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Das wichtigste Organ der modernen Kriminalistik ist der Fahndungs- und 
Erkennungsdienst. Er  bedient sich heute aller Errungenschaften der Wissenschaft, 
soweit sie auch fiir die KriminMistik einen Fortsehritt  bedeuten. Die unerliBlichen 
Hilfsmittel sind hauptsichlich die Photographie, das Steckbriefregister, das Ver- 
brecheralbum, die Spezialistenkarteien, das Einwohnermeldeamt, die Finger- 
abdrficke naeh dem Daktyloskopieverfahren u. &. 

Der eigentliche Erkennungsdienst wurde erst mit der Einffihrung der Kbrper- 
messung naeh dem anthropometrisehen Verfahren Bert i l lon,  im Jahre 1896 bei tier 
Berliner KriminMpolizei eingerichte~. Schon im folgenden Jahre konnten 29 Ver- 
brecher durch die aufgenommenen MaBkarten identifiziert werden. I0 Jahre sp&ter 
wurden 637 Identifizierungen auf diese Weise gezahlt, heute sind es j&br]ieh tausende. 

Nicht weniger wiehtig als das reine MeBver fahren  nnd die Daktyloskopie ist 
jede genaue Klassifizierung an anderen K6rperteilen. In  diesen Fallen handelt es 
sieh um wissensehMtliehe Forsehungsergebnisse und lVIethoden, die bei exakter 
Anwenclung eindeutige und zuverlitssige Ergebnisse erzielen. Solche Identifikations- 
naehweise nennt man z. B. am Ohr Otoskopie, beim Haar Crinoskopie und beim 
Gebil3 Dentoskopie. 

Ein interessanter Beleg fiir die Identifizierung nacb dem Gebig ist im Jahre 
1826 die Auffindung des Schadels unseres Nationaldichters v. Schiller 2I Jahre  
nach seinem Tode 1. 22 Skelete fiillten das Beinhaus, das sog. Nassengew61be. Da 
die Si~rge zerfallen waren, mugten dutch Messungen an den Skeletteilen diejenigen 
aufgesueht werden, die nach vorhandenen lJberlieferungen fiir die Gr613enverh~It- 
nisse Schillers in Frage kamen. I)er Schidel konnte nut  daran erkannt werden, dab 
seine Z~hne bis auf einen Molaren gut erhalten waren und die Gr613enverh~ltnisse 
und Formen der Sehi~del- und Kieferknoehen mit  dem Abgusse der Totenmaske 
stimmten. 

Dieses Beispiel weist darauf bin, in welehen F i l len  die Dentoskopie ihre An- 
wendung findet und dem Erkermungsdienst hiufig allein Identifizierungsmbglieh- 
keiten bief.et. Aber nicht nur bei Skeletfunden ist der Zahnbefund bedeutungsvo]l, 
aneh bei Todesopfern dureh Verbrechen, bei Ungliieksf&llen jeglieber Art, bei Selbst- 
morden und zwecks Feststellung yon Personalien Lebender. 

Es ist bekannt, dal~ vor allem das Gesieht und das Gebig dureh ihre Individua- 
lit&t for jede Person eharakteristiseh sind. Darum ist es fiir den Naehweis der 
IdenVit&t eines Mensehen eine wertvolle Anfgabe, die Art, die Formengebung nnd 
Besehaffenheit dieser Kbrperteile eingehend zu besehreiben. Die detailliertesten 
Binge, die im Leben oft als unseheinbar gelten, k6nnen bier zum Erfolg fiihren, 
was fiir das strafreehtliehe, zivilreehtliehe oder polizeireehtliehe Gebiet of~ yon 
gr6Bter Wiehtigkeit ist. 

1 Aus  ,,Schiller8 Beerdigung und die Aulsuetmng und Beisetzung seiner Ge- 
heine" yon J)r. J u l i u s  Schwabe. Leipzig: ]~rockhaus 1852. 
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I .  Identifikation dutch physiologische Abweichtmgen einzelner Z~hne .  

Durch die Stellungsanomalien einzelner Zihne und auf der Grundlage physio- 
logiseher Abweiehungen an den Zihnen ist eine Konstatierung der Menti tgt  sehr 
wohl raSg]ieh. 

a) Stellungsanomalien mit und ohne 0rtsveriinderung'. 
Besonders erkenntlich und hervorzuheben ist die Stellung eines Zahnes anger- 

halb der normalen Zahra'eihe. GewShnlich sind es die Eckzihne des Oberkiefers. 
Ein solches Gebii~ raacht einen hauerartigen Eindruck, dureh den eine Agr.oszie- 
rung durch Mensehen, die den Deliquenten bzw. den Toten w&hrend des Lebens 
kannger., leiehter wird. 

7Nicht so augenfi~llig und daher ffir den gewShnlichen Anblick weniger in Be- 
tracht koramend sind die Stellungsanomalien naeh der pala/inalen Seite. F/ i t  den 
Faehraanr. sind sie aber ebenso yon Were. Durch Besehreiben soleher Charakte- 
ris~iken und dutch 5ffentliehe Bekanntgabe in den Zeitunger. nnd Fachb]~tterrL 
kSnnte zuni~chst derjenige erraittelt werden, der in der zahnraedizinischen Praxis 
diese Merkraa]e gesehen bzw. behandelt hat, und yon ihra waren nihere Personalien 
in Erfahrung zu bringen. Diese Stellungsanoraalien naeh innen finder, sich it* der 
t{auptsache bei den Fr~raolaren, bei den raittleren und seit]ichen Sehneidezi~hnen 
des Unterkiefers und beira oberen seitliehen Ineisivus. 

Ferner sind an dieser Stelle die Stellungsanoraalien ohne Ortsverinderur.g zu 
berfieksichtigen, die ebenfalls eir*er, individuellen Befund ira Rahmen dieser Arbeit  
abgeber.. In  der t tauptsaehe sind es Drehungen ura 3 verschiedene Aehsen: Ein- 
ran] hat  sich der Zahn ura seine Lingsachse gedreht (Rotationsbewegung) oder er 
ist seit]ich gekippt oder or bewegt sich ura seine mesio-distale Aehse. 

b) Anomalien der Gestalt. 
Trotzdera die Zihne, die in einera bestiraraten Gr5J~enverhi~ltnis zura Kiefer  

stehen, keinen festen Mitre]weft aufweisen, gibt es Zihne yon anoraa]er Kleinheit. 
Am hiufigsten sind die sei~liehen Schneidez~hne und die Weisheitsz~hne yon dieser 
Anoraalie betroffen. Hierher geh6rer* die Verkiiraraerungen der sog. Zapfenz~hne. 

Typiseh fiir unsere Betraehtung ist auch die Zwillingsbi]dung (Abb. 1), worunter 
raan eine Doppelbildung versteht, die aus einer nur teilweisen Spaltung eines Zahn- 
keiraes hervorgir.g. Dagegen ist eine Versehraelzung eine Doppelbildung, bei der 
zwei sich entwickelnde Zahnkeirae zusararaenwaehsen. 

Eine andere nennenswerte anoma]isehe Zahnforra stellen die Hutchinson- 
sehen Z~hnc (Abb. 2) infolge kongenitaler Lues dar. Sic haben eine halbraond- 
fSrraige Schneide und eine tonr.enfSrraige Form. Anders dagegen sir.d die 
hypoplastisehen Z~hne gestaltet, die ihre norraale Form bewahren, deren Ober- 
fl iche aber hiufig zerkliiitet ist. Die Hypo- 
plasien sind Anoraalien der Schraelzstruktur 
and treten ~uch grfibchenfSrraig, furehen- 
f6rmig und fli~ehenfSrraig ara Kronenrand 
auf (Abb. 3). 

Abb. 1. 
Zwillingsbildung. Abb. 2. Hutchinsonsche Z~ih~le. 

Abb. 3. Hypoplasien. a ~ grfibchen- 
f6rmig; b = fl~ichenf6rmig. 
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Auch lokMe Zahnerkrankungen k6nnen AnomMien in der Struktur und Ge- 
stalt veranl~ssen. Beim ersten, besonders aber beim zweiten bleibenden Pr~mo- 
laren kann Periodontitis der betreffenden Milchmolaren den Zahnkeim der Per- 
manentes sch~digen und die normale Entwicklnng dieser Z~hne beeintr~chtigen. 

c) Unter- und (5berzahl der Z~ihne. 

Eine weitere M6gliehkeit, die auch zur Schaffung besonderer Merkmale an 
Gebissen Ifihrt, bieten die Anomalien der ZahL 

Die wirkliehe Unterzahl rfihrt nieht etwa veto Verlust yon Zs her, sondern 
ist ein angeborener M~ngel an Z/~hnen, indem die Zahnkeime iiberhaupt nieht aM- 
gelegt wurden oder durch Trauma, Infektion usw. verkfimmerten. Eine Unter- 
zahl kommt in beiden Dentitionen vor. Meistens handelt es sich urn einen Weis- 
heitsz~hn, einen seitliehen oberen Sehneidezahn oder um einen 2. Pr~molaren .ira 
Unterkiefer. T~uschungsm6glichkeiten bieten hier retinierte und bereits entfernte 
Z~hne, deren Liicken die nachriickenden Z~hne ausftillten. 

Die Oberzahl wird veto Faehmann bei der Untersuehung des Gebisses kaum 
iibersehen, da er sieh an das Bild der einzelnen Zahngruppen gewShnte und ein 
Mehr an Z~ihnen ihm sofort auffallen wiirde. Die einzelnen ZMmgruppen weisen 
mitunter nooh ein oder gar zweJ gut ausgebildete oder aueh abnorme Z~hne ihrer 
Gattung auf. Ist  der Alveolarbogen yon gentigend groSem Raum, so k6nnen fiber- 
z~hlige Z~hne mit  ihren Naehb~rn in der Reihe stehen, andenffaIls mfissen sie 
naeh ~uBen oder innen durchbrechen. Unter  den Incisivi finder man kaum normMe 
fiberzahlige Z/~hne, hfiufiger t r i t t  die UberzMfl im Pr~molarengebiet Ms 3 regul~re 
Pr/~molaren auf und ira Unterkiefer is~ meist in GestMt eines verkiimmerten Zap- 
fenzahnes ein 4. Molar beobachtet worden. Das permanente GebiB ist mehr yon 
dieser AnomMie betroffen als das IYIilehgebilL 

d) Retinierte Ziihne. 

Wertvolle Aufschliisse kSnnen aueh an Hand yon R6ntgenbildern retinierte 
Zghne geben. Die Retention yon Zghnen besteht in einem Znriiekbleiben einze]ner 
Zghne im Kieferknoehen, nieht in allgemeiner Durehbrnchsverz6gerung. Die Ur- 
saebea eines retinierten Zahnes sind meist meehaniseher Natur, indem etwa Zahn- 
keime primer ver lagert waren oder der Z~hndurchbrueh verhindert wurde. Aber 
aueh Vererbung und Verschmelzung eines Zahnes mit dem Kieferknoehen durch 
Verwaehsung k6nnen ffir retinierte Zi~hne ursgchlieh sein. 

Weisheitszghne und Eekzghne sind meistens yon der Retention betroffen. 
Weisheitszghne bleiben retiniert durch Kieferverkiirzung und gckzahne dutch den 
langen Weg, den sie yon der Entwicklungsstelle bis zur Dnrehbruehsstgtte zurtick- 
znlegen haben. R6ntgenbilder, die solche Abweiehungen veto Normalen aufweisen, 
sollten zum mindesten bei krimJnell verdaehtigen Personen und solchen Menschen, 
die tggEeh Unglfieks- und Betriebsunf&llen ausgesetzt sind, aufbewahrt und geord- 
net  werden, damit sie ffir die diesbeztigliehen Untersuchungen her~ngezogen werden 
kSnnten. 

Es ist durchaus verst~ndlich, dab in der neueren Literatur immer wieder darauf 
hingewiesen wird, daft bei derartigen absonderlichen DetMls des Gebisses ein Spe- 
cialist herangezogen werden mul l  Auf diese Weise wfirde der Bedentung der Zahne 
in kriminMistischer Hinsicht noeh mehr Rechnung getragen. Der Zahnbefund 
bleibt in hSchstem Grade individuell, was dureh die Abnormitiiten nur noch erhSht 
wird. DeshMb ist ein genauer Mundbefund einem Fingerabdruck ebenbiirtig zur 
Seite zu stellen. 
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II. Identi~ikation auf Grund der haupts~ichlichen Anomalien der 
Kieier- und Okklusionsiormen. 

Noch mehr als die Zahnanomalien gewinnt an Bedeutuug fiir die Identifizie- 
rung das Gebiet der mannigfaehen Anomalien der Kiefer- uud Okklusionsformeu, 
die sich mit  den versehiedeneu orthodontischeu Krankheitsbildern decken. Jedoeh 
sollen hier diese Anoma/ien nicht im Sirme der orthodontisehen Krankheitslehre 
besprochen sein, da/] sie ni~mlich das Ergebnis einer veto normalen Produkt ab- 
weichenden Entwicklung wurden, vielmehr gentigt es fiir die praktische Aufgabe 
der Ideutifizierung im Sinne des Fahndungs- und Erkennungsdienstes, die ver- 
sehiedeneu Krankheitsbilder der Kiefer- und Okklusionsanomalien als solehe zu 
betraehten. Das untersehiedliehe Krankheitsbild steht bei der Identifizierung im 
Vordergrund; dean ,,Gericht]iehe Mediziu ist angewandte Medizin". 

a) Vorwiegend endogene Anomalien. 
1. Diastema (Abb. 4). 

Bei allgemeiner Betrachtung eines Gebisses f~llt eiuem sofort ein Diastema 
ins Ange. Es wird darunter eine bis zu mehreren Mi]limetern breite Lficke ver- 
standen, die zwischeu den mittleren Schneidez~hnen uud meistens im OberkiJer  
auftritt.  Da das Lippenb~ndchen sich 
mit  der Eutwieklung yon der Papilla 
incisiva allm~h]ieh zuriickzieht und 
~ueh in jedem Stadium der Rfiek- 
bildung haftenbleiben kann, fiudet 
man Diastema mit  und ohue Lippen- 
bandbeteiligung. Ein echtes Diastema 
bleibt trotz Entwicklung si~mtlieher 
Z~thne w~threud des ganzen Lebeus 
bestehen and kommt nicht selten vor. 

Von we]ehem Wert diese Variet~t 
der Okklusion veto Standpunkt dieser 
Arbeit ist, erhe]lt der Fall, dab bei Abb. 4. Diastema. (Aus Kantorowicz, Klinischc 
grOBeren Uugliieken wie Brandkata- Zahnheilkunde, Band II.) 
strophen im Theater, in Sohuleu, 
iiberhaupt fiberall deft ,  we gr6ftere Mensehenmassen beisammen sind, bei Ex- 
plosiouen nnd Grubennufallen, bei denen die Weichteile an Leichen u. a. bis zur 
UnkermOichkeit vernichtet wurden, ein Diastema allein schon als Erkennungs- 
moment ausreichen kann. Ein Diastema fs aueh dem Niehtspezialisten 
ohne weiteres auf, so dab eine Umfrage bei Verwandteu und Bekanuten 
nach dieser kosmetischen GebiBentste]lung des Verunglfiekten zur Festste/lung der 
Pers6nliehkeit ffihren mfi/3te. Ebenso ist in der Kriminalistik ein Diastema bei 
einem Verbreeher ein nieht zu unterschs Erkennuugszeiehen. 

2. Deckbifl (Abb. 5). 

Eine haufigere Variet~tt als das Diastema ist der Deekbi$, der sich ira Neutral- 
bil~ ebeusooft finder wie im DistalbiB. Dabei fiberragen die oberen Incisivi die 
unteren, d .h .  die Frontz~ihne wachsen aneinander vorbei, so dal~ die oberen 
Sehneidezahne die unteren teilweise oder ganz bedecken und die unteren Ineisivi 
den Gaumen beriihren. Nebenbei set noch erw~hnt, dal~ mit  dem Deckbif~ 6frets 
Kieferkompression verbunden ist. Die oberen Schneidez~hne stehen gerade oder 
sind naeh dem ~[undinnern gestellt, die unteren passen sich dementsprechend an. 
Durch die seheinbare Ver]angeruug der Zahne hebt sich such das Paradentium. 

Z. L d. ges. Geriehtl. Medizin. 22. Bd. 25 
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Aueh mit  diesem Krankhei tsbi ld  ist d n  ~dent,ifikationsnaehweis zu ftihren, 
gegebenenfalls miigte man sieh an  Kliniken und  Zahngrzte und  deren evil. vor- 
handenes Material aus des Praxis wenden. Diese MSgliehkeit ist n ieht  auszusehlie- 

Ben und so ha t  aueh der Deekbig in dieser Arbeit  
seine Bereehtigung. 

Wiehtig ist noeh f~r die gu/3ere Beur~eilung 
der Gesiehtsgestalfung bei Vorliegen eines Deck- 
hisses, dab dureh den DeekbiB das Kinn  sieh der 
Nase nghert .  Die Oberlippe wird etwas gehoben, 
die Unterl ippe stellt sieh bis horizontal. Dadureh 
wird das Grtibehen der Unterl ippe bedeutend tiefer 
und das Kinn  prominenger. An Profi lphotographien 
yon Personen, deren Leiehen z. 13. dureh lgngeres 
Verweilen im Wasser sehnelIer in Fgulnis bzw. in 
Verwesung tibergingen, kann  die Gesiehtsgestaltung 
eines Deckbisses oft e rkannt  werden nnd mi t  dem 

Abb. 5. DeokbilL (Aus Kanto, 
rowiez, Klillische gahnheilkunde, gefundenen GebiB der Leiehe einen wesentliehen 

Band II.) AnhMtspunkt  zur Identifizierung geben. 

3. Progenie (Abb. 6). 
Diese Gruppe weist ftir unseren Zweek noeh eine sehr wiehtige Okklnsions- 

variet~t  euf, die Progenie. Sie besteht  in einem gest6rten Gr6flenverh/~ltnis zwi- 
sehen Ober- und Unterkiefer.  Es hande]t  sieh um eine umgekehrte  Sehneidezahn- 
ffihrung, so dab die untere Z~hnreihe mesi~l yon den oberen Z/~hnen okkludiert.  

Alle Uberg~nge bestehen veto Neutr~lbil3 
bis zum Mesialbil] des ganzen Unterkiefers. 
Von einer eehten Variet/~t ist jedoeb nu t  
dann  die Rede, wenn keine sons~ige Zwangs- 
f/ihrung den Unterkiefer  in  der  Mesial- 
okklusion festh/~lt. Doeh sehen eehte und  
uneehte  Progenie gul]erlieh gleich aus. 

Im ProfiI l~13t sieh meist  in einer 
jedem Laien auffallenden Weise eine Pro- 
minenz der Unterl ippe und  des Unter-  
kiefers feststellen. Das Kinngrt ibehen der 
Unterl ippe ist ~bgeflaeht infolge der  hOher 
gezogenen Unterl ippe f/Jr den Zusgmmen- 
sehlug der Lippen. ,,Positive Lippentreppe"  
nennt  Kantorowicz diese Lippenstellung, die 
noeh NgsolabialNlten hervorruf t  und dami t  
einen vergrgmten Gesiehtsausdruek bildet. 
DaB mi t  Nnem solehen entstel l ten Gesieht 
behaftete  Mensehen sieh dem Gedgehtnis 

Abb. 6. Progenie. (Aus Kantorowicz, Klini- anderer leieht einl0r~tgen , ist durchaus ver- 
sche Zahnheilkunde, Band II ;nach ttofrat.) st/~ndlieh. Es diirfte dem Fahndungs-  und  

Erkennungsdienste  an  ]:[and der Profil- 
photographien weniger Nfihe bereiten, den for die Identffizierung in Frage stehen- 
den Progeniefall auszusondern, zumaI eine Mtere Progenie mi t  Waehstums- 
vorsprung des Unterkiefers (keine Akromegaliet) besonders sehwere Gesiehts- 
entstellungen, wie dieke, wnlstige Unterlippen, eingefallenes Mittelgesieht, promi- 
nentes Kinn  usw., aufweist. An solehen Gesiehtsausdruck kann  sieh Mediziner, 
Kr iminalbeamter  wie Luie aueh Ieiehter erinnern. So stellt  die Progenie ein 
wesentliehes Merkmul der Dentoskopie dar. 
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4. Li~ckenqebifl (Abb. 7). 

Der Vollst~tndigkeit halber sei such 
d~s LiiekengebiB ~ngeffihrt. Die bio- 
logische Form des Engnebeneinander- 
stehens der Z~hne ist hier gestSrt, 
besonders bei den Frontzghnen treten 
Liicken asf. Dabei ist die Okklusion 
sonst in Ordnung. Auch bier hande]t 
es sich um eine Variationsform des 
Gebisses. 

Die Bedeutung f~ir die IdentifL 
kation liegt d~rin, daft das Ltieken- 
gebiB seltener vorkommt, sich ~lso 
auf einen Personel~kreis yon kleinerer 
Zahl beschr~nkt. Eine Sammlnng 
yon GipsabdrOcken und R5ntgen- 
bildern, die nach den Krankheits- 
bildern geordnet und yore Spezialisten 
genau khssifiziert sind, erm6glicht 
leiehter eine Bestimmung der Per- 
son. Die Unterabteilung ,,Lfieken- 
gebiB" wird ftir einen solchen Fest- 
stellungsfall sehnell zu iibersehen sein 
und zur Erkennung der Identitiit fiih- Abb. 7. LfickengebiB. (Aus Kantorowicz, Xlini- 
ren k6nnen, sche Zahnheilkunde, Band II.) 

5. D~stalbifi o]~ne Kie[erkompression (Abb. 8). 
Ein vererbter Distalstand des Unterkiefers ist klinisch ein Distalbifi ohne jede 

Xieferkompression. Diese Varlet/it nimmt ihren Anfang bereits im Kindesalter, 
vorwiegend bei StSrungen des Weehsels 
der Milehmol~ren und bei solchen des 
Durehbruehs der Molaren. 

Die weitere Erw~hnung des Distal- 
hisses mag auf die Kompressions~no- 
malien besehr/tnkt bleiben, zumal die 
Gesiehtsgesta]tung des vererbten Distal- 
hisses die gleiehe wie beim erworbenen 
DistalbiB oder gar normal ist, well in 
letzterem Falle ja die Protrusion wegen 
Fehlens der t(ieferkompression nieht 
vorhunden ist, die Oberlippe glatt f~llt 
und mit der Unterliploe normal sehlieBt. 

Die bisher angefiihrten Anom~lien Abb. 8. DistalbilL (Aus Kantorowicz, Klini- 
der Kiefer- und Okklusionsformen sind sche Zahnheilkunde, Band II.) 
haupts~ehlich endogener Natur, d.h. sie 
sind vererbbar. Deshalb sei dar~uf hingewiesen, dal~ diese Krankheitsbi]der auch 
meistens innerhalb der Familie der festzustellenden Person -r werden, 
da sie ,,in der Anlage vorgebildete Abweiehungen" sind. F(ir die Identifikation 
hat das den Nutzen, dab man auf Familien, hei denen gleiehe oder iihnliche 
Krankheitsbilder vorliegen, zuriickgreifen und bei ihnen Naehforsehungen erheben 
kann. Der cinzuschlagende Weg hierfiir, ob im 5ffent]iehen Anirufverfahren oder 
in privater Inquisition, ist naeh Saehlage Aufgabe des Verwaltungsdienstes, 

25* 
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b) Exogene Anomaliem 
Zu der Ka~egorie der Kiefer- und OkklusionsanomMien z/~hlen aueh die 

exogenen AnomMien, die als ein Produkt pathologisehen Gesehehens anzusl0reehen 
sind. 

1. Kiejerverki~rzung durch vorzeitigen Zahnverlust (Abb. 9). 

Zuni~ebst fs einem Ms wichtiges und zahlenmaSig am meisten vorkommendes 
Krankbeitsbild die Kieferverkiirzung dutch vorzeitigen Zahnverlust w/~hrend der 
Kie~erentwiek]ung auf. Die Baekenz~hne ,,sehaffen sich selbst keinen Platz"  etwa 
dureh Druek, vielmehr wird der vordere t~and des aufsteigenden Unterkie~erastes 
abgebaut und ein gMches Sttick am hinteren Rand apponiert. Der gMehe Vor- 
gang geht am Tuber des Oberkiefers vor sieh. Fehlt nun wiihrend der Wachstums- 
periode des Kiefers ein ZMm, so wird das L~ngenwachstum des Kiefers gehemmt. 
Die Folge ist eine StSrung der Okklusion. I)as klinische Krankheitsbi]d zeigt eine 
Versehiebung der Mittellinie naeh der Seite des Zahnverlustes. Vorzeitige Eztrak-  

Abb. 9. Kieferverk/irzung dutch vor- 
zeitlgen Zatmverlus~. (Aus Kantorowicz, 

Klinische Zahnheilkunde, Band II.) 
Abb. 10. Oifm~er BiB. (Aus 1ga~ttorowicz, Kli- 

nisehe Zahnheilkunde, 2Ba~d II.) 

tion auf beiden Seiten des Oberkiefers ergibt das Bild einer seheinbaren Progenie, 
dasselbe bringt im Unterkiefer seheinbare Prognathie. 

So sind die Bilder der Extraktionsfolgen versehiedene. Da beute noeh ein 
groger Prozentsatz Mler Gebisse infolge falseher Extraktionsbehandtung vor dem 
14. Lebensjahr die gesehilderten Extraktionsfolgen aufweist, ist aueh dieses Krank- 
heitsbild wegen seiner besonderen EigentSmliehkeiten ein IdentffikationsmerkmM, 
das in Abdruek oder RSntgenbild festgehMten, ein Beweismittel der Identit/~t sein 
kann. 

2. OJ/ener Bifi (Abb. 10). 

Vom offenen Bif~, bei dem die tProntz~hne des Ober- und Unterkiefers in verti- 
kMer tlichtung symmetrisch oder asymmetriseh nieht okkludieren, sei nut  kurz 
erwahnt, da es sich bier infolge Lutsehgenese um eine Kinderkrankheit  handelt, 
die meist nach einigen Jahren mit  AufhSren der Lutsehgewohnheit yon selbst 
ausheilt. DeshMb hat  sie aueh f/ir den Erkennungsdienst nut  wenig ]3edeu~ung. 

3. Kompressionsanomalien mit Protrusion (Abb. 11). 

Von groBem Wert dagegen sind w~eder die Kompressionsanomalien, die zahl- 
reiehe individuelle Bilder ergeben und sieh unterteilen lassen. 

Zun/iehst ist die Kieferkompression mit  Irontaler Protrusion anzufiihren, die 
naeh der Art  des Lutsehens eng oder 1/iekig ausfMlen kann und sieh sehon in der 
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Jugend ausbildet. Die Kieferkompression mit  ltickiger Protrusion ist durch den 
Lutschk6rper herbeigeffihrt; die Kieferkompression mit  gedr~ngten, protrudierten 
Frontz~hnen ist eine Folge der Kompression. Dutch negative Druekwirkung bflden 
sich bei Vorhandensein einer raehitischen Knochenweiehheit Kompression und Pro- 
trusion ira Oberkiefer und, well der Unterkiefer eine krMtigere Compactastruktur 
ha t  und deshalb gr6Beren Widerstand ]eistet, Retrusion im Unterkiefer mit  naeh- 
folgender Hebung des Paradentiums, d. h. die Z~hne verlangern sieh bis zum Auf- 
bib aui den Gaumen: 

Die GrSl3e der Kompression kann in der Gegend der Pr~molaren bis zu 20 mm 
uusmaehen, dadurch weist der Querschnitt des Gipsabdrucks eines solehen Ganmens 
eine hohe WSlbung auL Hinsichtlich der Okklusion sind alle Oberg~nge yore Neu- 

tralbiB bis zum DistalbiB anzutreffen. 
Die Gesiehtsgestaltung ist typiseh 

bei starker Protrusion, indem die Ober- 

Abb. 11. 
Abb. 11 a. Abb. 11b. 

Kompressionsanom~lie mit Protrusion. (a = aus Korkhaus, Moderne orthodontische 
Therapie ; b = aus Kantorowicz, Klinische Zahnheilkunde, Baud II.) 

lippe oft fiber die Profilsenkrechte hinausragt. Auch alle Ubergi~nge bis zur normalen 
Gesiehtsform kommen vor. Sehr oft stehen noeh die Unter]ippe und das Kirm - -  
vor allem beim DistalbiB - -  weir hinter der Profilsenkrechten zurfiek. Steht abet 
die Oberlippe dureh die schr~ge Frontstellung vor, so fehlt oft der Lippenseh]ul~, 
der hinwiederum dureh Funktionsatrophie eine Verkiirzung der OberIippe hervor- 
ruft und somit die protrudierten Zahne freilegt. Solch ein eharakteristisehes Bild 
dieser Mundform ist jedem auffallend und deshalb eine zuverl~.ssige t tandhabe 
eines Identifikationsnaehweises. 

4. Kie#rkompression mit /rontalem Engstand (Abb. 12). 

Die Kompression mit  frontalem Engstand tr i t t  w~hrend des Zahnweehsels 
auf dureh gr6t~eres Platzbedfirfnis der Permanentes. Die beim normalen GebiB- 
wechsel vorhandene physiologische Lfickenbildung wird durch behinderte Nasen- 
atmung zuriickgedr~ngt, und zu h'iiher Yerlust der Ineisivi des Milchgebisses ffihrt 
zu Engstand. Durch diesen Platzmangel im Frontzahngebiet stehen die perma- 
nenten Z~hne gedr~ngt, und zwar vor- und nebeneinander. 

Bei diesem Krankheitsbild ist die kosmetisehe Entste]lung bedeutend, was 
andererseits fiir die Zwecke der Dentoskopie wesentlieh ist. Allerdings ist bei Lip- 
penschlul~ das Profil wenig %~er~ndert. Ist  abet mit  dem ~rontalen Engstand noeh 
ein DistalbiI] vergesellschaftet, so treten die veranderten Gesiehtsgesta]tungen so, 
wie sie im vorherigen Kapitel  der Kompression mit  Protrusion erw~hnt wurden, 
in die Erscheinung. 
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.~bb. I2. Kieferkompression mit  frontalem Engstand.  (Aus Korkhaus, 3fodernc orthodoatische 
Therapie.) 

IIL Identifikation infolge yon Kiefer- and Gesiehtsmessnngen. 
Die bisherigen Ausffihrungea fiber die Gesiehtsgestaltungen, die mit den 

Kiefer- und Okklusionsformen in engstem Zusammenhang stehen, ergaben bereits 
einen r fiber die vielseitige Anwendungsm6glichkeit der versehiedenen 
Kiefer-, 0kklusions- und Gesiehtsformen ffir die geriehtlich-medizinisehe Unter- 
suchung. Zu der Analyse der Gesichtsgestaltung trggt die Profilphotographie, wie 
sie in der KriminMistik sei~ einigen Jahrzehnten gehandhabt wird, wesentlieh bei. 

Nach der Y2ethode Bertillons sind 2 Photographien herznstellen, eine en face 
und cine Profilaufnahme yon der reehten Seite. Bertillon und Klatt  teilten jedoch 
bald mit, dab bei Identit~tsbestimmungen auf Grund photographiseher Aufnahmen 
oft Irrtfimer vorkommen. Eine sichere Identifizierung sei meistens erst dann ge- 
geben, wenn neben der Aufnahme auch noeh Messungen hinzngenommen wfirden. 

In neuerer Zeit ist die fragliche Anwendung des Photographierens in prgziserer 
Form yon der Orthodontie aus diagnostisehen Grtinden fibernommen worden. Im 
folgenden gilt es, die heute in der Orthodontic gebr/~uehliehsten Messungen der 
Gesichts-, Kiefer- und 0kklusionsformen an Hand der ffir diesen Zweek hergestellten 
Profilphotographien darzustellen, soweit sic aneh fiir die Identitiitsbestimmungen 
yon Bedeutung sind. 

a) Versehiedene Messungslniiglichkeiten. 
Auf die Profilphotographie ist ein Kreuz aufzutragen, dessert Schenkel zu- 

einander senkreeht stehen. Der horizontale Sehenkel geht aus vom oberen Rand 
des Tragus und ]~iuft am InfraorbitMrand vorbei; es ist die I/iehtungslinie der sog. 
Frankfurter Ebene. Senkreeht auf sie f~llt die Profilsenkreehte, die yon der Gla- 
bella ihren Ausgang nimmt und bei normalen, uns fisthetiseh befriedigenden Ge- 
siehtsgestaltungen Ober- und Unterlippe berfihrt. Aneh k6nnen zu der Profil- 
senkreehten noch mehrere Parallellinien, etwa in festgelegten Abstanden, auf die 
Frankfurter Gbene gezogen werden. 

Nine weitere )IessungsmSgliehkeit ffir die Profilanalyse ist yon Simon be- 
kannt, der den Punkt des oberen Tragusrandes und des Infraorbitalrandes der 
Frankfurter Ebene mit  dem Sehei~elpnnkt des Kieferwinkels und dem Gnathion 
verbindet; letzteres ist der vordere, untere Punkt des Kinns. Simon berficksiehtigt 
auflerdem noch die Infraorbitalsenkreeh~e, die ~om Infraorbitalrand senkreeht yon 
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der Frankfurter Ebene fallt. Diese Infraorbitalsenkrechte sell dureh die Eckzahn- 
spitze laufen und gestattet so manehe Rfiekschlfisse auf die Gesiehtsbildung. 

Eine an@re sinnreiche Methode, die Mle Messungen aueh an Lebenden er- 
laubt und die Beziehungen zwisehen den Kiefer- und Okklusionsanomalien, dem 
Sch~tdel and den Weichteilen zu analysieren zul~6t, wird durch die RSntgenfern- 
aufnahme ermOglieht. Bei einem Abstand yon etwa 2 m zwischen Fokus and 
Platte erh~lt man fast paralMgerichtete Strahlen, wodureh ,,die perspektivisehen 
Verzeiehnungen der Nahaufnahme aufgehoben" werden. Auf diese Weise erzielt 
man ein R6ntgenbild, das einen Einblick in die anatomisehen Verhaltnisse des 
Sch~delinnern und Messungen am Gesiehtsskelet und an dessen Abweiehungen 
erlaubt. 

b) Analysen dutch solche Messungen. 

Unter Zugrundelegung dieser Schemata, die die Profilsenkreehte als Ans- 
gangspunkt w~hlen, lassen sieh ganz charakteristisehe Kriterien festlegen. Der 
vordere Kinnpunkt, der obere und untere Lippenpunkt sowie der Mundwinkelpunkt 
schwanken in ihrer Lage zu der Profilsenkrechten. 

Die Stellung der Schneidezahne des Oberkiefers wirkt sich auf die Oberlippe 
aus. Eine atrophisehe Oberlippe und freiliegende Ineisivi weisen auf mangelnden 
Lippensehlug und Prognathie bin. Die Richtung der Unterlippe in horizontaler 
Stellung ist typisch fiir den Deckbig; dabei ist das Grfibchen der Unterlippe sehr 
tier. Der Kreuzungswinke] der Tangenten der Ober- und Unter]ippenrichtung und 
ihrer Grfibchen ist ffir die Gesichtsgestaltung anssch]aggebend. Bei der ,,positiven 
Lippentreppe" iiberragt die untere Zahn- und Kieferfront die obere; die ,,nega- 
tive Lippentreppe" weist auf umgekehrte Stellung der Zahnfronten bin. Letzteres 
kann bei Distalbig, Protrusion des Oberkiefers und bei Kieferverkiirzung durch 
vorzeitige Zahnextraktion der Fall sein. 

All diese Charakteristiken, wie sie nhher sehon bei den Okklusionsanomalien 
besehrieben wurden, sind kriminalistiseh verwertbar. Es ist durchaus unzul/mglich, 
in Steekbriefen und bei sonstigen Personalbeschreibungen yon ,,norma]er" oder 
,,anormaler" Gesichtsgestaltung zu spreehen. Nur detaillierte Angaben im Sinne 
vorstehender Ausffihrungen and unter Zuhilfenahme yon Profilbildern und deren 
Messungsergebnissen kSnnen yon grSBerem Erfolg begleitet sein. 

IV. Identifikation mittels vorhandener Zahnfiillungen. 
Allgemein bekannte Identifikationszeichen, die sich in der kriminalistischen 

Praxis yon der Einrichtung des Erkennungsdienstes an als ~uBerst brauchbar 
erwiesen und wegen ihrer leichteren Anwendung und sonstiger praktischer Vor- 
ziige auch heute noch mit an erster Stelle aufzuz~hlen bleiben, sind die unter- 
schiedlichen Zahnfiillungen der konservierenden Zahnheilkunde. Hinzu kommt 
noeh, dab die sog. Zahnplomben ebenso wie die Z~hne selbst i~uBerst widerstands- 
f~hig sind und aueh dann noeh untriigliche Beweise yon der Person ihres Tr~gers 
liefern, wenn dutch Flammenwirkung, durch chemische ~tzmittel, durch l~ngere 
Verwesungsdauer, dureh Sprengstoffexplosionen nsw. die K6rperweichteile und 
selbst Skeletstiicke liingst zerst6rt sind. 

Eine kaum iibersehbare l~eihe yon Agnoszierungen auf Grund der konser- 
vierenden Behandlungen ffillen die kriminalistischen Akten des Fahndungs- und 
Erkennungsdienstes. 

AuBerdem werden in der zahn~rztlichen Praxis Art und Zahl der Zahn- 
fiillungen in Patientenkarten aufgezeiehnet, so dab auch durch diesen Umstand 
weitere Anhaltspunkte gegeben und Riiekschlfisse auf die zu ermittelnde Person 
erhoben werden k6nnen. 
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a) Form,  Zahl und Art  der Zahnfiillungen. 
Zun/~chst ist bei einem solehen Befund der Status praesens der vorhandenen 

Zghne festzustellen, am besten unter Zuhilfenahme einer Zeichnung des Ober- 
und Unterkieferzahnbogens. In  diese Zeiehnung sind Anzahl, Lage und Umril] 
der Zahnffillungen einzutragen, um ann/~hernd ein anschauliches t~ild der Wirklich- 
keit zu erhalten. Erst an Hand des Status praesens kaml auf die ngheren Einzel- 
heiten und auf die Besehreibung jeder Zahnffillung eingegangen werden. 

Zghne mit  Wurzelffillungen, die dureh eine R6ntgenaufnahme vorteilhaft auf- 
gefunden werdeI1 k6nnen, sind besonders kenntlich zu machen. ~rurzelftillungen 
sind nut bei einzelnen Zi~hnen vorhanden und rufen deshalb innerhMb der Zahn- 
reihen eines menschlichen Gebisses typisehe Variationen hervor, die an sich schon 
eharakteristische Bilder ftir Nachforschungszwecke ergeben. 

Die Form der Zahnfiillungen ist so oft unterschiedlich, wie es fiberhaupt 
Ftillungen gibt. Immerhin lassen sich die Formen unter groBen Gesichtspunkten 
zusammenfassen. 

Zentrale Fiillungen haben meist Kastenform yon runder, ovaler und auch 
eckiger Gestalt; vielfach sind die Fissuren der Kaufl~che in Kreuzform mit  ein- 
bezogen. I)ieselben Typen finden sich auch an den Seitenflgchen der Krone und 
am Zahnhals. Auch Verbindungen yon Kaufl~chen- und Seitenflgchenffilhngen 
und dutch Schwalbenschwanzpri~paration verankerte Fiillungen sind sehr h/~ufig. 
Mesio-oeelusio-I)istalffillungen an Pr~molaren und Molaren, Eeken an den Front- 
z/~hnen, Fiillungen einseitiger Randgestaltungen mit und ohne Randabschr/~gung 
oder solehe mit  I-Iilfsh6hlenverankerung zwecks Sieherung gegen I-Ierausfallen, 
MOi)-Fiillungen an Frontz/~hnen usw. sind nur einige Haupttypen yon den zahl- 
reichen Formen der t/~glichen Praxis. 

Zu untersuehen bleib~ noch die GestMtung der Kavit/~ten und des Frill- 
materiMs, mn die geformte oder die 101astisehe Zahnfiillung erkennen zu k6nnen. 

Ein Inlay oder ein Stiftinlay ist eine gegossene F/illung, die paralMe W/~nde 
gegen Entfernung in der Einschieberiehtung hat. Die plastische F/illung ist eine 
ungeformte fiir AmMgame, Zemente und Guttapercha. Meistenteils kann man 
sehon an der Eigenart des Fiillungsmaterials mit Hilfe einer Sonde seine Be- 
schaffenheit erkennen und daraus auf die Art  tier Fiillung, ob geformt oder un- 
geformt, schlieBen. Ist  diese M6glichkeit dureh irgendwelche Einfliisse nicht mehr 
vorhanden, so wird ein spezifisches R6ntgenbild iiberzeugen, ob paralMe Kavit/~ten- 
w/inde und somit eine Einlagefiillung vorliegt oder eine ungeformte Fiillung. Evtl.  
ist die Zahnftillung zu entfernen, mn mittels der befi'eiten Kavit~t  zum Ziel zu 
gelangen. 

Wichtig ist diese Feststellung fiir die Wahrnehmung, dab gew6hnlieh nut 
wirtsehafflich besser gesteIlte Personen sich gegossene Ffillungen aus Edelmetall 
wegen der gr68eren Kosten anfertigen lassen k6nnen. Andererseits erleichtert 
dieser Nachweis die Nachforschungen bei den in Frage kommenden Zahn~rzten 
und bei Iden~it~tskons~atierung mit  den Aufzeichnungen in den Patientenkarten. 

b) Chemische Zusammensetzung des Fiillungsmaterials. 
Ftir unsere kritischen Untersuchungen sind ebenso die mannigfachen Arten 

des Zahnffillungsmaterials zu berficksiehtigen, die auch wie die Fiillungsformen 
und -arten aus den Aufzeichnungen der Praxen zu ersehen sind. DDeshalb ist es 
notwendig, den vorher geschiiderten Identitiitsmerkmalen ein weiteres hinzuzu- 
fttgen durch die Bestimmung der Zusammensetzung des bei der fraglichen Person 
verbrauchten Fiillungslnaterials. Dies geschieht in den gerichtlich-medizinischen 
Instituten nach der chemisch-quMitativen und quan~itativen Analyse oder auf 
Grund der spektro-photographischen Methode. 
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Als Ffillungsmaterial kommen zun/~chst Metallc in Bctracht wie Gold, Platin, 
Silber, Zinn-Silber. Aus ihncn werden besonders die Inlay-Gugfiillungen an- 
gefertigt. 

Die verschiedenen Amalgame werden fiir die plastischen Ffillungcn ver- 
wertet. Die Amalgame bestehen aus quecksilberhaltigen Metallegierungen. Die 
gebr/~uchliehsten Metalle in Amalgamen sind in der Zahnheilkunde Silber, Zinn- 
Silber, Gold und Kupfer. 

Das heute fast ausschlieIllich verarbeitete Zement ist das yon dem Chemiker 
Paul Steenbock eigens f/Jr den Zweck der Zahnffillungen erfundene Silicatzement. 
Es ist ehemisch ein Gemisch aus transparenten Silicaten dcr Basen Calciumoxyd, 
Magnesiumoxyd, Aluminiumoxyd, Berylliumoxyd und einer L6sung yon Phosphor- 
s/~ure und sauren Salzen. W/~hrend die sonst noch in der Praxis verwendeten 
Zcmente kreidiges Aussehen haben, hat das Silicatzement den Vorteil groBer 
Zahn/~hnlichkeit. Aus diesem Grunde werden Silicatzementffillungen neben Prozellan- 
plomben besonders gem bei den l~rontz/~hnen angebracht. 

Das Zinkoxychloridzcment ist eine Mischung yon konzentrierter Zinkchlorid- 
16sung mit Zinkoxyd, die infolge der Bildung yon festem Zinkoxychlorid er- 
h/~rtet; z.B. 

3ZnO + ZnC12 + 3H20 = [Zn(~IO}zn)3]C12. 

Das Zinkoxysulfatzement entsteht aus einer Mischung yon Zinksu]fatl6sung 
und Zinkoxyd; z.B. 

3 Z n O +  ZnSO~ + 3 H20 = [Zn (~O}zn)3] SO~. 

Dies Zement wird in der Regel nur zu provisorischen Ftillungen verwandt 
wegen seiner geringen Widerstandsf/~higkeit. 

In dem Zinkoxyphosphatzement haben wir cine -Verbindung yon Ortho- 
phosphors/~ure mit Zinkoxyd. Das einfachste Zement ist das krystallisierte Oxy- 

z .  } phosphat, PO~, mit welchem hanpts/~chlich cari6se Milchz~hne geffillt 
werden. ZnOtI 

Guttapercha wird aus dem dutch Einschneiden der Rinde der Sapotaceen 
Palaquium und Payena gewonnenen und an der Luft eingetrockneten Milchsaft 
hergestellt und in der Praxis als provisorische Ffillung oder als l~iillungsunterlage 
oder als Fiillstifte ffir Wurzelkan/~le verarbeitet. Die Guttapercha besteht ans 
70--80% eines alkoholunl6slichen Kohlenwasserstoffs, Gutta=C~0H~6, dem 
amorphen Fluavil = C16H160 und dem krystallinischen Alban = C40H640. 

Porzellane sind ein Gemenge yon Kaolin (=  ein fast reines Alnminiumsilicat) 
mit Feldspar und Quarz. Bei exakter technischer Arbeit werden Porzellanffillungen 
oft erst nach Durchleuchtung der Z~hne mit der Mundlampe aufgefunden, vor- 
wiegend im Bereiche der Zahnfront. Es werden nicht nur bei Prozellanftillungen 
alle Arten der geformten Ftillung hergestellt, sondern es kommen auch Porzellan- 
vollkronen yore Logantypus und Jacke~tkronen vor. 

Die in Gebrauch bcfindlichen Wurzelfiillpasten sind chemisch yon versehiede- 
net Zusammensetzung. Z.B. enth/ilt die Paste nach Kantorowicz unter anderem 
Carbol-Thymol, die naeh Gysi Trikresol, Formaldehyd, Glycerin, Trioxymcthylen 
u./~. Anderc benutzte Pasten enthalten Chlorphenol, Trikresolformalin, Chinin, 
Jod, Acridinderivate usw. Die Kenntnis der vorgefundenen Wurzelpaste in Zahn- 
wurzeln der zu identifizierenden Menschen wiirde einen Aussehlul] der Praxen 
erlauben, die die fragliche Paste nicht anwenden. 

Dasselbe gilt auch fiir das iibrige Ftillungsmateria] der konservierenden Be- 
handlung. Nur dutch solche Kleinarbeit ist den sonst aussichtlos erscheinenden 
F~llen, die ein 6ffentliches Interesse an Aufkl/~rung haben, beizukommen. 
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u  I d e n t i l i k a t i o n  a u t  G r u n d  t e c h n i s c h v r  ) I o m e n t c .  

Als bester Indizienbeweis fiir die ~berf t ihrung der Pers6nliehkeit dienen die 
~eehnisehen Arbeigen, unter  ihnen besonders die Prothesen. Is t  doeh jeder einzelne 
Zabnersa.tz ein handgefertigtes Stiiek yon vollkommen individuell weehselnder 
Bauar t  fiir seinen Besitzer. Jede technisehe Arbeit  - -  dazu reehnen hier aueh die 
orthodontischen Appara turen  - -  ist der zugeh6rigen Person als soleher eigentiimlieh. 

Ffir die Konsta t ierung der I d e n t i t i t  einer teehnisehen Arbeit  gibt es mannig- 
iaehe Anhaltsiounkte. So t~13t sich der Zahnersatz beurteilen einmal naeh dem 
Material, aus dem er angefertigt wurde, welter naeh der Befestigungsart, wie er 
im Munde angebraeht  ist, dann  naeh seiner Ausdehnung, d. h. wieviel Z~hne er 
ersetzt, und  vor allem naeh seiner typisehen ~'orm und Bauart .  

Zu diesem Zweek ist  es n6tig, dis wesentliehsten Zahnersatz typen und die 
orthodontisehen Apparate  im kriminalistisehen Sinne des vorliegenden Themas 
zu er6rtern. 

a) Prothesen.  

Die ganzen Prothesen l inden sieh nur  beim zahnlosen Kiefer, der aber aueh 
in  grogem Mal3e yon variabler  Gestalt  ist und dadureh aueh die ganze Prothese 
eharakterist iseh formt;  denn abgesehen yon der versehiedenen Bildung der ~r 
kommenden Zahnb6gen ist  die I-IShe des Alveolarfortsatzes "con dem Resorptions- 
grad abh~tngig. Bei vollem Sehwund sind nur  die Basalb6gen tibrig, eine Indikat ion 
dafiir, dab w i r e s  mit  einem Greisenkiefer zu tun  haben. 

Alle diese Sonderheiten des Einzelfalles spiegeln sieh in den naeh den An- 
weisungen der Prothet ik  hergestellten ganzen Prothesen wieder. Ftir  den Er- 
kennungs- und  Identi tgtsnaehweis ist noeh eine wiehtige Feststellung zu treffen, 
ob n~mlieh die ganze Prothese eine solehe mit  Saugeffekt war oder etwa der fehlende 
Saugeffekt der Oberkieferprothese dureh einen Gummisauger oder dureh eine 
gefensterte Pla t te  ersetzt wurde bzw. ob die Unterkieferprothese fliigelartige 
Forts/~tze hatte. 

Die partielle Prothese - -  bier im Sinne der Teilplatte gemeint - -  finder sieh 
in zahllosen Formen, wie sic die moderne Teehnik ftir das individuelle Gebil3 
sehafft. Es gibt  solehe mi t  frei endenden Fliigeln, mi t  {)berquerungsbfiget, mi t  
Kippentlastungsbiigel,  mi t  fort laufenden Klammern  usw. Die einen haben  Gaumen- 
p la t ten  oder Teilplatten, die anderen nu t  Auflagesittel,  die dureh entspreehend 
gebogene Kruppstahlbfigel  - -  ,,Wilala" genannt  - -  gehalten werden. Goldbiigel 
sehlieBen auf wirtsehaftl ieh besser situierte Personen. 

Befestigt wird die partielle Prothese dureh Gesehiebe (Attachment ,  Roach 
usw.) oder dutch  Klammern.  Diese haben ebenso fiir die Bewertung naeh Her- 
kunf t  und  ungefghrem Alter der Prothese grol~e t~edeutung. Zylindrisehe Klam- 
mern, alte horizontal  laufende Inlayklammern,  gew61bte Bandklammern,  kurz 
geformte GuBklammern weisen darauf hin, dab die Prothesen aus einer Zeit yon 
vor mindestens 4 - -6  J ah ren  stammen. Alle Kruppstahlarbei ten  wie PIat ten,  
13figel und  Klammern  st.ammen aus jiingster Zeit. Neuste Formen  einer Gul]- 
oder Drah tk lammer  haben  dureh besseres Ansehmiegen an  die Zahnkontur  langere 
Arme zweeks hoher Elast iz i t i t .  

Es ist nieht  m6glieh, in den Grenzen dieser Arbeit  alle Feinhei ten und un~er- 
sehiedliehen Merkmale an den galmersatzst/ ieken zu beschreiben. Ftir  die ]~e- 
urteilung so/chef 3Iomente ise als Saehverst&ndiger ein Zahnarz t  hinzuzuziehen, 
d e r m i t  allen teehnischen Neuerungen, aber aueh mi t  den &lteren 3{ethoden ver- 
~rau~ ist. 

])as Material cter Prothesen bestand bis vor 4- -6  J a h r e n  in der Hauptsaehe 
aus Kautsehuk.  Die Kautschukpla t te  ist  heute bei der partiellen Prothese grSBten- 
teils verdr~ngt  durch die Wiplaplat te  und  den Krupi)stahlbiigel , der eine Kombi- 
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nation yon 5Ietall- und Kautsehukprothese erm6glieht. Geprel3te und gegossene 
Metallprothesen, letztere meist rnit R6hrenz/ihnen versehen, sind sehr kostsI0ielig. 

b) Briicken. 
Der Ersatz yon Z~hnen dureh Brtiekenkonstruktionen, die durehweg aus 

Gold gearbeitet sind, besteht aus einer plattenlosen Prothese, die auf den Naehbar- 
z/~hnen ruht. Es gibt Brtieken, die auf einer oder auf 2 Seiten frei enden oder 
zwisehen 2 oder rnehr Pfeilern eingespannt sind. Der Brtiekenk6rper hat  eine 
im Durchsehnitt meist herzf6rrnige Gestalt und sehwebt tiber dem Al'ceolarkarnm 
oder liegt sattelf6rrnig auf dureh Kautsehukunterlage. 

In  der Mehrzahl aller F~lle handelt es sieh urn teste Brtieken, die dutch Be- 
festigungsrnittel -con ihren Ankern nieht entfernt werden k6nnen. Aueh heraus- 
nehmbare Brtieken mit  Gesehieben sind in der heutigen Praxis nieht selten. Der 
BriiekenkSrper ist an seine Pfeiler befestigt dutch Kronen, Jaekettkronen, Teil- 
kronen, S~iftz/~hne, Stifteinlagefiillungen und Inlays, wie die Zweekrn~gigkeit es 
im Einzelfall erfordert. 

Diese Eigenttimliehkeiten sind bei Antreffen einer Briieke zu bertieksiehtigen, 
urn den Typus des Zahnersatzes genau festzulegen. Die Anzahl der kiinstliehen 
Glieder, die bestirnmte Gage in der Zahnreihe, die Art  der gew/~hlten Anker, der 
Gesehiebe, welter das Vorhandensein yon Porzellanfaeetten und deren Form und 
Gage, alles das sind unerl~Bliehe Angaben zur Vervollst~ndigung des Briieken- 
brides zweeks Errnittlung ihrer tIerkunft  und weiterer Naehforsehung. 

c) Stiftz~hne und Kronen. 
Andere Indizien in der Teehnik sind Stiftz/~hne und Kronen. Da diese Zahn- 

ersatzsttieke zahlenrnggig an erster Stelle rangieren, ist es erforderlieh, die ge- 
briiuehliehsten Modifikagionen auseinanderzusetzen. 

Gewig ist aueh jeder Stiftzahn und jede Krone ein individuelles Sttiek nieht 
nur ftir die Anloassungsf/ihigkeit an den zu urnkMdenden Zahn bzw. ffir die Auf- 
nahrne des Zahnsturnpfes, sondern aueh fiir die einwandfreie Artiknlation rnit 
aeinem Antagonisten. A1Mn ftir unsere Zweeke rninderb ein wenig die I-I~ufigkeit 
der Stiftz~hne und Kronen an sieh das Charakteristieurn dieser Typen. Zum 
anderen hat  ein Gebig als Ganzes aueh dadureh sein eigenes Gelor/ige, dab bei 
jeder Zahnreihe immer wieder andere Z~hne nnd Zahngruppen beztiglieh der 
Naehbarsehaft und Entfernung voneinander Stiftz~hne nnd Kronen tragen. 

Bandstiftz~hne haben im erweiterten Wurzelkanal dnreh den Stift ihren Hal t  
und sind weiter an der Auf3enfl~ehe des Zahnsturnpfes dutch Stiftkappen befestigt. 
Bei den Stiftkappen ist zu unterseheiden, ob sie naeh dern L6tverfahren oder naeh 
dem GuBverfahren hergestellt sind. gu t  ausftihrlieheren Besehreibung dienen noeh 
die "cielartigen Porzellanfaeetten rnit ihren Einfassungen und die Porzellanvoll- 
kronen. Seltener sind wegen der gr6geren Gefahr eines Wnrzelbruehs bandlose Stift- 
z/ihne, die nur dureh den Stift irn Wurzelkanal gestiitzt sind. Doeh ist aueh ihre 
Kenntnis ftir die Untersuehung zweekm~13ig. Stiftz/~hne finden sieh vorwiegend irn 
Frontzatmgebiet, urn den auffiilligen Anbliek des Goldes einer Krone zu vermeiden. 

Die Zahnkronen, aneh I-Ii~lsenkronen genannt, komrnen naeh dern Material 
in Metall und Prozellan vet.  Es gibt neben den Vollkronen Fensterkronen, eine 
allerdings veraltete Form, weiter Dreiviertelkronen und I-Ialbkronen; besonders 
die Ranksehe Halbkrone ist viel in Anwendung. Hier interessiert augerdern die 
Naehbildung der anatomisehen Form des gahnes aus kosmetisehen Grfinden und 
die besondere Art  des Konturierens des Kronenrings. In  dieser Arbeitsleistung 
ist ein besonderes und eigenes Gesehiek zu erkennen ebenso wie in der Modellierung 
der Kaufl~ehe der Krone, was fiir die Wiedererkennung eines solehen Zahnersatzes 
-con seinern Hersteller wesentlieh ist. 
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d) Orthodontisehe Apparate. 
Die Apparaturen der orthodontischen Praxis sind sowohl spezifisch fiir das 

zugeh6rige Gebil~ wie ffir die fragliche Anomalie der oben besprochenen Okklusions- 
abweichungen. Sie geben also Handhaben ffir eine doppelte Identifikation. Zu 
beachten bleibt jedoch, dab die orthodontische Therapie meist eine Frfihbehand- 
lung ist und infolgedessen die M6glichkeit einer derartigen Identifizierung sich 
lediglieh auf Kinder und jugendliche Personen erstreckt. 

Es werden in der Hauptsache 2 Arten yon Apparaturen benutzt, der AngleL 
sche Apparat und der Mershon-Apparat. ])er Angle-Apparat liegt auBen, ist also 
ein Labialbogen mit vorwiegend Ligaturen, der Mershon-Apparat ist innen an- 
gebracht, stellt also einen Lingua/bogen dar mit Fingerfederchen und besteh~ aus 
dfinnerem Material. AuBerdem ist der Mershon-Apparat dureh ein Vertikal- 
r6hrchenschloB befestigt, wiihrend die Anglesehe Apparatur dureh ein horizontal 
liegendes R6hrchen an einem Schraubband, das um einen Molaren als Anker ge- 
zogen ist, gehalten wird. 

Auch das verwendete Material, das entweder eine Platin-Gold-Legierung oder 
Kruppscher Chrom-Niekel-Draht sein kann, ist f/ir kriminalistische Fahndungs- 
zwecke yon grol~em Belang. 

Angle-Bogen und Lingualbogen kommen ffir sgmtliche Zahnbewegungen in 
Betraeht. Auf Grund eines vorliegenden Gebisses mit eingebauter Apparafur 
diirfte es nich~ schwer sein, den Zweck der Apparatur, n~mlich die zu erzielende 
Zahnbewegung, herauszufinden. Handelt es sich um eine vertikale Bewegung, so 
isf der Zweek Verkiirzung oder Yer]i~ngerung des Paradentiums, bei sagittaler 
Bewegung gehf es um Protrusion oder ~etrusion, bei transversaler Bewegung um 
Kompression oder Expansion. Das gieiche gilt yon der Angle- und Mershon- 
Apparafur ffir die Zahnbewegung im Kiefer ohne Ortsver~tnderung; es sind die 
3 Bewegungen eines Zahns: die Rotation, die seitliche Kippung und die Aul~en- 
Innen-Kippung. 

Angaben dieser Natur mfissen zum Erfolg ffihren; denn auch heute noch wird 
nur in wenigen Praxen praktische Orthodontie betrieben. Aul]erdem nimmt di~ 
orthodontische Therapie lange Zeit in Anspruch, wodurch wiederum eine genaue 
und eingehende Krankenblattffihrung zur Kontrolle der Therapie n6tig ist und 
auch entsprechende Photographien zwecks Verfolgung der Ver&nderungen in der 
Gesichtsgestaltung beigefiigt werden. Die Eriangung der Personalien eines solchen 
Falles dfirfte die wenigsten Schwierigkeiten bieten. 

e) Gipsabdriicke. 
In der Literatur ist 6/ters angeregt worden, neben der Sammlung yon Finger- 

abdriicken auch eine yon Gipsabdriicken menseh~ieher Gebisse anzulegen. Seitens 
der Kriminalverwaltung wurde darauf hingewiesen, dab es aus Grfinden tech- 
nischer Natur schlechterdings unm6glich sei, Zehntausende yon Gipsabdrficken 
iibersiehtlieh aufzubewahren. Allgemein gesprochen, diirfte das stimmen. 

Ganz anders liegt dagegen diese Angelegenheit zumindest bei den Anomalien. 
Da diese heute genau nach unterschiedlichen Krankheitsbildern geordnet sind, 
k61mte auch dementsprechend die Einteilung der Abdrficke orien~iert werdem 
Damit wgre der obige Einwand der KriminalbehSrde zum Tell beseitigt. Auch 
lieBe sieh das Gipsabdruckverfahren auf bestimmte Kategorien yon Arbeiter~ 
in besonders gefghrdeten Betrieben und auf Schwerverbrecher beschrgnken. Auf 
diese Weise wfirde dem Fahndungs- und Erkennungsdienst ein weiteres bedeutendes 
Hilfsmittel zur Hand gegeben. 

Einen praktischen Schritt in dieser Frage hat 1929 die BehSrde des argenti- 
nischen Seeflugdienstes getan mit dem ErlaS, dab nur der Aviatiker die Flug- 
berechtigung erhi~lt, der sich vorher einer genauen Zahn- und Kieferuntersuchung, 
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die in eine Kartothek fiir einen etwaigen Identifikationsnachweis einzutragen ist, 
unterzogen hat. Eine Ausdehnung dieser u auf Gipsabdriieke b6te weitere 
Vorteile. 

Die Modellanalyse hat  Bach folgenden Gesiehtspunkten zu gesehehen. Zu- 
n~ehst sind die vorhandenen Z~hne zu z~h]en; man beginnt am oberen rechten 
Incisivus. Dann folgt die gedankliehe Rekonstruktion, d .h .  die ~eststellung, 
ob evtl. dagewesene Liieken in der Zahnreihe sich geschlossen haben; davon ist 
abhangig, ob die Zs vor oder hinter der Lficke fa]sch stehen kSnnen. Dabei 
ist auf Versehiebung der Mittellinie, auf die Transversalen und auf die Artikulation 
zu aehten. Durehweg betr~gt bei Litcken die Waehstumshemmung des Kiefers 
infolge frtihzeitigen Zahnverlustes in der Entwicklungszeit nicht mehr als eine 
Pri~molarenbreite. Ist  die Liicke gr6Ber, so liegt meist eine Vergesellschaftung yon 

Abb. 13. Abb. 14. 
Abb. 13 und 14. Identifizierung voll Fettwachsleichenteilen aus Stellungsanomalie der Schneide- 

z/ihne. 

Wachstumshemmnng und DistalbiB vor. So sind etwaige sp~tere Abweiehungen 
~on aufgehobenen Modeilen Jugendlicher zu erkl~ren. 

Das ni~ehste ist die Betraehtung und Beurteilung des Gilosabdruekes nach 
den 3 elementaren Ebenen. Transversale, sagittale and vertikale Abweiehungen 
sind nach Mittelma~en festzulegen und danach die gesamte Okklusion zu be- 
urteilen. Die fragliehe Anomalie ist auf diese Weise bald zu erkennen und der in 
der Sammlung vorhandene Abdruck mit  Personalangaben dureh das nntergeteilte 
Krankheitsbild aufzufinden. Auch unter Beriicksichtigung der Zahrdtillungen 
and des Zahnersatzes liette sieh danaeh die Ident i ta t  des neuen and des aufbe- 
wahrten Abdrucks nachweisen und die Identifizierung der Person sicherstellen. 

DaB daneben noch die Abdriicke der Zahnkliniken und der Praxen heran- 
gezogen werden kSnnen, sei noch erwahnt. 

Se]bstverst~ndlich sind Alter, Geschlecht und Beruf sowie die Deformit~ten 
der Z~hne und Kieferknochen ebenfalls ffir die Identifizierung mai]geblich. Darauf 
soil hier aber nicht eingegangen werden. 
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Einige prgktische Beispiele gas der Li tera tur  mOgen die vorliegeude Arbei~ 
ergiinzen: 

1. Eine Frau  in Berlin, die sieh als die Toch~er des Zaren Nicotaus II. aus- 
gibt, wird auf Grund eines vorhandenen Gipsabdruekes aJs I-Ioehstaplerin ent- 
!~rvt; siehe Euler in , ,Naturwissenschaftlieh kriminalistisehe Untersuchungen an  
den Z/~hnen" in AbderhMdens Handbueh.  Abt.  IV, Teil 12/II, 97 (1931). 

2. ,,ApfelbiB als Spur bei einem Einbruchsdiebs tahl"  in der Dtseh. zahngrztl.  
Wschr. 1929, 38. 

3. , , Ident i ta tsbest imumng einer Wasserleiche durch das Gebifl" yon Dr. Incze 
und Dr. Martzy im Arch. Kriminol.  89, 217/219 (1931). 

4. BiBwunde an der Brus t  einer ermordeten N~herin iiberfiihrt den Lust- 
m6rder;  in ,,Chemic und  Photogrgphie bei Kriminalforsehungen" voI1 Dr. ~gooc]c. 
Dtisseldorf: Verlag Dietz. S. 24/26. 

5. Identifizierung einer Leiehe auf Grund ihres Zahnersatzes. Arch. Krimino]. 
87, 225/230 (1930). 

6. Ein  interessanter  Fall, der die Anregung zu dieser Arbeit  gab, ware noch 
aus dem Ins t i tu t  fiir gerichtliehe und  soziale Medizin der Universi t~t  Bonn anzu- 
fiihren. Die Leiehe einer 25jfihrigen weiblichen Person, die 11/~ J~hre  im Wasser 
gelegen ha t te  und  yon der nu t  der OberkSrper mit  s tarker  Fet twuehsbildung an- 
getrieben wurde, konnte  a uf Grund der Zahnstellungs~nomMien des noeh er- 
hal tenen Gebisses dutch  das Ins t i tu t  identifiziert werden (Abb. 13 u. 14). Die 
beigefiigten Photogr~phien diirften den Falt  n~her veranschaulichen. 

Viele andere bedeu~ungsvolle F~lle yon Agnoszierungen, die auf Grund nattir-  
licher oder ktinstlieher Gebisse und  der Besonderheiten ihrer Zghne getiitigt 
wurden, l inden sich bei Taylor, Casper, Wul]/en, Amo~do, Waehholz nnd  im Arch. 
KriminoL 
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