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Neues Jahr,
neuve Impulse

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Freuen Sie sich auf eine spannende Ausgabe des OJ! Prof. Dr. Marcus Schiller gibt
in seinem Ubersichtsartikel Einblick in innovative Piezochirurgie-Techniken zur Weis-
heitszahnentfernung - mit denen sogar gehebelt werden darf. Dr. Dr. Andreas Born
stellt anhand einer Fallserie sein bewdhrtes Versorgungskonzept fir Zahntraumata
und dentoalveoldre Frakturen im ambulanten Setting vor. Dariiber hinaus berichten
wir Uber das ,Curriculum Operative und Asthetische Parodontologie” in Hamburg so-
wie die 40. Jahrestagung des BDO in Berlin.

Ein besonderes Highlight der Tagung war die Wahl des neuen Bundesvorstands.
Nach vielen Jahren an der Spitze wurde Dr. Dr. Wolfgang Jakobs mit minutenlangen
Standing Ovations verabschiedet und Ubergab sein Amt an Dr. Martin Uliner. Einen
ausfihrlichen Rickblick auf die Jahrestagung, die Vortrdge, Ehrungen und die Vor-
stellung des neuen Vorstands finden Sie ab Seite 34. Zudem wurde die neue BDO-
App erstmals vorgestellt - mehr dazu lesen Sie in einer der kommenden Ausgaben.
Nach dem Kongress ist vor dem Kongress: Die 41. BDO Jahrestagung findet am
12. und 13. Dezember 2025 im Hotel Adlon Kempinski in Berlin statt. Markieren Sie
sich den Termin am besten schon jetzt im Kalender!

Mit dieser Ausgabe Ubernehme ich die Chefredaktion des Oralchirurgie Journal (OJ)
von Univ.-Prof. Dr. Torsten Remmerbach. Ihm gebihrt groer Dank fir sein langjahri-
ges Engagement fiir dieses Journal. Ich freue mich auf diese neue Aufgabe und win-
sche mir, dass wir lhnen praxisisrelevante Themen prdsentieren kdnnen, die Sie in
Ihrer tdglichen Arbeit bereichern.

Mit herzlichen Griien aus Freiburg
Tobias Fretwurst
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Chefredakteur
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Piezochirurgie gestern, heute
und morgen - Was ist neu?

Die Piezoelektrik, ein innovatives Verfahren in der modernen Zahnmedizin, hat sich nicht nur in der Knochen-
chirurgie als duBlerst vorteilhaft erwiesen, sondern ebenfalls in der Weichgewebschirurgie und auch bei

der Entfernung von Weisheitszcihnen mittels piezoelektrisch betriebener Hebel. Durch die Verwendung von
piezoelektrischen Technologien kénnen Arzte prazisere und weniger invasive Eingriffe durchfiihren, was

zu einer Reduzierung von postoperativen Komplikationen und einer schnelleren Heilung fiihrt. In dieser
Arbeit wird die Technologie und deren Anwendung, insbesondere basierend auf den Ergebnissen von

Stoetzer et al., erortert.

Prof. Dr. Marcus Schiller

Die Funktionsweise der Piezochirurgie basiert auf der An-
wendung von Ultraschallwellen, die durch spezielle piezo-
elektrische Kristalle in chirurgischen Instrumenten erzeugt
und im Gegensatz zur reinen Ultraschallchirurgie speziell
moduliert werden. Die Piezoelektrik funktioniert durch die
Erzeugung mechanischer Verformungen in speziellen Kera-
mikscheiben, die durch elektrische Hochfrequenzimpulse ak-
tiviert werden. Diese Keramikscheiben werden in einer spe-
zifischen Frequenz angeregt, die oft zwischen 25 und 30kHz
liegt. Diese Frequenz ist ideal, um die Knochenstruktur zu
durchtrennen, wahrend Weichgewebe geschont wird. Der
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Einsatz von Hochfrequenzvibrationen sorgt dafir, dass die
Kraft gleichmdfig verteilt wird, was eine prdzise Kontrolle
beim Schneiden oder Abtragen von Gewebe ermdglicht.
Wenn das piezochirurgische Instrument in Kontakt mit Kno-
chen kommt, erzeugt die Vibration Mikrobearbeitungen auf
der Oberfléiche des Knochens ohne den Thermaleffekt.
Die Piezotechnologie ist so eingestellt, dass sie Weich-
gewebe (z.B. Blutgefdfie, Nerven) nicht beeinflusst, da
diese Gewebearten in der Regel auf die Vibrationen nicht
gleich reagieren wie hartes Gewebe. Dies reduziert das
Risiko von Gewebeschdden und Blutungen.
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Indikation und Anwendung von
Piezoinstrumenten in der Oralchirurgie

Die Anwendung von Piezoinstrumenten in der Oral-
chirurgie hat sich als revolutiondr erwiesen, insbeson-
dere aufgrund ihrer prézisen und schonenden Schnitt-

DAS NEUE IMPLANTAT

fihrung. Die piezochirurgischen Instrumente nutzen

hochfrequente Ultraschallvibrationen, die es ermdg-
lichen, verschiedene chirurgische Eingriffe durchzufih-
ren, ohne das umgebende Gewebe unnétig zu schd-
digen.

In der Knochenchirurgie findet die Piezochirurgie
schon sehr lange eine breite Anwendung, insbeson-
dere bei der Resektion von Knochen, vor allem durch
die gewinkelten Instrumente, die eine achsengerechte
Osteotomie erlauben. Die besonders dinnen Ansditze
ermdglichen die Entfernung von Zdhnen unter maxi-
maler Schonung von Knochen, was wiederum einer
Sofortversorgung mit Implantaten férderlich gegen-
Ubersteht.

Die diamantierten Ansdtze zur retrograden Prdpara-
tion des Wurzelkanals ermdglichen eine sehr prézise
und vollstdndige Bearbeitung des Kanals im Rah-
men der Wurzelspitzenresektion, was andernfalls nur
schwer erreichbar wdare.

Neben der Chirurgie des Hartgewebes findet die
Piezotechnologie auch Anwendung in der Periostprd-
paration. Dank der prézisen Vibrationen lassen sich

Abb. 1: Durchblutungsgeschwindigkeit.
Abb. 2: Funktionelle Kapillardichte.
Abb. 3: Geftfidurchmesser.
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Abb. 4: Freisetzung von Osteocalcin.

Abb. 5: BMP-2 Expression.

Abb. é: Instrumentenansdétze zur Entfernung von Weisheits-
zGhnen EXL1-3.

Abb. 7: EXL2.

Abb. 8: Einsatz des EXL2 am Patienten.

die periostalen Schichten schonend ablésen, ohne
Gewebeschdden zu verursachen, was sehr forder-
lich fir die Integritat der Blutgefdfie im Periost ist,
um eine gute kndcherne Durchblutung zu gewdhr-
leisten, wie Szabd et al. sehr gut zeigten.

Studien verdeutlichen den positiven Einfluss der
piezoelektrischen Periostdissektion auf die perios-
tale Durchblutung. In einem Tiermodell konnte
nachgewiesen werden, dass im Vergleich zu der
konventionellen Periostpréparation die Parameter
Durchblutungsgeschwindigkeit, Dichte der Gefdfle
und vor allem die Dichte der funktionierenden Ka-
pillaren in der piezoelektrischen Anwendung signi-
fikant hoher sind (Abb. 1-3).

In der Immunhistochemie wurde das Periost unter-
sucht und mit der konventionellen Préparation mit
dem Raspatorium verglichen. Hierzu wurden Lewis-
Ratten (n=50) randomisiert auf eine von finf Grup-
pen aufgeteilt. Die subperiostale Préparation wurde
entweder mit dem piezoelektrischen Ansatz oder
mit einem konventionellen Raspatorium durchge-
fihrt. Immunhistochemische Analysen wurden un-
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mittelbar sowie an Tag drei und acht durchgefihrt. Eine statistische Auswertung der an-
gefdrbten histologischen Schnitte erfolgte unter Nutzung einer Varianzanalyse ANOVA
(p>0,05). Zu jedem Zeitpunkt zeigte die immunhistochemische Analyse eine homogenere
Struktur bei jenen Ratten, die mit dem piezoelektrischen Ansatz operiert wurden, im Ver-
gleich zu den Tieren, die mit dem Raspatorium behandelt wurden (Abb. 4).

Im klinischen Alltag zeigt sich der Vorteil immer dann, wenn wir Patienten haben, welche
kompromittiert in der Knochenheilung sind (Osteoporose, Diabetes oder Patienten unter
Bisphosphonattherapie). Den positiven Effekt der Piezotechnologie macht eine Studie
deutlich, in der in einem Tiermodell ein Defekt, analog zur Extraktionsalveole, erzeugt
wurde. Die Tiere waren zuvor mit Zolendronsdure aufgesdttigt. In der einen Gruppe
wurde der Defekt mittels konventioneller Periostpréiparation gedeckt, wéhrend in der an-
deren Gruppe die Piezotechnologie zum Einsatz kam. Die Daten der Expression von
BMP-2 in der PCR zeigen einen deutlich positiven Einfluss der piezoelektrischen Periost-
dissektion. Bei der Messung der BMP-2-Werte ergaben sich Ct-Werte von 22,5 fir die
Kontrollgruppe und bis zu 32,5 fir die mit BPP (Bisphosphonat und Piezo) behandelte
Gruppe, was auf eine gesteigerte Knochenheilung bei Anwendung der Piezoelektrik hin-
weist (Abb. 5). Klinisch wies keines der Piezotiere eine Nekrose auf, wobei die Tiere aus
der Raspatoriumgruppe fast alle eine Nekrose hatten.

Relativ neu sind Instrumente, die unter Piezoschwingung die Entfernung der Weisheits-
zéihne erlauben (Abb. 6-8). Die Instrumente werden dabei unter Schwingung wie ein
Hebel eingesetzt, was erst einmal ungewdhnlich erscheint, da hier gehebelt werden
darf, was aber im klinischen Alltag funktioniert. In einer Studie konnte sehr deutlich ge-
zeigt werden, dass bei der konventionellen Entfernung mittels rotierender Instrumente
und Hebeln, die endogene Cortisolfreisetzung deutlich héher ist, im Vergleich zur Entfer-
nung mittels Piezoinstrumente (Abb. 9).

Fazit

Die Integration von Piezoinstrumenten in die Oralchirurgie hat die Moglichkeiten der
Behandlung erheblich erweitert. Verschiedenste Anwendungen sind moglich, sei es in
der Knochenchirurgie, bei der Entfernung von Zdhnen, in der Wurzelbehandlung, bei der
Implantatbettautbereitung oder in der PrGparation des Periosts. Zu den zahlreichen
Vorteilen gehdren prdzisere Schnitte, weniger Gewebeschdden und eine schnellere
postoperative Heilung. Durch die Minimierung von Komplikationen und die Verbesse-
rung des Patientenkomforts sind Piezoinstrumente zu einem unverzichtbaren Werkzeug
in der modernen Oralchirurgie geworden.
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Abb. 9: Serumcortisolspiegel im

Vergleich.

Abbildungen:
© Prof. Dr. Marcus Schiller
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Traumatologie in der zahn-
arztlich-kieferchirurgischen
Praxis - drei Fallberichte

Die Prévalenz des dentalen Traumas wird gemdéf
Leitlinie der DGZMK/DGMKG in nahezu allen
Altersgruppen unabhdingig von der Region welt-
weit mit ca. 25 bis 30 Prozent als hoch angegeben.’
Die Inzidenz des dentalen Traumas von Patienten
im Alter bis ca. 35 Jahre wird auf bis zu 20 Prozent
geschdatzt. In unserem zahnérztlichen Alltag spielt
der Bereich Traumatologie eine eher untergeordnete
Rolle, nichtsdestotrotz stellen sich immer wieder
Patienten mit Zustand nach Fahrradstiirzen sowie
Unfdllen im sportlichen oder hduslichen Bereich vor.
Rohheitsdelikte sehen wir so gut wie nie. Fiir Patien-
ten ist nicht selten wegen der Begleitverletzungen
in Form von Platzwunden der Gang in eine Notfall-
ambulanz vorrangig, sodass Zahntraumata mit
Alveolarfortsatz-Frakturen in MKG-chirurgischen
Praxen und Kliniken erstversorgt werden.

Dr. Dr. Andreas Born

Oralchirurgie Journal 1/25

Wadhrend in Kriegszeiten in den Feldlazaretten Frakturversor-
gungen der Kiefer auch durch chirurgisch ambitionierte
Zahndrzte unmittelbar vorgenommen worden sind,%® wird
heutzutage lediglich die sogenannte , konservative Fraktur-
versorgung” mittels intermaxilldrer Verschniirung der zahn-
drztlichen Kompetenz zugeordnet, hiermit ist die fachzahn-
arztliche Qualifikation der Oralchirurgie ausdricklich inklu-
diert. So ist aber in der Musterweiterbildungsordnung der
BZAK fir den Fachbereich Oralchirurgie die osteosyntheti-
sche Versorgung von Ober- und Unterkieferfrakturen aufge-
fhrt.* Im Rahmen der Bundeswehreinsdtze in Krisen- bzw.
Kampfgebieten sind solche Kenntnisse und deren Anwen-
dung in der Initialen Versorgung durch Zahndrzte/Oralchirur-
gen ausdricklich gefordert.> Angemerkt sei auBerdem noch
das amerikanische Modell der Oral- and Maxillofacial Sur-
geons, das eine sehr weitreichende und qualifizierende Wei-
terbildung des DMD oder DDS darstellt.® Selbst wenn der
mafBgebliche Teil der Traumatologie der Kiefer und des Mit-
telgesichts den Sperzialkliniken und Praxen fir MKG-Chirur-
gie vorbehalten ist, sollen die prdsentierten Fdlle zeigen,
dass es durchaus sinnvoll sein kann, wenn von zahndrztlicher

Seite , mit“-behandelt wird.
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Anamnese

Am 30. Dezember 2015 erhielt der Behandler folgenden Anruf: Mdnnlicher, 14-jdhriger, an-
sonsten gesunder Patient ist beim Schlittschuhlaufen in der Eishalle auf die Zdhne gestiirzt.
Bewusstlosigkeit/Erbrechen wurde verneint. Der Patient kam in Begleitung seiner Mutter. Der
Untersuchungsbefund ergab: Bei der Palpation lateroorbitaler Pfeiler und infraorbital keine
Diastasen tastbar. Ober- und Unterkiefer fest, Kiefergelenkregion schmerzfrei. Begleitverlet-
zungen in Form von Quetsch-Risswunden an der rechten Schidfe.

Sensibilitdt im Innervationsgebiet des Trigeminus o.B., N. facialis intakt, Bulbusmaotilitét frei
und ohne Doppelbilder. Intraoral: Komplizierte Kronenfraktur an 11 mit Pulpa aperta breit-
fldchig und kleinere Pulpenerdffnung an 21, Okklusion und Artikulation o.B. (Abb. 1-4). Ein
ausreichender Tetanusschutz bestand.

Erweiterte Diagnostik

Die Beurteilung der Frontzahnfrakturen erfolgte durch einen Mundfilm (Abb. 5). Des Weite-
ren wurde zum Ausschluss von Kieferwinkel- und Kiefergelenkfrakturen ein Orthopantomo-
gramm angefertigt (Abb. é). Nachdem sich in Wirdigung der klinischen und radiologischen
Untersuchung keine weiteren Hinweise auf Frakturen ergaben, wurde auf eine weiterfih-
rende CT-/DVT-Diagnostik verzichtet.

Fall 1

Abb. 1: Quetsch-Risswunden nach Sturz am 30. Dezember 2015. - Abb. 2: Foto intraoral frontal mit Front-
zahntrauma 11 und 21 vom 30. Dezember 2015. - Abb. 3: Komplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 11. -
Abb. 4: Komplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 21. - Abb. 5: Mundfilm der Zéhne 11 und 21 vom 30.
Dezember 2015. - Abb. 6: OPG zum Ausschluss von weiteren knéchernen Begleitverletzungen vom 30. De-
zember 2015. - Abb. 7: Wurzelkanalbehandelter Zahn 11 vom 30. Dezember 2015. - Abb. 8: Quetsch-Riss-
wunden nach Sturz am 30. Dezember 2015. - Abb. 9: Composite-Aufbauten der Frontzéhne 11 und 21 vom
18. Januar 2016.- Abb. 10: Mundfilm von Zahn 11 mit gegossenem Stiftaufbau und VMK-Kronen an 11 und
21 vom 7. Juni 2016.
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Abb. 11: Fraktur des Zahnes 11 mit Dislokation des Stiftaufbaus vom 7. November 2018. - Abb. 12: Entfernter Zahn 11 mit Erhalt der buk-
kalen Knochenwand am 7. November 2018. - Abb. 13: Implantation eines Titan-Meshs zur Stabilisierung der bukkalen Alveolenwand an 11 am
8. November 2018. - Abb. 14: Abdeckung des Titan-Meshs mit Bio-Gide-Membran am 8. November 2018. - Abb. 15: Plastische Deckung am
8. November 2018. - Abb. 16: Mundfilm-Kontrolle des Titan-Meshs an 11 am 8. November 2018. - Abb. 17: Durchspiefiendes Titan-Mesh am 2. Mai
2019. - Abb. 18: Osseointegriertes Implantat nach Entfernung des Titan-Meshs am 20. Mai 2019. - Abb. 19: Implantat bei Freilegung mit Binde-
gewebstransplantat vom 25. September 2019. - Abb. 20: Intraorales Foto mit Endergebnis am 2. Juni 2020. - Abb. 21: Mundfilm-Kontrolle des
Implantats mit Krone 11 am 27. Mai 2020.
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.Der Knochen zeigte sich insgesamt gut durchbaut,

sodass ein Bone-Level-Implantat mit Durchmesser

4,1 mm und Lange 12 mm inseriert werden konnte.

Zusatzlich erfolgte eine kleinere Augmentationsplastik

bukkal mit lokoregiondr gewonnenem autologen Knochen.'

Therapie

Am selben Abend wurde noch die Wurzelkanalbehand-
lung durchgefihrt (Abb. 7), da eine Pulpeniiberkappung
oder Vitalamputation bei ausgedehnter Blutung mit Spei-
chelexposition nicht sehr aussichtsreich erschien.” An
Zahn 21 wurde bei minimaler Pulpenexposition ohne Blu-
tung die Pulpa mit Calxyl und Kerr Life abgedeckt.® Nach
der Behandlung und Commotio-AufklGrung der Eltern
wurde der Patient nach Hause entlassen. Die Wunden wur-
den mehrschichtig mit subkutaner, resorbierbarer 4/0- und
kutaner 6/0-Naht verndht (Abb. 8). Zwischendurch waren
die Zdhne 11 (zusdtzlich mit einem gegossenen Stiftauf-
bau) und 21 jeweils zundchst mit Composite-Aufbauten
und dann mit VMK-Kronen versorgt worden (Abb. 9+10).
Am 7. November 2018 ereignete sich ein erneuter Anruf
der Mutter: Wiederum Sturz auf der Eisbahn mit V.a. Zahn-
fraktur, wobei sich der Behandler eines Déja-vus nicht
erwehren konnte. Befund: Patient addquat wach, kein Er-
brechen, kann sich an alles erinnern. Die Krone 11 war
nicht mehr auffindbar. Bei der klinischen Untersuchung
zeigte sich ein stark zertrimmerter Zahn mit disloziertem
Stiftaufbau 11 (Abb. 11), VitalitGtsprifung 12 und 21 posi-
tiv, fest, oberfldchliche Schirfwunden an der Oberlippe.
Am Folgetag erfolgte in Lokalandsthesie die operative
Entfernung des zertrimmerten Zahns 11 (gegossener Stift-
aufbau komplett durchgebogen). Praparation eines Tra-
pezlappens mit extendiertem submukdsem Stiel, mesial
im Lippenbdndchen mit distalem Entlastungsschnitt. Er-
halt der mesialen Papille und unterminierende Prépara-
tion des interdentalen Col zur Auflage des Gitternetzes
(Abb. 12). Sehr schonende Entfernung der Bruchfragmente
unter Erhalt der bukkalen Knochenwand, die sich insge-
samt als stabil zeigte. Zum Erhalt des Knochenniveaus war
zuvor besprochen worden, dass ein steifes Titan-Mesh im-
plantiert wirde. Ankonturieren des Meshs mit Ausdehnung
nach palatinal und Fixation durch zwei Mikroschrauben
(Abb. 13). Wir verzichten bei diesem Vorgehen wie schon

L

andernorts dargelegt grundsdtzlich auf Knochenersatz-
materialien.’"" Abdeckung mit Bio-Gide-Membran und auf-
wendige plastische Deckung mit 5/0-Ndhten (Abb. 14+15).
Die Rontgenkontrolle zeigte, dass die Fixationsschrauben
nicht die Nachbarzdhne tangierten (Abb. 16).

Zum Schutz vor Schleimhautdehiszenzen wurde ein Alginat-
abdruck der aktuellen Situation genommen und darauf eine
Verbandsplatte hergestellt, die noch am selben Tag ein-
gegliedert wurde. Am 20. Mai 2019 wurde in Lokalands-
thesie das die Mundschleimhaut durchspiefiende Gitter-
netz entfernt (Abb. 17). Um die Einrisse in die Schleimhaut
gering zu halten, wurde das Netz mit dem grofien Seiten-
schneider durchtrennt und mitsamt der zwei Schrauben ex-
plantiert. Der Knochen zeigte sich insgesamt gut durch-
baut, sodass ein Bone-Level-Implantat mit Durchmesser
4,1mm und Ldnge 12 mm inseriert werden konnte (Abb. 18).
Zusatzlich erfolgte eine kleinere Augmentationsplastik buk-
kal mit lokoregionér gewonnenem autologen Knochen.
Abdeckung mit Bio-Gide-Membran, Fixation mit zwei Titan-
Pins, Doppellayertechnik der Bio-Gide-Membran, plasti-
sche Deckung und Bdndchenexcision. Die Entscheidung
fir eine relativ frihzeitige Implantation erfolgte zum einen
auf Wunsch des Patienten nach baldmdglichem ,optischen
Lickenschluss”. Ein weiterer Grund dafir liegt in der Erfah-
rung begrindet, dass der Alveolarknochen durch das Tra-
gen von Interimsprothesen mit entsprechendem dsthetisch
negativem Resultat schwindet. Wie in Abbildung 20 zu er-
kennen, zeichnete sich auBBerdem eine Verkleinerung der
Licke durch eine dezente Verschiebung der Frontzdhne ab.
Am 25. September 2019 wurde die Freilegung des Implan-
tats Uber einen Papillen-erhaltenden Schnitt in Split-Flap-
Technik durchgefiihrt. Zur Weichgewebsunterstiitzung wurde
noch vom Gaumen ein Bindegewebstransplantat entnom-
men, bukkal unter die Schleimhaut eingelagert und mit
6/0-Faden fixiert (Abb. 19).

Am 27. Mai 2020 wurde die Frontzahnkrone 11 einzemen-
tiert (Abb. 20+21).
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Fall 2

Abb. 22: OPG bei Z.n. operativer Versorgung einer lateralen Mittelgesichtsfraktur links vom

25. April 2018. - Abb. 23: Intraorales Foto mit freiliegender Miniplatte im Bereich der Crista
zygomaticoalveolaris am 25. November 2020. - Abb. 24: Intraoperatives Foto der Osteosyn-
thesematerial-Entfernung am 30. November 2020. - Abb. 25: OPG mit beidseitiger Collum-
fraktur und IMF-Schrauben vom 3. April 2023. - Abb. 26: OPG bei Z.n. operativer Versorgung
der Collumfraktur rechts alio loco vom 11. Mai 2023. - Abb. 27: Gipsmodell der Oberkiefer-
Situation mit Primdrteleskop (segmentiert verblockt, da wurzelkanalbehandelt). - Abb. 28:
Gipsmodell der gaumenfreien Teleskop-Oberkieferprothese. - Abb. 29: Intraorales Foto der

angepassten Teleskop-Oberkieferprothese vom 6. Juli 2023.
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Fall 2

Dieser Fall des in 2023 70-jchrigen, mdnnlichen Patienten
zeichnet sich durch eine besondere Tragik aus, die von re-
zidivierenden Stirzen zum Teil mit schwerwiegenden Kie-
ferfrakturen und zuletzt durch Exitus letalis am 11. Januar
2024 gekennzeichnet ist. Weder die kardiologische noch die
neurologische Abklérung konnte eine medizinische Ursache
verifizieren.

Am 23. Mdrz 2018 wurde in einer MKG-Hauptfachabteilung
eine zentrolaterale Mittelgesichtsfraktur links mit Orbita-
beteiligung mittels Mini- und Mikroplattenosteosynthese ver-
sorgt (Abb. 22). Im Patientengut der Salzburger und der
Tibinger Universitatskliniken zeigten sich in bis zu 49 Pro-
zent der Fdlle Mittelgesichtsfrakturen, wobei Uber alle Frak-
turen gerechnet der Anteil sturzbedingter Frakturen 34 Pro-
zent betrug.'”»™ Die bestehende OK-Teleskopprothese war
durch die Frakturen bzw. deren Versorgung nicht tangiert.
Im November 2020 kam es zur Schleimhautdehiszenz der
L-férmigen Miniplatte an der Crista zygomaticoalveolaris
links (Abb. 23). Deshalb entschlossen wir uns am 30. No-
vember 2020, das Osteosynthesematerial bei konsolidier-
ten Frakturen zu entfernen (Abb. 24). Am 3. April 2023 stellte
sich der Patient mit einer schmerzhaften Okklusionsstdrung
wieder infolge eines Sturzes (31. Mdrz 2023) vor. Die Erst-
versorgung war andernorts mittels IMF-Schrauben, die im
Oberkiefer durch die bestehende Prothese gebohrt worden
waren, und mittels Gummizigen als abschlieende Versor-
gung durchgefihrt worden. In der Réntgenkontrolle bei uns
in der Praxis stellten sich beidseits frakturierte und dislo-
zierte Gelenkfortsdtze dar (Abb. 25). Nach ausfihrlicher Ab-
wdgung zusammen mit dem Patienten wurde er zur opera-
tiven Revision in eine MKG-Hauptfachabteilung Gberwiesen.
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.Im November 2020 kam es

zur Schleimhautdehiszenz der
L-formigen Miniplatte an der
Crista zygomaticoalveolaris
links. Deshalb entschlossen wir
uns [...], das Osteosynthese-
material bei konsolidierten

Frakturen zu entfernen.”

Grundlage hierfir war die aktuelle Empfehlung der opera-
tiven Versorgung (ORIF: Open reduction and internal fixa-
tion) bei dislozierten und luxierten Frakturen der Gelenkfort-
satzbasis und des basisnahen Gelenkhalses. Am 5. April
2023 wurde alio loco die hohe Collumfraktur rechts repo-
niert und mit zwei Miniplatten fixiert. Postoperativ waren
die starken Beschwerden im Kiefergelenkbereich beidseits
deutlich gebessert, jedoch bestand linksbetont immer noch
eine Bissstorung. Insofern erschien eine Bissumstellung Gber
eine neue Zahnaufstellung der Prothesenzéhne im Oberkie-
fer indiziert." Hierbei wurden auch funktionelle Aspekte der
Prothese zur Entlastung des Kiefergelenks links mitberick-
sichtigt, entsprechend wurde der Biss links um 1 mm im Ver-
gleich zur aktuellen abgesunkenen Bisslage erhoht.
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Fall 3
Abb. 30: Fremdrontgen (Clementschitsch) vom 28. September 2023. - Abb. 31: Fremdrontgen (Clementschitsch) vom 6. November
2023. - Abb. 32: Fremd-OPG vom 6. November 2023. - Abb. 33: OPG vom 1. Februar 2024. - Abb. 34: Intraorales Foto der ange-

passten Teleskop-Oberkieferprothese vom 6. Juni 2023.

Fall 3

Die 80-jdhrige Patientin stellte sich am 1. Februar 2024
bei uns in der Praxis mit einer Okklusionsstérung und
Schmerzen im rechten Kiefergelenkbereich vor. Anam-
nestisch war sie im hduslichen Bereich Ende Sep-
tember 2023 gestiirzt und an anderer Stelle erstver-
sorgt worden. Dort sei sie mit einem Kopfverband,
vermutlich einer Kopf-Kinn-Kappe, fir ca. drei bis vier
Wochen versorgt worden. Es sei dann eine Rontgen-
kontrolle durchgefiihrt worden (Abb. 30-32). Sie sollte
sich dann im Frihjahr 2024 nochmals dort vorstellen.
Der klinische Befund ergab eine schmerzhaft einge-
schrdnkte Munddéffnung mit einer Schneidekantendif-
ferenz von 25 bis 30mm, die Schlussbisslage konnte
ebenfalls nur unter Schmerzen eingenommen werden.
Bereits die vorsichtige Palpation erwies sich in der
rechten Kiefergelenkregion als sehr unangenehm.
Das OPG vom selben Tag ergab den Verdacht auf
eine Pseudarthrose einer nicht verheilten Collumfrak-
tur rechts (Abb. 33). Eine konservative Therapie wird
bei Dislokationen <10 und Verkirzungen <2mm be-
vorzugt."® Hier war die Therapiefindung angesichts
des vorherigen Behandlungsansatzes und der Frak-
turdiastase im Collumbereich rechts schwieriger.

Angesichts des hohen Lebensalters, der zahlreichen
internistischen Vorerkrankungen und der Bisphospho-
nattherapie bei ausgeprdgter Osteoporose wurde die
stationdre Einweisung zur operativen Frakturbehand-
lung hintangestellt. Besprochen wurde mit der Patien-
tin stattdessen eine starre intermaxillére Fixation fir
vier bis sechs Wochen. Neben der anzunehmenden
schlechteren Knochenheilung spielten auch die Risi-
ken der Fazialisschédigung bei der operativen Ver-
sorgung je nach Zugang in Hohe von 0,2 bis 8,5 Pro-
zent' eine Rolle in der Abwdgung konservativer ver-
sus operativer Therapieansatz. Ein Bericht Uber Frak-
turbehandlung unter Bisphonsphonattherapie spricht
sich ebenfalls fir ein konservatives Vorgehen aus."”
Zur Schonung des Parodonts wurden vom Kieferortho-
pdden Brackets an die Eckzéhne im OK und die Eck-
z&hne sowie den ersten Pramolaren im UK geklebt.
Uber diese wurden fiir vier Wochen Dréihte zur rigiden
IMF und dann straffe Gummizige fir weitere zwei
Wochen einligiert (Abb. 34). Der Verlauf wurde mittels
OPG und Okklusionskontrolle dokumentiert (Abb. 35).
Das letzte OPG vom 6. Juni 2024 zeigte eine kom-
plette Reossifikation des Frakturspalts (Abb. 36). Die
Patientin ist inzwischen beschwerdefrei und kann gut
essen und kauen.
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Fall 3
Abb. 35: OPG vom 19. Mdrz 2024.
Abb. 36: OPG vom 6. Juni 2024.
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«Ich lege grofien Wert auf
erstklassige Produkte”

Premium-Ausstattung und nachhaltige Patientenversorgung

Im beschaulichen Immenstaad am Bodensee wurde im Februar 2024 die Praxis ZAHN.SCHMID eréffnet.
Griinder Dr. Marc Schmid weif}: die Wahl des richtigen Zahnarztes ist Vertrauenssache. Hierfiir setzt er
neben fachlicher Expertise und moderner Wohlfiihlatmosphéire auch auf eine Premium-Ausstattung.
Darunter das Réntgengerdt ProXam 3D aus dem Hause KaVo.

Dr. Marc Schmid

,Auf die Ubernahme meiner Wunschpraxis in Immenstaad habe ich lange ge-
wartet. Verwurzelt in der Region, wollte ich genau hier bleiben. Ende letzten Jah-
res war es dann so weit. Der bisherige Eigentimer ging in den Ruhestand und
fur mich begann der Umbau - rund fiinf Wochen wurde gewerkelt, entkernt und
modernisiert, am 1. Februar 2024 konnte ich 6ffnen. Von den insgesamt vier Be-
handlungszimmern werden zwei fir die professionelle Zahnreinigung genutzt.
Wir bedienen ein breites Patientenklientel von Jung bis Alt und bilden nahezu '
alle Leistungen moderner Zahnheilkunde einschliellich Eigenlabor ab.” ("

Lokale Faktoren als Entscheidungskriterium
bei der Wahl des Herstellers

.Der Praxisabgeber nutzte fir Rontgenaufnahmen ein reines OPG-Gerdt, circa
20 Jahre alt. Die Bildqualitdt war Uberraschenderweise noch total in Ordnung,
eine 3D-Bildgebung jedoch nicht méglich. Die infotage FACHDENTAL Stutt-

gart nutzte ich folglich fir Produktinformation und die Planung mei-
ner Praxis. Was das Thema Réntgengerdt betraf, war ich offen
und liefl mir Verschiedenes zeigen. Da ich mich fir Behand-
lungseinheiten von KaVo entschied, fiel die Wahl schluss-
endlich auch auf das 3D-Gerdt dieses Herstellers. Ge-
maB der Mentalitat ,Alles aus einer Hand’ schatze ich
das Ein-Ansprechpartner-Prinzip und kurze, effiziente
Wege. Auch die lokale Komponente war ausschlag-
gebend: Von Immenstaad ist es ein kurzer Weg nach
Biberach, Kaufentscheidungen sind immer auch Ver-
trauensentscheidungen.”

Kaufentscheidung mit Perspektive
auf die ndchsten Jahrzehnte

NVon Natur aus bin ich jemand, der ungern auf
Mittelklasse setzt. Aus Erfahrung weif ich,
dass man damit selten gut féhrt und am Ende
oft doppelt investieren muss. Bei der Ausstat-

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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tung meiner R&ume stand daher fest, dass es Premium-
gerate werden sollten. Als Neugrinder war mein Inves-
titionsvolumen ohnehin hoch, sodass Preisunterschiede
unter den Herstellern fir mich personlich nicht kauf-
entscheidend waren. Relevant war vielmehr das breite
Einsatzspektrum und die intuitive Bedienbarkeit des
ProXam 3D, da ich viele Implantate setze und auch fir
die Zukunft bestmdglich aufgestellt sein méchte.”

Reibungslose Zusammenarbeit
von Hersteller und Héindler

.Der Aufbau und die Inbetriebnahme erfolgten am
23. Januar 2024 durch Plandent. Zuvor wurde das Alt-
gerdt ausgebaut und die Elektrik neu verlegt. Auch eine
Wand im Raum mussten wir vorbereitend noch verstar-
ken. Unser IT-Beauftragter kam dann fir die Software-
Einweisung, alles funktionierte reibungslos. Und das bis
heute: Wirklich jeder im Team kommt mit der Nutzer-
oberflache und der Bedienung gut zurecht. Das 3D ist
taglich im Einsatz - sowohl fir OPG- als auch DVT-Auf-
nahmen - und erméglicht uns durch die einstellbaren
Grofien S, M und L effiziente, standarisierte Prozesse.”

Premiumqualitdt zu einem fairen Preis

.Das Preis-Leistungs-Verhdltnis kann ich bislang als
sehr fair bezeichnen, auch wenn wir das Gerdt erst
kurze Zeit nutzen. Ein Premium-DVT-Gerdt im mittleren
finfstelligen Bereich - das war vor einigen Jahren noch
undenkbar. Die Technik hat sich merkbar weiterentwi-
ckelt, und natirlich lasst auch der entsprechende heu-
tige Wettbewerb unter den Herstellern eine sehr gute
Investition fir uns Zahndrzte ein Leichtes werden. Ich
selbst konnte bei meinem Produktkauf einen Messe-
rabatt sowie einen Neugrinderrabatt nutzen und kann
jedem empfehlen, entsprechende Moglichkeiten bei
KaVo anzufragen.”

kontakt.

Dr. Marc Schmid
ZAHN.SCHMID - Tel.: +49 7545 6279
praxis@zahnschmid.de - www.zahnschmid.de

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39 - 88400 Biberach an der Rif3
Tel.: +49 7351 560 - www.kavo.com
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Digitale Lernplattform fur
Zahnmedizin setzt neuve Standards

WIZDOM ist die erste digitale Wissens- und Lernplattform
ihrer Art, speziell fir die Zahnmedizin. Sie bietet examens-
relevante Inhalte, moderne Technologien und praxisnahe
Lernformate auf einer zentralen Plattform. Entwickelt fur Stu-
dierende, vereint WIZDOM Fachwissen, Flexibilitat und Inno-
vation. Des Weiteren bietet WIZDOM Zahndrztinnen und
Zahndrzten eine wertvolle Ressource fir die kontinuierliche
Fort- und Weiterbildung. Mit aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen, praxisnahen Fallstudien und Fortbildungsange-
boten schafft die Plattform eine Verbindung zwischen Theo-
rie und beruflichem Alltag - effizient und ortsunabhdngig.

Inspiration und Vision einer neuen Lernwelt

Die Idee zu WIZDOM entstand aus der Inspiration durch die
Plattform AMBOSS, der fihrenden Wissensplattform in der Me-
dizin, die Lernsoftware und Nachschlagewerk zu einer adap-
tiven Plattform fir Arztinnen und Arzte vereint. Prof. Robert A.
Gaudin, Mitgrinder von WIZDOM, erkannte wéhrend seines
Zahnmedizinstudiums die Notwendigkeit einer vergleichba-
ren Losung fir die Zahnmedizin. Als Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurg an der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin, Un-
ternehmer und Experte fir digitale Zahnmedizin verfolgt er
das Ziel, eine Plattform zu schaffen, die den neuesten wis-
senschaftlichen Stand reprdsentiert, universitéitsunabhdingig
funktioniert und einen einheitlichen Lehrplan fordert. ,Mit
WIZDOM streben wir an, eine Art digitale Universitét zu
schaffen, die alle Aspekte der modernen zahnmedizinischen
Ausbildung abdeckt”, erkldrte Prof. Gaudin.
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Innovative Inhalte und Technologien

WIZDOM kombiniert multimediale Lernkarten, anschauliche
Videos und Multiple-Choice-Fragen mit durch kinstliche In-
telligenz (KI) gestitzten Funktionen wie personalisierten
Lernpfaden und realistischen Prifungssimulationen. Eine
integrierte Statistikfunktion hilft dabei, Fortschritte zu ana-
lysieren und gezielt Schwdchen zu bearbeiten. Alle Inhalte
werden von Expertinnen und Experten erstellt und regel-
mdaBig aktualisiert, um Studierende optimal zu unterstitzen.

Praxisndhe und Partnerschaften

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist, Studierende von Be-
ginn an mit den Produkten und Technologien vertraut zu ma-
chen, die sie spater im Berufsalltag nutzen werden. Dies
schliefit auch die Mdglichkeit ein, sich mit Herstellern und
deren Lésungen intensiv auseinanderzusetzen. Uber ver-
schiedene Pakete kdnnen sich Dentalunternehmen als Part-
ner auf der Plattform integrieren und so praxisnahe Inhalte
fur die Ausbildung bereitstellen. Dieses Konzept férdert den
frihzeitigen Zugang zu relevanten Technologien und Produk-
ten.

Briicke zwischen Ausbildung und Praxis
Die Plattform wird von einem internationalen Team aus jun-
gen und erfahrenen Fachleuten sowie IT-Spezialisten entwi-
ckelt. Unterstitzt von Partnerorganisationen wie der Charité
und Dental Tribune International vereint WIZDOM innovative
Technologien mit fundiertem Fachwissen.
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Abb. 1: Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte examensrele-
vante Wissen der Zahnmedizin in digitaler Form zur Verfiigung. Die
Plattform erméglicht praxisnahes, flexibles Lernen mit innovativen
Technologien.

Abb. 2: Prof. Robert A. Gaudin von der Charité - Universitdtsmedi-
zin Berlin ist Mitgriinder von WIZDOM und international anerkann-
ter Experte fir kinstliche Intelligenz.

Abb. 3: Die Plattform basiert auf Lernkarten und Quizformaten.

- Jetzt kostenlos testen

Ab sofort ist WIZDOM in zwei Modellen erhditlich:
ein monatliches Abonnement fir 19,99 Euro oder
ein jahrliches fir 199,99 Euro, wobei zwei Monate
kostenlos inkludiert sind. Eine 14-téigige kosten-
lose Testphase ermoglicht den unverbindlichen
Zugang zu allen Funktionen und Inhalten.
Registrierung und weitere Informationen sind
unter www.wizdom.me verfigbar.

LLangfristig ist WIZDOM weit mehr als nur eine Lésung fir die zahnme-
dizinische Ausbildung. Wir werden die Plattform kontinuierlich erweitern
und verbessern. Das umfasst nicht nur neue Inhalte, sondern auch tech-
nologische Innovationen wie Kl-gestitzte Lernpfade, erweiterte Pri-
fungssimulationen und interaktive Fallstudien”, so Prof. Gaudin.

Quelle: Dental Tribune International

Produktinformation* | Markt

WIZDOM

Kontakt fir industrielle Partner:
partnership@wizdom.me

Kontakt fir Universitaten:
university@wizdom.me

Kontakt fir Studenten:
student@wizdom.me - www.wizdom.me

Knochenersatzmaterial fur
vielseitige Anwendungen

Neoss fihrt NeoGenix XP™ ein, ein innovatives osteokon-
duktives Knochenersatzmaterial. Das Produkt zeichnet sich
durch seine pordse Struktur aus, die eine effektive Knochen-
regeneration foérdert und den Heilungsprozess nachhaltig
unterstitzt. NeoGenix XP™ wird aus porciner Spongiosa ge-
wonnen und eignet sich ideal fir Anwendungen wie Sinus-

NeoGenix XP~
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lift, Kieferkammaugmentation sowie die Behandlung paro-
dontaler und periimplantdrer Defekte. ,Mit NeoGenix XP™
bieten wir Zahndrzten und Chirurgen eine verldssliche Lo-
sung, die durch ihre einzigartige Kombination aus hoher Poro-
sitéit und einfacher Handhabung Gberzeugt”, erkldrt Andreas
Espei, Produktmanager. ,Das Produkt spiegelt unser En-
gagement fir intelligente und innovative Lésungen wider,
die unseren Kunden und deren Patienten zugutekommen.”
Das Material wird in verschiedenen Darreichungsformen
angeboten, darunter gebrauchsfertige Spritzen, die eine
schnelle und unkomplizierte Anwendung erméglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter

Infos zum

www.neoss.de. Unternehmen

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 96980-10 - www.neoss.de
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GOZ 3060: Blutungsstillung durch

Gefaibehandlung

Die GOZ 3060 Stillung einer Blutung durch Abbinden oder
Umstechen des Gefdfles oder durch Knochenbolzung wird
im Bundesdurchschnitt (Januar bis Dezember 2023) mit
dem 2,3-fachen Faktor abgerechnet. Um das GKV-Niveau
zu erreichen, muss mit dem 4,65-fachen Faktor abgerech-
net werden.

Herstellen und Einbringen einer bioaktiven Membran, z.B.
PRF- oder PRGF-Maitrix, ist weder in der GOZ noch in der
GOA enthalten und muss daher als Analogleistung im Sinne
des § 6, Abs. 1 GOZ berechnet werden. Die Leistung wird
im Bundesdurchschnitt mit einem Betrag i.H.v. 171,76 Euro
honoriert.

Quellen: DZR HonorarBenchmark und BEMA Punktwert: 1,2638

AROT B2

Sichern Sie sich jetzt erstklassige Ubernachtungen
auf den BEGO Schiffen — inklusive IDS Messeeintritt

EXKLUSIVE LOCATION

EXKLUSIVE MESSE
EXKLUSIVES ERLEBNIS
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DR | Blaue Ecke

GOZ 3060

Wie kann sie berechnet werden?

Infos zum
Unternehmen

DZR Deutsches Zahndirztliches El.-... E
Rechenzentrum GmbH -
Tel.: +49 711 99373-4980 - www.dzr.de [=1;
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* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DIGITAL WORKFLOW
[

Mit dem Alles-aus-einer-Hand Behandlungs-
konzept der bredent group, haben Sie die
Erfolgsformel

Reduktion von Komplikationen, geringer
Zeitaufwand, einfache Planung sowie
ersthlassiger Service erhhen die

360° IMPLANTOLOGY
Patientenzufriedenheit.

MORE THAN IMPLANTS—

5 Gearsorbrecrs tredentt

360° Dental Competency Ansatz - Erfolgs-
faktoren und Differenzierungsmerkmale

Die bredent group passt sich dem Technologiewandel an
und starkt ihre Position in einem digital gepragten Markt.

Iu

Mit ,bredent medical” wurde ein eigenstdndiges Unter-
nehmen gegriindet, um Zahntechnik und Zahnmedizin ef-
fizient zu verbinden - gemdf dem Motto ,Alles aus einer
Hand”. Die bredent group ist spezialisiert auf implantat-
gestitzte Sofortversorgung und vereint Produkte beider
Unternehmen fir Zahnarztpraxen und Dentallabore. Ihre
Starken umfassen vollstéindige Therapiekonzepte, Spezial-
I6sungen fir Sofortversorgungen, innovative Hybridmate-
rialien und digitale Prozessldsungen.

Mit dem Fokus auf moderne Technologieprodukte, wie
Software, Frastechnik und 3D-Druck, steigert bredent den

Umsatz aus digitalen Lésungen, der bereits 45 Prozent des
Gesamtumsatzes ausmacht. Komplettldsungen aus Soft-
ware und Gerdten stdrken das Angebot und schaffen
Mehrwert fir Kunden. Die bredent group entwickelt sich
als Full-Service-Partner weiter und setzt auf vollstdndige
Prozessketten und digitale Innovationen fir nachhaltiges
Wachstum. Leistungsfdhig. Partnerschaftlich. Richtungs-
weisend.

Infos zum
Unternehmen

bredent medical GmbH & Co.KG
Tel: +49 7309 872-600
www.bredent-medical.com

Biologisches Knochenmaterial fordert
patienteneigenen Knochenaufbau

Bei vielen implantologisch tatigen Zahnmedizinern besteht
der Wunsch nach echter biologischer Heilung und der Bil-
dung patienteneigener Knochen. Nach mehreren Monaten
sollen keine ,Fillerteilchen” in Form kleiner ,Brose
kennbar sein. Durch seine spezielle Komposition aus 65 Pro-
zent B-Tricalciumphosphat und 35 Prozent Calciumsulfat
gelingt es dem Knochenaufbaumaterial EthOss, im exakt

|/1

mehr er-

simultanen zeitlichen Rahmen zu resorbieren,
wdhrend sich zeitgleich patienteneigener Kno-
chen bildet. Dieser Vorgang benétigt in der
Regel nicht ldnger als zwolf Wochen. Faszinie-
rend ist die dem gesunden durchbluteten Kno-
chenaufbau fast automatisch folgende Entwick-
lung von rosigem Weichgewebe, das fir eine
sehr zufriedenstellende dsthetische Erscheinung
sorgt. ,Ich verwende EthOss sehr gerne, weil es
weniger pastds und durch seine einzustellende
Festigkeit besser formbar ist als vergleichbare
Materialien. Gerade bei Alveolarkammspitzen

27

erreiche ich hier einen prézisen, stabilen und verldsslichen
Aufbau”, sagt Dr. Stephan Anders aus Bad Aibling. Das bio-
logische Knochenaufbaumaterial ist in Deutschland und Os-
terreich Uber die Zantomed GmbH in Duisburg erhdltlich.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de

Oralchirurgie Journal 1/25

Abb. 1: Auffillen des Defekts mit EthOss. - Abb. 2: Eigenknochenbildung nach zwdlf Wo-

chen Uber das Implantat hinaus. - Abb. 3: Freilegen des Implantats.
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membran mit Bilayer-Struktur

Camlog fihrt ab Februar 2025 eine resorbierbare Kollagen-
Barrieremembran porcinen Ursprungs fiir die gesteuerte Kno-
chen- und Weichgeweberegeneration in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz ein. Die Kollagen-Barrieremem-
bran der Orthocell Ltd. ist seit 2015 erfolgreich im klinischen
Einsatz und wird exklusiv von Camlog unter dem Namen
Striate+ vertrieben. Sie wirkt als Barriere gegen die Infiltra-
tion von Epithelzellen und ermdéglicht die Knochenregene-
ration im Defektraum.

Striate+ besitzt eine Bilayer-Struktur mit einer rauen und einer
glatten Seite. Die dem Weichgewebe zugewandte glatte
Seite verhindert das Einwachsen von Bindegewebe. Die zum
Augmentat gerichtete raue Seite dient als Leitschiene fir
knochenbildende Zellen und unterstitzt damit die Knochen-
regeneration, um ein stabiles Knochenvolumen zu generie-
ren.! Die Kollagenmembran wird selektiv aus Gewebe von
australischen, tierdirztlich zertifizierten Schweinen gewonnen.
Das als SMRT™ (Scaffold Matrix Regenerative Therapy) be-
zeichnete Herstellungsverfahren entfernt porcine DNA und

BTl Day 2025 in Frankfurt:
Innovationen fir die Implantologie =

Zum 25-jahrigen JubilGum von BTl stehen am 5. April in Frank-
furt am Main wegweisende Innovationen im Fokus, die he-
rausfordernde Fdlle in der dentalen Implantologie beherrsch-
bar machen. Zwei zentrale Themen, die im Raohmen wissen-
schaftlicher Vortréige prdsentiert werden, zeigen das Poten-
zial moderner Technologien fiir anspruchsvolle klinische Fdlle.

CORE-X® Implantatlinie - optimale Stabilitét bei
geringer Knochendichte

Mit der neuen CORE-X® Implantatlinie bietet BTI eine Losung
fir komplexe Situationen wie geringe Knochendichte oder

1999-2024

P

28

zellulare Komponenten, was zu einer hoch gereinigten, bio-
kompatiblen Typ-I-Kollagenmembran fihrt. Der Erhalt der
nativen Kollagenstruktur sorgt fir eine stabile, gut handhab-
bare Membran. Das Vermeiden chemischer Modifikation oder
Vernetzung tragt zur optimalen Wundstabilisierung und -hei-
lung bei.

Striate+ Idsst sich gut fixieren, ohne zu reifien,? wie Anwender
aus dem Limited Market Release (eingeschrdnkte Markt-
einfiihrung) in Deutschland, Osterreich und der Schweiz be-
statigen. Binnen circa 26 Wochen erfolgt die vollstéindige
Resorption.

1 Data on file, Orthocell Ltd. Striate+™ - Mechanical testing, Preclinical Data.
2 Allan B. et al. Collagen Membrane for Guided Bone Regeneration in Dentall

and Orthopedic Applications. Tissue Engineering 2020.

Infos zum
Unternehmen

El=E

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

Infos zum
Unternehmen

Anmeldung/
Programm

EHE g

Extraktionsalveolen. Wissenschaftliche Studien bestdtigen,
dass die spezielle Makrogeometrie des Implantats die Kno-
chenkondensation fordert und eine apikale Verankerung er-
moglicht. Die chemisch mit Kalziumionen modifizierte Ober-
flache verbessert die Osseointegration und reduziert die
Bakterienanhaftung - ideale Voraussetzungen fir Sofort-
belastungen und langfristigen Erfolg.

STOP & GUIDE® - Prazision durch gefiihrte Chirurgie

Das innovative STOP & GUIDE® System revolutioniert die ge-
fihrte Implantologie. Es kombiniert prdzise Planung mittels
DVT und digitalem Scan mit einem flexiblen chirurgischen
Kit, das sowohl konventionelle als auch vollstandig gefihrte
Implantationen ermdglicht. Erste Daten zeigen, dass das
System die Behandlungsgenauigkeit steigert und die Ope-
rationszeit reduziert - ein entscheidender Fortschritt fir die
Praxis.

Erleben Sie diese und weitere Innovationen beim BTl Day
2025 in Frankfurt am Main. Sichern Sie sich Ihren Platz und
tauchen Sie ein in die Zukunft der dentalen Implantologie.

BTl Deutschland GmbH
Tel.: +49 7231 42806-0 - www.bti-biotechnologyinstitute.com

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



Nachruf

Grofie Trauer um
Implantologie-Experten
Dr. Frank Zastrow

Prof. Dr. Fouad Khoury, Dr. Tristan Hampe

Mit groer Trauer haben wir vom plétzlichen Tod von Dr. Frank
Zastrow erfahren.

Dr. Zastrow war nicht nur ein herausragender Oralchirurg und inter-
national geschdtzter Experte im Bereich der Implantologie und
des autologen Knochenaufbaus, sondern auch ein geschdtztes
Mitglied unserer Klinik-Schellenstein-Familie.

Dr. Zastrow war Fachzahnarzt fir Oralchirurgie und seit 2012 In-
haber einer zahndarztlichen Praxisklinik in Heidelberg. Nach sei-
nem Studium begann er seine oralchirurgische Weiterbildung an
der Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Univer-
sitatsklinik Heidelberg. Vor seiner Selbststéndigkeit war er finf
Jahre lang, zuletzt als Oberarzt, in der Zahnklinik Schloss Schellen-
stein tatig.

Die Zeit in Schloss Schellenstein prégte ihn sowohl fachlich als
auch personlich. Dort sammelte er umfassende Erfahrungen in der
Behandlung komplexer chirurgischer Félle und vertiefte sein Wis-
sen im Bereich des autologen Knochenaufbaus. Die enge Gemein-
schaft der ,Schellenstein-Familie” lag ihm stets am Herzen. Auch
nach seiner Tatigkeit als Oberarzt blieb er ihr eng verbunden und
zeigte eine auBergewodhnliche Loyalitdt.

Dr. Zastrow war nicht nur ein Pionier in der seriosen Oralchirurgie
und Knochenaugmentation auf Social Media mit Tausenden Fol-
lowern weltweit, sondern auch ein international anerkannter und
geschdatzter Referent. Seine Vortréige auf Kongressen und Weiter-
bildungsveranstaltungen zeichneten sich durch ein hohes Mafl an
Expertise und Praxisndhe aus. Er inspirierte und bildete zahllose
Kolleginnen und Kollegen weltweit weiter. Dariiber hinaus griin-
dete er die Facebook-Gruppe ,Real Bone Builders”, die mittler-
weile Uber 16.000 Mitglieder zd&hlt und den fachlichen Austausch
zu komplexen chirurgischen Fdllen férdert.

Dr. Frank Zastrow machte die von Prof. Khoury entwickelten chirur-
gischen Techniken - wie die Schalen- und Karottentechnik - welt-
weit bekannt und ergdinzte diese innovativ. Als Botschafter der
deutschen Oralchirurgie und Implantologie auf internationaler
Bihne bleibt er ein Vorbild fir Kollegialitat, Loyalitat, Innova-
tionskraft und Exzellenz.

Die gesamte Schellenstein-Familie verneigt sich in tiefer
Dankbarkeit vor Dr. Frank Zastrow. Sein Vermdéchtnis wird
uns auch in Zukunft leiten.

In stillem Gedenken
die Klinik-Schellenstein-Familie
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Behandlungsfehlervorwurfen

Beweislasterleichterung fir Zahnarztpraxen

Kaum eine Zahnarztpraxis ist mehr frei von Vorwiirfen von Patienten. Wenn es auch nur einzelne
Patienten sind, so kommen immer hdufiger Behandlungsfehlervorwiirfe vor. Fehler werden in der
Regel entweder bei der Behandlung oder bei der Aufkldrung behauptet. Dabei wird der fachkundige
Rechtsanwalt des Patienten immer auch einen Mangel im Zusammenhang mit der Aufklérung riigen.
Das liegt darin begriindet, dass den Behandlungsfehler der Patient beweisen muss, wéhrend
andersherum der Zahnarzt die Korrektheit seiner Aufkldrung beweisen muss.

Dr. Susanna Zentai

Kann also ein Patient den angeblichen Fehler in der Be-
handlung nicht beweisen, wirft er taktisch zugleich auch
einen Aufklarungsvorwurf in den Raum. In der Entwick-
lung der Rechtsprechung kam es im Laufe der Zeit so zu
immer mehr Gerichtsentscheidungen, die sich mit der
Aufklarung vor der drztlichen Heilbehandlung beschaf-
tigen. Dabei war immer wieder zu beobachten, dass
Patienten sozusagen automatisch an den behaupteten
Behandlungsfehler einen behaupteten Aufkldrungsfeh-
ler angehdngt haben. Diesen Trend hat die hdchstrich-
terliche Rechtsprechung aufgehalten.

30

Diese Entwicklung hat das Landgericht Karlsruhe in sei-
ner Entscheidung vom 26.07.2023 (Az. 6 O 140/17) zu-
sammengefasst und auf den Punkt gebracht:

.Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs dir-
fen an den dem Arzt obliegenden Beweis einer ord-
nungsgemdBen Aufkldrung allerdings keine unbilligen
und Ubertriebenen Anforderungen gestellt werden. Die
Situation des Arztes wdhrend der Behandlung des Pa-
tienten ist ebenso zu beriicksichtigen wie die Gefahr, die
sich aus dem Missbrauch seiner Beweislast durch den
Patienten zu haftungsrechtlichen Zwecken ergeben kann.



Praxistipp

Bei beratungsresistenten Patienten empfiehlt
sich eine besonders grindliche Dokumentation
des Aufklérungsgespréichs.

Ist einiger Beweis fir ein gewissenhaftes Aufkldrungs-
gesprdch erbracht, soll dem Arzt im Zweifel geglaubt wer-
den, dass die Aufkldrung auch im Einzelfall in der gebo-
tenen Weise geschehen ist (vgl. BGH, Urteil vom 30.09.
2014 - VI ZR 443/13 ..)). Der Nachweis einer ordnungsgemda-
Ben Aufklarung erfordert es nicht, dass sich der Arzt an das
konkrete AufklGrungsgesprdch (Ort, Umstéinde, genauer In-
halt) erinnert. Angesichts der Vielzahl von Informations- und
Aufklarungsgesprdchen, die Arzte tdglich fiihren, kann dies
nicht erwartet werden. Da an den vom Arzt zu fihrenden
Nachweis der ordnungsgemdfBen AufklGrung keine unbilli-
gen oder iUbertriebenen Anforderungen zu stellen sind, darf
das Gericht seine Uberzeugungsbildung gemds § 286 ZPO
auf die Angaben des Arztes ber eine erfolgte Risikoauf-

klgrung stitzen, wenn seine Darstellung in sich schlissig und
Leiniger” Beweis fir ein Aufklarungsgesprdch erbracht ist.
Dies gilt auch dann, wenn der Arzt erklart, ihm sei das strit-
tige Aufklérungsgesprdch nicht im Geddchtnis geblieben.
Einen wesentlichen Anhaltspunkt fir die Tatsache, dass ein
Aufklarungsgesprdch stattgefunden hat, gibt dabei das
von dem Arzt und dem Patienten unterzeichnete Formular,
mit dem der Patient sein Einverstdndnis zu dem drztlichen
Eingriff gegeben hat. Dieses Formular ist - sowohl in posi-
tiver als auch in negativer Hinsicht - zugleich ein Indiz fir
den Inhalt des AufklGrungsgesprdchs (vgl. BGH, Urteil vom
28.01.2014 - VI ZR 143/13...)."

kontakt.

Dr. Susanna Zentai - Justiziarin des BDO
Dr. Zentai - Heckenbiicker

Rechtsanwadlte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37 - 50672 Koln

Tel.: +49 221 1681106
www.dental-und-medizinrecht.de

Infos zur
Autorin
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Anzeige

beleuchten folgende Themen:

lungnahmen untermavert.

Gebiihr: BDO-Mitglied: 129€ zzgl. MwsSt.

Nichtmitglied: 159 € zzgl. MwSt.

o o

Honorarverluste vermeiden bei der
Abrechnung von implantologischen/
augmentativen MaBBinahmen und finf

° o
Top-Tipps zum Umgang mit der PKV
mit Abrechnungsexpertin Sabine Schmidt und Rechtsanwdltin Dr. Susanna Zentai
Online - Mittwoch, 9. April 2025, von 18:00 bis 19:30 Uhr
Profitieren Sie von der langjdhrigen Erfahrung unserer beiden Expertinnen, die seit vielen Jahren ein einge-
spieltes Team sind! Dieses Seminar zeigt auf, wo in implantologischen und augmentativen Leistungen Ab-

rechnungspotenziale stecken und wie diese durch eine perfekte Dokumentation beriicksichtigt werden. Wir

- Abrechnungspotenziale bei einzelnen implantologischen/augmentativen Leistungen
- Analogleistungen in der Implantologie betriebswirtschaftlich stimmig kalkulieren

Wie die Erfahrung zeigt, hindert selbst die korrekte Abrechnung PKVen nicht, die Abrechnung anzugreifen. Im
Seminar werden finf wichtige Strategien und Argumente erkldrt und durch Rechtsprechung und offizielle Stel-

Anmeldung und Informationen unter kontakt@medizintrifftrecht.de oder www.medizintrifftrecht.de

MEDIZIN
trifft
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im November 2024

Am ersten Novemberwochenende 2024 fand die curriculdre Fortbildung im Bereich der Operativen und
Asthetischen Parodontologie der Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und des
Berufsverbands Deutscher Oralchirurgen in Hamburg nun bereits zum zweiten Mal in neuer Location im
Empire Riverside Hotel statt. Den teilnehmenden Oral- und Kieferchirurgen bot sich ein spannendes und
praxisnahes Programm aus den verschiedensten thematischen Bereichen der Parodontologie.

Dr. Frederik Hofmann, M.Sc., Dr. Robert Wiirdinger

Den Startpunkt setzte Prof. Dr. Georg GaBmann aus Koln,
der den Stellenwert der Parodontologie im téglichen zahn-
drztlichen Praxisalltag beleuchtete.

Zu Beginn erfolgte eine sehr detaillierte und praxisnahe
Einfiihrung in die Atiopathogenese und die zum Teil bidirek-
tionalen allgemeinmedizinischen Assoziationen einer paro-
dontalen entzindlichen Erkrankung, die umfassend eror-
tert wurden. Dariber hinaus gab der Referent zu bedenken,
dass eine komplexe und addquate parodontologische Be-
handlung das gesamte Portfolio der Zahnheilkunde mit all
ihren Disziplinen erforderlich mache: Parodontologie, Endo-
dontie, Prothetik, Implantologie und Kieferorthopddie miss-
ten im Zusammenspiel zu einer suffizienten Therapie bei-
tragen. Zu den parodontalen Therapiestufen 1, 2 und 4 gab
der Referent wertvolle Ratschldge und die praktische Um-
setzung wurde im Detail anhand von Fallbeispielen darge-
legt. Die Unterschiede beim Sondieren am Implantat und
am Zahn wurden verdeutlicht und es erfolgte eine exzel-
lente Differenzierung und schematische Darstellung der Be-
griffe Attachment-Loss und Attachment-Level in Abgrenzung
der Unterschiede und Gemeinsamkeiten. Die Themen moti-
vierende Gesprdchsfiihrung und Modifikation von Risikofak-
toren wie Nikotinabusus und Diabetes mellitus wurden her-
vorgehoben und die einzelnen Aspekte jeweils mit wissen-
schaftlichen Daten untermavert. In diesem Zusammenhang
stellte er das Konzept des individuellen Mundgesundheits-
coachings (IMC) vor und erléuterte umfassend die Prinzi-
pien aller finf Stufen der Prdvention von der Primd&r-Primar-
Prophylaxe bis zur Quartdrprdvention, in der es letztlich um
die Vermeidung der Ubertherapie ginge. Des Weiteren gab
er zu bedenken, dass, wie von den gesetzlichen Kranken-

kassen vorgesehen, eine AIT (Therapiestufe 2) ohne eine
vorausgegangene Therapiestufe 1 hdufig zu einer Uber-
therapie beitrige. Im Rahmen der AIT pladierte er fir ein
,minimalinvasives” Vorgehen mit Pulver-Luft-Wasser-Strahl-
technologie und schallbetriebenen Instrumenten ergdnzt
durch den selektiven Einsatz von spezifischen miniaturisier-
ten Mini-Five-Kuretten und erachtet den radikalen Abtrag
von ,infiltriertem” Wurzelzement im Rahmen des Root Pla-
nings mit dem Ublichen reduzierten Gracey-Kirettensatz als
Ubertherapiert und daher obsolet.

Es folgte eine authentische Diskussion der Hindernisse und
Hirden fir den Praktiker. Dabei wurde auf die verfigbare
molekularbiologische Diagnostik eingegangen, die, wie der
Referent betonte, in Form der aMMP-8- und Vitamin-D-Chair-
side-Diagnostik den Weg in die allgemeinmedizinische In-
terdisziplinaritat eréffne. Daneben begeisterte Prof. Gaf3-
mann die Zuhdrer mit Inhalten aus der Praxis und der For-
schung fir die Praxis, insbesondere auch im Hinblick auf
Tipps aus dem Motivational Interviewing und der Saluto-
genese auf die sich erdéffnenden Mdglichkeiten in einer op-
timierten Patientenkommunikation. Schliefllich ging er auf
die verschiedenen Chancen der adjunktiven Therapie ein
und stellte dabei die innovative Mdglichkeit durch Hyaluron-
sdureprdparate insbesondere in Kombination mit Octeni-
dinhydrochlorid und Poloxamer 407 in Form von Pocketex®
in den Fokus. Dabei deutete er darauf hin, dass die ver-
schiedenen am Markt verfigbaren HyaluronsGureprdparate,
vernetzt und unvernetzt, Uber eine hohe BiokompatibilitGt
verfigen und die parodontale Regeneration sowohl in chi-
rurgischen und nichtchirurgischen Verfahren unterstitzen
konnten. Dies konnte in Tierversuchen gezeigt werden. Da-
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raus folgernd stellte der Referent in Aussicht, dass sich eine
zukunftsweisende Perspektive zum Wohle der Patienten
durch derart adjunktiv optimierte Vorgehensweisen in nicht-
chirurgischen Verfahren in Kombination mit Hyaluronsdure
in entsprechender Formulierung zur Zahnerhaltung eignen
kénnen, um den Einsatz chirurgischer Verfahren moglicher-
weise in Zukunft minimieren zu kénnen. Prof. Gafimann
konnte damit dem Auditorium einen umfassenden Einblick
in die Ausgangsthese bieten, dass der Parodontologie in
der taglichen zahndrztlichen Praxis in jeglicher Hinsicht ein
hoher Stellenwert beizumessen sei.

Im zweiten Vortrag referierte Dr. Holger Janssen (Berlin) zu
dem Thema ,Mdglichkeiten und Grenzen parodontaler Re-
generation”. Dr. Janssen Uberzeugte in seinem lebhaften
Vortrag durch imponierende Fallbeispiele aus seiner Praxis
und durch die stetige Interaktion mit dem Auditorium.

Zu Beginn wurden die essenziellen biologischen Grund-
lagen, die fir das Verstéindnis der regenerativen Parodon-
talchirurgie aus wissenschaftlicher und klinischer Sicht be-
deutsam sind, umfassend beleuchtet. Der Referent legte die
unterschiedlichen Defektmorphologien und die damit ver-
bundenen Regenerationspotenziale dar. Es wurde eindriick-
lich gezeigt, warum es hdufig sinnvoll sein kann, mit einer
therapeutischen Zwischenversorgung vor der geplanten Ope-
ration zu starten. Dariber hinaus untermauerte Dr. Janssen,
dass die Entfernung von insuffizienten Kronen- oder Fillungs-
réindern prdoperativ obligat sei. Als Alternative zur Extrak-
tion von Zdhnen, die einen bis apikal reichenden Knochen-
verlust aufwiesen und hdufig als hoffnungslos eingestuft
werden, prdsentierte der Referent seinen therapeutischen,
interdisziplinéren Fahrplan zum Erhalt dieser Z&hne. Die Zu-
sammenarbeit aus Endodontie und Parodontologie fihrte
bei seinen Fdllen zu hervorragenden klinischen und ront-
genologischen Ergebnissen. Im Vordergrund, so betonte
der Referent, sollte jedoch stets die Hygienefdhigkeit stehen
und bei jeder Therapieentscheidung bericksichtigt werden.
Anhand beeindruckender und qualitativ hochwertiger Foto-
serien stellte der Referent die differenten OP-Techniken vor
und konnte klinische und rontgenologische Ergebnisse bis
zu 15 Jahre postoperativ prdsentieren. Als Materialien zur
Defektfillung verwendete Dr. Janssen héufig Schmelz-Matrix-
Proteine in Kombination mit einem Filler. Diese Kombina-
tion untermaverte er mit wissenschaftlichen Daten, hob je-
doch gleichzeitig hervor, dass er klinisch vergleichbare Er-
gebnisse auch mit PRF oder Hyaluronsdure erziele. Zum Ab-
schluss entstand eine lebhafte und kollegiale Diskussion
und das Auditorium bekam eine ganze Palette Tipps - aus
der Praxis, fir die Praxis - an die Hand.

Der Samstagvormittag stand ganz im Fokus der Zahnerhal-
tung. Priv.-Doz. Dr. Kai Fischer aus Wirzburg referierte zum
Thema ,Parodontologie vs. Implantologie - Zahnerhalt oder
Knochenerhalt” und présentierte ein herausragendes Bou-
quet an klinischen Fdllen.

Der erste Part des Vortrags beantwortete die Frage, ob Im-
plantate bei Parodontitispatienten Gberhaupt sinnvoll und
moglich sind und falls ja, unter welchen Voraussetzungen.
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Hierbei betone der Referent, dass eine addquate und suf-
fiziente AIT fir die Implantation obligat sei. Des Weiteren
war eine erste Quintessenz, dass beim Vorliegen einer ge-
schlossenen Zahnreihe immer der Zahnerhalt die Therapie-
option der ersten Wahl sein sollte. Zu diesem Thema zeigte
Dr. Fischer beeindruckende klinische Félle und demonstrierte
detailliert die einzelnen (chirurgischen) Therapieschritte. Im
weiteren Verlauf des Vormittags wurde das gesamte Portfolio
der zahnerhaltenden Parodontalchirurgie evidenzbasiert auf-
gezeigt und jeweils mit klinischen Fallbeispielen untermau-
ert: Der apikal verschobene Mukoperiostlappen, die chirur-
gische Kronenverldngerung, die Wurzelamputation, die Tun-
nelierung und die GTR. Die jeweiligen Prognosen wurden
authentisch und mit individuellen Tipps und Tricks und die
Schnittfihrungen und Lappentechniken bei der GTR prdsen-
tiert. Zur Therapieentscheidung kdnne laut Aussage des Re-
ferenten idealerweise der Entscheidungsbaum nach Cortel-
lini und Tonetti (2015) Hilfestellung leisten. Als bevorzugte
Materialien fir einen regenerativen parodontalchirurgischen
Eingriff sprach der Referent eine eindeutige Empfehlung fir
die Verwendung von autologem oder allogenem Knochen
als Filler in Kombination mit einem Schmelz-Matrix-Protein
oder Hyaluronsdure aus. Die Wirkprinzipien und positiven
Effekte der Hyaluronsdure wurden aufgezeigt. Dariber hi-
naus legte er den Fokus auf die Ridge Preservation und
duflerte sich aufgrund wissenschaftlicher Defizite der durch-
gefuhrten Studien kritisch zu aktuellen Materialempfehlun-
gen. Die bukkale Lamelle resorbiere laut Aussage des Re-
ferenten immer mindestens 1mm, teilweise sogar deutlich
mehr. Die Resorption sei biologisch determiniert und liefle
sich nicht antizipieren und auch durch kein Material stop-
pen.

Der lebhafte, praxisnahe und authentische Vortrag endete
mit einer kollegialen Diskussion auf fachlich hchstem Ni-
veau.
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Kontroversen
und Perspektiven

Ein Bericht zur 40. Jahrestagung des BDO

Im festlichen Ambiente des Hotel Palace Berlin feierte der
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO) am 15. und

16. November 2024 ein besonderes Jubildum: die 40. Jahres-
tagung. Unter dem Leitmotto ,Kontroversen bei Behandlungs-
konzepten” wurde eine Plattform geschaffen, die interdiszi-
plindren Dialog, praxisnahe Weiterbildung und wissenschaft-
liche Diskussionen miteinander verband. Mehr als 400 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer, darunter Zahndérzte, Oralchirur-
gen und Praxisteams, nahmen die Gelegenheit wahr, um sich
iiber die neuesten Entwicklungen in der Oralchirurgie auszu-
tauschen.

Dr. Tristan Hampe, Dr. Elias Jean-Jacques Khoury

Workshops und Eroffnung: Praxisndhe trifft Festlichkeit

Die Tagung startete am Freitagvormittag mit einer Reihe praxisorien-
tierter Hands-on-Workshops, die sowohl Einsteiger als auch erfahrene
Fachleute ansprachen (Abb. 1). Themen wie Geweberegeneration, Not-
fallmanagement, Implantologie und biologische Konzepte bildeten den
Auftakt der zweitdgigen Veranstaltung. Diese praxisnahen Seminare
boten den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wertvolle Tipps und neu-
este Ansdtze fir die tdgliche Arbeit. Parallel dazu fand die Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Andsthesie und Pharmakologie in der ZMK-
Heilkunde e.\V. statt, die ihren Schwerpunkt auf notfallmedizinische The-
men legte.

Der diesjahrige Kongress wurde offiziell von Kongressprésident Prof.
Dr. Fouad Khoury (Olsberg/Minster; Abb. 2) und dem scheidenden
BDO-Vorsitzenden Dr. Dr. Wolfgang Jakobs (Speicher) erdffnet. Die mu-
sikalische Begleitung durch das Cello-Duo Paiva Alarcon verlieh der Ze-
remonie eine feierliche Note. Im Rahmen der Eréffnung wurden zwei
besondere Ehrungen vergeben: Dr. Jakobs erhielt fir seine herausra-
genden Verdienste das Special Honorary Fellowship der Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), eine Auszeichnung, die

Abb. 1: Einblick in den Notfallworkshop von Dr. Dr. Wolfgang Jakobs und Dr. Frank
G. Mathers. - Abb. 2: Eréffnung des Kongresses durch den Kongressprdsidenten
Prof. Dr. Fouad Khoury. - Abb. 3: Auszeichnung von Dr. Jakobs mit dem Special Ho-
norary Fellowship der Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS). -
Abb. 4: Ehrung von Prof. Khoury mit der goldenen Ehrennadel des BDO fiir sein lang-

jéhriges Engagement fir die Oralchirurgie.
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seine internationale Anerkennung unterstreicht (Abb. 3).
Prof. Khoury wurde fir sein langjdhriges Engagement im
Berufsverband mit der goldenen Ehrennadel des BDO
geehrt (Abb. 4).

Den Startschuss in das breite Vortragsprogramm gab
Prof. Dr. Tobias Fretwurst (Freiburg im Breisgau) mit seinem
Vortrag ,Was kdnnen wir vom menschlichen Knochen ler-
nen”. Auf Grundlage seiner grofien Expertise konnte er
veranschaulichen, was wir bereits wissen und was es
noch zu erforschen gilt. Er zeigte aber auch, dass Knochen
in Abhdngigkeit von der Spenderregion nicht immer die
gleichen Eigenschaften aufweisen. Die grole Komplexi-
tét der Knochenphysiologie, die eben in der Diskussion
um Ersatzmaterialien oft vergessen wird, veranschau-
lichte nochmals die besondere Rolle von autologen Kno-
chen in der Oralchirurgie. Dazu thematisch passend fand
im Laufe des Kongresses die Disputatio zum Thema , Auto-
gener Knochen ist immer noch der Goldstandard fir die
Knochenaugmentation” zwischen Dr. Thomas Hanser
(Olsberg) und Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Mainz) statt
(Abb. 5+6). Trotz gegensdtzlicher Ansdtze, ob autologer
Knochen weiterhin die erste Wahl bleibt, ndherten sich
die beiden Positionen an: Auch Prof. Schiegnitz réumte
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ein, dass er insbesondere bei groleren Augmentationen einen Anteil
von wenigstens 70 Prozent autologen Knochens verwendet. In einer vir-
tuellen Live-Umfrage stimmte auch die breite Mehrheit des Plenums der
Aussage: ,Autogener Knochen ist immer noch der Goldstandard” zu,
sodass diese Kontroverse eindeutig gekldrt werden konnte (Abb. 7).
Auch die weiteren Disputationen, bei denen Expertinnen und Experten
zentrale Fragestellungen kontrovers und praxisnah beleuchteten, wa-
ren sicherlich groBe Highlights des Kongresses. Ahnlich aufschlussreich
war die Disputation zur Sedierung, bei der Dr. Frank G. Mathers (KdlIn)
fur Lachgas und Dr. Jakobs fiir die intravendse Sedierung plddierten.
Beide Experten stellten heraus, dass Lachgas eine risikodrmere Option
fir kleinere Eingriffe darstellt, wdhrend komplexere Eingriffe eine intra-
vendse Sedierung oder Vollnarkose erfordern.

Mit direktem Bezug zur aktuellen Leitlinie zur Entfernung von Weisheits-
z&hnen beleuchten Prof. Dr. Matthias Kreisler (Minchen) und Dr. Kanda-
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Abb. 5+6: Ist autologer Knochen noch immer der
Goldstandard? Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz (Contra,
links) und Dr. Thomas Hanser (Pro, rechts) in der an-
geregten Debatte. - Abb. 7: Ein Blick in das gut be-
suchte Hauptplenum. - Abb. 8: Priv.-Doz. Dr. Mayte
Buchbender bot einen interessanten Einblick in die
Implantologie in besonderen medizinischen Szena-

rien.



samy Ganesan (Glasgow, Schottland) das Thema
der Koronektomie. Dr. Ganesan konnte aufgrund sei-
ner Tatigkeit in England einen besonderen Blick auf
diese Thematik bieten, da in Grofibritannien Uber
eine lange Zeit bei jingeren Patienten keine Weis-
heitszéhne entfernt wurden. Daher waren Oralchi-
rurgen in Grofibritannien oft mit der Situation schwer
zu entfernender Weisheitszéhne mit direkter Lage-
beziehung zum N. alveolaris inferior konfrontiert. Bri-
tische Oralchirurgen entfernten in diesen Fdllen er-
folgreich nur die Krone, ohne vermehrte Komplika-
tionen zu beobachten. Prof. Kreisler stimmte grund-
sdtzlich zu, dass es sich bei der Koronektomie um
eine gute Option in Extremfdllen handelt. Allerdings
mahnt er auch an, dass es nicht das Standardverfah-
ren werden sollte, um gegebenenfalls mangelnde
chirurgische Erfahrung auszugleichen. Die Koronek-
tomie sei ein technisch anspruchsvolles Verfahren,
bei dem chirurgische Standards konsequent einge-
halten werden missen, um Komplikationen zu ver-
meiden. Schliellich beleuchteten Dr. Dominik Nisch-
witz (Tubingen) und Prof. Dr. Florian Kernen (Freiburg
im Breisgau) die Potenziale und Herausforderungen
von Keramikimplantaten. Prof. Kernen iberzeugte
das Publikum mit einer sachlichen Analyse, insbe-
sondere zu prothetischen Schwierigkeiten und der
geringen Evidenz vor allem von zweiteiligen Kera-
mikimplantaten.

Zahlreiche Vortrége beleuchteten verschiedene Ver-
fahren zur autologen Hartgewebsaugmentation, wie
Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann (Full or Split Block?,
Heidelberg) oder die Augmentation mithilfe von
Dentin (Prof. Dr. Michael Korsch, Heidelberg oder
Prof. Dr. Puria Parvini, Frankfurt am Main). In diesem
Zusammenhang wird oftmals das Weichgewebs-
management vergessen. Diese Thematik stellte
Prof. Khoury sehr anschaulich mit zahlreichen klini-
schen Bildern dar. Die Implantologie in besonde-
ren medizinischen Szenarien beleuchtete Priv.-Doz.
Dr. Mayte Buchbender (Erlangen; Abb. 8). Prof. Dr. Ta-
bea Fligge (Berlin) zeigte einen interessanten Blick
in die Zukunft der zahndrztlichen Bildgebung auf. In
ihrem Vortrag mit dem Titel , MRT-Bildgebung fir die
oralchirurgische Diagnostik” demonstrierte sie, fir
welche Themen das MRT bereits heute eine gute Al-
ternative zum DVT darstellen kann. In der gut struk-
turierten Prdsentation behandelte sie die Grund-
lagen und wie das MRT fir die Entfernung von Weis-
heitszéhnen, Zystektomien, WSR oder Implantatpla-
nung verwendet werden kann. Auch wenn bereits
einige Firmen Dental-MRTs planen, ist es wegen der
hohen Kosten wohl noch ein weiter Weg.
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Posterausstellung und Praxisseminare:
Wissen im Fokus

Ein weiteres Highlight war die erstmalig durchge-
fihrte Posterausstellung, in der zahlreiche Beitrdge
aus Wissenschaft und Praxis prdsentiert wurden.
Hierbei wurde das gesamte oralchirurgische The-
menspektrum erdrtert. Mit implantologisch-augmen-
tativen Themen beschdftigten sich die Arbeitsgrup-
pen um Carolin Ménnink (Hannover), Dr. Walid
El-Khatib (Berlin), Dr. Khoury, Dr. Tristan Hampe,
Sophia Higgenberg und Dr. Christoph Polly (alle
Olsberg). Oralmedizinische/-chirurgische Fragestel-
lungen thematisierten die Gruppen um Lotta Gath
(Erlangen), Dr. Claudia Wenzel (Hannover), Sandra
Skade (Hannover), Saib Rinnawi (Fellbach), Dr. Oli-
via Hofer (Freiburg im Breisgau) und Dr. Jakobs.
Fur Praxisteams wurden parallel Workshops zu The-
men wie Notfallmanagement, chirurgischer Assis-
tenz und Abrechnung angeboten. Diese praxisorien-
tierten Seminare boten sofort anwendbare L&sun-
gen fir den Alltag.

Wechsel an der
Spitze des BDO

Im Rahmen der Jahrestagung wurde auch ein neuer
Bundesvorstand gewcdihlt, der den Berufsverband in
die Zukunft fihren soll. Der langjdhrige Vorsitzende
Dr. Jakobs verabschiedete sich nach Uber einem
Jahrzehnt engagierter Arbeit in einer emotionalen
Rede. Fiir seine Verdienste um den Verband wurde
Dr. Jakobs der Titel des Ehrenprdsidents des BDO
verliehen. ,Ich bin Uberzeugt, dass der BDO mit sei-
ner neuen Fihrungsriege bestens aufgestellt ist, um
die kommenden Herausforderungen zu meistern
und die Interessen unserer Mitglieder zu vertreten”,
betonte er.

Zum neuen Bundesvorsitzenden wurde Dr. Martin
Ullner gewdhlt, der in seiner Antrittsrede die Zu-
kunftsperspektiven der Oralchirurgie betonte: ,Un-
ser Berufsstand steht vor einem Wandel, der sowohl
Herausforderungen als auch grofle Chancen birgt.
Gemeinsam mit meinem Team werde ich dafir sor-
gen, dass der BDO weiterhin eine starke Stimme fir
unsere Kolleginnen und Kollegen ist.” Unterstitzt
wird er von Dr. Manuel Troflbach (2. Vorsitzender),
Dr. Alexander Hoyer (Schatzmeister), Dr. Markus
Blume (Schriftfihrer) und Dr. Joel Nettey-Marbell
(Beisitzer). Die Wahl des neuen Vorstands markiert
einen Meilenstein fir den Verband und eine neue
Ara fiir die Oralchirurgie in Deutschland.
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Wiirdigung und Ausblick

Ein emotionaler Moment war die Verabschiedung von Dr. Jakobs, dessen
Verdienste um die Oralchirurgie und den Berufsverband von Kollegen
und Weggefdhrten gewiirdigt wurden. Neben dem Fiuhrungswechsel
wurde auch die neue BDO-App vorgestellt, die den Verband weiter digi-
talisieren und die Kommunikation unter den Mitgliedern verbessern soll.

Gelungene Mischung aus
Wissenschaft, Praxis und Gemeinschaft

Die 40. Jahrestagung des BDO war nicht nur ein wissenschaftlicher Erfolg,
sondern auch eine Plattform fir kollegialen Austausch und Netzwerken.
Mit praxisrelevanten Themen, kontroversen Debatten und einer festlichen
Atmosphdre setzte der BDO erneut Mafistébe fir interdisziplindre Zusam-
menarbeit und Weiterentwicklung. Der gelungene Jubiléumskongress
weckt Vorfreude auf das kommende Jahr - eine Einladung, die man sich
nicht entgehen lassen sollte.

Besonders spannend: Auch 2025 wird wieder eine Posterausstellung
stattfinden, die innovative wissenschaftliche und praxisorientierte Bei-
tradge prdsentiert. Als besonderes Highlight erhalten Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einen reduzierten Eintrittspreis - ein zusdtzlicher Anreiz,
den Kongress fest im Kalender einzuplanen.

[=

=
Alle Poster der Jahrestagung
= finden Sie hier.

kontakt.

Dr. Tristan Hampe

Dr. Elias Jean-Jacques Khoury
Privatzahnklinik Schloss Schellenstein
Am Schellenstein 1 - 59939 Olsberg

Dr. Tristan Dr. Elias Jean-
Hampe Jacques Khoury
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Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

mit neuem Vorstand

Auf der 40. Jahrestagung des BDO (Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen) wurde im Rahmen der Mitgliederversammlung
am 15. November ein neuer Bundesvorstand gewdhit.

Der langjahrige Bundesvorsitzende Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
Ubergibt sein Amt an Dr. Martin Ullner, der den Berufsverband
nun mit seinem neu gewdhlten Vorstand fishren wird. In einer
emotionalen Ansprache verabschiedete sich Dr. Jakobs aus
der Fihrung des BDO und gab seiner Zuversicht Ausdruck,
dass der Berufsverband gut aufgestellt ist und auch in Zukunft
seiner fihrenden Rolle in der Oralchirurgie gerecht wird.

Dr. Martin Ullner, langjahriges Vorstandsmitglied und neuer
Bundesvorsitzender des BDO sprach in einem ersten State-
ment von den Herausforderungen, die zahndrztlichen Ver-
bdnden und Berufsverbdnden im Besonderen in der Zukunft
bevorstehen. ,Die Oralchirurgie in Deutschland hat eine viel-
versprechende Zukunft, die uns gleichzeitig vor spannende
Herausforderungen stellt. Gemeinsam mit dem neuen Vor-
stand werde ich mit Entschlossenheit und Innovationskraft da-

fir sorgen, dass der BDO die Interessen unserer Kolleginnen - DER NEUE VORSTAND
1. Vorsitzender des BDO: Dr. Martin Ullner

2. Vorsitzender des BDO: Dr. Manuel Trofbach
Schatzmeister: Dr. Alexander Hoyer
Schriftfihrer: Dr. Markus Blume

und Kollegen weiterhin erfolgreich vertritt und unseren Be-
rufsstand zukunftssicher aufstellt. Mein besonderer Dank gilt
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, der mit seiner engagierten und weit-
sichtigen Arbeit die Grundlage fir diesen Weg geschaffen

Der langjdhrige Bundesvorsitzende Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
(rechts) Ubergibt sein Amt an Dr. Martin Ullner.

hat.” Beisitzer: Dr. Joel Nettey-Marbell
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2025

04.-06. Curriculum Implantologie
April und Parodontologie

Empire Riverside Hotel - Hamburg
23./24. Symposium der AGOKi und des
Mai Arbeitskreises fiir Oralpathologie

und Oralmedizin

Maritim Kurhaushotel - Bad Homburg v.d. H.
04./05. Workshop ,,Conscious Sedation
Juli for Oral Surgery”

Privatklinik 1ZI GmbH - Speicher
23.-26. Sedationsverfahren
Juli

Dentalwerk Akademie - Hamburg

29./30. Workshop ,, Assistenz bei
August Sedationsverfahren”

Privatklinik 1ZI GmbH - Speicher
07.-09. Curriculum Implantologie
November und Parodontologie

Hotel Hyatt Regency - Disseldorf
12./13. 41. BDO Jahrestagung
Dezember 19. Implantologie f. d. Praktiker

16. Gutachtertagung
Hotel Adlon - Berlin

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 geworden,

motiviertes und gut geschultes Assistenzpersonal fir unsere

Praxen zu bekommen. Gerade in zahndrztlichen Praxen mit

chirurgischem oder implantologischem Schwerpunkt, wie in

unseren oralchirurgischen Fachpraxen, besteht zudem ein

wachsender Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal, um den

steigenden Anforderungen durch immer weiter wuchernde

Vorschriften und neue Standards sowie nicht zuletzt dem

wachsenden Informationsbedirfnis der Patienten gerecht

zu werden. Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-Implanto-

logische Fachassistenz” fir lhre Mitarbeiter bieten wir unsere

Fortbildungsveranstaltung in 2025 vom 5. bis 9. Mai in K&In

sowie vom 27. bis 31. Oktober in Willingen an. An insgesamt

finf Kurstagen, komprimiert in einer Woche abgehalten, wer-

den Theorie und Praxis zu diesen Themen fundiert vermittelt:

Zahnérztlich-chirurgische u. implantologische Eingriffe

- Instrumentenkunde, Lagerverwaltung u. Logistik

Umsetzung MPG-Richtlinien zur Hygiene u. Sterilisation

- Nahttechniken u. Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung u. -wechsel

- Anésthesie u. Notfallmedizin inkl. praktischer Ubungen

- Operieren unter Sedierungsmafinahmen

- Herstellen von Implantatpositionern

- Vorbereitung von sterilen OP-Bereichen

- Ein- u. Ausschrauben von Implantatsuprakonstruktionen

- Rontgen

- Patientenmotivation u. Organisation eines Recalls etc.
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Dieser Kurs wird analog nach Berufsbildungsgesetz durch-
gefihrt und befdhigt die Teilnehmer bei erfolgreicher Ab-
solvierung, einige Tatigkeiten 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 Zusatzquali-
fikation auf hohem Niveau.

Preis der Fortbildung fiir BDO-Mitglieder (Arbeitgeber)
Gesamtpreis: brutto 1.550€

Preis der Fortbildung fiir Nichtmitglieder (Arbeitgeber)
Gesamtpreis: brutto 2.000€

kontakt.

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

SAF Fortbildung (Anmeldung Willingen)
Kirchenstraie 7 - 59929 Brilon - Tel.: +49 160 2459783
info@saf-fortbildung.de - www.saf-fortbildung.de
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BDO Geschdftsstelle
Ingrid Marx

Susanne Miiller Mitgliederverwaltung

Hohenzollernring 37, 50672 Koln

Te

Fax:

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

.. +49 221 1681108

+49 221 1681107

+49 6562 9682-15
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+49 2635 9259609
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