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„Der andere Blick auf die Zahnmedizin“ von  
Prof. Dr. Kurt W. Alt  
(Dtsch Zahnärztl Z 2019;74:217–219)

Leserbrief von Dr. Matthias 
Lange
Sehr geehrte Herren, 
Leitlinienarbeit ist ein mühsames Ge-
schäft. Jahrelange Quellen- und Text-
arbeit unter gewissenhafter AWMF- 
Supervision gepaart mit andauerndem 
Bemühen, Interessenlagen aller Fach-
gesellschaften und Berufsvertretungen 
unter einen Hut zu bringen und 
schließlich das Ringen um geeignete 
Übersetzungen und exakte Formulie-
rungen verlangen Ausdauer, Disziplin 
und beständige Motivation von allen 
Beitragenden. Am Ende der Bemü-
hungen steht oft nur ein trockener 
Text bestehend aus einer Aneinander-
reihung von evidenzgewichteten Fak-
ten und einer endlosen tabellarischen 
Auflistung der zitierten wissenschaft -
lichen Gegenwartsliteratur zum The-
ma.

Da die Arbeit weder Ruhm noch 
Impact-Punkte einbringt, wird der 
Prozess häufig vom Idealismus der 
Beteiligten getragen, die nicht selten 
Feierabend, Freizeit und Urlaubstage 
opfern. 

Umso frustrierender ist es, wenn 
ausgerechnet die Deutsche Zahnärzt -
liche Zeitschrift, das Mitgliederorgan 
der DGZMK, die Veröffentlichung der 
S3-Leitlinie „Diagnostik und Behand-
lung des Bruxismus“ mit einem Edito-
rial würdigt, das die Bruxismusfor-
schung international und national im 
Allgemeinen und die S3-Leitlinie im 
Speziellen als Ausdruck dafür sieht, 
dass „die Zahnheilkunde objektiv be-
trachtet seit Jahren auf der Stelle tritt“. 

Als einer der Autoren der Leitlinie 
stellt sich die Situation jedoch gänz-
lich anders dar. Nach Veröffent-
lichung der Bruxismus-Definition 
2013 [8] wurde offen und leiden-
schaftlich wie selten in der Literatur 
über Charakter und Umgang mit 
Wach- und Schlafbruxismus dis-
kutiert. Der Prozess gipfelte in einer 
Überarbeitung der Definition und 
dem Vorschlag der internationalen 
Konsensgruppe 2018, Bruxismus zu-
künftig nicht mehr als Störung oder 
Krankheit, sondern vielmehr als phy-

siologisches Verhalten anzusehen [7]. 
Dies ist gerade in Zeiten des zuneh-
menden Disease Mongering (Erfin-
dung neuer Krankheitsbilder durch 
Pathologisierung physiologischer Er-
scheinungen) ein durchaus bemer-
kenswerter Vorgang und steht meiner 
Meinung nach nicht gerade für den 
„Stillstand in der Zahnmedizin“. Die 
(anhaltende) Diskussion und Kon-
sensfindung wird vom Verfasser des 
Editorials jedoch komplett ignoriert. 
In der Folge ist ihm auch entgangen, 
dass dieser Perspektivwechsel den Weg 
ebnet, dem Phänomen Bruxismus mit 
Methoden der Verhaltensbiologie auf 
den Grund zu gehen. Und diese, da 
schließt sich der Kreis, fordern explizit 
die Einordnung von Verhaltensweisen 
im Kontext der Evolutionsmedizin, 
wie von Prof. Alt angeregt. 

Unverständlich bleibt weiterhin, 
warum der Verfasser das Editorial 
nutzt, pauschal Autorinnen und Auto-
ren, die sich mit Bruxismus beschäfti-
gen, zu diskreditieren und dabei mit 
falschen Zitaten argumentiert. Jeder 
interessierte Leser wird feststellen 
(Faktencheck!), dass niemand im Son-
derheft „Bruxismus“ der Zeitschrift 
„wissen kompakt“ (Heft 1, 2018) [3–5, 
9], einschließlich des Editorials von 
Professor Schmitter (Würzburg), eine 
Aussage zur steten Zunahme von  
Patienten mit Bruxismus und/oder 
kraniomandibulären Dysfunktionen 
macht, wie von Prof. Alt kolportiert. 

An anderer Stelle schreibt der Au-
tor: „Das Knirschen mit den Zähnen, 
Hauptursache für Bruxismus, soll so 
alt wie die Menschheit sein“. Mal ab-
gesehen davon, dass hier Ursache und 
Symptom verwechselt werden, finden 
sich weder in der S3-Leitlinie noch im 
angesprochenen wissen-kompakt-Heft 
diesbezügliche Aussagen. 

Weiter heißt es: „weder aus prähis-
torischen noch aus historischen Zei-
ten gibt es eine tragbare Evidenz für 
eine solche Behauptung.“ Diese Aus-
sage verwirrt nun vollends, da der Au-
tor in früheren Publikationen keine so 
strenge zeitliche Verortung von Bru-
xismus in die Gegenwart vornimmt. 

In zwei Publikationen [1, 2] heißt es 
fast wortgleich: „beim Menschen un-
terliegt das Gebiss [...] physiologisch 
bedingten Abnutzungsvorgängen [...] 
durch Zähneknirschen (Attrition) und 
Kieferpressen [...] Solche [...] Verände-
rungen im Gebiss zeigen sich vom Be-
ginn der Menschheitsgeschichte an 
bis in die Neuzeit regelhaft im 
menschlichen Milch- und Dauer-
gebiss“ [1]. In der Tat liegen seit dem 
frühen Altertum mit der Erfindung 
der Schrift [11] durch die gesamte An-
tike [10] hindurch bis in die Gegen-
wart [6] Berichte über Bruxismus vor. 
Das Phänomen war derart geläufig, 
dass der dänische Hofzahnarzt Con -
radi schon 1755 empfiehlt, aufgrund 
der vermuteten psychischen Hinter-
gründe Patienten mit Bruxismus inter-
disziplinär zu behandeln und zu den 
„Herren Medici“ zu überweisen [6].

Ich finde, die S3-Leitlinie hätte an 
dieser Stelle einen kritischen Diskus -
sionsbeitrag auf Augenhöhe verdient. 
Natürlich wird man auch als praktisch 
tätiger Zahnarzt ungeduldig, wenn ei-
ne ganze Dekade hindurch darüber 
diskutiert wird, wie wahrscheinlich 
das Vorliegen von Bruxismus ist, aber 
nach wie vor nur eine Handvoll klarer 
Handlungsanweisungen zum routine-
mäßigen Umgang mit Bruxismus im 
Praxisalltag gegeben werden können. 
Die S3-Leitlinie „Diagnostik und Be-
handlung des Bruxismus“ ist aber im-
merhin ein guter Anfang. Von der 
Dentalanthropologie darf für die 
nächste Aktualisierung der Leitlinie 
2024 sicher etwas mehr als eine Hand-
voll „alternativer Wahrheiten“ zu er-
warten sein.
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Antwort des Autors,  
Prof. Dr. Kurt Alt
Ruf nach einem Tipping Point in 
der Lehre – ein Plädoyer!
Die Deutsche Zahnheilkunde ist 
zweifellos international renommiert 
und in Diagnostik und Therapie 
kompetent. Aber wie in der Medizin 
gilt das weniger für die Beschäftigung 
mit den Ursachen von Erkrankungen. 
Diese Auseinandersetzung muss wäh-
rend des Studiums beginnen. Der Fo-
kus des vorgelegten Beitrags zielte da-
her auf die Desiderate in der künfti-
gen Ausbildung in der Zahnmedizin. 
Die Bruxismus-Diskussion dient hier 
lediglich als Beispiel für eine ganze 
Reihe neuralgischer Punkte. Andere 
solche Punkte wurden erwähnt, aber 
die Problematik beispielhaft am Bru-
xismus diskutiert. Die neue S3-Leit-
linie „Bruxismus“ ist Mitte 2019 gera-
de erschienen, das war ein Haupt-
grund für die intensive Beschäftigung 
mit dem Thema. Der andere Grund 
liegt in der Natur dieses Phänomens, 
bei dem der Verfasser, zusammen mit 
einer ganzen Reihe von Kollegen, 
schon lange daran ist, den Ursachen 
auf den Grund zu gehen. Feststehen-
de Meinungen in Frage zu stellen war 
noch nie einfach, es ist ebenfalls „ein 
mühsames Geschäft“. An zementier-
ten Vorstellungen, der gültigen 
Schulmeinung, Kritik zu üben erzeugt 
Gegenwind, und man hat für einige 
Zeit, teilweise auf Dauer, die Mehr-
heit der Fach-Kollegen gegen sich. 
Dem Verfasser des Gasteditorials war 
daher bewusst, worauf er sich ein-
lässt. Die Diskussion und Konsensfin-

dung zum Phänomen Bruxismus in 
der S3-Leitlinienkommission ist mit 
Sicherheit intensiv und professionell 
erfolgt. Es handelt sich um Kollegen, 
die seit Jahren darüber forschen. Da 
der Verfasser des Gasteditorials an der 
Konsensfindung nicht beteiligt war, 
kann er über den schwierigen Prozess 
nichts aussagen. Das bedeutet nicht, 
dass er die Diskussionen und den er-
folgten Perspektivenwechsel gänzlich 
ignoriert. Mehr ist zum Leserbrief  
eigentlich nicht zu sagen, auf eine 
Auseinandersetzung um einzelne Sät-
ze möchte ich mich nicht einlassen. 

Gedanken sind frei, auch in der 
Wissenschaft, Wahrnehmungen sicher 
auch persönlich und Gasteditorials 
nehmen häufig „mit dem Blick von 
außen“ Bezug auf einen Zustand, wie 
er sich in diesem Fall dem Autor  
offenbart. Neue Ansichten und Para-
digmen setzen sich nur dann durch, 
wenn sie erst einmal wahrgenommen 
werden. Wahrgenommen werden sie 
nur, wenn sie kontrovers vorgetragen 
werden, d.h., wenn ihre der aktuellen 
Lehrmeinung kontrovers gegenüber-
stehende Position formuliert wird. 
Von zahlreichen Kollegen gab es 
nach dem Erscheinen des Editorials 
in Gesprächen Zustimmung. Der Ver-
fasser sieht sich daher nicht genötigt, 
seine Position hier zu verteidigen. Er 
vertritt nach wie vor die Meinung, 
dass wir uns hinsichtlich des Bruxis-
mus nicht ruhig zurücklehnen kön-
nen, nachdem nun die neue S3-Leit-
linie „Bruxismus“ erschienen ist. 
Hinter dem Phänomen „Bruxismus“ 
steht ein komplexer Prozess, der nur 

systemisch verstanden werden kann. 
Die Reduzierung der Ursachen auf 
„Stress“, um den am häufigsten ge-
nannten Faktor zu nennen, greift of-
fensichtlich zu kurz und ist leicht 
auszuhebeln. Zudem lässt sie uns als 
Zahnmediziner in der ansonsten 
hoch technisierten Disziplin vor den 
Patienten mehr oder weniger hilflos 
erscheinen. Wir sollten gerade wegen 
der unterschiedlichen Auffassungen 
aufeinander zugehen und an gemein-
samen Lösungen arbeiten. Ohne 
Zweifel war und ist die Erstellung 
von neuen Leitlinien sehr verdienst-
voll, das sei nicht in Abrede gestellt. 
Mein Plädoyer geht denn auch weit 
über den Bruxismus hinaus. Die 
Zahnmedizin muss aus ihren dogma-
tischen Schubladen heraus und sich 
von ihren „synthetischen Theorien“ 
der Vergangenheit trennen. Stattdes-
sen muss sie offen sein für einen Dis-
kurs mit benachbarten Disziplinen, 
um den notwendigen Schritt von der 
reinen Behandlung hin zur Erfor-
schung von Ursachen in den Fokus 
zu stellen. 
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