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Vorwort zur 14. Auflage

Nach 44 Jahren erscheint die erste Auflage der „Zahnärztlichen Propädeutik“ ohne Prof. Dr.
Klaus Lehmann als Autor zu nennen. Obwohl er auch diese Auflage noch mitgestalten konnte
und sie natürlich durch ihn hauptsächlich geprägt wurde, hatte er in seiner typisch klaren, di-
rekten und herzlichen Art den Wunsch geäußert „zurück zu treten“. Wir werden seine akribi-
sche Art und die freundschaftliche Führung bei der Erstellung dieses Buches vermissen und
sind dankbar für die vielen Jahre, die wir im Rahmen unserer gemeinsamen Arbeit mit ihm
teilen durften.

Die zahnärztliche Propädeutik richtet sich primär an die Studierenden, die sich im ersten
Abschnitt ihres Studiums befinden. Es gilt die komplexen und immer umfangreicheren zahn-
medizinischen Inhalte in einer für Studienanfänger angemessenen Art darzustellen und auch
zu beschränken. Hier die richtige Balance zu finden, war eines der besonderen Talente von
Prof. Dr. Klaus Lehmann. Wir sehen es als Verpflichtung und spannende Aufgabe an, dies in
zukünftigen Auflagen fortzuführen, in einer Zeit, in der Nationale Lernzielkataloge, geplante
Reformen im Zahnmedizinstudium und die fortschreitende Digitalisierung wesentliche Ver-
änderungen für die zahnmedizinische Ausbildung bringen werden.

Freiburg und Kiel, August 2018                                                          E. Hellwig und H.-J. Wenz

Vorwort zur 13. Auflage

Das Konzept einer zusammenfassenden Darstellung der Grundlagen der Zahnerhaltung und
der zahnärztlichen Prothetik wird auch in dieser Auflage weiterverfolgt. Wie bei jeder Neuauf-
lage wurde der Inhalt an den aktuellen Stand der Zahnheilkunde angepasst. Änderungsvor-
schläge wurden und werden gerne aufgenommen.

Marburg, Freiburg und Kiel, Dezember 2014         K. M. Lehmann, E. Hellwig und H.-J. Wenz

Aus dem Vorwort zur 11. Auflage

Die „Zahnärztliche Propädeutik“ erscheint in der aktuellen Auflage in einem neuen Verlag
und mit einem weiteren Autor. Dem Deutschen Zahnärzte Verlag danken wir für seine Bereit-
schaft, das Buch weiterzuführen.

Marburg, Freiburg und Kiel, Sommer 2008            K. M. Lehmann, E. Hellwig und H.-J. Wenz

Aus dem Vorwort zur 7. Auflage

Zur Thematik der prothetischen Propädeutik ist ein Abschnitt neu hinzugekommen, der sich
vorwiegend mit der Propädeutik der Zahnerhaltung beschäftigt. Dies erschien angezeigt, da
die meisten prothetischen Maßnahmen auf zahnerhaltenden Schritten aufbauen und die
Darstellung der Grundzüge der Zahnerhaltung das Verständnis der Studierenden für die pro-
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thetischen Therapieformen verbessert. Ein Autor für den zahnerhaltenden Teil ist hinzuge-
kommen. Dem Verlag sei für sein Verständnis gedankt, diese Einführung den Bedürfnissen
der zahnärztlichen Ausbildung anzupassen.

Marburg und Freiburg, Januar 1993                                           K. M. Lehmann und E. Hellwig

Aus dem Vorwort zur 1. Auflage

Im propädeutischen Unterricht der Zahnheilkunde greifen drei Probleme ineinander. Zu-
nächst soll der Student in die praktischen Grundlagen des Faches eingeführt werden. Die
praktischen Instruktionen müssen durch die Theorie ergänzt werden; dies einmal auf dem
Gebiet der zahnärztlichen Werkstoffkunde und zum anderen auf dem Gebiet der zahnärzt-
lichen Propädeutik. Dieses Buch, welches aus der Unterrichtspraxis hervorgegangen ist, hat
zum Ziel, die theoretischen Grundlagen der zahnärztlichen Propädeutik darzustellen. Der ma-
kroskopische und mikroskopische Aufbau der Mundhöhle sowie ihre Entwicklung haben en-
gen Bezug oder sind Bestandteile der zahnärztlichen Propädeutik. Auf ihre eingehende Dar-
stellung wird unter Hinweis auf die entsprechenden Lehrbücher verzichtet.

Marburg, Oktober 1974                                                                                       K. M. Lehmann
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1 Einleitung

Ziel dieser Einführung in die Zahnheilkunde ist es, den Studierenden der
Zahnmedizin Basisinformationen für die klinische Ausbildung am Pa-
tienten zu vermitteln, also die Grundlagen der Morphologie und Funk-
tion des Kauorgans, der Prävention, der Zahnerhaltung und der Zahner-
satzkunde. Vorangestellt ist ein kurzer Überblick über die zahnärztli-
chen Fächer und das Berufsbild des Zahnarztes bzw. der Zahnärztin.

1.1 Die zahnmedizinischen Fächer

! Das große Gebiet der Medizin umfasst die Humanmedizin und
die Tiermedizin. Die Zahnheilkunde (Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Stomatologie) ist ein breit gefächertes Spezialgebiet der
Humanmedizin. Ein Zahnarzt ist ebenso Humanmediziner wie
etwa ein Augenarzt, allerdings mit einer schon während des fach-
spezifischen Studiums einsetzenden Spezialisierung (s. Tab. 1.1).

Die Zahnheilkunde umfasst die Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der Zähne, des Mundes und der Kiefer. Wie in der
Medizin allgemein gehört auch zur zahnärztlichen Ausbildung eine
gründliche Schulung in den Naturwissenschaften und in den medizini-
schen Grundlagenfächern. Hinzu kommt das Studium einer Vielzahl
theoretisch- und klinisch-medizinischer Fächer. Die klassischen 4 Lehr-
gebiete der Zahnheilkunde sind:

ZahnerhaltungskundeD
KieferorthopädieD
Chirurgische ZahnheilkundeD
Zahnersatzkunde (zahnärztliche Prothetik)D

Die Zahnerhaltungskunde (konservierende Zahnheilkunde) umfasst
die Rekonstruktion zerstörter Zähne durch Füllungen (Füllungsthera-

3Kapitel 1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Zahnheilkunde

Lehrgebiete

Tab. 1.1: Die verschiedenen medizinischen Sparten bzw. Berufsbilder

Medizin

Humanmedizin Tiermedizin

Arzt Zahnarzt Tierarzt

Zahnerhaltungs-
kunde



pie); ebenso die Behandlung des erkrankten Zahnmarks einschließlich
der Therapie marktoter Zähne (Endodontie).

Aus der Zahnerhaltungskunde ist die Kinderzahnheilkunde her-
vorgegangen. Ihre Tätigkeitsgebiete beziehen sich überwiegend auf ka-
riesprophylaktische und zahnerhaltende Maßnahmen bei Kindern.

Aus der Zahnerhaltungskunde hat sich auch die Parodontologie
entwickelt, die sich mit der Prophylaxe und Therapie der Erkrankungen
des Zahnhalteapparates (Parodontium) befasst.

Wie in der Heilkunde allgemein gilt auch in der Zahnheilkunde,
dass der Prophylaxe, also der Vorbeugung von Krankheiten, ein hoher
Stellenwert zukommen muss. Somit ist die orale Präventivmedizin, die
zumeist im Rahmen der Zahnerhaltungskunde und der Parodontologie
gelehrt wird, für alle zahnärztlichen Disziplinen von großer Bedeutung.

Aufgabe der Kieferorthopädie ist die konservative (nicht operative)
Korrektur von Stellungsanomalien der Zähne und der Kiefer mit ab-
nehmbaren oder festsitzenden Geräten.

Alle chirurgischen Eingriffe im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
sind Bestandteil der chirurgischen Zahnheilkunde. Als Spezialfächer
haben sich hier die Oralchirurgie (zahnärztliche Chirurgie) und die
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (Kieferchirurgie) entwickelt. Kleinere
chirurgische Eingriffe, wie etwa die Zahnentfernung oder auch das Ein-
setzen künstlicher Zahnwurzeln (Implantate) in den Kieferknochen,
sind Bestandteil der Oralchirurgie. Zur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
zählen alle größeren operativen Maßnahmen. Die Grenzen zwischen
der Oralchirurgie und der Kieferchirurgie sind fließend.

Die Zahnersatzkunde (zahnärztliche Prothetik) befasst sich mit der
Überkronung von Zähnen und dem Ersatz fehlender Zähne durch fest-
sitzende oder herausnehmbare Prothesen.

Angesichts der demografischen Veränderungen in unserer Bevölke-
rung gewinnt die zahnärztliche Betreuung älterer Menschen zuneh-
mend an Bedeutung. Dabei handelt es sich überwiegend um die Be-
handlung von Patienten mit teilbezahnten oder zahnlosen Kiefern. Die
Alterszahnheilkunde (Gerodontologie, Gerostomatologie) ist daher
eine überwiegend prothetisch geprägte Disziplin.

Ein im normalen Curriculum nicht detailliert vermitteltes Spezialge-
biet der Zahnersatzkunde ist die Kiefer-Gesichtsprothetik (maxillo-fa-
ziale Prothetik). Diese beschäftigt sich mit der prothetischen Versor-
gung von Kieferdefekten, die chirurgisch nicht oder nicht vollständig
behoben werden können (Defektprothetik), aber auch mit der Rekon-
struktion chirurgisch nicht wiederherstellbarer zerstörter Teile des Ge-
sichts (Auge, Nase, Ohr) durch Gesichtsprothesen (Epithetik).

Die Implantologie umfasst die Insertion künstlicher Zahnwurzeln
(Implantate) in zahnlose Kieferabschnitte und die Versorgung der Im-
plantate mit Zahnersatz. Sie hat somit eine chirurgische und eine pro-
thetische Komponente.
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Ein weiteres fachübergreifendes zahnärztliches Teilgebiet ist die Ge-
bissfunktionslehre (Gnathologie). Sie befasst sich mit Störungen im
Zahnreihenschluss und den damit verknüpften Veränderungen in der
Kaumuskulatur und den Kiefergelenken ebenso wie mit der Simulation
der Unterkieferbewegungen mit mechanischen Geräten (Artikulatoren),
wie sie zur Herstellung von Zahnersatz benötigt werden.

Eine weitere Disziplin ist die zahnärztliche Werkstoffkunde. Die-
ses für alle zahnmedizinischen Bereiche äußerst wichtige Fach befasst
sich mit den physikalischen, chemischen und vorrangig auch mit den
biologischen Eigenschaften aller in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und in der Zahntechnik angewendeten Werkstoffe.

Fächerübergreifend ist auch die zahnärztliche Radiologie, die von
den zahnärztlich-chirurgischen Fachvertretern, aber auch interdiszipli-
när gelehrt wird.

Im zahnärztlich propädeutischen Unterricht werden in den ersten
6 Studiensemestern die Grundlagen für die gesamte Zahnheilkunde ge-
legt. Zudem werden am Phantom die wichtigsten Verfahren zur zahner-
haltenden und prothetischen Rehabilitation des Kauorgans praktisch
und theoretisch vermittelt.

Die zahnärztliche Propädeutik ist ein grundlegendes Lehrfach der
Zahnheilkunde.

Im Rahmen der zahnmedizinischen Ausbildung können viele Behand-
lungsschritte am Modell, also am Simulator (Phantom) geübt werden.
Dies gilt ganz besonders für die zahnärztliche Prothetik und die Zahn -
erhal tungs kunde, aber z.B. auch für die Parodontologie und die Kiefer-
orthopädie. Die Entwicklung geeigneter Simulatoren schreitet laufend
voran, sodass jedes praktisch-zahnmedizinische Fach, wenn teilweise
auch eingeschränkt, Ausbildungsmöglichkeiten am Simulator besitzt.

1.2 Das Berufsbild der Zahnärztin/des Zahnarztes

Die Zahnheilkunde wurde in der Vergangenheit überwiegend von Män-
nern ausgeübt, weshalb sich die Standes- bzw. Berufsbezeichnung
Zahnarzt eingebürgert hat. Inzwischen nimmt die Zahl der Zahnärztin-
nen kontinuierlich zu, bei den Studierenden ist die Mehrzahl seit vielen
Jahren bereits weiblich.

Die männliche Form der Berufsbezeichnung wird in diesem Buch,
ebenso für Zahntechniker, ausschließlich aus Gründen der sprach-
lichen Vereinfachung gewählt und gilt auch für die Zahnärztinnen
bzw. Zahntechnikerinnen. Ebenso wird von der Zahnarzthelferin
gesprochen, wenngleich dieser meist von Frauen ausgeübte Beruf
auch Männern offensteht.
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Die Ausbildung zum Zahnarzt wurde in Deutschland erst im Jahre 1909,
als akademisches Studium mit einer Dauer von mindestens 7 Semestern,
vollständig den Universitäten übertragen. In der ersten Hälfte des letz-
ten Jahrhunderts existierte neben dem Berufsstand der Zahnärzte auch
derjenige der Dentisten. Auch die Dentisten, die im Gegensatz zu den
Zahnärzten über keine akademische Ausbildung verfügten, waren be-
rechtigt, Zahnbehandlungen vorzunehmen. Der mehr handwerklich
geprägte Ausbildungsgang zum Dentisten wurde durch das Zahnheil-
kundegesetz von 1952 beendet.

1955 wurde für den Geltungsbereich der Bundesrepublik eine neue
zahnärztliche Approbationsordnung erlassen, wonach die Berechti-
gung zur Ausübung der Zahnheilkunde in Deutschland nur durch ein
Studium mit einer Dauer von mindestens 5 Jahren (10 Semestern) er-
reicht werden kann. Nach dem Staatsexamen, welches ein weiteres hal-
bes Jahr in Anspruch nimmt, wird von der zuständigen Landesbehörde
die zahnärztliche Approbation (Bestallung als Zahnärztin/Zahnarzt) er-
teilt. Die in Deutschland erworbene zahnärztliche Approbation gilt
nicht nur in der Bundesrepublik, sondern in allen Ländern der Europäi-
schen Union. Die Approbation ist nicht nur die Voraussetzung für die
Berufsausübung, sondern auch für die Promotion zum Dr. med. dent.
(Doctor medicinae dentariae). Die entsprechende wissenschaftliche Ar-
beit (Dissertation, Doktorarbeit) kann schon während des Studiums be-
gonnen werden.

In der zahnärztlichen Praxis werden i.d.R. alle klinisch-praktischen
Disziplinen der Zahnheilkunde wahrgenommen, mit Ausnahme der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und der Kiefer-Gesichtsprothetik. Schwer-
punkte liegen bei der Zahnerhaltung durch prophylaktische, konservie-
rende und parodontologische Maßnahmen sowie beim Zahnersatz und
zunehmend in der Implantologie. In seiner Praxis arbeitet der Zahnarzt
stets mit unterschiedlich qualifizierten zahnmedizinischen Assistentin-
nen und zahntechnischen Laboren zusammen. Entscheidend ist aber,
dass letztlich der Zahnarzt für alle in seiner Praxis am Patienten durch-
geführten Maßnahmen die Verantwortung trägt. Dabei ist er prinzipiell
nicht nur zur Eingliederung, sondern auch zur Herstellung von Zahn -
ersatz berechtigt und darf ein zur Praxis gehörendes zahntechnisches
Labor führen (Praxislabor). Schon aus diesem Grund ist es unerlässlich,
dass der Zahnarzt gute Kenntnisse über die technische Herstellung von
Zahnersatz und über die dabei benutzten Werkstoffe besitzt.

Nach erworbener Approbation besteht für den Zahnarzt die Mög-
lichkeit zur Weiterbildung zum Fachzahnarzt in den Gebieten Kiefer-
orthopädie, Oralchirurgie und Öffentliches Gesundheitswesen. Im Gel-
tungsbereich der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe gibt es zusätzlich
den Fachzahnarzt für Parodontologie und im Geltungsbereich der
Zahnärztekammer Brandenburg den Fachzahnarzt für Allgemeine
Zahnheilkunde. Die jeweils mehrjährige Weiterbildung erfolgt an den
Zahn- und Kieferkliniken der Universitäten und in ausbildungsberech-
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tigten Fachpraxen. Das Berufsbild des Facharztes für Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie setzt nicht nur ein abgeschlossenes zahnärztliches, son-
dern auch ein abgeschlossenes ärztliches Studium sowie eine mehrjäh-
rige Fachausbildung voraus.

Verschiedene wissenschaftliche Fachgesellschaften bieten für appro-
bierte Zahnärzte Fortbildungen zur Erlangung von Spezialkenntnissen
an, wie etwa auf den Gebieten der Kinderzahnheilkunde, Zahnerhal-
tung, Parodontologie, Endodontie, Implantologie und Prothetik. Zu-
dem besteht nach der Approbation die Möglichkeit, sich auf einigen Ge-
bieten der Zahnheilkunde durch ein sog. Masterstudium zum Master of
Science (MSc) fortzubilden. Dennoch muss auch der spezialisierte Zahn-
arzt alle Aspekte der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde im Sinne eines
umfassenden, patientenorientierten Gesamtbehandlungskonzeptes be-
rücksichtigen.

Die Ausbildung ist niemals mit dem Erlangen einer Approbation
oder einer Spezialisierung abgeschlossen. Die ständige Weiterent-
wicklung des Fachs erfordert die kontinuierliche Anpassung des
Wissens während des ganzen Berufslebens.

Zahnärzte sind überwiegend in eigener Praxis niedergelassen, wobei Pra-
xisgemeinschaften, in denen Zahnärzte mit verschiedenen Spezialisie-
rungen kooperieren, an Bedeutung gewinnen. Betätigungsfelder für
Zahnärzte bieten in begrenztem Umfang auch die Universitäten, die Bun-
deswehr, der Öffentliche Gesundheitsdienst und die Dentalindustrie.

Im zahnärztlichen Behandlungsteam ist die Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFA, früher Zahnarzthelferin) u.a. für die Assistenz bei
der Behandlung zuständig. Die praktische Ausbildung erfolgt in der
zahnärztlichen Praxis. Nach einer Weiterbildung zur Zahnmedizini-
schen Fachassistentin (ZMF), zur Zahnmedizinischen Prophylaxeassis-
tentin (ZMP), zur Dentalhygienikerin (DH) oder zur Zahnmedizini-
schen Verwaltungsassistentin (ZMV) kann die Zahnarzthelferin entspre-
chende Aufgaben übernehmen.

Ein weiterer sehr wichtiger Partner für den Zahnarzt ist der Zahn-
techniker. Die Zahntechnik befasst sich mit der technischen Herstel-
lung von indirekten Füllungen, Schienen, Zahnersatz oder von kieferor-
thopädischen Geräten. Zahntechniker können, wie die Zahnarzthelfe-
rinnen, in der zahnärztlichen Praxis beschäftigt sein. Vorwiegend
arbeiten sie aber in einem handwerklichen Meisterbetrieb, dem gewerb-
lichen Dentallabor. Voraussetzung zur Führung eines eigenen, ausbil-
dungsberechtigten Dentallabors ist in der Bundesrepublik der Meisterti-
tel. Zahntechnikermeister und Zahntechniker mit Hochschulzugangs-
berechtigung können sich durch ein Studium zum Bachelor, oder
darauf aufbauend, zum Master für Dentaltechnologie qualifizieren.

Im gegebenen Fall kooperiert der Zahnarzt mit Ärzten anderer medi-
zinischer Fachrichtungen. Ohne die enge und partnerschaftliche Zu-
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sammenarbeit zwischen Zahnarzt, Zahnarzthelferin und Zahntechniker
ist die praktische Zahnheilkunde nicht denkbar. In der täglichen Praxis
ist auch die Kooperation mit dem Dentalhandel und der Dentalindus-
trie von großer Bedeutung.
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2 Das Kauorgan

2.1 Aufgaben und Bestandteile des Kauorgans

Das Kauorgan hat als Eingangspforte zum Magen-Darm-Kanal die
Aufgabe, die Nahrung für die Verdauung vorzubereiten. Bei der Zerklei-
nerung der Speisen durch die Zähne handelt es sich neben dem Abbei-
ßen vorwiegend um ein Zerquetschen, wobei die Nahrungspartikel
durch Zunge und Wangen immer wieder zwischen die Zahnreihen zu-
rückbefördert werden. Gleichzeitig wird die Nahrung für den Schluck-
akt durch den Speichel gleitfähig gemacht (Einspeichelung). Kohlenhy-
drate können schon im Mund durch Speichelfermente (Amylase) ge-
spalten werden. Lippen, Zunge und Zähne sind hochempfindliche
Tastorgane, zusätzlich ist die Zunge Träger des Geschmacksinns. Dane-
ben ist das Kausystem wesentlich an der Sprachlautbildung beteiligt.

Weiterhin vermag die zum orofazialen Bereich gehörende mimische
Muskulatur, seelische Empfindungen sehr differenziert wiederzugeben.
Aus diesem Grund sind Mund, Lippen, Zunge und Zähne sowie ihre
Funktionen auf dem sensorischen und auf dem motorischen Kortex
überproportional repräsentiert. Der Zahnarzt muss sich bewusst sein,
dass er mit seinen Maßnahmen in eine Körperregion eingreift, die sehr
empfindlich für Sinnesreize ist und die motorisch hochkomplex gesteu-
ert wird.

! Wenn in den folgenden Kapiteln speziell auf einzelne anatomi-
sche Grundlagen oder auch auf technische Details eingegangen
wird, so soll darüber niemals vergessen werden, dass das Kausys-
tem als funktionelle Einheit des Gesamtorganismus stets mit die-
sem im Zusammenhang betrachtet werden muss.

Wesentlicher Bestandteil des Kausystems ist die Mundhöhle (Cavum
oris) mit ihren Organen. Die Mundhöhle wird begrenzt durch die Lip-
pen (Lippe: Labium), die Wangen (Wange: Bucca), den Gaumen (Pala-
tum) und den Mundboden (Diaphragma oris). Dieser Raum wird von
den Zähnen (Zahn: Dens) und der Zunge (Lingua) eingenommen. Die
Zahnreihen (Zahnreihe bzw. Zahnbogen: Arcus dentalis) teilen den
Mundvorhof (Vestibulum oris) von der Mundhöhle im engeren Sinne
(Cavum oris proprium) ab, welche sich innerhalb der Zahnreihen befin-
det. Daneben gehören zum Kausystem (mandibulo-maxilläres System,
stomatognathes System) auch die Kieferkörper (Mandibula: Unterkiefer,
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Maxilla: Oberkiefer) und das Kiefergelenk (Articulatio temporo-mandi-
bularis). Wichtig ist auch die Kaumuskulatur. Die mimische Muskulatur
und die Speicheldrüsen (Glandulae salivatoriae) sind ebenso Bestandteil
des orofazialen Systems wie die zugehörigen Blutgefäße und Nerven.

2.2 Charakterisierung des menschlichen Gebisses

Zähne tauchen im Tierreich erstmalig mit den Wirbeltieren auf. Die Ge-
samtheit der Zähne eines Wirbeltiers wird als Gebiss bezeichnet. Wäh-
rend Fische und Reptilien mehr oder weniger einheitliche Zahnformen
aufweisen (Homodontie, Isodontie), ist das Gebiss des Menschen durch
seine Abstammung von den Säugetieren charakterisiert.

Das Gebiss der Säugetiere wird in seinem Grundtypus aus 4 ver-
schiedenen Zahnformen gebildet (Heterodontie bzw. Anisodon-
tie): den Schneidezähnen, den Eckzähnen, den Prämolaren und
den Molaren.

Im Laufe der Evolution hat sich das Gebiss bei den einzelnen Wirbeltier-
arten bez. der Zahnform und der Zahnzahl in verschiedenster Weise
umgebildet. Beim bleibenden Gebiss des Menschen folgt in jeder Hälfte
des Ober- oder Unterkiefers den 2 Schneidezähnen (Dentes incisivi) 1
Eckzahn (Dens caninus). Schneidezähne und Eckzähne bilden die
Frontzähne. Ihnen folgen 2 kleine Backenzähne (Dentes praemolares)
und 3 große Backenzähne (Mahlzähne, Dentes molares). Prämolaren
und Molaren bilden die Seitenzähne. Die Differenzierung der Zähne in
2 Incisivi, 1 Caninus, 2 Prämolaren und 3 Molaren in jedem Kieferqua-
dranten hat der Mensch mit den Altweltaffen gemeinsam.

Das bleibende Gebiss hat 32 Zähne. Es weist im Oberkiefer wie im
Unterkiefer die nachfolgenden Zahnformen auf, welche von der Kiefer-
mitte nach lateral und dorsal lückenlos hintereinander und bilateral
symmetrisch angeordnet sind (s. Abb. 2.1):

Mittlerer Schneidezahn (Dens incisivus medialis), I1D
Seitlicher Schneidezahn (Dens incisivus lateralis), I2D
Eckzahn (Dens caninus: Hundezahn), CD
Erster Prämolar (Dens praemolaris primus), P1D
Zweiter Prämolar (Dens praemolaris secundus), P2D
Erster Molar (Dens molaris primus), M1D
Zweiter Molar (Dens molaris secundus), M2D
Dritter Molar (Dens molaris tertius), Weisheitszahn (Dens sapien-D
tiae) bzw. Dens serotinus (serotinus: spät erscheinend), M3

Der Mensch hat, wie die meisten Säugetiere, 2 Zahngenerationen (Di-
phyodontie). Einer Milchzahnreihe mit 20 Zähnen (1. Dentition) fol-
gen ab dem 6. Lebensjahr als 2. Dentition die bleibenden Zähne, welche
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das Milchgebiss ersetzen und ergänzen. Da das Milchgebiss keine Prä-
molaren und in jedem Quadranten nur 2 Molaren besitzt, weist es fol-
gende Zahnformen auf (s. Abb. 3.35):

Mittlerer SchneidezahnD
Seitlicher SchneidezahnD
EckzahnD
Erster MilchmolarD
Zweiter MilchmolarD

Das menschliche Gebiss gehört zum omnivoren Typus (Allesfresser) mit
Schneidezähnen zum Abtrennen einzelner Bissen und Backenzähnen
mit mehrhöckerigen Kauflächen zum Zerquetschen der Nahrung. Die
Zähne sind im Kiefer in einem Knochenfach (Alveole) verankert (The-
kodontie). Somit findet man, wie bei den meisten Säugetieren, die
Merkmale der Heterodontie, Thekodontie und Diphyodontie.

Die Zahnformen des Menschen sind genetisch festgelegt. Zähne be-
stehen aus sehr harten und chemisch sehr resistenten Geweben. Sie
können daher nach dem Tod des Individuums lange überdauern und
sind, sofern noch vorhanden und auffindbar, als fossile Belege ein wich-
tiges Studienobjekt bei der Erforschung der Evolution des Menschen. So
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stimmt z.B. das Muster der unteren Molaren des Menschen mit dem der
Menschenaffen überein. Bei diesen hat der erste untere Molar ebenfalls
3 bukkale und 2 linguale Höcker (s. Abb. 3.30). Die 5 Höcker schließen
ein Fissurenbild in Form eines Y ein (Y-5-Muster). Primaten, die dieses
Kauflächenbild nicht aufweisen, scheiden aus der näheren Verwandt-
schaft des Menschen aus. Geschlechtsspezifische Unterschiede der
Zahnform bzw. -größe, wie sie teilweise bei den Eckzähnen von Prima-
ten vorkommen, sind beim Menschen nicht ausgeprägt.

In vielen Fällen weisen die Kiefer nicht genügend Platz für alle
Zähne auf. Die Kiefer scheinen sich während der Phylogenese des Men-
schen in anterio-posteriorer Richtung verkürzt zu haben. Folge sind
häufig, speziell im Unterkiefer, retinierte oder nicht vollständig durch-
getretene dritte Molaren. Manchmal sind auch ein oder mehrere Zähne,
wie z.B. Weisheitszähne oder obere seitliche Schneidezähne, nicht an-
gelegt (Zahnunterzahl, Hypodontie). Sehr selten tritt auch eine Zahn-
überzahl (Hyperdontie) auf.

2.3 Schemata zur Kennzeichnung der Zähne

Zur Unterscheidung der einzelnen Zähne werden Zahnschemata oder
Zahnformeln verwendet. Sie haben gemeinsam, dass sie das Gebiss
durch die Mittellinie nach rechts und links sowie nach Oberkiefer und
Unterkiefer in 4 Quadranten unterteilen.

! Die Zahnformeln werden so aufgeschrieben, wie der Untersucher
den en face vor ihm stehenden Patienten sieht. Das heißt, dass
z.B. Befunde an der rechten oberen Zahnreihe des Patienten im
Befundschema links oben eingezeichnet werden.

2.3.1 Das internationale Zahnschema

Das FDI hat 1970 das nach ihr benannte und von dem Berliner Hoch-
schullehrer Joachim Viohl empfohlene Zahnschema als international
gültiges Zahnschema verabschiedet. Es wird von der Weltgesundheits-
organisation mit der Bezeichnung WHO-Zahnschema verwendet und
ist auch als ISO 3950 Notation bekannt. Als zweiziffriges Schema wird es
auch den Anforderungen der elektronischen Datenverarbeitung gerecht
(s. Abb. 2.2). Es werden nicht nur in jedem Quadranten ab der Mittelli-
nie die einzelnen Zähne fortlaufend durchnummeriert, sondern auch
die einzelnen Gebissquadranten selbst. Der obere rechte Quadrant er-
hält Nummer 1, oben links 2, unten links 3 und unten rechts 4. In je-
dem Quadranten hat der mittlere Schneidezahn die Nummer 1 und der
Weisheitszahn die Nummer 8. Die Milchzähne werden dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Quadranten des Milchgebisses mit den Zahlen 5
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(oben rechts) bis 8 (unten rechts) belegt werden. Bei der Bezeichnung ei-
nes Zahnes wird grundsätzlich zuerst die Nummer des Quadranten ge-
nannt und dann die Nummer des Zahnes. So lautet z.B. die Bezeich-
nung für den zweiten Molar im rechten Oberkiefer (im ersten Quadran-
ten der siebte Zahn) „eins-sieben“ und nicht „siebzehn“.

2.3.2 Das amerikanische Zahnschema

In Nordamerika ist ein anderes Zahnschema, das Universal Numbering
System, verbreitet. Hier werden die Zähne, beim rechten oberen Weis-
heitszahn beginnend, fortlaufend durchnummeriert. Dieser erhält die
Nummer 1, der rechte untere Weisheitszahn die Nummer 32. So hat
etwa der nach FDI benannte Zahn 27 (zwei-sieben) dort die Nummer
15. Da gleiche Zahlen im amerikanischen und im internationalen Zahn-
schema jeweils unterschiedliche Zähne bezeichnen, kann es bei der
fachlichen Kommunikation zu Missverständnissen kommen. Die
Milchzähne werden im amerikanischen Zahnschema analog durch
große lateinische Buchstaben gekennzeichnet (s. Abb. 2.3).
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Früher waren noch die Zahnschemata nach Zsigmondy und nach
Haderup im Gebrauch, welche sich ebenfalls an den Gebissquadranten
orientierten. Da ihre Kenntnis nur noch zum Verständnis der älteren
Fachliteratur benötigt wird, werden sie hier nicht mehr aufgeführt.
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3 Aufbau der Zähne und der Zahnreihen

3.1 Der makroskopische Aufbau des Zahnes

Am Zahn unterscheidet man Krone (Corona dentis) und Wurzel (Radix
dentis). Die Krone ragt in die Mundhöhle, während die Wurzel im Kie-
ferknochen steckt. Die Abgrenzung zwischen Krone und Wurzel wird
als Zahnhals (Cervix oder Collum dentis), die Wurzelspitze als Apex
dentis bezeichnet (s. Abb. 3.1).

! Der makroskopische Aufbau der Zahnkronen ist sehr vielgestaltig.
Die Schneidezähne besitzen eine Schneidekante (Inzisalkante),
die Eckzähne eine Kauspitze und die Seitenzähne eine Kaufläche
(Okklusalfläche) mit 2 oder mehr Höckern.

Der Zahn selbst besteht zum größten Teil aus Hartsubstanz. Die Haupt-
masse des Hartgewebes stellt das Zahnbein (Dentin) dar, das im Bereich
der Krone von Schmelz und im Bereich der Wurzel von Zement über-
zogen ist. Dieser Hartsubstanzmantel umschließt das sog. Pulpacavum,
einen Hohlraum, in dem sich Weichgewebe, die Zahnpulpa, befindet.
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