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Treten Sie ein in eine neue Ära der Zahnmedizin. 

Das speziell für Zahnärzte entwickelte Invisalign Go™ System soll es Ihnen ermöglichen, 
Ihren Patienten umfassendere Behandlungspläne mit minimalinvasiven Eingriffen anzubieten.

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu überdenken, wie Ihre Patienten
vom Invisalign™ System in Ihrer Praxis profitieren könnten.
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Mit dem DZR geht das.
Realisieren Sie Patientenwünsche auch in  
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www.dzr.de
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bis zu 36 Monate zinsfrei?
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Passt perfekt, schützt perfekt
Im Gepäck der deutschen Nationalmannschaften auf dem Weg zur Heim EM werden auch wieder die 

Sportmundschutze aus dem Hause Dreve sein. Jetzt neu: Unser erster Mundschutz mit 3D gedruckter 

Einlage für beste Schutzwirkung und Passgenauigkeit. Die zukunftsweisende Einlage mit markanter 

Wabenstruktur besteht aus einem digital gedruckten Silikonmaterial mit hochflexiblen Eigenschaften. 

Durch ihre hexagonale Grundform nimmt sie Druck- und Zugkräfte perfekt auf und leitet sie sicher ab.

dentamid.dreve.de

•   Überlegene Formkonstanz

•   Bessere Schutzwirkung

•   Erhöhter Tragekomfort

Wir gratulieren zum WM-Titel! 
Dreve ist offizieller Ausrüster des Deutschen Hockey-Bundes e.V.

Dreve Mouthguard professional 3D
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A ls sich unser Ehrenpräsident Stavros Avgerinos 
vor 10 Jahren die Website www.dgszm.de sichern 
ließ, hätte er wohl nicht gedacht, 2022 als Re-

ferent der DGSZM bei einem Kongress für Sportzahn-
medizin in Indien vorzutragen. Fürwahr: Mit unserem 

der DGSZM zum Teamzahnarzt sind wir ein Beispiel 
für viele neu entstandene sportzahnmedizinische Ge-
sellschaften weltweit.

Der sehr enge Zusammenhang von Medizin und Zahn-
medizin wird besonders durch die neue Approbations-
ordnung in der studentischen Ausbildung betont und 
intensiviert.
Der Zusammenhang von Fitness und Mundgesundheit, 
die enge Verbindung von physischer und kognitiver Fä-
higkeit mit einem gesunden und funktionellen Kauorgan 
ist nicht nur für Leistungssportler/-innen von hoher 
Wichtigkeit, sondern fasziniert auch „normale“ Patient/-
innen weltweit.
Dieser Begeisterung für Sportzahnmedizin ist Ansporn und 
Bürde zugleich. Es geht um nichts weniger als darum, unsere 
Zusammenarbeit mit Sportverbänden zu intensivieren, 
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EDITORIAL

um die sportzahnmedizinischen Standards der DGSZM in Ju-
gendmannschaften, bei Olympiastützpunkten, an Leistungszen-

die nur gemeinsam im Team bewältigt werden können.
Die nun vorliegende Jubiläumsausgabe ist mit spannenden Fach-
inhalten gefüllt und wir freuen uns auf die Diskussionen und 
Beiträge, auch für die weiteren Ausgaben unserer „Sports Den-

Redaktionsteam!
Wir bedanken uns bei den Autor/-innen, dem DGSZM-Team, 
bestehend aus allen Mitglieder/-innen, Vorstand und Partner/-
innen der DGSZM, für ihre Begeisterung, Mitarbeit, Leiden-
schaft und Unterstützung für die Sportzahnmedizin.

Ihre

Siegfried Marquardt

Dr. med. dent.

Vorstand DGSZM

Chefredakteur der

Sports Dentistry

Marcus Striegel

Dr. med. dent.

Vize- und Ehrenpräsident 
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GRUSSWORTE

Dear DGSZM members,

Congratulation for your 10th anniversary of DGSZM! I hope 
you will continue to maintain your cheerful and fruitful relation 
among all members. Please continue to develop the important 
topics of sports dentistry and make sure that we exchange our 
knowledge and experience worldwide with each other. We ap-
preciate your collaboration and looking forward to our import-
ant work in science and researches in sports dentistry.
I also hope you will continue to keep close friendship with 
JASD, though I still think your national soccer teams is far bet-
ter than ours.

See you sometime in the near future either in Germany or in 
Japan.

Your friend

Yoshinobu Maeda

Prof. Dr. med. dent.

University Osaka

Past Chairman for the Committee of 

Academic Affair and Research in JASD

International relationships JASD

EXCHANGE KNOWLEDGE AND  
EXPERIENCE WORLDWIDE

Jörg Wiltfang

Prof. Dr. Dr. med.

Direktor Universitäts-

klinikum Schleswig-

Holstein/Kiel

darin, dass diese Curricula für das Jahr 2022 insgesamt ausge-
bucht waren.
Die DGZMK wünscht der DGSZM weiterhin Erfolg und den 

Ihr

Liebe Freunde der Sportzahnmedizin,

die DGSZM ist seit nunmehr 3 Jahren assoziiertes Mitglied 
der DGZMK und ein sehr gutes Beispiel dafür, wie die Zusam-
menarbeit von Zahnmedizin, Orthopädie, Physiotherapie und 
Technik dazu beitragen kann, die Behandlungen und Betreuung 
von Sportler/-innen deutlich zu verbessern.
Insbesondere durch den Zusammenschluss von Medizin und 
Zahnmedizin ist es gelungen, ein Bewusstsein für die Bedeu-
tung dieser Zusammenhänge zu erzeugen. Neben der deutli-
chen Steigerung der Behandlungsqualität im Bereich der Sport-
zahnmedizin konnte die DGSZM zeigen, dass es ihr darüber 
hinaus gelungen ist, die Fortbildung durch die sehr gut eva-
luierten Curricula weiterzuentwickeln. Dass Sportzahnmedizin 
ein wichtiges Thema für der Zahnheilkunde ist, zeigt sich auch 

BEHANDLUNGSQUALITÄT UND  
FORTBILDUNG ÜBERZEUGEN
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GRUSSWORTE

dizin. Dies kann uns nur in Zusammenarbeit mit spezialisierten 
und professionellen Partnern gelingen, wie es die DGSZM für die 
Sporthilfe ist. Zahlreiche Medaillengewinner/-innen bei Olympi-
schen Spielen, Welt- und Europameisterschaften haben sich dank 
unserer Partnerschaft in den vergangenen Jahren von speziell 

handeln lassen können, um auf Basis einer oralen Gesundheit ihr 
Leistungspotenzial voll ausschöpfen zu können.
Dafür sagen wir als Stiftung Deutsche Sporthilfe im Namen von 
Deutschlands besten Nachwuchs- und Spitzenathlet/-innen ein 
herzliches Dankeschön und freuen uns, wenn wir diese Partner-
schaft auch in Zukunft fortführen.

Ihr

Liebe Freunde der Sportzahnmedizin,

seit 1967 unterstützt die Stiftung Deutsche Sporthilfe als wichtigs-
te private Sportförderinitiative in Deutschland die besten Nach-

folgen. Mit entsprechender Wirkung: Geförderte Athlet/-innen 
sind zu 90 % an deutschen Medaillenerfolgen bei internationalen 
Wettkämpfen beteiligt, dazu gehören bislang 282 Goldmedaillen 
bei Olympischen Spielen sowie 362 Goldmedaillen bei den Para-
lympics.
Wir unterstützen mit verantwortungsbewussten und kreativen 
Förderkonzepten, die kontinuierlich den Rahmenbedingungen 
der Athlet/-innen angepasst werden. Wir wollen die von uns ge-
förderten Sportler/-innen intensiv über den gesamten „Athlet/-
innen-Lifecycle” vom Juniorenbereich über eine möglichst er-
folgreiche Sportkarriere bis hin zu einem potenzialgerechten 
Berufseinstieg und darüber hinaus begleiten. Dies erfolgt sowohl 

lichkeitsentwicklung. Darüber hinaus haben wir eine Reihe von 
weiteren Lebensbereichen im Blick, die während der aktiven 

let/-innen haben. Dazu zählt auch die medizinische Versorgung in 
unterschiedlichsten Disziplinen wie bspw. die der Sportzahnme-

Thomas Berlemann

Vorsitzender des 

Vorstands Stiftung 

Deutsche Sporthilfe

GANZHEITLICHE KARRIEREFÖRDERUNG

Dear DGSZM,

10 years ago, a team of passionate dentists in Germany created 
the DGSZM, the Sports Dentistry German Association. Very 
soon, the ideas, the passion, the hard work brought results and 
we are all happy today to celebrate the 10th anniversary of the 
DGSZM. As a cofounder and executive vice-president of the 
European Association for Sports Dentistry (EA4SD), I want 
to congratulate the DGSZM for this milestone. I followed the 
course of the DGSZM since its first steps, its partnership with 
EA4SD and the common projects we already achieved together. 
I am delighted for this teamwork, I am proud to share the same 
vision, I am thrilled to see what we achieved, and I am excited 
to plan together the future steps of sports dentistry in Germany, 
Europe and beyond.
The DGSZM sets the example of a great organization based on 

Hundreds of dentists in Germany have already completed the 
Sports Dentistry Curriculum.
I want to express my warmest wishes for the 10th DGSZM An-
niversary and my full support to reach more milestones in the 
years to come.

Frohes Jubiläum

Thanos Stamos

DDS

Executive Vice-President of the 

European Association for Sports 

Dentistry (EA4SD)

ACHIEVING MILESTONES
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Die adäquate Erstversorgung dentoalveo-
lärer Verletzungen ist eine der zentralen 
Säulen in der Sportzahnmedizin. Insbeson-

muss der betreuende Zahnarzt in der Lage sein, 
auch unter suboptimalen Bedingungen die Situ-

dachtsdiagnose zu stellen, den Schweregrad der 
Verletzungen einzuschätzen und eine situations-
abhängig sinnvolle Notfalltherapie einzuleiten. 
Oft entscheidet die Qualität der Erstbehandlung 

EINLEITUNG
Zwischen 10 und 70 % der Sportler erleiden ein oro-
faziales Trauma während ihrer sportlichen Aktivitä-
ten8. Das Risiko hängt von verschiedenen Faktoren 
wie Sportart, Spielniveau und Vorhandensein eines 
professionellen Zahnschutzes ab. Eine aktuelle Meta-
analyse konnte zeigen, dass das Gesamtrisiko einer 
orofazialen Verletzung mehr als doppelt so hoch 
war, wenn Sportler in den untersuchten Sportar-
ten keinen Zahnschutz trugen8. Kommt es zu einem 
Trauma, hängt die Prognose der traumatisierten 
dentoalveolären Strukturen sowohl vom Schwere-
grad der Verletzungen als auch von der durchge-
führten Therapie ab. Für eine detaillierte Darlegung 

SPORTS 
DENTISTRY

—
VERSORGUNG 

DENTOALVEOLÄRER 
VERLETZUNGEN 

ADULTER ATHLETEN 
AM UNFALLORT
Gabriel Krastl, Andreas Filippi

SPORTZAHNMEDIZIN

SPORT DENTISTRY 2/2023  7 
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SPORTZAHNMEDIZIN

der Therapiekonzepte nach Zahntrauma wird auf die aktuellen 
Therapieempfehlungen diverser nationaler und internationaler 
Fachgesellschaften verwiesen1,2,7,11,13. Ein aktueller Beitrag fokus-

-
9. Anhand eines Stufen-

nicht ganz oben stehen, aber vorgezogen werden können, sofern 
Zeit, Know-how und Ausstattung vorhanden sind. Für die meis-

einer Praxis oder einer spezialisierten Zahntrauma-Einrichtung 
vorausgesetzt. Diese ist im Rahmen von Sportveranstaltungen am 
Unfallort meistens deutlich eingeschränkt. Daher ist das Ziel des 
vorliegenden Beitrags, Empfehlungen für die zahnmedizinische 
Versorgung von Athleten mit dentoalveolären Verletzungen am 
Unfallort zu präsentieren.

DIAGNOSTISCHE MASSNAHMEN UND  
DOKUMENTATION
Oberste Priorität im Rahmen der Primärdiagnostik durch den 
Sportzahnarzt hat der Ausschluss eines Schädel-Hirn-Traumas. 
Dieser erfolgt ggf. in Abstimmung mit dem betreuenden Allge-
meinmediziner. Ferner sind Alveolarfortsatz-, Unterkiefer-, Mit-
telgesichtsfrakturen sowie andere möglicherweise schwerwiegen-

Überprüfung des Tetanus-Immunisierungsstatus darf nicht ver-
gessen werden.
Kam es durch den Unfall zu einer Avulsion, muss der betrof-
fene Zahn sofort in eine Zahnrettungsbox überführt werden, 
noch bevor die weitere zahnmedizinische Diagnostik erfolgt5. 

-

schränken12. Da eine radiologische Diagnostik nicht zur Ver-
fügung steht, kann im Rahmen der klinischen Diagnostik nur 
festgestellt werden, ob Zähne frakturiert oder disloziert sind und 
ob Verletzungen der (peri)oralen Weichteile vorliegen. Die Lage 
der Weichteilverletzungen kann darauf hinweisen, wo knöcher-
ne oder dentale Verletzungen zu vermuten sind. Beispielsweise 
deutet eine unter dem Kinn liegende Wunde auf eine Fraktur 
der Mandibula hin. Bei Verdacht auf Knochenfrakturen ist eine 
umgehende Weiterversorgung in einer geeigneten Einrichtung 
einzuleiten.
Zur Dokumentation der Befunde am Unfallort kann der Befund-
bogen der DGET/DGZMK verwendet werden (Abb. 1). Orientie-
rung bietet auch Tabelle 1.
Die Erstellung klinischer Fotos (Smartphone genügt) vor Einlei-
tung der Erstversorgung wird zur Dokumentation ebenfalls emp-
fohlen. Gerade bei Dislokationsverletzungen geben Fotos (immer 
von labial und von inzisal) wichtige Hinweise auf den Typ und 
den Schweregrad der Dislokation, die im Zuge der schriftlichen 
Dokumentation nur mit (Schreib-)Aufwand präzise beschrieben 
werden können.

PRIMÄRVERSORGUNG AM UNFALLORT
Wenn ein Sportzahnarzt mit geeigneter Ausstattung am Unfallort 
anwesend ist, lassen sich viele dentoalveoläre Verletzungen unmit-
telbar notversorgen. In Abhängigkeit vom Schweregrad des Trau-
mas muss entschieden werden, ob die Behandlung vor Ort möglich 
und der verletzte Athlet ggf. sogar weiter einsatzfähig ist oder ob 
komplexe und schwerwiegende Verletzungen eine sofortige Wei-
terversorgung in einer spezialisierten Einrichtung erfordern.

PRIMÄRVERSORGUNG VON ZAHNFRAKTUREN  
AM UNFALLORT

steht nicht im Fokus der Notfallversorgung. Vorhandene Zahn-
fragmente sollten in Wasser gelagert werden, um diese zu einem 
späteren Zeitpunkt wieder adhäsiv zu befestigen. Allerdings sind 

eine Infektion des Endodonts über eine exponierte Pulpa oder of-

mit einem Calciumhydroxidzement ist eine einfache und für kurze 
-

zel-Frakturen (Abb. 3) ist das koronale Kronenfragment meistens 
hochmobil, aber palatinal noch an der Gingiva befestigt. Als ein-

gelockerten Fragments mit „Flowable“-Komposit an den Nach-
barzähnen an, was in den meisten Fällen für Beschwerdefreiheit 

-
-

Da bei Wurzelfrakturen in Ermangelung einer radiologischen 
 

Frontzahntrauma/fbb80fc5-73ec-47a1-a98d-c41bbb7bb2b9.
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SPORTZAHNMEDIZIN

Diagnostik allenfalls ein gelockertes oder disloziertes koronales 
Fragment diagnostiziert werden kann, entspricht die Notfallver-
sorgung der von Dislokationsverletzungen.

PRIMÄRVERSORGUNG VON DISLOKATIONEN  
AM UNFALLORT
Zähne mit hoher Mobilität und dislozierte Zähne müssen zeitnah 
reponiert und geschient werden (Abb. 4). In der zahnärztlichen 
Traumatologie hat sich in den letzten 20 Jahren die „Titanium 
trauma splint“ (TTS)-Schiene (Fa. Medartis, Basel, Schweiz) als 
Standard etabliert, da sie alle Anforderungen erfüllt, die an eine 
Traumaschiene gestellt werden. Sie kann schnell an den Zahn-
bogen adaptiert und mit Flow adhäsiv befestigt werden, verfügt 

Plaquekontrolle approximal und marginal an den verletzten Zäh-
nen4,10,14. Die Schienung unter Einbezug eines gesunden Nachbar-
zahns auf beiden Seiten des verletzten Zahns ist ausreichend. Ver-
streicht zu lange Zeit bis zur Erstversorgung, steht ein verfestigtes 
Blutkoagulum einer korrekten und schonenden Reposition mögli-
cherweise im Wege. Daher ist eine Notfallversorgung am Unfallort 
sinnvoll. Bei lateralen Dislokationen und Intrusionen ist zusätzlich 
zur Verlagerung des Zahns auch von einer Fraktur von Teilen der 
knöchernen Alveole auszugehen. Ist der verlagerte Zahn im Alvo-
larknochen verkeilt, muss er zunächst vorsichtig mit einer Extrak-
tionszange gelockert werden. Nach Reposition des Zahns sollten 
auch möglicherweise frakturierte Anteile der knöchernen Alveole 
durch vorsichtigen Fingerdruck reponiert werden. Eine Weichge-
webeversorgung ist ggf. auch erforderlich.

über deren Schicksal. Beträgt die unfallbedingte Auslenkung des 
Zahns aus seiner ursprünglichen Position mehr als 1 mm, ist bei 

abgeschlossenem Wurzelwachstum von einem Abriss der Pulpa 
am Apex (= Pulpanekrose) auszugehen. Eine Regeneration der 
Pulpa ist bei geringem Durchmesser des Foramen apicale nach 
Abschluss des Wurzelwachstums nicht möglich und es steht zu 
befüchten, dass eine Infektion des endodontischen Systems (über 
Dentintubuli) auch bei intakter Zahnkrone einsetzt. Folglich soll-
te die Entscheidung über die Notwendigkeit einer Wurzelkanal-
behandlung am Unfalltag gefällt werden, auch wenn diese nicht 
zwingend sofort eingeleitet werden muss9.

PRIMÄRVERSORGUNG VON ZAHNAVULSIONEN  
AM UNFALLORT
Wenn ein avulsierter Zahn unmittelbar nach dem Unfall in eine 
Zahnrettungsbox gelegt wird (wovon man ausgehen darf, wenn 
ein Sportzahnarzt am Unfallort anwesend ist), sind die Bedin-

am Unfallort auch ohne weitere antiresorptive Behandlung der 

Der Replantation sollte die Entfernung des Blutkoagulums und 
eine sorgfältige Spülung der Alveole mit physiologischer Koch-

an, um Hindernisse, die einer schonenden Replantation entgegen-
stehen, zu erkennen. So kann eine Fraktur der (labialen) Alveo-
lenwand eine vorsichtige Reposition unter Zuhilfenahme eines 
stumpfen Instruments erforderlich machen. Die Replantation 
erfolgt langsam und mit wenig Druck, um eine zusätzliche Schä-
digung des Wurzelzements zu vermeiden. Es folgt die Schienung 
des Zahns.

 

Abb. 4b  Die palatinale Ansicht zeigt das Ausmaß 
der Verlagerung.

Abb. 4c  Situation nach Reposition und Schienung.
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Abb. 5a Avulsion Zahn 11.

VERLETZUNG KLINISCHE BEFUNDE THERAPIE AM UNFALLORT DURCH SPORTZAHNARZT

ZAHNFRAKTUREN

Schmelzriss, Schmelzsprung unvollständige Fraktur ohne Substanzverlust –

Kronenfraktur Schmelz- oder Schmelz-Dentin-Fraktur mit möglicher 
Exposition der Pulpa

• Abdeckung des exponierten Dentins 
• vorhandene Zahnfragmente in Wasser lagern

Kronen-Wurzel-Fraktur • bis in die Wurzel extendierte Kronenfraktur
•  Mobiles Kronenfragment ist oftmals noch palatinal 

an der Gingiva befestigt. Eine Exposition der Pulpa 

adhäsive Befestigung/Schienung des gelockerten Fragments 
an den Nachbarzähnen

Wurzelfraktur •  oftmals erhöhte Mobilität des koronalen Fragments, 
ggf. mit Dislokation

•
radiologisch diagnostizierbar

Therapie in Abhängigkeit vom Typ der Dislokationsverlet-
zung des koronalen Fragments

 DISLOKATIONSVERLETZUNGEN DER ZÄHNE

Konkussion Erschütterung des Zahnes –

Lockerung
keine Dislokation

ggf. Schienung

laterale Dislokation erhöhte Mobilität des Zahns ohne Verlagerung Reposition und Schienung

Extrusion Blutung aus dem Parodontalspalt Reposition und Schienung

Intrusion Zahnkrone im Oberkiefer meist nach palatinal ver-
lagert

Reposition und Schienung, sofern Bedingungen am Unfallort 
und Ausstattung es zulassen, ansonsten zeitnahe Weiterbe-
handlung in spezialisierter Einrichtung

Avulsion •  leere Alveole; 
•  

„disloziert“.

•  sofortige Lagerung in Zahnrettungsbox 
•  Replantation am Unfallort im Anschluss an die Diagnostik 

oder in einer zahnärztlichen Einrichtung innerhalb von 

 WEICHGEWEBEVERLETZUNGEN

Abrasion -
ben der Haut oder Mukosa

ggf. Blutstillung.

Kontusion Haut und Mukosa intakt, aber es kommt meist zu sub- ggf. Blutstillung.

Lazeration
-

dringt

•  Blutstillung
•  Wundversorgung und Naht, sofern Bedingungen am  

Unfallort und Ausstattung es zulassen, ansonsten zeitnahe 
Weiterbehandlung in spezialisierter Einrichtung

- •  Blutstillung
•  zeitnahe Weiterbehandlung in spezialisierter Einrichtung

SPORTZAHNMEDIZIN
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PRIMÄRVERSORGUNG VON WEICHGEWEBS-
VERLETZUNGEN AM UNFALLORT
Rissverletzungen des Weichgewebes (Lazerationen) sollten bei 
verfügbarer Ausstattung am Unfallort versorgt werden. Fremd-
körper wie Schmutz, Sand, kleine Kieselsteine und Zahnfragmente 

werden, um das Risiko für Wundinfektionen zu reduzieren3. Ein 
sorgfältiger Wundverschluss mit geeigneten, nicht resorbierbaren 

-
weiser Wundverschluss mit resorbierbaren Nähten in den tiefer 
liegenden Schichten notwendig erscheint, muss entschieden wer-
den, ob eine adäquate Versorgung unter den Bedingungen am Un-
fallort möglich ist.

NOTFALLKOFFER FÜR DIE PRIMÄRVERSORGUNG  
DENTOALVEOLÄRER VERLETZUNGEN AM  
UNFALLORT
Zur zahnärztlichen Erstversorgung dentoalveolärer Verletzungen 
im Rahmen von Turnieren bzw. Wettkämpfen sollte der betreuen-

6.

Folgende Ausstattung wird empfohlen:
• latexfreie Handschuhe
• Zahnrettungsbox
• Grundinstrumentarium (Spiegel, Sonde und Pinzette)
• Spülspritze, sterile isotone Kochsalzlösung zum Aufziehen
• sterile Aufbisstupfer
• Watterollen und Wattepellets
• Okklusionsfolie
•   Lokalanästhetikum und geeignetes Instrumentarium  

für die Anästhesie
• Kronenschere
• TTS
• Flow-Komposit, Ätzgel, Universaladhäsiv, Polymerisationslampe
• Calciumhydroxidzement
• Naht und geeignete Instrumente für Nahtversorgung
• grazile Frontzahn-Extraktionszange 
• Dokumentationsbogen

WEITERVERSORGUNG
Trotz optimaler Primärversorgung kann der weitere Behand-
lungserfolg durch eine suboptimale oder zu spät eingeleitete Wei-

das zügige Einleiten der Wurzelkanalbehandlung innerhalb der 
ersten Tage bei schweren Dislokationsverletzungen mit hohem 

-
re nach Intrusion und Avulsion. Um den richtigen endodontischen 
Therapieentscheid fällen zu können, ist der Nachbehandler auf die 

-

dem Smartphone). Es ist daher Aufgabe des Erstbehandlers, so gut 
wie möglich sicherzustellen, dass eine adäquate Weiterversorgung 
erfolgt und dass die therapierelevanten Informationen an den Pa-
tienten bzw. Nachbehandler weitergegeben werden.
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ANZEIGE

CURRICULUM
SPORT ZAHNMEDIZIN

Unser Curriculum Sportzahnmedizin für Zahnärzte oder 
Dentaltechniker zertifiziert Sie zum ”Team-Zahnarzt“ oder 
„Dentaltechniker für Sportzahnmedizin“ der Deutschen Gesell-
schaft für Sportzahnmedizin. Das Curriculum findet in Zusam-
menarbeit mit der APW/DGZMK statt.

Modul 1: 30.06/01.07.2023
Einführung in die Sportzahnmedizin 

Dozenten: Dres. Schwenk, Striegel et. al. in Nürnberg 

Modul 2: 16.09.2023
DGSZM zertifizierter Mundschutz

Herstellung und Hands-on 
Dozent: Stavros Avgerinos et. al. in Oberhausen (Praxislabor)

Modul 3: 17./18.11.2023
DGSZM Performanceschiene und Abschlussprüfung

Herstellung und Hands-on
Dozenten: Dres. Göttfert, Herzog et. al. in Nürnberg 
(Praxislabor)

Zum Abschluss des Curriculums findet eine Fallvorstellung 
und eine Zertifizierungsprüfung zum Dentaltechniker für 
Sportzahnmedizin statt. 

WERDEN SIE ZERTIFIZIERTER
DENTALTECHNIKER

WERDEN SIE ZERTIFIZIERTER
TEAM ZAHNARZT

Modul 1: 30.06/01.07.2023
Grundlagen der Sportzahnmedizin 

Dozenten: Dres. Schwenk / Striegel et. al. in Nürnberg 

Modul 2: 28./29. Juli 2023
Medizinisches Hintergrundwissen für Sportzahnärzte

Dozent: Dr. Dr. Tröltzsch et. al.  in Ansbach

Modul 3: 06./07. Oktober 2023
Traumatologie im Sport 

Dozent: Prof. Dr. Krastl in Würzburg 

Modul 4: 13./14. Oktober 2023
Möglichkeit des Leistungstunings für Spitzensportler

Dozent: Dres. Göttfert, Herzog et. al. in Nürnberg

Zum Abschluss des Curriculums findet eine Fallvorstellung 
und eine Zertifizierungsprüfung zum Team-Zahnarzt statt. 

Die Sportzahnmedizin hat sich als wichtiger Bereich der 
Sportmedizin etabliert. Deshalb bieten wir Zahnärzten und 
Dentaltechnikern, als neue Möglichkeit der Fortbildung, das 
Curriculum Sportzahnmedizin an. Erfahrene Professoren und 
Dozenten referieren in unseren vier Kursmodulen zu Themen 
wie Ernährung, Traumatologie, Schutz und Prävention der 
Zähne von Sportlern – besonders im Bereich des Spitzensports. 
Dabei geht es bei der Sportzahnmedizin nicht nur um prä-

ventive Maßnahmen, sondern auch um die Leistungsstei-

gerung. Zum Beispiel durch sportartspezifische Schienen, 
deren Herstellungsmethoden unter Anderem erlernt werden. 
Die neue Qualifikation als zertifizierter „Dentaltechniker der 
DGSZM“ berechtigt Sie zum Führen des Schwerpunktes Sport-
zahnmedizin.

Anmeldung und Infos 
über die Homepage 

www.dgszm.de

Jetzt zum Curriculum 2023 anmelden!

30. Juni bis 18. November 2023
Jetzt zum 16. Curriculum 2023 anmelden!

30.Juni bis 09. Dezember 2023

DGSZM

Team-Dentist

Zertifizierungs-

Prüfungswochenende
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MAN 
IST UND 
BLEIBT

VOLLBLUT-
RINGER

Alexander Leipold im Interview

INTERVIEW

JOHANNA HERZOG Alexander, Du bist als mehr-
facher Welt- und Europameister einer der erfolg-
reichsten Ringer weltweit. Wie bist Du denn über-
haupt zum Ringen gekommen?

ALEXANDER LEIPOLD Sowohl mein Vater als 
auch mein neun Jahre älterer Bruder waren beide 
Ringer. Ich war dann schon als kleines Kind immer 
mit dabei und habe es geliebt, auf der weichen Matte 
rumzutollen. Da mir das so gut gefallen hat, habe ich 
dann auch mit dem Ringen begonnen.

JH
erinnerst Du Dich heute noch besonders gut? 

AL
Kämpfe sehr gut, aber einer der tollsten und bewe-
gendsten Momente war sicherlich der Sieg bei den 
Olympischen Spielen 2000 in Sydney.

JH -
test du völlig unerwartet drei Schlaganfälle. Wie bist 
du damit umgegangen?

AL
Nach dem ersten Schlaganfall kam ich im Kranken-
haus auf eine Stroke Unit. Mir ging es so gut, dass 
ich fest damit rechnete, am nächsten Tag wieder 

Abb. 1  Einer der erfolgreichsten 
Ringer weltweit: Alexander Leipold.
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In der folgenden Nacht hatte ich zwei weitere Schlaganfälle. Ich 
war halbseitig gelähmt und konnte nicht mehr sprechen. Das 
war der schlimmste Moment meines Lebens. Vielleicht auch 
deshalb, weil ich im Kopf völlig klar war. So etwas zu verarbei-
ten und auch als sein Schicksal anzunehmen dauert einfach. Man 

-
zukommen. 

JH
sicherlich auch im Vorfeld durch Ärzte betreut und immer wie-
der durchgecheckt.

AL In meinem speziellen Fall hätte man es nicht verhindern kön-
nen. Ich hatte eine Überreaktion des Immunsystems, hervorge-
rufen durch eine Viruserkrankung. Das konnte ja keiner ahnen. 
Heute werden die Sportler noch intensiver betreut als zu meiner 
Zeit. Die Kaderathleten werden sportmedizinisch untersucht und 
dabei gewinnt beispielsweise auch die Zahnmedizin immer mehr 
an Bedeutung. Man hat gemerkt, dass versteckte Entzündungen 

natürlich völlig unerwartet. Den Sportlern fehlen dann durch 
ihren Ausfall wichtige Trainingseinheiten in der Vorbereitung. 

-
sen. Da geht man heute auf Nummer sicher und schaltet solche 
Risiken schon vorher aus. Ich sehe hier insbesondere durch die 

Betreuung der Kaderathleten an den jeweiligen Olympiastütz-

punkten, sondern ganz speziell auch für die Betreuung und Sen-
sibilisierung im Nachwuchsbereich in den Sportvereinen vor 
Ort. Das Thema Sportzahnmedizin sowie die Interaktion mit 
dem allgemeinmedizinischen Betreuerteam und den Trainern 

JH
sollte es lesen?

AL Es geht um meine Geschichte. Natürlich zum einen um mich 
als Leistungssportler, zum anderen aber auch um den Kampf zu-
rück ins Leben. Lesen sollte das Buch natürlich jeder und jede. 
Jeder Mensch erlebt Rückschläge oder sehr schwierige Situatio-
nen im Leben. Es geht darum, genau diese Schicksalsschläge zu 
verarbeiten und positiv mit ihnen umzugehen. Aufgeben war nie 
eine Option, auch wenn ich natürlich schlechte Tage hatte oder 

-

Das hat mich immer wieder angetrieben.

JH
Dich daran begeistert und was machst Du heute?

AL Ich wollte junge Menschen dabei unterstützen, ihre Ziele zu 
erreichen. Sie dabei begleiten, wenn sie über sich hinauswachsen 
und von Wettkampf zu Wettkampf besser werden. Auch wenn man 
seine eigene Laufbahn beendet: Man ist und bleibt Vollblutringer. 

 

Abb. 2  Der mehrfache Welt- und Europameister sowie Sieger der Olympischen Spiele 2000 in Sydney Alexander Leipold auf der Matte.

INTERVIEW
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ab, arbeitete schon damals parallel zu meiner Sportlerkarriere. 
Das ging damals leider nicht anders. Eines meiner Herzens-
projekte, das ich schon seit vielen Jahren unterstütze, 
ist die Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe. Dort 

-
den und sich erreichbare Ziele zu setzen. Im 
Umkehrschluss auch, wie man mit Rückschlä-
gen umgeht, wenn es nicht klappt, und wie man 

-
che ich immer in Zusammenarbeit mit Firmen, die 
ihre Mitarbeiter dafür sensibilisieren möchten. Auch 
Team Events mache ich sehr gerne: Einfach mal etwas anderes 
erleben mit den Kollegen und Chefs, gemeinsame Erfolgserleb-
nisse feiern und sich aufeinander verlassen können.

JH
den Erfolgen der deutschen Ringer in Tokio?

AL Heute ist es mit Sicherheit etwas besser als damals. Die Sport-
ler haben deutlich mehr Zeit, um zu trainieren, und das ist auch 
gut so! Für unsere Ringer freue ich mich natürlich sehr. Ich den-

Abb. 3  Disponent, Botschafter der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe, Referent und Coach: Alexander Leipold heute.

ke, Frank Stäbler und auch Dennis Kudla können sehr stolz auf 
ihre Medaille sein. Besonders freue mich aber für Aline Rotter-

Focken, da sie die erste deutsche Olympiasiegerin in dieser 
Disziplin ist. Das ist wirklich toll! Ich durfte ihren 

Finalkampf live für Eurosport kommentieren und 
es war wirklich spitze.

JH
Tanzschuhe getauscht und warst Teilnehmer 

AL
auch sehr schön und eine völlig neue Erfahrung, 

die ich nicht missen möchte. Natürlich bewegen sich 
Tänzer grundsätzlich anders als Ringer, deshalb war es schon 

auch wirklich stolz, so gut abgeschnitten zu haben.

JH
hast?

AL

JH

»
AUFGEBEN

WAR NIE EINE
OPTION

INTERVIEW
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SPORTVERLETZUNGEN  
IM MUND-, KIEFER- UND GESICHTS-

CHIRURGISCHEN FACHGEBIET
Cornelius v. Wilmowsky, Philipp Hartmann, Clarissa Schäfer, Helmut H. Lindorf

Durch den Anstieg sportbedingter Gesichtsschädel-
-

potenzial unterschiedlicher Sportarten bezogen auf 

Prävention wurden aus den Ergebnissen erarbeiten.

EINLEITUNG
Sportbedingte Gesichtsschädelfrakturen weisen über die letzten 

körperliche Vorteile von Sport durch die Medien hervorgehoben 
werden5

sondern auch unter Freizeitsportlern. Es kann zu Stürzen, Schlä-
gen oder Kollisionen mit Ausrüstung kommen4. Insbesondere 
männliche Sportler erleiden Frakturen im Gesichtsbereich. Ihre 

höhere Muskelmasse und die damit verbundene gesteigerte Kraft 
tragen grundlegend dazu bei. Besonders bei Ballsportarten kommt 

Unterkieferfrakturen5. Im Gegensatz dazu wird bei Kampfsport-
arten vom vermehrten Auftreten von Nasenbeinfrakturen berich-
tet. Somit besteht eine Korrelation zwischen der Sportart und den 
Frakturmustern. Dabei müssen Sportverletzungen in vielen Fällen 
chirurgisch versorgt werden. Durch die Unfallfolgen ist eine Wie-
deraufnahme des Sports auf Höhe des ursprünglichen Trainings-
zustands oftmals nicht möglich. Durch das Tragen entsprechender 
Schutzausrüstung (Helme, „Mouthguards“ oder Gesichtsmasken) 

-
zen individueller Schutzausrüstung ist aber nicht weitverbreitet. 

Geringer Tragekomfort und Sichtfeldeinschränkungen veranlas-

zu tragen7. Ziel dieser retrospektiven Studie war es daher, die pro-
zentuale Verteilung von Gesichtsschädelfrakturen bezogen auf die 
unterschiedlichen Sportarten zu untersuchen. Die Besonderheit 
der Studie lag darin, die Anzahl der Verletzungen mit den Vereins-
mitgliederzahlen der Region Mittelfranken zu vergleichen. Somit 
wurde das Gefährdungspotenzial für jede Sportart analysiert und 
es konnten Empfehlungen zur Prävention erarbeitet werden.

MATERIAL UND METHODE
Es handelt sich um eine retrospektive Studie6. Es wurden 1.500 
Patienten mit Gesichtsschädelfrakturen über den Zeitraum 2008 
bis 2018 der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Klinik 
des Universitätsklinikums Erlangen eingeschlossen (Abb. 1). Al-
ter, Geschlecht, Datum des Unfalls, Verletzungsart und -ursache 
wurden ermittelt. Die Rohdaten wurden mit einer Excel-Daten-
bank (Excel 2010, 14.0, Fa. Microsoft Corp., Redmond, Wa-
shington D.C./USA) gelistet und ausgewertet. Die untersuchten 
Frakturen wurden in dem ICD-10-Diagnoseschlüsselsystem der 

-
sucht. Durch den bayrischen Landes-Sportverband e. V. wurden 
die Vereinsmitgliederanzahlen der untersuchten Sportarten in 
Mittelfranken 2017 zur Verfügung gestellt. Die statistische Ana-
lyse der erhobenen Daten erfolgte mit SPSS (Fa. IBM Germany, 
Ehningen) und dem Statistikprogramms R V3.6.1 (Fa. R Core 
Team, Vienna, Österreich).

 
Zustand nach operativer Versorgung des Gesichtsschädels (c).
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ERGEBNISSE
Von insgesamt 1.500 Patienten mit Gesichtsschädelfrakturen 
waren 129 durch Sport bedingt (9 %), womit Sportunfälle die 

-
len (Abb. 2). 104 Patienten waren männlich (81 %), 25 Patienten 
weiblich (19 %), was einem Mann-Frau-Verhältnis von 4,2:1 ent-
spricht. Das Durchschnittsalter betrug 33,8 Jahre (SD = 12,5), das 
der Männer 33,7 Jahre (SD = 10,9) und das der Frauen 34,3 Jahre 
(SD = 18,0). Die Altersspanne reichte von 15 bis 83 Jahren. Bei 
Männern fanden Sportunfälle gehäuft zwischen dem 30. und 39., 
bei Frauen hingegen zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr statt. 

Jochbein-/Oberkieferfrakturen (55,6 %) waren am häufigsten, 
Alveolarfortsatzfrakturen am seltensten (0,9 %). Bei einem 
Drittel der Fälle kam es zu Orbitafrakturen (33 %). Weniger 
häufig ereigneten sich Nasenbein- (6,1 %), Mittelgesichts-/ 
Stirnhöhlen- (2,6 %) und Unterkieferfrakturen (1,7 %). Das Ma-
ximum der Sportunfälle ereignete sich im April, das Minimum 
im Februar.
Die Gesamtmitgliederanzahl in Sportvereinen in Mittelfranken 
in den ausgewählten Sportarten zum 31.12. 2017 betrug 247.333 
Mitglieder. Nach Korrelation der Verletzungs- und Vereinsmit-
gliederzahlen zeigt sich das höchste Verletzungsrisiko bei Ho-
ckey (0,17 %), während dieses beim Handball (0,01 %) und Ten-
nis (0,01 %) am niedrigsten war. Reiten (0,16 %), Baseball (0,15 
%), Basketball (0,11 %) und Wintersport (0,06 %) lagen noch vor 

-
heres Risiko im Vergleich zu Kampfsport (0,03 %) oder Klettern 
(0,03 %) vor (Abb. 4).

DISKUSSION
Aufgrund der steigenden sportlichen Betätigung kommt es gleich-
zeitig zu einem Anstieg der sportbedingten Verletzungen. Bis zu 
33 % der Gesichts- und Schädelfrakturen werden durch Sport ver-
ursacht -
unfälle in der Altersgruppe 20 bis 29 Jahren. Die Erklärung hierfür 
ist, dass vor allem Kinder und junge Erwachsene Sport treiben und 

-
-

Unfallursache darstellen. Dieses Ergebnis lässt sich anhand der ty-
pischen Interessenverteilung der Geschlechter erklären.
Hinsichtlich der Jahresverteilung der Sportfrakturen zeigte sich 
in unserer Studie ein gehäuftes Auftreten von März bis Mai, mit 
einem Maximum im April. Die wenigsten Unfälle ereigneten sich 
in den Wintermonaten von Dezember bis Februar. Eine mögli-
che Erklärung dazu ist, dass die allgemeine sportliche Beteiligung 
der Bevölkerung in den wärmeren Monaten zunimmt und vielen 
Sportarten im Sommer und Winter aufgrund der zu hohen oder zu 
niedrigen Temperaturen ungern nachgegangen wird1. Weiterhin 
wird in der Literatur diskutiert, dass ein verminderter Trainings-
zustand der Sporttreibenden zu Saisonbeginn ursächlich für das 
erhöhte Verletzungsrisiko ist, sodass eine umfassendere Vorberei-
tungsphase gefordert werden sollte.

-
sichtsschädelfrakturen (56,6 %). Bei dieser Sportart überwiegen 
Frakturen des Jochbeins und des Oberkiefers, bedingt durch den 
direkten Ellenbogen-Kopf-Kontakt der Spieler. Somit wird gefor-
dert, dass die Spieler bezüglich des Kopfballspiels besser trainiert 
werden sollten.
In Bezug auf die Vereinsmitgliederzahl ist zu beachten, dass das 

-

 
bezogen auf die untersuchten Sportarten.

 
verschiedenen Altersgruppen.
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in dieser Studie gering vertreten. Setzt man es ins Verhältnis zur 

und auch schwerwiegend, handelt es sich oft um panfaziale Ge-
sichtsschädelfrakturen (Nasenbein-, Orbita- und Jochbeinfraktu-
ren). Somit wäre es sinnvoll, Helme mit Gesichtsschutz zu tragen, 
um die hohe Inzidenz für Frakturen in diesem Bereich zu senken3.
Kritisch in unserer Studie ist zu beurteilen, dass die Vereins-

Sportarten darstellt. Dadurch kann aber nicht sichergestellt wer-
den, dass diese Sportunfälle tatsächlich unter Vereinsmitgliedern 
stattfanden. Weiterhin ist die Anzahl der Sportverletzungen, be-
dingt durch individuelle Sportkulturen in unterschiedlicher Regi-
onen Deutschlands, in manchen Sportarten gering. Dies erschwert 
eine statische Genauigkeit.
Durch unsere Studie konnte die Anzahl der Sportunfälle, die Häu-

Sportarten darzustellen. Folgende Präventionsempfehlungen kön-
nen dadurch gegeben werden:

Fußball: Regelwidriger Körperkontakt wie Ellenbogen/Kopf oder 
falsche Kopfballtechniken sind Hauptursache für Frakturen. Not-
wendig ist eine intensivere Schulung der Trainer und Spieler sowie 
härtere Strafen bei regelwidrigen Spieltechniken. Helme wären eine 
Option, stehen aber der Übersicht über das Spielfeld im Wege2.
Kampfsport: Hier sind Verletzungen des Weichgewebes und Nasen-
beinfrakturen typisch. Dies liegt an den fehlenden Schutzelementen 
der „Faceguards“. Eine Erweiterung mit Nasenschutz wäre sinnvoll.
Eishockey: Durch die schnellen Richtungswechsel und den ge-
wollten Körperkontakt besteht ein hohes Risiko für einen Kon-
takt des Gesichts mit Ausrüstungsgegenständen. Auch wenn 
die Schutzausrüstung bereits umfassend ist, wären einheitliche 
Helmvisiere sinnvoll.
Reiten: Verletzungen entstehen durch die hohe Geschwindigkeit, 
die Fallhöhe und durch Pferdetritte. Schulungen zum Umgang mit 

Pferden sollten intensiviert werden. Sind Reiterhelme inzwischen 
-

terial.
Radsport: Hohe Geschwindigkeit und Fallhöhe führen zu schwe-
ren Gesichtsschädelfrakturen. Sinnvoll wären Helme mit Kinnbü-
gel oder Fahrradhelm-Airbags.
Ski und Snowboard: Durch ein hohes Personenaufkommen 
und hohe Geschwindigkeiten bei reduziertem Können kommt 
es hauptsächlich zu Jochbein- und Orbitafrakturen. Ähnlich wie 

Österreich oder der Schweiz. Überlegt werden könnte, ob die Pis-
ten nur für eine begrenzten Anzahl an Personen freigegeben wer-
den sollten, um die Verkehrsdichte zu entzerren.

Um Gesichtsschädelverletzungen weiter zu reduzieren, sind härtere 
Spielregeln und eine bessere, individuelle Schutzausrüstung nötig. 
Der wohl wichtigste Punkt ist allerdings, die Spieler und Trainer 
für die Tragweite von Gesichtsschädelfrakturen zu sensibilisieren.
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I ch bin Jonathan „Johnny“ Zipf, war bis Septem-

pischer Triathlon“ und möchte euch in einem 

spezielle Geschichte erzählen. Während meiner 
16-jährigen Karriere als Berufssportler hat mir 
eine sehr langwierige Verletzung besonders viel 
Kraft und Durchhaltevermögen abverlangt. Am 
24. Februar 2014 erhielt ich die Diagnose Patel-
lasehnenentzündung mit massiver Verbreiterung. 
Was sich im ersten Moment nach einer typischen 

PATELLASEHNENENTZÜNDUNG UND 
KEIN ENDE
Nachdem ich in der Saison 2010/2011 meine beiden 
bis dato besten Jahre im Elitebereich hatte, folgte im 

deswehr. Danach hätte ich innerhalb der letzten acht 
Jahre als Soldat in der Sportfördergruppe alle Lauf-
bahnlehrgänge abgeschlossen und könnte mich ohne 
Unterbrechungen ganz den Vorbereitungen auf die 
Sommerspiele in Rio de Janeiro 2016 widmen. Dieses 

ich die Spiele von London 2012 als erster Ersatzstarter 
denkbar knapp verpasste. Also auf geht´s, schnell die 
acht Wochen Feldwebellehrgang hinter mich bringen 
und dann alle Aufmerksamkeit auf Olympia richten. 
Nach knapp vier Wochen Lehrgang verspürte ich im-
mer wieder einen ungewöhnlich starken Druck auf 
der Patellasehne, obwohl der Trainingsumfang in den 
vorangegangenen Wochen sehr gering gewesen war. 

SPORTZAHN-
MEDIZIN

AUS SICHT
DES PROFI-
SPORTLERS 

Jonathan Zipf

SPORTS DENTISTRY #1/2021  19 

Abb. 1  Jonathan Zipf in zweiter Triathlon-Disziplin 
(Foto: Thorsten Wroben).

BERICHT
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Stutzig geworden, hielt ich eine klassische Überlastung dennoch 
für unwahrscheinlich und versuchte die leichten Schmerzen erst 
einmal zu verdrängen. Sobald der Lehrgang vorbei sei, würde 
es nach ein paar Physiotherapiesitzungen schon wieder passen, 
dachte ich mir. Leider dachte ich falsch. Hier die Kurzfassung des 
folgenden Reha-Martyriums:
• Dezember 2013 Beginn exzessive Physiotherapie,
•  Februar 2014 Diagnose Patellasehnenentzündung inklusive 

massiver Verbreiterung,
•  März 2014 spezielle Faszientherapien, Veränderung des  

Athletiktrainings, glutenfreie Ernährung,
•  April 2014 Blutplasmatherapie,
   • Mai 2014 erste Vorstellung bei einem Gelenkspezialisten,
• Juni 2014 mittlerweile kaum noch Training möglich,
•  Juli 2014 Resektion der Patellasehne und des entzündeten  

Gewebes,
•  August bis September 2014 Schmerzrückkehr bereits  

UNGEWISSHEIT UND REHA-MARTYRIUM
Im Oktober 2014 war ich nun mittlerweile seit knapp einem Jahr 
nicht mehr schmerzfrei. Der Verletzungszustand war bereits ein-
deutig chronisch und ich konnte den Alltag schon seit Längerem 
nicht mehr schmerzfrei bewältigen. Nach dieser langen Zeit, in 
der ich den Triathlonsport nur noch sporadisch und als Neben-

Mut und Kampfeswillen immer mehr einer Lethargie und Ohn-
macht. Die Behandlungsmöglichkeiten schienen mittlerweile er-
schöpft und auch die betreuenden Ärzte und Therapeuten wuss-
ten nicht mehr weiter.
Ich hatte bereits des Öfteren über mein Karriereende nachge-
dacht, aber für was genau sollte dieser Schritt zu diesem Zeitpunkt 

hinzu kamen verstärkt Trägheit und Müdigkeit, zudem wurden 

sich von seinem ehemals voll funktionsfähigen Hochleistungszu-
stand direkt in ein Rentendasein zu katapultieren. Ich konnte und 
wollte das nicht akzeptieren.

BEI KNIESCHMERZEN ZUM SPORTZAHNARZT
Ende Oktober gab mir eine Sportkollegin, die später „ganz neben-
bei“ den Ironman auf Hawaii gewinnen sollte, einen Tipp. Ich 
könne doch einmal zu einem ganzheitlich behandelnden Zahnarzt 
gehen. Okay: Gesagt, getan. Kurzfristig konnte ich einen Termin 
bei einem Sportzahnarzt im mittelfränkischen Roth vereinbaren. 
Nach einigen Tests, bei denen unter anderem eine Kieferfehl-
stellung ausgeschlossen wurde, sind wir immer wieder an einem 
wurzelbehandelten Zahn (26) hängen geblieben. Dieser hatte 2011 
eine Wurzelkanalbehandlung hinter sich gebracht, was zwar mei-
ne Zahnschmerzen beseitigen konnte, aber wohl nicht gründlich 

ohne Spezialequipment wohl sehr schwer ist, alle Wurzelkanäle 
-

bereiten.
Um Gewissheit über den Zusammenhang zwischen meinem Ba-
ckenzahn und meiner Knieproblematik zu haben, wurde kurzer-
hand Lophakomp-Procain an die Zahnwurzel injiziert, obwohl 
ich keinerlei Zahnschmerzen hatte. Das Verrückte war jedoch, 
dass ich, während die örtliche Betäubung am Zahn anhielt, kei-
nerlei Knieschmerzen mehr provozieren konnte. Hier lag also 
die Ursache für meinen jahrelangen Verletzungszustand. Kaum 
zu glauben und auch nur langsam zu begreifen. Logischerweise 
ist es aber nur der eine Körper, den wir haben, und irgendwie 

ich dann den Zahn entfernen, da auch der Versuch einer weiteren 
endodontologischen Aufbereitung nicht mehr half. Hier wieder 
die Kurzfassung: 
• Anfang Oktober 2014 Vorstellung beim Sportzahnarzt in Roth,
• Ende Oktober 2014 endodontologische Behandlung,
• Dezember 2014 Zahnextraktion,
•  Februar 2015 Wiedereinstieg ins Lauftraining, Schwimmen 

und Radfahren waren nahezu unmittelbar nach der Resektion 
wieder möglich.

Triathlon Verbands und sportlicher Leiter beim EJOT Team TV Buschhütten 
(Foto: Thorsten Wroben)
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SPORTZAHNMEDIZIN FÜR TOP-, PROFI- UND 
FREIZEITSPORTLER
Schlussendlich war ich überaus glücklich, wieder schmerzfrei 
meinen Alltag und mein Training absolvieren zu können. Gleich-
zeitig hat mir diese Tortour aber auch gezeigt, welche Lücken bei 

tige Teile wie die Zahn- oder Sportzahnmedizin komplett fehlen. 
Viel schöner und besser wäre es ja gewesen, wenn von Anfang 
an spezialisierte Zahnärzte miteingebunden gewesen wären. Dies 
hätte mir wohl einiges an Verletzungszeit erspart.
Aus diesem Grund habe ich mich dann weiter informiert und bin 

letzten Jahre meiner Karrierebegann hier eine unglaubliche Zu-
sammenarbeit, welche weit über normale Zahnheilkunde hinaus 
auch in Richtung Performancesteigerung ging. Mittlerweile ver-
suche ich in meiner Funktion als Landestrainer, auch die Wege 
für andere Sportler zwischen den verschiedenen Ärzten und 
Therapeuten kurzzuhalten. Dabei fällt mir erfreut auf, wie sich 
die Sportzahnmedizin entwickelt hat, sie nun auch Deutschland 
miteingebunden wird und fester Bestandteil der Betreuung nahe-

gehen Sport und Zahnmedizin mittlerweile Hand in Hand.

SCHÖNSTE ERFOLGE
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10 JAHRE DGSZM 
CHRONOLOGIE UND MEILENSTEINE  

DER DEUTSCHEN SPORTZAHNMEDIZIN
Thomas Schwenk, Stavros Avgerinos, Siegfried Marquardt

1912

2012

2016

2018

20121912 2016 2018

Vor 110 Jahren am 21.09.1912 fand der weltweit erste 

heutigen Thüringen. Es waren namhafte deutsche 
Mediziner und Hochschullehrer, die im Rahmen 
dessen das „Deutsche Reichskomitee für die wissen-
schaftliche Erforschung des Sportes und der Leibes-

Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prä-
vention (Deutscher Sportärztebund) e. V. (DGSP).

Fast auf den Tag genau 100 Jahre 
später gründete Zahnarzt Stav-
ros Avgerinos in Oberhausen die 
Deutsche Gesellschaft für Sport 
Zahnmedizin e. V. (DGSZM). Am 
14.08.2012 meldete er die Domain 
www.DGSZM.de an.

Im Jahre 2016 wurde beschlossen, 
die DGSZM als Verein zu führen. 
Am 08.12.2016 fand die Vereins-
gründungssitzung unter der Re-
gie von Gründungspräsident Dr. 
Thomas Schwenk in Nürnberg/
Deutschland statt.

2018 startete die erste deutsche Fortbildungs-
reihe, das Curriculum Sportzahnmedizin, in 
Zusammenarbeit mit der Akademie Praxis 
und Wissenschaft (APW) der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK). Das erfolgreiche Curricu-
lum geht 2023 bereits in die 16. Serie!

der European Association for Sports Dentis-

und Dachorganisation der Sportzahnmedizin.
Durch die Einberufung in das Editorial Board 
des International Journal of Sports Dentistry 
(IJOSD) konnte Dr. Siegfried Marquardt die 
weltweiten Kooperationen der DGSZM mit 
Japan und den USA vertiefen und das Journal 

der DGSZM 2018 einbringen.
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2021

2019

2019 2021 2022

Ein wichtiger Meilenstein war die von Dr. 
Siegfried Marquardt und Dr. Thomas Schwenk 
initiierte Aufnahme der DGSZM in die 
DGZMK im Februar 2019 als assoziiertes Mit-
glied und somit auch die Anerkennung als wis-
senschaftliche Fachgesellschaft.
Die Einberufung von Zahnarzt Stavros Avgeri-
nos in die Medizinische Kommission des Ame-
rican Football Verband Deutschland (AFVD) 
und Beauftragung als Verbandsarzt des AFC-
NRW war bis dato in Verbindung mit einem 
Verband des Deutschen Olympischen Sport-
bunds (DOSB) erstmalig.
Das Jahr 2019 zeigte insbesondere, wie die 
internationalen Kontakte der DGSZM Früchte 
trugen:
So wurde Dr. Markus Striegel im Februar auf 
dem 33. Deutsch-Österreichisch-Schweizer 
Kongress für Sportmedizin eingeladen, im 
Olympiakongresszentrum in Seefeld/Tirol die 
Sportzahnmedizin vorzustellen.

Im Januar erhielt Dr. Schwenk vom Deut-
-

lichkeit, online einen Vortrag vor Mann-
schaftsärzten der ersten und zweiten 
Fussball-Bundesliga zu halten, um die Wich-
tigkeit und Möglichkeiten der Sportzahnme-
dizin darzustellen.
Im November wirkte die DGSZM beim 
internationalen Sportzahnmedizinkongress 
der European College of Sports and Exercise 
Physicians (ECOSEP) in Athen/Griechen-

2021 erschien die erste Ausgabe der Sports 
-

zahnmedizin.

Dr. Siegfried Marquardt vertrat im September 
die DGSZM auf dem internationalen sport-
zahnmedizinischen Leitlinien-Kongress in 
Osaka/Japan und nahm zudem am Editorial 
Board Meeting des IJOSD für die DGSZM teil. 
Ebenfalls im November war die DGSZM an-
lässlich des Zahnärztetags in Frankfurt und im 
FIFA Medical Centre for Excellence in Regens-
burg zu Vorträgen eingeladen.
Ein wichtiger Schritt war und ist die Mitwir-
kung im Koordinationsausschuss der EA4SD 
mit der ASD zur Anpassung der internatio-
nalen Curricula und Förderung der interna-
tionalen Zusammenarbeit: Herausgabe eines 
gemeinsamen Screenings-Protokolls für die 
Pre-Season Diagnostik.

Im Juli erfolgte die Vorstellung des one4all-Sportmund-
schutzkonzept der DGSZM durch Zahnarzt Stavros Avge-
rinos beim „The Academy for Sports Dentistry Global Sym-
posium 2022“ in Portland/OR/USA.
Im August nahm Stavros Avgerinos mit dem Thema „Effects 
of bite correction on performance in competitive sports“ 
am Oral Health in Football Symposium“ ASPETAR FIFA 

Weltmeisterschaft 2022 teil.
Stavros Avgerinos referierte im Oktober auf dem „Zahnärzte-
tag der Serbischen Zahnärztekammer“ in Belgrad zum Thema 
„Aufgaben und Möglichkeiten der zahnmedizinischen Betreu-
ung in der interdisziplinären, medizinischen Versorgung im 
Leistungssport“ und gab den Startschuss zur Gründung einer 
gemeinsamen sportzahnmedizinischen Gesellschaft mehrerer 
Nachfolgestaaten des ehemaligen Jugoslawiens unter der Fe-
derführung der Serbischen Zahnärztekammer und mit Unter-
stützung der DGSZM und der Österreichischen Gesellschaft 
für Sport-Zahnmedizin und -Medizin (ÖGSZM).
Ein weiterer wichtiger Meilenstein war die Betreuung der DFB 
A-Nationalmannschaft durch Dr. Siegfried Marquardt im Trai-
ningslager in Marbella. Erstmals wurde ein Zahnarzt Teil 
des medizinischen Teams des DFB.

2022
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Die DGSZM ist federführend als Berater der ASD im Hinblick 
auf die Einführung eines sportzahnmedizinischen Curriculums 
in den USA und Kanada auf der Basis des DGSZM-Curriculums 

Das Ziel ist die Etablierung internationaler Masterstudiengänge 
unter Anerkennung der gemeinsam eingeführten Curricula.
Mitwirkung in den EA4SD-Komitees Executive, Scientific and 
Education, Research, Development and International, Preven-
tion und Membership mit dem Ziel, europäische und interna-
tionale Standards in der Sportzahnmedizin festzulegen.
Mitwirkung im Koordinationsausschuss der EA4SD mit der 
ASD zur Anpassung der internationalen Curricula und Förde-
rung der internationalen Zusammenarbeit: Herausgabe eines 
gemeinsamen Screening-Protokolls für die Pre-Participation 
Examination (PPE) im Leistungssport.

Um den gemeinnützigen Charakter der DGSZM besonders 
hervorzuheben, finanzierte die DGSZM den Umbau und die 
technische Ausstattung eines See-Containers zur Einrichtung 
einer zahnärztlichen Behandlungsstation auf der Insel Chios/
Griechenland. Dadurch konnten wir dem Dental Emergency 
Team e. V. (Dental-EMT bei der Notversorgung der Menschen 
im Flüchtlingslager Vial unterstützen.

WEITERE PROJEKTE UND 
AKTIVITÄTEN DER DGSZM

SOZIALES 
ENGAGEMENT

AUSSICHT

AUSSICHT
•  internationale Jahrestagung der DGSZM am 

21. Oktober mit Würdigung des 10-jährige Jubiläums 
•  Curriulum Sportzahnmedizin in der 16. Runde mit 

den Möglichkeiten, Tätigkeitsschwerpunkt Sport-
zahnmedizin, Spezialist für Sportzahnmedizin und 
Teamsportzahnarzt-Akkreditierung zu erwerben

•  Erstellung von Leit- und Richtlinien zur Gewähr-
leistung einer einheitlichen Umsetzung in engem 
Austausch mit zahlreichen Vereinen und Verbänden

•  Angebot zusätzlicher Continuum-Weiterbildungs-

Dr. med. dent.
Präsident DGSZM
Ludwigsplatz 1a 
90403 Nürnberg

Stavros Avgerinos
Zahnarzt
Gründer DGSZM

45470 Mühlheim an der Ruhr

Siegfried Marquardt
Dr. med. dent.
Vorstand DGSZM
Adelhofstrasse 1
83684 Tegernsee
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SOFORTEFFEKTE FÜR
STANDSTABILITÄT UND MOBILITÄT

VERBESSERUNG DER POSTURALEN KONTROLLE UND  
BEWEGLICHKEIT DER HALSWIRBELSÄULE DURCH ANGEPASSTE  

UNTERKIEFERSCHIENE BEI MÄNNLICHEN LEISTUNGSSPORTLERN

Jakob Rosenbauer, Johanna Herzog, Florian Bähr

D -
-

sucht, wie sich eine durch den Einsatz einer individuell 

auf die posturale Kontrolle und die Halswirbelsäulenrotation 

EINLEITUNG
Die Anzahl zahnmedizinischer und kieferorthopädischer Publika-
tionen hat insbesondere seit 1980 stark zugenommen. Diese be-
handeln in erster Linie den Zusammenhang von Wirbelsäule und 
Kopfhaltung. Es wird ein zunehmendes Interesse an relevanten 
Publikationen über zahnmedizinische und orthopädische Unter-
suchungen beschrieben. Die Qualität vieler Publikationen wird als 
mangelhaft eingestuft, was dem Interesse und der Bedeutsamkeit 
des Themengebiets nicht gerecht werde4.
In den letzten Jahren ist die physische Beanspruchung, die Wett-
kampfdichte, der Wettbewerbs-, Leistungs-, soziale und mediale 
Druck sowie das Bestreben nach besseren Leistungen in sportli-
chen Wettbewerben deutlich angestiegen5. Dabei nehmen neben 
dem Talent, dem Ehrgeiz und den richtigen Trainingsmethoden 

ein. Illegale Methoden wie Doping tragen das Risiko von gesund-
heitlichen und sportrechtlichen Konsequenzen. Daher sind legale 
Hilfsmittel, die im Idealfall keine Nebenwirkungen mit sich brin-

gen, vielversprechender. So werden im Sport beispielsweise indi-
viduell angepasste Schuheinlagen eingesetzt, die einen möglichen 

Körperhaltung haben6 -
renz7 und der Beschwerdereduktion1 dienen. Dapprich2 beschreibt 

von Funktionsstörungen, die sich auf den Unterkiefer (Mandibula) 
und auf die Bisslage (Okklusion) auswirken können.
Auch in der Zahnmedizin haben sich weltweit Methoden und 
Hilfsmittel etabliert. Diese beziehen sich vorwiegend auf das Kie-
fergelenk, welches mit dem gesamten Körper in enger Verbindung 
steht2. Eine Veränderung der Kiefergelenkstellung kann Auswir-
kungen auf den gesamten Körper nach sich ziehen2,3. Dadurch lässt 
sich die Bedeutsamkeit und die zunehmende Aufmerksamkeit er-
klären, die der Thematik des Kiefergelenks zugeschrieben und ent-
gegengebracht wird.
Die vorliegende Arbeit setzt sich mit Forschungsarbeiten im Rah-
men der DGSZM auseinander. Diese untersuchen, ob die Beweg-
lichkeit der Halswirbelsäule und die Standstabilität bei männlichen 
Leistungssportlern durch den Einsatz einer individuell angefertigten 
Unterkieferschiene verbessert werden können. Die Studienmethodik 
wird repliziert und als Wiederholungsstudie durchgeführt. Die In-
tention der Wiederholungsstudie ist es, die Forschungsarbeiten der 
DGSZM genauer zu untersuchen und zu deren Reliabilität beizutra-

-
tersuchungen vor dem Hintergrund der Studienergebnisse dargelegt.
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MATERIAL UND METHODE
-

mannschaft der Spielvereinigung Greuther Fürth im Alter von 19 
bis 33 Jahren (M = 22,5) teil. Die Studienteilnehmer mussten be-
stimmte Ausschlusskriterien erfüllen, wurden auf eine vollständi-
ge Dentition untersucht und hatten laut eigenen Angaben keine 
peripheren, zentralvestibulären, somatosensorischen oder koor-
dinativen Störungen. Die Probanden führten die Übungen (Abb. 
1 und 2) zum Messen der Standstabilität und der Halswirbelsäu-

Unterkieferzahnschiene durch.
Die Standstabilität wurde anhand einer Kraftmessplatte, mit der 
die Gewichtsverteilung beim Stehen bestimmt werden kann, 
durch ein apparatives Messverfahren bestimmt. Die Messplatte 
ist mit einer Drucksensormatrix mit einzeln kalibrierten Senso-
ren des Laufbandsystems FDM-T (Fa. zebris Medical, Isny) aus-
gestattet. Die registrierten Dateninformationen wurden mit dem 
Softwareprogramm WinSpine 2.2.x (Fa. zebris Medical) in farbi-

-
stimmte Abstufungen der Druckwerte darstellen (Abb. 3). Wäh-
rend der Messung wurde die Lage des Druckmittelpunkts auf der 
Messplatte („Centre of pressure“, COP) ermittelt. Dabei erfolgte 
die Aufzeichnung des Bewegungsmusters, wodurch die zurückge-
legte Strecke (COP-Spur), die mittlere Geschwindigkeit des COP 

-
che 95 % aller gemessenen Werte enthält, ermittelt wurden. Umso 

Instabilität.
Die Halswirbelsäulenbeweglichkeit wurde mit einer speziellen 
Kopfhalterung mit integrierten Dreifachmarkern vermessen. Die 
Software WinSpine 2.2.x wurde benutzt, um die erfassten Daten 
zu dokumentieren. Alle benutzen Messgeräte sind ebenfalls Pro-
dukte der Fa. zebris Medical.

Zur Anfertigung der individuell angepassten Unterkieferschienen 
wurde von allen Probanden ein Kiefermodell aus Superhartgips 
(HS-Superhartgips Natur, Henry Schein Dental, Berlin) benötigt. 
Um dieses anfertigen zu können, wurden von den Spielern jeweils 
2 Alginat-Abdrücke (HS-Ortho Alginat, Henry Schein Dental) des 
Ober- und Unterkiefers genommen.

ERGEBNISSE
In Abbildung 4 lässt sich sowohl in den Forschungsarbeiten der 
DGSZM als auch in der aktuellen Studie mit Schiene (MS) im Ver-
gleich zu ohne Schiene (OS) eine Verbesserung des Bewegungsum-
fangs der Halswirbelsäule erkennen. Beim Messen der posturalen 
Kontrolle zeigt sich bei MS im Vergleich zu OS eine höhere Stand-
stabilität (Abb. 5).

DISKUSSION
Das primäre Ziel der vorliegenden Studie war es zu untersuchen, 
ob sich durch den Einsatz einer für die Sportler individuell ange-
fertigten Unterkieferschiene die posturale Kontrolle sowie die Be-
weglichkeit der Halswirbelsäule verbessert. Nachdem von jedem 
Sportler Zahnabdrücke des Ober- und Unterkiefers und eine zent-
rische Bissnahme genommen wurden sowie die jeweils natürliche 

Einbeinstand rechts Frontalansicht (e).
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Ober- und Unterkieferlage bestimmt wurde, konnten die Schienen 
individuell angefertigt werden. Die Annahme einer Verbesserung 
hinsichtlich der Beweglichkeit der Halswirbelsäule und der postu-
ralen Kontrolle beim Tragen der Unterkieferschiene konnte be-
stätigt werden.
Die festgestellte positive Auswirkung der Zahnschienen kann je-
doch nicht direkt mit einer Steigerung der sportlichen Leistungs-
fähigkeit assoziiert werden. Einerseits handelt es sich in der vor-
liegenden Studie um statische Untersuchungen und andererseits 

Körperhaltung, sondern von vielen weiteren Aspekten abhängig, 

die Halswirbelsäulenrotation und die Standstabilität die sportliche 

eine Schiene tragen, bleibt demnach noch zu untersuchen.

Messungen, was für einen Soforteffekt spricht. Der Einsatz der 
Schiene resultiert in sofortigen Auswirkungen auf den ganzen 
Körper. Effekte beim Tragen der Schiene über einen längeren 
Zeitraum hinweg wären demnach ebenfalls denkbar. Untersu-
chungen zu Langzeiteffekten durch das Tragen von individuell 
angefertigten Zahnschienen sind bisher noch nicht bekannt. 
Vor dem Hintergrund dieser Resultate wäre es sinnvoll, die 
Auswirkungen einer individuell angefertigten Unterkiefer-
schiene nach dem Schieneneinsatz über eine längere Dauer zu 
untersuchen.

SCHLUSSFOLGERUNG
Die Haltung und Mobilität des Körpers lassen sich durch indivi-
duell angerfertige Zahnschienen, welche die Bisslage und die Un-

stellen Zahnschienen eine vielversprechende Möglichkeit dar, 
eine höhere Standstabilität und Mobilität der Halswirbelsäule zu 

-
ferposition auf den gesamten Körper sollte im Sport, aber auch 
generell im medizinischen und gesundheitlichen Bereich mehr 
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Es sind alltägliche Momente in der Zahnarzt-
praxis, bei denen z. B. eine Patientin von 

sichtlich erstaunt, wenn sie dann von ihrem Zahn-
arzt nach ihrem Schlaf befragt wird. Sie berichtet 
von getrennten Schlafzimmern und ihrem stören-

-

Ihrer Praxis sein.

Denn der zahnärztlich-schlafmedizinisch fortgebildete 
Zahnarzt wird hier die Verdachtsdiagnose einer schlaf-
bezogenen Atmungsstörung, der „obstruktiven Schlaf-
apnoe (OSA)“, stellen und die Patientin zur weiterfüh-
renden Diagnostik an einen schlafmedizinisch tätigen 
Arzt überweisen. Hier beginnt die neue Form der Zu-
sammenarbeit zwischen Medizin und Zahnmedizin.
Die OSA ist eine medizinische Erkrankung, die mit-

-
den kann. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) 
hat am 20.11.2019 auf Antrag der Patientenvertretung 
beschlossen, künftig Patienten, die im Schlaf unter be-
handlungsbedürftigen wiederholten Atemaussetzern 
(OSA) und als Folge davon unter Tagesschläfrigkeit, 
Bluthochdruck oder kardiovaskulären Erkrankungen 
leiden, eine Therapie mit einer Unterkieferprotru-
sionsschiene (UPS) in der Gesetzlichen Krankenkasse 
(GKV) zu ermöglichen.

ERHOLSAMER 
SCHLAF  

UND FITNESS 
ZAHNÄRZTLICHE  
SCHLAFMEDIZIN  

IM FOKUS
Claus Klingeberg

SPORTZAHNMEDIZIN

SPORTS DENTISTRY #1/2021  29 

Abb. 1   
Patientengespräch 

trusionsschiene (UPS).
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Schlafbezogenen Atmungsstörungen, zu denen auch das weitver-
breitete Schnarchen und die Schlafapnoe gehören, wurden bisher 

-
tinuous positiv airway pressure“, CPAP) behandelt. Mit der UPS 
steht als Zweitlinientherapie ein wissenschaftsbasiertes Verfahren 
zur Verfügung, das insbesondere bei leichter und mittelschwerer 
Schlafapnoe der CPAP-Therapie mindestens ebenbürtig ist, erfah-

(Abb. 1). Die Vorbereitung, Durchführung sowie Nachsorge der 
UPS-Therapie ist eine rein zahnärztliche Aufgabe. Gleichzeitig 
bleibt aber die Behandlung der Schlafapnoe in den Händen schlaf-
medizinisch tätiger Ärzte, die die UPS-Therapie dann verordnen, 
wenn bei dem Patienten eine CPAP-Behandlung nicht möglich ist.

und Zahnmedizin statt und erfordert ein tiefgreifend schlafmedi-
zinisches Verständnis des mitbehandelnden Zahnarztes. Grund-
sätzlich gilt dabei: Ärzte und Zahnärzte müssen die Versorgung 
mit einer UPS immer interdisziplinär und nach Ausschluss zahn-
medizinischer Kontraindikationen durchführen. Die UPS muss 

patientenindividuell, zweiteilig, laborgefertigt und justierbar in 
Millimeterschritten sein.
Die Deutsche Gesellschaft Zahnärztliche Schlafmedizin e. V. 
(DGZS) hat die Einführung der erforderlichen Behandlungs-
schritte in den GKV-Leistungskatalog begleitet. Die zahnärztliche 
Schlafmedizin ist eine neue Fachdisziplin im Bereich der GKV. Die 
Standards sind in der neuen wissenschaftlichen S1-Leitlinie „Die 
Unterkieferprotrusionsschiene (UPS) zur Therapie der obstruk-
tiven Schlafapnoe beim Erwachsenen“ abgebildet. Diese Leitlinie 
zeigt den zahnärztlichen Behandlungsweg für eine erfolgreiche 
Therapie der OSA auf (Abb. 2). In dem Algorithmus erkennt man, 
dass die erste Aufgabe des Zahnarztes darin besteht, vor Anferti-

erstellen und somit die Eignung für eine UPS zu prüfen. Hierzu 
wurde ein Vektordiagramm erstellt, das die Risikoeinschätzung er-
möglicht (Abb. 3).
Vor Anfertigung der UPS ist eine spezielle Vermessung der Unter-
kieferprotrusionsbahn mit einem Registrierbesteck und eine indi-
viduellen Fixierung bei ca. 50 bis 60 % der maximalen Protrusion 

-

Erwachsenen“, AWMF-Reg.-Nr. 083-045, 2021.
Therapie.

1. zä. Symptome und Zeichen 
assoziiert mit Schlafstörungen

Diagnosen OSA/Schnarchen

LL-gerechte ndi a on 
UPS-Therapie

5. Abformung, 3D- us erung, 
Registrierung der UPS-
Startposi on

ndi a on Posi druc therapie, 
Alterna en, keine Therapie

6. Auswahl UPS-Bauart, 
zahntechnische Herstellung

Zahnärztliche SchlafmedizinÄrztliche Schlafmedizin

2. Risikopro l un erhältnismä ig 
erhöht

3. zä. Vorbehandlung

7. Eingliederung, Anpassung in 
UPS-Startposi on, 
Pa enteninstruk on

1. Eingewöhnungsphase, ggf. 
ach us erung

2. Titra onsphase, ggf. 
ach us erung

4. UPS-Therapie Au lärung und 
Ein erständnis Pa ent

ndika on 
ombina onstherapie

ERGEBNISORIENTIERUNG

PROZESSORIENTIERUNG

STRUKTURORIENTIERUNG

Diagnose: Responder

ja

nein

ja

nein

nein

nein nein

nein

ja

3. Therapiephase mit Recall
ja

ja

Klinischer Algorithmus Unterkieferprotrusionsschiene (UPS)
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erforderlich. In dieser Position werden die Modelle einartikuliert 
und die Schienen hergestellt. Dadurch kommt es zu einer Vor-

kollabierten Oropharynx (Abb. 4). Die Verhinderung der Atem-
aussetzer bewirkt einen deutlich erhöhten Anteil von erholsamen 
Tiefschlafphasen und die Patienten sind tagsüber deutlich wacher 
und ausgeschlafener. Sie beschreiben einen aktiven Alltagsablauf 
ohne Müdigkeit oder Tagesschlafepisoden und mit mehr Freude 
an sportlicher und auch sexueller Aktivität.
Die DGZS als wissenschaftliche Fachgesellschaft informiert die 
Ärzte- und die Zahnärzteschaft eingehend über diese Leitlinie, 
um im Interesse der Patienten die fachlichen Voraussetzungen für 

-
stand der DGZS beschlossen, die Fort- und Weiterbildungsange-
bote in den Fortbildungsinstituten der Landeszahnärztekammern 
noch stärker auszubauen. Unter anderem wurde auch das APW-

Claus Klingeberg
Dr. med. dent.
Präsident der DGZS
Internet: www.dgzs.de

DGZS-Curriculum „Zahnärztliche Schlafmedizin“ komplett über-
arbeitet und erweitert. Es besteht aus 4 Modulen und wurde um 
einen praktischen Teil ergänzt, der in der Universitätszahnklinik 
in Marburg absolviert wird. Am Ende des Curriculums erfolgt eine 

Behandlungsspektrum gezielt zu erweitern.
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Nadja Pries, geboren am 24. Mai 1996 in Erlangen, 
ist eine deutsche BMX-Radsportlerin. Sie ist 11-fa-
che deutsche Meisterin im BMX. Bei Junioren-Welt-

meisterschaften errang sie 2-mal Silber, bei Junioren-Euro-
pameisterschaften 2-mal Bronze. 2015 startete sie bei den 

2016 nahm Pries an den olympischen Sommerspielen in Rio 
de Janeiro teil. Im Interview war Nadja bewundernswert ent-

-
gangene Zeit und die Gründe für das Ende ihrer Karriere.

JOHANNA HERZOG Wie geht es Dir, Nadja?

NADJA PRIES Aktuell sind meine Gefühle oft sehr gemischt 
und daher ist es ein Auf und Ab. Einerseits bin ich urlaubs-
bedingt relativ entspannt, andererseits war es gar kein richti-
ger Urlaub. Mein Freund und ich bewegen uns aktuell in die 
Selbstständigkeit und dafür muss sehr viel umgebaut werden. 
Das bedeutet relativ viel Stress, selbst wenn man nicht vor Ort 
ist. Grundsätzlich geht es mir aber sehr gut.

JH
uns doch kurz, welche Sportart Du gemacht hast?

HÖHEN, TIEFEN UND  
RICHTIGE ENTSCHEIDUNGEN

Nadja Pries im Interview

NP -
sportart, bei der man mit den kleinen Bikes fährt und derjenige 
Sieger ist, der als Schnellster im Vergleich zu anderen Teilnehmern 

Jahre älteren Bruder gekommen. Wir sind zusammen in Erlangen/

bin ich schon im Alter von 2 Jahren ohne Stützräder mit dem Fahr-
-

tät zu Fahrräder. Dann ging ich als 6-Jährige zum Vereinstraining. 
Seitdem war ich dann eigentlich jeden Tag meines Lebens auf der 

JH

NP
entschieden habe, prinzipiell gut. Gleichzeitig tut es natürlich 
schon im Herzen weh, wenn ich die olympischen Spiele ver-
folge und mir bewusst wird, dass ich die Erfahrungen, die die 
Sportler da sammeln, auch hätte selbst machen können. Meine 
Kariere habe ich ja offiziell im Dezember 2020 beendet. Es ist 
natürlich in manchen Situationen immer noch schwierig für 
mich, aber trotz allem bin ich der Meinung, dass die Entschei-

Abb. 1  Nadja Pries in ihrem 
Element, dem BMX-Radsport.
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-
lich fällt das schwer, eine Einladung nach Tokio zu den olympi-
schen Spielen 2021 auszuschlagen.

JH
Einfach ausblenden oder steckt da doch viel mentales Training 
dahinter?

NP -
-

tiges Thema meiner Karriere. Ich musste sehr, sehr viel gegen 
die Ängste in mir ankämpfen, ohne es mir eingestehen zu kön-
nen. Diese Erkenntnis kam leider erst später. Das war in der Tat 
auch einer der Gründe, warum ich den Sport nicht mehr machen 
konnte. Mir sind bei der Ausübung des Sports am Ende viel mehr 
negative als positive Emotionen widerfahren und so sollte es ja 
absolut nicht sein. Ich mache immer noch leidenschaftlich gerne 
Sport, fahre nach wie vor begeistert Fahrrad. Tatsächlich wäre 
ich auch super gerne noch Leistungssportlerin, aber ich konnte 
die Disziplin, die dafür aufgebracht werden muss, nicht mehr 
mit mir und meinem restlichen Leben vereinbaren. Natürlich ist 

lebensgefährlich sein kann, vor allem die Stürze. Das hat man ja 
auch wieder in Tokio gesehen. Damit dann auf Dauer umzugehen, 
habe ich dann einfach nicht mehr gepackt. Dazu kommt, dass ich 
vor allem in den letzten zwei Jahren sehr oft verletzt war. Ich hat-
te zwei schlimme Stürze, einmal mit Beckenbruch und einmal mit 

Jahr raus. Diese beiden Stürze waren auch relativ kurz hinterei-
nander. Natürlich hatte ich zuvor schon einige Stürze, die zum 
Glück aber nie lebensbedrohlich waren. In der Summe macht das 
dann aber schon etwas mit einem, im Kopf, mit der Angst. Ja, wir 

-

„mentalen Loch“ zu entgehen. Ich habe mir dafür dann selbst zu-
sätzliche Hilfe gesucht, sehr viel mit Psychologen zusammenge-
arbeitet, einige Therapien gemacht und selbst wirklich sehr, sehr 
viel an mir gearbeitet. Aber ohne unterstützendes Betreuerteam 
an der Seite und immer allein kämpfend ist es nicht einfach.

JH

NP -
lich ist es immer sehr schwer zu sagen, was passiert wäre, wenn 
dieses oder jenes anders verlaufen wäre. Aber prinzipiell bin ich 
sehr zufrieden mit mir und meiner Entscheidung.

JH

NP

ca. 6 Monaten das Downhill Mountainbiking für mich entdeckt 

JH

NP
mich zukommt und welche Herausforderungen gemeistert wer-
den wollen. Ich hätte zwar nichts dagegen gehabt, meine Karrie-
re etwas später zu beenden, glaube aber, dass am Ende ohnehin 
alles so kommt, wie es kommen soll. Deswegen ist für mich letzt-
lich alles gut gelaufen.

JH

NP

Daher hatte ich schon immer eine Schiene, die ich nachts trug. 
Als ich dann aber über die deutsche Sporthilfe das erste Mal zur 
DGSZM und zu den Sportzahnärzten in Nürnberg gefunden 
habe, war ich wirklich richtig begeistert. Tolle, kompetente Be-
treuung und die Zusammenarbeit mit der deutschen Sporthilfe ist 
für viele Sportler wirklich wichtig. Dabei sehe ich gerade durch 

-

für die Betreuung der Kaderathleten an den jeweiligen Olympia-
stützpunkten, sondern ganz speziell auch für die Betreuung und 
Sensibilisierung im Nachwuchsbereich in den Sportvereinen vor 
Ort. Das Thema Sportzahnmedizin und die Interaktion mit dem 
allgemeinmedizinischen Betreuerteam und mit den Trainern hat 

-
hilfe für immer besseren Support und neue Innovationen.

JH

Abb. 2  Sehr zufrieden mit sich und ihrer Entscheidung, einen Neuanfang zu 
wagen: Nadja Pries.
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DIE DEUTSCHE  
SPORTZAHNMEDIZIN  
IM OLYMPIA-OLYMP

Florian Göttfert

Olympia hat seine eigenen Gesetze und Olympia-
deutschland hat Wendl/Arlt, im Sport-Jargon besser 

Tobias Arlt — so ihre bürgerlichen Namen — noch so groß: Die 

weiß, dass wir Kämpfer und Beißer sind“, so Tobi Wendl nach 

Zum dritten Mal in Folge gewannen Wendl und Arlt Gold im 
Rodel-Doppelsitzer. Wie schon 2018 in Pyeongchang/Südkorea 

und Sascha Benecken hinter sich, die nach Bronze nun Silber ge-
wannen. 99 Tausendstelsekunden waren Wendl und Arlt diesmal 
schneller als ihre Konkurrenten aus Thüringen. „Wir achten akri-
bisch auf viele Details und ein Detail ist unsere Mundgesundheit. 
Danke an die DGSZM und den Zufall, der uns zusammengebracht 
hat.“ Ein gut gemischter Gin Tonic war hierbei ausschlaggebend, 
organisiert durch die Deutsche Sporthilfe beim Club der Beste, 
eine Belohnung für die besten Sportler des Jahres, nach den ver-
gangenen und vor den anstehenden Strapazen der nächsten Saison.
Was fast niemand wusste: Das Ziel der Goldmedaillen Nr. 3 und 4 

-
te Tobias Wendl an einer ausgeprägten Bandscheibenproblematik. 

Dies führt zu einer massiven Beanspruchung der Halswirbelsäule 
und von allem, was danach kommt. Über die intensiven Zusam-
menhänge zwischen Biss und Stabilität im Hals- und Nackenbe-
reich hatten wir bis dato noch nichts gehört, allerdings war es für 
uns logisch, diesen Strohhalm zu ergreifen. Nach dem nächsten 

Nach Sotschi/Russland 2014 und Pyeongchang 2018 nun also Pe-

3. Olympiasieg nicht nur einen besonderen Rodel-Hattrick perfekt 
macht. Die beiden 34-Jährigen zogen damit auch mit Trainings-
partnerin Natalie Geisenberger gleich und sind somit angekom-

high“ könnte man sagen. Und schon am Donnerstag darauf hatte 
-

pischen Triumph zu erzielen. Dieses Vorhaben wurde ebenfalls 
mit Gold gekrönt (Abb. 1).
„Wir haben keine Statistiken im Kopf und dafür rodeln wir auch 

er es auch auf der neuen Bahn in Yanqing/Peking wissen, trotz der 
Komplikationen bei den Trainingswochen im November vergan-
genen Jahres. Arlt musste damals in Quarantäne. Dabei machte er 
auf menschenunwürdige Zustände aufmerksam, überdies war sein 
Testergebnis falsch-positiv.
Wendl schüttelt ungläubig mit dem Kopf. „Das hätte ich nie ge-
dacht! Die Quarantäne, damit fehlende Trainingsläufe, danach der 
schlechte Weltcup hier. Doch wir haben nie lockergelassen und 
immer an uns geglaubt“, sagt er.
Zusammen mit Deutschlands Rekordolympiasiegerin Geisenber-
ger bilden die Rekord-Olympiasieger nun schon seit Jahren die 
weit über die bayrischen Landesgrenzen hinaus bekannte „Trai-
ningsgruppe Sonnenschein“.

BFF — BEST FRIENDS FOREVER
Schon als Junioren waren die beiden Rodler beste Freunde und 
bildeten ein Doppelsitzer-Team: „Was wir gemeinsam erlebt ha-
ben, ist mehr als eine Freundschaft.“ Zweimal wurden sie in dieser 
Disziplin Juniorenweltmeister. 2007 gaben Wendl, der sein Geld 
als Sportsoldat verdient, und der Bundespolizist Arlt ihr Debüt im 
Rodel-Weltcup. 4-mal gewannen sie seitdem den Gesamtweltcup, 
9-mal Gold bei Weltmeisterschaften.

DAS ZAHNMEDIZINISCHE RUNDUM-SORGLOS- 
PAKET DER DGSZM
„Wann bekommen wir jetzt unsere Performanceschiene, das Quänt-
chen, das uns besser macht?“. Der „Door opener“ für die Sportzahn-

der Tür bei Athleten und Verbänden. Fast hätten allerdings falsche 
Versprechen zu diesem Thema der Sportzahnmedizin die Seriosi-
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Abb. 1  Tobias Wendl und Tobias Arlt, 
6-malige Olympiasieger im Männer-
Doppelsitzer Rennrodeln  (© DGSZM).
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tät entzogen. Doch die Sportzahnmedizin ist glücklicherweise viel 
mehr als nur das Versprechen, schneller, stärker und besser zu sein.
Sportzahnmedizin ist seriös und professionell, das Must-have 
für medizinische Teams. Ein fundiertes Screening umfasst viele 
Stunden. Von der einfachen Karies- und Parodontitis-Diagnostik 
bis hin zum intensiven Funktionsbefund. Diese Techniken be-
herrschen die Absolventen der DGSZM, sind somit intensiv mit 
diesen Themen betraut und wissen um die Auswirkungen auf den 

Erwartungen, kurzfristig in Geduld erprobt wurden.
-

ten sich bei beiden deutliche Unterschiede dar. Interessanterweise 
kompensierte Tobias Arlt seine skelettale Klasse II/2 deutlich bes-

dazu später.

nun darum, weshalb die beiden hauptsächlich aus Berchtesgaden 
angereist waren: ihre Möglichkeit, in der neuen Saison an den 
Start zu gehen bzw. ihre 9,9 Hundertstel Vorsprung aus Peking zu 
verteidigen.

SCHIENEN ZUR VERLETZUNGSPROPHYLAXE UND 
PERFORMANCESTEIGERUNG
Sie sind ein gut behütetes Geheimnis vieler Individualsportler. So-
genannte Performanceschienen, die sich auf die Leistung im Sport 

sie den Unterschied machen (Abb. 2a bis c). In jedem Fall ist es 
das Bestreben des Athleten, die Leistungen zu steigern und gleich-
zeitig Beschwerden des Bewegungsapparats zu minimieren1 (Abb. 
3 und Tab. 1).
Was ist dran am Megatrend? Sind Schienen, die versprechen, 
Leistung zu optimieren, und die Aussagen der Zahnärzte, die 
dies postulieren, wirklich ernst zu nehmen? Sind diese Thesen 

Der praktische Ansatz, weshalb Performanceschienen das hal-

ten, was sie versprechen, liegt in der funktionellen Zahnmedizin. 
Die Therapie funktionsgestörter Patienten stellt den Behandler 
oft vor schwierige Herausforderungen. Ziel der Therapie ist es 

-
tegrum, die Herstellung einer organischen Okklusion in einer 
physiologischen Gelenkposition.
Hierfür stehen uns Zahnärzten verschiedene funktionelle Kon-
zepte zu Verfügung. Initial kommt in den meisten Konzepten 
eine individuelle Aufbissschiene zum Einsatz. Hierbei ist die 
Therapie intensiv interdisziplinär. Zahnmedizin und Orthopädie 

-
ger Registration und Übertragung des Patienten in den manuel-
len oder digitalen Artikulator eine physiotherapeutische und os-
teopathische Vorbehandlung, um myoarthropathogene Faktoren 
zu begrenzen. Eine medizinische und funktionell-zahnmedizini-
sche Therapie, die Hand in Hand geht, reduziert das Schmerz-
niveau am besten.
Das Kiefergelenk verbindet nicht nur den Unterkiefer mit dem 
Schädel, sondern es verknüpft auch Zahnmedizin und Orthopä-
die. Eine kraniomandibuläre Dysfunktion (CMD) ist eine viel-
schichtige funktionelle Störung und immer multifaktoriell. Es 
geht dabei um pathologische Veränderungen im Bereich der Zäh-
ne und des Zahnhalteapparats, der Okklusion, der Kaumuskula-
tur sowie der Kiefergelenke in dreidimensionaler Ausrichtung, 
deren Ursachen und Mechanismen nicht immer eindeutig ana-
lysiert werden können. Auch werden als ätiologische Faktoren 
Stress, Infektionen, Traumata und orthopädische Probleme wie 

Die wissenschaftliche Studienlage beweist eine deutlich höhere 
-

54,2 bzw. 61,5 % deutlich höher als in der Nicht-Athleten-Grup-
pe2. Ein Sportler sollte daher intensiv funktionell betreut werden.

absteigende oder aufsteigende Kette zu reduzieren und somit die 

Abb. 2a bis c  Performanceschiene (a), hergestellt nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft für Sportzahnmedizin e. V. (DGSZM). 
Einsatz der Performanceschiene während des Krafttrainings (b) der Olympiasieger Wendl/Arlt (c).

a b c
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-
te“ bezieht sich auf einen pathologischen Ursachen-Folgen-Me-

Neurophysiologisch ergibt die intensive Verknüpfung des Ner-
vus Trigeminus mit weiteren Hirnnerven (N. opticus, N. glosso-
pharyngeus, N. vagus) eine Vielzahl weiterer Auswirkungen auf 
den Körper. Eine nicht ideale Okklusion oder Bruxismus lösen 
über ein Kaskadensystem unerwünschte Reaktionen im limbi-
schen System aus (praefrontaler Kortex, Amygdala). Dies führt 
zu einem nicht zu vernachlässigenden Stresszustand des Kör-
pers4,6. Eine durch eine CMD ausgelöste Schlafstörung resultiert 
beispielsweise in einem erhöhten Cortisol-, einem reduzierten 
Wachstumshormon- und Testosteronspiegel sowie einem Risiko 
für Verletzungen und Übertraining.
Somit kann eine Schienenkombination aus Okklusions- und Per-
formanceschiene (ggf. Mundschutz in zentrischer Relation bei 
Kontaktsportarten) ein sinnvoller Ansatz sein, um die genannten 

puncto Leistung und Regeneration zu erreichen.
Die funktionelle Sportzahnmedizin ist aber viel mehr als das. 
Eine mögliche Leistungssteigerung in Prozent auszudrücken, ist 
viel zu pauschal. Bedeutet eine 10-prozentige Leistungssteige-

-
lich nicht. Dies würde für die Ronaldos und Messis unserer Welt Abb. 3  Sprung mit maximaler Kraft.

KRAFTDIAGNOSTIK UND TESTFORMEN RENNRODELN A-KADER TEAM DEUTSCHLAND
AUSDAUERTEST BAUCH-RÜCKEN- 

DIAGNOSTIK
KRAFTTEST KOORDINATIONSTEST STARTTECHNIKTEST

Laufen oder  
Radfahren

-
tionstest 

Klimmzüge
Sprünge

Starttest

Stufentest bis zur  
maximalen Auslastung

3 Wdh. bei Maximum an 
jeder Station Wdh.

Wdh.

-
gewicht/ so viele Wdh. wie 
möglich

Übungen mit ansteigen-

 Sprünge: 3 verschiedene 
Sprungformen – aus dem 
Stand, mit Händen in der 

-
platte

 Starttest: wie im Winter, 

 3 Starts mit 1 Streichwert

 Blaues Wunder: simuliert 
nur den Abzug am Start, 
mit Anzeige für Geschwin-

 Laufbandtest: Hier wird 
das Paddeln simuliert, das 
so schnell gemacht wird, 
bis man nicht mehr nach 

-
rhythmus werden über-
prüft und im Vergleich 
zum Vorjahr ausgewertet.

Maximale Kräfte werden 
ermittelt, mit dem Vorjahr 
ausgewertet und ver-
glichen.

Überprüfung der  Überprüfung der  
 

Überprüfung, ob  
Sommertraining  
anschlägt

Zeit: 1-mal im Jahr immer 
zu Saisonbeginn

Zeit: 1-mal im Jahr immer 
zu Saisonbeginn

Zeit: 2-mal im Jahr im Juni 
und August

Zeit: 2-mal im Jahr
Sprünge: 1-mal im Jahr

Zeit: 2-mal im Jahr im Juni 
und August
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bedeuten, dass sie mit weniger Trainingseinsatz genauso erfolg-
reich spielen könnten. An der Beinpresse oder bei Kniebeugen, 
welche bei vielen Sportarten wichtige Übungen im täglichen 
Training darstellen, kann sich eine optimale Schiene, gefertigt 
bei richtiger Indikation und nach entsprechenden Parametern, 

-

und somit das Bewusstsein eines individuellen Vorteils berück-
sichtigt und abgefragt werden.
Eine nach wissenschaftlich anerkannten Richtlinien hergestell-
te Performanceschiene optimiert die Körperposition durch den 

vorgebeugt werden und der Athlet hat die Möglichkeit, seinen 
optimalen und individuellen Trainings- und Wettkampfzustand 
konstanter aufrechtzuerhalten. Dies wird durch den Wirkansatz 
der Schienen selbst ermöglicht.

WIRKMECHANISMUS – KANN EINE INDIVIDUELL 
ANGEFERTIGTE SPORTSCHIENE FÜR DEN ATHLETEN 

Sportliche Höchstleistung bedeutet immer Anstrengung. In ver-
schiedenen Sportarten ist die Anstrengung sogar maximal. Ein 
Zahnkontakt und damit der Kontakt von Ober- zu Unterkiefer 
mit der daraus folgenden Verbindung von vorderen und hinteren 
Muskelketten kommt hierdurch besonders zur Geltung. Nicht zu 
vernachlässigen ist, dass bei jedem Schluckakt Zahnkontakt besteht. 
Durch eine Deprogrammierung aufgrund der individuellen Schiene 

Sportartindividuell kommen Maximalkräfte zum Tragen. Der Be-
wegungsinitiator Biss (idealisierte Okklusion) gewinnt an Bedeu-
tung. In Abbildung 4 sieht man den typischen Gesichtsausdruck bei 
maximaler Kraftanstrengung. Die Zähne sind zusammengepresst. 

möglichst optimales System sind somit besonders wichtig.

In den letzten Jahren hat die Sportzahnmedizin mehr und mehr 
an Bedeutung im Hochleistungssport gewonnen. Kein Aspekt 
dieses spannenden Tätigkeitsschwerpunkts wird so kontrovers 
unter die Lupe genommen wie das Thema Leistungssteigerung 
durch Zahnschienen. Dabei ist dieser Punkt nichts neues, viel-
mehr die Basis eines fundierten Konzepts eines jeden funktio-
nell therapierenden Zahnarztes. Die Schwierigkeit besteht darin, 
bestehende subjektive Thesen mit objektiver Wissenschaft zu 
vereinen. Dies war in der Vergangenheit nicht möglich, da die 
wissenschaftlichen Grundlagen fehlten. So rückten dieser An-
satzpunkt und die Notwendigkeit, die Sportzahnmedizin in den 
Leistungssport zu integrieren, mit Recht in den Hintergrund.
Spannend für eine Handvoll von Kollegen wurde das Thema 

weiterverfolgt. Bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse wur-
den durch neue sportzahnmedizinische Studien objektiviert und 
verstärkt. Dies ebnete den Weg, um die Sportzahnmedizin in 
Konzepte, Mannschaften und Verbände zu integrieren.

Die Positionierung des Kiefergelenks mithilfe einer individuell 

unmittelbar benachbarte System der Halswirbelsäule. Grundsätz-
lich ist hier die direkte anatomische Nachbarschaft der genannten 

-
ter Nervenfasern ausschlaggebend, wie dies bereits Lee mit seiner 
Arbeitsgruppe im Jahr 20123

-
turalen Kontrolle sowie die Beweglichkeit der Halswirbelsäule, 
Verbesserungen der Kraft, Koordination und Ausdauer beim Tra-
gen einer individuell angefertigten Aufbissunterstützung bei er-

wirken, zeigt das Verlangen nach optimierter Beweglichkeit, die 
-

ten erreicht werden soll. Auch ein stabiler, präziser Stand ist für die 

)
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menschlichen Organismus. Deutlich werden hierbei die verschiedenen Wechsel-
-

5)

Abb. 6  Tobias Wendl und Florian Göttfert.

die Schiene unmittelbar nach Eingliederung in den Kauapparat auf 
die Skelettmuskulatur hat. Zukünftig werden hierzu prospektive 
Kontrollstudien mit längeren Intervallen durchgeführt.

FAZIT
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass „die Zähne zusammenbei-

sportliche Bewegung und Höchstleistung ist. Die Bisskraft („Hu-
man bite force“) korreliert direkt mit der maximal aufzubringenden 

-
-

chen für eine CMD aufweisen. Dies untermauert die Notwendigkeit 
der intensiven funktionellen Diagnostik und Therapie bei Hoch-
leistungsathleten. Performanceschienen können mithilfe fundierter 
Diagnostik und strukturierter Fertigungsprozesse leistungsfördernd 
wirken. Diese Thesen sind bereits wissenschaftlich fundiert, wecken 
allerdings den Ansporn nach mehr Wissenschaft.
Im Sport werden Sieg oder Niederlage durch viele Faktoren be-

seine Tagesform selbst, die das Quäntchen zum Sieg ausmachen. 
Ihn zu erringen, dazu können wir als Zahnärzte dennoch einen 

unser Beruf zur Berufung.
Der Tag war schneller vorbei, als alle Beteiligten dachten, und bot 
für beide Seiten einen metaphorischen Blick über den Tellerrand 

die Basis für Gänsehautmomente legte (Abb. 6). Danke Tobis, dass 
wir Teil Eures Erfolgsteams sein dürfen. Wir sind stolz auf Euch!
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Die Olympischen Spiele, der Traum eines jeden Sport-
lers, einer jeden Sportlerin. Dass ich 2021 nach To-

teilnehmen durfte, hätte ich zu Beginn des Jahres niemals 
-

starte dort nicht nur im Einzelrennen, sondern auch im Team 
bei der Olympia-Premiere Mixed-Relay.

nicht richtig bewusst, dass es jetzt losgeht, dass jetzt mein 
Traum in Erfüllung geht. Realität wurde alles für mich erst, 

-
lern und Sportlerinnen ihrer Disziplin aus der ganzen Welt an 
einem Ort zu sein und ihnen beinahe täglich über den Weg zu 

-
nah zu erleben, war einfach fantastisch. Zu sehen, dass alle 
Menschen um einen herum das gleiche Ziel haben, den besten 

-
lich. Ich glaube, dass dieses Gefühl nur bei Olympia entsteht.

„FEMALE TRIATHLON“ 
EINE ATHLETIN BERICHTET ÜBER TOKIO 2021

Anabel Knoll

UNTER DEN BESTEN IHRER DISZIPLIN
Da wir eine Woche vor unserem Wettkampf angereist waren, 
hatte ich zum Glück genügend Zeit, die neuen Eindrücke zu ver-

Probleme mit den Eigenheiten Japans, z. B. die kurzen Betten oder 
die geringere Voltzahl der Steckdosen, an denen man seine elektri-

wie dem täglichen Spucktest, den Trennwänden in der Mensa oder 

Als unser Wettkampf näher rückte, mischten sich natürlich Aufre-

Sturm vorhergesagt wurde und keiner wusste, ob wir am Diens-
tagmorgen überhaupt ins Wasser würden springen können. Doch 
der Start wurde nicht verschoben, was im Nachhinein für mich 
nicht ganz richtig war. Alle Athleten hatten sich mental oder sogar 
in speziellen Trainingseinheiten auf Hitze vorbereitet. Doch durch 
den Sturm kühlte es stark ab und es schüttete wie aus Eimern.  
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Keine optimalen Bedingungen für einen Triathlon, aber wenigs-

Uhr japanischer Zeit „On your marks“ und los ging es.

„ON YOUR MARKS“
-

pia. Angesichts der schlechten Ausgangsbedingungen tat ich mich 
schwer mit meiner schlechten Startposition beim Schwimmen. Ich 
kam sehr spät aus dem Wasser, gemeinsam mit Athletinnen, die 
normalerweise weit hinter mir liegen würden. In mir dennoch der 

-
terkämpfen. Und das tat ich, auch wenn der Abstand nach vor-

kämpfte. Dennoch wusste ich, dass ich im Ziel unfassbar glücklich 
sein würde, wenn ich in einem Rennen, bei dem mehr als ein Drit-
tel der Athletinnen nicht ins Ziel kommt, nicht aufgebe. Das Über-

-

aus. Dort von den anderen Athletinnen erwartet und angefeuert 
zu werden, war eine tolle Erfahrung, die ich nicht missen möchte.

ZÄHNE ZUSAMMENBEISSEN UND WEITERKÄMPFEN
Auch wusste ich im Ziel, dass es noch eine Chance geben würde, mei-
ne volle Leistung zu zeigen, und zwar im Team Mixed-Relay. Diese 
fand einige Tage später statt und löste in mir mehr Nervosität aus als 
das Einzelrennen. Halt gab mir die Gewissheit, dass wir ein starkes 
Team am Start hatten und somit eigentlich nichts schiefgehen konn-
te. Nach Laura Lindemann und Jonas Schomburg ging ich als Dritte 
ins Rennen und konnte unsere Platzierung trotz einiger Patzer hal-
ten. Als Justus Nieschlag dann als Sechster ins Ziel kam, empfanden 
wir sowohl Freude als auch etwas Enttäuschung. Wir dachten, es sei 
mehr möglich gewesen, vielleicht sogar eine Medaille. Aber die an-
deren Teams waren an diesem Tag einfach stärker. Es dauerte etwas, 

über unseren sechsten Platz bei den Olympischen Spielen zu freuen.

OLYMPIA-FLAIR SCHNUPPERN

Abstandsregeln, sondern auch eine Abreiseregelung von 48 Stun-
den nach dem Wettkampf einzuhalten waren, hatten wir leider 
nicht mehr viel Zeit, um noch etwas Olympia-Flair zu schnuppern. 
Am Sonntag startet wir jedoch unseren Versuch, andere Wett-

wir Florian Wellblech auf seiner Medaillenjagd anfeuern konn-
ten. Auch ins Leichtathletikstadion gelangten wir, wo wir nicht 
nur beim legendären Hochsprungwettbewerb, sondern auch beim 

neben meinen eigenen Wettbewerben die schönsten für mich bei 
Olympia. Sie haben mir gezeigt, dass ich dieses Sportereignis noch 
einmal erleben möchte.
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Einfach. Machen.

Die Zukunft der Medizin braucht gute Antworten. 
Lass sie uns gemeinsam finden. Nimm teil am #DigitalHealthDialogue.

Deine 
Antwort zählt:
meinebfs.de/dhd

Wohin entwickelt sich dein Beruf?
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