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Curriculum operative und
asthetische Parodontologie
im November 2022

Am zweiten Novemberwochenende vergangenen Jahres fand eine weitere curriculére Fortbildung im Bereich
der Operativen und Asthetischen Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen in Diisseldorf statt. Den teilnehmenden Oral-
und Kieferchirurgen bot sich ein interessantes Programm aus den verschiedensten thematischen Bereichen
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der Parodontologie.

Dr. Philip L. Keeve, Dr. Frederik Hofmann

Den diesjdhrigen Startpunkt setzte Dr. Navid Jalilvand aus
Hamburg und referierte zu dem Thema ,Deckung gingi-
valer Rezessionen mittels modifizierter koronal verscho-
bener Tunneltechnik kombiniert mit einer porcinen Kolla-
genmatrix”. In seinem praxisnahen Vortrag stellte der
Referent zundchst die historische Entwicklung der unter-
schiedlichen Techniken zur Rezessionsdeckung vor und
legte anschlieBend den wissenschaftlichen Hintergrund
insbesondere des koronalen Verschiebelappens im Ver-
gleich zur Tunneltechnik dar. Es folgte die Diskussion der
jeweiligen Vor- bzw. Nachteile beider Techniken. Dariber
hinaus wurde das Indikationsspektrum situationsspe-
zifisch herausgearbeitet und Dr. Jalilvand prdsentierte sehr
detailliert den sogenannten modifizierten koronal ver-
schobenen Tunnel (MKVT). Um dem Auditorium die An-
wendung in der Praxis zu erméglichen, wurde das prak-
tische Vorgehen anhand von acht Steps sehr anschau-
lich, nachvollziehbar und auch reproduzierbar aufgezeigt.
Hierbei lag der Fokus auf der diffizilen und grazilen Pra-
parationstechnik und der Differenzierung von Full- und
Split-Flap Arealen. Dr. Jalilvand stellte die Kombination
des MKVT mit einem autologen Bindegewebstransplan-
tat oder einer procinen Kollagenmatrix (Fibro-Gide) vor.
Auch hier zeigte er anschaulich die Entnahme eines Binde-
gewebstransplantats und die Anwendung und Verarbei-
tung der Fibro-Gide. Die jeweiligen Vor- und Nachteile
wurden auch hier sehr differenziert abgewogen und dem
Praktiker viele Tipps und Tricks bei der Anwendung an die
Hand gegeben. Durch die Verwendung der Fibro-Gide
kann dem Patienten die Entnahme von autologem Binde-
gewebe erspart bleiben und die gezeigten klinischen
Split-mouth-Fdlle zeigten dquivalente klinische Ergebnisse
auch Uber einen Itingeren Beobachtungszeitraum. Mit der
Rehabilitation von zwei prdoperativ als hoffnungslos ein-
gestuften Fdllen beeindruckte er das Auditorium. Es ent-

stand eine lebhafte und kollegiale Diskussion mit vielen
Zwischenfragen und kompetenter Beantwortung dieser.
Im zweiten Vortrag referierte Dr. Raphael Borchard (Mins-
ter) zu dem Thema ,Das Glick des Prothetikers - die chi-
rurgische Kronenverléingerung und andere resektive Ver-
fahren der plastischen Parodontalchirurgie”. Dr. Borchard
Uberzeugte in seinem Vortrag durch imponierende Fall-
beispiele aus seiner Praxis und durch die stetige Inter-
aktion mit dem Auditorium. Zu Beginn wurden die essen-
ziellen biologischen Grundlagen, die fir das Versténdnis
der Perioprothetik und konsekutiven Lage des Restaura-
tionsrandes aus wissenschaftlicher Sicht bedeutsam sind,
umfassend beleuchtet. Es wurde eindricklich gezeigt,
warum das Konzept der ,equikrestalen Préparation” zu
vorhersagbaren Misserfolgen fihrt und warum die Zahl
»3 (mm)” eine eminent wichtige Rolle bei der Planung ei-
ner chirurgischen Kronenverldngerung spielt. Dariber hi-
naus erfolgte der Apell, im Frontzahnbereich keine zwei
Implantate unmittelbar nebeneinander zu positionieren,
da eine dsthetische Papillenform nicht zu erreichen sei.
Als Alternative zur Extraktion von Zdhnen, die einen weit
subgingivalen Defekt aufweisen und hdufig als hoffnungs-
los eingestuft werden, beleuchtete Dr. Borchard anhand
seiner ,chirurgischen Farbpalette” diverse resektive paro-
dontalchirurgische Verfahren zum Erhalt dieser Zéhne. Im
Vordergrund, so betonte der Referent, sollte die Hygiene-
fahigkeit und Funktion stehen. Als Voraussetzung fir eine

38



~Um Implantate ist die
Schaffung von befestigter
und/oder keratiniserter

Mukosa von entschei-
dender Bedeutung.”

Operation empfiehlt sich ein BOP <10% und ein Plaque-
Index <25%. Die hdufig postoperativ auftretenden Hyper-
sensibilitdten erreichen ihren Peak nach vier bis sechs
Wochen, anschlieBend folgt in der Regel eine deutliche
Remission. Die differenten OP-Techniken wurden indika-
tionsspezifisch dargelegt: Der reponierte Mukoperiost-
lappen, der reponierte Spaltlappen sowie der apikale
Verschiebelappen als Spalt- oder Volllappen. Anhand
beeindruckender Fotoserien, die gezielt und lehrreich mit
Videosequenzen ergdnzt wurden, stellte der Referent die
OP-Techniken vor und appellierte an die Zuhorer, die Prd-
prationsgrenzen bei der anschlieBenden Prothetik para-
oder supragingival anzulegen. Dariber hinaus wurde der
tangentiale Praparationsrand als prdziseste Randgestal-
tung hervorgehoben. Auf subgingivale Prdparationsgren-
zen sollte, wenn maéglich, verzichtet werden. Als weitere
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OP-Methode im Rahmen der Perioprothetik wurde die
sogenannte Kammplastik vorgestellt. Durch die Kombina-
tion grindlich geplanter resektiver Chirurgie und hoch-
wertiger Prothetik zeigte er langfristig stabile Ergebnisse.
In der abschlieBenden Diskussion schaffte es Dr. Borchard
auch, den rein chirurgisch aktiven Kollegen die Lust auf
Prothetik nahezubringen.

Zu Beginn des zweiten Tages nahm Dr. Christian Sampers
(Disseldorf) das Auditorium in seinem Vortrag zu dem
Thema ,S3 Leitlinien - alles neu in der Praxis? Ein Praxis-
konzept” im wahrsten Sinnen des Wortes mit in die Praxis.
Um die Implementierung der neuen S3-Leitlinie in seiner
Praxis zu veranschaulichen und die einzelnen Behand-
lungsphasen und -schritte praxisnah zu beleuchten, hatte
der Referent einen Patientenfall vorbereitet, der zusam-
men mit dem Auditorium geplant und geldst wurde. Zu
jeder Therapiestufe hatte der Referent wertvolle Rat-
schltige, und die praktische Umsetzung wurde im Detail
dargelegt. Die Themen motivierende Gesprdchsfihrung
und Modifikation von Risikofaktoren wie Nikotinabusus,
Bewegung, Erndhrung und Diabetes mellitus wurden her-
vorgehoben und die einzelnen Aspekte jeweils mit wis-
senschaftlichen Daten untermauert. Dariber hinaus stellte
Dr. Sampers das ,Staging and Grading” vor. Dieses wurde
anhand des Patientenfalls interaktiv angewendet sowie
Fallstricke, therapeutische Konsequenzen und Nachsorge-
intervalle diskutiert. Der Furkationsgrad stellt laut Sampers
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den groften Risikofaktor fir die Prognose von parodontal
kompromittierten Zéhnen dar. Insbesondere auch die Um-
setzung der AIT und CPT in der eigenen Praxis wurde den
Teilnehmern ndhergebracht: Instrumente und deren Effek-
tivitat, der adjuvante Einsatz von Antibiotika und auch die
indikationsabhdngigen chirurgischen Verfahren. Der Fokus
lag auf der Umsetzung der regenerativen und resektiven
chirurgischen Techniken. Diese wurden zundchst wissen-
schaftlich aufbereitet, praxisnah prdsentiert und abschlie-
Bend die Anwendung mithilfe von klinischen Fallbeispielen
durch Videos aufgezeigt. Es folgte eine authentische Dis-
kussion der (auch wirtschaftlichen) Hindernisse und Hirden
fir den Praktiker. Dr. Sampers begeisterte die Zuhorer mit
Tipps aus der Praxis, insbesondere auch im Hinblick auf die
Patientenkommunikation.

~Kammplastik: Durch die

Kombination grindlich geplanter
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resektiver Chirurgie und
hochwertiger Prothetik zu lang-

fristig stabilen Ergebnissen.”

Am Nachmittag des zweiten Tages referierte Prof. Dr. Dr.
Adrian Kasaj (Mainz) Gber modernes Weichgewebsmanage-
ment um Zdhne. Nach den Erlduterungen zu Klassifikatio-
nen von Rezessionen und deren Atiologie stellte er eine
Vielzahl mdéglicher OP-Techniken dar. Dabei favorisierte
Prof. Kasaj im ersten Teil seines Lektorats den koronalen
Verschiebelappen in Kombination mit autologen Binde-
gewebstransplantaten gegeniiber den Kombinationen mit
anderen Agenzien wie Schmelzmatrixproteinen, Platelet Rich
Fibrin (PRF) oder Hyaluronsdureapplikationen. Aulerdem
diskutierte er die Entwicklung von der Envelope-Technik nach
Raetzke bis hin zur Tunneltechnik nach Allen und zeigte
dem Auditorium diesbeziglich eindrucksvolle Patienten-
falle. Im Detail ging Prof. Kasaj auf die Bindegewebstrans-
plantate mit verschiedenen animierten Entnahmetechniken
und deren mogliche Alternativen wie azelluldre Hautmatri-
zes (ADM) ein. Hierzu stellte er die Vor- und Nachteile aus-
fUhrlich dar und demonstrierte anhand von Komplikations-
fallen, dass komplette postoperative Deckungen der zel-
luldren Haut- und Kollagenmatrizes mit spannungsfreiem
Lappendesign absolut notwendig seien. Ebenso komplika-
tionsbehaftet sah er die Moglichkeiten der Rezessions-
deckung um Implantate und stellte nur in seltenen Féillen
eine vollstéindige Wurzel- bzw. Implantatdeckung fest.

Der dritte Tag stand im Zeichen biologischer Komplikationen
an Implantaten. Dr. Sebastian Becher (Disseldorf) setzte
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seine Schwerpunkte auf die Klassifikation der Diagnosen,
auf die konservative und chirurgische Behandlung der bio-
logischen Komplikationen sowie das Weichgewebsmanage-
ment bei periimplantdren Erkrankungen und brachte die
teilnehmenden Kollegen detailliert auf den aktuellen wis-
senschaftlichen Stand. Zu Beginn standen die Atiologie,
Pathogenese und die Diagnose dieser im Vordergrund. Un-
ter Betrachtung der Literatur wurden das synoptische Be-
handlungskonzept im Rahmen der implantologischen Ver-
sorgung betont und die Risikofaktoren wie Nikotinabusus,
Parodontitis, Serotonin-Wiederaufnahmehemmer und pro-
thetische Gestaltung erldutert. AnschlieBend strukturierte
er nichtchirurgische Therapieverfahren, vorwiegend fiir die
Mukositis, und chirurgische Therapien mit resektiven und re-
generativen Ansdtzen. Das Weichgewebsmanagement mit-
tels freien Schleimhauttransplantaten und Bindegewebs-
transplantaten nahm vor allem in der Nachsorge eine be-
deutende Wichtigkeit ein, und Dr. Becher empfahl verschie-
dene Techniken zur Wiederherstellung verloren gegangener
Weichgewebe und Schaffung von befestigter und/oder ke-
ratinisierter Mukosa. Sein gelungener, exzellent strukturierter
Vortrag war im Hinblick auf die aktuelle Literatur und die
notwendigen Techniken zur chirurgischen Behandlung von
periimplantdren Infektionen fir die ca. 80 Teilnehmer ein
hervorragender Einblick in die aktuelle parodontologische
Wissenschaft und praxisnahe Therapiekonzepte. Am Wo-
chenende ergaben sich, wie bei Prdsenzveranstaltungen
sehr geschdtzt, auch Impulse zu weiterfihrenden kollegia-
len Gespréchen. Im Dialog mit den anwesenden Kollegen
wurde deutlich, dass viele gerade diesen Austausch mit
Freunden, Bekannten und anderen Kollegen besonders
schatzen.

Einige der anwesenden Oral- und Kieferchirurgen nutzten
die erneute Teilnahme am Curriculum Parodontologie, um
die noétigen Fortbildungspunkte fiir die Rezertifizierung als
Grundlage fiir die Verléingerung des Tétigkeitsschwerpunk-
tes Parodontologie zu erwerben. Wir gratulieren natirlich
auBerdem den neu zertifizierten Kollegen und freuen uns
daher auch, vom 10. bis 12. Mdrz 2023 in Disseldorf viele
Kollegen zum Eintauchen in die Welt der Parodontologie
begrifien zu dirfen.
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