
Hilfe bei Bruxismus: 
Intelligente Zahnschiene 
zur Diagnose und Therapie 
Die weltweit einzigartige Sensorelektronik SensoBite  
zur Integration in herkömmliche Okklusionsschienen  
ist in unserem Labor verfügbar. Mit dem Einsatz dieser 
intelligenten Innovation möchten wir zur Lösung einer 
fast täglichen Problemstellung beitragen. 

Denn jede Zahnärztin und jeder Zahnarzt hat Bruxismus-
patienten mit den bekannten Symptomen wie Schmerzen der 
Kaumuskulatur, Kiefergelenkschmerzen, Zahnabrieb bis hin zu 
Kopf- und Rückenschmerzen. Dies wird in vielen Fällen mit 
einer Okklusionsschiene versorgt. 

Das SensoBite System ist der weltweit erste Bruxismus
sensor zur Integration in eine herkömmliche Zahnschiene. 
Diese intelligente Okklusionsschiene zeichnet die Knirsch
aktivitäten des Patienten 24 Stunden am Tag über mehrere 
Monate auf und visualisiert diese am Bildschirm. 

Erstmals wird durch das SensoBite-System eine komfor
table Langzeitdiagnose ermöglicht, die zur Ursachenidenti
fikation unerlässlich ist. Mit Kenntnis der Ursache kann die 
individuell beste Therapie ausgewählt und mit dem SensoBite 
System kontrolliert werden. � Fortsetzung nächste Seite

Hallo in der Praxis,
wir freuen uns, Ihnen eine aktuelle Aus-
gabe unseres Labormagazins „Kompakt“ 
vorlegen zu können. Aufgrund einer 
langwierigen Erkrankung unseres produ-

zierenden Redakteurs haben wir eine unfreiwillige Pause in 
diesem Jahr einlegen müssen. Jetzt ist unser Fachjournalist 
wieder fit für „Kompakt“. Prima.

Mit unseren heutigen Themen hoffen wir erneut, Ihr 
Interesse und das Interesse Ihres Praxisteams zu wecken. So 
möchten wir auf zwei weitere technische Innovationen in 
unserem Labor aufmerksam machen. Mit dem SensoBite 
System verfügen wir über den weltweit ersten Bruxismus-
sensor zur Integration in eine herkömmliche Zahnschiene 
und wir haben unser CAD/CAM-Angebot durch Compartis® 
ISUS ergänzt. Für weitergehende Informationen über das 
Leistungsspektrum der Systeme steht unser Team jederzeit 
zur Verfügung.

Ein besonderes Augenmerk möchten wir auf die neu 
überarbeitete Informations-CD für Ihre Patienten richten. Die 
CD ist dieser Ausgabe unseres Labormagazins beigelegt.

Wir freuen uns auf die gute Zusammenarbeit auch in der 
„zweiten Hälfte“ des Jahres.

Herzlichst Ihr
Karl-Heinz Froesch
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Unserem Labormagazin liegt  
die neue Patienten-CD bei!
Infos auch auf Seite 2

Medienberichte über „Abzocke“ 
bei der PZR sind unrichtig!
Seite 6



Die Akzeptanz von Implantaten durch die 
Patienten wächst beständig – der Gewinn an 
Lebensqualität spielt bei der Entscheidung 
für diese Art der Versorgung eine entschei-
dende Rolle. Auch in der Zahntechnik sind die 
Auswirkungen dieses Trends deutlich spür-
bar: Mit dem Einzug von CAD/CAM-Ange
boten in unser Dentallabor ist das Pro-
duktsegment der implantatprothetischen 

Restaurationen immer stärker in den Fokus 
gerückt. Stegkonstruktionen und Brückenge-
rüste können jetzt wirtschaftlicher, schneller 
und noch präziser hergestellt werden.

Unser CAD/CAM-Angebot ist um ein 
weiteres attraktives Modul ergänzt worden: 
die zentrale Produktion von in industriellem 
Standard gefertigten Implantat Supra 
Strukturen (ISUS). Durch Compartis® ISUS 
können wir uns bei hochwertigen implan-
tatgetragenen Restaurationen ganz auf die 
Modellvorbereitung und die prothetische 
Rekonstruktion konzentrieren. 

Der ISUS-Fertigungsprozess ermöglicht 
eine hohe Flexibilität im Design der Supra-
konstruktion.

Froesch-Dental informiert Sie gern!

Patienten-CD hilft 
bei der zahnärzt­
lichen Aufklärung 
Die neue Auflage unserer Patienten­
informations-CD ist da. Die aktualisierte 
Fassung bietet einen praktischen Infor­
mationsservice für Patienten an:  
Alles zum Thema Zahnersatz! Wir sind 
davon überzeugt, eine adäquate Ergänzung 
zur zahnärztlichen Patientenaufklärung 
über die verschiedenen Alternativen von 
Zahnersatz anbieten zu können. 

Der Vorteil der CD: Nach der Befundauf-
nahme schlägt der Zahnarzt dem Patienten 
eine entsprechende Behandlung vor, er kreuzt 
die relevanten Punkte und denkbare Alter-
nativen auf dem Beratungsformular an und 
bittet den Patienten, sich diese Punkte ge-
nau auf der CD anzuschauen. Beim nächs-
ten Zahnarztbesuch kann der Patient kon-
kret Fragen äußern und die Behandlung 
kann auf der Basis einer umfassende Infor-
mation beginnen. 

Gleichzeitig lässt 
sich der Zahnarzt 
die Beratung auf 
dem Beratungs-
formular mit der 
Unterschrift des 
Patienten bestä
tigen und kommt 
somit auch der ge-
setzlichen Verpflichtung 
einer umfassenden Beratung nach.

Die Patienten-CD ist der aktuellen Aus-
gabe unseres Labormagazions beigelegt! 

Wir haben unser CAD/CAM-Angebot
durch Compartis® ISUS weiter ergänzt
In den letzten Jahren gab es hoch dynamische Entwicklungen in der zahnmedizinischen 
Implantologie. Die zunehmende interdisziplinäre Zusammenarbeit von Chirurgie und 
Prothetik wird dazu beitragen, dass dieser Trend sich auch in den nächsten Jahren immer 
stärker durchsetzen wird. 

Das System macht den Patienten über 
ein Vibrationssignal auf seine Knirschaktivi-
tät aufmerksam. Durch das bekannte Wirk-

prinzip des Biofeedbacks lernt der Patient 
dabei sich bewusst zu entspannen. Die Bio-
feedbackfunktion des SensoBite-Systems ist 
sowohl tagsüber als auch nachts komfor
tabel im normalen Lebensumfeld des Pati-
enten anwendbar. 

Das System besteht aus einer Schienen-
elektronik zur Integration in eine herkömm-
liche Aufbissschiene, einer Empfängerbox 
zur Speicherung der Daten mit Biofeedback-
funktion und einer Software zur Auswer-
tung der Bruxismusdaten. 



Anatomie hält Einzug in die CMD-Fortbildung 
Und es gibt separiert Fortbildungen im 
zahnärztlichen Bereich, die den therapeu
tischen Anteil an der dauerhaften Stabili-
sierung eines Patienten nur unzureichend 
übermitteln. Wir realisieren hier die inter-
diszplinäre Fortbildung für beide Berufs-
gruppen. Um es deutlich zu sagen: Die be-
rufsspezifische Behandlung durch den 
Zahnarzt und die berufsspezifischen Pro-
zesse auf Seiten der Therapeuten bleiben 
bestehen. Nur noch einmal: Jeder muss wis-
sen, was der andere macht. Das ist unser 
Credo.
Ihre neue Seminarreihe ist in vier Module 
aufgeteilt. Seminare kosten immer Zeit. 
Wie viel Theorie ist nötig, um so viel Praxis 
wie möglich umzusetzen?
Prof. Beck: Was die Theorie anbetrifft, 
haben wir eine gemeinsame Basis für beide 
Berufsgruppen erarbeitet. Angesichts der 
Komplexität der Thematik tun sich dabei 
die beiden Berufsgruppen unterschiedlich 
schwer. Für die Zahnärzte ist die Frage der 
Beurteilung okklusaler Verhältnisse relativ 
einfach. Sehr viel klarer wie für Therapeu-

Mehr Medizin in die Zahnmedizin
Die steigende Zahl von Menschen mit chronischen Erkrankungen oder schweren Behinderungen sowie der wachsende Anteil älterer und 
pflegebedürftiger Menschen in der Bevölkerung sorgen dafür, dass Zahnärztinnen und Zahnärzte sich zunehmend auf Risikopatienten 
einstellen müssen. Insbesondere bei Zahnextraktionen, Wurzelspitzenresektionen oder der chirurgischen Therapie von Erkrankungen 
des Zahnhalteapparates sind bei diesen Patienten oft besondere Maßnahmen und die Zusammenarbeit mit anderen Ärzten erforder­
lich. Mehr Medizin in die Zahnmedizin gilt generell aber auch bei der Erkennung von kraniomandibulären Dysfunktionen, CMD. 
Folgerichtig hält die Anatomie bundesweit Einzug in innovative CMD-Seminare. 
Speziell dazu sprachen wir mit Dr. Gerd Nölting, niedergelassener Zahnarzt und Prof. Dr. Matthias Beck  
(AVT-College für Ostheopatische Medizin, Nagold).

Herr Prof. Beck, wie würden Sie die beson-
deren Charakteristika der neuen CMD-Kurs-
reihen beschreiben, die beispielsweise an 
ihrem anatomischen Institut in Nagold seit 
Beginn 2010 Zahnmediziner, Ostheopaten 
und Physiotherapeuten zusammenführt?
Prof. Beck: Auch wir Therapeuten sind zu 
der Einsicht gekommen sind, das CMD-The-
rapie ab einem gewissen Punkt tatsächlich 
nur im interdisziplinären Team zu machen 
ist. Es gibt Seminare, die den physiothera-
peutischen und osteopathischen Teil abar-
beiten, aber die kein ausreichendes Infor-
mationsfenster zur Zahnmedizin öffnen. 

ten. Dafür ist für Therapeuten die Unter
suchung des Bewegungsapparates sehr viel 
einfacher wie für Zahnärzte. Wenn man die 
theoretische Basis abgearbeitet hat und 
dann in die Praxis geht, kommen Kursteil-
nehmer gemeinsam auf einer Ebene an, die 
die Basis für eine gemeinsame Wissens
erweiterung ergibt.



Wie groß ist das CMD-Bewusstsein tat-
sächlich in den Zahnarztpraxen?
Dr. Nölting: Die Bedeutung der CMD, was 
die Expremierung der Schmerzsympto-
matik in der zahnärztlichen Praxis angeht, 
ist mit Sicherheit bei vielen zahnärzt
lichen Kolleginnen und Kollegen noch 
nicht so verbreitet, wie es angesichts der 
Beschwerdebilder sein sollte. Patienten, 
die mit Beschwerden die zahnärztliche 
Durchschnittspraxis aufsuchen und bei 
denen kein dentaler Befund eroiert wer-
den kann, werden gerne als Simulanten 
abgetan – das gibt es wirklich noch. Krank-
heitsbilder, die bei strukturierter Aus- und 
Weiterbildung vielen Patienten einen lan-
gen Leidensweg nehmen könnten, wer-
den oft nicht erkannt. Nicht selten führt 
diese Unkenntnis, aus dem Wunsch den 
Patienten helfen zu wollen, als ultima 
ratio zur Extraktion von eigentlich gesun-
den Zähnen. Dies ist der worst case einer 
frustrierenden Behandlungskaskade, die 
vielen Patienten erspart werden könnte.
Es sind erstaunlich viele Physiotherapeu
ten in Seminaren, die bislang in der Mehr-
zahl von Zahnmedizinern besucht wer-
den. Was ist der Grund? 

Prof. Beck: Es hat in den letzten drei, vier 
Jahren ein Bewusstseinswandel stattgefun-
den. Das Bewusstsein, Patienten mit CMD 
zu behandeln, ist im physiotherapeutischen 
Umfeld durchaus gegeben. Die Qualität der 
angebotenen Fortbildung ist – was meine 
Einschätzung anbetrifft – relativ inhomo-
gen. Dass heißt: Viele Fortbildungen vermit-
teln schlichtweg kalten Kaffee. Und neuere 
Aspekte der Betrachtung der CMD-Proble-
matik finden keinerlei Eingang. Für einen 
Physiotherapeuten eine Fortbildung zu fin-
den, wo er im interdisziplinären Konsens 
anschließend Netzwerke mit Zahnmedizi-
nern entwickeln kann, ist fast ein Novum 
Herr Dr. Nölting, die Tatsache, mit Prof. Beck 
einen Experte der Osteopathie und Physio-
therapie mit im CMD-Boot zu haben, ist das 
wegweisend?
Dr. Nölting: Absolut. Auch auf dem Hinter-
grund seiner langjährigen Erfahrung als 
Anatom muss man sagen, dass diese Spe
zialistenberührung zwischen ihm als aus-
gewiesenem Osteopath und Anatom und 
mir als Zahnmediziner, der sich intensiv mit 
der CMD-Problematik beschäftigt, eine 
nicht alltägliche Symbiose schafft. Betrach-
ten wir die deutsche Fortbildungsland-
schaft, bestätigt das die Äußerung von Prof. 
Beck, dass die Konstellation „Osteopath als 
gleichberechtigter Referent neben einem 
Zahnarzt“ in dieser Konstellation sehr sel-
ten ist. Und die exponierte Stellung des 
AVT- College für osteopathische Medizin in 
Nagold ist sehr zielführend. 

Dr. Nölting: Ich möchte noch einen wichti-
gen Aspekt anfügen. Als langjährige Prakti-
ker und erfahrener CMD-Behandler weiß 
ich natürlich um die wirtschaftlichen Be
lange einer Zahnarztpraxis. Wir haben Er-
fahrung, wie Erstattungsstellen reagieren. 
Daher legen wir in den Seminar-Modulen 
großen Wert darauf, dass zahnärztliche 
Kollegen die hier vermittelten Lehrinhalte 
regelkonform und korrekt umsetzen und 
bei Rückfragen durch die Erstattungsstellen 
auch adäquat reagieren können. 

INFO: Bei Interesse an interdisziplinären 
CMD-Seminaren – auch an Seminaren ge-
meinsam mit Ostheopaten und Physio-
therapeuten – ist unser Labor bei der Ter-
min- und Standortfindung gern behilflich!
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Welchen Einfluss haben  
Zahnimplantate auf  
die Lebensqualität?
Welchen Einfluss hat implantatgetragener Zahnersatz auf 
die Lebensqualität? Die European Center for Dental Implan­
tology (ECDI), ein Zusammenschluss 17 spezialisierter Praxen 
und Zentren, wollen dies genau wissen und starten darum 
eine wissenschaftliche Studie mit über 1000 Patienten. 

Manfred Wichmann von der Universitätsklinik 
Erlangen-Nürnberg erstmals durch eine Unter-
suchung mit mehr als 200 Patienten, dass die 
Lebensqualität durch eine Implantatbehand-
lung auch dann bereits signifikant besser wird, 
wenn teilbezahnte Patienten versorgt werden. 
Diese Untersuchung dient den ECDI-Zentren als 
Referenz-Studie. Da in den Zentren pro Jahr 
mehr als 15.000 Implantate gesetzt werden, 
können die bisher vorliegenden wissenschaftli-
chen Ergebnisse an großen Patientenzahlen 
überprüft werden.

Alle Patienten, die an den ECDI-Zentren im-
plantologisch behandelt werden, erhalten die 
verkürzte Version eines standardisierten und 
international anerkannten Fragebogen Oral 
Health Impact Profile (OHIP) den sie wiederholt 
ausfüllen: Vor der Behandlung, in der Einheil-
phase und nach Abschluss der prothetischen 
Behandlung. Die Ergebnisse werden verglichen 
mit der mundbezogenen Lebensqualität von 
Patienten, denen keine Zähne fehlen. „Nur ver-
einzelte Patienten lehnen die Teilnahme an der 
Studie ab“, so die ersten Erfahrungen aus den 
ECDI-Zentren nach Start der Studie. Die meisten 
Patienten finden es gut, dass die Zentren eine 
solche Untersuchung gestartet haben.

Geht es um „die Dritten”, entscheiden sich 
zunehmend mehr Menschen für implantatge-
stützten Zahnersatz. Zahnärzte setzen derzeit 
schätzungsweise eine Million Implantate jähr-
lich. Studien belegen, dass implantatgetrage-
ner Zahnersatz im Vergleich zu herkömmlichen 
Prothesen die mundbezogene Lebensqualität 
der Patienten signifikant verbessert: Implantat-
träger haben nicht nur beim Essen und Spre-
chen weniger Probleme. Auch andere Dimensi-
onen der Lebensqualität – Emotionalität, Vitali-
tät und soziale Funktionen – sind besser. Aller-
dings stammen diese Ergebnisse aus Untersu-
chungen, bei denen zahnlose Patienten mit Im-
plantaten versorgt wurden. 

2008 zeigte eine Wissenschaftler-Gruppe 
um Dr. Hans-Joachim Nickenig und Prof. Dr. 


