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Unterspritzungskurse
Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

25./26. September 2015 | Basel /  Weil am Rhein
Kursreihe – Anti-Aging mit Injektion

Hinweis Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation
entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auf-
fassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung
mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären Sie bitte eigenverant-
wortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

unterspritzung.org
Nähere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen
finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

Veranstalter:
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
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Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken 
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, 
Behandlung von Probanden

Die Masterclass – Das schöne Gesicht
Aufbaukurs für Fortgeschrittene

ANZEIGE

Es begann mit Schmerzen im linken Knie.
Hinzu kam eine eingeschränkte Beweglichkeit,
die Alexa S. ebenfalls vor allem links regis-
trierte. Die erste Diagnose: Ihr Becken steht
schief. Eher zufällig sprach sie mit ihrem Zahn-
arzt darüber. Ein Glück für sie, denn dadurch
wurde erkannt, dass sich die Ursache dafür im
Mund befand.

„Fehlende Zähne oder nicht korrekt ange-
passter Zahnersatz lösen häufig Beschwerden
an ganz anderen Stellen im Körper aus“, sagt
dazu Prof. Dr. Hans-Christoph Lauer, wissen-
schaftlicher Leiter des Kuratoriums perfekter
Zahnersatz (KpZ).

Alexa S. wurde vor mehr als 20 Jahren ein
Zahn gezogen. „Es hiess, mein Kiefer sei zu
klein“, erinnert sich die 42-Jährige. Dadurch
passten die Kontaktpunkte der Zähne nicht
mehr zusammen, eine sogenannte cranioman-
dibuläre Dysfunktion (CMD) entstand. Auch
Zähneknirschen, einseitiges Kauen und hohe
psychische Belastungen sind mögliche Auslö-
ser. „Der Körper ist ein fein in sich abgestimm-
tes System. Fehlende oder schief stehende
Zähne können Reaktionen in den verschie -
dens ten Regionen hervorrufen“, sagt Lauer.

„Beiss doch mal die Zähne zusammen!“,
sagt der Volksmund, wenn es stressig wird. Wie
eng Zähne und Körper zusammenwirken, lässt
sich auch im Alltag leicht beobachten. Bei-
spielsweise beim Tragen schwerer Gegen-
stände: Automatisch werden dabei die Zähne

zusammengebissen. Tatsächlich finden täglich
mehr als 1’500 Zahnkontakte statt – beim
Kauen, Sprechen, Schlucken und eben auch bei
körperlichen und psychischen Belastungen.

Die dabei entstehenden Kräfte werden
durch auf- und absteigende Ketten über den
kompletten Körper geleitet: Durch einen feh-
lerhaften Zusammenbiss können somit un-
günstige Funktionen entstehen, die sich wie bei
Alexa S. über den Nackenbereich, die Schulter
bis hin zum Becken und Knie auswirken. „Das
komplette Gangbild eines Menschen wird be-
einflusst, auch die Fussstellung kann betroffen
sein“, beschreibt Lauer. Er rät betroffenen 
Patienten, Verdachtsfälle mittels einer Funk-
tionsdiagnostik abklären zu lassen. Gemein-
sam mit dem Zahntechniker wird der Zahnarzt
gegebenenfalls eine Aufbissschiene zur Entlas-
tung der betroffenen Strukturen eingliedern.
Die fachübergreifende Zusammenarbeit mit
Orthopäden, Physiotherapeuten, Manualme-
dizinern, Schmerzmedizinern und Osteopa-
then sowie mit Allgemeinmedizinern, Hals-
Nasen-Ohren-Ärzten, Rheumatologen, Neu-
rologen und Psychotherapeuten ermöglicht
einen Gesamtblick auf die unterschiedlichen
Ursachen, die infrage kommen. „Das Team
Zahnarzt/Kieferorthopäde/Zahntechniker ist
in diesem interdisziplinären Expertenkreis oft
die zentrale Schaltstation, in der Diagnostik
und Therapie organisiert und durchgeführt
werden.“

Zähne und Körper: 
ein enges Wechselspiel

Machen Sie den Selbsttest
Möchten Sie das Wechselspiel einmal für

sich selbst ausprobieren? Setzen Sie sich auf-
recht hin, beissen Sie die Zähne aufeinander.
Dann neigen Sie sich langsam nach links, 
anschliessend nach rechts. Spüren Sie, wie sich
Ihr Biss leicht verändert?

Enge Verbindung zwischen 
Kauapparat, Kopf und Wirbelsäule

Der Kauapparat ist eng mit Kopf, Wirbel-
säule, Gehirn und wei teren Organen verbun-
den. Ursache für Zähneknirschen, Kiefer -
gelenk-, Ohren-, Kopf-, Rückenschmerzen,
Schwindel, Migräne, Schulterverspannungen,
Hüft- und Knieprobleme kann deshalb ein fal-
scher Biss sein.

Tinnitus
Zahnmediziner der Universität Bonn kor-

rigierten bei Tinnituspatienten mit einer
Kunststoffschiene einen Fehlbiss und entlaste-
ten so das Kiefergelenk. Bereits nach zwei bis
vier Wochen spürten 75 Prozent von 22 derart
behandelten Tinnituspatienten eine Verbesse-
rung der Symptome. Jeder Dritte hörte sogar
überhaupt keine Ohrgeräusche mehr.

Quelle: KpZ
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Beckenschiefstand: Sind die Zähne schuld?
Fehlende oder schief stehende Zähne können Reaktionen in verschiedensten Körperregionen hervorrufen.

Antibiotikaresistente Keime stellen
eine zunehmende Bedrohung bei me-
dizinischen und zahnmedizinischen
Eingriffen dar. Auch bei Wurzelbe-
handlungen kommt es im Nachgang
oftmals zu Komplikationen durch be-
stehende Entzündungen, die das Bak-
terium Enterococcus faecalis (E. faecalis)
verursacht. Israelische Wissenschafter
haben nun eine Möglichkeit gefunden,
das Bakterium mithilfe von Bakterio-
phagen unschädlich zu machen.

Das derzeit effektivste Antibioti-
kum gegen E. faecalis ist Vancomycin.
Ausschalten kann es das Bakterium je-
doch nicht. Eine Alternative zum Anti-
biotikum stellt die Therapie mit Pha-
gen dar. Die Forscher der Zahnmedizi-
nischen Fakultät der Hebrew Univer-
sity of Jerusalem nutzten den Phagen
EFDG1, um E. faecalisgezielt anzugrei-
fen. Dieser infiziert den V583-Strang
des Bakteriums. Dieser Strang zeigte
sich als immun gegenüber Vancomy-

cin. Um herauszufinden, wie effizient
diese Therapie ist, haben sie E. faecalis
nicht nur in einer Flüssigkultur, son-
dern auch im Biofilm mit EFDG1 be-
handelt. In beiden Formen zeigte sich
diese Behandlung vielversprechend.
Die verwendeten Phagen gewannen
die Wissenschafter aus Abwässern ei-
ner Jerusalemer Wasseraufbereitungs-
anlage. 

Weiterhin untersuchten sie an-
hand von Massenspektrometrie Ge -

webeproben, die mit der Phagenthera-
pie behandelt wurden, um sicherzuge-
hen, ob eine Behandlung am Menschen
auch sicher wäre. Sie kamen zu dem 
Ergebnis, dass das Genom von EFDG1
keine für den Menschen schädlichen
Gene enthält.

Infektionen mit E. faecalis sind 
für den Menschen lebensgefährlich. Sie
können die Ursache für Endokarditis
oder eine Bakteriämie sein. Die gezielte
Ausschaltung mithilfe von Phagen

wäre eine sehr gute Möglichkeit, Infek-
tionen nach einer Wurzelkanalauf -
bereitung zu behandeln. Die ausführ-
lichen Ergebnisse der Studie werden im
April im Fachmagazin Applied and En-
vironmental Microbiology unter dem
Titel „Targeting Enterococcus faecalis
biofilm using phage therapy“ erschei-
nen.

Quelle: ZWP online (kar)
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Komplikationsminimierte Wurzelbehandlung 
Neuer Weg, resistente Keime auszuschalten, und eine Alternative zum Antibiotikum.


