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Opto-elektronische Vermessung und 3D-
Rekonstruktion ermöglichen Analyse der 
Nahrungsaufnahme

Dr. Olaf Winzen
Dr. Ottmar Kullmer

	 In der Anthropologie/Zahnmedizin werden 
seit langer Zeit statische Analysen natür-
licher Zähne durchgeführt, um die Nah-
rungsaufnahme, Nahrungszerkleinerung 
und die Art der Nahrung zu bestimmen 
(Bild 1). In der Forschungsgruppe „Zahn“ 
im Forschungsinstitut Senckenberg wird im 
Rahmen der paläontologischen Forschung 
neben der Erforschung der Zahnoberfläche 
und deren lebenslange Veränderung durch 
Nahrungsaufnahme auch die Korrelation 
zwischen Kiefergelenkbewegung und na-
türlicher Zahnoberfläche untersucht.

Um eine möglichst optimale Verdauung zu er-
möglichen, muss die Nahrung ausreichend mecha-
nisch aufgeschlüsselt werden (Lucas & Luke 1984). 
Bei historischen Bevölkerungen waren vorwiegend 

Getreide und andere harte pflanzliche Substrate 
Nahrungsgrundlage (Maier 1984, Rozzi, Walker & 
Bromage 1999). 

Durch Vergleiche der Bezahnung heutiger Men-
schen mit historischen Populationen aus der ganzen 
Welt sollen Aussagen über die Auswirkungen ver-
schiedener Ernährungsstrategien getroffen werden. 
Außerdem sollen die Analysen der Bewegungsmög-
lichkeiten der Kiefergelenke zeigen, ob eine Korre-
lation zwischen der Unterkieferbewegung und der 
sich verändernden Zahnoberfläche besteht oder ob 
diese Veränderungen ausschliesslich auf die Art der 
Substratzufuhr zurückzuführen ist. 

Die Untersuchungen sind in zwei Teile gegliedert.
Als Basis für diese Untersuchung dienen Zahnabgüs-
se von Probanden und ausgewählte rezente Schädel. 
Diese werden durch den 3D-Scanner „Opto-top“ als 
hochauflösende dreidimensionale Computermodelle 
rekonstruiert (Bild 2) und auf den Zähnen erkenn-
bare Strukturen vermessen (z. B. Kaufacetten/Abkau-

muster/Schlifffacetten) (Bild 3) (Kullmer et al. 2002). 
Anschließend werden die gefundenen Strukturen auf 
ihre Korrelation zu bestimmten Bewegungen wäh-

Bild 2: Opto-top 3D-Scanner

Bild 1: Zahnanalyse (Quelle: Stefanie Müller)
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rend des Kauvorgangs analysiert. Hierzu werden die 
Modelle der Patienten, rezente Schädel und virtuelle 
Modelle einer Bezugsebene, hier der Frankfurter Ho-
rizontale, zugeordnet (Bild 4). Es besteht die Voraus-
setzung, dass die Bewegungen ebenfalls dreidimensi-
onal und am Patienten berührungslos aufgezeichnet 
werden. Diese Bedingungen werden von dem soge-
nannten Condylocomp erfüllt (Winzen, O. & Chris-
tiansen, G. 1996).

Der Condylocomp® (Dentron, Höchberg) ist ein 
berührungsloses opto-elektronisches Registriersys-
tem zur Diagnostik von Unterkieferbewegungen in 
der Funktionsanalyse bei Kiefergelenkbehandlungen 
(Bild 5). Das Registriersystem zeichnet Unterkiefer-
bewegungen gelenknah berührungslos in Raum und 
Zeit dreidimensional (frontal/sagittal/horizontal) auf. 
Aufgrund des nutzbaren Algorithmus zur Bestimmung 

der Position ein-
zelner Zähne 
oder der Breite 
des Unterkie-
fers und seiner 
Genauigkeit von 
0,01 mm ist das 
System auch zur 
Bestimmung der 
Korrelation zwischen Kiefergelenkbewegung und der 
Richtung und Neigung einzelner Facetten oder okklu-
sionstragender Elemente nutzbar.

Gesunde Freiwillige, die keine Restaurationen 
oder sonstige Veränderungen an den okklusionstra-
genden Elementen der Zähne aufweisen, stellen die 
Probanden für den ersten Teil der Untersuchung dar. 
Sie werden gebeten zu kauen, wobei die Unterkie-
ferbewegung aufgezeichnet wird. Zu Beginn führen 
die Personen die Protrusion, Laterotrusion und Me-
diotrusion aus. Diese Daten werden zur Bestimmung 
des maximalen Freiraums der Unterkieferbewegung, 
auch für die Arbeitsseite, benötigt. Die für den Kau-
vorgang essentiellen, im funktionellen Nahbereich 
stattfindenden Bewegungen werden bei einem nor-
malen Zerkleinerungsvorgang (Bild 6) aufgezeichnet. 

Hierfür werden Materialien mit verschiedenen physi-
kalischen Eigenschaften (z. B. Banane und harte Ap-
felschalen) gekaut, um die für einzelne Kauvorgänge 
relevanten Facetten (wear facets) zu identifizieren. 
Bei diesen Kauvorgängen entstehen durch das ex-
trem präzise Zusammenspiel antagonistischer Zähne 
typische Abnutzungsspuren (dental microwear) auf 
den Zahnkontaktflächen (Bild 7). Anschließend wird 

Bild 5: Condylocomp am Proband

Bild 6: Zerkleinerungsvorgang harter Substrate

Bild 3: Computermodell mit Kaufacetten

Bild 4: Bezugsebene am virtuellen Modell
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eine Abformung von OK/UK des Probanden erstellt. 
Diese wird mit einem hochauflösenden Spezialgips 
ausgegossen und dreidimensional digitalisiert. Auf 
dem rekonstruierten 3D-Modell werden die ver-
schiedenen kaumechanisch relevanten Strukturen 
vermessen und die Winkelwerte der Flächen der Ab-
kaumuster (Bild 8) mit den 3D-Bewegungsdaten der 
Kaubewegung verglichen (Bild 13). Somit sind Aus-
sagen über die Variabilität und den Zusammenhang 
zwischen Kiefergelenkbewegung und funktioneller 
Zahnoberfläche möglich.

Im zweiten Teil der Untersuchung sollen rezente 
Schädel mit der gleichen Methodik untersucht wer-
den. Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, müs-

sen vorher die Hartgewebe zur Registrierung vorbe-
reitet werden. Hierzu müssen die gelockerten Zähne 
neu positioniert, befestigt und die zentrale Relation 
von Kiefergelenken und die Zentrik zwischen den 
Zähnen bestimmt werden. Durch den Verlust des 
Weichgewebes und das Austrocknen des Knochens 
sind die Zähne in einem Schädel nicht mehr in ihrer 
natürlichen Position. Für rezente Schädel schlagen 
wir die Repositionierung der Zähne vor (Bild 9). Der 
natürliche Abstand zwischen Gelenkpfanne und Con-
dylus wird mit Abformmaterial rekonstruiert, die in 
einer Stärke von 1,5 bis 2 mm die durchschnittliche 
Dicke der Gelenkkapsel und des Discus repräsentiert 
(Bumann & Lotzmann 2000). Die Zähne werden nach 
Hydratisierung vorsichtig aus dem Schädel gelöst; 
beim Wiedereinsetzen wird ein Fixationssilikon, das 
mit Glaskügelchen (Durchmesser 50 µm) durchsetzt 
ist, als dünne Schicht zwischen Zahn und Knochen 
eingebracht. Durch die Glaskugeln ergibt sich ein 
gleichmäßiger Abstand (Carranza & Ubios 1996). Die 
digitale Radiographie ermöglicht eine Prüfung der Ab-
stände (Bild 10), sodass möglichst genau die Position 
der Zahnwur-
zeln im Kiefer 
eines lebenden 
Menschen si-
muliert wird. 
Sind die Zähne 
befestigt, wird 
die Position 
fixiert, wobei 
die natürliche 

Bild 7: Dental microwear bei 80-facher Vergrößerung

Bild 8: 3D-Modell mit Winkelwerten der Flächen der Abkau-
muster

Bild 9: Repositionierung der Zähne mit Fixationssilikon, 
das mit Glaskügelchen versetzt ist

Bild 10: Röntgenkontrollaufnahme 
nach Fixation
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Zahnbeweglichkeit durch die Verwendung eines Biss-
silikons gewährleistet bleibt.

Zur Registrierung der Bewegungsbahnen wird 
der rezente Schädel in einen modifizierten Condylo-
comptisch (Bild 11) eingebaut, wodurch eine Simula-
tion der Unterkiefergrenzbewegung durch Verschie-
bung des Unterkiefers per Hand ermöglicht wird 

(Bild 12). Hierbei sind zahngeführte Bewegungen über 
jeden einzelnen Zahn und ungeführte Bewegungen 
ohne Zahnkontakt möglich. Die zahngeführten Be-
wegungen lassen so auch die Analyse der möglichen 
Bewegungen (Bild 13) über die Abkaumuster zu.

Die Erkenntnisse aus den Untersuchungen beider 
Untersuchungsgruppen werden durch die 3D-Analy-
sen der Zähne erweitert. Die Interpretation der Ab-
kaumuster (Bild 14) in Korrelation zu den zugehö-
rigen Kiefergelenkbewegungen als Grenzbewegungen 
oder Kaubewegungen ermöglichen eine Analyse der 
mechanischen Nahrungszerkleinerung.

Zahlreiche Patienten weisen aufgrund von Zahn-
fehlstellung oder unzureichende Rekonstruktion der 
Zahnoberfläche eine entscheidend negative Beein-
flussung des Kauvorgangs auf. Auch diese Fälle flie-
ßen in die Untersuchungen ein, um eine noch bessere 
Interpretation der natürlichen Zahnmerkmale durch-
führen zu können.

Durch das Verständnis der Funktionalität der 
Zähne und des Kauvorgangs wird die Interpretation 
der Nahrungsaufnahme unserer Vorfahren genauso 
möglich, wie grundlegende Aussagen über die Re-
konstruktion natur- und funktionsgerechter Zahn
oberflächen.� n
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