SANITATSWESEN IM 1. WELTKRIEG
Schussverletzungen des Gesichis

,Der Zustand der Verwundeten, bei welchen grolSe
Weichteildefekte sich mit den Kieferfrakturen
vergesellschaften, ist qualvoll. Sie kbnnen nicht essen,
meistens nicht trinken, dauernd Iduft lhnen der
Speichel aus dem Mund, sie kbnnen nicht sprechen.
Wenn man sie in den ersten Tagen nach der
Verwundung zu Gesicht bekommt, so machen sie
immer einen sehr elenden Eindruck, denn sie haben
meistens viel Blut verloren und sind untererndhrt, da
sie namentlich nach grolSen Gefechten nicht gleich
die richtige Pflege erhalten. Die sofortige Schlund-
sondenerndhrung, eventuell durch die Nase, ist
unbedingt notwendig. Ldngere Transporte sind in
den ersten Tagen daher zu vermeiden, weil die
Patienten leicht an Erschopfung sterben.”

(Prof. Dr. Carl Franz, Oberstabsarzt und beratender
Chirurg bei der 7. Armee)

Rc')'ntgenbild Sch’dels-teckschuB

Zu den Gesichtsverletzungen lagen seit dem Krieg
1870/71 und nachfolgenden Kriegen, wie den

Balkankriegen, systematisch ausgewertete Erfah-
rungen vor. Doch die Wirklichkeit des Stellungs-
krieges ubertraf das bisher Vorstellbare. 47,4 %
aller Gefallenen starben an Kopfverletzungen,
gefolgt von Brust-, Bauch- und Beckenschussen. In
den Graben waren die unteren Korperregionen
deutlich besser geschutzt als der obere Bereich.
Die Splitter der Granaten und die teils explosive
Wirkung der kleinkalibrigen Kugeln beim
Auftreffen auf widerstandige Korperteile, ver-
ursachten zermalmende Verwundungen und
raubten tausenden von Soldaten ihr Gesicht bis hin

zum Verlust ihrer korperlichen ldentitat.

Nach der Einfihrung des deutschen Stahlhelms
Anfang 1916 gingen die todlichen Kopf- und
Hirnverletzungen zwar deutlich zurick, daflr
gelangten zunehmend Uberlebende Gesichts-
verletzte in arztliche Behandlung. Insbesondere
Unterkieferverletzte tberlebten.

5,4 % der in Behandlung gelangten Verwundeten
wiesen Deformationen im Gesicht auf, 1,5 % von
ihnen erlitten Verletzungen im Kieferbereich.

Stahlhelm

Auf dieses Szenario war die Militarmedizin nicht
vorbereitet. In den Krieg zogen gemal3 der Kriegs-
sanitatsordnung von 1907 lediglich je zwei
Zahnarzte pro Kriegslazarett. Diese lagen weitab
von der Front. Bis Ende 1916 wurde der Etat auf
sieben aufgestockt, was aber angesichts der Masse
an Verwundeten nie ausreichend war. Eine
spezielle Erstversorgung war damit nicht
gewdhrleistet. Die im Frontbereich tatigen Arzte
hatten nur sehr geringe Kenntnisse, diese Wunden
fachgerecht zu behandeln, auch fehlte spezielles
Material, wie z. B. Kieferschienen oder Kopfkappen.

Die in facharztliche Behandlung gelangten
Soldaten sahen sich jedoch einer sehr schnell auf
die aulBergewdhnliche Situation reagierenden
Arzteschaft gegeniiber — der Krieg war die Ge-
burtsstunde der modernen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie. Schnell wurde erkannt, dass nur
die Verbindung von exakter chirurgischer Technik
und zahnarztlicher Prazisionsmechanik zum Erfolg
fuhren konnte. Die Transplantationsmedizin und
plastische Chirurgie nahmen einen grol3en
Aufschwung, da u. a. Knochen des Fulles, des
Schienbeins, der Beckenschaufel und Hautpartien

zur Rekonstruktion fehlender Knochen und Haut
im Kiefer- und Gesichtsbereich eingesetzt wurden.
Zur besseren Diagnostik kamen vermehrt
Rontgenverfahren zum Einsatz.

Abb. 118. Pistolenplastik nach LEXER. (Aus Erg. Chir. 10, Beitrag ROSENTHAL. Berlin: Julius Springer 1918.)

Gesichtsplastik

In diesem Zusammenhang ist die wachsende
Bedeutung der Zahntechniker zu nennen, die
passgenaue Prothesen, Schienensysteme usw.

herstellten.

Abb. 3. Der Biigel dient hier als einfache Kieferschiene. Die Zéhne und mit
ihnen die Bruchstiicke des Knochens werden an dem Biigel durch Draht fest-
gebunden und bis zur Heilung fixiert

25 g oben: Kieferschiene
Abb. 5,0ben. Definitives Ersatz-
stiick bei Fehlen des Mittelteiles I I N ks: K iefe rersatzs tu Is k

des Unterkiefers. HEs findet an
den durch Kronen miteinander
befestigten Backzéhnen beider
Stumpfe seinen Halt durch
Klammern

Die Anwendung all dieser grof3artigen lebens-
erhaltenden Techniken und Eingriffe kann
jedoch nicht daruber hinwegtauschen, dass die
Ursache flir sie der Krieg war ... und ist.

Zuruick blieben an Leib und Seele verstiimmelte
Menschen - ausgeschlossen von der Gesell-
schaft. Vor allem die Gesichtslosen erinnern an
das Versagen heldischer Verklarungen vom
schonen Tod auf dem Schlachtfeld - fur was
auch immer.

Belinden ausgezeichnet — Kriegslazarett 54, Abtlg. B, ustav




