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Curriculum Operative und
Asthetische Parodontologie

Am zweiten Novemberwochenende 2023 fand die zweite diesjdhrige curriculdre Fortbildung im Bereich
der Operativen und Asthetischen Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen in Hamburg erstmalig in neuer Loca-
tion im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL statt. Den teilnehmenden Oral- und Kieferchirurgen bot sich ein spannen-
des und praxisnahes Programm aus den verschiedensten thematischen Bereichen der Parodontologie.

Dr. Frederik Hofmann, Dr. Philip L. Keeve

Den Startpunkt setzte Dr. Martin Sachs aus Sendenhorst, der das Thema
Resektive Verfahren in der Parodontologie - von der Parodontitis bis zur
Perioprothetik - beleuchtete.

Als Fachzahnarzt fir Parodontologie und Oralchirurgie vermittelte der Re-
ferent das synoptische Zusammenspiel genau dieser beiden Fachberei-
che lebhaft und praxisnah. Zunéichst wurden parodontologische Diagnose-
grundlagen veranschaulicht und anschlielend die chirurgischen resektiven
Therapieoptionen und -indikationen aufgezeigt. Untermauert wurde der
theoretische Hintergrund anhand eines Patientenfalls mit einer Parodon-
titis im Stadium IV Grad C. Die gesamte systematische Therapiestrecke
wurde von der Befunderhebung iiber die AIT und CPT bis hin zur Uber-
fihrung in die UPT aufgezeigt und die umfangreichen chirurgischen Még-
lichkeiten und Vorteile, insbesondere auch fir den Patienten, herausge-
arbeitet. Dr. Sachs betonte immer wieder die Bedeutung der Patienten-
kommunikation bei der Parodontitistherapie und empfahl zur Visualisie-
rung der Entzindungsfldche gegeniiber den Patienten den PESA- bzw.
PISA-Score nach Nesse et al. und merkte an, dass im Durchschnitt nur
30 Prozent der Patienten regelmdéBig an ihrer UPT partizipieren. Fir den
Praktiker bot der Referent eine alltagstaugliche Prognoseeinteilung fir
Za&hne in gut, fraglich und infaust auf Grundlage von radiologischem Kno-
chenverlust, Lockerungsgrad und Furkationsgrad bei der Planung eines
Gesamtkonzeptes. Resektive chirurgische Verfahren, den apikal verscho-
benen Mukoperiostlappen und die Wurzelamputation, prdsentierte der
Referent step-by-step anhand gut nachvollziehbarer klinischer Bilder und
Schemazeichnungen. In diesem Zusammenhang wurden auch die chirur-
gische Kronenverléngerung bzw. die Perioprothetik aufgegriffen und die
essenziellen biologischen Grundlagen, die fir das Verstdndnis der Perio-
prothetik und konsekutiven Lage des Restaurationsrandes aus wissen-
schaftlicher Sicht bedeutsam sind, umfassend beleuchtet. Es wurde ein-
dricklich gezeigt, warum das Konzept der ,equikrestalen Praparation” zu
vorhersagbaren Misserfolgen fihrt und warum die Zahl ,3 (mm)” eine
eminent wichtige Rolle bei der Planung einer chirurgischen Kronenverldn-
gerung spielt. Untermalt wurde die Theorie durch drei Patientenfdlle, bei
denen die definitive Versorgung im Seitenzahnbereich sechs Monate, im
Frontzahnbereich drei Monate postoperativ eingegliedert wurde. Zum
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Abschluss entstand eine Iebhafte und >ko||eg|cle DISkUS-
sion und das Auditorium bekqm eine ganze Palette
Tipps - aus der Praxis, fir die Praxis - an die Hand.

Am Nachmittag des ersten Tages referierte Dr. Jan Beh-
ring aus Hamburg iber das Thema der Bedeutung und
Schaffung funktioneller Weichgewebe an Zdhnen und
Implantaten. Der Referent prdsentierte zundchst Indi-
kationen fiir freie Schleimhauttransplantate und Binde-
gewebetransplantate, die er primdr in der Verbreite-
rung der Gingiva, der Periimplantitistherapie, der Rezes-
sionsdeckung und dem Volumengewinn sah. Es folgte
ein Exkurs in die Anatomie, mit der detaillierten Dar-
stellung des Aufbaus des Zahnhalteapparates, um die
biologischen Hintergriinde einordnen zu kdnnen. Ein ak-
tuell heifl diskutiertes Thema, die Notwendigkeit von
keratinisiertem Gewebe um Zdhne und Implantate, griff
Dr. Behring in seinem Referat ebenfalls mit der Quint-
essenz auf, dass 2mm keratinisierte Gingiva am Zahn
fir die Gesunderhaltung sinnvoll sind. Im Hinblick auf
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die Bedeutung von keratinisierter Mukosa um Implan-
tate wies er darauf hin, dass 2mm ein willkirlich ge-
wdhlter Wert ist und empfahl stattdessen 4mm peri-
implantdr. AnschlieBend beleuchtete der Referent an-
hand multipler Patientenfdlle das operative Vorgehen
bei freien Schleimhauttransplantaten und erlduterte in
diesem Zusammenhang die Dimension, OP-Techniken
und Wundversorgung des Gaumens step-by-step. Die
dargelegten Patientenfdlle umfassten Freilegungsplas-
tiken, Rezessionsdeckungen und die Therapie periimplan-
taérer Defekte.

Der letzte Part des Vortrags stand ganz im Zeichen der
Biomaterialien. Zundchst arbeitete der Referent heraus,
dass kein Biomaterial (Matrices) eine Keratinisierung in-
duzieren kann. AbschlieBend nannte er Indikationen,
wie z.B. die Versorgung der Gaumenwunde mit einer
Mucograft® Membran und zeigte anhand von Patienten-
fallen das Anwendungsspektrum auf. Die jeweiligen Vor-
und Nachteile wurden differenziert abgewogen und dem
Praktiker viele Tipps und Tricks bei der Anwendung an
die Hand gegeben.

Der Samstagvormittag stand ganz im Fokus der plas-
tischen Parodontalchirurgie. Prof. Dr. Jamal Stein aus
Aachen lieferte zu diesem Thema ein herausragendes
Update. Der erste Part des Vortrags umfasste das Thema
Rezessionsdeckung. Die Kolleginnen und Kollegen er-
hielten einen exzellenten wissenschaftlichen Uberblick
Uber die Atiologie, die aktuelle Klassifikation, Indikatio-
nen und die indikationsspezifischen OP-Techniken. Die
Schwerpunkte lagen auf klinischen Fallpréisentationen
und den zur Verfigung stehenden Materialien, wobei
Prof. Stein nach wie vor das Bindegewebetransplantat
favorisiert und anhand wissenschaftlicher Daten aufzei-
gen konnte, dass dieses nach wie vor der Goldstandard
ist. Der Referent prasentierte die unterschiedlichen Ent-
nahmetechniken anhand klinischer Fallbeispiele und dis-
kutierte die jeweiligen Vor- und Nachteile. In diesem Zu-
sammenhang arbeitete Prof. Stein heraus, dass ein in-
tra- oder extraoral deepithelialisiertes freies Schleim-
hauttransplantat im Gegensatz zu einem subepithelial
entnommenen Bindegewebstransplantat gewisse Vor-
teile im Hinblick auf die mittlere Wurzeldeckung bie-
ten kann. Allerdings gab er zu bedenken, dass die Farb-
adaptation bericksichtigt werden sollte. Dariber hi-
naus wurden Alternativen beleuchtet, sowohl aus wis-
senschaftlicher als auch aus klinisch-personlicher Pers-
pektive mit dem Ergebnis, dass auch Schmelz-Matrix-
Proteine und Kollagenmatrices zu sehr guten klinischen
Ergebnissen beitragen kdnnen. Abgerundet wurde der
erste Part von einem fir den Praktiker sehr hilfreichen
Entscheidungsbaum sowie der Diskussion patienten-
und behandlerspezifischer Faktoren, die das Endergeb-
nis maBgeblich positiv oder negativ beeinflussen kon-
nen.

Der zweite Teil seines Vortrags beleuchtete die Themen
Rezessionsdeckung an Implantaten, Kammerhalt, addi-
tive und subtraktive Mafinahmen sowie die Papillen-
rekonstruktion.
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Insbesondere beim Thema Kammerhalt konnte der Referent
das Auditorium mit vielen klinischen Fdllen beeindrucken.
Die sogenannte ,Socket-Seal-Technik” legte Prof. Stein schritt-
weise dar und arbeitete die positiven Effekte beim Kamm-
erhalt post extractionem heraus. Key Messages waren zu-
dem, dass Weichgewebsdefekte an Implantaten aufgrund
der differenten biologischen Eigenschaften von Zahn und
Implantat genauso wenig pradiktiv rekonstruiert werden
kénnen wie verloren gegangene Papillen bei Zdhnen. Der
lebhafte, praxisnahe und authentische Vortrag endete mit
einer kollegialen Diskussion auf fachlich héchstem Niveau.
Prof. Dr. Moritz Kebschull, Birmingham, demonstrierte am
Nachmittag des zweiten Tages einen Uberblick iber die Klas-
sifikation von parodontalen Erkrankungen, die Einordnung
wichtiger Risikofaktoren und aktuelle Behandlungskonzepte.
Nach der Erlduterung der Klassifikation in Staging und Gra-
ding stellte Prof. Kebschull anhand von Patientenfdllen un-
terschiedliche diagnostische Moglichkeiten vor. Dem Audi-
torium empfahl er vor allem die Parodontalsonde als pro-
bates diagnostisches Mittel. Folgend unterteilte er in der
Atiologie der Parodontitis genetische, bakterielle und ver-
dnderliche Risikofaktoren. Die Empfcinglichkeit des Patienten
fir eine Parodontitis wurde anhand von aktuellen Literatur-
daten fir genetische Faktoren, Diabetes mellitus, Rauchen,
Ubergewicht und Stress resp. die individuelle Stressbewd-
tigung zusammengefasst und als deutliche Risikofaktoren
bewertet. Die synoptische Therapie der Parodontitis erklérte
Prof. Kebschull in einem Vierstufensystem, in welchem nach
der professionellen mechanischen Plaquereduktion mit Kon-
trolle der entsprechenden Risikofaktoren (PMPR, 1. Stufe)
die subgingivale Instrumentierung (2. Stufe) folgt. Bei die-
sem Therapieschritt arbeitete der Referent die Mdglichkeiten
adjuvanter Therapieverfahren bei subgingivaler Instrumen-
tierung heraus und kam zu dem Schluss, dass Laseranwen-
dungen, antibakterielle fotodynamische Therapie oder Pro-
biotikagabe anhand von Literaturdaten keine benefiziellen
Ergebnisse zeigten. Nach der Reevaluation der subginigvalen
Instrumentierung konnten verbleibende Sondierungstiefen
von 5mm (OR 7.7), 6mm (OR 11.0) und iber 7mm (OR 64.2)
als Risikofaktor fur zukinftigen Zahnverlust gelten. Folgend
zeigte Prof. Kebschull weitere therapeutische Mdglichkeiten
im Rahmen der Parodontalchirurgie (3. Stufe) und erlduterte
die Wichtigkeit einer geschlossenen Zahnreihe sowie ope-
rative Techniken wie apikale Verschiebelappen und rege-
nerative chirurgische Ansdtze. Hier stellte er heraus, dass
Membranen und Schmelz-Matrix-Proteine dem Platelet Rich
Fibrin (PRF) oder der Hyaluronsdure literarisch Uberlegen
sind. Zum Ende des Referats wurde die unterstitzende Paro-
dontitistherapie (4. Stufe) mit mechanischer Therapie und
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der immer redundant notwendigen Suche nach lokalen und
systemischen Risikofaktoren als obligater Therapiebaustein
dargestellt.

Am dritten Tag referierte Dr. Gerd Korner, Bielefeld, Gber
,GTR und GBR-Grundlagen fir Konzepte der Sofortimplan-
tation bei parodontaler Schédigung”. Aufgrund seiner lang-
jéhrigen Expertise konnten die Teilnehmer die gesamte Ent-
wicklung der ,Guided Tissue Regeneration” anhand von
hervorragenden Fallbeispielen nachvollziehen. Beginnend
mit den Membrantechniken und seiner frihzeitigen und er-
folgreichen Entscheidung Fillermaterialien anzuwenden, ver-
vollsténdigte Dr. Kérner mit Schmelz-Matrix-Protein-Anwen-
dungen die Grundlagen der GTR. Er gab dabei hilfreiche
Tipps zu Lappendesign (MIST, M-MIST, etc.) und Papillen-
erhaltungslappen (vereinfacht vs. modifiziert) mit der Beto-
nung des finalen priméren Wundverschlusses. Dabei wurden
zwei- bis dreischichtige Wundverschlisse mit verschiedenen
Nahttechniken genutzt, um spannungsfreies Zusammenfih-
ren der Wundrdnder zu gewdhrleisten. Nach der Klassifi-
kation und Bewertung der Defektmorphologien beziglich
Wandigkeiten, Winkelausprégungen und Tiefe betonte der
Referent nach Indikation die Bedeutung der Raumerhaltung
und die Beurteilung der ,root proximity”. In anspruchsvollen
Patientendokumentationen konnten Techniken mit Bone-La-
mina-Produkten und Pin-Anwendungen sowie verschiedenen
Fillern nach langen Nachbeobachtungszeiten erfolgreich
dargestellt werden. Der zweite Teil des Vortrags fokussierte
zundchst auf die Verdinderung des Alveolarfortsatzes nach
Zahnextraktion. Hier wurde ein horizontaler Knochenverlust
von 29 bis 63 Prozent und ein vertikaler Knochenverlust
von 11 bis 22 Prozent nach sechs Monaten dargestellt. Die
Zahnextraktion in der Gsthetischen Zone fihrt zu einer be-
deutenden Kieferkammreduktion, die durch Knochen- und
Weichgewebeumbau verursacht wird. Dadurch kénnen sich
Einschréinkungen hinsichtlich der Sofortimplantation in der
asthetischen Zone ergeben. Selbst knochenerhaltende Tech-
niken und deren vielfdltige Kombinationen zeigen nicht im-
mer vorhersagbare Ergebnisse, sodass es zu dGsthetischen
Kompromissen kommen kann. Als grundsétzliche Ausgangs-
situation fir eine Sofortimplantation werden ein ausreichen-
des Knochen- und Weichteilvolumen angesehen, um die
natirliche dsthetische Architektur der ehemaligen paro-
dontalen Strukturen zu erhalten. Mit der vorgestellten So-
cket-Rebuilding-Technik (SRT) kann eine Sofortimplantation
auch unter schwierigen parodontalen Bedingungen mit ei-
nem vorhersagbaren dsthetischen Ergebnis durchgefihrt
werden. Je nach Defektmorphologie, insbesondere in der
asthetischen Zone, erlcuterte Dr. Kérner das Konzept der
~Socket-Rebuilding Technique”. Bei der Sofortimplantation



wurde das Vorhandensein der bukkalen Lamelle in drei Ty-
pen eingeteilt. Dabei wurde die korrekte Implantatposition
beschrieben, ein minimalinvasives Lappendesign mit Tunne-
lierungen und die Rekonstruktion der bukkalen Lamelle mit
xenogenem und/oder autologem Fillermaterial sowie stei-
feren Bone-Lamina-Membranen empfohlen. Eine beson-
dere Prioritdt in diesen Verfahren erhdlt das Weichgewebs-
management. Hierzu stellte Dr. Kérner exzellente Techniken
der Bindegewebetransplantation (nach Zucchelli) an Pa-
tientenfdllen dar und betonte damit deutlich die Wichtigkeit
des Weichgewebes fir den operativen Eingriff, aber auch
die langfristige Stabilitéit des Therapieergebnisses. Mit der
Wiederherstellung der fehlenden Voraussetzungen fir die
sofortige Platzierung von Implantaten, selbst in parodontal
beeintréichtigten und stark reduzierten Situationen, kann die
sogenannte Socket-Rebuilding-Technik dsthetische Ergeb-
nisse unter schwierigen parodontalen Bedingungen sicher-
stellen.

Den Teilnehmern boten sich nicht nur Einblicke in die aktuelle
parodontologische Wissenschaft und praxisnahe Therapie-
konzepte, sondern sie gaben auch Impulse zu weiterfihren-
den kollegialen Gespréchen. Im Dialog mit den anwesen-
den Kollegen wurde deutlich, dass viele gerade diesen Aus-
tausch mit Freunden, Bekannten und anderen Kollegen be-
sonders schdtzen.
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Einige der anwesenden Oral- und Kieferchirurgen nutzten
die erneute Teilnahme am Curriculum Parodontologie, um
die nétigen Fortbildungspunkte fiir die Rezertifizierung als
Grundlage fir die Verldngerung des Tatigkeitsschwerpunk-
tes Parodontologie zu erwerben. Wir gratulieren natirlich
auBBerdem den neu zertifizierten Kollegen und freuen uns
daher auch an dem kommenden Wochenende im Frihjahr
2024 in Dusseldorf, viele Kollegen im Curriculum ,Operative
und Asthetische Parodontologie” begriiien zu dirfen.

kontakt.

Dr. Philip L. Keeve

2. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Operative Parodontologie im S
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen Autor
FACHZAHNARZT ZENTRUM WESER OREAD
Sintelstra3e 10-12 - 31785 Hameln

Tel.: +49 5151 95760 - praxis@fzz-keeve.de

Dr. Frederik Hofmann

Praxis Dr. Martin Volmer, Oralchirurg

Mauritiusstrafie 9 - 48565 Steinfurt

Tel.: +49 2552 54988330 - praxis@oralchirurgie-steinfurt.de

Anzeige

Z\W P I

NEWSLETTER

ORALCHIRURGIE

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de



Termine /Impressum

BLUTKONZENTRATE

INNOVATIONEN
IMPLANTOLOGIE
24, EXPERTENSYMPOSIUM

Unnaer Forum
fir Innovative Zahnmedizin

1./2. Marz 2024

Unna

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.unnaer-forum.de

Update
Blutkonzentrate

1. Mdérz 2024 - Unna

18. April 2024 - Frankfurt am Main
26. April 2024 - Trier

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.update-blutkonzentrate.de

24. EXPERTENSYMPOSIUM
«~Innovationen Implantologie”

19./20. April 2024

Impressum

Herausgeber:

OEMUS MEDIA AG

in Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen

Sekretariat:

Ingrid Marx

Bahnhofstrale 54, 54662 Speicher
Tel.: +49 6562 9682-15

Fax: +49 6562 9682-50
izi-gmbh.speicher@t-online.de
www.izi-gmbh.de

Verlag:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWww.oemus.com

Deutsche Bank AG Leipzig
IBAN: DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC: DEUTDESLXXX

Vorstand:

Ingolf Débbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Torsten R. Oemus

Chairman Science & BD:
Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner

Produktmanagement:
Henrik Eichler

Tel.: +49 341 48474-307
h.eichler@oemus-media.de

Chefredaktion:
Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach
oralchirurgie-journal@remmerbach.net

Redaktionsleitung:

Katja Kupfer (V.i.S.d.P.)
Tel.: +49 341 48474-327
kupfer@oemus-media.de

Redaktion:
Albina Birsan - Tel.: +49 341 48474-221
a.birsan@oemus-media.de

Produktionsleitung:
Gernot Meyer

Tel.: +49 341 48474-520
meyer@oemus-media.de

Art Direction:

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
Tel.: +49 341 48474-139
a.jahn@oemus-media.de

Layout:
Pia Krah - Tel.: +49 341 48474-130
p.krah@oemus-media.de

Korrektorat:
Frank Sperling - Tel.: +49 341 48474-125
f.sperling@oemus-media.de

Marion Herner - Tel.: +49 341 48474-126
m.herner@oemus-media.de

Druckauflage:
4.000 Exemplare

Druck:
Silber Druck GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-Strafle 25, 34253 Lohfelden

Frankfurt am Main

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.innovationen-implantologie.de

Oralchirurgie Journal 1/24

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. Jochen Jackowski, Universitat Witten/Herdecke; Prof. Dr. Fouad Khoury, Privatklinik
Schloss Schellenstein; Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Universitét Frankfurt am Main; Prof. Dr. Gerhard
Wahl, Universitdtsklinik Bonn; Prof. Dr. Thomas Weischer, Universitdt Duisburg-Essen; Dr. Peter
Mohr, Bitburg; Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Speicher; Dr. Daniel Engler-Hamm, Miinchen

Erscheinungsweise/Auflage:
Das Oralchirurgie Journal - Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen - erscheint
2024 mit 4 Ausgaben. Es gelten die AGB.
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