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SALZBURG – Wer Zahnheilkunde
interdisziplinär erleben möchte,
kommt im Herbst nach Salzburg.
Denn vom 20.–22. September 2012
findet der Österreichische Zahnärz-
tekongress (ÖZK) erstmals zusam-
men mit dem Symposium für Kin-
derzahnheilkunde statt. 

Die ÖGZMK, die einzelnen
Fachgesellschaften und die Landes-
zahnärztekammer Salzburg haben
ein interessantes und qualitativ an-
spruchsvolles Programm auf die
Beine gestellt, welches im Salzburg
Congress, nur wenige Gehminuten
von der Salzburger Altstadt, veran-
staltet wird. Kongresspräsident ist
Dr. Walter Keidel, Grödig. 

Am Donnerstag, 20. September
2012, wird der Kongress feierlich er-
öffnet. Prof. DDDr. Clemens Sedmak,
Salzburg, hält einen Festvortrag zum
Thema „Geschäftslächeln: Zahnärzt-
liche Heilkunst zwischen Geld und

Gesundheit“. Im Anschluss wird Prof.
Dr. Eelco C.J. Hakman, Amsterdam,
Niederlande, den Impulsvortrag
„Der Mund ist mehr als eine Kiste
voller Zähne“ präsentieren. 

Von Periimplantitis bis hin zur
Laserzahnheilkunde

Prof. Dr. Hugo de Bruyn, Brüssel,
Belgien, referiert zu dem Thema
„Periimplantitis – what do we know –

what can we do?“. Dr. Silvano Naretto,
Torino, Italien, hält den Vortrag
„Clinical implications of Occlusal
Plane individuality in children“. 

JOHANNESBURG/LEIPZIG – Erste
stichhaltige Beweise dafür, was un-
sere frühen Vorfahren aßen, konnten
bei zwei früheren Vertretern des
menschlichen Stammbaums gefun-
den werden. Amanda Henry vom
Max-Planck-Institut für evolutio-
näre Anthropologie in Leipzig und

ein internationales Forscherteam
untersuchten die Abnutzungsmuster
an den Zähnen und winzigste Pflan-
zenfragmente im Zahnstein zweier
Vertreter der Art Australopithecus
sediba aus Malapa, Südafrika, und
fanden heraus, dass diese zu Lebzei-
ten auch pflanzliche Nahrung zu sich
genommen hatten. Bestätigt wurde
diese Annahme durch Isotopenana-
lysen der Skelette. Die Forscher
fanden in den Zähnen der beiden
Homininen hauptsächlich Reste von
Baumrinde und holzigen Geweben;
dies konnte bisher bei anderen frühen
Homininen nicht festgestellt werden.
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
die Ernährung von Australopithecus
sediba im Vergleich zur Ernährung
anderer ähnlich alter afrikanischer
Homininen überraschend anders
war. Geleitet wurde die Studie von
Lee Berger von der University of the
Witwatersrand in Johannesburg,
Südafrika.

„Unter den fossilen Funden frü-
her menschlicher Überreste ist dieser

WIEN – In der Schmerz- und Wund-
therapie werden elektrische Impulse
eingesetzt, die am Ohr freie Nerven-
endigungen stimulieren. 

An der TU Wien wird an elektro-
nischen Geräten gearbeitet, die bereits
jetzt spürbare Verbesserungen bei
Schmerzen oder Durchblutungsstö-
rungen bringen, ganz ohne pharma-
kologische Nebenwirkungen. 

Das Gerät trägt man nahe am Ohr.
Dort verlaufen nämlich auch Fasern
des Nervus vagus, der größte Nerv des
Parasympathikus. Das Gerät gibt über
kleine Titannadeln elektrische Impulse
an die Verzweigungen des Nervus vagus
ab und kann von außen drahtlos ge-
steuert werden – etwa über ein Smart-
phone.

Mit gewöhnlicher Akupunktur
oder mit alternativen Heilmethoden
hat die neue Methode nichts zu tun,
denn stimuliert werden parasymphati-
sche und symphatische freie Nerven-
endigungen am Ohr. Die Wirkung der
Elektrostimulation der Nerven lässt
sich direkt überprüfen. Zunächst muss
die richtige Einstichregion am Ohr ge-
funden werden. An der TU Wien wur-
den Geräte entwickelt, die zur genauen
Auffindung des Nervus vagus dienen.

Langfristig sollen Geräte entwi-
ckelt werden, die noch flexibler sind
und sich auch kurzfristig an Herzschlag
und Atmung anpassen. Auch wenn es
bereits klinische Studien gibt, in denen
die Wirksamkeit der Elektrostimula-
tion bestätigt wurde, sollen noch wei-
tere Studien durchgeführt werden. 

Quelle: Technische Universität Wien 
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Erstmals Pflanzenreste in
zwei Millionen Jahre altem

Zahnbelag entdeckt
Mittels Laser untersuchen internationale Wissenschafter die

Zähne von Homininen aus Südafrika.

Warum für gleiche Qualität 
mehr bezahlen? 

Tel.: 07242 44610
und Sie wissen mehr!
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Fortsetzung auf Seite 2  Ł

Fortsetzung auf Seite 2  Ł

Österreichischer Zahnärztekongress 2012
wird in Salzburg eröffnet

Mitte September findet in Salzburg der Österreichische Zahnärztekongress zusammen mit dem 4. Symposium für Kinderzahnheilkunde
statt. Zahlreiche hochkarätige Referenten aus dem In- und Ausland werden mit ihren Fachvorträgen den diesjährigen Kongress bestreiten. 

4Seite 8f.

Komposits in moderner Zahnmedizin
Die Verträglichkeit von Kompositen wird im
Allgemeinen als sehr gut bewertet. Dennoch
gibt es gute Gründe für eine Revision dieser
Einschätzung. Von Dr. Just Neiss, Heidel-
berg, Deutschland.4Seite 4

Entwicklung der Implantologie
Was erwartet die Implantologie in 20 Jahren?
Welche neuen Trends und Herausforder-
ungen zeichnen sich ab? Dental Tribune
sprach mit Prof. Dr. Jürgen Becker, Präsident
der CAMLOG Foundation.  

4Seite 6

Symposium in Portugal 
Vom 22.–23. September 2012 findet in Lissa-
bon das „OSSTEM Meeting 2012 Lisbon“
statt. Das Symposium beschäftigt sich mit
den neuesten Behandlungsmethoden in der
Implantologie.

Elektrostimulation
gegen Schmerz

Weiterentwicklung der neuen
Therapie an der TU Wien.

Oberkiefer des Malapa-Homininen: Nah-
ansicht von Zahnstein am vorderen Prä-
molar.
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Fund einmalig. Es handelt sich um
den ersten direkten Beweis dafür, was
unsere frühen Vorfahren in den
Mund nahmen und kauten – was
sie aßen“, sagt Lee Berger. Initiiert
wurde die aktuelle Studie durch
Bergers Entdeckung von Flecken
auf den Zähnen, bei denen es sich
vermutlich um Zahnbelag bezie-
hungsweise Zahnstein handelte.
Die Zahnoberflächen wurden auf
winzigste Abnutzungsspuren hin
untersucht und der Zahnschmelz
einer Isotopenanalyse unterzo-
gen. Da die Zähne seit dem Tod
ihrer Eigentümer nicht mit den
Elementen in Berührung ge-
kommen waren, war sogar der
Zahnstein, der sich zu deren Leb-
zeiten an den Zahnrändern gebil-
dete hatte, noch gut erhalten. In
diesem Zahnstein fanden die
Forscher Phytolithen, die verstei-
nerten Überreste von Pflanzen,
die diese frühen Homininen vor zwei
Millionen Jahren gegessen hatten.

Anschließend untersuchten die
Forscher die Ernährungsweise der
beiden Homininen: Die Ergebnisse
unterscheiden sich von dem, was

man bisher über die Ernährung
unserer frühen Vorfahren wusste. Die
Zähne zeigen mehr Rillen und kom-
plexere Abnutzungsspuren, als man

sie von früheren Australopithecinen
kennt. Auch die Isotopenanalyse ver-
rät, dass hauptsächlich Teile von
Bäumen, Sträuchern und Kräutern
konsumiert wurden, Gräser hinge-
gen weniger.

„Mithilfe einer Art Laser-Zahn-
behandlung an zwei längst verstorbe-
nen Patienten haben wir untersucht,
was uns der im Zahnstein enthaltene

Kohlenstoff über die Ernährung
der Homininen aus Malapa ver-
raten kann“, so Matt Sponheimer
von der University of Colorado
in Boulder, USA, der die Isoto-
penanalyse durchführte. 

„Persönlich fand ich es über-
raschend, dass unsere frühen
Vorfahren Baumrinde aßen“,
sagt Berger. „Obwohl Primato-
logen seit Jahren bekannt ist,
dass Primaten – einschließlich
der Menschenaffen – Baumrinde
als eiserne Reserve in Notzeiten
zu sich nehmen, hatte ich sie
nicht auf dem Speiseplan eines
frühen menschlichen Vorfahren
vermutet.“ 

Originalveröffentlichung: Amanda G.
Henry, Peter S. Ungar, Benjamin H.
Passey, Matt Sponheimer, Lloyd Ros-

souw, Marion Bamford, Paul Sandberg,
Darryl J. de Ruiter & Lee Berger, The diet
of Australopithecus sediba, Nature, 27. Juni
2012, DOI: 10.1038/nature11185 

Quelle: Max-Planck-Institut für evolutio-
näre Anthropologie, Leipzig
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� Fortsetzung von Seite 1 unten

Schädel eines männlichen Australopithecus sediba, der
2008 in der Malapa-Ausgrabungsstätte in Südafrika
entdeckt wurde.

INNSBRUCK – Einer interdisziplinä-
ren Arbeitsgruppe unter Leitung der
Innsbrucker Humangenetik an der Me-
dizinischen Universität Innsbruck ge-
lang die Identifizierung des Gendefekts,
der für das Kohlschütter-Tönz-Syn-
drom (KTS) verantwortlich ist. Die
seltene genetische Stoffwechselerkran-
kung präsentiert sich klinisch durch das
Auftreten einer frühkindlichen Ent-
wicklungsstörung mit Epilepsie in
Kombination mit auffallenden Verfär-
bungen und Brüchen an den Milch-
sowie bleibenden Zähnen aufgrund
des Fehlens von Zahnschmelz. Bisher
konnte KTS nur klinisch diagnostiziert
werden. Die neuen Erkenntnisse finden
internationale Beachtung. 

Das Team um Univ.-Prof. Johannes
Zschocke, Leiter der Innsbrucker Sek-
tion für Humangenetik an der Medizi-
nischen Universität Innsbruck, konnte
nun Mutationen im bislang wenig er-
forschten Gen ROGDI als Auslöser von
KTS entlarven. „War eine Diagnose
bisher nur anhand der typischen klini-
schen Auffälligkeiten möglich, so sind
wir nun in der Lage, das erbliche Syn-
drom auch einwandfrei molekularge-
netisch zu diagnostizieren und damit
von anderen Krankheitsbildern abzu-
grenzen“, so Prof. Zschocke. 

Erheblicher Forschungsbedarf
Die Aufklärung des Zusammen-

hangs von fortschreitender Entwick-
lungsstörung und dem Zahnschmelz-
defekt sowie die Rolle des für die seltene
genetische Krankheit verantwortlichen
Gens ROGDI stehen nun im Zentrum
weiterer Arbeiten der Innsbrucker For-
scher und Forscherinnen. Die wissen-

schaftlichen Ergebnisse wurden in der
Fachzeitschrift American Journal of
Human Genetics veröffentlicht. 

Quelle: Medizinische Universität Innsbruck
Originalarbeit: Mutations in ROGDI Cause
Kohlschütter-Tönz Syndrome. Schossig A,
Wolf NI, Fischer C, Fischer M, Stocker G, Pa-
binger S, Dander A, Steiner B, Tönz O, Kotzot
D, Haberlandt E, Amberger A, Burwinkel B,
Wimmer K, Fauth C, Grond-Ginsbach C, Koch
MJ, Deichmann A, von Kalle C, Bartram CR,
Kohlschütter A, Trajanoski Z, Zschocke J. Am
J Hum Genet. 2012 Apr 6;90(4):701-7. Epub
2012 Mar 15.
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Ursache für seltene
erbliche Krankheit geklärt

Genmutationen als Auslöser des Kohlschütter-Tönz-Syndroms.

„Laserzahnheilkunde“ wird das
Thema von Prof. Alfred Hans Resch,
Verona, Italien, sein. Dr. Svante Twet-
man, Kopenhagen, Dänemark, wid-
met sich der Thematik „Advanced
caries prevention in children through
biofilm control“ und Dr. Pieter Van
Heerden, Südafrika, dem Thema
„Passive self-ligation: Current con-
cepts“. Neben den internationalen
Referenten werden auch nationale
Referenten, wie Dr. Corinna Bruck-
mann, Dr. Rudolf Fürhauser, Wien,
oder Dr. Alexander Gaggl, Salzburg,
spannende und instruktive Vorträge
halten. 

Internationales Symposium für
Kinderzahnheilkunde

Das 4. Symposium für Kinder-
zahnheilkunde wird gemeinsam mit
international anerkannten Experten
aus Österreich, Deutschland und
Dänemark durchgeführt. Am Frei-

tag, 21. September 2012, wird Dr.
Hubertus  van Waes, Zürich, Schweiz,
über die Revaskularisation im ju-
gendlichen bleibenden Gebiss spre-
chen. Der Themenstellung: „Auf dem
Weg zur neuen Pulpa: Können wir
Pulpazellen züchten?“ widmet sich
Prof. Dr. Gottfried Schmalz, Regens-
burg, Deutschland. Die Milchzahn-
restauration wird das Thema von
Prof. Dr. Norbert Krämer, Gießen,

Deutschland, sein. Den Abschluss
macht Prof. Dr. Roland Frankenber-
ger, Erlangen, Deutschland, mit dem
Vortrag „Restaurationen im jugend-
lichen bleibenden Gebiss“. 

Am Samstag geht es spannend
weiter: Mag. Dipl. Päd. Birgit Hein-
rich, Salzburg, erörtert „Formen
von Angst im Wandel der kindlichen
Entwicklung“. Dr. Johanna Kant,
Oldenburg, Deutschland, widmet
sich der Frage „Kinderbehandlung,
eine Herausforderung?“ und Dr.
Frank G. Mathers, Köln, Deutsch-

land, der Thematik
„Lachgas in der Kin-
d e r b e h a n d l u n g “.
Zum Schluss hält
DDr. Barbara Cvikl,
Wien, den Kurzvor-
trag „Beeinflussen das
elterliche und das

kindliche Ausbildungsniveau die
Zahngesundheit von Kindern mit
Migrationshintergrund?“. 

Die Vorträge werden von vier
Seminaren begleitet. Die Themen
lauten: „Modernes restauratives
Konzept in der Kinderzahnmedizin“,
„Hypnose bei Kindern“, „Die kind-
gerechte Praxis“ und „State of the
Art Milchzahnendodontie“. Der
ÖZK bietet zudem zahlreiche Work-

shops, ein Programm für Assisten-
ten/-innen und Prophylaxeassisten-
ten/-innen sowie eine außerordent-
lich repräsentative Industrieausstel-
lung mit einer Präsentation neuer
und bewährter Produkte sowie
Dienstleistungen. 

Attraktives Rahmenprogramm
Für die Unterhaltung ist ebenfalls

gesorgt. Am Donnerstag, 20. Septem-
ber 2012, können sich Interessierte
bei einer Stadtführung durch Salz-
burg an den Sehenswürdigkeiten er-

freuen und den Abend im Anschluss
daran am Rupertikirtag bei Karussell,
Bier und Brathendl gemütlich aus-
klingen lassen. Am darauffolgenden
Tag wird ein Galaabend im Kavalier-
haus Klessheim veranstaltet. Musika-
lisch wird Sie „Daddy Plays Jazz“
durch den Abend begleiten.

Die Teilnahme an der gesamten
Veranstaltung ist mit 27 Fortbil-
dungspunkten anerkannt. Die Teil-
nahme am Symposium für Kinder-
zahnheilkunde ist mit 18 Fortbil-
dungspunkten approbiert. Für den
Hygienekurs werden 20 Fortbil-
dungspunkte vergeben. 

www.oezk-salzburg-2012.at

Bitte beachten Sie hierzu auf Seite 7.
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� Fortsetzung von Seite 1 oben

Gebiss mit stark sichtbaren Mineralisations-
störungen durch Kohlschütter-Tönz-Syn-
drom. (Fotos: Dr. Claus Fuchs, Konstanz) 
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WITTEN – Außer in Witten stehen
so feinfühlige Messinstrumente nur
noch in Zürich und in Peking – spe-
ziell angefertigte Messprothesen mit
feinen Sonden messen den Säurege-
halt im Mund von Probanden. „Wir
haben seit April hier in Witten eine
von drei weltweit akkreditierten
Messstationen. Damit stellen wir
fest, welche Nahrungsmittel im
Mund welche Veränderungen des
pH-Wertes, also des Säurespiegels,
bewirken“, erklärt Prof. Dr. Stefan
Zimmer, der Leiter des Departments
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, das Ziel der Station. 

Die computergestützte Mess-
station besteht aus einer Art Zahn-
prothese mit Klammern und einer
hochsensiblen Glaselektrode, die den
Säuregehalt im Mund misst. Über ei-
nen angeschlossenen Spezialstecker
werden die Messdaten aus dem Mund
einer Testperson an den zweiten Teil

der Messstation, ein Analysegerät
und einen Rechner, weitergegeben.
Während die Testperson kaut und
auch eine halbe Stunde nach dem Ge-
nuss wird noch gemessen, was sich im
Mund verändert. „Es versteht sich,
dass die Messprothese für jede Test-
person individuell angepasst werden

muss. Daher sind die Versuche schon
aufwendig und die Messungen müs-
sen unter strenger Aufsicht erfolgen.“
Deshalb vergibt Toothfriendly Inter-
national, Basel, die gemeinnützige
und nicht gewinnorientierte Dach-
organisation der Berliner Aktion
zahnfreundlich e.V., die Zulassung
der Messstationen auch nur nach
wissenschaftlich exakt festgelegten

Kriterien. „Wir sind sehr froh, dass
wir nach drei Jahren Vorbereitung in
Witten die Akkreditierung erhalten
haben.“

Neben der Forschung geht es bei
der pH-Telemetrie vor allem um die
Vergabe des bekannten Qualitätssig-
nets Zahnmännchen. Hersteller, die

ihre Produkte mit diesem Logo aus-
zeichnen lassen und damit werben
wollen, müssen ihre Lebensmittel
und Getränke in einer der drei Tele-
metriestationen testen lassen. Das
Zahnmännchen gewährleistet, dass
die Produkte weder Karies noch Ero-
sionen verursachen.“ 

Quelle: Universität Witten/Herdecke
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Messprothese bestimmt Säuregehalt
von Nahrungsmitteln  

Eine von drei weltweit akkreditierten Messstationen steht an der Universität Witten/Herdecke.

BOCHOLT – Um Biofilm effektiv
reinigen zu können, entwickeln Wis-
senschafter der Westfälischen Hoch-
schule Bocholt, Deutschland, ein

neuartiges Reinigungsgerät, das eine
Mischung aus Zahnseide und Inter-
dentalzahnbürste ist und auf Bionik,
Mikrotechnik und Nanotechnologie

basiert. Dieses soll ähnlich wie die
Schneckenzunge funktionieren. In
der Natur raspelt das Tier mit feinsten
Zähnchen auf der Zunge Fressbares
von Oberflächen ab. 

Laut Hochschule müsse die spe-
zielle Zahnreinigung nur drei Mal
wöchentlich durchgeführt werden,
da die Ergebnisse sehr gründlich sind.
Auch zum Zahnarzt müsse man dafür
nicht. 

„Die vorgeschlagenen Vorhaben
sind innovativ und haben ein großes
Potenzial, sowohl die personalisierte
Medizin in Nordrhein-Westfalen in-
haltlich voranzubringen wie auch
einen Beitrag zur wirtschaftlichen
Entwicklung zu leisten“, so Svenja
Schulze, Ministerin für Innovation,
Wissenschaft und Forschung, Nord-
rhein-Westfalen. 

Quelle: Westfälische Hochschule
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Schneckenzunge als technisches Vorbild  
Deutsche Hochschule entwickelt neues Zahnreinigungsgerät. 
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Probandin bei der Messung.

Wohin Zahnbürste und Zahnseide zur Zahnreinigung nicht kommen, dort soll vor allem in
den Zahnzwischenräumen ein Zahnreinigungsgerät arbeiten, das bis 2014 an der Westfä-
lischen Hochschule in Bocholt entwickelt wird. Es basiert auf dem Prinzip der Raspelzunge
der Schnecke. Mit im Forschungsboot sind Unternehmen aus Bochum, Solingen und Witten.

NEWCASTLE/LEIPZIG – Engli-
sche Wissenschafter der Newcastle
University unter der Leitung von
Professor Grant Burgess fanden
heraus, dass ein Enzym des Bakte-

riums Bacillus licheniformis gefähr-
liche Bakterien im Mundraum ab-
töten kann. Nun sind sie dabei, eine
Zahnpasta zu entwickeln, die dieses
Enzym enthält. „Tests im Reagenz-
glas haben  erwiesen, dass dieses
Enzym Bakterienschichten durch-
dringen kann. Wir wollen diese Fä-
higkeit für Zahncremes, Mund-
wasser oder Prothesenreinigungs-
mittel nutzen“, so Dr. Nicholas
Jakubovics, Newcastle University

School of Dental Sciences. Das
Bakterium Bacillus licheniformis ist
überwiegend auf in den Ozeanen
vorkommenden Seealgen vorzufin-
den. Man fand heraus, dass dieses

nicht nur der Schiffsreinigung
dient, sondern auch für die Zahn-
reinigung eingesetzt werden kann.
Allerdings entfernt das durch das
Bakterium freigesetzte Enzym
Zahnplaques nicht vollständig, es
löst sie jedoch auf und schützt die
Zähne somit effektiv vor Karies und
anderen Zahnkrankheiten. 

Quelle: Newcastle University

Autor: Marina Schreiber

DT

Mikroben aus Seealgen
sollen Karies bekämpfen 
Forscher der Newcastle University entwickeln Algen-Zahnpasta. 



LUZERN – Im Mai 2012
fand in Luzern, Schweiz,
der   4.   Internationale
CAMLOG Kongress statt.
Im Rahmen der Presse-
konferenz sprach Prof. Dr.
Jürgen Becker, Präsident
der CAMLOG Founda-
tion und Direktor der
 Poliklinik für Zahnärztli-
che Chirurgie, Heinrich-
Heine-Universität Düssel-
dorf, über den Stellenwert
wiss. Kongresse, den ak-
tuellen Forschungsstand
und zukünftige Trends
und Herausforderungen
in der Implantologie. 

Jürgen Isbaner: Herr Prof. Becker, in
diesem Jahr fanden in Deutschland
und in der Schweiz die wissenschaft-
lichen Kongresse der namhaften Im-
plantatanbieter statt. Welchen Stellen-
wert haben diese Kongresse aus Sicht
des Wissenschaftlers?

Prof. Dr. Jürgen Becker:Sie sind für
die Anwender ein wichtiges Forum des
Erfahrungsaustausches, der Informa-
tion über aktuelle wissenschaftliche
 Ergebnisse, der Vorstellung von neuen
Therapiekonzepten und vor allem auch
der kritischen Diskussion von etablier-
ten Verfahren. Für die Hersteller bieten
sie natürlich auch eine Möglichkeit,
 eigene Innovationen vorzustellen.

Unterscheiden tun sich die jeweili-
gen Kongresse teilweise auch dadurch,
inwieweit der jeweilige Hersteller For-
schung fördert und unterstützt. Der
Wissenschaftler legt mit seiner Arbeit
eine wichtige Grundlage dafür, dass der
„Praktiker“ erfolgreich ist. Von daher
haben Wissenschaftler und Praktiker
vor allem bei klinischer Forschung oft-

mals die gleichen Ziele. 
In Deutschland gibt es
eine bedeutsame Ent-
scheidung des Bundesge-
richtshofes aus dem Jahr
2003 zur medizinischen
Notwendigkeit. Medizi-
nisch notwendig bedeu-
tet dort, dass dies im All-
gemeinen dann der Fall
ist, wenn eine wissen-
schaftlich anerkannte Be-
handlungsmethode zur
Verfügung steht, die ge-
eignet ist, die Krankheit
zu heilen oder zu lindern. 

Dieses Urteil hat für
einige private Kranken-

kassen eine Bedeutung erlangt, da diese
nach wissenschaftlichen Ergebnissen
unserer Therapieverfahren und Mate -
rialien fragen können. Bei  den eigent-
lichen Implantaten wird heute noch 
in der Regel eine Analogbewertung 
ak zeptiert, bei spezifischen Verfahren
und Materialien jedoch oftmals nicht.

Von daher wird die Forschung in der
Implantologie auch zukünftig eine sehr
wichtige Rolle haben. 

So ist es eine der zentralen Aufga-
ben der CAMLOG Foundation, wissen-
schaftliche Kongresse auszurichten,
Forschungsprojekte zu fördern und
 Stipendien für junge Wissenschaftler zur
Verfügung zu stellen. Ein Schwerpunkt
der Kongresse der CAMLOG Foundation
sind damit auch immer wissenschaft li -
che Poster-Ausstellungen, Vorträge aus
den geförderten Arbeitsgruppen und
wissenschaftliche Tagungspreise. Aber
natürlich muss auf den Kongressen der
Bezug zu den Fragen in der täglichen
Praxis gewährleistet sein. Die CAMLOG
Foundation fördert heute weltweit
 zahlreiche Arbeitsgruppen. 

Wenn wir über Trends und Herausfor-
derungen in der Implantologie spre-
chen, was bedeutet dies zunächst im
Hinblick auf die Patienten, gibt es hier
Veränderungen?  

Die Implantologie gehört zu den
zahnmedizinischen Fachdisziplinen,
die durch eine hohe wissenschaftliche
Forschungsaktivität gekennzeichnet sind
und wo es auch kontinuierlich viele
 Innovationen gibt. Dies betrifft die chi -
rurgischen Konzepte, die Behandlung
von Risikopatienten, Veränderungen im
Bereich der Einheilzeiten und auch die
Verbindungen zwischen Implantat und
Abutment, wie z.B. konische Verbindun -
gen oder das Platform Switching, das
prinzipiell bisher nur Vorteile aufzeigt. 

Im Bereich der Prothetik gibt es  ei -
nen Trend weg von den hochgold hal ti -
gen Abutments und Gerüsten, vor allem

jetzt zur CAD/CAM-Technik, der Titan-
frästechnik und keramischen Gerüsten. 

Ein ganz zentrales Thema ist natür-
lich das potenzielle Risiko, dass in der
Funktionsphase des implantatgetrage-
nen Zahnersatzes periimplantäre Ent-
zündungen auftreten. Hier sind risiko -
adaptierte Therapiekonzepte wichtig. 

Welche Herausforderungen leiten sich
hieraus für den implantologisch täti-
gen Zahnarzt ab, oder anders gefragt,
was wurde erreicht? Welche Probleme
gilt es künftig in der Chirurgie und Pro-
thetik noch besser zu beherrschen?

Die orale Implantologie hat einen
exzellenten Standard mit sehr hochwer-
tigen Versorgungsformen entwickelt.
Die Forschung im Bereich der Chirurgie
konzentriert sich deshalb u.a. auf Pa-
tienten mit reduziertem Knochenan -
gebot und allgemeinmedizinischen Ri-
sikofaktoren. Die Therapie periimplan-
tärer Erkrankungen gewinnt ebenfalls
erheblich an Bedeutung. 

Die Einheilzeiten sind generell
 kürzer geworden und für führende  Im -
plantathersteller gibt es heute gut  do ku -
mentierte Konzepte z.B. zur Sofort be -
lastung, durch die u.a. die Einheilphase
für den Patienten komfortabler gestaltet
werden kann. Dies ist kein neues Kon-
zept, Dr. Philipp Ledermann hat dies
 bereits vor über 30 Jahren vorgestellt
und wissenschaftlich belegt. 

Wichtig ist heute sicherlich der
Trend zu kürzeren Implantatlängen, 
in der Regel um ca. 11 mm Länge. Vor 
10 Jahren wurden im Seitenzahnbereich
oftmals noch Implantate mit Längen
von 13 bis 16 mm inseriert. Dies ist auf-
grund der heutigen Datenlage nicht
mehr notwendig. Die Prognose des im-

plantatgetragenen Zahnersatzes wird
entscheidend durch periimplantäre
Entzündungen beeinflusst, und hier
sind die oberen Millimeter des Implan-
tates entscheidend. 

In Deutschland werden in der 
Regel heute zementierbare Lösungen
bei Kronen und Brücken bevorzugt, in
den Mittelmeerländern kommt ver-
schraubten Rekonstruktionen eine
 größere Bedeutung zu. 

Sie haben die Bedeutung besonders
der klinischen Studien hervorgeho-
ben. Nach 40 Jahren Implantologie
gibt es die vielfältigsten Erfahrungen.
Warum sind Studien Ihrer Meinung
nach so immens wichtig?

Klinische Forschung und vor allem
klinische Langzeitergebnisse sind eine
zentrale Basis unseres ärztlichen Han-

delns. Wenn nach 10 Jahren ca. 80 % 
der prothetisch versorgten Implantate
eine Mukositis, d.h. eine Blutung auf
Sondierung, aufweisen, gibt es hier
 einen Verbesserungsbedarf unserer
Therapiekonzepte. 

Eines der derzeit am meisten disku-
tierten Probleme in der Implantologie
ist die Periimplantitis. Wie stellt sich
hier die Faktenlage dar, welche Risi -
kofaktoren sind bekannt und welche
 wissenschaftlich fundierten Therapie -
ansätze stehen zur Verfügung?  

Patienten sollten heute vor einer
Implantatversorgung generell über das
Risiko periimplantärer Entzündungen
aufgeklärt werden. Wissenschaftlich
 liegen gute Daten zur Häufigkeit der
Mukositis und Periimplantitis vor. Die
Mukositis ist prinzipiell durch nicht-
chirurgische Verfahren der Biofilment-
fernung reversibel. Für die Periimplan-
titis muss heute davon ausgegangen
werden, dass nichtchirurgische Verfah-
ren nicht erfolgreich sind, sodass eine
Periimplantitis immer durch eine of-
fene Lappenbildung behandelt werden
muss, was natürlich die Ästhetik nach-
teilig beeinflussen kann. Gerade in den
letzten Jahren wurden auf europäischen
Konsensuskonferenzen gute Thera -
piekonzepte verabschiedet, sodass die
wissenschaftliche Datenlage viel besser
geworden ist.

Auf der Grundlage tierexperimen-
teller Studien muss heute eine Reosseo-
integration periimplantärer Knochen-
defekte nach Dekontamination und
Augmentation als möglich angesehen
werden. Sie zeigt sowohl innerhalb von
Studien als auch im Vergleich unterei -
nander große Unterschiede und ist nicht

vorhersagbar und wurde bisher noch
nicht für die gesamte kontaminierte Im-
plantatoberfläche erreicht. Das Ausmaß
der Reosseointegration ist bisher nur
schwer vorhersagbar und klinisch zu
 beurteilen. Deshalb kommt auch der
Prävention der Periimplantitis durch
eine frühzeitige Behandlung einer Muko -
sitis eine so große Bedeutung zu.

Wie wir sehen können, gibt es trotz
 hoher Erfolgsquoten in der Implan -
tologie keinen Stillstand. Permanent
wird daran gearbeitet, implantatge-
tragenen Zahnersatz unter funktionel -
len und ästhetischen Gesichtspunkten
weiter zu optimieren sowie die Lang-
zeitstabilität von Implantaten noch
weiter zu verbessern. Wo sehen Sie
 angesichts einer zunehmenden Com-
puterisierung die Implantologie in 

20 Jahren und welche Rolle werden bio-
logische Aspekte künftig spielen? 

Ein Blick in die Zukunft über einen
Zeitraum von 20 Jahren erscheint mir in
Anbetracht der vielfältigen Innovatio-
nen in den vorangegangenen 20 Jahren
schwer. Das DVT wird in der Implan -
tologie sicherlich eine zentrale Bedeu-
tung bekommen, sodass 3-D-basierte
Planungen noch viel häufiger werden.
Dünnere Implantate, einteilige Im -
plantate werden bei schmalen Kiefer-
kämmen mit augmentativen Verfahren
konkurrieren.

Ein hohes Innovationspotenzial
sehe ich vor allem auch bei der protheti-
schen Versorgung. Dies betrifft optische
Abformungen,   CAD/CAM-basierte
 Restaurationen, sodass das Thema des
„Auslandszahnersatzes“ sicherlich auch
an Bedeutung verlieren wird. Eine Biolo-
gisierung von Implantaten sehe ich nicht
als relevant an, die modernen Oberflä-
chen von Titanimplantaten bieten faszi-
nierende Möglichkeiten der schnelleren
Osseointegration und Defektheilung,
die vor einigen Jahren noch jenseits un -
serer Erwartungen lagen. Bei den rege -
nerativen Verfahren kommt neuen Bio-
materialien und sicherlich auch Wachs-
tumsfaktoren zukünftig eine größere
 Bedeutung zu. Ein wichtiges Thema wird
der Weichgewebekontakt im Durch-
trittsbereich durch die Schleimhaut sein.
Hier muss es das Ziel sein, eine dichtere
Abdichtung (fibröse Integration im Ge -
gensatz zur Osseointegration) und damit
bessere Anheftung des Weichgewebes
am Abutment zu erreichen. 

Sehr geehrter Herr Prof. Becker, wir
danken Ihnen für das sehr interes-
sante Gespräch. DT

„Die orale Implantologie hat einen exzellenten Standard 
mit sehr hochwertigen Versorgungsformen entwickelt“

Trends und Herausforderungen in der Implantologie: Prof. Dr. Jürgen Becker, Präsident der CAMLOG Foundation und Direktor der Poliklinik 
für Zahnärztliche Chirurgie, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, im Interview mit Dental Tribune German Edition. Von Jürgen Isbaner, Chefredaktion.
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„Der Wissenschaftler legt mit seiner Arbeit 
eine wichtige Grundlage dafür, 

dass der ,Praktiker ‘ erfolgreich ist.“

Prof. Dr. Jürgen Becker
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LISSABON – Die portugiesische
Hauptstadt Lissabon mit ihren histori-
schen Stätten und neuen futuristischen
Attraktionen ist der richtige Ort für ein
Symposium, das sich mit neuesten
Technologien, Techniken und Behand-
lungsmethoden auf dem Sektor der
Dental-Implantologie beschäftigt.

Nach dem grandiosen Erfolg des
letztjährigen OSSTEM European Mee-
tings in Krakau und der äußerst positi-
ven Resonanz der Teilnehmer, konnte
OSSTEM wieder zahlreiche weltweit
anerkannte Experten gewinnen, den
Kongress mit Fachvorträgen wertvoll
zu gestalten. Unter dem Vorsitz von Dr.
Carlos Talhas dos Santos wurde eine
Plattform geschaffen, auf der sich Chi-
rurgen, Prothetiker und implantolo-
gisch tätige Zahnärzte sowohl über
aktuelle Trends, innovative Techniken
zum Sinuslift und der Knochenaug-
mentation als auch zu Topthemen wie
Behandlungsplanung mit 3-D-Naviga-
tion und Komplikationsmanagement
informieren können.

Am ersten Kongresstag stehen
zahlreiche Vorträge renommierter Re-
ferenten aus den USA, Deutschland,
Portugal, Schweden, England, Italien
und Korea auf der Agenda. Praxisüb-
ungen in Hands-on-Workshops und
eine Live-OP vervollständigen das
Gesamtprogramm am 23. September.
Dr. Yong-Seok Cho, Direktor des AIC
(Apsun Dental Implant Research &

Education Center), operiert live und
steht anschließend in seinem Workshop
dem Fachpublikum Rede und Antwort.
Die Teilnehmer profitieren von einer
gelungenen Mischung aus Theorie und
Praxis für ihre tägliche Arbeit.

Selbstverständlich hat OSSTEM
auch an den gesellschaftlichen Teil ge-
dacht: Wieder verspricht die OSSTEM
Night ein ausgesprochenes Highlight zu
werden. Wer vorher keine Gelegenheit
hatte, Land und Leute auf einer der an-
gebotenen Besichtigungstouren oder
Ausflügen kennenzulernen, den erwar-
ten am Abend des 22. September einige

Kostproben portugiesischer Kultur und
Gastfreundlichkeit. 

Hinter den Mauern eines Klosters
wird es alles andere als besinnlich zu-
gehen. Kulinarische Spezialitäten, eine
außergewöhnliche Atmosphäre, Ge-
sang und Tanz bilden den Rahmen für
einen entspannten Abend mit Freunden
und Kollegen nach einem langen Kon-
gresstag. Die OSSTEM Night sollte sich
kein Teilnehmer entgehen lassen. 

Ausführliche Informationen zum
Kongress- und Rahmenprogramm
finden Sie im Internet unter www.
osstemlisbonmeeting.com DT

Neueste Techniken lernen und
portugiesische Kultur genießen  

Lissabon, einst die Heimat der Seefahrer und Entdecker, beherbergt vom 22.–23. September 2012
das „OSSTEM Meeting 2012 Lisbon“. 

HAMBURG – Die Deutsche Gesell-
schaft für Zahnärztliche Implanto-
logie e.V. (DGZI) veranstaltet ihren
42. Internationalen Jahreskongress in
der Hansestadt Hamburg. Erwartet
werden bis zu 500 Teilnehmer und
mehr als 60 Aussteller. Der Kongress
wird mindestens genauso stark auf-
gestellt sein wie die erfolgreichen
DGZI-Kongresse der letzten Jahre. 

Wie der DGZI-Präsident Prof.
Dr. Dr. Frank Palm und der wissen-
schaftliche Leiter des diesjährigen
Kongresses, Dr. Roland Hille, beto-
nen, ist es auch in diesem Jahr Anlie-
gen der DGZI, die Kollegen mit
aktuellen Fachinformationen und
praxistauglichen Tipps rund um die
Implantologie zu begeistern. Renom-
mierte Referenten aus dem In- und
Ausland werden im Rahmen eines

sehr vielschichtigen wissenschaft-
lichen Programms die aktuellen
Trends und nahezu die gesamte
Bandbreite der modernen Implanto-

logie präsentieren. Da-
bei bleibt sich die DGZI
als älteste europäische
implantologische Fach-
gesellschaft in ihrem
Bestreben treu, auch im-
mer wieder mit neuen
Referenten zu überra-
schen und so jeweils die
„Besten“ für die jewei-
lige Thematik zu ge-
winnen.

Von der Theorie zur Praxis
Praktisch wird es gleich zu Be-

ginn des Kongresses mit einer großen
Auswahl an Workshops und Hands-
on-Kursen. Die Teilnehmer können

sich hier im Detail mit
den aktuellsten Ent-
wicklungen bei Implan-
taten, Knochenersatz-
materialien und Mem-
branen sowie Diagnos-
tik, Navigation und
CAD/CAM-Technolo-
gie vertraut machen. Der
kollegiale Austausch,
verbunden mit dem ei-
nen oder anderen Tipp,
ist hier besonders wich-

tig. Der durch die zahlreichen Aus-
steller gegebene direkte Kontakt zur
Industrie ermöglicht zudem, sich vor
Ort über Produkte und deren An-
wendung zu informieren. 

Neben dem Programm für
Zahnärzte gibt es ein komplettes Be-
gleitprogramm für die implantolo-
gische Assistenz. Hier stehen u.a.
Themen wie Karies- und Parodonti-
tisprophylaxe, Patientenkommuni-
kation sowie Praxishygiene und
Qualitätsmanagement auf der Tages-
ordnung. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
www.oemus.com
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Qualität als Grundlage des Langzeiterfolges  
Der 42. Internationale Jahreskongress der DGZI findet am 5. und 6. Oktober 2012 in Hamburg statt. Das Thema lautet:

„Qualitätsorientierte Implantologie – Wege zum Langzeiterfolg“.

WIEN/HAMBURG – Im Mittelpunkt
des Henry Schein Kongresses vom 3.
bis 6. Oktober 2012 stehen innovative
Methoden sowie neueste Erkenntnisse
aus den Bereichen Zahnerhaltung und
Implantologie, etwa in der Alterszahn-

heilkunde und in der Parodontologie.
Fokus der Veranstaltung ist die über-
greifende Fortbildung von der Diagnos-
tik bis zur prothetischen Versorgung. Im
Kongress und in den angeschlossenen
Workshops werden die neuesten Trends
so dargestellt und nachvollziehbar ge-

macht, dass Teilnehmer diese im Nach-
gang in eigener Praxis und im Labor
wirtschaftlich erfolgreich implementie-
ren können. Spezielle Workshops und
ein teilweise parallel stattfindendes
Kongressprogramm für Zahntechniker
bieten einen umfassenden Überblick zu
den neuesten Trends im Labor. 

Experten und Meinungsbildner
aus dem In- und Ausland werden das
Symposium aktiv mitgestalten.

Wie schon 2010 werden die Kurse
am unfixierten Humanpräparat in den
Räumen der Gerichtsmedizin eine ganz
besondere Möglichkeit der Fortbildung
bieten. Parallel zum Kongress- und
Workshop-Programm stellen Partner
aus der Dentalindustrie ihre Produkte
vor und bieten die Gelegenheit, dentale
Innovationen, etwa im Bereich DVT
oder CAD/CAM, vor Ort zu erleben.
Henry Schein Dental Deutschland ist
Hauptsponsor.

Die Kongresssprache ist Deutsch.
Die Registrierungsseite ist freigeschaltet:
www.henryschein-dental.de Eine di-
rekte Registrierung über die Außen-
dienstmitarbeiter oder eines der Henry
Schein Dental Depots ist selbstver-
ständlich ebenfalls möglich. 

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Tel.: +49 6103 7575000
www.henryschein-dental.de

DT

2. Internationales
Henry Schein Symposium  

Zahnerhaltung, Implantologie und neueste Trends der
Zahntechnik stehen im Fokus. 

ENJOY GLOBAL SUCCESS. 
MAKE IT SIMPLE

mis-implants.de
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Video „41. Jahreskongress 
der DGZI“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan) 

Programm/Anmeldung                  
„42. Jahreskongress der DGZI“
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Neues Design.

Keine Notwendigkeit einen 

     zusätzlichen Motor zu kaufen.

Steriles Instrument.
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ANZEIGE

SALZBURG – Vom 20.–22. Septem-
ber 2012 findet im Salzburg Con-
gress, Salzburg, der Österreichische
Zahnärztekongress statt. Erstmals
darin integriert wurde das Sympo-
sium für Kinderzahnheilkunde. Dr.
Claudio Cacaci, München, und Univ.-
Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Marburg, Deutschland – beides Refe-
renten auf dem diesjährigen Öster-
reichischen Zahnärztekongress –
sprechen im Interview über ihre Vor-
träge. DT

Österreichischer Zahnärztekongress 2012
Im September haben Interessierte die Chance, Zahnheilkunde interdisziplinär in Salzburg zu erleben. 

Dr. Claudio Cacaci zeigt die Vorteile
von individuellen Abutments auf. Ge-
meinsam mit ZT Uwe Gehringer wird
er im Zuge des Österreichischen Zahn-
ärztekongresses einen halbtägigen
Workshop zu diesem Thema abhalten. 

Dr. Cacaci, es gibt Standard-Abut-
ments, warum machen zusätzlich
noch individuelle Abutments Sinn?
Wir sprechen von im Querschnitt run-
den Standard-Abutments. Wenn wir
uns die zu ersetzenden Zähne im
Durchtrittprofil ansehen, so sind nur
wenige davon wirklich rund. Ferner
muss man bedenken, dass das Implan-
tat nicht immer mittig gesetzt werden
kann, sei es aus anatomischen oder
prothetischen Gründen. Hier führen
gerade bei zu ersetzenden Molaren die
runden Querschnitte im Durchtritts-
bereich zu unbefriedigenden Ergeb-
nissen, weil sich in den entstehenden
Zwischenräumen gerne Speisen ver-
fangen. Individuelle Abutments kön-
nen vom runden Implantatquer-
schnitt in der kurzen Durchtrittsphase
durch die Gingiva einen zahnanalogen
Querschnitt entwickeln. Für den
Frontzahnbereich gelten ähnliche Ge-

setze, hier ist es aber wesentlich diffi-
ziler. Das sogenannte Emergenzprofil
des Abutments entscheidet im ästhe-
tisch relevanten Bereich über die Ge-
staltung bzw. Ausformung der zirku-
lären Weichgewebsdecke. Im ästhe-
tisch wichtigen Bereich kommt den

individuellen Abutments noch eine
weitere Bedeutung zu: Sie werden aus
hygienischen und ästhetischen Grün-
den aus Zirkondioxidkeramik gefer-
tigt und tragen damit zu besseren äs-
thetischen Ergebnissen bei.

Welcher Vorteil ergibt sich durch indi-
viduelle Abutments für den Patienten?
Die Vorteile sind klar definiert: Es gibt
bessere ästhetische Ergebnisse und es
entfallen lästige Schattenbildungen

im Zahnfleischbereich. Zudem sind
eine wurzelanaloge Gestaltung des
Zahnersatzes im Durchtrittsprofil und
dadurch eine bessere hygienische Ge-
staltung möglich. Darüber hinaus
haben sich keramische Materialien im
subgingivalen Bereich als gewebe-
freundlicher und weniger anfällig für
Plaqueanlagerungen erwiesen. 

Wie verhält es sich mit dem zahnärzt-
lichen Aufwand?
Der Aufwand im Seitenzahnbereich ist
nicht höher als bei Standard-Abut-
ments. Im Frontzahnbereich sind die
Entwicklung des Durchtrittsprofils
und die Festlegung der Abutment-
gestaltung deutlich aufwendiger. 
In jedem Falle muss man aber sagen:
Ein individuelles Abutment im Front-
zahnbereich ist noch lange kein Garant
für ein ästhetisches Ergebnis. Erst das
Wissen über Gewebereaktion, Gewe-
bearchitektur und das Design des
Durchtrittsprofils und dessen Ent-
wicklung aus zahntechnischer bzw.
zahnärztlicher Sicht können zu einem
perfekten Ergebnis führen.

Vielen Dank für das Gespräch! DT

Das individuelle Abutment  
Ein Interview über ein wesentliches Element der Implantologie mit Dr. Claudio Cacaci, München.

Bei Füllungen im ju-
gendlichen Gebiss mög-
lichst viel Zahnsubstanz
erhalten und beim Ver-
ankern dieser Füllungen
ebenfalls nicht zu viel
vom gesunden Zahn
wegschleifen müssen –
das ist alltägliche Auf-
gabe in einer Zahnarzt-
praxis. Prof. Dr. Roland
Frankenberger referiert
zu dieser Thematik am
21. September 2012.

Prof. Frankenberger, Ihr Vortrag
handelt sowohl von Restaurations-
techniken im Front- als auch im Sei-
tenzahnbereich. Was können die Teil-
nehmer erwarten?
Im Seitenzahnbereich geht es vor allem
um eine minimalinvasive Restaura-
tion. Dort kommt ja vornehmlich die
Klebetechnik zum Einsatz, die uns er-
möglicht, nur das allernötigste vom
Zahn wegschleifen zu müssen. Die
Füllung wird klebend im vorbereite-

ten Zahn verankert und
anschließend gehärtet.
Doch die Komposits, um
die es sich beim Füllma-
terial handelt, schrump-
fen, und diese Schrump-
fung muss durch eine
adäquate Klebung an die
Zahnsubstanzen kom-
pensiert werden. 

Was ist das Problem bei
der Restaurierung der
Frontzähne?

Dort geht es nicht so sehr um die
Schrumpfung oder um Werkstoffpro-
bleme, da besteht die Herausforderung
darin, Restaurationen unsichtbar zu
machen. Auf diesem Gebiet gibt es ei-
nige Tricks und Tipps, die man durch
den Vortrag vermitteln kann.

Kommen Techniken zur Sprache, die
noch neu sind?
Ja, denkt man etwa an die Verschlie-
ßung einer Lücke zwischen den Front-
zähnen, ohne die beiden Zähne be-

schleifen zu müssen. Dabei kann man
Techniken anwenden, die noch nicht
allgemein bekannt sind.

Vielen Dank für das Gespräch!

Weitere Informationen zum Programm und
der Anmeldung: www.oezk-salzburg-2012.at

DT

Restaurationstechniken   
Ein Interview mit Univ.-Prof. Dr. Roland Frankenberger, Marburg.

Dr. Claudio Cacaci

Dr. Roland Frankenberger

WORKSHOP                                          
mit Sabine Bertassi, Wien
Im unmittelbaren Kundenkontakt ist Hand-
lungs- und Sozialkompetenz besonders
wichtig. In dem ganztägigen Workshop am
20. September 2012 haben Interessierte
die Möglichkeit, ihre hohen sozialen Fähig-
keiten zu reflektieren und ihre Potenziale
weiter auszubauen. Die Trainer zeigen den
Teilnehmern, wie sie kompetent Konfliktsi-
tuationen meistern und in einem Gespräch
überzeugen. So werden ihnen auch die
typischen „Fallen“ im Umgang mit Kunden
wieder bewusst und sie behalten immer
einen klaren Kopf. Außerdem widmet sich
der Workshop auch dem Thema Styling und
Etikette.
Unter allen Teilnehmern wird ein Europa-
flug mit Austrian Airlines verlost.



Obwohl (oder weil?) die biologischen
Wirkungen von Kompositen „weitest-
gehend“ unerforscht sind1 und trotz  al -
len Wissens um das toxische, allerge ne,
mutagene und karzinogene Potenzial
ihrer Inhaltsstoffe sowie weltweitem Zu -
nehmen der Allergien wird das Krank-
heitsrisiko für die Patienten bisher als
gering be wertet.2,3,4,5 „Aus Daten über
Basismonomere und einige Kompo -
sitkunststoffe, vor allem aufgrund der
langjährigen Erfahrungen ohne kli-
nisch nachgewiesene Allgemeinsymp-
tome, kann man folgern, dass Kompo-
sitkunststoffe systemisch nicht toxisch
sind ...“ (Schmalz et al. 2006).6In diesem
Zusammenhang sollte jedoch Folgen-
des berücksichtigt werden: 
1. Klinische Untersuchungen liegen an-

scheinend in der verfügbaren Litera-
tur so gut wie nicht vor (siehe Schmalz
et al. 2009).5

2. Zur Beurteilung von „Systemischer
Toxizität“ werden In-vitro-Tests oder
pathohistologische Präparate von
Versuchstieren3,5 herangezogen. Da
der artige Untersuchungen als nicht
direkt auf den Menschen übertragbar
gelten, können sie lediglich im Rah-
men einer sehr allgemeinen Risikoab-
schätzung mitberücksichtigt werden.5

In Anbetracht der chemischen Va -
riationsbreite der Komposite im Ver-
gleich zum sehr schlicht strukturierten
Amalgam, das dennoch in seiner Wir-
kung auf den Menschen weiterhin
 wissenschaftlich kontrovers diskutiert
wird, scheint es auch nahezu unmög-
lich, den um ein Vielfaches komplexeren
Metabolismus von Kunststoffmateria-
lien mit ihren unterschiedlichen Be-
standteilen und Strukturen und deren
Wirkungen zu erforschen. Trotz dieser
Ausgangslage hat sich Reichl (siehe
Dental Tribune German Edition 3/12,
Reichl: Toxikologie von Zahnkunststoff-
materialien –Was darf ich verwenden?)
genau dieses Themas angenommen 
– mit durchaus beunruhigenden Er -
gebnissen, wie ich meine. Al lerdings

seien auch diese nicht direkt auf den
Menschen übertragbar, da sie „nur auf
Zell ebene gelten“. „... Das Risiko einer
toxikologischen Gefährdung für den
Menschen ist heute als sehr gering ein-
zustufen“ (2012).7 Dennoch konstatiert
er bei einer steigenden Anzahl von
 Patienten relevante Nebenwirkungen

nach Kompositrestauration, z.B. Atem-
wegserkrankungen, Ekzeme und an -
deres7 – jenseits aller toxikologischen
Ergebnisse und Bewertungen.

Um systemische Wirkungen von
Kompositkunst stoffen in situ am Men-
schen untersuchen zu können, bedarf 
es geeigneter wissenschaftlicher Metho-
den. Diese stehen –  abgesehen von ver-
schiedenen Allergietests – gegenwärtig
jedoch nicht zur Verfügung. Infolgedes-
sen können systemische Wirkungen bei
Betroffenen auch nicht  diagnostiziert
werden – zumindest nicht wissenschaft-
lich verifizierbar.

Da ich nicht in der wissenschaft-
lichen Forschung, sondern als nieder -
gelassener Zahnarzt tätig bin, kann ich
nachfolgend lediglich von meinen Be-
obachtungen,  Erfahrungen und Ergeb-
nissen aus der Praxis berichten und
möchte ausdrücklich auf vielfältige Zu-
sammenhänge zwischen Kompositma-
terialien und gesundheitlichen Beein-
trächtigungen verschiedenster Art hin-
weisen, die wesentlich häufiger auftre-
ten als es für uns Zahnärzte und unsere
Patienten vorstellbar ist. 

Fallgeschichte mit Folgen
Auf systemische Wirkungen von

Kompositen wurde ich aufmerksam
durch einen 15-jährigen Jungen. Sein
Zustand: Starke Konzentrations- und
Gedächtnisstörungen, Schlappheit und

Müdigkeit in ungekanntem Ausmaß,
migräneartige Kopfschmerzattacken
mit Licht- und Geräuschempfindlich-
keit sowie Infektanfälligkeit. In einem
Gespräch mit der Mutter entstand die
Hypothese, dass die Symptome im Zu-
sammenhang mit seiner Bracketversor-
gung stehen könnten, denn sie hatten
etwa zwei Monate nach Eingliederung
begonnen. Aufgrund dieser Hypothese
führten wir einen regu la tions diag  nos -
tischen kinesiologischen Direkttest an
einigen der 28 Klebestellen durch. Das
Ergebnis war jeweils eine starke Regu -
lationsstörung – das heißt, das  Be fes ti -
gungskomposit wirkte als starker per-
manenter Stressfaktor. Nach Entfernung
aller Brackets besserte sich die Symp -
tomatik bereits schlagartig auf etwa 
50 Prozent des vorherigen  Niveaus. 

Da nach einigen Wochen keine wei-
tere Besserung eintrat, führte ich den
Test noch einmal durch. Ergebnis: Jeder
Zahn war noch durch Komposit belas-
tet. In drei Sitzungen wurden anschlie-
ßend sämtliche noch verbliebenen
Kompositreste entfernt, begleitet von
ständigen Tests, um die Restbelastung 
zu minimieren. Das Ergebnis war eine
Gesamtbesserung um 80 bis 90 Prozent. 

Systemische Wirkungen
 unterschiedlichster Art

Für mich wurde diese Geschichte
zum Impuls, systematisch nach Zu-
sammenhängen zwischen Kompositen
und Symptomen jeglicher Art zu fahn-
den. Zunächst konzentrierte ich mich
ausschließlich auf einzelne Füllungs-

komposite und Befestigungen für ke -
ramische Restaurationen. Erst später
rückten auch die Befestigungskompo-
site für Brackets, Retainer, Wurzelstifte
und  Abutments sowie Versiegelungen,
Aufbaumaterialien, ein dualhärten-
des Wurzelfüllmaterial(!), Desensitizer,
„Schutzlacke“, ein Material zur Thera-
pie initialer Karies und lichthärtende
Komposite aus der Zahntechnik in den
Blick. Im Laufe der letzten sechs Jahre
konnten wir unterschiedlichste syste-
mische Wirkungen beobachten, die sich
jeweils ein deutig zuordnen ließen (s.u.):
Verschiedenste Schmerzsymptomati-

ken, die meist lokal sehr eng umgrenzt
sind, an Kopf, Gesicht, Schulter, Ellbo-
gen, Hand, Rücken, Hüfte, Knie und
Fuß, Sensibilitätsstörungen in den Ex-
tremitäten („Einschlafen“, Taubheit),
inoperable Zyste am Knie, Bein-
Ödeme, Engegefühl im Bereich der
Brust, Atemnot, Organsymptome an
Auge, Herz, Mamma, Prostata und
Blase, Hautreaktionen, unterschied-
lichste Allergien, verschiedene Lebens-
mittelunverträglichkeiten, Energiedefi-
zit, Schlaf- und Konzentrationsstörun-
gen, ADS, Schwindel, Übelkeit, mens -
truelle Dysregulation, Amenorrhoe,
Hypertonus und Tachykardie. Eine
 einzige Kompositrestauration kann
auch zugleich (Mit-)Ursache mehrerer
Symptome sein – z.B. von Kopf- und
verschiedenen Gelenkschmerzen.

Je nach individueller Prädisposition
und Immunstatus können Komposite
anscheinend zu sehr unterschiedlichen
Symptomatiken beitragen bzw. führen –
ähnlich einer Virusinfektion, auf die ver-
schiedene Menschen ebenfalls mit sehr
unterschiedlichen Symptomen und Ver-
läufen reagieren können. Im Gegensatz
zur Virusinfektion, die wir unter Um-
ständen sehr adäquat z.B. durch Fieber
selbst erfolgreich therapieren können,
verursacht das dauerhaft inkorporierte
Komposit permanenten, untherapier-
baren Stress an derselben Stelle im Or -
ganismus – meist über Jahrzehnte.

Eine weiterführende Hypothese
Auf der Suche nach dem Auslöser-

material oder -bestandteil und Erklä -
rungen für derartig unterschiedliche  
Re aktionen einzelner Menschen testete
ich zunächst nicht inkorporierte Kom-
posite auf ihre regulationseinschrän-
kende Wirkung – mit keinem eindeu -
tigen Ergebnis, wenngleich sich mein
Verdacht auf die am Haftverbund betei-
ligten Materialien zuspitzte. Aufgrund
des folgenden Erlebnisses entstand bald
eine neue, weiterführende Hypothese:
Mehrere UK-Front-Aufbauten eines
 Patienten testeten zu meiner sehr gro-
ßen Verwunderung überhaupt nicht
stressend – d.h. verträglich, obwohl sie
ganz gewiss gebondet waren. Wie sich
auf Nachfrage bei der Kollegin in Belgien
dann herausstellte, waren dafür nur
 Materialien verwendet worden, die auch
in deutschen Praxen sehr üblich sind.
Zur Polymeri sation hatte sie jedoch ih-
ren „geliebten“ Argon-Laser eingesetzt,
den sie bei ihren USA-Aufenthalten zu
schätzen gelernt hatte. Ihre Antwortmail
führte dann zu der Hypothese, dass der
gute Verträglichkeitsgrad dieser Auf-
bauten mit einem hohen Polymerisa-
tionsgrad korrelieren könnte. Denn je
höher der Polymerisationsgrad, desto
härter und verträglicher ist bekanntlich
das Material.8,9,10

Zunächst experimentierte ich mit
Hochleistungs-LEDs und testete zu-
nächst standardisierte, extraoral ange-
fertigte, unterschiedlich lang und oft
polymerisierte Proben verschiedener
Materialien auf ihre regulationsein-
schränkende Wirkung – z.B zehnmal 
20 Sekunden. Zu meiner sehr großen
Überraschung ergab sich jeweils eine
eindeutige Korrelation zwischen der
Summe aller Belichtungsintervalle und
der Regulations fähigkeit bzw. Verträg-
lichkeit: Je öfter  belichtet wurde, desto
besser war die Regulationsfähigkeit;
durch (sehr) häufige Belichtung konnte
letztlich jedes Material in einen Zustand
überführt werden, der bei allen Test -
personen zu keinerlei Regulationsein-
schränkung mehr führte. Das heißt
nach meinem Verständnis: Dieses Ma-
terial wurde durch wiederholte Belich-
tungsintervalle verträglich. Da ich in
den letzten sechs Jahren kein Material
gefunden habe, auf das dieses Ergebnis
nicht zugetroffen hätte, wage ich bis auf
Weiteres anzunehmen, dass lichthär-
tende Komposite durch genügend häu-
fige Belichtungsintervalle (plus Pausen-
intervalle) von allen Seiten (!) in einen
nicht mehr stressenden, d.h. verträg-

Systemische Wirkungen von Kompositen
Moderne Zahnheilkunde ohne Komposite ist undenkbar. Ihre Verträglichkeit gilt im Allgemeinen als sehr gut. 

Warum es dennoch gute Gründe für eine Revision dieser Einschätzung gibt, beschreibt der Praxisbericht von Dr. Just Neiss, Heidelberg. Teil I.
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Hüft- und Knieschmerzen, Hausstauballergie 
oder Beinödeme – Fälle für den Zahnarzt?

Der Polymerisationsgrad ist abhängig vom Polymerisationsgerät, der Belichtungs-
dauer, vom Abstand der Lichtquelle zum Material, vom Lichteinfallswinkel, vom
Material, seiner Schichtdicke, Farbe, Transluzenz und anderen Faktoren.
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