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Einleitung

Das Thema Frauen und ihr Platz in der akademiséfelhbeschatftigt seit vielen Jahrzehnten
die Gemiiter und seit etlichen Jahren in zunehmerndafauch die Forschung. Die Offnung
des regularen Studiums fir das weibliche Geschlechtden Universitaten um die 19.
Jahrhundertwende war eine bedeutende Wegmarke exuf Weg zur gesellschaftlichen
Gleichberechtigung der Frauen.

1993 erinnerte eine Ausstellung der Universitat bhiem an 90 Jahre Frauenstudium in
Bayern. Der von Hadumod BufRmann herausgegebeneifbegld benennt eine Reihe von
bekannten Vertreterinnen aus dem Tdchterkreis démdidiner Alma Mater. Speziell an die
Medizinerinnen der Ludwig-Maximilians-Universitdt der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
erinnerte Monika Ebert vor wenigen Jahren (2003jim@m Buch.

Als erste Frau, die an der Ludwig-Maximilians-Unsigt die Venia legendi fir
Zahnheilkunde erhielt, nimmt Maria Schug-Kosterb@den Publikationen eine prominente
Stellung ein. Ihre Lebensdarstellung ist die elmteutsamen Zahnarztin zu einem Zeitpunkt,
als dieser Beruf keine Sache fiur Frauen war. IHyebespiegelt eine wichtige Zeit in der
Geschichte der Minchner Zahnklinik wieder. Dem ltebad Werk dieser Protagonistin der

Zahnmedizin ist die vorliegende Arbeit gewidmet.



Quellensituation

Die vorliegende Arbeit Gber das Leben und Werk Maria Schug-Kdsters beruht zum einen
auf gedruckten Materialien und zum anderen aufneirechhaltigen Archivmaterial. Auf der
Basis von Personalbibliographien und Nachrufen t@rmunachst ein Uberblick tber das
schriftiche Werk und ein erster Eindruck in dadéeswerk von Schug-Késters gewonnen
werden. Eine bedeutende Rolle fir die Rekonstrokiies Werkes und die wissenschaftliche
Denkweise spielte dabei naturgemall auch die vonugskhsters selbst verfasste
Fachliteratur.

Eine unverzichtbare Quelle fir den akademischersthag von Schug-Koésters und fir deren
Wirken an der Zahnklinik in Midnchen bildeten die famgreichen Aktenbestéande des
Bayerischen Hauptstaatsarchivs und der beiden Wiii&esarchive in Munster und Munchen.
Hier ist der jeweilige Schriftverkehr zwischen Fhltyj Universitat und
Hochschulministerium Uberliefert. Da Schug-Késtersm Gesetz zur Befreiung vom
Nationalsozialismus offensichtlich nicht betrofferar, war auch im Staatsarchiv Minchen
kein diesbezuglicher Aktenvorgang aufzufinden.

Wegen gesetzlicher Schutzfristen war manche Ardieivaoch nicht flr die Benutzung
freigegeben. Die in den Wirren des Zweiten Weltgee offensichtlich verbrannte
Habilitationsschrift war nicht mehr auffindbar. émmationen des St. Marien Gymnasiums in
Regensburg lieferten wertvolle Hinweise zur Schulkéaria Schug-Kosters. Das Bauamt
Munchen war hilfreich bei der Suche nach den ehigeralprivaten Praxisraumen.

Als eine weitere Hauptquelle fir die vorliegendeds diente die sog. oral history. Diese
sind bzw. waren Zeitzeugen, die mit Schug-Kostess Aaisbilderin in direktem Kontakt
standen, deren Dissertation oder Habilitation stedute oder aber auch deren Vorgesetzte sie
war. Manche Gesprachspartner bzw. deren Nachkomgeddrten zu ihrem privaten
Freundeskreis.

Die personliche Befragung wurde bei den jeweiligeterviewpartnern zu Hause, in der
Praxis, in der Klinik, am Telefon oder im Institiiir Geschichte der Medizin durchgefihrt.
Die Gesprache liefen folgendermal3en ab: jeder d&aBten konnte selber die Interviewform
wahlen. Das heil3t, es konnte zwischen freiem Eerdbder der Frage-Antwort-Befragung
gewdahlt werden. Alle Gesprache wurden mit Genehngguder Befragten mit
Kassettenrecorder aufgezeichnet- die Telefonatel@vunicht aufgezeichnet. Die Namen der
interviewten Personen werden im Anhang einzeln gena

Alle die hier summarisch erwdhnten Quellen sind Quellenverzeichnis am Ende der
Dissertation aufgelistet.



1 Biographische Hintergrinde

1.1 Herkunft

Maria Schug-Kdosters erblickte am 24.02.1900 inkteiheitsstral3e in Koéln/Deutz als Maria,
Henritte, Johanna Kosters das Licht der Welt. Siestammte der Ehe zwischen dem
deutschen Apotheker Maternus, Anton, Emil (Rufnai@gters, geboren am 14.09.1864 in
Munster/Westfalen, und seiner niederlandischemu Frauise (Rufname) Hermine Maria
Kosters, geborene van Roosmal, geboren am 18.18 ib8Blertogenbosch Maria Schug-
Kosters wuchs als zweites Kind von drei Geschwistaif. Ihre dltere Schwester Felizitas
widmete sich den musischen Kunsten: sie studierisil Ihr Bruder Paul erlernte einen
Beruf’. Der Werdegang ihrer jiingsten Schwester Stefani@eitgehend unbekannt, sie ging
einer regelmafigen Tatigkeit bei der Bekleidungsiir Brenninkmeyer nach, die ihr
Stammhaus in Amsterdam/ Niederlande hatte.

Die Familie lebte zuné&chst in Kéln, wo der Vaterhwexheinlich eine Apotheke betrieben
hatté. Im Jahr 1912 oder 1913 siedelten die Kosters retthing im Kreisbezirksamt
Beilngries/Oberpfalz tiber, wo der Vater als Fabiréktor eines Bergwerks tatig warEs
schienen offensichtlich gentigend finanzielle Mitteir Verfigung zu stehen, um beiden
Tochtern nach der Schulausbildung ein Hochschulstu@u ermdoglichen. Spater siedelte ein
Teil der Familie wieder nach Amsterdam/Niederlandéer. Welcher Teil der Familie, ist

nicht mehr nachvollziehbar.

Bereits von Kindesbeinen an entdeckte Maria Kosteehrscheinlich beeinflusst von ihrer
Schwester Felizitas, ihr Interesse fur die Musikd wie Wissenschaft. Ihre Schwester
studierte Klavier und Cello an der Akademie derKtorst, der heutigen Musikhochschule, in
Miinchen. Maria Kosters zeigte ebenfalls musikalische Beggbund erfreute mit diesen

musikalischen Einlagen ihre Mitschiilerinnen bei8fester.

L UAM PA M. Schug-Késters; Todestage der Elterngiésvunbekannt

2 Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003: es ist umnékaelchen Beruf der Bruder erlernt hat
3 Weber- Schug, Telefonat a. 09.07.2004

* SChAEF, Reifezeugnis v. 11.07.1919

® Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

® SchAEF, Reifezeugnis v. 11. Juli 1919



1.2 Lebensabschnitte

1.2.1 Schulzeit

Maria Kdsters besuchte zunachst die Volksschukedim. Im Alter von 13 Jahren wechselte
sie nach dem Umzug der Familie nach Beilngries 3181 die Hohere Madchenschule der
Englischen Frauleins nach Regensburg, dem heuti§en Marien-Gymnasium der
Schulstiftung der Di6zese Regensburg. Es war daemalRealgymnasium. Hier nahm sie von
1913-1915 und nochmals von 1918-1919 an Gymnass#kumit sehr gutem Erfolg teil.
Zwischen den Jahren 1915 und 1918 erweiterte gieWlssen im Realgymnasium in
Miincherd. Zuriick nach Regensburg, erhielt sie dort ein mfater, am 11. Julil919 das
Reifezeugnis mit einem derart ausgezeichneten Brgebass ihr die mundliche Prifung
erlassen wurde. In einer dazugehdorigen schriftiicBeurteilung, zeigte sich schon frih eine

treffende Charakteristik, die ihre Ziele in der dak betreffen werden:

-Wahrend ihres Aufenthaltes an der Anstalt hatsgil als eine durchaus zuverlassige
Schilerin bewéhrt und mit einem sehr lobenswertetnagen einen stets regen Fleil3

in allen Lehrfachern verbunden.“.8.

Obwohl sie in dieser Beurteilung als eher gehorsantesich primar den Studien widmende
Schilerin dargestellt wird, zeigte sie sich abexhaals schwierige, und vielleicht auch schwer

zu bandigende Natur. Sie lieR sich nicht immerds strenge Réglement einpresSsen

1.2.2 Studienzeit

1.2.2.1 Verlauf

Mit diesem Zeugnis schien der akademischen LauflsahrMaria Schug-Kdsters nichts mehr
im Wege zu stehen und sie beschloss in Minsterfdfeist der Geburtsstadt ihres Vaters, zu
studieren.

Am Michaelistad’ 1919 immatrikulierte sie sich zunéchst fiir das tfisemester 1919/20 fiir

"UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 4403, Schreiben v.0871938 - getippter Lebenslauf
8 SChAEF, Reifezeugnis v. 11.07.1919
°® Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

19 Michaelis: Tag, meist Ende September, im katbbbs Kalender, der das Sommerende oder den Erhtesch

10



Medizin an der Westfalischen Wilhelms-Universitét Niinster/Westfalerl. Dort studierte
sie zunachst zwei Semester Medizin, ab dem driG@mester wechselte sie in die
Zahnmedizin Uber. Im dritten Semester Zahnmedinnnke sie die Vorprufung erfolgreich
mit ,sehr gut“ abschlieRen. Sie blieb bis zum Somsmmester 1921 eingeschrieberrhielt

ihr Abgangszeugnis am 2.8.1921ind wechselte danach nach Miinchen.

Wahrend des Studiums in Miunchen bewohnte Maria dééskein Zimmer in einem
Studentenwohnheim, in welchem sie jene Frau keenatel, die sie ihr ganzes Leben lang
begleiten sollte. Maria Weber (1899-1984), Studeati der Akademie der Bildenden Kunste,
war eine der ersten Frauen in Minchen, die diessl@iie besuchten und sich den Studien
der Bildhauerei und der Malerei widmen durften.itiour die generellen Schwierigkeiten fur
eine Frau diesen Studiengang zu belegen, sondech die damaligen hygienischen
Ausstattungen, lieRen darauf schlieRen, dass eiae i diesen Kreisen der Kunst eine
Raritat darstellte: es gab nicht einmal Toileténdamen*.

Da sich beide Frauen in einer ahnlichen schwieri§gnation, bezuglich der Probleme des
weiblichen Geschlechts an einer deutschen Hochschefanden, lag es nahe, dass sie ihre
Freundschaft vertieften, um sich gegenseitig zemgtitzen. Beide Frauen halfen sich tber
die nicht einfache Studienzeit hinweg, waren st&&dner in der schwierigen Kriegszeit und

bauten sich nach dem Krieg ein neues Leben auf.

1.2.2.2 Dissertation

Maria Kosters legte Ende des flinften Semestersaim 1922 die arztliche Vorpriufung mit
,gut® und schon 1923 die zahnarztliche Abschlusgprg mit ,gut® ab. Durch ihre

Dissertation, ,Steinbildung im Kindesalter* mit defbschluss: ,cum laude®, betreut von
dem Pathologen Max Borst (1869-1946), erwarb si€ach Zahnmedizin den Titel: Dr. med.
dent. Damit statuierte Maria Kosters auch ein Exalmgie war die erste Frau in Minchen

und in Deutschland, die den Doktorgrad fiir Zahniedérworben hatté. Der Erwerb dieses

angibt

1 BHSA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr.5060, Stihen v. 30.01.1932, Schug-Kdsters a Dekan
12 BHSA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr.5060, Stiben v. 30.01.1932, Schug-Kdsters a Dekan
13 UAMU PA M. Schug-Kdsters, Abgangszeugnis v. 021021

14 Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

15 caramali (03), Anhang Teil I, Gruppe B, 20/97

11



Titels war erst 1919 ermdglicht word&n

Da Kosters ihr Studium der Humanmedizin noch nicblistandig abgeschlossen hatte,
bemduhte sie sich 1924 um eine Wiederaufnahme delku@ts in Minchen. Zwei Jahre spéater
durchlief sie erfolgreich die &rztliche Prifung mider Note ,sehr gut’ und wurde
infolgedessen 1927 approbierte Arztin.

Im darauf folgenden Jahr gab sie ihre Dissertatjbie Zwillingspathologie der Zahnkaries*
ab, welche mit einem ,magna cum laude* bewertetded. Die Arbeit schrieb Kdsters in
Medizin, bei dem Dermatologen Geheimrat Leo Rittem Zumbusch (1874-1940).
Zumbusch lehrte von 1922 bis 1936 als ordentli€hrefessor an der dermatologischen Klinik
in Miinchen und hatte gleichzeitig das Amt des Rekitoden Jahren 1932/33 irfe

Maria Kosters durfte nun, ungewdhnlich fir die dEmgeltenden Regeln, als erste
doppelapprobierte Frau in Deutschland, die TitelrDed. und Dr. med. dent. trag&n

Anzumerken Dbleibt, dass Schug-Kosters ihren zahmmmesthen Doktorgrad mit einem
anderwartigen medizinischen Thema erwarb und mierai zahnmedizinischen Thema zur

Dr. med. promovierte.

GroR (1994), 227-255

" BHStA PA M. Schug-Kosters, MK 55237, Nr. 4403, Biben v. 17.09.1938, handschriftlicher Lebenslauf
18 BHStA PA M. Schug-Kosters, MK 55237, Nr. 4403, Biben v. 17.09.1938, handschriftlicher Lebenslauf
19 Bohm (1995), 529

2 BuRmann (1993), 42: Die Literatur ist sich in éiesAspekt uneinig: ,Den ersten weiblichen Doktorhut
erwirbt dann 1927 Edith Schmidt, ihr folgt die er$termedizinerin Silvis von Bronstedt 1928 undemeinmal
ist ein Sprung von 30 Jahren notwendig - die dbstietorin der Katholischen Theologie, Uta Heinemann
1954“...Diese Aussage entspricht nicht den TatsadWania Kosters promoviert bereits 1923 an der
Medizinischen Fakultat fir Zahnmedizin und wied@28 fur Medizin. Somit ist sie nicht nur die erste

promovierte Zahnmedizinerin, sondern sogar dieatsppelapprobierte.

12



2 Arbeiten und Wirken von Maria Kosters an der Universitat
Munchen

2.1 Universitatslaufbahn

2.1.1 Assistenzzeit

Bereits wéhrend des Medizinstudiums arbeitete Késten September 1924 bis 1925 als
Hilfsassistentin, danach noch ein Jahr, bis zun0.1926 als Volontarassistentin in der
Zahnklinik unter Peter Paul Kranz (1884-1987Kranz verlangte ihr offensichtlich viel ab.
So wird in Fachkreisen berichtet, dass die jungendeztin hart arbeiten und eine lberaus
unregelmaRige Arbeitszeit in Kauf nehmen mués@afiir wurde sie bald mit der Ernennung
zur aulB3erordentlichen Assistentin belohnt und zdn®®1929 erhielt sie dann sogar eine
Anstellung als ordentliche Assistentin. Damit warem monatliches Gehalt von 325
Reichsmark und ein jahrlicher Wohngeldzuschuss &4 RM zu verbuchen. Sie erhielt
dieses Gehalt riickwirkend ab dem Ende der Volaatsmeit’. Damit war der tégliche

Lebensunterhalt soweit gesichert.

2.1.2 Venia Legendi

Kosters erwarb sich mit viel Flei, dem nétigen d&fi®* und mit groRem Einsatz, den
Respekt ihres Lehrers. Kranz er6ffnete ihr als Reenung den Weg in die Medizin bzw.
Zahnmedizin. Er schaffte ihr eine Basis, sich figr enia Legendi zu bewerb@nindem er

ihr unter anderem einen Probevortrag am 13.11.18%% ,Zur Genese der Kieferzysten®
ermdglichte, sowie sie zur Antrittsvorlesung am 1281931 ,Zur Morphogenese der

Progenie* vorlasét. Kranz, der seit 1929 zum einen das Amt des Dorskiler Gesamtklinik

ZLUAM PA M. Schug-Kosters, 1-2-3911, Schreiben $.19.1967
22 \Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

23 UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 2171, EntschlieRurmszg v. 27.05.1929 - Anmerkung:
fur eine Zwei-Zimmer Wohnung zahlte man ca. 36 RMnatlich; 250 g Butter kostete 70
Pfennige; als Telefonistin verdiente man 150 RM atlch;

24 \Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

> UAM PA P.-P. Kranz, Abschrift Habil.- Gesuch vord.22.1931

2 UAM PA M. Schug-Késters, Einladung zur Antrittsiesung
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und zum anderen die Leitung als Extraordinarius klarisch-chirurgischen Abteilung
(heutige Poliklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferchigie) inne hatt€, betreute des Weiteren
ihre Habilitationsschrift ,Schadelmessungen mittelsr Rontgenstereogrammetrie (unter
besonderer Berticksichtigung der Morphogenese)”. iDabmete er die letzten Wege flr
Maria Kosters, den Schritt zu gehen und die Verggendi zu erwerbéh Der damalige
Dekan Karl Heinrich Wessely (1874-1953) liel3 sichonv den vorliegenden
Bewerbungsunterlagen Uberzeugen und empfahl deats8tmisterium fir Unterricht und

Kultus ebenfalls die Aufnahme der Venia Legendi:

.. ,Die engere Fakultat der medizinischen FakultatiM c h e n beantragt deshalb,
Fraulein Dr. med. K 6 stersdieVenia Bbe ndiflir das Fach der
Zahnheilkunde zu erteilen und bittet den AkadenescBenat, diese Genehmigung

beim Staatsministerium fiir Unterricht und Kultusheantragerf®.

Kosters setzte den Triumph, die erste doppelapgri@bFrau in Deutschland zu sein, noch
fort und erhielt bereits vier Jahre spater, am 23982, die Venia Legendi in ZahnmediZin

- ebenfalls als erste Frau in Deutschifnd

2.2Der Aufstieg

2.2.1 Dozentin

Nachdem die Formalitaten, wie Verbeamtung und sidétiche Erklarungen zur familidren
Herkunft geklart warels, arbeitete Kosters als junge Privatdozentin in Zahnklinik, die
sich zu diesem Zeitpunkt noch in der Pettenkofeal® Hausnummer 14 in Minchen

befand®. Ab dem Sommersemester 1932/1933 lehrte Mariagf®#h Sonderveranstaltungen

2" Locher (1998), 64

8 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 30/VII, Habil.-Gesugh28.12.1931

29 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 30/VIl, Habil-Gesueh28.12.1931

30 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 3740, Schreiben vos02.1932, Staatsministerium a.
Dekan

31 Locher (1998), 91

32 UAM PA M. Schug-Kosters- Formular zur Bestéatigutey arischen Herkunft

33 Locher (1998), 33 — das heutige Physiologischétins
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Uber spezielle Pathologie der ,Pulpen- und Wuragkvkrankungen®. Dieser zweistindige
Kurs wurde von Ubungen am Mikroskop begléiteBie leitete auBerdem einen Kurs, der das
Material Keramik abhandelte. Dieser Kurs fand \igmdig am Samstag stattHier wurden
die Studenten mit den Anwendungsgebieten des Wxikdferamik vertraut gemacht. Der
Vorlesungsstoff Uiber die Pathologie sowie die psakien Ubungen des keramischen Kurses
wurden funf Semester lang, bis zum Winterseme$84/1935 regelmalig gelehrt. Ab dem
darauf folgenden Sommersemester gab es eine Veuigledes Stundenplans: die
Pathologiestunde wurde zu Gunsten einer neuen 8ot aufgegeben. Diese beschaftigte
sich mit den Erkrankungen der Zahne im Kindesalted deren Behandlung und wurde
ebenfalls von praktischen Vorfilhrungebegleitet.

Parallel zur Lehrtatigkeit beschloss Kosters 19@H% Weg zur Eréffnung einer eigenen
Praxis zu wagen - womaoglich um eigenstandiger beitan und sich unter anderem finanziell
zu verbessern.

Die Praxis befand sich in der Maximiliansstraie $faummer 5, im zweiten Stotkmit Blick
direkt auf die Maximilianstral3e. Es war bekanntsdaie ihre Praxis mit viel Hingabe und
Idealismus fuihrte; denn sie schien eine Zahnémiirsein, die den Pfad der Nachstenliebe
allzu haufig betrat: Maria Kosters konnte die wihaftliche Seite der Praxis nicht gut in den
Vordergrund stelleff.

Bedingt durch den vermehrten Zeitaufwand mit dgeeen Praxis, gab sie eine Vorlesung ab.
Sie kam infolgedessen nur noch fiir den keramiséhes in die Klinik’®, den sie gemeinsam
mit Josef Scheufef® einem auRerplanméaRigen Assistenten, fiihrte.

Bald schon musste Kdosters aber feststellen, dassH#uptanliegen nach wie vor im
wissenschaftlichen Arbeiten zu finden war und di@ring einer eigenen Praxis fur sie keine
Arbeitsform war. Aus diesem Grund nahm sie ihrertalgkeit in der Zahnklinik wieder
komplett auf. So Gbernahm sie die Vorlesung: ,Diss@mmensetzung und Wirkung der in
der Zahnheilkunde gebrauchlichen Materialien” fas Sdommersemester 1937 von Ferdinand
Wachsmuth (1900-1990). Wachsmuth war an den Ldfirdeer Universitat Tubingen berufen

% UAM M | 51 Personalverzeichnis der Universitat Mten 1933-1934/35

% UAM M | 51 Personalverzeichnis der Universitat Mtien 1933-1934/35

% UAM M | 52 Personenverzeichnis und Vorlesungen S8$5

3" wiedemann, telef. Auskunft Bauamt/Baureferat-tbddaximilianstraRe 21- Biirklinbau

3 Maschinski, Gesprach v. 13.11.2003

39 BHStA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr.4403, Sthen v. 17.09.1938- handschriftlicher Lebenslauf
“C UAM Schreiben v. September 2006, Stein a. Beckebsdaten nicht bekannt
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worden. Fiur diese Vorlesung musste sich Kostertit el einarbeiten, da bereits im
Wintersemester zuvor, 1936/37, Karl Pieper (18861)%ie zur Priferin im Staatsexamen
Uber den Stoff dieser Vorlesung aus dem Fach ,Weftksinde und Pathologie” ernannt
hatté"”.

Nachdem Kranz zunachst seine Zustimmung fir eimirezahlten Lehrauftrag ddberhielt
Kosters in einem entsprechendem Schrétbeffiziell den Auftrag, ab dem Wintersemester
1937/38 uber die Keramik zu lehren. Sie bildete Stadenten weiterhin aus, blieb aber
trotzdem unbesold&t

2.2.2 Der Weg zur Professorin

Obwohl Kosters zwischenzeitlich mit Vorlesungen satigte, schrieb sie trotzdem weiter
diverse Veroffentlichungen — stets um die akademasicaufbahn nicht aus dem Auge zu
verlieren. So hatte Kosters bereits bis zum Ja@88 kehn Artikel zum Thema Zahnmedizin
veroffentlicht.

Ihr Flei? wurde bald belohnt. Kranz beantragteinem Schreiben an den damaligen Dekan
Philipp Broemser (1886-1940):

.Eure Spektabilitdt bitte ich hoflichst bei dem Ragchen Staatsministerium fur
Unterricht und Kultus Frau Dr. Maria Kdsters zurriéhung der Amtsbezeichnung
»-aul3erordentlicher Professor“ in Vorschlag bringenwollen.

. ,Ein Verzeichnis der wissenschaftlichen Arbeitd®) aus den verschiedensten
Gebieten der Zahnheilkunde liegt bei und legt Zeésugab von ihrem grof3en
wissenschatftlichen Interesse und ihrem praktisdd@mnen. Frau Dr. Kdsters ist ein
vorzuglicher Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kiefenkkheiten und hat sich im
Besonderen auf viel Liebe und Erfolg der Kinderbetiang gewidmet. Sie hat die ihr
anvertrauten Kranken stets aufs Sorgfaltigste betrad erfreut sich grof3er Achtung
und Beliebtheit, sowohl bei ihren Patienten, wie den Kollegenkreisen. lhre

Gesinnung ist in jeder Weise einwandfrei und mgsiéig, sodass ich es fur vollauf

*I BHStA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr. 4403, Ggben v. 17.09.1938- handschriftlicher Lebenslauf
*2UAM PA M. Schug-KéstersNr. 4097, Schreiben v. 01.09.1937, Kranz a. Dekan

“3UAM PA M. Schug-Kosters, MK 57849, Schreiben 0.10.1937, Bay. Staatsministerium a. Kosters

“ BHStA PA M. Schug-Késters, Nr. V57849, Schreibe2%.10.1937, Bay. Staatsministerium a. Rektor
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gerechtfertigt halte, Frau Dr. Kdsters zur Verleipudes Titels ,,ausserordentlicher

Professor* in Vorschlag zu bringeh®

Mit diesem Schreiben fiel es auch dem Dekan nichiver, sich fur die Ernennung beim
Bayerischen Staatsministerium fur Unterricht undté&ieinzusetzen und Broemser verfasste
ein entsprechendes Schriftstiick, welches KostansTael ,nicht beamtete aulR3erplanmalige

ordentliche Professorin® bringen sollte.

»+Auf Grund des beiliegenden Antrages des DirektmsKlinik fur Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, Herrn Professor Dr. Kranz vom0B81938 und der Stellungnahme
der Dozentenschaft (Dr. Horner) vom17.06.1938 byagetich Frau Dozent Dr. Maria
Kosters den Titel eines n.b.a.o. Professor in dagimmischen Fakultat der Universitat
Munchen zu verleihen.”

.Wie aus dem Gutachten hervorgeht, ist Frau Dr. t&s&s in fachlicher,
wissenschatftlicher und charakterlicher Hinsichttées qualifiziert, sodass von Seiten

des Dekanats der Antrag nur befiirwortet werden ‘€&nn..

Um allen Forderungen der damaligen politischen L&gége zu leisten, fiel auch ein
Schreiben an, welches die politische und famii&webelastung offen legte:

.Ich versichere hiermit, dass ich weder der komrstisthen Partei, der
nationalkommunistischen Bewegung (schwarze Frodg; sozialdemokratischen
Partei noch ihrer Hilfs- oder Ersatzorganisationangehére, noch mich im
kommunistischen oder nationalkommunistischen Sibagitigt habe und dass ich
ferner Kkeinerlei Beziehungen zu diesen Parteienrenih Hilfs- oder

Ersatzorganisationen und ihren Vertretern im Audtamnterhalte oder unterhalten
habe. Ich bin mir bewusst, dass ich fristlos esdaswerde, wenn diese Erklarung

nicht der Wahrheit entspricht®

5 UAM PA M. Schug-Késters, MK 791/Il, Schreiben vatB.05.1938, Kranz a. Dekan; sie hatte bereits die
erste Veroffentlichung 1928 verfasst

“° UAM PA M. Schug-Késters, Nr.2730, Schreiben v.0801938

“"UAM PA M. Schug-Kosters, V52915, Eidesstattlich&l&rung v. 08.04.1938
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3 Die Universitat in den Wirren des Krieges — und dieZeit
danach

3.1Politische Veranderungen

Die Zeiten néherten sich einem dunklen Punkt in dkrtschen Geschichte — Adolf Hitler
(1889-1945) hatte bereits seit 1933 die Macht (damen und versuchte sein
Totalitarismusprinzip auch auf die Universitaten saweiten. Die Autonomie der
Universitaten wurde unterschwellig an den Rand @wgglr An ihre Stelle trat zum einen der
Institutionalisierungsprozess, zum anderen wurdteessive das Fithrerprinzip eingefdfirt
Das Regime war gegenuber Intellektuellen und Akakiem nicht gut gesinnt. Es ,regierte”
der ,Antiintellektualismus*“ als ein Grundelement dopagand?.

Das affektierte insofern die Zahnklinik, da Ubenbiakein freies Handeln und Walten an der
Universitat und somit an der Zahnklinik ohne Mit@snung der zustandigen Behoérden in
Berlin erfolgt&®. Das gleiche galt fiir interne personelle Entsalign.

3.1.1 Folgen fur Maria Kosters

In dieser diffizilen politischen Situation war es @emerkenswertes Ereignis, als Zschintsch,
der Reichsminister fir Wissenschaft, Erziehung otksbildung in seinem Schreiben vom
6.12.1938 amtlich bekundete, dass Kosters der &itelnichtbeamteter aul3erordentlicher
Professor (sog. n.b.a.o Professor) verliehen wirde

Nach Aushandigung der Urkunde durch Rektor Broemsachte Maria Kdsters nicht vor
dem n&chsten Aufstieg halt: bereits 6 Monate spé¢antragte sie, zur aul3erordentlichen
Professorin berufen zu werddnUnterstiitzt wurde dieser Antrag durch einen issitig
von Rektor Broemser gestellten Antfagder mit einer Beurteilung von der Dozentenschaft
der medizinischen Fakultat einherging.

... Wissenschaftlich:K. (Anm.: Kosters)zeichnete sich durch grof3en (§leind

Gewissenhaftigkeit aus. Allerdings ist zu bemerkedass die Zahl der

“8 Bbhm (1995), 85

“9Bshm (1995), 88

*Bshm (1995), 88

*L UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 74530, Schreiben &.12.1938, Reichsminister a. Kosters
2 UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 4125, Schreiben &.8939, Késters a. Ministerium

>3 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 5280, Schreiben v.1011939, Broemser a. Zschintsch
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wissenschaftlichen Arbeiten und auch die Qualigisélben nicht bedeutend ist"....
,Im Ubrigen ist K. in der Hauptsache Privatpraktiké
Charakterlichwird sie einwandfrei geschildert.

Weltanschaulich — politischist sie, soweit durch Erkundigungen in Erfahrung z

bringen war, sichekeine Gegnerin des Dritten Reiches und ist palitials indifferent

zZu bezeichnen.

Frau Kdsters ist in fachlichevissenschaftlicher und charakterlicher Hinsichdtbes

= qualifiziert; In politischer Hinsicht besteheeiike Bedenken..*

Diese Beurteilung war auch ein typisches Instruaman der Dozentenschaft, um tber die
Wertigkeit, vor allem politisch, einer Person ausvarsitaren Kreisen zu bestimmen und
damit immer wieder zu demonstrieren, wer die Ziigeler Hand hieff. Da die Beurteilung
Kosters kein Gefahrenpotential offenbarte, gab aulbsmal wieder Reichsminister
Zschintzsch dem Antrag statt und Kosters wurde Wirkung zum 16.11.1939 zur
aufRerplanméaRigen Professorin ernannt und verbedmSs lobenswert diese Ernennung
auch klang, sie war trotzdem mit Negativem bestikKkisters wurde trotz ihres Aufstiegs
Beamtin auf Widerruf und hatte kein Anrecht auf dewilligung von Diater. Das
bedeutete, dass Kdsters kein Anrecht auf Zahlumgsaiegelmafiigen Gehaltes hatte.

Parallel zur Ernennung zur aulerplanmaligen Priessehrte sie nach wie vor ihren
keramischen Brennkurs, hielt die Vorlesung Uberdlisammensetzung und Wirkung der in
der Zahnheilkunde gebrauchlichen Chemikalien unteruohtete den Mikroskopierkurs
beziglich der Pathohistologie der Zdhne. Nebenli®ité sie noch ihre eigene Praxis, um
ihren Lebensunterhalt zu sichern.

Trotz eigener Praxis und Lehrtatigkeit lie3 Kostdree Studien nie aus den Augen und
versuchte, auch entgegen der aul3erst schwierigestddde des Krieges, nach Holland auf
Forschungsreise zu gehen. Nach einigen nervenbefr@en Briefwechseln mit
Unterstitzung von Karl Pieper sowie dem Dekan A@itb Dabelow (1899-1984), erzielte
sie endlich die Genehmigung fiir die Reise nach Ardam und Utrecht Die Schwierigkeit

> UAM PA M. Schug-Késters, Schreiben v. 11.08.19R6ichsminister a. Ministerium

5 Bshm (1995), 362

5 BHStA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr. 72705h&iben v. 16.11.1939, Reichsminister a. Ministeriu
*" UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 5280, Schreiben v.1161939, Reichsminister a. Ministerium

* UAM PA M. Schug-Kosters, Nr.255, Schreiben v. 521839, Pieper a. Dekan

19



bei der Genehmigung von wissenschatftlichen ReisemAusland lag daran, dass alles uber
Berlin zu laufen hatte, was mit enormem burokragscAufwand und Wartezeiten verbunden
war.

Pieper als bekennender NHzikonnte offensichtlich Berufliches von seiner fistihen
Haltung trennen. Er unterstitzte Kosters zwar tiefuthre Forschung betreffend, schloss sie
aber im Gegenzug aus dem Priifungsausschu®s aus

Doch nicht nur Pieper, sondern auch Kranz vergudhtch seine damalige Position, um sich
den Ricken durch den Einfluss Berlins frei zu malteegimegetreue Arbeitsauftrage zu
erfillen. Kranz beantwortete zum Beispiel eine gidoe Bestatigung Uber die Herkunft
Studierender seiner Fakuftitobwohl er dies 1937 noch vehement abgelehntehattranz
hatte Pieper 1929 zum Titular-Professor erngnnt

Zweck der Reise von Kdosters war eine Untersuchun@natomischen Sammlungen, um
festzustellen, inwiefern rassische und klimatdoge Einflisse auf eine pathologische
Entwicklung des Kieferapparates und des SchadeésRolle spieltet.

Auf dieser ,Forschungsreise” lernte Kosters ihr@dteren Ehemann, den Zahnarzt Anton
Schug (1899-1963/6%) kennen. Sie heirateten am 15.12.1941, aber astinachdem eine
entsprechend nachtragliche offizielle Genehmiguies dbsegnet® Ein dreiviertel Jahr
spater, am 26.09.1942, brachte Schug-Kosters, iwigan nun an hiel3, einen Sohn, Hans-
Peter, zur WefY.

Sie bewohnte wahrend dieser Zeit zusammen mit Fr@undin Maria Weber eine Wohnung

mit Atelier in der AmalienstraRe in Miinchen - ohiheen Ehemann, da dieser, als -k

9 UAM PA Karl Pieper, Mitgliedsnummer als bekenneniationalsozialist 453

9 Bshm (1995), 362/363- Anmerkung 29

61 Akte II, Schreiben v. 5.1.1939, Kranz a. Dekan driversitat Frankfurt/Main

62 Akte 1, Schreiben v. 5.1.1939, Kranz a. Dekandeiversitat Frankfurt/Main

% UAM PA K. Pieper, Schreiben v. 20.03.1953 KranzDekan d. Medizinischen Fakultat d. Universitat
Minchen

% UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 255, Schreiben v.0B2.1939, Pieper a. Dekan

% Weber-Schug, Gespréch v. 30.11.2003- an das geSteneejahr konnte sich Herr Weber-Schug nicht mehr
erinnern

% UAM PA M. Schug - Kdsters, Nr.2133, Schreiberi¥v.01.1942, Bay. Staatsministerium fiir Unterriahd u
Kultus a. Kosters

67 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 2133, Schreiben v.0171942, Bay. Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus a. Kosters

8 y-k stand furr unabkémmlich — d.h. Anton Schug niaht an der Front
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gestellt war®®. Zuvor wohnte sie mit diesem in der Hohenzolleaf® 81.

3.1.2 Umstellung der Studentenausbildung

Die Universitat lag verstarkt unter dem Einfluss plelitischen Fuhrung, infolgedessen wurde
auch exakt vorgegeben, wie der Ablauf des Studilmasiiglich Dauer und Inhalt der
Vorlesungen zu erfolgen hatte. Unter anderem wurdé&n Semester zu Trimestern
umfunktioniert, um die Ausbildung wahrend des Kesgaufrecht zu erhalten. Man hatte
versucht, den taglichen Universitatsablauf um dend8rzustand Krieg herum zu legen. So
schrieb der Reichsminister fur Wissenschaft, Exaghund Volksbildung Zschintzsch am

Tag des Einfalls der deutschen Truppen in Polen:

,Geheime Reichssache!!

Die Ausbildung der Medizinstudierenden wird auchNhobilmachungsfall fortgesetzt
werden. Es studieren die Wehruntauglichen, die denWehrmacht zunachst nicht
einberufenen Medizinstudierenden ferner Soldatemeg sie vom Oberkommando
der Wehrmacht hierzu abge....werden. Die Ausbildungd wdurchgefuhrt an den
Universitaten: Berlin, Wien, Miunchen, Leipzig undnd. Die Intensivierung der
Ausbildung erfordert, dass unter Einschrankungbigrer vorlesungsfreien Zeiten das
Arbeitspensum von 3 Semestern der jetzigen Regetuamem Kalenderjahr erledigt
wird. Jedes dieser Semester dauert 3 1/2 MonatescAan den Semestern liegt eine
vorlesungsfreie Zeit von je einem halben Monat. Beginn des ersten Semesters
wird von mir festgesetzt werden. Es wird wenige datpch dem tatsachlichen
etwaigen Kriegsbeginn liegen....

... FUr die Ausbildung gelten die Bestimmungen dedizirischen Studienordnung
mit der MalRgabe, dass die wahrend der bisherigemnt&oferien abzuleitende
praktische Tatigkeit als Famulus und in der Krampflerge, Luftschutz und
Sanitatsdienst fortfallf®.

Wenige Tage spater wurde das erste Kriegssemassgefen: der 11. September 1939

sollte der Beginn des neuen Wintersemesters wérdknanz bestétigte zwei Tage spater,

89 BHStA PA M: Schug-Késters, MK 55237, Nr. 26153h&xsiben v. 06.06.1947, Schug a. Kultusminister
0 Akte I, Nr. 534/39, Schreiben v. 01.09.1939
"L Akte 11, Nr. 7/ 39/g, Schreiben v. 05.09.1939
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dass der Unterricht fortgefiihrt werden korfte

Trotz des andauernden Krieges wurde versucht, dasew an die Studenten in irgendeiner
Form weiterzugeben. Kranz bemdihte sich von daheh,adie am Krieg verpflichtend
teilnehmenden Studenten mit Lehrmaterial zu veredfgDen Unterricht fiir die restlichen
Studenten versuchte man aufrecht zu erhalten, déen Groldteil des mannlichen
Universitatscorpus war eingezogénDer andauernde Krieg und die dadurch bedingten
Bombenangriffe auf die Stadt Minchen verhinderterere regelmafigen Unterricht an den
Universitaten. Die Klinik, wie auch das Hauptgeb&uder Universitat, konnten dem

Bombenhagel nicht standhalten und wurden vélligwet>.

3.2Klinikleiterin

Nach der Kapitulation der deutschen Truppen am &. M45 und dem Selbstmord Hitlers
am 30.04.1945, ging es daran, die zerstorte Stditichen nebst Universitat samt ihrer
Fakultaten in mihsamer Arbeit wieder aufzubauenrcBuen von deutscher Seite aus
verlorenen Krieg, kam es zu einer Aufteilung desxdes durch die Alliierten. Bayern

unterstand der amerikanischen Besatzung und allsstmsich so schnell wie moglich wieder

normalisieren.

3.2.1 Startschuss

Nachdem sich die politische Situation einigermal@&spannt hatte, musste bald der
Universitatsbetrieb wieder aufgenommen werden. Marsste dringend neues Personal
akquirieren, um den Lehrbetrieb wieder aufzunehmneth den Fortlauf der Ausbildung der
Studenten zu garantieren. Auch um die neue BesgidemnLeitung der Zahnklinik sollte sich
Gedanken gemacht werd&nKranz und Pieper hatten Spruchkammerverfahremmsich
laufen, so dass sie voriibergehend ihres Amtes leetheurdef.

2 Akte 11, Antwortschreiben v. 07.09.1939

3 Akte Il, Schreiben v. 19.11.1942

™ Akte 11, Schreiben v. 8.4.1940 und 8.12.1942, kranDekan Dabelow
S Locher (1998), 50

® UAM PA M. Schug-Késters, Nr. | 27793, Schreiber0.11.1946
"UAM PA M. Schug-Kosters, Schreiben v. 30.01.1947
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3.2.2 Ubernahme der Leitung der Klinik

Das ,Military Government® holte Maria Schug-Késtemuriick und das Bayerische
Staatsministerium fir Unterricht und Kultus beaadte sie am 24.02.1947 mit der
kommissarischen Leitung und gleichzeitig mit demeWéraufbau der Zahnklini% da sie
nicht, ,vom Gesetz zur Befreiung von Nationalsdgiaus und Militarismus® betroffen war.
Damit fiel die Entscheidung auf eine Person, did sveder politisch engagierte, noch das NS
Regime unterstitzte. Sie war sogar einer der wanidee noch den Mut besal3en, in der
Hochphase der Machenschaften der Nazis, judischiéoiidern ihre Hilfe anzubieten. So
verhalf sie beispielsweise selbstlos Karl Bragartid90-1973), vor der Gestapo
unterzutauchél. Bragard war 1934 kommissarischer Vorstand undr&fer des Lehrstuhls
fiir Orthopadie der Universitat Miinchen. Er war Kiglinglied der NSDAB,

Schug-Kdsters wurde neben der kommissarischen rigeitler Gesamtklinik auch mit der
kommissarischen auBerordentlichen Professur demkliatk betreuf?. Finanziell erwies sich
diese Stellenannahme auch als ein Fortschritt: d¢at5400 RM, erhielt sie nun 8600 &V

Sie vertrat durch diese zusatzliche Stellung déitigmh belasteten Kranz. Da sich allzu bald
keine Klarheit beziglich der Getreuen des Hitlameg durch die neu aufgeteilte Regierung
der Alliierten zeigte, wurde in einer Fakultatssitg Schug-Kosters zur planmalligen
Extraordinaria ernannt und trat damit auch gleiithzelas Erbe Piepers #n Pieper wurde
mit Wirkung des Ministerialentschlusses vom 12.043 sofort aus dem Dienst als

ordentlicher Professor entlas&en

3.2.3 Wiederaufbau

Da Schug-Kosters ihre Studien- und Assistenteraeitler Klinik absolviert hatte, war sie
dadurch bedingt seit langem mit den gangigen Ablauf der Zahnklinik vertraut. So wusste

BBAHStA MK 69639, Nr. V 36700, Schreiben v. 190847, Sattler a. Bay. Staatsministerium
" UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 488/192, Schreiber18.09.1946

8 Jackle, Telefonat v. 17.01.2004

8 Marquardt (1973), 338-339

82 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. V 4965, Schreiber?4.02.1947

8 UAM PA M. Schug-Késters, Schreiben v. 03.03.1947

8 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 575/47I1. P, Schreibe 29.09.1947

8 UAM PA K. Pieper, Schreiben v. 15.04.1946, Baya®ministerium a. Pieper
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sie auch von Anfang an, wie sie am kliigsten vongahesste, um maoglichst schnell und
reibungslos den Klinikbetrieb wieder zum Laufenbzimgen.

Die Zahnklinik war wéhrend des Krieges als einziénchner Klinik® véllig zerbombt
worden, so dass erst einmal wichtig war, Raume zaitharztliche Behandlungsstihle zu
beschaffen, in denen die Studenten ihre Patienédarizleln sollté. Da die vorhandenen
Raume nicht nutzbar waren, beschloss Schug-Késderszu diesem Zeitpunkt die einzige
Dozentin an der Zahnklinik W in die Poliklinik der Hals-Nasen-Ohren-Klinik ider
PettenkoferstraRe Hausnummer 8 umzuziehen und daienitvorlaufige Aufnahme des
Studienbetriebes wieder zu gewahrleisten. Zuvor d@t das Rassenhygienische Institut
%untergebracht. Sie half tatkraftig mit, indem siébsr die dringend benétigten Raume mit
eigenen Handen sauberte und pdtz@ie Klinik war in einer besonderen Situation, desie
konnte nur in Abhangigkeit von Material und Instrenten funktionieren. Die Mediziner
dagegen hatten Gluck: gleichwohl benétigten aueh Materialien und Instrumente, ihre
Fakultat war jedoch weniger zerstort, so dass gibef wieder weiterarbeiten konnten.
Schug-Kosters kampfte auch mit Kapazitatsproblerdenn neben den neu eingeschriebenen,
wollten auch die aus dem Krieg zurlckgekehrten &tteh ihr Studium beenden. Der
damalige Rektor Aloys Wenzel (1886-1967) triebrsehtsdestotrotz zum baldigen Eréffnen
der Zahnklinik af. Es gab durch den Krieg enormen Material- und dfepsngsmangel, so
dass Schug-Kosters viel improvisieren musste. 8isuchte mit vorhandenen Uberresten,
wie zum Beispiel zwolf Behandlungsstihlen sowidlidee elf Bohrmaschinen und auch
teilweise veraltetem Material, 300 Studenten auddeh. Die Zahnmediziner konnten nur
mit besonderen dentalen Verarbeitungsmaterialereitar) etwa kleinen Watterollen,
Matrizen zur Trennung der einzelnen Zahne beim hegjaer Flllung, speziellen Massen,
um Abformungen der Kiefer zu nehmen, Mundspiegeiz&ten, Rontgengeraten oder bei
chirurgischen Eingriffen benétigte Zangen und Nadteriaf®. All diese Dinge waren extrem
schwer zu besorgen. Man war gezwungen auf Sarefgssl frihere
Wehrmachtssanitatsdepots, zuriickzugreifen. Eint&adepot befand sich in Planegg bei

8 BHStA MK 69618, Nr. 006939, Schreiben v. 07.12 1%chug-Késters a. Rektor der Universitat Miinchen
87 BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 3.1219eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen

8 BHStA MK 69618, Nr. 006939/063328, Schreiben¥.12.1947

8 Locher (1998), 50

9 BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 03.121%4eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen

91 BHStA MK 69618, Nr. 001256, Schreiben v. 06.121.9Schug-Kdsters a. Rektorat der Universitat Miénch
92 BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 03.12719Heyde a. Syndikus der Universitat Miinchen
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Minchen. Da das dortige Lager nicht geniigend bikedemte, blieb nichts anderes ubrig, als
noch zusatzlich aus ehemaligen Heeresbestandergrisddaberan zu schaffen. Dieses
Sanitatsdepot befand sich im Heeressanitatspaxkiinberg®.

Wie das gesamte Nachkriegsdeutschland, so litteh die Studenten unter dem extremen
Versorgungsnotstand, der zu Plindereien verfiiBdgar die Dentaldepots wollten die Ware
nicht gegen Geld, sondern eher in Form von Nawmaliwie Zigaretten, Fett etc.
weitergebeff. Um diesem Tauschhandel von vorn herein die Basientziehen, tiberlegte
sich Schug-Koésters ein System, welches allen Stadedie Mdglichkeit bot, vergunstigt
Material zu kaufen. Es war eine studentische Salbst— von Studenten fur Studenten
gefihrf®. Mit dieser neugeborenen Idee beauftragte Schugiek®ihren ersten Assistentén
Ulrich Heyde. Sie wollte mit diesem Plan bewirkedgss alle Studenten die gleichen
wichtigen Materialien zu erschwinglichen, fairereiBen erhielten. Dadurch, dass sich die
Klinik in Form von Sammelbestellungen darum kiimmemussten die Studenten

nicht nach Planegg und Nurnberg fahren und sparténviel Zeit und Fahrgeld.
Schug-Kosters musste auf diese Art die Verbrauctesmben beschaffen, da sie von Seiten
der Klinik wenig unterstitzt wurde. Die Klinik htesogar wichtige Arbeitsutensilien wie
Rontgengerate und Poliermotoren zurticlErschwerend kam noch hinzu, dass enormer
Arbeitskraftemangel vorherrschte. Schug-Kdsters, eahzige Dozentin fur den kompletten
Unterricht, hatte noch zusatzlich drei Abteilungenleiten und musste versuchen mit viel zu
wenigen Assistenten, die au3erdem noch zu unerfaiegen, eine Klinik zum Laufen zu
bringen, die als einzige in Miinchen derart schveebambt worden waf.

Schug-Kosters war nun zusatzlich gezwungen, irgendubeitskrafte zu besorgen. Das war
insofern schwierig, da das ,Military GouvernementPersonen, die sich in offentlichen
Einrichtungen, wie beispielsweise Universitatenhkgéidd der Hitlerdiktatur in irgendeiner
Form regimegetreu verhalten hatten, gesonderteotiifti nicht zum Arbeiten zuliel3. Deshalb
wurden so genannte Spruchkammerverfahren verfasstAnhéanger des Hilterregimes aus
wichtigen gesellschaftlichen Positionen zu entfarnélit diesem Hintergrundwissen,

%3 BHStA MK 69618, 5b/35 sl, Schreiben v. 24.10.1947

% BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 3.12.19eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen
SBHStA MK 69618, mit der heutigen Institution ,Fatthaft* zu vergleichen

% BHStA MK 69618, Nr. V 55906, Schreiben v. 14.1419Hundhammer a. Verwaltungsausschuss d.
Universitat Minchen.

9" BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 03.121%4eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen
98 BHStA MK 69618, Nr. 005939, Schreiben v. 06.12.198dhug-Kosters a. Rektorat der Universitat Minchen
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verfasste Schug-Kosters Gutachten, um sich Mitwben die Klinik als Assistenten zu
holen. Sie schrieb insgesamt funf dieser Gutacliigingte in diesen auf Beschleunigung der
Bearbeitung und konnte dadurch einigen ehemaligeteBten helfen, in der Klinik Arbeit zu

bekommen:

» Herr Czermak Antorhat bei uns auf der Conservierenden Abteilung demkfur

Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten als Famulus psak gearbeitet und gezeigt,
dass er geeignet ist, in den Klinik- und Unterrstigtrieb als Assistent zu arbeiten. Da
wir dringend Assistenten bendtigen, besonders ibefracht des Semesterbeginns,
Anfang November, bitte ich die Spruchkammer moglictofort Herrn Czermak die
Bescheinigung ausstellen zu wollen, dass er niotdrudas Gesetz zur Befreiung von
Nationalsozialismus und Militarismus féllt. DiesBescheinigung braucht er namlich

als Voraussetzung fiir seine Einstellung als Assisté

Allen fast unuberwindbaren Schwierigkeiten zum Zratnd allen aus dem Krieg
resultierenden Entbehrungen, schaffte es Schugelgsiurch gut durchdachte Planung und
Organisation den Klinikbetrieb wieder zum Lebenezwecken. Innerhalb von finf Monaten
baute Schug-Kdsters eine vollig zerbombte Zahriklsa auf und erweiterte sie, dass gegen
Mitte des Jahres 1947 in der konservierenden Alrtgilbereits wieder 2500 Patienten von
Studenten behandelt werden konfténDas wurde in einem entsprechenden Erlass offiziel
kundgegebel!’. Einen weiteren Grundstein legte sie, indem sie die schon 600
eingeschriebenen Studenten auch gleichzeitig eingbifdung in allen drei Abteilungen,

konservierend, prothetisch und chirurgisch, ernuibgé®2

3.3Von der Kilinikleiterin zurtick zur Abteilungsleiteri n

Da sich die Spruchkammerverfahren positiv fur Kranswirkten, setzte das Bayerische

Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus allesah, Kranz wieder einzustelf8i Schug-

% Akten der Zahnklinik ,Gutachten fiir die Spruchkagntnl3/29 vom 22.10.1946

10 BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 03.121.94eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen
101 BHStA MK 69611, Nr.V8638 A, Schreiben v. 22.05.794ultusministerium a. Rektorat der Universitét
Munchen

192 BHStA MK 69618, Nr. 061788, Schreiben v. 03.12194eyde a. Syndikus der Universitat Miinchen
13 BHStA MK 69396, Nr. V36700, Schreiben v. 19.08.198attler a. Bay. Staatsministerium
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Kdsters Sonderstellung existierte nur kurz. Mit KMimg des 1. Septembers 1947 musste
Schug-Kdsters ihre fihrende Stelle als kommisdagisdeiterin zu Gunsten Kranz’
abtreten®. Auch die Stelle des planmaRigen Extraordinarigsam Kranz zusétzlich und
beerbte damit Piepers Stelle, der noch in Verhang#lo mit dem ,Military Government*
steckte.

Wider Erwarten wurde aber die Position Piepers d$std komplett frei, da er im Lager
Moosburg einen Herzinfarkt erlitten hafttund damit eine Wiedereingliederung in den

Lehrkdrper aus gesundheitlichen Grinden nicht mebglich war.

Es schien fur Schug-Kosters selbstverstandlichStie#le wieder in die Hande ihres Mentors
zu geben, der sich — nicht wie zur damaligen Zelbstverstandlich — fir sie als Frau
eingesetzt hatte und ihre Karriere in den ihm vgepen Rahmenbedingungen forderte. Sie

drickte dies in einem offiziellen Brief aus:

.Wie ich soeben mit groBer Freude hore, steht dehaRilitierung von Herrn

Professor Kranz nun nichts mehr im Wege. Ich bitkeher, das Amt der
kommissarischen Leitung der Klinik fir Zahn-, Mundnd Kieferkrankheiten

niederlegen zu durfen.

Ich mdchte nicht versdaumen, bei dieser Gelegerfugit Ausdruck zu bringen, dass
ich mit Freude und Begeisterung am Wiederaufbaukdierk gearbeitet habe, aber
andererseits mich nun aufrichtig freue, dieses Anmetder in die Hande von Herrn
Professor Kranz zu legen, um mich dafir vor allendeaen wissenschaftlichen
Interessen zuwenden zu konnen.

Mit vorziglicher Hochachtung lhre

Schug-Kosters®®

Anzumerken sei, dass andere Akademikerinnen ihegr Beispielsweise Ruth Beutler (1897-
1959), sich bei so einer Entscheidung auch sdgleidhre Stellung herunterstufen lassen
mussten: Ruth Beutler aus der Zoologie baute dasplaite Institut wieder auf und vertrat

kommissarisch Karl Ritter von Frisch (1886-1982acN dessen Riickkehr um 1950, wurde

104 BHStA MK 69396, Nr. V 36700, Schreiben v. 19.08179Sattler a. Bay. Staatsministerium
195 ocher (1998), 90
1%BHStA MK 55237, Nr. 39760, Schreiben v. 21.08.198hug-Kdsters a. Dekan Forst
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Ruth Beutlet”” als Konservatorin zuriickgesetzt und als Assistaresoldef®

Schug-Kdsters hingegen wurde als EntschadigungdenitStelle der Abteilungsleiterin der
konservierenden Abteilung betraut. Dem war abehtngenug, denn die Fakultat war sich
ihrem Wert und ihres treuen Verhaltens durchausubstvund ernannte sie in einem
Ministerialentscheid zur auBerordentlichen Profes$8. Gleichzeitig wurde ihr ebenfalls

das zweite freie Extraordinariat tibertragen — @ffizn einer Urkunde bestatigf:

. »Sie hat wahrend ihrer kommissarischen Beauftnggumit der Leitung der
Zahnklinik und der Vertretung der a.o. Professue djesamten zahnarztlichen
Aufgaben in besonders aufopfernder Weise erfiilliftir ihr die Fakultat zu grofiem
Dank verpflichtet ist**".

Durch diese Entscheidungen und Ernennungen hattesish einen festen Platz an der
Universitat erarbeitet, der sie dahin brachte, we iere Berufung sah: im Lehren und
Forschen. Sie hatte zwar nicht mehr dieselbe beddatPosition wie nach dem Krieg in der
Aufbauphase, aber zumindest konnte sie sich sow#lLeiterin der konservierenden
Abteilung und spater auch durch den Ubertrag dévdvtandschaft ein nicht unbedeutendes
Mitspracherecht bei Klinikentscheidungen einraurtessen’. Die Krénung ihrer Situation
schien eine Berufung ins Beamtenverhaltnis auf hebeit

An der Haltung und den Zugesténdnissen der Unidtnsiar Kranz nicht unbeteiligt, denn er
wusste aus friheren Zeiten wie Schug-Kosters atieeitnd dass sie ein Recht auf die Stelle
hatte. Er fungierte lange als ihr Mentor und setath fur sie ein.

Schug-Kdsters bzw. ihre Position stellte in der dizgen Zeit eine Raritat dar, denn bisher
hatte noch keine Frau dieses Amt itileAber auch heute hat die Miinchner Klinik mit Ingri
Rudzki-Janson (1942) erst die zweite Extraordineridaren Reihen - und das nach mehr als
66 Jahren.

197 Beutler war ab 1930 Privatdozentin, ab 1937 arafeBsorin und ab 1947 a.o. Professorin
1% ByRman (1993), 81

199 yAM PA M. Schug - Késters, Nr. V 48853, Schreiher26.04.1948

10yUAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 1413, ME v. 26.04.894

M1 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 575/47/11.P, Schraibe 29.09.1947

12 BHStA MK 69369, Schreiben v. 15.02.1957, Kultusistierium a. Rektorat

13 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. V 49084, Schreiber19.08.1948

14 ocher (1998), 92
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In dieser Zeit lehrte Schug-Kosters weiter in Féchdie sie bereits vor dem Krieg initiiert
hatte. Sie baute die Weiterbildung des keramisciWgarkstoffes aus und bildete
Studiengruppen, die sich intensiv mit der Herdfotsg auseinander setzten. Diese
Stipendiaten kamen von der Studienstiftung des $2ben VolkeS®. Schug-Kosters legte
weiterhin groRBen Wert auf die Besprechung einzelkinischer Falle sowie deren
Demonstration und lie3 auch nicht die werkstoffligiebn Aspekte in der Zahnheilkunde
aulRer Acht. Schug-Kdsters versuchte Stick fur Stiickh besseres Verstehen der Basis der
Materie ,Konservierende Zahnheilkunde® diesem Fatigt einen angesehenen Stellenwert
zu verschaffen. Denn bisher war die Zahnheilkunder echirurgisch - dem ,Reil3en der

Zahne*, statt durch deren Erhaltung geprégt

3.3.1 Ersatzrechte

Einen weiteren Erfolg, neben der Betitelung Prajass konnte sie mit der Ernennung zum
Mitvorstand der gesamten Klinik fur Zahn-, Mund-dukieferkrankheiten verbuchen. Jedoch
mit der Einschrankung die Vorstandsbefugnisse nuihien Reihen, der konservierenden
Abteilung, walten zu lasséH. Wie sofort ersichtlich, wurden die Zugestandniséfiziell

vergeben, aber gleichzeitig stets mit Einschrankarigehaftet.

155chubert, Gesprach v. 07.01.2004
18 Striibig (1989), 96
H7UAM PA M. Schug-Késters, Nr. V22535, Schreiber28.03.1954
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4 Kurzer geschichtlicher Rickblick in die Zahnmedizin des 19.
und 20. Jahrhunderts

4.1.1 Entstehung des Berufsbildes

Eine korrekte wissenschaftliche BerufsbezeichnuirgMediziner gab es bis dahin nicht.
Deshalb erlie3 der GroRRe Kurfurst von Brandenburg-riedrich Wilhelm 1685 ein
Medizinedikt, welches die Wissenschaftlichkeit d@sztberufes garantierte. Zusatzlich
bestimmte 1699 Ludwig XIV., dass sich die ,chirengs dentistes” in einer Unterabteilung
der Wundéarzte mit besonderer Priifung etabliétferEine Art Gleichstellung war damit
zumindest erreicht; doch blieben die Zahnarzte lduemen weiteren Erlass 1725 der
Berufsgruppe der Gewerbetreibenden und fahrendelkiidstler weiterhin zugeteilt. Die
zweite Halfte des 19. Jahrhundert brachte endligh ldng ersehnte wissenschaftliche
Anerkennung®. In Deutschland kampfte der Zentralverein deutschehnarzte fir die
Approbation von Zahnarzten und damit fur die rechd Gleichberechtigung mit den
Medizinerrt?® denn auch hier lehrte das Fach Zahnheilkundechlis8lich Chirurgen,

was als Resultat die deutliche chirurgische PraglengZahnmedizin hervorbrachté

Diese Behandlungsmethode war ein Konzept, welchels aus einem Materialmangel heraus
resultierte; denn man war in der werkstofflichen tviioklung noch nicht soweit
fortgeschritten, Zahne ab einem bestimmten Zersg&grad in irgendeiner Form zu erhalten
und gleichzeitig wieder funktionsttichtig zu machBrese Einstellung zog eine akademische
Unterbewertung nach sich- besonders in Reihen a@etiihet?>. Man hatte Schwierigkeiten
die Wichtigkeit des Organs ,Mund“ an den medizihisc Universitaten zu unterbereiten —
ein Vergleich mit Augen- und Ohrenheilkunde, diehsebenfalls mit einem sehr kleinen
Fachgebiet auseinander setze, fuhrte zu keinemgltais. Denn in den Augen der Betrachter
war beispielsweise Augenlicht auf jeden Fall ednagswirdig - ein Zahn hingegen wurde

_schnell mal entfernt?®

Y8 Stritbig (1989), 77

119 Stritbig (1989), 138

120 Eylner (1970), 397-398
2L Stritbig (1989), 77

122 Eylner (1970), 402

123 Eylner (1970), 398
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4.2Im Wandel der Zeit: Materialien und Instrumente

Erst im 19.und 20. Jahrhundert vollzog sich dibrzeilkunde einem Wandéf.

Im Zeitalter der Industrialisierung war es mogligeworden, geeignete Materialien und
Instrumente zur verstarkten Erhaltung der Zahneuseellert®,

So nahmen erste Versuche ihren Anlauf, die Zéhnedmersen Fillungsmaterialien zu

versorgen. Es wurden Blei, Silikatzemente oder fGlamgen verwendet. Da deren

Vertraglichkeit und Haltbarkeit eher unzureichendrewn, trat ein anderes Material immer
mehr in den Vordergrund: der Kunststoff (=Kompaosit)

Der Silikatzement, welcher zwar kosmetisch Vorteigschaffte, aber hoch pulpentoxisch
war, forderte bald einen neuen Fullungswerksto#sgen Entwicklung zdgerte sich jedoch
weit bis in die spaten 70 er Jahre des 20.Jahrhisnbieaus®.

1955 entwickelte Buonocore die Saure-Atz-Technile €s ermdglichte, dass Kunststoff
einen Verbund mit dem Zahn eingehen koffiiteBowen schaffte endlich 1962 den
Durchbruch, in dem er einen entsprechenden Kompasitickelte, der es ermdglichte, durch
spezielle chemische Bestandteile und deren chesmsdReaktion untereinander eine
Verbindung zwischen dem Zahn und der Matrix des Eosits zu ermdglichen. Dadurch

konnte der schadliche Silikatzement abgelést wéfeas parallel dazu verwendete -
umstrittene- Amalgam wurde erst Mitte des 21. Jaiderts so gut wie abgelost.

Mit Hilfe erweiterter technischer Moglichkeiten, rkate auch die Zahntechnik mehr Erfolge
in der Inlay- oder Kronentechnik entweder aus Golder Porzellan bzw. Keramik

verzeichnen.

Aber nicht nur die Materialfrage hatte Steine im &féeg der konservierenden Zahnheilkunde
gelegt, auch die Instrumente, um die Zahne adaquaearbeiten, fehlten. Man arbeitete mit
so genannten Maschinen, die eigentlich aus der Hded Juweliere kamen. Diese

~Findelbohrer* waren nicht fir den FuRRgebrauch ibasit, sondern konnten nur manuell
bedient werden. Dadurch war nur eine unruhige Ashladise mdglich, was den Schmerz
noch wahrend der Behandlung um ein Mehrfaches esteltf. Auch die GroRe der zu

verwendeten Instrumente spielte eine nicht unerttebl Rolle — vieles war zu

124 Stribig (1989), 96

125 Striibig (1989), 96

126 Striibig (1989), 96-97

127 Manhart (2001), 1-3

128 Hellwig/Klimek/Attin (1999), 122- Komposit: ein Kststoff, der z. Filllen v. Zahndefekten verwendietl w
129 Striibig (1989), 101
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Uberproportional fabriziert worden:

.Bei der Behandlung der Pulpakrankheiten geht es wmgeféhr so, als wenn man
einem Arzte seine Patienten in ein grof3es Faskestamd von ihm verlangen wiirde,

er solle vom Spundloch aus seine Kranken untersuche behandelri®.

Mit der Erfindung der Fuldtretbohrmaschine hatteeaieall Morrison einen Meilenstein in

der Zahnheilkunde gesetzt. Man konnte nun mit deifd &beiten und hatte zumindest eine
Hand zur Behandlung im Mund weitgehend ‘ffei Da es noch immer kein optimales
Behandlungswerkzeug war, bemihten sich vermehrinatate ein neues Werkzeug zu
suchen, welches dem behandelnden Zahnarzt dastérlezieichterte und gleichzeitig mehr
Komfort bot. So brachte Erwin Moritz Reiniger ausaBgen eine von Starkstrom betriebene
Bohrmaschine auf den Markt. Diese wurde dann 19&ifewverbessert und mit Luftblaser

und Wasserzu- und -ablauf versehen als ,Unit* anteh*2

4.2.1 Neue Entwicklungen — Endodontie

Einzelne Fachgebiete der Zahnheilkunde waren mdgg@m Wandel, da durch die langsame
Abwendung von der Chirurgie zur Erhaltung und Kownigeung der Zahne, neue Bedurfnisse
zu erfullen waren. Die Zahnmedizin als relativ janBisziplin verfiigte damals Uber ein
geringes Repertoire an Technik, Material, Wissed d@usammenhangen. Das bot viele
Maglichkeiten fur Entdeckungen und Entwicklungen.

Hervorzuheben war die Endodontie. Hier behandel® kaum schmerzfrei: in die Pulpa
(=Nerv im Zahn) wurde unter Schmerzen mit einenfd@eilnstrument durch den gedffneten
Zahn hinein gestochen. Infolgedessen war man bemiilnt den Patienten weitaus
ertraglichere Malinahmen zu finden.

Die chemische Bearbeitung der Pulpa I6ste die nmestize ab: arsenhaltige Sauren wurden
zum Mittel der WaHf® Doch auch das ,gezielte Abtdten“ der Pulpa wandelauerhafte
Losung bei Schmerzen und man war sich auch zunetenéartber bewusst, wie wichtig die

praventive Erhaltung der Pulpa war. Dies fiihrte Emtdeckung einer Paste, die auf

130 Striibig (1989), 108 - Zitat v. Otto Walkhoff (186934) v. 1888

131 Striibig (1989), 102 - die Maschine lief mit 2000vih- heute wird mit 200 000 und mehr U/min behadnde
132 Striibig (1989), 102 -103

133 Striibig (1989), 106- heute untersteht es den gmitsschadigenden Stoffen (Deutsches Museum)
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Kalziumhydroxidbasis ihre Wirkung entfaltete. Durdbén basischen ph-Wert wird die Pulpa
zur Bildung des Dentins angeregt, was ein Einmawkmn Pulpa in das Pulpencavum (=
Inneres im Zahn, in dem sich der Nerv befindet) Roige hat und somit zur Rettung dieser
beitragt®* Kam es dann doch zur Entziindung der Pulpa unel Eitffernung dieser war
unumganglich, gab es adaquate Versorgungsmogligmkedbfullen der Wurzelkanéle mit
dem Kautschuk Guttapercha. Der Zahn hatte dadurehCHlance weiter zu ,leben“ und
konnte einer Extraktion (= Zahn ziehen) aus dem g&dten.

4.2.2 Neues aus der Parodontologie

Ahnlich verhielt es sich in der Parodontologie. Maar sich der Existenz einer Erkrankung
des Zahnbettes durchaus bewusst, doch fehlte diieittie Ergriindung der Ursact&h. In
Grof3britannien und Frankreich war das Forschungsase besonders grol3, da beide Lander
zu den filhrenden europaischen Forschernationenrtget@ Nach und nach wurden
Fachtermini, wie pyorrhée interalvéolo-dentaire,aqehte Behandlungsmethoden, wie
Spaltung des Zahnfleischs und anamnestische Unsaele Syphilis oder Vitamin C Mangel
gefunden. Diese Denkansatze griffen die deutsctam&zte Ficinus und Linderer auf und
entwickelten neue Ideét.

Erste brauchbare Erfolge lieferte der Wiener Mokigzolyi mit seiner Behandlungsmethode,
die Zahne entsprechend einzuschleifen um einerdgtsstung der Knochenwéande, die den
Zahn umgeben, vorzubeugen. Ebenso forschten dievesigm Widmann und Elander.
Widmann sprach sich mehr fir die chirurgische Hetlmde aus, Elander empfahl die
medikamentdsé®. Als Grundlage der Behandlungen stand die Reimjgier Zahne durch
Zahnsteinentfernung. Daflr wurden spezielle Insant®, wie der Scaler oder die Kirette
entwickelt®’. Im deutschsprachigen Raum schloss sich eine @rugm Zahnarzten -

134 Striibig (1989), 106

135 Hoffmann-Axthelm (1973), 305

136 Hoffmann-Axthelm (1973), 305

137 Hoffmann-Axthelm (1973), 305-306

138 Hoffmann-Axthelm (1973), 307; Anm.: Widmann entkétte den Widmannlappen - eine Operationstechnik
i. d. Parodontalchirurgie

139 gcaler = scharfes Instrument, dessen Schaft aiffebeSeiten geschérft ist; er dient der manuellen
Zahnsteinentfernung oberhalb des Zahnfleischrarii@zgtte = Instrument, welches nur an einer Sestecharft

ist, da damit unterhalb des Zahnfleischrandes tatoriird und so eine Verletzung des Weichgewebes eh

verhindern werden kann
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Fleischmann, Gottlieb und Weski — zusammen, dieh siwweit mehr mit der

Ursachenforschung, anstatt einseitig mit der Behlwgd des bereits geschadigten
Zahnhalteapparats, beschéaftigen. Anhand histolbgis&rgebnisse formierten sie neue,
wichtige wissenschaftliche Begriffe, um die Eihiag des Zahnhalteapparats zu optimieren.
An dieser Einteilung lehnte sich wiederum die Theraan. So pragte besonders der Begriff
Paradentiurf®, den Weski ins Leben gerufen hatte. Die Krankidgs Paradentium

bezeichnete er als Paradentose und zu deren Hedonmgahl er spezielle diagnostische

Methoden und darauf folgend eine entsprechendeaprest

4.2.3 Was brachte die Karieologie?

Die Karieologie hatte weniger beeindruckende Edolda man sich schon sehr friih mit dem
Aufbau und den inneren Bestandteilen des Zahnesirmuler gesetzt hatte. Man konnte
relativ schnell Gber Erfolge bei der Verwendung ¥uaoriden bei dem Pariser Hofzahnarzt
Désirabode (1781-1851) nachle¥€nDer Chemiker Albert Denninger schrieb bereits vo
,Das Fluor, ein Mittel gegen Zahnkrankheitéfi* Interessante Forschungsergebnisse lieferte
der deutsche Carl R0Ose, unterstutzt von Lingner,nemi sachsischen
Mundwasserfabrikantéf{. Er brachte brauchbare Kariesstatistiken hervigr,zeigten, wie
richtige Erndhrung die Zahnhartsubstanz beeinfludsgnné®. Der Amerikaner Greene
Vardimann Black (G.V.Balck 1836-1915) sprach beirigsbefall tber entsprechende
Therapieformen. Er pragte unter anderem den AuskpriExtension for prevention“- was
soviel sagen mochte, wie: ,das Zahnloch* lieberastwnehr als nétig aufoohren um einem
Zweitbefall durch die Karies entgegen zu wirken.

An diesen Ernédhrungsaspekt knupfte auch der Neusdel Pickerill an. Nicht zu vergessen
die Rachitisprophylaxe zur Heilung der ,englisché&mankheit* durch vermehrte Gabe von
Vitamin C — eine Beobachtung von Bunon (1702-1%48)

140 Hoffmann-Axthelm (1973), 307
141 Hoffmann-Axthelm (1973), 308
142 Hoffmann-Axthelm (1973), 308
143 Hoffmann-Axthelm (1973), 308
144 Hoffmann-Axthelm (1973), 309
145 Hoffmann-Axthelm (1973), 309
148 Hoffmann-Axthelm (1973), 307-Anm.: Vit.C Mangeligesich z.B. a. veranderten Akren
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5 Forschung und Lehre — Maria Schug-Kosters” Wirken a der
Universitat Mlinchen

5.1 Spezialgebiete

Auch wenn sich Schug-Kdsters seit Anfang ihrer keaerfast auf nahe zu allen Gebieten der
Zahnheilkunde ein breit gefachertes Wissen angeeipatte, weitete sie ihre Forschung
primar auf vereinzelte Spezialgebiete aus.

So bestimmte die Endodontie fast ihre gesamte akisdae Laufbahn. Der Parodontologie
verschaffte sie durch fundierte Forschungs- und iEegrgebnisse einen nicht mehr aus der
konservierenden Zahnheilkunde weg zu denkendetePféi Auch die Zahnerhaltung durch
Friherkennung der Karies liel3 Schug-Kosters sefiadgihrer Karriere nicht auf3er Acht.
Schug-Kdsters nahm einen Sonderstatus durch ihpp@ausbildung ein. Denn durch dieses
Doppelstudium fuhrte sie andere Sichtweisen inZhbnmedizin ein. Sie untermauerte ihr
Wissen durch ihren Forschungsdrang. Da vieles ioh EZahnmedizin noch nicht erforscht
war und das Fach eigentlich einem standigen Wand#&drlag, versuchte Schug-Kosters

Innovationen voranzutreiben.

5.1.1 Fokalforschung

Neues Gedankengut versuchte Schug-Kosters in dedodentie, speziell in der
Herdforschung oder Fokalforschung, anzusetzen.w@ie Giberzeugt, dass der Erhalt der
Zahne wichtiger ist und nicht die Extraktion — dZ&hne ziehen“. Sie vertrat die noch nicht
populdre Meinung, dass ein im Zahn entzindeter Né&wswirkungen auf den
Gesamtorganismus haben konnte. Eine durch die Bahimigy entstandene Fokalerkrankung
kénne Uber die Blutbahn weiter in den restlichegadrsmus transportiert werden und zu
Schadigungen, besonders in kardiologischen Korgiemen fuhreli*®. Mit dieser Meinung
hatte sie Probleme, offiziell Gehdr zu finden. @¥und der mangelnden Akzeptanz mochte
an den zum einen fehlenden und zum anderen wemigéingenden Forschungsergebnissen
liegert*®. Doch manch einer der leitenden Professoren etkatas Forschungspotential und
so verteidigte Felix Ascher (1907-2003) Schug-Kissieit den Worten:

147 Schug-Kosters (1962), 177-178
148 Schug-Kosters (1962), 177
149 Maschinski, Gesprach v. 13.11.2003
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, Die Frau Professor hat gar nicht so Unrecht — wides Tages wird das

wissenschaftlich bewiesen werden konrieh*

Obwohl Abteilungsleiterin der konservierenden Alieg, war sich Schug-Koésters durchaus
bewusst, dass sie trotzdem nur einen begrenztendlifegsspielraum bezlglich der
Besorgung von Unterrichtsmaterialien und, aus eg®rannten Griinden, Forschungsgeldern
zur Verfigung hatté'. Aber sie schaffte es mit den wenigen, ihr zurfifgung stehenden
Mitteln, intensiv ihren Hauptforschungsgegenstamie Herd- oder Fokalforschung,
voranzutreiben und Studenten wie Assistenten zurschen zu begeistern. Auch fachfremde
Angestellte der Klinik von Schug-Kosters wurden wWazmotiviert, diverse
Forschungseinheiten hilfreich zu unterstitzen. &wmolygte der Werkstattleiter der Zahnklinik
Schug-Kdsters Kalbskodpfe als Untersuchungsmatatialdem nahe liegenden Schlachthof.
Schug-Kdsters verwendete von diesen Tierkopfen 4liane, abgetrennte Wurzeln und
Schleimhaute, liel3 sie zerschneiden, anschliel3etaldgisch préaparieren, so wie sie es flr
ihre Forschungszwecke und Lehrveranstaltungen lggpattAuf diese Weise bot sie den
Studierenden frisches, hochwertiges Anschauungs- Demonstrationsmateriaf. Diese
Untersuchungsmaterialien waren vor allen Dingenhtige um beispielsweise in der
Endodontie entsprechende Versuchsreihen zu stagtam die Fokalerkrankung stand in
engem Zusammenhang mit der Endodontie, der Behagdles Nervgewebes im Inneren des
Zahnes. Schug-Kosters setzte ihr Wissen und Komemgnum spezielle Arbeitsmethoden,
wie zum Beispiel das Saubern der Wurzelkanéale peiziell dafir entwickelten Instrumenten,
und Therapien fiir die Behandlung des InnenlebensZédnwurzeln zu entwickelff. Dazu
zahlte das Saubern der Wurzelkanale mit spezidllrdantwickelten Instrumenten. Fir sie
stand es aul3er Frage, dass dies der Weg sei, eamemtrollierten Streuen der Bakterien im
Organismus entgegen zu wirken.

Man hatte eine bessere Mdglichkeit, die KandleWerzeln zu bearbeiten, da der Zugang
nun nicht durch die Mundhohle erschwert wurde. Pédne konnten lose bearbeitet werden
und damit stellte es auch kein Problem dar, dienaanschlie3end zu zerschneiden und

somit veranschaulicht darzusteftéh

%0 Rudzki-Janson, Gespréch v. 27.02.2004

31 schubert, Gesprach v. 07.01.2004

132 Matuscka, Telefonat v. 09.01.2004

153 Schug-Késters veroffentlichte allein zu diesemmieson 1949-1969 20 Artikel sowie ein Buch
154 Matuschka, Gesprach v. 09.01.2004
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Diese Art und Weise der Forschung verhalf dazehter im Gewebe der Wurzelkanale nach
abgebauten Aminoséuren zu suchen. Denn ihrer Aauffegsnach, wirkte sich der Abbau von
Aminoséuren schadigend auf den Gesamtorganismds®afisch bei Samuel Hahnemann
(1755-1843) fanden sich ahnliche Gedanken in dendtpathié®®. Um mit den gewonnenen
Erkenntnissen Anerkennung in der Fachwelt zu bekem arbeitete Schug-Kdsters eng mit
der Bad-Nauheimer-Stiftung in Bad Nauheim zusammoed vertrat dort in diversen
Fachvortragen die neuesten Ergebri¥seDiese Stiftung hatte sich zum Ziel gesetzt,
wissenschatftliche Arbeiten zu unterstiitzen undeéegge Forschungsprojekte auf dem Gebiet
der Fokalforschung® Der Preis fiir diese Form der Forschung war sefthhdenn die
Arbeitsbedingungen in den Laboren unter denen tide®iten forschten, waren unzumutbar.
Schug-Kosters beauftragte Studenten als wissernbchaf Assistenten und versuchte Uber
deren Einsatz ihre Forschung voranzutreiben. SiscHidgtigte daflir unter anderem
Stipendiaten der Studienstiftung des Deutschen &gk

Bedingt durch die Nachkriegsumstande blieb es smigyieinen angemessenen Arbeits- bzw.
Forschungsplatz fur die Studenten bzw. wissendatiedh Angestellten bereit zu stellen. So
wurden die Forschungseinrichtungen in den feuchtEellern der ehemaligen
Landesgehorlosenanstaft verlegt, die als neue Stétte fiir die neue Zahitktlienen sollte.
Auch diese ehemalige Taubstummenanstalt war ddechKrieg vollig zerbombt worden,
hatte aber bauliche Grundrisse, die als Voraussgtzdienten, in eine Zahnklinik
umgewandelt zu werdéft. Unter diesen Umsténden unternahm man an Tieresudlee, mit
Phenol Aminosauren zu extrahieren. Durch bauliclebhw&erigkeiten bedingt, fehlten
angemessene Abzlge, so dass die gefahrlichen KEAemale ungehindert eingeatmet
wurden. Die gesundheitlichen Folgen zeigten sichhndahre spater an Veratzungen des
Respirationstrakts, der an der Forschung beteili§teidentetf?

Da nach wie vor Versorgungsprobleme herrschten,d&murin Petitionsschreiben und

personlichen Vorsprechen um Gelder gewotfen

1%5H. und P. Schubert (1955), 1839

1% Schmidt (2001): Samuel Hahnemann — Begriinder derdépathie

157 Derlath / Pfeiffer (1960), 99-101

138 Emailkontakt m. Brigitte Faatz: Bad Nauheimert8tify: heute nicht mehr existent
139 schubert, Gesprach v. 07.01.2004

180 ocher (1998), 52

181 ocher (1998), 51

182 5chubert, Gesprach v. 07.01.2004

183 Schubert, Gesprach v. 07.01.2004

37



Schug-Kosters” Denkansatze wurden teilweise nichstegenommeli*, aber im Laufe
unseres Jahrhunderts setzte sich insbesonderaztieséhaft mit diesem Gedankengut durch.
Es gab zahlreiche Untersuchungen, die aufzeigtess deispielsweise eine Anhaufung von
Bakterien in der Mundhohle oder Rachen, so wie esphrodontalen Schaden oder einer
Tonsillitis™® der Fall ist, zu Anlagerungen von Bakterien an Hemnzklappen und somit zu
einer Endokarditi$® fihren kénnen. Bei Nichtbehandlung wiirde sich ditisartige Sepsis
ausbreiteff’. Deshalb wird auch heute bei kleinsten Eingrifierder Mundhéhle, die eine
Blutung erzeugen wirden, bei herzkranken Patiegitea antibiotische Abschirmung vor dem
Eingriff gefordert®® Diese RechtmaRigkeit, die heute als reine Roptaghylaxe gilt, galt es
zu Zeiten Schug-Kosters zu beweisen und zu erk&mpfe

5.1.1.1 Sterilisation

Im Rahmen dieser Fokalforschung versuchte Schugeks&®benfalls auf dem Gebiet der
Sterilisation Veranderungen einzufiihren, da beidenien eng miteinander verkntpft waren.
Fur Schug-Kdsters war ein aseptisches Arbeitenein Fabkalbehandlung bzw. Endodontie
unverzichtbar.

Sie machte sich fiir die bakterizide Dampfsterii@atmittels Formalin stark®. Diese
Methode eignete sich, laut Schug-Kosters, nebeistiilisation des zahnarztlichen Bestecks
fur Wurzelbehandlungen, auch zur Entkeimung von Isidf, Papierspitzen sowie
Stoffservietten’®. Neben der chemischen Bedeutung und Wirkung dieser
Sterilisationsmethode, stellte Schug-Koésters auehethfache und giinstige Handhabung in
den Vordergrunti™. Da die Geruchsbildung des Formalins sowoh! diXitung, als auch
die Verwendung erheblich einschrankte, stiel3 Sdfiggers trotz ihrer wissenschaftlichen
Versuche und der daraus folgenden Belege bei déagém auf wenig Verstandris.

184 Schubert, Gesprach v. 07.01.2004

185 Hof / Dérries (2005), 318; Tonsillitis = Mandeletihdung

188 Hof / Dérries (2005)., 309; Endokarditis = Entziing der Herzinnenwand

167 Bgcker / Denk / Heitz (2004), 454 -499; 588-590

188 American dental heart association : EmpfehlungAgwxicillin > 70 Kg 1 Stunde vor dem Eingriff
189 Feistl, Gesprach v. 15.11.2003

170 5chug-Késters (1958), 396

1 Schug-Késters (1958). 399

1"2Feistl, Gesprach v. 15.11.2003
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5.2Karies

Einer der Hauptursachen fiur den Verlust eines Zahneheute wie damals — war die
Zerstorung durch Karies. Schug-Kosters setzte sotiton am Anfang ihrer Karriere, 1930,
mit diesem Thema auseinander. Sie appellierte mnihVeroffentlichungen an eine
praventivere Sichtweise und gab vorausschauendenoderne Ideen weitEf. Deshalb legte
sie besonderen Wert auf die Pflege der Milchzatereits von friiher Kindheit aff. Das
war ihr derart wichtig, dass sie auch in gedruckidien dariiber informiert&. Bei einer
etwaigen Behandlungsnotwendigkeit der Milchzahne gja den Studenten und Zahnéarzten
eine entsprechende Methodik ¥8r Christian Greve beschrieb dies ebenfalls in seine
Fachbuch’”.

Schug-Kdsters war sich durchaus dartuber im Klagass die Behandlung der Milchzahne
oder vielmehr die Behandlung von Kindern im Gererelein Sonderfach innerhalb der
konservierenden Zahnheilkunde darstéffte

In ihrer Laufbahn als Privatpraktikerin und als riilkerin lie3 sie dieses Thema deshalb nie
aus den Augen: sie vertffentlichte dartber ArtikeFachzeitschriften fast bis zum letzten
Tag lhrer Emeritierung®.

Erst ab 1990, im Rahmen der Wiedervereinigung, wumine Anderung in der
Prifungsordnung fir Zahnarzte fir diesen Fachalitschimgefihrt: Kinderzahnheilkunde
wurde separat, in einer eigenen Veranstaltung geleid im Staatsexamen als eigener
Prifungsteil bewert&t

5.3 Parodontologie

Maria Schug-Kosters war dem Denken anderer Faddeti in mancherlei Hinsicht voraus.
Nicht nur in der Art und Weise wie bereits erkrankiéhne behandelt wurden, sondern auch
im Hinblick auf die Diagnosestellung bei Schadigemgn der Mundhohle, die nicht den Zahn

133chug-Kosters (1930), 8-9

174 Schug-Kosters (1954 a), 241-242

155chug-Kosters, (1962 b), 177

176 Schug-Kosters, (1934 b), 768-772

Y7 Greve (1949), 68-142

1835chug- Kosters (1941), 382

19 Schug-Késters, (1967), 817-818

180 Approbationsordnung f. Zahnarzte von 1993 — vidniderungsverordnung v. 18.12.1992: § 49
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direkt angriffen, trotzdem aber zum Zahnverlustréithkonnte®’, war sie weiter als ihre
Kollegen ihrer Zeit. Man war sich der Existenz eiigkrankung des Zahnbettes durchaus
bewusst, doch fehlte die fundierte Ergrindung desathe®?. Kollegen wie Karl Haupl
behandelten bereits 1927 ebenso fortschriftfith

Im Laufe der Jahre schaffte es eine Forschungsgrugie in den Kriegszeiten nach Amerika
auswanderte, ein Behandlungskonzept fur parodaygathadigte Zahne zu erstellen. Da
Schug-Kosters sich ebenfalls der Wichtigkeit diesbemas bewusst war, aber sich auch
gleichzeitig dartiber im Klaren war, dass die Panbdlogie als wichtiger Grundstock in der
Erhaltung der Zahne sich trotzdem keiner groRerieBeileit erfreut€®® versuchte sie bei
Studenten und Mitarbeitern geschickt Interesse soken. Zum einen gestaltete sie ihren
Unterricht entsprechend mit histologischen Bildaxnd zum anderen flhrte sie eine
Arbeitsmethode ein, die mit gut durchdachter Plgndie Parodontalbehandlung effizienter

machte. Sie filhrte das so genannte ,Efficiency#fin*®°

ein. Dieses Prinzip sollte ein
Leitfaden fur den Behandlungsablauf sein, um digplung, Aufklarung des Patienten und
das muhselige Arbeiten mit den kleinen, feinenrimaenten am Zahn zur Entfernung von
Zahnstein und Konkrementen einfacher, aber trotzelbektiv zu gestalten.

Bereits 1922 hatte auch Peter Kranz zusammen nitH&ck versucht, Uraschenforschung
bei der damals so genannten Alveolar-Pyorrhde zieibert®®. Sie unternahmen den
Versuch, durch gezielte Diagnoseverfahren, einspeathende Therapieform einzuschlagen

und dadurch dem Zahnhalteapparat méglichst schanen@enesung zu verhelf&h

5.4 Orthodontie

Die Orthodontie, heute im deutschen SprachraumKa$erorthopadie bezeichnet, hatte

Schug-Kdsters als junge Studentin, und spatemalgej Dozentin, nur kurz beschatftigt. Dies

181 Schug-Kosters (1963B), 9

182 Hoffmann-Axthelm (1973), 305

183 Haupl (1927), 1; 34-60; 313-339; 340-390;
184 Schug-Kosters (1958), 9

185 Schug-Kosters (1968), 177

18 Kranz (1922), 7-51

187 Kranz (1922), 68-87
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geschah im Rahmen ihrer Habilitationsschfiftund durch die Auseinandersetzung mit
Milchz&hnen. Die Milchzdhne dienen als wichtige iBdfir die spatere Kiefergelenks- und
Zahnstellungsentwicklung bei den bleibenden z&Hfletm Laufe der Zeit wurde dieses
Thema bei Schug-Késters von anderen Wissensgebig@ender konservierenden

Zahnheilkunde wie der Endodontie, Karieologie dé@arodontologie abgeldst.

5.5K0sters als Lehrerin

5.5.1 Aufbau der Lehre

Schug-Kosters strebte mit neuesten Methoden dealtEder Zadhne an. Sie handelte weit
blickend, indem sie den Erhalt in den Vordergrutedite. Die Basis des Zahnerhalts startete
sie bereits frih, indem sie sich intensiv der Honsg und Aufklarung der Pflege von
Milchzahnen sowie deren Behandlung und Schadensalssig widmete.

Gebildet durch zwei Studiengange, was sowohl férd@imalige Zeit, als auch gleichermal3en
fur beide Geschlechter eine Seltenheit darstaltteaffte sie es mit klugem und durchdachtem
Handeln, die Zahnmedizin unter ihrem Lehrauftrageine neue, modernere Richtung zu
drangen. Sie versuchte Stick fur Stick durch besdezhren der ,Materie® konservierende
Zahnheilkunde diesem Fachgebiet in der Zahnheilkusthen hoéheren Stellenwert zu
verschaffen. Dazu trug auch die Einfuhrung der étagtologie schon sehr friih nach dem
Krieg bei, was erst in den spaten 70ern eine Saltstandlichkeit darsteltt?’. Dadurch
nahm sie so manchem Mitstreiter das Ruder fachindfewusst aus der Hand. Sie lehnte sich
an die ldeen und Lehrmeinungen von Greene VardiBlack (1836-1915) — USA und Otto
Walkhoff (1860-1934* — Deutschland an und erschuf auf deren BasiswisBenandere,
erweiterte und zeitgemal3e konservierende Zahnhmlik Black beeinflusste ihr Denken
beziiglich der KavitatenpraparatiShund bei der Gestaltung der Zahne zum Legen einer
Fiillung™®,

Das &hnliche Gedankengut und wissenschaftlicheb&treOtto Walkhoffs im Hinterkopf,

unternahm Schug-Koésters den Anlauf, geleitet dusitimliche Interessen bezlglich der

188 Schug-Késters (1933), 178-202; die Habil. Schwiftde bereits 1928 verfasst; veroffentlicht abst #8933

189 Schug-Kosters (193&-c), Teil I-11l: 4-20: bei friihzeitigem Milchzahnverst ergibt sich zu wenig Platz fiir
die bleibenden Z&hne, was zu einem Schiefstan@iers fiihren kann

10 Ring (197%), 516

191 Walkhoff war von 1901-1922 Vorstand der konsemfieten Abteilung der Zahnklinik in Miinchen
1925chug-Késters (19%), 149

193 Schug-Kosters (1968), 23
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Forschungsfreudigkeit, Walkhoff und Black zu folgelmre Intension war die gleiche
Richtung einzuschlagen, aber neues, andersartigeked beizubringen und zu fornt&h Sie
wéhlte einen ahnlichen Weg wie Walkhoff, dessenzrehr an der Erforschung, Lehre und
Wissenschaft hintg>.

Walkhoff hatte sich frihzeitig mit der neuen Tedmgte der Roéntgenstrahlen, der
pathologischen Histologie und Anatomie auseinamgeretzt”. Auch auf dem Gebiet der
Endodontie — mit der thermischen Uberpriifung dealifét der Pulpa — machte er sich einen
Namert®’,

Zur Verwirklichung ihrer Ideen und deren Ausfuhruwgrhalf ihr letzen Endes ihr Mentor
Peter Paul Krarfz®

Sie hat zwar sehr viele Bicher und Artikel Uberedse Themen der konservierenden
Zahnheilkunde verdoffentlicht, aber ihr Hauptaugerkmgalt der Endodontie, da sie auf
diesem Teilgebiet der Zahnheilkunde der Theorie Hierdforschung auf den Grund gehen
konnte. Diese Theorie hatte zunehmend an Bedewgemwgnnen, als William Hunter von Mc
Gills Universitat Montreal folgende Aussage tatigter vertrat die Ansicht, dass
Mikroorganismen aus einem lokal begrenzten Entziigggebiet - wie bei erkrankten, aber
auch bei wurzelbehandelten Zadhnen vermutlich vatban in andere Korperteile gelangen
und dort schwere Erkrankungen auslésen korifiten

Deshalb griff hier die richtig durchgefihrte Endate mit professionell geflllten
Wurzelkanalen, da damit eine Ausheilung und Vermmegd von Streuung der Bakterien
erlangt wird. Da dies zwar einen erklarbaren, atent wissenschaftlich bewiesenen Verlauf
einer Krankheit oder Erkrankung auf den Gesamtosgams betraf, war es schwierig auf
offene Ohren zu stoR& So versuchte sie in den korrespondierenden Maortgn intensiv

darauf einzugehen.

1% Ring (197%) , 216
1% Ring (197%), 214
19 ocher (1998), 80
197 Striibig (1989), 108
198 ocher (1998), 92
199 Striibig (1989), 108
20Ring (1975%b), 216
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5.5.1.1 Behandlungsaufbau — ein Beispiel

Ahnlich der Lehre waren auch ihre Behandlungsablauf

Da Schug-Kosters™ leitende Lehre die Herdforschiogigaf, welche auf die Pulpa im Zahn

zuruckzufuhren war, hatte sie genaue Vorstellungah VVorgaben, wie die Behandlung bei

Erkrankung der Pulpa lege artis abzulaufen habeeuma Streuung der Bakterien in den

Allgemeinorganismus moglichst zu vermeiden. Deshiibrte Schug-Kosters bei ihren

Schiitzlingen die ,aseptischen Kautelen“?€inDieser Begriff betraf die absolut hygienische

und keimfreie endodontische Behandlung. Damit wiygeinde Methodik gemeint:

Zuerst mussten alle zur Behandlung bendétigten unsnte und Materialien sterilisiert

werden.

Dazu zahlten:

1.
2
3.
4
5

Eisengestell

. Feilen

Kettchen fir Nadeln

. Lentulo

. Exstirpationsnadeln

Anschlie3end durchlief die Behandlung bestimmtedfien:

© N o g s~ w P

Anlegen des Kofferdamms (falls méglich)

Desinfektion des Zahnes

Trepanation

Schaffung eines trichterférmigen Zugangs

Desinfektion der Kavitat mit Alkohol

Aufbereiten des koronalen Drittels

Einlage eines Cyalit-Stiftes — dient zur Abgabe @yalit, das desinfizierend wirkt

Temporarer Verschluss mit CaVft

Nach einigen Tagen wurde der betreffende Zahn wied#fnet, aber diesmal bis zum Apex

1 5chug-Kosters (1958), 55
202 Kraus, Gesprach v. 17.10.2003
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aufbereitet und mit einem speziellen Saug-SpulgfEraearbeitet. Schug-Kosters war der
Auffassung, dass es besser sei den Zahn ein zvi#kzgu erdffnen und erst dann bis zum
Apex zu bearbeiten, da sonst:

,Die putriden Massen (iber den Apex transportientden©°*

Das Cyalit wurde nochmals eingebracht und ansaiéldvurde der Wurzelkanal mittels
einer Querschnittstechnik bis 1mm vor dem Apex exdibet. Dazu diente ein so genannter
Q-Bohrer. Der Sinn dieser Methode lag darin, ditsstehenden Dentinspane zum Verschluss
des Apex zu verwenden. Abschlie3end wurde der Kamtatlem Wurzelfullmaterial Diaket
abgefullt®®.

Bei einer Gangranbehandlung sollte der Kanal varabtrepaniert werden und dann eine
Woche offen gelassen werden. In insgesamt funefalgn Sitzungen wurde der Zahn soweit
vorbereitet bis er dann provisorisch verschlosserden konnt&®.

Mit dieser Vorgehensweise war Schug-Kosters Ubgtzedem pulpitischen Zahn die
entsprechende Heilung zu ermdglichen. Sie strefiets gie Erhaltung der Zahne mit allen

moglichen zahnmedizinischen Mitteln?ah

5.5.1.2 Aufbau der Vorlesungen

Der Aufbau ihrer Vorlesungen orientierte sich anedelnhalt. In ihren Vorlesungen handelte
sie die konservierende Lehre ab, die Endodontierod®atologie, Fullungs- und
Kavitatenpraparation umfasste. Des Weiteren utagie Schug-Kdsters den Phantomkurs
der Zahnerhaltungskunde, den keramischen Brennkmmé den klinischen Kurs der
Zahnerhaltungskunde. Um der Medizin auch einenleBtgkert in der Zahnheilkunde zu
verschaffen, gab es einen Mikroskopierkurs UbePdithohistologie der Zdhne. Im Unterricht
der Werkstoffkunde lehrte Schug-Kdsters die Zusans®iung der in der Zahnmedizin
gebrauchlichen Materialié®. Sie fiihrte den noch nicht gangigen Werkstoff Iekain die

23 5chug-Kosters (195B), 123

24 Kraus, Gesprach v. 17.10.2003

25 5chug-Kosters (195B), 66 ff

208 5chug-Kosters (1958), 126-127

27 Feistl, Gesprach v. 15.11.2003

28 BHStA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr. | 2777%&hreiben v. 05.11.1945- Stundenplan: Fendt a.
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Munchner Klinik ein, indem sie sowohl in Vorlesungeals auch in speziellen Kursen das
dariiber fehlende Wissen beibraéfite Begleitet wurde sie von ihren Assistenten und
wissenschaftlichen Mitarbeitern. Dies waren prirddoys L. Ring (1919) und Gerhard
Maschinski (1926), die rechte Hand der Frau Prof@ssUm dem Studium friihzeitig einen
Praxisbezug zu geben, fihrte Schug-Kdsters auchKelloquium ein, welches sich mit
wichtigen Fallstudien auseinander setZte

lhre Vorlesungen waren stets ausgezeichnet votbgrezum Beispiel in Form von
Gliederungen. Das Unterrichtsmaterial wurde dureh\Merwendung von Photos bzw. Dias
anschaulicher und damit auch verstandlicher urggdir Sie hielt sich mit dem Satz: ,Die
Zeit ist bereits voran geschritten...“ an die, fie dforlesungen und Kurse vorgegebenen
zeitlichen Vorgaben und vermittelte somit den Euwlr einer vorbereiteten, ernst
zunehmenden Professdtih Dieses disziplinierte Auftreten ging mit entsgrecdem
AuReren einher. In ihrem weiBen Kittel mit klein@tehkragen in doppelter Reihe geknopft
hielt sie stets in der Tasche einen Block fur kiMpgéizen, einen Kamm und ein Taschentuch
parat. Das graue, wellige Haar war stets exakegetid®> Das verlieh ihr den Eindruck
einer feinen charismatischen Dame, die sich ihfechH? und Wirde vollends bewusst war.
Ihr Interesse lag aber in keinem Fall darin, inguadierenden durch lautes Herumschreien im
Behandlungssaal oder im Horsaal das Furchten zaralnd sie zu unterdriicken. Viel mehr
sah sie ihre Berufung darin, den Zuho6renden etwaizugeben, sie zur kritischen
Betrachtungsweise zu erziehen und vor allen Dindench ihr Doppelstudium gepragt, der
Zahnmedizin die bisher fehlende wissenschaftlicheeNu erteileft®. So préagte unter Maria
Schug-Kdsters in dieser Zeit der Lehre der konseewviden Abteilung folgender Satz die

Studienzeit:

,In der Kons (Anm.: steht fiir Konservierende Abteity) hat man was gelernt*

Schug-Kosters

2 Ring (197%), 218

219 BHStA PA M. Schug-Késters, MK 55237, Nr. | 27773hreiben v. 05.11.1945- Stundenplan: Fendt a.
Schug-Kosters

211 Basalyk-Detzel, Telefonat v. 06.03.2004

%12 Rudzki-Janson, Gesprach v. 27.02.2004

213 Maschinski, Gesprach v. 13.11.2004

214 Basalyk-Detzel, Telefonat v. 06.03.2004
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5.5.2 Der Umgang mit den Studenten

Da Schug-Kdsters als Mensch und Lehrerin eine sdige und souverane Personlichkeit
war, hatte sie allen Respekt der Studierenden ungegtellten in der Klinik. Sie wurde
akzeptiert und geschatzt. Dieser Respekt resdtiatts dem ungeheuren Wissens- und
Erfahrungsschatz, aus dem sie schopfte, aus demurdt Weise wie sie dieses Wissen
vermittelte und anwandte und wie sie ihrem Gegenébegegen trét> Ihre etwas strenge
und pedantische Art machte manchem Studenten undheaStudentin etwas zu schaffen.
Manche Interviewpartner folgen ihren damaligen Blatmen teilweise bis heute néth So
durfte beispielsweise kein ,Krimelchen* Zahnsteideo Restbelag an den Zahnen bei
Begutachtung der gemachten Arbeiten zu sehefi*4efuch sollte das Instrumentarium auf
dem Schwebetisch stets in entsprechender Reihenfaldliegen. Die Beschriftung der
histologischen Préparate hatte ebenfalls in passeritbrmat vorzuliegéf?.

5.5.2.1 Ratschlage und Vorbildfunktion

lhre Vorlesungen und Unterrichtsbeitrdge waren tniobr wissenschaftlicher Art: sie
versuchte auch den Studierenden die zwischenmécetselBeziehung zwischen Patient und
behandelndem Zahnarzt naher zu bringen und dapreadit®ende Verhalten in schwierigen

Situationen. So legte sie bei ,Krisen* auf einerapllen Umgangsablauf Wert:

Dem Patienten zuhdren
Patienten ausreden lassen

Eigene Argumente anbringen

P w0 NP

Nachgiebigkeit walten lass&r

5.5.2.2 lhre Funktion als Protégéee

Um bei der vielen Arbeit, Patientenbetreuung, Aldslrig der Studenten und Studentinnen
und dem eigenen wissenschaftlichen Arbeiten unddh@n nicht die Ubersicht zu verlieren,

215 Basalyk-Detzel, Telefonat v. 06.03.2004
#% Kraus, Gespréach v. 17.10.2003
27 Kraus, Gesprach v. 17.10.2003
218 Rudzki-Janson, Gesprach v. 27.02.2004
#9Kraus, Gesprach v. 17.10.2003
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halfen Schug-Kdsters zwei eng vertraute Mitarbeibgichen sie im Gegenzug eine Karriere
auf der Universitat zu ebnen versuchte: OberarrigRsowie der Assistenzarzt Werner
Ketterl. Von diesen Mitarbeitern wurde sie tatkigifh ihren Forschungen sowie in der Arbeit
bei der Ausbildung der Studenten unterstitzt. Beitlenger® organisierten vieles derart
komplikationslos, dass sie Schug-Kosters den Rudkernielten. So konnte sie ihrer
Leidenschaft, der Forschung, nachgehen, nebenbbkiawsbilden und schaffte es dabei noch,
auf dem neusten Stand zu sein und den Studentesesdidleue beizubringen. Als
Anerkennung brachte Schug-Kdsters Ring und Kettezhsiver in ihre Forschungsarbeit ein.
Sie animierte sie auch zum Verfassen zweier Lelmaidn denen jeweils beide Zahnarzte
diverse Kapitel schriebéff. Sie verhalf beiden damit zu einer Universitatskae. Ketterl
wurde Privatdozent. Seine Habilitation war einegéraer Zeit, da er auf einen Ruf warten
musste. Schug-Koésters bemuihte sich, ihn in Mainzusthlagen, was auch von Erfolg
gekront wurde. Er ging nach Mainz und Ubernahm Stiglle als Leiter der Poliklinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie

Ring blieb in Minchen und hoffte auf eine Privatelomir vor Ort. Nach Einreichen des
Emeritierungsgesuches von Schug-Kosters 1966,esstet sich dafiir ein, zumindest ihre
Stelle kommissarisch durch Ring besetzen zu lag¥ech wurde dieses Gesuch vereitelt.
Ring blieb trotzdem der Zahnklinik in Miinchen trewrde dafiir akademischer Direkor
und verfasste zahlreiche Artikel Uber Parodont&fGdi Kompositfillungef™ und war
zustandig fiir Artikel tiber den geschichtlichen ldigrund der Zahnklinfi>.

Zusammen mit Rudolf Feistl (1926) arbeitete er add® noch an der Berufsschule fir
Zahnarzthelferinnen, wo er regelmaldig den Fachkumeericht abhielt. Zusatzlich war er

autorisiert im Priifungskomitee der Zahnarzthelfegimzu sitzen und zu priféf

5.5.2.3 Zusatzliche Aktivitaten zur Professorentatigkeit

Schug-Kdsters war nicht nur Professorin, sonderrh alaran interessiert, die Freude am

220 5chug-Kosters / A. Ring / W. Ketterl / Chr. Hepi(@963 und 1964)
22l \illershausen-Zénnchen, Telefonat v. 08.03.2004

22 Ring (197%y), 200

22 Ring (1975), 256 ff

224 Ring (1975a), 122 ff

22 Ring (197%), 214ff

228 Feistl, Gesprach v. 15.11.2003
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wissenschatftlichen Arbeiten zu wecken. lhre gesaibre folgte einer bestimmten
Methodik, die sie akribisch an die Mitarbeiter udtlidenten weitergeben wollte. Sie sah es
als eine Pflicht, Sichtweisen zu schulen, die Sb#wusstsein bei der Behandlung am
Patienten starken sollten. Sie hatte stets eime#feDhr fiir Probleme und Fragen, was ihr
Vertrauen und Wertschatzung in ihrer nachsten Unnggleinbracht&’.

So ermutigte sie ihre Studenten eine Dissertatioteruinrer Betreuung zu verfassen, was
auch dankbar angenommen wurde. Schug-Késters betiewden Klinikjahren 1933-1943
alleine 23 Dissertationen als einzige habilitikesistentii®,

Die Dissertationsthemen sollten Anreiz fur die ®n@n sein, an aktuellen
wissenschatftlichen Forschungsthemen teilzuhabes. Pategieren ihrer Doktoranden liel3
jeden als etwas Aul3ergewohnliches erscheinen, damit versuchte Schug-Kdsters jedem
das Gefuhl zu vermitteln, besonders betreut zu ever®ie zeigte Einfihlungsvermdgen,
Verstandnis und schaffte es zu kritisieren, ohneezletzeA?’.

So machte sie die Studenten und Studentinnen g@&schieugierig fur mehr Wissen, ohne,
dass die Lernenden sich von den erweiterten Anfardgen Gberfordert fuhlten.

Ihren eigenen hohen Lehranspruch Ubertrug sie alobit auf sich als Person oder ihre
Lebensweise. Sie war eine Frau mit wenigen AnsgiicBo fuhr sie bei schénem Wetter mit
dem Fahrrad von Pasing in die Zahnklinik und hatteden Seitentaschen auf dem
Gepacktrager ihr Mittagessen verpatktVon dieser Bescheidenheit profitierten auch ihre
Patienten, denn sie versuchte ein gutes Mal3 behldér Behandlung und deren Besoldung
zu erzielen. Sie war nicht darauf aus, sich fiiej&teinigkeit bezahlen zu lassgh

Sie zeichnete sich durch ihre einfache, schliatiéir aber charmante, liebe Art aus, die bei
allen Studierenden beliebt vi&

5.6Des einen Leid, des anderen Freud”

Trotz ihres bemerkenswerten Einsatzes fir den kbitrrieb, blieben Unannehmlichkeiten

nicht aus. Sie musste sich unter anderem mit bétgkhen Angelegenheiten

227 Fejstl, Gesprach v. 15.11.2003.

228 Caramali (2003), 83

#YKraus, Gesprach v. 17.10.2003

230 Maschinski, Gesprach v. 13.11.2004
ZlBasalyk-Detzel, Telefonat v. 06.03.2004
%2 Lichtl, Telefonat v. 20.03.2004
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auseinandersetzen. Sei es mit dem Freistaat Bayegen unzuverlassigen Zahlungen von
Kindergeld*? als auch intern wegen uiblen Verleumdungen dur#meKollegeA*”. Dies war
ein eher unschones Kapitel in der Laufbahn Mariau§eKosters, denn es wurde aus den

eigenen Reihen versucht, zu intrigieren.

5.6.1 Intrigen aus den eigenen Reihen

Der Kollege und Chirurg Josef Heiss (1908-1973), dis Schug-Kdsters selbst bereits schon
die Venia Legendi als erste doppelapprobierte FnalDeutschland inne hatte, noch als
Aushilfskraff>° tatig war, intrigierte gegen Schug-Kosters. Eristehdiese Intrigen geschickt
und lie sich nicht davon abbringen, den Fakultifsks und die Studenten gegen sie
aufzuhetzen.

Heiss war bereits als Hilfskraft und spater alsigtest an der Klinik tatig, kannte daher
Schug-Kdsters. Er etablierte sich an der Klinik @bkirurg, wurde Abteilungsleiter der
Chirurgisch-Klinischen Abteilurfd® und stieg spater zum Direktor der Gesamtklinik. auf
Diese Stelle besetzte Heiss von 1954-f473In seiner Funktion als Direktor der
Gesamtklinik setzte sich Heiss fiir die Ausbildumg Zahnarzthelferinnen &ii. Er erkannte
die Pragnanz, Entwicklung und Weiterbildung beirgattlichem Personal zu fordéth Fiir
Heiss war offensichtlich, dass ohne gut ausgelafd@ersonal, gute Arbeit am Patienten
schwieriger wa*®.

Aus welchen Grinden auch immer, dartber lasstspetkulieren, war es ihm nicht mdglich
in irgendeiner Form, Schug-Kdsters Positives abaugeen. Es war allgemein bekannt, dass
es Heiss manchmal an Professiondfitaowohl als Lehrer wie auch als DireKfGifehlte. Es

machte den Anschein, als ob Heiss seine Stellh@méktor auf Kosten anderer ausbaute.

233 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 7144, Schreiben v.1271960

Z4UAM PA M. Schug- Késters, Nr. 4227, Schreibe28.06.1965, Schug-Késters a. Dekan Spanner

25 UAM PA M | 15 Personalverzeichnis der Uni Minche983-1934/35

2% Heute: Klinik und Poliklinik der Mund-, Kiefer- uhGesichtschirurgie

%7 Locher (1998), 70

238 BHStA MK ad 54620, Nr. 114331, Schreiben v. 311072, Obermeier a. Kultusministerium

ZBHSIA MK 69612, Nr. 3756, Schreiben v. 14.03.19%%iss a. Verwaltungsausschuss d. Universitat
Minchen

240 BHStA MK 69612, Nr. 1231 Schreiben v. 27.8.1958jd4 a. Verwaltungsausschuss d. Universitat Miinchen
21YAM PA J. Heiss, Zeitungsausschnitt TZ vom 14.1Z3HeiRl4sst sein Auto im Klinikhof verrosten

22 UAM PA J. Heiss, Schreiben v. 15.01.1973, Dekabhdkowicz a. Heiss
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Er machte Schug-Kosters bei Kollegen schlechtjskeite ihre Arbeit und behandelte sie
respektlo&™. Nicht nur, dass Heiss die dienstliche Tatigkesichwerté*’ er schreckte auch

nicht davor zurtck, sie 6ffentlich in Vorlesungendenunzieren:

-Wenn ich eine solche Silikat-Zementfillung mit istehendem Rand sehe, muss ich

immer an die Kosters denkéef®

Heiss selber konnte auf ein langes Repertoire voneréfentlichungen,
Forschungsprojektéff und EhrenmitgliedschaftéH zuriickgreifen, weshalb umso mehr sein
unprofessionelles Verhalten auf Unverstandnis stghatte in einiger Hinsicht die Grenzen

Uberschritten.

»Ach lassen sie ihn doch stehen (Anmerkung: dereRatst schwerhorig); der ist ja
blod, der wére der Richtige fur den II. Stock!" (erkung: die Konservierende
Abteilung, in der Schug-Késters arbeitete, befdnd sn Il. Stock der Klinik}*2,
Heiss beliel3 es nicht nur bei 6ffentlich geaul3eBeleidigungen, sondern er bewirkte durch
vermeintliche Falschaussage, dass das Forschuigdprtierdlehre® eingestellt werden
mussté®. Auch lieR Heiss nicht davon ab, Beweismateriab veinen von Studenten
verfassten Beschwerdebrief tiber sich zu verniéAteBamit entzog er Schug-Késters die
Rechtfertigungsgrundlage gegentber den gedulR3edemivfen. Ihrer Meinung nach machte

sich Heiss so auch strafbar.

»EIn solches Verhalten erfiullt den Straftatbestater Unterdrickung amtlicher

243 Bestatigung aller Zeitzeugen in den Interviews

24 BHStA MK 69612, Nr.59197, Schreiben v. 23.06.1953,

°BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.@8%4, 3- Beschwerdeschreiben Schug-Késters a.
Kultusministerium

248\, Locher (1998), 71,73

24T UAM PA J. Heiss, Siiddeutsche Zeitung Nr.172 von®20.959: Anzeige iiber die Ehrenmitgliedschaft der
Italienischen Gesellschaft fur Odonto-Stomalogie

28 BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 231854, 3 - Beschwerdeschreiben Schug-Kdsters a.
Kultusministerium Universitat Minchen

29 BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.0649 16

#9BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.064931
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Urkunden nach § StGB®.

5.6.1.1 Hilfe von aulRen

Die Beleidigungen gingen so weit, dass sich diel&tten direkt an Schug-Kosters wandten
und ihr von den Zwischenféllen in den Vorlesungemdklten. Zuerst versuchte sie die
Vorfélle auf gutliche Art und Weise zu l6sen, dagihe Verbesserung der Situation schien
nicht herbeigefiihrt werden zu kénfAgn Heiss erwies sich als unkommunikativ, so dass
beide nur noch schriftlich miteinander verkehrtBer Briefilbermittler war Fei€i®>. Da die
Situation in sich zu verfahren war um eine schn&llérung zu erzielen, schlug Schug-
Kdsters einen offiziellen Weg ein und verfasste 8ahreiben, in welchem sie exakt den
Ablauf der Vorfalle auf 35 Seiten protokolliefté Gleichzeitig erhob sie Strafanzeige bei der
Staatsanwaltschaft Minchen, da sie den Schutz dbrtdtigkeit eines Hochschullehrers
durch offentliche Beleidigungen verletzt &hSie wehrte sich auf sehr geschickt formulierte
Weise, um klar zu verstehen zu geben, dass esritat lvar und sie sich einen derartigen
Umgang mit ihr nicht bieten lie3. Schug-Kostersgrede dementsprechend in einem
Schreiben vehement gegen die Verleumdungen undnamgierte sachlich und stichhaltig.
AulBerdem gelang es ihr, ihre Beschwerde wegen dgéh@lung ihres Ansehens mit

juristischen Grundlagen zu untermauern:

.----, dass Prof. Heil3 in seine Schranken verwieset w..

Darauf habe ich auch unter dem Gesichtspunkt dest&es fir meine dienstliche
Tatigkeit und in meiner Stellung als beamtete HobbBehrerin Anspruch (Artikel
86, Satz 2 Bayer. BGJ*™

Durch das Verhalten Heiss” war ihre Stellung und Ansehen erheblich gefahrdet. Die

1 BHStA MK 69612 Nr. V 59197, Schreiben v. 23.06.4981

#?BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.06.498

23 Fejstl, Gesprach vom 15.11.2003

24 BHStA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.0649 Beschwerdeschreiben Schug-Késters a.
Kultusministerium

25 BHSA MK 69612, Nr. V 59197, Schreiben v. 23.0649 Beschwerdeschreiben Schug-Késters a.
Kultusministerium

e BHStA MK 69612, Schreiben v. 23.06.1964, 31 - Begerdeschreiben Schug-Késters a. Kultusministerium
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Vorfalle konnten sogar bis zum Verlust ihrer Autarifiihrers™”.

Schug-Kosters ging in ihrem Schreiben soweit, dass eine Ab&nderung eines

Ministerialentscheides vom 18.03.1950 forderte. Miiesem Entscheid wurden

Abteilungsvorstande in ihrer Stellung mit wenigeecRten versehen und sogar regelrecht

beschnitten — im Gegensatz zu den Universitaterzliig und Erlangen®

Unerklarlich war Heiss” Vorgehen, denn es verwutedamso mehr, da er sich von Feistl
samtliche Unterlagen aus Schug-Koésters™ Untermait$chreiben liel3, um die Mitschriften
im Zug nach Regensburg auf dem Weg zur Universitatlese™®. Er hielt fachlich

anscheinend mehr von ihr, als er zugeben wollte.

5.6.1.2 Kein Ende in Sicht

Der Hohepunkt der Beleidigung zeigte sich noch dapater, als Heiss das 25 jahrige
Dienstjubilaum von Schug-Kosters ignorierte. Er wan dieser Zeit Direktor der
Gesamtklinik und Dekan, von der Verwaltungsseits durchaus so organisiert, dass ein
Vergessen nicht moglich schien. Dieses Jubilaurte #8364 zelebriert werden missen, kam
aber erst wahrend ihres Emeritierungsgesuchs zwache — drei Jahre zu sPit Des
Weiteren hielt er es auch nicht fir angebracht,u§dkdsters in Form eines Nachrufs zu
beehren.

Im Rahmen ihrer Emeritierung lehnte er auch ihrars¢hlag ab, den Oberarzt Ring zu

habilitieren und als ihren Nachfolger zumindestabokommissarisch einzusetZ&hn

5.6.1.3 Maria Schug-Koésters bewahrt GroR3e

Zu bemerken war auch, dass sie trotz des Unmueessié gegenlber Heiss™ Art und Weise
hegte, es dennoch keinesfalls darauf anlegte, imene disziplinarischen Verfahren
auszusetzen; und dass, obwohl vieles daflr sptachnteresse lag vielmehr darin, einem

zukunftigen Verhdhnen, die Grenzen von hohereteésseifzeigen zu lassen.

%7 BHStA MK 69612, Schreiben v. 23.06.1964, 34

28 BHStA MK 69612, Schreiben v. 23.06.1964, 34

29 Feistl, Gesprach v. 15.11.2003

20 JAM PA M. Schug-Kosters, Nr.4413, Schreiben v.1401967

1 JAM PA M. Schug-Kosters, Nr. I-2-2196/66, Schreibe 05.07.1966
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»lch bitte daher, mich in meiner dienstlichen T&Bd und Stellung gegen die
Ubergriffe von Prof. HeiR zu schiitzen. Dabei kome® mir nicht auf eine
dienstaufsichtliche Ahndung der Vorfalle &%

Damit bewies Schug-Kdsters auch in Krisensituationée selbstlos ihre Handlungsmaxime
war — obwohl es, wie in diesem Fall, ihre Persoaldibetraf.

5.7 Nachrufe

Die Mehrzahl der Kollegen und Kolleginnen hattermuriProfessor Schug-Koésters stets in
sehr guter Erinnerung. Das sagen alle Interviewpareinstimmig. Dies drickten viele in
Nachrufen, zu Geburtstagen oder Jubilden aus, aier rals deutlich aufzeigten, welches
personliche und wissenschaftliche Ansehen sie genos

Ihr wurde viel Lob und Anerkennung zu gesprochen Rersonen, die ihr Schaffen und
Wirken in der Zahnheilkunde schétzten und achteten.

So beschrieb ihr Schiiler Ketterl zu ihrem 65. Gtdbag:

.»-..S0 ist es doch ein Markstein in einem der Zahikhede gewidmetem Leben, an
dem die fast 2000 Schiler ihrer Lehrerin Dank sadjérien.... Unter Verzicht auf
manche personlichen Vorteile und gegen mancherlegiekstande hat die Jubilarin
ihre ganze Kraft und Zeit der Ausbildung der ihrventrauten Studenten, ihrer
fachlichen wie auch menschlichen Erziehung sowid=deschungstatigkeit gewidmet,

ohne sich selbst jemals in den Vordergrund zuest&fi®

Auch ein Redakteur fand lobende Worte zu diesenagsl

....hat es Frau Schug-Kosters immer wieder verstand#em ihr anvertrauten
akademischen Nachwuchs fur die Probleme der koiesenden Zahnheilkunde zu
interessieren und zu begeistern. Das gleichelgiliniren Mitarbeiterstab. Im wahrsten

Sinne des Wortes hat sie als Frau ,ihren Mann gdstat.?%*

262BHStA MK 69612, Schreiben v. 23.06.1964, 34
23 Ketterl (1965 ), 256
%4 Heuser (1965), 73
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In ihrer Gber 40 jahrigen Tatigkeit als Hochschulkxin und Forscherin fanden sich stets
lobende Worte, die Schug-Kdsters charakterisierten:

.Wir alle werden der ersten ,Altmeisterin“ der Zarhaltungskunde, die uns Ansporn
und Vorbild war und die viele Jahre als begeistéttechschullehrerin, besessene
Forscherin und uneigennitzige zahnérztliche Kallegy Nutz und Frommen der
deutschen Zahnheilkunde wirkte, immer in Dankbarled Verehrung gedenkei?®

Ring, ihr altester Mitarbeiter, schrieb:

.Die gesamte Zahnarzteschaft trauert um eine Phkechémit, die sich durch ihre
profunde Sachkenntnis und die offene, freimutigaetrdeung ihrer Ansichten und
Grundsétze Achtung und Anerkennung, Vertrauen urmdtd®hatzung bei Freunden,
Kollegen und Mitarbeitern erworben hat. Besondetgitzte man ihren Charme, der
von Herzen kam, ihr Einfihlungsvermégen, die Achtwmd den Respekt, den sie

auch Andersdenkenden entgegenbraéfite*

Auch ein Journalist aus Koln schrieb in einem Korgmit Lobenswertes in einer
Fachzeitschrift”.

25 Ring (1975), 516
%°Ring (1975), 516
%7 Lange (00), 2
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6 Emeritierung

6.1Kein leichter Weg

Auch wenn ihr manchmal das Leben etwas schwer gemacrde, hatten auch ihre
Zeitgenossen nie aus den Augen gelassen, wie gidiaria Schug-Kosters fur das
Weiterkommen der konservierenden Zahnheilkunde diadAusbildung der Studenten war.
Doch mit zunehmendem Alter war Schug-Kdsters deftaddeng der Tatigkeit und
Verantwortlichkeit gegentber der Zahnklinik und demversitat — physisch und psychisch —
nicht mehr véllig gewachsen. Daher versuchte sie EBmeritierung durch eigenes Bitten
voranzutreibeff®, da ein Ausscheiden offiziell nur zum Semesterendglich waf®®.

Da sie immer gewohnt war, viel und gerne zu arbeiteat sie vorab von der Lehrbefugnis
zuriick, wollte sich aber die Befugnis offen haltewijterhin die Laboratorien zu nutZéh
Spatestens mit dem Emeritierungsgesuch durch S€bstgrs wurde allen klar, wie schwer
es sein wirde, Ersatz zu finden. Man stand nurdgor Problem, eine adaquate Nachfolgerin
oder einen adaquaten Nachfolger zu finden. Die hgslieses Problems gestaltete sich als
nicht sehr einfach, denn das uber Jahre sehr hoghsatzte Bildungsniveau sollte nicht
abnehmen. Da es anscheinend grof3e Schwierigkesteitdie eine Losung zu finden, wurde
Maria Schug-Kosters gebeten, Ihr Entlassungsgesach zuriick zustellen bis es mdglich
war, die Stelle wieder neu zu besetzen. Sie sélis¢ Ring als Nachfolger vorgeschlagen,
um die konservierende Abteilung nicht ohne Leitungbelassen. Diese Firsprache blieb
jedoch erfolglo$'™.

Offiziell wurde der Emeritierung am 1.02.1967 zuth(8.1967 stattgegeb®h Jedoch bat
von diesem Tag an, Dekan Fritz Holle (1914-199&nhug-Kosters viermal ihr Gesuch zu
verschieben, letztlich bis zum 31.01.1869 Als sich aber Eberhard Sonnabend (1923)
gefunden hatte und bereit erklarte, die Stelle Algeilungsleiter der konservierenden
Abteilung anzutreten, konnte am 22.11.1968 die bdeuzur endgultigen Entbindung von
ihren Verpflichtungen ausgestellt werd&nNachdem sich wahrend dieser Auflésungsphase

28 JAM PA M. Schug-Késters, Nr. 1-2-2196, Schreiber0.07.1966
Z9UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 1-2-3466/66, Schreiheri4.09.1966
20 UAM PA M. Schug- Kdsters, Nr. 1-2-2196, Schreiber5.07.1966
2L UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 470, Schreiben v.0211967

22 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 470, Schreiben v.(211967

23 JAM PA M. Schug - Kosters, Nr. 245/68/I1, Schraibe. 16.07.1968
2" UAM PA M. Schug-Kosters, Schreiben v. 22.11.1967
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herausstellte, dass ein Dienstjubilaum (bergangemdem war, wurde paradoxerweise
zusatzlich zur Emeritierungsurkunde, eine Urkungia 25 jahrigen Dienstjubilaum von 1964
ausgestelff® - drei Jahre zu spéat. Diese Feierlichkeit war Hieser Zeit Ubergang&f

worden. Der damalige Dekan war Hé[és

6.2 Maria Schug-Kosters™ Stand

Diese Beispiele sollen auch zeigen, welchen StekeinSchug-Kdsters sich in universitaren
Kreisen erarbeitet hatte. Sie war eine ernst zuneglde Frau, die allen Unannehmlichkeiten
zum Trotz, das Wissen in der konservierenden Zalkuimele in Minchen, auf ein erhdhtes,
akademisches Niveau gehoben hatte. Die Chancerd#aze sie bereits frih, denn durch den
Aufbau der durch den Krieg zerstorten Zahnklinilgrves ihr méglich, die Ausbildung und
Fortfihrung der konservierenden Abteilung in einehRing zu bewegen. Sie nutzte dafur ihr
eigenes Engagement, ihr medizinisches Wissen uraiffee es Uber all die Jahre hinweg, den
Stand der Zahnmedizin an der UniversitatszahnkliMkinchen auszubauen und zu
verbessern. Aus diesem Grund erscheint es einlenthidass sich die Suche nach ihrer
Nachfolge schwierig gestaltete.

Z5UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 4413, Schreiben v.171967
2®JAM PA M. Schug-Késters, Schreiben v. 20.11.1967
2I"UAM PA M. Schug-Késters, Schreiben v. 20.11.1967
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7 Privates

Beruflich schien Maria Schug-Kosters den HOhepuiticer Karriere als Frau in der
damaligen Zeit erreicht zu haben. Privat hinged@beine dauerhafte Verbindung aus.
Diese Situation ergab sich zwingend, denn sie tlimndcEhemann konnten nach dem Krieg
durch die weite geographische Entfernung keine barsche Ehe fuhren. Schug lebte,
bedingt durch seine Zahnarztpraxis im Ostteil Dehlends, in Annaberg im Erzgebirge, das
nach dem Krieg zu der Sowjetzone zahlte. Schugef$debte im Westteil Deutschlands, in
Minchen, stark eingebunden in den KlinikbetriemmeEZzusammenfuhrung der Familie wurde
durch Schugs unermudliches Bitten in einem Brieflas Kultusministerium eingeleitet, der

zeigte, wie viel ihm an seiner Familie lag:

~Sehr geehrter Herr Kultusminister!

Ich erlaube mir Folgendes zu unterbreiten mit déeBim Hilfe:

Bin seit 1930 hier als Zahnarzt tatig und habe nmi@#l mit einer Minchner Kollegin
verheiratet. Meine Frau ist die Professorin Dr. idlabchug-Kosters z.Zt. komm.
Leiterin der Munchener Universitatszahnklinik. 4 ifir die Kriegsdauer hier ,u-k
gestellt* war, war eine Ubersiedlung meinerseit&hnaiinchen nicht mdoglich.
Wahrend der Kriegsjahre besuchte ich meine Fraujett 4 jahrigem Kind in
Minchen ca. alle 4 Wochen, seit Dez. 44 bin iclist@hdig getrennt, da ich ja in der
Sowijetzone lebe. Meinem Antrag auf Niederlassunghéiner Vaterstadt Miesbach
wurde vom zahnarztl. Bezirksverein in Minchen g&geben, jedoch mein Gesuch an
den Fluchtlingskommissar in Miesbach um Zuzugsgengiing, wie aus Beilage
ersichtlich, abgelehnt, obwohl ich gar keinen Wehuind Praxisraum beansprucht
habe, sondern mir meine noch lebenden Schwesteen aiVinkel im elterlichen
Hause hierfur einrdumen wollten.

Durch das lange Auseinanderleben ist meine EheSulfererste gefahrdet und meine
Umsiedlung wenigstens in die Nahe (Miesbach) meiRamilie dringend ndtig,
schlimmsten Falls die Umsiedlung von Frau und Kimgther. Nun glaube ich, dass
Herr Kultusminister daran interessiert sind, dassnm Frau ihre Arbeitskraft der
Munchner Universitat weiterhin zur Verfigung stetlass der Herr Kultusminister
aber auch mir aus rein menschlichen Grinden undmeamer christl.-kathol. Ehe

willen im Einvernehmen mit dem Herrn Ministerprésiten od. dessen Stellvertreter
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mir die Zuzugsgenehmigung beim Miesbacher Fllajgkommissar sofort erwirken.

Ich stamme aus streng kathol. Hause, habe meineehdrg im ehem. kgl.

Albertinum®, dem Kkathol. Erziehungsinstitut in Midmm genossen, 1920 am
Ludwigsgymnasium absolviert und von 1925-1930 innktien studiert. Ich bin

politisch vollstandig unbelastet, ebenso meine Frau

Mit gleicher Post wende ich mich in meiner Angeldggit an den Herrn

Ministerprasidenten.

Mit vorziglichster Hochachtung , ergebenst

Dr. Anton Schug®’®

Trotz Ruckkehr konnte der emotionalen Entfremduegkhe nichts entgegenwirken und die
Ehe zwischen Schug und Schug-Késters wurde nachneun Jahren, am 08.11.1950
geschiedef{®. Das Sorgerecht fiir den gemeinsamen Sohn Hans-&ielt Schug-Kosters
alleinig, auch von weiteren Verpflichtungen, wienzBeispiel Unterhaltszahlungen, wurde
Schug freigestellt.

In dieser schweren Stunde der Scheidung und deaehwiehen stand ihr Maria Weber als
treue Freundin zur Seite und Ubernahm, da Schugekkeruflich sehr viel mehr beschaftigt
war als sie selbst, die Betreuung des Sohnes sewitgehend die Fihrung des Haushalts.
Maria Weber hatte als Kiunstlerin und Bildhaueria Moglichkeit von zu Hause aus, in der
FloBmannstral3e in Pasing, bei den Schug-Kostersingm extra fir sie angebauten Trakt,
der als Atelier diente, zu arbeiten. Da Maria SeKagters ihrer Arbeit nicht von zu Hause
aus nachgehen konnte, nahm Schug-Kosters diesetahing Kauf, dass ihre Freundin fur

sie die Mutterrolle tibernatfy.

Um dem Stress, bedingt durch ihr Arbeitsumfeld desn Weg zu gehen und sich zu
entspannen, suchte Schug-Kdsters Zuflucht in déurNead in der Musik.

Sie liebte es Skitouren zu gehen und auf einereHdtf den Konigsleiten Wochenenden im
Winter zum Ausruhen zu nutZ&h Im Sommer war sie eine passionierte Wanderinhatté

auch SpaR am Sonnenbaden an den bayerischeffSeen

28 BHStA MK 55237, Nr. 26153, Schreiben v. 06.06.198@hug-Kosters a. Kultusminister
29 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 2-E-11-3078, Schraibe 08.11.1950

280\Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003

%1 Mayer, Gesprach v. 18.07.2004

#2\\eber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003
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Zusammen mit ihrem Sohn Hans-Peter pflegte sieMiasische. Sie spielten zusammen
Violine. Schug-Kdsters wurde auch regelmaRig von\delinistin Herma Studeny (1886-
1973f%% unterrichtet.

Ihrem Streben und ihrem Leben wurde durch unvodssigene Krankheit ein Ende gesetzt,
was es ihr unmdglich machte, aktiv an ihren wertekerbleibenden Verpflichtungen
gegeniber der Universitat teilzunehmen. Sie vdrstar 31.08.1975 an einem Krebsleiden in
ihrem Haus in der FloRBmannstraRe in Padihg

Diese Krankheit war vielleicht auch Folge fur einglenschen, der sein Leben lang alle
Sorgen und Probleme mit sich selbst ausgemacht batl selten um seelische Hilfe bat,
wenn sie Probleme in der Klirff oder privat hatte. Im Stillen hatten die ihr Gisigaten oft
eine ,Elefantenhaut* gewiinséfit

23Epert (2003), 139

24 UAM PA M. Schug-Kosters, Schreiben v. 05.09.1975
25 Heuser (1970), 134

2% Maschinski, Gesprach v. 13.11.2003
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8 Personalbibliographie

In Schug-Kosters Laufbahn zeichnete sich schonfsiéghrab, dass sie eine wissenschaftliche
Karriere anstrebte. Sie beendete beide StudiengaitgBissertationen und bewarb sich im
Anschluss sofort mit Erfolg als wissenschaftlichesitentin an der Zahnklinik in Minchen
bei Professor Kranz. Vielleicht durch Kranz anirhiebeendete sie wéahrend ihrer

Assistenzzeit das angefangene Medizinstudfiim

8.1Die Dissertation

Ilhre erste von ihren unzahligen wissenschaftlichebeiten erschien bereits 1923 - die
Dissertation in Zahnmedizin tiber ,Die SteinbildunmgKindesalter?®,

Die zweite Dissertation im Fach Medizin ,Die Zwifjspathologie der Zahnkaries* aus dem
Jahre 1928, handelte von einer Untersuchung ulleeHdufigkeit von Karies bei Zwillingen
sowie von der Ursachenforschung tiber genetischadBige’®. Beide Arbeiten wurden im

Krieg zerstort, so dass ein Einsehen nicht mehdictogar.

8.2Die Habilitationsschrift

Die Habilitationsschrift ,Schadelmessungen mittetler ROntgenstereographie (unter
besonderer Berlcksichtigung der Morphogenese degeRie)* (Minchen 1928) setzte sich
mit dem Langswachstum des Oberkiefers sowie deanges Schadels in Zusammenhang
mit dem Wachstum des Unterkiefers auseinarider

Dies war ein noch unerforschtes Thema, das Beregameinfiihrte, mit denen auf einem
Fernréntgenseitenbifd® die Wachstumstendenzen bzw. Wachstumsrichtungemergesagt
werden konnten.

Diese Denkansatze waren sehr visionar, denn big keerden auf diese Weise Berechnungen
am Schadel durchgefihrt, ebenfalls mit dem Fergeigeitenbild.

Heute wird dies unter dem Fachbegriff Kephalometrgeepragt von dem Norweger Asbjdrn

87T UAM PA M. Schug-Késters Nr. 2-E- 11-3078, Lebensfla. 27.03.1938

28 gchug-Kosters (1923)- die Arbeit ist nicht mehifiadbar, da im Krieg verloren gegangen

289 UAM, Diplomat 16857- der Promotionsakt ist ebelsfah Krieg verloren gegangen

290 g5chug-Kosters (1933), 202

1 aine spezielle Réntgenaufnahmetechnik des Schatielsine seitliche Betrachtung des Schédels diahig

60



Hasund — in der Kieferorthopadie geléffit

8.3 Publikationen — Artikel in Fachzeitschriften

Im Rahmen ihrer Stellung, zuerst als kommissaridatigerin, spater als Abteilungsleiterin,

veroffentlichte Schug-Kosters zahlreiche verpfleaside Beitrage in Fachzeitschriften. Eine
entsprechende Auflistung ist im Literaturverzeichonter ,Fachartikel in Fachzeitschriften

von Maria Schug-Koésters® zu finden. In diesen velhde sie Denkanstof3e und Innovationen
weiter zu geben. In wie fern diese etwas fur dierfeilkunde brachten, sei dahin gestellt.

8.3.1 Die Habilitationsschrift — weiterfuhrende Gedanken

So wurde der Fachwelt eine neue, erweiterte Vemtiithung zum Dissertationsthema
unterbreitet. ,Neue zwillingspathologische Untetsuwagen der Mundhdhle® vertieften 1929
die genetischen Zusammenhange unter Zwillingen. avélorschungshintergrund diesmal
nicht die Karies, sondern die Anomalien der Mundédataren.

Hier zeigte sich, dass ein genetischer Hintergrdiad Fehlstellungen bei Zwillingen
begriindet war>

Wie auch bei den Dissertationen, gab es ebenfallsdiessem Thema keine weiteren
Maoglichkeiten, mehr Hintergrundwissen in Erfahrung bringen. Durch die Kriegswirren
sind entsprechende Dokumente verloren gegangen emubglichten keine naheren

Erlauterungen.

8.3.2 Kariesprophylaxe

1930 erschien die nachste Verdoffentlichung, die idrama Prophylaxe handelte.
Schug-Kosters war mit diesem Artikel ,Uber die Wirly einiger Zahnpasten“ durchaus eine
Pionierin, da sie die Problematik der richtigen @aftege bzw. die Pravention der Zahne
durch entsprechende Pflege herausgriff. Sie malSédaseverhalten des Speichels nach der
Reinigung mit Zahnpasta mit und ohne Putzkdrpemdund mit und ohne Desinfizientien

vergleichend mit dem Genuss von Speisen. Damilteveie unter Beweis stellen, wie groi3

292 Hasund (1994), 5-149
293 5chug-Kosters (1929), 80
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der praventive Einfluss der Zahnpasta auf die ZaisheDenn der Speichel selber hat
ebenfalls eine Pufferwirkung, und somit einen gedtisigenden Effekf*. Dieser Meinung
schloss sich ein Kollege, Albert Keil, in einem Radikel zu Thematik ,Genese und
Prophylaxe der Karies* 1950%n

Bis heute hat man sich (iber dieses Thema weitenfidler Gedanken gematlit Man bedient

sich aber vereinfachenden Diagrammen, wie beispéé® der ,Stephan-Kurvé",

8.3.3 Rontgen

Um Fehllagerungen von Zahnen intraoral besser keneen, machte sich Schug-Koésters die
Muhe mittels einer speziellen Technik diesem Pmobkbhilfe zu schaffen. Sie beschrieb in
einer Veroffentlichung die genaue Abfolge, um derakpzierenden Zahnérzten und
Zahnarztinnen eine Hilfestellung zu geben, im Gaumerlagerte Eckzahne mittels der
Stereographie zu diagnostizieren. In der 1934 Yemntifchten Publikation: ,Exakte intraorale
Stereodiagnostik bei einfachster Durchfihrung deufnAhme® wurde eine Art

,Gebrauchsanweisung* fiir entsprechende Réntgenanfea gegebér’.

8.3.4 Die Milchzahne

8.3.4.1 Die konservierende Behandlung

Die Behandlung der Milchzahne beschéftigte Schugt&8 in den frihen Jahren ihrer
Klinikkarriere. Sie hielt dariber auch Vortrage iher Akademie fir zahnarztliche
Fortbildungen in Miinchér”. Worauf sie besonderen Wert legte, war in jedersidht die
Pravention, im Bezug auf Pflege, Erndhrung undvdashsame Auge einer Zahnéarztin oder
eines Zahnarztes - so stark, dass es fast schen Riedigt gleichkafi®. Der Erhalt der

Milchzahne bewahre, so Schug-Kdosters, vor Nachéslgankungen der bleibenden Zéhne

2945chug-Kosters (1929), 11-19

2% Keil (1950), 57

2%0Oral B Symposium v. 15.05.2003

27 stepahn-Kurve: gibt das Saureverhalten des Sgsinheh der Nahrungsaufnahme an
2%8 5chug-Kosters (1934 a), 56- 59

29 gchug-Kosters (1934), Vortrag am 14.04.1934

300 5chug-Kosters (1934 b), 769
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und der Entwicklung des Kiefers sowie des Schitels

In ihrer Verdffentlichung ,Milchzahnbehandlung (&mal) und Milchzahnwurzelbehandlung®
ging sie explizit auf diese Problematik ein. D&rabicht immer ein Erhalt der Milchzahne
maoglich war, zum Beispiel durch Mangelerndhrungkneg, schlug sie eine besondere Art
der Wurzelbehandlung vor: Die Vitalamputati®n Damit konnte eine Extraktion vermieden
werden, da Milchzahne als Platzhalter fur die naomkenden bleibenden Zahne dienen.
Schug-Kdsters entschied sich fur die Vitalamputgtieine Behandlungstechnik bei der nur
der obere Teil der Pulpa entnommen wird, da Milbimea einem sténdigen
Resorptionsvorgang unterworfen sind. Das hiel3, dass bei einer ,richtigen
Wurzelbehandlung“ zu Schadigungen des bleibendémkZames hatte kommen konrigh
Auch wenn ihr am Erhalt der Milchzahne viel gelegyear, setzte sie diese Entscheidung
immer in Zusammenhang mit dem Grad der Zerstorwerg\Milchzahne. Da sie auch in der
Herdforschung versiert war, hatte Schug-Koésterhtaigegen eine Extraktion einzuwenden,
wenn die Milchzahnpulpa sich derart entziindet haléss eine Streuung der Bakterien die
Folge gewesen wal®. Kritisch setzte sich Gréschel mit diesem Themaemander. Er
untermauerte seine Ergebnisse durch tierexperitiettetersuchungefl®

Diese Lehrmeinungen werden auch noch heute veitimzeder Kinderzahnheilkunde
vertreten. Man hegt &hnliche Gedanken um die Hmisg von ,Turner-Zahnen“ zu
vermeiden. Diese ,Sonderform“ zeigt sich in eineef@mation der Schneidekante und
Schmelzdefekten. Die Defekte entstehen durch Sghédides Zahnkeims des bleibenden

Zahnes aufgrund sich ausbreitender EntziindungribMdezel des Milchzahné¥.

8.3.4.2 Die orthodontische Behandlung

Schug-Kdsters sah den Erhalt der Milchzahne une éalziumreiche Ernahrung als
Voraussetzung, um etwaigen Missbildungen in dewitktung des bleibenden Gebisses, der

Kiefer und des Schadels zu verhindern. So fuhddrsieinem sehr langen Artikel, der sich

3015chug-Kosters (1934 b), 768

3%%italamputation: teilweises Entfernen der Pulpases Vorgehen war aber wiederum vom AusmaR des
Zerfalls der Pulpa abhéngig

39335chug-Kosters (1934 b), 772

304 Schug-Kosters (1934 b), 772

30> Groschel (1937), 55

308 Hellwig / Klimek / Attin (1999), 53
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Uber drei Ausgaben der Fachzeitschrift ,Schulzalegef — Zeitschrift des Deutschen
Zentralkomitees der Zahnpflege in Deutschland”treckte, Grinde fir ein inkorrektes
Kieferwachstum afi”. Schug-Késters sah in der unzureichenden Zufuhritamin D einen
Grund fiir eine gestérte Wachstumsentwicklung desfet$ und der Knoch&®. Aber sie
erwog auch eine Storung der Atemwege als weitergliol@ Ursache, beispielsweise durch
Polypen und adenoide Wucherunifén

Als Abhilfe forderte sie Lebertran — wie in Engtannd Amerika — Vigantol und Bestrahlung

mit Hohensonn&®,

8.3.5 Prothetische Gedanken

8.3.5.1 Die Praparation

In ihrem Artikel: ,Beitrag zur Technik der Porzell@mantelkrone und Porzellanfiillung® aus
dem Jahre 1936, beschrieb sie in einfacher, laiehgtandlicher Manier, wie eine optimale
Praparation fir eine Porzellanmantelkrone auszuséigé™’. Ein ahnliches Konzept gab
Rank in seinem Buch ,PlanmaRiges Schleifen unda@®ig@n“ vor'2

Schug-Kosters gab von der Praparation bis hin hdo#nnahme vor, wie jeder Arbeitsschritt

ablaufen sollt&

Abschneiden der Approximalflachen
Kirzen der Schneidekante
Ringmal3 und Einprobe des Ringes

A

Kerbe labial und palatinal

3973chug-Kosters (1935 a-c ), Teil I-1l: 4-20

3%85chug-Kosters (1936 b), 15

39 5chug-Kosters (1936 c), 19

319 5chug-Kosters (1936 ¢ ), 20

311 Schug-Kosters (1936 a), 947

Anm.: Die Porzellanmantelkrone erfordert eine aaderéaparationsform als eine Goldkrone, da Platzdlié
Keramik und Goldmasse gebraucht wird. Zusatzlichtesaler Zahnstumpf so bearbeitet werden, dass die
Keramik das Gold auch den Réndern bedeckt, damétsiitmetisch sichtbaren Bereich, zum Beispiel inFdent,
keine dunklen Réander zu sehen sind.

¥12Rank (1938), 7

313 Schug-Kosters (1936), 948

64



. Abtragen der labialen und palatinalen Schmelzplatte

. Abrunden des Stumpfes (der Kanten)

5
6
7. Exakte Gestaltung der Stufe
8. Probeabdruck

9. Versenken der Stufe

10. Endabdruck
11.Geschachtelter Abdruck
12.Biss

13.Farbe

14.Versorgen des Stumpfes

Mit dieser Methode wollte sie auch junge, unerfakr&ahnarzte ermutigen, sich an die
Materie heranzuwagéf. Kurz ging sie auf die Arbeitstechnik fir Zahne,edleren Nerv
abgetotet wurde®. Sie folgte damit einer Idee des Frankfurter DoeerFritsch, der 1921 in
seiner Sammlung von Beitragen zur Prothetik ebentaiterstiitzend einwirki®.

Mit diesen Vorgaben erfasste Schug-Kosters beseith ansatzweise Gedanken, die heute in
der Zahnheilkunde bei der genannten Praparatiospadiell fiir vollkeramischen Zahnersatz

weiter getragen werdaf.

8.3.5.2 Die Porzellanfiullung

In der Fortsetzung zu dem Thema der Porzellanmaoted, erlauterte Schug-Kdsters auch
die eher wenig in der Fachwelt diskutierte Porzéiliung®®. Den Grund fiir das herrschende
Desinteresse sah sie in mangelnder Kenntnis tUlseiMdderial Porzellan. Ein wesentlicher
Faktor lag in der Sprodigkeit des Werkstoffs, dasdi besonderen Umgang erfordétte

Zum einen musste der behandelnde Zahnarzt besan@eszhick bei der Praparation zeigen:
Vermeidung jeglicher scharfer Kanten, Glatten déander und bei einfachen, vestibularen

Fullungen, die Bohnen- bzw. Nierenform und zum aedewar bei der Abformnahme

345chug-Kosters (1936 a), 950
315 Schug-Kosters (1936 a), 950
318 Fritsch (1921), 5

317 Magne/Belser (2002), 239-288
3185chug-Kosters (1936 b), 967
¥195chug-Kosters (1936 b), 967
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Exaktheit gefragf® Eine ahnliche Meinung vertrat Viktor Karl Iffg. Fir Illlg, der
Privatdozent in Harvard war, stellte der Umgang n#orzellanfillungen eine
Herausforderung dar. Besonders die Préparation dimdHerstellung einer so genannten
Jacketkron&2 Auch er strebte das Ausbauen in der Verarbeitlieges Werkstoffes an, um
eine Alternative zum Werkstoff Gold zu schaffeh

Schug-Kdsters machte auch darauf aufmerksam, dessnelikation fir die Verwendung von
Porzellanfullungen im Randbereich wichtig war, daira Gegensatz durch einen Goldrand,
der dicht am Zahnfleisch lag, zu Entziindungsreakticdkommen konnt&*

Diese Sichtweise wird in der modernen Zahnheilkureteenfalls vertreten, da man
zunehmend allergische Reaktionen durch das Gol@ahnfleischndhe vorfindet. Diese
Entztindungsreaktion zeigt sich in Form von BlutuBgshalb strebt man in Grenzféllen
metallfreie Versorgungen .

Bei kleineren Kavitaten bevorzugt man heute aberer eiKompositfillungen (=
Kunststofffiillungen), da der Defekt klein gehaligarden kanff®. Zur Zeit Schug-Kosters’,
um die 30er Jahre, war dieser Werkstoff noch nalmgereift genug, weshalb zu einer

prothetischen Versorgung geraten wifde

8.3.5.3 Die Abdrucknahme

Fur das Gelingen einer Krone aus Porzellan, wid auss Gold, speziell in der Front, gab
Schug-Kdsters in ihrer Vertffentlichung ,Die Abdkmahme fir Porzellan- und

Goldfullungen im Frontzahngebiet* von 1937 RatsghkléAuch dieser Denkansatz hatte sein
Ziel in der Hilfestellung, optimale EndergebnissenvTechniker zu erhalten. Sie beschrieb
die zu verwendenden Abdruckmaterialien, die dazssgaden Hilfswerkzeuge, wie zum
Beispiel das Abdruckléffelchen und die Techitk Sie unterschied in indirekte und direkte
Abdrucktechnik. Direkt bedeutete Uber einen AbdrockWachs im Mund, indirekt hiel3 mit

320 5chug-Kosters (1936 b), 967-969

32119 (1936), 7

32219 (1936), 29-55

32319 (1936), 122

3243chug-Kosters (1936 b), 967

325 Kunzelmann/Pospiech /Kern (2005), 337
3%8Kunzelmann/Pospiech /Kern (2005), 338
327Hellwig/ Klimek/Attin (1999), 122

328 Schug-Kosters (1937), 66

66



einer Masse, genannt ,Kerr“, in einem Abdrucklstfél Schug-Kdosters riet aber aus Griinden
der Genauigkeit zur indirekten Methode. Bei dem rilolimaterial handelte es sich um ein
reversibel-elastisches.

Hingegen wird heute fiir eine verbesserte Exakitreitersibel-starres Material verwentf8t

8.3.5.4 Die Misserfolge in der Keramik®®!

Um einen gesicherten Erfolg bei der Asnwendung venaknik zu gewahrleisten, scheute sich
Schug-Kdsters nicht, auch kritische Punkte zu sediasindem sie explizit auf haufig
auftretende Fehler hinwies. Dazu zahlten beispissvzu scharfe Kanten beim Praparieren
oder eine zu steile Praparatith

Ein Kollege, Hans Gerlach aus Berlin, pladierteteuranderem aus den ebengenannten
Griinden, firr Kunststoff in Verbindung mit Met&fl

8.3.6 Histologische Untersuchungen an Milchzahnen

Auch Jahre spater, nach der ersten Vertffentlichilogr Milchzahne 1934, stellte dieses
Sonderfach in der Zahnheilkunde fur Schug-Késtahrwie vor ein beachtenswertes Thema
dar. Unterstitzt von Pieper und Kranz fiihrte sistdhbgische Studien an Milchzdhnen
durct®* Ziel ihrer Untersuchungen war, zum einen die tieiede der Therapie
entsprechend der Erkrankung zwischen bleibendenétiabind Milchzahnen aufzuzeidéh
zum anderen die generellen Ab- und Umbauvorgangezustelled*®. Dies hatte
Konsequenzen fur weitere Therapieanwendungen. WiciMar es fir Schug-Kdsters
darzustellen, dass ein Zerfall der Pulpa im Mildhezazur Streuung fuhrt, die eine
ostoelytische Auflosung des Knochens zur Folge ehaiind in den biologischen

Resorptionsvorgang eingréftt.

329 Schug-Kosters (1937), 67
330Ejchner/Kappert (1996 ), 279-281
31 5chug-Kosters (1940), 136

332 5chug-Kosters (1940), 138

33 Gerlach (1941), 1

334 Schug-Kosters (1941), 400

335 Schug-Kosters (1941), 382-389
3¢ Schug-Kosters (1941), 392-393
37Schug-Kosters (1941), 398-399
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Um Abhilfe zu schaffen, riet sie zur Extraktionnidie Zahnkeime der bleibenden Zahne
geschont werden, falls der Defekt bereits in desoR#ionsvorgang eingegriffen hatte. Fiel
die Wahl auf eine Wurzelbehandlung bzw. Abtdtungr de€ronenpulpa mittels
Trikresolformalineinlage, war es aullerst wichtig,asd Resorptionsstadium mit
einzubeziehett®.

Die Therapievorschlage finden wir in Lehrbichernd uhehrveranstaltungen im 20.
Jahrhundert &hnlich der damalige Meintiig Bei der Verwendung des Medikaments,
welches sich als kanzerogen herausstellte, weehselh zu Eisensulf4f.

Uber die Ursachen zirkularer Karies speziell anchiihnen konnte Schug-Kosters belegen,
dass dies vermehrt bei Kindern auftrat, die unteleeem an Tuberkulose oder Rachitis
erkrankt wareff>. Da eine Behandlung sich eher als schwierig gestasollte versucht
werden, die Ursachen zu bekampfen, beispielsweisehd gesindere Ernahrung und
hausliche Pfleg’?

8.3.7 Die Endodontie

Maria Schug-Kosters verbrachte sehr viel Zeit neit Brforschung der Endodontie, die, wie
die Milchzahnbehandlung, oft mit wenig Begeisteruhgchgefiihrt wurde. Sie sah darin
einen Mangel und bemiihte sich, Abhilfe zu schéffeieser Meinung schloss sich ein paar
Jahre zuvor Dénes von Mathé aus der stomatologisohéversitatsklinik in Budapest &
Auch er hob immer wieder die Wichtigkeit dieses mlas hervor und lehrte das entsprechend
seinen Studenten und DozentBnDer Zahnarzt Fudalla widmet in seinem Lehrbuch de
Rechtfertigung des Themas eigens ein gesamtesefapiZur Unterstreichung der Thematik
zitiert er sogar Kranz, Schug-Késters Meritor

Schug-Kdsters war klar, dass eine Erleichterungkderekten Arbeitsweise, wie sie von ihr

338 Schug-Kosters (1941), 399

339 Stockli und Ben-Zur (1994), 150-152
340 pinkham (1994), 45

341 Schug-Kosters (1950 c), 1125

342 5chug-Kosters (1950 c), 1126

33 3chug-Kosters (1950 a), 34

344 Mathé (1946), 1

345 Hattyasy (1946), 2
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37 Fudalla (1950), 9
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gefordert wurde, mit der Entwicklung des ,Tabu-Ges8 in der Wurzelkanalbehandlung
garantiert werden konnte. Da sich Schug-Kosters aeptische, Ubersichtlich geordnete
Instrumente bei der optimalen Behandlungsdurchfitpraussprach, warb sie in ihrem
Artikel: ,TABU- ein Gerat fuir Wurzelkanal-Instrum&n nach Dr. A. Mayer* eindringlich

dafir®®. Fir sie stellte dieses Gerat die einzige Mogkthklar, alle zahnmedizinischen

Anforderungen an die endodontische Therapie meérgusewissen zu vollbringen.

Die endodontische Forschung versuchte Schug-Koéssas innovativ. wie madglich
voranzutreiben. Sie ermittelte mehr und mehr Behsgskonzepte, die Erfolge erzielen
sollten. So machte sie sich fur die lonophoresk sthe zu einer dauerhaften Verbesserung
der Desinfektion der Wurzelkanale fiihren sdffteDie angewandte Technik hatte folgenden
Sinn: die lonenwanderung innerhalb des Wurzelkadaish Anlegen des Stroms sollte eine
keimtétende Kraft auf die Bakterien ausuben.

Die Hoffnung, bei allen Behandlungen, sowohl bellstandig aufbereiteten Kandalen, als
auch bei unvollstandig aufbereiteten Kanalen einsh&ilung des Herdes zu gewahrleisten,
konnte aber nicht in Erfullung gehen. Brick sah @aslich, denn er glaubte nicht, dass eine
endgultige Losung fur eine erfolgreiche Fokalthexam Jahre 1950 soweit erforscht war,
dass eine vollstandige Therapie anwendbatf%sefur Beweisfilhrung setzte er sich mit
Meinungen vieler Kollegen, zum Beispiel Palller,uSkaund Veil, auseinander, die ihm
jedoch eine Bestatigung fir seine kritische Haltungteri>. Nur in Fallen, wo von
vornherein klar war, dass eine Aufbereitung prolbbsnvon Statten ging, war ein anhaltender
Erfolg zu verzeichnen. Dies konnte per Réntgenbitdgelegt werdei?. Da die gesamte
Wurzelbehandlung mit einer lonophorese durchfihrvar, jedoch nur einschrankende
Erfolge erzielte, machte sie die lonophorese zermmimeuen Instrumentarium. Dies sollte
jedoch nicht alleine zu verwendet werden, sondean als Unterstiitzung herbeizuzieffén
Trotz der einschrédnkenden Erfolge pladierte Schigtéts fir einen weiteren Ausbau in der
Anwendung der Techni®® In ihrem Artikel ,Die lonophorese®, schrieben di@llegen

3485chug-Kosters (1950 a), 34 -36
3493chug-Kosters (1952 b), 562
0 Briick (1951), 9

%1 Briick (1951), 11-21

%2 3chug-Kosters (1952 b), 563
3 Schug-Kosters (1952 b), 566
%4 Schug-Kosters (1952 b), 566
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Hermann Wolf und Rudolf Lutz zu diesem Thema eapitel und bestarken darin Schug-
Kosters Auffassurng>.

In einem anderen Artikel aus dem Jahre 1953, , HEuiapen mit neuen
Wurzelbehandlungsmethoden®, ging Schug-Kosters Maglichkeiten ein, Bakterien und
Toxine im gesamten Kanal, also auch bis in dienlsiein Verzweigungen, zu entferfi&n
Dabei besprach sie die Verwendung von heif3en Kgillalsgen, von gasformigen Stoffen,
von elektrischem Strom und Calxyl-Cionit-Behandlen’g’. Letzten Endes kam sie zu dem
Schluss, dass eine heil3e Spilung unterstitzendenwikknn, aber nur mit anschliel3ender
Aufbereitung des Kanals. Im Vergleich mit der Andang zwischen gasformiger Stoffe und
elektrischer Methode zur lonophorese, favorisiesite die lonophorese. Damit konnte in
kleinste Bezirke des Wurzelkanals von Anfang higegangen werdéff. Auch setzte ein
Erfolg stets vorher eine Einschatzung der Zugaregigles Kanals voraus.

Heute zahlt Chlorgas zu den Gefahrenstdfferund ist somit zur Verwendung am
menschlichen Kdrper kontraindiziert.

Es vermittelte den Anschein, dass Schug-Kdsterergédneiner Wurzelbehandlung am tief
geschadigten Zahn den Vorzug gab, ohne pravemueiirken. Diese Annahme war nicht
richtig, wie sie in dem Artikel ,Die direkte Ubengpung der Pulpa“ bewies. Hier untersuchte
Schug-Kdsters an Zahnen mit tiefer Karies, mit€adxyl (=Calziumhydroxid), die Pulpa vor
der Zerstérung zu rettdf. Der Effekt beruhte darauf, dass das Calxyl didp@wur
Dentinbildung und den Nerv zur ,Selbstheilung” ajire Sie untermauerte ihre
Untersuchungen mit Hilfe histologischer Schnittbiff>. Mit diesem biologischen
Denkansatz vertritt Schug-Kosters klar die Auffagswon Hermann, der Calxyl als das
biologische der Mittel der Wahl bei Wurzelbehandjen empfatif2. Hermann scheute auch
nicht davor zurtick, Kollegen, wie zum Beispiel unéanderem Otto Walkhoff, in seinem

Artikel offentlich zu kritisieren, wenn sie sichchit dem biologischen Behandlungsansatz

> Wolf/Lutz (1951), 62-72

¥ 5chug-Kosters (1953 a), 120

%7 Schug-Késters (1953a), 121-129; Anmerkung: CalGaliziumhydroxid, welches zur Alkalisierung des
Kanals fuhrt und somit zur Ausheilung von Bakternigrd Toxinen beitragt
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30 5chug- Kosters (1953 b), 581; Anmerkung: Uberkagp= Uberdeckung
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unterwarfer®®

Auch heute Dbleibt dieses Material ein wichtiger tBadteil der konservativen
Zahnheilkund&*

Auf die erfolgreiche Wurzelbehandlung mit anschaieter Wurzelfillung, die sich haufig als
sehr schwierig herausstellte, ging Schug-Kostersder Fachzeitschrift ,Zahnarztliche
Rundschau* von 1954 €ff7. Eine haufige Komplikation war die AufbereitungduReinigung
des Apex. Hier stand man vor dem Problem, einerdergakte Entfernung bei allen
entziindeten Pulpengewebe zu erzielen, aber datkgidie Offnung an der Spitze der Wurzel
(=Apex) zu durchstof3en und somit eine Reizung @&empex zu provozieren, was wiederum
die Heilungschancen beeintrachtigt hatte. Man W& gezwungen, so zu therapieren, dass
dies ausblieb. So entwickelte ein Team um Schugdfgsine Methode bei der bei einer
Vitalextirpation (= Entfernung vitalen Pulpagewebeasiches sich entziindet hat), ein speziell
dafur entwickelte Querschnittsbohrer, eine Stufden Kanal einkerbt. Diese Stufe bewahrte
vor Uberinstrumentieren sowie anschlieBender Ubpfshg der nachfolgenden
Waurzelfiillung®®. Fundiert durchgefiihrte Studien bewiesen den gffol

8.3.8 Zurlck zur Fillungstechnik

In einem um 1954 erschienenen Artikel tber dieFigen mit Amalgam, versuchte Schug-
Kdsters die Vorteile bei richtiger Verwendung desitéfials sowie des dazu gehdrigen
Instrumentariums aufzuzeigen. Sie war von einer l§arafillung als gute Alternative im

Vergleich zu einer insuffizient haltenden Steinzatfidlung Uberzeugt. Diese Art der
Fullung wurde oft als Ersatz fiir die teuren Gussfigen hergenomméf.

Sie untergliederte fur den Leser Ubersichtlich, des zu flillende Zahn vorbereitet werden
musste, um das Amalgam optimal zum Halten zu bniff{ge Dabei ging sie auf alle

Feinheiten ein, die das Amalgam als Material fardenter anderem die richtige Dosierung,

%3 Hermann (1950), 14-17

34 Hellwig/Klimek/Attin (1999), 110
353chug-Kosters (1954 b), 349-354
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das Anmischen, das Stopfen, sowie das Modell#&teAbschlieRend riet sie auch, um einer

Kariesprogression vorzubeugen, eine UnterfiillurgyRibosphatzement zu verwentlén

8.3.9 Die Wurzelbehandlung

Zu diesem Thema widmete Schug-Kosters ihrem Méegdtanz 1954 einen Artikel zum 70.
Geburtstag. Er handelte eine Untersuchung ab,atie/@érhalten der Pulpa bei Frakturen und
Subluxationen darstelff&. Sie gab dabei Ergebnisse anderer Lehrer wiedgkambinierte
diese mit eigenen Erfahrungsberichten. In diesenikér wurde anhand der Art der
Schadigung der Pulpa durch auf’ere Gewalteinwirkeimg entsprechende Behandlung
vorgeschlaget®. So unterschied sie beispielsweise nach Lage desh8 in der Wurzel, ob
der entsprechende Zahn extrahiert werden musstevigleicht erhalten werden konrité

Die wichtige Unterscheidung Milchzahn — bleibend@&hn war ebenfalls ausschlaggebend
flr eine entsprechende Behandlung.

In regelméafligen Abstanden erschienen weitere Artzkediesem Thema. Schug-Kosters
examinierte an extrahierten Zahnen, ob mit einektedmedikamentdsen Therapie infiziertes
Gewebe im Wurzelkanal geheilt werden kofifiteDazu bevorzugte sie Anésthesielésungen
anstatt von Farblésungen, wie Methylenblau. Diesisubgen wurden oszillierend bei
5mA/min in die Dentindecke eingerieben und beweinktdass die Pulpa aktiv reagierte: sie
baute Dentin auf und konnte damit, zumindest togfisth, eine Heilung einleitdf.

Uber die Diagnose einer Pulpitis gab Schug-Kostelen Ratschlag, nicht von

althergebrachten Methoden abzuwenden, da sie duwlei noch sicher zum Ziel fihrt€h

370 5chug-Kosters (195d), 72-81

371 Schug-Kosters (195d), 83
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376 ebd. (1955a), 7-9; Anmerkung: Grit Paradeiser zitiert in ihmissertation, aus dem Jahre1997, diesen
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schmerzenden Zahn, sondern speziell in diesem éhrtikit Novocain oder Marfanil und sowie mit den
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8.3.10 Die Sterilisation

Gedanken zu diesem Thema machte sich Schug-Kastsasnmen mit Kollegen, wie Rudolf
Feistl, indem sie eine neue Variante der Steriisaentwickeln wolltd’®, Wichtig war ihr,

ein System vorzuschlagen, dass leicht in der Pemdsiwenden war und sich durch einfaches
Equipment Kosten sparend auswirkte. Basierend daugrsen Untersuchungen machte sie
sich fir die Sterilisation mittels Formalindamp#rs¢’®. Besonderer Vorteil dieser Methode
war die Moglichkeit, neben Instrumenten, auch Vauchsmaterialien, wie Zellstoff, zu
sterilisiererf®°.

Aufgrund der verstarkten unangenehmen Geruchsekdtwig des Formalins, wurde diese

Form der Sterilisation weitgehend abgeléfint

8.3.11 Die Endodontie — die Praxis

Dieses Thema wurde zu ihrem Karrierebegleiter j@awsch 1956 informierte die Fachwelt in
einer Zusammenfassung aus vier anderen Schrifestiidker Techniken in der Endodoife
informierte. Primér war es Schug-Kosters wichtigg Bntfernung der Pulpa mittels richtig
angewandter Technik durchzufiiht&h Zusammenfassend erlauterte sie die uniibersehbaren
Vorteile dieser Behandlungsmethodik wie zum Beisgie Schonung des Periapex.

Ahnlich verhielt es sich mit dem Artikel ,Aus derraRis der Pulpen- und
Wurzelbehandlung®. Tenor der Arbeit war stets die Erhaltung des 2shmurch
entsprechende Behandlung der Ptfipa

8.3.12 Allgemeine Praktiken

Schug-Kdsters zdgerte nicht, ihre Tipps aus eigé&tieikerfahrung auch auf Basisgebiete

378 Schug-Kosters (1958), 396
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auszudehnen, wie zum Beispiel das richtige Injeri®f. Hier wurde zu jeder Technik ein
passendes Beispiel gewahlt, um die BeschreibunghaoBcher zu gestalten. Auch auf
Fehlerquellen wurde eingehend hingewié&en

Die brauchbaren Hinweise zu einer guten Préparadienauch entsprechende Haltbarkeit der
Zahnersatzkonstruktion gewahrleisten konnte, venilfichte Schug-Kosters 1988 Sie
unterschied hierbei die Vorteile des Zahnersatzegewglber einer Zahnfillung. Schug-
Kosters setzte in beiden Fallen generell exaktégiten fir den Erfolg vorat®. Der Artikel

lehnte sich an ihr 1951 verdffentlichtes Buch , Lmich der Kavitatenpraparation“3h

8.3.13 Die Parodontologie

Neben dem Fachgebiet der Endodontie trat die Patoldgie (=Lehre vom
Zahnhalteapparat) immer mehr in den Vordergrun@. Behandlung von Parodontopathien
(= Erkrankungen des Zahnhalteapparats) bildete rnaed die Basis fur eine gesunde
Mundhdhle. So veréffentlichte Schug-Kosters einachfichen Ratschlag zur besseren Ab-
und Wundheilung der behandelten Zahnfleischtasches. handelte sich um flexible
Wundverbande. Diese so genannten Wundverbandeaudieanalgetischen Bestandteilen
zusammen gemischt wurden, dienten zur Minderundgsdamerzes nach der Tiefenreinigung
von Zahnfleischtaschétt.

Vorteil dieser Methode war, dass diese Paste iddell an die Wunden angepasst werden
konnte indem sie an den Taschen aushartete — irerBaty zu einer starren Pltfe- und
somit einen gesunderen Wundverlauf zur Folge hBiteNachteile wurden ebenfalls kritisch
betrachtet. Dazu zahlten die eintretenden Uberi@adt auf manche Bestandteile, wie zum
Beispiel Nelkendl.

Aus heutiger Sicht ist diese ldee nach wie vor regeh, jedoch verzichtet man auf

Asbestfaser, die sich in der beschriebenen Padtadieda diese zu den Gefahrenstoffen

38 Schug-Kosters (1966), 269
37 Schug-Kosters (1966), 269
388 Schug-Kosters (1964), 267
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391 Schug-Kosters (1961), 1259
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zahlf®® Heute besteht ein Verband aus einer Zink - Eugeliischung®*

In ihren weiteren Artikeln zu dem Thema Parodord@pging Schug-Kdosters akribisch vor.

So beschrieb sie zum einen genauestens die Belmgsdkhritte nach dem Stellen der
Diagnose Parodontitis (=Zahnfleischtaschenentzig)duPas heil3t, sie schlug ab Stellen der
Diagnose eine Auswertung der Unterlagen vor, urarelinerapie einen optimalen Verlauf zu

gewahrleisten. Voraussetzung fiir das Gelingen waget durchdachter Therapiepfan

In einer weiteren Ausgabe beschrieb Schug-Kosess Efficiency”-Prinzip:

.Ziel des Efficiency -Prinzip ist es, mit dem geggimdglichen Aufwand an Zeit,
Kraft und Instrumenten den bestméglichen Erfolgezxeichen. Demzufolge soll die

Behandlung sein 43

Sie beschrieb weiterhin wie der Behandler oderB#bandlerin durch System und Planung
eine Ausheilung des Zahnhalteapparates mit entspneer Methodik erzielen konnte.

Wenig spéter befasste sie sich mit der Ursachestfargy und den Praventionsmdglichkeiten
in der Parodontologié’. Sie untergliederte die Ursachen in exogene, vik®thhabusus, und
endogene, wie Tbc, Einflisse und Praventivmalinahmen beispielsweise regelmalige
ProphylaxemaRnahm&f Auch Harndt lehnte sich zum verbesserten Theesioig an eine
klare Diagnostif®®.

8.3.14 Uber die Karies

Mit der Karieserkennung setzte sich Schug-Koésters 1965°° auseinander. Besonderen
Wert legte sie auf die Friherkennung, mit derenfeHdroRerer Schaden an der Pulpa
vermieden werden sollte. So unterschied sie diescheedenen Stadien von

Kariespradilektionsstellen (= vorherrschende Stefle Kariesentstehung) wie zum Beispiel
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Fissuren-, Gribchen- oder Approximalkaries und Ratschlage, wie diese behandelt werden

sollterf®?

. Anhand von Rontgenbildern ging sie auch daraof wo Karies ein zweites Mal,
als so genannte Sekundarkaries, auftauchen K8fnte

Falls es bei fortgeschrittener Karies zu einemre®®gn Defekt kam, dass eine Fullung nicht
mehr ausreichte, musste eine laborgefertigte Arbgdt eine Krone oder Teilkrone, den Zahn
versorgen. Um dem Labor einen exakten Abdruck etern, sollten einige Anweisungen
befolgt werden, damit ein genaues Duplikat von $iéwation im Mund auch im Gipsmodell
zu finden war. Die Ratschlage — die indirekte Alotfarm mittels Kupferring — erlauterte
Schug-Kdsters in ihrer Veroffentlichungen 1965 ier dFachzeitschrift ,Zahnéarztliche
Praxis“®,

In ihrer Erlauterung ,Ursachen iiber die Schwarafagvon Zahnen“ aus dem Jahre 1487
machte sich Schug-Kosters Gedanken, warum diesi&dangen zu Tage treten. In ihren
Augen konnten Melanodontie, Morbus coerlus oderhawéhrend der Schwangerschaft

eingenommene Medikamente die Ursache*&&in

Alle verfassten Artikel verhalfen Kollegen und hugtudenten zu einer Erleichterung in ihrer
Arbeitsweise. Schug-Kdsters war daran gelegen, dakgarzte ihre Patienten ausreichend
aufklarten. AuBerdem wollte sie ihren Kollegen Badig die Notwendigkeit sorgfaltigen

Arbeitens ins Gedachtnis rufen. So versuchte scurdh beispielsweise das Stiefkind der

Zahnmedizin, die Parodontologie, durch vereinfadiiterapieformen anzupreiséh

8.4 Publikationen — lhre Blcher

Umfassende zusammenhéngende Hilfestellungen gabugSabsters in ihren vier
veroffentlichten Blchern zu unterschiedlichen Them®&chug-Kdsters versuchte, die ihrer

Meinung nach wichtigsten Themen der konserviererddmheilkunde heraus zu greifen und

401 Schug-Kosters (1968), 86-87

492 Schug-Kosters (1968), 88

493 Schug-Kosters (1968), 285

404 Schug-Kosters (1967), 817

%5 Schug-Kosters (1967), 818- in der Verdffentlichumahrscheinlich ein Tipp- oder Schreibfehler: garnést
nicht Morbus, sondern Navus coeruleus - eine dggtrischarf begrenzte Hautverédnderung in dunkedlau
Farbe- umgangssprachlich eher als ,Leberfleck” giferttermal” bekannt

%% Schug-Kosters (1958), 9
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einen Uberblick tiber die Behandlungstaktik zu gelda Biicher zeichneten sich durch ihre
verstandliche, klar formulierte Sprache aus undhteaces dadurch leichter, die Thematik zu
erfassen und umzusetzen. Schug-Kosters vermiecties, hochtrabende Fachsprache zu
verwenden. Ihr Ziel war es, als Lehrerin zu fungierum den zu erlernenden Stoff, ohne
Umschweife zu erklaren. Sie versuchte, anhand eotes Fadens, durch die Behandlung zu
fuhren, um somit die einzelnen Behandlungsschatié einander aufzubauen und keine
vorzugreifen. Damit gewahrte sie den BehandlungfgriSo boten die Blcher gleichzeitig
eine Anregung, eventuell vorhandene Defizite zukediec Begleitet wurden die Texte von
anschaulichem Bildmaterial.

Parallel zu diesen verdffentlichten Blchern ersobme Artikel in  entsprechenden
Fachzeitungen bzw. Fachzeitschriffén Schug-Késters war auch Mitglied im Beirat der

Zeitschrift ,Die Quintessen2®,

8.4.1 Lehrbuch der Kavitatenpréaparation

Dieses Werk, ihr erstes, erschien bereits 1951ebwm Verlag in Wien. Schug-Kdsters
schrieb es in einer leicht verstandlichen Spra&he.versuchte darin langsam, anhand von
einfachen Beschreibungen und Erlauterungen, vomamkken Zahn bis hin zur optimalen
Versorgung durch Fillung, Inlay, Teilkrone oder Ke8® zu fiihren. So wurde anschaulich
der Aufbau des Zahnes anhand histologischer Pr#@padargestellt, bevor es zum
Hauptthema, der Préparation, iberdifig Anhand der weiterfihrenden Darstellung der
Karies zeigte sie auf, wie wichtig es sei, diesedennen und zu versorgen, um einen Erfolg
der Restauration des Zahnes zu gewahrléisten

Um dem Leser den Ablauf einer Praparation zu vetremdichen, wurde jede der acht Regeln

kurz, aber mit viel Information, kommentiert:

1. Breite der Eroffnung
2. Entfernung des karidsen Dentins
3. Einbeziehen gefahrdeter Partien

07 ersichtlich aus den oben zusammen gefassten Artike
“%8 Redaktion der Quintessenz (1975), 110

49 Schug-Kosters (198), 1

19 5chug-Kosters (198), 3-7

1 Schug-Kosters (19%), 12-24
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Wahl der Fullungsart und des Materials
Schutz der Pulpa
Schaffung der Verankerung

Randgestaltung

© N o g &

Reinigen und Trocknen der Fuillufg

Mit diesen Regeln ausgestattet war es dem Behandikéglich, die jeweilige
Kavitatenpraparation entsprechend des zu verwemrteiMhbterials bzw. des Zahnersatzes
durchzufiihren. Zahnersatz konnte durch AmalgamaNe@&iussfullungen oder beispielsweise
aus Fllungen aus Zinn und Zinngold hergestelldedt®. Einen besonders geschulten Blick
und eine geschickte Hand forderte Schug-KostersibePraparation von Kavitaten, die mit
Porzellan oder Komposit versehen werden solltee. Sellte beide gegeniber, um auf
pragnante Unterschiede hinzuwei8én

Um eine schmerzfreie Praparation durchzufihrenwiesr sie auf die exakte Einhaltung
anatomischer Gegebenheiten der Zahne, wie Dentihdtaen oder die Verwendung von
Bohrern, die eine geringe Hitzentwicklung durchspnéchende Wasserkiihlung erzeutjten
Im letzten Teil rundete Schug-Kdsters ihr Buchiadem sie auf die wichtige Thematik des
Abdrucknehmens eingifiyf.

Der Wert dieses Buches wurde auch in anderen L&r&annt: es wurde ins Italienische und
ins Spanische iberset7t

Mit Blick auf die heutige Zahnmedizin, war Schuggt@rs in ihren Ausfiihrungen durchaus
konkurrenzfahig. Die Grundzlge, auf welche sie hdscen Wert legte, wie zum Beispiel die
Biologie und die Histologie der Z&hne, stellten aibsolutes Muss fur den Erfolg einer
Behandlung dar. Eine Lehre, die heute haufig uetdrg

Man halt sich heute primar an bestimmte Praparstegeln wie die Vorbehandlung der
Zahne — entsprechend des zu verwendenden Matddialfkegel nach Black ,Extension for

prevention“— also die Praparation ausdehnen, urer einterminierenden Karies Einhalt zu

12 5chug-Kosters (198), 25-35

*13 Schug-Kosters (19R), 45-99

14 Schug-Kosters (198), 101-113

15 Schug-Kosters (198), 144-147

418 Schug-Kosters (198), 114-129

“I” Reichenbach/Barth (1965), 176. Anm.: in diesenik8ttsprechen die Autoren uber die Verodffentlichwom

drei Bichern — Schug-Kdésters hatte aber vier Biighroffentlicht.
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gewahren — wird heute eher weniger verfolgt, daAdibasivtechnik der Kompositmaterialien
diesem Verlauf entgegenwirken ké&fh

Die Abwandlungen aus heutiger Sicht finden ihreddhe vielmehr in Vielfaltigkeit der
Materialien — eine Auswahl die zur damaligen Z&hhmaoglich war, da die Forschung noch
nicht entsprechend weit fortgeschritten war.

In seinem Buch ,Fortschritte in der Prothetik® g#&kerhard Tanzer einen &hnlichen
umfassenden Uberblick zu diesem Théha

8.4.2 Die Behandlung der Pulpa und des apikalen Parodontims

Im Jahre 1959 erschien ein weiteres Lehrbuch: Bebandlung der Pulpa und des apikalen
Parodontiums™®. Darin lieR sich sofort erkennen, dass beide Thmeme Schug-Kosters
favorisierten Themen zahlten. Sie stellte gleichAnfiang des Buches in den Vordergrund,
dass fur sie nur durch prazises Arbeiten und exBka@ung in der Endodontie Erfolg zu
verzeichnen ware. Didaktisch geschickt unterbreitee dem Leser ihre Auffassung der
optimal zu verlaufenden Wurzelkanalbehandlung Augknn dies nicht immer im

Einverstandnis mit der allgemeinen Universitatstedinherging:

,ourch rationelle Planung und Gestaltung der Arlogitl der einzelnen Arbeitsphasen, durch
Systematik der immer wiederkehrenden Handgriffeg diur in einem schulmafigen-

Unterricht vermittelt werden konnen, wird es sogdem Lernenden mdglich, die

Schwierigkeiten zu meistern. Kein Gebiet unsereshés verlangt so viel Kleinarbeit wie

gerade die konservierende Zahnheilkunde, ob es sith Kavitdtenpraparation oder

Wurzelbehandlung handelt. Gerade deshalb ist diBtgrGewissenhaftigkeit und manuelle
Geschicklichkeit vonnéten, um den gewiinschten grfol erzielen**

Damit gab sie klar zu verstehen, dass eine reistigei Betrachtung der Zahnmedizin sich
nicht rechnen wirde, auch wenn die Universitat siem nicht primar anschlie3en werden
wirde. Ahnlich dem vorherigen Fach- bzw. Lehrbusteliten gute Grundkenntnisse der

Materie, bezuglich Aufbau, Funktion und Aufgabe r- diesem Fall der Pulpa — die

18 Hellwig/Klimek/Attin (1999), 104
19 Tanzer (1950)

420 Schug-Kosters (1958)

421 Schug-Kosters (195B), 5-6

79



Voraussetzung fir die medizinisch indizierte Wukaeklbehandlurfg® dar. Sie untermauerte
dieses, indem sie auf die pathologischen Erschgemuhinwies. Anhand dieser Erkenntnisse
ging es an die korrekte Diagnosestellung, die sfetaussetzung war, um dementsprechend
die Therapieform zu wéahlen. Diese Form konntegehnDiagnose variieren: zum einen gab
es noch die Mdglichkeit den Nerven bei tiefgehendaries durch ein Medikament zu
schitzen, zum anderen, falls eine Schadigung muitr zu umgehen war, wurde eine
Wurzelkanalbehandlung vorgeschlatfén Welche Schliisselrolle die Diagnosestellung
einnahm, diskutierte regelmaRig die Deutsche Ashgeineinschaft fur Herdforschung und
Herdbekampfung e.V in Bad Nauheim (DAH) Auf diese Schliisselrolle legte ebenfalls
Friedrich Proell bereits 1949 sehr viel Wert. Eraghostizierte von allgemeinen
Untersuchungsmethoden, wie beispielsweise der Tenwemessung, uUber spezielle
Untersuchungsmethoden wie der Blutkérpersenkunigsoea bis hin zur zahnarztlichen
Untersuchung wie der thermischen Untersuchung t{Kahd Warmtests) oder der
elektrischen Untersuchung (Feststellung der HohdReé&schwelle der Pulp&y.

Bei Schug-Kosters wurden zur Optimierung der Behargsschritte eine exakte Vorstellung
und Beschreibung der zu verwendenden Instrumergegaen. Mit diesen Instrumenten
erlauterte Schug-Kosters die dazu gehdrige Techfigionar erschien auch der Verweis auf
eine maschinelle Aufbereitung der Kanale. In ihEgklarung versuchte sie aber auch
gleichzeitig auf Gefahren hinzuweisen, die bei éwvelh auftretender Fehlanwendung der
Instrumente in Frage kam®h Ebenfalls riet sie zu bakteriologischen Testd/urzelkanal,
um den Erfolg durch keimspezifische Behandlung izhes zu stellen. Damit griff sie die
mikrobiologische Komponenten in der Endodontie*dufn diesem Zusammenhang hatte sie
auf die Herderkrankung hingewiesen, welche siederHerdinfektion abgrenzte:

.Da es sich nur in den seltenen Fallen um eine Awsmmung von Bakterien
(Bakteridmie) aus dem Zahn oder dem Granulom hgrstahidern vielmehr um eine
Abgabe von Toxinen oder allergenen Stoffen oderliefgich um herdbedingte

Stérungen im Ablauf der vegetativen und nervalenkiionen, wird heute nicht mehr

422 5chug-Kosters (195B), 9-16
423 Schug-Kosters (1958), 41-60
24 parade (1959), 21-30

%5 proell (1949), 34-46

426 Schug-Kosters (1958), 75 -77
427 Schug-Kosters (1958), 83-85
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von Herdinfektionen, sondern von Herderkrankungespgochen®?®

In Ubersichtlicher Gliederung fuhr Schug-Kostersterein ihrer Darstellung der diversen

Behandlungsstrategien fort. Dabei ging sie auf Meéém der Pulpabehandlung ein, den
Pulpentod, sowie eine spezielle Form der Nervemuiig, der Pulpitis apicalis — einer

Entzindung der Pulpa an der Wourzelspitze. Eine lAufkg der Erkrankung der

Milchzahnpulpa und deren Folgen schlossen die zabmimische Seite des Lehrbuches
ab’®. Den Schluss stellte eine Aufstellung tber zu eemlende Chemikalien bei der
Wurzelbehandlung d&.

Auffallig an diesem Lehrbuch war, dass es sich §dkasters zur Aufgabe gemacht hatte,
mit einzelnen Schritten, den Studierenden an diedHar nehmen und ihm die Thematik der
Behandlung kritisch aufzuzeigen. Schug-Kosters rertea den Bedarf, mehr Uber das
Fachgebiet zu erlernen und anhand der offenen Rragede ihr klar, dass diese Art der
Behandlung nicht leicht und schnell von der HarmtygDurch ihre exakte Beschreibung und
das Aufgreifen fast jedes eventuell auftretendeoblems, erschien auch ein komplexes
Fachgebiet einfacher handhabbar und ein Erfolg géwemtiert:

.»-..Wie soll sich der Student zurechtfinden? Lauftlenn nicht Gefahr, angesichts der
GroRe und des Umfangs des zu bewadltigenden Stdtfesresignieren und
oberflachlich zu werden oder aber bei bestem Wathen Grindlichkeit gerade das
Wesentliche zu Ubersehen?

... Aus diesen Uberlegungen heraus entstand daggeride Biichlein: Es stellt keine
schopferische Abhandlung der PulpenkrankheitenEsmwill den Anfanger in dieses
Gebiet einfihren, es will ihm helfen, zunéchst ahulie grof3e Linie zu sehen, von
der aus er die Orientierung an Hand von groRererrk®e oder speziellen

Lehrbiichern erfolgen kanfi

Die Erlauterungen gehen zum Teil konform mit deutlgeen Lehrmeinung — auch wenn
einiges in der freien Praxis nicht praktikabel iSb ist zum Beispiel die Durchfiihrung

bakteriologischer Tests — ein zu grofRer Aufwand,night mehr Erfolg versprechend ist. Der

28 Schug-Kosters (195B), 87

29 Schug-Kosters (1958), 86-163
430 5chug-Kosters (1958), 167-168
31 Schug-Kosters (195B), 5

81



Verweis auf die maschinelle Bearbeitung des Wuersadks passt sehr gut in unsere Zeit, da in
der modernen Endodontie fast ausschlief3lich maslithiehandelt wird.
Die Fachtermini haben zum Teil heute keine Bedeyitughr, viele wurden dann vereinfacht.

Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik macldie sbenfalls Ernst Lautenbach zur
Aufgabe. Er folgt der von Schug-Kosters vertreteneinung nicht uneingeschrankt.

Anhand einer Reihe von vielen Einzeltests und Wuoikgiungen versuchte Lautenbach zu
beweisen, dass in seinen Augen die Lehre des Hsrhgkens als Gesamtes eher

tberbewertet wird und kein wissenschaftliches Foreta besitZt2

8.4.3 Einfuhrung in die Behandlung der marginalen Parodoropathien

Mit diesem dritten Werk hat Schug-Kdsters ein wese bei den Zahnérzten nicht so

beliebtes Thema aufgegriffen:

.Bel den marginalen Parodontopathien handelt s wim ein Arbeitsgebiet, das sich
keineswegs der Beliebtheit erfreut, im Gegent&f!

Schug-Kdsters machte es sich auch hier zur Aufgdhe,Stoffgebiet in gestraffter, klarer
Form nadher zu bringen. Ewald Harndt appelliert imlgher Art und Weise an die
Kollegenschaft™

Zur besseren Veranschaulichung untermalte Schuteksidie Kapitel mit entsprechendem
Bildmateriaf®°. Beginnend bei der Einteilung und der richtigemMendung der Fachtermini
der Erkrankun$® des Zahnhalteapparates sowie dessen HistologieteleSchug-Kdsters
geschickt zum Behandlungsablauf Uber. Sie versugysematisch den interessierten Lesern,
den Blick fur das Wesentliche zu schéarfen, indeensshon bei der Auswahl der Patienten

und deren Anamnese eine Planung forderte. AnhaskdPlanung wurde die entsprechende

432 |_Lautenbach (1962), 104-122

33 Schug-Kosters (1968), 10

34 Harndt (1950), 6

35 Schug-Kosters (196B), 22-27

“3Starke (1947), 5; Parodontopathie: dieser Begrifirde anfang 1900 - genauer ab 1915 - als Alveolar
pyorrhde bezeichnet. Erst Weski fiihrte diesen nelmyriff ein, schrieb ihn jedoch wie folgt:

.Paradentopathie”. Spater schrieb man Parodertmpat
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Vorgehensweise festgelegt. Der Prager Cestmir Pachlug &hnliche Vorgehensweisen
vor*¥’. Schug-Kosters verwies auch auf Hilfsmittel, wienRjenaufnahmen, um die
durchzufiihrende Behandlung zu erleichtern und =stakigeii*®. Deutete nun alles auf einen
dringend zu behandelnden Zahnhalteapparat hin, ugchGchug-Kosters vor, die
Befundunterlagen auszuwerten und einen Therapidpktaulegen. Zusatzlich legte Schug-
Kdsters ein besonderes Augenmerk auf die medifiaisg¢omponente. Sie unterstrich das
Betrachten des Gesamtorganismus und nicht nur aédsssgs, da die Erkrankungen des
Zahnhaltapparates nicht nur lokale Ursachen H&ftedhnlich sah das Konrad Thielemann.
Thielemann konnte beweisen, dass beispielsweiseh dtghlbelastungen oder- stellungen der
Zahnhalteapparat derart beschadigt wiirde, dass diesZahnverlust fihf&’. Als
Therapieform wabhlte er gezieltes Einschleffémnd gegebenenfalls eine kieferorthopadische
Regulierung*

Um den praktischen Behandlungserfolg voranzutreilggmy Schug-Kdsters eingehend auf
die Art und Weise der Entfernung der den Schaderursachten Konkremente (=
eingebluteter Zahnstein, der sich unterhalb desf#f@bches befindet) und der so genannten
Kirettage ein. Diese zwei Malnahmen bildeten dasndiéck der Therapieform:
Leichttherapi&®® Um die Durchfilhrung zu erleichtern, erlauterté8eKosters explizit die
Handinstrumente sowie deren exakte Handhabungalerikanischen Kollegen fuhrten die
nichtchirurgische Therapie vergleichsweise dtftth

Die Wundheilung bildete ein eigenes Kapitel, daesidir wichtig erachtete, ausfihrlich tber
spezielle Wundverbande und deren Medikamente aldimrk Die Medikation hatte
maRgeblich am Gelingen der Behandlung beizutfdge8chug-Koésters handelte zusétzlich
zur konservierenden Therapie des Zahnhalteappatetaehirurgische ab. Sie ging dabei auf
die Indikation, Methodik und Prognose ein. Veramaditht wurde die theoretische

Darstellung durch Bilder, Fallbeispiele und Skizzem Schnittfiihrung®.

3" Parma (1960), 1; 49-70; 162-171

438 Schug-Kosters (1968), 31-36

439 Schug-Kosters (1968), 17; 40; 70-75
% Thielemann (1956), 6-16; 41-65;

41 Thielemann (1956), 109-114; 125-128
42 Thielemann (1956), 138-144

43 Schug-Kosters (196B), 40-46

444 Cohen (1966), 151-217

4> Schug-Kosters (1968), 47-50

48 Schug-Kosters (1968), 65-66
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Abschliel3end wurde dem Leser die Moglichkeit gegelm®chmals zusammenfassend eine
Ubersichtliche Aufstellung der Ursachen und Verhgamaoglichkeiten der Erkrankung des

Zahnhalteapparates zu studieren. Auch ein Hinweis Iastruktion des Patienten, zur

Unterstiitzung des Gelingens der Therapie fehltetiiic

Mit diesem Lehrbuch schaffte es Schug-Kdsters, Wiehtigkeit dieses Teilgebietes der

konservierenden Zahnheilkunde aufzuzeigen. Sie efegd dass eine Erkrankung des
Zahnhalteapparates sofort zu behandeln sei, wenfaginverlust vermieden werden sollte:

... Auf der anderen Seite stellen wir taglich fedass durch Parodontopathien

beinahe mehr Z&hne zu Verlust gehen als durch Karid Pulpa- Erkrankungefi®

Mit diesem Ausspruch war es Schug-Kdosters gelundem Leser mit etwas zu konfrontieren,
das zum Umdenken zwang. Sie versuchte durch ihineeLein Denken anzutrainieren, dass
dem behandelnden Zahnarzt aufzeigte, den ErhalZaleses als oberstes Ziel zu setzen und
dem entsprechend die Behandlungsplanung und- teclamzupassen. Die Kollegen Euler,
Haupl, Kantorowicz, oder auch Karloy pladierten diich eine gréRere Aufmerksamkeit und
Sensibilitat fir die Therapie des erkrankten Zaltehpperate®.

Der aus Colorado Springs stammende Kollege Balitia® versuchte in seinem Fachbuch
ebenfalls dieses Fachgebiet mit seinen Diagnosd- Therapieformen den Lesern, den
Studenten und den praktizierenden Zahnarzten unknatatinnen, anschaulich nahe
zubringe®®. Er erfand auch ein spezielles Instrument, welclss erleichterte, die
Sharpeyschen Faser zu l6sen, ohne das Gewebelzaistaaumatisierehi’.

Manche dieser Ansichten sind heute noch zeitgemal.

8.4.4 Karies und Fullungsmethoden

lhre letzte Buchverdffentlichung ,Karies und Fulgsmethoden® aus dem Jahre 1964 lehnte
sich stark an Schug-Kosters” erstem vertffentlioht8uch an. Es stellte eine Art
Zusammenfassung der Uber Jahre der Lehre gesammietteenntnisse bezuglich der

47 Schug-Kosters (1968), 86-94
48 Schug-Kosters (1968), 10

49 Harndt (1950), 11-12

0 Orban (1965), 19-48; 214-228
1 Orban (1965), 322-325
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Praparation eines Zahnes mit entsprechender Vondéhreg dar. So begann das Buch wieder
mit dem Hinweis auf die Basis der Kariesdiagnostiwie deren Behandlung und ging auf die
neueren Methoden des Schleifens und des Prapariendr’. AuBer Acht wurde auch nicht
gelassen, dass der Kavitadtenboden, welcher naderdpulpa zu finden ist, einer besonderen
Bearbeitung bedarf, um einen Schaden des NervehsDauer zu vermeidén®. Ein
Augenmerk wurde dabei auf das Amalgam gelegt. Adledemischer Erlauterungen wurde
auch auf die Toxizitat hingewiesen. Weitere Matemmawurden in Abwagung der Vor- und

Nachteile im Rahmen ihrer Indikationsbreite besatheif>*,

In diesem Buch schaffte es Schug-Kdsters, ihre d.glisammenfassend und in verbesserter
Form zu prasentieren. Der Leser bekam das Wisseneruittelt, als habe er an der
Erneuerung der Préparationstechnik mitgewirkt, ohieeitig trotzdem bisher alles richtig

gemacht zu haben.

8.5Diverse, nicht-wissenschaftliche Schriftstlicke

Was immer wieder an Schriftstiicken Schug-Kosterdfied, war ihr Geschick mit der
Sprache umzugeh&R. Sie schaffte es durch eine abgestimmte Wortveis, Leserpublikum

zu erreichen, an das sie sich richten wéifte

8.5.1 Jedem das Seine

Schrieb Schug-Kdosters fur Studenten, versetztesiske in die Lage des Studenten. Schrieb
Schug-Kdsters fir Kollegen aus der Fachwelt, hab esitsprechend das Niveau durch
Verwendung entsprechender Fachtermini. Fur offei€chreiben konnte sie eine juristische

Ausdrucksweise aufs Papier bringen:

~Soweit der Anspruch auf Staatshaftung gestitztgeeift die Verjahrung des 8 197 des
BGB nicht Platz. Die einschlagige Verjahrungsfdsts § 852 BGB hat erst 1960 zu laufen

452 Schug-Kosters (1968), 9-24
53 Schug-Kosters (1968), 74 -7
54 Schug-Kosters (1968), 82-105
4% Schug-Kosters (1947), 21

45® Schug-Kosters (1957), 353
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begonnen, als ich von dem Schaden erfuhr. DiesgédMeng ist daher noch nicht

vollendet.“*’

8.5.2 Kritiken

Schug-Kdsters nutzte auch das Mittel der schrifdit Kommunikation, um ihrem Rechts-
und Unrechtsempfinden Ausdruck zu verleihen. Segierte zum Beispiel auf die ihrer
Meinung nach falsche Darstellung eines Sachveshaltees Kollegen in einem publizierten
Artikel. In Irrtimer der Zahnheilkunde?* setzteclsiSchug-Kosters fast Zeile fur Zeile mit
dem Artikel des Kollegen auseinander und wider$pradiversen Ansichten vehement. Sie

bediente sich in diesem Artikel einer Form der iKritlie sachlich blieb:

»-.. hat der Autor sich hinreil3en lassen, im Schwsemer Gedanken uber das Ziel
hinauszuschiel3en und auch Spekulationen sich hehemg die er korrekterweise als

solche hatte bezeichnen missen, anstatt sie alachan hinzustellerf®®

In diversen Nachrufen und Arbeitszeugnissen fuld¢mn zeigte Schug-Kosters eine gewisse
Weiche und Sanftheit beim Schreiben. Sie hatte-digigkeit, sich wahrend des Schreibens
mit der Person, Uber die sie schrieb, derart zntifigeren, dass man den Eindruck gewann,
diese standen ihr besonders ffahe

Das Schreiben, das Spiel mit der Sprache, einegkéilhi welche nicht jedem Menschen zu

Eigen ist. Schug-Kosters war dies wie in die Wiggkegt worden, eine Eigenschatt, die auch

ihr Sohn gerne von ihr geerbt hatfe

*STUAM PA M. Schug-Kosters, Nr.7144, Schreiben v.171960 — sie kampft hier um Kindergeld
%8 Schug-Kosters (1948), 999

459 Schug-Kosters (1955), Arbeitszeugnis fir Philigh@ert

40\Weber-Schug, Gesprach v. 30.11.2003
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9 Diskussion — als Frau an der Universitat
9.1Fehlende Voraussetzungen

Obwohl Schug-Koésters™ Studienweg ohne gro3e Korafiiken zu verlaufen schien, durfte
nicht auRer Acht gelassen werden, unter welchentdhden Frauen in dieser Zeit sich einen
Platz an der Universitat regelrecht erkdmpfen newtdt Vor 1903 gab es keine Maglichkeit
fur Frauen in Deutschland eine Universitat zu bleeonc Aus diesem Grund wichen viele
Frauen, falls es finanziell méglich war, ins Auslaaué®. Erst 1903 konnten sich Frauen
erstmals in Bayern immatrikulieréfi. Die reguldre Voraussetzung - die Reifepriifungirie
nur extern in einem Knabengymnasium abgelegt werdémbereitend absolvierten die
Frauen Gymnasialkur§¥. Das Recht auf Immatrikulation wurde den Frauest 4908
gesetzlich®zugebilligt, das Promotionsrecht 1939 Eine Habilitation war fiir Frauen konnte

erst ab 1920 mogliéf.
Damit fingen weitere Schwierigkeiten an, denn mémd Recht zu studieren, war nicht

unbedingt garantiert, dass weibliche Studierendehaarwiinscht waren. So gab es
beispielsweise einen Paragraphen, der Profess@grSdnderrecht einrdumte, Frauen von
einzelnen Vorlesungen auszuschlie®®en

Mit AuRerungen wie

,physiologischen Schwachsinn des Wei§8%"

oder
,um die Manner zu schitzen vor einem etwaigen kidbrdieser Frauenzimmer in
das gelobte Land der Wissenschaft, wo der HonigWleisheit nur fur das starke
Geschlecht flieRf"

%1 BuRman (1993), 22

%2 Burchardt (1993), 13

%3 Epert (2003), 11

%4 Burchardt (1993), 12

“%5 Burchardt (1993), 16

%8 |ohschelder (1994), 8

57 Burchardt (1993), 17

“%8 Burchardt (1993), 16: §3 des preuBischen Miniateriasses vom 18.08.1908
499 zitiert nach Krauss (2002), 4

470 zitiert nach Glaser (1992), 80
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lenkte die Argumentation der Gegner des Frauenstugli von der eigentlichen
Hauptproblematik ab: es ging nicht nur um standésghe Interessen, vielmehr trat der
Geschlechterkampf in den Vordergrund. Man schiere €befahrdung der Sittlichkeit und
Schamhaftigkeit der Frau und daraus resultierendhe eiVerschlechterung des
wissenschaftlichen Niveaus zu befiircfitén

Frauen waren dadurch permanent der Beweisfiihruageaetzt, fahige Arztinnen zu sein.
Umgehen konnten sie dieses Denkverhalten scheinbgrindem sie einen ménnlichen

Dozenten als Mentor oder Protektor gewinnen konnten

9.1.1 Ausgewahlte Fachgebiete

Schwierig gestaltete sich die Immatrikulation imckaMedizin, auch fir den Fachbereich
Gynéakologie. Aussagen wie ,weil Frauen die notigeygische Kraft fehle* und ,die
Hochschule durch die Anwesenheit von Studentinnema&n nehme und der Unterricht

e4:7 2

gestort werd waren diesbeziglich keine Seltenheit. Hinzu karBetauptungen des

Medizinal-Kollegiums:

,die Vorgange im eigenen Korper, wie die Menstromtiwelche oft auch so tief auf
das Seelenleben wirken®, als ,ein Hindernis..., wekklen Frauen gerade im besten

Lebensalter zeitweise die Praxis verhindern wifrde*

Mit diesen Argumenten wurde versucht, ein Eintratein als Mannerdomane definiertes
Berufsbild zu verhindern. Das weibliche Geschlegttde als Hindernis gesehen, den Beruf
der Arztin auszuiiben. Mannliche Kollegen charakterien die Frauen mit bestimmten
Adjektiven, die Frauen als geistig und korperlichsach beschriebéff. Weiblichkeit ging
einher mit Sittlichkeit und guter Moral, gepaartt dufriedenheit und Nachgiebigkeit — ein
deutlich vorgefertigtes Rollenbild, welches fir di&egner mancher tabuisierten
Berufswiinsche von Frauen unverriickbar “War Widersetzte sich eine Frau dieser

Diskriminierung, wurde sie verbal verurteilt.

“"1 BuBmann (1993), 22-23

472 Glaser (1992), 65

473 zitiert nach Glaser (1992), 69

474 Geyer-Kordesch (1992), 214

47> Geyer-Kordesch (1992), 214-215
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Anders schien es sich auf den ersten Blick in ddm#nedizin zu verhalten. Eine berufliche
Aufteilung der Geschlechter in der Ausibung desu3bildes war bereits vorab maoglich, da
Frauen nicht an die Universitat durften und soreit §1annern nicht im ,Wege waren®. Den
Frauen stand namlich die Méglichkeit offen, alggsaannte ,Zahnkiinstlerin“ zu arbeiféh

Erst mit einem Beschluss im Bundesrat 1899, anAp@l, wurden Frauen grundsétzlich zum
Zahnmedizinstudium zugelasééh

Auf den zweiten Blick wurde aber klar, dass sehhmgeschlechtsspezifische Unterschiede
zum Tragen kamen. Wissenschaftliche Betatigungsfeldgen fest in mannlicher Hand:
Frauen waren weder als Mitglied in zahnarztlichaechgesellschaften, noch in Redaktionen
zahnérztlicher Fachzeitschriften zu finden — Frajerten keine Stimmé&“®,

Etwas differenzierter war die Meinung auf dem Gebler zahnérztlichen Behandlung. Die
mannlichen Kollegen hatten anscheinend kein Prolalenuerkennen, dass Frauen mit ,ihren
typisch definierten weiblichen Eigenschaften wieesGhicklichkeit, Sanftheit, Sorgfalt,
Bestandigkeit und Sinn fiir AsthetiR die Patienten einfiihlsamer behandelten. Auch wurde
unumwunden akzeptiert, dass Frauen von ihresgleibkgorzugt behandelt werden wollten;

eine Einsicht, die in der Gynakologie paradoxere@isf wenig Verstandnis stiER

War man in der Zwischenzeit Uberzeugt davon, dass Aufteilung der Patienten nach
typischen Charaktereigenschaften die Basis ein@mafen Zusammenarbeit bot?

Die Entwicklung der Fachgebiete in der Zahnmediandenen vornehmlich Frauen ihre
Tatigkeitsfelder sahen, spiegelten jedoch andetsathen wieder. So wurde der Anschein
erweckt, dass die Anerkennung der Frau als Zahnarair mit dem Ausweichen in
Randgebiete der Zahnmedizin gegeberitar

So war zu konstatieren, dass sich in weiblicherdH#ie Schulzahnpflege, die Prophylaxe und
die Kieferorthopadie etablierten. Wurden diese Eackystematisch ,schén geredet um
Frauen das Geflhl zu vermitteln, der WissenschakneDienst zu erweisen, indem sie
Fachgebiete betreuen durften, die von Mannern gémigvurden?

7 GroR (1998), 124 : Zahnkiinstler war eine zeitgsiséhe Bezeichnung fiir nichtapprobierte Zahnbeleand|
7" GroR (1998), 126

"8 GroR (1998), 130

"9 GroR (1998), 133

80 Geyer- Kordesch (1992), 214

81 Costas (1998), 147
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Waren die Frauen in eine so genannte ,Marginafétes getappt'®2?

Die Antwort war vielmehr darin zu suchen, welcheganfl das jeweilige Fachgebiet in der
Zahnmedizin aufwies. Denn je weniger Professiomaling und Sozialprestige das jeweilige
Fach mit sich brachte, umso attraktiver schienieZéhnérztinnen gedffnet zu werden. Dort
forcierten sie gegeniiber den Mannern weniger Kaekdt®. Vielleicht wurde die

Konfrontation gemieden, um akademische Anerkenmungewinnen.

9.1.2 Wie erging es Maria Schug-Kdsters?

Auch Schug-Kosters blieb von diesem Denken nichschent, wie sie in einem Schreiben
aulert:
~Am 03.04.1935 schied ich als Assistentin aus @gdmzrztlichen Universitat aus, um

mannlichen Kollegen Platz zu machen®?.

Stellte sich die Frage, ob Schug-Kosters deshalvugst den Studiengang Medizin

unterbrach, um sich der Zahnmedizin anzuschlieBamngieses Fach weniger Anerkennung
genoss. Denn Schug-Kosters konnte ihr Ziel, einadakische Karriere einzuschlagen,
anscheinend nur so verfolgen, indem sie sich uabigffmit einem Fachgebiet in die

Akademikerwelt einbrachte, dem es noch weitreict@n@ozialprestige fehff&.

Nachdem sich Schug-Kosters in der Zahnmedizin irhnikan aller Moglichkeiten etabliert

hatté®® nahm sie das Studium der Medizin Zeit verzogéeter auf.

Unterstitzt wurde sie von ihrem Mentor Kranz, dex dllgemeine Haltung offensichtlich

nicht teilte und Schug-Koésters unter seine Prodektiahm. Er erkannte ihre Fahigkeiten und

Professionalitat. Er schaffte es, als Meinungen wie
,Die Hochschule gehért den Mannerfft*

propagiert wurden, Schug-Koésters in den leitendehrkorper einzubinden und ihr somit

“82 Costas (1998), 147

“83 Costas (1998), 145 — 147

84 UAM PA M. Schug-Késters, Nr. 4125, Schreiben v.0881939

“85 Costas (1998), 146

8 BHStA PA M. Schug-Kdésters, MK 55237, Nr. 4403h&sben v. 17.09.1938, handschriftlicher Lebenslauf
87 zitiert nach Schluter (1992), 4

90



einen festen Platz an der Universitat zu ermogticfieDer Weg fiir ihre Studien war somit
geebnet. Die gewahlten Thematiken dieser Studeffeh jedoch Rickschlisse ziehen, wie
sie versuchte, durch systematische Erforschung mmamginalen Themen, akademische
Anerkennung zu gewinné&fl. Geschickt schaffte es Schug-Kosters, sich afedieWeg als
Arztin und Zahnérztin zu etablieren, wenn auch miéinnlicher Unterstiitzung — was aber zu
damaliger Zeit nicht anders mdglich war.

Belohnt wurde ihr gewéhlter Weg mit exzellenten é&ildssen in beiden Studiengangen, was
sie auch gleichzeitig zur Pionierin machte: sidgenden Lehrstuhl fir Zahnmedizin als erste

doppelapprobierte Frau in Deutschland inne.

9.1.3 Wie sieht es heute aus?

Nehmen heute mehr Akademikerinnen den mihsamenStlegg-Kosters™ auf sich, um im
Lehrkdrper der Universitat integriert zu werden?fe@sichtlich nicht, obwohl der Weg
leichter scheint als damals. Es fallt auf, dassAdeeil studierender Frauen und Frauen in der
praktischen Berufsaustbung in einem anderen Veikat dem Lehrkoper an Universitaten
in medizinischen Fachrichtungen steht: eine méahalidominanz ist zu verzeichriéh Aber
nicht nur bei Betrachtung des Lehrkorpers fallt dimgleichgewicht auf. Weibliche
Zahnarztinnen wahlen Fachgebiete, die klassisckiawfugeschnitten sind.

Das wirft die Frage auf, ob sich Frauen noch immmeFachgebiete drangen lassen, die
mannliche Kollegen entsprechend der ,typisch weltdn Qualitaten auswahlen®. Oder
warum finden sich heute vermehrt Frauen, die in #@nderzahnheilkunde, in der
Kieferorthopadie oder in der &sthetischen Zahnbaeille praktizieren? In der Kieferchirurgie
hingegen sind kaum Frauen zu finden, was wohl amcter physischen Konstellation liegen

mag.

Vielleicht animiert, rickblickend auf die Denkumsti® der damaligen Zeit, das Leben und

88 UAM PA M. Schug-Kosters, Nr. 791/11, Schreibenl®.05.1938 Kranz a. Broemser

“89 Anzumerken bleibt, dass sich Schug-Kdsters imitfiiéghen Jahren ihrer Verdffentlichungen an der
Universitat mit den klassischen Themen wie Schulpéiage, Prophylaxe und Kieferorthopadie
auseinandersetzte. Thema ihrer Antrittsvorlesunigabdie Kieferorthopédie (vgl. Kapitel 8 —
Personalbibliographien)

490 Costas (1998), 148
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das Werk von Schug-Kosters dazu, die erkampfteduBdsmaglichkeiten fir Frauen nicht

als Selbstverstandlichkeit anzusehen.
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10 Zusammenfassung

Maria Schug-Kosters hatte eine fur ihre Zeit au@erihnliche Karriere gemacht.

Sie wuchs in Kdln auf, verlie3 die Stadt um die ér@éhSchule in Regensburg und Minchen
zu besuchen und um sich damit die Hochschulzugangshtigung zu erwerben.

Das Studium der Medizin fing Schug-Kdsters in MéndWestfalen an der Wilhelms-
Universitdt an und startete parallel dazu Zahnmedizvelches sie ab dem zweiten
Medizinsemester als Vollzeitstudium verfolgte. Mediunterbrach sie vorerst. Sie beendete
erfolgreich den Studiengang Zahnmedizin und wethseischlieRend nach Minchen. Bereits
an der Miunchener Zahnklinik fir konservierende Zedilkunde, als Assistentin unter Peter
Paul Kranz tatig, entschied sich Maria Schug-K&stér die Beendigung des angefangenen
Medizinstudiums. In beiden Studiengdngen apprabientd promovierte sie.

Die Assistenzzeit diente Schug-Kosters dazu, sithdem Klinikablauf vertraut zu machen
und somit ihre wissenschaftliche Karriere in Anjgriteu nehmen. Mit Fleil3 und
Einsatzbereitschaft schaffte sie es bald, dassémntor Kranz ihr die Mdglichkeit der Venia
Legendi offerierte. Diesen Lehrauftrag nahm sieiatt war von nun an ein fester Bestandteil
des Lehrkérpers in der Zahnklinik Minchen. DochugeKosters strebte die Habilitation fir
Zahnheilkunde an. Sie hatte zahlreiche Veroffemtingen geschrieben und ausreichend
wissenschaftlich gearbeitet. Kranz war ihr auchrldge behilflich und ebnete die
blrokratischen Hindernisse, indem er entsprech&uteeiben fur das Kultusministerium
anfertigte. 1938 hatte Schug-Kosters die Erlaubsich nicht beamtete aul3erordentliche
Professorin zu nennen. Sie konnte sich dadurcmsiter dem wissenschaftlichen Arbeiten
und der Lehre an der Universitatszahnklinik widmen.

Nach dem Krieg war die gesamte Zahnklinik zerstiind es lag in den Handen von Schug-
Kdsters die angerichteten Bombenschaden soweiteneden, dass der Klinikbetrieb so
schnell wie moéglich wieder aufgenommen werden kenridranz und andere leitende
Verantwortliche mussten sich vor dem ,Military Gowment” in Spruchkammerverfahren
verantworten und waren fir Schug-Kdésters keineetilfas ,Military Government* ernannte
Schug-Kdsters zur kommissarischen Leiterin der mésa Zahnklinik und Gbertrug ihr alle
Verantwortlichkeiten. Schug-Kosters trieb den Wraeddébau derart energisch an, dass der
Lehrbetrieb bereits nach fiunf Monaten wieder audgemen werden konnte.

Nach Durchfuihrung der Spruchkammerverfahren kelrész wieder in die Klink an seine
alte Position zurick und Schug-Késters UbernahmSdedle der Abteilungsleiterin in der
konservativen Abteilung.

Mit dieser Stelle unterstanden ihr Aufgabengebidie,sowohl wissenschaftlicher als auch
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lehrender Natur waren. So unterrichtete sie Stheint der konservierenden Zahnheilkunde,
wozu unter anderem die Endodontie gehorte, mit rmbmmem Augenmerk auf die
Herdforschung, die Parodontologie, einschliel3lien Arbeit mit dem Mikroskop, und die
Praparation- und Fullungstechnik. Des weiteren ere@ichug-Kdsters Studenten und
Assistenten an, wissenschaftliche Untersuchungéndam Gebiet der Herdforschung zu
betreiben.

Die wissenschaftlichen Ergebnisse veroffentlichtee sn zahlreichen Artikeln in
Fachzeitschriften. Schug-Kosters war auch Autorion vvier Fachbichern, die als
Lehrmaterial fur Studenten und niedergelassene &aten dienten. Eines ihrer Fachbicher,
.Lehrbuch der Kavitatenpraparation®, wurde soger $panische und Italienische lbersetzt.
Zusatzlich war sie auch Mitglied des Beirates dmsthzeitschrift ,Die Quintessenz*.

Schug- Kosters” Weg schien ohne Komplikationen Zwischenfélle zu verlaufen, doch der
Schein trog, denn sie hatte es als Frau nicht tldithst genommen zu werden und die
entsprechende Anerkennung zu bekommen. Auch ausigenen Reihen konnte sich ein
Kollege nicht mit ihrer Rolle und ihrem Status albien und intrigierte bis aufs AuRerste.
Nach mehreren Versuchen ihre Emeritierung vorzeitigpewirken, wurde sie nach 40 Jahren
Klinikdienst aus eigenem Wunsch aus ihrem Amt vechledete.

Am 31.08.1975 verstarb Maria Schug-Kdsters an Krelilsrem Haus in Pasing.

Schug-Kdsters hatte viel erreicht, indem sie atdeeFrau in Deutschland doppelapprobiert
war und gleichzeitig als erste Frau den Lehrauftiagahnheilkunde erhielt.

Sie hatte etwas geschafft, was auch heute nocte Keatbstverstandlichkeit darstellt: ein
Doppelstudium auf den Fachgebieten Medizin und Awdtizin. Schug-Kosters war sich
wahrscheinlich ihrer aul3erordentlichen Positionrgeint zu sehr bewusst, da sie sich nicht im
Vordergrund stehend sehen wollte, sondern ein \Weitemen der Forschung in der
Zahnheilkunde auf der konservierenden Basis zurnhaitte.

Sie hatte es geschafft ihren Mentor Kranz zu Uhmyze und schaffte dadurch den Sprung in
den zu damaliger Zeit noch von vielen mannlichenldg¢en dominierten Fachbereich
Medizin.

Auch wenn sie keine vollig neuen Erfindungen undwicklungen in der Zahnheilkunde
herausbrachte, schaffte sie es doch, diesem midizen Fachgebiet die akademische
Anerkennung zu verschaffen und somit einen festandSin der Medizin einzurdumen.
Schug-Kosters erwirkte durch diesen Einsatz, ders&ovierenden Zahnheilkunde einen
festen, nicht mehr wegzudenkenden Platz neben aegel dominierenden Chirurgie
einzuraumen.
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11 Quellenverzeichnis

11.1 Archivalien

11.1.1 Bayerisches Hauptstaatsarchiv Minchen (BHStA)
11.1.1.1Akten des Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus (MK)

11.1.1.2Sachakten

MK 69611 Univ. Minchen. Zahnéarztliches Indtitugenere
Etat Vol. 1ll, 1930-1952.

MK 69612 Univ. Minchen. Zahnérztliches Institutgenere-
Haushalt. Band IV. 1951-1964.

MK 69618 Univ. Minchen. Zahnarztliches Institut
Besondere Vorkommisse, Beschwerden,
Schadensersatzanspriiche. 1932-

MK 69369 Aul3erord. Lehrstuhl fur Zahnheilkunde dKe,

Heiss) 1922-1972.

11.1.1.3Personalakten

MK 55237 Maria Schug-Kdosters

MK 54620 Josef Heiss

11.1.2 Archiv der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen ( UAM)

11.1.2.1Personalakten

E-11-3078 Maria Schug-Kdsters
E-11-1662 Josef Heiss
E-11-2107 Peter Paul Kranz
E-11-2692 Karl Pieper
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11.1.2.2Personenverzeichnisse und Vorlesungen

E-IV-2 Band 15. 1929.

11.1.2.3Promotionsakt

G-IX-7 Promotion v. Schug-Késters Band 3, Diplarh&857

11.1.3 Staatsarchiv Muinchen

Entnazifizierungsakte: nach Auskunft des Staat$eschegt diese nicht vor, da Schug-
Kdsters nicht vom Gesetz zur Befreiung vom Natisoaklismus betroffen war.

11.1.4 Stadtarchiv Minchen

Polizeilicher Meldebogen (PBM): Die Meldekarte ktmmaus archivrechtlichem Grund nicht
eingesehen werden. Etliche Jahre friher hatte Moridbert offensichtlich Einsicht
genommen, ohne jedoch aus dieser Karte Einzelheiterommen zu haben, die Gber die mir
bereits vorliegenden Daten hinausgehen.

11.1.5 Dekanat der Medizinischen Fakultat der LMU Minchen(DMF)

Keine Zugangsberechtigung zu den Akten, da nodmigd Nachfahren

11.1.6 Archiv der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster (UAMU)

E-IV-2 Abgangszeugnisse Bestand 4, Band 18119

11.1.7 Institut fur Geschichte der Medizin — Archivabteilung:
Bestand Zahnklinik:

Akte: Ministerium Verwaltungsausschuss Dekanat.1935-31.03.1944 I. Textals |

Akte: Ministerium Verwaltungsausschuss Dekanat Baitt 11. I. Text als Il
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Akte: Nebenlisten fir Angestellte und Arbeiter I. Text als Il

Akte: Assistenten i. Text als IV

Gutachten: angefertigt von Maria Schug-Kosters (UbAssistenzarzte fur die
Spruchkammerverfahren im Zusammenhang mit der Eifiiarung

11.1.8 Schularchiv des St. Marien-Gymnasiums der Schulstiing der Didzese
Regensburg (SchAEF)

Reifezeugnis: ausgestellt Gber Maria Kosters ar@711919

11.2 Gedruckte Quellen

Gesamtverzeichnis des deutschsprachigen Schriftt{@hy. Hrsg. Reinhard Oberschelp.
Paris 1980. 1911-1965

Index Medicus, National Library of Medicine. Wasgjion 1960 ff.

Internationale Bibliographie der Zeitschriften Lka&ur mit Bibliographie der deutschen
Zeitschriften Literatur mit Einschluss von Sammekesn und Zeitungen 1929-1969, Hrsg.
Felix Dietrich; Gautzsch bei Leipzig 1930

Kirschners Deutscher Gelehrten Kalender, Berlinpdig). 1925 ff

Personal- und Vorlesungsverzeichnisse der Unigmsitinchen. 1935 ff

Approbationsordnung fur Zahnarzte von 1993. Gedbér die Ausibung der Zahnheilkunde.
Kdln 1993.

11.3 Personliche Auskunfte

11.3.1 Interviews

Dr. Barbara Basalyk-Detzel Telefonat am 06.0848

Dr. Monika Ebert diverse Telefonate sowie Eisna
Dr. Rudolf Feistl Gesprach am 15.11.2003

Dr. Renate Jackle Telefonat am 09.01.2004
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*Prof. Dr. Erwin Kraft Gesprach am 10.02.2004

Dr. Peter Kraus Gesprach am 17.10.2003
Dr. Linda Lichtl Telefonat am 20.03.2003
Dr. Gerhard Maschinski Gesprach am 13.11.2004
M. Matuschka Telefonat am 09.01.2004
Klaus Mayer Gesprach am 07.04.2004
*Dr. Ursula Linnemann Telefonat am 07.03.2004
Prof. Dr. med.dent. Ingrid Rudzki Gesprach an®2:2004

Dr. Philipp Schubert Gesprach am 07.01.2004
Hans-Peter Weber-Schug (Sohn) Gesprach am 3003L..2

Prof. Dr.med dent B.Willershausen-Zénnchen Telaf@am 08.03.2004

*. es wurden kurze Gespréache gefuhrt, die aberent Micht als Quelle dienen, aber trotzdem
sehr hilfreich waren

11.4 Sonstige

Bauamt Minchen

Emailkontakt mit Frau Faatz vom Stadtarchiv Bad iINaon: Die Stiftung Bad Nauheimer
Forschungsgemeinschaft findet sich nicht mehr mAleten

Stadtarchiv Miinchen: Telefonat mit Herrn Loffelmaie@d Dr. Heusler

Oberstudiendirektorin M. Ursula Garnhartner desMgrien-Gymnasiums der Schulstiftung
der DiOozese Regensburg

Oral-B-Symposium

Zeugnis: Arbeitszeugnis fur Dr. Philipp Schubeuterasst von Maria Schug-Kosters

98



12 Literaturverzeichnis
12.1 Personalbibliographien
12.1.1 Nachrufe von Maria Schug-Kosters

Schug-Kdsters, Maria: Nachruf auf Fritz Meder. Zaatliche Welt 1 (1947), S. 21.

dieselbe: Nachruf auf Hans van Thiel. Zahnarztligelt und zahnarztliche Reform (1957),
S. 353.

12.1.2 Fachartikel in Fachzeitschriften von Maria Schug-Kdsters

Schug-Kosters, Maria: Neue zwillingspathologischentddsuchungen der Mundhoéhle.
Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde 47 (1929)%5-81.

dieselbe: Uber die Wirkung einiger Zahnpasten. Behé Monatszeitschrift fir
Zahnheilkunde 48 (1930), S. 8-30.

dieselbe: Schadelmessungen mittels der RoOntgeogtaremetrie <unter besonderer
Berucksichtigung der Morphogenese der Progenieert®jahrschrift fir Zahnheilkunde 49

(1933), S. 178-202.

dieselbe: Exakte intraorale Stereodiagnostik befaehster Durchfiihrung der Aufnahme.
Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 32 (1888. 56-59.

dieselbe: Milchzahnbehandlung (Tiranal) und Mildmaaurzelbehandlung. Deutsche
Zahnarztliche Wochenschrift 33 (19B%1S. 768-772.

dieselbe: Das Kieferwachstum seine Stérungen undendeVerhitung (Teil ).
Schulzahnpflege 35 (1925 S. 4.

dieselbe: Das Kieferwachstum seine Stérungen undendeVerhitung (Teil 1I).
Schulzahnpflege 23 (193§ S. 1-16.

dieselbe: Das Kieferwachstum, seine Storungen umdend Verhatung (Teil llI).
Schulzahnpflege 23 (1935 S. 19-20.

dieselbe: Beitrag zur Technik der Porzellanmantgigr und Porzellanfullung (Teil 1).
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Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 40 (18865. 947-952.

dieselbe: Beitrag zur Technik der Porzellanmantei&rund Porzellanfillung (Teil II).
Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 41 (1B3&. 968- 971.

dieselbe: Die Abdrucknahme fir Porzellan- und Gosdfillungen im Frontzahngebiet.
Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift 12 (1937)/4S66.

dieselbe: Misserfolge in der Keramik. Deutscherrizahtekalender 39 (1940) S. 136-144.

dieselbe: Ergebnisse klinisch-histologisch Studaén Milchzahnen und ihre praktischen
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