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_Dass gepflegte Zdhne nicht nur im Dienst der
Nahrungsaufnahme stehen, sondern auch ganz
wesentlich zu einem schonen Erscheinungsbild bei-
tragen, ist heute allgemein anerkannt. Die seit 2003
erscheinende Zeitschrift ,cosmetic dentistry” ge-
hort zu den frihen Wegbegleitern und Forderern
dieses Trends. Wie wertvoll ein schénes Zahnbild
aber auch schon vor mehr als 100 Jahren einge-
schatzt wurde, ahnen wohl heute nur wenige Zahn-
arzte. Glaubt man zeitgendssischen Zitaten von
anno dazumal, so zéhlten schone Zdhne schon vor
Giber 100 Jahren zu den ,wichtigsten Schmuckattri-
buten des Menschen”. Und wer méchte wohl dem
ebenfalls damals formulierten Satz widersprechen:
Selbst ,der hasslichste (Mensch) kann verschénert
werden durch ein Licheln, bei welchem eine Perl-
reihe von Zéhnen sichtbar wird" (H. Paschkis: Kos-
metik fur Arzte. Wien 1905.S.287). Auch die Schén-
heitsexpertin Olga Tschechowa versicherte ein hal-
bes Jahrhundert spater, 1954, in ihrem Schdnheits-
brevier ,Frau ohne Alter", dass bei der Beurteilung
der Schonheit der Mund und die Zdhne eine ,aus-
schlaggebende Rolle” spielen (S. 251).

Dass dabei auf dem Weg zur Schénheit allerdings
einigeszu tun war, dartberlieB ein Pionier der kos-
metischen Medizin wie Dr.Heinrich Paschkis schon
1905 keinen Zweifel: ,Vollkommen schdne Zdhne
sind fast so selten wie vollkommene Diamanten."
(H.Paschkis: Kosmetik fir Arzte. Wien 1905.S. 287).

_Ideal

Was galt Anfang des 20. Jahrhunderts nun aber als
Ideal?

1.Normalstellung und Liickenlosigkeitder Zahn-
reihe (ohne Achsendrehung)

2. Reinheit (Beldge, Firbung der Zahnsubstanz)

3. Idealfarbe: reines Weil3

4. Gesundes Zahnfleisch

5. Freiheit von Zahnerkrankungen

6. Kein Mundgeruch (Halitosis)

7. Asthetische Ess-, Schluck- und Kautechnik



Zum damaligen Wunschkatalog gehdrten

1. eine Normalstellung und eine llickenlose Zahn-
reihe,

2.einevon unschénen Beldgen und Farbungen freie
Zahnsubstanz,

3.blendend reines Weif als Wunschfarbe.

4.zéhlte zum kosmetischen Ideal auch ein gesundes

und schones Zahnfleisch; die interdentalen
Schleimhautpyramiden sollten nicht zu weit her-
vorspringen und die Begrenzungslinie des Zahnflei-
sches sollte in einer zarten Wellenlinie verlaufen.
5.waren Zahnerkrankungen unerwiinscht,

6. moglichst kein unangenehmer Mundgeruch und
schlieBlich wurde

7.im Rahmen der zahndarztlichen Verschénerungs-
kunstauch noch andie Ess-, Kau- und Schlucktech-
nik gedacht.

_Mundpflege und Zahnreinigung
Als Ausgangspunkt und Basis aller redlichen Bemii-

hungen empfahl sich das sog. Mundwaschen nach
Paschkis, das in drei Phasen ablief:

Dreizeitiges Mundwaschen nach Paschkis mit
lauwarmem Wasser:

Erster Schluck: Waschen der hinteren Mund-
héhle, Kopf riickwdrts gebeugt, bei erster
Schlingbewegung ausspucken.

Zweiter Schluck: Waschen der mittleren Mund-
héhle zwischen Gaumen und Zahnreihen,
NeigungdesKopfesvoneinerzuranderen Seite.
Dritter Schluck: Vordere Mundhéhle
zwischen Zdhnen und Lippen

Damit lieBen sich schon einmal die lose
anhaftenden Schleim- und Speisepartikel
entsorgen.Um dasan und zwischen den
Zdhnen klebende Material zu ent-
fernen, bedurfte es dann schon eines
besonderen Instruments wie der Zahn-

birste. Ein mit einem Leinenlappchen umwickelter
Zeigefingergentigte nicht. Die Zahnputztechnik be-
stand aus mehrmaligen Bewegungen - horizontal
und vertikal -, und auch die Kauflachen waren zu
bearbeiten.

Grundsétzlich richtete sich die Empfehlung zum Ein-
satz einer geeigneten Biirste damals an die besser si-
tuierten stadtischen Schichten, da diese weiche Nah-
rung zu sich ndhmen. Bauern, Arbeiter und Brand-
weintrinker konnten nach Meinung der Experten
wegen der auch als Putzmittel wirkenden harteren
Nahrungsmittel und ihrer mit dem Alkoholkonsum
verbundenen desinfizierenden Lebensgewohnheiten
aufderartige Prozeduren eher verzichten.

Die geschilderte Prozedur aus Mundwaschung und
Zahnreinigung war moglichstzweimalamTag - mor-
gens und abends -, aber auch nach jeder gréBeren
Speisenaufnahme und auch nach dem Rauchen an-
gesagt.

Zur Zahnreinigung gehorte bisweilen auch ein Zahn-
pulver oderauch eine Zahnpasta, dieals fertiger Mar-
kenartikel damals gerade immer beliebter wurde.
Zahnpasten waren Zahnpulver, die mit Glyzerin, Si-
rup, Honig und Weingeist zu weichen Teigen geformt
wurden. Zahnpulver bestanden aus ein oder mehre-
ren Pulverarten, die mit dtherischen Olen oder wohl-
riechenden Pflanzenpulvern vermengt wurden. Das
Pulver wurde auf die mit Wasser befeuchtete Zahn-
birste aufgetragen. Die mit aromatischen, antisepti-
schen und desodorierenden Substanzen versetzten
Mundwésser, Zahnpulver und -pasten sollten nuralle
14 Tage verwendet werden. Die aggressiven Materia-
lien fiihrten ansonsten zu Schmelzdefekten.

Dass man damals auch schon die interdentale Zahn-
reinigung anmahnte, wirkt auch heute noch durch-
aus modern. Dazu gab es Zahnstocher aus hartem
Schildpatt, elastischem Pfaffenkdppchenholz oder
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ganz vornehm auch aus Elfenbein. Zudem wurde
schondamalseine gewachste Seide zurinterdentalen
Reinigung als besonders effektiv angesehen.

_Zahnbelage und Zahnstein

Ein weiterer Schritt auf dem Weg zu einem &dstheti-
schen Zahnbild war die Entfernung von unschonen
Zahnbeldgen und Zahnstein. Auf dem Wunschzettel
stand ja eine glatte, schon glanzende und nicht von
Zahnstein bedeckte Zahnoberflache.

Seit man in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
zur chemischen Analyse in der Lage war, wusste man,
dass Zahnstein aus phosphor- und kohlensaurem
Kalk und phosphorsaurem Magnesia besteht und
auch organische Substanzen beigemischt waren.
Weichen Zahnstein, bei dem die Kalksalze fehlten,
konnte man manchmal schon durch eine konse-
quente Mundreinigung entfernen. Der harte Zahn-
stein erforderte dagegen einen instrumentellen Ein-
satz, der dem Zahnarzt vorbehalten war.

Zur Entfernung von versteinerten Beldgen bediente
man sich auch etlicher Pulver aus natirlich vorkom-
menden alkalischen Erden, gebranntem Marmor, Os
sepiae, Austernschalen und roten Korallen. Letztere
waren Ordinationsformen fiir die wohlhabende
Klientel im Sinne einer ,Pharmacopoea elegans” Da-
zu passte, dass diese Pulver daneben auch noch zur
Politur geeignet waren.

Besonders empfohlen zur mechanischen Reinigung
derZahnoberflache warauch Bimssteinals Pulver mit
kleinster KorngroBe. Aber wie andere Poliermittel
schadigte auch er bei langerem und zu haufigem
Gebrauch den Zahnschmelz. Doch war Bimsstein
als Putz- und Poliermittel nicht unbeliebt, denn er
machte auch noch die Zdhne weiB - Womit wir denn
auch bei diesem Thema waren.

_Strahlend weiBe Zdhne

Wenn es denn so richtig blendend weiBe Zéhne sein
sollten, kam man auch damals schon am Bleichen
nicht vorbei.

Zum Bleichen der Zahne wurde eine ganze Reihe von
chemischen Mitteln benutzt, die als Zahnpulver oder
in Form von Mundwassern ihre Wirkung entfalten
sollten. So setzte man alkalihaltigen Zahnpulvern z.B.
Salz-, Phosphor- oder Oxalsdure zu. Als bleichende
Stoffedientenauch schweflige Sdure, Chlorund Was-
serstoffperoxid. Nachteilig war, dass es beim Einsatz
dieser aggressiven Stoffe in zahlreichen Féllen zur
Auflockerung des Epithels der Mundschleimhaut bis
hin zu blutenden Ulzerationen
kam. Da war es doch ratsamer,
die Zéhne mit Linden-, Tier- und
Brotkohle heller zu machen.
Eine Sonderform war das intra-
dentale Bleichen. Um Verfar-
bungen infolge von marktoten Zahnen, Karies und
verschiedenen Flllungsmaterialien zum Verschwin-
den zu bringen, flhrten die Zahnarzte in die gerei-
nigte Zahnhohle bleichende chemische Agentien ein,
wie z.B. die bereits genannte schweflige Saure, Chlor
und Wasserstoffperoxid. Dann wurde der Zugang zur
Zahnhohle mit Guttapercha wieder verschlossen. Ein
anspruchsvolles Vorhaben, ,leider" - wie ein Autor
zugeben musste - ,nur selten mit ausreichendem
Erfolg"
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_Zahnfleischerkrankungen

Bei Zahnfleischerkrankungen bepinselte man die er-
krankten Stellen mit schdumenden Zahntinkturen.
Diese Adstringentien aus gerbsaurehaltigen Mitteln,
wie z.B. Gallussdure und Chinarinde, sollten den
Gewebetonus erhdhen und damit das pathologisch
gelockerte Zahnfleisch wieder befestigen. Entziin-
dungen und Schwellungen des

Zahnfleisches bekampfte man
mit Alaun, einem Tonerde-
salz aus Kalium und Alu-
minium.

_Halitosis

Einbesondersbedenklicher-wie
man es damals nannte - Entstellungs-
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faktor war der ,nicht geruchlose” Mundgeruch, nicht
nur damals, sondern auch heute ein sozialer Killer.
Wer unter diesem nach Meinung Olga Tschechowas
.peinlichsten der Difte" leidet, ist psychisch ge-
hemmt, muss mit personlichen und beruflichen
Nachteilen rechnen und ist eine Belastung fiir seine
Mitmenschen.

Aus Ausléser fir Gbel riechenden Mundgeruch gal-
ten vor 100 Jahren mangelnde Sduberung der
Zahne, Karies, krankes Zahngewebe und Zahn-
fleischerkrankungen. Aber auch in Erkrankungen
des Nasen-Rachen-Raumes und in Stérungen im
Magen-Darm-Trakt wurde die Ursache gesucht.
NaturgemaB war in solchen Fillen das Ubel mog-
lichst an der Wurzel zu behandeln. War dies nicht
gezieltmoglich oder die Ursache nichteindeutig, so
wusste sich die kosmetische Zahnheilkunde doch
auchmannigfachzubehelfen. Zur Bekdmpfung des
fotiden Mundgeruchs gab es adstringierend wir-
kende Pastillen, die man zerkaute und anschlieBend
ausspuckte. Gegendie faulige Zersetzung von Spei-
seresten kamen desodorierende Desinfizentia zum
Einsatz, die durch ihren starken Eigengeruch den
Foetor ex ore liberdecken sollten. Dazu gehdérten:
Wasserstoffsuperoxid, Kaliumpermanganat und
-chlorat sowie essigsaure Tonerde. Annlich wirkten
therische Ole wie Nelken-, Zimt- und Eukalyp-
tusol.

Alkoholische Lésungen mit solchen aromatischen
und antiseptischen Substanzen standen bequem in
Form von Mundwassern bereit. Besonders erwah-
nen kann man hier aus historischer Sicht das erfri-
schende Eaude Pierre, einealkoholische Losungaus
Anis, Sternanis und Pfefferminzol, die man jedoch
auch wieder ausspucken sollte! Was offensichtlich
jedoch nicht jeder machte. Vor 50 Jahren sorgte
man dann mit den neuen Chlorophylipillen fiir ei-
nenreinen Atem.

_Kau- und Schluckasthetik

Hohe Aufmerksamkeit schenkten die Arzte damals
auch einer Kau- und Schluckasthetik. UbermaBige
und fadenziehende Speichelproduktion, Gerdusche
beim Schlucken und Kauen wirken auf die Umwelt
damals wie heute irritierend. Die Arzte wollten daher
schon die Kinder in den Sitten des Sprechens und der
Speiseaufnahme sowie der Absonderung von Sekre-
ten unterweisen.Im Zuge desdamalsaufkommenden
arztlichen Schuldienstes forderten weitblickende Au-
toren daher im Schulunterricht das Fach Alltagshy-
giene. Dies fordere nicht nur die personliche Hygiene,
sondern vermeide gesellschaftliche und soziale Rei-
bungsflachen und gehdore sich einfach fir ein hygie-
nisch wohlerzogenes Volk. Dazu muss man wissen,
dass der Hygienestandard damals als direkter Grad-
messer fiir die kulturelle Hohe eines \Volkes angesehen
wurde.

_Resiimee

Der kleine Einblick in das historische Programm der
kosmetischen Zahnpflege hat gezeigt, dass dstheti-
sche Kategorien keine neue Erfindung der heutigen
modernen Zahnmedizin sind, sondern bereits vor
uber 100 Jahren zahnmedizinischer Gespréachsstoff
waren - notabene zu einer Zeit, als sich die Zahnme-
dizin als akademisches Ausbildungsfach gerade erst
selbst erfand. Es ist daher auch keineswegs verwun-
derlich, dass die hier zitierten Autoren weniger Zahn-
4rzte waren, sondern Arzte, die sich im Rahmen einer
abdem Endedes 19.Jahrhundertsaufbliihenden kos-
metischen Medizin auch um die Asthetik der Zzhne
kimmerten. Zient man in Betrachtung, welche ge-
ringe Rolle die Zahnasthetik spater, etwa um die Mitte
desletztenJahrhunderts,in Deutschland spielte, soist
die Geschichte von ,Cosmetic Dentistry anno dazu-
mal” ein besonders schones Beispiel fiir den bekann-
ten Topos von der Vergangenheit als besserer Zu-
kunft._
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