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Die linke Wange
hinhalten

Der Berufsverband Deutscher Andsthesistinnen und Andsthesisten (BDA) und die Deut-
sche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) lassen seit Jahren
nichts unversucht, uns Zahndrzten sowohl drztliche Handlungsfahigkeit als auch Kom-
petenzen abzusprechen. Es geht wieder einmal um die intravendse Anwendung von
Sedativa, die aus Sicht des BDA und der DGAI dem Arztvorbehalt unterldge. Bei einer
Delegation an nicht drztliches Personal sei diese nur unter drztlicher Aufsicht aus-
zufihren. Wer jetzt denkt, dass wir als ZahnArzte dazu zéhlen wirden, wird von un-
seren drztlichen Kollegen eines Besseren belehrt. Denn nach einem Beschluss des
148. Arztetages (Ic-76) gehdren wir aus Sicht der Mehrheit der Delegierten eindeutig
in die Gruppe der Nichtdrzte. Wortlich heifit es: ,Risikoevaluation, Risikoaufklérung,
die Durchfihrung bzw. Delegation von intravendsen Sedierungen bis hin zur Beherr-
schung von méglichen Komplikationen sind in Zusatzcurricula fir Nichtdrzte nicht ver-
mittelbar. Ferner ist die intravendse Applikation von Sedativa nicht von § 1 Abs. 3 des
Gesetzes iiber die Ausibung der Zahnheilkunde (ZHG) gedeckt.”

So hatte es der BDA und die DGAI bereits in der Vergangenheit iiber die Leitlinien-
arbeit zur intravendsen Sedierung auf subversive Art und Weise Uber den Interdiszi-
plindren Arbeitskreis Zahndrztliche Andsthesie (IAZA) versucht, uns bei dem Thema
auBen vor zu lassen. Jetzt hat sich doch tatséichlich der Deutsche Arztetag vor den
Karren der Andsthesisten zur Durchsetzung eigener Partikularinteressen spannen las-
sen und uns Nichtdrzten eine schallende Ohrfeige verpasst. Vielleicht sollten wir auch
die andere Wange hinhalten, wenn uns die Radiologen die Kompetenz beim DVT ab-
sprechen ...

Viel SpaB mit der neuen Ausgabe wiinscht lhnen

Ihr
Torsten W. Remmerbach
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Die Relevanz von Vitamin D bei
der Weisheitszahnentfernung

Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber den therapeutischen Stellenwert von Vitamin D in der Zahnheilkunde
und analysiert anhand der vorhandenen Literatur den Einfluss auf den postoperativen Verlauf nach opera-

tiver Weisheitszahnentfernung.

Dr. Melina Rausch, Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz, Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Matthias Kreisler

Das fettlosliche Hormon Vitamin D3 (Cholecalciferol) spielt
eine Rolle bei einer Vielzahl von Prozessen im Kérper und ist
nicht nur fir den Knochenstoffwechsel im Rahmen der Cal-
ciumhomoostase, sondern auch fir ein gesundes Immun-
system essenziell."* In den letzten Jahren konnte der Zusam-
menhang zwischen einem niedrigen Vitamin-D-Spiegel und
Osteoporose, Diabetes mellitus, kardiovaskuléren Erkrankun-
gen, Autoimmunerkrankungen sowie Lungen-, Brust- und
Darmkrebs hergestellt werden.>”’

Die Vitamin-D-Versorgung erfolgt bei regelmdBigem Aufent-
halt in der Sonne zu 80 bis 90 Prozent Uber die endogene
Synthese in der Haut. Nur 10 bis 20 Prozent werden iber die
Nahrung aufgenommen.® Mittels UV-B-Strahlung (290 bis
315nm) des Sonnenlichts wird Cholecailciferol aus dem Pro-
vitamin Dz (7-Dehydrocholesterin) in der Haut synthetisiert.
Dieses wird zundchst in der Leber (25[OH]D;, 25-Hydroxy-

cholecalciferol) und anschlieBend in der Niere in die biolo-
gisch aktive Form Calcitriol (1,25[OH]2Ds, 1,25-Dihydroxy-
cholecalciferol) hydroxyliert.>®* Das Enzym CYP27B1, das die
Hydroxylierung von 25(OH)Ds in 1,25(OH)2Ds vornimmt, ist
nicht nur in der Niere, sondern auch in Makrophagen und
Monozyten vorhanden.’

Das aktive Vitamin D (Calcitriol) 16st Gber den intrazelluldren
Vitamin-D-Rezeptor (VDR) mehrere metabolische Reaktionen
aus.’ Calcitriol erhoht den Calcium- und Phosphatspiegel
im Serum und foérdert so den Knochenauf- und -umbau. Die
Erhdhung des Calciumspiegels wird durch vermehrte intes-
tinale Calciumresorption, erhdhte renale Absorption und
Uber die Aktivierung des RANKL durch eine gesteigerte
Mobilisation aus den Knochen realisiert. Die mineralisie-
rende Wirkung von Calcitriol Uberwiegt jedoch, indem es
inhibierend auf Interleukine (IL-6, IL-8), die Osteoklasten akti-

Endogene Calcitriolsynthese

290-315 nm

Chole-
calciferol

Hydroxylierung
1,25-
25-Hydroxy- b
----- . . Dllgrg[gfy—
calciferol B ool

Hydroxylierung

Abb. 1: Endogene Calcitriolsynthese. Zundchst wird 7-Dehydrocholesterin durch UV-B-Strahlung zu Cholecalciferol synthetisiert. Anschlie-

Bend erfolgt eine zweifache Hydroxylierung zu 1,25-Dihydroxycholecalciferol bzw. Calcitriol.
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Abb. 2: Mégliche Interpretation des Vitamin-D-Spiegels (25[OH]D;). Die DGE sieht im Gegensatz hierzu Werte von 250 nmol/I bereits als optimal

an. Beziglich des Vorliegens einer Mangelsituation stimmt die DGE mit den hier gezeigten Werten von 30nmol/l bzw. 12ng/ml Gberein (modifi-

ziert nach botissCARE Produktinformation).

vieren, wirkt.2*7 Calcitriol hat durch seine antimikrobiellen
und antientziindlichen Eigenschaften, z.B. Uber die Regula-
tion proinflammatorischer Zytokine, ebenfalls einen Einfluss
auf die Immunantwort.’

Zur Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels im Serum wird eine
Vorstufe von Calcitriol, 25-Hydroxycholecalciferol, mit einer
Halbwertszeit von zwei bis sieben Wochen herangezogen.’
Nach der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS) von 2011 haben mehr als die Hdlfte der Er-
wachsenen in Deutschland einen Serumspiegel unterhalb
des Schwellenwerts von 40 nmol/l bzw. 20ng/ml. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Ernéhrung (DGE) sieht einen Wert von
250 nmol/l als optimal und Werte unter 30nmol/l bzw.
12ng/ml als Mangelsituation an.>®" Andere Autoren geben
mit 75-100 nmol/l bzw. 30-50nng/ml deutlich hohere Werte
als Optimum an.*™ Hier kann also keine generell giltige
Empfehlung beziiglich des optimalen Vitamin-D-Spiegels
ausgesprochen werden. Circa 60 Prozent der deutschen Be-
volkerung weisen einen Vitamin-D-Wert von unter 50 nmol/|
auf und sind somit nicht optimal versorgt.” Vor allem im
Herbst und Winter ist die endogene Vitamin-D-Synthese in
nérdlichen Breitengraden ungeniigend. Auch die Uber die
Nahrung aufgenommene Menge an Vitamin D, z.B. durch
fettigen Fisch, Eier und Speisepilze, entspricht nicht den Er-
nghrungsempfehlungen von 20ug bzw. 800IE pro Tag.>?8
Folglich kénnen eine Supplementierung in Form von Nah-
rungsergdnzungsmitteln oder mit Vitamin D angereicherte
Lebensmittel (z.B. Milch) notwendig sein.® Bei einer oralen
Uberdosierung im Sinne einer Hypervitaminose kann es je-
doch zu einer Hyperkalzidmie, Nephrokalzinose oder Nie-
rensteinen kommen 2"

Vitamin D in der Zahnmedizin

Das aktive Vitamin D (Calcitriol) hat einen signifikanten Ein-
fluss auf Immunprozesse, indem es eine antientzindliche
und antimikrobielle Wirkung besitzt.*'> Uber die Inhibition
der Produktion proinflammatorischer Zytokine in gingivalen
Fibroblasten, wie IL-6 und IL-8, und die Beeinflussung von
T- und B-Lymphozyten, spielt Calcitriol eine Rolle in akuten
Entzindungsreaktionen und somit in der spezifischen Im-
munabwehr.” Die Regulierung der unspezifischen Immun-

antwort erfolgt durch die Aktivierung der Synthese anti-
mi-krobieller Peptide (z.B. Defensine) iber Vitamin-D-Rezep-
toren (VDR). Diese Rezeptoren lassen sich in Keratinozyten,
Monozyten, Makrophagen, antigenproduzierenden Zellen
und B-/T-Lymphozyten finden.”? Das aktive Vitamin D be-
einflusst auflerdem den Leitkeim der Parodontitis: Porphyro-
monas gingivalis.'>"® Calcitriol inhibiert zum einen das
Wachstum von P. gingivalis, die von P. gingivalis induzierte
IL-8- und TNF-a-Sekretion sowie die durch P. gingivalis indu-
zierte Aktivierung des NF-KB Signalwegs, der eine bedeu-
tende Rolle in chronischen Entzindungen spielt.’>™ Diese
Vorgdinge sind fir die Chemotaxis von Immunzellen und den
Knochenverlust bei Parodontitis verantwortlich.” ™

Mehrere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass ein niedri-
ger Vitamin-D-Spiegel mit Gingivitis bzw. Schwangerschafts-
gingivitis und klinischem Attachmentverlust korreliert sein
kann.*™ Bei parodontalchirurgischen Eingriffen wirkt sich ein
suffizienter Vitamin-D-Spiegel positiv auf das Behandlungs-
ergebnis aus. Es konnten ein hoherer Attachmentgewinn
und verminderte Sondierungstiefen festgestellt werden.™
Des Weiteren kann ein optimaler Vitamin-D-Serumspiegel
eine positive Auswirkung auf die Osseointegration von Im-
plantaten sowie die Geweberegeneration haben.*™ Auch
beziglich der Mundschleimhautgesundheit bringt ein suffi-
zienter Vitamin-D-Spiegel Vorteile. Bei Patienten mit rekurrie-
renden Aphthen wurde ein signifikant niedrigerer Vitamin-D-
Spiegel im Serum festgestellt als bei der gesunden Kontroll-
gruppe gleichen Alters und Geschlechts.”™

Beziiglich des Stellenwerts des Vitamin-D-Spiegels in der Im-
plantologie gibt es einige Studien, die einen positiven Effekt
aufzeigen. Die Studienlage ist allerdings nicht eindeutig.’® "’
Es gibt Anhaltspunkte dafir, dass ein suffizienter Vitamin-D-
Spiegel das frihzeitige Verlustrisiko vermindern und die
Osseointegration férdern kann.”"7 Bei der Untersuchung des
postoperativen Knochenniveaus an Implantaten konnte eine
signifikant hdhere Knochenapposition bei Patienten mit
einem suffizienten Vitamin-D-Spiegel nachgewiesen wer-
den.” Parallel zu den Ergebnissen beziiglich der Parodonti-
tis zeigen Studien signifikant geringere Vitamin-D-Spiegel
bei Patienten mit Periimplantitis im Vergleich zu Patienten
mit einer Perimukositis bzw. gesunden Gingiva." In der ran-
domisierten, doppelt verblindeten und Placebo-kontrollier-
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Autor, Jahr Patientenzahl, Alter

Vitamin-D-Spiegel

Studiendesign Ergebnis

Oteri et al., 2016

25, 12,3-32,5ng/ml;

Randomisiert kontrollierte

Studie, Splith-mouth-Design; Signifikant reduzierte

Schwellung und

@26,24 Jahre @21,03ng/ml Testgruppe mit StoBtherapie -
Cholecalciferol (300.000 ) | CnZUndungsparameter
Pilotstudie; keine Substitution;
, 23, 7,55-33,69 ng/ml; Korrelation des Vitamin-D- Kein signifikanter
Mameledzija et al.,, 2022 @22,47 Jahre @21,5ng/ml Spiegels mit postoperativer Einfluss

Symptomatik

Tab. 1: Aktuelle Studienlage zum Thema Vitamin D bei der operativen Weisheitszahnentfernung.

ten Studie von Schulze-Spdte et al. wurde der Einfluss der
Vitamin-D-Supplementierung auf das Knochenremodeling
nach externem Sinuslift untersucht. Es konnten zwar keine
statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt werden, je-
doch eine erhdhte Osteoklastenaktivitét in der Gruppe, die
eine Substitution erhielt, was auf einen erhohten Knochen-
umbau deuten kann.®® Analog zu dem grofien Interesse im
Bereich der Implantologie gibt es zur einfachen Vitamin-D-
Testung im Praxisalltag bereits Testkits von einem Implantat-
hersteller (z.B. botissCARE Rapi-DTM, Straumann) auf dem
Markt, die einen Wert ab 230ng/ml bzw. 75nmol/I als opti-
mal angeben. Auch in der aktuellen S2k-Leitlinie Implanto-
logische Indikation fiir die Anwendung von Knochenersatz-
materialien wird der mogliche negative Einfluss eines nied-
rigen Vitamin-D-Spiegels erwdhnt.?'

Aktuelle Studienlage zum
Thema Weisheitszahnentfernung

Die Datenbanken PubMed und Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) wurden nach der relevanten
Literatur durchsucht. Sprachliche, regionale oder zeitliche
Einschréinkungen wurden nicht vorgenommen. Folgende
Begriffe wurden zur Suche herangezogen: ,Vitamin D” and
«third molar surgery”, ,cholecalciferol” and ,third molar sur-
gery”, ,vitamin D and ,wisdom teeth removal”, ,cholecalci-
ferol” and ,wisdom theeth removal”, ,vitamin d“ and ,third
molar extraction”, ,cholecalciferol” and ,third molar extrac-
tion”, ,vitamin d” and ,removal wisdom teeth”, ,vitamin d”
and ,removal third molar”, ,cholecalciferol” and ,removal
third molar”, ,cholecalciferol” and ,removal wisdom teeth”.
Es wurden lediglich zwei Artikel identifiziert.

Der erste Artikel wurde von Oteri et al. im Jahre 2016 pu-
bliziert und ist eine randomisiert kontrollierte Studie.?? Im
Rahmen eines einfach verblindeten Split-mouth-Designs
wurde die klinische Auswirkung einer Einmalgabe von Vita-
min D vor der Weisheitszahnentfernung im Unterkiefer bei
25 erwachsenen Patienten mit einem Vitamin-D-Mangel
(£30ng/ml) auf Entzindungsparameter untersucht. Alle
Z&hne konnten nach der Pell und Gregory-Klassifikation in
Klasse 11B und IIC eingeteilt werden, die Extraktionsgriinde
waren perikoronale Infektionen, Karies und kieferorthopddi-

«Es ist moglich, dass die
praoperative Supplementierung
von Vitamin D bei einem
vorhandenen Vitamin-D-Mangel
die Gewebeheilung nach
chirurgischen Eingriffen fordert
und postoperative Beschwerden,

wie Schwellungen, lindert.”

sche Grinde. Bei jedem Patienten wurden die Weisheits-
z&hne beidseitig entfernt, die erste Seite (Kontrollgruppe)
wurde mit der prdoperativen Gabe eines Placebos durch-
gefihrt, die zweite Seite (Testgruppe) mit der Verabreichung
einer Einmalgabe von 300.000 IE Cholecalciferol vier Tage
préoperativ. Klinische Parameter (Schmerz, Schwellung und
Funktionseinschrdnkung) sowie Laborwerte wurden vier
Tage prdoperativ, direkt postoperativ, drei und sieben Tage
postoperativ erhoben. Der Schwellungsverlauf wurde mittels
MaBband und zuvor festgelegter Messpunkte (Tragus-Mund-
winkel, Tragus-Pogonion) ermittelt, die Schmerzintensitét mit-
tels VAS-Score festgehalten. Es zeigten sich eine signifikant
reduzierte Schwellung sowie signifikant reduzierte Entzin-
dungsparameter IL-1, IL-6, TNF-o in der Testgruppe. Bezig-
lich der Schmerzen konnten zwar keine signifikanten Unter-
schiede, jedoch leicht geringere Werte in der Versuchs-
gruppe festgestellt werden.?

Mameledzija et al. untersuchten im Jahre 2022 in Form ei-
ner Pilotstudie den Einfluss der Vitamin-D-Serumkonzen-
tration bei der Entfernung retinierter bzw. teilretinierter Weis-
heitszdhne.” In die Studie wurden 23 erwachsene Patienten
eingeschlossen, bei denen Weisheitszdhne aufgrund einer
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.Bei parodontalchirurgischen Eingriffen

wirkt sich ein suffizienter Vitamin-D-Spiegel positiv

auf das Behandlungsergebnis aus."

folgenden kieferorthopddischen Behandlung oder bestehen-
der Schmerzen entfernt werden sollten. Untersuchte Para-
meter waren Schwellung, Trismus, Schmerzen, Weichgewebs-
heilung und Zeichen einer trockenen Alveole. Aufgrund der
hohen Pravalenz des Vitamin-D-Mangels (91 Prozent) wurde
eine Dichotomie der Patienten in einen unzureichenden
(220ng/ml) und mangelhaften (<20ng/ml) Status vorge-
nommen. Patienten mit hdmorrhagischen Diathesen, instabi-
lem Diabetes mellitus, unter Antikoagulanzien-, Bisphospho-
nat-, Chemo- oder Radiotherapie sowie Patienten mit der
Einnahme von Immunsuppressiva wurden ausgeschlossen.
Ebenfalls exkludiert wurden Schwangere oder stillende Mit-
ter sowie Patienten, die bereits Vitamin D supplementieren.
Préoperativ wurden Cholecalciferol (25[OH]D), Parathor-
mon und freies Calcium im Serum gemessen. Die OP-Dauer
und der subjektiv empfundene Schwierigkeitsgrad wurden
vom Operateur festgehalten. Postoperativ wurde den Pa-
tienten Amoxicillin vier Mal taglich fir acht Tage, Ibuprofen
und Chymoral verordnet. Zur Evaluation der Schwellung wur-
den die Werte bzw. Abstdnde Tragus-Pogonion sowie
Tragus-Mundwinkel préoperativ, am dritten postoperativen
sowie am zehnten postoperativen Tag mittels MaBband fest-
gehalten. Pradoperativ wurden Cholecalciferol (25[OH]D),
Parathormon und freies Calcium im Serum gemessen. Der
Mittelwert des gemessenen Vitamin-D-Spiegels lag bei
21,5ng/ml. Die postoperativen Schmerzen wurden mittels Vi-
sual Analogue Scale (VAS) und Anzahl der eingenommenen
Analgetika evaluiert. Es konnten keine signifikanten Unter-
schiede zwischen beiden Gruppen festgestellt werden. Le-
diglich die Parameter Schwellung und Trismus zeigten leicht
verminderte Werte in der Patientengruppe mit einem unzu-
reichenden Vitamin-D-Status.’

Bei der kritischen Betrachtung beider Studien ist zundchst
festzuhalten, dass beide nur eine sehr geringe Anzahl an
Patienten untersuchten. In der Studie von Mameledzija et al.
kénnte das Fehlen eines positiven Effekts des Vitamin D auf
die hohe Pravalenz des Vitamin-D-Mangels der Patienten
(91 Prozent) und die Abwesenheit einer ausreichend grofien
Testgruppe mit einem optimalen Vitamin-D-Serumspiegel
zurickzufihren sein.” Die Messung mittels Maflband und
dermalen Messpunkten kann fehlerbehaftet und nicht objek-
tiv sein. Hier kdnnte eine digitale Analyse mittels 3D-Scanner
eine moderne und objektivierbare Lésung sein.?

10

Fazit

Der Einfluss von Vitamin D ist seit einigen Jahren Bestandteil
vieler zahnmedizinischer Untersuchungen und wurde bereits
hinsichtlich mehrerer Fragestellungen untersucht. Es ist mog-
lich, dass die préoperative Supplementierung von Vitamin D
bei einem vorhandenen Vitamin-D-Mangel, die Gewebe-
heilung nach chirurgischen Eingriffen férdert und postope-
rative Beschwerden, wie Schwellungen, lindert. Auerdem
kénnen positive Effekte auf die Implantateinheilung und
Parodontitistherapie aufgezeigt werden. Obwohl in Deutsch-
land jéhrlich Gber eine Millionen Weisheitszdhne entfernt
werden, fdllt bei der Literaturrecherche vor allem die defizi-
tare Studienlage bei Weisheitszahnentfernungen im Ver-
gleich zu implantologischen und parodontalchirurgischen
Eingriffen auf. In weiteren, grofl angelegten prospektiven
Studien konnte der Einfluss des Vitamin-D-Spiegels auf das
postoperative Outcome nach Weisheitszahnentfernungen
besser untersucht werden. Fokus kénnte vor allem auf den
Aspekt der potenziellen Schmerzlinderung gelegt werden,
der durch die Suppression der Prostaglandin-E2-Synthese er-
klagrt werden konnte." Somit kénnten durch prdoperative
Vitamin-D-Bestimmung und anschlieBende Substitution, ge-
gebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt, ein
besseres Ergebnis und eine hdhere Patienzufriedenheit er-
zielt werden.
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Parodontitis: Kombiniert
kieferorthopadisch-prothetische
Therapie

Dank guter Prophylaxe und konservierender Zahnheilkunde haben viele Erwachsene bis ins hohe Alter eine
nahezu komplette Dentition. Dies hat zu einem demografischen Wandel in der kieferorthopédischen Praxis
gefithrt.' Korrekturen terticirer Engstdnde, praprothetische Kieferorthopdadie und Behandlungen im parodon-
tal reduzierten Gebiss sind heute klinische Routine. Fiir die Praxis steigt jedoch der Bedarf an interdiszipli-
ndrer Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopdden, Parodontologen, Implantologen und Prothetikern.

Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert', ZA Caroline Wessel?, Dr. Barbara Scherrer!,
Dr. Jennifer Antritter?, Dr. Anne-Katrin Konig?, Dr. Achim Kénig?

Abb. 1a und b: Dokumentiert ist die Situation des Zahns 36 vor der Hemisektion und posttherapeutisch mit Wurzelfillung des mesialen Anteils.

Gerade die Digitalisierung verschiedener klinischer Prozesse bietet eine Chance, die Zusammenarbeit réum-
lich getrennter Praxen zu erleichtern. Eine direkte Visualisierung der klinischen Situation hilft im Hinblick auf
(interdisziplindre) Kommunikation und Patientenaufkldrung und macht fir den Patienten schwierige Sachver-
halte weniger abstrakt. So ergeben sich vielfach neue Mdglichkeiten in der Patientenversorgung und die Be-
reitschaft des Patienten zu einer nachhaltigeren, wenn auch komplexeren, Behandlung steigt. Der dargestellte
Fallbericht illustriert eine interdisziplindre Behandlung bei einem parodontal vorgeschddigten Patienten, der
ohne kieferorthopéidische Vorbehandlung ein sehr invasives Extraktionskonzept fir eine prothetische Versor-
gung erfahren hatte.

Im kieferorthopddischen Eingangsbefund prdsentierte sich ein prothetisch unvollstéindiges Gebiss ohne ge-
sicherte Okklusion und mit Stadium IV-Parodontitis. Die Zdhne 12-21 hatten eine unsichere Prognose. Es lagen
ein reduziertes Attachment und ein ausgeprdgter Engstand mit erschwerter Reinigungsféhigkeit vor. Die
Z&hne waren elongiert und hatten frontale Vorkontakte, welche Jiggling-Bewegungen auslésten. Zahn 15
stand in einem Kreuzbiss. Im Unterkiefer préisentierte sich ein frontaler Engstand, wobei Zahn 42 nicht zu er-
halten war. Distal von Zahn 45 bestand bereits lGngere Zeit eine Freiendsituation. Zahn 36 war bereits hemi-
seziert und Zahn 33 extrahiert (Abb. 1a-2e).

Fir den Patienten war der Erhalt moglichst vieler Zéhne von grofier Bedeutung und eine chirurgische Korrektur
der Transversale wurde vonseiten des Patienten abgelehnt. Anhand eines virtuellen Set-ups (Visual Treatment
Objective V.T.0.2-4) wurden Platzbilanzen gemessen, Zahnbewegungen simuliert, préprothetische Lickenver-
teilungen geplant und konsiliarisch erortert (Abb. 3a-h). Auf dieser Basis wurde folgendes Konzept abgeleitet:
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Abb. 2a-e: Im kieferorthopddischen Eingangsbefund prdsentierte sich ein prothetisch unvollstdndiges Gebiss ohne gesicherte Okklusion. Parodon-
tal hatten die Zdhne 12-21 bedingt durch ein Jiggling, reduziertes Attachment und einen ausgeprdgten Engstand eine fragliche Prognose. Zahn 15
stand in einem Kreuzbiss, Zahn 36 war hemiseziert, Zahn 33 extrahiert, im Unterkiefer lag ein Engstand vor, wobei Zahn 42 nicht zu erhalten war,
und der Patient hatte eine Freiendsituation distal von Zahn 45.

Oberkiefer: Retrusion des Zahns 13
und Auflésen des frontalen Engstands
in den entstandenen Raum unter Er-
halt der Zdhne 12-22; Derotation und
t Intrusion des Zahns 11; permanente
Retention der OK-Front.

Oralchirurgie Journal 4/24

Unterkiefer: Extraktion des Zahns 42;
Ausformen der UK-Front; Ersatz des
Zahns 33 durch eine Klebebriicke; Er-
halt des hemisezierten Zahns 36; im-
plantatprothetische Versorgung Re-
gio 46/47; permanente Retention der
UK-Front.

Bisslage: Belassen des prothetisch
eingestellten Kreuzbisses Regio 15;
Beseitigung des traumatischen Vor-
kontakts bei Zahn 11; prothetische
Stabilisierung der Vertikale bei Zahn
16/17.

Bei der kieferorthopddischen Behand-
lung eines parodontal vorgeschddig-
ten Patienten hat es sich als vorteil-
Abb. 3a-h: Dargestellt sind verschiedene Perspektiven des therapeutischen Ziel-Set-ups, ermit- haft erwiesen, die Mafinahmen so
telt Gber ein V.T.O. lange wie moglich nur lokal und seg-
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Abb. 4a: Die initiale Nivellierung erfolgte im ersten Qua-
dranten, wobei ein modifizierter TPA mit einer Adamsklammer
zur Verankerung im zweiten Quadranten zum Einsatz kam,
um die Briickenversorgung 24-27 nicht zu zerstéren. Im An-
schluss erfolgte eine Retraktion des Zahns 13. - Abb. 4b:
Man erkennt die Situation vor und nach der Extraktion des
Zahns 42 Uber ein Kontrollintervall von einem Jahr. Der Eng-
stand lockerte sich durch Driftvorgénge auf und die paro-
dontale Situation konsolidierte sich. In dieser Zeit erfolgten
keine kieferorthopadischen MaBnahmen, sodass eine hdus-
liche Hygiene ohne festsitzende Apparatur moglich war,
wdhrend im Oberkiefer die ersten Therapieschritte vollzogen
wurden. - Abb. 5a-c: Dokumentiert ist die segmentierte Ni-
vellierung des Ober- und Unterkiefers unter Verwendung von
Umgehungs- und Overlaybogen, wdhrend der Zahn 11 erst
zu einem sehr spdten Zeitpunkt einbezogen wurde, um die
Zahnbewegung vor dem Hintergrund des starken Attach-
mentverlusts zu minimieren und so lokal wie méglich zu be-

grenzen.

mentiert zu halten, um die Mundhygiene nicht zu erschwe-
ren.>¢ Ferner war das Ziel, in dem vorliegenden Behand-
lungsfall die existierende Prothetik zu schonen und még-
lichst keine festsitzenden Apparaturen auf den Keramikres-
taurationen zu befestigen. Daher erfolgte die Verankerung
des Transpalatinalbogens bei Zahn 26 Uber eine modifi-
zierte Adamsklammer. In Abbildung 4a sind die initialen kie-
ferorthopddischen Mafinahmen dargestellt. Abbildung 4b
illustriert eine deutliche Entspannung des Engstands nach
der Extraktion des Zahns 42 Uber ein Kontrollintervall von
einem Jahr ohne kieferorthopddische Intervention. In Ab-
bildung 5a bis c ist bedarfsorientiert die sukzessive Erweite-
rung der Apparatur Uber einen Zeitraum von einem Jahr do-
kumentiert. Es wurde insbesondere darauf geachtet, den
begrenzten Platzverhdltnissen und dem starken Attachment-
verlust Rechnung zu tragen. Daher wurde erst segmentiert,
posterior eine Verankerung geschaffen und Platz fir die
geplante Rotation und Intrusion des Zahns 11 gewonnen.
Bei der Intrusion wurde sich die Kombination von Material-
eigenschaften zunutze gemacht. Die Verankerung erfolgte
durch einen individualisierten Umgehungsbogen aus
0.17x0.25 Stahl, und die intrusive Kraft wurde Uber einen
0.12 Overlaybogen aus Nickel-Titan vermittelt und mit einem
statisch determinierten Kraftsystem erzeugt.”” Besondere Be-
achtung sollte bei der kieferorthopddischen Behandlung ei-
nes parodontal reduzierten Gebisses die Retention finden.>¢
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Hier kamen im Ober- und Unterkiefer Essix-Retainer (10) in
Kombination mit einem Hilgers-Retainer von Zahn 32-43 so-
wie eine NEM-Schienung von Zahn 12-22 zum Einsatz. Die
NEM-Schienung hat sich aus persénlicher Erfahrung bei pa-
rodontal fraglichen Frontzdhnen im Oberkiefer bewdhrt,
wenn die Platzverhdltnisse ginstig sind. Denn einerseits
fihrt die hohe Mobilitat der Zdhne zu hdufigen Reparaturen
des Retainers, andererseits kann ein Jiggling vermieden
werden, und im Falle eines Verlusts eines Zahns besteht
die Mdglichkeit einer direkten prothetischen Versorgung. Im
Unterkiefer wurde eine einfligelige Klebebricke zum Ersatz
von Zahn 33 ausgehend von Zahn 34 eingesetzt. Somit ist
eine optimale Hygienefdhigkeit gegeben.''? In Regio 46/47
erfolgte eine Knochenblockentnahme, die Freiendsituation
wurde mit einem Einzelimplantat versorgt.™ ' Die Abbildun-
gen 6a bis c und 7a bis e zeigen die Situation ein Jahr nach
Abschluss der kieferorthopddischen Behandlung und pro-
thetischer Versorgung.

Epikrise

Der vorgestellte Fall illustriert exemplarisch, dass be-
stehende Malokklusionen, welche in jungen Jahren keine
Korrektur erfuhren, in Kombination mit sekunddr erworbe-
nen Malokklusionen und teilweise getriggert durch Paro-
dontopathien, im Alter eine grofie Herausforderung dar-



DENTAURUM GmbH & Co. KG - Turnstr. 31 - 75228 Ispringen - Germany
Tel. +497231/803-0 - www.dentaurum.com - info@dentaurum.com

=liologic.
TWINFIT

EIN IMPLANTAT -

ZWEI ANSCHLUSSGEOMETRIEN

Entscheiden Sie jederzeit individuell und flexibel, welche
Abutmentvariante fir Ihren Patienten die Beste ist —
conical oder platform.

E@g@
Mehr Informationen = Eﬁ,g
0=y

D

DENTAURLUM
18 8 6



Fachbeitrag

Oralchirurgie Journal 4/24

stellen kdnnen. Eine prothetische Rehabilitation bei Verlust des Zahns 11 wdire
bedingt durch den starken Engstand und den vertikalen Knochenabbau implan-
tologisch kaum zu I6sen gewesen und hdtte eine Bricken- oder Teleskopversor-
gung erforderlich gemacht. Die kieferorthopddische Intervention beginstigte
die Prognose der parodontal stark vorgeschddigten OK-Front und erleichtert
auch eine zukinftige prothetische Rehabilitation. Selbstverstdndlich stellt eine
kombiniert kieferorthopddisch-prothetische Therapie keine schnelle, aber hdufig
eine sehr nachhaltige Behandlung dar. Diese Méglichkeit sollte bei der Planung
als Differenzialtherapie Beriicksichtigung finden. Auch aus wirtschaftlicher Sicht
ist die hier vorgestellte Losung fir den Patienten keine nennenswert héhere Be-
lastung. Durch die kieferorthopddische Vorarbeit konnte die Licke in Regio 14
geschlossen, die OK-Frontzéhne erhalten und Zahn 33 mit wenig Aufwand durch
eine Klebebriicke ersetzt werden, sodass die Kosten gegeniber einer umfas-
senden prothetischen Rehabilitation in einem guten Verhditnis lagen.

In einer interdisziplinéren Behandlung, gerade bei rGumlich getrennten Praxen,
bietet die Digitalisierung verschiedener Prozesse Vorteile. Ein virtuelles Set-up
vereinfacht die Kommunikation zwischen Kieferorthopéden und Allgemeinzahn-
arzt, um die optimale Zahnposition vor prothetischer Rehabilitation festzulegen.
Der Intraoralscan und die Simulation eines angestrebten Therapieziels waren
gute Hilfsmittel, um den Patienten bereits vor der Therapie optimal zu beraten
und ihn fir seine Situation zu sensibilisieren. In dem dargestellten Fall stieg die
Bereitschaft fir eine nachhaltigere, wenn auch komplexere Behandlung. Im wei-
teren Verlauf war die Kommunikation zwischen Kieferorthopdde und Allgemein-
zahnarzt deutlich vereinfacht, da Zahnbewegungen und Lickenverteilungen im
Vorfeld Gber Ortsgrenzen hinweg gemeinsam am virtuellen Set-up besprochen
und festgelegt werden konnten. Auf diesem Wege konnte man geradlinig und
effizient ein akzeptables Ergebnis erzielen.
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Abb. 6a-c: Dokumentiert ist die Versorgung in
Regio 46/47. Es erfolgte eine Knochenblock-
entnahme nach Khoury et al. (Abb. 3b) und
die Implantatversorgung (Abb. 3c).

Abb. 7a-e: Dargestellt ist die Situation ein
Jahr nach Abschluss der kieferorthopddi-
schen Behandlung und prothetischer Versor-

gung.

1 Fachpraxis fir Kieferorthopddie,
Mannheimer Strafie 16, 67098 Bad Dirkheim,
info@kfo-reichert.de

2 Endodontische Schwerpunktpraxis,
Kurbrunnenstrafie 9, 67098 Bad Dirkheim,

rezeption@koenig-zahnaerzte.de

Abbildungen: © Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert
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SEPTANEST STEHT FUR SMARTES SCHMERZMANAGMENT

Mit 6 Injektionen pro Sekunde und weltweit 560 Millionen produzierten Zylinderampullen* ist Septodont der
fihrende Anbieter in der zahnarztlichen Lokalanasthesie.

Zahnarzte und Patienten rund um den Globus profitieren bei jeder dentalchirurgischen Behandlung von den
qualitativ hochwertigen und zuverlassigen Produkten.

Immer eine gute Entscheidung.

*Unverdffentlichte Daten [DOC_M_CVL_112022]. Stand der Information: November 2022.

Septanest mit Eplnephrm1 200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml Injektionslésung; S mit Epi in 1:100.000 - 40 mg/ml + 0,01 mg/ml Injektionslésung

: Wirkstoff: Articainhydrochlorid, Epinephrin. Septanest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhy-
drochlorld u. 5 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionsldsung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 8,5 Mikrogramm Epi-
nephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm Epinephrin als
Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionslésung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 17 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.).
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid; Natriummetabisulfit (Ph.Eur.) (E223); Natriumhydroxid (35%)(zur pH-Wert Einstellung); Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebie-
te: Lokal- u. Regionalanasthesie b. zahnarztlichen Behand.; angewendet b. Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab 4 Jahren (oder ab 20 kg Kérpergewicht). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit geg. Articain (0. andere Lokalanasthetika v. Amid-Typ), Epinephrin o. e. d. sonst. Bestand.; Patienten m. unzureichend behand. Epilepsie. Nebenwirkungen:
Haufig: Gingivitis; Neuropathie: Neuralgie (neuropathische Schmerzen), Hypasthesie/Gefiihllosigkeit (oral u. perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie (oral u. perioral), einschlieB-
lich Geschmacksstérungen (beispielsweise metall. Geschmack, Geschmacksstérungen), Ageusie, Allodynie, Thermohyperasthesie, Kopfschmerz; Bradykardie; Tachykardie; Septodont
Hypotonie (mit Kollapsneigung); Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch. Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Ubelkeit; Erbrechen; Diarrhd;
Ausschlag; Pruritus; Nackenschmerz.; Schmerz. a. d. Injektionsstelle. Selten: allergische, anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen; Nervositat/Angst; Erkrankung d. Nervus
facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom (Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz (Verschlafenheit); Nystagmus; Doppeltsehen (Lahmung d. Augenmuskeln);
Sehstérungen (vorbergehende Blindheit); Ptosis; Miosis; Enophthalmus; Hyperakusis; Tinnitus; Palpitationen; Hitzewallungen; Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Zahn-
fleisch/Exfoliation der Mundschleimhaut (Schuppung)/Ulzeration; Angioddem (Gesicht / Zunge / Lippe / Hals / Kehlkopf / periorbitales Odem); Urtikaria; Muskelzuck.; Nekro-
sen/Abschuppungen a. d. Injektionsstelle; Erschdpfung; Asthenie (Schwache)/Schittelfrost. Sehr selten: Parasthesie (persistierende Hypésthesie u. Geschmacksverlust) nach
mandibuldrer Nervenblockade o. Blockade d. Nervus alveolaris inferior. Nicht bekannt: euphorische Stimmung; Reizleitungsstérungen (AV-Block); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphonie (Heiserkeit); Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie; Erythem; Hyperhidrose; Verschlimmerung neuromusk. Manifestationen
b. Kearns-Sayre-Syndrom; Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegef(ihl; Kaltegefihl. Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Niederkassel. Stand der
Information: Dezember 2022. Verschreibungspflichtig.
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-TCP-Mineralien und -Salze
fur horizontale und vertikale
Kieferkammaugmentation

Funf Jahre Follow-up

Dem Behandler stehen unterschiedliche Knochenersatzmaterialien zur Verfiigung. Nach ihrer Herkunft
konnen sie in drei Gruppen unterteilt werden: humane Praparate, Praparate vom Tier oder alloplastische
Materialien. Mit Letzteren gestaltet sich die Behandlung insofern einfacher als mit autologem Material oder
mit Tierprdparaten, als kein grofier OP-Aufwand betrieben werden muss bzw. keine erweiterte Aufkldrungs-
pflicht aufgrund ihrer synthetischen Herkunft besteht.

Dr. Manuel Bras da Silva

Hinweis

Liebe Leser, der hier vorgestellte Patientenfall enthdlt mehr Bilder
Dabei ist es fraglich, ob die autologe Entnahme in der als abgebildet. Fir die vollstdndige Einsicht in die Falldarstellung
zahndrztlichen Praxis und in der Implantologie Uber- scannen Sie bitte den QR-Code am Ende des Artikels.
haupt noch notwendig ist, um gute Resultate zu er-
zielen. Tatsdchlich kann in der zahndrztlichen Defekt-
chirurgie und Implantologie auf autologe Entnahmen
fast verzichtet werden, von speziellen Situationen ab-

gesehen (Tumordefektchirurgie).

Bei dem im Fallbeispiel verwendeten Material han-
delt es sich um ein Biomaterial/B-Tricalciumphosphat
(B-TCP; DentOss TCP, Demedi-Dent), das innerhalb von
vier bis sechs Monaten zu einem vitalen, implantier-
baren Knochen umgewandelt wird. Man kann alle Ar-
ten von Defekten, von Sockets bis hin zu komplexen
Augmentationen und auch bukkalen Lamellen, wieder
rekonstruieren.
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Fallbericht

Eine 66-jéhrige Patientin, die seit Uber 25 Jahren mit einer
Totalprothese versorgt ist, stellte sich bei uns vor (Abb. 1).
Der Prothesenhalt ist aufgrund einer vorangeschrittenen
Kieferkammatrophie (Abb. 2) ungenigend und der Wunsch
nach einer Stabilisierung und damit Wiederherstellung der
Kaufunktion groB. Die vorhandene Prothese wurde kaum ge-
tragen, da diese noch nicht mal mit Haftcreme Halt fand.

Beratung und Planung

Nach grindlicher klinischer und radiologischer Untersu-
chung hat man sich zu einer horizontalen und vertikalen Kie-
ferkammaugmentation mit einer verzégerten Implantation
mit vier Titanimplantaten entschieden. Vor der Planung
wurde ein DVT erstellt. Im UK war eine Resthéhe und Breite
intraforamindr von durchschnittlich 7mm vorhanden (Abb. 3
und 4). Ziel war es, eine Augmentation von +4 bis 5mm zu
erreichen. Im UK wurden vier Implantate mit einer Lénge
von 10mm und einem Durchmesser von 4 mm (Regio 34, 33,

Abb. 1: Ausgangssituation. - Abb. 3: DVT. - Abb. 4: Foramen men-
tale. - Abb. 6: Brushing Technik. - Abb. 7b: Auffrischen. - Abb. 8:
DentOss grob. - Abb. 9a: Augmentation. - Abb. 9c: Augmentation mit
apikalen Ndhten. - Abb. 10c: Sechs Tage nach OP. - Abb. 12a: Zwei
Monate nach OP.

19
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43, 44) geplant. Eine Versorgung mit einer Locator-getra-
genen Prothese wurde empfohlen/gewinscht. Prdoperative
Abdeckung erfolgte mit Clindamycin 600 mg alle acht Stun-
den zwei Tage vor dem Eingriff und bis zu finf Tage danach
und lbuprofen 600mg bei Bedarf. Eine Prothesenkarenz
Uber zwei Monate muss/sollte eingehalten werden.

Vertikale Kieferkammaugmentation
am OP-Tag

Es wurde ein Mukoperiostlappen nach Kieferkammschnitt
mit leichten Entlastungsinzisionen nach distal gebildet
(Abb. 5). Das Periost wurde mithilfe des Soft Brushing Kits
gedehnt, nicht geschlitzt (Abb. 6). Eine Auffrischung des Kno-

Oralchirurgie Journal 4/24
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chens mittels Lindemann-Frase wurde durchgefishrt (Abb. 7a und b). Bei Defekten ohne ausreichende Blutung
kann vendses Blut zum Augmentat hinzugemischt werden, da es dessen Stabilisierung fordert. Alternativ kann

man Blut aus dem Defekt oder NaCl zum Anfeuchten nutzen, um das Einbringen zu erleichtern (Abb. 8). Zur
Stabilisierung des Augmentats (2,5g DentOss grob; Abb. 9) wurden nach apikal versetzte Matratzenndhte
(Sabasorb resorbierbar 4/0) nach Simonpieri gesetzt (Abb. 9a-c). Diese ermoglichen einerseits die Verringe-
rung der Zugwirkung/Kontraktion des Weichgewebes und die Bildung eines Zeltes dhnlich der Tent Pole Tech-
nik (aber ohne Schrauben!), um das Material spannungsfrei einheilen zu lassen (Abb. 10a). Klinisches Bild zwei
Tage nach OP, mégliche Dehiszenzen wie in Regio 33/34 (Abb. 10b) sind nicht dramatisch, da das Material
durch seine Eigenschaften bakteriostatisch wirkt und stabil bleibt. Die Wunde schliefit sich von alleine, eine of-
fene Einheilung/Wundheilung findet statt. Die klinische und radiologische Kontrolle (Teil-OPG) erfolgte sechs
Tage nach Augmentation (Abb. 10b und 11). Klinische und radiologische Kontrolle (Teil-OPG) des Heilungs-
verlaufs nach zwei Monaten (Abb. 12a und b). Die folgende Weichgewebeheilung verlief unauffdallig.

Implantation, Freilegung und Abformung

Klinische Situation nach sechs Monaten (Abb. 13). Ein Planungs-DVT vor Implantation sechs Monate nach der
Augmentation (Abb. 14a) wurde erstellt. Eine durchschnittliche Héhe von 11 mm und eine Breite von 6 bis 7mm
wurden durch die Augmentation horizontal und vertikal erreicht (Abb. 14b).

OP Implantation

Ein Kieferkammschnitt in Regio 33-34 und Regio 43-44 wurde vollzogen (Abb. 15a und b). Die durchschnittlich
erreichte Breite war 6 bis 7mm. Es wurden vier Implantate (DIO) primdrstabil auf Bone Level gesetzt (Abb. 16).
Zwei Implantate 3,8 x 8,5mm Regio 34, 44, zwei Implantate 3,8 x 10mm Regio 33, 43, Réntgenbild (Abb. 17)
nach zwei Tagen, wobei vier Implantate je 10 bis 11 mm mdglich gewesen wdren. Wir hatten eine gute Primar-
stabilitat von 35 bis 40Ncm, daher wurde die Freilegung und Versorgung nach zweieinhalb Monaten geplant.
Roéntgenkontrolle erfolgte zwei Monate nach Implantation (Abb. 18). Die Freilegung und Sulkusformer (Abb. 19a
und b) erfolgten nach zwei Wochen (Abb. 20). Die prothetische Versorgung, UK-Prothese auf vier Locatoren
nach zweieinhalb Monaten (Abb. 21a und b).
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Noch tiefer einsteigen?

Abb. 14a: DVT sechs Monate nach Augmentation. - Abb. 15a: OP-Tag Implantation. - Abb. 15b: E . .

Hier gibts mehr
Kieferkamm 3Q. - Abb. 15c: Kieferkamm 4Q. - Abb. 16: Implantate 3Q. - Abb. 17: OPG nach Im- A -
plantation. - Abb. 18: Rontgenkontrolle zwei Monate nach OP. - Abb. 19b: Healingabutment. - E 1] Bllder-

Abb. 21b: ZE nach zweieinhalb Monaten. - Abb. 22a: Ein Jahr nach OP.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 22b: OPG ein Jahr nach OP. - Abb. 23b: 3,5 Jahre nach OP. -
Abb. 24: OPG finf Jahre nach OP. - Abb. 25b: Finf Jahre nach OP.

Es folgten klinische und radiologische Kontrollen:
- nach einem Jahr (Abb. 22a und b).

- nach 3,5 und vier Jahren (Abb. 23a und b).

- nach finf Jahren (Abb. 24-25b).

Fazit

Der beschriebene Fall zeigt, dass sich das neue B-TCP/
DentOss zur horizontalen und vertikalen Kieferkammaugmen-
tation auch eines stark atrophierten Unterkiefers eignet.

Es fand keine wie bei den anderen Materialien bekannte
Resorption/Abbau des Materials statt. Das Knochenaufbau-
material (DentOss) wird zu Eigenknochen und eine Implan-
tation ist dann voraussagbar mit guter Knochenhéhe und
Qualitat moéglich.

Mit der beschriebenen Technik ist eine Augmentation hori-
zontal/vertikal bis zu 4mm mdglich. Die Eigenschaften des
Materials fihrten zu einer ausgeprdgten Knochenregene-
ration, es besitzt eine hochvernetzte Porositdt, welche die
dreidimensionale Regeneration des Knochens steuert und
die vollstéindige Penetration mit mesenchymalen Stamm-
zellen und Osteoprogenitorzellen ermdglicht. Diese Eigen-
schaft ermdéglicht ein vereinfachtes und schonendes OP-Pro-
tokoll sogar mit offener Wundheilung, d.h. keine Membran
oder Titanmesh, bei grofien Defekten reicht eine Papillen-
Adaptationsnaht véllig aus. Durch die exponierte Einheilung
stellen sich keine Infektionen, vorzeitige Resorption und/
oder das Einwachsen von Weichgewebe ein. Mit den rich-
tigen Techniken (Brushing und Nahttechnik) wird das Weich-
gewebe gedehnt und kann spannungsfrei adaptiert werden.
Der Defektraum wird vergréfiert und das Knochenaufbau-
material kann ungestort zu eigenem Knochen umgebaut wer-
den.

Die Langzeitstabilittt der Augmentation Gber finf Jahre ist
bei allen mit DentOss durchgefiihrten Augmentationen vor-
handen.

Wie wir alle wissen, besteht unser Knochen aus ca. 50 Pro-
zent Calcium und Phosphat, und nichts anderes gehért da
rein. Mithilfe des Periosts erreichen wir eine optimale Blut-
versorgung und einen Umbau zu Eigenknochen.

Abbildungen: © Dr. Manuel Bras da Silva

kontakt.

Infos zum

Dr. Manuel Bras da Silva Autor
Brechtener Strafle 57 - 44536 Linen [=] Bt [w]
Tel.: +49 231 8808063

praxis@zahn-klinikampark.de [=]:
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Kieferkammaugmentation
mit PTFE-Membran und
simultaner Implantation

Die vertikale Kieferkammaugmentation stellt insbesondere bei stark atrophierten Kieferkiimmen eine
grofie Herausforderung dar, da es oft an ausreichendem Knochenvolumen fehlt, um eine stabile Basis fiir
Zahnimplantate zu schaffen. Eine bewdhrte Technik zur Lésung dieses Problems ist der Einsatz von titan-
verstdrkten, nicht resorbierbaren PTFE-Membranen. Diese Membranen schaffen eine kontrollierte und
stabile Umgebung, die die Knochenregeneration gewdhrleistet und das Weichgewebe davon abhdilt,

in den Defektbereich einzuwachsen, wodurch eine vorhersehbare Regeneration erméglicht wird.

Dr. Nicolas David Haf3further

Fallbeschreibung

Ein 54-jdhriger Patient wurde in unsere kieferchirurgische
Praxis Uberwiesen, nachdem bei ihm eine Explantation von
zwei Implantaten im dritten Quadranten vorgenommen wor-
den war. Der Patient wies einen erheblich atrophierten pos-
terioren Unterkiefer mit einem ausgeprégten vertikalen Kno-
chendefekt auf (Abb. 4a-d). Nach eingehender klinischer
und radiologischer Untersuchung wurde eine chirurgische

Oralchirurgie Journal 4/24

Intervention geplant, um den Defekt zu beheben und eine
Implantatinsertion zu erméglichen.

Zu Beginn der Operation wurde ein Mukoperiostlappen mit
Entlastungsschnitten gebildet, um den Defektbereich freizu-
legen. Dabei zeigte sich ein etwa 5mm hoher vertikaler
Knochenverlust. Drei Neoss ProActive® Straight Implantate
wurden in den Defekt eingebracht (Abb. 1). Zur Unterstit-
zung der Knochenregeneration und als Platzhalter wurden
autogene Knochenzylinder (3,4x4-5mm) aus der Linea obli-
qua des posterioren Unterkiefers entnommen und um die Im-
plantate herum platziert.

Einsatz der titanverstdrkten PTFE-Membran

Eine grofie titanverstdrkte NeoGen® PTFE-Membran wurde
anschlieBend zugeschnitten, geformt und sorgfdltig an die
anatomischen Gegebenheiten des Defektbereichs ange-
passt. Die Membran wurde bukkal mit zwei Pins fixiert, um
eine stabile Abgrenzung zwischen Weichgewebe und dem
augmentierten Bereich zu gewdhrleisten (Abb. 4a-d). Um
eine spannungsfreie Verschlieung des Lappens zu ermég-
lichen, wurde das Periost auf der bukkalen Seite entlastet.
Die Nachsorge erfolgte ohne Komplikationen, und die pri-
mdre Wundheilung verlief unauffallig. Abb. 1: Implantatinsertion - Abb. 2a und b: Freilegung.
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Ergebnisse

Nach sieben Monaten wurde ein Zweiteingriff durchgefihrt,
um die Membran zu entfernen und die Implantate freizule-
gen. Eine mid-krestale Inzision ohne zusdtzliche Entlastungs-
schnitte ermdglichte die Darstellung des augmentierten Be-
reichs. Die Membran lie3 sich leicht von den umgebenden
Weichgeweben trennen und wurde vollstéindig entfernt. Der
augmentierte Bereich zeigte eine vollstdndige Auffillung mit
neu gebildetem Knochen, der den gesamten durch die Mem-
bran geschaffenen Hohlraum ausfillite (Abb. 2a und b).
Uberschiissiger Knochen wurde oberhalb der Implantat-
abdeckungsschrauben entfernt, um Zugang zu den Implan-
taten zu erhalten. Drei PEEK-Einheilabutments wurden in die
Implantate eingesetzt und der Lappen erneut spannungsfrei
verschlossen (Abb. 3a und b).

Eine direkt nach der Freilegung angefertigte Rontgenauf-
nahme bestdtigte, dass der neu gebildete Knochen bis zur
Implantatschulter erfolgreich regeneriert war, jedoch noch
nicht die gleiche Sklerosierung aufwies wie der ortsstéindige
Knochen (Abb. 4a-d). Ein Jahr nach der prothetischen Ver-
sorgung wurde eine weitere Rontgenkontrolle durchgefihrt,
die nun zeigte, dass der neu gebildete Knochen die gleiche
Sklerosierung und Dichte wie der umliegende ortssténdige
Knochen erreicht hatte, was auf eine vollstdndige Reifung
und Integration des regenerierten Gewebes hinweist.

Schlussfolgerung

Dieser Fall verdeutlicht die Wirksamkeit der titanverstérkten
PTFE-Membran bei der vertikalen Kieferkammaugmentation
in einem stark atrophierten posterioren Unterkiefer. Die Mem-
bran verhinderte erfolgreich das Einwachsen von Weich-
gewebe in den Defekt und schuf eine stabile Umgebung fir
die Knochenregeneration. Dies ermdglichte eine vorherseh-
bare Integration des Hartgewebes und eine erfolgreiche
Osseointegration der Implantate, selbst in einem komplexen
klinischen Fall. Die Verwendung der titanverstdrkten Mem-
bran erwies sich als eine effektive Methode zur Wiederher-
stellung der Kieferstruktur, die auch fiir dhnlich anspruchs-
volle Falle empfohlen werden kann.

Abbildungen: © Dr. Nicolas David HaBfurther

kontakt.

Dr. Nicolas David Haf3further

Infos zum

Lahnwegsberg 21 Autor
35435 Wettenberg [=] 43 [=]
Tel.: +49 176 63011334
nicolas@dr-hassfurther.de E .

25

Anwenderbericht*

Abb. 3a und b: Einheilabutment. - Abb. 4a-d: Rontgenverlauf.
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Biologisches Material
fur patienteneigene
Knochenregeneration

Eine Zantomed-Umfrage zeigt: EthOss gewinnt bei Implantologen ethOSS
sowie Oralchirurgen an Beliebtheit. Dank wandelbarer Viskositdt,
volistéindiger Resorption und Férderung der biologischen Heilung
schafft EthOss optimale Bedingungen fiir patienteneigenen Knochen-
aufbau. Experten loben die einfache Handhabung und die dsthe-
tischen Ergebnisse.

Eigenschaften, die EthOss Knochenauf-

baumaterial besonders machen:

- wandelbare Viskositdt durch Entzug
oder Hinzufigen von Kochsalzlésung

- zeitgleich mit Resorption entsteht
patienteneigener Knochen

- EthOss resorbiert zu 100 Prozent und
dient nicht als Daverfillkorper

- biologische Heilung wird angeregt,
Material scheint entzindungshem-
mende Eigenschaften zu besitzen

- neues Weichgewebe bildet sich schnell,

Oralchirurgie Journal 4/24

wirkt hochdsthetisch, rosig und gesund

Dr. Stephan Anders aus Bad Aibling: ,Ich
verwende EthOss 3-TCP-Knochenaufbau-
material sehr gerne, weil es weniger pas-
t6s und durch seine einzustellende Festig-
keit besser formbar ist als vergleichbare

N1

Materialien. Gerade bei Alveolarkamm-
spitzen erreiche ich hier einen prdzisen,
stabilen und verldsslichen Aufbau.”

4
15:2=2:00 Hou 113 By

Dr. Henrik-Christian Hollay aus Minchen: ,Die Adaption der Viskosi- Abb. 1: Initiale Alveole nach Entfernung des Molars. -
tat bei EthOss durch Entzug von Wasser bedeutet fir mich Stabilitat Abb. 2: Echte Knochenbasis nach EthOss Regeneration
und die Moglichkeit, zu modellieren. Gutes Handling, eine Kalzium- in vier Monaten. - Abb. 3 und 4: Implantatinsertion mit
bombe zu Beginn und ein gutes B-TCP-Geriist wéhrend der Heilphase, exzellenten Werten.

bekanntes Regenerationsverhalten bis zum vollstéindigen Abbau des
Materials, neben autologem Knochen fir mich die natirlichste M6g-
lichkeit der Knochenregeneration.”

Dr. Achim Sieper aus Kamen: ,EthOss folgt als einziges Knochenrege-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

nerationsmaterial biologischen Prinzipien. Durch Verzicht auf eine k k

Membran ermdglicht es von Anfang an Erndhrung und Umbau des onta to

Augmentats. Vollstdndig, ohne dass Restpartikel verbleiben. EthOss Zantomed GmbH

ist in situ einzigartig formbar und stabil. Es ermdglicht fir jede implan- Ackerstrafie 1 - 47269 Duisburg
tologische Praxis eine Verbesserung der Struktur-, Prozess- und Er- Tel.: +49 203 607998-0

gebnisqualitat.” info@zantomed.de - www.zantomed.de
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DER KONIG

UNTER DEN BEGO-IMPLANTATEN

BEGO Semados® RSXPre

MACHEN SIE DEN ZUG IHRES LEBENS!

Das BEGO Semados® RSX"™ Implantat ist mehr als nur ein Implantat. Es ist der Garant fiir Qualitat, Zuverlassigkeit
und erstklassige Ergebnisse. Mit seiner Vielseitigkeit und Anpassungsfahigkeit ist es die perfekte Losung fiir eine
Vielzahl von zahnmedizinischen Anwendungen. Entdecken Sie die Zukunft der Dentalimplantologie!

el BEG
https://www.bego.com/de/koenig o
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Neues Zahnreinigung
Biofilm bis zu 99 Proze

Mit einer klassischen Zahnbirste hat ,e1” von epitome nichts z
el ist das weltweit erste autonome Zahnreinigungsgerdt ung
von einem Wiener Hightech-Unternehmen entwickelt.
el analysiert die Zdhne und reinigt sie im Anschluss in wenic
Intelligenz wird der Biofilm detektiert und in einem zweiten Schritt
lichen dies 50 Sensoren und 14 Nanokameras. Das Ergebnis de:
eine hochprdzise Reinigungsleistung: Diese wurde bei Lab tes
Unterkiefer in einer Reinigungszeit von 30 Sekunden! mit einer
reichbarkeit von bis zu 99 Prozent erfasst.? Nach Beendlgung des R
gungsvorgangs erhdlt der Nutzer aufierdem eine Analyse, die Angabe
zum allgemeinen Wohlbefinden wie Temperatur, Herzfrequenz, Blutdruck,
und Sauerstoffsattigung macht. -
An der Forschung und Entwicklung waren u.a. einige der weltweit fih-
renden Experten fiir Biofilm, Prof. Dr. Georgios Belibasakis, Dr. Rein-
hard Gruber (Professor fir Orale Biologie an der Universitatszahnkli-
nik Wien) und Prof. DDr. Barbara Cvikl (Sigmund Freud PrivatUniversi-
tat Wien) beteiligt. e1 ist Uber den Onlineshop des Unternehmens be-
stellbar - Interessierte sind zudem eingeladen, das Produkt im
Pop-up-Store am Kohlmarkt 10 in Wien kennenzulernen.

]
|

1 Reinigungszeit ist abhdngig von Kieferaufbau, Zahnstellung und der Menge an
Biofilm/Plaque.

2 Bezugnehmend auf die erkannte Zahnoberfldche.

epitome GmbH
Tel.: +49 30 2240 5959 - www.epitome.inc

GOZ 2360: Exstirpation der
vitalen Pulpa mit 3,0-fachem Faktor

Die 2360 Exstirpation der vitalen Pulpa ein-
schliellich Exkavieren je Kanal wird im Bun-
desdurchschnitt (Januar bis Dezember 2023) DR I Blaue ECke
mit dem 3,0-fachen Faktor abgerechnet. Um
das GKV-Niveau zu erreichen, muss mit dem

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wi

3,68-fachen Faktor abgerechnet werden.

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes ist GOZ 2360

weder in der GOZ noch in der GOA ent- Wie kann sie berechnet werden?
halten und muss daher als Analogleistung

im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ berechnet wer-
den. Die Leistung wird im Bundesdurch-
schnitt mit einem Betrag i.H. 23,64 Euro ho-

Infos zum

noriert. DZR Deutsches Zahndrztliches Unternehmen
Rechenzentrum GmbH E'.-..- E

Quellen: DZR HonorarBenchmark und BEMA Tel.: +49 711 99373-4980 bt

Punktwert: 1,2638 www.dzr.de E.
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Losung bei geringer Knochendichte
und Extraktionsalveolen

BTI bringt mit CORE-X® ein neues Implantat auf den Markt, um
eine gute Primdrstabilitat in schwierigen Fdllen wie z.B. bei
Extraktionsalveolen und Knochen mit geringer Dichte zu er-
reichen. Ein Implantat, das dank seiner Makrogeometrie in
der Lage ist, die Knochenkondensation zu erhéhen und eine
apikale Verankerung zu erreichen, die bei ausreichender
Primdrstabilitdt auch eine Sofortbelastung ermdglicht. Die
Oberfldche von BTI-Implantaten zeichnet sich durch drei un-
terschiedliche Rauigkeiten aus, welche am Hals abgeschwdcht,
am Implantatkdrper mittel und an den Windungen erhdht und

chemisch mit Kalziumionen modifiziert wurde. Dies sorgt
fir eine verbesserte Osseointegration des Implantats und
minimiert die Bakterienhaftung. CORE-X® wurde speziell
entwickelt, um den Knochen, der die Gewinde umgibt, bei
der Insertion zu verdichten und so die Implantatstabilitat zu
erhdhen.

Infos zum
Unternehmen

BTI Deutschland GmbH [=] 3] =]
Tel.: +49 7231 42806-0

www.bti-biotechnologyinstitute.com

Zwei Gerate, eine Losung:

unbegrenzte Moglichkeiten

Das neue Ultraschall-Chirurgiesystem VarioSurg4 setzt Maf3stéibe in
Prazision, Effizienz und Benutzerfreundlichkeit. Es unterstitzt optimal

bei anspruchsvollen oralchirurgischen Eingriffen.

Die Synergie aus modernster Ultraschalltechnologie, praziser
Hochleistung und einer breiten Auswahl an Ultraschall-Chirur-

gieaufsatzen ermdglicht eine schnelle, schonende und pré-
zise Knochenentfernung und -formung fir ein breites Spek-
trum an chirurgischen Verfahren.

Das leistungsstarke VarioSurg4-Handstick im superschlanken
Design, ausgestattet mit zwei LEDs, verbessert den Zugang
zum Behandlungsbereich erheblich. Die optimierte Balance

und das ergonomische Design minimieren die Belastung der
Hand des Anwenders und unterstijtzen ihn somit optimal bei

anspruchsvollen chirurgischen Eingriffen.
Die Bluetooth®Konnektivitdt der FuBsteuerung erméglicht
die kabellose Bedienung und sorgt fir mehr Bewegungsfrei-

heit. Programmierbare Benutzereinstellungen, ein grofies LCD-Display und intui-
tive Symboltasten tragen zu einer schnellen und effizienten Steuerung bei.

Mit der integrierten Link-Funktion kénnen der Implantatmotor Surgic Pro2 und
VarioSurg4 via Bluetooth® zu einem chirurgischen Center verbunden werden, wo-
durch beide Gerdte bequem mit nur einer gemeinsamen, kabellosen Fusteue-
rung bedient werden kénnen. VarioSurg4 ist ab sofort im Handel verfigbar.

29

VarioSurg4 und SurgicPro2 gibt
es bis 31. Dezember in einem
attraktiven Aktionspaket!

Infos zum
Unternehmen

NSK Europe GmbH E E
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Camlog erganzt Biomaterialportfolio
um CeraOss® HYA

|- . Camlog fishrt CeraOss® HYA mit der innovativen Kombination aus bovi-

nem Knochenersatzmaterial und Hyaluronsdure in den Markt ein. Das
Knochenersatzmaterial der botiss biomaterials GmbH ist seit einigen
A= & Jahren erfolgreich im klinischen Einsatz und wird von Camlog unter dem
CeraOSS" | Markennamen CeraOss® HYA vertrieben. Dank der herausragenden
Natural bovine bonest Produkteigenschaften, wie einfache Handhabung, dauerhafte Volumen-
with hyaluronate for filling of bone defects stabilitat und sehr gute klinische Leistung, wird CeraOss® HYA bei Ver-
fahren der gesteuerten Knochenregeneration eingesetzt. In der Formu-
lierung von CeraOss® HYA fungiert Natriumhyaluronat unter anderem
als Tréigersubstanz fir die bovinen Knochengranulate.

CeraOss® HYA ist eine Kombination natirlicher Rinderspongiosa und
Natriumhyaluronat, einem Salz der Hyaluronsdure. Der bovine Knochen
(CeraOss®) ist der Knochenstruktur des Menschen sehr Ghnlich. Er bie-
tet durch die miteinander verbundenen Mikro- und Makroporen sowie

aufgrund einer rauen Oberfléiche ein osteokonduktives Leitgerist fir das Einwachsen von Zellen
und BlutgefdBen zur Bildung der neuen Knochenmatrix."* Rinderknochen wird nur oberfldchlich
resorbiert. In Verbindung mit Natriumhyaluronat wird nach der Hydratation eine zusammenhdn-
gende Masse mit formbarer Konsistenz (,Sticky Bone”) gebildet, wodurch die Anwendbarkeit er-
leichtert und das chirurgische Verfahren beschleunigt wird.

Fir weitere Informationen besuchen Sie www.camlog.de/ceraoss-hya.

Infos zum
Unternehmen Referenzen

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100 - www.camlog.de

Hochste Bildscharfe und easy Handling

Die formschdne KaVo ProXam iCam zeichnet sich durch ihre Bildschdérfe und Benutzerfreundlichkeit aus. Sie ist

nicht nur leicht per Knopf sowie FuBaniasser zu bedienen, sondern bietet auch den praktischen Makromodus

fir Nahaufnahmen. Aber damit nicht genug: Die Patientenkommunikation und Bilddokumentation sind bei

der KaVo ProXam iCam ebenfalls bestens gelost. Sie ist nicht nur voll kompatibel mit den KaVo Patien-

" tenkommunikationssystemen KaVo CONNECTbase und KaVo CONEXIO, sondern dariber hinaus
per KaVo TWAIN Schnittstelle als Stand-alone-Variante in weitere Softwareldsungen integrier-

s bar. Zwei Kabelldngen, 1,30 Meter fir die Einheitenintegration und 2,50 Meter fir die
Stand-alone-Nutzung, bieten fir alle Installationsvarianten die benétigte Flexibilitét.

' Die KaVo ProXam iCam auf einen Blick
¥ - Makromodous fir Nahaufnahmen
\& - Handliche Grofie und geringes Gewicht
- Behandlungseinheiten-Integration oder Stand-alone-Anbindung
f - Bedienung per Hand oder per FuBanlasser fiir eine stabile
' Halteposition
- Schutz vor Kontamination durch praktische

Infos zum

EinwegschutthIIen Unternehmen

E%)|E

KaVo Dental GmbH
Tel.: +49 7351 56-0 - www.kavo.com
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Snack &

Neue Software fur Intraoralscanner

Die Neoss GmbH stellt die neueste Version der NeoConnect
Scan-Software vor, die den Arbeitsablauf auf ein neues
Level hebt. ,Mit NeoConnect und dem NeoScan kénnen
Praxen ihre Prozesse noch effizienter gestalten und sich
stéirker auf die Patientenversorgung konzentrieren”, erklért
Andreas Espei, Digital Product Manager bei Neoss. Daten
werden noch schneller und prazise erfasst und kénnen Gber
eine API-Schnittstelle nahtlos in bestehende Praxis- und La-
borsoftwares integriert werden. Zudem unterstitzt die Soft-
ware den direkten Datenaustausch mit 3D-Druckern und
exocad, wodurch Fehlerquellen minimiert und der Workflow
verbessert werden. ,Durch die Kombination von NeoScan

Eine Innovation in der

asthetischen Implantologie

Die BEGO Unternehmensgruppe, ein fihrendes Unterneh-
men im Bereich der Dentalprothetik und Dentalimplantolo-
gie, gibt die Einfihrung der Semados® Esthetic Line bekannt.
Mit dem Leitspruch ,Perfektion bis ins kleinste Detail” ver-
korpert diese innovative Produktlinie einen bedeutenden
Fortschritt in der Zahnmedizin. Die Semados® Esthetic Line
zeichnet sich durch ihr innovatives konkaves Design der pro-
thetischen Bauteile aus. Diese Struktur ist der Schlissel zur
Erzielung langfristig stabiler und dsthetisch herausragender
Ergebnisse. Die Linie unterstitzt zudem die subkrestale Plat-
zierung von Implantaten, wodurch Zahndrzte im Weich-
gewebsmanagement und bei der Gestaltung eines dstheti-
schen Emergenzprofils bestmdglich unterstijtzt werden. Ba-
sierend auf den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen

31

und NeoConnect wird nicht nur Zeit gespart, sondern auch
die Behandlungsqualitéit durch prézisere Scans deutlich er-
hoht”, betont Espei. Neoss bietet bis zum Jahresende eine
Zufriedenheitsgarantie, um Praxen die Umstellung auf diese
zukunftssichere Losung noch leichter zu machen. Sollte der
NeoScan nicht den Erwartungen entsprechen, gilt bis zum
31. Dezember 2024 die 100-Prozent-Geld-zuriick-Garantie.
Lernen Sie mit Ihrem Team den NeoScan kennen

Infos zum
Unternehmen

und vereinbaren Sie einen Snack &Scan Termin!

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 96980-10 - www.neoss.de

Infos zum
Unternehmen

wurde das Design der prothetischen Komponenten opti-
miert und durch eine intuitive Farbcodierung sowie verbes-
serte digitale und analoge Abformsysteme ergdinzt. Die Ver-
figbarkeit aller prothetischen Bauteile fir alle Implantat-
durchmesser sorgt dafir, dass fir jede klinische Situation
die passende Lésung gefunden wird. Mit der EinfGhrung der
Produktlinie setzt das Unternehmen neue MafBstébe in der
dentalen Asthetik und Funktionalitét. Die Semados® Esthetic
Line ist ab sofort verfigbar und unterstreicht BEGOs Enga-
gement fir Innovation und Qualitdt in der Dentalbranche.

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-240
www.bego.com/de/perfektion

Scan Termin

O et

[=

Produktinformation* | Markt

Oralchirurgie Journal 4/24



1 Fachtag Implantologie
.| by Dentaurum:

../ Wissensupdate in Jena

J-"III 8. FACHTAG IMPLANTOLOGIE - 9. November 2024 - Universitdt Jena
Seit mehr als 15 Jahren begeistern die Fachtage Implantologie regel-
maBig einen immer gréBer werdenden Teilnehmerkreis. Bereits zum achten
Mall trifft sich die Community am 9. November 2024 am Anatomischen Institut
der Universitagt Jena. Hier stehen Prothesenfixierung mit Miniimplantaten, di-
gitale Implantatprothetik und augmentative Verfahren auf dem Programm. Prof.
Dr. Hendrik Terheyden, Jan Kielhorn, Dr. Johannes Petschelt, Dr. Joachim Hoffmann und
", e Dr. Alexander Volkmann sorgen fir abwechslungsreiche Vortrdge. Prof. Dr. Dr. Peer Wolf-
B gang Kdmmerer zeigt Strategien zur Bewdiltigung von Komplikationen in der Implantations- und
Augmentationschirurgie auf, wdhrend Dr. Martin Gunga Uber das zunehmend wichtige Thema ,Stress,
Burn-out, Depression - raus aus dem Teufelskreis” referiert und Handlungsempfehlungen darlegt. Die
Fachtage bieten zudem eine optimale Plattform zum fachlichen Austausch.
Anmeldung unter: www.dentaurum.de/Ip/deu/fachtage-implantologie.aspx.

Infos zum
Unternehmen

ORRO)
DENTAURUM GmbH & Co. KG
(=] 47 Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum.com
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Offene Einheilung und
schnelle Regeneration

Der menschliche Kérper ist erstaunlich und will heilen. Synthetische,
biokompatible Materialien helfen, eine schnelle Regeneration zu
ermdglichen. DentOss® liefert ein stabiles, biologisch abbaubares
Gerist. Durch seine Makro- und Mikrostruktur verbindet es sich mit
dem Blut und bildet einen natiirlichen Koagel, eine zusatzliche Kol-
lagenmembran ist nicht erforderlich, es kann offen einheilen. Das
Material ist reich an Mineralien (Phosphat- und Kalziumionen), mo-
dellierbar, volumenstabil und kann einfach verarbeitet werden.
DentOss® wird mit einer optimalen Geschwindigkeit absorbiert
und durch neuen Wirtsknochen ersetzt. Das erkrankte und geschd-
digte Gewebe des Patienten wird in seinen urspringlichen Zu-
stand zurickgefihrt, sodass optimale Bedingungen fir eine Im-
plantation vorliegen. DentOss® gibt es in fein,
0,1 bis 0,5mm, und in grob, 0,5 bis 1mm. Es eig-
net sich nicht nur fir die Socket/Ridge Preserva-
tion, sondern auch fir die Implantation mit buk-
kalem Defekt, Sinuslift, Bone Splitting und fur die
vertikale/horizontale Augmentation. Informieren
Sie sich gern unter www.demedi-dent.com.

o

Ausgangssituation.

Demedi-Dent GmbH & Co. KG Wundheilung nach zwei Tagen. Wundheilung nach acht Tagen.

Tel.: +49 231 4278474 - www.demedi-dent.com |
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25 Jahre BTI"

Der 8. BTI Day findet am 5. April 2025 im Hilton THE SQUAIRE

in Frankfurt am Main statt - ein Tag zu den Themen Wis- BTl Deutschland GmbH

senschaft, Evidenz, Biologie und Biomechanik. Mit der Teil- Tel.: +49 7231 428060

nahme von vier renommierten Referenten und Prof. Eduardo ~ www.bti-biotechnologyinstitute.com

Anitua, Grinder des BTI Biotechnology Insti-
tute, bietet der BTI Day auch in diesem Jahr
viele interessante Themen: u.a. biologische,
minimalinvasive Konzepte, digitale Planung
und Diagnostik sowie perfekte prothetische
Arbeitsabldufe. Der ,Wundheilungs-Booster”
plattchenreiches Plasma wird genauso dis-
kutiert und an klinischen Fdéllen gezeigt wie
die Digitalisierung in der Zahnmedizin. Das
BTI-Implantatsystem ist vollstéindig in die di-
gitale Landschaft integriert und kann daher
mit jedem vorhandenen Set-up in Praxis und
Labor verwendet werden. Parallel zum Kon-
gress finden ein Blutentnahmekurs und ein
Prothetikworkshop statt.

Produktinformation* | Markt

Infos zum

Kongress ©9:00-17:00 Uy

BTi DAY

6 FORTBILDUNGSPUNKTE

unter Anerkennung der Leitsatze filr Fortbildung der DGZMK und BZAK

Scannen Sie diesen QR-Code,
um sich online anzumelden

Komfort in der dentalen Schmerzkontrolle:

Xylonor Spray N

Xylonor
Spray N15%

Spray zur Anwendung
[[[RVeS — ~dhihle,
Lésung
Lidocain

EPTODONT GmbH
?elix-w-an_kel-str. 9 .
D-53859 Niederkasse

—

15%

Eine effektive Lokalandsthesie ist fir Zahndrzt/-innen und Patient/-innen es-
senziell und erfolgt meist per Injektion. Fir Patient/-innen mit Spritzenangst
ist eine Oberflachenandsthesie sinnvoll. Das Andsthetikum Xylonor Spray
N 15% von Septodont betdubt die Schleimhaut, wodurch die Injektion nicht
wahrgenommen wird. Es eignet sich auch fir kleinere Zahnfleischbehand-
lungen und schmerzhafte Verletzungen der Mundschleimhaut.
Schmerzempfinden ist individuell, daher sind StandardIdsun-
gen oft unzureichend. Septodont geniefit das Vertrauen von
Zahndrzt/-innen im Bereich der Lokalandsthesie seit vielen
Jahren. Eine Oberfldichenandsthesie bettubt sensible Ner-
venendigungen der Schleimhaut, besonders an schmerz-
empfindlichen Stellen, wie bei der Anwendung von Xylonor Spray N 15%.
Xylonor basiert auf Lidocain’, wirkt schnell und hat einen Minzgeschmack. Es
enthdlt kein Latex und kann bei Erwachsenen sowie bei Kindern ab finf Jah-
ren angewendet werden. Dank der Spraydise ist eine punktgenaue Applika-
tion moglich.2#

Fir Angstpatient/-innen ist eine schmerzkontrollierte Behandlung besonders
wichtig. Topische Andsthetika wie Xylonor Spray N 15% minimieren® das Un-
behagen bei Injektionen. Weitere Anwendungen sind die Inzision oberfléich-
licher Abszesse und die Extraktion gelockerter Milchzdhne.

Fir mehr Informationen zu Septodont und Xylonor
Spray N 15% kann ein Beratungstermin vereinbart

Infos zum

werden. Unternehmen Literatur

[=] 5% [=]

Septodont GmbH
Tel.: +49 228 97126-0 - www.septodont.de

33

Unternehmen

(=] ) [=]

Hilton THE SQUAIRE am Flughafen
= —— — ulsn

Oralchirurgie Journal 4/24



Markt | Produktinformation*

Oralchirurgie Journal 4/24

Sterilisation einfach machen

Euronda entwickelt Autoklaven weiter

Euronda legt mit dem neuen Autoklaven E10 vollen Fokus
auf Bedienkomfort und Leistung. Ein groeres Display, ver-
kirzte Zykluszeiten und eine optimierte Trocknung verbes-
sern den Workflow bei der Sterilisation und sparen wert-
volle Zeit.

E10

Euronda |Pro Systsm

e —
Zykdusands

Lidhng tasd

\0

Bedienkomfort auf hchstem Niveau

Auf Wunsch erinnert der E10 regelmdBig an wichtige Rou-
tinekontrollen, wie den Vakuumtest. Videos auf dem Gerat
unterstitzen Einrichtung und Pflege. Freigabe und Dokumen-
tation lassen sich bequem am Gerdt nutzen. Eco-Funktionen
helfen beim Energiesparen.

Volle Kontrolle bei der Riickverfolgung

Zur Rickverfolgung speichert der Autoklav Sterilisations-
protokolle direkt als PDF oder Ubertréigt Prozessdaten zur
Einbindung in Hygiene-Software automatisch auf den Pra-
xisrechner.

Der E10 ist zum Sofort-Start in der Praxis bereit. Trays, LAN,
WLAN, USB-Speicher, Dokumentationssoftware E-Memory
und ein Pflegeset sind ohne Aufpreis schon dabei. Eine Was-
seraufbereitung oder platzsparend integrierte Drucker sind
sinnvolle Ergdnzungen.

Mehr Infos zu Gerdt und Testaufstellungen unter
www.euronda.de/e10-premium-autoklav.

Infos zum
Unternehmen

Euronda Deutschland E' @
Tel.: +49 2505 9389-241

www.euronda.de

N
(] (L]
Abrechnungsseminar fur Oral- MEDIZIN
chirurgie und Implantologie REC
v
Online mit Abrechnungsexpertin Sabine Schmidt und
Rechtsanwadiltin Dr. Susanna Zentai
Donnerstag, 21. November 2024
18.00 bis 19.00 Uhr - Abrechnung fir Oralchirurgie und Implantologie kompakt und intensiv mit Expertin Sabine Schmidt
19.00 bis 19.30 Uhr - 5 Tricks und Tipps fir den Umgang mit privaten Kostentrdgern mit BDO-Justiziarin Dr. Susanna
Zentai und anschlieBender Fragerunde mit beiden Referentinnen
Gebiihr: BDO-Mitglied: 129€ zzgl. MwsSt.
Nichtmitglied: 159€ zzgl. MwsSt.
Anmeldung und Informationen unter kontakt@medizintrifftrecht.de oder www.medizintrifftrecht.de
J
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True Bone Regeneration’
DentOss

Uber 11.500 erfolgreiche Augmentationen.
Uberzeugen Sie sich selbst!

F7

\F‘

., : Augmentat| ' . Sltuat|on nach\
= Defekt OK 23-28 | 5y # mit c,ﬁg 4 \Wochen

P e
o NS ,.g.?,a.m .

mnach 3,5 Méridten, ( 3 Wochen nacl‘! .Sifu 1 Jahr nach
Implantation , | lmRlantation . ° Augmentation

Open Healing Konzept von der Socket bis zur 3 Dimensionalen
Rekonstruktion von Defekten

1 Tag nach OP

¢ einfache Handhabung
e volumenstabil

* 100% synthetisch

¢ Vaskularisation

e rontgendicht

® keine Membran

Erfahren Sie mehr bei unseren

Table Clinics bzw. Workshops: Weitere Falle
E%gﬁl EI.L%EI E% finden Sie hier:
L] — ~
Eﬁ a
E - E r-r'q E 1 . b
Essener 53. Jahreskongress 40. Jahrestagung
Forum der DGZI des BDO

Demedi-Dent GmbH & Co. KG
Brambauerstr. 295 | 44536 Liinen | Tel: 0231 427 8474

info@demedi-dent.com | www.demedi-dent.com
www.facebook.com/demedident
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Implantologie vermeiden
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Implantologische Behandlungen sind mittlerweile Standard in vielen Zahnarztpraxen.
Doch werden diese auch volistdndig leistungsgerecht abgerechnet? Im folgenden Beitrag
erfahren Sie, worauf Sie unbedingt achten sollten.

Sabine Schnug-Schroder

© Andre Nery - stock.adobe.com

Dokumentation des implantologischen Eingriffs

Eine korrekte Abrechnung ist nur dann mdoglich, wenn die Dokumentation der Eingriffe vollstéindig er-
folgt. Hierzu reicht das alleinige Eintragen von Abrechnungsziffern nicht aus, die Dokumentation
muss ausfihrlich als Text erfolgen, der alle Angaben (Leistungen, Materialien, Besonderheiten) ent-
halt, die sowohl fir die Nachvollziehbarkeit der erbrachten Leistungen von Bedeutung sind als auch
die Abrechnungsgrundlage bilden. Unvollstéindige Dokumentation fishrt zu unvollstéindiger Abrech-
nung, da nur das abgerechnet werden darf, was auch in der Dokumentation enthalten ist. Dies gilt
nicht nur fir die erbrachten Leistungen und verwendeten Materialien, sondern auch fiir die Mdglich-
keit, den Steigerungsfaktor der einzelnen Leistungen dem Aufwand und der Schwierigkeit angemes-
sen abzurechnen.

Steigerungsfaktor sinnvoll nutzen

Implantologische Leistungen sind Bestandteil der privatzahndrzt-

lichen Gebihrenordnung und werden somit sowohl beim privat ver- ,,ZU beachten ist hier
sicherten als auch beim gesetzlich versicherten Patienten (nach
entsprechender vorheriger Vereinbarung nach §8 Abs. 7 BMV-Z) unbedingt, dass eine
nach GOZ abgerechnet. Erweist sich eine Leistung als zeitaufwen-
diger, umfangreicher oder schwieriger als mit dem Durchschnitts- solche Vereinbarung eines
faktor 2,3-fach berechnet, besteht nach GOZ die Mdglichkeit, mit .
Angabe einer entsprechenden Begriindung in der Rechnung die- StelgerUHQSfOktors
sen bis zu 3,5-fach anzuheben.

oberhalb des 3,5-fachen
Beispiel
GOZ 9010 3,5-facher Faktor, Begriindung: Uberdurchschnittlicher Satzes sowohl beim
Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand wegen besonders schwierig . .
herzustellender Parallelitdt zu vorhandenen Zahnachsen. privat versicherten als
Weiterhin besteht die Mdglichkeit, den Steigerungsfaktor auch au-
Berhalb des in der GOZ vorgesehenen Gebihrenrahmens (1,0-fach auch beim gesetZIiCh
bis 3,5-fach) mit dem Patienten dariber hinaus frei zu vereinba-
ren. Dies wéire z.B. bei Kombination verschiedener augmentativer versicherten Patienten vor
Leistungen in einer Kieferhdlfte denkbar, da hier die Gebihrenord-
nung Einschréinkungen vorhélt. So darf zum Beispiel bei gleichzeiti- der Behcmdlung schriftlich
ger Berechnung der externen Sinusbodenelevation (GOZ 9120) in
derselben Kieferhdlfte mit dem Aufbau des Alveolarfortsatzes erfolgen muss ..."

durch Augmentation (GOZ 9100) die GOZ 9100 nur noch mit einem
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Drittel der eigentlichen Gebihr angesetzt werden. Zu be-
achten ist hier unbedingt, dass eine solche Vereinbarung
eines Steigerungsfaktors oberhalb des 3,5-fachen Satzes so-
wohl beim privat versicherten als auch beim gesetzlich ver-
sicherten Patienten vor der Behandlung schriftlich erfolgen
muss (Vergitungsvereinbarung gemdf §2 Abs. 1 und 2
GOZ bzw. §2 Abs. 1 und 2 GOA).

GOZ 9090

Knochengewinnung (z.B. Knochenkollektor oder Knochen-
schaber), Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur
Weichteilunterfitterung

Wenn bei der Implantatbettaufbereitung die Gewinnung
von Eigenknochen (z.B. mittels Knochenkollektor, Knochen-
schaber oder aber auch aus dem Bohrer) erfolgt, dieser
ggf. aufbereitet und dann wieder in die Alveole um das Im-
plantat herum eingebracht wird, 18st diese Leistung je Im-
plantatfach die GOZ Ziffer 9090 aus. Bei der Standard-
implantation erfolgt diese Leistung sehr haufig. Ein evtl. er-
forderlicher Knochenschaber oder ein Knochenkollektor kon-
nen als Materialeinsatz zusdtzlich berechnet werden, sofern
es sich um einen mit der einmaligen Anwendung verbrauch-
ten Artikel handelt.

Weichgewebsmafinahmen

Im Zusammenhang mit implantologischen Leistungen erfol-
gen hdufig auch Weichgewebsmafinahmen wie z.B. die
Vestibulumplastik (GOZ 3240/ GOA 2675), Hautlappenplas-
tiken (z.B. GOA 2382), plastische Deckungen mit Periost-
schlitzung (GOZ 3100) oder auch Schleimhauttransplantatio-
nen (GOZ 4130/ GOA 2386).

Oft wird von Kostenerstattern argumentiert, diese Leistun-
gen seien Mainahmen zur priméren Wundversorgung und
bereits Bestandteil der chirurgischen Hauptleistung (z.B. Im-
plantation, Augmentation, Freilegung) und somit nicht zu-
satzlich ansetzbar. Dies ist nicht korrekt.

Laut den Alilgemeinen Bestimmungen der GOZ,

Teil K (Implantologische Leistungen) ist die

primére Wundversorgung so definiert

Die primdre Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde,
Wundverschluss ohne zusdtzliche Lappenbildung, ggf. ein-
schlielich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist
Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt K und nicht ge-
sondert berechnungsfdhig.

Somit ist immer dann, wenn ein Wundverschluss mit zusdtz-
licher Lappenbildung erfolgt oder eine andere Indikation
besteht (z. B. Vertiefung des Vestibulums), die Weichgewebs-
mafBnahme zusdtzlich berechnungsfdhig. Einzig ein Aus-
schluss unmittelbar in der operativen Hauptleistung wirde
diese untersagen. Dies ist aber nur bei der GOZ 9100 (Auf-
bau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation) der Fall.
Hier ist in der Leistungsbeschreibung bereits der Wundver-
schluss mit vollstdndiger Schleimhautabdeckung enthalten.
Somit sind plastische Deckungen/Hautlappenplastiken nicht
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zusdtzlich berechnungsfdhig. Andere Weichgewebsmaf-
nahmen, wie z.B. die Vestibulumplastik, haben eine andere
Indikation und kénnen auch neben der GOZ 9100 angesetzt
werden.

Schnitt-Naht-Gebiet

In der GOZ sind zu den einzelnen implantologischen Ge-
bihrenziffern und begleitenden Leistungen weitere Abrech-
nungsbestimmungen gegeben, die beachtet werden mis-
sen. Manchmal ermdglichen diese auch einen mehrfachen
Ansatz der Gebihrenziffern oder die Berechnung einer bes-
ser bewerteten Gebihrenziffer (z.B. GOZ 3100 Plastische
Deckung im Rahmen einer Wundversorgung einschliellich
einer Periostschlitzung, je Operationsgebiet [Raum einer zu-
sammenhdngenden Schnittfihrung]). Hierzu ist es zwingend
erforderlich, dass das Schnitt-Naht-Gebiet in der Dokumen-
tation erfasst wird.

Fortbildungsseminar

Am 8. und 9. November 2024 findet in Willingen ein Abrech-
nungsseminar fir implantologische Leistungen statt. Mehr
Informationen finden Sie unter: www.saf-fortbildung.de

HINWEIS:
Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausfiihrlicher Recher-
che erstellt worden. Die Auflistungen sind nicht abschlieBend. Eine Haf-

tung und Gewdhr werden jedoch ausgeschlossen.

kontakt.

Sabine Schnug-Schroder

Infos zur

APZ Brilon agegn

Am Pelsenberg 4 E_mq

59929 Brilon E%
=

schroeder@apz-brilon.de Lo
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Vorsicht bei Sonderwinschen

von Patienten!

Im Nachhinein betrachtet dhneln sich Haftungsfdlle sehr und sind Geschehensverldufe vergleichbar. Eine
haufige Komponente in streitigen Auseinandersetzungen mit Patienten sind von Patienten wdhrend der Be-
handlung gedufBlerte Sonderwiinsche, bei deren Erfiillung der Zahnarzt den Korridor einer gewissenhaften zahn-
drztlichen Behandlung verlésst oder zumindest zu verlassen droht. Zeigt sich der Patient dabei zudem stur
an seinen Forderungen festhaltend und bleibt er beratungsresistent, kommt ein weiterer Warnhinweis hinzu.

Dr. Susanna Zentai

Der spdater iber zwei Instanzen klagende Patient war - be-
vor er die Praxis des verklagten Zahnarztes aufsuchte - bei
mehreren Zahndrzten in Behandlung und jedes Mal unzufrie-
den. Auch diese Vorgeschichte findet sich bei Haftungsaus-
einandersetzungen hdaufig. Gleich zu Beginn der Behand-
lung erkldrte der Patient, er leide an Allergien und es sei
nur ein bestimmtes Material bei ihm verwendbar. Um dies
zu untermauern, brachte er ein bis zwei Ordner starke Un-
terlagen mit in die Praxis. Da der Patient zundchst eine
,Giftausleitung” abwarten wollte, wurde eine Interimslésung
mittels einer Metallkeramikbriicke besprochen. Eine heraus-
nehmbare Versorgung lehnte der Patient ab. Das festsit-
zende Langzeitprovisorium wurde eingegliedert. Der Patient
brachte seinen eigenen Zement mit. Dabei war die verwen-
dete Legierung fir die streitgegenstdndliche Bricke auf-
grund des Umstandes, dass diese eine grofie Spannweite
aufwies, nicht geeignet. Das war sowohl dem Zahnarzt als
auch dem Patienten bewusst. Zwei Jahre nach dem Einset-
zen brach die Bricke in der Front. Gleichwohl suchte der
Patient die Praxis nicht mehr auf, die Briicke blieb im Mund
des Kldgers und dieser leitete bei Gericht ein selbststdndi-
ges Beweisverfahren ein. Das daraufhin verfasste Gutach-
ten stellte die Lockerung mehrerer Zdhne und die Gefahr
von Spontanverlusten fest. Der Patient lief3 sich in einer an-
deren Praxis behandeln und verklagte seinen ehemaligen
Zahnarzt. In dem Verfahren behauptete der Kldger eine feh-
lerhafte Behandlung, er habe ferner niemals auf die Ver-
wendung des ungeeigneten Materials bestanden, sondern
vielmehr seine ,Erfahrungen eingebracht”. Auerdem habe
der Zahnarzt ihn nicht von einer Fehlplanung abgehalten,
was aber seine Pflicht gewesen sei. Er sei auch nicht dari-
ber informiert worden, dass das verwendete Material fir
ein Provisorium ungeeignet sei. Mit der Klage verfolgte der
Patient Schadenersatz- und Schmerzensgeldforderungen. In
erster Instanz wurde dem Patienten teilweise Recht gege-
ben. Sowohl der Patient als auch der Zahnarzt sind gegen
diese Entscheidung in Berufung gegangen.
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Mit Urteil vom 16.05.2002 (Az. 1 U 5906/01) verneinte das
OLG Minchen die Haftung des Zahnarztes und stellte fest,
dass der Patient keine Anspriche gegen den Zahnarzt
habe. Es ladgen keine dem Zahnarzt anzulastenden Behand-
lungs- oder Aufklarungsfehler vor, selbst wenn die zahndarzt-
liche Versorgung nicht ganz fehlerfrei gewesen ware.
~Zwar mogen objektiv betrachtet und vom konkreten Be-
handlungsauftrag losgeldste Mdngel in der zahndrztlichen
Versorgung durch den Beklagten vorgelegen haben. Auf
diese kann sich der Kldger jedoch nicht berufen, da er, in
ausreichender Weise aufgekldrt, das Risiko eines Fehlschla-
ges in zuldssiger Weise auf sich genommen und den Be-
klagten insoweit von seiner moglichen Verantwortung frei-
gestellt hat.”

Mit anderen Worten: Da der Patient dariber aufgeklart war,
worauf er sich einldsst, kann er hinterher dem Zahnarzt nicht
das Scheitern der Versorgung vorwerfen und Anspriiche ge-
gen diesen ableiten.

Geschuldet wird eine Behandlung lege artis

Zundchst stellt das OLG Miinchen in seinen Entscheidungs-
grinden klar:

,Grundsdtzlich darf ein Zahnarzt - ebensowenig wie ein
sonstiger Arzt - einem Patienten, der mit der Vorstellung
einer ganz bestimmten Versorgung - im Fall des Klagers
derjenigen mit einer Metallkeramikbricke - zu ihm kommt,
nicht ohne weitere eigene sachkundige Priffung diese Ver-
sorgung angedeihen lassen, will er nicht gegebenenfalls in
die Haftung geraten. Der Arzt bzw. Zahnarzt schuldet dem
Patienten eine Behandlung lege artis. Das rechtliche Maf3
dessen, was in der drztlichen/zahndrztlichen Behandlung
an Erwdgungen und Mafstében vom Arzt konkret zu erwar-
ten ist, wird durch den Sorgfaltsmafistab des Arzthaftungs-
rechts bestimmt, der sich an der Aufgabe orientiert, Quali-
tétsmdngel gegeniber dem anerkannten und gesicherten
Stand der drztlichen Wissenschaft im Zeitpunkt der Behand-



lung haftungsrechtlich zu sanktionieren ... In diesem

Sinn war der Beklagte grundsdtzlich verpflichtet, aus
seiner fachlichen Sicht die Vorstellung des Kldgers
daraufhin zu Uberprifen, ob die gewiinschte Behand-
lung auch sachgerecht ist, verneinendenfalls darauf hin-
zuweisen, gegebenenfalls Alternativen zu eréffnen und un-
ter Umstdnden von einer vom Patienten gleichwohl ge-
wiinschten Behandlung auch ganz abzusehen.”

Der Sonderwunsch des Patienten stand einer
beanstandungsfreien Behandlung entgegen

.Der Beklagte hatte hier nicht die Freiheit, gegebenenfalls
nach Ricksprache mit seinem Labor das unter rein zahn-
medizinischen und zahntechnischen Grundsdtzen objektiv
geeignete Legierungsmaterial auszuwdhlen. Als weitere
Besonderheit stand die Allergie des Klcigers inmitten. Diese
zeichnete sich zudem dadurch aus, dass sie nicht auf ein
bestimmtes oder einige bestimmte Metalle beschrankt war,
die gegebenenfalls bei der Behandlung ausscheiden muss-
ten.”

Der ausgeprdgte Sonderwunsch fiel auch dem Gericht auf:
.Dieses nachgewiesene Insistieren des Kldgers auf dem
Material ... steht auch im Einklang mit dem gesamten sons-
tigen Verhalten des Klagers, das sich durch eine vom Kl&-
ger in mindlicher Verhandlung vor dem Senat offenbarte
extreme und voéllig im Vordergrund stehende Furcht aus-
zeichnet, mit einem aufgrund seiner allergischen Veranla-
gung und bestehender Vergiftung bzw. Verseuchung unge-
eigneten Material in Kontakt zu kommen. Ausprdgung der
gesteigerten Furcht des Klagers war auch, dass er dem Be-
klagten nicht nur die zu verwendende Legierung sondern
auch die aufzubrennende Keramik wie auch den fir seine
Bedirfnisse erforderlichen Zement aufschrieb und diesen
Zement sogar in die Praxis des Beklagten mitbrachte.”

Dem Zahnarzt ist kein Fehlverhalten anzulasten,
da er intensiv aufgeklart hat

.Die sich danach stellende Frage, ob der Beklagte die frag-
liche, ungeeignete Legierung verwenden durfte, ohne sich
dem Vorwurf fehlerhaften Verhaltens auszusetzen, ist zu
bejahen. Die Vorstellung des Kldgers von der Art der zu ver-
wendenden Legierung entband den Beklagten jedoch nicht
von der gegebenenfalls im Zusammenwirken mit seinem
Labor durchzufihrenden eigenverantwortlichen Priffung, ob
das Material auch objektiv unter zahnmedizinisch/zahntech-
nischen Gesichtspunkten fir die konkrete Briickenversor-
gung geeignet war, wovon der Kldger offenbar aufgrund
einer Materialbeschreibung, in der der Legierung eine hohe
Festigkeit bescheinigt wurde, ausging, und den Kléger hie-
riber aufzuklaren. Diese tatscichlich auch vorgenommene
Prifung fihrte zu dem Ergebnis, dass das Material fiir eine
weitspannige Brickenversorgung wie im Fall des Kldgers
ungeeignet war. Hierauf war der Kldger auch mit Nachdruck
hingewiesen worden.” Eine Haftung hdtte eintreten kdnnen,

39

wenn die Einwilligung des Patienten nich
sen wdre ,In dem Bewusstsein, damit Risiken hinsichtlich
der Haltbarkeit der Bricke einzugehen, entschied sich der
Klager gleichwohl fir deren Fertigung aus dem Material ...
Indem der Beklagte diesem Wunsch entsprach und die Bri-
cke im Zusammenwirken mit dem Labor fertigte und einglie-
derte, mochte er zwar objektiv gegen zahndrztliche Be-
handlungsregeln verstofien haben, dies jedoch nicht in ei-
ner eine Haftung auslésenden Weise. Eine drztliche oder
zahndrztliche Heilbehandlung, die erkanntermafien nicht
den anerkannten Regeln des Fachs entspricht, kann zwar
trotz einer mit diesem Wissen erteilten Einwilligung des Pa-
tienten haftungsbegrindend sein. Dies jedoch nur dann,
wenn die Einwilligung unwirksam ist. Als theoretisch einzig
verbleibender denkbarer Grund fir eine mégliche Unwirk-
samkeit der Einwilligung im Fall des Kldgers wdre allenfalls
ein Versto3 gegen die guten Sitten zu erwdgen, jedoch zu-
gleich auszuschlieBBen.”

Fazit

Wie ist mit beratungsresistenten Patienten und ihren Son-
derwiinschen umzugehen? In jedem Fall ist eine besonders
ausfihrliche AufklGrung durchzufihren. Dies muss vollstéin-
dig dokumentiert sein und idealerweise unter Zeugen er-
folgen. Alternativ kann die wie gewiinschte Behandlung
schlicht verweigert werden. Ein Behandlungszwang abseits
von Schmerz- und Notfallbehandlung besteht nicht.

kontakt.

Dr. Susanna Zentai - Justiziarin des BDO
Dr. Zentai - Heckenbicker
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2024

Juni bis Augmentative Verfahren
November Sedationsverfahren
Olsberg - www.implantologieklinik.de
15./16. 40. BDO Jahrestagung
November

Berlin (Hotel Palace)

13./14.
Dezember

18. Implantologie fiir den Praktiker
15. Gutachtertagung

Minchen (Hilton Munich City)

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

~Chirurgische und implantologische
Fachassistenz" - Ein ,,Muss"” fur jede

chirurgische Praxis

In den letzten Jahren ist es zunehmend schwieriger gewor-
den, motiviertes und gut geschultes Assistenzpersonal fir
unsere Praxen zu bekommen. Gerade in zahndérztlichen Pra-
xen mit chirurgischem oder implantologischem Schwerpunkt,
wie in unseren oralchirurgischen Fachpraxen, besteht zu-
dem ein wachsender Bedarf an qualifiziertem Fachperso-
nal, um den steigenden Anforderungen durch immer weiter
wuchernde Vorschriften und neue Standards sowie nicht zu-
letzt dem wachsenden Informationsbedirfnis der Patienten
gerecht zu werden.
Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-Implantologische Fach-
assistenz” fur Ihre Mitarbeiter bieten wir unsere Fortbildungs-
veranstaltung vom 5. bis 9. Mai 2025 in K&In sowie vom 27.
bis 31. Oktober 2025 in Willingen an. An insgesamt finf Kurs-
tagen, komprimiert in einer Woche abgehalten, werden Theo-
rie und Praxis zu folgenden Themen fundiert vermittelt:
- Zahndarztlich-chirurgische und implantologische Eingriffe
- Instrumentenkunde, Lagerverwaltung und Logistik
- Umsetzung von MPG-Richtlinien zur Hygiene und
Sterilisation
- Nahttechniken und Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung und -wechsel
- Andsthesie und Notfallmedizin
inkl. praktischer Ubungen
- Operieren unter Sedierungsmaf3nahmen
- Herstellen von Implantatpositionern
- Vorbereitung von sterilen OP-Bereichen \
- Ein- und Ausschrauben von Implantat-

<

suprakonstruktionen

- Rontgen

- Patientenmotivation und
Organisation eines
Recalls etc.
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Dieser Kurs wird analog nach Berufsbildungsgesetz durch-
gefihrt und befchigt die Teilnehmer bei erfolgreicher Ab-
solvierung, einige Tdtigkeiten wie Nahtentfernung, Tampo-
nadewechsel, Ein- und Ausschrauben von Implantatsupra-
konstruktionen oder Herstellung von Implantatpositionern
selbststéindig nach Beauftragung durch den Praxisinhaber
durchzufihren. Teilnehmer erhalten hiermit eine Zusatz-
qualifikation auf hohem Niveau.

Preis der Fortbildung fir BDO-Mitglieder

(Arbeitgeber)
Gesamtpreis: brutto 1.550€

\w—
Preis der Fortbildung
fir Nichtmitglieder
(Arbeitgeber) /
Gesamtpreis: 04
o
brutto 2.000€ ’

O
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~
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Medizin trifft Recht (Anmeldung KéIn)
Neue Weyerstrale 5 - 50676 Koln
Tel.: +49 221 99205-240
kontakt@medizintrifftrecht.de - www.medizintrifftrecht.de

SAF Fortbildung (Anmeldung Willingen)
Kirchenstrae 7 - 59929 Brilon

Tel.: +49 160 2459783

info@saf-fortbildung.de - www.saf-fortbildung.de
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EthOss R-TCP Knochenregener

Die besondere Formel aus 65% RB-TCP und 35% Kalziumsulfat
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