenden chirurgischen 

Instrumente (s. auch Abb. 20 mit Darstellung eines Badersets aus 1845). Bewährte 

Instrumente aus dem praktischen Wissensschatz der Bader wurden übernommen 

 
125 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. III. 
126 Nessel, Franz (1840), S. III. 
127 Vgl. Huszár, György (1988), S. 121. 
128 Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 4. 
129 Nessel, Franz (1840), S. 257. 
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und in der akademischen Abhandlung mit aufgeführt. Von den genannten Instru-

menten sind fast alle (Zange, Pelikan, englischer Schlüssel, Überwurf, Geißfuß) in 

der ZCS vorhanden. Es fehlen allerdings der Hebel und die Schraube nach Serre.130 

Die dargestellten Instrumente können also als annähernd repräsentative Ausrüstung 

für die beschriebene Zeit um 1840, als Nessels Buch erschien, bezeichnet werden.  

Bei Nessel finden sich einige schon bei Bücking 1782 empfohlene und aus dem 

wundärztlichen Bereich stammende Instrumente wie Zangen, Überwurf, Pelikan, 

Schlüssel und Geißfuß, das Instrumentarium erweitert sich also im Vergleich zu 

Bückings Auflistung. Einen großen Schritt in Richtung Professionalisierung der In-

strumente wurde schließlich 1841 durch den britischen Zahnarzt durch die Konstruk-

tion der anatomischen Zange Sir John Tomes (1815-1895) gegangen.131 Die To-

mes´schen Zangen gelten als Inbegriff der Professionalisierung der Zahnchirurgie, 

da die Zangen anatomisch auf jede Zahnform individuell abgestimmt waren und nun 

auch industriell gefertigt werden konnten.   

Mitte des Jahrhunderts mit dem Erlass 1848/52 wurde der handwerkliche Chirur-

genstand in Preußen endgültig abgeschafft.132 Auch in Würzburg gab es ab diesem 

Zeitpunkt keine chirurgischen Studenten (s. u.) mehr, was die Strukturierung der 

Studienlandschaft nachhaltig beeinflusste. Wie auch in der Chirurgie gab es in der 

Zahnchirurgie ab Mitte des 19. Jahrhunderts in Würzburg einen Schub Richtung 

Akademisierung und Professionalisierung. Dieser hielt bis Ende des Jahrhunderts 

an. Entsprechend kann die Zeit von 1850 bis 1919 als "Frühzeit der Zahnheilkunde" 

bezeichnet werden.133  

 
130 Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Serre´sche Schraube ggf. noch in der 
Lehrchirurgischen Sammlung vorhanden ist. Laut Nessel war sie schlichtweg ein seltener 
verwendetes Instrument. Dass speziell die Gruppe der Hebel in der ZCS fehlt, wird genauer 
in Kapitel 3 behandelt. 
131 Vgl. Tomes, John (1841). 
132 Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 32. 
133 Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 3. 
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2.3 Die dynamische Entwicklung verschiedener Berufsgruppen der Zahnbe-
handlungen (ab Mitte des 19. Jahrhunderts) 

Die Entwicklung der zahnbehandelnden Berufsgruppen in Würzburg verlief im 19. 

Jahrhundert sehr dynamisch. Wie in Kapitel 1.4 beschrieben, wird eine Professiona-

lisierung u. a. mit der Migration an die Universität assoziiert. Akademisierung und 

Professionalisierung von Zahnheilkunde und Zahnchirurgie in Würzburg spielten 

sich auf verschiedenen Ebenen ab – teilweise parallel zur Akademisierung der Chi-

rurgie. Im folgenden Kapitel werden institutionelle und personelle Veränderungen an 

der Universität dargestellt. Hierzu werden verschiedene Fragen beantwortet: Ab 

wann gab es zahnheilkundliche Studenten in Würzburg? Wer hat diese unterrichtet 

und geprüft? Zu welchem Zeitpunkt gab es eine vorgeschriebene Prüfungskommis-

sion? Ab wann wird die Zahnheilkunde als eigenständiges Fach gelistet? Hierzu 

wurden Personal- und/oder Studierendenverzeichnisse herangezogen.134 Im Rah-

men der dynamischen Entwicklungen in Würzburg tauchen wenige Personen immer 

wieder auf. Ihre persönlichen Entwicklungen sind verknüpft mit den allgemeinen der 

Zahnheilkunde und Zahnchirurgie.135  

Da die Prozesse ineinander verwoben sind, können die Entwicklungslinien von Stu-

denten, Dozenten und Prüfern in der summarischen Übersicht, den Vorlesungsver-

zeichnissen und den Adressbüchern nicht isoliert betrachtet werden. All diese Ent-

wicklungen auf den verschiedenen Ebenen sind in Abb. 10, Abb. 11 und Abb. 12 

graphisch dargestellt. In den benutzten Quellen wurde manchmal weniger differen-

ziert, ob man nun Zahnheilkundler oder Chirurg war, wie man es nach heutiger Auf-

fassung tun würde. Das heißt, es gab noch keine klare Fachtrennung zwischen Chi-

rurgie und Zahnheilkunde/Zahnchirurgie.136 Manche Personen mit Fachbezeichnun-

gen der Chirurgie tauchten also später als Zahnärzte in den Adressbüchern auf, 

weshalb diese hier zunächst nicht als zahnheilkundlich, sondern als chirurgisch täti-

ge Personen mit einbezogen werden.137 Die Akademisierung der Zahnheilkunde in 

Würzburg wird dann im nächsten Kapitel 2.4 anhand der Adressbücher und somit 

 
134 Eine strikte Trennung der Vorlesungsverzeichnisse von den Studierenden-/ und Perso-
nalverzeichnissen ist erst ab 1830/1831 erfolgt.  
135 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgeführt. 
136 Zu beachten ist, dass manche „chirurgischen“ Studenten neben den „odon-
tol.“/„dentol.“/„dentist.“ oder „Zahnheilkunde“ Studenten im Folgenden aufgeführt werden. Bis 
in die Mitte des 19.Jahrhunderts war die Fachbezeichnung „chirurg.“ eine eigene, da sich die 
Chirurgie auch erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts akademisierte und schlussendlich der 
Medizin zugerechnet wurde. 
137 Eine Akademisierung der „niederen“ Chirurgie vollzog sich ebenfalls bis Mitte des 19. 
Jahrhunderts in Würzburg. Dass die Zahnheilkunde bzw. die Zahnchirurgie vor der Akade-
misierung der niederen Chirurgie zugerechnet wurde, gilt es bei den folgenden Ausführun-
gen auch zu bedenken. Im Matrikelverzeichnis der Universität Würzburg von 1800 bis 1845 
waren keine Studenten der Zahnheilkunde gelistet. 
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den praktisch tätigen Zahnärzten nachvollzogen. Diese erfolgte im Laufe des 19. 

Jahrhunderts und fand einen ersten Abschluss 1919 in der Einführung des „Dr. med. 

dent.“138  

2.3.1 Studenten  

Joseph Herrlighoffer 

Auf der Suche nach dem ersten „odontol.“/ „dentol.“/ „dentist.“ oder „Zahnheilkunde“-

Studenten wird man Mitte des 19. Jahrhunderts in den fortlaufenden Listen der Stu-

dierenden fündig.139 Der erste immatrikulierte „Cand. Zahneilkunde“, der sich sogar 

so handschriftlich am 22.01.1845 (Wintersemester 1844/45) eintrug, war „Herrlighof-

fer, Joseph aus Würzburg“.140 Dies ist insofern besonders, als dass es ja noch gar 

kein Fach Zahnheilkunde gab. Im Wintersemester 1844/45 war die Immatrikulation 

von Herrligkoffer als chirurgischer Student noch in suspenso.141 Es lässt sich nur 

vermuten, dass die Vorbildungsnachweise fehlten oder als nicht ausreichend bewer-

tet wurden. Auch wenn seine handschriftliche Einschreibung die Zahnheilkunde vor-

sah, wurde danach in den gedruckten Verzeichnissen der Universität als sein Stu-

dienfach die Chirurgie angegeben. Von Seiten der Universität erfolgte also noch 

keinerlei Differenzierung zwischen dem (an der Universität) noch nicht vorhandenen 

Fach Zahnheilkunde und der Chirurgie. Vom Sommersemester 1845 bis einschließ-

lich Wintersemester 1849/50 war „Herrligkoffer, Joseph“142 bzw. „Herrligoffer, Jo-

seph“143 und „Herligkoffer, Joseph“144 sowie „Herlihofer, Joseph“145 als ordentlicher 

chirurgischer Student immatrikuliert,146. jedoch nicht unter der Fachbezeichnung 

 
138 Vgl. Groß, Dominik (2006), S. 82. 
139 In die Studierendenverzeichnisse wurden alle ordentlich oder – abgegrenzt in einer eige-
nen Auflistung – in suspenso befindlichen Studenten aufgenommen und bei ordentlicher 
Immatrikulation in fortlaufender Listenform mit Namen, Herkunft, Fachrichtung und privater 
Adresse geführt. Am Ende der jeweiligen Listen gab es für jedes Semester die sogenannten 
summarischen Übersichten, in denen die Anzahl der Studenten in nummerischer Art pro 
Fachrichtung oder Herkunft für jedes Semester aufgeschlüsselt ist. 
140 Universität Würzburg (1785-1945a), S. 1010. 
141 Vgl. UWü, PBest 1841-1850, S. 28. 
142 UWü, PBest 1841-1850, S. 21; UWü, PBest 1841-1850, S. 21; UWü, PBest 1841-1850, 
S. 22; UWü, PBest 1841-1850, S. 24; UWü, PBest 1841-1850, S. 25; UWü, PBest 1841-
1850, S. 25; UWü, PBest 1841-1850, S. 25. 
143 UWü, PBest 1841-1850, S. 23. 
144 UWü, PBest 1841-1850, S. 26. 
145 UWü, PBest 1841-1850, Kap.1849/50.; Die Schreibweise des Nachnamens wird im Fol-
genden „Herrlighoffer“ sein. Die verschiedenen Schreibweisen seines Namens sind wahr-
scheinlich auf Schreibfehler zurückzuführen, denn in den Studierendenverzeichnissen wird 
die oben in mehrfacher Schreibeweise genannte Person immer derselben persönlichen Ad-
resse zugeordnet. 
146 Ende des 18.Jahrhunderts gab es außerdem noch die kleine Matrikel der Barbiere, die 
Caspar von Siebold abschaffen wollte. Vgl. Sticker, Georg (1932a), S. 693. 
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odontol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde.147 Zur selben Zeit gab es in der sum-

marischen Übersicht der jeweiligen Verzeichnisse überhaupt keine odon-

tol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde-Studenten.   

Er war damit der erste Vertreter an der Universität, der unter den Studenten als 

zahnheilkundlicher Student in den offiziellen Dokumenten auftauchte. Die weitere 

Verfolgung der Person führt zu einem Eintrag im Adressbuch der Stadt Würzburg 

aus dem Jahr 1852, in dem „Herrlighoffer, Joseph“ unter „IX. Aerztliches Personal“ 

in der Kategorie „Zahnaerzte“148 aufgeführt wurde. Er hatte demnach eine akademi-

sche Ausbildung als chirurgischer Student durchlaufen und abgeschlossen, arbeite-

te anschließend entsprechend der alphabetischen Auflistung desselben Adress-

buchs als „prakt. Wund- und Zahn-Arzt“149. Auffallend ist hier die Aufführung weite-

rer Personen im Adressbuch unter der Kategorie „Zahnaerzte.“150 im selben Jahr, 

welche nach vorliegenden Erkenntnissen jedoch nicht zuvor als Studenten immatri-

kuliert waren.151 Dass nicht alle Personen, die im selben Jahr zahnärztlich tätig, zu-

vor auch in Würzburg immatrikuliert waren, kann zum einen heißen, dass sie ihre 

ggf. schon akademische Qualifikation andernorts erworben hatten oder keine aka-

demische Qualifikation vorweisen konnten. An dieser Stelle sei daran erinnert, dass 

zum damaligen Zeitpunkt die Bezeichnung "(-)Arzt" nicht automatisch eine akade-

mische Ausbildung bedeutete. Das ist Ausdruck der fehlenden Standardisierung des 

Ausbildungswegs, welche ja erst später zustande kam. Von Seiten der Universität 

wurden keine Ambitionen gehegt, Herrlighofer in einem eigenen Studienfach als 

Zahnmediziner kenntlich zu machen. Eine klare Zuweisung im chirurgischen Bereich 

wird hier zum einen durch das Fach Herrlighoffers („chirurg.“152) deutlich. Durch sei-

nen Eintrag im Adressbuch unterstütze er 1852 weiterhin die eindeutige Zuordnung 

(„prakt. Wund- und Zahnarzt“) in den chirurgischen Bereich. Er arbeitete also nach 

seinem Studium in Würzburg als Zahnarzt und beförderte dennoch nicht eine uni-

versitäre Anerkennung des Fachs „Zahnheilkunde“. Der erste Schritt zur Akademi-

sierung war hier also zunächst die Ausbildung Herrlighoffers an der Universität – 

wenn auch offiziell als chirurgischer Student. 

 

 
147 Herrlighofers universitärer Werdegang lässt sich an Abb. 10 nachvollziehen. Im Zeitstrahl 
sind die Personennamen mit zahnheilkundlichem Bezug mittig aufgeführt. Bei Herrlighofer ist 
ein praktischer Bezug zur sich ans Studium anschließenden zahnärztlichen Tätigkeit anhand 
des Zeitstrahls für das Adressbuch (siehe Abb. 17) vermerkt.  
148 StdtAWü, AdrB 1852, S. 69. 
149 StdtAWü, AdrB 1852, S. 201. 
150 StdtAWü, AdrB 1852, S. 69. 
151 Vgl. ebd.  
152 UWü, PBest 1841-1850, S. 21. 
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Valentin Zorn 

Im Wintersemester 1854/55 war nach zwei Semestern ohne Hinweise auf odon-

tol./dentol./dentist. oder Zahnheilkunde-Studenten Valentin Zorn153 mit dem Fach 

„Zahnheilk.“154 im gedruckten Namensregister der ordentlich Studierenden aufge-

führt. Er war also nicht nur ein ordentlich immatrikulierter Student,155 sondern wurde 

erstmals – im Gegensatz zu Herrlighoffer zuvor – mit der Fachbezeichnung „Zahn-

heilk.“ in der fortlaufenden Liste geführt – wenigstens für ein Semester. Im darauf-

folgenden Sommersemester 1855 war seine ordentliche Immatrikulation aber be-

reits mit der Fachbezeichnung „chir.“156 versehen, während gleichzeitig Damian 

Hesselbach157 als „dentist.“158 Student in suspenso war. Es gab also parallel chirur-

gisch und zahnheilkundlich immatrikulierte Studenten, die zahnheilkundlich ausge-

bildet werden wollten. Vom Wintersemester 1855/56 bis Sommersemester 1857159 

und vom Wintersemester 1858/59 bis 1859/60160 war Zorn als chirurgischer Student 

immatrikuliert, während Hesselbach nicht mehr auftauchte. Im Vergleich zum zuvor 

immatrikulierten Herrlighoffer war das Fach Zahnheilkunde wenigstens für ein Se-

mester im gedruckten Verzeichnis in der fortlaufenden Liste aufgeführt und nicht nur 

im handschriftlichen Matrikelverzeichnis. Gleichzeitig gab es, obwohl Zorn 1854/55 

ordentlich als „Zahnheilk.“161 immatrikuliert war, in der summarischen Übersicht der 

Studierenden keine Kategorie für Zahnheilkundler. Aufgeführt werden Mediziner, 

Chirurgen und Pharmazeuten.162 Vermutlich wurde er – der erste offizielle zahnheil-

kundliche Student – hier der chirurgischen Kategorie zugerechnet.  

Damit war Zorn der erste Student, der auch als Zahnheilkundler im gedruckten Ver-

zeichnis der Universität geführt wurde, ohne gleichzeitig in der summarischen Über-

sicht eine eigene Kategorie zu erhalten. Allerdings war die Zuordnung der Zahnheil-

kunde zur Chirurgie oder als eigenständiges Fach weiterhin ungeklärt. Es war zwar 

erstmals möglich, sich als zahnheilkundlicher Student – wenigstens ein Semester 

lang –- ordentlich und von der Universität akzeptiert zu immatrikulieren. Gleichzeitig 

 
153 Zorns akademische Ausbildung zeigt Abb. 10. Da Zorn zu Beginn seines Studiums der 
Zahnheilkunde zugeschrieben wurde, ist er in der Abbildung mit aufgeführt.  
154 UWü PBest 1854/55, S. 41. 
155 Die ordentliche Immatrikulation setzt einige Bedingungen voraus, wie zum Beispiel Bil-
dungsnachweise oder die Entrichtung eines Matrikelgeldes. Wenn diese Bedingungen nicht 
erfüllt waren, war man „in suspenso“ immatrikuliert. 
156 UWü PBest 1855, S. 40. 
157 Hesselbachs Immatrikulation beschränkte sich auf ein Semester (siehe Abb. 10).  
158 UWü PBest 1855, S. 41. 
159 Vgl. UWü PBest 1856, S. 40; UWü PBest 1856, S. 40; UWü PBest 1856/57, S. 41; UWü 
PBest 1857, S. 40. 
160 Vgl. UWü PBest 1858/59, S. 39; Universität Würzburg 1859, S. 38; UWü PBest 1859/60, 
S. 39. 
161 UWü PBest 1854/55, S. 41. 
162 Vgl. UWü PBest 1854/55, S. 42. 
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wurde dies bei der summarischen Übersicht nicht beachtet, indem es keine Zahn-

heilkundler gab. Ein eigenes Fach war die Zahnheilkunde damit zu diesem Zeitpunkt 

noch nicht und die Verhältnisse der Zahnheilkundestudenten waren noch nicht ge-

regelt. So war die Eintragung im gedruckten Verzeichnis mit der Zuordnung zur 

Zahnheilkunde – immerhin existiert diese schriftlich im Verzeichnis – ein gewisses 

Zugeständnis von Seiten der Universität. 

Conrad Degen  

Nach Zorn gab es im Wintersemester 1860/61 wieder einen „Zahnhlkde.“-

Studenten163, der bis Sommersemester 1863164 als solcher geführt wurde – Conrad 

Degen. Die Besonderheit bei Degen war, dass er für seine gesamte Immatrikulati-

onszeit in der fortlaufenden und gedruckten Liste als zahnheilkundlicher Student zu 

erkennen war. Im Sommersemester 1863 wurde seine Fachbezeichnung mit einer 

sogenannten kleinen Matrikel165 versehen, was bedeuten könnte, dass man ihn ein 

Semester lang den Barbieren zuordnete. Er ist im gesamten 19. Jahrhundert der 

einzige zahnheilkundliche Student, der mit einer kleinen Matrikel versehen war – 

dafür aber auch der erste, der durchgängig im gedruckten Verzeichnis der Zahnheil-

kunde zuzuordnen war. Ab Wintersemester 1863/64 gab es dann die Fachbezeich-

nung „dentol.“, bis 1864 war Degen immatrikuliert166. Bei Degen zeigt sich also im 

Vergleich zu den vorher genannten Personen, dass eine Immatrikulation in das 

Fach Zahnheilkunde über einen längeren Zeitraum – und nicht nur vereinzelte Se-

mester – ohne Unterbrechung möglich war. Die Zahnheilkunde wurde damit auch an 

der Universität sichtbarer als zuvor.  Ab 1865 war „Degen, Conrad“ auch im Adress-

buch der Stadt Würzburg als „Zahnarzt“167 zu finden.   

Johann Valentin Geist 

Vom Wintersemester 1864/65 gab es bis 1869 vereinzelt „dentol.“168 Studenten, die 

einzelne Semester eingeschrieben waren. Die nächste Person, die betrachtet wer-

 
163 Degen war acht Semester lang an der Universität (siehe Abb. 10), seine akademische 
Ausbildung führte direkt zu einer praktischen Tätigkeit als Zahnarzt (siehe Abb. 17). Zwar 
war seine Immatrikulation durch eine kleine Matrikel geringer geschätzt, dies hielt ihn aber 
nicht von einer praktischen Tätigkeit als Zahnarzt ab. UWü, PBest WS 1860/61, S. 27. 
164 Vgl. UWü PBest 1860/61, S. 27; UWü PBest 1861, S. 27; UWü PBest 1861/62, S. 27; 
UWü PBest 1862, S. 27; UWü PBest 1863, S. 27  
165 Vgl. UWü PBest 1863, S. 27. 
166 Vgl. UWü PBest 1863, S. 27; UWü PBest 1863/64, S. 27; UWü PBest 1864, S. 40. 
167 StdtAWü, AdrB 1865, S. 74. 
168 UWü PBest 1864/65, S. 36; UWü PBest 1866, S. 26. UWü PBest 1869, S. 27; UWü 
PBest 1869, S. 30 
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den soll, ist Joh. Val. Geist.169 Er war im Sommersemester 1871 als „chir.“ Student 

immatrikuliert und blieb dies bis Wintersemester 1872/73.170 1878 wird im Adress-

buch der Stadt Würzburg Geist unter den Gewerbetreibenden als „Zahnarzt“171 ge-

führt. Im Gegensatz zum zuvor genannten Degen wurde Geist als Student der Chi-

rurgie immatrikuliert. Man sieht also, dass es noch keine Stringenz in der Art der 

Einschreibung der Studenten gab, welche später als Zahnärzte tätig waren. Degen 

schien vorerst eine Ausnahme gewesen zu sein, als dentologischer Student einge-

schrieben zu sein. Geist war nun wieder dem chirurgischen Fachgebiet zugeschrie-

ben. Da Geist anschließend als Zahnarzt arbeitete, ist hier ein kleiner Rückschlag 

für die akademische Zahnheilkunde zu beobachten. Basierend auf den untersuchten 

Quellen scheint es aber so zu sein, dass Geist der letzte chirurgische Student in 

Würzburg war, welcher anschließend als Zahnarzt arbeitete. Alle nach ihm folgen-

den Studenten waren als der Zahnheilkunde zugehörig gekennzeichnet (odon-

tol./dentol.).172  

Ludwig Herbert 

Ab dem Wintersemester 1871/72 bis Sommersemester 1877 war Ludwig Herbst173 

zwischenzeitlich auch „Ludwig Herbert“174 –vermeintlich die gleiche Person175 –, als 

dentologischer Student immatrikuliert176, während es wieder im selben Semester 

keine eigene Kategorie in der Übersicht für dentologische Studenten gab.177 Ver-

wunderlich ist hier, dass er nicht im Adressbuch der Stadt als Zahnarzt auftauchte. 

Es wurden bis 1873 in den untersuchten Quellen chirurgische Studenten erwähnt, 

was wohl mit der preußischen Verordnung (s.u.) zu tun hat. 

 
169 Geist war kürzer immatrikuliert, absolvierte aber noch eine chirurgische Ausbildung an 
der Universität (siehe Abb. 11). Auch bei ihm folgte eine Tätigkeit als Zahnarzt (siehe Abb. 
18).  
170 Vgl. UWü PBest 1871, S. 28; UWü PBest 1871/72, S. 29; UWü PBest 1872, S. 29; UWü 
PBest 1872/73, S. 31. 
171 StdtAWü, AdrB 1878, S. 33. 
172 Die Fachzugehörigkeit der Studenten im Zeitraum des 19. Jahrhunderts lässt sich an 
Abb. 10, Abb. 11 und Abb. 12 nachvollziehen. Vgl. StdtAWü, AdrB 1878, S. 33.  
173 Herbsts universitäre Ausbildung ist an Abb. 11 nachzuvollziehen.  
174 UWü PBest 1874/75, S. 34. 
175 Es kann gut sein, dass es sich hierbei – wie auch bei Herrlighoffer zuvor - um einen 
Schreibfehler handelt und die gleiche Person gemeint war. Im Folgenden wird „Herbst“ als 
Schreibweise verwendet werden. 
176 Vgl. UWü PBest 1871/72, S. 31; UWü PBest 1872, S. 31; UWü PBest 1872/73, S. 33; 
UWü PBest 1873, S. 34; UWü PBest 1873/74, S. 34; UWü PBest 1874, S. 33; UWü PBest 
1875/76, S. 34; UWü PBest 1876, S. 34; UWü PBest 1876/77, S. 35; UWü PBest 1877, S. 
34. 
177 Vgl. UWü, PBest WS 1871/72, S. 44. 



Hauptteil 

32 
 

Joseph Valentin Schneider  

Die nächste interessante Person ist Jos. Val. Schneider. Er war vom Sommerse-

mester 1871 bis Sommersemester 1872178 als medizinischer Student immatrikuliert. 

Im Adressbuch 1876 gab es ihn als „Zahnarzt“179 nebst Werbung für sein Gewer-

be.180 1875/76 und 1876 führt die „Prüfung der Zahnärzte Pract. Arzt und Zahnarzt 

Dr. Schneider“181 durch. Hier zeigt sich erstmals ein Absolvent der Universität Würz-

burg, der anschließend einen Teil der akademischen Ausbildung im Sinne der Ab-

schlussprüfung übernahm. Inhalte des Studiums der Zahnheilkunde wurden also 

erstmals von der Universität als für eine Prüfung würdig erachtet, welche dann von 

einem ehemaligen Studenten – nämlich Schneider- durchgeführt wurde.   

Anzumerken ist, dass 1852 in Preußen ein Einheitsstand geschaffen wurde, in dem 

Chirurgie, Geburtshilfe und Medizin zusammengelegt wurden und man entspre-

chend gebildete Personen als „Praktischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer“ be-

zeichnete.182 Fraglich ist daher, ob Schneider eine offizielle und im heutigen Sinne 

(akademische) Approbation als Zahnarzt erhielt. Schließlich war die offizielle zahn-

ärztliche Approbation zu dem Zeitpunkt in Würzburg noch nicht etabliert. Entspre-

chend dieser Überlegung war er ein nicht(zahnmedizinisch) akademischer Prüfer, 

der aber bereits eine – im weitesten Sinne – akademische Prüfung abnahm. 183 Hier 

zeigt sich, dass die Akademisierung nach und nach von unten nach oben geschah, 

indem zunächst Nichtakademiker und folgend Schneider als Pionier der Approbier-

ten an der Universität prüften und zahnärztlich tätig waren. Auch Eulner stellte fest, 

dass die Initiative für eine eigene Fachrichtung von den Zahnärzten selbst aus-

ging.184 Es scheint daher plausibel, dass in Würzburg ebenfalls aus dem nicht voll-

akademischen Bereich Personen an die Universität kamen. Im Vergleich zu heute 

fällt hier außerdem auf, dass die zahnärztliche Tätigkeit nicht an einer Universitäts-

zahnklinik, sondern weiterhin in dafür vorgesehenen (Privat-)Adressen stattfand und 

die berufliche Tätigkeit als Zahnarzt von der als Prüfer losgelöst scheint. Damit ist 

gemeint, dass er nicht wie heute üblich seine berufliche Tätigkeit in Lehre und prak-

tischer Arbeit an ein und derselben Arbeitsstelle (Universität) verrichtete.  

  

Die Konsequenz des Studiums, anschließend als Zahnarzt zu arbeiten und das Er-

 
178 Vgl. UWü PBest 1871, S. 37; UWü PBest 1872, S. 38; UWü PBest 1871/72, S. 39. 
179 StdtAWü, AdrB 1876, S. 174. 
180 Vgl. StdtAWü, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76. 
181 UWü, PBest WS 1875/76, S. 16; UWü, PBest SS 1876, S. 17. 
182 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 58. 
183 „Im weitesten Sinne“, da es zwar eine „Prüfung der Zahnärzte“ gab, diese aber noch nicht 
aus einer größeren Prüfungskommission bestand.  
184 Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 5. 
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lernte praktisch umzusetzen, zeigt sich bei Herrlighoffer, Geist, Degen, Schneider 

und Weingarten185. Nur bei Zorn ist nach Betrachtung der Verzeichnisse unklar, wie 

sein beruflicher Werdegang weiterlief. In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 

wurde die praktische Umsetzung der akademisch gelehrten Inhalte immer mehr zur 

Selbstverständlichkeit. Seit der ersten handschriftlichen Immatrikulation Herrlighof-

fers 1845 zeigt sich eine gewisse Tendenz zur Vereinheitlichung im zeitlichen Ver-

lauf. Anfangs als zahnheilkundlich Immatrikulierte wurden nachfolgend an der Uni-

versität den Chirurgen zugeordnet (s. Zorn). Später wurden sie direkt als Dentolo-

gen oder Odontologen mit der Fachbezeichnung immatrikuliert (s. Degen, Herbst 

und Weingarten), und konnten anschließend als Zahnärzte (s. Degen und Weingar-

ten) arbeiten.   

Bisher wurden einzelne Personen betrachtet. Im folgenden Abschnitt wird unter-

sucht, inwiefern die Präsenz von Chirurgen, die sich nach ihrem Studium zahnärzt-

lich betätigten Universität auch institutionell beeinflussten. Es wird gezeigt, ab wann 

das Fach vollständig als eigenes Fach anerkannt war und welche Rahmenbedin-

gungen für die Lehre (Studiendauer, Fachbezeichnung in Übersichtslisten) und Prü-

fungen186 geschaffen wurden.  

Studierendenanzahl pro Fach in der jeweiligen Semesterübersicht  

Im vorangegangenen Abschnitt wurden die Fachbezeichnungen in der fortlaufenden 

Liste der Studierenden betrachtet.187 In dieser Passage werden die Fachbezeich-

nungen in der summarischen Übersicht der Studierenden analysiert. Es handelt sich 

bei der summarischen Übersicht um eine nummerische Auflistung der Studierenden 

im jeweiligen Fachgebiet für das jeweilige Semester (X Juristen, Y Mediziner, Z 

Pharmazeuten usw.). Dennoch entsprachen die Fachbezeichnungen, unter denen 

die Studenten in den Studierendenverzeichnissen in der fortlaufenden Liste aufge-

führt waren nicht zwangsläufig den Kategorien, die im selben Semester für die 

 
185 Emil Weingarten war nur vom Sommersemester 1879 bis 1880 als odontologischer Stu-
dent immatrikuliert: Vgl. UWü PBest 1879, S. 36; Vgl. UWü PBest 1871-1881, S. 35 
(1879/80); Vgl. UWü PBest 1871-1881, S. 38 (1880). 
Er war immerhin durchgängig einem Fachgebiet zugeordnet und dies ohne kleine Matrikel 
(s. Degen). Ab 1888 wurde er im Adressbuch in seiner Funktion als Hofzahnarzt vermerkt: 
Vgl. Vgl. StdtAWü, AdrB 1888, S. 224; StdtAWü, AdrB 1890, S. 260; StdtAWü, AdrB 1892, 
S. 265; StdtAWü, AdrB 1893, S. 274; StdtAWü, AdrB 1895, S. 234–235; StdtAWü, AdrB 
1896, S. 332–333. Auch wenn Weingarten nur wenige Semester studierte (siehe Abb. 11), 
war die praktische Konsequenz als Zahnarzt zu arbeiten, auch bei ihm gegeben (siehe Abb. 
19). 
186Für die Lehre und Prüfungen ist relevant, ab wann es eigene Dozenten und Prüfer für das 
Fach gab. 
187 Es ist zu beachten, dass in manchen Semestern die Fächer als solche zwar in den fort-
laufenden Listen genannt werden, dann aber keine eigene Kategorie in der summarischen 
Übersicht hatten und in die Übersicht anderer Fächer inkorporiert wurden. Somit gibt es in-
nerhalb der Verzeichnisse eines Semesters teils inkonsistente Informationen. 
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summarische Übersicht der Studierenden verwendet wurden.188 Eigentlich müsste 

die Summe der Studenten in einem Studienfach aus der fortlaufenden Liste mit der 

Anzahl der Studenten des gleichen Faches in der summarischen Übersicht überein-

stimmen. Dies war nicht der Fall. Die Frage in Bezug auf das Studienfach ist hier, ab 

wann die Zählungen der fortlaufenden Liste mit der summarischen Übersicht über-

einstimmte und die Zahnheilkunde als eigenes Studienfach aufgeführt war.189   

Obwohl bereits 1854/55 Zorn in der fortlaufenden Liste als Zahnheilkundler be-

zeichnet wurde, findet sich die Zahnheilkunde erstmalig zehn Jahre später in der 

summarischen Übersicht erwähnt, also 1864/65.190 Die Kategorie des Studienfachs 

von 1864/65 „Mediciner (incl. 1 Dentol. […])“191 wird in den folgenden Semestern 

verschiedentlich benutzt. In der fortlaufenden Liste dagegen wurde die Zugehörig-

keit zur Zahnheilkunde vermerkt. Selbst als ab 1860/61-1864 ein durchgängig zahn-

heilkundlicher bzw. dentologischer Student (s. Degen) ordentlich – ausgenommen 

ein Semester mit der kleinen Matrikel – in der fortlaufenden Liste immatrikuliert war, 

existierte in der summarischen Übersicht keine eigene Fachbezeichnung für die 

Zahnheilkunde.  

In der Semesterübersicht war die Zahnheilkunde damit „unsichtbar“, wenn man sich 

nicht die Mühe macht, einzelne Personen in der fortlaufenden Liste zu verfolgen. Es 

wird auch deutlich, dass es keine klaren Vorgaben gab, wo die Zahnheilkunde da-

zugehören sollte. Es gab keine eigene Fachbezeichnung, obwohl längst Studenten 

an der Universität studierten. Und selbst als den Zahnmedizinern eine eigene Fach-

kategorie zugestanden wurde, war diese nicht eigenständig. Erstaunlicherweise wird 

1864/65 die Zahnheilkunde den Medizinern zugerechnet, was jedoch nicht lange so 

blieb. Ein Jahr später wiederum, obwohl 1866 ein dentologischer Student ordentlich 

immatrikuliert war,192 wurde dieser rechnerisch wieder den Chirurgen zugeteilt,193 

wie auch schon 1854/55.194 Die ab 1866 bis 1872 vereinzelt als dentologisch be-

zeichneten Studenten wurden in der Übersicht vermutlich den Chirurgen zugeordnet 

– bevor ab dem Wintersemester 1872/73 die Kategorie „Chirurgen und Dentolo-
 

188 Das Studienfach als eigenes Fach anzusehen, war erst nach der kontinuierlichen Füh-
rung des Fachnamens in der fortlaufenden Liste und in der zusammenfassenden nummeri-
schen Übersicht aller Studenten am Ende eines jedes Semesterverzeichnisses möglich. 
Diese summarische Übersicht gibt die Summe der Studenten für die einzelnen Fächer im 
jeweiligen Semester wieder. 
189 In den Verzeichnissen waren (Fachgebiet-)Kategorien vorhanden, die nicht in der sum-
marischen Übersicht zu finden waren oder anderen Fächern – durchaus auch in Klammer – 
zugerechnet wurden. 
190 Zorn war 1854/55 als ordentlich immatrikulierter Zahnheilkundler eingeschrieben. Er 
tauchte genauso wenig wie der 1855 in suspenso immatrikulierte „dentist.“ Student in der 
summarischen Übersicht auf. Es gab keine eigene Kategorie für Zahnheilkundestudenten. 
191 UWü PBest 1864/65, S. 39. 
192 Vgl. UWü PBest 1866, S. 26. 
193 Vgl. UWü PBest 1866, S. 39. 
194 Vgl. UWü PBest 1854/55, S. 42. 
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gen“195 eingeführt wurde und Dentologen eigens erwähnt wurden. Man sieht also, 

wie chaotisch und wenig stringent die Entwicklung des Faches vonstattenging. 

Geist war im Wintersemester 1872/73 der letzte Student, der in der fortlaufenden 

Liste chirurgisch immatrikuliert war und später als Zahnarzt arbeitete.196 Es verwun-

dert daher, dass in der summarischen Übersicht Odontologen noch bis 1883/84 den 

Chirurgen (Odontologen) zugerechnet wurden.197 Wenn man also nur die Verzeich-

nisse der Universität als Grundlage nimmt, war die Zahnheilkunde bis dahin immer 

noch kein eigenständiges Fach. 1872/73 bzw. im Sommersemester 1873 gab es die 

Kategorie „Chirurgen und Dentologen“198. Bei näherem Hinsehen zeigt sich die Zu-

sammenstellung der Studenten der Kategorie als verwirrend, denn sie ist de facto 

nur aus Odontologen zusammengestellt – es gab keinen einzigen chirurgischen 

Studenten mehr. Da die Kategorie so noch nicht im Vorsemester vorhanden war, 

kann sie nicht einfach nur übernommen worden sein. Stattdessen wurden aktiv die 

Odontologen weiterhin den Chirurgen zugeordnet. Die Kategorie „Chirurgen und 

Dentologen“ wurde also trotz fehlender chirurgischer Studenten so in der summari-

schen Übersicht geführt.  

1873/74 wurden die Zahnheilkundler in dieselbe Gruppe wie Veterinärmediziner 

eingeordnet („Odontol. + Veterin.“199). Statt hier eine eigene Gruppe zu bilden oder 

die Odontologen den Medizinern zuzuordnen, kamen offensichtlich eher die zur Chi-

rurgie zugehörigen Veterinärmediziner in Betracht. 1874 gab es kurzzeitig (aus Ver-

sehen?) eine eigene „Odontologen“-Gruppe in der Übersicht, wohingegen 1875 

wieder „Chirurgen (Odontologen)“200 und 1877/78 „Chirurgen“201 aufgeführt waren. 

1877/78 bis Sommersemester 1878/79202, gab es keine Studenten in der Kategorie 

(Summe gleich „0“). Ab Sommersemester 1879 tauchte wieder die Kategorie „Chi-

rurgen (Odontologen)“ auf, es gab einen Odontologen,203 Emil Weingarten204. Diese 

Kategorie wurde bis Wintersemester 1883/84 weitergeführt. Somit war mindestens 

bis 1883/84 noch unklar, ob die Odontologie der Chirurgie angehört oder nicht. Im 

folgenden Sommersemester 1884 wurden keine Odontolo-

gen/Zahnheilkundler/Dentologen kategorisch erfasst, sondern nur Mediziner.205 Zu 

diesem Zeitpunkt waren allerdings keine als zahnheilkundlich erkenntlich einge-

 
195 UWü, PBest WS 1872/73, S. 46. 
196 Vgl. UWü PBest 1872/73, S. 31; StdtAWü, AdrB 1878, S. 33. 
197 Vgl. UWü, PBest WS 1883/84, S. 45. 
198 UWü, PBest WS 1872/73, S. 46; UWü PBest 1873, S. 48. 
199 UWü, PBest WS 1873/74, S. 48. 
200 UWü, PBest SS 1875, S. 50. 
201 UWü, PBest WS 1877/78, S. 49. 
202 Vgl. UWü, PBest WS 1878/79, S. 39. 
203 Vgl. UWü, PBest SS 1879, S. 38. 
204 Vgl. UWü, PBest SS 1879, S. 36. 
205 Vgl. UWü, PBest SS 1884, S. 46. 
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schriebenen Studenten (oder später als solche tätige) an der Universität. Dies än-

derte sich im Wintersemester 1884/85.206 Im Sommersemester 1885 gab es endlich 

eine eigene und allein für sich stehende Kategorie „Odontologen“207.   

Diese kleinteilige und zugleich komplexe Darstellung der Auswertung ist nötig, um 

zu verstehen, wie schwer sich die Universität damit tat, die Zahnheilkunde als ei-

genständiges Fach anzuerkennen. Sie ist ein Abbild der komplizierten Akademisie-

rung des Faches: Die Zahnheilkundler/Dentologen/Odontologen wurden zunächst 

gar nicht explizit erwähnt, dann der Medizin zugerechnet, um daraufhin wieder in 

der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts den Chirurgen oder Veterinärmedizinern 

zugeordnet zu werden und erst danach eine eigene Kategorie zu erhalten oder den 

Medizinern zugerechnet zu werden, bis endlich ab 1891 durchgängig eine eigene 

Gruppe etabliert wurde. 30 Jahre vergingen, bis es eine fachlich eigenständige 

Gruppierung für Zahnheilkundler in der summarischen Übersicht gab – obwohl 

längst schon Zahnheilkundler in der fortlaufenden Liste an der Universität einge-

schrieben waren. Am Ende des 19. Jahrhunderts stand die Zahnheilkunde der Me-

dizin endlich näher als in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts.  

2.3.2 Vorlesungen/Dozenten 

Die Lehre an der Universität kann in den Vorlesungsverzeichnissen nachvollzogen 

werden. Aufgeführt sind Dozenten, Fächer und Themen der Vorlesungen. Hier ist im 

Prozess der Akademisierung nicht nur von Bedeutung, ob das Fach überhaupt uni-

versitär gelehrt wurde, sondern auch, wie die Stellung der jeweiligen Person (Do-

zenten) innerhalb der Fakultät war. Hierüber gibt Ihre Einordnung im Vorlesungsver-

zeichnis Aufschluss sowie das Fachgebiet, das sie repräsentierte (s. Abb. 9). Von 

Wintersemester 1803/04 bis 1808/09 hielt Ringelmann Vorlesungen zur „Zahnarz-

neykunde“ und wurde in diesem Zeitraum an erkennbar verschiedenen Positionen in 

den Vorlesungsverzeichnissen geführt.208 Der erste Vermerk 1803 lässt Ringelmann 

an letzter Stelle und mit Abtrennung durch einen Strich zu den restlichen Dozenten 

der medizinischen Fakultät in minderer Stellung erscheinen.   

 
206 Vgl. UWü PBest WS 1884/85, S. 47. 
207 UWü, PBest SS 1885, S. 47. 
208 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b), S. 12 (1803/04), 1785-1945b), S. 16 (1804), 
1785-1945b), S. 18 (1804/05), 1785-1945b), S. 17–18 (1805), 1785-1945b), S. 15 (1805/06), 
1785-1945b), S. 13–14 (1806), 1785-1945b), S. 13 (1806/07), 1785-1945b), S. 14 (1807), 
1785-1945b), S. 14 (1807/08), 1785-1945b), S. 14 (1808), 1785-1945b), S. 12–13 (1808/09). 
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Abb. 7: 1803: erster Vermerk im Vorlesungsverzeichnis der Universität Würzburg über 
„Zahnarzneykunde“ in inferiorer und abgetrennter Stellung zu den anderen Dozenten209  

Darüber hinaus wurde er als „aggregiertes“210 und somit als kein vollwertiges Mit-

glied der Fakultät betrachtet (s. Abb. 7). 211

 

Abb. 8: 1804: keine Überschrift für das Fachgebiet wie in den anderen Bereichen üblich 

Außerdem wies man ihn sonst keiner ausgezeichneten Expertise zu. 1804 fehlte 

darüber hinaus die Überschrift, welche die Fachzugehörigkeit kenntlich machte (s. 

Abb. 8) 212, welche sonst bei allen anderen Dozenten mit aufgelistet war.213 Durch 

diese schlechte Sichtbarkeit wurden Ringelmanns Versuche, die Zahnheilkunde zu 

Beginn des 19. Jahrhunderts an die Universität zu bringen, erschwert. Der Status 

der Zahnheilkunde wurde als minderwertig betrachtet und somit die Ablehnung der 

Zahnheilkunde als akademisches Fach zum Ausdruck gebracht. Ringelmann wurde 

von 1804/05 an bis zum Ende seiner Aufführung im Vorlesungsverzeichnis 1808/09 

als „Dr. chirurgiae“ 214 der Fachbezeichnung „Chirurgie“ zugeordnet (s. Abb. 9).   

Zum damaligen Zeitpunkt gab es zwar schon chirurgische Dozenten an der Univer-

 
209 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 12 (1803). 
210 UWü, VlO 1803-1901, S. 12 (1803). 
211 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 
212 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 
213 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 
214 UWü, VlO 1803-1901, S. 18 (1808/09). 
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sität, diese hatten allerdings keine gleichwertige Anerkennung wie die medizini-

schen Dozenten.215 In der Mitte des 19. Jahrhunderts wurde der Dozent der Zahn-

heilkunde eher der Chirurgie als der Medizin zugerechnet. 216 Demnach hatte die 

Zahnheilkunde und die Zahnchirurgie, solange sie der Chirurgie zugeordnet war, 

ebenfalls einen niedrigeren Status. Zwischen 1809 und 1851 – also fast ein halbes 

Jahrhundert lang – gab es keinen Dozenten für Zahnheilkun-

de/Zahnarzneykunde/Zahnchirurgie in den Würzburger Vorlesungsverzeichnis-

sen.217 Die Chirurgie selbst wurde in Würzburg ebenfalls erst Mitte des 19. Jahrhun-

derts akademisiert.  

Wirft man nämlich einen weiteren Blick in das Vorlesungsverzeichnis der Universität 

ab Mitte des Jahrhunderts, findet man ab 1851/52 Ritter von Welz (1814-1878) der 

Kurse der Zahnheilkunde abhielt und bis 1878/79 die Kurse der Augenheilkunde 

und der Odontologie durchführte.218 Die Angaben im Vorlesungsverzeichnis, welche 

Welz als eingetragene Person für die Abhaltung der zahnheilkundlichen Kurse aus-

zeichneten, stimmen nicht mit dem Verzeichnis der Dozenten der Universität im 

selben Semester überein. Hier wurde Welz durchaus als Dozent aufgeführt, jedoch 

nur im Bezug auf die Augenheilkunde. Die Zahnheilkunde tauchte damit ausschließ-

lich bei den Veranstaltungen im Vorlesungsverzeichnis auf. Auffallend ist, dass im 

Verlauf des gesamten 19. Jahrhunderts die zunächst lückenhaft angebotene Lehre 

in der Zahnheilkunde mit einer langen Pause von 42 Jahren dann ab Mitte des 

Jahrhunderts in der angebotenen Frequenz zunimmt. Wurde 1851/52 durch Welz 

die „Zahnheilkunde mit Einübung des operativen Theiles derselben“219 gelehrt, bot 

die Universität 1854/55 „Zahnheilkunde mit praktischen Uebungen in der Zahnchi-

rurgie und Zahntechnik; […]“220 an. Hier wurde die Zahnchirurgie als offizieller Teil 

des Lehrplans in der medizinischen Fakultät aufgeführt und die Zahnheilkunde nicht 

nur auf Zahntechnik beschränkt. Bei Welz ist die Bezeichnung „chirurgiae“ nicht 

aufgeführt, obwohl bei Ringelmann noch eindeutig eine Verbindung zur Chirurgie 

durch die Präsentation im Vorlesungsverzeichnis folgte. Bis Wintersemester 

1878/79 hielt gemäß Vorlesungsverzeichnis Welz die Kurse der Odontologie ab.221 

Von 1879 bis 1895 gab es keinen ordentlichen Dozenten für Zahnheilkunde. Auf ihn 

folgte Zahnarzt und Arzt Privatdozent Dr. Jakob Berten (1855-1934). Er war von 

 
215 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 31. 
216 Die Zugehörigkeit Ringelmanns als Dozent der Zahnheilkunde war, solange er an der 
Universität lehrte, dem chirurgischen Fachbereich angerechnet. Dies lässt sich an Abb. 9 
nachvollziehen.  
217 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 
218 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 7. 
219 Universität Würzburg (1785-1945b), S. 7. 
220 Universität Würzburg (1785-1945b), S. 7. 
221 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 7. 
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1877 bis 1879/1880 222 ein medizinischer Student der Universität Würzburg und 

übernahm Ende des 19. Jahrhunderts sowohl Lehre als auch Prüfung in einer Prü-

fungskommission der nun seit 1885 der Zahnheilkunde zugeordneten Studenten. Ab 

Sommersemester 1896 wurde Berten als gleichwertiges Mitglied im alphabetischen 

Verzeichnis sämtlicher Professoren und Dozenten geführt,223 und wurde auch erst-

malig unter der medizinischen Fakultät als Privatdozent aufgelistet.224 Ab dem 

Sommersemester 1896 hielt Berten laut Vorlesungsverzeichnis Vorlesungen und 

zahntechnische Kurse in seinem Privatlabor.225 Ab 1898 wurde Berten im Adress-

buch der Stadt Würzburg als Privatdozent in der Zahnklinik aufgeführt226 und durfte 

nun als vollwertiger Dozent der Zahnklinik auftreten. Die Zahnheilkunde in Würzburg 

hatte nun 1898 einen eigenen und von der Universität voll anerkannten Dozenten, 

der aus dem Fachbereich kam und eine eigene Prüfungskommission.  

 
222 Vgl. UWü, PBest SS 1877, S. 28; UWü, PBest WS 1877/78, S. 28; UWü, PBest SS 1878, 
S. 28; UWü, PBest WS 1878/79, S. 22; UWü, PBest SS 1879, S. 22; UWü, PBest WS 
1879/80, S. 22. 
223 Vgl. UWü, PBest WS 1895/96, S. 24. 
224 Vgl. UWü, PBest WS 1895/96, S. 9. 
225 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 9–10. 
226 Vgl. StdtAWü, AdrB 1898, S. 432. 
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Abb. 9: Übersicht der Bezeichnung der Dozenten227 für Zahnheilkunde im Verlauf des 19. Jahrhunderts 228 

 

 
227 Die Zeitstrahlen in Abb. 9,10,11,12,17,18 und 19 wurden für diese Arbeit selbst erstellt aufgrund der gefundenen bibliographischen Daten aus den Vorle-
sungsverzeichnissen der Universität Würzburg. Aus Platzgründen wurden zur besseren Lesbarkeit die Quellen der genannten Abbildungen im Abbildungsver-
zeichnis explizit aufgeführt.  
228 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b).  
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2.3.3 Prüfer 

Wo es heutzutage üblich ist, dass Lehre und Prüfungen an einer Universität aus 

„einer Hand“ kommen, hat sich dies an der Universität Würzburg für die Zahnheil-

kunde so im Laufe der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts erst entwickelt. Für die 

folgenden Ausführungen siehe Tabelle 1.  

Tabelle 1: Übersicht über Dozenten, Prüfer und Studenten mit Fachbezeichnung in der fort-
laufenden gedruckten Matrikelliste 229 

Phase Dozent Prüfer Studenten230 

1803/04- 

1808/09 

Ringelmann Keiner  Keine- chirurgisch?  

1809- 

1851 

keiner keiner 1845-50 chirurgisch 

1851/52- 

1878/79 

Ritter von 
Welz 

1851/52-1873 keiner 1854/55 Zahnheilk. 

1855-57 chirurg. 

1858/59 – 1859/60 chirurg.  

1860/61-1862/63 Zahnhlkde. 

1863-1864/65 dentol.  

1868/69-1872/73 dentol.  

1873 odontol. 

1873/74 – 1875 Ritter von Welz (Au-
genheilkundler) 

1873/74-1875 odontol 

1875/76-1876 Schneider (prakt. Arzt 
und Zahnarzt)  

1875-1876 odontol 

1876/77 -77 keiner 1876/77 – 1877 odontol.  

1877/78-1879 Stickler (Zahnarzt) 1879-1880 odontol. 

1879- 

1895 

keiner 1879-1880 Stickler (Zahnarzt) keine 

1880/81-1886 Meiller (Appr. Arzt und 
Zahnarzt) 

1882 dentol. 

1882/83-83 odontol. 

1885-1886 odont. 

1886/87 Dressler (Appr. Zahnarzt) 1886/87 odont. 

1887 Berten (Appr. Arzt und Zahnarzt) 1887 odont. 

Ab 1887/88 Prüfungscommission in-
klusive Berten) 

Ab 1891 Zahnärzte 

1896- 

1898/99 

Berten Prüfungscommission (inklusive Berten)  

1899/00  Michel  Mit Ministerialgenehmigung  

 
229 Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 
230Offizielle Fachbezeichnung „Chirurgie“ oder „Zahnheilkunde/odont./dentol./Zahnärzte“ als 
Fach in fortlaufender Liste, nur ordentlich Immatrikulierte (keine „in suspenso“) aufgeführt.  
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Die Zeiträume mit Prüfern, Dozenten und Studierenden überschneiden sich auf 

komplexe Art und Weise. Als Anfang des 19. Jahrhunderts in der ersten Phase der 

Präsenz der Zahnheilkunde an der Universität (1803/04-1808/09) „Zahnarzneykun-

de“ gelehrt wurde, gab es zugleich keinen offiziellen Prüfer und auch keine offiziell 

für das Fach eingeschriebenen Studenten. Vermutlich waren hier chirurgische Stu-

denten oder nicht immatrikulierte Hörer das Publikum. In der zweiten Phase der 

Zahnheilkunde (1845-1896) gab es eine Fachpräsenz in Form der Anwesenheit von 

Studenten, Dozenten oder Prüfern an der Universität. Zwar lehrte Welz Odontologie 

von 1851/52 -1878/79, in diesem Zeitraum gab es allerdings erst in der Schlusspha-

se einen offiziellen Prüfer für die wenigen eingeschriebenen Studenten. Nach erst-

maliger Einschreibung von Zorn als ordentlich immatrikuliertem Studenten im Fach 

„Zahnheilk.“ im Wintersemester 1854/55231, dauert es bis Wintersemester 1873/74 

noch knapp 20 Jahre, bis zum ersten Mal die „Prüfung für Zahnärzte Prof. Dr. Ro-

bert Ritter v. Welz“232 offiziell abhielt und bis ins Sommersemester 1875 weiterführ-

te.233 Hier ist zu bemerken, dass Welz234 zudem kein Zahnheilkundler war, sondern 

als Augenheilkundler die Zahnheilkunde in der Lehre „mit abhandelte“. Dieser Prüfer 

ist seines Zeichens offiziell als Dozent für Augenheilkunde im selben Semester aus-

gewiesen und es gibt keine Quellenbelege dafür, dass er in der Zahnheilkunde aus-

gebildet worden ist.235 Weshalb gerade ein Augenheilkundler für die Zahnheilkunde 

abgestellt war, gibt verschiedene Erklärungsansätze: Zum Einen sollte ein künftiger 

Privatdozent seinen eigenen Lehrmeistern nicht den Rang ablaufen und zum Ande-

ren war ein Ausweichen auf ein kleineres und unbekannteres Gebiet – in diesem 

Fall die Zahnheilkunde- eine verlässlichere finanzielle Einnahmequelle.236 Abgese-

hen davon profilierte sich Welz in der Erfindung eines Narkoseapparates, mit dem 

auch begleitend Zahnoperationen durchgeführt wurden.237 Die praktischen Aspekte 

des Zahnausziehens mussten ihm also bekannt gewesen sein. Eine ergänzende 

weitere interessante Erklärung, weshalb gerade Augenheilkunde und Zahnheilkunde 

von einem Dozenten an der Universität Würzburg zusammen gelehrt worden sein 

könnten, gibt Claudia Huerkamp so: Die beiden Fächer lassen sich relativ einfach 

von anderen Fachgebieten abtrennen und stellen so für die anderen Mediziner kei-

 
231 Vgl. UWü, PBest WS 1854/55; UWü PBest 1854/55, S. 41. 
232 UWü, PBest WS 1873/74, S. 16; UWü, PBest SS 1874, S. 16; UWü, PBest WS 1873/74, 
S. 16. 
233 Vgl. UWü, PBest SS 1875, S. 16. 
234 Welz Tätigkeit als Prüfer ist in Abb. 11 im unteren Abschnitt gezeigt. Auf ihn folgten konti-
nuierlich Personen, die für Zahnheilkundler Prüfungen abhielten.  
235 Vgl. UWü, PBest WS 1873/74, S. 9. 
236 Vgl. Mettenleiter, Andreas (2007), S. 52. 
237 Vgl. Weißer, Christoph (1998), S. 11. 
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ne Konkurrenz dar.238 Ungefähr um die Zeit, als Welz anfing zu lehren, begann die 

Ablösung der Augenheilkunde aus den chirurgischen Fachgebieten nach Erfindung 

des Augenspiegels 1851.239 Zur gleichen Zeit, zu der Welz lehrte gab es wie weiter 

oben beschrieben, Studenten, die als Zahnheilkundler, chirurgische, dentologische 

oder odontologische Studenten eingeschrieben waren. Es gab zeitlich versetzt zuei-

nander Lehrer und Prüfer in der universitären Zahnheilkunde, deren Präsenz sich 

teilweise überschnitt, aber die noch nicht nach einer einheitlichen Struktur vorgin-

gen. Eine Notwendigkeit über gleichzeitige Lehre und Prüfung wurde erst im Laufe 

der Zeit erkannt und umgesetzt. Beides – Lehre und Prüfung – wurde zudem von 

einem fachfremden Dozenten, der mit der Augenheilkunde bis Mitte des 19. Jahr-

hunderts noch der Chirurgie angehörte, durchgeführt. Weder ein eigener Dozent240 

noch ein facheigener Prüfer241 waren bis hierhin verfügbar. Die Würzburger Entwick-

lung überschneidet sich auch mit der überregionalen, dass ab 1873 an allen preußi-

schen Universitäten Ordinariate für Augenheilkunde vorhanden waren.242 Während 

Welz noch bis in sein Todesjahr 1878/79 lehrte, prüfte inzwischen ein praktischer 

Arzt und Zahnarzt (s. Schneider) von 1875/76-76 die odontol. Studenten. Das zeigt, 

dass die Akademisierung der Augenheilkunde zu einer Lücke in der zahnheilkundli-

chen Lehre an der Universität führte, die durch Zahnheilkundler gefüllt werden konn-

te. Die zwei folgenden Semester gab es zwar Lehre, aber keinen offiziellen Prüfer 

der odontol. Studenten. 1877/78 übernahm Zahnarzt und „Hauschirurg“243 Michael 

Stickler die Prüfung der odontol. Studenten, während Welz noch dozierte. Bei Stick-

ler ist unklar, ob er eine akademische Ausbildung hatte, jedenfalls wurde er in 

Würzburg zuvor nicht als Student geführt. Mit Stickler war zwar ein fachlich speziali-

sierter aber noch nichtakademischer Prüfer an der Universität. Mit einer kurzen 

Pause von zwei Semestern wurde die Prüfung ab 1877/78-80 von Stickler durchge-

führt244, der selbst schon seit 1865 im Adressbuch stand und im weiteren Verlauf 

1870/72 als „Zahnarzt“245 geführt wurde. Nach Welz gab es von 1879 bis 1895 kei-

nen Dozenten für Zahnheilkunde, wohl aber den Prüfer Stickler bis 1880, allerdings 

keine offiziellen odontol. Studenten von 1879-1880. Eine dauerhafte und zeitgleiche 

 
238 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 184. 
239 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 343–344. 
240 Für die Übersicht über die Dozenten im 19. Jahrhundert für Zahnheilkunde siehe Abb. 9.  
241 Für die Übersicht über die Prüfer im 19. Jahrhundert für Zahnheilkunde siehe Abb. 11.  
242 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 343–344. 
243 StdtAWü, AdrB 1865, S. 326. 
244 Vgl. UWü, PBest WS 1877/78, S. 18; UWü, PBest SS 1878, S. 14; UWü, PBest WS 
1878/79, S. 14; UWü PBest 1879, S. 14; UWü, PBest WS 1879/80, S. 14. Sticklers Tätigkeit 
als Prüfer ist in Abb. 11 gezeigt. Seine Tätigkeit als Zahnarzt führte er zeitgleich weiter aus 
(siehe Abb. 18). Anhand Sticklers Beispiel zeigt sich die Verknüpfung zwischen einer hand-
werkschirurgischen Ausbildung, mit der er an der Universität Prüfungen abnimmt und wei-
terhin eine zahnärztliche Tätigkeit ausübt. 
245 StdtAWü, AdrB 1870, S. 84; StdtAWü, AdrB 1872, S. LXXXVI  
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Präsenz von Lehre, Prüfung und Studenten gab es erst in den 1890er Jahren.   

Ab 1877/78 ist erstmalig seit 1809, als Ringelmann Dozent war, mit Stickler ein Prü-

fer, ein vermutlich nicht akademischer Vertreter des Fachs an der Universität einge-

setzt.246 Hier zeigt sich, dass auch die prüfenden (Stickler) und lehrenden Personen 

(Ringelmann) initial im Akademisierungsprozess selbst -nach vorliegenden Erkennt-

nissen- nicht akademisch und vom chirurgischen Fachbereich waren und somit die 

Zahnheilkunde bzw. die Zahnchirurgie von „unten nach oben“ an die Uni gedrängt 

ist. Während der langen Phase ohne offiziellen Dozenten von 1879-1895 gab es 

dennoch mit Stickler, Meiller, Dressler und Berten247 Zahnärzte, approbierte Zahn-

ärzte und Ärzte als Prüfer. Ab 1880/81 bis 1886 führte die „Prüfung der Zahnärzte 

Approb. Arzt und Zahnarzt Dr. Meiller“ 248 durch. Im Vergleich zum zuvor tätigen 

Stickler war Meiller nicht ausschließlich Zahnarzt, sondern auch promoviert und 

akademischer Mediziner. Eine zunehmende Spezialisierung der Zahnheilkunde in 

Würzburg zeichnete sich dadurch ab. Ein in der ersten Hälfte des 19.Jahrhunderts 

undenkbarer Schritt (ein akademischer Arzt, der Zahnchirurgie und Zahnheilkunde 

prüft) war inzwischen gangbar.   

Hervorzuheben ist außerdem, dass im Wintersemester 1885/86 die Prüfung für 

Zahnärzte erstmalig eine eigene Kapitelnummer bekam.249 Das betont die Eigen-

ständigkeit, die das Fach inzwischen erlangt hat, was auch beim Prüfer „Approbier-

ter Zahnarzt Dr. Dressler“250 im Wintersemester 1886/87 als auch beim „approb. 

Arzt und Zahnarzt Dr. Berten“251 1887 beibehalten und 1887/88 zu einer „Commissi-

on für die zahnärztliche Prüfung“252 erweitert wurde. Diese bestand im Vergleich zu 

den Vorsemestern zusätzlich aus einem Vorstand sowie Prüfern für Anatomie, Phy-

siologie, Chirurgie, Allg. Pathologie, innere Medizin und einem zahntechnischen 

Teil.253 Ab 1887/88 wurde schließlich eine Prüfungscommission (inklusive Berten) 

etabliert, die ein weiteres fachliches Spektrum abprüfte als zuvor.254 Die fachspezifi-

 
246 Vgl. UWü, PBest WS 1877/78, S. 18. 
247 Die Übersicht über die genannten Prüfer ist in Abb. 11 und Abb. 12 im zeitlichen Verlauf 
nachzuvollziehen. Es zeigen sich einige Wechsel, aber mit wenigen Lücken eine Möglich-
keit, dauerhaft Prüfungen in der Zahnheilkunde anzubieten.  
248 UWü, PBest WS 1880/81, S. 13; UWü, PBest SS 1881, S. 13; UWü, PBest WS 1881/82, 
S. 13; UWü, PBest SS 1882, S. 13; UWü, PBest WS 1882/83, S. 13; UWü, PBest SS 1883, 
S. 13; UWü, PBest WS 1883/84, S. 13; UWü, PBest SS 1884, S. 13; UWü PBest WS 
1884/85, S. 14; UWü, PBest SS 1885, S. 14; UWü, PBest WS 1885/1886, S. 14; UWü, 
PBest SS 1886, S. 14. 
249 Vgl. UWü, PBest WS 1885/1886, S. 14. 
250 UWü, PBest WS 1886/87, S. 14. 
251 UWü, PBest SS 1887, S. 13. 
252 UWü, PBest 1881-1891, S. 14 (1887/88). 
253 Vgl. UWü, PBest 1887/88, S. 14 
254 Bereits zehn Jahre zuvor war eine Prüfungskommission angedacht, bei der allerdings das 
Personal fehlte. Von Wintersemester 1876/77 bis Sommersemester 1877 war die Stelle des 
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sche Ausbildung der Dozenten und Prüfer selbst (von Augenheilkunde zu nicht aka-

demisch ausgebildetem Stickler zu voll akademisch ausgebildeten Dozenten- auch 

hier vom praktischen Arzt zum approbierten Arzt- (Schneider, Meiller, Berten)), spe-

zialisierte und akademisierte sich zunehmend. Wenn auch nicht alle Prüfer durch 

das Zahnmedizinstudium akademisiert waren- was zu diesem Zeitpunkt im heutigen 

Sinne noch nicht ging- waren sie es mindestens teilweise medizinisch und somit 

akademisch. Auffallend ist, dass Menschen, die in Würzburg studiert hatten, an-

schließend die Prüfungen für Zahnärzte weiterführten. So ist der vorherig vermut-

lich255 immatrikulierte 256 Dr. Schneider von 1875/76-76 derjenige, der die „Prüfung 

der Zahnärzte Pract. Arzt und Zahnarzt Dr. Schneider“257 abhielt. Außerdem war er 

ab 1876 als „Zahnarzt“258 mit Werbung im Adressbuch der Stadt Würzburg aufge-

führt.259 Die erlernten Inhalte wurden an- und als relevant erkannt, indem sie gelehrt 

wurden. Eine gleiche Stellung wie die Dozenten der anderen Fächer erlangte der 

Dozent der Zahnheilkunde, Berten, selbst zuvor medizinischer Student 1877-

1879/80, 260 als er 1895/96 im Verzeichnis sämtlicher Professoren und Dozenten 

unter der medizinischen Fakultät geführt wurde.261 Im Wintersemester 1887/88 die 

Zahnheilkunde endlich ihre eigenständige Prüfungskommission erhielt, war sie so-

mit in Prüfungsangelegenheiten von der Medizin entkoppelt und eigenständig.   

In der Zusammenschau aller Erkenntnisse des vorliegenden Kapitels kann festge-

halten werden, dass ab 1845 der erste Student der Zahnheilkunde in der fortlaufen-

den Liste des gedruckten Matrikelverzeichnisses vermerkt war (s.o. Herrlighoffer) 

und darauffolgend immer wieder wechselnde Fachbezeichnungen -von chirurgisch 

(von 1845 bis 1883/84) zu Zahnheilkunde, zu dentologisch und (ab 1885 durchgän-

gig) odontologisch in der fortlaufenden Liste folgte. Ab 1872/73 wurden zum ersten 

Mal auch in der summarischen Übersicht die Dentologen eigenständig aufgeführt, 

obwohl schon wesentlich länger in der Fachbezeichnung der fortlaufenden Liste in 

diese Fachrichtung eingeteilt wurde. Die Lehre der Zahnheilkunde gab es schon zu 

Beginn des 19. Jahrhunderts (wie am Beispiel Ringelmann) mit einer langen Pause 

bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts, wo allerdings ein Fachfremder (s.o. Welz) lehrte 

 
der Prüfung beisitzenden Technikers nicht besetzt. Vgl. UWü, PBest WS 1876/77, S. 17.; 
UWü, PBest SS 1877, S. 17 
255 „Vermutlich“ immatrikuliert, da hier ein „Schneider, Jos. Val.“ als „med.“ eingeschrieben 
ist. Der Prüfer ab 1875/76-76 ist leider ohne Vornamen aufgeführt „Dr. Schneider“.  
256 Vgl. UWü PBest 1871, S. 37; UWü PBest 1871/72, S. 39; UWü PBest 1872, S. 38. 
257 UWü, PBest WS 1875/76, S. 16; UWü, PBest SS 1876, S. 17. 
258 StdtAWü, AdrB 1876, S. 174. 
259 Vgl. StdtAWü, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76. 
260 Vgl. UWü, PBest SS 1877, S. 28; UWü, PBest WS 1877/78, S. 28; UWü, PBest SS 1878, 
S. 28; UWü, PBest WS 1878/79, S. 22; UWü, PBest SS 1879, S. 22; UWü, PBest WS 
1879/80, S. 22. 
261 Vgl. UWü, PBest WS 1895/96, S. 24. 
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und das Fach noch nicht eigenständig anerkannt war. Zu Beginn des 19. Jahrhun-

derts noch nicht vorhandene Prüfer wechselten in der Mitte des Jahrhunderts häufi-

ger (s. Welz, Schneider, Stickler, Meiller, Dressler und Berten) und wurden in ihrer 

eigenen Ausbildung immer stärker universitär geprägt und damit akademisch. Eine 

volle akademische Anerkennung des Fachs kann spätestens ab 1896 angenommen 

werden, auch wenn sich Studenten bereits vor 1896 als „Zahnärzte“ immatrikulieren 

konnten. Denn ab dann gab es einen fachspezifischen Dozenten (appr. Arzt und 

Zahnarzt, s.o. Berten), der gleichzeitig der Prüfungskommission beiwohnte. Diese 

hielt eine breitere und höherwertige Prüfung ab- alleine durch die verschiedenen 

vertretenen Fächer in der Prüfung und deren Standardisierung. Somit ist die Aner-

kennung des Fachs spätestens 1896 vollzogen. Allerdings war das zahnärztliche 

Privatinstitut noch bis ins 20.Jahrhundert in Privaträumen und nicht in universitätsei-

genen Räumen zu finden. Erst 1901 wurde das Gesuch von des dann ersten Pro-

fessors Andreas Michel positiv beschieden, sich als Universitätsinstitut bezeichnen 

zu dürfen.262   

Mehrere Personen, die an die Universität gingen, um sich akademische Inhalte an-

zueignen, wurden kurz nach Abschluss der Universität als Zahnärzte im Adressbuch 

der Stadt Würzburg (s. Kap. 2.4) geführt (s. am Beispiel Herrlighoffer, Degen, Geist, 

Schneider, Weingarten, Berten263), was darauf schließen lässt, dass sie die vermit-

telten Inhalte auch in die Praxis umsetzten. Die Kontinuität von universitär gelehrten 

Inhalten, die praktische Anwendung fanden, ist damit auch gegeben. Der Aufstieg 

vom chirurgischen Personal zum akademischen Beruf zeigt sich an der Initiative 

auch einzelner Personen mit nicht akademischer Ausbildung wie dem Dozent Rin-

gelmann und dem Prüfer Stickler. Gleichzeitig wurde durch die Präsenz der zahn-

heilkundlichen Studenten und die Akademisierung des Fachs die Relevanz des 

Fachs durch die Universität anerkannt und nach und nach in die Hände der zahn-

medizinisch und/oder medizinisch ausgebildeten Fachleute gelegt. Neben der Ver-

einheitlichung der institutionellen Strukturen in Lehre und Prüfung wurde gleichzeitig 

ein Standard erarbeitet, den immer mehr später in Würzburg tätige Zahnärzte durch 

ein universitäres Studium annahmen. Die hier erstmals geleistete präzise Erarbei-

tung von einzelnen Biographien und ihrer Verknüpfung mit der Akademisierung 

kann nun zeigen, dass diese in Würzburg von unten nach oben geschah und nicht 

andersherum.  

 
262 Vgl. Englert, Bernhard (1985), S. 46. 
263 Berten war als medizinischer Student eingeschrieben und nicht als Zahnmediziner. 
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Abb. 10: Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der 
Stadt Würzburg 1844-1868 (Die Quellen für Abbildung 10,11 und 12 werden aus Gründen der besseren Lesbarkeit im Abbildungsverzeichnis des Textteils aufge-
führt.) 
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Abb. 11: Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der 
Stadt Würzburg 1868/69-1883  
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Abb. 12: Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der 
Stadt Würzburg 1883/84-1891  
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2.4 Die gelebte Praxis: Behandler im Würzburg des 19. Jahrhunderts  

 

Abb. 13: Görz´ Geißfuß (MHS, C-449) der ZCS: ein Bestandteil des Instrumentariums früher 
Zahnbehandler 

Bereits in Kapitel 2.1 wurde das Werk von Bücking bereits kurz vorgestellt, das be-

währte Instrumente zur Zahnentfernung auflistet. Darunter war, wie gezeigt, auch 

der Geißfuß (s. Abb. 13), ein gern genutztes Instrument der Bader.264 So wurde er 

auch 1845 im Lehrbuch für Bader als Standardinstrument präsentiert.265 Ebenso 

wurde zum Zeitpunkt der beginnenden akademisierenden in Nessels (s. Kap. 2.2) 

wissenschaftlich ausgerichteten Lehrbuch für Zahnheilkunde von 1840 der Geißfuß 

unter den empfohlenen Instrumenten eingeschlossen.266 Dieses Instrument reprä-

sentiert damit die Übernahme von Arbeitsweisen aus dem praktischen-

handwerklichen Bereich hinein in die akademische Ausbildung. Dies lag an einer 

Migration akademisch ungebildeter Personen an die Universität, die ihren Erfah-

rungsschatz mit in die akademische Lehre einfließen ließen (s. vorige Kapitel).267 

Das vorliegende Kapitel kommt teilweise bereits auf in Kapitel 2.3 genannte Perso-

nen zurück wie die schon teils akademisierten Zahnärzte (Herrlighoffer, Zorn, De-

gen, Geist, Herbst, Schneider, Weingarten). Diese Personengruppe wird noch um 

weitere Beispiele vom praktizierenden Personal ergänzt. Im Folgenden wird hin-

 
264 Vgl. Bücking, Johann Jakob Heinrich (1782), S. 26. 
265 Vgl. Haus, C. (1845), S. 106–107. 
266 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. 257. 
267 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgeführt. 
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sichtlich des Akademisierungsprozesses das Augenmerk nicht wie im Vorkapitel auf 

der Ausbildung, sondern auf der Ausübung des Berufs liegen. Die zentrale Frage ist 

nun, wer als Zahnarzt in Würzburg im 19. Jahrhundert tätig war und wie der Ausbil-

dungshintergrund der jeweiligen Person war.268 Zur Orientierung soll hier auch Abb. 

14 dienen. 

 

Abb. 14:Verschiedene Berufsgruppen medizinischen Personals in Würzburg 1806 bis 1899 
(Größe der Balken richtet sich nach der Anzahl der Berufsgruppen, nicht nach der Anzahl 
der behandelnden Personen) 

Die Grafik zeigt die Zusammensetzung der unterschiedlichen Berufsgruppen im 

Verlauf des 19. Jahrhunderts, welche laut der Adressbücher medizinische Behand-

lungen durchführten. Diese Informationen werden durch die Ratsbüchern der Stadt 

Würzburg ergänzt, wo sich die persönlichen Gewerbe der diesen Beruf ausübenden 

Personen finden. Die in den Adressbüchern auftauchenden Zahnärzte wurden der 

Kategorie des medizinischen Personals zugerechnet, wobei innerhalb der Gruppe 

 
268 Alle Personen, die nicht in den Studierendenverzeichnissen auftauchen und trotzdem als 
Zahnärzte arbeiteten, wurden in der vorliegenden Arbeit als „nichtakademisch“ eingestuft 
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der Zahnärzte weitestgehend nicht zwischen nichtakademischen „Zahnärzten“ oder 

„praktischen Wund- und Zahnärzten“ mit oder ohne Universitätsabschluss unter-

schieden wurde. Nur, weil jemand der Kategorie „Zahnärzte“ zugeordnet wurde, 

bedeutete dies noch lange keinen akademischen Hintergrund. Die Analyse der viel-

fältigen Berufsbezeichnungen in der Kategorie „Zahnärzte“ der Adressbücher findet 

sich in Abb. 16, Abb. 17, Abb. 18 und Abb. 19, welche die bis dato nicht standardi-

sierte Ausbildung für die Ausübung des Berufs „Zahnarzt“ veranschaulichen. An-

hand der Kenntlichmachung verschiedener Berufe einzelner Personen in den Ad-

ressbüchern der Stadt Würzburg kann eine Entwicklung vom Ausbildungsberuf des 

Baders hin zum akademischen Beruf des Zahnarztes nachvollzogen werden.269 Die 

Heterogenität und Dynamik der verschiedenen Gruppen verdeutlichen die viel-

schichtige Entwicklung innerhalb der Gruppe der Heilpersonen.270 Entgegen der 

Entwicklung im Studierendenverzeichnis (s. Abb. 12) mit einer erst Ende des 19. 

Jahrhunderts neu eingeführten Kategorie „Zahnärzte“, ist diese Kategorie bereits 

1806 (s. Abb. 17) im Adressbuch der Stadt Würzburg zu finden.271 Eine einheitliche 

Verwendung des Begriffs „Zahnarzt/Zahnärzte“ mit einer dahinterstehenden stan-

dardisierten Ausbildung gab es in Würzburg, wie in den vorigen Kapiteln gezeigt, 

erst zum Ende des 19. Jahrhunderts. Neben der Auflistung in der Kategorie „Zahn-

ärzte“ wurde „Ringelmann, Professor, auch Zahnarzt“ bei den Wundärzten I. Klasse 

mit aufgeführt. So erfolgte eine Zuordnung zur Chirurgie. Von 1806 bis 1838 sind in 

der Kategorie „Zahnärzte“ ausschließlich „Ringelmann“272, „Heinemann“273 und 

„Schnell, Nathan“274 sowie „Schnell, Babette“275 zu finden. Letzteres erklärt sich aus 

der Tradition der Chirurgie, wo auch Ehefrauen als Mitarbeiterin zu finden waren. 

Als behandelnde Person ist nur Ringelmann276 sicher zu belegen. Obwohl Ringel-

mann an der Universität eine Herabwürdigung seiner Position erhalten hatte und als 

inferior dargestellt wurde, fiel er im Adressbuch 1838 unter die Kategorie „Ärzte“ und 

wird nicht in einer eigenen „Zahnärzte“-Kategorie genannt.277 Wohl gemerkt wurde 

 
269 Alle erarbeiteten Einzelpersonen werden jeweils in der Visualisierung am Ende des Kapi-
tels im Zeitstrahl aufgeführt. 
270 Die Entwicklung der Zahnärzteschaft in Würzburg über das ganze Jahrhundert ist in Abb. 
17, Abb. 18 und Abb. 19 gezeigt. Hier werden nicht nur die einzelnen Personen mit den un-
terschiedlichen Berufsbezeichnungen gezeigt, sondern auch Querverweise bei bekannter 
akademischer Ausbildung gegeben. Insgesamt setzte sich die Gruppe der Zahnärzte aus 
Akademikern und Nichtakademikern zusammen.  
271 Vgl. StdtAWü, AdrB 1806, S. 209. 
272 StdtAWü, AdrB 1806, S. 209; StdtAWü, AdrB 1829, S. 143; StdtAWü, AdrB 1833/35, 67 
(1833); StdtAWü, AdrB 1833/35, 71 (1835); Reus, W. H. (1838), S. 177. 
273 StdtAWü, AdrB 1806, S. 209. 
274 StdtAWü, AdrB 1829, S. 143. 
275 Seubert, B. (1846), S. 83. Babette Schnell wird 1846 auch explizit als „Zahnarzts-Mtb.“ 
Bezeichnet. Nathan Schnell wurde 1829 als „Mtb.“ Bezeichnet.  
276 Ringelmanns zeitliche Eintragung in die Adressbücher der Stadt Würzburg zeigt Abb. 17. 
277 Vgl. Reus, W. H. (1838), S. 177. 
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damals ein großer Unterschied zwischen den akademisch ausgebildeten Ärzten und 

den Chirurgen ohne universitäre Ausbildung gemacht. Mit der Bezeichnung „Ärzte“ 

waren zu diesem Zeitpunkt akademisch gebildete Ärzte gemeint. Es ist nicht nach-

zuvollziehen, weshalb Ringelmann einmal als Arzt und einmal als Zahnarzt geführt 

wurde.  

Da neben den akademisierten Zahnärzten auch andere Personen zahnärztlich tätig 

waren, sind in die Betrachtungen auch Bader einzubeziehen. Diese waren zwar in 

einer eigenständigen Kategorie unter den Gewerbetreibenden der Stadt aufgeführt, 

es ist aber nicht ausgeschlossen, dass dennoch Personen aus dem Baderhandwerk 

unter der Rubrik „Zahnärzte“ aufgeführt worden wären. Bei den Spuren der Bader ist 

die spezielle Familientradition zu beachten. Oftmals wurden Badergeschäfte inner-

halb der Familie weitergegeben, da es eine limitierte Anzahl an Konzessionen gab. 

Daher lohnt ein Blick auf Namensähnlichkeiten in dem Verzeichnis der Gewerbe-

treibenden und den Univerzeichnissen.278 Ein erster Hinweis auf die Verbindung aus 

den Adressbüchern mit den Badergewerben zum universitären Geschehen zeigte 

sich 1844. In diesem Jahr war ein „Angelus Epp“ 279  als chirurgischer Student an 

der Universität eingeschrieben. Im Jahr 1845 war ebenfalls ein „Epp“ in den persön-

lichen Gewerben unter den Badern vermerkt.280 1846 wurde ein Gregor Epp (sic), 

vermutlich der Vater von Angelus, als „Stadtchirurg“281 im Adressbuch verzeichnet. 

1872/73 wird wiederum ein Georg Epp (sic) als dentologischer Student gelistet.282 

Gut möglich ist, dass Angelus Epp als Sohn des Stadtchirurgen Gregor Epp ein chi-

rurgisches Studium an der Universität durchführte und damit als ein aus dem nicht 

akademischen Bereich stammender Chirurg an die Universität kam. Sein eigener 

Sohn Georg Epp konnte das Studium an der Universität das Studium an der Univer-

sität bereits als dentologischer Student durchführen.283 1845 ist ebenfalls im Rats-

buch unter den Badergewerben Herbert aufgeführt (Vorname unleserlich).284 Eine 

mögliche Verbindung zu Felizian Herbert285, der ab 1865 im Adressbuch der Stadt 

als „Zahnarzt“ geführt wurde,286 ist aufgrund der Namensähnlichkeit denkbar. Eine 

 
278 Vgl. Seubert, B. (1846), S. 124. 
279 UWü, PBest 1844, S. 19. 
280 Vgl. Stadtarchiv Würzburg. 
281 Seubert, B. (1846), S. 124. 
282 Vgl. UWü, PBest WS 1872/73, S. 30. 
283 Vgl. UWü, PBest WS 1872/73, S. 30. 
284 Vgl. Stadtarchiv Würzburg. 
285 Siehe Abb. 17.  
286 Vgl. StdtAWü, AdrB 1865, S. 74; StdtAWü, AdrB 1868, S. 78; StdtAWü, AdrB 1870, S. 
35; StdtAWü, AdrB 1872, S. LXXXVI; StdtAWü, AdrB 1876, S. 174; StdtAWü, AdrB 1878, S. 
33; StdtAWü, AdrB 1884, S. 197; StdtAWü, AdrB 1886, S. 162; StdtAWü, AdrB 1888, S. 224; 
StdtAWü, AdrB 1890, S. 260; StdtAWü, AdrB 1892, S. 265; StdtAWü, AdrB 1893, S. 274; 
StdtAWü, AdrB 1895, S. 234–235; StdtAWü, AdrB 1896, S. 332–333; StdtAWü, AdrB 1898, 
S. 432; StdtAWü, AdrB 1899, S. 415. 
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weitere Verbindung, ist die zu Ludwig Herbst oder Ludwig Herbert287 (s. Abb. 11), 

der als zahnheilkundlicher Student 1872/73-77 immatrikuliert war. Herbst bzw. Her-

bert288 1874/75 absolvierte mit 12 Semestern das längste Studium; bezogen auf die 

untersuchten und genannten Personen an der Universität im 19. Jahrhundert. Er ist 

danach aber nicht in den Adressbüchern zu finden.  

Herrlighoffer289 wurde 1852 als „praktischer Wund- und Zahnarzt“290 im Adressbuch 

der Stadt Würzburg geführt (s. Abb. 15), nachdem er von 1845 bis 1850 sein chirur-

gisches Studium an der Universität durchgeführt hatte. Die an der Universität ge-

lehrten Inhalte wurden nicht nur theoretisch gelehrt, sondern in die Praxis umge-

setzt. Die Bezeichnung als „praktischer Wund- und Zahnarzt“ ist allerdings kein 

vollwertiger akademischer Abschluss im heutigen Sinne. Stattdessen ist bemer-

kenswert, dass er auch noch den Wundarzttitel führt.291 Allerdings ist 1852 unter den 

praktischen Zahnärzten (wie Meseth und Mastny) „Ringelmann, Karl Joseph, der 

Chirurgie Dr. […]“292, zu finden, der Leibzahnarzt und Professor war. Die Gruppe der 

„praktische[n] Zahnärzte“ bestand 1859 im Adressbuch aus „Herrligkoffer“, „Me-

set[h]“ und „Mastny“293 – weiterhin der Chirurgie zugerechnet, wobei „praktisch“ hier 

ebenfalls auf eine Zuordnung zu den chirurgischen Berufen verweist. 

 

Abb. 15: Adressbuch der Stadt Würzburg 1852  

Ab Mitte des 19. Jahrhunderts – als auch Bewegung in die Akademisierung der 

Zahnheilkunde an der Universität kam – wurden die anfänglichen Schritte zur Aka-

demisierung in den Adressbüchern sichtbar. 

 
287 Herbst bzw. Herbert sind als Studenten in Abb. 11 gezeigt, falls sich die Verbindung zur 
Baderfamilie Herbert bestätigen ließe, wäre er einer der nichtakademischen Personen, die 
an die Universität kamen.  
288 Die universitäre Ausbildung Herbsts/Herberts zeigt Abb. 11, die zahnärztliche Tätigkeit ist 
nicht im Adressbuch vermerkt.  
289 Herrlighofers universitäre Laufbahn zeigt Abb. 10, seine Tätigkeit als Zahnarzt lässt sich 
an Abb. 17 nachvollziehen.  
290 StdtAWü, AdrB 1852, S. 201. 
291 Siehe auch: Bildung des Einheitsstands von 1852.  
292 StdtAWü, AdrB 1852, S. 69. 
293 StdtAWü, AdrB 1859, S. 77. 
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In den folgenden Jahren (von 1864-1870/72) kommen zu diesen noch Degen294, 

Martin Zimmer und Michael Stickler295 als Zahnärzte dazu.296 Bei letzterem ist be-

merkenswert, dass er einige Jahre nicht als Zahnarzt, sondern als „juliussp. Haus-

chirurg“ 297 geführt wird, obwohl er auch als Prüfer der Zahnheilkunde an der Uni-

versität fungiert.298 Stickler nimmt so gesehen eine Sonderposition ein – als Haus-

chirurg ohne eigene akademische Ausbildung wird er direkt zum Prüfer für Zahnärz-

te.  

Johann Valentin Geist war der letzte rein chirurgische Student mit vier Semestern, 

welcher anschließend im zahnheilkundlichen Kontext behandelte. Er wurde ab Win-

tersemester 1870/71 als chirurgischer Student geführt.299 Seine chirurgische Bildung 

an der Universität führte seinen Namen dennoch ins Adressbuch 1878 als „Zahn-

arzt“.300 

Mit Joseph Valentin Schneider301 gab es noch einen weiteren Zahnarzt im Adress-

buch. Er war nach seinem medizinischen Studium in Würzburg sowohl als „pract. 

Arzt und Zahnarzt“ und ab 1876 als „Zahnarzt“ im Würzburger Adressbuch ver-

merkt. Außerdem war er als Prüfer für Zahnärzte tätig. Neben bereits erwähnten 

nichtakademisch ausgebildeten Zahnärzten gibt es noch einen weiteren neuen 

Zahnarzt im Adressbuch. Im Adressbuch von 1876 wirbt Schneider für seine Be-

handlung von Mund- und Zahnkrankheiten auf.302 Darauf reagierte im nächsten Ad-

ressbuch 1878 der (vermutlich) nichtakademische Stickler mit einer eigenen Werbe-

anzeige.303 Da beide Personen auch als Prüfer nacheinander an der Universität ak-

tiv waren, kann hier eine persönliche Rivalität vermutet werden, die in Form der 

Werbeanzeigen ausgeübt wurde. Werbeanzeigen zeugen von einer steigenden 

Aufmerksamkeit der zahnärztlichen Behandlung – weitere Werbung von zahnbe-

handelnden Personen aus dem nichtakademischen Bereich war aber nicht im Ad-

ressbuch gelistet. Von 1884 bis 1895 kommen viele weitere Personen in den Kate-

 
294 Degens universitäre Laufbahn ist in Abb. 10 nachzuvollziehen. Seine Tätigkeit als Zahn-
arzt zeigt Abb. 17.  
295 Vgl. StdtAWü, AdrB 1872, S. LXXXVI. 
296 Vgl. StdtAWü, AdrB 1865, S. 74. 
297 StdtAWü, AdrB 1865, S. 326. 
298 Vgl. UWü, PBest WS 1877/78, S. 18.; UWü, PBest SS 1878, S. 14; UWü, PBest WS 
1878/79, S. 14; UWü, PBest WS 1879/80, S. 14  
299 Vgl. UWü, PBest WS 1870/71, S. 28; UWü PBest 1871, S. 28; UWü PBest 1871/72, S. 
29; UWü PBest 1872, S. 29; UWü PBest 1872/73, S. 31  
300 Vgl. StdtAWü, AdrB 1878, S. 33. 
301 Anmerkung: Bei dem hier erwähnten „Schneider, Jos. Val.“ handelt es sich nicht um den 
Weigelsdorfer Augenarzt „Schneider, Josef“, nach dem in Würzburg eine Straße benannt ist. 
Beide Personen waren in zeitlicher Überschneidung in Würzburg als „med.“ bzw. „chir.“ Stu-
denten immatrikuliert.  
302 Vgl. StdtAWü, AdrB 1876, Anzeige Nr. 76. 
303 Vgl. StdtAWü, AdrB 1878, Anzeige Nr. 90. 



Hauptteil 

56 
 

gorien „Zahnärzte und Zahntechniker“304 hinzu, deren einzelne Nennung zu unüber-

sichtlich wäre.305 Hier ist entscheidend, dass es zahlenmäßig immer mehr Studenten 

gab und so die akademische Positionierung der Zahnheilkunde gefestigt wurde. Die 

Ausbildung war zu diesem Zeitpunkt noch nicht standardisiert, daher absolvierten 

die Studenten unterschiedlich lange Studienzeiten.   

Zusammenfassend lässt sich für die qualitative und quantitative zahnheilkundliche 

Versorgung in Würzburg feststellen: die Gruppe der Zahnärzte und Zahntechniker 

wurde immer größer. Die Differenzierung und Spezialisierung des zahnärztlichen 

Berufsfeldes zeigte sich in den Adressbüchern der Stadt, in denen ab 1876 genaue-

re Beschreibungen der angebotenen Leistungen und der bereits erworbenen Quali-

fikationen von Zahnärzten dargeboten wurden (s. hierzu Abb. 18 und Abb. 19).  

Außerdem lässt sich feststellen, dass es innerhalb der Gruppe der Zahnärzte im 

Verlauf des 19. Jahrhunderts Personen gab, die eine länger dauernde chirurgische 

Ausbildung über mehrere Semester an der Universität absolvierten (s. Beispiel 

Herrlighofer), Personen, die eine rein zahnheilkundlich- akademische Ausbildung 

genossen (s. Beispiel Degen) und Personen, die gar keine akademische Ausbildung 

bis zum Ende des Jahrhunderts anhand der untersuchten Quellen nachweisen 

konnten (s. Beispiel Stickler und Felizian Herbert).   

Es waren also auch am Ende des 19. Jahrhunderts – obwohl Lehre, Immatrikulati-

onsmöglichkeit und Prüfung für Zahnärzte schon etabliert war – noch nichtakademi-

sche Personen im zahnbehandelnden Bereich in Würzburg tätig. Außerdem war die 

individuelle Berufsbezeichnung bei Zahnärzten für jeden einzelnen Zahnarzt im Ad-

ressbuch sehr uneinheitlich: Anfang des Jahrhunderts wurde Ringelmann neben der 

Berufsbezeichnung „Zahnarzt“ auch als „Wundarzt I. Klasse“ bezeichnet.306 Mitte 

des Jahrhunderts waren die Titel „prakt. Wund- und Zahnarzt“ und „praktischer 

Zahnarzt“ genauso gängig wie „Chirurg und Zahnarzt“ sowie „Zahnarzt“ und „Zahn-

techniker und Zahnarzt“. Ende des Jahrhunderts waren weiterhin „prakt. Zahnarzt“ 

und „Wund- und Zahnarzt“ tätig. Damit waren die Berufsbezeichnungen Mitte des 

19. Jahrhunderts noch stark mit den chirurgischen Wurzeln der zahnchirurgischen 

Behandlung verhaftet. Erst 1876 begonnen die genauer beschreibenden Bezeich-

nungen („Specialarzt für…Rachen- und Mundkrankheiten“) (s. Abb. 19) Einzug zu 
 

304 Die Kategorie „Zahnärzte und Zahntechniker“ ließ bis 1895 keine Unterscheidung zwi-
schen den Berufen zu, ab 1895 waren „Zahnärzte“ und „Zahntechniker“ im Adressbuch klar 
voneinander getrennt.  
305 Vgl. StdtAWü, AdrB 1884, S. 197; StdtAWü, AdrB 1886, S. 162; StdtAWü, AdrB 1888, S. 
224; StdtAWü, AdrB 1890, S. 260; StdtAWü, AdrB 1892, S. 265; StdtAWü, AdrB 1893, S. 
274 Der bereits erwähnte und für drei Semester an der Uni ausgebildete und spätere Hof-
zahnarzt Weingarten war neun Jahre nach Abgang von der Universität 1888 als „Zahnarzt“ 
im Adressbuch zu finden. 
306 Anmerkung: hier sind nur exemplarische Berufsbezeichnungen gewählt, da die tatsächli-
che Fülle noch viel größer war. Für Details siehe Abb. 14, Abb. 15 und Abb. 16.  
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erhalten. Praktische Zahnärzte und Wund- und Zahnärzte waren in Würzburg auch 

noch 1898 tätig. Bis 1899 (Ende des Betrachtungszeitraumes) finden sich noch Per-

sonen mit der Bezeichnung „prakt. Zahnarzt“.307 Dennoch durften die Personen, 

welche Zahnheilkunde oder Chirurgie studiert hatten –oder eben gar keine akade-

mische Ausbildung vorweisen konnten–, als Zahnärzte arbeiten. Eine fehlende aka-

demische Ausbildung führte hier also noch nicht zu einem Berufsverbot. Die Aka-

demisierung der praktisch Tätigen hing somit der Akademisierung an der Universität 

nach und war Ende des 19. Jahrhunderts noch nicht abgeschlossen. Eine einheitli-

che Bezeichnung der Personen mit Heiltätigkeit kann Ende des 19. Jahrhunderts 

nicht festgestellt werden.  

Auch im Würzburger Umland herrschte wie in der Stadt noch kein allumfassender 

Grad der Akademisierung. Die ungeregelten Verhältnisse um den Stand der Zahn-

heilkundler dauerten über das Ende des 19. Jahrhunderts hinaus bis ins 20. Jahr-

hundert hinein an. In einer Auflistung des niederärztlichen Personals waren „Zahn-

ärzte“ eine eigene Kategorie, gehörten aber am Übergang zum 20. Jahrhundert in 

dieselbe Gruppierung (Niederärztliches Personal) wie Bader, Landärzte, Chirurgen 

und Hebammen.308 In Haßfurt waren Zahnärzte mindestens bis 1899 dem nieder-

ärztlichen Personal zugeordnet.309   

Abb. 16 zeigt die absolute Zahl der medizinisch behandelnden Personen in Würz-

burg von 1800 bis 1900. Bis in die zweite Hälfte des 19. Jahrhunderts sank die ab-

solute Anzahl an „Bader und Stadtchirurgen“ gen Null, dahingegen nahm ab Mitte 

des 19. Jahrhunderts bis zum Ende die Zahl des akademischen medizinischen Per-

sonals konstant zu. Die Gruppe der Handwerkschirurgen wird im Verlauf des Jahr-

hunderts immer kleiner, während die Zahl der akademischen Ärzte ohne Klassen-

bezeichnung währenddessen nach und nach zunahm. Die absolute Anzahl an 

nichtakademischen Behandlern blieb im letzten Viertel des Jahrhunderts konstant 

niedrig. Die Zahl der dann auch immer öfter akademischen Zahnärzte war zwar ge-

ring. Ab dem letzten Viertel des 19. Jahrhunderts waren akademische Zahnärzte mit 

Regelmäßigkeit in den Adressbüchern zu finden. Dies alles bedeutet, dass die 

handwerkschirurgischen Berufe immer mehr von der sich akademisierenden Zahn-

heilkunde ersetzt wurden. 

 
307 Ende des betrachteten Zeitraums in den Adressbüchern der Stadt Würzburg. 
308 Vgl. Staatsarchiv Würzburg (1855), Jahrgang 1852-57. 
309 Vgl. Staatsarchiv Würzburg (1899a), Landratsamt Haßfurt 3680. 
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Abb. 16: Medizinisches Personal in Personenzahl 1806 bis1899 
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Abb. 17: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen 
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Abb. 18: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen 
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Abb. 19: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich behandelnden Personen 
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2.5 Versorgung auf dem Land und Landarztausbildung (Baderschulen) vs. 
akademischer Unterricht in Würzburg ab Mitte des 19. Jahrhunderts  
 

 

Abb. 20: Instrumentarium der ZCS (zusammengestellt nach dem „Lehrbuch für Bader“ 
(1845), von links nach rechts): englischer Schlüssel (MHS, C-470), Geißfuß (MHS, C-449), 
größere gekrümmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS, C-465), Papa-
gayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455)  

In Würzburg zeigte sich wie in Kapitel 2.3 und 2.4 dargestellt im Verlauf des 19. 

Jahrhunderts eine progrediente Akademisierung der Zahnheilkunde. Diese Entwick-

lung war jedoch im ländlichen Raum bis Ende des 19. Jahrhunderts noch nicht 

durchgedrungen. Daher wird im folgenden Kapitel der Dualismus zwischen der städ-

tischen Akademisierung und der ländlichen Verhaftung in altbewährten Strukturen 

der medizinischen Versorgung nachgegangen. Abb. 20 zeigt zahnchirurgische In-

strumente, welche aus der ZCS Würzburg stammen. Sie sind nach einer Auflistung 

des Lehrbuchs für Bader310 „Lehr- und Handbuch für Bader“ von Haus aus dem Jahr 

1845 zusammengestellt. Aufgeführt wurden 1) die verschiedenen Zahnzangen, 2) 

der englische Schlüssel und 3) der Geißfuß. Diese Instrumente wurden für Bader 

 
310 In den Lehrbüchern für Bader und/oder Heilgehilfen wurden neben den theoretischen 
Grundlagen auch Empfehlungen für Instrumente für Zahn(chirurgische-)Behandlungen ge-
geben. Für die vorliegende Arbeit konnte auf mehrere Auflagen der Lehrbücher der zweiten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts und deren Instrumentenempfehlungen zurückgegriffen werden. 
Die Auflagen erschienen in unregelmäßigen Abständen, alle jedoch in Bayern, weshalb sie 
eine gute Referenz für die Entwicklung in Bayern und auch Würzburg und Umgebung sein 
können.  
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empfohlen.311 Die Arbeitsteilung im zahnheilkundlichen Behandlungsgebiet wurde 

im Lehrbuch ebenfalls klar abgegrenzt:  

„§ 159 Die Behandlung der Zahnkrankheiten steht den Aerzten oder Zahnaerzten, 

den Badern aber nur das Reinigen und das Ausziehen der Zähne zu.“312 

An dem Zitat ist gut zu sehen, dass es einen Unterschied gibt zwischen „Zahnbe-

handlung“ und „Zahnausziehen“, außerdem werden unterschiedliche Behandler-

gruppen genannt und akademisch gebildete Ärzte und Zahnärzte handwerklich aus-

gebildetem Personal gegenübergestellt. Die Kompetenz der Bader wurde dadurch 

beschränkt. Nahezu zeitgleich mit dem Lehrbuch für Bader von 1845 erschien das 

akademische Handbuch der Zahnheilkunde von Nessel (s. Kap. 2.2). Im Vorwort 

legte er für das Studium der wissenschaftlichen Zahnheilkunde die Verwendung 

folgender Instrumente nahe313, die man mit dem Baderinstrumentarium kontrastie-

ren kann.  

- Instrumente der Zahnextraktion bei Nessel: 

- Zangen 

- die große gerade Zange 

- die krumme Zange (=Winkelzange) 

- die Kinderzange 

- die Splitterzange 

- die Zwickzange 

- Der Hebel von Lécluse 

- Der Pelikan 

- Der englische Schlüssel 

- Der Überwurf314 

- Der Geißfuß 

- Der Haken 

- Die Schraube von Serre. 

Abb. 21 zeigt nur die in der ZCS vorhandenen Instrumente nach der Aufstellung 

nach Nessel. Einige Instrumente fehlen in der Abbildung (Kinderzange, Zwickzange, 

Hebel von Lécluse, der Überwurf, Schraube von Serre). Möglich ist, dass sie nicht 

 
311 Vgl. Haus, C. (1845), S. 106–107. 
312 Haus, C. (1845), S. 104. 
313 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. VII–VIII. 
314 Ab 1830 spielte allerdings der Überwurf aufgrund des Schädigungsrisikos während des 
Eingriffs kaum noch eine Rolle. Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 20. 
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dem täglichen Gebrauch entsprachen und daher nicht in der Sammlung berücksich-

tigt wurden. Jedoch könnten sie auch schlichtweg verloren gegangen sein.315  

 

Abb. 21: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Nessel (1840), von links 
nach rechts): Pelikan (MHS, C-445), Wurzelzange (MHS, C-464), größere gekrümmte Zange 
(MHS, C-431), doppelter Geißfuß (MHS, C-450), Görz´Geißfuß (MHS, C-449), englischer 
Schlüssel (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455), diverse Haken oben (MHS, C-471))  

Beim Vergleich der Instrumentenzusammenstellung fällt auf, dass Nessel mehr In-

strumente mit detaillierter Beschreibung auflistete, welche für die Zahnchirurgie 

verwendet werden sollten, als im Lehrbuch für Bader. Diese genauere Beschäfti-

gung mit den Instrumenten und ihren Namen belegt auch in den Instrumentenauflis-

tungen die bereits beginnende Akademisierung. Dennoch finden sich Mitte des 19. 

Jahrhunderts in diesen beiden Auflistungen viele ähnliche Instrumente, welche ge-

meinsam von Badern und Akademikern benutzt wurden. Während in den Bader-

lehrbüchern die Instrumentenformen- und Beschreibungen eingehend konstant (und 

einfach) bleiben, zeigt sich in Nessels Lehrbuch an den ausführlicheren Beschrei-

bungen und Formen die allmähliche Loslösung der Zahnchirurgie aus dem niederen 

Tätigkeitsbereich. Dennoch überschnitten sich weiterhin die Aufgabengebiete. Be-

trachtet man die Aufgabenverteilung, fällt auf, dass bei Nessel zunächst der Aufga-

benbereich der Zahnchirurgie den akademisch ausgebildeten Zahnärzten zuteil sein 

sollte. Dass die Zahnchirurgie in einem akademischen Lehrbuch platziert wurde, 

stellte ein Novum für die damalige Zeit dar. Mitte des 19. Jahrhunderts war die Fra-

 
315 Für eine genauere Betrachtung der Zusammensetzung der Sammlung siehe auch Haupt-
teil II. 
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ge nach der Zugehörigkeit der Zahnchirurgie zur akademischen Landschaft oder zur 

handwerklichen Chirurgie nicht geklärt. Im Lehrbuch für Bader wurden Zahnextrakti-

onen nämlich dem Aufgabenbereich der Bader zugewiesen. Jedoch grenzte auch 

schon Philipp Pfaff (siehe 2.1) 1756 im ersten Lehrbuch für Zahnheilkunde das un-

kundige „Zahnbrechen“ vom professionellen „Zahnausnehmen“ ab – eine explizite 

Abgrenzung zwischen den Eingriffen durchgeführt von „unwissenden“ Menschen 

oder dem „geschickten Arzt“.  

„Das Zahnausnehmen muß wohl von dem Zahnausbrechen unterschieden werden, 

jenes ist eine Operation, welche an dem menschlichen Körper nach den Regeln der 

Kunst verrichtet wird, die auch üble Folgen haben kan, und daher alle Aufmerksam-

keit eines geschickten Arztes verdienet."316 

Damit wird schon bei Pfaff ein erster Gedanke der Professionalisierung offensicht-

lich, indem die zahnbehandelnden Personen in die „Unwissenden“ und die „ge-

schickten Ärzte“ unterteilt werden. Nessel stellt ein Endpunkt dieses Gedanken dar, 

indem er wissenschaftliche Zahnheilkunde und Bader abgrenzt.   

Auch Johann Franz Valentin Rudolph (s.u.), der Schwiegersohn Ringelmanns, for-

derte in seinem Lehrbuch 1834 – circa 80 Jahre nach Pfaff – ärztliche Kenntnisse 

und dass nicht speziell ausgebildeten Menschen die Behandlung verboten sein soll-

te.317 Das Zahnausziehen ist diesen Ausführungen zufolge eine Aufgabe, die ein-

deutig in ärztlichen Händen liegen und nicht weiter von jedermann betrieben werden 

sollte. Hier zeigt sich der gleiche Kontrast zwischen akademischen und handwerkli-

chen Tun wie bei Nessel, da bereits 1845 das Zahnausziehen im Lehrbuch für Ba-

der – wie zuvor erwähnt- der Badertätigkeit zugeschrieben wurde. Wie kam es dann 

dazu, dass trotz beginnender Akademisierung der Zahnchirurgie Mitte des 19. Jahr-

hunderts weiterhin Zahnbehandlungen durch v.a. ländliche Bader durchgeführt wur-

den? Eine Notwendigkeit, in der die weitere zahnchirurgische Tätigkeit der Bader 

begründet war, ist allein aus der Verfügbarkeit und Finanzierbarkeit der Behandlung 

zu ziehen. Im 19. Jahrhundert vertraute die breite ländliche Bevölkerung auf die 

Fähigkeiten und Fertigkeiten der Bader und Barbiere.318 Die Ärzte waren eher in der 

Stadt angesiedelt,319 meist waren sie für die ärmere Landbevölkerung zu teuer320 

und nicht erreichbar. Die niederen Heilberufe, zu welchen auch Bader und Barbiere 

gehörten, waren somit von großer Bedeutung für die ländliche medizinische Versor-

 
316 Pfaff, Philipp (1756), S. 75. 
317 Vgl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834), S. 55. 
318 Vgl. Probst, Christian (1984), S. 197. 
319 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 1. 
320 Vgl. Probst, Christian (1984), S. 197. 
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gung.321 Den höher gestellten Ärzten war durchaus bewusst, dass es diese Versor-

gung durch Bader und Barbiere für die Landbevölkerung gab und diese notwendig 

war.322 Ein ähnliches Niveau der medizinischen Behandlung wie bei Ärzten konnte 

von Badern und Barbieren durchaus geleistet werden, was der Ärzteschaft ebenfalls 

bekannt war.323 Sie war allerdings sehr darauf bedacht, den Tätigkeitsbereich der 

handwerklichen Behandler strikt einzugrenzen, um Konkurrenz auszuschließen.324 

Dieses Bemühen hielt die Bevölkerung aber nicht davon ab, sich von Laienbehand-

lern versorgen325 und heilen zu lassen.326   

Veränderungen der Rahmenbedingungen zogen im 19. Jahrhundert einschneidende 

Umbrüche rund um das Heilpersonal nach sich. Schlussendlich wurde dadurch wie-

derum die Entwicklung der Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheil-

kunde vorangetrieben. 1804 wurde das Zunftwesen für Bader abgeschafft.327 Den-

noch versuchten sich die Bader, Landärzte und Chirurgen, gegenüber den Ärzten 

unter Nutzung des Vereinsrechts abzugrenzen.328 Letztendlich sank in ländlichen 

Gebieten Oberfrankens die Zahl der Bader um mehr als die Hälfte.329 Anfang des 

19. Jahrhunderts sollte eine vermehrte Akademisierung verschiedener Heilberufe 

erreicht werden, statt lediglich die Menge der ausgebildeten Menschen zu erhö-

hen.330 Eine neue Ordnung des Systems wurde durch das Organische Edict über 

das Medicinalwesen im Königreich Bayern im Jahr 1808 festgelegt. Ausbildungsre-

gularien für akademische Ärzte, Chirurgen, Landärzte, Apotheker, Hebammen und 

Bader wurden bestimmt.331 Von nun an gab es einen neu geschaffenen „Landärzte-

stand“. Wer als ein solcher praktizieren wollte, musste eine Landarztschule besu-

chen.332 Die Landärzteschulen nahmen jedoch nur bis 1817 neue Kandidaten auf. 

Kurz darauf wurden die neuen Landarztschulen wieder geschlossen und 1823 durch 

Chirurgenschulen ersetzt. 333 In Bamberg sollte bereits 1803 die „Medizinisch-

chirurgische Schule“ 334 die Ausbildung der künftigen Chirurgen sicherstellen. Dort 

war dieser Besuch bereits 1807 Pflicht für angehende Chirurgen.335 1833 wurden 

 
321 Vgl. Stolberg, Michael (1986), 2, 29; Wehler, Hans-Ulrich (1987), S. 233. 
322 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 1. 
323 Vgl. ebd. (1986), S. 2. 
324 Ebd., S. 2. 
325 Ebd., S. 191. 
326 Ebd., S. 3. 
327 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 13. 
328 Ebd., S. 4. 
329 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 191. 
330 Ebd., S. 2. 
331 Vgl. Locher, Wolfgang G./ Andraschke, Udo/ Pregler, Bodo (2008), S. 85–86. 
332 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 175. 
333 Ebd., S. 191. 
334 Vgl. Wolff, Horst-Peter (2009), S. 210. 
335 Vgl. Stolberg, Michael (1986), S. 175. 
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die Chirurgenschulen ebenfalls wieder geschlossen336 und 1836 sogenannte Bader-

schulen etabliert.337   

Denn die Chirurgieanwärter sollten sich nun ohne Immatrikulation ihre Kenntnisse 

universitär aneignen. Was zahnheilkundliche Erkenntnisse anging, erfolgte dies je-

doch hauptsächlich in privaten zahnärztlichen Ateliers.338   

Das Aufgabengebiet der Bader war zwar definiert, allerdings wurden durch die eben 

geschilderten Umbrüche sie in ihrer Tätigkeit stark beeinflusst. Neue approbierte 

Bader waren befugt, weiterhin Zahnextraktionen durchzuführen und Zahnkrankhei-

ten zu behandeln.339 Das Folgende zeigt, dass für den handwerklichen Bereich die 

Entwicklungen genauso kompliziert waren, wie an der Universität: 1840 wurde den 

Badern in Bayern offiziell genehmigt, Zahnkrankheiten zu heilen.340 Allerdings stellte 

im selben Jahr ein akademischer Arzt die Notwendigkeit von „Barbierinstituten“ in 

Bayern in Frage.341 1843 war es Badern immer noch gestattet, Zähne auszuzie-

hen.342 Fast zeitgleich wurde durch Nessel ja bereits festgestellt, dass die Zahnchi-

rurgie dem akademischen Bereich zugerechnet werden sollte. Die Bader durften ab 

1843 allerdings nur als approbierte Bader tätig sein, wenn sie eine gültige Konzes-

sion erlangten.343 Am 21. Juni 1843 wurde für das Königreich Bayern die Baderord-

nung erlassen. Basierend darauf wurde 1845 ein „Lehr- und Handbuch für Bader“ 

veröffentlicht.344 Einen Einblick in die vielschichtigen Entwicklungen zeigt auch die-

ses Lehrbuch von 1845.345 Die Zahnchirurgie wurde in diesem Buch – im Gegensatz 

zu Nessels Zurechnung zum akademischen Bereich –weiterhin als Teil der Chirur-

gie angesehen. Zur selben Zeit wurde von der Medizinalreformbewegung der 

1840er Jahre ein einheitlich akademisch gebildeter Ärztestand gefordert.346 Hier gab 

es auch erste Bewegungen in Richtung einer akademischen Zahnheilkunde, denn 

1850 verlangte Heidenreich in Bezug auf die Medizinalreform, dass es „Zahn-Ärzte“ 

geben sollte – genauso wie Augenärzte. Diesen beiden Bereichen der Chirurgie 

wurde nun mehr und mehr Beachtung geschenkt.347 Allerdings kann durch die For-

derung nach Zahnärzten nicht darauf geschlossen werden, dass die Ausbildung 

dergleichen schon voll akademisch stattgefunden hätte. Die Realität in der Ausbil-

 
336 Vgl. ebd., S. 184. 
337 Vgl. ebd.; Wolff, Horst-Peter (2009), S. 211. 
338 Vgl. Groß, Dominik (1994), S. 34–35. 
339 Vgl. Verfaßt von einem Arzte (1840), S. 13. 
340 Vgl. ebd. 
341 Vgl ebd., S. 10. 
342 Vgl. Gumpp, Ulrike (1983), S. 8. 
343 Vgl. ebd., S. 6. 
344 Vgl. Haus, C. (1845). 
345 Vgl. ebd., S. 104. 
346 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985a), S. 57. 
347 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 7. 
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dung sah in Würzburg wie bereits geschildert anders aus. Auch wenn diese nun an 

der Universität abgehalten wurden, bedeutete dies noch lange keine Akademisie-

rung der Zahnheilkunde (s. auch Kapitel 2.3).  

Inmitten der Kämpfe um die Ausbildung, Kompetenzen und Strukturierung der me-

dizinischen Versorgung zu dieser Zeit veröffentlichte 1834 der Schwiegersohn Rin-

gelmanns, Rudolph eine Physiologisch und Pathologisch-semiotische Betrachtung 

der menschlichen Zaehne und des Zahnfleisches in Würzburg.348 Diese Publikation 

vom Anfang des 19. Jahrhunderts darf als erstes Lehrbuch der Zahnheilkunde aus 

Würzburg gelten und stand in direktem Zusammenhang mit Ringelmann aus der 

„Vorzeit“ der Zahnheilkunde,349 dem dieses Buch gewidmet wurde.350 Rudolph be-

zeichnete sich selbst als „Doctor der Medizin, Wundarzneikunde und Geburtshilfe, 

auch pract. Mund- und Zahnarzt in Nürnberg.“351 In dieser Publikation betonte er als 

akademisch ausgebildeter Arzt die Wichtigkeit der guten Kenntnis über die Zahn-

heilkunde, gleichzeitig befürwortet er die Zulassung zu derselben nur für geprüften 

Personen.  

"Man kann daraus ersehen, wie nothwendig es ist, daſs der Zahn - Operateur ärztli-

che Kenntnisse besitze und wie sehr es zu wünschen wäre, wenn Aerzte und 

Wundärzte sich mehr auf die einzelnen Theile der Heilkunde, insbesondere auf die 

Zahn-Heilkunde verlegten , allen übrigen nicht Geprüften aber , dieselbe auszuüben, 

streng untersagt würde."352  

1850 wurde „Das Prinzip der Medizinal-Reform“ veröffentlicht, worin die Zusammen-

führung von Medizin und Chirurgie verlangt wurde.353 Kurz darauf, 1853, folgte in 

Bayern eine Prüfungsordnung für Zahnärzte.354 Nicht nur die Kompetenzen für den 

Behandlungsspielraum wurden für Bader immer stärker eingegrenzt, auch das 

Lehrbuch selbst ist nun nicht mehr explizit für Bader, sondern ganz allgemein für 

„Heildiener“ entworfen. Die Berufsbezeichnung Bader verschwindet vom Titel. Im 

Buch wird festgestellt, dass ärztliche oder zahnärztliche Kenntnisse unabdingbar 

seien, um über die Extraktion eines Zahns zu entscheiden.355 Damit wird festgestellt, 

dass es keine Zahnchirurgie mehr geben kann, die nicht irgendeine akademische 

Qualifikation enthielt.   

Damit kam auch im niederchirurgischen Ausbildungsbereich die Idee an, dass die 

 
348 Vgl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834). 
349 Vgl. Eulner, Hans-Heinz (1966), S. 3. 
350 Vgl. Rudolph, Johann Franz Valtin (1834), S. 3. 
351 Rudolph, Johann Franz Valtin (1834). 
352 Ebd., S. 55. 
353 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850), S. 19. 
354 Vgl. Parreidt, Julius (1909), S. 6–7. 
355 Vgl. Wollheim, Hermann (1853), S. 77. 
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Zahnheilkunde nicht allein in diesem zu verorten war. Die Rahmenbedingungen für 

die Ausbildung im zahnheilkundlichen Tätigkeitsbereich wurden nicht nur durch Ge-

setzesänderungen und entsprechend bedingte Schließungen und Neueröffnungen 

von Lehranstalten transformiert. Davon abgesehen verschoben sich die Kompeten-

zen und Befugnisse derer, welche Zahnbehandlungen mit besonderem Augenmerk 

auf die Extraktionen durchführen sollten. Nicht nur die Reformen von 1808 und 

1850356 waren Schlüsselpunkte für die Entwicklung des Medizinalwesens in Bay-

ern357 und der Zahnheilkunde. 1869 wurde eine neue Prüfungsordnung für Zahnärz-

te im Norddeutschen Bund erlassen, welche ab 1871 dann für ganz Deutschland 

galt.358 Laut dieser Prüfungsordnung war nun wenigstens die Primarreife für die wei-

tere Ausbildung zum Zahnarzt notwendig. Allerdings mussten die Zahnärzte einen 

Rückschlag hinnehmen. Das Jahr 1869 war für die progressiven Mitglieder der 

Zahnärzteschaft kein erfreuliches, denn es wurde die Kurierfreiheit erlassen. Sie 

öffnete die zahnmedizinische Behandlung für weitere Berufsgruppen. Lediglich die 

Titel „Zahnarzt“ und „Arzt“ durften nur an jene vergeben werden, die entsprechende 

Prüfungen abgelegt hatten.359 Die Öffnung des Berufsfelds wird auch dadurch deut-

lich, dass das ab 1871 vierteljährlich erscheinende Correspondenz-Blatt für Zahn-

ärzte von Zahntechnikern, Technikern, Barbieren und Zahnärzten bezogen werden 

konnte.360  

 
356 Vgl. Heidenreich, Friedrich Wilhelm (1850). 
357 Vgl. Stolberg, Michael (1986); Probst, Christian (1984). 
358 Vgl. Groß, Dominik (2019), S. 45. 
359 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 169. 
360 Vgl. Nordheim, Günter (1957), S. 4. 
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Abb. 22: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Sprengler im „Lehr- und 
Handbuch für Heilgehilfen, Sanitätssoldaten, Krankenanwärter u.f.m.“ (1876), von links nach 
rechts): Schlüssel nach Schnetter (MHS, C-468), sechs Haken (MHS, C-471), Görz´Geißfuß 
(MHS, C-449), größere gekrümmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS, 
C-465), Papagayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455) 

Es soll nun ein letztes Buch mit Instrumentenempfehlungen aus dem Jahr 1876 von 

Joseph Sprengler vorgestellt werden, das „Lehr- und Handbuch für Heilgehilfen, 

Sanitätssoldaten, Krankenwärter u.f.m.“. Er empfahl für die „Heilgehilfen“ folgende 

Instrumente (s. Abb. 22): 361  

- verschiedene gerade und krumme Zangen 

- einen gewöhnlichen Zahnschlüssel mit vier bis fünf Haken 

- einen Geißfuß 

- Instrumente zum Zahnreinigen 

Einziger Unterschied in der Instrumentenzusammenstellung im Vergleich zur Auf-

stellung von 1845 nach Haus (s.o.) liegt beim „Instrument zum Zahnreinigen“ vor. 

Die anatomischen Zangen nach Tomes, die bereits 1841 erfunden wurden, fanden 

hier  selbst 35 Jahre später  noch keinen Einzug. Auch die Aufgabenaufteilung ver-

änderte sich zwischen 1845 und 1876 kaum, außer, dass aus „Badern“ „Heilgehil-

fen“ wurden. 1876 schrieb Spengler „das Reinigen und Ausziehen der Zähne“362 den 

niederen Heilgehilfen zu. Obwohl im selben Jahr an der Universität Würzburg schon 

 
361 Vgl. Sprengler, Joseph (1876), S. 229. 
362 Ebd., S. VIII. 
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zahnheilkundliche Studenten eingeschrieben waren und eine offizielle Prüfung für 

Zahnärzte abgehalten wurde, lernten die Heilgehilfen aus Lehrbüchern weiterhin 

das Zähneausziehen. Auch im ländlichen Gebiet um Würzburg setzte sich der Aka-

demisierungsprozess nur langsam fort (s. Tabelle 2) – verglichen mit dem Stadtge-

biet Würzburg. Im Würzburger Umland, speziell in Haßfurt, wurden Zahnärzte zu-

sammen mit Hebammen, Apothekern usw. mindestens bis 1899 zum niederärztli-

chen Personal gerechnet.363 Es ist hier nicht zu entscheiden, ob hier „Zahnarzt“ ein 

akademischer Bereich ist. Gerade die Gruppierung mit Hebammen und Chirurgen 

lässt die Einordnung in den nichtakademischen Bereich zu. Der Begriff „Zahnarzt“ 

wird in den Akten des Staatsarchivs schon ab 1854 verwendet, wenngleich es selbst 

in Würzburg kaum akademische Zahnärzte gab. Der Stellenwert akademischer Be-

handler im ländlichen Bereich lag weit hinter den Badern und Barbieren. Dies lässt 

sich anhand folgender Zahlen belegen:  

 
363 Vgl. Staatsarchiv Würzburg (1899a), Landratsamt Haßfurt 3680. 
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Tabelle 2: Ausschnitte aus der ländlichen Verteilung von niederchirurgischen Zahnärzten und Badern ab Mitte des 19. Jahrhunderts  

Jahr Regierungsbezirk Zahnärzte Bader/Chirurgen/weiteres Personal niederchirur-
gischen Bereichs (auszugsweise) 

Zahnärzte und Bader dem nieder-
ärztlichen Personal zugerechnet? 

1854364 Unterfranken und Aschaffenburg 3  ja 

 Amorbach 1  ja 

1855 Stadtmagistrat Würzburg 3 Bader älterer Ordnung: 2 

Magister chirurg. : 2 

Landärzte: 2 

Chirurgen: 5 

Bader neuer Ordnung: 5 

Hebammen: 15 

Apotheker: 9 

ja 

 Schweinfurt, Baunach, Ebern, Gemünden, 
Gerolzhofen, Haßfurt, Hofheim, Karlstadt, 
Lohr, Marktbreit, Mellrichstadt, Miltenberg, 
Neustadt, Rothenfels, zwei weitere Kreise 
in Würzburg 

keine Bader und Chirurgen: ja  

1855365 Bayreuth (Oberfranken) 1  ja 

 Bamberg (Oberfranken) 1  ja 

1885 Unterfranken und Aschaffenburg ja Bader älterer Ordnung, Magister chirurgieae, 
Landärzte Chirurgen, Bader neuerer Ordnung 
(1843, 1856, 1868), 

ja 

 Kitzingen, Schweinfurt, Aschaffenburg, nein Bader  

 
364 Vgl. Staatsarchiv Würzburg. 
365 Vgl. ebd. 
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Ebern, Hammelburg, Miltenberg, Karlstadt 

 Region Würzburg 366 11  ja 

1886 Kitzingen 1 Bader ja 

 Magistrat Würzburg 12 Bader ja 

 Alzenau, Ebern, Hammelburg, Karlstadt 
und Arnstein 

nein Bader  

 

 Miltenberg 2 Bader ja 

 Gerolzhofen 1 Bader ja 

 Obernburg, Alzenau, Aschaffenburg, Brü-
ckenau, Ebern, Hammelburg, Karlstadt und 
Arnstein, Kissingen, Lohr 

keine Bader  

 Mellrichstadt keine keine  

1887367 Marktheidenfeld, Obernburg, Ochsenfurt, 
Schweinfurt 

keine Bader  

 Mellrichstadt keine keine  

 Miltenberg 1 Bader ja 

 
366 Vgl. Staatsarchiv Würzburg (1885-1887), Akt. Nr. 6975. 
367 Vgl. ebd. Akt. Nr. 6975. 
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Die Aufschlüsselung zeigt auch, dass im ländlichen Bereich lange Zeit Bader Heiltä-

tigkeiten übernahmen. Eine flächendeckende zahnmedizinische Behandlung konnte 

nicht gewährleistet werden und schon gar nicht von akademischen Zahnärzten. Im 

Magistrat Würzburg gab es zwar zahlenmäßig deutlich mehr Zahnärzte, diese wur-

den hier allerdings auch dem niederärztlichen Personal zugeordnet, obwohl 1887 

fast zeitgleich in Würzburg bereits eine Kommission die zahnärztliche Prüfung 

durchführte und die Akademisierung vorangeschritten war. Selbst in der universitä-

ren Stadt Würzburg und in dem Magistrat Würzburg gab es zahnmedizinische Be-

handlungen auf zwei Gleisen: akademisierte Zahnärzte vs. niederärztliche Zahnärz-

te. Es herrschte also auch im Magistrat Würzburg bis zum Ende des 19. Jahrhun-

derts keine Einheitlichkeit über die Zuordnung der Zahnärzte.  

Da in Würzburg Ende des 19. Jahrhunderts die Zahnklinik gegründet wurde und die 

zahnärztliche Approbation mit der neuen Prüfungsordnung von 1909 ein Abitur vo-

raussetzte und das Studium weitgehend regelte,368 liegt der Eindruck einer vollstän-

digen Akademisierung der Zahnheilkunde zu diesem Zeitpunkt eigentlich nahe. 

Dennoch lässt sich bis 1936 gleichzeitig nachweisen, dass Bader in Unterfranken 

noch die Möglichkeit der Ausbildung für Badergehilfen von Seiten der Regierung 

bekamen. In Unterfranken und Aschaffenburg wurden nämlich Unterrichtslehrgänge 

für Badergehilfen angeboten: 

„Nr. 5550 a1. Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg. An die Bezirksverwal-

tungsbehörden (ohne Pol. Direktion Würzburg). Betreff: Unterrichtslehrgänge für Ba-

dergehilfen. Würzburg, 24.Dezember 1936. Bis längstens 7.1.37 ist zu berichten, ob 

Personen für die Teilnahme an einem Baderlehrgang in Frage kommen, oder es ist 

Fehlanzeige zu erstatten. I.V. (Unterschrift unleserlich)“ 369 

Der Akademisierungsprozess war somit selbst mit der neuen Prüfungsordnung, ei-

nem zahnärztlichen Institut, einer universitären Lehre und dem Promotionsrecht von 

1919 nicht gänzlich abgeschlossen, da im ländlichen Bereich weiterhin nichtakade-

mische Personen Zähne behandelten. Bereits im ersten Viertel des 19. Jahrhun-

derts gab es Stimmen für die Abschaffung des niederärztlichen Personals aus ärztli-

chen Reihen.370 Die Realität zeigte aber, dass bis ins 20. Jahrhundert hinein die 

Behandlung durch Bader stattfand. Diese Bader wurden weiterhin neben den inzwi-

schen akademischen Zahnärzten ausgebildet.  

 
368 Vgl. Parreidt, Julius (1909), S. 6; Groß, Dominik (2019), S. 49. 
369 Staatsarchiv Würzburg (1936). 
370 Vgl. Huerkamp, Claudia (1985b), S. 45. 
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2.6 Gründung der zahnmedizinischen Fakultät der Universität: Einordnung in 
überregionale Tendenzen 

 

Abb. 23: Zange nach Tomes (MHS, C-430) der ZCS zur Extraktion eines Oberkiefermolaren  

Die in Abb. 23 gezeigte Zange ist ein Instrument, welches auf Tomes zurückgeht.371 

Diese Zange gehörte zu einer Gruppe von Zangenkonstruktionen, welche im Jahr 

1841 innovativ waren, da sie individuell für jede Zahnart (Frontzähne, Prämolaren, 

Molaren,…) entwickelt wurden.372 Bis zur Erfindung dieses Instruments wurden ja 

vorwiegend universell einsetzbare Instrumente wie der Pelikan (s. Kap. 2.1), der 

Schlüssel (s. Kap. 2.2), der Geißfuß (s. Kap. 2.4) und diverse gerade und krumme 

Zangen (s. Kap. 2.3 und 2.5) eingesetzt. Die zuvor verwendeten Zangen und In-

strumente waren nicht auf die einzelnen Zahnformen angepasst und sorgten so oft-

mals für Kollateralschäden. Daher war Tomes´ Erfindung der anatomischen Zangen 

ein wichtiger Schritt für präziseres Arbeiten, was für eine Professionalisierung zwin-

gend erforderlich ist. Die Zangen nach Tomes werden bis heute in der Zahnchirurgie 

verwendet. Interessanterweise zeigte bereits Pfaff 1756 erste Überlegungen, die 

Instrumente den zu ziehenden Zähnen anzupassen und somit für jede Zahnart un-

terschiedliche Instrumente zu nutzen. Pfaff lieferte jedoch keine konkrete Empfeh-

lung für ein spezielles Instrument bzw. spezielle Instrumente.373 Nichtsdestotrotz 

solle laut Pfaff der Zahnarzt entschlossen sein, das richtige Instrument zu wählen. 

Er ließ sich über die „Prahlerey“374 aus, mit der manche Zahnbehandler ihre „Hau-

fen“375 Instrumente „ängstlich“376 ausbreiteten. Es sollte aber noch fast ein Jahrhun-

dert dauern, bis sich diese Denkweise etablierte.  

 
371 Vgl. Tomes, John (1841), S. 14, Fig. 1. 
372 Vgl. Bennion, Elisabeth (1988), S. 64. 
373 Vgl. Pfaff, Philipp (1756), S. 82–83. 
374 Pfaff, Philipp (1756), S. 82. 
375 Ebd. 
376 Ebd. 
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Der Würzburger Berten (s. Kap. 2.3) verfeinerte eine der anatomischen Zangen, 

welche auf die schon damals international bekannte Konstruktion von Tomes zu-

rückgeht. Er modifizierte mit der Umgestaltung der Branchen die Prämolarenzan-

ge,377 welche bis heute weltweit für die Extraktion derselben verwendet wird.378 Ber-

ten war 1877 bis 1880 als medizinischer Student der Universität Würzburg einge-

schrieben379 und übernahm nach seinem Studium letztlich Aufgaben als Kommissi-

onsmitglied für die zahnärztliche Prüfung, später wurde er Professor in München. Er 

wurde anders als seine Vorgänger im Verzeichnis der Professoren und Dozenten 

geführt,380 dann auch als Privatdozent.381 – ein wichtiger Schritt der Akademisierung 

der Zahnheilkunde in Würzburg. Obwohl Berten lange in Würzburg lebte und die 

zahnmedizinisch-akademische Landschaft in Würzburg mitgestaltete, gibt es keine 

modifizierte Prämolarenzange nach Berten in der ZCS. Damit sind sowohl vom 

Würzburger „vorzeitlichen“ Zahnheilkundler Ringelmann als auch vom progressiven 

Berten keine Instrumente in der Würzburger Sammlung vorhanden. Somit sind kei-

ne Spuren dieser beiden markanten Schlüsselfiguren, welche zu Beginn und zum 

Ende der Akademisierung der Zahnheilkunde im 19. Jahrhundert in Würzburg wirk-

ten, in Form eines Instruments in der Sammlung verblieben. Doch nicht erst bei To-

mes und Berten kam der Gedanke auf, die Instrumente für eine Zahnextraktion 

möglichst gut an den Zweck und die Zahnform anzupassen. Bis heute entscheiden 

die richtigen Instrumente über den Verlauf eines Eingriffs, und das wurde schon von 

Pfaff, Ringelmann und Berten erkannt, indem sie entsprechend Instrumente verän-

derten oder zumindest die angemessene Verwendung einforderten. Pfaff stellte au-

ßerdem fest, dass ein Arzt genau untersuchen muss, ob ein Zahn nicht doch erhal-

tungswürdig sei bevor er ihn zöge.382 Dies darf man im ersten deutschsprachigen 

Lehrbuch der Zahnheilkunde wohl als erste Überlegungen zur konservierenden 

Zahnheilkunde werten. So forderte Pfaff vom behandelnden Zahnarzt, bei tatsäch-

lich notwendiger Extraktion möglichst einen Zahnersatz für den Patienten zu ferti-

gen.383 Pfaff unterschied somit zum ersten Mal zahnchirurgische, konservierende 

und prothetische Behandlungen in seinem Lehrbuch dar. Bis heute wird die Zahn-

heilkunde in diese drei Bereiche eingeteilt: (zahnärztliche) Chirurgie, konservierende 

Zahnheilkunde und Prothetik. In der Prüfungsordnung für Zahnärzte vom 5. Juli 

 
377 Vgl. Kubiak, Steffi (2006), S. 21. 
378 Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 596. 
379 Vgl. UWü, PBest SS 1877, S. 28; UWü, PBest WS 1877/78, S. 28; UWü, PBest SS 1878, 
S. 28; UWü, PBest WS 1878/79, S. 22; UWü, PBest SS 1879, S. 22; UWü, PBest WS 
1879/80, S. 22. 
380 Vgl. UWü, PBest WS 1895/96, S. 24. 
381 Vgl. UWü, PBest WS 1895/96, S. 9. 
382 Vgl. Pfaff, Philipp (1756), S. 81. 
383 Vgl. ebd., S. 129. 
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1889, die deutschlandweit galt, wurde erstmals u. a. die Chirurgie der Zahn- und 

Mundkrankheiten genannt.384 Ab dem Sommersemester 1896 hielt Berten offiziell 

erste Vorlesungen und zahntechnische Kurse in seinem Privatlabor in Würzburg.385 

1898 übernahm Berten als außerordentlicher Professor das zahnärztliche Institut in 

München.386 Die Aufgaben in Würzburg erfüllte fortan Dr. Andreas Michel (1861-

1921), der ab Wintersemester 1899/1900 u. a. auch „Übungen im Extrahieren“ 

durchführte.387 Im Jahr 1901 wurde der Antrag Michels, das zahnärztliche Privat-

institut in ein Universitätsinstitut umzuwandeln, anerkannt.388  

Zusammenfassend lässt sich folgendes festhalten: In der Person Bertens spiegelt 

sich im Zeitraffer der Akademisierung der Zahnchirurgie in Würzburg wider. Er war 

bereits Landarzt389, als er sich in Würzburg als medizinischer Student immatrikulier-

te, er studierte Augenheilkunde und Zahnheilkunde in Würzburg und Berlin. Aller-

dings existierte noch kein zahnmedizinischer Studiengang im heutigen Sinne. An-

schließend gründete er als Arzt und Zahnarzt sein Privatatelier in Würzburg. Die 

Leitung der (akademischen) Klinik in München als Professor war seine nächste Auf-

gabe und dort setzte er die Dreiteilung in der genannten Prüfungsordnung von 1889 

in drei gleichwertige Abteilungen390 um. Er wurde Leiter der Klinik für Zahn- und 

Mundkrankheiten391 und optimierte ein zahnchirurgisches Instrument – ähnlich zu 

Ringelmann in seiner Zeit–ein eigenes Instrument entwickelte. Die Entwicklung von 

besseren und präziseren Instrumenten ging daher ganz klar mit der Akademisierung 

und Professionalisierung der Zahnheilkunde einher. Eine neue Prüfungsordnung 

wurde 1909 im deutschen Reich eingeführt, welche das Abitur zum Studium voraus-

setzte.392 Außerdem wurden die Hörer von der philosophischen zur medizinischen 

Fakultät als vollwertige mature Studenten aufgenommen.393 Ein weiterer Meilenstein 

war die Möglichkeit der Promotion, welche 1919 als „Dr. med. dent.“ eingeführt wur-

de.394 Auch hier gab es Streitereien zwischen der Ärzte- und der Zahnärzteschaft.395 

Das Habilitationsrecht vom 23. Januar 1923 bestätigte abschließend den vollzoge-

nen Wandel zum akademischen Beruf des Zahnarztes. 
 

384 Vgl. Opitz, Kurt (1928), S. 170. 
385 Vgl. UWü, VlO 1803-1901, S. 9–10. 
386 Vgl. Hohmann, Carmen Cornelia (2008), S. 46. 
387 Vgl. Scheckel, Gerlinde (1976), S. 99–100. 
388 Vgl. Englert, Bernhard (1985), S. 46. Abweichend hiervon siehe Sticker, Georg (1932b), 
S. 750. 
389 Vgl. Hippele, Stephanie (2012), S. 47. 
390 Vgl. ebd., S. 49. 
391 Vgl. ebd. 
392 Vgl. Parreidt, Julius (1909), S. 6. 
393 Vgl. Groß, Dominik (2006), S. 73–74. 
394 Vgl. ebd., S. 82. 
395 Die Ärzteschaft versuchte zu verhindern, dass der Doktortitel als „Dr. med. dent.“ einge-
führt wird. Es wurde der „Dr. chir. Dent.“ diskutiert, welcher auf den chirurgischen – nichtak-
ademischen- Ursprung der Zahnärzteschaft verweisen sollte. Vgl auch Groß, 2006, S. 82.  
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3 Hauptteil II 

Zuvor wurde der bisherige Kenntnisstand bezüglich der Akademisierung und Pro-

fessionalisierung der Zahnheilkunde anhand textlicher Quellen aufgearbeitet – mit 

Fokus auf die Zahnchirurgie in Würzburg. Nun sollen strukturiert die Akademisie-

rung und Professionalisierung zahnchirurgischer Instrumente anhand der Lehrchi-

rurgischen Sammlung der Universität Würzburg betrachtet werden. Hierfür erfolgte 

die Sichtung, Katalogisierung und systematische Sortierung aller zur ZCS gehören-

den Instrumente nach Maßen, Gewicht, zeitlicher Einordnung und Material (s. Kata-

logteil).  

Im folgenden Kapitel wird auf Grundlage der Instrumente und der Zusammenset-

zung des Instrumentensets ein Bezug zur Professionalisierung der Zahnheilkunde 

hergestellt. Es wird in Kapitel 3.1 der Vergleich zu Feigels Tafelband gezogen.396 

Dieser beinhaltet den wesentlichen Bestand der Instrumente aus dem Jahr 1850.397 

Feigels Band wird ergänzt durch einen Textband von 1853398 und die von 1868 

stammende Inventarliste (Inventarium der Sammlung chirurgischer Instrumente und 

Bandagen an der Kgl. Universität Würzburg399). In der vorliegenden Arbeit wurden 

diese Quellen herangezogen, da es keine systematische Auflistung über die Instru-

mente der Lehrchirurgischen Sammlung und deren Entwicklung für den Verlauf des 

19. Jahrhunderts gibt. Der Abgleich und die Diskussion der heute in der Sammlung 

vorhandenen Instrumente anhand dieser beiden Verzeichnisse erfolgt ebenfalls in 

Kapitel 3.1. Hier soll die Verwendung der Instrumente im Alltag greifbar gemacht 

werden. Sie stehen im direkten Praxisbezug zu den Personen, welche sie herstell-

ten. Daher wird in Kapitel 3.2 auf Instrumentenmacher und deren Kataloge einge-

gangen. Nach der Betrachtung der Instrumentenmacher und der die Instrumente 

nutzenden Personen in Kapitel 3.2 werden in den Kapiteln 3.3, 3.4 und 3.5 die In-

strumente, ihre Entwicklung und deren wechselseitige funktionale Abhängigkeit un-

tereinander bei der zahnchirurgischen Extraktion dargestellt. Da sich die Formen der 

Instrumente analog zur Akademisierung der Zahnheilkunde im Laufe des 19. Jahr-

hunderts stark veränderten, steht diese Entwicklung im Zentrum des Kapitels 3.3. 

Durch sich verändernde Instrumentenformen änderte sich auch die Zusammenset-

zung der Instrumentensets. In diesem Kontext sind wiederum Rückschlüsse auf die 

unterschiedlichen Professionalisierungsgrade (Bader vs. akademisch gebildete 

Zahnärzte) möglich. Diese Schlussfolgerungen werden in Kapitel 3.4 behandelt. 

 
396 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850). 
397 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 194. 
398 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853). 
399 Vgl. Universität Würzburg (1868). 
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Den Abschluss des zweiten Hauptteils bildet die Betrachtung der „aus der Zeit gefal-

lenen“ handgeschmiedeten Baderzange des 20. Jahrhunderts in Kapitel 3.5 – ein 

„Sonderfall“ der Sammlung. Zunächst wird nun jedoch die chirurgische Lehrsamm-

lung kurz vorgestellt. Die Sammlung geht auf von Siebold zurück und umfasst circa 

800 Instrumente.400 Da 1921 der bis dahin zusammengehörige Bestand der Univer-

sitätsklinik und des Juliusspitals getrennt wurde, ging die Sammlung an das Institut 

für Geschichte der Medizin über.401 Von diesen Instrumenten wurden für die vorlie-

gende Arbeit 34 Instrumente der ursprünglichen Sammlung und ein weiteres In-

strument, eine handgeschmiedete Zange (Schenkung), in die Kategorien „zahnchi-

rurgische Instrumente“ und „Hilfsmittel“ eingeordnet. Bei den 34 Instrumenten ist 

lediglich der Mundspiegel zweifach als baugleiches Instrument vorhanden. Alle an-

deren Instrumente inklusive der handgeschmiedeten Zange sind in ihrer Konstrukti-

on nur einmal vorhanden. Eine Ordnung der Instrumente wurde nicht erst nach der 

Zuordnung der Instrumente zu verschiedenen Fachrichtungen durch Karen Nolte 

durchgeführt. Einige der Instrumente (18 von 34) waren bereits bei Sichtung der 

ZCS mit einem Emailleschild und dem Kürzel „I+ Nummer“ versehen.402 Die ur-

sprüngliche Sortierung der ZCS mit den Emailleschildern kann nicht komplett rekon-

struiert werden. Allerdings wird in den folgenden Kapiteln 3.1-3.5 der Versuch einer 

Rekonstruktion unternommen.  

  

 
400 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 188. 
401 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 188. 
402 Es lässt sich bisher nicht nachvollziehen, zu welchem Zeitpunkt die erste Ordnung für die 
ZCS durchgeführt wurde. Sowohl das mutmaßlich älteste Instrument der Sammlung als auch 
einige neuere Instrumente verfügen über ein solches Schild. Die zweite Ordnung wurde 
durch Papierschilder 2018 versehen. Da wiederum auch einige der älteren Schilder verloren 
gegangen sein können, lässt sich hier nicht mit Sicherheit eine Aussage über die Chronolo-
gie der Ordnung rückschließen.  
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3.1 Greifbare Alltäglichkeit- die zahnchirurgischen Instrumente der Lehr-
sammlung als gegenwärtiger Gebrauchsgegenstand 

Das wichtigste Hilfsmittel für die folgende Analyse stellen Feigels „Chirurgische Bil-

der“403 dar. Sie unterteilen sich in eine Ausgabe von 1850404 und 1851405  (Tafelbän-

de) sowie einen erklärenden Textband von 1853406. Hinzu kommt das erwähnte In-

ventarium von 1868. Zusätzliche Hinweise werden durch die Instrumentenkataloge 

Heines (1805 und 1811) gegeben. In Feigels Chirurgischen Bildern sind die Instru-

mente der Sammlung zum damaligen Zeitpunkt 1850 in Lithographien des Band 1 

vorhanden.407  Die 1850 von Feigel dargestellten Instrumente mit der Markierung „*“ 

(im Tafelband) oder den Vermerk „aus der hiesigen Sammlung“ (Textband) sind 

somit Instrumente, welche bereits zum Zeitpunkt der Erstellung der Feigelschen 

Text/- Tafelbände Bestandteil der Sammlung waren.   

Wann kamen welche Instrumente zur Sammlung hinzu, wann sind welche abhan-

den gekommen? Für die vorliegende Arbeit wird die folgende Hypothese aufgestellt: 

Die zentrale und eindeutig nachvollziehbare Trennung der zahnchirurgischen 

Sammlung in ein „vor den Feigelschen Katalogen“ und „nach den Feigelschen Kata-

logen“ lässt Rückschlüsse auf die Zusammensetzung der zahnchirurgischen Samm-

lung im Verlauf des 19. Jahrhunderts ziehen. Folgendes muss dabei aber beachtet 

werden: die Markierung mit „*“ ist nicht einheitlich und konsequent durchgeführt 

worden. Vier Instrumente (Blömer´s Zahnschlüssel, zwei Überwürfe nach Brambilla 

sowie die Schraube von Serre) wurden im Tafelband ohne „*“ gekennzeichnet und 

im dazugehörigen Textband wurden sie als „aus hiesiger Sammlung“ 408 bezeichnet. 

Das bedeutet, es gibt zwischen der Auflistung im Tafelband und im Textband eine 

Inkongruenz, welche Instrumente 1850/1851/1853 bereits im Bestand der Samm-

lung waren. Aufgrund dieser Unstimmigkeit kann nicht nachvollzogen werden, ob 

die oben genannten Instrumente Bestandteil der hiesigen Sammlung waren oder 

nicht, beziehungsweise während der Entstehung der weiteren Bände neu ange-

schafft wurden. Da alle vier Instrumente aus der Sammlung inzwischen vermutlich409 

ausgeschieden sind, kann deren Ein- bzw. Austritt aus der Sammlung auch nicht 

 
403 Der Tafelband ist von 1850 und wurde noch durch Feigel selbst fertiggestellt. Die Bände 
von 1851und 1853 wurden nach dem Tod Feigels von Textor vollendet. 
404 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850). 
405 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851). 
406 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853). 
407 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 194. 
408 Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723; Ebd., S. 733 Im Abschnitt der zahnchirur-
gischen Instrumente finden sich von S.722-736 immer wieder Markierungen bei den Instru-
menten, die auf den Ursprung aus „hiesiger Sammlung“ hinweisen. 
409 Vor allem im Fall der Schraube nach Serre kann nicht ausgeschlossen werden, dass sie 
noch in der Sammlung vorhanden ist, aber nicht dem zahnchirurgischen Teil zugeordnet 
wurde. Diese Erkenntnis kann für die restliche chirurgische Lehrsammlung relevant sein, 
denn die fehlerhafte Markierung ist vermutlich auch in anderen Fachbereichen zu finden. 
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näher bestimmt werden. Unklar ist außerdem die Markierung der Instrumente nach 

Görz (Fig. 22 und 23 in Tab. LXII nach Feigel), denn im Tafelband ist nur Instrument 

Fig. 23 markiert, im Textband steht die Markierung nach dem schließenden Zeichen 

(„Fig. 22 und 23. * Görz.“) und scheint sich somit auf beide Figuren zu beziehen. 

Von diesen beiden Instrumenten ist das zweitgenannte, der Geißfuß nach Görz (s. 

Abb. 24), heute noch in der Sammlung vorhanden.  

 

Abb. 24: Zahninstrumente nach Feigel 1851410 

Die ZCS war 1850 noch deutlich größer als heute. Bei Feigel werden insgesamt 55 

unterschiedliche (nicht baugleiche) zahnchirurgische Instrumente dargestellt.411 Da-

her kann die zahnchirurgische Sammlung in „vor 1850-1853“ und ein „nach 1850-

1853“ geteilt werden. Da sich heute 34+1 Instrumente in der Sammlung befinden, 

sind sowohl Instrumente seit 1850/53 verloren gegangen als auch wieder welche 

hinzugekommen.  

Im Folgenden werden die Instrumente der „hiesigen Sammlung“ aufgeführt, die heu-

te noch vorhanden sind:  

 
410 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 79. 
411 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 59; Ebd., S. 722–736.  
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- Eine Zange von Carabelli (C-455) 

- Zwei Wurzelzangen (C-464 und C-466) 

- Ein Schlüssel nach Charriere (C-458) 

- Neun Schlüssel – einer davon der Urtypus (C-469), zwei namentlich 

nicht benannte (C-442 und C-472), ein Schlüssel nach Warberg (C-462), 

einer nach Garengeot (C-446), einer nach Hesse (C-448), einer nach 

Schnetter (C-468) und einer nach Withford/Odontagra/Reece412 (C-460) 

- Görz´ Geissfuß (C-449) 

- Doppelter Geißfuß/ Geißfuß mit Doppelklaue (C-450) 

- ein alter Pelikan (C-445) 

- ein kugelförmiges Brenneisen (C-435) 

Die eben aufgelisteten Instrumente stellen somit den alten Kern der zahnchirurgi-

schen Sammlung zum Zeitpunkt der Erstellung der Feigelschen Kataloge dar, der 

schon vor 1853 vorhanden war und bis heute Teil der Sammlung ist. Im Umkehr-

schluss gibt es auch einige Instrumente, die in der Entstehungszeit der Feigelschen 

Kataloge schon in der Sammlung vorhanden waren, bis heute aber verloren gegan-

gen sind.   

Zu den verlorenen Stücken der zahnchirurgischen Sammlung aus dem nach Feigel 

benannten „hiesigen Bestand“ gehören: eine Rabenschnabelzange, ein unbenann-

ter Zahnschlüssel, der Schlüssel von Graefe, ein Stellschlüssel, Blömer´s Zahn-

schlüssel, Schlüssel nach Görz, Schlüsselzange von Linderer, Schraube von Ser-

re413, Hebel für Weisheitszähne, Hebel von Lecluse, Hebel von Garengeot, Hebel 

von Rae, zwei Überwürfe nach Brambilla, Pelikan von Carabelli, Zahnsäge nach 

Ringelmann, eiförmiges Brenneisen sowie alle Mundspiegel414 (Paré, Ryff, Heister 

und Luer). Eine weitere Unterteilung gelingt durch die zwischenzeitliche Bestands-

aufnahme des Inventariums von 1868 im Vergleich zu heute (s. Abb. 25), also 18 

Jahre nach Feigels Veröffentlichung.  

 
412 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 724–725 Hier diskutierte Feigel schon, ob 
es sich wirklich um dieses Instrument handelte. 
413 Wie bereits erwähnt, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Schraube von Serre 
noch in einer anderen Teilsammlung vorhanden ist und bisher nicht korrekt zugeordnet wer-
den konnte. 
414 Mit der Bezeichnung „Mundspiegel“ sind bei Feigel keine zahnärztlichen Mundspiegel im 
modernen Sinne gemeint. Über die Bezeichnung „Mundspiegel“ schrieb Feigel bereits: „Die 
Alten haben solche Instrumente Mundspiegel genannt, eine Benennung, die gar keinen Sinn 
hat, und nur auf solche Instrumente anzuwenden ist, die die Lichtstrahlen reflectiren und die 
Mundhöhle beleuchten.“ Feigel (1853), S. 735. 
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Abb. 25: Zahninstrumente des Inventariums der 
chirurgischen Sammlung (1868)415 

Darin werden insgesamt 23 unterschiedli-

che Instrumente aufgeführt.416 Aufgrund 

des Vergleichs dieser Instrumentenlisten ist 

anzunehmen, dass der Pelikan das älteste 

der gesamten ZCS ist. In der Auflistung des Inventars von 1868 sind längst nicht 

alle Instrumente, die bei Feigel 1850 aufgeführt wurden, vermerkt. Das heißt, die 

Instrumente, welche 1850 noch bei Feigel dargestellt sind, 1868 aber nicht mehr in 

der Inventarliste stehen, müssen innerhalb dieser 18 Jahre verloren gegangen sein. 

Die Instrumente hingegen, die weder bei Feigel noch im Inventarium beschrieben 

sind, müssen wiederum nach 1868 dazugekommen sein. Dies kann aufgrund neuer 

Instrumentenformen, die 1850 und 1868 noch nicht in Würzburg angekommen wa-

ren, der Fall sein. Anzunehmen ist, dass die Innovationen Würzburg generell noch 

nicht erreicht hatten, da die Instrumente für die Medizinstudenten vor Ort gefertigt 

wurden und somit regional zügiger beschafft werden konnten.417 Beispielsweise 

wurde 1868418 die anatomische Zangenform nach Tomes noch nicht im Inventarium 

 
415 Vgl. Universität Würzburg (1868). 
416 Vgl. Universität Würzburg (1868), S. 26. 
417 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 191. 
418 Vgl. Universität Würzburg (1868). 

1) 3 Brenneisen  
2) 1   “ mit Leitungsröhre  
3) 3 Zahnfeilen 
4) 7 Zahnmeiselchen, Älterer Art 
5) 1 Zahnsäge von Ringelmann 
6) 1 Pelikan 
7) Zahnschlüssel mit Hacken nach Graefe 
8) 1““““Schnetter 
9) 1““““Wraberg 
10) 1““““ Garengeot 
11) 1““““Hesse 
12) 1““““ (in  
13) ““““ (durch Feder stellbar) 
14) 1“ älterer Art 
15) 1 Zahnschraube 
16) 10 Zahnzangen meist älterer Construc-

tion  
17) 1“ nach Charpentier 
18) 2 Hebel, Ueberwürfe nach Görz u. 

Brambilla 
19) 1“ nach l´Elcuse 
20) 3 Geisfüße nach Garengeot, Rae 
21) 1 Etuis enthaltend 
22)  
23) 1 Geisfüß mit verschiedenen Zahnha-

cken zum Einschrauben auch einsetzba-
rer F[…] 

24) 2 Maschin eher zur künstlichen Ernäh-
rung von Zeim nach Gibson  
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aufgeführt, obwohl diese bereits 1841 erfunden wurde.419 Wann die Neuerungen 

Würzburg erreichten, lässt sich anhand der Bestelllisten nur individuell und lücken-

haft überprüfen.420  

 
419 Vgl. Tomes, John (1841). 
420 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 196. 
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3.2 Instrumentenmacher in Würzburg – Fertigung des Handwerkszeuges für 
Baderstube und Universität 

Die Würzburger Sammlung wurde während des 18. Jahrhunderts gegründet und 

Anfang des 19. Jahrhunderts wurden die Instrumente der Öffentlichkeit zugänglich 

gemacht.421 Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts war Heine422 chirurgischer Instru-

mentenmacher am Juliusspital und der Universität. Er veröffentlichte 1805 eine 

Übersicht über die „nothwendigsten, besten und gebräuchlichsten Instrumente für 

Anatomie, Chirurgie und Geburtshilfe“423. Da Heine direkt mit der Fertigung der In-

strumente beauftragt wurde, kann seine Auflistung von zahnchirurgischen Instru-

menten424 gleichzeitig als Hinweis für die Fertigungsaufträge durch die Universität 

betrachtet werden. Der Akademisierungsstand der Zahnchirurgie wird somit auch im 

Verzeichnis von Heine durch die dargestellten Instrumente abgebildet. Die Zahnin-

strumente umfassen eine sehr kleine Abteilung im Verzeichnis mit nur drei Instru-

menten und zugehörigen Haken. Obwohl es sich um eine Auflistung aus dem frühen 

19. Jahrhundert handelt, ist bei Heine kein Pelikan aufgeführt, der zu dieser Zeit ein 

gängiges Instrument war. Zum Vergleich der Zusammensetzungen der verschiede-

nen Empfehlungen siehe auch Kapitel 3.4.  

 

Abb. 26: Auflistung der Zahninstrumente nach Heine 1805425 

Eine Zusammenstellung der Instrumente aus der lehrchirurgischen Sammlung, die 

am ehesten dieser Auflistung aus Abb. 26 entspricht, ist in Abb. 27 gezeigt. Die Be-

schreibung der Instrumente ist bei Heine 1805 noch nicht detailliert. Er spricht von 

einem „englische[n] Schlüssel“, „Hacken von verschiedener Grösse und Figur“, „ei-

ne[r] Zange“ und „ein[em] Geissfuss“.426 Wahrscheinlich handelt es sich bei den 

 
421 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 187–188. 
422 Bei dem in dieser Arbeit genannten Heine handelt es sich um Johann Georg Heine, nicht 
um seinen Neffen Bernhard Franz Heine.  
423 Heyne, Iohann Georg (1805), S. 1. 
424 Vgl. ebd., S. 5. 
425 Ebd., S. 5. 
426 Heyne, Iohann Georg (1805), S. 5. 



Hauptteil 

86 
 

erwähnten Instrumenten um C-470 (Schlüssel), C-471 (Haken), C-465 oder C-454 

(Zange)427 und C-449 (Geißfuß).428  

 

Abb. 27: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Heine (1805) (von links nach 
rechts): ein englischer Schlüssel (MHS, C-470) mit sechs Haken (oben) (MHS, C-471), ei-
nem Geißfuß (MHS, C-449) und einer Zange (MHS, C-454 oder C-465).  

Neben dem Katalog von 1805 existiert eine weitere Auflistung – ein systematisches 

Verzeichnis von Heine aus dem Jahr 1811.429 Hier sind bereits 12 Instrumente auf-

geführt.430 Zum einen sind mehr Instrumente enthalten als noch 1805, zum anderen 

sind diese detaillierter beschrieben. Besonders der höhere Detaillierungsgrad fällt im 

Vergleich zum Katalog von 1805 auf. Heine beschreibt nun die Haken genauer, in-

dem er sie als „Stift- und Winkelhacken“431 charakterisiert und die entsprechenden 

Erfinder zur eindeutigen Identifizierung der Instrumente aufführt. Neben den Haken 

und dem Schlüssel wird auch das Stellschlüsselchen mit erwähnt, welches ge-

braucht wird, um einen Haken richtig einzustellen. Die beiden Zangen werden eben-

falls genauer beschrieben (s. Abb. 28), indem sowohl explizit eine „gerade“432 Zange 

 
427 Bei den Instrumenten C-465 und C-454 ist keine eindeutige Zuordnung zu den bei Heine 
genannten Instrumenten möglich. Die Form und Machart lassen auf zwei alte Zangen 
schließen, aufgrund der fehlenden bzw. ungenauen Beschreibung ist eine Zuordnung nur 
spekulativ. Mutmaßlich sind die beiden Instrumente jedoch auf den Anfang des 19. Jahrhun-
derts zu verorten.  
428 Diese Instrumente verfügen alle bis auf die Zusammenstellung der Haken ein altes 
Emailleschild, was deren längeres Bestehen in der Sammlung unterstreicht. 
429 Vgl. Heine, Johann Georg (1811). 
430 Vgl. ebd., S. 12–13. 
431 Ebd., S. 12. 
432 Heine, Johann Georg (1811), S. 12. 
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und „eine gegen die Fläche des Schlusses gebogene Zange“433 (s. Abb. 28), als 

auch „eine gegen die Seite des Schlusses gebogene Zange“434 (s. Abb. 29) erwähnt 

werden. Somit bietet das systematische Verzeichnis von 1811 neben mehr Details 

auch eine größere Vielfalt. Darüber hinaus sind sehr kurze Beschreibungen zur An-

wendung inbegriffen.  

 

Abb. 28: Auflistung der zahnchirurgischen Instrumente nach Heine 1811 (Teil 1)435 

Auf die Biegung der Zange wurde bereits in dieser Beschreibung Wert gelegt. Eine 

solche Charakterisierung der Biegung ist bis heute bei einer genaueren Beschrei-

bung von Extraktionszangen üblich.  

 

Abb. 29: Auflistung der zahnchirurgischen Instrumente nach Heine 1811 (Teil 2)436 

 
433 Ebd. 
434 Ebd., S. 13. 
435 Vgl. ebd., S. 12. 
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Für eine ähnliche- aber nicht die gleiche-437 Zusammenstellung der Instrumente 

nach Heine 1811 s. Abb. 30.438  

 

Abb. 30: Zusammenstellung der Instrumente der ZCS nach Heine (1811) (von links nach 
rechts): Ein englischer Schlüssel (C-470) mit Haken oberhalb liegend(C-471), ein Pelikan (C-
445), ein Geißfuß nach Görz (C-449), gebogene Zangen (hier dargestellt: C-454 und C-465, 
Papagayenschnabel). In der Sammlung fehlen die Stellschraube, Schraubenpelikan, ein 
doppelter Geißfuß nach „Richt. Bell“439, eine gerade Zahnzange nach Fauchard und eine 
Stiftzange. 

Mit Verlauf der Zeit von 1805 über 1811 bis 1850 wurden immer mehr zahnchirurgi-

sche Instrumente zunächst von Heine und dann 1850-1853 durch Feigel dargestellt 

und erklärt: 1805 lediglich drei Instrumente, 1811 zwölf Instrumente und 1850 schon 

55 Instrumente.440 Nicht nur die Anzahl und die Art der Instrumente wuchs stetig an, 

auch die textliche Erklärung wurde immer genauer und detaillierter. Obwohl 1805 

Chirurgie, Geburtshilfe und Zahnchirurgie klar der Chirurgie zugerechnet wurden, 

rückte Heine als universitärer Instrumentenmacher die zahnchirurgischen Instru-

mente bereits in eine Art akademisches Bewusstsein. Da es sich bei der Inventarlis-

te von 1868 um eine Bestandsaufnahme und nicht um einen Katalog oder einen 

 
436 Vgl. ebd., S. 13. 
437 Die in Abb. 28 und 29 bei Heyne genannten Instrumente sind nicht vollzählig in der 
Sammlung vorhanden.  
438 Auch hier sind alle genannten Instrumente bis auf die Hakensammlung mit einem 
Emailleschild versehen.  
439 Ein doppelter Geißfuß ist zwar in der Sammlung vorhanden, jedoch wird das vorhandene 
Instrument nicht als „Geißfuß nach Richt. Bell“ beschrieben. Daher ist weiterhin offen, ob der 
doppelte Geißfuß in der Sammlung ein gewöhnlicher ist oder einer nach Richt. Bell.  
440 Von den bei Feigel dargestellten 55 zahnchirurgischen Instrumenten sind 40 mit einem „*“ 
markiert, welche den hiesigen Bestand zu der Entstehungszeit der Feigel´schen Kataloge 
(1850-53) darstellen. In die Zählung der markierten Instrumente wurden auch die unklar 
markierten aufgenommen (siehe Kap. 3.1). 
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Tafelband handelt, ist von der Anzahl der aufgeführten Instrumente von 1868 keine 

Empfehlung abzuleiten – anders als bei Heine und Feigel. Demnach kann die zahn-

chirurgische Sammlung auf Basis der untersuchten Quellen in mehrere zeitliche 

Abschnitte eingeteilt werden: 

- vor 1805 (vor dem ersten Heine´schen Katalog) 

- 1805 bis 1811 (vom ersten zum zweiten Heine´schen Katalog) 

- 1811 bis 1850/53 (vom zweiten Heine´schen Katalog bis Feigel) 

- 1850/53 bis 1868 (Feigel bis Inventarium) 

- nach 1868 bis heute (Inventarium und heutige Sammlung) 

Im Folgenden wird für die einzelnen Zeiträume rekonstruiert, wann welche Instru-

mente in die Würzburger Sammlung gelangt oder verloren gegangen sein müs-

sen.441  

Das älteste Instrument der Sammlung, der Pelikan (C-445) war vermutlich schon vor 

1805 Bestandteil der Sammlung. Um 1805 wurden vermutlich der englische Schlüs-

sel (C-470), Haken (C-471), eine Zange (C-465 oder C-454) und der Geißfuß (C-

449) in die Sammlung aufgenommen. Diese Instrumente stellen auch gleichzeitig 

einen Teil der ältesten Instrumente der zahnchirurgischen Sammlung dar.442 1805 

bis 1811 kamen Stifthaken und Winkelhaken (C-471), ein Schlüssel zum Stellen des 

Hakens, ein Überwurf nach Bell/Fauchard, ein Schraubenpelikan nach Fauchard, 

ein Geissfuss nach Richt., Bell, Richters doppelter Geißfuß (C-450), eine gerade 

Zahnzange nach Fauchard, eine gegen die Fläche des Schlusses gebogene Zange 

nach Sav., eine gegen die Seite des Schlusses gebogene Zange nach Fauchard 

und eine Stiftzange hinzu.   

Im Zeitraum von 1811 bis 1850 fügte man sehr viele Instrumente zur Sammlung 

hinzu: 

Zangen:  

- Carabellizange (C-455),  

- Nachlass von Scultet, „Papagayenschnabelzange“ (C-454 oder C-465),  

- eine Rabenschnabelzange,  

- zwei weitere Zangen ohne Namen,  

- zwei Wurzelsplitterzangen (C-464 und C-466),  

Schlüssel:  

 
441 Steht hinter dem Instrumentennamen in Klammern eine Inventarnummer, so ist das ge-
nannte Instrument noch heute in der Sammlung vorhanden. Es handelt sich bei den Num-
mern um die neuere Sortierung mit Papierschildern. 
442 Der Pelikan (C-445) ist in Heines Liste von 1805 nicht vorhanden, aufgrund der Datierung 
muss dieses Instrument dennoch das älteste der Sammlung sein.  
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- Charriere Schlüssel (C-458),  

- Schlüssel Urtypus (C-469),  

- zwei Schlüssel ohne Namen (hierbei sind ggf. schon C-470 und C-471 aus 

der Auflistung von 1805 bei Heine gemeint),  

- Schlüssel Withford (C-460),  

- Schlüssel nach Graefe,  

- Schlüssel nach Warberg (C-462),  

- Schlüssel nach Garengeot (C-446),  

- Schlüssel nach Hesse (C-448),  

- Schlüssel nach Schnetter (C-468),  

- Schlüssel nach Blömer,  

- Schlüssel nach Spence,  

- Schlüssel nach Mayer,  

Hebel, Heber, Geißfüße, Pelikane und Überwürfe:  

- Haken/Überwurf nach Görz443, 

- Schlüsselzange nach Linderer,  

- Geißfuß von Calmon Jacob,  

- Heber mit Wurzelschraube nach Lautenschläger,  

- Wurzelhaken von Pauli,  

- Schraube von Serre und Hebel mit dem Querheft zum Ausziehen der Weis-

heitszähne 

- Hebel von Lécluse,  

- Hebelzange von Charpentier,  

- Hebel von Garengeot,  

- Gespaltener Hebel von Rae,  

- Hebelzange von Mortet,  

- Überwurf von Paré,  

- Doppelpelikan von Paré,  

- Überwurf von Brambilla,  

- Pelikan von Carabelli,  

Sonstige:  

- Zahnsäge von Ringelmann,  

- Zahnbrenneisen kugelförmig und eiförmig,  

 
443 Fig. 22 ist nach Feigel nicht genau benannt, bei Fig. 23 handelt es sich um einen Geißfuß 
nach Görz. Mutmaßlich ist mit Fig.22 ein Überwurf oder ein Haken nach Feigels Beschrei-
bung im Textband gemeint.  
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- Mundspiegel444 von Paré,  

- Mundspiegel von Ryff,  

- Mundspiegel von Heister,  

- Mundspiegel von Luer und  

- Zahnfeilen. 

Von 1850 bis 1868 folgten weitere Instrumente: Brenneisen mit Leitungsröhre, sie-

ben Zahnmeiselchen älterer Art, eine Zahnzange nach Charpentier, „Maschin eher 

zur künstlichen Ernährung“445 und ein Etui. Außerdem werden zwei He-

bel/Überwürfe nach Görz und Brambilla genannt.446 

Nach 1868 ergänzten die Sammlung:  

- englische Form Mahlzange (C-430),  

- zwei modernere anatomische Zangen (C-461 und C-467),  

- Mundspreizer (C-457, C-456 und C-459),  

- Chloroformmaske (C-463),  

- neuere447 Mundspiegel (C-483 und C-480). 

- Größere gekrümmte Zange (C- 431), 

- Unterkieferextraktionszange (C-432), 

- De la Fons´sche Schlüsselzange (C-433), 

- Gebogener scharfer Löffel (C-434), 

- Scharfer Löffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-451)448, 

- Scharfer Löffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-452), 

- Scharfer Löffel nach Fox und Piffard oder nach Volkmann (C-453), 

- Mundspreizer (C-456), 

- Mundspreizer (C-457), 

- Mundspreizer (C-459), 

- Chloroformmaske nach Schimmelbusch (C-463) 

 
444 Bei den Mundspiegeln von Paré, Ryff, Heister und Luer sind Instrumente zum Offenhal-
ten des Mundes gemeint, wobei Feigel schon kritisiert, dass eine solche Namensgebung 
keinen Sinn ergäbe, da als Spiegel nur solche bezeichnet werden sollten, die auch Licht 
reflektieren (S. 735 im Textband).  
445 Universität Würzburg (1868), S. 26. 
446 Bei den Hebeln/Überwürfen nach Görz und Brambilla die sind die Markierungen der In-
strumente von Tafelband zu Textband nicht einheitlich. Siehe hierzu auch die Ausführung in 
Kap. 3.1. 
447 Die Bezeichnung „neuere Mundspiegel“ wird in dieser Arbeit verwendet, um die offenhal-
tenden Instrumente von den im heutigen Sinne zahnärztlichen Mundspiegeln zu unterschei-
den.  
448 Die scharfen Löffel sind aufgrund ihrer Form und Größe eher der Dermatologie oder der 
Allgemeinchirurgie zuzuordnen. 
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Durch intensive Beschäftigung mit den Instrumentenformen ist eine Analogie zur 

akademischen Weiterentwicklung festzustellen. Nicht nur in der theoretischen 

Zahnheilkunde, also dem wachsenden Wissen in Lehrbüchern, sondern auch in der 

Praxis in Bezug auf genutzte Instrumente ist eine deutliche Entwicklung zu be-

obachten. Die Ergebnisse aus der Analyse der Betrachtung der Matrikelverzeichnis-

se können also mit der dokumentierten Instrumentenentwicklung parallelisiert und 

damit auf Objektebene auch validiert werden. Festzustellen ist, dass es nicht nur 

eine größere Anzahl von Instrumenten zum praktischen Arbeiten gab. Auch ihre 

Gestaltung wurde diverser und praxistauglicher. Trotz immer größeren Marktange-

bots umfasste die Sammlung 1868 weniger Instrumente als noch 1850.   

Daher wird im Folgenden auf die angenommenen Verluste eingegangen:  

Vermutlich sind von den drei Instrumenten, welche Heine 1805 empfahl, keine verlo-

ren gegangen. Zwischen 1811 und 1850 sind ein Schlüssel zum Stellen des Ha-

kens, ein Überwurf nach Bell/Fauchard, ein Schraubenpelikan nach Fauchard, ein 

Geissfuss nach Richt/Bell, eine gerade Zahnzange nach Fauchard, eine gegen die 

Fläche des Schlusses gebogene Zange nach Sav.449, eine gegen die Seite des 

Schlusses gebogene Zange nach Fauchard und eine Stiftzange abhandengekom-

men.   

Weitere Verluste sind im Zeitraum von 1850 bis 1868 zu verzeichnen:  

- Zangen aus dem Nachlass von Scultet,  

- eine gerade Zange für Frontzähne,  

- eine Rabenschnabelzange,  

- Rabenschnabel mit Stellschraube,  

- mehrere Schlüssel (unbenannt), 

- Schlüssel nach Blömer,  

- Schlüssel nach Spence,  

- Schlüssel nach Mayer,  

- Heber nach Lautenschläger,  

- Schlüsselzange von Linderer,  

- Wurzelhaken nach Pauli,  

- Geißfuß von Calmon Jacob,  

- Zange nach Mortet,  

- Überwurf nach Paré,  

- Pelikan nach Carabelli,  

- Mundspiegel nach Paré,  

 
449 „Sav.“ wurde durch Heyne nicht näher erklärt.  
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- Mundspiegel nach Ryff, Mundspiegel nach Heister und  

- Mundspiegel nach Luer.  

Folgende Verluste sind nach 1868 ermittelbar:  

- Brenneisen mit Leitungsröhre,  

- Zahnfeile,  

- Zahnmeiselchen,  

- Zahnsäge nach Ringelmann,  

- Zahnschlüssel nach Graefe,  

- Zahnschraube nach Serre,  

- fünf Zahnzangen älterer Konstruktion (hier ist keine genauere Zuordnung zu 

den älteren Zangen möglich, da diese nicht näher beschrieben wurden),  

- eine Zange nach Charpentier,  

- von den beiden Instrumenten nach Görz ist der Geißfuß heute noch vorhan-

den 

- Überwurf nach Brambilla  

- ein Hebel nach Lécluse,  

- Geißfüße nach Garengeot,  

- Gespaltener Hebel von Rae,  

- ein Etui und zwei Maschinen zur künstlichen Ernährung.  

In der Auflistung des Inventars von 1868 fällt auf, dass Zangen „älterer Konstruktion“ 

erwähnt werden. Hier ist eine klare Zuordnung nicht möglich. Mit den Zangen „älte-

rer Konstruktion“ sind vermutlich die Zangen vor Tomes gemeint. Die Zangen nach 

Tomes als neuere Zangen werden nicht im Wortlaut erwähnt. Dennoch kann auf-

grund der bahnbrechenden Entwicklung aus England davon ausgegangen werden, 

dass in der Zwischenzeit von 1850 bis 1868 die Tomes-Zangen auch in Würzburg 

ankamen. Anhand der Veränderungen des zahnchirurgischen Teils der chirurgi-

schen Lehrsammlung lässt sich festlegen, welches die ältesten Instrumente der 

Sammlung sind: wahrscheinlich sind es der Pelikan (C-445), der Geißfuß nach Görz 

(C-449), die gerade Zange nach Carabelli (C-455) und die Haken (C-471). 
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3.3 Wandel der Instrumente im Lauf des 19. Jahrhunderts - einmalige Proto-
typen vs. weiterentwickelte Instrumente 

In der ZCS lassen sich im Verlauf des 19. Jahrhunderts verschiedene Entwicklungs-

stufen der Instrumente nachvollziehen. Manche der Instrumente haben sich von 

Beginn des 19. Jahrhunderts bis dessen Ende stark verändert. Einige wurden ver-

worfen, andere werden heutzutage in nahezu gleicher Form weiterhin verwendet. 

Mit der Veränderung und Dynamik der Instrumentenentwicklung kann auch der Pro-

fessionalisierungsgrad der Zahnchirurgie in Verbindung gebracht werden.450   

Insgesamt zeigt sich eine große Variabilität an Instrumentenformen in der Samm-

lung. Grundsätzlich muss sich jedes Instrument zu seiner Zeit der Prüfung auf Effi-

zienz stellen. Instrumente, die in der geplanten Funktion in der Realität so nicht oder 

nur unzufriedenstellend eingesetzt werden konnten, haben für die Praxis keinen 

Nutzen und konnten sich ab einem gewissen Zeitpunkt nicht halten. Sie wichen an-

deren Instrumenten. Die Veränderung und Verfeinerung von Instrumenten ging auch 

mit einer veränderten Betrachtung des Arbeitsfeldes einher und umgekehrt. Ein gu-

tes Beispiel ist der Pelikan, welcher Ende des 18. Jahrhunderts/Anfang des 19. 

Jahrhunderts als gängiges Instrument genutzt wurde. Die Konstruktion dieses In-

struments forderte eine hohe Kraftanwendung, was gleichzeitig zu hohen Kollateral-

schäden in Form von Zahnfleischverletzungen und Extraktion von gesunden Nach-

barzähnen führte.451 Die Verwendung dieses Instruments zeigt die handwerklichen 

und noch groben und unspezialisierten Wurzeln der Berufsgruppen, welche dieses 

Instrument nutzten. Er war ein bewährtes und über einen Zeitraum lang genutztes 

Instrument, hat jedoch heute seine Bedeutung für die Zahnchirurgie heute längst 

verloren. 

Zwar wurden von Bücking 1782452 schon mehr Instrumente zur Zahnextraktion be-

schrieben als bei Heister über 50 Jahre zuvor, trotzdem gehörte der Pelikan bis En-

de des 18. Jahrhunderts zur Standartausrüstung eines Wundarztes. Die Schäden 

an Nachbarzähnen und umgebendem Gewebe wurde billigend in Kauf genommen. 

Diese konnten durch ein verfeinertes und für bessere Wirkweisen entworfenes In-

strument verringert werden. Dies setzte eine detailliertere Kenntnis über Anatomie 

und Mechanik voraus, was wiederum auf eine zunehmende Akademisierung deutet. 

Dementsprechend kann anhand der Instrumentenformen der Akademisierungs- und 

Professionalisierungsgrad der Disziplin „Zahnheilkunde/Zahnchirurgie“ nachvollzo-

gen werden.  
 

450 Die Betrachtung und Analyse der unterschiedlichen Instrumentenformen wird in diesem 
Kapitel anhand ausgewählter Instrumente in chronologischer Reihenfolge durchgeführt 
451 Vgl. Dirnberger, Sabine (2001), S. 54. 
452 Es handelt sich um eine praktische Anleitung zur Handhabung und Durchführung von 
Zahnextraktionen.  
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Abb. 31: Zahnsäge nach Ringelmann453  

Die in Abb. 31 gezeigte Zahnsäge nach Ringelmann war „zum Zerschneiden der 

Zähne“454 gedacht. Genauere Angaben zum Zweck des Instruments konnten bisher 

nicht gefunden werden. Heutzutage wird dieses Instrument nicht mehr verwendet, 

da es inzwischen rotierende Instrumente zum Trennen von Zähnen und Zahnwur-

zeln gibt. Allerdings zeigt diese Erfindung schon Überlegungen zur Notwendigkeit 

der Zerkleinerung des Zahns, ggf. zur Berücksichtigung schwieriger Wurzelkonfigu-

rationen. Da bei der Zahnentfernung manche Wurzelkonfigurationen die Entfernung 

des Zahns im Ganzen verhindern, müssen die Wurzeln getrennt werden, um den 

Zahn vollständig entfernen zu können. Somit hatte Ringelmann offenbar erkannt, 

dass die Zerteilung des Zahns zur vollständigen Entfernung von Nöten sein kann. 

Damit kann diese Erfindung als erste Idee aus Würzburg eingeordnet werden, die 

aus der Motivation entstanden ist, sich stärker mit der Zahnanatomie und der daraus 

resultierenden notwendigen praktischen Handhabe zur Entfernung auseinanderzu-

setzen. Dieses Instrument wurde wohl nicht zufällig von Ringelmann selbst erfun-

den, welcher die Akademisierung in Würzburg vorantrieb.  

Eine Instrumentengruppe, die nun näher betrachtet werden soll, ist die der Zangen. 

Die in Abb. 32 gezeigten Zangenformen weisen eine veränderte Konstruktionsweise 

auf, sind jedoch immer als Zange zu kategorisieren. Die gezeigten Papageien-

schnabelzangen sowie die gekrümmte Zange waren noch unpräzise Vorläuferzan-

gen, die in die Mischform der „Schlüsselzange“ 1827 abgeändert wurden und 

schlussendlich 1841 durch die Konstruktion der anatomischen Zange nach Tomes – 

mit Einsatz bis heute – ersetzt wurden. Die Übergänge der verschiedenen Zangen-

formen waren fließend, sodass verschiedene Zangenformen zu manchen Zeitpunk-

ten parallel verwendet wurden. Auch wenn eine neue innovative Zange erfunden 

war, hieß das noch nicht, dass die neue Zange direkt überall eingesetzt wurde. Zu 

 
453 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 46 Das Instrument ist nicht in 
der chirurgischen Lehrsammlung vorhanden und muss daher als Abbildung aus dem Tafel-
band von Feigel dargestellt werden. 
454 Feigel, Johann Theodor Anton (1851), S. 734. 
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bemerken ist, dass die Zangen in ihrer Konstruktion immer genauer und feiner wur-

den. Unterschiedliche Hebelverhältnisse machten das Luxieren der Zähne dadurch 

nach und nach einfacher und schonender.  

 

Abb. 32: Zusammenstellung aus der ZCS (Zusammenstellung in chronologischer Reihenfol-
ge von links nach rechts): Entwicklung verschiedener Zangenformen: Papagayenschna-
belzange (MHS, C-465 und dritte von links C-454), zweite von links: gekrümmte Zange 
(MHS, C-431), Schlüsselzange (MHS, C-433), anatomische Zange (MHS, C-432) 

Die abgebildeten Zangenformen (C-465, C-431, C-454 und C-433) (s. Abb. 32) 

stammen aus der ZCS. Ursprünglich in der Sammlung vorhanden waren noch die 

Zangen entsprechend der Nachbildungen aus den Darstellungen von Scultet455. 

Leider sind diese heute nicht mehr vorhanden. Diese Zangen stünden in der Chro-

nologie vor den in Abb. 32 gezeigten Instrumenten– also links davon. Zeitlich nach 

der Tomes´schen Zange einzuordnen wäre die Prämolarenzange mit Modifikation 

der Branchen nach Berten, die leider ebenfalls nicht mehr in der Sammlung enthal-

ten ist. Diese Zange wird bis heute verwendet. Somit lässt sich die Entwicklung an 

den (nur schriftlich erwähnten) Zangen nach Scultet anhand der „Papagayenschna-

belzange“, der gekrümmte Zange, der De la Fons´sche Schlüsselzange, der anato-

mische Zange nach Tomes und der anatomische Zange nach Tomes mit Modifikati-

on der Branchen durch Berten eine Evolutionsreihe der Zangen vom Ende des 18. 

Jahrhunderts bis Ende des 19. Jahrhunderts nachvollziehen.   

 
455 Johannes Scultetus (1595-1645) veröffentlichte kurz vor seinem Tode das sogenannte 
„Armamentarium Chirurgicum“, das viele Tafelseiten mit vielen Abbildungen chirurgischer 
Instrumente enthielt. Es kann sein, dass die genannten Zangen Nachbildungen aus der Ver-
öffentlichung von Scultet sind.  
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Im Verlauf des 19. Jahrhunderts zeigten verschiedene Instrumentenformen auch 

ineinander übergehende Konstruktionen (s. Abb. 33). Das heißt, die Kategorie 

„Schlüssel“ und die Kategorie „Zange“ wurden miteinander vereint. Als nächstes 

wird diese „Evolutionsreihe“ betrachtet.  

 

Abb. 33: Zusammenstellung aus der ZCS (Zusammenstellung in chronologischer Reihenfol-
ge von links nach rechts): Entwicklung vom Urtyp des Schlüssels (MHS, C-469) über den 
Schlüssel (MHS, C-468) zu De la Fons ´scher Schlüsselzange (MHS, C-433) und To-
mes´schen Zange (MHS, C-461)  

So ist der Schlüssel Ende des 18. Jahrhunderts in seiner Urform – wie ein gewöhn-

licher Türschlüssel – die Vorstufe zum weiter entwickelten Zahnschlüssel mit kor-

kenzieherartigem Griff. Der Zahnschlüssel war in Würzburg bis weit in die zweite 

Hälfte des 19. Jahrhunderts ein gängiges Instrument. 1827 erfand De la Fons die 

Schlüsselzange, welche einen Übergang zwischen Schlüssel und Zange verkörpert. 

Die Schlüsselzange sollte die Vorteile der beiden Instrumentenarten – Zange und 

Schlüssel – in sich vereinen.456 Exemplarisch ist die Weiterentwicklung der neueren 

Zangenform nach Tomes ganz rechts im Bild gezeigt. Die in dieser Evolutionsreihe 

erwähnten Instrumente sind alle in der Sammlung in Würzburg vorhanden (C-469, 

C-468, C-433 und C-461). Die Tomes´sche Zange wurde durch Berten weiterentwi-

ckelt und an den Branchen verändert (s. Abb. 34).  

 
456 Vgl. La Fons, J. P. de (1827), S. 25. 
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Abb. 34: Prämolarenzange mit Branchenmodifikation nach Berten. Für die Abbildung wurde 
eine heute gängige Prämolarenzange verwendet, da es in der ZCS leider kein Exemplar 
gibt. 

Die letzte Kategorie sind die Hebel. Zu diesen soll bemerkt werden, dass wahr-

scheinlich einer in seiner Konstruktion auf den Würzburger Berten zurück geht (s. 

Abb. 35).457 Der entsprechend benannte „Spieß nach Berten“458 wird 1934 in einem 

Lehrbuch der Zahnheilkunde aus München, Bertens Schaffensort, aufgeführt. 

Wahrscheinlich hat er diesen Hebel erst in München – also nach seiner Zeit in 

Würzburg – erfunden, weshalb er nicht in der Sammlung vorhanden ist, aber später 

noch in Münchner Lehrbüchern geführt wurde.  

 

Abb. 35: Zeichnung eines Bertenhebel (Zeichnung d. Verfass., modifiziert nach459) 

Auffallend ist, dass in der lehrchirurgischen Sammlung bis auf den Geißfuß mit dop-

pelter Klaue – der heutzutage nicht mehr verwendet wird – kein Hebel enthalten ist. 

Obwohl schon bei Feigel 1851 und im Inventarium der Universität Würzburg 1868 

einige Hebel aufgeführt wurden, ist davon heutzutage nur noch einer in der Samm-

lung vorhanden (Geißfuß mit doppelter Klaue). Das einzige Hebelinstrument, das 

heutzutage regelmäßig angewendet wird und schon damals bei Feigel abgebildet 

 
457 Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 311. 
458 Port, Gottlieb/ Euler, Hermann (1934), S. 318. 
459 Vgl. Hoffmann-Axthelm, Walter (1995), S. 311. 
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war, ist der Hebel nach Lécluse460. Dennoch muss die Empfehlung für das Instru-

ment eingeschränkt werden, da die punktuelle Kraftübertragung bei unvorsichtiger 

Handhabe schnell zu Frakturen im Knochen führen kann. Das heißt im Umkehr-

schluss, dass die Instrumente, die heute noch in der Sammlung vorhanden sind und 

auch in derselben Konstruktionsart in der zahnärztlichen Praxis verwendet werden, 

hauptsächlich die anatomischen Zangen nach Tomes, die Mundspiegel, die Wur-

zelzange und der Hebel nach Lécluse sind.   

Dementsprechend hat sich die größte Veränderung der Instrumentenformen, die bis 

heute gültig sind, im Verlauf des 19. Jahrhunderts abgespielt. Somit ist gleichzeitig 

zur Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheilkunde bzw. Zahnchirurgie 

die fortschrittliche Entwicklung der Instrumente im 19. Jahrhundert festzustellen. Alle 

in der Sammlung vorhandenen Instrumente – bis auf die Splitterzange, den fehlen-

den Hebel nach Lécluse, die anatomischen Zangen und den Mundspiegel – als an-

tiquierte „Vorversuche“ heutiger Instrumentenformen zu betrachten. Die anatomi-

schen Zangen nach Tomes gehen auf die Zeit der Industrialisierung zurück – als 

eine massenhafte Produktion von Instrumenten mit präzisen Fertigungsgeräten 

möglich wurde. Der Fortschritt in der Zahnmedizin zur Mitte des 19. Jahrhunderts 

wurde also auch durch die Industrialisierung maßgeblich vorangetrieben.  

 
460 Der Hebel nach Lécluse ist heutzutage nicht mehr in der ZCS vorhanden.  
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3.4 Die zahnmedizinische Instrumentenausstattung verschiedener Berufs-
gruppen im Verlauf des 19. Jahrhunderts: „Barbierset“ vs. zahnärztliche Aus-
stattung  

Die Instrumentenausstattung verschiedener zahnbehandelnder Berufsgruppen wird 

im vorliegenden Kapitel mit den in der Sammlung vorhandenen (oder fehlenden) 

Instrumenten abgeglichen. Auflistungen von Lehrbüchern für Bader und akademi-

sche Zahnheilkunde sowie in einer medizinischen Enzyklopädie aus dem 19. Jahr-

hundert zeigen, welche Instrumente im Verlauf des Jahrhunderts zunächst in beiden 

Bereichen (Badergewerbe und aufstrebende akademisierte Zahnheilkunde) ver-

wendet bzw. von gängigen Lehrbüchern empfohlen wurden.   

Die chronologisch früheste Auflistung ist in diesem Kapitel die Instrumentenauswahl 

der 1838 erschienenen medizinischen Enzyklopädie. Hier wurden beispielsweise 

Instrumente, welche schwer am Zahn anzusetzen waren, in ihrer groben Art kriti-

siert. Entsprechend wurden neuere Instrumente mit feinerer Konstruktion für fort-

schrittlich befunden. Zu diesen als antiquiert angesehenen Instrumenten zählte die 

Enzyklopädie Storchenschnabelzangen, gerade Hebel oder Brecheisen. Sie wären 

zuvor „im Alterthume“461 verwendet worden. Ein gewisses Verständnis für die Not-

wendigkeit genauer und gut konstruierter Instrumente gab es damit bereits.462 In-

strumente, die zum damaligen Zeitpunkt gängig waren, waren: Hebel, Geißfuß, 

Schraube, Zange, Zahnheber, Überwurf, Schlüssel und Pelikan.463 Von diesen In-

strumenten sind Zangen, Schlüssel, Pelikan und der Geißfuß mit doppelter Klaue 

(Hebel) in der heutigen Sammlung vorhanden.   

Kurz darauf erschien von Nessel das akademische Lehrbuch der Zahnheilkunde (s. 

Kap. 2.2). Das Ausbrennen und Ziehen der Zähne wurde ihm ausdrücklich themati-

siert und hatte damit schon damals akademischen Stellenwert.464 Genannte Instru-

mente bei Nessel waren: Zangen (große gerade Zange, krumme Zan-

ge/Winkelzange, Kinderzange, Splitterzange, Zwickzange), Hebel von Lécluse, Peli-

kan, englischer Schlüssel, Überwurf, Geißfuß, Haken und die Schraube von Serre 

(s. Abb. 36).465 Der Geißfuß hatte seinen festen Platz bereits in den Instrumentari-

enempfehlungen Anfang des 19. Jahrhunderts,466 er hielt sich mindestens bis Mitte 

desselben Jahrhunderts.467 Eine Urform des Geißfußes findet sich bei Bücking 

 
461 Busch, D. W. H./ Graefe, Carl Ferdinand/ Horn, E./ Hufeland, Christoph Wilhelm/ Link, 
Heinrich Friedrich/ Müller, J./ Osann, E./ Rudolphi, Karl Asmund/ Siebold, Eduard Caspar 
Jacob (1838), S. 612. 
462 Vgl. ebd. 
463 Vgl. ebd. 
464 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. VII–VIII. 
465 Vgl. Nessel, Franz (1840), S. VII–VIII. 
466 Vgl. Heyne, Iohann Georg (1805), S. 5 Vgl. Heine, Johann Georg (1811), S. 12–13. 
467 Vgl. Sprengler, Joseph (1876), S. 229. 
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1782.468 Bennion ordnet den Geißfuß in den Instrumentengruppen (Zange, Hebel 

etc.) in seiner abgewandelten und in Abb. 13 gezeigten Form nach Görz den Hebeln 

zu.469 Orientiert man sich an Bennions Typisierung der Instrumente, ist der Geißfuß 

nach Görz in der chirurgischen Lehrsammlung Würzburg das einzige Instrument der 

Kategorie Hebel.   

 

Abb. 36: Instrumentenset aus der ZCS (zusammengestellt nach Nessel (1840), von links 
nach rechts): Pelikan (MHS, C-445), Wurzelzange (MHS, C-464), größere gekrümmte Zange 
(MHS, C-431), doppelter Geißfuß (MHS, C-450), Görz´Geißfuß (MHS, C-449), englischer 
Schlüssel (MHS, C-470), Carabellizange (MHS, C-455), diverse Haken oben (MHS, C-471)) 

Die Zusammenstellung nach Nessel 1840 zeigt noch starke Beeinflussung durch 

das gängige Baderinstrumentenset mit Pelikan, Geißfuß, Schlüssel und gerader 

Zange. Diese Instrumente waren durch den handwerklichen Ursprung in ihrer Form 

und Konstruktion geprägt. Durch die Einführung der Zahnchirurgie in das akademi-

sche Lehrbuch werden die Instrumente selbst dennoch in den akademischen Kon-

text gesetzt. Fortschrittlichere Instrumente wie die Splitterzange470 zeigen eine diffe-

renzierte Zuwendung zum Instrumentarium der sich akademisierenden Zahnchirur-

gie. Da die Splitterzange vor allem Wurzelreste entfernen soll, war nun nicht mehr 

nur das Zahnbrechen (und damit oft Belassen der Wurzel in der Alveole471) die rele-

vante Tätigkeit, sondern vor allem auch die vollständige (!) Entfernung des Zahns, 

 
468 Vgl. Bücking, Johann Jakob Heinrich (1782), Tab. III, Fig. 13. 
469 Vgl. Bennion, Elisabeth (1988), S. 39. 
470 Eine Splitterzange wurde und wird heute noch zum Entfernen von Wurzelresten oder 
Knochensplittern verwendet.  
471 Eine Alveole ist das Zahnfach eines Zahns im Kiefer. 
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die gute anatomische Kenntnisse voraussetzt. Von den genannten Instrumenten 

nach Nessel sind aktuell der Pelikan (C-445), die Splitterzange (C-464), verschiede-

ne Zangen (C-431) und die große gerade Zange (C-455), der englische Schlüssel 

(C-470), der Geißfuß (C-450// C-449) und diverse Haken (C-471) in der Sammlung 

vorhanden. Instrumente, die bei Nessel empfohlen wurden, aber in der Sammlung 

fehlen, sind die Kinderzange, die Zwickzange, der Hebel von Lécluse, der Überwurf 

und die Schraube von Serre. In der Auflistung nach Nessel wurden demnach altbe-

währte Instrumente aus dem handwerkschirurgischen Bereich übernommen. Daher 

lohnt ein Blick in das fast zeitgleich erschienene Lehrbuch für „Bader und Zöglinge 

der niederen Chirurgie“ erschien 1845 in erster Auflage,472 kurz nach der Veröffentli-

chung Nessels. Eine wichtige Beobachtung ist hier, ob in den fast zeitgleich er-

schienenen Büchern dieselben Instrumente empfohlen wurden, oder ob es schon 

eine beginnende Differenzierung zwischen Baderinstrumenten und „akademischen 

Instrumenten“ gab. Im Lehrbuch für Bader gab es die Empfehlung für die verschie-

denen Zahnzangen, den englischen Schlüssel und den Geißfuß473 (s. Abb. 37). 

 

Abb. 37: Instrumentarium der ZCS (zusammengestellt nach dem „Lehrbuch für Bader“ 
(1845), von links nach rechts): englischer Schlüssel (MHS, C-470), Geißfuß (MHS, C-449), 
größere gekrümmte Zange (MHS, C-431), Papagayenschnabelzange (MHS, C-465), Papa-
gayenschnabelzange (MHS, C-454), Carabellizange (MHS, C-455) 

Im Vergleich zur Empfehlung Nessels wurden im Lehrbuch für Bader nur drei In-

strumente empfohlen, bei Nessel sind es bereits sieben. Die zwei Berufszweige 

entwickelten sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts voneinander weg. Die akademische 

 
472 Vgl. Haus, C. (1845). 
473 Vgl. ebd., S. 106–107. 
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Zahnheilkunde zeigte eine beginnende Differenzierung und genauere Betrachtung 

der verwendeten Instrumente. Trotzdem gab es weiterhin Instrumente, welche von 

beiden Berufszweigen genutzt wurden: Die verschiedenen Zahnzangen, der engli-

sche Schlüssel und der Geißfuß. Die Auflistung von Nessel, welche chronologisch 

kurz vor der Veröffentlichung des Lehrbuchs für Bader publiziert wurde, listete be-

reits weitaus mehr Instrumente auf als das kurz danach erschienene Lehrbuch für 

Bader. Die Zusammenstellung nach Nessel beinhaltete aber jene drei für Bader 

empfohlene Instrumente nach Heine – also Instrumente aus dem chirurgischen Be-

reich. Die Baderinstrumente wurden als Grundlage fortführend verwendet und durch 

andere Instrumente erweitert, ergänzt und präzisiert. Außerdem empfahl das aka-

demische Lehrbuch von Nessel schon die fortschrittlichere Wurzelzange. Dass eine 

Wurzel als beachtenswert und entfernungswürdig gesehen wurde, war damals keine 

Selbstverständlichkeit. Oftmals wurden nicht entfernte Zahnwurzeln im Kiefer belas-

sen. Ein Augenmerk auf die bisher nicht beachtete Zahnwurzel zu setzen, genauso 

wie zwischen Kinder- und Erwachsenenzangen zu unterscheiden, zeigt eine begin-

nende zaghafte Differenzierung zwischen Badergewerbe und akademischer Zahn-

heilkunde. Dass die Zahnchirurgie hier aber noch längst nicht als akademisch in 

Bezug auf das benutzte Werkzeug zu sehen ist, zeigte neben der Empfehlung für 

den Überwurf ebenfalls die Empfehlung Nessels, den Pelikan beim Zahnziehen ein-

zusetzen. Schließlich führte dies häufig Kollateralschäden. Der Pelikan war zwar ein 

altbewährtes, aber eigentlich schon damals überholtes Instrument. Eine klare Ab-

grenzung zur „akademischen“ Zahnchirurgie gab es daher noch nicht.   

Im Lehrbuch für Bader von 1877 – also circa 30 Jahre später – wurden weiterhin 

verschiedene Zahnzangen, der Geißfuß und der englische Schlüssel empfohlen.474 

Dieses Lehrbuch wurde vom selben Autor verfasst wie das Lehrbuch für Bader von 

1845. Im Vergleich zur Empfehlung von 1845 gab es keine Änderung der empfohle-

nen Instrumente: es sind exakt wie 1877. Hier ist folglich keine Entwicklung unter 

den Badern zu erkennen. Auffallend ist, dass die bereits 1841 von Tomes entwickel-

ten und patentierten anatomischen Zangen 1877 nicht aufgeführt wurden. Daher 

kann die Auflistung der Tomes´schen Zange der akademischen Zahnheilkunde zu-

gerechnet werden, da sie im Badertum bis 1877 keine Rolle zu spielen schien.  

 
474 Vgl. Haus, C. (1877), S. 106. 
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Abb. 38: Instrumentenempfehlung nach einem Lehrbuch für Bader (1877)475: Schlüssel 
(MHS, C-470), Görz´Geißfuß (MHS, C-449), größere gekrümmte Zange (MHS, C-431), Pa-
pagayenschnabelzange (MHS, C-465 und C-454), Carabellizange/gerade Zange (MHS, C-
455) 

Neben der Empfehlung 1877 gab es 1876 ein weiteres Lehrbuch, verfasst in Augs-

burg, für „Hilfen der niederen Chirurgie“. Damit wurde die Zahnheilkunde offenbar 

weiterhin trotz der beginnenden Akademisierung in Würzburg und Bayern der niede-

ren Chirurgie zugerechnet. Denn hier teilte man das „Reinigen und Ausziehen der 

Zähne“476 den Hilfen der niederen Chirurgie zu, anders als bei Nessel 1840, der die 

Extraktion schon in den akademischen Kontext rückte. Die empfohlenen Instrumen-

te der Bader waren in diesem Kontext: verschiedene gerade und krumme Zangen, 

ein Zahnschlüssel, Haken, ein Geißfuß und Instrumente zum Reinigen der Zähne.477 

Im Vergleich zur Auflistung von 1877 (s. Abb. 38) sind die empfohlenen Instrumente 

von 1876 bis auf die Instrumente zum Reinigen der Zähne identisch. Die Auflistun-

gen von 1876 und 1877 bleiben im Vergleich zu Nessels Auflistung bereits knapp 40 

Jahre zuvor sehr ungenau und ändern sich nicht stark in ihren Empfehlungen. Wei-

terhin werden Beschreibungen verwendet und „verschiedene gerade und krumme 

Zangen“ empfohlen und nicht wie bei Nessel spezielle Zangen mit exaktem Namen 

(„Splitterzange“, „Kinderzange“ etc.). Eine starke Differenzierung zwischen dem chi-

rurgischen Handwerk und der akademisierten Zahnheilkunde macht sich bis in die 

1870er Jahre anhand der Empfehlung für die Instrumente verschiedener Berufs-

klassen immer deutlicher bemerkbar: Die Entwicklungen im Bereich der Bader ver-

 
475 Die Aufstellung der Instrumente 1877 entspricht genau der Empfehlung der Instrumente 
1845. 
476 Sprengler, Joseph (1876), S. VIII. 
477 Vgl. ebd., S. 229. 



Hauptteil 

105 
 

harrten seit Mitte des 19. Jahrhunderts auf demselben Entwicklungsstand, während 

im akademischen Bereich immer genauere und feinere Beschreibungen von Instru-

menten folgten.  
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3.5 Die handgeschmiedete Zange: eine individuelle Objektgeschichte des 20. 
Jahrhunderts 

Die in Abb. 39 dargestellte handgeschmiedete Extraktionszange (S-005) ist eine 

Schenkung einer Privatperson an das Institut Geschichte für Medizin Würzburg. 

Diese Zange gehört nicht in den ursprünglichen Bestand der lehrchirurgischen 

Sammlung und muss daher gesondert betrachtet werden. Dennoch hat sie einen 

besonderen Stellenwert für die Akademisierung der Zahnchirurgie in Würzburg und 

Unterfranken. Denn sie erlaubt Rückschlüsse auf den Untergang des Baderhand-

werks und gleichzeitig die zunehmende Entwicklung der Akademisierung der Zahn-

chirurgie.  

 

Abb. 39: Eine handgeschmiedete Zange (S-005), die nicht zur ZCS gehört und als Schen-
kung in den Bestand dazu kam. 

Diese Zange übergab der Patient Peter Sauer dem Zahnarzt Felix Krebs 1933. 

Sauer gab an, „Berufskamerad“ zu sein. Der „Berufskamerad“ war Schmied und hat 

nebenberuflich – wie auch schon sein Vater – Zähne ausgerissen. Da sich in der 

Gegend immer mehr Zahnärzte niederließen, legte er diese Tätigkeit bei. Für ihn 

gab es keine Patienten mehr, die er zwischen den sonst anfallenden Arbeiten in der 

Schmiede behandeln konnte. Daher gab Sauer sein Instrumentarium auf den 

Schrotthaufen. Das einzige gerettete Überbleibsel hiervon war die dargestellte ei-

gens geschmiedete Zange. Die Zange war schon damals bei der Übergabe an das 

Institut Geschichte für Medizin unbrauchbar, weil die untere Branche gebrochen 

war. Dieses nicht funktionierende Instrumentarium ist ein Sinnbild für das Ende des 

bayerischen zahnziehenden Baders. Aus hygienischer Sicht ließ die Zange ebenso 
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zu wünschen übrig, denn das Schraubengewinde der Zange war durch vielfache 

Anwendung abgenutzt und mithilfe eines Wollfadens im Gewinde provisorisch aus-

gebessert.478 Die Konstruktion der Zange, die bis in die 1920er benutzt wurde, lässt 

eher auf eine Bauart von Anfang des 19. Jahrhunderts schließen und war somit 

längst überholt. Das Baderhandwerk war auch in der Konstruktion der Instrumente 

auf einem Stand von Anfang des 19. Jahrhunderts stehen geblieben und hatte sich 

seitdem nicht weiterentwickelt.   

Essenzielle Punkte der modernen Zahnmedizin (Hygiene, Lokalanästhesie, präzise 

Instrumente) wurden im ländlichen Baderhandwerk außer Acht gelassen und so 

wurde es zwangsläufig nach und nach von akademischen Zahnheilkundlern ersetzt. 

Obwohl die Zange aus dem Hunsrück stammt und nur zufällig nach Würzburg kam, 

sind die Erkenntnisse auf Unterfranken übertragbar. Denn auch im Raum Würzburg 

spielten mangelnde Hygiene, veraltete Instrumente und fehlender Nachwuchs/mehr 

Konkurrenz durch Zahnärzte eine maßgebliche Rolle beim Untergang des zahnzie-

henden Baders. Abgesehen davon wurde die segensreiche Lokalanästhesie – einer 

der großen medizinischen Fortschritte für die Zahnchirurgie – noch durch den 

Schmied und Zahnreißer Sauer als nicht notwendig erachtet: er gab dem Zahnarzt 

Krebs den Tipp, man könne die Spritze getrost weglassen und durch einen kräftigen 

Tritt gegen das Schienbein des Patienten ersetzen. In einem Schreiben an den Bür-

germeister von Giebelstadt in der Nähe von Würzburg vom 04.03.1914 wurden die 

hygienischen Verhältnisse und die verrosteten Zahninstrumente bemängelt.  

„Königliches Bezirksamt Ochsenfurt. An Herrn Bürgermeister in Giebelstadt. Betreff: Ba-

derbetriebe in Giebelstadt. Ochsenfurt, den 4ten März 1914. Bei der amtsärztlichen Visi-

tation der Baderbetriebe in Giebelstadt wurde festgestellt, daß in allen Betrieben die 

Reinlichkeit der Geräte zu wünschen übrig läßt. (…). Ferner ist den Badern die Instand-

haltung der verschmutzten und verrosteten Zahninstrumente zur Pflicht zu machen. 

(…)“.479 

Nicht nur die Hygiene in den Baderstuben um Würzburg war mangelhaft. Auch die 

veralteten Instrumente schienen nicht mehr zeitgemäß zu sein. Es zeigen sich Pa-

rallelen zu den Erfahrungen Peter Sauers, die er seinem Zahnarzt Dr. Felix Krebs 

schilderte.480 Sauer erklärte Krebs, dass die Zahnärzte ihm nach und nach die Pati-

enten nahmen.481 Zwar wurden in Unterfranken noch 1936 Lehrgänge für Bader 

 
478 Vgl. Krebs, Felix (28.08.1991), S. 2.Der Brief wird im Institut für Geschichte der Medizin 
gemeinsam mit der Zange verwahrt.  
479 Staatsarchiv Würzburg (1914), Landratsamt Ochsenfurt 4102. 
480 Vgl. Krebs, Felix (28.08.1991). 
481 Vgl. ebd., S. 1. 
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angeboten, diese Lehrgänge verloren in Bezug auf die Zahnchirurgie ihre Sinnhaf-

tigkeit, da seit 1909 nur noch Zahnärzten das Zahnziehen gestattet war.  

„Nr. 5550 a1. Regierung von Unterfranken und Aschaffenburg. An die Bezirksverwal-

tungsbehörden (ohne Pol. Direktion Würzburg). Betreff: Unterrichtslehrgänge für Bader-

gehilfen. Würzburg, 24.Dezember 1936. Bis längstens 7.1.37 ist zu berichten, ob Perso-

nen für die Teilnahme an einem Baderlehrgang in Frage kommen, oder es ist Fehlanzei-

ge zu erstatten. I.V.“ (Unterschrift unleserlich).482 

Einerseits durften z. B. Heilgehilfen diese Arbeit übernehmen, wenn nicht genug 

Ärzte vorhanden waren. Andererseits war den bayerischen Badern ausdrücklich 

nicht gestattet, diese Arbeit durchzuführen.483 Somit kam zum fehlenden Fortschritt, 

der mangelnden Hygiene und dem ausbleibenden Nachwuchs hinzu, dass den Ba-

dern das Zähneziehen untersagt wurde. All diese Faktoren führten unweigerlich 

dazu, dass Bader nach und nach ihr Betätigungsfeld der Zahnchirurgie aufgeben 

mussten und sich anderen beruflichen Schwerpunkten zuwendeten. Damit waren 

den akademischen Zahnärzten nun alle Befugnisse über das Ziehen der Zähne und 

der Zahnchirurgie übertragen. Die geschenkte Zange ist stellvertretend ein Symbol 

der nicht mehr nutzbaren und in ihrer Konstruktion völlig überholten Baderextrakti-

onszangen. Sie entsprachen weder den Behandlungsstandards der Zeit (Hygiene, 

angepasste Anatomie) noch den veränderten Rahmenbedingungen (Konkurrenz 

durch Zahnärzte). Selbst 1899 wurden in den amtlichen Bekanntmachungen noch 

Regularien zur Zulassung, Einstellung und Entlassung von Badergehilfen gere-

gelt.484 Allerdings wurde zeitgleich in Würzburg bereits die akademische Ausbildung 

für Zahnärzte abgehalten. Schon damals war absehbar, dass das Badertum nicht 

mehr lange in Bayern währen könne. 

 
482 Staatsarchiv Würzburg (1936). 

483 Staatsarchiv Würzburg (1909): „Bei dem Entwurf der Reichsversicherungsverordnung 

wurde in den §219 und 220 den app. Ärzten das alleinige Recht eingeräumt, für die ver-

schiedenen Krankenkassen etc.. Verrichtungen vorzunehmen. […]Im weiterem (SIC) wurde 

den Zahnärzten das Privilegium erteilt, daß sie nur allein berechtigt sein sollen, für Kranken-

kassenmitglieder Zähne zu ziehen, […] Von den bayerischen Badern aber ist nicht die Rede, 

obwohl dieselben durch ihre 3 jährige Lehrzeit, Vorprüfung bei dem Bezirksarzt, 1jährige 

Gehilfenzeit, 5monatlichen Baderkurs und ihre Baderprüfung wohl die berechtigsten Vertre-

ter hierzu wären. […]“ 

484 Vgl. Staatsarchiv Würzburg (1899b), Landratsamt Ochsenfurt 4102. 
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4 Zusammenfassung der Ergebnisse  

Ziel der anzufertigenden Arbeit ist, anhand der zahnchirurgischen Instrumenten-

sammlung des Juliusspitals die Professionalisierung (inklusive der Akademisierung) 

der Zahnheilkunde, insbesondere der Zahnchirurgie, in Würzburg/Unterfranken im 

19. Jahrhundert zu analysieren. Eine Professionalisierung ist in diesem Zusammen-

hang die Monopolisierung eines Berufsstandes mit einem eigenen Wissensstand. 

Eine Akademisierung beschreibt die Verschiebung der Ausbildung an eine Universi-

tät. Das große Quellenkonvolut der Arbeit bestehend aus Text- und Objektquellen 

legitimiert einen vollständigen und validen Blick auf die Entwicklungen in Würzburg. 

Die Objektquellen sind hier besonders wertvoll, da sie in Zusammenschau mit den 

Textquellen dieselben belegen und dadurch ein besseres Verständnis für die lehr-

chirurgische Sammlung, insbesondere für die ZCS, liefern.  

Die verwendeten Textquellen waren Lehrbücher für Bader, Wundärzte und Zahn-

mediziner sowie Matrikelverzeichnisse, Personalbestand und Vorlesungsverzeich-

nisse der Universität Würzburg nahezu des gesamten 19. Jahrhunderts. Hieran 

wurde die Akademisierung und nach und nach die universitäre Präsenz der Zahn-

heilkunde im Verlauf des 19. Jahrhunderts präzise und detailliert rekonstruiert. Die 

Arbeit konnte darstellen, welche Personen wann, wie häufig und in welcher Art und 

Weise an der akademischen Ausbildung beteiligt und eingebunden waren. Die de-

taillierte Aufschlüsselung der einzelnen Personen konnte zeigen, welchen Hinter-

grund sie mitbrachten und so in der Summe die Akademisierung der Zahnheilkunde 

sowohl fachlich als auch ihre Integration und Etablierung in die bzw. den universitä-

ren Strukturen voranbrachten. Die Adressbücher, Ratsbücher des Stadtarchivs und 

Akten aus dem Staatsarchiv des 19. Jahrhunderts der Stadt wurden wiederum her-

angezogen, um die gelebte Praxis der zahnbehandelnden Personen in Würzburg im 

Verlauf des 19. Jahrhunderts nachzuvollziehen, denn Zahnbehandlungen wurden 

selbstverständlich schon vor der Akademisierung der Zahnheilkunde durchgeführt. 

Die ausführliche Auseinandersetzung mit den dynamischen beruflichen Wegen der 

Zahnbehandler durch das ganze Jahrhundert, kann den Ausbildungshintergrund 

und das Selbstverständnis der Personen dem Leser transportieren, sowohl von der 

„Praxis in die Universität“ als auch andersherum. Als Quelle besonders hervorzuhe-

ben sind die Objekte der ZCS der Universität, die für diese Forschungsarbeit genau 

vermessen, gewogen, fotografiert und detailliert beschrieben sowie im Katalogteil 

dokumentiert wurden. Zeitgenössische Tafel- und Textbände aus dem Würzburger 

Raum, Instrumentenkataloge des Instrumentenmachers Heine aus Würzburg sowie 

das Inventarium der Universität Würzburg wurden für die Identifikation und Einord-
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nung der Instrumente verwendet.   

Ende des 18. Jahrhunderts war die Berufsbezeichnung „Zahnarzt“ noch kein ge-

schützter und einer Profession zugehöriger Beruf im heutigen Sinne. Verschiedene 

Bezeichnungen für die in Würzburg tätigen zahnbehandelnden Personen (Zahnarzt, 

Wundarzt, prakt. Wund- und Zahnarzt, praktischer Zahnarzt, Chirurg und Zahnarzt, 

Zahntechniker und Zahnarzt, Zahnarzt) wurden noch bis ins 20. Jahrhundert ver-

wendet. Legitimationen, die zur Zahnbehandlung berechtigten, stammten noch aus 

der „vorakademischen“ Zeit. Die Integration der Zahnheilkunde an der Universität – 

und damit die schrittweise Akademisierung – kann auf verschiedenen Ebenen be-

trachtet werden: Die Fragen, ab wann es Dozenten und Prüfer für das Fach „Zahn-

heilkunde“ und das Fach selbst als eigenständig betrachtet wurde, konnten beant-

wortet werden. Der erste Dozent der Zahnheilkunde Anfang des 19. Jahrhunderts 

kam aus dem chirurgischen Bereich, hatte selbst keine akademische vollwertige 

Ausbildung und wurde an der Universität mehr geduldet als respektiert. Die zahn-

heilkundliche Lehre wurde anschließend durch einen Augenheilkundler mit abge-

handelt, der selbst keine maßgebliche Ausbildung in diesem Bereich vorweisen 

konnte. Selbst die Prüfung der Zahnärzte erfolgte anfangs durch einen nichtakade-

mischen Prüfer, der bereits als nichtakademischer Zahnarzt in Würzburg tätig war. 

Die Erkenntnisse der Arbeit reichen so weit, dass der Weg der Akademisierung über 

die zuvor genannten Schritte hinausgehend vom ersten immatrikulierten Zahnheil-

kunde-Studenten bis zur vollständigen Legitimation der Zahnmedizin-Studenten an 

der Universität in Würzburg gezeichnet werden konnte. Der erste Student, der sich 

1845 als solcher immatrikulieren wollte, wurde zunächst reflexartig der Chirurgie 

zugeordnet und erst im weiteren Verlauf des 19. Jahrhunderts entwickelte sich nach 

und nach ein eigenständiges Fach Zahnheilkunde, was nur durch die intensive Be-

schäftigung der komplexen Betrachtung der Vorlesungsverzeichnisse, Matrikellisten 

und der Aufschlüsselung des Personalbestands der Universität aufgedeckt werden 

konnte. Lehre, Prüfungen und die Zahnheilkunde als eigenständiges Fach und da-

mit einhergehend zahnheilkundlich immatrikulierte Studenten waren jedoch erst 

Ende des Jahrhunderts gleichzeitig an der Universität vertreten. Die Zahnheilkunde 

steht also auch im Verlauf des gesamten 19. Jahrhunderts immer in Verbindung mit 

der Chirurgie und muss sich von derselben immer wieder abgrenzen. Analog zur 

Chirurgie Anfang des 19. Jahrhunderts, zogen also auch in Würzburg Mitte des 19. 

Jahrhunderts handwerklich-praktisch ausgebildete Zahnbehandler an die Universi-

tät. Die Akademisierung der Zahnheilkunde zeigt sich ab Mitte des 19. Jahrhunderts 

anhand der steigenden Studierendenzahl und deren anfänglicher Zuordnung zur 

Chirurgie, die immer öfter und häufiger der Zahnheilkunde als eigenständiges Fach 
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zugerechnet wurden. Die Entwicklung war dennoch keine lineare. Die zahnheilkund-

lich immatrikulierten Studenten erhielten keine eigene Kategorie in der summari-

schen Übersicht oder wurden aber z.B. den Veterinärmedizinern oder den Chirurgen 

zugeordnet. Eine eigene offizielle Prüfungskommission bildete sich ebenfalls erst 

Ende des 19. Jahrhunderts, in der nicht nur die Zahnheilkunde/Zahntechnik mit 

Operationen sondern auch die medizinischen Fächer (wie z.B. Anatomie, Physiolo-

gie usw.) abgeprüft wurden.  

Konträr hierzu gestaltete sich die Entwicklung der Bader und Barbiere, die im Ver-

lauf des 19. Jahrhunderts in Würzburg immer weniger wurden. Zu Anfang noch ein 

elementarer Bestandteil der Grundversorgung der Bevölkerung, wurden die Bader 

und Barbiere in ihrer zahnheilkundlichen Tätigkeit immer mehr von der wachsenden 

Zahl der akademisierten Zahnärzte abgelöst. Neben dem zahlenmäßigen Rückgang 

der Behandler fehlte es dem Bader- und Barbiergewerbe an Innovationen, um der 

zunehmenden Akademisierung und Professionalisierung der Zahnheilkunde etwas 

entgegenzusetzen. Sowohl der Stillstand in Wissen und in der Entwicklung von In-

strumenten, als auch die Veränderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen 

zwangen die letzten Bader Anfang des 20. Jahrhunderts zur Aufgabe ihrer Tätigkeit.  

In den vorhandenen Adressbüchern der Stadt Würzburg des 19. Jahrhunderts, wel-

che alle – ebenso wie die Vorlesungsverzeichnisse- gesichtet wurden, zeigte sich 

auch eine Akademisierung aus dem nichtuniversitären Bereich heraus. Viele der 

eingetragenen Zahnärzte kamen aus dem nichtakademischen Bereich und haben 

aber entweder mit oder auch ohne weitere akademische Ausbildung später auch 

Lehre und Prüfungen an der Universität in Zahnheilkunde durchgeführt. Obwohl an 

der Universität Ende des 19. Jahrhunderts schon weitreichende Akademisierungs-

schritte durchgeführt worden waren, hinkte die Akademisierung im praktischen Be-

reich nach. Ende des 19. Jahrhunderts war die Mehrheit der zahnbehandelnden 

Personen in Würzburg immer noch nichtakademisch ausgebildet. Die nichtakade-

misch ausgebildeten Personen vermischten sich in der praktischen Tätigkeit im Ad-

ressbuch mit akademisch ausgebildeten Personen. Somit ist auch in Würzburg die 

Zahnchirurgie von „unten nach oben“ akademisiert worden. Im ländlichen Bereich 

wiederum waren Ende des 19. Jahrhunderts Zahnärzte weiterhin dem niederärztli-

chen Personal – und somit nichtakademisch- zugeordnet. Bis 1936 lässt sich eine 

Versorgung auf dem Land durch Bader nachvollziehen. Analog zu den Textquellen 

lässt sich diese Entwicklung anhand der Objekte gut verstehen.:  

Die Instrumente, welche Anfang des 19. Jahrhunderts noch grob und unpräzise wa-

ren- wurden immer feiner und genauer. Die durch die Instrumente verursachten Kol-
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lateralschäden wurden immer mehr minimiert und die industrielle Fertigung erhielt 

auch Einzug in die Herstellung zahnchirurgischer Instrumente. Die veränderte Zu-

sammensetzung der Sammlung über die Jahre zeigt ebenfalls eine dynamische 

Entwicklung hin zur Professionalisierung der Zahnchirurgie. Eine volle Akademisie-

rung der Zahnheilkunde ist mit der neuen Prüfungsordnung 1909, dem Promotions-

recht 1919 und dem Habilitationsrecht 1923 vollzogen. 
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Katalogteil der Instrumente  

 



Tabellarische Übersicht der Instrumente  

 

- Tabellarische Übersicht der Instrumente  
Tab. 1:Gesamtübersicht der katalogisierten Instrumente (Extraktionsinstrumente, Instrumente zur Behandlung nach Extraktion, Hilfsmittel und Sonstige), sortiert 
nach Funktion (siehe „Name“) 

Signatur Name/Funktion  Datierung Material Zustand Maße (L x B x H) Gewicht Vgl. 

C-430 Zange für Mahlzähne, rechts 
oben, englische Form 

Ende 19. Jh./Anfang 
20.Jh.  

Stahl korrodiert 16,8 x 2,9 x 2,5 cm 166 g  Aesculapkatalog 1930, 
S. 1406, Fig. 17 

       George Tiemann, S. 
224, Fig. 226 

C-455 Carabellizange Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 17,5 x 3,2 x 1,3 cm 155 g  Feigel, Tab. LXI, Fig. 
50 

C-461 Oberkieferprämolarenzange, 
englische Form 

Ende 19. Jh. Stahl korrodiert 17,1 x 2,4 x 2,6 cm 188 g  Aesculapkatalog 1930, 
S. 1404 

C-467 Oberkiefermolarenzange, eng-
lische Form 

Mitte/Ende 19. Jh.  Stahl korrodiert 17,5x 3,2 x 2,9 cm 205 g  Blasius, Tab. XXIII, 
12/13 

C-431 Größere gekrümmte Zange 
(Eck- und Prämolarenzange) 

Frühes 19. Jh.  Stahl korrodiert 14,3 x 3,1 x 2,1 cm 115 g  Blasius, Tab. XXIII, Fig. 
15 
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C-432 Extraktionszange (Unterkie-
fermolaren/-Weisheitszähne) 

Um 1930 
(Katalogerscheinung) 

Stahl korrodiert 16,9 x 2,5 x 1,8 cm 191 g  Aesculapkatalog 1930, 
S. 1407, Fig. 20 

  1889 (Kataloger-
scheinung) 

    George Tiemann, S. 
222, Fig. 2235 

C-433 Extraktionszange (De la 
Fons´sche Schlüsselzange) 

Mitte 19. Jh.  Stahl korrodiert 15,8 x 3,5 x 1,2 cm 96 g  Blasius, Tab XVIII, Fig. 
36 

C-454 Extraktionszange (Unterkiefer), 
modifizierte Papagayenschna-
belzange 

Frühes 19. Jh.  Stahl korrodiert 14,7 x 2,7 x 1,5 cm 142 g  Blasius, Tab XXIII, 23 
Feigel, LXII, Fig. 3 

C-465 Extraktionszange (Unterkiefer), 
modifizierter Papagayen-
schnabel 

Frühes 19.Jh.  Stahl korrodiert 13,1 x 2,7 x 2,5 cm 95 g  Blasius, XXIII, Fig. 15 
Feigel, LXII, Fig. 3 
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     Griff anders ge-
krümmt als C-454; 
ohne Feder  

Modifikation 
von Feigels 
Darstellung 

Feigel, Tab. LXII,  
Fig. 3 

C-442 Zahnschlüssel Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15,2 x 8,6 x 2,1 cm 79 g  Feigel, LXII, Fig. 11 

C-446 Zahnschlüssel nach Ga-
rengeot (ohne Griff) 

Frühes 19. Jh.  Stahl korrodiert 14,8 x 2,8 x 1 cm 67 g  Feigel, LXII, Fig. 13 

C-448 Zahnschlüssel nach Hes-
se 

Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 15,4 x 1,2 x 0,9 cm  36 g  Feigel, LXII, Fig. 17 

  Frühes 19. Jh.     Blasius, XXIII, Fig. 33 
C-449 Geissfuß mit bewegli-

chem Schlüsselhaken 
nach Görz 

Frühes 19. Jh.; Heister: 
spätes 17.Jh/frühes 18.Jh.  

Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15,1 x 1,8 x 1,8 cm 46 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 23 

  Frühes 19. Jh.     Blasius, XXIII, Fig. 77 
C-458 Zahnschlüssel nach 

Charrière 
Frühes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 13,1 x 8 x 1,5 cm 49 g  Feigel, Tab. LXI, Fig. 49 
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C-460 Zahnschlüssel nach 
Withford/ Modifikation von 
Odontagra nach Reece 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 16 x 9,7 x 3,1 cm 116 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 12 

C-462 Zahnschlüssel nach 
Warberg 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 13,7 x 9,3 x 2,3 cm 95 g Feigel, Tab. LXII, Fig. 15 

C-468 Zahnschlüssel nach 
Schnetter 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,3 x 8,2 x 2,9 cm  84 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 18 

C-469 Zahnschlüssel 
„Urtypus“ 

Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 12,0 x 4,3 x 1,9 cm 78 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 9 

C-470 Englischer Schlüs-
sel/Schlüssel nach Bell 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 13,8 x 8,7 x 2,5 cm  70 g  Blasius, XXIII, Fig. 45 

C-471 Sammlung von Haken für 
Zahnschlüssel (18 Ha-
ken) 

 Stahl korrodiert Kleinster:  
2,1 x 1,5 x 0,4 cm 
Größter: 
3,3 x 2,2 x 0,4 cm 

90 g  

C-464 Wurzel/Splitterzange Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 15,0 x 4,6 x 1,6 cm 157 g Feigel, Tab. LXII, Fig. 7 
„aus hiesiger Samm-
lung“ 

C-466 Wurzel/Splitterzange mit 
Feder 

Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 15,0 x 5,0 x 2,3 cm 82 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 8 
„aus hiesiger Samm-
lung“ 

  Frühes 19. Jh.     Blasius, Tab. XXIII, Fig. 
17 

C-434 Gebogener scharfer Löf-
fel 

Mitte/Ende 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 23,9 x 1,7 x 1,7 cm 37 g  

C-451 Scharfer Löffel nach Fox 
und Piffard oder nach 
Volkmann (Dermatologie) 

Mitte/Ende 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15 x 1,5 x 1,5 cm 22 g  Fox und Piffard, S. 34 

C-452 Scharfer Löffel nach Fox 
und Piffard oder nach 
Volkmann (Dermatologie) 

Mitte/Ende 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15,5 x 2,2 x 2,2 cm 48 g  Fox und Piffard, S. 34 

C-453 Scharfer Löffel nach Fox 
und Piffard oder nach 
Volkmann (Dermatologie) 

Mitte/Ende 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,5 x 1,3 x 1,3 cm 21 g Fox und Piffard, S. 34 

C-435 Brenneisen Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,2 x 2,4 x 1,1 cm 14 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 48 
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C-450 Doppelter Geissfuss/ 
Geissfuss mit doppelter 
Klaue (Feigel) 

Frühes 19. Jh. Horn (Griff), 
Stahl 

korrodiert 14,6 x 2,1 x 0,9 cm 44 g  Feigel, Tag. LXII, Fig. 33 

C-445 Pelikan Ende 18. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,7 x 1,7 x 2,5 cm 66 g  Feigel, Tab. LXII, Fig. 41 

  Spätes 17.Jh/frühes 18.Jh     Heister 
C-456 Mundspreizer, am ehes-

ten modifizierte Weir´s 
Mouth Gag 

 Stahl korrodiert 6,4 x 4,8 x 4,5 cm 33 g Tiemann, S. 237 

C-457 Mundspreizer, am ehes-
ten modifizierte Weir´s 
Mouth Gag 

Nach 1868 in die Samm-
lung gekommen; vermutlich 
Ende 19. Jh.   

Stahl korrodiert 6 x 4,6 x 6,2 cm 38 g  Tiemann, S. 237 

C-459 Mundspreizer, am ehes-
ten Allingham´s Annanda-
les´Mouth Gag 

Nach 1868 in die Samm-
lung gekommen; vermutlich 
Ende 19. Jh.   

Stahl korrodiert 8,4 x 4 x 2,1 cm 67 g Tiemann, S. 237 

C-483 Neuerer Mundspiegel Nach 1868 Ebenholz 
(Griff) Stahl 

korrodiert 20,7 x 1 x 2,5 cm 23 g   

C-480 Neuerer Mundspiegel Nach 1868 Ebenholz 
(Griff)  
Stahl 

korrodiert 20,8 x 1,1 x 3 cm 23 g   
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Tab. 2: Übersicht der Instrumente, die fälschlicherweise der ZCS zugeordnet wurden 

Signatur Name/Funktion Datierung Material Zustand Maße (L x B x H) Gewicht Vgl.  
C-436 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 12,2 x 0,5 x 0,5 

cm 
4 g  Blasius, Tab. XVI, Fig. 36 

C-437 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 13,4 x 0,5 x 0,5 
cm 

4 g Feigel, Tab. LVI, Fig. 3 oder  
Feigel, Tab. LVII, Fig. 27/4  
Blasius, Tab. XV, Fig. 37 

C-438 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Horn, Stahl korrodiert 13,5 x 0,5 x 1 cm 5 g  Blasius, Tab. XVI, Fig. 30 

C-439 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 17,6 x 0,7 x 0,5 
cm 

5 g Feigel, Tab. LVI, Fig. 3 oder  
Feigel, Tab. LVII, Fig. 27/4  
Blasius, Tab. XV, Fig. 37 

C-440 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 22,2 x 1 x 0,6 cm 12 g  Feigel, LVIII, Fig. 8 

C-441 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 13,4 x 0,6 x 0,6 
cm 

4 g  Feigel, Tab. LXI, Fig. 49 

C-443 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,1 x 0,9 x 0,9 
cm 

10 g  Feigel, Tab. LVI, Fig. 74 

C-444 Ophtalmologie Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 16 x 0,6 x 0,6 cm 20 g  Feigel, Tab. LVI, Fig. 89 

C-447 Allgemeine Chirur-
gie/Plattengewinde 

Frühes 19. Jh. Stahl korrodiert 6,6 x 0,8 x 0,8 cm 20 g  Gewinde 

C-451 Allgemeinchirurgie/ 
Dermatologie 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15 x 1,5 x 1,5 cm 22 g  Blasius, Tafelband 1833, Tab. 
XVIII 

C-452 Allgemeinchirurgie/ 
Dermatologie 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 15,5 x 2,2 x 2,2 
cm 

48 Blasius, Tafelband 1833, Tab. 
XVIII 

C-453 Allgemeinchirurgie/ 
Dermatologie 

Frühes 19. Jh. Ebenholz 
(Griff), Stahl 

korrodiert 14,5 x 1,3 x 1,3 
cm 

21 g  Blasius, Tafelband 1833, Tab. 
XVIII 

C-463 Chloroformmaske nach 
Schimmelbusch 

Nach 1868 in die Samm-
lung gekommen;vermutl. 
Ende 19. /Anfang 20. Jh.  

Stahl  korrodiert  15,5 x 9,5 x 4,5 
cm  

68 g  Aesculapkatalog, S. 1491 
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Grundsätzliche Hinweise zu diesem Katalogteil 

Im vorliegenden Katalogteil wurden die zahnärztlich-chirurgischen Instrumente des 

Juliusspitals Würzburg nicht nach Signatur, sondern in Gruppen nach Funktion zu-

sammengefasst und sortiert. Die Einteilung erfolgte in Extraktionsinstrumente, Instru-

mente zur Verwendung nach Extraktion und Hilfsmittel sowie anderen Fachbereichen 

zuzuordnende Instrumente mit jeweils eigenen Unterkapiteln. Exemplarisch sind Dar-

stellungen aus dem Katalog von Feigel abgebildet.   

Es findet sich eine Beschreibung für jede Instrumentengruppe im jeweiligen Kapitel, 

Besonderheiten der einzelnen Instrumente sind direkt in der Abbildungsunterschrift 

erläutert. Die Zinnetiketten an den Instrumenten sind mit eingeprägten Signaturen ver-

sehen, welche sich aus einer Buchstaben/Nummernkombination zusammensetzen. Die 

Buchstaben codieren für das medizinische Fachgebiet oder die Verwendung der In-

strumente 485 Außerdem wird darauf hingewiesen, dass in den Beschreibungen der 

Instrumente das Gewicht insofern nur von Relevanz ist, wenn es als Volumengewicht 

beschrieben wird. Eine bloße Angabe des Gewichts allein lässt nicht zwingend auf ei-

nen Ursprung aus dem handwerklichen Gewerbe zurückschließen, da die Instrumente 

auch unterschiedlich groß sind. Um direkte Rückschlüsse von der Gewichtskomponen-

te auf die Verwendung zu ziehen, müsste ein Volumengewicht erfasst werden.  

1 Extraktionsinstrumente 

1.1 Extraktionszangen 

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Extraktionszangen sind zweischenklige Instrumente, welche über ein Zangenschloss 

zusammengehalten werden. Hinter dem Zangenschloss liegt die Wirkstelle der Zange, 

welche sich je nach Art und Verwendungszweck der Zange unterscheidet. Der Verlauf 

der Schenkel ist ebenso nach Zweckmäßigkeit unterschiedlich geformt. In der Regel 

bilden die Griffe die Hebelarme, sie bringen ihre Wirkung dadurch zur Geltung, dass 

sie länger sind als die Lastarme, also die Wirkstellen. Extraktionszangen sind Halte- 

bzw. Greifzangen.  

Die zahnärztlichen Extraktionszangen lassen sich in Vollzangen (siehe 1.1) und in 

Wurzelzangen (siehe 1.3) einteilen. Bei den Vollzangen lassen sich- unabhängig da-

von, ob für die Extraktion eines Ober- bzw. Unterkieferzahns- grundsätzlich verschie-

dene Abschnitte beschreiben:  

 
485 Vgl. Nolte, Karen (2017), S. 191. 
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1) Zangenmaul  
2) Zangenschloss  
3) aufgerauhter Zangengriff  
 

Es wird weiterhin die Fläche und die Kante der Zange unterschieden. Oberkieferzan-

gen werden-abgesehen von Oberkieferfrontzahnzangen- über die Fläche abgewinkelt, 

Unterkieferzangen über die Kante. Im Gegensatz zu Wurzelzangen lassen sich die 

Branchen der Vollzangen nicht gänzlich schließen, um das Greifen des Zahns zu er-

leichtern.  

1.1.1 Universalzangen 

 

Universalzangen sollen eine Extraktion aller Zahnformen ermöglichen, hierzu zählen 

zum Beispiel die De la Fons´sche Schlüsselzange486. 

Tab. 3:Datenblatt De la Fons´sche Schlüsselzange 

Gruppe Signa-
tur 

Datie-
rung 

Materi-
al 

Zustand Ma-
ße 

Ge-
wicht 

Sonsti-
ges 

Extraktionszan-
ge (De la 
Fons´sche 
Schlüsselzange) 

C-433 Frühes 
19. Jh. 

Stahl korro-
diert 

15,8 
x 3,5 
x 1,2 
cm 

96 g Für alle 
Zahnarten 
geeignet 

 

  

Abbildung 1: C-433: De la Fons´sche Schlüsselzange, nutzt die Kombination aus Zange und 
Schlüssel487, wobei eine Branche des Mauls klauenförmig gebogen ist und in der gegenüberlie-
genden gerade geformten Branche ein Widerlager findet 

 

1.1.2 Oberkieferextraktionszangen 

 

Grundsätzlicher Aufbau 

Die Oberkieferextraktionszangen sind aus Stahl gefertigte Gelenkzangen. Diese be-

stehen aus Zangengriff, Zangenschloss und Zangenmaul. Typisch ist ein anatomisch 

 
486 Vgl. Blasius, Ernst (1833), Tab. XXIII, Fig. 34. 
487 Vgl. La Fons, J. P. de (1827), S. 25–32. 
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geformter Zangengriff, welcher aus einem den Griffenden zugewandten aufgerauhten 

Oberfläche und einer schlosswärts glatten Oberfläche besteht. Die aufgerauhte Ober-

fläche nimmt den größten Anteil des Zangengriffs ein. Die Enden der Zangenschenkel 

laufen aufeinander zu und sind im letzten Zentimeter des Griffs häufig von glatter Ober-

fläche. Nach circa 2/3 der Grifflänge wird die aufgerauhte Grifffläche von einer horizon-

tal zum Zangenverlauf eingravierten zirkulären Einschneidung beendet. Der Zangen-

griff wölbt sich von den Zangenenden bogenförmig bis zum Scharnier und geht in das 

Zangenschloss über. Diese Bogenform wird in der seitlichen Ansicht sichtbar, wenn die 

Zange plan auf ihrem Schloss und den Griffenden liegt. Der Bogen spannt sich von 

den Griffenden ansteigend mit dem höchsten Punkt auf etwa der Hälfte der Grifflänge. 

Der Zangengriff beträgt circa 5/6 der Länge der gesamten Zange von Griffende bis 

Branchenende. Bis zu den Branchenenden ergibt sich eine glatte Materialbeschaffen-

heit, welche vor dem Zangenschloss beginnt. Die das Zangenschloss bildenden Anteile 

werden durch einen Schraubenschluss durch ein aufgelegtes Gelenk zusammengehal-

ten. An das Zangenschloss schließen sich die Branchen an, welche in das Zangen-

maul übergehen. Dieses besteht aus zwei in sich zur Innenseite des Zangenmauls 

konkav gewölbten Flächen und besitzt ein Haftprofil. Diese Wölbung der Fläche ermög-

licht ein sicheres Greifen des Zahns. Die Branchen des Zangenmauls sind zusätzlich 

über die Fläche gebogen.  

Tab. 4:Datenblatt Oberkieferextraktionszangen  

Gruppe 
„Extraktions-
zange (Ober-
kiefer)“ 

Signa-
tur 

Datie-
rung 

Mate-
rial 

Zustand Ma-
ße 

Gewicht Sonstiges 

Zange für 
Mahlzähne, 
rechts oben, 
englische 
Form 

C-430 Circa 
1890 

Stahl korro-
diert 

16,8 
x 2,9 
x 2,5 
cm 

166 g  Seitenzahn-
zange 

 C-455  Stahl korro-
diert 

17,5 
x 3,2 
x 1,3 
cm 

155 g Carabel-
lizange 

 C-461  Stahl korro-
diert 

17,1 
x 2,4 
x 2,6 
cm 

188 g Oberkiefer-
prämolaren-
zange, engli-
sche Form 

 C-467  Stahl korro-
diert 

17,5
x 3,2 
x 2,9 
cm 

205 g Oberkiefer-
molarenzan-
ge 

 C-431  Stahl korro-
diert 

14,3 
x 3,1 
x 2,1 
cm 

115 g Eckzahn- 
und Prämo-
larenzange 
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Abbildung 2: C-430: Seitenzahnzange mit geschraubtem Schloss, zwei Griffstücken die in ei-
nem leicht bogenförmigen Verlauf von Schloss bis Griffstückende zunächst divergieren und bei 
komplettem Schluss der Zange fast berühren, Zacke am Zangenmaul zum besseren greifen 
mehrwurzliger Seitenzähne 

 

Abbildung 3: C-455: Zange nach Carabelli488 mit gezacktem Maul und kräftiger Bauweise. Die 
beiden Zangenschenkel sind durch eine Art Scharnier verbunden (beim vorliegenden Instru-
ment liegt eine Modifikation vor, insofern, dass das Scharnier nicht geschraubt ist), von den 
Griffenden bis zum Scharnier bogenförmig in einer Ebene gebogen mit glatter Oberfläche, die 
Griffstücke im Querschnitt wie ein liegender Flüssigkeitstropfen mit den geraden Flächen ei-
nander zugewandt, die Branchen ebenfalls bogenförmig vom Scharnier zum Zangenmaul mit 
einander zugewandten Haftflächen mit scharfer Kante im Übergang zu den Außenseiten der 
Branchen, bei vollständigem Schluss der Zange verbleibt ein Abstand zwischen den Branchen-
enden als Platzhalter für den zu entfernenden Zahn 

 
488 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 722. 
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Abbildung 4: C-461: modernere anatomische Oberkieferprämolarenzange von der Unterseite 
(links) und in Aufsicht (rechts) 

 

 

Abbildung 5: C-467: Extraktionszange zum Entfernen von Oberkieferseitenzähnen, geschraub-
tem Schloss und aufgerauhtem Griffstück, welches bogenförmig zueinander zusammenläuft, 
bei vollständigem Schluss der Zange berühren sich die Griffenden fast, die Branchen sind zan-
genmaulwärts vom Schloss weggeneigt, in die entgegengesetzte Richtung der Griffstückenden 
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Abbildung 6: C-431: Größere gekrümmte Zange, geeignet zur Extraktion von Eckzähnen und 
Prämolaren mit bogenförmigen Branchen und scharfer Kante489, außerdem parallel zueinander 
verlaufende zum Zangenmaul hin gebogene Zangenschenkel 

 
489 Vgl. Blasius, Ernst (1844), S. 194–195. 
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1.1.3 Unterkieferextraktionszangen 

 

Grundsätzlicher Aufbau 

Die Unterkieferextraktionszangen sind aus Stahl gefertigte Gelenkzangen. Die einzel-

nen Anteile werden als Zangengriff, Zangenschloss und Zangenmaul bezeichnet. Die 

Zangen bestehen aus einem anatomisch geformten Zangengriff, welcher aus einem an 

den Griffenden beginnenden aufgerauhten Oberfläche und einer schlosswärts glatten 

Oberfläche besteht. Die aufgerauhte Oberfläche nimmt den größten Anteil des Zan-

gengriffs ein. Nach circa 2/3 der Grifflänge wird die aufgerauhte Grifffläche von einer 

horizontal zum Zangenverlauf eingravierten zirkulären Einschneidung beendet.  

In der Unterscheidung zu den Oberkieferextraktionszangen fallen zwei Merkmale auf: 

erstens, die gewölbte Bogenform des Griffs ist durch einen gerade verlaufenden Griff 

ersetzt und die Branchen sind über die Kante und nicht über die Fläche gewölbt.   

Der Zangengriff beträgt circa 5/6 der Länge der gesamten Zange von Griffende bis 

Branchenende. Bis zu den Branchenenden ergibt sich eine glatte Materialbeschaffen-

heit, welche vor dem Zangenschloss beginnt. An das Zangenschloss schließen sich die 

Branchen an, die im Zangenmaul enden. Dieses besteht aus zwei in sich zur Innensei-

te des Zangenmauls konkav gewölbten Flächen.  

Tab. 5:Datenblatt Unterkieferextraktionszangen  

Gruppe 
„Extraktions-
zange (Unter-
kiefer)“  

Signa-
tur 

Datie-
rung 

Mate-
rial 

Zustand Ma-
ße 

Gewicht Sonstiges 

Extraktions-
zange (Unter-
kiefer) 

C-432 Spätes 
19.Jh-
frühes 
20.Jh.  

Stahl korro-
diert 

16,9 
x 2,5 
x 1,8 
cm 

191 g Molaren/ 
Weisheits-
zähne 

 C-454  Stahl korro-
diert 

14,7 
x 2,7 
x 1,5 
cm 

142 g  Papa-
gayen-
schna-
belzange 

 C-465  Stahl korro-
diert 

13,1 
x 2,7 
x 2,5 
cm 

95 g Papa-
gayen-
schna-
belzange 
(modifiziert) 
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Abbildung 7: C-432: modernere Unterkieferextraktionszange für Seitenzähne oder Weisheits-
zähne 

 

Abbildung 8: C-454: Modifikation einer Papagayenschnabelzange ohne Feder490  und geraden 
Griffstücken, vermutlich gestecktes Schloss 

 
490 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723. 
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Abbildung 9: C-465: Modifikation einer Papagayenschnabelzange 491ohne Feder und zangen-
maulwärts gebogenen Griffstücken, vermutlich gestecktes Schloss 

 
491 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 723. 
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1.1.4 Die handgeschmiedete Zange 

 

Grundsätzlicher Aufbau 

Die handgeschmiedete Zange besteht aus Griff, gestecktem Schloss und nicht-

anatomisch geformten Branchen. Zwischen den Branchen ist eine Stellschrau-

be angebracht. Die untere Branche, welche nach distal eine Abstützung für die 

haltende Hand bietet, ist gebrochen. Insgesamt erinnert die Konstruktion, Be-

schaffenheit und Machart an die frühen Zangen des 17. Und 18. Jahrhunderts.  

Tab. 6:Datenblatt handgeschmiedete Zange 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Sonstiges 
Extraktionszange S-005 Circa 1900 Stahl Korrodiert, 

Bruch im 
Griff 

 Vermutl. 
für alle 
Zahnarten 
geeignet 

 

 

Abbildung 10: S-005 
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1.2 Zahnschlüssel 
Tab. 7:Datenblatt Zahnschlüssel 

Gruppe 
„Zahnschlüssel“ 

Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 

Zahnschlüssel C-442 Frühes 19. 
Jh. 

Horn 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 15,2 x 
8,6 x 2,1 
cm 

79 g 

Zahnschlüssel nach 
Hesse 

C-448 Frühes 19. 
Jh. 

Stahl korrodiert 15,4 x 
1,2 x 0,9 
cm 

36 g 

Geissfuß mit beweg-
lichem Schlüsselha-
ken nach Görz 

C-449 Frühes 19. 
Jh./schon 
bei Heister: 
spätes 
17.Jh/frühes 
18.Jh 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 15,1 x 
1,8 x 1,8 
cm 

46 g 

Charrière’s Schlüs-
sel 

C-458 Frühes 19. 
Jh. 

Horn, 
Stahl 

korrodiert 13,1 x 8 
x 1,5 cm 

49 g 

Zahnschlüssel nach 
Withford/ Modifikati-
on von Odontagra 
nach Reece 

C-460 Frühes 19. 
Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 16 x 9,7 
x 3,1 cm 

116 g 

Zahnschlüssel nach 
Warberg 

C-462 Frühes 19. 
Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 13,7 x 
9,3 x 2,3 
cm 

95 g 

Zahnschlüssel nach 
Garengeot (ohne 
Griff) 

C-446 Frühes 19. 
Jh. 

Stahl korrodiert 14,8 x 
2,8 x 1 
cm 

67 g 

Zahnschlüssel 
Schnetter 

C-468 Frühes 19. 
Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 14,3 x 
8,2 x 2,9 
cm 

84 g 

Zahlschlüssel „Urty-
pus“ 

C-469 Frühes 19. 
Jh. 

Stahl korrodiert 12,0 x 
4,3 x 1,9 
cm 

78 g 

Englischer Schlüs-
sel/Schlüssel nach 
Bell 

C-470 Frühes 19. 
Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 13,8 x 
8,7 x 2,5 
cm 

70 g 

Hakensammlung C-471 Frühes 19. 
Jh. 

Stahl korrodiert Kleinster:  
2,1 x 1,5 
x 0,4 cm 
Größter: 
3,3 x 2,2 
x 0,4 cm 

90 g 

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Grundsätzlicher Aufbau 

Das Griffstück des Zahnschlüssels ist ein aus Ebenholz oder Horn gefertigtes in der 

Mitte verdicktes und anatomisch geformtes Rundholz. In der Mitte dieses Griffs befin-

det sich eine Querbohrung, durch die der Stahlschaft fixiert werden kann. Die Oberflä-

che des Stahlschaftes ist glatt und unterscheidet sich in der Form je nach Verwendung 

in seiner Kontur. Am dem Griffstück gegenüberliegenden Schaftende befindet sich eine 

Aufnahmevorrichtung aus Stahlbolzen und Aussparungen, welche die Fixierung ver-

schiedener Haken durch Fixierung einer Schraube oder eines Bolzens parallel zum 



Katalogteil- Extraktionsinstrumente  

 

Verlauf des Stahlschaftes ermöglichen. Der Haken ist somit Wirkstelle des Zahn-

schlüssels.  

 

Abbildung 11: C-442: Zahnschlüssel gemäß Aufbau der Übersichtsbeschreibung, Haken in 
Verlängerung zum Stahlschaft einbringbar 

 

Abbildung 12: C-442 Seitaufnahme 
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Abbildung 13: C-448: Stahlschaft eines Zahnschlüssels nach Hesse492, welcher je nach Bie-
gung für unterschiedliche Quadranten geeignet ist, mit bogenförmig gefertigten Endstück mit 
plattem nahezu quadratischem Metallstück mit einer parallel zum Schaft verlaufenden Bohrung 
zur Fixierung des Hakens mittels Schraube 

 

Abbildung 14: C-446: Zahnschlüssel nach Garengeot (ohne Griff)493 mit rechtwinklig geboge-
nem Endstück vom geraden stielförmigen Stahlschaft abgehend, auf der Hälfte des geraden 

 
492 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 17. 
493 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 13. 
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Stahlschaftes zirkuläre Erhebung, am Endstück dreifache Einsenkung mit Mittelbohrung zur 
Aufnahme einer Schraube für die Einstellung des Hakens  

 

Abbildung 15: C-449: Geissfuß mit beweglichem Schlüsselhaken nach Görz494, ein aus Eben-
holz gefertigter Griff mit eingearbeitetem geraden Stahlschaft, nach initialer Verdickung direkt 
hinter dem Holzgriff erfährt die sonst glatte Oberfläche zwei zirkuläre Erhebungslinien, bevor in 
den Stahlschaft ein Scharnier für die Aufnahme von zwei halbrunde Wirkstellen mit spitz zulau-
fenden Greifhilfen übergeht, die halbrunden Biegungen sind unterschiedlich stark gekrümmt; 
Geissfuss mit in sich verschiebbarem Schlüsselhaken für die Extraktion von Frontzähnen  

 
494 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 23. 
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Abbildung 16: C-458: Charrière´s Schlüssel495 mit beweglichem Scharnier am Wirkstück, Griff-
stück mit zentralem achtkantförmigen Horn, welcher an beiden Griffstückenden verjüngend 
ausläuft und über zirkuläre Zierfräsungen verfügt, sonstiger Aufbau wie im Aufbautext beschrie-
ben, Haken ist in 90 Grad Winkel zum Stahlschaft anzubringen, Stahlschaft verläuft im letzten 
Viertel gebogen in Richtung der vom Griffstück und dem Stahlschaft aufgespannten Ebene 

 
495 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXI, Fig. 49. 
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Abbildung 17: Schlüssel nach Charriere 496 

 

Abbildung 18: C-460: Zahnschlüssel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece,497 
Aufbau wie im Übersichtstext, Stahlschaft biegt nach dem ersten Viertel im 90 Grad Winkel zur 
vom Stahlschaft und dem Griffstück aufgespannten Ebene, um im letzten drei Viertel wieder 
zurück zu biegen, Haken wird in Verlaufsrichtung des Stahlschafts arretiert und bleibt in der 
Ebene der zuvor beschriebenen Ebene 

 
496 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXI, Fig. 49. 
497 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 12. 
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Abbildung 19: Schlüssel nach Withford/Modifikation von Odontagra nach Reece498 

 

Abbildung 20: C-462: Warberg Schlüssel499: ein Zahnschlüssel mit Ebenholzgriff, das Mittel-
stück des Griffs zum Achtkant geformt, dies läuft seitlich zu beiden Seiten sanduhrförmig aus, 
durch den Achtkant wiederum mittig verläuft eine Querbohrung zur Aufnahme des Stahlschafts, 
welcher zunächst verdickt und tropfenförmig schmal und gerade mit einer erhabenen zirkulären 
Kante in den glatten Stahlschaft weiter läuft, um am Ende eine Aufahmevorrichtung für die Fi-
xierung des Hakens mittels Bolzen hat 

 

Abbildung 21: C-468: Zahnschlüssel nach Schnetter 500 wie im Übersichtstext, hiervon abwei-
chend den nach circa der Hälfte in 90 Grad Winkel zur aufgespannten Ebene (Griffstück-
Stahlschaft) gebogen verlaufend, Haken ist im 90 Grad Winkel zum Stahlschaft zu fixieren  

 
498 Schon Feigel wies im Textband darauf hin, dass dieser Schlüssel zwar als Schlüssel nach 
Withford in der Sammlung aufgeführt ist, aber eher als Modifikation des Odontagra nach Reece 
anzusehen ist. Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1853), S. 724. 
499 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 15. 
500 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 18. 
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Abbildung 22: C-469: Zahnschlüssel in seiner Urform, im Vergleich zum im Übersichtstext be-
schriebenen Schlüssel ein ringförmiger, stählerner Griff, ein um die Hälfte reduzierter Stahl-
schaft und Bart sowie Haken als Wirkstück des Schlüssels, Ähnlichkeit zu einem Türschlüssel  

 

Abbildung 23: Urtypus des Zahnschlüssels501 

 

 
501 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 9. 
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Abbildung 24: C-470: Englischer Schlüssel502 als Besonderheit findet sich im letzten Viertel des 
Stahlschaftes eine bogenförmige Biegung in der rechtwinklig zur vom Griff aufgespannten Ebe-
ne in den Raum hinein mit kugelförmigem Endpunkt des Schaftes zur Aufnahme eines Hakens, 
der Stahlschaft an sich von ebenmäßiger und glatter Oberfläche, lediglich direkt hinter der 
Querbohrung des Griffs mit jeweils zwei zirkulären Erhebungen, die eine kugelförmige Verdi-
ckung beidseits umschließen 

 

 
502 Vgl. Blasius, Ernst (1833), Tab. XXIII, Fig. 45. 
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Abbildung 25: Sammlung aus Haken für Zahnschlüssel, unterschiedlich geformte Haken mit 
spitz zulaufenden, im Querschnitt dreieckig bis rechteckig hochkant 
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1.3 Splitterzangen, Wurzelzangen und Wurzelheber 

Tab. 8: Datenblatt Splitterzangen 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 
Wurzel/Splitterzange C-464 Anfang 

19.Jh. 
Stahl korrodiert 15,0 x 

4,6 x 
1,6 cm 

157 g 

Wurzel/Splitterzange 
mit Feder 

C-466 Anfang 
19.Jh. 

Stahl korrodiert 15,0 x 
5,0 x 
2,3 cm 

82 g 

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Wie auch bei den Vollzangen (s. Kap. 1.1 des Katalogteils) lassen sich bei den Wur-

zelzangen/Splitterzangen 

1) Zangenmaul  

2) Zangenschloss  

3) aufgerauhter Zangengriff  

unterscheiden. Im Unterschied zu den Vollzangen lassen sich die Branchen der Zange 

komplett schließen, um kleinere Wurzelsplitter zu fassen.  

Wurzelzangen sind Stahlzangen mit einem Zangenschloss mit Durchsteckschluss. Die 

beiden anatomisch geformten Zangenschenkel klaffen bei vollständigem Schluss des 

Zangenmauls auseinander, sie sind so geformt, dass die Griffenden divergieren. Das 

heißt, die Griffenden sind nicht wie beispielsweise bei den Oberkieferzangen aufeinan-

der zu gewölbt, sondern voneinander weg. Die Griffenden schließen nicht aufeinander 

zu, sie divergieren vom Zangenschloss aus gesehen. An das Zangenschloss schließen 

sich die Branchen an, welche in das Zangenmaul übergehen. Sowohl Zangengriff, als 

auch Zangenschloss und die Zangenbranchen sind glatt. Das fast rechteckige Zangen-

schloss geht fließend in zwei spitz zulaufende Branchen über und das Zangenmaul 

schließt bei vollständigem Schluss der Zange. Zwischen Schloss und Zangenmaul 

bleibt auch bei vollständigem Schluss ein vorgefertigter Hohlraum zur Aufnahme des 

Zahnsplitters oder des Wurzelrests.  
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Abbildung 26: C-464: Wurzelzange503 mit gestecktem Schloss und divergierenden Zangen-
schenkeln, Zangenmaul komplett schließbar und spitz zulaufend 

 

Abbildung 27: C-466: Wurzelzange mit Feder504 zur Entnahme von Wurzelresten, zwischen den 
Schenkeln mit Feder und aufgerauhtem Griff, welcher vor dem Schloss glatt wird und in einem 
Steckscharnier in die Branchen übergeht  

 

 
503 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 7. 
504 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 8. 
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1.4 Extraktionshebel 

 

Tab. 9:Datenblatt Extraktionshebel 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 
Extraktionshebel C-450 Frühes 19. 

Jh. 
Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 14,6 x 
2,1 x 0,9 
cm 

44 g 

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Grundsätzlicher Aufbau 

Historische Extraktionshebel bestehen aus einem anatomisch geformten Griff –meist 

aus Ebenholz- und einem Metallschaft, an dessen Ende sich die für jeden Hebel typi-

sche Wirkstelle befindet.  

 

Abbildung 28: C-450: Geissfuss mit doppelter Klaue505, aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher 
nach der Hälfte der Gesamtlänge in einen im Griffstück befestigten Stahlschaft übergeht, an 
dessen Wirkende befinden sich zwei schnabelförmige Enden, die jeweils in die entgegenge-
setzte Richtung mit zwei zähnchenförmigen Spitzen mit dreieckiger Aussparung dazwischen 
gewinkelt zum Stahlschaft stehen 

 

Abbildung 29: Geissfuss mit doppelter Klaue506 

 
505 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 31. 
506 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 31. 
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1.5 Pelikan 

 

Grundsätzlicher Aufbau 

Der Pelikan besteht aus einem hölzernen länglichen Stück. Er hat breitere Enden, die 

als Stütze wirken und eine Verdickung in der Mitte. An dieser Verdickung in der Mitte 

sind die Wirkstücke aus Stahl mit einem durchgebohrten Drehscharnier fixiert, sodass 

beide Metallarme in alle Richtungen geschwenkt werden können. Die Länge der Me-

tallarme geht über die Länge des Holzstücks hinaus und endet kurz hinter dem Holz-

stück in einer rechtwinkligen, spitzen Abwinklung.  

 

Abbildung 30: C-445507: älterer Pelikan mit länglichem Mittelstück aus Holz mit in dessen Hälfte 
über eine Schraube fixierten stählernen Wirkstücken, die parallel zum Holzstück bis zum Ende 
verlaufen, diese erstrecken sich in entgegengesetzte Richtung und einander gegenüberliegen-
den Seiten des Holzstückes 

 
507 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 41. 
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Abbildung 31: C-445: älterer Pelikan in restauriertem Zustand 

 

 

Abbildung 32: älterer Pelikan508 

 

 
508 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 41. 
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2 Instrumente zur Verwendung nach Extraktion 

2.1. Instrumente zur Bearbeitung von Knochen  

2.1.1 Scharfer Löffel 

Tab. 10:Datenblatt Scharfer Löffel 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 
Gebogener 
scharfer Löffel 

C-434 Frühes 19. 
Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 23,9 x 
1,7 x 1,7 
cm 

37 g  

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Grundsätzlicher Aufbau 

Ein scharfer Löffel besteht aus einem anatomisch geformten flammenförmigen aufge-

rauhten Griff, welcher sich zum Stahlschaft hin verjüngt. Direkt hinter der Übergangs-

stelle befindet sich eine Einziehung im oberflächlich glatten Stahl. Der Stahlschaft zieht 

sich stielförmig und gerade bis zu seiner Wirkstelle, einem reis bis erbsengroßen löffel-

artigem an den Rändern scharfkantigem Instrument.  

 

Abbildung 33: C-434: aus Ebenholz gefertigter Griff, welcher circa die Hälfte der Gesamtlänge 
des Instruments ausmacht, Stahlschaft, welcher in Verlängerung des Griffstücks verläuft und 
kurz vor dem Wirkteil abgeknickt verläuft mit einer scharfkantigen löffelartigen elliptischen Ver-
dickung, auf der Seite der Abknickung  
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2.2 Instrumente zur Blutungsstillung nach Zahnextraktion 

2.2.1 Brenneisen 

Tab. 11:Datenblatt Brenneisen 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 
Brenneisen C-435 Frühes 19. 

Jh. 
Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 14,2 x 
2,4 x 1,1 
cm 

14 g  

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Grundsätzlicher Aufbau 

Ein Brenneisen ist aus einem flammenförmigen und sich zum Arbeitsteil hin verjüngen-

den, oberflächlich aufgerauhten Griff und einem Stahlschaft, aufgebaut. Direkt nach 

dem Übergang von Griff zu Schaft befindet sich eine zirkuläre Einziehung rund um den 

oberflächlich glatten Metallschaft. Dieser verläuft zunächst in der gedachten Verlänge-

rung des Griffs, bevor er sich im letzten Drittel des Arbeitsteils in einer geschwungenen 

Form von circa 135 ° abwinkelt. Die Wirkstelle des Instruments ist ein kugelförmiges 

circa erbsengroßes Ende, welches vom gebogenen Stahlschaft durch einen kranzför-

migen Ring unterteilt wird.  

  

Abbildung 34: C-435: Griffstück beträgt die Hälfte der Gesamtlänge, nach einem Drittel der 
Strecke des Stahlschafts Abbiegung desselben, Wirkstück besteht auf Seiten des Schafts aus 
einer tellerförmigen Umrandung im 90 Grad Winkel zum Schaft mit Abschluss einer Stahlkugel 
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Abbildung 35: kugelförmiges Brenneisen509  
 

3 Hilfsmittel 

3.1 Mundspreizer 

Tab. 12:Datenblatt Mundspreizer 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht 
Mundspreizer, am 
ehesten modifi-
zierte Weir´s 
Mouth Gag 

C-456  Stahl korrodiert 6,4 x 4,8 
x 4,5 cm 

33 g 

Mundspreizer, am 
ehesten modifi-
zierte Weir´s 
Mouth Gag 

C-457  Stahl korrodiert 6 x 4,6 x 
6,2 cm 

38 g  

Mundspreizer, am 
ehesten Allin-
gham´s Annanda-
les´Mouth Gag 

C-459  Stahl korrodiert 8,4 x 4 x 
2,1 cm 

67 g  

Chloroformmaske 
nach Schimmel-
busch 

C-463  Stahl  Korrodiert  15,5 x 
9,5 x 4,5 
cm  

68 g  

 

Allgemeiner Aufbau und Funktion 

Grundsätzlicher Aufbau 

Zwei über ein Gelenk miteinander verbundene Spreizarme werden durch eine Flügel-

schraube im gewünschten Winkel zueinander fixiert. An den Enden der Spreizarme, 

welche nicht mit dem Gelenk miteinander verbunden sind, können entweder fest ver-

bundene oder ebenfalls durch Schrauben frei bewegliche Auflageflächen für die Zahn-

reihen angegliedert sein. Die Form der Spreizarme vom Gelenk zu den Auflageflächen 

erinnert an eine Sinuskurve.  

 
509 Vgl. Feigel, Johann Theodor Anton (1850), Tab. LXII, Fig. 48. 
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Abbildung 36: C-456510 

 

Abbildung 37: C-457511 

 
510 Vgl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237. 
511 Vgl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237. 
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Abbildung 38: C-457 Seitansicht 

 

  

Abbildung 39: C-459512 

 

 

 
512 Vgl. Tiemann, George/ Edmonson, James M./ Hambrecht, F. Terry (1889), S. 237. 



Katalogteil- Hilfsmittel 

   

3.2 Mundspiegel 
 

Mundspiegel wurden und werden heute noch für die Inspektion der Zähne in der 

Mundhöhle verwendet. Um alle Zähne einsehen zu können, schließt sich an den Spie-

gel, der gewinkelt an einem Metallschaft befestigt ist und in ein längliches Griffstück 

übergeht, an.  

Tab. 13: Datenblatt zahnärztliche Mundspiegel 

Gruppe Signatur Name/Funktion Datierung Material Zustand Maße 
(L x B 
x H) 

Gewicht 

Mundspiegel C-483 (neuerer) 
Mundspiegel 

Nach 1868 Ebenholz 
(Griff) 
Stahl 

korrodiert 20,7 x 
1 x 2,5 
cm 

23 g  

Mundspiegel C-480 (neuerer) 
Mundspiegel 

 Ebenholz 
(Griff)  
Stahl 

korrodiert 20,8 x 
1,1 x 3 
cm 

23 g  
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Abbildung 40: C-483: Mundspiegel aus schmalem Griffstück, welches in einen schmalen Stahl-
schaft übergeht und an dessen Ende ein korrodiertes Vergrößerungsglas besitzt, der Stahl-
schaft ohne Spiegel entspricht in der Länge dem Griffstück  
  

 

 

Abbildung 41: C-480: sieh35e C-483 
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4 Anderen Fachbereichen zuzuordnende Instrumente 

 

Im Folgenden sind Instrumente aufgeführt, welche fälschlich der Zahnheilkunde bzw. der Zahn-

chirurgie zugeordnet wurden, dieser aber nicht zuzurechnen sind.  

4.1 Ophtalmologie  

Tab. 14: Instrumente der Augenheilkunde, die der ZCS zugeordnet wurden 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße 
Ophtalmologie C-436 Anfang 19. 

Jahrhundert 
Stahl, 
Horn 

korrodiert 12,2 x 0,5 
x 0,5 cm 

 C-437 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Stahl, 
Horn 

korrodiert 13,4 x 0,5 
x 0,5 cm 

 C-438 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Stahl, 
Horn 

korrodiert 13,5 x 0,5 
x 1 cm 

 C-439 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl  

korrodiert  17,6 x 0,7 
x 0,5 cm 

 C-440 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl 

korrodiert 22,2 x 1 x 
0,6 cm 

 C-441 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl 

korrodiert 13,4 x 0,6 
x 0,6 cm 

 C-443 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl 

korrodiert 14,1 x 0,9 
x 0,9 cm 

 C-444 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl 

korrodiert 16 x 0,6 x 
0,6 cm 

 C-445 Anfang 19. 
Jahrhundert 

Holz, 
Stahl 

korrodiert 14,7 x 1,7 
x 2,5 cm 

Fachbereich unge-
klärt – Allgemein-
chirurgie? 

C-447 fraglich Stahl korrodiert 6,6 x 0,8 x 
0,8 cm 
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Abbildung 42:C-436 

 

 

Abbildung 43: C-437 
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Abbildung 44: C-438 

 

Abbildung 45: C-439 
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Abbildung 46: C-440 

 

Abbildung 47: C-441 
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Abbildung 48: C-443 

 

Abbildung 49: C-444 



Katalogteil- anderen Fachbereichen zuzuordnen  

   

 

Abbildung 50: C-447  

 



Katalogteil- anderen Fachbereichen zuzuordnen  

   

4.2 Allgemeinchirurgie /Dermatologie  
 

Im Folgenden finden sich die scharfen Löffel, die von ihrer Form her schlecht im Mundraum 

angewendet werden können und eher der Allgemeinchirurgie bzw. der Dermatologie zuzuord-

nen sind.  

Tab. 15: Scharfe Löffel aus der Allgemeinchirurgie bzw. Dermatologie, die der ZCS zugeordnet 
wurden 

Gruppe Signatur Datierung Material Zustand Maße Gewicht Zuordnung 
Scharfer 
Löffel 

C-451 Frühes 
19. Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 15 x 
1,5 x 
1,5 cm 

22 g Blasius, Ta-
felband 1833, 
Tab. XVIII 

Scharfer 
Löffel 

C-452 Frühes 
19. Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 15,5 x 
2,2 x 
2,2 cm 

48 g Blasius, Ta-
felband 1833, 
Tab. XVIII 

Scharfer 
Löffel 

C-453 Frühes 
19. Jh. 

Ebenholz 
(Griff), 
Stahl 

korrodiert 14,5 x 
1,3 x 
1,3 cm 

21 g  Blasius, Ta-
felband 1833, 
Tab. XVIII 

 

 

Abbildung 51: C-451: Griffstück macht circa 2/3 der Gesamtlänge aus, im Vergleich zu C-434 
keine Abknickung vor dem Wirkteil und runder, erbsengroßer Löffelform 513 

 

 
513 Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Löffel 
nach Volkmann 
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Abbildung 52: C-452: Griffstück macht circa die Hälfte der Gesamtlänge aus, größeres, boh-
nengroßes rundes Wirkteil514 

 

Abbildung 53: C-453: Griffstück macht etwas mehr als die Hälfte des gesamten Instruments 
aus, sonst mit C-452 zu vergleichen, im Vergleich zu diesem deutlich geringerer Durchmesser 
des Griffstücks 515 

 
514 Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Löffel 
nach Volkmann 
515 Vgl. Piffard, Henry Granger/ Fox, Henry George (1877), S. 34.; ggf. auch scharfer Löffel 
nach Volkmann 
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4.3 Anästhesie 

 

Die Chloroformmaske (C-463) besteht aus einem hufeisenförmigen Aufsatzstück, wel-

ches Mund und Nase bedeckt. Eine gitterförmige kuppeldachartige Struktur ist für die 

Auflage eines Tuchs, auf welches Chloroform geträufelt wurde, an dem Aufsatzstück 

festgeschweißt.  

Tab. 16: Datenblatt Chloroformmaske 

  

Abbildung 54: C-463: Hufeisenförmiger Stahlteil (eine Art Basisteil), dessen Schenkel über ein 
netzartiges Stahlgitter verbunden sind, an den Enden des Hufeisens runde Stahldrähte, welche 
fusionieren und die ellipsoide Gesamtform des Basisteils vollenden, Unterseite des Basisteils 
auf der dem Netzteil gegenüberliegenden Seite glatt und abgerundet516  

 

 

 
516 Vgl. o.V. (1930), S. 1491. 

Signa-
tur 

Name/ 
Funktion 

Datierung Mate-
rial 

Zustand Maße 
(L x B 
x H) 

Gewicht Vgl.  
 
 
 

C-463 Chloro-
formmaske 
nach 
Schimmel-
busch 

Nach 1868 
in die 
Sammlung 
gekommen; 
vermutlich 
Ende 19. 
Jh./Anfang 
20. Jh.  

Stahl  Korro-
diert  

15,5 x 
9,5 x 
4,5 cm  

68 g  Aescu-
lapkata-
log, S. 
1491 



Katalogteil – chronologische Zusammensetzung der Sammlung 

   

Zusammensetzung der Sammlung im Verlauf des 19. Jahrhunderts 
und Abgleich zur heutigen Sammlung 
Tab. 17:Zusammensetzung der Lehrchirurgischen Sammlung in tabellarischer Form, Kenn-
zeichnung mit „*“ bedeutet, dass diese Instrumente 1850 bereits zur „hiesigen Sammlung“ ge-
hörten, also schon vorhanden waren und übernommen wurden 

 

Katalog/ 
Tafelband/ 
Verzeichnis 

Instrumentenname In heutiger Sammlung 
vorhanden? 

Heine 1805    
 1 englischer Schlüssel mit 6 Hacken C-470 und C-471 

 1 Zange C-465 // C-454 (nicht 
eindeutig zuzuordnen) 

 1 Geissfuss C-449 
Heine 1811 1 englischer Schlüssel mit 3 Hacken C-470 und C-471 

 Derselbe mit 6 Hacken (mit Stift- und 
Winkelhaken) 

C-471 

 1 Schlüssel zum Stellen des Hakens fehlt 

 1 Überwurf (Bell, Fauch.) fehlt 
 1 Schraubenpelikan mit 3 Hacken fehlt 

 1 gewöhnlicher Pelikan C-445 
 1 Geissfuss C-449 (=Geissfuß mit 

beweglichem Schlüssel-
haken) 

 Richters doppelter Geissfuss „Geißfuß mit doppelter 
Klaue“ bei Feigel 

 1 gerade Zahnzange nach Fauchard fehlt 

 1 gegen die Fläche des Schlusses gebo-
gene Zange 

fehlt 

 1 gegen die Seite des Schlusses geboge-
ne Zange 

fehlt 

 1 Stiftzange fehlt 
Feigel 1850    

Zahnzangen 1 Zange von Carabelli (Fig. 50*, Tab. LXI) C-455 

 Scultet Nachlass, 2 Zangen fehlen 
 1 Papageienschnabelzange C-465 // C-454 (nicht 

eindeutig zuzuordnen) 
 4 Zangen (Nr. 5-8) 

Rabenschnabelzange (Fig. 5*, Tab. LXII) 
Zange mit Stellschraube (Fig. 6, Tab. 
LXII) 
Wurzelzange (Fig. 7*, Tab. LXII) 
Wurzelzange (Fig. 8*, Tab. LXII) 

 
 
fehlt 
 
fehlt 
C-464 
C-466 

Zahnschlüssel Charriere (Fig. 49*, Tab. LXI) C-458 
 Ursprünglicher Schlüssel (Fig. 9*, Tab. 

LXII) 
C-469 

 Verschiedene Schlüssel 
Kein Name (Fig. 10*, Tab. LXII) 
Kein Name (Fig. 11*, Tab. LXII) 
Schlüssel nach Withford/Reece (Fig. 12*, 
Tab. LXII) 

Vermutl. C-470 mit C-471) 
Fehlt 
 
C-442 
 
C-460 

 Schlüssel v. Graefe (Fig. 13*, Tab. LXII) fehlt 
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 Stellschlüssel (Fig. 14*, Tab. LXII) fehlt 
 Schlüssel nach Warberg (Fig.15*, Tab. 

LXII) 
C-462 

 v. Garengeot (Fig. 16*, Tab. LXII) C-446 
 v. Hesse (Fig. 17*, Tab. LXII) C-448 
 v. Schnetter (Fig. 18*, Tab. LXII) C-468 
Im Textband mit *, im 
Tafelband ohne * 

v. Blömer (Fig. 19*, Tab. LXII) fehlt 

 v. Spence (Fig. 20, Tab. LXII) fehlt 
 Von Mayer (Fig. 21, Tab. LXII) fehlt 
Im Tafelband unklar, ob 
beide Instrumente (22 
und 23) mit * markiert 
sein sollen. Im Text-
band steht die Markie-
rung hinter dem Punkt, 
damit sind wohl beide 
gemeint.  

Von Görz (Fig. 22 (*?), Tab. LXII) fehlt (Fig. 22) 

 Schlüsselzange von Linderer (Fig. 26*) fehlt 
Geißfüße Geissfuss v. Görz (Fig. 23 (*?), Tab. LXII) C-449 

 Geißfuß mit Doppelklaue (Fig. 33, Tab. 
LXII) 

C-450 

 v. Calmon Jacob (Fig. 35) fehlt 
Hebel, Heber und Ha-

ken 
Heber mit Wurzelschraube von Lauten-
schläger (Fig. 24 und 25, Tab. LXII) 

fehlt 

 Wurzelhaken v. Pauli (Fig. 27, Tab. LXII) fehlt 
Im Textband mit *, im 
Tafelband ohne * 

Schraube von Serre (Fig. 28*, Tab. LXII) fehlt 

 Hebel für Weisheitszähne = Hebel mit 
Querheft (Fig. 29, Tab. LXII) 

fehlt 

 Hebel v. Lécluse (Fig. 30*) fehlt 
 Hebelzange von Charpentier (Fig. 31, 

Tab. LXII) 
fehlt 

 Hebel von Garengeot (Fig. 32*, Tab. LXII) fehlt 
 Geissfuss mit doppelter Klaue (Fig. 33*, 

Tab. LXII) 
C-450 

 Von Rae (Fig. 34*, Tab. LXII) fehlt 
 Hebelzange von Mortet (Fig. 36-38, Tab. 

LXII) 
fehlen 

Pelikane, Überwürfe, 
Sägen, Brenneisen 
und Mundspiegel 

Überwurf von Paré (Fig. 39, Tab. LXII) Fehlt 

 Doppelpelikan von Paré (Fig. 49, Tab. 
LXII) 

fehlt 

 Alter Pelikan (Fig. 41*, Tab. LXII) C-445 
Im Textband mit *, im 
Tafelband ohne * 

Überwurf v. Brambilla (Fig. 42* und 43*, 
Tab. LXII) 

Fehlt 

 Pelikan v. Carabelli (Fig. 44* und 45*, 
Tab. LXII) 

Fehlt 

 Zahnsäge v. Ringelmann (Fig. 46*, Tab. 
LXII) 

fehlt 

 Zahnbrenneisen (Fig. 47* und 48*, Tab. 
LXII) 

Fig. 47: fehlt (eiförmig) 
Fig. 48: C-435 (kugelför-
mig) 

 Mundspiegel v. Paré (Fig. 49*, Tab. LXII) fehlt 
 v. Ryff (Fig. 50*, Tab. LXII) Fehlt 
 v. Heister (Fig. 51*, Tab. LXII) Fehlt 
 v. Luer (Fig. 52*, Tab. LXII) Fehlt 
 Zahnfeile fehlt 
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Abbildungsverzeichnis des Katalogteils 

Abbildung 1: C-433: De la Fons´sche Schlüsselzange, nutzt die Kombination aus Zange und 
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Abb. 39: Eine handgeschmiedete Zange (S-005), die nicht zur ZCS gehört und als 
Schenkung in den Bestand dazu kam. ................................................................................. 106 
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Angabe der Quellen der eigens angefertigten Zeitstrahlen aus Abb. 9-12 und 17-19:  

Quellen für Abb. 9: Übersicht der Bezeichnung der Dozenten für Zahnheilkunde im Verlauf 

des 19. Jahrhunderts :  

Vgl. Universität Würzburg (1785-1945b). 

Quellen für Abb. 10 : Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur 

Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der Stadt 

Würzburg 1844-1868:  

Vgl. UWü, PBest 1841-1850;UWü, PBest 1851-1860;UWü, PBest SS 1861;UWü, PBest WS 

1861/62;UWü, PBest SS 1862;UWü, PBest SS 1862/63 UWü, PBest SS 1863;UWü, PBest 

WS 1863/64;UWü, PBest SS 1864;UWü, PBest SS 1865; UWü, PBest WS 1864/65;UWü, 

PBest WS 1865/66;UWü, PBest SS 1866;UWü, PBest WS 1866/67;UWü, PBest SS 

1867;UWü, PBest WS 1867/68. UWü, PBest SS 1868; StdtAWü, AdrB 1852StdtAWü, AdrB 

1865. 

Quellen für Abb. 11: Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur 

Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der Stadt 

Würzburg 1868/69-1883:   

Vgl. UWü, PBest WS 1868/69;UWü, PBest SS 1869 UWü, PBest WS 1869/70; UWü, PBest 

SS 1870;UWü, PBest WS 1870/71;UWü, PBest SS 1871;UWü, PBest SS 1871/72;UWü, 

PBest SS 1872;UWü, PBest WS 1872/73;UWü, PBest SS 1873 UWü, PBest WS 1873/74 

UWü, PBest SS 1874;UWü, PBest WS 1874/75;UWü, PBest SS 1875;UWü, PBest WS 

1875/76;UWü, PBest SS 1876;UWü, PBest SS 1877;UWü, PBest WS 1877/78;UWü, PBest 

SS 1878UWü, PBest WS 1878/79UWü, PBest SS 1880 UWü, PBest WS 1880/81 UWü, 

PBest 1881-1891; StdtAWü, AdrB 1865;StdtAWü, AdrB 1870;StdtAWü, AdrB 

1876,;StdtAWü, AdrB 1878 StdtAWü, AdrB 1884;StdtAWü, AdrB 1888. 

Quellen für Abb. 12: Übersicht über die Kategorisierung von Studierenden mit Bezug zur 

Zahnheilkunde und Querverweisen zu deren Verbindung in die Adressbücher der Stadt 

Würzburg 1883/84-1891:   

Universität Würzburg (1785-1945b); UWü, PBest 1881-1891. 

Quellen Abb. 17: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich 

behandelnden Personen  

Vgl. StdtAWü, AdrB 1806;StdtAWü, AdrB 1829;StdtAWü, AdrB 1833/35;Reus, W. H. 

(1838);StdtAWü, AdrB 1841; Seubert, B. (1846);StdtAWü, AdrB 1852;StdtAWü, AdrB 

1859;StdtAWü, AdrB 1865;StdtAWü, AdrB 1870. 

Quellen Abb. 18: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich 

behandelnden Personen:  

Vgl. StdtAWü, AdrB 1876;StdtAWü, AdrB 1878;StdtAWü, AdrB 1884;StdtAWü, AdrB 1886; 

StdtAWü, AdrB 1888;StdtAWü, AdrB 1890.; StdtAWü, AdrB 1892; StdtAWü, AdrB 1893; 

StdtAWü, AdrB 1895 
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Quellen Abb. 19: Adressbücher der Stadt Würzburg mit Informationen zu zahnheilkundlich 

behandelnden Personen:   

Vgl. StdtAWü, AdrB 1896;StdtAWü, AdrB 1898;StdtAWü, AdrB 1899. 

Abbildung 35 wurde von der Verfasserin selbst gezeichnet. 
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