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Fortbildung – Umwelt-ZahnMedizin

Diese Entwicklungen bleiben auch für die mo-
derne Zahnmedizin nicht folgenlos. Zum einen 
haben es die Zahnärzte immer seltener mit Pati-
enten zu tun, die frei von jeder chronischen Er-
krankung in ihrem Zahnarztstuhl Platz nehmen. 
Zum anderen sind aber gerade die Zahnmedizi-
ner gezwungen, Fremdmaterialien in den Körper 
ihrer Patienten dauerhaft einzubringen. Da bis 
heute keine biokompatiblen körperfremden Ma-
terialien zur Verfügung stehen, müssen sie da-
von ausgehen, dass im individuellen Fall jedes 
Material einen Trigger für chronische Entzün-
dungen darstellen kann.
Auch wenn bis heute in der Praxis die zahnmedi-
zinischen Krankheitsbilder nicht selten isoliert 
vom übrigen systemischen Inflammationspro-
zess diagnostiziert und behandelt werden, ist es 
unbestritten, dass hier direkte Beziehungen be-
stehen. Die bekannte, letztlich auf einer gene-
tisch bedingten Entzündungsneigung beruhende 
Assoziation zwischen Herz-Kreislauferkrankun-
gen und Parodontitis ist sicherlich nur ein Bei-
spiel [10]. Der Tatsache, dass eine allergisch be-
dingte Materialunverträglichkeit oder ein chro-
nischer Entzündungsprozess im Bereich der 
Zähne oder des Zahnhalteapparates eine Im-

mun- oder Entzündungserkrankung auch an 
entfernten Organen fördern kann, wird bis heute 
von Medizinern und Zahnmedizinern zu wenig 
Beachtung geschenkt. Eine Ausnahme stellt hier 
allenfalls die Urtikaria dar, bei der die Fokussu-
che durch den Zahnarzt in die diagnostischen 
Leitlinien aufgenommen wurde. Bei vielen ande-
ren entzündlichen Systemerkrankungen wird 
zwar in Einzelfällen interdisziplinär gehandelt, 
nur selten wird dabei aber systematisiert vorge-
gangen. 

Warum werden chronisch entzündliche 
Erkrankungen häufiger?
Die chronische Entzündung, das heißt die dauer-
hafte Aktivierung unseres Immunsystems, stellt 
den Schlüssel nahezu aller systemischer Erkran-
kungen dar. Im Gegensatz zur akuten Entzün-
dung, die eine notwendige Reaktion unseres Or-
ganismus auf pathogene Eindringlinge, wie Bak-
terien, Viren oder Pilze, darstellt, ist die chroni-
sche Entzündung so gut wie immer Folge einer 
gestörten Immunregulation und Immuntole-
ranz. Ein gesundes Immunsystem ist in der Lage, 
eine ausgelöste Entzündung dem Ausmaß der 
Bedrohung anzupassen. Bei der großen Mehr-
zahl der chronischen Entzündungserkrankungen 
handelt es sich um eine andauernde Überreak-
tion des Immunsystems auf ein an sich harmlo-
ses Agenz (Antigen). Dieses können Autoanti-
gene sein (dem Immunsystem fremd erschei-
nende körpereigene Proteine), Allergene oder 
auch mehr oder weniger pathogene Bakterien, 
Viren und Pilze.      
Genetische Veränderungen können den rasan-
ten Anstieg entzündlicher Erkrankungen inner-
halb weniger Generationen nicht allein erklä-
ren. Zwar ist die Neigung, die eine oder andere 
Erkrankung zu entwickeln, genetisch vorgege-
ben, es bedarf jedoch immer einer Auslösung 
von außen durch in der Regel mehrere Trigger-
faktoren. 

Erkrankungen, die mit chronischen Entzündungszuständen einhergehen, 
nehmen einen immer höheren Stellenwert, vor allem in den höher entwi-
ckelten Industrienationen, ein. Dazu zählen Allergien, Diabetes, Rheuma, Ma-
gen-, Darm- oder Schilddrüsenerkrankungen, Osteoporose, Herz-Kreislaufer-
krankungen sowie Parodontitis und andere chronische Infektionen, um nur 
die wichtigsten zu nennen. Die Fortschritte der Medizin haben die Kompli-
kationen dieser Erkrankungen gemindert, nicht aber die Zahl der Patienten, 
bei denen die Diagnosen gestellt werden. Besorgniserregend ist vor allem 
der Anstieg auch bei jüngeren Patienten. Die Allergierate in Deutschland hat 
sich in den letzten 20 Jahren nahezu verdoppelt [7, 8]. Die Multiple Sklerose 
[1] wird 3-mal, der Morbus Crohn [2, 4] sogar 4-mal so häufig diagnostiziert 
wie noch vor 50 Jahren. Beim insulinabhängigen Diabetes mellitus rechnet 
man mit einem Anstieg um 70% in den kommenden 10–15 Jahren [6]. Das 
sind nur Beispiele, die den bedrohlichen Trend demonstrieren sollen.

V. von Baehr
Berlin

Umwelt-ZahnMedizin
Autoimmunität, Allergie, Diabetes und Herz-Kreislauferkrankungen 
– Gibt es einen Zusammenhang zu Zahnersatzmaterialien?
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Nicht die Stärke unseres 
Immunsystems, sondern dessen 
Regulation ist entscheidend
Als Immunsystem wird das biologische Abwehr-
system höherer Lebewesen bezeichnet, das Ge-
webeschädigungen durch Krankheitserreger und 
Fremdeinflüsse verhindert. Es entfernt in den 
Körper eingedrungene Mikroorganismen und 
fremde Agenzien und ist außerdem in der Lage, 
entartete oder gealterte körpereigene Zellen zu 
zerstören. Das Immunsystem ist ein komplexes 
Netzwerk aus verschiedenen (Immun-)Organen, 
Zelltypen und im Blut gelösten Molekülen, wel-
che im unmittelbaren Zusammenspiel mit ande-
ren Organsystemen agieren.   
Die Aufgaben des Immunsystems sind:
1.	 auf jeden „Eindringling“ in unserem Organis-

mus kraftvoll mit einer Immunantwort zu 
reagieren, um die Infektabwehr und Infekt-
überwindung zu gewährleisten,

2.	 ein immunologisches Gedächtnis aufzu-
bauen, welches es dem Immunsystem er-
laubt, bei einem Zweitkontakt effektiv mit 
einer Immunabwehr zu reagieren,

3.	 sehr empfindlich die Tumorüberwachung zu 
gewährleisten, indem entartete, überalterte 
und veränderte körpereigene Zellen voll-
ständig eliminiert werden,

dabei aber:
4.	 eine Immuntoleranz gegenüber körpereige-

nen Antigenen zu realisieren, um Autoim-
munität zu verhindern,

5.	 der jeweiligen Situation angepasst zu reagie-
ren, d. h. keine überschießende Entzündung 
zuzulassen und diese zeitlich so zu limitie-
ren, wie es biologisch sinnvoll ist, 

6.	 nur selektiv, d. h. nur auf tatsächlich für den 
Organismus gefährliche Agenzien zu reagie-
ren, um allergische Reaktionen nicht zuzu-
lassen. 

Bei Betrachtung der Aufgaben wird das entschei-
dende Problem deutlich, welches die Grundlage 
für viele entzündliche Erkrankungen und uner-
wünschte Effekte der Immunantwort darstellt. 
Für die Aufgaben 1–3 kann das Immunsystem 
gar nicht stark genug sein und es darf keine „Lü-
cke“ zulassen. Für die Punkte 4–6 dagegen wird 
von den gleichen Zellsystemen eine eher gezü-
gelte Immunreaktion verlangt. Sie sollen zudem 
unterscheiden zwischen gefährlich und harmlos, 
nicht überschießend reagieren und körpereigene 
Strukturen unbedingt schonen. 
Wenn man bedenkt, dass die selben Zellen und 
Immunmechanismen sowohl für die positiven 
(gewollten) Immunantworten (z.B. Infektab-
wehr) als auch für die krankmachenden Ab-
wehrreaktionen (Allergie, Autoimmunität, chro-
nische Entzündung) verantwortlich sind, wird 

deutlich, dass Regulation und Kontrolle die letzt-
endlich wichtigste Aufgabe eines gesunden Im-
munsystems darstellen.
In diesem Regulationsprozess darf man sich das 
Immunsystem nicht isoliert vorstellen. Es arbei-
tet im Zusammenspiel mit den endokrinen Orga-
nen und auch dem zentralen Nervensystem. Im-
munzellen tragen Rezeptoren für Hormone und 
Neurotransmitter genau wie z. B. nahezu jede 
Körperzelle Erkennungsstrukturen für Zytokine 
trägt. Damit erklärt sich das bisher nur zu Bruch-
teilen verstandene komplexe Zusammenspiel 
dieser 3 „Organsysteme“ und es wird verständ-
lich, warum jedes Eingreifen in das Regulations-
system Auswirkungen auf den gesamten Orga-
nismus haben kann.        
 
Was sind die Ursachen für 
das vermehrte Auftreten 
chronischer Entzündungen?
Es war ein Irrweg vergangener Jahre, hier nach 
einer isolierten Ursache zu suchen. Ansätze, wie 
z. B. die Annahme, dass bestimmte, nur auf Bau-
ernhöfen vorkommende Bakterien als Ursache 
einer geringeren Allergieinzidenz bei Kindern 
auf dem Land allein verantwortlich sind, konn-
ten erwartungsgemäß nicht belegt werden. Auch 
monokausal angelegte Studien, welche Impfun-
gen, die Amalgamproblematik oder Belastungen 
mit speziellen Umweltgiften in den Fokus ge-
setzt haben, konnten keine signifikanten Bezie-
hungen belegen. 
Man weiß heute, dass eine Vielzahl, meist in 
Kombination auftretender individueller Trigger- 
und Kofaktoren als Auslöser chronisch entzünd-
licher Krankheiten bedeutsam sind. In unserer 
modernen Gesellschaft müssen wir uns immer 
häufiger und mit immer komplexeren Einflüssen 
und Fremdstoffen auseinandersetzen, die in der 
Summe den häufig benannten „Umweltfaktor“ 

Abb. 1 	 Die lymphozytäre 
Entzündung (links) ist Träger 
der Virusabwehr und der spe-
zifischen Immunität, vermittelt 
aber auch Allergien und Au-
toimmunreaktionen. Die rechts 
dargestellte unspezifische 
Entzündung stellt die Grund-
lage der Immunabwehr gegen 
Bakterien dar, spielt aber auch 
bei der Titanunverträglichkeit 
eine wichtige Rolle. 
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darstellen und somit auf dem Boden genetischer 
Prädispositionen und biochemischer Verände-
rungen die Erkrankungen bedingen. 
Die Liste der möglicherweise beitragenden Ein-
flussfaktoren auf unseren Organismus ist lang, 
wenn wir uns überlegen, was sich in den letzten 
50 Jahren in unserer Umwelt und unserem Um-
feld verändert hat. In der Tat werden viele der 
nachfolgend genannten Problemfelder derzeit 
diskutiert und untersucht. 
Eine wichtige Rolle spielt sicherlich die Limitie-
rung des Kontakts zu Infektionserregern, insbe-
sondere im Kindesalter. Die in unseren Breiten 
verbesserten hygienischen Bedingungen sowie die 
zweifelsohne wichtigen und erfolgreichen Impf-
programme, haben zur Folge, dass das Immunsys-
tem vor allem im Kindesalter eine zu geringe Sti-
mulation erfährt. Diese „Hygienehypothese“ wird 
heute aber längst nicht mehr allein für den Anstieg 
der Allergieinzidenz verantwortlich gemacht, son-
dern auch mit zahlreichen Autoimmunerkrankun-
gen in Zusammenhang gebracht. 
Nahrungsergänzungsmittel und Medikamente, 
aber auch Schadstoffe, wie Pestizide, Herbizide, 
Weichmacher, Lösungs- oder Flammschutzmit-
tel, können für sich selbst Allergien auslösen. In 
verschiedenen umwelttoxikologischen Studien 
über Innenraumschadstoffe wurde aber auch be-
wiesen, dass sie durch zelltoxische und bioche-
mische Effekte Einfluss auf die Immunregulation 
nehmen. Unser moderner Wohnungsbau, der 
mit einer nachgewiesenermaßen geringeren 
Luftwechselrate einhergeht, trägt neben dem 
ohnehin breiteren Einsatz dieser Innenraum-
schadstoffe zusätzlich zum Anstieg der Exposi-
tion von Patienten bei. 
Weitere in den vergangenen 50 Jahren hinzuge-
kommene Einflussfaktoren, wie eine erhöhte 
Antigenvielfalt durch den weltweiten Nahrungs-
mitteltransfer, der verstärkte individuelle Ge-
brauch von Kosmetik und chemischen Verbin-

dungen (Kleidung, Möbel etc.) oder potenziell 
belastendere Arbeitsbedingungen (z. B. Kopierer, 
Laserdrucker etc.), tragen ohne Zweifel zur Prob-
lematik bei, ohne dass sie isoliert als kausaler 
Faktor verantwortlich gemacht werden könnten. 
Sehr emotional wird der Einfluss der Gentech-
nik, des psychischen Stresses, die Ozonbelastung 
oder der Einfluss der uns alle zunehmend umge-
benden elektromagnetischen Felder diskutiert. 
Hierzu stehen bisher keine qualitativ ausrei-
chenden be- oder entlastenden Studien zur Ver-
fügung, was aber nicht dazu führen darf, diese 
Problematiken zu vernachlässigen oder gar als 
unproblematisch darzustellen.

Moderne Medizin trägt ihren Teil bei 
Medizinische Eingriffe in die biologische Integri-
tät der Menschen sind in unserer Gesellschaft 
zur beinahe täglichen Routine geworden. Nicht 
nur in der Zahnmedizin, sondern auch in der 
Chirurgie, Orthopädie, Gynäkologie (Spiralen), 
Radiologie (Kontrastmittel) oder in der interven-
tionellen Inneren Medizin (z. B. Koronarstents) 
werden Fremdmaterialien in den Organismus 
dauerhaft oder vorübergehend eingebracht. 
Die medikamentösen, hormonellen, immunsti-
mulierenden oder immunsuppressiven Thera-
pien haben nicht zu überschauende Interaktio-
nen, die aufgrund individueller genetischer Vari-
ationen zudem kaum durch Studien zu untersu-
chen sind. Häufig vergisst man, dass jedes Ein-
greifen in den Organismus Auswirkungen auf 
den gesamten Körper hat. Die Spezialisierung in 
der Medizin bedingt leider, dass Nebenwirkun-
gen und Folgeerkrankungen oft nicht erkannt 
werden, wenn diese nicht in unmittelbarem Zu-
sammenhang zum spezifischen Organsystem 
der eigenen Disziplin stehen.

Zahnersatzmaterialien als Triggerfaktor 
chronischer Erkrankungen?
Es steht außer Frage, dass die Zahnmedizin nicht 
ohne den Einsatz von Fremdmaterialien aus-
kommt. Durch zahlreiche Entwicklungen vor al-
lem auf den Gebieten der Materialien und der 
Materialverarbeitungen haben wir heute eine 
perfekte ästhetische und mastikatorisch funktio-
nierende Zahnheilkunde für den gesunden Pati-
enten. Allerdings darf nicht verkannt werden, 
dass sich auch die Zahnmedizin in den letzten 50 
Jahren verändert hat, das heißt in der Zeit, in der 
wir den oben diskutierten Anstieg chronisch 
entzündlicher Erkrankungen zu verzeichnen 
hatten. Die Vielfalt der zur Verfügung stehenden 
Zahnersatzmaterialien ist beinahe unüberschau-
bar geworden. Im aktuellen Vademecum sind 
Legierungen in unüberschaubarer Menge mit in-
dividuellen Zusammensetzungen aufgeführt. 
Monatlich werden neue Füllungs- und Befesti-
gungskomposite auf den Markt gebracht. Die In-

Abb. 2 	 Immunologische Trig-
gerfaktoren, die eine Störung 
der Immunbalance bedingen. 
Folge sind einerseits ineffekti-
ve Immunantworten mit der 
Konsequenz, dass Fremdanti-
gene, wie Bakterien und Viren, 
nicht mehr effektiv eliminiert 
werden. Andererseits wird aber 
auch die wichtige „Brems-
funktion“ des Immunsystems 
durch regulatorische T-Zellen 
reduziert, was die Entwicklung 
chronischer Entzündungen, 
Allergien und Autoimmunreak-
tionen bedingt.
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haltsstoffe sind oft ungenügend deklariert. Un-
kontrollierte Polymerisationen lassen unbe-
kannte Zwischen- und Endprodukte entstehen.  
Die zunehmende Zahl durchgeführter Implanta-
tionen, Versiegelungen, Fluoridierungen sowie 
endodontische Versorgungen erhalten langfris-
tig die Kaufähigkeit, sind allerdings ebenfalls im-
mer mit der Einbringung von Fremdmaterialien 
verbunden. 
Nachfolgend sollen nur 3 Beispiele verdeutli-
chen, dass diese Fremdmaterialien durchaus die 
Fähigkeit zur Auslösung und Unterhaltung von 
Entzündungen haben.

Metalle und Kunststoffe 
Vor allem Metalle und Acrylate, aber prinzipiell 
alle zahnärztlichen Werkstoffe mit Ausnahme der 
Dentalkeramiken, können zellulär vermittelte, al-
lergisch bedingte Entzündungsreaktionen her-
vorrufen (Typ-IV-Allergien) [5]. Freie Metallionen 
sowie auch Kunststoffmonomere wirken dabei als 
Haptene (Halballergene). Das heißt, sie verändern 
körpereigene Eiweiße so, dass diese vom Immun-
system als fremd erkannt werden. Die Symptoma-
tik bei allergisch bedingten Unverträglichkeitsre-
aktionen auf Zahnersatzmaterialien ist in der Re-
gel unspezifisch, d.h. ein ursächlicher Zusammen-
hang zum auslösenden Fremdstoff lässt sich zu-
meist nicht sicher belegen. Lokale Zeichen können 
Stomatitiden, Lichen ruber planus, Gingivitis oder 
Parodontitis sein, wobei diese durch die geringe 
Immunreaktivität der Mundschleimhaut häufig 
nur schwach oder gar nicht ausgeprägt sind. Be-
dingt durch die bei chronischer Allergenstimula-
tion auftretende systemische Immunaktivierung 
treten neben einer Lokalsymptomatik auch Allge-
meinsymptome, wie Kopfschmerzen, Migräne, 
Neuralgien, Muskelschmerzen, Arthralgien, Fibro-
myalgien, Parästhesien, gesteigerte Müdigkeit, 
Schlafstörungen und depressive Verstimmungen, 
auf. Diese Krankheitsbilder werden oft fälschlich 
dem psychosomatischen Formenkreis zugeord-
net, vor allem wenn Entzündungszeichen an der 
Mundschleimhaut fehlen.
Für zahlreiche Metalle wurde schon in den späten 
80er-Jahren nachgewiesen, dass sie Autoimmuni-
tät auslösen können. Gezeigt ist dieses zum Bei-
spiel für Quecksilber, Silber, Gold und Cadmium 
[3]. Da man heute weiß, dass sich alle Metalle mit 
Ausnahme von Titan (siehe unten) an körperei-
gene Eiweiße binden und diese so verändern, dass 
sie vom Immunsystem als fremd erkannt werden, 
verwundert es nicht, dass die Palette der betroffe-
nen Metalle viel breiter ist und inzwischen auch 
Acrylate diskutiert werden. 

Titanimplantate als Triggerfaktor
Dass ausgewählte Patienten auf Titanimplantate 
Unverträglichkeitsreaktionen zeigen, ist durch 
orthopädische aber auch zahnmedizinische Fall-

beispiele belegt. Die Diagnosestellung ist vor al-
lem deshalb schwierig, weil sich die Immunpa-
thogenese der Titanüberempfindlichkeit deut-
lich von der anderer Metalle unterscheidet. Titan 
liegt im Gegensatz zu Metallen, wie Gold, Queck-
silber oder Nickel, nicht in freier ionisierter Form 

Abb. 3 	 Die titanoxidindu-
zierte Entzündung basiert auf 
einer gesteigerten Induktion 
der proentzündlichen Zytokine 
TNF-α und Interleukin-1, die 
sowohl lokale (Knochenabbau) 
als auch systemische Effekte 
bedingen.

2. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Umwelt-ZahnMedizin – 
29.–30. Mai 2010 
Kongresszentrum Frankenthal/Pfalz

Multisystemerkrankungen –  
Eine Herausforderung für die ZahnMedizin der Zukunft

u. a.  mit Vorträgen zu den Themen:
•	Metall- und Schadstoffinduzierte Entzündungsreaktionen 
•	Effekte von Metallen und Nanopartikeln auf den oxidativen Stress 
•	Multisystemerkrankungen als Folge systemischer Entzündungsprozesse
•	Histaminintoleranz unter Berücksichtigung zahnärztlicher Materialien
•	Mechanismen und Risikobewertung metallinduzierter Autoimmunreak-

tionen
•	Materialwirkungen im biologischen Medium
•	Strategien bei Titanunverträglichkeit in der implantologischen Praxis
•	Kieferostitis (NICO) als Ursache von Systemerkrankungen 

sowie diversen Beiträgen aus der Rubrik „Praktizierte Umwelt-ZahnMedizin“. 

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft für Umwelt-ZahnMedizin – DGUZ e. V.
Siemensstraße 26a, 12247 Berlin, Tel.: 030/7715484, Fax: 030/7715937
E-Mail: info@dguz.de
� Anmeldeunterlagen auf www.dguz.de
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vor, da es in physiologisch vorkommenden ph-
Wert-Bereichen in wässriger Lösung unmittelbar 
nach seiner Freisetzung oxidiert wird und somit, 
anders als die übrigen Metalle, nicht in der Lage 
ist, körpereigene Proteine zu modifizieren und 
als Hapten (Halballergen) zu fungieren. 
Die titaninduzierte Implantitis beruht demnach 
nicht auf einer Allergie, sondern wird durch eine 
verstärkte Entzündungsreaktion der Gewebsma-
krophagen auf die freiwerdenden phagozitierba-
ren Titanoxidpartikel bedingt [9]. 
Folgerichtig zielen entsprechende Testverfahren 
darauf ab, Blutmonozyten des Patienten mit Ti-
tanpartikeln zu provozieren und den Grad der 
dabei induzierten Entzündungsantwort anhand 
der inflammatorischen Schlüsselzytokine TNF-α 
und IL1-β zu messen. Die Korrelation dieser Me-
thodik zu genetischen Polymorphismen in den 
Promotorregionen der genannten proentzündli-
chen Zytokine konnte gezeigt werden. Allergie-
tests, wie der Lymphozytentransformationstest 
(LTT) oder auch der Epikutantest, können diese 
häufigste Form der immunologischen Titanüber-
empfindlichkeit nicht nachweisen. 

Immunaktivierung durch 
Wurzelfüllmaterialien 
Die Endodontie ist sicherlich mit mehreren Pro-
blemen behaftet, die im individuellen Fall für 
chronisch entzündliche Immunaktivierungen 
und toxische Prozesse kausal bedeutsam sein 
können. Aus allergologischer Sicht fällt auf, dass 
Wurzelfüllmaterialien häufig ausgesprochen po-
tente Allergene enthalten. Ohne an dieser Stelle 
Produktnamen nennen zu müssen, zählen dazu 
folgende in gängigen Materialien enthaltene 
Substanzen: Perubalsam, Eugenol, Terpentinöl, 
Epoxidharze, Silikonöl, Silber, Kolophonium, Po-
lydimethylsiloxan, Erdnussöl und Paraformalde-
hyd. Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass bei 
Entzündungen an wurzelgefüllten Zähnen zu 
selten an die Möglichkeit eines allergisch be-
dingten Immunprozesses gedacht wird. Abzu-
grenzen von allergischen Unverträglichkeiten 
sind hier die individuell möglichen Entzün-
dungsreaktionen auf Eiweißzerfallsprodukte, die 
vom toten Zahn ausgehen können. Hierbei han-
delt es sich im Grunde um Autoimmunreaktio-
nen, da veränderte körpereigene Proteine Auslö-
ser der Immunreaktion sind.  

Zusammenfassung
Ob sich eine chronisch entzündliche Krankheit 
entwickelt und welchen Verlauf sie nimmt, 
hängt von zahlreichen Einflussfaktoren ab. Dazu 
können im individuellen Fall auch Sensibilisie-
rungen und Überempfindlichkeitsreaktionen auf 
Zahnersatzmaterialien, chronisch entzündliche 
Prozesse im Mundraum sowie mögliche toxische 
Effekte der eingesetzten Materialien beitragen.

Die Umwelt-Zahnmedizin ist eine neue interdis-
ziplinär ausgerichtete Subspezialisierung für 
Zahnärzte, Mediziner und Zahntechniker. Im Fo-
kus der Umwelt-Zahnmediziner steht die ganz-
heitlich ausgerichtete zahnärztliche Behandlung 
chronisch kranker Patienten sowie die Anwen-
dung individueller präventiver Behandlungskon-
zepte mit dem Ziel, chronisch entzündliche 
Krankheiten zu verhindern. Die Deutsche Gesell-
schaft für Umwelt-ZahnMedizin verfolgt das Ziel, 
der interdisziplinären Kooperation zwischen 
Medizin, Zahnmedizin und auch Zahntechnik 
ein Forum zu geben und dabei diagnostische und 
therapeutische Konzepte auf wissenschaftlicher 
Basis zu entwickeln.  
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