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Charakteristik Auflage: 4.000

Das Oralchirurgie Journal richtet sich an alle Fachzahnärzte für 
Oralchirurgie sowie chirurgisch tätige Zahnärzte im deutsch-
sprachigen Raum. Das Mitgliederorgan des Berufsverbandes 
Deutscher Oralchirurgen e.V. (BDO) ist das Fachmedium für den 
Berufsstand und eine der führenden Zeitschriften in diesem 
Fachbereich. 4.000 spezialisierte Leser erhalten quartalsweise 
durch anwenderorientierte Fallberichte, Studien, fortbildungs-
relevante CME-Artikel, Marktübersichten und komprimierte 
Produktinformationen ein regelmäßiges medizinisches Update 
aus der Welt der Oralchirurgie. Die Rubrik BDO informiert über 
die vielfältigen Aktivitäten des Berufsverbandes sowie über 
berufspolitische Aspekte. In Kombination mit dem Implanto-
logie Journal erreichen Werbetreibende so viele chirurgische 
Spezialisten wie kein zweites Fachmedium in Deutschland. 
Insbesondere Unternehmen aus den Produktbereichen chir-
urgisches Equipment, chirurgisches Verbrauchsmaterial, Im-
plantate, Implantatdiagnostik, Instrumente, pharmazeutische 
Präparate, Serviceleistungen und EDV in der Chirurgie nutzen 
diese Alleinstellungsmerkmale.

Rubriken
FACHBEITRÄGE AUS WISSENSCHAFT & FORSCHUNG,  
PATIENTENFÄLLE UND ANWENDERBERICHTE	

BRANCHENNEWS UND PRODUKTNEUHEITEN

INTERVIEWS UND KOMMENTARE

VERANSTALTUNGSBERICHTE
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Ein 18-jähriger Patient wurde zur Entfernung des vollstän- 
dig retinierten Zahnes 37 überwiesen. Perikoronal fiel in der 
Panoramaschichtaufnahme zudem eine scharf begrenzte 
Aufhellung auf; mit entsprechendem Verdacht auf eine as-
soziierte follikuläre Zyste, war die Indikationsstellung zur 
operativen Entfernung des Zahnes gegeben. 
Der Patient hatte sich bereits zu einem früheren Zeitpunkt in 
der Praxis vorgestellt, um im Rahmen der kieferorthopädi-
schen Behandlung die Zähne 28 und 37 entfernen zu lassen. 
Zahn 28 behinderte dabei den regulären Durchbruch des 
Zahnes 27 und bei Zahn 37 war ein regulärer Durchbruch 
auch aufgrund der Wurzelkonfiguration nicht mehr zu erwar-
ten (Abb. 1). Die geplante Operation zur Entfernung der 
Zähne 28 und 37 musste jedoch aufgrund von Kreislauf- 
beschwerden abgebrochen werden, sodass sich die Ent- 
fernung des Zahnes 37 verzögerte.

DVT oder konventionelle  
Röntgendiagnostik?! 
Entfernung von verlagertem Zahn 37 mit assoziierter follikulärer Zyste 

Eine odontogene Zyste, auch follikuläre Zyste, entsteht zwischen dem inneren und äußeren Schmelzepithel, 
oder auch zwischen Zahnschmelz und dem vereinigten Schmelzepithel. Entfernt wird diese durch eine 
Zystektomie, wobei der Chirurg zunächst Zahnfleisch und anschließend den darunter liegenden Knochen 
öffnet, um die Zyste zu entfernen. Im vorliegenden Bericht wird ein Fall aus der Praxis von Fachzahnarzt für 
Oralchirurgie Dr. Andreas Willer vorgestellt, bei welchem ein tief verlagerter Zahn 37 und eine assoziierte 
follikuläre Zyste entfernt wurden.  

Dr. Andreas Willer 

Abb. 1: OPG Erstvorstellung. – Abb. 2: OPG präoperativ.
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Abb. 3: Kieferkammwinkelschnitt mit mesialer Entlastung Regio 36-35. – Abb. 4: Osteotomie – Darstellung der Krone des Zahnes 37. – Abb. 5: 

Separierung der Krone. – Abb. 6: Krone vollständig entfernt. – Abb. 7: Zyste bereits ausgeräumt. – Abb. 8: Wurzeln separiert – Beginn Luxation. – 

Abb. 9: Hilfsrille zur Wurzelluxation bei stark gekrümmtem Wurzelverlauf. – Abb. 10: Zahn 37 vollständig entfernt. – Abb. 11: Einzelknopfnähte zur 

Versorgung der Wunde Regio 37.

„Die Entfernung des Weisheitszahnes oder der Weisheitszähne bzw. 

eines tief verlagerten Molaren, […] sollte bei speziellem Nerv- 

verlauf mit der gebotenen Vorsicht, von einem erfahrenen Chirurgen 

und unter der absoluten Maßgabe einer Separierung der einzelnen 

Bestandteile des Zahnes durchgeführt werden.“
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sen müssen.“ Da hätte man vorher besser aufklären 
müssen, was alles mit dieser Operation einhergeht. 
Was passiert eigentlich genau? Auf was muss ich mich 
in den Wochen danach einstellen? Muss ich gepflegt 
werden? Wie und was kann ich essen? Darf ich über-
haupt essen? So etwas muss man wissen. Darauf muss 
man sich vorbereiten können. Man muss den Patien- 
ten aufklären! Dann braucht es vor allen chirurgischen 
Eingriffen, natürlich auch die Vorbehandlung – musku-
lär und gelenkisch gesprochen –, die unbedingt erfol-
gen sollte und anschließend natürlich auch die entspre-
chende Nachbehandlung. Zudem ist mir aufgefallen, 
dass die Patienten viel zu spät erst zu uns geschickt  
werden: Nämlich erst nach sechs bis acht Wochen. Wa-
rum? Das kann und sollte am Tag eins, nach der Ope-
ration, einen wichtigen Platz der Therapie ausmachen. 
Es geht nicht darum, schon so früh wieder Kräftigungs-
übungen zu machen, sondern darum, zunächst die 
Schwellung effizient zu reduzieren – z. B. durch Lymph-
drainage oder durch Kälteanwendungen. Man kann 
auch frühzeitig durch Elektro-Therapie einen sehr guten 
Einfluss setzen und dann mit adäquat angeleiteter Mo-
bilisation, um den Mund wieder richtig öffnen zu kön-
nen, fortfahren. Man sollte den Patienten vorab besser 
abholen und man könnte ihn auch hinterher therapie-
rend besser begleiten. 

Wenn allgemein bekannt wäre, dass man zum Bei-
spiel über eine Lymphdrainage Schwellungen redu-
zieren kann, könnte man eventuell auf starke Medi- 
kamentengabe im Nachhinein verzichten? 
Ja natürlich. Schmerzen kann man dadurch nachweis-
lich effektiv reduzieren, den Heilungsprozess verbessern 
und beschleunigen und somit auch die Medikamenten-
gabe zumindest reduzieren. Zudem müssten Patienten 
keine drei Monate, sondern vielleicht nur vier Wochen 
krankgeschrieben werden. Das ganze System würde 
profitieren.

Würden Sie sich entsprechen wünschen, dass zwi-
schen der Zahnmedizin und Physiotherapeuten eine 
bessere Zusammenarbeit bestünde? Oder befinden 
wir uns schon auf dem Weg dahin?
Also Zahnärzte sind da schon sehr affin, sich mit The- 
rapeuten zusammenzutun und auch offen für Heilpra- 
ktiker, Osteopathen oder Physiotherapie. Aber wichtig 
finde ich auch, dass in manchen Fällen nicht nur der 
Physiotherapeut hinzugezogen wird, gerade bei chro- 
nischen Schmerzpatienten, sondern z. B. auch ein Ver-
haltens- oder Psychotherapeut, die Logopädie oder 
auch ein Nährstoff-Experte zu Rate gezogen werden 
sollte – vor allem, wenn wir jetzt von jemandem reden, 
der chronifiziert ist, und das schon seit vielen Jahren.

Frau Kapp, vielen Dank für das Gespräch.
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Das Unnaer Forum für Innovative Zahnmedizin findet am 
3. und 4. März an gewohnter Stelle im Mercure Hotel Kamen 
Unna statt. Die Teilnehmer erwartet erneut ein außerordent-
lich vielseitiges Programm sowie viel Neues. Seit inzwischen 
22 Jahren treffen sich in Unna all jene, die sich aus erster 
Hand über die aktuellsten Trends in der Zahnmedizin sowie 
deren Relevanz für den Praxisalltag informieren wollen. Ein 
Kongressprogramm mit hochkarätigen Referenten von Uni-
versitäten und aus der Praxis ist die Mischung, die Zahn-
ärzte und ihre Teams alljährlich anzieht. Das wissenschaft-
liche Programm der Veranstaltung unter der Leitung von 
Dr. Christof Becker und ZA Sebastian Spellmeyer (Zahnärzt-
liche Gemeinschaftspraxis Dr. Becker & ZA Spellmeyer/
Unna) ist außerordentlich vielfältig und bietet viel Neues. 
So geht es im Podium Implantologie neben den aktuellsten 
Trends in der Knochen- und Geweberegeneration auch um 
Leitlinien, Blutkonzentrate oder den Alterungsprozess bei 
Implantaten. Im parallel laufenden Podium Allgemeine Zahn-

heilkunde stehen aktuelle Standards und Entwicklungen auf 
dem Gebiet der Zahnerhaltung auf dem Programm. Span-
nend wird es im interdisziplinären Podiums und Expertentalk 
unter der wissenschaftlichen Leitung von Univ.-Prof. Dr. Dr. 
Ralf Smeets/Hamburg, wo in diesem Jahr das Thema Weich-
gewebsmanagement im Fokus steht.  Premiere haben der 
Hands-on-Kurs am Tierpräparat zum Thema Weich-
gewebsmanagement mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. 
sowie der kombinierte Theorie- und Hands-on-Kurs mit Prof. 
Dr. (mult.) Sharam Ghanaati und Kollegen zur Gewinnung 
und Herstellung von Blutkonzentraten – einem brandaktuel-
len Trend in der Regenerativen Zahnmedizin. Die Teilnehmer-
zahl der Kurse ist limitiert, sodass eine rechtzeitige Anmel-
dung sinnvoll erscheint. Die Seminare Update 
Dokumentation, Hygiene und QM runden das 
Programm in Richtung Teamfortbildung ab.

OEMUS MEDIA AG · www.unnaer-forum.de 

Einen Implantologie-Kongress der besonderen Art mit Seminaren, Hands-on-
Kursen, Table Clinics sowie einem rundum erstklassigen Vortragsprogramm 
gibt es am 28. und 29. April in der Mainzer Rheingoldhalle: das EXPERTEN-
SYMPOSIUM „Innovationenn Implantologie“. Schwerpunktthema ist „Kno-
chen- und Geweberegeration in der Implantologie und Parodontologie“. 
Einerseits wird ein Update der wichtigsten Entwicklungen gegeben, ande-
rerseits sich auch spezialisiert mit den aktuellsten implantologischen sowie 
konzeptionell-strategischen Fragestellungen beschäftigt. In Kooperation mit 
verschiedenen Universitäten sollen so neben den versierten Praktikern vor 

allem auch angehende bzw. junge Zahnmediziner, d. h. Studierende, Assis-
tenten und speziell Zahnärzte in der Niederlassungsphase, für die die eigene 

implantologische Praxis das Zukunftsmodell ist, erreicht werden. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Händen von Prof. Dr. Dr. Peer 

Kämmerer, MA, FEBOMFS, Leitender Oberarzt/Stellvertretender Direktor der Klinik 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie/Universitätsmedizin der Universität Mainz. 

Mit seinem Team und Experten anderer Universitäten sowie aus der Praxis wird er ein 
wissenschaftlich anspruchsvolles und zugleich praxisrelevantes Programm gestalten. Ein 

begleitendes Angebot mit Pre-Congress Seminaren sowie Kursen für das Praxisteam zu den 
Themen Hygiene sowie QM rundet das Programm darüber hinaus ab. Komplett neu im Programm und 
ein besonderes Highlight ist der Kurs „Gewinnung und Herstellung von autologen Blutkonzentraten“.

OEMUS MEDIA AG · www.innovationen-implantologie.de

Update zur Implantologie, Zahnerhaltung 
und zum Weichgewebsmanagement

Implantologie-Highlights im 
April 2023 in Mainz

Anmeldung/
Programm

Anmeldung/
Programm

April 2023 in Mainz
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Events | Vorschau

Die Extraktion von Weisheitszähnen gehört zum Pra-
xisalltag. Dazu gehört auch die Aufklärung über mög-
liche Nervschädigungen bei einer Weisheitszahnent-
fernung. Nach der Entscheidung des Brandenburgi-
schen Oberlandesgerichts vom 7.7.2022 (12 U 8/22) 
muss der Patient nicht nur über das Risiko vorüber- 
gehender Beeinträchtigungen durch eine Nervver- 
letzung informiert werden, sondern auch über das Ri-
siko einer – wenn auch nur gering wahrscheinlichen – 
dauerhaften Beeinträchtigung durch eine Nervverlet-
zung.
Der Entscheidung des Brandenburgischen Oberlan-
desgerichts lag folgender Sachverhalt zugrunde: Eine 
Patientin wurde von der Hauszahnärztin überwiesen, 
um die Weisheitszähne links (28 und 38) zu entfernen, 
da Essprobleme und damit verbundene Schmerzen 
vorlagen. Der Eingriff verlief problemlos. Die später 
beklagte Zahnärztin empfahl, zeitnah auch die Weis-
heitszähne rechts (18 und 48) entfernen zu lassen, be-
vor auch hier Schmerzen auftreten. Das sei eine üb- 
liche Vorgehensweise. Die Patientin entschied sich, 
die beiden verbliebenen Weisheitszähne entfernen 
zu lassen. 

Beeinträchtigungen in Folge

Nach dieser Operation traten allerdings dauerhafte 
Beschwerden auf. Die Zunge sei dauerhaft taub und 
der Geschmackssinn auf der Seite stark beeinträch-
tigt. Dazu kamen Sprachprobleme insbesondere bei 
s- oder sch-Lauten, was für ihren Beruf als Lehrerin 
schwierig sei. Die Patientin klagte ferner darüber, sie 
habe ständig das Gefühl einer geschwollenen Zunge, 
sie beiße sich beim Essen häufig auf die Zunge und 
neige zu vermehrtem starkem Speichelfluss im Mund 
und zu einer spuckenden Aussprache. All dies führte 

die Patientin auf die zweite Operation zurück, bei der 
ein irreversibler Nervschaden entstanden sei. 
Die Zahnärztin hielt der Patientin entgegen, es sei 
von Anfang die Entfernung aller vier Weisheitszähne 
in Planung gewesen, da die Patientin in Bezug auf 
alle vier Weisheitszähne ein zunehmendes Druck- 
empfinden beschrieben habe. Im Rahmen der Unter-
suchung stellte die Zahnärztin bei den Zähnen 18 und 
48 einen Platzmangel fest. 

Aufklärungspflicht und Entscheidungskonflikt

Es kam zum Rechtsstreit und das Landgericht stellte 
in erster Instanz nach Einholung eines zahnärztlichen 
Sachverständigengutachtens fest, dass kein Behand-
lungsfehler vorlag. Da das Landgericht es aber als 
nicht bewiesen ansah, dass die Zahnärztin im Hin-
blick auf die Weisheitszähne 18 und 48 die Patientin 
darüber aufgeklärt hat, dass dieser zweite Eingriff 
mangels Entzündung gerade nicht zwingend not- 
wendig gewesen wäre, warf es ihr einen Aufklärungs-
mangel vor. Hiergegen ging die Zahnärztin in Beru-
fung und bekam Recht. Im Ergebnis wurde die Klage 
abgewiesen und die Patientin hatte die Kosten des 
Verfahrens zu tragen. 
Das Gericht stellte richtig, dass die Patientin sehr 
wohl über die Alternative des Zuwartens informiert 
gewesen ist und schob damit die erstinstanzlich fest-
gestellte Aufklärungsrüge beiseite.
Das Oberlandesgericht argumentierte zulasten der 
Zahnärztin ganz klar, das Risiko über dauerhafte Be-
einträchtigungen bei einer Nervschädigung hätte der 
Patientin erklärt werden müssen. Zwar sei die Wahr-
scheinlichkeit äußerst gering; wegen der beruflichen 
Beeinträchtigung als Lehrerin für diese aber sehr ein-
schneidend und damit in die Aufklärung miteinzube-

Nervschädigung bei 
Weisheitszähnen
Aufklärung über Risiken ein Muss?

Weisheitszähne sind die orale Achillesferse und sorgen nicht selten für Beschwerden und Infek- 
tionen. Die meist unumgängliche Extraktion dieser sollte möglichst nervenschonend vorgenommen 
werden. Nichtsdestotrotz kann es zu Verletzungen kommen – meist temporärer Art. Allerdings 
können auch dauerhafte Schädigungen z. B. des Trigeminusnervs entstehen. Eine entsprechende 
Aufklärung des zu behandelnden Patienten ist daher wichtig. Ob dies jedoch verpflichtend für 
den Behandler ist, erläutert der Folgebericht.  

Dr. Susanna Zentai 
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Das Design der neuen Website von Neoss ist jetzt moderner 
und intuitiver. Mit der Integration des Online-Stores will der 
Hersteller die Benutzererfahrung so einfach wie möglich 
halten. Zudem ist die neue Website schneller und verfügt 
über ein benutzerfreundliches Layout. Zusätzlich wurden die 
Menüs optimiert, die Navigation vereinfacht und die visuelle 
Darstellung verbessert. Kombiniert mit dem erweiterten In-
halt und einer Optimierung für mobile Endgeräte wird es 
den Kunden und Interessenten ermöglicht, online besser mit 
Neoss zu interagieren. Darüber hinaus bleiben Nutzer durch 
die neuesten Nachrichten, vorgestellten Produkte und Ver-
anstaltungen auf der ganzen Welt auf dem Laufenden.
Melden Sie sich gleich an und erkunden Sie die Welt von 
Neoss. Gehen Sie dazu einfach auf www.neoss.com, um 
sich für Ihr Neoss Online-Konto zu registrieren. 

Intuitiver Intraoralscanner 

Mit ihrem neuen einfach zu bedienenden Intraoralscanner 
NeoScan 1000 hat Neoss ein weiteres Highlight im Produkt-
portfolio, das schnell zu einem Favoriten unter allen Testern 

wurde. „Endlich ist der Tag gekommen, an 
dem wir den NeoScan 1000 mit der gesam-
ten zahnärztlichen Gemeinschaft teilen kön-
nen. Das positive Feedback unserer Nutzer 
war außergewöhnlich. Dieser Intraoral-
scanner wird es mehr Zahnärzten ermög-
lichen, sich digitale Abformungen zu leis-
ten, wodurch viele Patienten vor dem 
Trauma einer herkömmlichen Abformung 
bewahrt werden“, sagt Dr. Robert 
Gottlander, CEO und Präsident der 
Neoss Group. Dieser einfach zu be-
dienende, genaue, kompakte und 
leichte Intraoralscanner bietet die 
Möglichkeit eines flexiblen Work-

flows mit offenen Dateien, wodurch 
die Ausgabe einfach im zahnärztlichen 

Team geteilt werden kann. Mit einer ein-
fachen USB-Kabelverbindung und Full-Touch-

screen-Unterstützung wird er alle gleichermaßen 
begeistern. Obendrein ist er zu einem sehr erschwing-

lichen Preis erhältlich. „Als Pioniere in der Welt der digi-
talen Implantologie sind wir beliebte Beta-Tester neuer 
Intraoralscanner auf dem Markt. Der NeoScan 1000 zeigt 
sehr vielversprechende Ergebnisse in Bezug auf Auflösung, 
Geschwindigkeit und Durchführbarkeit, so hat er bereits 
einen festen Platz in unserem digitalen Workflow“, fasst 
Dr. Dr. Nico Laube zusammen.

Mehr Infos zum Produkt finden Sie auf
www.neoss.com/de/neoscan1000 

Neue Website mit 
integriertem Online-Store 
Neoss stellt seine neue Website mit integriertem Online-Store vor. Die neue Onlineplattform ist benutzer-
freundlich, bietet ein modernes Design, verbesserte Funktionalität und einen einfachen Zugriff auf wichtige 
Informationen. Dadurch finden Zahnärzte schnell ihre gewünschten Produkte und können diese direkt im 
Anschluss bestellen. 

Neoss GmbH
Im Mediapark 5 b ∙ 50670 Köln
Tel.: +49 221 96980-10
info@neoss.de ∙ www.neoss.com

kontakt.
Infos zum 
Unternehmen

Das Design der neuen Website von Neoss ist jetzt moderner 

wurde. „Endlich ist der Tag gekommen, an 
dem wir den NeoScan 1000 mit der gesam-
ten zahnärztlichen Gemeinschaft teilen kön-
nen. Das positive Feedback unserer Nutzer 
war außergewöhnlich. Dieser Intraoral-
scanner wird es mehr Zahnärzten ermög-
lichen, sich digitale Abformungen zu leis-
ten, wodurch viele Patienten vor dem 
Trauma einer herkömmlichen Abformung 
bewahrt werden“, sagt Dr. Robert 
Gottlander, CEO und Präsident der 

flows mit offenen Dateien, wodurch 
die Ausgabe einfach im zahnärztlichen 

Team geteilt werden kann. Mit einer ein-
fachen USB-Kabelverbindung und Full-Touch-

screen-Unterstützung wird er alle gleichermaßen 
begeistern. Obendrein ist er zu einem sehr erschwing-

lichen Preis erhältlich. „Als Pioniere in der Welt der digi-
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Markt | Produktinformationen
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Redaktion

+49 341 48474-210
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Henrik Eichler
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+49 341 48474-307
h.eichler@oemus-media.de
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.450 € 1/2 hoch/quer: 1.800 € 1/3 hoch/quer: 1.650 € 1/4 hoch: 1.485 €

1/2 quer
S.: 160 x 122
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 80 x 245

A.: 105 x 297

1/1
S.: 160 x 245
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 50 x 245
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 160 x 72
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 80 x 122

A.: 105 x 148

Titelseite

Umschlag außen
Umschlag innen

auf Anfrage/oder 
CME-Paket
1.000 €
500 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 400 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²Postkarten 

pro Tsd. 350 €* 

Höchstformat 
200 x 290 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.Höchstformat

170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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Das exklusive Paket steht dem alleinigen Premiumpartner 
der gebuchten Ausgabe des Oralchirurgie Journal
zur Verfügung und erweitert die Werbemöglichkeiten 
um ein Vielfaches.

Zielgruppe:  Oralchirurgen

Paket beinhaltet:  Titelmotiv

  Produkt- oder Image-Anzeige 1/1 A4 4c

  Ankündigungsanzeige 1/1 A4 4c
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