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Internationale Dentalschau

Spannende Einblicke in eine 
zukunftsträchtige Branche
► Mehr als 2.400 Unternehmen aus rund 60 Län-
dern werden vom 21. bis 25. März 2017 zur Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) in Köln erwartet. 
Alle zwei Jahre ist die IDS der weltweit wichtigste 
Branchentreff für den internationalen Dentalmarkt. 
2015 fand in diesem Rahmen zum ersten Mal der 
„Career Day statt“. Diese Initiative soll den Kom-
munikations- und Informationsaustausch zwischen 
den ausstellenden Unternehmen der IDS und Be-
rufseinsteigern oder an einem Beruf in der Dental-
branche interessierten Bewerbern forcieren. Der 

„Career Day“ der IDS bietet Hochschulabsolventen, 
Auszubildenden aus den Sparten Zahnmedizin und 
Zahntechnik sowie Schülern und Schulabgängern, 
die sich über Ausbildungsmöglichkeiten und Be-
rufsperspektiven im Dentalbereich informieren 
möchten, erste Einblicke in die verschiedenen Betä-
tigungsfelder der teilnehmenden Unternehmen. 
Fertig Ausgebildeten oder Berufsquereinsteigern 
bietet der „Career Day“ zudem Informationen über 
Weiterbildungsmöglichkeiten und Berufschancen in 
der Dentalbranche. Der „Career Day“ erhält inner-

halb der IDS-Homepage eine eigene Präsenz. Mit 
dem Online-Terminplaner können im Vorfeld un-
kompliziert Gespräche mit Bewerbern und Interes-
sierten vereinbart werden, aber auch spontane 
„Speed-Dating-Aktionen“ sind möglich. 
Interessierte Gruppen, beispielsweise von Berufs-
schulen oder Universitäten, können sich bei der 
Kölnmesse (Kontakt: Sonja Blümel, s.bluemel@ko-
elnmesse.de) bezüglich individueller Angebote und 
Betreuung melden.
                                                 www.ids-cologne.de

Genetik

Quo vadis? 
► In einem Ausmaß wie kaum in 
einem anderen Fach hat sich im Be-
reich medizinische Genetik in den ver-
gangenen Jahren enorm viel verändert. 
Es ist heute möglich, das gesamte Erb-
gut eines Menschen kostengünstig und 
sehr schnell zu analysieren. Genetische 
Tests können im Zuge der künstlichen 
Befruchtung bereits am Embryo oder 
während der Schwangerschaft aus dem 
mütterlichen Blut durchgeführt wer-
den. Voraussagende Gentests können 
Angaben darüber machen, wie wahr-
scheinlich es ist, dass eine bestimmte 
Erkrankung bei einem Menschen spä-
ter einmal auftreten wird. Das Emanu-
el Merck Auditorium ist das erste, das 
an der MedUni Wien den Namen eines 
Sponsors aus der Wirtschaft erhält. 
„Die Unterstützung der Forschung 
durch die Wirtschaft ist heutzutage 
enorm wichtig und der richtige Weg, 
um Spitzenforschung auch in Zukunft 
zu sichern. Gleichzeitig muss univer-
sitäre Forschung aber immer ihre Un-
abhängigkeit bewahren“, sagt  Markus 
Müller, Rektor der MedUni Wien bei 
der Eröffnung. Emanuel Merck war in 
seiner Zeit ein Pionier der interdiszi-
plinären Zusammenarbeit zwischen 
Forschung und Industrie. Einen Teil 
seines Pharmaziestudiums absolvierte 
er in Wien, bevor er mit nur 22 Jahren 
die Familien-Apotheke übernahm.
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Interview
Salzburg: Klinik für MKG-Chirurgie – ein 
Gespräch mit Prof. DDr. Alexander Gaggl

Aus der praxis
Ordination Dr. Gragger: Eine neue Zahn-
App hilft bei der richtigen Zahnpflege

Kultur
Gläser der Empire- und Biedermeierzeit 
sind derzeit im MAK ausgestellt

SeiteSeite Seite

WID

Wien – Köln
► Die WID 2017 findet kurz nach 
der IDS statt. Wer also keine Zeit 
hatte, nach Köln zu fahren, kann sich 
auch in Wien umfassend über Inno-
vationen, Produkte und Leistungen 
der Dentalindustrie und des Dental-
handels, die in Köln präsentiert wur-
den, informieren. Die größte dentale 
Fachausstellung Österreichs findet 
in der Zeit vom 12.–13. Mai 2017 
statt. Im Rahmen der WID 2017 prä-
sentieren über 150 Firmen aus dem 
In- und Ausland auf rund 7.000 Qua-
dratmeter Ausstellungsfläche einen 
vollständigen Überblick über dentale 
Werkstoffe, zahnmedizinische und 
medizintechnische Geräte, Labormö-
bel, Verfahrenstechnik sowie Organi-
sationsmittel.
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„Bestell mich doch!“

► Wollen Sie Ihren kleinen Pati-
enten eine Freude machen? Wollen 
Sie sie an Ihre Praxis binden und 
mit einem kleinen Geschenk ver-
wöhnen? Dann abonnieren Sie doch 
den MILCHZAHN, Ihre kleinen 
Patienten werden begeistert sein. 
Schicken Sie ihnen doch ihr persön-
liches Exemplar nach Hause, denn 
Post von ihrem Zahnarzt, ihrer 
Zahnärztin freut sie bestimmt ganz 

besonders. Das Abo läuft jeweils ein 
Jahr und ist danach jederzeit künd-
bar. Auch die bestellte Stückanzahl 
kann jederzeit angepasst werden. 
Sie wollen sich noch nicht fix bin-
den? Kein Problem, bestellen Sie 
einfach nur einmalig die gewünsch-
te Anzahl und testen Sie, wie Ihre 
Patienten darauf reagieren. 
Wir freuen uns schon auf Ihre Test-
bestellung!

Faxbestellung: 
0043-1-478 74 54
E-Mail: 
office@milchzahn.co.at
www.milchzahn.co.at

Lieferung: Österreich, 
Deutschland, Schweiz

Jetzt abonnieren!

Die Winterausgabe „Milchzahn“ ist erschienen



2 1–2/2017interview

zahn.medizin.technik

MKG-Chirurgie

Neues aus Salzburg
Seit mehr als sechs Jahren 
leitet Prof. DDr. Alexander 
Gaggl die Salzburger Uni-
versitätsklinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirur-
gie. ZMT führte mit ihm das 
folgende Gespräch. 

► Können Sie uns die 
Salzburger Klinik ein bisschen 
vorstellen?

Gaggl: An der Salzburger Univer-
sitätsklinik für MKG-Chirurgie gibt 
es 19,5 ärztliche Stellen, alle Ärzte 
sind doppelapprobiert. Die Nachfra-
ge ist höher als die Zahl freier Stel-
len. Insgesamt haben wir rund 80 
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. 
Schwerpunkte sind die kieferortho-
pädische Chirurgie, Fehlbildungs-
chirurgie (die zuletzt etwas zuge-
nommen hat), Tumorchirurgie und 
rekonstruktive Chirurgie, weiters 
Traumatologie, augmentative Chi-
rurgie und Implantologie. Ein 
Schwerpunkt ist die rekonstruktive 
Chirurgie mit mikrovaskulärer 
Transplantation, die Frequenz mi-
krochirurgischer Eingriffe hat zuge-
nommen. Generell hat die MKG-
Chirurgie heute ja ein sehr umfang-
reiches Aufgabengebiet.
Die Klinik verfügt über 24 Betten 
und eine große Ambulanz mit 27–
28.000 Patienten jährlich. Es werden 
pro Jahr rund 2.900 Operationen in 
Narkose durchgeführt. Kooperati-
onen gibt es mit HNO, Unfallchi-
rurgie, Orthopädie und Traumatolo-

gie sowie Neurochirurgie. An weite-
ren Neuigkeiten seit unserem letzten 
Gespräch vor knapp vier Jahren sind 
etwa zu nennen: Neue OP-Verfah-
ren in der Wiederherstellungschirur-
gie, ein neues Planungszeitalter in 
der orthognathen Chirurgie (3-D-
Planung bei Umstellungsoperati-
onen) und 3-D-Drucker für Schä-
delmodelle. Wir bieten Nahlappen-
Fortbildungskurse und Live-OPs für 
Fehlbildungen, etwa im Bereich der 
Nase, an. 2017 werden übrigens Sta-
tion und Ambulanz umgebaut.

Welche Entwicklungen und 
Erfindungen Ihres Vorgängers 
Prof. Krenkel werden noch 
genutzt?

Gaggl: Da gibt es einige, die wir 
verwenden bzw. im Repertoire ha-
ben: etwa OP-Übertragungshilfen, 
das Oculometer bei Augenfehlpositi-
onierung, Artikulatoren für Umstel-
lungsoperationen oder Zugschrau-
ben für die Behandlung von Kiefer-
frakturen.

Welche Veranstaltungen wird 
es in der nächsten Zeit an der 
Klinik geben?

Gaggl: Am 4. März findet eine 
Schlafapnoe-Veranstaltung statt, bei 
der das Thema aus Sicht zahlreicher 
Fächer beleuchtet wird, am 23. 
März der 2. Spaltnasenkurs, veran-
staltet von der Österreichischen Ge-
sellschaft für Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten und kraniofaziale Ano-
malien. Anschließend (24. und 25. 

3.) findet das 8. Symposium der 
Gesellschaft statt, Thema sind dies-
mal interdisziplinäre Behandlungs-
konzepte. Und am 23. und 24. Juni 
veranstalten wir den 6. Nahlappen-
kurs.

Wie sieht Ihr Blick in die 
Zukunft aus?

Gaggl: Die neuen Entwicklungen 
bei OP-Planung und Umsetzung 
werden sich durchsetzen. Durch 
3-D-Planung sind sowohl bei 
Weichteilen als auch bei Knochen 
präzisere Vorhersagen möglich. 
Durch 3-D-Drucker können wir au-
auch große Defekte leichter behan-
deln. Insgesamt ist eine individuelle 
Implantatchirurgie zusammen mit 
mikrovaskulärer Rekonstruktion 
möglich.
Rekonstruktive Weichteil- und ske-
lettale Eingriffe werden im Rahmen 
eines Eingriffs erfolgen. Ich gehe 
auch davon aus, dass stammzellbe-
siedelte Scaffolds zunehmend an Be-
deutung gewinnen werden. 
Was das Arbeitszeitgesetz betrifft, 
hier muss es für Operationen, die 
14, 15 und mehr Stunden dauern, 
Sonderregelungen geben. Der Ope-
rateur soll den Eingriff auch been-
den dürfen, das ist im Sinne des Pa-
tienten, ansonsten würde die Quali-
tät nachhaltig verringert. Der Patient 
muss hier zu seinem Recht kommen.
Wichtig wäre auch, dass die Landes-
kliniken und die Paracelsus – Medi-
zinische Privatuniversität mit Hilfe 
interner Regelungen entsprechend 
kooperieren. Es gibt hier ein Riesen-

potenzial, das man aber auch nutzen 
muss. Es wäre schade um diese ein-
zigartigen Möglichkeiten. Das Land 
sollte weiterhin in das Uniklinikum 
investieren und die Kliniken nicht 
kaputtsparen. Ansonsten müssen wir 
Ärzte, die an sich in einer Wohl-
standsgesellschaft leben, sagen: Wir 
können zwar, dürfen aber nicht. 
Herzlichen Dank 

für das Interview!

Dr. Peter Wallner 
Umweltmediziner und 

Medizinjournalist
peter.wallner4@gmail.com

Prof. DDr. Alexander Gaggl 
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Stufen

Kennen Sie das Gedicht „Stufen“ von Hermann Hesse? Es ist 
eines meiner absoluten Lieblingsgedichte. Es enthält so viel 
Weisheit, so viel Wahrheit und ist doch schlicht und einfach. 
So wie alles, was genial ist, schlicht ist.
Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne, der uns beschützt 
und der uns hilft, zu leben – einfach faszinierend. 
Der Lebensanfang – wen fasziniert nicht so ein kleines        
Menschlein, wenn es endlich das Licht dieser Welt erblickt hat, 
alles perfekt, alles da, was es zum Leben braucht, meistens 
jedenfalls. Und immer wieder ein Wunder, das bezaubert.
Der Schulanfang – können Sie sich noch daran erinnern? Ich 
war jedenfalls mächtig stolz, endlich eine riesige Schultasche 
tragen zu dürfen, mit allerlei wichtigen Dingen gefüllt, um end-
lich auch mit dem Lesen eine wirklich neue Welt zu entdecken!
Die erste Schwärmerei – was gibt es Schöneres! Bei mir war 
es mein Volksschullehrer! Er war der einzige Lehrer weit und 
breit, alle anderen haben uns beneidet, und er hatte einen 
roten MGB! Alle Mädels haben ihn angehimmelt.
Die erste große Liebe, die die Weichen für ein ganzes Leben 
stellt. Die erste Wohnung, das erste Auto, der erste Job, die 
erste verpatzte Prüfung ...
Wie jede Blüte welkt und jede Jugend dem Alter weicht, blüht 
jede Lebensstufe – und wir klettern die Stufenleiter immer 

schneller   hinauf, die Luft wird 
dünner, und wir merken manchmal 
nicht, dass sie uns auch ausgeht. 
Immer weiter ist die Devise, nicht aufgeben, nicht auf den Lor-
beeren ausruhen, sonst schmeckt der Erfolg nur mehr schal, 
Gewohntes gewöhnlich. 
Nur wer bereit zu Aufbruch ist und Reise, mag lähmender Ge-
wöhnung sich entraffen – unbequem, vielleicht, aber lohnens-
wert. Solange wir noch in jedem Anfang einen Zauber finden, 
solange werden wir auch glücklich sein können. Die Neugierde 
auf das Leben, den Beruf, die Welt, die Menschen erfüllt unser 
Leben mit Sinn.
Es wird vielleicht auch noch die Todesstunde uns neuen Räu-
men jung entgegen senden – darauf dürfen wir hoffen, und 
das macht das Abschiednehmen leichter. Mit Hermann Hesse 
hätte ich mich gerne unterhalten, auch mit Albert Einstein, Sig-
mund Freud und Franz Liszt. Bei Johann Sebastian Bach wäre 
ich gerne Kirchenmaus in Leipzig gewesen, das heimlich sei-
nem Spiel lauschen darf, und Michelangelo hätte ich gerne zu-
gesehen, wie er in der Sixtina die Dimensionen berechnet. Wer 
weiss, irgendwann kann ich das vielleicht nachholen, meint

B. Snizek

Anfang und Ende
EDITORIAL



EARLY BIRD
  
 
 

*)  auf den KaVo Listenpreis. Mindestausstattung nach Konfigurationsvorschlag
Standard laut gültiger KaVo Preisliste.

..beim Kauf* einer KaVo E70/E80 Vision Behandlungseinheit...

...ab sofort 
bis 15. März  
2017:

...vom 15.
bis 31. März 
2017:

50%    

50%    

1.000
EURO    

3.127
EURO    

2.127
EURO    

+    =    

=    

IHR
PREISVORTEIL...

Profitieren Sie von der einzigartigen Behandler-Ergonomie und dem innovativen Bedienkonzept  
unserer mehrfach ausgezeichneten KaVo Behandlungseinheiten E70 Vision und E80 Vision mit  
der prämierten LED Leuchte KaVoLUX 540.  
 
Der Preisvorteil gilt nur für kurze Zeit. 
go.kavo.com/fruehbucher 



4 1–2/2016

zahn.medizin.technik

kieferorthopädie

zahn.medizin.technik

Im Jahr 2015 wurden in Österreich der IOTN (index of or-
thodontic treatment need) zur Klassifizierung von Zahn- 
und Kieferfehlstellungen und der PAR-Index zur Beurtei-
lung des Behandlungserfolgs eingeführt. Diese beiden In-
dizes sind seither in der Kieferorthopädie in Verwendung. 

► Mit dem IOTN sollen jene Pati-
enten eindeutig identifiziert werden, 
die nach dem gleichzeitig neu be-
schlossenen kieferorthopädischen 
Vertrag Anspruch auf eine Behand-
lung mit der E-Card haben. Mit 

Hilfe des PAR-Index soll überprüft 
werden können, ob das für die Ko-
stenerstattung vertraglich vereinbarte 
Behandlungsziel auch erreicht wur-
de. Konkret sieht die neue Regelung 
vor, dass Patienten mit einer kiefer-

orthopädischen Diagnose, die nach 
dem IOTN einen hohen (Grad 4) 
bzw. sehr hohen (Grad 5) Behand-
lungsbedarf haben, Anspruch auf ei-
ne Multibracketbehandlung als Kas-
senleistung haben. Die Leistung 
wird gewährt, wenn mit dieser The-
rapie nach dem PAR-Index eine 
mindestens 70%ige Verbesserung 
der Fehlstellung erreicht wurde.
Unberücksichtigt blieb, dass das 
Vorliegen einer kieferorthopädischen 
Diagnose mit einem IOTN Grad 4 

oder Grad 5 nicht zwangsläufig be-
deutet, dass eine Multibracketbe-
handlung die richtige Therapie der 
Wahl ist.
Was dieses Versäumnis für die Praxis 
bedeutet, möchte ich anhand eines 
Fallbeispiels erörtern.

Fallbericht

Die klinischen Bilder des Patienten 
zeigen, dass im Schlussbiss nur die 
linken Frontzähne Okklusionskon-
takte hatten und im Seitenzahnbe-
reich ein offener Biss und ein ge-
störter Durchbruch der Seitenzähne 
vorlag. Ein gleichzeitig angefertigtes 
Panoramaröntgenbild bestätigte die 
hier vorliegende kieferorthopädische 
Diagnose. Es handelte sich um die 
schwere Form einer primären 
Durchbruchsstörung, also um Zahn-
fehlstellungen mit sehr hohem Be-
handlungsbedarf. Auch wenn 
Krankheitsbilder wie dieses in der 
Bevölkerung selten sind – die Betrof-
fenen kommen zur Therapie gezielt 
in unsere kieferorthopädischen Pra-
xen. Als Kieferorthopäden müssen 
wir diese Patienten, die zur Therapie 
nicht nur die Orthodontie alleine, 
sondern ein umfassendes interdiszi-
plinäres Vorgehen benötigen, primär 
aufklären, dass zwar ein Anspruch 
auf eine kostenfreie kieferorthopä-
dische Behandlung besteht, dass die 
orthodontischen Zahnbewegungen 
aber zu keiner gesicherten Okklusi-
on führen und dass der erreichte Er-
folg einer nötigen kieferorthopä-
dischen Maßnahme mit dem gefor-
derten PAR-Index nicht gemessen 
und somit laut Anforderung nicht 
nachgewiesen werden kann. Schließ-

lich sind für den Therapieerfolg chi-
rurgische und prothetische Maßnah-
men zwingend erforderlich. Diese 
sind allerdings privat zu bezahlen.
Sollte nun der Patient trotzdem ei-
ner Behandlung zustimmen, muss 
ihm ein in einer interdisziplinären 
Zusammenschau erarbeiteter Be-
handlungsplan vorgelegt und erklärt 
werden.
Im Falle meines Patienten war vorge-
sehen, dass die Kieferorthopädie die 
Neigung der Frontzähne korrigiert 
und postoperativ das Ergebnis der 
orthognathen Chirurgie stabilisiert. 
Die nicht durchgebrochenen Zähne 
sollten chirurgisch entfernt und das 
Gebiss schließlich mit Implantaten 
und prothetisch versorgt werden.
Viele Gespräche waren notwendig, 
bis der Patient dem Behandlungsvor-
schlag zustimmte. Die Behandlung 
erfolgte in interdisziplinärer Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. W. Millesi. 
Die prothetische Versorgung wurde 
vom Hauszahnarzt MR. Dr. A. Trost 
durchgeführt. Die anfallenden Ko-
sten haben die Eltern übernommen.
Nach Abschluss der Behandlung be-
dankte sich mein Patient und mein-
te: „Auch wenn ich nicht verstehen 
kann, warum schwere Fehlstell-
lungen, wie sie in meinem Fall vorla-
gen, im Kassenvertrag nicht berück-
sichtigt wurden, ich bin trotzdem 
sehr glücklich. Zum ersten Mal weiß 
ich, wie es ist, wenn man richtig bei-
ßen und kauen kann.“
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MR Dr. Doris Haberler

niedergelassene 

Kieferorthopädin in Wien

office@dr-haberler.at

Fallbeispiel

Kieferorthopädie in der Praxis

ank   ü nd  i g u n g
Vortragender Kurs Termine 2017 Punkte Kosten

Dr. Martin Baxmann Kieferorthopädie
Ausbildungskurs, Österreich
So 10–17 Uhr, Mo 9–17 Uhr

19.–20.3., 7.–8. 5., 
25.–26. 6., 10.–11. 9., 
12.–13. 11., 10.–11. 12.

108 3.800,–

Dr. Martin Baxmann Kieferorthopädie für
Fortgeschrittene
Fr 11–18 Uhr, Sa 9–17 Uhr

17.–18. 3, 5.–6. 5., 
23.–24. 6., 8.–9. 9., 10.–11. 11., 
8.–9. 12.

108 3.800,–

Dr. Guido Sampermans Studyclub 
Die kieferorthopädische Planung:
vom dentalen VTO bis zur 
virtuellen 3D-Planung

21. 5. 9 380,–

Dr. Guido Sampermans InOffice-Kurs
Praktische Tipps für ein erfolg-
reiches Praxismanagement

24.–25.11. 16 1.200,–

Dr. Martin Baxmann 2-Tages-InOffice-Kurs für KFOten 
und Assistenten – Die Behandlung 
nach dem Baxmann-Konzept live 
erleben, Ort: Kempen (DE)

5.–6. 10. 16 1500,– € KFOten
1000,– € bzw. 500,– 
€ Assistenten
Kurspaket mit Über-
nachtung und Ver-
pflegung

Info: Claudia Fath
Vertriebsmanagerin Österreich
cfath@americanortho.com 
Tel.: 0043/676 915 80 58

Abb. 4a–c: Die nicht 
durchgebrochenen Zähne 
wurden chirurgisch 
entfernt und das Gebiss 
schließlich mit Implantaten 
und prothetisch versorgt

Abb. 1a–c: Nur die 
linken Frontzähne hatten 
Okklusionskontakte, 
aufgrund einer primären 
Durchbruchsstörung war 
der Biss im Seitenzahnbe-
reich offen

Abb. 2: Das Panoramaröntgenbild bestätigte die 
kieferorthopädische Diagnose

Abb. 3a–c: Die Neigung der Frontzähne wurde korrigiert und postoperativ das Ergebnis der orthognathen Chirurgie stabilisiert
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98,2 %

2

 ÜBERLEBENSRATE BEI KRONEN.
40 MIO. RESTAURATIONEN.

3

 

1 BEWÄHRTES SYSTEM:
 IPS e.max

DIE WELT SPRICHT e.max.

DIE WISSENSCHAFT* EBENSO.

1 M. Kern et al. “Ten-year results of three-unit bridges made of monolithic lithium disilicate ceramic“; 
  Journal of the American Dental Association; März 2012; 143(3):234-240.
2 Durchschnittlicher Beobachtungszeitraum 4 Jahre bei IPS e.max Press, 2,5 Jahre bei IPS e.max CAD. 
  Siehe IPS e.max Scientific Report Vol. 01 (2001 – 2011).
3 Basierend auf Verkaufsmengen.

* Der IPS e.max Scientific Report Vol. 01 (2001 – 2011) ist jetzt verfügbar unter: 
   www.ivoclarvivadent.com/science_d

Besuchen Sie uns

21. – 25. März 2017

Halle 11.3 

Stand A20 – D39

www.ivoclarvivadent.at
Ivoclar Vivadent GmbH
Tech Gate Vienna | Donau-City-Strasse 1 | 1220 Wien | Austria | Tel. +43 1 263 191 10 | Fax +43 1 263 191 111
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Vergrößerungen und Wuche-
rungen des gingivalen Ge-
webes sind ein nicht selten 
zu beobachtendes Phäno-
men. Die Veränderungen 
können subjektiv schmerz-
frei und eher symptomarm 
bis akut entzündlich impo-
nieren. Die differenzialdia-
gnostische Abklärung der 
primären Ursache ist die Ba-
sis einer erfolgreichen The-
rapie. 

► Allerdings stellt genau dies den 
behandelnden Zahnarzt oft vor er-
hebliche Schwierigkeiten da sich die 
Krankheitsbilder überlagern, kombi-
niert auftreten und ineinander über-
gehen können. Für den betroffenen 
Patienten sind die Zahnfleischwu-
cherungen zumindest unangenehm, 
da sie neben der kosmetischen Be-
einträchtigung auch zu Störungen 
der Mastikation und zur Behinde-
rung einer effizienten Mundhygiene 
führen. Klinisch findet man eine 
Verdickung des marginalen Gingiva-
randes und eine Schwellung der In-
terdentalpapillen. Es entstehen Pseu-
do-Zahnfleischtaschen mit oft meh-
reren Millimetern Sondierungstie-
fen. Da diese, ähnlich wie echte 
parodontal verursachte Taschen, ei-
nen Plaqueretentionsraum bieten, 

können sich hier potenziell patho-
gene Bakterien, vor allem aus der 
Gruppe der Anaerobier, ansiedeln 
und vermehren. Damit wird auch im 
Fall einer primär nicht plaquebe-
dingten Hyperplasie dem ursprüng-
lichen Krankheitsbild eine sekundär 
entzündliche Komponente aufge-
pfropft. Dies führt wiederum zu ei-
ner Verstärkung und Verselbständi-
gung der destruktiven Prozesse.
Histologisch gesehen zeigen Gingi-
vahyperplasien kein einheitliches 
Bild. Biopsien der betroffenen Zahn-
fleischbereiche können ödematös 
und entzündlich infiltriert, im Sinne 
einer inflammatorischen Hyperplasie 
oder aber durch eine Vermehrung 
und Verdickung reifer Kollagenbün-
del im gingivalen Bindegewebe als 
Fibromatose imponieren. Allerdings 
können auch primär mikrobiell ver-
ursachte entzündliche Hyperplasien 
im Rahmen einer Gingivitis/Paro-
dontitis bei längerer Persistenz der 
exogenen Reize sekundär fibrosieren 
und damit irreversibel werden. Im 
fortgeschrittenen Stadium kommt es 
durch eine Verringerung der Zell-
apoptose zu Fibroblastenhyperplasie 
und einer verlängerten Produktions-
zeit von extrazellulärer Matrix mit 
Bildung von Kollagen Typ I und III.

Prinzipiell unterscheidet man meh-
rere Ursachenkomplexe: 
• lokale Faktoren

• �die große Gruppe der medikamen-
tös bedingten Hyperplasien

•  �systemisch getriggerte Gingivawu-
cherungen 

•  �seltene syndromassoziierte oder 
idiopathische Läsionen. 

Lokal verursachte reaktive 
Gingivahyperplasie

Sie ist häufig und tritt in erster Linie 
bei plaqueinduzierten gingivalen und 
parodontalen Erkrankungen im Rah-
men des mikrobiell verursachten Ent-
zündungsprozesses auf. Die ödema-
töse Gingivaschwellung ist Teil eines 
Symptomenkomplexes mit Rötung, 
Blutung und Foetor ex orae und prä-
sentiert sich als eine Schmutzgingivi-
tis mit hyperplastischer Note. Begün-
stigt werden derartige Phänomene 
durch mechanische Reizungen wie 
überhängende Füllungen und unebe-
ne Kronenränder. Daneben gibt es 
auch die Prothesenreizhyperplasie 
durch kontinuierliche Traumatisie-
rung des Prothesenlagers. Aber auch 
kieferorthopädische Maßnahmen wie 
Zahnspangen können vor allem bei 
Jugendlichen in der Pubertät zu 
einem echten „Auslöser“ werden. Die 
Gingivahyperplasie wird hier nämlich 
zusätzlich durch hormonelle Faktoren 
getriggert. Die oralen Gewebe sind 
Zielstrukturen von Steroidhormonen 
wie Östrogen und Testosteron. Durch 
das Ansteigen des Bluthormonspie-

gels beim Pubertierenden steigt auch 
die Steroidkonzentration in der Sul-
kusflüssigkeit an. Dies wirkt wiede-
rum auf die Lysosomen der Gingiva-
zellen und bewirkt eine vermehrte 
Freisetzung hydrolytischer Enzyme. 
Die Folgen sind überschießende Im-
munantwort und Aktivitätsände-
rungen der Leukozyten. 
Weitere hyperplasiebegünstigende 
lokale Faktoren sind Zahnersatz und 
Mundatmung, da sie zu Reizungen, 
Plaqueretention und Veränderungen 
in der Zusammensetzung der oralen 
Mikroflora führen. Da hier die ent-
zündliche Komponente eindeutig im 
Vordergrund steht, kann neben einer 
Korrektur der mechanischen Reiz-
auslöser eine antiinfektiöse Therapie 
zu einer signifikanten Verbesserung 
der Situation führen. Hierzu gehö-
ren regelmäßige professionelle 
Mundhygiene, Verbesserung der 
subjektiven Zahnpflege und bei Be-
darf kurzfristige Anwendung lokaler 
Plaquehemmer wie Chlorhexidin. In 
schweren Fällen verbessern auch ge-
zielt auf das verursachende Keim-
spektrum abgestimmte Antibiotika-
therapien das Krankheitsbild. Hier 
haben Studien gezeigt, dass beson-
ders der Einsatz von Makroliden wie 
Azithromycin oder Roxithromycin 
positiven Einfluss auf einen Rück-
gang der Schwellung haben.
Ein spezielles Problem sind die 
durch Materialunverträglichkeit, be-
sonders durch Nickel oder Inhalts-
stoffe von Zahnzement verursachten 
Hyperplasien. Hier sind eine Entfer-
nung der verursachenden Materi-
alien und ein Ersatz durch nicht all-
ergene Werkstoffe notwendig.
In jedem Fall sollte eine chirurgische 
Exzision zur Reduktion des gingiva-
len Gewebes nur in Extremfällen 
und bei Unwirksamkeit lokaler 
Maßnahmen zum Einsatz kommen.

Medikamentös bedingte 
Gingivahyperplasie

In diesem Zusammenhang bekannte 
Wirkstoffgruppen sind Ciklosporin-
A als Immunsuppressivum, Antikon-
vulsiva, besonders Diphenylhydan-
toin, aber auch Valproinat und Phe-
nobarbital. Daneben sind die häufig 
zur Therapie der Hypertonie und 
kardiovaskulärer Erkrankungen ein-
gesetzten Kalziumkanalblocker wie 
Nifedipin, Amlodipin, Verapamil 
und Diltiazem nicht selten Auslöser 
einer Hyperplasie. Durch überschie-

ßende Fibroblasten- und Kollagen-
neubildung kommt es zu oft ausge-
prägten Gingivaüberwucherungen 
im Bereich der Molaren und im Tu-
ber. Der verursachende Mechanis-
mus wurde für Ciklosporin gut un-
tersucht. Der Wirkstoff induziert er-
höhte Konzentrationen von Wachs-
tumsfaktor TGF-beta, Plasminogen 
Aktivator, Fibronektin und Matrix-
proteinen, welche die Anreicherung 
extrazelullärer Matrix fördern. Zu-
sätzlich wird die Freisetzung von 
Kollagenasen gehemmt (Conde et 
al., Volmer et al.) und die mitotische 
Tätigkeit ist im hyperplastischen Ge-
webe erhöht. Die anderen Wirk-
stoffe scheinen ähnliche Verände-
rungen zu bewirken. Diskutiert wer-
den auch ein Ungleichgewicht zwi-
schen Metalloproteinasen und deren 
Inhibitoren sowie Störungen der Zy-
tokininteraktion. Die Häufigkeit ei-
ner Gingivahyperplasie als Neben-
wirkung der genannten Medika-
mente wird für Diphenylhydantoin 
mit 50%, für Ciclosporin mit 20 bis 
70% und für die Kalziumantago-
nisten mit bis zu 30% angegeben. 
Während für Langzeitgaben von Ni-
fedipin eine deutliche Korrelation 
zwischen Plasmaspiegel und Entste-
hung der Hyperplasie besteht, exi-
stieren für die anderen Arzneimittel 
keine einheitlichen Angaben. In al-
len Fällen wird die Hyperplasie 
durch zusätzliche plaquebedingte 
Entzündungen deutlich gesteigert. 
Besonders Keime wie Fusobacterium 
nucleatum  und E. coli scheinen hier 
wichtige Kofaktoren zu sein. 
Therapeutisch sollte, falls möglich, 
eine Umstellung der Medikation er-
folgen. So wurde etwa bei Ersatz von 
Ciclosporin durch Tacrolimus ein 
deutlicher Rückgang der Hyperpla-
sie und eine Verbesserung der kli-
nischen Parameter festgestellt. Auch 
Gaben von Prednisolon haben Stu-
dien zufolge positiven Einfluss. Zu-
sätzlich ist auf intensivierte Mund-
hygiene und Plaquekontrolle zu ach-
ten. Erst wenn die konservative Be-
handlung keinen Erfolg zeigt, sollte 
eine parodontal-chirurgische Inter-
vention erfolgen.
		  Ch. Eder, L. Schuder

Auch Zahnersatz 
begünstigt die 

Hyperplasie



wissenschaft1–2/2017 7

zahn.medizin.technik

Ulmer Chemiker haben ein 
Verfahren zur Atemgasana-
lytik entwickelt, mit dem 
sich verschiedenste Erkran-
kungen des Menschen in 
sehr frühen Stadien dia-
gnostizieren lassen. Für ihre 
anwendungsnahen Infrarot-
sensoren, die nicht nur Lun-
genkrankheiten in der 
Atemluft eines Patienten 
aufspüren, sind die Forscher 
nun von der britischen Ro-
yal Society of Chemistry 
ausgezeichnet worden. 

► „Einmal bitte ins Röhrchen pu-
sten“: Was einigen Autofahrern aus 
Verkehrskontrollen bekannt sein 
dürfte, könnte zunehmend das Blut-
bild bei ärztlichen Untersuchungen 
ergänzen. Ulmer Wissenschaftler um 
Professor Boris Mizaikoff, Leiter des 
Instituts für Analytische und Bioa-
nalytische Chemie (IABC), haben 
nämlich ein Verfahren zur Atemgas-
analytik („μbreath“) entwickelt, mit 
dem sich verschiedenste Erkran-
kungen des Menschen – teilweise so-
gar vor dem Ausbruch – diagnosti-
zieren lassen. 
„Der Stoffwechsel des Körpers wird 
in der Zusammensetzung der Atem-
luft reflektiert. Anhand winzigster 
Moleküle, die sich bei körperlichen 
Erkrankungen verändern, lassen sich 
nicht nur Krankheiten der Lunge, 
sondern auch der Leber, der Nieren 
sowie beispielsweise Brustkrebs in 
einem – mehr oder weniger – frühen 
Stadium diagnostizieren“, erklärt 
Professor Boris Mizaikoff. Bisher war 
die Atemgasanalytik für durch-
schnittliche Arztpraxen jedoch zu 
teuer, denn die geringe Konzentrati-
on der Spurengase macht hochsensi-
ble Geräte nötig. Gemeinsam mit 
spezialisierten Unternehmen entwi-
ckelt Mizaikoff derzeit eine neue, 
kostengünstige Messmethode, die 
den Nachweis mehrerer Spurengase 
gleichzeitig in kleinen Probenvolu-
mina ermöglicht. Die sogenannte 
Infrarotspektroskopie läuft in einem 
hohlen Lichtwellenleiter ab – eine 
Entwicklung des IABC –, in den die 
ausgeatmete Luft des Patienten ge-
pumpt wird. In diesem Gemisch de-
tektiert ein frequenzabstimmbarer 
Laserstrahl „molekulare Fingerab-
drücke“ von krankheitsspezifischen 
Biomarkern. Die gemessene Kon-
zentration dieser Marker erlaubt wo-
möglich sogar Rückschlüsse auf 
Krankheitsstadien sowie den Thera-
piefortschritt. Ein weiterer Vorteil 
von μbreath: Die Lichtwellenleiter 
lassen sich in kleinsten Substraten 
und in Zukunft in winzige Chips in-
tegrieren und sind somit vielseitig 
einsetzbar. Eine Einschränkung gibt 
es derzeit noch: „Veränderungen des 
Atemgases können auch nicht-
krankhafte Ursachen haben – zum 
Beispiel durch die Ernährung be-
dingt. Um Messfehler zu vermeiden, 

sollte unser Sensor in der medizi-
nischen Diagnostik zunächst mit ei-
ner weiteren Methode gekoppelt 
werden“, sagt Boris Mizaikoff.
Zur Optimierung dieser nicht-inva-
siven Technologie bietet die Univer-
sität Ulm ein hervorragendes biome-

dizinisches Forschungsumfeld: Im 
„Trauma-Sonderforschungsbereich“ 
1149 führen die Wissenschaftler ge-
meinsam mit der Arbeitsgruppe um 
Professor Peter Radermacher, Insti-
tut für Anästhesiologische Pathophy-
siologie und Verfahrensentwicklung, 

Universitätsklinikum Ulm, z.B. Sen-
sorexperimente durch. „Im Maus-
modell konnten wir zeigen, dass sich 
die Leberfunktion über einen mit 
dem Beatmungsgerät verbundenen 
μbreath-Analysator kontinuierlich 
überwachen lässt“, so der Chemiker. 
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yBei der Veranstaltung „Chemistry 
meets Business“ wurde Prof. Boris 
Mizaikoff ausgezeichnet. Mit im Bild: 
Steve Pleasance (Royal Society of 
Chemistry, links) und Moderator 
Hugh Dennis
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Prophylaxe einmal anders! 
Wie man Patienten spiele-
risch motivieren kann, sie 
umfassend, aber kompakt 
rund um das Thema „Zahn“ 
informieren und gleichzeitig 
auch an die Praxis binden 
kann, zeigt eine innovative 
Zahn-App aus Kärnten.

► Seit Kurzem gibt es in der Ordi-
nation von Dr. Klaus Gragger aus 
Friesach eine Zahn-App. Entwickelt 
wurde sie von MMag. Gerhard und 
MMag. Tanja Rattenegger und ihrer 
Firma progressio, dem Grafiker Pa-
trick Olschan und Dr. Klaus Grag-
ger, Dr. Michael Weber und Dr. 
Christian Semmelrock als wissen-

schaftliche und medizinische Bera-
ter. Mit der App bekommt man 
nicht nur unglaublich viele Informa-
tionen zum Thema Zahn und Zahn-
gesundheit, sie gibt darüber hinaus 
auch ganz spezielle und individuelle 
Anregungen und Tipps für richtiges 
Zähneputzen, motiviert aber auch 
durch verschiedene Tools spielerisch 
dazu.
Zusätzlich zeigt die App-Statistik, 
wie lange man durchschnittlich die 
Zähne putzt und wie oft man die 
Zahnzwischenräume reinigt. Sie er-
innert an das Wechseln der Zahn-
bürste, an die fällige Fluoridierung 
und auch an den nächsten Zahnarzt-
termin. Wer will, kann sich jeden 
Tag den Tipp des Tages holen und so 
selbst rasch zum Experten in Sachen 
Zahngesundheit werden.

Wie aber kommt die kürzlich auch 
allen Kärntner Zahnärzten vorge-
stellte App bei den Patienten an? 
Wir führten mit Dr. Gragger das fol-
gende Gespräch.

Herr Dr. Gragger, Sie waren 
als „Mastermind“ im Hinter-
grund maßgeblich an der 
inhaltlichen Entwicklung der 
App beteiligt, warum eigent-
lich?

Gragger: Mundhygiene und 
Prophylaxe sind mir in meiner Praxis 
ein ganz besonders großes Anliegen. 
Wir wollen möglichst viele Patienten 
erreichen, und zwar plakativ und 
verständlich. Die App ist dafür ein 
wunderbares Hilfsmittel und unter-
stützt uns bei unserer Arbeit.

Seit rund drei Monaten läuft 
nun die App über Ihre Praxis. 
Wie ist die Resonanz seitens 
der Patienten?

Gragger: Die Resonanz ist sehr 
positiv und gut, fast jeder hat ja heu-
te schon ein Smartphone, besonders 
gut kommen der Tipp des Tages, die 
Erinnerung zur Fluoridierung, auch 
an den nächsten Zahnarzttermin 
und vor allem auch das Bürsten-
wechseln an. Das Schöne daran ist 
auch, dass alle Features individuell 
einstellbar sind.

Und welche Altersklasse 
erreichen Sie mit der App?

Gragger: Interessanterweise er-
reichen wir nicht nur die Jugend, zu-
nehmend ist zu beobachten, dass 
auch die ältere Generation sich mehr 
und mehr mit dem Computer be-
schäftigt und sich über so einfach zu 
bedienende Apps wie die unsere 
freut. Ich sehe da eigentlich alters-
mäßig keinen Schwerpunkt. Wichtig 
für uns: Die Erfahrung zeigt, dass 
manche Informationen bei den Pati-
enten erst nach Jahren wirklich „an-
kommen“, und da ist die ständige 
Wiederholung über die richtige 
Zahnpflege via App eine sehr wert- 
und sinnvolle Unterstützung.

Sind Sie rundum damit 
zufrieden oder wird es noch 
Verbesserungen geben?

Gragger: Wir sind großteils zu-
frieden, kleine Nachbesserungen 
wird es natürlich noch geben, die 
App wird ja ständig gewartet, da sie 
ja immer aktuell sein muss.

Welche Vorteile bringt die 
App Ihrer Zahnarztpraxis?

Gragger: In erster Linie eben die 
nochmalige Verstärkung dessen, was 
wir ohnehin dauernd predigen, der 
Patient ist besser informiert. Zusätz-
lich natürlich der Marketingeffekt 
und die Patientenbindung, die Hin-
weise auf Ordinationszeiten und ak-
tuelle Informationen. Ideal ist die 
App natürlich in Kombination mit 
einer entsprechenden Homepage, 
wo die App auch eingebunden wird.

Ihr Praxisschwerpunkt liegt ja 
in der Prophylaxe – ist die 
Zahn-App dabei zur Motivati-
on hilfreich?

Gragger: Ja, natürlich! Und 
schließlich wird damit auch unser 
Arbeiten angenehmer, wenn wir 
nicht mehr bohren müssen, kein 
Blut mehr die Füllungen erschwe-
ren ... Auch unsere Patienten sind 
dann viel zufriedener und fühlen 
sich rundum bestens betreut. Der 
Stellenwert der Zähne, das Zahnbe-
wusstsein, nimmt damit auch deut-
lich zu und damit auch die höher-
wertige Versorgung.

Wir danken für das Gespräch, 
das Dr. Birgit Snizek führte.

Ein wichtiger Schritt zu einem gesunden Lächeln

Eine neue Zahn-App 
zeigt, wie es geht

 www.ids-cologne.de

Gesell GmbH & Co. KG
Sieveringer Straße 153
1190 Wien 
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Infos zur 
Patienten-App
Kostenloser Download der 
Patienten-App:
Googlesuche: SmilingDent 
Aktivierungscode: 12345abcde

Erweiterte Form 
der PatientenApp
• �Ihre Praxis am Smartphone Ihrer 

Patienten
• �Begleitung der Patienten zwischen 

den Terminen
• Vorstellung der Ordination
• Öffnungszeiten und Kontaktdaten
• Urlaubszeiten
• �Vorstellung des Teams, neuer 

Mitarbeiter etc.
• Vorstellung der Praxisschwer-   
   punkte
• �Optional: Terminvereinbarungen 

mit Rückruf
Infos dazu: www.progressio.co.at
0664/750 800 86

Dr. Klaus Gragger mit seinem hoch motivierten Damenteam

Dr. Klaus Gragger, 
Zahnarzt aus Friesach
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Chronische Schmerzen am 
ganzen Körper durch Zahn- 
oder Kieferfehlstellung 

► Die Gründe für die Entstehung 
von Fibromyalgie gelten auch heute 
noch als unbekannt. Beschäftigt 
man sich jedoch länger mit anato-
mischen Zusammenhängen und ge-
websspezifischen Verbindungen, so 
kann man logische Schlüsse auf die 
Entstehung von Schmerzen im 
ganzen Körper ziehen.
Kommt es zu Verklebungen und 
falscher Positionierung im Gewebe, 
so kann es zu Schmerzen kommen. 
Sind Faszien und Bindegewebe in ei-
ner falschen Position und werden 
nicht entsprechend bewegt, können 
sie sich leicht verkleben und andere 
Strukturen blockieren. Natürlich 
sind hiervon auch Nerven oder Mus-
kulatur betroffen.

Chronische Schmerzen haben 
viele Ursachen

Die Entwicklung von chronischen 
Schmerzen ist multifaktoriell zu be-
trachten, meist sind strukturelle, 
stoffwechselbezogene und psychoso-
matische Faktoren ausschlaggebend. 
Aus diesem Grund muss auch multi-
faktoriell behandelt werden.
Die Fehlstellung der Zähne und der 
Kiefer wird als Ursache für ganzkör-
perliche Probleme weit unterschätzt. 
Allein die Fehlstellung gilt noch 
nicht als Krankheit, sobald sie aber 
Symptome auslöst, spricht man von 
einer craniomandibulären Dysfunk-
tion (CMD), zahnärztlichen Funkti-
onsstörung, Kiefergelenkserkran-
kung etc.
Die craniomandibulären Dysfunkti-
onen (CMD) sind verbreiteter, als 
man annehmen möchte. Epidemio-
logisch kann man von 10–13% Er-
krankten ausgehen. Leider wird die 
CMD selten gleich als solche er-
kannt. Meist haben die Betroffenen 
jahrelange, oft sogar jahrzehntelange 
Leidenswege mit unzähligen falschen 
Diagnosen und erfolglosen Thera-
pien hinter sich. Das liegt daran, 
dass weder Zahnärzte noch Ärzte in 
diesem Fachbereich in Deutschland 
ausgebildet sind.

Wie kann es zur Entstehung 
von CMD kommen? 

Häufig ist eine Zahn- oder Kiefer-
fehlstellung als ursprüngliche Ursa-
che auszumachen. Hierdurch kann 
es zu einer falschen Position des Kie-
fergelenks und des umliegenden 
Weichgewebes kommen, was wiede-
rum absteigend Probleme in der 
Wirbelsäule, im Skelett und in Mus-
kelfunktionsketten auslöst. Die Fehl-
stellungen der Unterkiefergelenke 
können eine Fehlstellung der Kör-
perachse verursachen. Hierdurch 
kann es zu orthopädischen, skelet-
talen und gelenkspezifischen Erkran-
kungen kommen. Durch die Verzer-
rung des Weichgewebes und der 

Muskulatur können Faszien und 
Bindegewebe verkleben. Hierdurch 
können am ganzen Körper Schmerz-
punkte oder Schmerzareale entste-
hen, was den Bogen zur Fibromyal-
gie spannt. Patienten, die an Fibro-

myalgie leiden, sollten immer auch 
an eine eventuelle CMD denken 
und sie behandeln lassen. 

Dr. Stefanie Morlok

http://www.drmorlok.de

Fehlstellung

Fibromyalgie durch falschen Biss

NEU
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Stress ist keine absolute Maßeinheit, nicht die Stundenan-
zahl der Arbeitszeit, nicht die Summe oder der Schwierig-
keitsgrad der Aufgaben, sondern die individuelle Reaktion 
auf diese Belastungen. 
► Je jünger, fitter und trainierter 
unser Körper ist, umso schneller re-
generieren wir nach einer Belastung. 
Wir halten mehr aus, und das über 
längere Zeit – und doch erholen wir 
uns recht schnell, eine kurze Pause 
bringt uns wieder ins Lot.
Mutet man sich über längere Zeit zu 
viel zu, funktioniert diese automa-
tische Erholung nicht mehr, man ge-
rät in einen Teufelskreis und benö- 
tigt therapeutische Hilfe. Wenn man 
das Problem frühzeitig erkennt, gibt 
es eine Menge wirksame Strategien. 
Am wichtigsten sind Zeiten zum Ab-
schalten, am besten mit erfreulichen 
Aktivitäten und Bewegung. Aller-
dings gehört es ja fast dazu, dass 
man eine solche Erholungspause 
aufschiebt, gesellige Treffen und 
sportliche Betätigung ausfallen lässt, 
weil man sein Pflichtpensum noch 
nicht erledigt hat.
Ja, es hat etwas mit „selbst schuld“ 
zu tun. Aber durch positives Denken 
und erstrebenswerte Ziele allein 
kann man sich nur im Anfangsstadi-
um selbst helfen.
Thema eines Vortrages von Prof. Dr. 
Sepp Porta, Institut für Angewandte 
Stressforschung, Fernitz-Mellach, bei 
der Jahrestagung der IMAK am 
8.10.16: „Wir pflastern gewissenhaft 
den Weg in den Zusammenbruch – 
ein metabolischer Überblick“.

Der Stressforscher geht dabei durch-
aus methodisch vor: Mit transporta-
blen Geräten werden in nur drei Mi-
nuten Blutgase, Puffer, Elektrolyte, 
Laktat, Hämoglobin und Hämato-
krit im Kapillarblut gemessen.
Bei Anstrengung entsteht Säure. Ab-
atmen von CO2 senkt den PH-Wert 
wieder. Mit steigender Erschöpfung 
wird die Atemfrequenz höher, der 
PH-Wert basischer, dadurch wird 
mehr Sauerstoff im Blut gebunden, 
weniger gelangt ins Gewebe (oxygen 
trapping). Es kommt zu Elektrolyt-
verlusten, z.B. Magnesium und Cal-
cium – und damit zu weiterer Lei-
stungseinschränkung. Durch täg-
liche Messung während einer stres-
sigen Woche kann man den 
sinkenden Elektrolytspiegel ein-
drucksvoll darstellen.
Bei fortgeschrittener Müdigkeit wird 
der Säureanstieg so stark, dass die 
Atemkompensation nicht ausreicht, 
obwohl kein Muskeleinsatz erfolgt. 
Wir haben keine Pufferkapazität 
mehr. Die Glykogenreserven sind 
eingeschränkt, die Akutbelastbarkeit 
ist gering. Die spontane Lösungsva-
riante: Kaffee oder Energy Drinks 
sind genau das Falsche.
Rasche Hilfe im Frühstadium: Ma-
gnesium und Sport. So wird der En-
ergieumsatz erleichtert und eine 
schnelle Regeneration ermöglicht.

Auch auf mentale Belastung reagiert 
der Körper durch erhöhten Herz-
schlag und Atmung. Das Blut wird 
alkalisch und gibt weniger Sauerstoff 
ab, den Herz und Hirn dringend be-
nötigen würden. Daraus resultieren 
Leistungsverlust und möglicherweise 
Infarkt oder Insult.
Schnelle Energie aus Zuckervorräten 
steht nicht zur Verfügung, diese sind 
bei Müdigkeit erschöpft, Energie 
muss daher aus Fett gewonnen wer-
den. Müde Patienten haben dadurch 
einen sehr hohen Stoffwechsel und 
keine Reserven mehr. In den Pausen 
erfolgt bei ausreichend Reserven eine 
Überreaktion, die unsere Stressreak-
tion trainiert.
Achtung: Auch submaximale Arbeit 
führt ohne Pausen zu Erschöpfung!
Mit erhöhtem Stoffwechsel und ab-
nehmendem Magnesium steigen die 
freien Radikale an.
Als „große Pause“ ist natürlich ein 
erholsamer Schlaf zu verstehen – 
hormonell bedingte Schlafstörungen 
in der Menopause oder nächtliche 
Durchfälle bei Reizdarmsyndrom 
müssen behandelt werden! Die auto-
matische Überkompensation in Ru-
hephasen führt zu Dopaminaus-
schüttung und Glücksgefühl, wirkt 
also dem Burn-out mit depressiver 
Verstimmung entgegen
Dazu passt ein Interview im „Ku-
rier“ vom 6. Jänner mit dem Mole-
kularbiologen Prof. Günter Lepper-
dinger (Universität Salzburg, 
Stammzellenalterung): Im Alter 
nimmt die Funktion der Lunge am 

stärksten ab, die Organe bekommen 
zu wenig Sauerstoff, um voll zu 
funktionieren, Damit fehlt auch die 
Energie zur Reinigung der Zellen 
und Regeneration der Stammzellen.

Und was hilft?

Traditionell versuchen wir, die Pati-
enten mit Basenpulver und Diät zu 
entsäuern, substituieren Mineral-
stoffe, leiten blockierende Giftstoffe 
aus (die den Sauerstofftransport be-
hindern). Es werden auch „Wunder-
mittel“ zur Stärkung empfohlen wie 
Gelée royale oder Kokosöl. Die TCM 
kennt ebenfalls Kräuter und Nah-
rungsmittel, die Energie zuführen.
Der moderne biochemische Ansatz 
zielt direkt auf die Kraftwerke in un-
seren Zellen ab, die Mitochondrien. 
Dort finden die Atmungskette und 
der Fettsäureabbau statt, so Dr. 
Harald Stossier bei seinem Vortrag 
der IMAK-Tagung.
Die Mitochondrien haben eine eige-
ne DNA, die von der Mutter vererbt 
wird. Durch muskuläres Training er-
höht sich die Zahl der Mitochon-
drien. Die DNA ist nicht in einem 
Zellkern geschützt und dem Angriff 
von freien Radikalen (aus der At-
mungskette) ausgesetzt. Sind mehr 
als 60% der Mitochondrien geschä-
digt, kommt es zu einer chronischen 
Erkrankung. Der Abbau von Super-
oxid erfolgt durch die Superoxid-
Dismutase zu Peroxyd, dieses wird 
durch Glutathion-Peroxidase und 
Katalase zu Wasser reduziert. Verbin-
det sich das Superoxid-Anion mit 
dem Stickoxid-Anion NO, entsteht 
Peroxynitrit ONOO. Dieses hemmt 
irreversibel die Cytochrom-C-Oxi-
dase der Atmungskette.
Von dieser Superoxid-Dismutase 
gibt es drei Formen:
SOD 1: abhängig von Kupfer und 
Zink, v.a. im Cytosol, hoher Anteil 
im Gehirn

SOD 2: abhängig von Mangan, v.a. 
in Mitochondrien
SOD 3: v.a. extrazellulär, Lunge
Polymorphismus SOD 2: Mitochon-
drien produzieren Superoxid, Betrof-
fene ermüden rasch. Therapie: Sub-
stitution von Kupfer, Zink, Gingko, 
Liponsäure, Vitamin C, Antioxidan-
tien.
Mögliche Aktivierung der Mitos:
Fasten erhöht den Wirkungsgrad.
IHHT – Interval Hypoxie Hypero-
xie Training: über eine Maske wird 
abwechselnd ein Sauerstoffunter- 
und -überdruck erzeugt, nur gesun-
de Mitochondrien überleben die 
Hypoxie.
Zufuhr von CoQ10: empfohlen 
werden 200–400g/d, die flüssige 
Form ist besonders wirkungsvoll. 
Außerdem: Vitamin B1, B3, Vita-
min C, Eisen, Kupfer, Magnesium 
(nach Biotest oder Labor).
Die mitochondriale Aktivität ist 
messbar: 
Indirekt: Über einen fluoreszie-
renden Farbstoff misst man das 
Membranpotenzial der Mitos in le-
benden T-Lymphozyten oder Granu-
lozyten.
Direkt: Granulozyten werden lysiert, 
ATP-Konzentration durch Chemo-
luminiszenz gemessen.
Vieles davon ist ein großer Aufwand 
und daher Schwerkranken vorbehal-
ten. Ein Großteil der Erkenntnisse 
stammt aber aus der Sportmedizin 
und Biochemie. 

Biochemischer Ansatz

Mitochondriale Medizin

zahn.medizin.technik

MR Dr. 
Eva-Maria Höller

Zahnärztin und 
Kieferorthopädin in Wien

Schwerpunkt: Komple-
mentärverfahren

Gerichtlich beeidete Sachverständi-
ge mit Zusatzbezeichnungen 

Kieferorthopädie und 
Komplementärverfahren

ordi.hoeller@aon.at

Es gibt geplagte Zeitgenossen unter uns, man möcht´s nicht 
glauben, die am Jahreswechsel so schwer zu beißen haben, 
dass sie sich gedrängt fühlen, diesen zeitlichen Umbruch mit 
dem Zahnwechsel bei Kleinkindern zu vergleichen: Nutzlos 
wackelt der alte Milchzahn im Mäulchen, da verkündet der 
nachwachsende bereits keck sein baldiges Erscheinen. Ein Kin-
derreim als Trost allein: „Dort ist ja schon das Hauerlein / Das 
in der Lücke klitzeklein / Aus der Tiefe lugt so fein.“
Selbst die Engländer empfinden den Jahreswechsel als „in-
between“ oder, wie wir auf Deutsch zu sagen pflegen: als 
ein „Stadium Dazwischen“, eben als Lücke im wechselvollen 
Gang der Zeit. Normalbürger absolvieren zwischen den Jahren 
Dinge, die sie sonst nie tun würden: Sie 
bringen ohne Murren den Müll hinunter 
oder putzen unaufgefordert die Plateaus-
tiefeletten ihrer aktuellen Lebensab-
schnittspartnerin.
Glaubt man der Gesellschaft für Zeitpo-
litik, dann sind mythische Ängste zum 
Jahreswechsel nachweislich unbegründet. 
Es gibt offiziell keine Lücke in der Zeit – 
selbst zu Silvester strömt sie mit stoischer 
Ruhe im Zeitfluss dahin, bis sie am Ende aller Tage in der kos-
mischen Ewigkeit verschwindet, wo nach dem Weltengericht 
die Uhren der Zeitlosigkeit herrschen. Übrigens hat auch Tho-
mas Mann über dieses Phänomen nachgedacht: Keine höhere 
Macht habe ihre Hand im Spiel, sondern nur der Mensch allein: 
„Es gibt kein Gewitter oder Drometengetön. Beim Beginn des 

neuen Jahres sind es nur wir Menschen, die schießen oder läu-
ten.“
Schießen oder läuten – das ist hier die Frage. Deutschlehrer 
alter Schule wissen, dass auch Friedrich Schiller „mythisches 
Gedrön“ nicht ausstehen konnte. Menschen, rief er, machen 
ihre Geschichte selbst, doch sie machen sie nicht gut. „Edler 
Freund! Wo öffnet sich dem Frieden, / Wo der Freiheit sich ein 
Zufluchtsort? / Das Jahr ist im Sturm geschieden, / Und das 
neue öffnet sich mit Mord.“ Beklemmend auch, wie Schiller 
– möglicherweise in Sektlaune – die Doppelherrschaft von Do-
nald Trump und Wladimir Putin prophezeite: „Zwo gewaltige 
Nationen ringen / Um der Welt alleinigen Besitz.“

Sogar den Brexit nahm er in seinem Jahr-
hundertgedicht von 1799 wohl ahnungsvoll 
vorweg, denn tief in seinem Herzen wusste 
Schiller, dass der „Britte“ lieber alleine auf 
den Weltmeeren kreuzt, als sich von Europa, 
dieser Chimäre, in vergoldete Ketten legen 
zu lassen. 
Zum Glück ist nichts von Dauer, „… die Welt 
wird alt und wieder jung, doch der Mensch 
hofft immer auf Verbesserung!“ Ob Schiller 

dies ebenso ahnungsvoll gemeint haben könnte? Gemäß einer 
Anekdote soll Kanzler Bruno Kreisky, als er vom – damals ver-
meintlichen – Selbstmord seines ehemaligen Verteidigungs-
Ministers Lütgendorf Kunde erhielt, gemurmelt haben. „Na, 
wenn er sich´s  verbessern kann …?“

Hubertus         

Feuilleton forte
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Schmerzhafter Jahreswechsel

Integrative Onkologie
31. März–1. April 2017
Bundesministerium für Gesundheit, Radetzkystraße 2, 1030 Wien
Beiträge verschiedener Therapiemethoden zur Krebsbehandlung.
Der Kongress eignet sich auch, um die Sichtweise der Gesellschaften kennenzulernen.
Vorträge aus Neuraltherapie, Homöopathie, Ozontherapie, Aromatherapie, Mikroim-
muntherapie, Misteltherapie, TEM, Tibetischer Medizin, Akupunktur …
Beiträge aus der Zahnheilkunde: DDr. Irmgard Simma, Dr. Stefanie Krainhöfner
Alle Mitgliedsverbände sind ärztliche Gesellschaften.

Dachverbandskongress

Kostengünstig 
und wirksam 
– Wandern in 

der Natur
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Beeindruckende Zahlen – 
beeindruckende Innovati-
onen – eine faszinierende 
Stadt – nichts wie hin zur 
IDS! 

► 139.000 Fachbesucher aus 152 
Ländern, 2.199 Unternehmen aus 
59 Ländern auf insgesamt 157.000 
Quadratmetern Ausstellungsfläche –
angesichts dieser Zahlen aus dem 
Jahre 2015 ist jedem sofort klar: Es 
gibt eine Vielzahl von Gründen, um 
die Internationale Dental-Schau 
(IDS) vom 21. bis zum 25. März 
2017 in Köln zu besuchen. Beispiel-
haft dafür stehen die folgenden 
zehn:

1. Die IDS ist unter allen Infor-
mationsmöglichkeiten zu dentalen 
Themen das zentrale Forum und ein 
unvergleichlicher Marktplatz – groß, 
mit hohem Komfortfaktor und mit 
Liebe zum Detail gestaltet.

2. Die IDS hat sich über viele 
Jahrzehnte als die weltweite Leitmes-
se für Zahnmedizin und Zahntech-
nik fest etabliert. So bietet sie den 
umfassendsten Überblick über den 
Stand der Technik und aktuelle In-
novationen, über interessante Pro-
duktweiterentwicklungen und neue 
Services.

3. Die IDS liegt aus aller Welt gut 
erreichbar im Herzen Europas, alle 
zwei Jahre liegt die Welthauptstadt 
der Zahnheilkunde in Köln.

4. Es ist kinderleicht, dorthin zu 
kommen, denn die Website ids-colo-
gne.de bietet wirksame Unterstüt-
zung bei der Anreise mit Auto, Bahn 
oder Flugzeug und beim Auffinden 
und der Buchung des Hotels.

5. Die IDS wird veranstaltet von 
der GFDI Gesellschaft zur Förde-
rung der Dental-Industrie mbH, 
dem Wirtschaftsunternehmen des 
Verbandes der Deutschen Dental-In-
dustrie e.V. (VDDI). Dieser ist selbst 
eine Industrivereinigung mit langer 
Tradition und entsprechend großer 
Erfahrung im Ausstellungs- und 
Messewesen. In diesem Jahr feiert 
der VDDI sein 100-jähriges Beste-
hen. Er wurde am 24. Juni 1916 als 
Verband der Deutschen Dental-Fa-
brikanten gegründet und veranstal-
tete 1923 die erste Dental-Schau.

6. Die IDS ist ein idealer Ort für 
ein erlebnisreiches Event mit dem 
ganzen Team. Beim gemeinsamen 
Rundgang durch die Hallen wird 
Ihnen der Gesprächsstoff nie ausge-
hen, und auch jeder Einzelne wird 
sein ganz persönliches Messeerleb-
nis haben.

7. Die Besuchsvorbereitungen und 
die Organisation im Vorfeld fallen 
leicht. Denn auch dabei hilft die 
Website ids-cologne.de. Hier finden 
sich Ausstellerfirmen und Themen-
felder, nach denen sich der Besuch 
der Messe von vorneherein sinnvoll 
gestalten lässt. Die neue IDS-App 
mit vielen Funktionen und das 
Matchmaking-Tool nützen bei der 
Vorbereitung und beim Messerund-
gang in Köln.

8. Der Rundgang durch die Mes-
sehallen gestalten die Fachbesucher 
je nach Praxis- bzw. Laborschwer-
punkt und dem aktuellen Investiti-
onsbedarf. So finden z. B. Endodon-
tologen, Kieferorthopäden oder auf 
Implantatprothetik spezialisierte 
Zahntechniker schnell diejenigen 
Anbieter der Dentalindustrie, die ih-
nen jetzt als Partner weiterhelfen 
können.

9. Über die Industrieausstellung 
hinaus bietet die IDS ein reichhal-
tiges Begleitprogramm, etwa mit der 
traditionellen Speaker´s Corner, mit 
der Generation Lounge oder mit 
spannenden Preisverleihungen (z.B. 
dem Gysi-Preis für den zahntech-
nischen Nachwuchs). Weitere De-
monstrationen und Kurzvorträge 
finden auf den Messeständen statt.

10. Die IDS ist spannend, sie 
verlangt ein hohes Maß an Aufmerk-
samkeit, wenn man das Maximum 
aus ihr herausholen will. Da emp-
fiehlt es sich, mit dem Team nach 
einem langen Messetag noch eine 
Runde durch die Domstadt zu ma-
chen. Sehenswürdigkeiten und Gele-
genheiten zum gemütlichem Bei-
sammensein finden sich in Köln wie 
kaum an einem anderen Ort.

„Mir würden in wenigen Sekunden 
mindestens zwanzig weitere Gründe 
für einen Besuch der IDS, der welt-
größten Messe für Zahnmedizin und 
Zahntechnik in Köln vom 21. bis 
25. März 2017 einfallen“, da ist sich 
Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsit-
zender des VDDI (Verband der 
Deutschen Dental-Industrie e.V.), 
sicher. „Deswegen ist es für mich ei-
ne Selbstverständlichkeit, sie persön-
lich zu besuchen, auf viele Fachbesu-
cher zu treffen und mit ihnen inte-
ressante Gespräche zu führen.“
Die IDS (Internationale Dental-
Schau) findet alle zwei Jahre in 
Köln statt und wird veranstaltet von 
der GFDI Gesellschaft zur Förde-
rung der Dental-Industrie mbH, 
dem Wirtschaftsunternehmen des 
Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie e.V. (VDDI), durchge-
führt von der Koelnmesse GmbH, 
Köln.

100 Jahre VDDI

Der VDDI feierte 2016 sein 
100-jähriges Bestehen. Er wurde am 
24. Juni 1916 als Verband der Deut-
schen Dental-Fabrikanten gegründet 

und veranstaltete 1923 die erste 
Dental-Schau. 1928 veranstaltete 
der VDDF die erste Internationale 
Dental-Schau.
Heute umfasst der VDDI 200 Mit-
gliedsunternehmen mit 20.000 Mit-

arbeitern. Der Gesamtumsatz be-
läuft sich auf mehr als 5 Mrd. Euro 
bei einer Exportquote von 62%.

Mehr Informationen zum Jubiläum 

finden Sie unter: http://100.vddi.de

Internationale Dental-Schau (IDS) 2017

Zehn gute Gründe, um die Messe 
zu besuchen

• Hervorragende anatomische Formgebung

• Fortschrittliche Materialverarbeitung für außergewöhnliche    
  Steifigkeit und elastische Rückfederung  

• Mikro-geätzte Bandinnenflächen für eine sehr gute     
   Zementhaftung

• Erhältlich in den Größen 1-32

• Permanente Laserkennzeichnung von Quadrant und Größe

• Präzisionsgeschweißte Ausführung mit unseren                               
  LP-Röhrchen erhältlich

• • WIR PRÄSENTIEREN • •

AMERICAN ORTHODONTICS’
n e u e s t e s  M o l a re n - B a n d

©2017 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION
CLAUDIA FATH 06 76 91 58 058 | AMERICANORTHO.COM/DE
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Immer wieder Schmerzen

Actinomykose – der 
unbekannte Mitbewohner

zahn.medizin.technik

Dr. EVA Meierhöfer

FA für Oralchirurgie 

Klagenfurt

praxis@meierhoefer.at

Es war 2011: Ich stand am 
Empfang der Praxis und 
während ich mit meiner 
Empfangsdame gerade eine 
Terminkoordination be-
sprach, kam Johannes, unser 
Assistenzarzt, mit seiner Pa-
tientin und deren Mutter 
dazu. Er stellte mir seine Pa-
tienten vor – was dann pas-
sierte war eigentlich un-
glaublich.

► Er sagte zu mir: „Eva, darf ich 
dir kurz Lara vorstellen. Wir sind 
jetzt schon die dritte chirurgische 
Praxis, in der sie ist. Irgendwie gibt 
eine Weisheitszahnstelle seit der Ent-
fernung keine Ruhe, obwohl sie jetzt 
schon mehrfach wieder aufgemacht 
wurde. Sie bekommt jetzt von mir 
noch mal Penicillin, aber wenn es 
nicht besser wird, könntest du mit 
deinen Methoden“ – eine charmante 
Beschreibung für die Funktionelle 
Myodiagnostik und Naturheilkunde! 
– „noch mal schauen, was los ist?“
Ich gab dem Mädchen die Hand, 
um mich vorzustellen, und blickte 
sie an. Und dann passierte etwas, das 
ich nicht erklären kann, für das ich 
aber sehr dankbar bin. Meine Augen 
fielen auf einen kleinen, vielleicht 
1cm großen Fleck, ca. 2cm vor und 
über dem Kieferwinkel. Es war als 
würde mein Gehirn einen Schein-
werfer darauf richten und mir 
gleichzeitig einen Text theoretischen 
Wissens einspielen, den ich mal fürs 
Examen gelernt hatte: brettharte, 
durch Vernarbung auftretende 
Schwellung mit bläulich-livider Ver-
färbung, aggressive gewebszerstö-
rende Infektion mit Actinomyces is-
raelii ...
Ich langte dem Mädchen an die 
blaue Stelle. Bretthart und schmerz-
haft! Ich fragte Lara und ihre Mutter, 
ob sie jetzt noch einen Moment Zeit 
hätten, damit wir einen Blick darauf 
werfen könnten.
Damals begann ein Bakterium, von 
dem man mir im Studium noch er-
zählt hatte, dass es nur extrem selten 
vorkäme und ich mir nichts dazu 
merken müsse, zu einem realen Fak-
tor in der täglichen Praxis zu wer-
den. Fälle wie der bei Lara sind mir 
seither zum Glück selten unterge-
kommen. Allerdings ist die chro-
nische Actinomykose in meiner 
Wahrnehmung auf dem Vormarsch 
und sollte deshalb als mögliche Dia-
gnose in der Praxis immer bedacht 
werden.
Actinomyces israelii ist ein grampo-
sitives Stäbchenbakterium aus der 
Familie der Aktinomyzeten und ver-
ursacht die sogenannte Aktinomy-
kose. Es gehört zu den fakultativen 

Anaerobiern. Das Bakterium selbst 
kann bei sehr vielen Menschen an 
den Schleimhäuten der Nase oder 
auch im Speichel nachgewiesen wer-
den. Es bevorzugt allerdings die An-
wesenheit von CO2 und verändert 
unter diesen Lebensbedingungen 
sein Wachstumsverhalten. Dann 
kann es sogenannte Drusen ausbil-
den, also kompakte Kolonien, die 
im Mikroskop eher wie ein Pilz aus-
sehen. Daher trägt es auch den Na-
men „Strahlenpilz“, weil lange nicht 
klar war, dass es sich eben um ein 
Bakterium handelt und nicht um ei-
nen Pilz.
Wir als Zahnärzte eröffnen im Rah-
men der Zahnentfernung oder von 
Implantationen den Kieferknochen. 
Ist der Actinomyces israelii Teil der 
Normalflora und befindet sich der 
Patient gleichzeitig in einer immun-
schwachen Situation, bekommt der 
Erreger seinen anaeroben Lebens-
raum geliefert, wenn die Schleim-
haut über der Wunde bereits ver-
schlossen, aber die Knochenheilung 
noch nicht erfolgt ist.
Die besondere Herausforderung, die 
die Drusenbildung der Actinomyko-
se und das gewebsangreifende 
Wachstum des Erregers mit sich 
bringt, sind die sogenannten Misch-
infektionen. Actinomykose scheint 
ein Nährboden zu sein, auf dem sich 
andere Bakterien, aber auch Pilze 
und Viren festsetzen können. Das 
klinische Bild kann dann ein ganz 
anderes sein, als man es von der Ac-
tinomykose erwarten würde. Ein 
Hinweis ist allerdings, wenn sich 
nach Operationen keine Ruhe ein-
stellt und wiederholt verschiedenste 
Infektionen nachgewiesen werden 
können. Ich habe schon Fälle erlebt, 
in denen die Patienten bereits seit 
mehr als zehn Jahren Beschwerden 
in einer bestimmten Region angege-
ben hatten, die sich dann als Actino-
mykose therapieren ließen.
Was allerdings in meinem Studium 
völlig untergegangen ist, war, dass 
neben der zervikofazialen Verlaufs-
form auch andere wie die pulmonale 
und die intestinale Verlaufsform be-
schrieben sind. Allerdings scheint 
sich der Actinomyces israelii in den 
letzten Jahren auch noch weiter ent-
wickelt zu haben. Mir wurden ein 
Patient mit Nachweis des Erregers in 
einer Nierenzyste und auch schon 
ein Patient mit Nachweis bei einer 
Muskelbiopsie überwiesen, mit der 
Bitte, einen zahnärztlichen Infekti-
onsherd auszuschließen.

Therapeutisches Vorgehen

Wie ist nun aber das therapeutische 
Vorgehen, wenn Sie Actinomykose 
in Ihrer Praxis über Histologie oder 
bioenergetische Testverfahren dia-

gnostiziert haben oder wenn bei ei-
ner Operation schon die klinische 
Erscheinung des Knochens darauf 
schließen lässt?
Bei meinen Erkundigungen für Lara 
bekam ich damals folgende Aussage 
der ansässigen Uniklinik:
Chirurgische Revision.  Aktinomy-
kosen zeigen eine sehr hohe Rezidiv-
neigung, da das Entfernen aller Ab-
szesse und Fistelgänge nur in sehr 
seltenen Fällen gelingt. Eine Ergän-
zung der Therapie mit Antibiotika 
bis zu sechs Monaten (!!!) ist deshalb 
notwendig. Aufgrund der Mischin-
fektionen muss ein Breitbandantibi-
otikum verabreicht werden, da sonst 
Aktinomyceten, aber nicht die Be-
gleitkeime erfasst würden. Amoxicil-
lin mit Clavulansäure, Doxycyclin 
und Metronidazol wurden mir in 
verschiedensten Kombinationen 
empfohlen. 
Meine Erfahrung mit chirurgischen 
Revisionen ist zumindest in den aku-
ten Infektionsphasen schlecht. Meist 
ging es den Patienten eher schlechter 
und teilweise dehnten sich Infekti-
onen noch großräumiger aus und 
mussten später erneut revidiert wer-
den. Und auch wenn ich durchaus 
für einen sinnvollen Einsatz von An-
tibiotika bin, liegt für mich hier das 
Augenmerk auf dem Wort „sinn-
voll“. In einer Zeit, in der längst wis-
senschaftlich nachgewiesen werden 
konnte, dass der Darm einen Teil 
unseres Immunsystems darstellt, zer-
stören wir diesen Immunanteil 
durch eine halbes Jahr Antibiose und 
das, obwohl sich ein aggressiver Er-
reger in unserem System befindet. 
Für mich klang das nicht besonders 
sinnvoll. Ich kann hier nur meine 
Praxiserfahrung mit einer kombi-
nierten naturheilkundlich-schulme-
dizinischen Behandlung, die aus drei 
Säulen besteht, vorstellen, für wel-
chen Therapieweg Sie sich dann ent-
scheiden obliegt Ihrer medizinischen 
Einschätzung.
Zur Behandlung des Actinomyces is-
raelii selbst hat sich in meiner Praxis 
folgendes bewährt: Entweder mit 
Antibiose wie mit der vorgeschla-
genen Kombination aus Amoxicillin 
mit Clavulansäure 875:125 morgens 
und abends in Kombination mit 
Metronidazol 400 am Mittag zu ar-
beiten oder mit dem Antibiotikum 
Acitromycin (hier muss vorab ein 
Leberschaden des Patienten ausge-
schlossen werden, und bei der Not-
wendigkeit längerer Einnahmen sind 
auch zwischenzeitlich Leberwerte zu 
erheben).
Beide Varianten gebe ich nur, wenn 
sie sich im Test mit funktioneller 
Myodiagnostik als sinnvoll erweisen. 
Die Gabe erfolgt über sechs Tage 
und wird dann von mir erneut über-
prüft und gegebenenfalls in Rück-

sprache mit dem Allgemeinarzt je-
weils um eine Woche bis zur näch-
sten Kontrolle verlängert. Länger als 
vier Wochen war bisher keine Anti-
biotikakur notwendig.
Bei einigen Patienten war allerdings 
eine Antibiotikakur nicht möglich. 
Alternativen waren dann die homöo-
pathische Aufbereitung von Actino-
myces israelii oder eine spezielle Mi-
schung ätherischer Öle mit antibio-
tischer Wirkung (im Sinne Orth 
H14) indiziert. 
Was bei welchem Patienten die beste 
Lösung ist, konnte ich nur über ei-
nen individuellen Muskelfunktions-
test bestimmen.
Gleichzeitig unterstütze ich immer 
naturheilkundlich Leber, Niere und 
Lymphsystem, die ja für die Aus-
scheidung der Zerfallsprodukte der 
Erreger, aber auch der Medikamente 
unumgänglich ist. B-Vitamine sind 
für den in der Leber stattfindenden 
Methylierungsprozess fast immer 
notwendig. Vor allem falls eine Anti-
biose verabreicht wird.
Des Weiteren unterstütze ich nach 
Test die Knochenheilung mit Neu-

raltherapie, kombiniert mit Homöo-
pathie (z.B. Symphytum D12), Or-
ganpräparaten (z.B. Medulla ossium 
D30) und Orthomolekularia (z.B. 
B12 oder Zink).
Wichtig ist, darauf zu achten, die 
Therapie erst abzusetzen, wenn nicht 
nur die lokale Stelle, sondern auch 
die Entgiftungssysteme frei von einer 
Actinomycose-israelii-Belastung sind. 
Auch halte ich eine Kontrolle nach 
acht Wochen mittels funktioneller 
Myodiagnostik und nach sechs Mo-
naten mittels Röntgendiagnostik für 
zwingend notwendig, um die Aushei-
lung zu kontrollieren.
Die Zunahme der Patienten, bei de-
nen in den letzten Jahren die Dia-
gnose Actinomykose gestellt werden 
musste, macht es für mich notwen-
dig, den Erreger wieder in unser aller 
Gedächtnis zu rücken.

PRIVATPRAXIS
sucht unverbrauchten, talentierten 
und sehr motivierten Zahnarzt/in 
für die weitere Entwicklung des 
Ordinationsbetriebes. Betriebswirt- 
schaftliche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:
Anzahl Patienten: 20.000

Anzahl Mitarbeiter: 19
Öffnungszeiten: 7–22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/OÖ

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com

Patienten mit Actinomy-
kose sind leider in den 

letzten Jahren immer 
häufiger geworden
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Am MedUni Campus AKH 
entstehen drei neue Zentren 
für die Umsetzung eines eu-
ropaweit führenden Pro-
gramms zur personalisier-
ten Medizin.

► Präzisionsmedizin – oder auch 
„personalisierte Medizin“ – ist der 
wichtigste Trend für die Medizin des 
21. Jahrhunderts. Grundlage der 
Präzisionsmedizin sind modernste 
Diagnostikmethoden wie die Ge-
nom-Sequenzierung oder die mole-
kulare Bildgebung. Je nach Charak-
terisierung des kranken Gewebes 
oder Stoffwechsels wird jeder Patient 
bzw. jede Patientin gezielt und ganz 
individuell behandelt. Der Baube-
ginn ist für 2018 geplant ist. Dort 
wird es künftig noch schneller und 
präziser möglich sein, Genanalysen 
bei verschiedensten Erkrankungen 
durchzuführen und noch rascher die 
richtigen präventiven Maßnahmen 
oder Therapien einzuleiten.
„Jeder Mensch hat eine unterschied-
liche, ganz individuelle genetische 
Disposition und ein mögliches, gen-
bedingtes Risiko für bestimmte Er-
krankungen. Und dafür benötigt er 
daher eine personifizierte Therapie 
oder ganz exakt auf ihn abgestimmte 
Präventionsstrategien“, erklärt Su-
zanne Rödler von der Klinischen 
Abteilung für Herzchirurgie der 
MedUni Wien und Fundraisingver-
antwortliche für das Zentrum für 
Präzisionsmedizin, für dessen Errich-
tung insgesamt 60 Millionen Euro 
nötig sind, die nach amerikanischem 
Modell von Sponsoren geleistet wer-
den sollen. Es ist das erste Mal, dass 
ein Projekt in diesem Umfang an der 
MedUni Wien über Fundraising fi-
nanziert werden soll. 
„Wenn 600.000 Menschen je 100 
Euro in die Forschung und die Me-
dizin der Zukunft investieren, haben 
wir das Geld zusammen“, stellt Röd-
ler eine einfache Rechnung an und 
ergänzt: „Es kann jeden treffen. Das 
sollte uns die Investition in die Me-
dizin der Zukunft wert sein.“ 
Insgesamt entstehen drei Forschungs-
zentren auf dem Gelände des AKH 
Wien. Die Einrichtungen sind Teil 
des Masterplans, der vorsieht, bis 
2025 einen räumlich geschlossenen 
MedUni-Campus AKH zu schaffen: 
Die Kosten für das Center for Trans-
lational Medicine and Therapeutics 
(insgesamt rund 160 Millionen Eu-
ro) werden von Bund und Stadt 
Wien getragen. Im Technology 
Transfer Center sollen sich Unter-
nehmen ansiedeln. Das alles soll 
nicht nur als Motor für Forschung 
und Medizin fungieren, sondern 
auch die Ausbildung der Studieren-
den auf ein noch höheres Niveau he-
ben und es den künftigen Ärzten und 
Ärztinnen ermöglichen, noch früher 
als bisher in der klinischen Praxis Er-
fahrungen zu sammeln. 
Insgesamt sollen bis 2025 auf rund 
60.000 Quadratmetern in unmittel-
barer Nähe zum AKH Wien im 

Rahmen der bisher größten Investi-
tionsoffensive der MedUni Wien 
800 MitarbeiterInnen die Medizin 
des 21. Jahrhunderts mitgestalten. 
Infos: Center for Precision Medicine
Geplanter Baubeginn: 2018
Kosten: 60 Millionen Euro

Finanzierung: Drittmittel, 
private Förderer
Nutzfläche: 11.100 m2 (entspricht 
knapp 20.000 m2 Gesamtfläche)
MitarbeiterInnen: bis zu 405 Ärz-
tInnen aus dem Klinikbetrieb und 
zusätzliches Personal

Wie kann man spenden? 
Die MedUni Wien freut sich über 
jeden Beitrag zum Center for Preci-
sion Medicine. Diese Spenden sind 
auch steuerlich absetzbar. Bei Fragen 
steht das Fundraising-Team der 
MedUni Wien zur Verfügung.

E-Mail:
fundraising@meduniwien.ac.at
Tel.: +43/1/40160 11 504 

Spendenkonto:
IBAN: AT46 2011 1404 1007 0714
BIC: GIBAATWWXXX

Auf dem Weg zur Medizin der Zukunft

Präziser, personalisierter, effizienter

59
je ICX-ImplantatAlle Längen, alle Durchmesser*zzgl. MwSt.

Das faire 

ICX-PREMIUM
-Implantat 

ist da!

Bereits über 8.000 überzeugte ICX-Anwender 
bestätigen die Premium-Qualität von ICX 

und unseren sehr guten ICX-Kunden-Service.

Service-Tel.: +49 (0) 2643 902000-0 · Mo.-Fr.: 7.30 bis 19 Uhr · www.medentis.de

ICX:LIVE 
IDS 2017

HALLE 3.2 
C-020 - E-029
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D-LightTM Pro

LED-Polymerisationslampe: duale 
Wellenlänge & autoklavierbar
► D-Light Pro von GC ist eine leistungs-
starke LED-Polymerisationslampe mit du-
aler Wellenlänge, die entwickelt wurde, um 
verschiedene Möglichkeiten zu erweitern: 
Selbstverständlich bietet sie eine effiziente 
Lichthärtung und darüber hinaus noch sehr 
viel mehr. Entdecken Sie, wie eine sehr 
kleine und leichte Lampe das Unsichtbare 
sichtbar machen kann …
Aushärten: • HP Modus – High Power/1.400 mW/cm2 • Blaue LED mit Wellenlänge von 
460–465 nm – optimale Aktivierung von Campherchinon • Violette LED mit Wellenlänge 
von 400–405 nm – effiziente Härtung alternativer am Markt befindlicher Initiatoren
Schützen: • LP Modus – Low Power mit reduzierter Leistungsabgabe von 700 m W/cm2 
z.B. bei tiefen Kavitäten, wenn die Präparation nahe der Pulpa liegt
Erkennen: • DT Modus – Detection Mode verwendet ausschließlich UV-nahes Licht • 
Visualisierung von Plaque • Visualisierung von infiziertem Dentin • Visualisierung von 
Mikro-Rand-Undichtheiten • Bewertung von Bakterienaktivität z.B. in den Fissuren • 
Visualisierung von fluoreszierenden Materialien • Bewertung der Risstiefe
Autoklavieren: • Optimale Hygiene                                           http:/austria.gceurope.com

American Orthodontics

Neue Molaren-Bänder – 
jetzt entdecken 
► American Orthodontics, mit Sitz im US-amerikanischen Sheboygan (WI), präsentiert 
stolz seine neuen MRX-Bänder. „Die MRX-Bänder-Linie ist ein direktes Resultat des innova-
tiven AO Produktentwicklungssystems“, erklärt Senior Produktmanager Andrew Pietzner. 
„Sie steht ganz im Zeichen der kontinuierlichen Verbesserung, welcher sich unsere Firma 
verschrieben hat. Mit den MRX-Bändern haben wir die Qualität und Leistung unserer Bän-
der nochmals steigern können“.
Die MRX-Bänder werden im firmeneigenen Werk in Sheboygan mit Hilfe modernster Fer-
tigungsprozesse hergestellt. So wird gleichbleibende Qualität und Funktionalität gewähr-
leistet. Die Bänder überzeugen durch ihre anatomische Passgenauigkeit und eine ange-
nehme Festigkeit, welche jedoch die nötige elastische Rückfederung nicht beeinträchtigt. 
Die mikro-geätzte Bandinnenfläche sorgt für eine langanhaltende Zementhaftung.
Die MRX-Bänder sind in den gängigen Größen 1–32 erhältlich. Natürlich kann der Kiefer-
orthopäde optional auch Ausführungen mit den beliebten selbstligierenden Single- und 
Double-Tubes wählen. Die SL-Tubes erleichtern den Drahtwechsel und sind für SL-Bracket 
User – wie z. B. Empower-2-Anwender – nicht mehr wegzudenken.
Lassen Sie sich jetzt beraten und profitieren Sie von Angebotspreisen zum Jahresanfang. 

Kontakt: Claudia Fath, Salesmanagerin American Orthodontics Österreich und Ungarn 

Mobil: 0676/915 8058, E-Mail: cfath@americanortho.com

Video

Kleine Färbetablette mit großer 
Wirkung
► Antonia Kaehn, Gewinnerin des 
Kurzfilmwettbewerbs von der Initiative 
proDente e.V., hat ihre Liebe zu Zähnen 
entdeckt und ein neues, herzergreifen-
des und aufschlussreiches Video pro-
duziert.
Die Geschichte handelt von einem klei-
nen, kranken Zahn und seiner Mutter. Die Mutter versucht alles Erdenkliche um ihrem 
kleinen Zahn zu helfen, denn Eltern geben niemals auf! Doch nichts hilft. Als letzte Idee 
greift die Mutter zur Plaquefärbetablette, in der Hoffnung, dass diese wenigstens hilft. 
Denn entstandene Beläge sind anfangs nicht sichtbar und können die Ursache von Karies 
und Parodontitis sein.
Durch die Anfärbungen entdeckt die Mutter alle Beläge, die ihren Kleinen so krank ma-
chen, und kann ihm durch gründliches Zähneputzen wieder zu einem strahlenden Lächeln 
verhelfen. 
Die Plaquefärbetabletten Mira-2-Ton färben Zahnbeläge (Plaque) eindrucksvoll ein. Ältere 
Plaque wird blau gefärbt, neuere rosa. So wird sichtbar, wo Defizite beim Zähneputzen 
liegen. Mira-2-Ton ist in der Apotheke erhältlich. 

www.hagerwerken.de

IPS e.max-Lithium-Disilikat

500 MPa – mehr Vertrauen – 
neue Möglichkeiten
► Seit der Einführung von IPS e.max (2005) hat diese 
Vollkeramik gezeigt, dass sie hervorragend funktioniert 
und die Anwender überzeugt. Mehr als 100 Millionen 
Restaurationen und eine Überlebensrate von mehr als 
96 Prozent sprechen für sich. 11 Jahre Erfolgsgeschichte 
lassen sich aber nicht nur am Patienten ablesen. Sie werden durch interne Qualitätstests 
untermauert. Jede einzelne Material-Charge wird hinsichtlich einer großen Anzahl an 
Materialeigenschaften überprüft, um den gewünschten Standards zu entsprechen. Nach 
mehr als einem Jahrzehnt ununterbrochener Qualitätsprüfung zeigt sich, dass IPS e.max- 
Lithium-Disilikat eine durchschnittliche biaxiale Festigkeit von 500 MPa aufweist, was die 
hohen Erfolgsraten bestätigt.
Das Material IPS e.max-Lithium-Disilikat bleibt unverändert. Bisher hat Ivoclar Vivadent 
jedoch in puncto Festigkeit lediglich Minimalwerte genannt. Dank der klinischen Daten ist 
die Sicherheit gegeben, die benötigte Materialschichtstärke für IPS e.max-Lithium-Disilikat-
Kronen zu verringern. Eine Schichtstärke von nur einem Millimeter ist ausreichend, wenn 
die Kronen adhäsiv befestigt werden. Zusätzlich können auch mit IPS e.max CAD nun mi-
nimal invasive okklusale Veneers gefertigt werden. Eine konservative Zahnheilkunde wird 
so unterstützt. Zahnärzte haben noch mehr Möglichkeiten, IPS e.max bei minimal invasiven 
Versorgungen einzusetzen.                                                              www.ivoclarvivadent.com

Bildwettbewerb

Dürr Dental sucht das beste 
Bild aus der Praxis
► „Seit fast fünf Jahrzehnten unterstützt Dürr 
Dental die Diagnostik in den Praxen. Grund genug, 
um diesen Erfolg 2017 mit einer ganz besonderen 
Aktion zu feiern: dem Bildwettbewerb „Das beste 
Bild finden Sie bei Dürr Dental”!
Alle Praxen und Kliniken, die mit einem dentalen 
Kamera- oder Röntgengerät von Dürr Dental aus der VistaSystem-Familie arbeiten, können 
daran teilnehmen. Gesucht werden die besten dentalen Aufnahmen!
Bewertungskriterien sind Bildqualität und gute Diagnostizierbarkeit. Um an der Aktion 
teilnehmen zu können, ist eine Anmeldung unter www.duerrdental.com/bildwettbewerb 
erforderlich. Anschließend kann jeder Teilnehmer pro Monat bis zu fünf anonymisierte 
Aufnahmen im jpg.-Format über die Unternehmenswebsite hochladen und damit seine 
monatlichen Gewinnchancen verfünffachen: 12-Mal in diesem Jahr verlost Dürr Dental 
unter allen Teilnehmern dieser Aktion eine Apple Watch im Wert von jeweils € 450,–.
Die ganz großen Preise werden erst Ende 2017 in einer gesonderten Prämierung vergeben. 
Dabei werden aus allen veröffentlichten Bildern die besten Aufnahmen in drei Kategorien 
gesucht: intraorale Videobilder, intraorale Röntgenbilder und extraorale Röntgenbilder. Die 
Einsender der neun Siegeraufnahmen erhalten eine VistaCam iX HD im Wert von bis zu 
€ 5.000,–!                                                                                          www.duerrdental.com

Einfaches, flexibles Ligieren

Neues sl-Bracket dinamique© m 
► Mit dem neuen, selbstligierenden Bracket dinamique© m er-
füllt Dentaurum alle Anforderungen an ein modernes, aktives, 
selbstligierendes Bracketsystem. Es ist in den Systemen Roth 22 
und MBT* 22, jeweils mit Häkchen auf 3, 4 und 5, verfügbar.  
Das Bracket und der Verschlussclip bestehen aus hochwer-
tigem Edelstahl und lassen in der Therapiegestaltung keine 
Wünsche offen. Die Flügel sind so großzügig ausgestaltet, 
dass jederzeit elastische Elemente zum Einsatz kommen kön-
nen. Die Zuordnung zum Zahn wird über eine unbedenkliche 
wasserlösliche Farbmarkierung gewährleistet, die nach ein paar Tagen Tragedauer ver-
schwindet. Die Mittenmarkierung erleichtert das Ausrichten auf dem Zahn. Durch eine 
mikrogeätzte Netzbasis werden optimale Haftwerte erzeugt, die das Bracket an Ort und 
Stelle halten. Gleichzeitig macht sie es jedoch auch möglich, das Bracket mit einer Debon-
dingzange einfach wieder vom Zahn zu lösen. 
Der Verschlussclip der aktiven dinamique© Brackets kann bei jedem Bogenwechsel mühe-
los geöffnet und geschlossen werden. Er ermöglicht in jeder Phase der Behandlung eine 
optimale Kontrolle der Kräfte. Zunächst wirkt der Clip passiv und verschließt den Slot. In 
der aktiven Phase drückt der Clip direkt auf den Bogen und sorgt so für einen zuverlässig 
festen Sitz des Bogens im Slot. Die im Bracket vorprogrammierten Werte werden so per-
fekt auf den Zahn übertragen.

www.dentaurum.com
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Museum angewandter Kunst

Gläser der Empire- 
und Biedermeierzeit

BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER    BÜCHER     BÜCHER     BÜCHER  

Aus der Sammlung des MAK 
und der Glassammlung Chri-
stian Kuhn, von 1. Februar 
bis 17. April 2017.

► Einen hochkarätigen Einblick in 
die bedeutenden Gestaltungstech-
niken des Glases zwischen 1780 und 
1840 bietet diese Ausstellung aus der 
Sammlung des MAK und der Glas-
sammlung Christian Kuhn. Die um-
fassende Präsentation in der MAK-
Ausstellungshalle versammelt 180 
ausgewählte Objekte aus der MAK-
Sammlung Glas und Keramik sowie 
rund 180 Objekte aus der Glas-
sammlung von Christian Kuhn und 
rückt Biedermeierglas nach knapp 
einem Jahrhundert wieder in den 
Mittelpunkt einer MAK-Ausstel-
lung. In Zusammenarbeit mit einem 
erfahrenen Sammler und einem Ku-
stoden greift die Schau auf eine Tra-
dition in der Geschichte des MAK 
zurück.

Anhand von ausgewählten Objekten 
bietet die Ausstellung einen Einblick 
in die technischen und künstle-
rischen Entwicklungen dieser Zeit, 
die für qualitätsvolle Biedermeierglä-
ser von besonderer Bedeutung sind. 
Zu den frühesten ausgestellten Bei-
spielen zählen die Arbeiten von Josef 
Mildner (1765–1808), die einen ho-
hen technischen und künstlerischen 
Standard aufweisen. Arbeiten aus der 
Werkstatt des Samuel Mohn (1762–
1815) und seines Sohnes Gottlob 
(1789–1825) sowie von Anton    
Kothgasser (1769–1851) und seiner 
Werkstatt repräsentieren die Trans-
parentmalerei. Die Technik des Glas-
schnitts, die zu den schwierigsten 
Arten der Glasbearbeitung zählt und 
ihren Höhepunkt im Biedermeier 
hatte, wird durch prominente Ver-
treter wie Dominik Biemann, Franz 
Paul Gottstein, Hieronymus Hackel, 
Johann Lenk, Anton Simm, Franz 
Anton Pelikan und August Böhm 
jun. thematisiert. 

Im Fokus der Sammlung Christian 
Kuhn liegen Steingläser. Gezeigt 
werden Arbeiten von Friedrich Eger-
mann aus Blottendorf bei Haida in 
Nordböhmen, der den Höhepunkt 
der Technik mit seinen „Lithyali-
nen“ erreichte. Egermann schuf ei-
nen neuen Typ von Steinglas, der 
durch effekt- und ausdrucksvoll ver-
färbte, inhomogene Teile und ver-
schiedenfarbige Oberflächen ge-
kennzeichnet ist. Die Gläser bezog er 
teilweise aus der Harrach’schen Hüt-
te, Neuwelt, die ebenfalls Steingläser 
produzierte. Auch die Agatingläser 
der Bouquoy’schen Glashütten in 
Südböhmen, die sich in unmittel- 
barer räumlicher Nähe zur Glashütte 
von Josef Zich in Joachimsthal im 
niederösterreichischen Waldviertel 
befanden, zählen zu bedeutenden 
Beispielen der Steingläser. Sie deuten 
bereits die spätere Entwicklung des 
Glases an, die in der Loetz’schen 
Hütte in Klostermühle neue Höhe-
punkte erreichte.                           BS

Zukunft braucht Mut und Ideale

Unternehmen 
Zahntechnik
Nicht nur Randschluss, Okklusion und 
Ästhetik beeinflussen den Erfolg eines 
Labors. Langfristig überleben kann 
nur, wer die betriebswirtschaftlichen 
Aspekte sicher im Griff hat, eine au-
thentische Kundenbetreuung betreibt 
und angemessene Marketing- und Ver-
marktungsstrategien entwickelt. Ein 
Zahntechniker muss heute mehr denn 
je darüber nachdenken, wie er sich im 
Markt positioniert, um als Zahntechni-
ker eine Perspektive zu haben und als 
Laborinhaber die Zukunft seines Unter-
nehmens zu sichern. 
Der langjährig erfolgreiche Zahntech-
nikermeister, Unternehmer und Gesell-
schafter Alois C. Lubberich beschreibt 
unter Beachtung 
der Änderungen 
in der Zahntech-
nik und im Markt 
seinen Weg 
zum Erfolg. Er 
gibt persönliche 
Empfehlungen 
für Positionie-
rung und Perspektiven eines Labors, 
Kundengewinnung und -betreuung 
sowie Mitarbeiterführung und -moti-
vation. Dieses Buch ist (s)ein persön-
licher Weg zum Erfolg. Nachahmung 
empfohlen.

Alois C. Lubberich, Quintessenz Verlag, 

Berlin 2016, 144 Seiten,  

75 Abbildungen, Euro 68,00,  

ISBN 978-3-86867-264-0

Basistherapie 

Konzept 
Okklusionsschiene
Schmerzreduktion oder Schmerzbe-
seitigung ist das ursprüngliche und 
vordergründige Ziel zahnärztlicher 
Behandlungen. Dieser Anspruch trifft 
in besonderem Maße auf die Verwen-
dung von Okklusionsschienen bei der 
Behandlung schmerzhafter kranio-
mandibulärer Dysfunktionen (sCMD) 
zu, deren Grundlagen dieses Buch im 
Rahmen eines besonderen Konzepts 
vermitteln möchte:
Der erste Teil des Werkes gibt nach ei-
ner Einführung in das Thema klinische 
Handlungsanweisungen auf einfachs-
tem Level, gleichwohl getragen von 
hoher externer Evidenz („To-Do“-
Kochrezepte). Die Therapieempfeh-
lungen werden 
von einem Min-
destmaß an Dia-
gnostik gestützt. 
Sieben Kasuis-
tiken erläutern 
das konkrete 
Vorgehen am 
Patienten. Auf 
wissenschaftliche Hintergründe, wie Ri-
siken, Ätiologie, spezielle diagnostische 
Verfahren und Neurobiologie, wird im 
zweiten Buchteil eingegangen. Die In-
halte fußen auf dem aktuellsten Stand 
der wissenschaftlichen Fachliteratur.  

H. J. Schindler, J. Ch. Türp, Quintessenz 

Verlag, Berlin 2016, 240 Seiten, 

253 Abbildungen, Euro 118,00, 

ISBN 978-3-86867-344-9

Institut der deutschen Zahnärzte

Fünfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie
Das Institut der Deutschen Zahnärzte 
(IDZ) hat im Jahr 1989 mit der ersten 
deutschen Mundgesundheitsstudie den 
Grundstein für ein sozialepidemiolo-
gisches Monitoring der Mundgesund-
heit und zahnmedizinischen Versorgung 
in Deutschland geschaffen. Die fünfte 
Auflage (DMS V) gibt einen breiten 
Überblick über die aktuelle Mundge-
sundheits- und zahnmedizinische Ver-
sorgungssituation in Deutschland und 
zeigt die Trends seit 1997 auf. Neben 
zahnmedizinisch-klinischen Daten wur-
den umfangreiche soziodemografische 
und verhaltensbezogene Einflussfak-
toren einbezogen, um die Verteilung 
von Risikofaktoren darzustellen; erst-
malig wurde 
hier auch für 
die zahnmedizi-
nischen Belange 
in Deutschland 
das Salutogene-
sekonzept (SOC) 
als eigenstän-
dige Beschrei-
bungsdimension eingesetzt. Alles in 
allem ist diese Entwicklung für die bei-
den Hauptkrankheiten der Zahnmedizin 
ein deutliches Indiz für das Konzept der 
Morbiditätskompression mit sich ver-
dichtender Krankheitslast im Alter.

A. Rainer Jordan, W. Micheelis, Deutscher 

Zahnärzte Verlag, Köln 2016, 620 Seiten, 

zahlreiche Tabellen, Euro 69,99,  

ISBN 978-3-769100-204

Das Geheimnis der Seelenverwandtschaft

Hund & Mensch

Trotz aller technischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen ist die 
Sehnsucht nach einer intensiven Bezie-
hung zu einem Hund ungebrochen. Aus 
gutem Grund: Kinder, die mit Hunden 
aufwachsen, profitieren massiv in ihrer 
körperlichen, emotionalen und sozialen 
Entwicklung. Hundehalter sind glück-
licher, gesünder und emotional stabiler. 
Hunde schützen uns vor Altersdepressi-
on und Vereinsamung. Der Verhaltens-
forscher und Biologe Kurt Kotrschal 
spürt der außergewöhnlichen Partner-
schaft zwischen Mensch und Hund seit 
vielen Jahren nach. 
Auf wissenschaftlicher Basis belegt er, 
warum Menschen Hunde brauchen, um 
ganz Mensch 
zu sein. Denn 
seine span-
nenden neuen 
Erkenntn isse 
belegen, was 
H u n d e ha l t e r 
seit vielen Jah-
ren spüren. 
Ohne die Beziehung zu einem Hund ist 
der Mensch psychisch nicht vollständig, 
es fehlt ihm ein wichtiger Aspekt. Und 
noch ein interessantes Detail: Hunde 
sind uns noch ähnlicher als bisher an-
genommen. 

Kurt Kotrschal, Verlag Christian 

Brandstätter, Wien 2016, 272 Seiten, 

20 Farbabbildungen, Euro 24,90, 

ISBN 978-3-7020-1612-8

Reisebuch

Atlas der ungewöhn-
lichsten Orte
Die Welt ist voller seltsamer und ge-
heimnisvoller Orte: dem Meer abge-
trotzte Landstriche, verlassene Inseln, 
unterirdische Labyrinthe, rätselhafte 
Ruinen voller Geschichte und Geschich-
ten, eine Stadt, die vollständig unter 
Lava begraben ist, ein Fantasiepalast, 
errichtet aus Versatzstücken euro-
päischer Architekturen, ein irisches 
Schloss, in dem es Tag und Nacht spukt.
Travis Elborough, Kulturjournalist und 
Weltreisender mit einem Blick für das 
Ungewöhnliche, ja Unmögliche, hat die 
unwahrscheinlichsten Plätze der Welt 
erkundet und sie in einen Atlas des 
Staunens eingeschrieben. Er nimmt uns 
mit auf seine Reise zu verwaisten Städ-
ten, unerhörten 
Plätzen und ab-
gelegenen Win-
keln, erzählt 
ihre Geschichte 
und entführt 
uns Leser zu Or-
ten, die unseren 
kühnsten Träu-
men entsprungen sein könnten. Travis 
Elborough reist gerne, am liebsten auf 
alten Landkarten und durch verwin-
kelte Bibliotheken. Der Autor schreibt 
u. a. für den Guardian, den New States-
man und die Sunday Times.

Travis Elborough, Alan Horsfield, Verlag 

Christian Brandstätter, Wien 2016, 

224 Seiten, 100 Farbabbildungen, 

Euro 29,90, ISBN 978-3-7106-0030-2
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Friedrich Egermann (1777–1864), 
Becher mit Lasurmalerei, Blottendorf 
oder Haida, Nordböhmen, um 1840

Anton Kothgasser (1769–1851), 
Ranftbecher mit Fischen, Wien, 
um 1820
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Becher mit Lasur auf Spitzsteine, 
Böhmen, um 1830

Becher mit eingeschmolzenen Fäden, 
Neuwelt, Nordböhmen, um 1855

Ausführung: Harrach’sche Hütte, 
Sammlung Kuhn
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Wissenschaft

Mikrobenvielfalt in der Nase

zahn.medizin.technik

Jeder Mensch hat seine indi-
viduelle „Bakterien-Signa-
tur“ in der Nasenhöhle.

► Die Zusammensetzung der Bak-
terienarten in der Nasenhöhle ist 
von Mensch zu Mensch individuell 
verschieden. Zwischen den unter-
schiedlichen Regionen vom Nasen-
vorhof bis zu den Nasengängen las-
sen sich dabei jedoch kaum Abwei-
chungen feststellen. Das konnten 
Wissenschaftler des Helmholtz-Zen-
trums für Infektionsforschung 
(HZI) in Braunschweig jetzt erst-
mals auch in einer größeren Studie 
belegen, für die sie bei etwa 80 Pati-
enten Abstriche und Gewebeproben 
aus der gesamten Nasenhöhle unter-
suchten. Insgesamt ließen sich dabei 
mindestens 13 Untergruppen von 
Menschen mit vergleichsweise ähn-
licher „Nasen-Flora“ unterscheiden. 
Das könnte medizinisch bedeutsam 
sein, etwa wenn die betreffenden 
Personen auf Antibiotika-Behand-
lungen oder andere Therapien unter-
schiedlich reagieren. Ihre Ergebnisse 
veröffentlichten die Forscher in der 
Fachzeitschrift „Environmental 
Microbiology“.
Die meisten der zahlreichen Keime, 
die auf den Oberflächen des Nasen-

innenraums gedeihen, sind harmlos; 
andere können Krankheiten auslö-
sen. Dazu zählen etwa die berüch-
tigten MRSA-Bakterien, methicillin-
resistente Staphylococcus-aureus- 
Stämme, gegen die viele gängige An-
tibiotika unwirksam sind. „Meist 
verursachen sie keine Symptome, 
doch wenn sie beispielsweise in of-
fene Wunden eindringen, kann das 
sehr problematisch werden“, erklärt 
der HZI-Wissenschaftler Prof. Diet-
mar Pieper, Leiter der Arbeitsgruppe 
„Mikrobielle Interaktionen und Pro-
zesse“. Allein schon wegen der po-
tenziellen Gefährdung durch MRSA 
und andere Krankheitserreger inte-
ressiert man sich in jüngster Zeit 
verstärkt für das „Nasen-Mikrobi-
om“, wie Biowissenschaftler die Bak-
terien-Gemeinschaften in den obe-
ren Atemwegen nennen.

Bakteriensignatur

Gemeinsam mit Partnern an der 
Universität Münster untersuchten 
Pieper und seine Arbeitsgruppe das 
Nasen-Mikrobiom von rund 80 
Menschen mit Hilfe genetischer 
Analysemethoden. Dabei stellten sie 
fest: Jeder Mensch hat seine eigene 
„Signatur“ von Bakterien in Nasen-

gängen und Nasenvorhof – beinahe 
so unverwechselbar wie ein Finger-
abdruck. 
Dabei lassen sich diese Bakterien-
Profile dennoch in Gruppen mit 
einem ähnlichen Spektrum von Mi-
kroben unterteilen. Am häufigsten 
fanden Pieper und seine Kollegen 
bei den untersuchten Personen Bak-
teriengemeinschaften, in denen die 
Spezies Corynebacterium accolens 
zahlenmäßig dominierte. Eine ande-
re Gruppe wies – neben weiteren 
Keimen – besonders viele potenziell 
problematische Staphylococcus-au-
reus-Bakterien auf.
An welcher Stelle man die Bakterien-
Zusammensetzung untersuchte, ob 
vorne an den Nasenlöchern oder tief 
im Inneren der Nasenhöhle, zeigte 

dabei keinen Unterschied. „Das ist 
ein ganz anderes Ergebnis, als man 
es etwa bei Untersuchungen der 
Mundhöhle erhält“, sagt Pieper. 
„Dort gibt es scharf abgegrenzte Be-
reiche mit sehr unterschiedlichen 
Bakteriengemeinschaften.“

Interessante Ergebnisse

Überraschend für die Wissenschaft-
ler: Bei Menschen, die an chronischer 
Rhinosinusitis leiden – einer anhal-
tenden Entzündung der Schleimhäu-
te in Nase und Nasennebenhöhlen – 
fanden sie die gleichen Gruppen von 
Bakterien-Profilen wie bei Gesunden. 
„Man hätte erwarten können, dass 
bei chronischen Entzündungen ande-
re Keime zahlenmäßig vorherrschen – 

sei es als Ursache oder als Folge der 
Erkrankung“, erklärt Pieper. „Die 
Rolle der Bakterien bei der Rhinosi-
nusitis bleibt ungeklärt.“
Für die praktische Medizin könnten 
die Ergebnisse der Studie dennoch 
von Bedeutung sein: „Es ist anzu-
nehmen, dass das individuelle Mi-
krobiom die Wirksamkeit verschie-
dener Therapien beeinflusst“, sagt 
Pieper. „Wir sehen mit dem Vorhan-
densein einer begrenzten Anzahl an 
Mikrobiom-Typen das Potenzial, Be-
handlungen im Sinne einer persona-
lisierten Medizin individuell an den 
jeweiligen Patienten anzupassen.“

Originalpublikation: 

Wos-Oxley, Melissa; Chaves-Moreno, 

Diego; Jáuregui, Ruy; Oxley, Andrew; 

Becker, Karsten; Pieper, Dietmar. 

Exploring the bacterial assemblages along 

the human nasal passage. Environmental 

Microbiology. 2016 May 21. doi: 

10.1111/1462-2920.13378. [Epub ahead 

of print] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/27207744 

Die Arbeit wurde im Rahmen des 

Programms „Medizinische Infektionsge-

nomik“ durch das Bundesministerium für 

Bildung und Forschung (BMBF) unter-

stützt.
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Schaubild der Nasenregion. Die schwarzen Punkte markieren, wo Proben für 
die Studie entnommen wurden

Anthropologen des Deut-
schen Archäologischen Insti-
tuts vermuten rituelle Grün-
de für die hoch riskante Ope-
ration mit einfachsten Mit-
teln. Die Überlebenschancen 
standen dennoch gut.

► Warum lassen sich Menschen in 
der Bronzezeit in Südrussland den 
Schädel eröffnen, unterziehen sich 
einer Operation, die ohne die mo-
dernen medizinischen Methoden, 
ohne Anästhesie, gefährlich, wenn 
nicht sogar tödlich ist? Ein Team 
deutscher und russischer Anthropo-
logen fand 13 Schädel mit einem 
Trepanationsloch an identischer Stel-
le am Schädel. Obwohl diese Stelle 
aus anatomischen Gründen das 
höchste Operationsrisiko hat, über-
lebten die meisten der Patienten den 
Eingriff. Die spezielle Lokalisation 
und die Tatsache, dass keine Spuren 
von Trauma oder Krankheiten am 
Schädel sichtbar waren, lässt einen 
rituellen Hintergrund der Operation 
vermuten. 
Trepanation, chirurgische Schädeler-
öffnungen, sind ein spektakulärer 
Fund in prähistorischen/historischen 

Skeletten, denn sie belegen die frü-
hen medizinischen Kenntnisse und 
Fertigkeiten der Menschen seit mehr 
als 10.000 Jahren. 
Es gibt viele Gründe für die Ein-
griffe, sie reichen von medizinisch 
indizierten Operationen bis zu ritu-
ellen Motiven. Es ist sehr schwierig 
und meistens sogar unmöglich, die 
Gründe für eine Operation an einem 
Schädel zu erkennen. Ist die Ursache 
ein Trauma, sind möglicherweise 
noch Bruchlinien am Schädel zu se-
hen. Handelt es sich um eine Krank-
heit wie Epilepsie oder Migräne oder 
um rituelle Gründe, sind am Kno-
chen keine Hinweise auf den Opera-
tionsgrund sichtbar. 
Im Rahmen eines Projekts des Deut-
schen Archäologischen Institutes 
(Referat Naturwissenschaften und 
Eurasien-Abteilung) mit russischen 
Kooperationspartnern sind in den 
letzten Jahren in Südrussland inten-
sive Forschungen zu bronzezeit-
lichen Bestattungen durchgeführt 
worden. Bei den anthropologischen 
Untersuchungen wurden an 13 
Schädeln Trepanationen gefunden, 
die durch ein gemeinsames Merkmal 
auffielen: Alle Löcher lagen an der-
selben Stelle, mittig, leicht oberhalb 

des Hinterhauptes. Die Schädel wur-
den lupenmikroskopisch sowie mit 
röntgen- und computertomographi-
schen Methoden untersucht, um In-
formationen zur Größe und Position 
der Läsionen, aber auch zur Operati-
onstechnik, zum Heilungszustand 
und zu möglichen Komplikationen 
zu gewinnen.
Die Operationen wurden mit zwei 
unterschiedlichen Techniken 
durchgeführt: Entweder wurde das 
Loch durch Schaben mit einem 
scharfen Gegenstand oder durch 
Ausschneiden eines rundlichen 
Knochenstückes erzeugt. Es wur-
den etwa gleich viel Männer und 
Frauen im Alter zwischen 10 und 
60 Jahren operiert. Die meisten Pa-
tienten überlebten die Operation 
für einen langen Zeitraum. Die im-
mer gleiche Lokalisation der Lö-
cher am Schädel ist eine unübliche 
Beobachtung für Trepanationen. 
Hinzu kommt, dass gerade dieser 
Platz aufgrund anatomischer Be-
sonderheiten zu den gefährlichsten 
für eine Schädeleröffnung gehört. 
Die Tatsache, dass die meisten Pati-
enten die Operation trotzdem 
überlebten, zeigt, dass es sich um 
spezialisierte Operateure gehandelt 

haben muss, die diese Lokalisation 
am Schädel trotz der Risiken ab-
sichtlich wählten. Dieses sowie die 
fehlenden Hinweise auf Frakturen 
oder Erkrankungen am Schädel 
deuten auf einen eher rituell be-

gründeten Operationsgrund hin. 
Die Region in Südrussland scheint 
neben anderen europäischen Regi-
onen ein weiteres Zentrum für Tre-
panationen zu sein. 

Dr. Julia Gresky

Deutsch-russisches Team entdeckt

6.000 Jahre alte Schädel mit 
chirurgischen Schädeleröffnungen

Gut verheilte und 
lange überlebte 
Trepanation, 
Schabetechnik

Nicht verheilte 
Trepanation, 
Schneidetechnik
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