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Zahnmedizin trifft
Dentalanthropologie:
Neues zur Okklusion

. Am 6. April 2018 fand in den Uni-

versitdtszahnkliniken in Basel die
3.Jahrestagung des DGZMK-Arbeitskrei-
ses Ethno- und Paldozahnmedizin zum
Thema ,Neues zur OKkklusion” statt.
16 Teilnehmer aus Deutschland, Oster-
reich, der Schweiz und den Niederlan-
den, die meisten von ihnen Hochschul-
angehorige, diskutierten zum dritten
Malin Folge, ob die eingefahrenen tradi-
tionellen Auffassungen und Denkmus-
ter der Zahnmedizin in Anbetracht kon-
trarer dentalanthropologischer Befunde
weiterhin aufrechtzuerhalten sind. In
8 Referaten wurden, begleitet von sehr
kollegial gefiihrten Fachdiskussionen,
befruchtende Argumente auf hohem
wissenschaftlichen Niveau aus-
getauscht.

Nach einer Einfiihrung durch den
y,Hausherrn“ und Organisator vor Ort,
Prof. Dr. Jens Christoph Tirp (Abb. 1),
fihrte Prof. Dr. Kurt W. Alt (Danube Pri-
vate University, Krems, und Department
of Biomedical Engineering, Univer-
sitdtsspital Basel) mit einem thematisch
breiten Vortrag unter dem Titel ,Okklu-
sion — A never-ending story?” in das
Thema ein (Abb. 2). Er begann mit ei-
nem lange verschollenen Text des Berli-
ner Zahnarztes Alfred Korbitz aus dem
Jahr 1909, der aus heutiger Sicht in
wichtigen Passagen noch aktuell ist. Im
Weiteren betonte Prof. Alt, dass wir mit
unserem tdglichen Denken und Tun am
lebenden Patienten notgedrungen fest
in der Gegenwart verankert sind. Daher
haben wir vor allem die individuelle
O(do)ntogenese bzw. Mikroevolution
des Menschen im Blickfeld. Haufig ver-
nachldssigt wird dagegen die Makroevo-
lution. Dabei ldsst sich tiber eine Be-
trachtung von einem phylogenetischen
Standpunkt aus aber nicht nur viel tiber
die menschliche Herkunft und Entwick-
lung erfahren, sondern auch iiber die
Entwicklung der Okklusion der Zahne.

Die fritheste Geschichte der Gattung
Homo reicht rund 2,7 Millionen Jahre —

,,Wir fassen heute den
Abrasionsvorgang als eine
physiologische Abnutzungs-
erscheinung auf.”

Korber E: Abrasion und Artikulations-
bewegung. Dtsch Zahnérztl Z
1957; 12: 1486-1490, hier: 1490

oder rund 100.000 Generationen (Onto-
genesen) — zurlick. Es ldsst sich ein-
drucksvoll belegen, wie es im Verlauf
dieser Evolution zu zahlreichen Anpas-
sungen im Schédel-Gesichtsbereich ge-
kommen ist. Dazu zdahlen eine Zunahme
des Hirnschdadelwachstums, ein Riick-
gang der Schnauzenbildung und eine
Verkleinerung der Kiefer und Zahne [1].

Groflen Einfluss auf diese biologi-
schen Entwicklungen hatte die kulturel-
le und soziale Evolution. Was die Ernédh-
rung und das Gebiss angeht, so spielten
vor allem Werkzeugherstellung und -ge-
brauch, Feuernutzung zum leichteren
Verdauen der Nahrung und die Verwen-
dung von Kochsteinen eine entschei-
dende Rolle. Die Zdhne wurden dadurch

im Laufe der Zeit merklich Kleiner. Die

Jungsteinzeit (Neolithikum), in der sich
die Umstellung unserer Lebensweise
vom Jdger und Sammler zum Bauern
vollzog, setzte eine andere Zisur, was
den Gebrauch der Zéhne und die Erndh-
rung betrifft. Fortan wurde Getreide
zum Hauptnahrungsmittel — allerdings
nicht in der Form, wie wir es heute ken-
nen. Bis zum Ende des Mittelalters und
dem Beginn der Industrialisierung dn-
derte sich an der Erndhrung der Men-
schen wenig. Dann kam es durch Mas-
senproduktion, Vorratskochen (Konser-
ven), Haltbarmachen, Pasteurisieren,
Zucker, Kartoffeln und Veredlung vieler
Obst-
mehr oder weniger radikalen Einschnitt
hinsichtlich des Gebrauchs unserer Zah-

und Gemiisesorten zu einem

ne. Eine der wichtigsten Folgen seit ca.
250 Jahren ist laut Prof. Alt sicher die
Tatsache, dass wir seither unsere Zahne
nicht mehr tiber die Demastikation ab-
nutzen. Die allgemeine Abnutzung der
Zdhne — und dies ist inzwischen auch in
der Zahndrzteschaft bis auf Ausnahmen
akzeptiert — ist jedoch ein physiologi-
scher Prozess, der lebenslang anhdlt.
Uber die Folgen des weitgehenden Aus-
bleibens dieses Prozesses tauschten sich

Abbildung 1 Prof. Dr. Jens Christoph Tirp
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die Teilnehmer des Workshops im Fol-
genden intensiv aus.

Bruxismus wird gegenwirtig weni-
ger als Storung oder Dysfunktion, son-
dern zunehmend als Ausdruck be-
stimmter physiologischer und verhal-
tensbiologischer Prozesse diskutiert. Mit
diesem Perspektivwechsel erdffnen sich
auch neue Moglichkeiten fiir die Inter-
pretation der unterschiedlichen Bruxis-
mus-Aktivititen und ihrer klinischen
Prasentation, so Dr. Matthias Lange
(Berlin). Verhaltensweisen aus
menschlicher Zeit, wie etwa der Ge-
brauch der Zihne als Waffen, ihre Pra-
sentation (,Zihnefletschen”) und Pflege
(,Scharfen” durch Attrition, Zusam-
menpressen in Erwartung eines Angriffs
zum ,Schutz der Waffen”), erfahren

Vvor-

durch Uberlagerung durch physiologi-
sche Prozesse, wie Haltungskontrolle
(Pressen beim Heben schwerer Lasten),
Offenhaltung der Atemwege (Knirschen
bei Schlafbruxismus) oder Stressbewdlti-
gung (Leermastikation), ihre klinische
Auspragung.

Aus diesem Sichtwinkel scheint Bru-
xismus Ausdruck essenzieller, physiolo-
gischer Prozesse zu sein, der — in zumin-
dest leichter Auspragung — nahezu ubi-
quitdr auftritt. Wenn in der Schlussfol-
gerung beispielsweise Schlifffacetten
nicht mehr als Pathologie angesehen
werden, konnten OKklusionsmodelle
und Restaurationsempfehlungen kon-
zeptionell entsprechend angepasst wer-
den. Dazu sollten in der Zukunft Werk-
stoffe zur Verfiigung stehen, die ,natiir-
lich” verschleiflen und Schlifffacetten
ermoglichen.

Diese Uberlegungen fithren auch
das Bestreben einiger Autoren ad absur-
dum, Bruxismus als Krankheit zu thera-
pieren. Modernes Bruxismus-Manage-
ment zielt heute im Wesentlichen auf
die Kontrolle und Pravention der Folgen
des Kieferpressens und Zihneknir-
schens.

Dr. Hartwig Messinger (Dinslaken)
wies in seinem Vortrag ,Biologie und
Anthropologie in Diagnostik und Thera-
pie in der zahndrztlichen Praxis” darauf
hin, dass nach seinen Erfahrungen als
niedergelassener Zahnarzt und zahn-
drztlicher Sachverstandiger die Unter-
schiede zwischen einem Befund und ei-
ner Diagnose hdufig zu verwischen
scheinen. So sei der Fokus in vielen Fil-
len mehr auf Abweichungen von der
»Norm* als auf tatsdchliche Pathologien
ausgerichtet.

Viele Befunde, darunter die kiefer-
orthopéddischen Angle-Klassen oder Ge-
brauchsspuren bzw. Abnutzungen an
den Zahnhartsubstanzen, wiirden ,pa-
thologisiert” und héufig als Indikation
fiir (teilweise massive) therapeutische
Interventionen angesehen. Dr. Messin-
ger versteht die Angle-Klassifikation
demgegentiber eher als Befund denn als
Pathologie-Klassifikation.

Bei einer Betrachtung aus biologi-
scher und anthropologischer Sicht soll-
ten daher viele Befunde, besonders un-
ter Beriicksichtigung des Lebensalters
der Patienten, als normaler altersgerech-
ter Zustand interpretiert werden, der
keiner Behandlung bedarf (Okklusion
als Materie gewordene Funktion). Dies
wurde anhand von Beispielen aus der

vergleichenden Biologie und Anthro-
pologie erldutert — unter besonderem
Verweis auf die Veroffentlichungen von
Alfred Gysi (Zahnarzt, Universitdt Zi-
rich) und Peter S. Ungar (Dentalanthro-
pologe, Universitdt von Arkansas; neu-
estes Buch: [2]). Auch bestimmte mor-
phologische Verdnderungen im Bereich
der Kiefergelenke und der Kieferwinkel
seien als funktionelle Anpassungen und
nicht als pathologische Verdanderungen
anzusehen. Das Referat endete mit ei-
nem Zitat von Antoine de Saint-Exupéry
(,Die Stadt in der Wiiste”, 1948 post-
hum, unvollendet): ,,Um Klar zu sehen,
geniligt oft ein Wechsel der Blickrich-
tung”.

Prof. Dr. Markus Greven (Abb. 3)
sprach tiiber ,Funktionsmerkmale des
Kausystems — Einfliisse der Okklusion”.
Der Referent rief in Erinnerung, dass die
Frage nach der Indikation der Durchfiih-
rung invasiver zahnmedizinischer Be-
handlungen bei Patienten mit Funk-
tionsstorungen des Kausystems mit dem
Ziel der Verdnderung der okklusalen Be-
ziehungen seit der zweiten Halfte des
letzten Jahrhunderts kontinuierlich
Kontroversen ausgelost haben. Ange-
sichts der zunehmenden Haufigkeit
,Okklusionsdominierter” funktioneller
Erkrankungen in den letzten Dekaden,
der rapiden Entwicklung neuer und der
Verbesserung bereits vorhandener den-
taler Materialien und Technologien
sprach er sich dafiir aus, dass ,die denta-
le Zunft” einen gednderten Blickwinkel
einnehmen soll, um entsprechend ange-
passte diagnostische und planerische
Techniken zu implementieren, bevor

Abbildung 2 Prof. Dr. Kurt Werner Alt

Abb. 3: Prof. Dr. Markus Greven (li) und Dr. Stefan Bacso
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Abbildung 4 Assoz. Prof. Dr. Dr. Roland Garve

invasive zahnarztliche Therapien — wie
aufwdndige prothetische oder kiefer-
orthopédische Rehabilitationen — einge-
leitet werden.

Assoz. Prof. Dr. Dr. phil. Roland Gar-
ve (Danube Private University, Krems,
Abb. 4) erkldrte in seinem Vortrag tiber
die OKkklusionsverhdltnisse von Ange-
horigen indigener Volker, dass diese
typischerweise attritierte bzw. abradierte
Kauflachen aufweisen. Dies wies er
anhand fotografischer ~Aufnahmen
von Kopfbisssituationen bei Stammes-
mitgliedern verschiedener Regenwald-
vOlker nach, die er in Afrika, Stidost-
asien, Neuguinea und im Amazonas-
gebiet besuchen konnte.

Ein zusdtzlicher die Attrition und
Abrasion begiinstigender Faktor kann
die Einnahme bestimmter Drogen und
Genussmittel sein. Dazu zédhlen das tra-
ditionelle Kauen von Betel in Stidost-
asien, Quat Kautabak
bei den Yanomami (Grenzgebiet Brasi-
lien/Venezuela) und das permanente
Schnupfen einer halluzinogenen Droge

in Ostafrika,

bei den Zuruaha (Brasilien). Das dabei
immer wieder auch in den Mund und
zwischen die Zahne geratene leicht gro-
be Drogenpulver verursacht einen Ab-
rieb von Schmelz und Dentin. Auch das
tagliche Benutzen und Zerkauen von
harten holzernen Zahnreinigungssta-
ben (Zahnfegen) in Afrika stellt einen
moglichen fordernden Aspekt dar.
Besonders  auffillige  Beispiele
fir nahrungsbedingte Abrasionen bei
Amazonasindianern konnte Prof. Garve
bei den Matis, den Yanomami und den

Abbildung 5 Zo’é mit Unterlippenpflock

noch sehr archaisch lebenden Zo’é in
Brasilien feststellen. Als verstirkende
Abnutzungskomponenten im Seiten-
zahnbereich kommt hinzu, dass die Zo’é
wegen des dauerhaften Tragens ihres
stammestypischen Unterlippenpflockes
im Frontzahnbereich (Abb. 5) ihre na-
tirliche Abbeif3funktion dort nicht
mehr ausiiben; das Abbeiflen erfolgt
stattdessen mithilfe der Seitenzdhne.
Analoge Befunde stellte Prof. Garve bei
den Pygmaden in Afrika und bei den Yali,
Dani, Kombai und Korowai auf der Insel
Neuguinea fest.

Die flachen Kauflichen und der
Kopfbisszustand bei bereits jungen San-
Buschleuten in Siidwestafrika und bei
anderen in ariden Regionen lebenden
indigenen Volkern ist auf eine frithzeiti-
ge Abnutzung durch ihre hdufig mit
feinem Wiistenstaub behaftete bzw. ihre
faserreiche Nahrung (z. B. Knollenfriich-
te) zurtickzufiihren.

Prof. Dr. Hans Jiirgen Schindler und
Prof. Dr. Alfons Hugger sprachen tiiber
die Neuromuskulatur des Kauorgans
und ihren Bezug zur Okklusion (zu den
funktionellen Besonderheiten des Kau-
systems [3]). Die Referenten betonten
die komplexe Beziehung zwischen
Funktion (durch neuromuskuldre Akti-
vitdt vermittelte Unterkieferbewegun-
gen) und Struktur (Okklusalfliche): ,Es
gibt eine Variationsbreite der Norm
ebenso wie individuelle Ausnahmen
und Besonderheiten.” Prof. Schindler
und Prof. Hugger sprachen sich fiir eine
profilierte Kauflache aus, weil diese als
Einschwinghilfe bei Kaubewegungen

(Abb. 5: R. Garve)

und als Unterstiitzung der Koordination
beim Kauvorgang diene. Zudem ver-
schaffe sie eine prizise Positionierung
des Unterkiefers und erhohe die Effi-
zienz der Nahrungszerkleinerung. Bei
einer therapeutisch erforderlichen Neu-
gestaltung der okklusalen Oberfliche
miissten diese Punkte daher berticksich-
tigt werden. Angesichts der funktionel-
len Einschrinkungen im Alter sollten
Hocker und Fossae akzentuiert gestaltet
werden. Durch das Schérfen der Zerspa-
nungswerkzeuge wiirden die neuromus-
kuldren Defizite beim Kauen biomecha-
nisch abgefangen und die Kaumuskula-
tur aktiv gehalten. Alte Okklusionskon-
zepte, wie die Tripodisierung, seien we-
der notwendig noch fiir die Langzeitsta-
bilitdt erforderlich. Demgegeniiber sei-
en einfache Konzepte, wie das singulare
Fossa-Element [4], zielfiihrend, zumal
sie im klinischen Alltag zeitbkonomisch
umzusetzen sind.

Dr. Stefan Bacso (Mannheim, Abb.
3) ging der Frage ,,Zahnabnutzung — bio-
logisch oder pathologisch?“ nach. In sei-
nem Vortrag stellte er einen Zusammen-
hang zwischen Umwelteinwirkungen
und der OKkklusionsmorphologie her.
Das Kauen von Nahrung sowie nicht-
liche Bruxismusaktivititen (,,Occlusal
Fingerprint”) folgen zwei biologisch
neuronal determinierten Bewegungs-
mustern, die es bei zahnarztlichen Re-
konstruktionen zu beachten gelte.

Der Referent plddierte dafiir, patien-
tenindividuelle Bewegungsprofile mit
den anatomisch-individuellen Zahn-
morphologien in eine ,Okklusionshar-
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Abbildung 6 Prof. Dr. Olaf Winzen, links dahinter: Dr. Adriaan J.J. Zonnenberg
(Abb. 1-4 u. 6: fotostudio monika miiller, CH-4102 Binningen BL)

monie” zu bringen. Nach Dr. Bacsos Er-
fahrungen gelingt dies durch die Lehre
der sog. ,Natur- und Funktionsgerech-
ten Restauration” nach Dieter Schulz.

In Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr.
Ottmar Kullmer (Senckenberg Gesell-
schaft fiir Naturforschung) wird derzeit in
einem Forschungsprojekt die Korrelation
zwischen den okklusalen Facetten und
der individuellen Unterkieferbewegung
analysiert. Auf dieser Grundlage wird ver-
sucht, die Rekonstruktion von Zahnen zu
systematisieren.

Prof. Dr. Olaf Winzen (Frankfurt am
Main, Abb. 6) schliefilich berichtete tiber

die Verdnderung der Oberfldche im Sin-
ne eines Abkaumusters auf adjustierten
oralen Schienen nach 3 bis maximal
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24 Wochen. Die Untersuchung von ge-
tragenen Schienen zeigt Abrasionen, die
sich deutlich von bekannten Abkaumus-
tern auf natiirlichen Zdhnen unterschei-
den. Der Vergleich der Abrasionen nach
unterschiedlich langen Tragezeiten ldsst
den Schluss zu, dass sich ein generelles
Muster nach symptomloser, unter-
schiedlich langer Tragezeit ergibt. Dieses
Muster erscheint auf simtlichen Schie-
nen dhnlich ausgepragt und lokalisiert.
Der Arbeitskreis wird sich im April
2019 noch einmal treffen, um das Ziel,
eine wissenschaftsbasierte Stellung-
nahme zu der Frage der Gestaltung der
okklusalen Morphologie unter explizi-
ter Beriicksichtigung dentalanthro-
pologischer Erkenntnisse zu erarbeiten.
Der entsprechende Text soll — nach wei-
teren Vorarbeiten - im kommenden
Jahr bei der 4. Jahrestagung verabschie-
det und anschliefend verdffentlicht
[)77]
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werden.
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20.06. — 23.06.2018, Amsterdam
Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie
(DG PARO)

Thema: ,Europerio 9”

Auskunft: www.dgparo.de

25.06. - 29.06.2018, Kiel
Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie
(AGKi)

Thema: ,Summercamp Oralpathologie”
Auskunft: www.ag-kiefer.de

TAGUNGSKALENDER .

11.07. - 14.07.2018, Frankfurt a.M.
DG PARO, DGZ, DGKiz

Thema: ,SummerSchool 2018”
Auskunft: www.dgparo.de

14.07.2018, Miinchen

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DG PARO)

Thema: ,DG PARO young Professionals”
Auskunft: www.dgparo.de

Rahmen der 97. Jahrestagung der DGRM*
Auskunft: www.r-km.de/Jahrestagung
DGRM2018/

21.09. — 22.09.2018, Freiburg im Breis-
gau

Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie der
DGZMK

Thema: ,55. Jahrestagung”

Auskunft: www.aré.net

15.09.2018, Halle (Saale)
AKFOS
Thema: ,42. Jahrestagung des AKFOS im

22.09.2018, Wiirzburg
Deutsche Gesellschaft fur Parodontologie
(DG PARO)
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