











In der Kriegszahnklinik wurden in einem eigenen Atelier Moulagen angefertigt, um
die Verletzungen plastisch und in Farbe fir weitere Forschungen zu dokumentieren.
(ZB-000711)

Als Erganzung zu den Moulagen wurden von einem Zeichner auch Farbportrats von
den Verwundeten angefertigt. (ZB-000666)
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Patientenportrat aus einem Krankenakt der Klinik. Der Patient tragt einen Nasensttitz-
und formapparat, der an einer Kopfkappe befestigt ist. (ZB-000640)
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Detailaufnahme eines Drahtverbandes flr die Verheilung von Kieferbriichen.
Entwickelt wurde diese Methode bereits vor dem Krieg und meist bei starken
Verschiebungen der Knochenbruch-Enden angewandt. (ZB-000644)
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Usse
" DORREKA .

Russischer Soldat mit einer Nasenepithese, gefertigt in der Kriegszahnklinik. Méglich
war die Anfertigung von Epithesen nahe an der Front aufgrund der hervorragenden
Ausstattung der Prothetik-Abteilung. (ZB-000602)

,Der Infanterist wurde durch einen Gewehrschul3 verwundet, wodurch er eine schwere
Knochenverletzung des Oberkiefers mit Eroffnung der Kieferhéhle, eine komplizierte
Fraktur des Unterkiefers und einen Weichteildefekt davontrug. Der Wangendefekt

wurde durch eine plastische Deckung ausgeglichen.” (ZB-3001, ZB-3002)

18



.Der Oberstleutnant wurde von riickwarts her angeschossen: das Gewehrprojektil
ist von riickwarts durch die linke Wange nach vorwarts, knapp unterhalb des
Gaumendaches ausgetreten und hat auf diesem Wege den vorderen Teil des harten
Gaumens durchrissen, die oberen Frontzahne zerschmettert, so dass nur die Wurzel des
rechten oberen Eckzahns zuriickgeblieben ist. Beim Verlassen der Mundhéhle hat das
Geschol3 die Oberlippe in der Weise verletzt, dass sie wie eine doppelte Hasenscharte
aussieht” Es wurde eine Gaumenplastik angefertigt, wahrend die Oberlippe nach den
Prinzipien der Wundversorgung behandelt wurde. (ZB-1001, ZB-1002, ZB-1003)

Die Darstellung zeigt eine geheilte Fraktur des Ober- und des Unterkiefers und den
Ersatz des rechten Augapfels nach einer Granatschussverletzung. (ZB-2001, ZB-2002,
ZB-2003)
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Verwundete bei der Andacht fiir ihre verstorbenen Kameraden in einer Kapelle. Auch
wdhrend des Krieges war es den Soldaten der k.u.k Armeen mdglich, ihren Glauben

zu praktizieren. (ZB-00066)
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Klinikleiter Juljan Zilz (erste Reihe, Dritter von links) umringt von Verwundeten. Fotos
mit Verwundeten waren bei Arzten beliebte Andenken an deren Kriegsarbeit in den
Lazaretten. (ZB-000715)
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Franz Zamecnik, aufgenommen am 18. Juli 1915, neun Monate nach seiner
Verwundung, und im Marz 1917.

Ein Fall im Detail

Das Schicksal des Soldaten Franz Zamecnik soll hier stellvertretend fiir
viele Leidensgenossen nachgezeichnet werden.

Franz Zamecnik wurde 1893 in Spittinau (Mahren) geboren. Er war
Feinmechaniker, bevor er als Infanterist am Feldzug gegen Russland
teilnahm. Am 19. Oktober 1914 wurde der erst 21-Jahrige am San (Po-
len) durch einen Granatsplitter im Gesicht schwer verwundet. Er wurde
im Etappenraum behandelt, wo er neun Monate blieb, bis er ins k.u.k.
Reservespital Nr. 17 (Spezialheilanstalt fiir Kieferverletzte) in Wien
transferiert wurde. Diese Spezialheilanstalten entstanden vermehrt
im Laufe des Krieges durch die Notwendigkeit, die Gesichtsverletzten
weiter zu behandeln.

Aufgrund der hohen Wahrscheinlichkeit der Invaliditat und der damit
verbundenen Dienstuntauglichkeit wurde viel wissenschaftliche Ar-

22



beit in die Heilung von Pseudarthrosen (nicht zur Heilung kommende
Knochenbriche) investiert und auch bewusst ein hohes Risiko bei Ein-
griffen eingegangen. Eine Moglichkeit, die Pseudarthrose zu heilen,
war die Knochentransplantation. Diese Behandlungsmethode wurde
auch bei Franz Zamecnik angewandt, war jedoch nicht sehr erfolgreich.
Er wurde nach mehr als zweieinhalb Jahren Behandlung und etwa 100
Eingriffen als ,zu jedem Dienst untauglich” und mit einer 50%igen Er-
werbsunfahigkeit entlassen.

In dem in Osterreich gewéhlten Weg des Umgangs mit Kriegsopfern
wurde die Fursorgepflicht des Staates aus der Wehrpflicht abgeleitet.
Dabei ging man von einer Arbeitspflicht firinvalide Soldaten aus, denn
Leitprinzip der Kriegsbeschadigtenversorgung war die Entschadigung
der wirtschaftlichen Folgen der Verwundung, nicht die der erlitte-
nen Schmerzen. Mit Hilfe von Attesten der behandelnden Arzte, des
Amtsarztes und eines Invalidenarztes wurde die Hohe der Unterstit-
zung bemessen. Im Falle von Franz Zamecnik setzte die Superarbitrie-
rungskommission (zur Uberpriifung der Wehrfahigkeit nach einer Ver-
wundung) die Bewertung der behandelnden Arzte, die eine 50%ige
Erwerbsunfahigkeit festgestellt hatten, nicht um, sondern setzte eine
Berufsunfahigkeit von 25% fest.

Um bei invaliden Soldaten die Erwerbsfahigkeit zu optimieren und da-
mit die Kosten fiir die Versorgung zu senken, wurden in den Invaliden-
schulen Weiterbildungs- und Umschulungskurse angeboten. Fiir Franz
Zamecnik garantierten die Umschulungsmafl3inahmen die Wiederein-
gliederung in den Arbeitsmarkt und den Aufstieg in eine wirtschaftlich
besser gestellte Beschaftigung, denn die Verwundeten galten als ,so-
zial” nicht geheilt, solange sie nicht die biirgerliche Erwerbsfahigkeit
wiedererlangt hatten. Damit verband sich das Ziel, den Verwundeten
die Rolle des mannlichen Familienerhalters zu ermoglichen. Die Wie-
dereingliederung in den beruflichen Alltag und die Aufrechterhaltung
der Rolle des Mannes als Ernahrer der Familie sind dabei im Zusam-
menhang mit den gesellschaftlichen Strategien zu einer spezifischen
Rekonstruktion der Geschlechtsverhaltnisse nach dem Krieg zu sehen.
Dies spiegelt sich auch in Diskussionen Uber die Heiratschancen der
Gesichtsverletzten wider. So wurde neben wirtschaftlichen, medizini-
schen und militarischen Aspekten auch deren ,zerstortes” mannliches
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Erscheinungsbild diskutiert. Gesichtsverletzte Soldaten, so die Mei-
nung der behandelnden Arzte, litten psychisch an den Entstellungen
und furchteten unter anderem, abschreckend auf Frau und Familie zu
wirken.

Unverheiratete und arbeitslose Manner hatten es in dieser Hinsicht
noch schwerer. Mit diesen Konsequenzen musste auch Franz Zamec-
nik rechnen, der als lediger Invalide aus dem Krieg zurtickkehrte.?

9 Quellen: Superarbitrierungsakten aus den Lazaretten in Wien und Lublin, Patientenakten, me-
dizinische Schriften, zeitgendssische Berichterstattung, Nachlasse.
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Beschreibungen von Biisten, Reliefs und Knochenpraparaten

1 (ZE-000199) ausgedehnte Weichteilverletzung der linken Wange und im
Kinnbereich bis zur Mittellinie rechts. Moglicherweise mit Unterkieferdefekt,
mafBige Narbenbildung.

2 (ZE-000224) Oberkiefer, Orbita- und Nasendefekt links bis Region 13, Unter-
kieferfraktur Region 38 mit Drahtosteosynthesen, Zahnfrakturen 35-37.

3 (ZB-000124) ausgedehnter Defekt von Unterkiefer- und Kinnbereich, Unter-
lippe, rechter Mundwinkel und tiefer Einriss der Zunge rechts.

4 (ZE-000128) ausgedehnte Mittelgesichtszertrimmerung rechts, offensicht-
lich operiert unter Bildung eines Schwenklappens von submandibuldr mit
Verziehung von Oberlippe, Mundwinkel und Nase. Hochstwahrscheinlich
disloziert, verheilte Fraktur im Kieferbereich rechts, inkompletter traumatisch
bedingter Lippenschluss.

5 (ZB-000133) narbige Verziehung der Unterlippe und des Weichteilkinns.

6 (ZB-000121) ausgedehnter kndcherner- und Weichteildefekt von Unterkie-
fer und Kinn. Verlust der nahezu gesamten Unterlippe, Alveolarfortsatzfraktur
mit Dislokation Oberkiefer rechts, dementsprechend heraushangende Zunge.

7 (ZB-000134) narbige Verziehungen im Unterkiefer- und Halsbereich, vor-
wiegend links mit Verziehung der Unterlippe bis zum Vestibulum sodass ein
insuffizienter Lippenschluss entsteht.

8 (ZB-000135) submandibulare Narbe mit Einziehung links. Verdacht auf kno-
chernen Defekt.

9 (ZB-000139) tiefe Verletzung von praaurikular links bis zum Ansatz des rech-
ten Nasenflligels, Verletzung von Jochbein, Nasenbein und knéchernen Ober-
kiefer, Absinken des Oberkiefers links, dadurch Verziehung der Mundspalte.

10 (ZE-000239) transportabler Militar-Zahnarztstuhl.

11 (ZE-000225) Unterkieferdefekt links einschlief3lich Kiefer- und Gelenksfort-
satz aufsteigender Ast, sowie Oberkiefer-Defekt 13-15.
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12 (ZE-000226) paramediane Unterkiefer-Fraktur links, Defektfraktur im Un-
terkiefer, Kieferwinkel links, wahrscheinlich Osteosynthese paramedian.

13 (ZE-000227) Demonstrationsmodell fiir Unterkiefer-Osteosynthese.

14 (ZE-000228) Triimmerfraktur von Unterkieferfrontbereich und Langsfrak-
tur des Unterkiefer-Astes rechts, Mittelgesichtsfraktur Le Fort | und Il links.

15 (ZE-000229) Demonstrationsmodell der starksten MundschlieBer. (Muscu-
lus pterygoideus lateralis und medialis).

16 (ZE-000231) Trimmerfraktur mit ausgedehntem Defekt des Mittelgesichts,
Triimmerfraktur des aufsteigenden Astes links, Fehlen der Orbitalwéande der
Nase und Verlust des Oberkiefers links bis 13.

17 (ZE-000232) Schusskanal durch den Oberkiefer von rechts nach links. Le
Fort 1 rechts und 1 und 2 links, Verlust des linken Orbitalbodens des Oberkie-
fer-Frontbereiches, Fehlen des Unterkiefers.

18 (ZE-000233) doppelte Unterkieferfraktur mit Alveolarfortsatz-Fraktur, dop-
pelte Unterkiefer-Fraktur in Region 32 und 48, Alveolarfortsatz-Fraktur 31-34
und Zahnfrakturen 33 und 35.

19 (ZE-000235) Unterkiefer mit Defektfraktur im aufsteigenden Unterkie-
ferast, Unterkiefer-Fissur von Kieferwinkel bis Region 36, Schrauben, Osteo-
synthese und Drahtligaturen fir eine intermaxillare Fixation (IMF).

20 (ZE-000236) Defektfrakturen Linker Kieferwinkel und paramedian rechts
mit Versuch einer zarten Drahtosteosynthese durch den Zahn 43 und Drah-
tosteosynthese einer Unterkiefer-Collumfraktur links.

21 (ZE-000237) Unterkiefer-Fraktur mit Defekt in aufsteigendem Unterkie-
ferast sowie dislozierte Fraktur Region 37.

22 (ZE-000242) Instrumentenkasten.

23 (ZB-000137) ausgedehnter Defekt von Oberkiefer, Wange und Nase, vor-
wiegend links.

24 (ZB-000136) ausgedehnter Knochen- und Weichteildefekt an Unterkiefer
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und Kinn links mit narbigen Einziehungen.

25 (ZB-000132) deutliche Schwellung und Verziehung der linken Wange, der
Nase und des Mundwinkels nach rechts, vermutlich tiefer Jochbeindefekt
links mit Ektropium des linken Unterlides, traumatischer Largophtalmus.

26 (ZB-000175) ausgedehnte Verletzung mit Defekt von rechter Wange, Mund-
winkel, Oberlippe und linker Wange. Wahrscheinlich beidseitige Unterkiefer-
Fraktur und teilweiser Verlust des Oberkiefer-Alveolarfortsatzes beidseits.

27 (ZB-000200) tiefe WeichteilzerreiBung im Unterkiefer und Halsbereich
rechts, vermutlich auch mit Knochenverletzung.

28 (ZB-000176) tiefe Weichteil- und Knochenwunde mit wahrscheinlichem
Knochen- und Weichteildefekt im Kinnbereich. Dislozierte Unterkiefer-Frag-
mente, zuriickgefallene Zunge.

29 (ZB-000211) ausgedehnter Unterkiefer- und Kinndefekt von Region 36-46
mit WeichteilzerreiBung des rechten Mundwinkels und der Unterlippe, weit
zurlickgefallene Zunge.

30 (ZB-000187) WeichteilzerreiBung des rechten Mundwinkels und der an-
grenzenden Wange.

31 (ZB-000209) ausgedehnter Defekt des Unterkiefer-, Kinn- und Unterlip-
penbereiches.

32 (ZB-000120) ausgedehnter Defekt im Unterkiefer- und Kinnbereich, so-
wohl kndchern als auch vermutlich Weichteile betreffend. Mit Verlust des
zahntragenden Abschnittes von 31-45. Offensichtlich lose Unterkieferfrag-
mente, die nicht in Okklusion gebracht werden kénnen.

33 (ZB-000138) tiefer Defekt von Unterkiefer (34-45) und Mundboden, aus-
gedehnte ZerreiBungen, eventuell Schussverletzung submandibular rechts,
Erstickungsgefahr durch zurtickfallende Zunge.

34 (ZB-000130) hochgradig narbig verzogenes Mittel- und Untergesicht, vor-
wiegend rechts, inklusive Nase, vermutlich Versuch einer prothetischen Ver-
sorgung im Unterkiefer, offene Mundspalte, fehlender rechter Mundwinkel,
vermutlich Ausheilungszustand.
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35 (ZB-000188) Wahrscheinlich Ausheilungszustand eines Unterkiefer-Unter-
lippen-Defektes links, tiefe perforierende Einziehung im Kinnbereich links, ver-
mutlich Versuch einer prothetischen Uberbriickung des Unterkieferdefektes.

36 (ZB-000213) ausgedehnte narbige Verziehungen im Unterkieferbereich
rechts mit partiellen Verlust der Unterlippe und Rekonstruktionsversuch mit
einem Rolllappen unbekannter Herkunft.

37 (ZB-000217) ausgedehnter Defekt von Oberlippe und Unterlippe und Vor-
bereitung eines Rolllappens unbekannter Herkunft. Defekt des Naseneingangs.

38 (ZB-000189) Rolllappen, Zustand nach subtotalem Verlust der Unterlippe
links mit Rekonstruktion durch einen gestielten Weichgewebslappen unbe-
kannter Herkunft.

39 (ZB-000182) narbige Ausheilung, wahrscheinlich nach Unterkieferfraktur
und ausgedehnter Defekt der Unterlippe links, unvollstandiger Mundschluss.

40 (ZB-000186) tiefer, narbiger Defekt von Oberlippe und Mundwinkel links,
sowie paranasal mit freiliegendem Nasenbein (eventuell auch Siebbein). Deut-
licher Hoherstand des linken Auges (vermutlich dislozierte Jochbeinfraktur).

41 (ZB-000816) Frische, tiefe, perforierende Wangenverletzung rechts unter
Einschluss des Kieferwinkels und der Parotisregion, der Ohrmuschel und des
oberen Halsbereiches. Eine Verletzung der oberen Aste des N. facialis scheint
nicht vorzuliegen, weil eine Ldhmung der Stirne oder der Augenlider nicht
erkennbar ist.

42 (ZB-000814) Frische, tiefe, perforierende ZerreiBungen von Unterlippe,
Kinn und Unterkiefer bis in den Mundboden und den oberen Halsbereich.

43 (ZB-000815) Es diirfte sich um den gleichen Patienten wie in Bild 41 han-
deln: Ausheilungszustand mit ausgedehntem Defekt im Kinn-, Hals -, Unter-
kiefer- und Unterlippenbereich, offenem Mund und Versuch einer protheti-
schen Vorsorgung, mit der aber wegen der Knochen- und Weichteildefekte
dennoch keine ausreichende Abdichtung des Mundes (z.B. beim Sprechen
oder Schlucken) erzielbar ist.

44 (ZB-000784) Gleitschiene mit einem Dorn, der ein seitliches Abweichen
verhindert.

28



45 (ZB-000797) Drahtschiene mit einer schiefen Ebene, um Abweichungen zu
verhindern. Gut sichtbar ist die Befestigung an den Zahnen.

46 (ZB-000792) Darstellung eines Drahtverbandes mit einer schiefen Ebene,
die auf der gesunden Seite angebracht wird, um ein Abweichen zu verhindern.

47 (ZB-000791) Immediatprothese fiir den Unterkiefer und Situation in situ.
48 (ZB-000785) 4 Abbildungen: Scharnierschiene und Kieferteilprothesen.
49 (ZB-000787) Zeichnung einer Scharnierschiene mit Gaumenplatte.

50 (ZB-000788) Darstellung eines Drahtverbandes.

51 (ZB-000793) 3 Abbildungen einer Metallschiene und ihre Anwendung.
52 (ZE-000172) Metallschiene fuir Unterkiefer.

53 (ZE-000219) Teilprothese auf einem kndchernen Unterkiefer.

54 (ZE-000220) Metallschiene auf einem Unterkiefermodell.

55 (ZE-000221) Oberkieferprothese mit abnehmbarer Knochenplastik.

56 (ZE-000222) Drahtschiene mit Fixierbogen auf einem Gipsmodell.

57 (ZE-000230) Drahtschiene fur den Frontzahnbereich eines Unterkiefers
(Knochenpraparat).

58 (ZE-000171) Gipsmodell mit einer Gleitschiene (nach Schroder). Der Dorn
verhindert das Abweichen.

59 (ZE-000223) Gipsmodell mit einer abnehmbaren Gleitschiene.
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Zahnmuseum Wien
Eingang Wahringerstrae 25a, A-1090 Wien
im Hof rechts

Offnungszeiten: mittwochs und donnerstags 10-13 u.n.V.
Anmeldung bitte unter:
johannes.kirchner@meduniwien.ac.at oder Tel. +43 664 104 8098

30



