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Die Geschichte der 
Fachzahnärzte in 
Deutschland – Nachtrag
History of registered dentistry specialities in 
Germany – Addendum
Einführung: Zu dem in Heft 4/2010 der Deutschen 
Zahnärztlichen Zeitschrift erschienenen Artikel über 

die Geschichte der Fachzahnärzte [27] gingen etliche Hin-
weise beim Verfasser ein. Aus diesem Grund werden im fol-
genden Nachtrag einige weitere bemerkenswerte Details zur 
historischen Einordnung des Fachzahnarztwesens vorgestellt. 
Material und Methode: Die Nachträge beziehen sich un-
ter anderem auf einige Aspekte bei der Einführung des Fach-
zahnarztes für Oralchirurgie in der ersten Phase der Bundes-
republik Deutschland, auf diverse Verordnungen zu Facharzt- 
und Fachzahnarztbezeichnungen für Kieferchirurgie sowie 
auf Versuche zur Etablierung von Fachzahnärzten für Paro-
dontologie und für Zahnärztliche Prothetik in der ehemali-
gen Deutschen Demokratischen Republik. Außerdem wird 
auf einige Publikationen, die als Reaktionen auf den Artikel 
erschienen sind, Bezug genommen. 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die Nachträge bele-
gen erneut die seit nunmehr fast 80 Jahren anhaltende kriti-
sche Diskussion zu dieser Thematik. Es ist bislang nicht ge-
lungen, im Weiterbildungswesen ein konsensfähiges Gesamt-
konzept unter Einschluss aller relevanten Disziplinen der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zu formulieren. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2010, 65: 675–679)
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Introduction: The author received several responses con-
cerning the article “History of registered dentistry specialities 
in Germany“ [27], published in number 4/2010 of this jour-
nal. For this reason some further details of interest, concern-
ing historical classification will be presented in this adden-
dum. 
Materials and methods: They refer to several aspects 
concerning the introduction of a specialized dentist for oral 
surgery in the early phase of the “Federal Republic of Ger-
many”, as well as diverse regulations concerning specialized 
medical and dental designations for MKG surgery and at-
tempts to establish specialized dentists for periodontology 
and for dental prosthetics in the former “German Demo-
cratic Republic”. Besides, there will be a response to several 
publications which appeared in reaction to the article. 
Results and discussion: They provide new evidence for 
the critical discussion of this topic, which has been going on 
for almost eighty years. Attempts in the area of further edu-
cation to consent in formulating a general concept including 
all relevant disciplines of the diseases of tooth, mouth and 
jaw have been unsuccesful so far.
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Vorbemerkung

Die erste offizielle zahnmedizinisch/me-
dizinische Weiterbildung wurde in der 
Weimarer Republik 1924 mit dem Fach-
arzt für Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten (für Doppelapprobierte) etabliert. 

Während der NS-Zeit wurden unter 
Missachtung ärztlicher Erwägungen 
zum kieferchirurgischen Arbeitsspek-
trum sowie unter Zurückstellung versor-
gungsrelevanter Disziplinen wie Prothe-
tik, Zahnerhaltung und Parodontologie 
drei Fachzahnarztbezeichnungen ge-
schaffen: für Kieferorthopädie (1935), 
für Kieferchirurgie (1935) und für Kie-
ferkrankheiten (1942). 

Der Fachzahnarzt für Kieferchirurgie 
wurde nach dem Zweiten Weltkrieg in 
beiden Teilen Deutschlands zunächst 
nicht weiterverfolgt. Vielmehr wurde 
anfangs der doppelapprobierte Facharzt 
für Kieferchirurgie bzw. Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie favorisiert. 

Im späteren Verlauf der ehemaligen 
Deutschen Demokratischen Republik 
wurden im Rahmen der Patientenver-
sorgung wiederum drei Fachzahnarzt-
bezeichnungen eingeführt: für Kinder-
stomatologie (1961), für Allgemeine 
Stomatologie (1961) sowie – „in Über-
einstimmung mit den Ordnungen der 
anderen sozialistischen Staaten“ [35] – 
für Kieferchirurgie (1977). Die Fach-
zahnarztbezeichnung für Kieferortho-
pädie wurde gemäß der generellen Favo-
risierung des Begriffs Stomatologie [17] 
in Orthopädische Stomatologie umbe-
nannt. 

In der Bundesrepublik wurde – abge-
sehen von regionalen Besonderheiten 
sowie Regularien im öffentlichen Ge-
sundheitswesen [8] – im Wesentlichen 
der Fachzahnarzt für Kieferorthopädie 
weitergeführt und der Fachzahnarzt für 
Oralchirurgie (1975) zugelassen.

Die Fachzahnarztdiskussionen wa-
ren und sind bis heute nicht selten von 
politisch-ideologischen Vorstellungen, 
Lobbyismus und/oder persönlichen 
Vorlieben einzelner Entscheidungsträ-
ger beherrscht. Auch in der zweiten Pha-
se der Bundesrepublik Deutschland ge-
lang es bislang nicht, ein umfassendes 
Fachzahnarztwesen einzurichten, das 
auf einem fachlich plausiblen Gesamt-
konzept unter Einschluss aller relevan-
ten Disziplinen beruht [22–26]. 

Ergänzend zu dem eingangs zitier-
ten Beitrag über die Geschichte der 

Fachzahnärzte in Deutschland [27] wer-
den einige Aspekte zur Einführung des 
Fachzahnarztes für Oralchirurgie in der 
ersten Phase der Bundesrepublik 
Deutschland sowie zu den Disziplinen 
der Kieferchirurgie, Parodontologie und 
Zahnärztlichen Prothetik in der ehema-
ligen Deutschen Demokratischen Repu-
blik aufgezeigt. Schließlich wird auf ei-
nige Reaktionen, die im Anschluss an 
den Artikel erschienen sind, eingegan-
gen.

Oralchirurgie in der Bundes-
republik Deutschland

Als der NS-Reichszahnärzteführer Stuck 
1935 die Anordnung traf, neben einem 
Fachzahnarzt für Kieferorthopädie auch 
einen Fachzahnarzt für Kieferchirurgie 
einzuführen [28], rief dies seitens der 
Ärzteschaft so große fachliche Einwände 
hervor, dass er schließlich einen Rück-
zieher machen musste. Er kreierte des-
halb 1942 den Fachzahnarzt für Kie- 
ferkrankheiten, dem unter anderem die 
Ausübung der „kleinen zahnärztlichen 
Chirurgie“ vorbehalten sein sollte [29, 
30]. Somit kann dieser Fachzahnarzt 
von 1935 als Vorläufer des 40 Jahre spä-
ter (1975) in der Bundesrepublik 
Deutschland etablierten Oralchirurgen 
angesehen werden.

Härle wies 1989 darauf hin, dass im 
Jahr 1975 der Fachzahnarzt für Oralchi-
rurgie nicht auf Initiative der Hoch-
schullehrer und/oder der Fachgesell-
schaften zustande kam, sondern als Al-
leingang des Bundesverbandes der Deut-
schen Zahnärzte (BDZ) angesehen wer-
den muss: „Der BDZ führt die Weiterbil-
dungsordnung Oralchirurgie ein, ohne 
dass die Arbeitsgemeinschaft (A. d. V.: 
gemeint ist die AG für Kieferchirurgie) 
als zuständige wissenschaftliche Gesell-
schaft gehört worden war“ [13].

Die Begründung zur isolierten Ein-
führung des Fachzahnarztes für Oralchi-
rurgie war offenbar – ähnlich wie bei 
den Fachzahnarztbegründungen Stucks 
40 Jahre zuvor – weitgehend willkürlich 
und nicht mit belastbarem wissen-
schaftlichem Datenmaterial unterlegt. 
Als offizieller Grund wurde den Ausfüh-
rungen Härles zufolge genannt, dass Ver-
kehrsunfallverletzte (mit Kieferbrü-
chen) ohne die Einführung eines Fach-
zahnarztes für Oralchirurgie nicht mehr 
adäquat versorgt werden könnten. Die 

Standesvertreter schreckten vor dieser 
unhaltbaren Begründung auch dann 
nicht zurück, als offenkundig wurde, 
dass zu diesem Zeitpunkt durch die ge-
setzliche Anschnallpflicht entsprechen-
de Unfallverletzungen rapide zurück-
gingen [13]. 

Bemerkenswert erscheint in diesem 
Zusammenhang die Position der Hoch-
schullehrer für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (VHZMK). Während die 
VHZMK heute für einen Ausbau des 
Fachzahnarztwesens plädiert [19, 32], 
gab es seinerzeit auch deutliche Gegen-
stimmen [9, 13]. So war zwar bereits 
1973 beschlossen worden: „Die Ver-
einigung der Hochschullehrer befür-
wortet auf der Jahreshauptversamm-
lung in Hannover 1973 aus wissen-
schaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Gründen eine geregelte Weiter-
bildung auf allen (sic!) Teilgebieten der 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit 
Erteilung eines Zertifikats“. Abgelehnt 
wurde aber speziell die Fachbezeich-
nung „Oralchirurgie“ [9]. Es erscheint 
auch vor dem Hintergrund der unzurei-
chenden Begründungen des BDZ nach-
vollziehbar, dass die Hochschullehrer 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(VHZMK) große Bedenken anmeldeten, 
zumal durch diese einseitige Entschei-
dung seinerzeit ein weiteres Mal die 
Chance zur Erarbeitung eines versor-
gungsrelevanten Gesamtkonzepts un-
ter Einschluss aller Fachdisziplinen ver-
geben wurde.

Kieferchirurgie in der ehema-
ligen Deutschen Demokrati-
schen Republik

Die Entwicklung zum doppelapprobier-
ten Facharzt für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie nahm in der Bundes-
republik Deutschland einen vergleichs-
weise „geradlinigen“ Verlauf [7, 13, 20]. 
In der ehemaligen Deutschen Demokra-
tischen Republik waren die Entwick-
lungsstufen komplexer [5, 6, 11, 14, 15, 
21, 34, 35]. Sie lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen [31]: 
1. Bis 1967 lautete in der ehemaligen 

Deutschen Demokratischen die offi-
zielle Bezeichnung für die Ausbildung 
zum Kieferchirurgen heutigen Ver-
ständnisses „Facharzt für Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten“. Vo-
raussetzung waren die Approbationen 
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als Arzt und als Zahnarzt. Grundlage 
war eine Anordnung der DDR-Behör-
den von 1955 für die Ausbildung von 
Fachärzten [11]. 

2. Von 1967 bis 1978 lautete die offiziel-
le Bezeichnung für die Ausbildung 
zum Kieferchirurgen heutigen Ver-
ständnisses „Facharzt für Kieferchi-
rurgie“. Auch hier waren die Appro-
bationen als Arzt und als Zahnarzt  
Voraussetzung. Fachärzte für Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten konn-
ten auf Antrag die neue Bezeichnung 
erhalten. 

3. Von 1978 bis 1990 lautete die Bezeich-
nung zum Kieferchirurgen heutigen 
Verständnisses „Fachzahnarzt für Kie-
ferchirurgie“. Voraussetzung war nur 
noch die einfache Approbation als 
Zahnarzt. Man konnte aber auch als 
einfach approbierter Arzt die Weiter-
bildung zum Kieferchirurgen heuti-
gen Verständnisses absolvieren. Dann 
lautete die Bezeichnung Facharzt für 
Kieferchirurgie. Facharzt und Fach-
zahnarzt für Kieferchirurgie waren 
gleichwertig. Die fehlenden Kennt-
nisse aus dem Studium hatten die 
Facharzt- bzw. Fachzahnarztkandida-
ten während ihrer Weiterbildung exa-
mensfähig aus dem jeweils anderen 
Gebiet nachzuholen. Eine Doppel-
approbation war zwar nicht mehr 
notwendig, aber auch nicht aus-
geschlossen. 

4. Eine Zusatzbezeichnung „Plastische 
Operationen“ gab es für Kieferchirur-
gen nicht.

 Bemerkenswert erscheint die Tatsa-
che, dass die 1935 in der nationalso-
zialistischen Ära erstmals geprägte Be-
zeichnung „Fachzahnarzt für Kiefer-
chirurgie“ im Jahr 1978, also 43 Jahre 
später mit der Begründung, man wol-
le die Gepflogenheiten in anderen so-
zialistischen Staaten übernehmen 
[35], von den DDR-Behörden wieder 
aufgegriffen wurde. Allerdings wäre 
die Annahme, die ehemalige DDR, die 
sich deutlich vom Nationalsozialis-
mus distanzierte, sei hier einer Traditi-
on der NS-Zeit gefolgt, kaum zutref-
fend.

 Wie die weitere Entwicklung zeigte, 
konnte sich eine Fachzahnarztausbil-
dung für Kieferchirurgie später nicht 
mehr durchsetzen, zumal sie unter 
den führenden Kieferchirurgen der 
ehemaligen DDR nie akzeptiert wor-
den war [31].

Parodontologie und Zahn-
ärztliche Prothetik in der 
ehemaligen Deutschen  
Demokratischen Republik

In der ehemaligen Deutschen Demokra-
tischen Republik gab es etliche Über-
legungen, das Weitbildungswesen zu re-
formieren. So gab es Initiativen, neben 
den Fachzahnarztbezeichnungen für 
Allgemeine Stomatologie, Kieferchirur-
gie, Kinderstomatologie und Orthopädi-
sche Stomatologie weitere „Subspeziali-
sierungen“ einzuführen und zwar für 
Zahnärztliche Prothetik und für Paro-
dontologie. Allerdings riefen diese Akti-
vitäten auch Widerstände hervor. Kün-

zel, langjähriger Präsident der Gesell-
schaft für Stomatologie der DDR, be-
schreibt in seinen Erinnerungen die 
Ränkespiele, die sich um die Fachzahn-
arztdiskussion in der ehemaligen DDR 
entfachten. Zur Auseinandersetzung 
zwischen den Befürwortern und Geg-
nern neuer Fachzahnärzte (hier: Fach-
zahnärzte für Prothetik und Fachzahn-
ärzte für Parodontologie, letztere im 
DDR-Sprachgebrauch „Periodontolo-
gie“ genannt) gab er im Jahr 2010 fol-
gende Anekdote zum besten (Zitat): 
„Obwohl zwischen den beiden argu-
mentierenden Antipoden keine Einver-
nehmlichkeit erreicht worden war, 
meinte Alfred Gerber (A. d. V.: Gerber war 
Vizepräsident der Gesellschaft für Sto-
matologie der DDR und Lehrstuhlinha-
ber für Stomatologie an der Akademie 
für Ärztliche Fortbildung der DDR) – mit 
der ihm eigenen Durchsetzungstaktik – 
die Anträge der Fachgesellschaften für 
Prothetik und Periodontologie dem 
MfGe (A. d. V.: MfGe war das DDR-Mi-
nisterium für Gesundheitswesen) zustel-
len zu müssen, ohne vom Präsidium da-
mit beauftragt worden zu sein. Die über-
raschende Rückinformation des Leiters 
der Hauptabteilung Aus- und Weiterbil-
dung, Dr. Bodo Mross, war dann Anlass 
für den schriftlichen Hinweis an den Vi-
zepräsidenten, ‚dass es das ausschließ-
liche Recht des Präsidenten’ (A. d. V.: der 
Präsident war W. Künzel, Erfurt) sei, ‚der-
artige Angelegenheiten an das MfGe he-
ranzutragen’. Die Gerber’sche Reaktion 
trat darauf am 4. Januar 1984 in Erfurt 
ein (mit sozialistischen Grüßen, aber 
ohne die üblichen Neujahrswünsche): 
‚auf Grund Ihres unsachlichen Verhal-
tens in dieser Angelegenheit sehe ich 
mich allerdings gezwungen, meine Kon-

sequenzen zu ziehen. Ich bin nicht be-
reit, unter Ihrer Präsidentschaft die Auf-
gaben eines Vizepräsidenten in der neu-
en Wahlperiode zu übernehmen und 
ziehe deshalb meine Zusage zur Weiter-
führung dieser Funktion zurück)“. Kün-

zel äußerte sich im folgenden Textver-
lauf zu Gerber und einem weiteren Befür-
worter neuer Fachzahnärzte wie folgt 
(Zitat): „Beide hatten erfahren müssen, 
dass fachlich unausgereifte Wunsch-
träume auch mit politischem Kraftakt 
nicht durchzusetzen waren, selbst wenn 
sie so lange verfochten wurden, wie die 
Subspezialisierung in der Periodontolo-
gie und Prothetik“ [18]. 

Bemerkenswert erscheint in dieser 
Debatte, dass Fragen eventueller öko-
nomischer Vorteilnahmen innerhalb di-
verser Fachzahnarztgruppen unter den 
gesellschaftlichen Rahmenbedingun-
gen der DDR keinerlei Rolle spielten.  
In marktwirtschaftlich-kapitalistischen 
Gesellschaftsordnungen mögen hier an-
dere Überlegungen von Bedeutung sein. 
Die Aktivitäten in der ehemaligen DDR 
machen aber deutlich, dass die heute 
vielfach geäußerte Einschätzung, es ge-
he nur um finanzielle Verteilungskämp-
fe [1, 4, 10, 12, 16, 33] zu kurz greift, 
wenn man die historischen Entwicklun-
gen berücksichtigt. 

Reaktionen auf den Artikel 
zur Geschichte der Fachzahn-
ärzte

In dem DZZ-Artikel über die Geschichte 
der Fachzahnärzte [27] wurde angeregt, 
in Angleichung an die Gepflogenheiten 
der Medizin zumindest für jene Fächer, 
die an Universitätskliniken für Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten mit ei-
genständigen Abteilungen versehen 
sind, Fachzahnarztbezeichnungen zu 
belassen bzw. neu einzuführen. Dazu 
zählen vor allem:
– Kieferorthopädie
– Oralchirurgie
– Zahnärztliche Prothetik
– Zahnerhaltung (präventiv & restaura-

tiv)
– Parodontologie.
Weitere Differenzierungen könnten auf 
der Ebene von Zusatzbezeichnungen ge-
regelt werden. Denkbar wären Diszipli-
nen wie z. B. die Kinder- & Jugendzahn-
heilkunde (falls hier noch keine Über-
einkunft zur Wiedereinführung des 
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Fachzahnarztes erzielt werden sollte), 
die Endodontologie aber auch die Zahn-
medizinische Psychosomatik.

Diese Einschätzung rief teilweise 
heftigen Widerstand hervor. So verbrei-
tete beispielsweise der Berufsverband 
der Allgemeinzahnärzte in Deutschland 
unter Verweis auf den DZZ-Artikel eine 
Pressemitteilung mit der Überschrift 
„Brauchen wir den ‚Fachzahnarzt für 
Oralchirurgie’ mit Zusatzbezeichnung 
Wurzelspitzenresektion?“ [3]. Mit abfäl-
ligen Äußerungen gegen konstruiert-
übertriebene Zusatzbezeichnungen, die 
niemals von irgendeiner Seite ernsthaft 
gefordert worden waren, wurde ver-
sucht, eine fachbezogene Debatte zu 
konterkarieren. Aber auch von Hoch-
schullehrerseite kamen kritische Ein-
wände. Unter Bezugnahme auf den 
DZZ-Artikel vertrat etwa Benz die Ein-
schätzung, die Fachzahnarztdebatte 
schade den Generalisten unter der 
Zahnärzteschaft. Er äußerte den Ver-
dacht, dass Fachzahnärzte seitens der 
Universitäten nur deshalb gefordert 
würden, um „besonders abhängige As-
sistenten“ zu erhalten. Einer wie auch 

immer gearteten postgradualen Weiter-
qualifikation erteilte er mit konkretem 
Bezug auf das Fach der Endodontologie 
eine Absage und zwar mit folgender Be-
gründung: „Und können tun wir die En-
do sowieso, denn die 90 % Erfolgsquo-
ten stammen allesamt aus Studenten-
Studien“ [2].

Diese und andere Verlautbarungen 
zeigen die Schwierigkeiten auf, inner-
halb der Zahnärzteschaft einen Konsens 
zur Weitbildung zu erreichen. Die Ab-
lehnungsfront ist groß [1–4, 10, 16, 33] 
und eine Übereinkunft von Kammern, 
Hochschullehrern und wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften zu dieser The-
matik nicht in Sicht. 

Fazit

Es ist in den letzten 80 Jahren nicht ge-
lungen, eine Debatte um die zahnärzt-
liche Weiterbildung zu führen, die den 
Anforderungen einer umfassenden 
Zahnheilkunde Rechnung trägt. Es wäre 
der Zahnärzteschaft und der von ihr zu 
versorgenden Bevölkerung zu wünschen, 

dass ein zukunftsfähiges Gesamtkonzept 
unter Einbeziehung aller relevanten Dis-
ziplinen gefunden wird.  
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