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Zahntransplan-
tation, Lichen,
Spritzenphobie
und Emojis

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Sie halten die letzte Ausgabe des Oralchirurgie Journal fir dieses Jahr in Hén-
den - und wir freuen uns, lhnen noch einmal spannende Fachbeitrége prdsentie-
ren zu dirfen.

Dr. Elias Khoury und Team zeigen in ihrem Fallbericht die Zahntransplantation als
Therapieoption mit einem Follow-up von sechs Jahren auf. Ein aktuelles Update
zum oralen Lichen planus liefert das Autorenteam um Dr. Kim N. Stolte aus Berlin.
Die empfohlenen Interventionen beim OLP sind Ubersichtlich auf Seite 12 zusam-
mengefasst - praxisnah und gut umsetzbar. Der Angst vor Spritzen (Trypanopho-
bie) widmet sich Dr. Nina Psenicka und teilt mit uns nicht nur evidenzbasierte The-
rapieansdtze, sondern auch ihre eigene Praxiserfahrung.

Uber die Herausforderungen der digitalen Transformation in der Zahnmedizin und
dariber, wie Patient/-innen auf digitale Verfahren reagieren, haben wir mit
Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinind, Oberdrztin fir Prothetik an der Uniklinik
Koln, gesprochen.

Konnen Emojis eine rechtsverbindliche Erkldrung darstellen? Dr. Susanna Zentai
(Justiziarin des BDO) berichtet Uber einen Fall am OLG Minchen. Dem Streit lag
ein Kaufvertrag Gber einen Ferrari Typ SF90 Stradale zugrunde.

Nicht vergessen: Am 12. und 13. Dezember 2025 findet die 41. Jahrestagung des
BDO im Hotel Adlon in Berlin statt. Falls Sie noch nicht angemeldet sind, ist jetzt
ein idealer Zeitpunkt dafir.

Ich mochte dieses Editorial zudem nutzen, um mich bei allen diesjéhrigen Autor/
-innen, bei lhnen als geschdatzte Leser/-innen und bei der Redaktion zu bedanken.
Ich wiinsche Ihnen eine schéne Herbst- und Winterzeit.

Mit herzlichen Griiien aus Freiburg
Ihr Tobias Fretwurst

Infos zum
Autor
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=]

Tobias Fretwurst
Chefredakteur
Oralchirurgie Journal
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Gemination im

Frontzahnbereich

Zahntransplantation als Therapieoption

Die dentale Gemination ist eine seltene Entwicklungsstorung, bei der es infolge unvollstéindiger Teilung
des Zahnkeims zur Ausbildung einer verbreiterten Zahnkrone kommt. Typisch sind eine zentrale Furche
und gelegentlich eine verzweigte Pulpakammer. Meist betroffen sind obere mittlere Inzisiven, die
dadurch nahezu doppelt so breit erscheinen. Dies kann zu funktionellen und dsthetischen Einschrdn-
kungen filhren - insbesondere im Kindes- und Jugendalter.

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

Ausgangssituation/Problemstellung

Ein zehnjdhriger, allgemein gesunder Patient wurde zur
Abkldrung einer Zahnanomalie im Oberkieferfrontbereich
vorgestellt. Klinisch zeigten sich massiv verbreiterte mittlere
Schneidezdhne (Zdhne 11 und 21) mit Verdacht auf eine
dentale Gemination (Abb. 1+2). Die radiologische Befun-
dung bestdtigte eine Doppelanlage beider Zdhne mit zen-
traler Fissur und vergroferter Pulpakammer (Abb. 3). In der
Panoramaschichtaufnahme zeigen sich die Zéhne 34 und 44
retiniert, wobei die Wurzelbildung bei beiden Zdhnen je-
weils mehr als zur Hélfte abgeschlossen ist. Die Morpholo-
gie fihrte zu funktionellen Einschréinkungen (Phonetik, Arti-
kulation) und erheblichem dsthetischen Leidensdruck im so-
zialen Umfeld. Zusatzlich verhindert die Zahnbreite von 11
und 21 die korrekte Einstellung der Zdhne 12 und 22 (Abb. 2).
Konventionelle Behandlungsansdtze wie prothetische Ver-
sorgung oder Implantation schieden aufgrund des jungen

Alters und des noch nicht abgeschlossenen Kieferwachs-
tums aus. Die Indikationsstellung erfolgte interdisziplindr
unter Einbezug von Kieferorthopddie, Oralchirurgie und Kin-
derzahnheilkunde. In Anbetracht der komplexen Ausgangs-
lage wurde die Entfernung der geminierten Zéhne sowie die
autogene Transplantation der Zdhne 34 und 44 in die Ober-
kieferfront geplant.

Diagnostik und Therapieplanung

Die Diagnose der doppelten Gemination basierte auf klini-
schen und bildgebenden Befunden. Intraoral zeigte sich
eine symmetrische Breitenvergroflerung der Zéhne 11 und
21 mit zentral verlaufender Fissur (Abb. 1). Rontgenologisch
war eine koronal geteilte Pulpakammer mit weitlumigem
Foramen apicale erkennbar (Abb. 3). Die Diagnose wurde



interdisziplindr gesichert. Nach Analyse der Okklusion,
Platzverhdltnisse und Wurzelentwicklung wurde eine auto-
gene Transplantation der Zdhne 34 und 44 in die Extrak-
tionsalveolen von 11 und 21 geplant. Beide Spenderzéhne
wiesen ein inkomplett ausgebildetes Wurzelwachstum mit
offenem Foramen auf - eine Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Revaskularisation. Der Eingriff wurde zeitlich auf
sechs Wochen nach der Extraktion der geminierten Zdhne
terminiert, um eine bessere Einstellung der Zdhne 12 und
22 orthodontisch zu erreichen. Die Therapieplanung um-
fasste auch die spdtere kieferorthopddische Einbindung
der Transplantate zur Sicherung der Funktion und Asthetik
(in Kooperation mit der kieferorthopddischen Fachpraxis
Dr. Patricia Friegel-Oeder, Sundern).

Operatives Vorgehen

Sechs Wochen nach der atraumatischen Extraktion der
Z&hne 11 und 21 (Abb. é) erfolgte die Transplantation der
Zdhne 34 und 44 unter Intubationsnarkose. Zundchst er-
folgte die Prdparation der Empfdngerregionen im Ober-
kiefer mittels rotierender Instrumente sowie durch den
Einsatz von Knochenexpandern (Abb. 7). Im Anschluss da-
ran wurden die Spenderzdhne unter maximaler Schonung
des Parodontalligaments und des Desmodonts entnommen
(Abb. 8). Das Foramen apicale der betroffenen Pramola-
ren war noch weit offen (>3mm), und die Wurzelentwick-
lung entsprach dem Stadium 3 nach der Klassifikation von
Moorrees 1 - ein Zustand, der als prognostisch ginstig fir
eine erfolgreiche Revaskularisation und fortschreitendes
Wourzelwachstum gilt. Die Positionierung der Transplantate
erfolgte unter Beachtung der okklusalen Ausrichtung sowie
der vestibulooralen Achse (Abb. 9). Zur primdren Stabili-

Abb. 1: Klinische Situation bei der Erstvorstellung: frontale Ansicht der

Gemination der Zéhne 11 und 21.

Abb. 2: Okklusale Ansicht: Aufgrund der Breite der Zdhne 11 und 21
stand den Z&hnen 12 und 22 nur begrenzter Platz zur Verfigung.
Abb. 3: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt die retinierten Zéhne 34
und 44 im Unterkiefer; das Wurzelwachstum war bereits zu mehr als
50 Prozent fortgeschritten.

Abb. 4: Klinischer Zustand nach Extraktion der Zdhne 11 und 21: aus-
reichender Platz zur Einordnung der autotransplantierten Zéhne.
Abb. 5: Extrahierte Z&hne 11 und 21 mit der typischen Furchenbildung

in Léngsrichtung.

Fachbeitrag

Oralchirurgie Journal 4/25



Fachbeitrag

Oralchirurgie Journal 4/25

Abb. é: Klinisches Bild sechs Wochen post extractionem: Zdhne 12 und 22 konnten nun regulédr eingeordnet werden. - Abb. 7: Intra-

operative Erweiterung der Alveole zur Aufnahme des Transplantats mittels Expander. - Abb. 8: Atraumatische Entnahme des

Zahns 44 aus der Spenderregion unter Schonung des Desmodonts. - Abb. 9: Zdhne 34 und 44 nach Autotransplantation in die Posi-

tionen 11 und 21: finale Stellung mit Draht- und Kompositschiene. - Abb. 10: Klinisches Bild der transplantierten Zéhne finf Wochen

postoperativ nach Entfernung der Schienung. - Abb. 11: In die kieferorthopddische Apparatur integrierte Transplantate nach odonto-

plastischer Umformung mithilfe von Komposit.

sierung der transplantierten Zdhne wurden vestibuldr
Brackets appliziert und mittels Drahtligaturen sowie
Kompositmaterial in die bestehende Multibandappa-
ratur integriert. Postoperativ erfolgten regelmdéBige kli-
nische Nachkontrollen zur Beurteilung der Sensibilitdt,
der Zahnstellung sowie der Einheilung der transplan-
tierten Zdhne.

Versorgung/Verlauf

Finf Wochen postoperativ erfolgte die Entfernung der
Verankerung der transplantierten Zdhne von der bri-
gen Apparatur (Abb. 10). Im Anschluss wurden die trans-
plantierten Prémolaren mittels odontoplastischer Um-
formung mithilfe von Komposit in zentrale Inzisivi umge-
staltet, um eine funktionelle und visuelle Angleichung
an die benachbarten Schneidezéhne zu erzielen. Vier
Monate nach dem Eingriff wurden sie kieferorthopd-
disch in den reguldren Behandlungsbogen integriert
(Abb. 11). Die klinischen Nachuntersuchungen zeigten
eine komplikationsfreie Einheilung der transplantierten
Zdhne ohne Hinweise auf entziindliche Verdnderungen.
In der sechsjdhrigen Verlaufskontrolle présentierten
sich die Zdhne funktionell belastbar, ohne Lockerung

oder Resorptionszeichen. Die dsthetische Integration
blieb stabil, wenngleich aufgrund des fortschreitenden
Kieferwachstums eine erneute Kompositkorrektur erfor-
derlich wurde. Die Transplantate figten sich harmo-
nisch in das Zahnbild ein, sowohl funktionell als auch
dsthetisch, und erfillten damit die therapeutischen
Ziele in vollem Umfang (Abb. 12+13). Radiologisch liefl
sich ein kontinuierliches Wurzelwachstum nachweisen,
begleitet von einer zunehmenden Pulpaobliteration
(Abb. 14+15) - beides Zeichen vitaler Transplantate.

Diskussion/Resiimee

Die dentale Gemination stellt eine seltene Entwicklungs-
stérung dar, deren Atiologie multifaktoriell ist. Gene-
tische Pradispositionen, Stérungen in der Zahnanlage-
phase sowie Traumata oder systemische Einflisse wer-
den diskutiert. Die Doppelanlage beider mittlerer In-
zisiven, wie im vorliegenden Fall, ist auBergewdhnlich
und stellt eine funktionell wie Gsthetisch relevante Pro-
blematik im Kindesalter dar. Bei noch nicht abgeschlos-
senem Kieferwachstum sind prothetische oder implan-
tologische Versorgungen kontraindiziert. Die autogene
Transplantation bietet in solchen Fdllen eine biologi-
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sche Alternative mit der Moglichkeit zur funktionellen Integration und zum

Mitwachsen im Rahmen der Entwicklung.>* Wie bereits in Studien von Rohof
et al.* Louropoulou et al.,® Akhlef et al.® und Khoury et al.>’-? gezeigt, ist
die Transplantation von Prdmolaren mit inkompletter Wurzelreifung mit
hohen Erfolgsraten verbunden. Zu den entscheidenden Erfolgsfaktoren
zdhlen eine atraumatische Zahnentnahme, der Erhalt der Vitalitdt des Des-
modonts, ein addiquat vorbereitetes Transplantatlager, der Schutz vor funk-
tioneller Uberbelastung wéihrend der Einheilphase sowie eine strukturierte
und regelmdBige Nachsorge.*’'? Der vorliegende Fall bestdtigt diese Er-
kenntnisse: Sechs Jahre postoperativ zeigen sich stabile funktionelle und
Gsthetische Verhdltnisse. Die interdisziplindre Zusammenarbeit war dabei
essenziell.

Schlussfolgerung/Zusammenfassung

Die autogene Zahntransplantation stellt bei geeigneter Indikation eine ef-
fektive, biologisch fundierte Therapieoption zur Rehabilitation entwicklungs-
bedingter Frontzahnanomalien im Kindesalter dar. Im Gegensatz zu pro-
thetischen Losungen bietet der ,mitwachsende Zahn” funktionelle Stabili-
tat, Gsthetische Integration und eine gute Langzeitprognose. Entscheidend
sind die Auswahl des Spenderzahns, das chirurgische Vorgehen sowie die
interdisziplindre Nachsorge. Der hier dargestellte Fall unterstreicht den
klinischen Nutzen dieser Methode im Rahmen komplexer kieferorthopd-
disch-chirurgischer Behandlungsstrategien.

Abb. 12: Klinische Ansicht sechs Jahre post-
operativ: Der Wachstumsfortschritt ist an der
Lage der zervikalen Kompositgrenze erkenn-
bar. Die Licken im Unterkiefer konnten kiefer-
orthopddisch geschlossen werden.

Abb. 13: Harmonischer Zahnbogen im ante-
rioren Oberkieferbereich.

Abb. 14: Rontgenkontrolle drei Monate post-
operativ.

Abb. 15: Fortgeschrittenes Wurzelwachstum
mit typischer Pulpaobliteration sechs Jahre

postoperativ.

Abbildungen: © Privatzahnklinik Schloss Schellenstein
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Dr. Elias Jean-Jacques Khoury
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info@implantologieklinik.de
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Oraler Lichen planus

Klinische Relevanz, maligne Transformation und chirurgische Implikationen

Der orale Lichen planus ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung der Mundschleimhaut, die von der Welt-
gesundheitsorganisation als potenziell maligne Ldsion klassifiziert wird. Dieser Beitrag gibt einen aktuellen
Uberblick iiber Atiologie und Pathogenese des oralen Lichen planus, seine therapeutischen Optionen sowie
praxisrelevante Aspekte fiir oralchirurgisch tétige Fachkolleg/-innen.

Dr. Kim N. Stolte, Prof. Dr. Henrik Dommisch, Prof. Dr. Sameh Attia

Klinik, ﬂliopathogenese und maligne Transformation

Der orale Lichen planus ist eine chronisch-entziindliche, immunvermittelte Er-
krankung der Mundschleimhaut, die vor allem Frauen im mittleren Lebens-
alter betrifft.” Weltweit schwankt die Prdvalenz je nach Region um ein Pro-

zent, in Europa ist die Prévalenz mit 1,43 Prozent eher hoher'? Ab dem Abb. 1a-f: Variable klinische Manifestationen des
40. Lebensjahr steigt die Erkrankungswahrscheinlichkeit deutlich an.’ oralen Lichen planus. Die Wangenschleimhaut ist
Klinisch zeigt der orale Lichen planus ein facettenreiches Bild (Abb. 1a-f). am héufigsten betroffen (a) und Manifestationen
Am haufigsten tritt der retikuldre Subtyp auf.® Dieser geht mit charakteristi- kénnen als unterschiedliche Subtypen auftreten.
schen weiBllichen Streifungen einher, die auch als Wickham-Streifung be- Der retikuldre Typ (a+b) geht meist mit weniger Be-
zeichnet werden.* Nach der Klassifikation von Andreasen lassen sich noch schwerden einher als der erosive Typ (b). Ferner
finf weitere Typen (papuldr, plaqueartig, atrophisch, erosiv/ulzerativ und kénnen auch die Zunge (plaqueférmig [c], erosiv
bullés) unterscheiden.® Lichen kann auch an anderen Schleimhautoberfla- [d]) oder die Gingiva (e) betroffen sein. Hautbetei-
chen, z.B. der Genitalregion, oder an der Haut auftreten, hier héufig durch ligungen, wie hier am Unterarm, erscheinen haufig
LAP’s” (pruritic, purple, polygonal papules) beschrieben. als juckende, polygonale, livide Papeln (f).
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Abb. 2a+b: Histologisches Bild eines oralen
Lichen planus. Unter dem mehrschichtigen
Plattenepithel findet sich das fiir den oralen Lichen
planus typische, bandférmige, lymphozytére Infiltrat
sowie Apoptosen basaler Keratinozyten. Hdmatoxylin-
Eosin-Férbung, MaBstabsbalken 200um (a) bzw. 100um (b).

Die Weltgesundheitsorganisation fihrt den oralen Lichen
planus unter den potenziell malignen Ldsionen auf.” Das
Risiko einer malignen Transformation liegt bei 0,44 bis
2,28 Prozent, wobei eine unterschdtzte Transformationsrate
aufgrund restriktiver Diagnosekriterien, unzureichender Nach-
beobachtungszeitrdume oder geringer Studienqualitét an-
genommen wird.®"" Insbesondere bei erosiven Varianten
wird ein erhohtes Transformationspotenzial berichtet.”? Ta-
bak, Alkohol und Hepatitis-C-Infektionen kénnen als Cofak-
toren wirken, die das Risiko zusdtzlich erhéhen.”™

Trotz einer Vielzahl an Studien ist die Atiologie des oralen
Lichen planus bis heute nicht vollstdndig verstanden. Gene-
tische Pradispositionen, insbesondere bestimmte HLA-Allele,
sowie externe Trigger wie psychischer Stress, virale Infektio-
nen, Dysbiosen der oralen Mikroflora und Kontakt zu Amal-
gam scheinen die initiale Immunreaktion zu beginstigen.™
Pathologisch steht eine T-Zell-vermittelte Autoimmunreak-
tion im Vordergrund.” Unterhalb des Epithels findet sich
ein bandférmiges Infiltrat von CD4'- und CD8"-T-Zellen, wel-
ches, vermutlich Uber Interferon-y-dominierte Signalwege, Der orale Lichen planus tritt hGufig multifokal oder groffla-
die Apoptose basaler Keratinozyten auslost.® Neuere  chig auf, eine vollstdndige Exzision ist daher héufig nicht

Untersuchungen weisen zudem auf eine IL-17-reiche Entzin- moglich, jedoch fir die Diagnosesicherung auch nicht obli-

dungsumgebung und eine Uberaktivierung des JAK-STAT-  gat. In der Regel geniigt eine représentative Inzisionsbiop-

Signalweges hin. Diese Aspekte wecken zunehmend thera-  sie (Abb. 3a-c). Bei variabler Manifestation kann die Biop-
peutisches Interesse.'”-?' sie in unterschiedlichen Regionen erforderlich sein.

Personen mit oralem Lichen planus sollten aufgrund des be-

Diagnostik und Verlaufskontrolle: schriebenen Risikos der malignen Transformation lebens-

Wann ist chirurgisches Handeln gefordert? lang regelmdBige Kontrolluntersuchungen wahrnehmen, de-

ren Intervall vier Monate nicht iiberschreiten sollte.?* Ein feh-
Die gesicherte Diagnose des oralen Lichen planus stitzt sich lendes Ansprechen auf Glukokortikoidanwendung erhdrtet
auf die Verbindung aus charakteristischer Klinik (Abb. 1a-f) die Indikation fir eine erneute Biopsie, im Vordergrund steht
und histopathologischer Bestdtigung (Abb. 2a+b) mittels Biop-  die Vermeidung einer iatrogenen Therapieverzégerung bei
sie.”% Differenzialdiagnostisch sind vor allem die Leuko- etwaiger maligner Transformation zu einem Plattenepithel-
plakie, lichenoide Reaktionen durch Medikamente oder Res- karzinom (Abb. 3a-c), da dies die Prognose deutlich redu-
taurationsmaterialien, Autoimmunerkrankungen wie ein ora-  ziert.?? Weiterhin empfiehlt die AWMF-Leitlinie zu Vorldu-
les Schleimhautpemphigoid, Pemphigus vulgaris oder Lupus ferldsionen des oralen Plattenepithelkarzinoms fir Verlaufs-
erythematodes, sowie Pilz- oder virale Infektionen auszu- kontrollen von Mundschleimhautldsionen, bei denen eine
schliefen.? Restunsicherheit beziglich der Dignitdt besteht, eine Birs-
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Empfohlene Interventionen

- Topische Steroide (Clobetasolpropionat 0,05%,
Triamcinolon, Betamethason, Fluocinonid, Fluticason,
Dexamethason und Prednisolon in verschiedenen
Darreichungsformen). Intralesionale Injektionen von
Kortikosteroiden (Triamcinolon-Acetonid, Hydrocortison,
Dexamethason und Methylprednisolon) bei ulzerativem
OLP.

- Systemische Kortikosteroide (oral): Methylprednisolon
oder Prednison (30-80mg/Tag).

- Systemische Retinoide, z.B. Acitretin (25-50mg/Tag)
anfangs, gefolgt von Isotretinoin (0,5-1mg/kg/Tag).

- Topische Retinoide (Isotretinoin 0,05-0,1%) oder andere
Vitamin-A-Derivate kdnnen weifle Ldsionen beseitigen.

- Orale Ciclosporine (3-10mg/kg/Tag).

Weitere vorgeschlagene Interventionen

- Topische Calcineurin-Inhibitoren: Tacrolimus und
Pimecrolimus.

- Sulfasalazin (2,5g/Tag Uber sechs Wochen).

- Azathioprin (50mg oral zweimal téglich oder
1-2mg/kg/Tag Uber drei bis sieben Monate).

- Hydroxychloroquin-Sulfat (200-400 mg/Tag fiir
zwei Monate).

- Methotrexat (15mg/Woche iiber drei Monate).

- Mycophenolat-Mofetil (1-3g/Tag, zwei Einnahmen
taglich, Gber vier Wochen).

- TNF-y-Inhibitoren (Alefacept, Adalimumab, Etanercept);
Einsatz moglich, Wirksamkeit unsicher, da Studien mit
groBien Patientenkollektiven fehlen.

Zu erwdgende Interventionen

Oralchirurgie Journal 4/25

- Cyclophosphamid (100 mg/Tag).

- Thalidomid (Initialdosis 50-100mg/Tag, anschlieend
schrittweise Reduktion auf die minimale wirksame
Dosis).

- Antibiotische Therapie fir ein bis drei Monate
(Metronidazol, Trimethoprim-Sulfamethoxazol,
Tetracyclin, Doxycyclin).

- ltraconazol, Griseofulvin.

- Dapson (initial 50mg/Tag fir 15 Tage, anschlieBend
Steigerung auf 100mg/Tag).

- Niedermolekulares Heparin (Enoxaparin 3mg/Woche).

- Interferon als Therapieoption bei LP im Zusammenhang
mit Hepatitis C.

- Levamisol.

- Lycopin (8 mg/Tag fir acht Wochen).

- Portulak (235 mg/Tag).

- Curcuminoide (6g/Tag in drei geteilten Dosen).

- Aloe vera.

- Topisches Tocopherol.

- Colchicin.

- Intralésionale BCG-Injektion (Bacillus Calmette-Guérin)

- Extrakorporale Photochemotherapie.

- Psoralen plus UVA (PUVA), UVAT1, breitbandiges
oder schmalbandiges UVB.

- ErYAG-Laser (2.940nm), Diodenlaser (630nm), CO,-Laser.

Tab. 1: Interventionen zur Behandlung des mukosalen Lichen

planus (adaptiert von loannides, 2020).
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tenzytologie.* Die Diagnosesicherung ist mit dieser Metho-

dik jedoch nicht mdglich, da die zytologische Diagnostik
entscheidende Charakteristika des oralen Lichen planus,
wie das subepitheliale Entzindungszellinfiltrat, nicht erfas-
sen kann. Auch bei Verdacht einer malignen Transformation
soll gemdB Leitlinie eine histologische Kldrung erfolgen.?
Lassen sich histologisch Dysplasien bestatigen, kénnen kli-
nisch homogene, histologisch als ,low grade” gewertete
Lésionen zundichst beobachtet werden, ,high grade” klas-
sifizierte Ldsionen hingegen (Abb. 3a-c) sollen vollstdndig
exzidiert werden.*

Behandlungskonzepte

Die medikamentdse Behandlung des oralen Lichen planus
richtet sich nach dem Schweregrad der Erkrankung. In aku-
ten Schilben gelten topische Kortikosteroide, z. B. auf Triam-
cinolonacetonid- oder Clobetasolproprionatbasis, als Mit-
tel der Wahl. Systemische Kortikosteroide werden bei schwe-
ren Verlaufsformen, die auf die topische Anwendung nicht
ansprechen oder bei extraoralen Manifestationen empfoh-
len und sollten aufgrund der erforderlichen fachdrztlichen
Expertise durch Dermatologen erfolgen. Die europdische
S1-Leitlinie schlégt dariber hinaus Retinoide, Calcineurin-
inhibitoren und Biologika vor und weist auf therapeutische
Ansditze, wie Phototherapie, Laserverfahren und die extra-
korporale Photochemotherapie hin, was das Fehlen einer
suffizienten Standardtherapie unterstreicht (Tab. 1). Neuere
Therapieansdtze zielen auf die spezifische Unterbrechung
der Entzindungskaskade ab, beispielsweise durch die Hem-
mung von sogenannten Januskinasen, die als zentrale Sig-
naladapter zahlreicher proinflammatorischer Zytokine fun-
gieren und so die IL-23/IL-17-Achse gezielt drosseln.”?'

Bei Beschwerden sollte ferner auch eine Candida-Super-
infektion in Betracht gezogen werden, die bei Personen mit
oralem Lichen planus gehduft auftritt, und die Symptome
des oralen Lichen planus Gberlagern kann.?” Altere Perso-



nen, Personen mit herausnehmbarem Zahnersatz und solche, die
rauchen oder glukokortikoidbasierte Dosieraerosole aufgrund
chronischer Atemwegserkrankungen einnehmen, haben weiterhin
ein erhohtes Risiko fir eine orale Infektion mit Candida. Bei Ver-
dacht auf eine Pilzinfektion sollte daher eine mikrobiologische Tes-
tung und gegebenenfalls eine antimykotische Therapie eingeleitet
werden.?”

Als generelle Mafinahmen werden eine optimale Mundhygiene,
der Verzicht auf Tabak und Alkohol sowie das Meiden scharf ge-
wiirzter Speisen empfohlen." Zugleich sollte auf den méglichen Ein-
fluss von psychischem Stress hingewiesen werden.™

SchlieBllich darf der Stellenwert der Patientenaufklérung nicht un-
terschatzt werden. Nur wenn Betroffene iber den chronisch-rezidi-
vierenden Verlauf, Reizfaktoren und die derzeit nicht heiloare Na-
tur der Erkrankung informiert sind, kénnen sie realistische Erwartun-
gen entwickeln und lernen, besser mit der Erkrankung umzugehen.

Parodontale und implantologische
Aspekte bei oralem Lichen planus

Wadhrend rein gingivale Manifestationen des oralen Lichen planus
nicht selten als Gingivitis fehldiagnostiziert werden (Abb. 4a-c),
sehen sich auf der anderen Seite Personen mit bekanntem Lichen
mitunter Behandlerunsicherheiten ausgesetzt und Routinemafinah-
men, wie professionelle Zahnreinigungen oder antiinfektidse The-
rapien unterbleiben aus Sorge, Befunde moglicherweise zu ver-
schlimmern.

Systematische Ubersichtsarbeiten belegen erhéhte Blutungs- und
Sondierungswerte bei Personen mit oralem Lichen planus, dies prd-
disponiert Betroffene fir die Entwicklung einer Parodontitis.?®?? Als
Ursache wird hdufig die erschwerte Plaquekontrolle bei schmerz-
haften MundschleimhautlGsionen angegeben. Der Lichen planus
wird in der aktuellen Klassifikation unter den ,nicht Plaque-indu-
zierten gingivalen Erkrankungen und Zustdnden” gefiihrt.*® Entspre-
chend sollte vor weiterfihrenden Therapien bei Indikation eine
konsequente Parodontitisbehandlung mit engmaschiger Prophy-
laxe etabliert werden.
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Abb. 3a-c: Relevanz der histopathologischen Diagnostik
und des Recalls bei oralem Lichen planus. Die Biopsie ist der
Goldstandard zur Diagnostik des oralen Lichen planus. In
Studiensettings kann die Entnahme mittels Stanzbiopsie den
Vorteil der standardisierten Entnahmegréfie bringen (a). Kli-
nische Darstellung eines in der Vergangenheit histologisch
gesicherten papuldren Lichen, im Rahmen des Recalls ent-
wickelt sich bei dieser Patientin eine High-Grade-Dysplasie
(b). Maligne Transformation der Mundschleimhaut auf dem
Boden eines oralen Lichen planus bei einem 32-jéhrigen Pa-

tienten in Regio 37 innerhalb von sechs Monaten.

~Bei Beschwerden
sollte ferner auch eine
Candida-Superinfektion
in Betracht gezogen
werden, die bei
Personen mit oralem
Lichen planus gehauft
auftritt, und die
Symptome des oralen
Lichen planus

uberlagern kann.”
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Hinsichtlich periimplantdrer Erkrankungen ist es sinnvoll, mehrere As-
pekte zu betrachten (Abb. 4d-f). Eine Metaanalyse fand zwischen Perso-
nen mit oralem Lichen planus und Kontrollen weder ein erhdhtes Risiko
fur periimplantdre Mukositis noch fir Periimplantitis.*’ Implantatiberle-
bensraten von 83,5 Prozent auf Patientenebene und 85,3 Prozent auf Im-
plantatebene wurden in einem aktuellen Review bei einem medianen
Follow-up von vier Jahren berichtet.*? Jedoch scheint die Krankheits-
aktivitdt zum Zeitpunkt der Implantation entscheidend zu sein. So scheint
bei ,stabilisiertem” oralem Lichen planus die Implantatiberlebensrate
nicht beeintréichtigt zu sein, wohingegen 42 von 55 Implantationen bei
Personen mit ,aktivem” oralen Lichen planus fehlschlugen.®*3* Der Voll-
stdndigkeit halber soll erwdhnt werden, dass zu einem spdteren Zeit-
punkt nach oraler Glukokortikoidgabe und Stabilisierung des oralen Li-
chen planus erneut implantiert werden konnte. Nach vier Jahren erga-
ben sich keine Unterschiede hinsichtlich des marginalen Knochenabbaus
zwischen gesunden Kontrollen und ,stabilisierten” Lichen-Patienten. Per-
sonen mit initial ,aktivem” Lichen wdhrend der Implantation zeigten im
Vergleich erhéhten Knochenabbau.®

OLP stellt demnach keine Kontraindikation fir Implantationen dar, jedoch
sind periimplantdre Komplikationen mdglich und eine sorgfdltige Beurtei-
lung des Entzindungsstatus sowie regelmdfige Kontrollen entscheidend.

Fazit

Der orale Lichen planus ist eine chronisch-entziindliche, potenziell mali-
gne Erkrankung der Mundschleimhaut mit vielféltigen klinischen Erschei-
nungsformen. Vor diesem Hintergrund ist es eine unbedingte Vorausset-
zung, die Erkrankung sicher zu diagnostizieren. RegelmdBige Kontrollen,
eine sorgfdltige histopathologische Abklérung und ein individuell ange-
passtes Therapiekonzept sind entscheidend, um maligne Transformatio-
nen frihzeitig zu erkennen und Beschwerden zu lindern. Fir die Praxis
sind ein strukturiertes Recall-System, die interdisziplindre Zusammen-
arbeit und eine umfassende Patientenaufkldrung zentrale Bestandteile
einer erfolgreichen Betreuung.
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Abb. 4a-f: Gingivale Manifestationen des oralen Li-
chen planus. Gingivale Manifestationen des OLP kon-
nen als Gingivitis fehldiagnostiziert werden (a-c), ins-
besondere, wenn typische Verdnderungen an Wan-
geninnenseiten nur dezent ausgeprdgt sind (Pfeil). Die
mukoginigvalen Bedingungen zur Implantatpositionie-
rung gelten auch bei Personen mit oralem Lichen pla-
nus, das Nichteinhalten, wie unzureichende befestigte
Gingiva, fihrt zur Periimplantitis (d-f). Ferner scheint
die Aktivitéit des oralen Lichen planus (Pfeil) zum Zeit-
punkt der Implantation fir die Prognose entscheidend
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Trypanophobie: Wenn
Angst vor Spritzen zur
Gesundheitsgefahr wird

Die Angst vor Spritzen (Trypanophobie) betrifft bis zu zehn Prozent der Bevélkerung.
Sie stellt eine ernsthafte medizinische Problematik dar, da notwendige Behandlungen
aus Furcht vor Injektionen vermieden werden kénnen. Dies fiihrt nicht nur zu indivi-
duellen gesundheitlichen Risiken, sondern auch zu einer verminderten Compliance im
Rahmen chirurgischer und zahnarztlicher Therapien. Der Beitrag gibt einen Uberblick
iiber Definition, Epidemiologie, Atiologie und psychosomatische Hintergriinde sowie
evidenzbasierte Therapieansditze. Ein besonderer Fokus liegt auf der Relevanz fiir die
oralchirurgische Praxis, ergdnzt durch praxisnahe Fallbeispiele.

Dr. Nina Psenicka

Definition und Epidemiologie

Die Trypanophobie ist eine spezifische Phobie nach ICD-10 (F40.2), charakterisiert durch
ausgepréigte Angstreaktionen beim Anblick oder der Erwartung von Injektionen und Blut-
abnahmen. Epidemiologische Studien schétzen die Préivalenz auf bis zu zehn Prozent der
Allgemeinbevdlkerung - unabhdngig von Alter, Geschlecht oder Bildungsgrad. Hdufig
kommt es zu ausgeprdgten vegetativen Reaktionen bis hin zur vasovagalen Synkope.
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Atiologie und psychosomatische Hintergriinde

Die Entstehung der Trypanophobie ist multifaktoriell. Neben gene-

tischer Pradisposition spielen psychosoziale Faktoren eine Rolle.

Typische EinflussgréBen sind:

- Kontrollverlustéingste

- Frihe traumatische Erfahrungen (z.B. schmerzhafte medizini-
sche Eingriffe in der Kindheit)

- Negative Lernerfahrungen durch Beobachtung dngstlicher
Bezugspersonen

- Fehlende Aufkldrung und Transparenz wéahrend medizinischer
Behandlungen

Diese Faktoren fihren zu einem klassischen Teufelskreis der Ver-
meidung: Angstbedingte Vermeidungsstrategien verstérken die

Symptomatik und fordern die Chronifizierung.

Medizinische Relevanz

Die Vermeidung medizinisch notwendiger Ma3nahmen durch Try-

panophobie hat gravierende Folgen:

- Versdumte Impfungen, was wiederum zu erhéhten Infektions-
raten fihrt

- Unterlassene Blutuntersuchungen bedingen verspdtete Dia-
gnostik chronischer Erkrankungen (z.B. Diabetes, Anéimien)

- Verzdgerte chirurgische/zahndrztliche Eingriffe lassen das
Risiko systemischer Komplikationen steigen (z.B. Endokarditis,
diabetische Entgleisungen)

Gerade in der Oralchirurgie kann die Phobie eine relevante Bar-
riere darstellen, da fast jeder Eingriff eine Lokalandsthesie erfor-

dert.

Evidenzbasierte Therapieansditze

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Die KVT gilt als evidenzbasierter Goldstandard in der Behandlung

spezifischer Phobien.

- Studiendesign: Metaanalyse (Olatunji et al., 2010, Psychiatric
Clinics)

- Ergebnis: Signifikante Angstreduktion bei spezifischen Phobien,
inklusive Spritzenangst

Expositionstherapie/Systematische Desensibilisierung
Graduierte Konfrontation in drei Stufen:

1. Imaginativ (Visualisierung, Bilder)

2. In sensu (Videos, Gerduschsimulation)

3. In vivo (Begleitung bei Impfungen oder Blutabnahmen)

Studiendesign: Klinische Studie (Hamilton, 1995, Journal
of Family Practice)
Ergebnis: Nachhaltige Angstreduktion bei Spritzenphobie
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Psychosomatischer Teufelskreis
der Trypanophobie

Frihe negative Erfahrung

l

Antizipierte Angst

l

Vermeidung medizinischer
MafBnahmen

l

Verstdrkung
der Phobie

l

Chronifizierung und
gesundheitliche Risiken

Ablauf der Expositionstherapie
bei Trypanophobie

1. Imaginative Phase
- Vorstellung von Spritzen, Bilder
oder Rollenspiele
- Ziel: erste Anndherung ohne
reale Konfrontation

2. In-sensu-Phase
- Konfrontation Gber Videos,
Gerduschsimulation, realitGtsnahe
Darstellung
- Ziel: Steigerung der Reizintensitdt

3. In-vivo-Phase
- Begleitete Konfrontation mit
realen Injektionen
(z.B. Impfung, Blutabnahme)
- Ziel: Habituation der Angstreaktion
und Aufbau von Selbstwirksamkeit
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Intervention

Studiendesign

Studienergebnis

Quelle

Kognitive Verhaltenstherapie
(KVT)

Metaanalyse
(Olatunji et al., 2010)

Signifikante Angstreduktion
bei spezifischen Phobien

Olatunji et al., 2010,
Psychiatric Clinics

Expositionsverfahren
(in vivo)

Klinische Studie
(Hamilton, 1995)

Nachhaltiger Effekt
bei Spritzenphobie

Hamilton, 1995,
Journal of Family Practice

Benzodiazepine

Systematische Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse

Kurzfristig wirksam,

Raghav et al., 2016,

bei dentaler Angst (Raghu et al., 2016) keine kurative Lésung OSOMOPOR
Tab. 1: Evidenzlage zu Therapieoptionen bei Trypanophobie.
Sedierungsform Wirkstoff/Methode | Vorteile Indikationen Limitationen

Steuerbar, angstlésend,

Lachgassedierun :
9 9 schnell reversibel

Distickstoffmonoxid

Kurze Eingriffe,
Kinder/Jugendliche

Nicht fir alle
Patienten geeignet

Orale Sedierun Midazolam Anxiolytisch, Moderate Phobien, Wirkungseintritt
9 (7,5-15mgq) risikoarm (ASA I-1l) kleinere Eingriffe z6gernd, variabel
Intravendse Sedierun Midazolam/ Rasch wirksam, Schwere Phobien, Nur mit Uberwachung/
9 Propofol tiefere Sedierung méglich | komplexe Eingriffe Andsthesiepartner

Tab. 2: Sedierungsoptionen in der Oralchirurgie.

Kognitive Umstrukturierung

Typische dysfunktionale Gedanken wie ,Ich werde die Kontrolle ver-
lieren” oder ,Es wird furchtbar weh tun” werden Uberprift und durch
realistische, selbstberuhigende Kognitionen ersetzt, z.B.: ,Ich bin vor-
bereitet und gut betreut” oder ,Ich kann den Ablauf mitgestalten”.

Entspannungsverfahren

Parallel zur Exposition werden Techniken vermittelt, die die physiolo-
gischen Angstsymptome regulieren. Dazu z&hlen:

- Atemtechniken (z.B. 4-7-8-Methode)

- Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

- Achtsamkeitstraining (Body Scan, Visualisierung)

Diese Methoden sind nachweislich wirksam zur Vermeidung vaso-
vagaler Synkopen durch aktive Koérperkontrolle.

Medikamentose Unterstiitzung

In schweren Fdllen ist eine begleitete Exposition unter Sedierung mit

Benzodiazepinen (z.B. Midazolam oral oder intravends) sinnvoll.

- Studiendesign: Systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
(Raghav et al., 2016, Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
and Oral Radiology)

- Ergebnis: Kurzfristig wirksam, jedoch keine kurative Lésung.
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Relevanz fiir die oralchirurgische Praxis

Besonderheiten bei invasiven Eingriffen

Die Kombination aus Ndhe zum Gesicht, spitzen

Instrumenten im Mundraum und zusdtzlichen

sensorischen Reizen (Gerdusch, Druck) verstérkt

die Angstreaktionen. Haufige Folgen sind:

- Terminabsagen, teils unmittelbar vor dem
Eingriff

- UbermdBige Anspannung im Behandlungs-
stuhl (Hyperventilation, Tachykardie,
Synkope)

- Psychosomatisch gepréigte Ausweich-
strategien

Praxiserfahrungen

Schon wenige prdoperative Interventionen kon-

nen die Patientenerfahrung deutlich verbes-

sern:

- Vertrauliches Vorgesprdéch (,Ich habe
Verstdndnis, das ist keine Schwdche.”)

- Kurzinterventionen (Atemibungen,
Visualisierung) vor der Lokalandsthesie

- Geplante Sedierungsoptionen bereits in der
Aufklarung



Riuckmeldungen zeigen: Patient/-innen fihlen sich ernst genommen und
erstmals ,empowert”, sich ihrer Angst zu stellen. Das stdrkt die Beziehung
zwischen Behandler/-in und Patient/-in sowie die Langzeitcompliance.

Fallbeispiel

Ein 35-jdhriger Patient stellte sich mit massiver Spritzenangst zur oralen
Rehabilitation mit Implantaten vor (inklusive Knochenaufbau und beidsei-
tigem Sinuslift). Durch ein gestuftes Vorgehen mit Vorgesprdchen, Acht-
samkeitsibungen und Pradmedikation mit Midazolam konnte der Eingriff
erfolgreich und stressarm durchgefiihrt werden. AnschlieBend verbes-
serte sich die Compliance deutlich.

Fazit

Die Trypanophobie ist ein héufig unterschatztes Krankheitsbild mit hoher
klinischer Relevanz fir die Oralchirurgie. Neben evidenzbasierten psy-
chotherapeutischen Verfahren haben Angst-sensitive Kommunikation und
individuelle Sedierungsoptionen eine zentrale Bedeutung. Eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit ist essenziell, um Betroffenen langfristig eine
addquate medizinische Versorgung zu ermdglichen.

Fachbeitrag

kontakt.

Dr. Nina Psenicka
Fachzahndrztin fir Oralchirurgie
info@dr-psenicka.com
www.dr-psenicka.com

Infos zur
Autorin Literatur

(=] =] =] []

Anzeige

Kuhlmittelschlauche

@ Passend fur viele gangige chirurgische
Einheiten mit Physio-Dispenser

@ hochwertig produziert und qualitatsgepruft

@ einzeln steril verpackt

Passendes Modell finden
und Gratis-Set bestellen.

euronda.de/perfekt-kuehlen

Euronda | Alle®




Oralchirurgie Journal 4/25

Fachinterview

Wie moderne Technologien
die Zukunft gestalten

Vom Scan zum Zahnersatz

Im Gespréich mit Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina, Oberdrztin in der Abteilung fiir Prothetik
an der Uniklinik K6In, werfen wir einen Blick auf die rasant fortschreitende digitale Zahnmedizin.
Von hochprdzisen Scans bis zu innovativen Fertigungstechniken - die

Digitalisierung macht Zahnersatz schneller, genauer und komfortabler.

Doch welche Herausforderungen bleiben? Und wie reagieren
Patienten auf die neuen Methoden?

Katja Scheibe

Frau Dr. Di Gregorio-Schinina, als Oberdrztin in der Ab-
teilung fiir Prothetik an der Uniklinik K6In haben Sie einen
umfassenden Blick auf die aktuellen Entwicklungen. Wie
hat sich die digitale Zahnmedizin in den letzten Jahren
verdndert?

In den letzten Jahren hat sich die digitale Zahnmedizin ra-
sant weiterentwickelt. Der Einsatz von Intraoralscannern,
Face-Scannern und DVT-Gerdten fiir die klinische Diagnos-
tik sowie die CAD/CAM-Technologien und der 3D-Druck

im zahntechnischen Bereich haben sich stark eta-

bliert und werden zunehmend zum Standard. Die
Integration von Kl-gestijtzten Planungs- und Dia-
gnosetools erméglicht den Behandlern und Tech-

nikern heute eine deutlich prazisere und effi-

zientere Behandlungsplanung. Dies redlisiert

zudem bessere Strategien fir eine umfas-

sende Patientenaufkldrung, da Behandlungs-

ergebnisse und Kompromisse oder Grenzen

besser besprochen werden kdnnen.

Welche Vorteile bieten digitale Ver-
fahren konkret fir die Planung und Fer-
tigung von Zahnersatz und gibt es
messbare Verbesserungen in der Prd-
zision oder in der Patientenzufrie-
denheit?

b
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Digitale Verfahren unterstitzen gute Abformungen und eine schnellere Herstel- .’ ‘ - -
lung des Zahnersatzes sowie eine deutlich héhere Vorhersagbarkeit des Be- A e 4 - <
handlungsergebnisses. Die Passgenauigkeit von Kronen, Bricken oder Im- Ae * o . &
plantataufbauten ist durch digitale Fertigung oft deutlich besser und vor . ° ® Ps
allem schneller méglich. Studien zeigen, dass die Patientenzufriedenheit ins- ~— ) °
besondere durch kirzere Behandlungszeiten und weniger invasive Abform- ‘,'. ¢ () ° L
methoden gestiegen ist. | \ ¢ °
. | % . 5' [ ° () g v
Wie hat sich die Kommunikation zwischen den Zahntechnikern und Chirur- .. *, . ° o ® d
gen durch digitale Prozesse verdndert? Gibt es hier neue Méglichkeiten Ny o e
zur interdisziplindren Zusammenarbeit? Ve ® PY ¢ ] pe
Absolut. Die digitalen Behandlungsstrategien erméglichen eine engere Zu- ) ° °®
sammenarbeit und gute Absprache beziglich der Behandlungsplanung. Der e \o \\ ° '. /
Einsatz von digitalen Planungssoftwares ermdglicht den Prothetikern, Chirurgen o % ® °® @ ¢
und Zahntechnikern eine gute gemeinsame Arbeit. Virtuelle Wax-ups, digitale X . o ® at ‘
Planungen und Freigaben in Echtzeit fihren zu weniger Missverstdndnissen und ei- e he o o ® c
nem effizienteren Ablauf. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wird dadurch nicht P \ o g \ ®
nur erleichtert, sondern qualitativ deutlich verbessert. @ .. -\ ® ®
. . T N " % . oo .
Gibt es aus lhrer Sicht Herausforderungen oder Limitationen im digitalen Workflow, e ¢ o/ 4 ®e b
die bei der Planung von Implantaten und Zahnersatz beachtet werden miissen? N S P <
Jo, trotz aller Vorteile gibt es auch Herausforderungen. Eine durchgdngige digitale Infra- .9 : 2
struktur ist notwendig, was Investitionen in Technik und Schulung erfordert. Die Qualitéit ° .. 4 F : :. e’
der digitalen Daten ist entscheidend - schlechte Scans fihren zu schlechten Ergebnissen. ——
Aulerdem gibt es nach wie vor komplexe klinische Fdlle, bei denen analoge Techniken sinn- \ ¢ ® ®
voll ergdnzen konnen. Nicht zuletzt missen Datenschutz und Datensicherheit in der digitalen 3 Y . L
Kommunikation beachtet werden. . . _..H
Wie schdéitzen Sie die langfristige Entwicklung der digitalen Zahnmedizin ein? Werden digi- L9 : e A :
tale Verfahren in Zukunft nahezu alle traditionellen Techniken ersetzen oder bleibt eine Mi- ) o ‘
schung aus beidem notwendig? S S
Langfristig werden digitale Verfahren sicherlich den Grofiteil der klassischen Prozesse iberneh- e ———
men. Die Entwicklung geht klar in Richtung vollsténdiger digitaler Workflows. Dennoch wird es im- :. °
mer Indikationen geben, bei denen eine hybride Herangehensweise sinnvoll ist - etwa bei sehr . —0
individuellen dsthetischen Versorgungen oder bei Patienten mit schwieriger Anatomie. Eine ol e ® ®
fundierte Ausbildung in beiden Welten bleibt also weiterhin wichtig und eine gute Zu- ® ﬁ./
sammenarbeit mit dem Zahntechniker unabdingbar. | (]
Zum Abschluss: Viele Patienten stehen digitalen Behandlungsmethoden noch AR ——
skeptisch gegeniiber. Wie gehen Sie mit dieser Skepsis um und was raten Sie ° »
\ Patienten, die sich fiir digitale Verfahren interessieren, aber noch Bedenken : ..' .:’—.—
4 haben? ° e
; Eine ausfihrliche Aufkldrung ist hier entscheidend und unerldsslich. Ich nehme :"._——.-"”:
mir Zeit, um den Patienten die Vorteile digitaler Verfahren anschaulich zu er- o\,
klagren - oft mit Bildern oder Beispielen. Wenn Patienten sehen, wie genau . @
ein Intraoralscanner funktioniert oder wie ein Implantat digital geplant wird, s °
‘ nehmen viele ihre Skepsis zurick. Ich rate Patienten, ihre Fragen offen zu h—/
tieosr \ stellen und sich auf die moderne Technik einzulassen - oft bedeutet das ° e * o

Person

mehr Komfort, kiirzere Behandlungen und bessere Ergebnisse.

' [ ) -
= (
Frau Dr. Di Gregorio-Schinina, herzlichen Dank fiir die interessanten

} Einblicke!
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Weibliches Know-how und
agile Schnittstellen zwi-
schen Praxis und Industrie /

FUr eine moderne Implantologie

Susanne Griittner ist Oralchirurgin und war bis vor zwei Jahren im klassischen Praxisbetrieb
tatig. Dann entschied sie sich fiir einen Perspektivwechsel: Statt ihre fachlichen Kompetenze
weiterhin ausschliesllich in der direkten Patientenversorgung einzusetzen, brachte sie ihr er-
probtes Know-how bereits in der Produktentwicklung ein und wirkte an der neuen Implantat-
linie Semados® Conical Connection von BEGO mit. Dass sich mit Susanne Griittner eine erfah-
rene Praktikerin erfolgreich im Entwicklungsteam des Bremer Unternehmens engagiert, unter-
streicht einmal mehr, wie sehr die zahndrztliche Implantologie von vielseitigen Kompetenzen,
Impulsen beider Geschlechter und agilen Schnittstellen zwischen Praxis und Industrie profitiert.
Klar ist auch: Eine Implantologie, deren Systeme Behandlerinnen wie Behandler gleichermafien

iiberzeugen, ist schlichtweg State of the Art.

Katja Kupfer, Marlene Hartinger

Frau Griittner, wie hat sich aus lhrer Sicht die Erwartungshaltung von Be-
handler/-innen an ein Implantatsystem in den letzten Jahren gecindert?
Heutzutage erwartet man einfach eine Reduktion der Komplexitét und gleich-
zeitig die Mdoglichkeit fir hochdsthetische Versorgungen. Beides ist mit der
neuen Innenverbindung und der vollanodisierten Oberfléche aller Komponen-
ten bei der Semados® Conical Connection gegeben. AuBerdem konnen alle
Konzepte von der epikrestalen bis zur weit subkrestalen Implantatplazierung
umgesetzt werden.

Das neue Implantat gibt es sowohl in konischer als auch parallelwandiger
Form? Wann verwende ich welches Implantat?

Das ist eine umfangreiche Frage zur Philosophie von Behandlungskonzepten
eines jeden Behandlers. Ausfihrliche Antworten darauf wirden hier sicherlich
den Rahmen sprengen. In aller Kirze: Es ist moglich, mit beiden Implantaten
gleiche Ergebnisse zu erzielen. So kann der Chirurg seiner Behandlungsstrate-
gie folgen, wéhrend sich fiir den Prothetiker keine Anderungen ergeben. Das
ist einzigartig und adressiert somit eine gréfiere Kundengruppe im chirurgi-
schen Bereich. AuBlerdem erleichtert diese Varianz die Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgen und Prothetikern.

Was ist der Unterschied zwischen einem guten System und einem System,
das im Alltag begeistert?

Ganz einfach: die Anwendung muss auch Spafl machen. Durch die klare Farb-
codierung fdllt langes Suchen weg. Es besteht keine Verwechslungsgefahr und
damit kommt auch kein Frust auf. Die Schrauben der Abutments fallen nicht he-
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- Info

Mit der neuen Implantat-
linie Semados® Conical
Connection erweitert

BEGO sein Portfolio um zwei
Implantate mit tiefkonischer
Innenverbindung. Sie wurde
auf Grundlage von 35 Jahren
Erfahrung mit den Semados®-
Implantaten und aktuellen
Fertigungsstandards ent-
wickelt.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und s Jile[SliNillnRe[ELMVINN ung der Redaktion wider.
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eln nich

raus. Das ist fabelhaft! Ich kann sie allerdings auch nur
bei einem perfekten Sitz des Abutments einschrauben.
Das ist im Sinne der vielbeachteten Strahlenhygiene wich-
tig. Der Behandler hat ggf. die Moglichkeit, die Anzahl
der Rontgenkontrollen zu reduzieren. All das sind Bene-
fits, die Uberzeugen und den kleinen, aber

feinen Unterschied in der

Praxis machen.

© Katja Kupfer, |, OEMUS MEDIA AG
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~Die Anwendung eines Implantat-
systems muss auch Spaf machen.
Durch die klare Farbcodierung bei
der Semados® Conical Connection
fallt langes Suchen weg. Es besteht
keine Verwechslungsgefahr und
\\\ damit kommt auch kein Frust auf.
\ Die Schrauben der Abutments fal-

len nicht heraus. Das ist fabelhaft!"

' 4

y o

usanne Grittner - Senior Clinical Specialist im Bereich Category

Wt Implantology bei BEGO.

Auf den Punkt gebracht: Was macht das neue Implantat
fir Uberweiserpraxen attraktiv?

Fir mich als Oralchirurgin steht hier die Reduktion der
Schnittstellen und eine klare Farbcodierung im Vorder-
grund. Das vereinfacht die Handhabung und reduziert die
Lagerhaltung. AuBerdem stehen fiinf Gingivahdhen zur
Verfigung. Damit kénnen bei allen Phdnotypen der Gin-
giva dsthetische Ergebnisse erzielt werden.

Weitere Infos gibt es auf www.bego.com.

Im Modellkasten: Die neue
Implantatlinie Semados®
Conical Connection von
BEGO.

Infos zum
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DZR Blaue Ecke: Honorarpotenzial

bei Provisorien ausschopfen

®» GKV-Niveau liegt bei dem 4,29-fachen Faktor!
Die GOZ 2260 Provisorium im direkten Verfahren
ohne Abformung, je Zahn oder Implantat, ein-
schliellich Entfernung wird im Bundesdurchschnitt
(Januar 2024 bis Dezember 2024) mit dem 2,7-fa-
chen Faktor abgerechnet. Um das GKV-Niveau zu
erreichen, muss mit dem 4,29-fachen Faktor abge-
rechnet werden.

Facing (Versiegelung mittels Adhdsiv) bei Schmel-
zero-sionen oder Schmelzfehlbildungen ist weder in
der GOZ noch in der GOA enthalten und muss da-
her als Analogleistung im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ
berechnet werden. Die Leistung wird im Bundes-
durchschnitt mit einem Betrag i.H. 46,53 Euro hono-
riert.

Quellen: DZR HonorarBenchmark, BEMA-Punktwert: 1,2702

GOZ 2260

DR | Blaue Ecke

Wie kann sie berechnet werden?

DZR Deutsches Zahndrztliches
Rechenzentrum GmbH

Tel.: +49 711 99373-4980
www.dzr.de

Einfach intelligenter: Neoss

Sandra von Schmudde stellt die Weichen fir die Zukunft von Neoss Deutschland. Mit dem
klaren Fokus auf Intelligent Simplicity und nur einer prothetischen Plattform positioniert

sich das Unternehmen als smarte Alternative zu den etablierten Marktfihrern.

~Unser System vereint eine hohe Primdrstabilitéit mit langfristigem Behandlungserfolg -
und das bei maximaler Flexibilitat fir das Praxisteam”, erkl@rt von Schmudde, die seit
zwei Jahren die deutsche Niederlassung von Neoss in KoIn leitet. Von hier aus werden
zwolf Lénder betreut. Wéhrend viele Anbieter auf komplexe Systeme mit zahlreichen Ein-
zelteilen setzen, verfolgt Neoss einen anderen Ansatz: Ein klar strukturiertes Portfolio,

wenige durchdachte Komponenten und eine durchgdngige Plattform, die dennoch viel-

faltige klinische Optionen ermdglicht.

Ein besonderes Merkmal: Der Grofiteil aller Implantate basiert auf derselben pro-
thetischen Plattform - das reduziert Lageraufwand und vereinfacht die Abldufe.
Gerade angesichts knapper Personalressourcen ist das ein entscheidender

Vorteil.

Auch digital zeigt sich Neoss innovativ: Der Intraoralscanner NeoScan™ er-
setzt seit 2022 den konventionellen Abdruck - effizient, anwenderfreund-
lich und ganz ohne versteckte Lizenzkosten. Das System ist offen und er-

moglicht auch das Scannen zahnloser Kiefer.

Mit einem klaren Fokus auf Effizienz, klinischer Einfachheit und moder-
nen Lésungen richtet sich Neoss gezielt an eine neue Generation von
Behandlern - und bleibt dabei dem wichtigsten Prinzip

treu: Einfach intelligent.

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

Infos zum
Unternehmen

=3
i
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OssMem

Resorbable Membrane with Barrier Function for New Bone Formation

OssMem Hard

OssMem Soft

OSSTEM ©  OSSTEM IMPLANT Co, Ltd.

IMPLANT TEL : +49 (0)6196 777 5501 | Email : bestellung@osstem.de | www.osstem.de
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VarioSurg $G12
Ultraschall-Chirurgieaufsatz

Der VarioSurg SG12 Aufsatz wurde sperziell fir die allgemeine Knochenchirurgie
entwickelt, um ein besonders schonendes und minimalinvasives Arbeiten zu ermdg-
lichen. Er eignet sich ideal fir die Entnahme von Knochenbldcken aus dem Kinnkno-
chen, insbesondere am Foramen mentale und am Ramus mandibulae.

Seine verléngerte, schmale Form verbessert den Zugang, insbesondere im Bereich des
Unterkieferastes. Dank der abgerundeten Spitze und der 18 Schneidezéhnchen ermég-
licht der SG12 ein effizientes Schneiden von Knochen bei gleichzeitiger maximaler Scho-
nung des umliegenden Gewebes.

Mit der bewdhrten Schneidleistung des bekannten H-SG1 Aufsatzes bietet der

SG12 eine verbesserte Zugdinglichkeit, die préizise, schonende und kom- //_\_J—_
fortable Eingriffe sicherstellt. nfos 2m ) 000 SG12

Unternehmen

NSK Europe GmbH [=] E al ﬁ.; ,y
Tel.: +49 6196 77606-0 =
www.nsk-europe.de OR= e

Prazise Technik, einfache Handhabung
und digitale Integration vereint

Das neue Semados® Conical Connection-System kombiniert die bewdhrten Aufiengeome-
trien der RSX- und SCX-Implantate mit einer 8°-Innenverbindung in tiefkonischer Ausfihrung

Oralchirurgie Journal 4/25

Infos zum

und erweitertem Platform Switch. Das Ergebnis: eine besonders dichte und stabile Schnitt- Untermehmen

(31 (=]

. T

stelle, die den langfristigen Erhalt von Knochen und Weichgewebe unterstitzt und so fir
nachhaltigen Behandlungserfolg sorgen kann. Ein besonderes Highlight ist die Farbcodie-
rung und Reduktion der Abutment-Schnittstellen: beim RSX/RSXP CC auf drei (S, M, L) und
beim SCX CC auf zwei (M, L). Damit wird die prothetische Versorgung
in Praxis und Labor vereinfacht, die Lagerhaltung optimiert und die Si-
cherheit erhoht. Ergdinzend bietet das Portfolio eine modernisierte Pro-

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

thetik mit innovativer Schraubenlsung, die fir noch mehr Prozesssicher- —————
heit sorgt. ————
—

Fir maximale Therapiefreiheit stehen die prothetischen Komponenten

I

in funf Gingivahohen zur Verfigung. AuBlerdem umfasst das neue Sys-
tem MultiUnit-Abutments fir verschraubte Steg-, Bricken- und Einzel-
zahnversorgungen. Selbstverstdndlich bleibt die volle Kompatibi-
litat zu digitalen Workflows und den bewdihrten chirurgischen Trays von
BEGO bestehen.

Interessierte Zahndrzte und Zahntechniker haben schon bald Gele-
genheit, das System live kennenzulernen: beispielsweise auf dem
DGl-Jahreskongress vom 30. Oktober bis 1. November 2025 in Berlin,
im Rahmen des 4. Gemeinschaftskongresses der zahnmedizinischen

LI

—
= ——
A
s
p—
< ma—
| mm———

Fachgesellschaften.

|1l

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Tel.: +49 421 2028-240 - www.bego.com
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Camlog launcht MinerOss® A + HYA

Camlog erweitert seine Allograft-Produktlinie mit der
MarkteinfGhrung von MinerOss® A + HYA in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Die Kombination von alloge-
nem Knochengranulat und Hyaluronsdure vereint ein ho-
hes Regenerationspotenzial, einfaches Handling und ver-
besserte klinische Ergebnisse.!

Das MinerOss A Granulat stammt von Lebendspendern
und erfillt die hohen Standards der europdischen Richt-
linien in den Bereichen Ethik und Sicherheit. Es bietet eine
vorhersagbare Alternative zu autologem Knochen mit re-
duzierter Behandlungsbelastung fir den Patienten.?
MinerOss A + HYA vereinfacht durch den zusdtzlichen ho-
hen Anteil an Hyaluronsdure die Handhabung. Nach der
Hydrierung bildet MinerOss A + HYA eine ,Sticky Bone”-
Konsistenz. Diese vorteilhafte Beschaffenheit stabilisiert
das Augmentat wahrend der Anwendung und ermdglicht
eine optimale Anpassung an die Defektstelle. Die Ver-
wendung des ,Sticky Allograft” bewerteten 85 Prozent
der Teilnehmer des durchgefihrten Limited Market Re-
lease des Produkts als ,einfacher” oder ,viel einfacher”.?

1 Kloss et al. Int J Implant Dent. 2024. 10(1):42.
2 Heimes et al. Clin Implant Dent Rel Res (CIDRR). 2024. 26(1), 170-182.
3 Data on File. Limited Market Release. Users Feedback on Handling

and Initial Healing Period 08/2023.

Hydrierung MinerOss A + HYA: mit wenigen Tropfen zum Sticky Allograft.

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

Infos zum
Unternehmen

Biochemie verstehen - fur konstante
und reproduzierbare Erfolge

EthOss® steht fir eine ganzheitliche Generation der
Knochenregeneration in der Zahnmedizin - konsequent
biologisch, sicher und klinisch bewahrt. Wahrend klas-
sische xenogene Materialien oft dauerhaft im Defekt
verbleiben, wird EthOss® vollstdndig in vitalen, be-
lastbaren, gut durchbluteten Knochen umgebaut.
Das synthetische B-TCP/Calciumsulfat-Konzept ver-
zichtet gdinzlich auf tierische Proteine und Uberzeugt
durch héchste Biokompatibilitéit sowie immunolo-
gische Sicherheit. Die Handhabung ist denkbar ein-
fach: Durch das integrierte Calciumsulfat entsteht
durch Trocknung mittels steriler Gaze eine selbst-
hdrtende Matrix, die den Einsatz einer zusdtzlichen
Membran Uberflissig macht - das reduziert OP-Zeit, Ma-
terialkosten und Komplikationen. Gleichzeitig fordert EthOss
aktiv die Vaskularisierung und stimuliert zusatzlich kérper-
eigene Heilungsmechanismen. Zahlreiche peer-reviewed
Publikationen belegen die Vorhersagbarkeit und Langzeit-
sicherheit dieses Ansatzes. EthOss® ist heute die logische
Wahl fiir Implantologen und Oralchirurgen, die eine echte

29

ethOss &

A biphasic matrix

for true bone regenerati

_'_f___.-\:—-———:llo_..
GCROW STRONGEKR

biologische Vaskularisierung und Regeneration des Kno-
chens friherer kaum resorbierbarerer Auflagerungsplasti-
ken vorziehen.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0 - www.zantomed.de
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Zubehor Dentalgerate in der Chirurgie -

was ist erlaubt?

Die Verwendung von Gerdtezubehor, das nicht vom Herstel-
ler des Gerdts selbst stammt, ist vielfach Ublich: Reiniger in
Spilmaschinen, Kopfhorer fir Smartphones oder Beutel fir
Staubsauger. Aber gilt das auch fir Medizinprodukte?
Kurze Antwort: Ja. Bei Medizinprodukten reicht es aller-
dings nicht aus, wenn das Produkt einfach passt. Es muss
nachweislich sicher und ohne Risiko fir Patient und Anwen-
der sein. Das gilt besonders fir hygienekritische Bereiche,
zum Beispiel Implantologie.

Worauf kommt es bei Fremdzubehér an?

Als wesentliche Voraussetzung muss der Zubehorherstel-
ler die Kompatibilitat mit lhrem Equipment bestatigen. Ist
das Produkt auBBerdem korrekt als Medizinprodukt einge-
stuft und nach MDR zugelassen? Sind CE-Konformitdts-
erkldrung, Technisches Datenblatt und IFU vorhanden? Ist
es ein EU-Produkt mit entsprechend hohen Standards fir

Material und QualitGt? Auch weiche Faktoren sind wichtig: Ist der Hersteller
bekannt fir Medizinprodukte? Wie sind Kontakt und Erreichbarkeit? Ist ein
Produkttest moglich? Alles gute Punkte fir eine sichere Wahl.
Bei KihImittelschlGuchen von Euronda Alle achtet das Unternehmen genau
auf diese Aspekte. Das Angebot umfasst Schlauchsets fiir iber 60 Modelle

vieler Hersteller. Auf Wunsch mit Beratung und kostenfreiem Test.

Knochenregeneration und
-augmentation im Griff

Neben den Implantaten erlangte Implantat-Weltmarktfihrer' OSSTEM auch durch das implan-
tatunabhdngige CAS Kit (Crestal Approach Sinus Kit), welches auf alle gdngigen Implantatsys-
teme abgestimmt ist, Bekanntheit. Die Besonderheit liegt im atraumatischen Design der Boh-
rerspitzen, die so eine sichere Sinusbodenelevation ohne Perforation der Schneider'schen

Membran erlauben.

Die Aufgabe der Knochenregeneration und -augmenta-
tion managt OSSTEM souverdn mit diesen Produkten:
Ossbuilder, A-Oss und Q-Oss Plus. Ossbuilder sichert als
Soft- und Hard-Membran den Regenerationsprozess ab.
A-Oss ist ein bovines Xenograft zur natirlichen Knochen-
transplantation. Dadurch, dass als Ausgangsmaterial
Gewebe von Rindern aus Australien verwendet wird, die
bei der WOAH (World Organization for Animal Health)
als BSE-frei anerkannt wurden, steht A-Oss fiir eine maxi-
male Biokompatibilitat.

Infos zum
Unternehmen

B3

1 nach Stickzahl

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
Tel.: +49 6196 7775501 - www.osstem.de

T,

" A-Oss

30

ive *
povine bone substitute

OSSTEM

1MPLAN7

Infos zum
Unternehmen

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

www.euronda.de

.

~ Basqy
0.25~1 pmm(s)

[=]:

w Q-Oss+

Synthetic, p-TCP major
B\\fphassc Calcium Phosphate

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

DAS POWER- IMPLANTAT 06““‘%‘&

Il"....

Besuchen Sie
uns auf der
41. BDO-
Jahrestagung
in Berlin!

= Exklusiv fir ICX-Diamond® |}n|£>|ontote

Seit mehr als zwei Jahrzehnten préigt medentis medical die
dentale Implantologie mit zukunftweisenden Entwicklungen.
Das Unternehmen zeigt, wie visiondre Produktentwicklung
und praxisnahe Losungen Hand in Hand gehen.

Seit der Grindung im Jahr 2005 steht medentis medical fir
deutsche Ingenieurskunst, unternehmerische Verantwortung
und praxisnahe technologische Innovation. Was mit einer
klaren Vision begann, hat sich zu einer Erfolgsgeschichte
.made in Germany” entwickelt - mit einem Bekenntnis zu
Qualitat, Fairness und Standorttreue.

GiganTium setzt neue Mafistdbe

medentis nutzt beim ICX-Diamond Implantatsystem die au-
Bergewodhnliche Festigkeit und Reinheit von GiganTium - fir
eine Uberlegene Stabilitét und Sicherheit. Doch was steckt
eigentlich genau hinter dem Begriff GiganTium?

Die grofiten Vorteile von GiganTium

Normales Titan Grad IV KV liegt bei ca. 700 MPa Zugfestig-
keit. Unser neues Material GiganTium erreicht mindestens
1.100Mpa - also rund 30 Prozent mehr Festigkeit als klassi-
sches Titan Grad IV KV. Damit kdnnen wir Implantologen
auch bei kleineren Implantatdurchmessern maximale Sicher-
heit und Patienten langfristig eine Uberlegene Stabilitdt bie-
ten. Und das Ganze ohne Legierungszusditze, sondern zu
100 Prozent aus Titan!

Wichtig ist: GiganTium ist kein neues oder unerprobtes Ma-
terial. Die Technologie wurde bereits 2023 erfolgreich ein-

gefihrt und hat sich seitdem in Tausenden Implantationen
bewdahrt. Inzwischen bestehen rund 30 Prozent aller von uns
ausgelieferten Implantate aus GiganTium. Die Rickmeldun-
gen aus der Praxis sind durchweg positiv - sowohl aus me-
chanischer als auch aus biologischer Sicht.

Da es sich um 100 Prozent Reintitan handelt, gibt es keine
Risiken durch Legierungsbestandteile wie Zirkon, Aluminium
oder Vanadium. Damit bietet GiganTium Arzten und Patien-
ten eine maximal sichere und bewdhrte Losung.

Die Diamond-Familie umfasst die Premium- und Active-Va-
rianten, jeweils als Bone Level und Transgingival, sowie alle
Tuber- und Zygoma-Implantate - selbstverstdndlich aus-
schliefllich aus GiganTium gefertigt.

Uber vier Millionen ICX-Implantate wurden bereits erfolg-
reich eingesetzt. Vertrauen, Langlebigkeit und ausgezeich-
nete klinische Ergebnisse machen medentis heute zur
Nummer drei im deutschen Implantatmarkt. Das Ziel des
Unternehmens ist klar: man will die Nummer eins werden.
Hinzu kommt: ICX ist High-End und Premium. Mit ICX bietet
medentis das vielleicht einzig faire Premium-Implantatsys-
tem an. Mit ICX entscheiden sich Zahndrzte dabei fir eine
Losung, die technologisch iberzeugt, wirtschaftlich stabil
ist - und begeistert: durch Leistung, durch Einfachheit, durch
Ergebnisqualitat.

Infos zum
Unternehmen

medentis medical GmbH
Tel.: +49 2641 9110-0
www.medentis.com
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DEUTSCHE OSSTEM:
Jubilaumssymposium
20 Jahre ein voller Erfolg

Am 27. September 2025 fand im Hotel Bredeney in Essen das Jubildumssymposium der
DEUTSCHEN OSSTEM statt - und es wurde ein voller Erfolg. Rund 130 Teilnehmer/-innen
folgten der Einladung und trugen zu einer lebendigen, inspirierenden Atmosphdre bei.

Henrik Eichler

Besonders bemerkenswert: Eine hochrangige Delegation aus Korea war eigens angereist und unterstrich
damit die internationale Bedeutung dieses Events.

Starke Moderation und spannendes Programm

Durch den Tag fihrte souverdn Dr. Andreas Bachmann, der die Moderation mit viel Herz und Professiona-
litdt Gbernahm. Das wissenschaftliche Programm iUberzeugte durch seine Vielfalt. Praxisndhe zeigte sich
in verschiedenen innovativen Ansdtzen. Dr. Nicolas Widmer erdffnete mit Losungen bei reduzierter Kno-
chenhdhe im Molarenbereich, wahrend Dr. Adriano Azaripour mit der neuen SOI-OberflGche eine bedeu-
tende Weiterentwicklung der Osseointegration présentierte. Dr. Dr. Matthias Kaupe, der seit 18 Jahren mit
dem OSSTEM-System arbeitet, stellte einen Live-Surgery-Fall mit Sinuslift und simultaner Implantation vor.
Dr. lla Davarpanah demonstrierte die Moglichkeiten der Sofortversorgung im digitalen Workflow, und Prof.
Dr. Anton Friedmann sprach iUber den Einsatz von Tissue-Level-Implantaten im Seitenzahnbereich. Frank
Loring schliellich stellte mit ,Easy in a Box” ein modernes, digitales Therapiekonzept vor.

32

A \g

) 4

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



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

*

w B

Die Resonanz des Publikums zeigte deutlich, das Programm
war praxisnah, zukunftsorientiert und hochkarétig besetzt.
In allen Sessions nutzten die Teilnehmer die Gelegenheit,
zahlreiche Fragen an die Referenten zu stellen, sodass sich
ein reger fachlicher Austausch entwickelte, der die leben-
dige und offene Atmosphdre des Meetings eindrucksvoll
auf Augenhdhe widerspiegelte.

Ein Blick zuriick und nach vorn

Anlgsslich des 20-jahrigen JubilGums von OSSTEM IMPLANT
in Deutschland Gbermittelten viele Weggeféhrten ihre Glick-
wiinsche, darunter auch das Team des Implantologie Jour-
nal, das die langjdhrige Zusammenarbeit besonders her-
vorhob. Einen festlichen Moment gab es zudem, als Henrik
Eichler von der OEMUS MEDIA AG erstmals das neue Fort-
bildungskompendium Jahrbuch Implantologie ‘25/°26 Gber-
reichte, das von den Teilnehmern mit grofier Freude entge-
gengenommen wurde. Bereits 2011 erschien ein Titelcover
mit OSSTEM-Implantaten sowie ein Interview mit Grinder
Mr. Choi, was die gewachsene Partnerschaft zusdatzlich ver-
deutlichte.

Beeindruckende Organisation und Ausblick

Das Meeting zeigte eindrucksvoll, dass OSSTEM IMPLANT in
Deutschland weiter an Fahrt gewinnt. Das engagierte Ver-
triebs- und Serviceteam leistete sowohl im Vorfeld als auch
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vor Ort hervorragende Arbeit, was mafigeblich dazu bei-
trug, dass die Resonanz der Teilnehmer so positiv ausfiel.
Das OSSTEM-Team vor Ort bestand aus: Hr. Changwon Lee
(Managing Director), Fr. Farnaz Feizi (Vertriebsleitung ganz
Deutschland), Hr. Nima Malek (Vertriebsleitung Deutsch-
land West), Hr. Kyung Hun Lee (Vertriebsleitung Deutsch-
land Mitte), Fr. Joo-na You (Innendienst), Hr. Chunsoo Kim
(Servicetechniker), Hr. Hannes Andresen und Mahsa Andre-
sen (Handler Nord Deutschland) und Fr. Reyhan Parla (Or-
ganisation und Education).

OSSTEM st es gelungen, mit dem JubilGumssymposium so-
wohl wissenschaftlich als auch organisatorisch zu Uberzeu-
gen. Fir die Zukunft ist zu erwarten, dass das Unternehmen
seine Présenz in Deutschland weiter ausbauen wird - die
Weichen dafir wurden in Essen eindrucksvoll gestellt.

Infos zum
Unternehmen
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kontakt.

DEUTSCHE OSSTEM GmbH
Tel.: +49 6196 7775501
www.osstem.de
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Recht

Konnen Emojis eine
rechtsverbindliche
Erklarung darstellen?

Auch in der geschadiftlichen Korrespondenz wird es immer iiblicher, Emojis einzusetzen. Dies insbesondere bei
Nachrichten wie zum Beispiel bei WhatsApp und dhnlichen Anbietern. Aber kénnen solche Emojis — wie ein
Zwinkern, Daumen hoch, Zdhneknirschen usw. - rechtlich relevant sein?

Dr. Susanna Zentai

Hieriber hatte das OLG Minchen in zweiter Instanz zu ent-
scheiden. Dem Streit lag der Kaufvertrag iber einen Ferrari
Typ SF90 Stradale zugrunde. Der Verkdaufer kam mit der Lie-
ferung in Verzug und nun ging es um die Frage, ob sich der
Kéufer mit der Verldngerung der Lieferfrist einverstanden
erklart habe. Die Kommunikation zwischen Kéufer und Ver-
kaufer lief Gber einen Chat, in dem Emojis verwendet wor-
den sind.

Ubereinstimmende Willenserklérungen

Eine rechtlich bindende Vereinbarung wie beispielweise ein
Vertrag kommt durch zwei Ubereinstimmende Willenserkla-
rungen zustande. Dabei ist eine Willenserklérung nicht im-
mer an Formvoraussetzungen gebunden. Eine Willenserkla-
rung kann auch konkludent erklart werden, also durch ent-
sprechendes Handeln. Setzt sich ein Patient in den Be-
handlungsstuhl, um sich behandeln zu lassen, hat er dem
Behandlungsvertrag zugestimmt.
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Auslegung einer Willenserkldrung

Wird es spdter streitig, ob wirklich eine Willens-
erkldrung abgegeben werden sollte, wird
diese Erkldrung ausgelegt, indem die
Gesamtsituation in den Blick genom-

men wird. Im Rahmen dieser Ausle-

gung kdnnen auch Emojis eine Rolle
spielen. ‘
Das hat das OLG Minchen in sei-

nem Urteil vom 11.11.2024 (Az. 19 U
200/24) bestétigt: o

,Eine WillenserklGrung kann auch

mittels Zeichen kundgetan werden, d.h.

auch durch digitale Piktogramme - wie Emojis.

Ob der Verwender von Emojis einen Rechtsbindungswillen
zum Ausdruck bringen oder lediglich seine Stimmungs- oder
Gefiihlslage mitteilen mdchte, ist eine Frage der Ausle-

gung.”

;
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Emoji im Kontext

Das OLG Minchen arbeitete heraus, dass nicht nur das
Emoji betrachtet werden muss, sondern auch der Kontext,
in dem es verwendet wurde. Dabei hdtten einzelne Emojis
deutlichere Aussagekraft als andere:

»~Zwar signalisiert das sog. ~&-Emoji was dem Beklagten zu-
zugeben ist - laut der oben angegebenen Emoji-Lexika und
in Ubereinstimmung mit dem Uberwiegenden Verst&ndnis
dieser Geste bei physischer Verwendung regelmdBig Zu-
stimmung, Einverstéindnis oder Anerkennung.”



In dem Chatverlauf hatte der
Kaufer ein solches “&-Emoji ver-
wendet. Dieses bezog sich aller-
dings gerade nicht auf die Frage
der Lieferfristverldngerung, half also
bei der Auslegung nicht weiter.
Ausgewertet werden musste auch der Einsatz des &-Emoji.
Dieses hdlt das OLG Minchen schon fir nicht aussagekraf-
tig genug:
,Das sog. &-Emoji hat in der Regel schon keine eindeutige
Bedeutung. Es vermittelt laut Emoji-Lexika oftmals allge-
meine Freude, Glicksgefiihle, eine warme, positive Stim-
mung oder gutmitige Belustigung, kann aber auch Stolz
oder Aufregung vermitteln.”
Auch das ©J-Emoiji stellt keine Zustimmung als Reaktion auf
die Nachricht des Verkdufers - ,Der SF 90 Stradale rutscht
leider auf erstes Halbjahr 2022.” - dar:
+Ausgehend von seiner in den gebrduchlichen Emoji-Lexika
Emojipedia (https://emojipedia.org/de/grimassen-schnei-
dendes-gesicht [abgerufen: 11.11.2024]) und Emojiterra
(https://emojiterra.com/de/grimassen-schneidender-smiley
[abgerufen: 11.11.2024]) angegebenen Bedeutung stellt das
sog. €-Emoji (Unicode: U+1F62C) grundsétzlich negative
oder gespannte Emotionen dar, besonders Nervositdt, Ver-
legenheit, Unbehagen oder Peinlichkeit.”

¢
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Vorsicht wegen
unterschiedlicher Auslegungsmoglichkeiten

Schliellich warnte das Gericht beziglich einer unterschied-
lichen Auslegungsmoéglichkeit von Emojis:

.Faktoren wie Nationalitdt und Muttersprache, kultureller
Hintergrund sowie Alter, Geschlecht oder Personlichkeits-
struktur kdnnen sowohl die Nutzung als auch das Verstdnd-
nis von Emojis beeinflussen. Emojis bergen die Gefahr von
Missverstdndnissen und Fehlschlissen, weil die konkret ver-
wendeten Symbole méglicherweise auf einem spezifischen
~Emoji-Soziolekt” beruhen, der blof3 innerhalb einer be-
stimmten Gruppe existiert.”

kontakt.

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

Infos zur

Rechtsanwdilte Partnergesellschaft mbB Autorin
Hohenzollernring 37 - 50672 Koln [=] 7%, [=]
Tel.: +49 221 1681106 ;
www.dental-und-medizinrecht.de [=]:Emas
Anzeige

Eine neue SpraChe in DESign & Farm flr einen
vesseren biOlogischen Wirkungsgrad.

WORKSHOP: 12.12.2025 08.30 Uhr

im Hotel Adlon Kempinski Berlin, im Rahmen der

Jahrestagung des

Massenbergstrafe 19-21 | 44787 Bochum

Fon: +49 (0) 234 640 6222 | Fax: +49 (0) 234 640 6333
www.implant-concept.com | info@implant-concept.com

Melden Sie sich jetzt an und erfahren Sie live, wie i-LINQ®Implant
den biologischen Korridor innerhalb der Implantatgrenzen o6ffnet.

ImplantConcz=pt
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mer aktuell informiert:
ie BDO App

Seit mittlerweile einigen Monaten hat der BDO eine eigene App.

In dieser App finden Mitglieder Termine, das OJ Oralchirurgie Jour-
nal, Fortbildungen und vor allen Dingen aktuelle Hinweise und In-
formationen. Durch Push-ups wird sichergestellt, dass die aktuellen
Nachrichten die Empfénger zeitnah erreichen. Da es dem BDO-Vor-
stand wichtig ist, Uber seine Tdatigkeit zu informieren, wird u.a. auch
Uber Themen aus den Vorstandssitzungen berichtet.

BDO-Mitglieder, die noch nicht mitmachen, kénnen sich Gber den fol-
genden QR-Code registrieren. Bitte geben Sie bei der Registrierung die
E-Mail an, die beim BDO hinterlegt ist. Fir

Infos zur Fach-
Rickfragen steht lhnen die Geschdftsstelle 9959”“""“@ %;DOAPIPEI
gerne zur Verfigung. B
Quelle: BDO P [w] .
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.Chirurgische und implantologische
Fachassistenz" - ein ,,Muss" fir 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

Dieser Kurs wird analog nach Berufsbildungsgesetz durch-
gefihrt und beféhigt die Teilnehmer bei erfolgreicher Ab-
solvierung, einige Tdtigkeiten wie Nahtentfernung, Tampo-
chirurgischem oder implantologischem Schwerpunkt, wie in nadewechsel, Ein- und Ausschrauben von Implantatsupra-
unseren oralchirurgischen Fachpraxen, besteht zudem ein konstruktionen oder Herstellung von Implantatpositionern
selbststéindig nach Beauftragung durch den Praxisinhaber

durchzufihren. Teilnehmer erhalten hiermit eine Zusatzquali-

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

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-

fikation auf hohem Niveau.

logische Fachassistenz” fir lhre Mitarbeiter bieten wir unsere
Fortbildungsveranstaltung in 2026 vom 9. bis 13. Mdrz in K&In
und vom 12. bis 16. Oktober in Willingen an. An insgesamt
funf Kurstagen, komprimiert in einer Woche abgehalten, wer-
den Theorie und Praxis zu diesen Themen fundiert vermittelt:
- Zahndrztlich-chirurgische u. implantologische Eingriffe

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

kontakt.

- Instrumentenkunde, Lagerverwaltung u. Logistik

- Umsetzung MPG-Richtlinien zur Hygiene u. Sterilisation

- Nahttechniken u. Nahtentfernung,
Tamponadeherstellung u. -wechsel

- Andsthesie u. Notfallmedizin inkl. praktischer Ubungen

- Operieren unter Sedierungsmafnahmen

- Herstellen von Implantatpositionern

- Vorbereitung von sterilen OP-Bereichen

- Ein- u. Ausschrauben von Implantatsuprakonstruktionen
- Rontgen

- Patientenmotivation u. Organisation eines Recalls etc.
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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)
Kirchenstrafie 7 - 59929 Brilon

Tel.: +49 160 2459783

info@saf-fortbildung.de - www.saf-fortbildung.de
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¢ 35 3% Nachlass
6-9 6% Nachlass
Ab 10 aufwarts 10% Nachlass

EthOss KhOchenregeneration

Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalziumsulfat
ermoglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest und
erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran.
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139,95 €

zzgl. MwsSt.

Labrda BioClean Chitosan Burste (5 Stk.)

Oszillierende Spezialburste fur die effiziente aber schonende
Periimplantitisbehandlung auf Titan und Keramikoberflachen an
Implantaten - ab 4mm Taschentiefe

\\,, p

/7 Aktionsprei;\\
ab 75,75 €
zzgl. MwSt.
|

Safescraper®

Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher,
einfach und schnell. /

Zantomed GmbH

GQQQ

info@zantomed.de

\\
349,00 €

zzgl. MwsSt.

Vitamin D Sofort-Test Gerat

Point-of-Care-Diagnostikgerat misst innerhalb von weniger als 15 Minuten
den Gesamt-25-OHVitamin-D Spiegel; liefert in Verbindung mit einem
speziellen Immunoassay-Analysator direkt am Behandlungsstuhl prazise,

schnelle und zuverlassige Ergebnisse. )
\_ ,/
‘/Sonderpaketpreis Ger'a'ut\\
| Geréatinkl. 12 Tests
]
1 .449'00 € zzgl. MwsSt.
zzgl. MwsSt. Testpackung
mit 12 Tests
/i’ ;zgl. Mwst.
A}

OraFusion Mundhdhlenkrebs
Friherkennung Kl-Gerat

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
Fax: +49 (203) 60 799 8 70

BeVigilant Orafusion Mundhéhlenkrebs Friiherkennung mittels
Friherkennung KI-Gerat. Chairside-Ergebnis nach nur 15 Min.

<
3.750,00 €

zzgl. MwsSt.

[=].%: [=]
i

~ KIARA: KI automatisierte
Rezeptions Assistenz - hier kostenfrei testen

Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.

zanto@

www.zantomed.de

AckerstralBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de
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Adressenverzeichnis Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen (BDO)

BDO GESCHAFTSSTELLE/SEKRETARIAT/MITGLIEDERVERWALTUNG

BDO Geschdftsstelle

Ingrid Marx

Susanne Miiller

Mitgliederverwaltung

Hohenzollernring 37, 50672 Koln

Tel.:
Fax:

Tel.:
Fax:

Fa

=

+49 221 1681108
+49 221 1681107

+49 6562 9682-15
+49 6562 9682-50

+49 2635 9259609

geschaeftsstelle@bdo-kontakt.de

sekretariat@bdo-kontakt.de

mitgliederverwaltung@bdo-kontakt.de

VORSTAND

Dr. Martin Uliner

Ann-Christin Fray

Dr. Manuel Trobach

Dr. Alexander Hoyer

1. Vorsitzender

Sekretariat d. 1. Vorsitzenden

2. Vorsitzender

Schatzmeister

Burgeffstraie 7a, 65239 Hochheim

MoltkestraBe 12, 74072 Heilbronn

Dallgower StraBe 10-14, 14612 Falkensee

Tel.:
Fax:

Tel.:

Tel.:

Tel.:

+49 6146 90481416
+49 6146 601140

+49 6146 90481416/
+49 151 55274563

+49 7131 642240

+49 3322 279910

vorsitzender@bdo-kontakt.de

sekretariat.vors@bdo-kontakt.de

stellv.vorsitzender@bdo-kontakt.de

schatzmeister@bdo-kontakt.de

e . Tel.: +49 2232 943486 -
Dr. Markus Blume Schriftfiihrer Uhlistrafie 102 (2.0G), 50321 Brihl Fax: +49 2232 943487 schriftfGhrer@bdo-kontakt.de
Dr. Joel Nettey-Marbell Beisitzer SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000 beisitzer@bdo-kontakt.de
JUSTIZIARE
Dr. Susanna Zentai L . . Tel.: +49 221 1681106 .
renl Ee e e BDO Justiziare Hohenzollernring 37, 50672 Kéln Fax: +49 221 1681107 kanzlei@d-u-mr.de

HAUPTSTADTREPRASENTANT BDO
RA Sascha Milkereit

LANDESVORSITZENDE

Winsstrafie 69, 10405 Berlin

s.milkereit@gmx.de

Baden-Wiirttemberg Dr. Manuel Trobach MoltkestraBBe 12, 74072 Heilbronn Tel.: +49 7131 64224-0 trossbach@dr-trossbach.de
Bayern Dr. Christoph Urban Abensberger Straie 50, 84048 Mainburg Tel.: +49 8751 5501 urban.mainburg@t-online.de
Berlin Dr. Harald Frey Tempelhofer Damm 129, 12099 Berlin Tel.: +49 30 75705950 freydr@live.de
Brandenburg Dr. Alexander Hoyer Dallgower StraBe 10-14, 14612 Falkensee Tel.: +49 3322 279910 schatzmeister@bdo-kontakt.de
Hamburg Dr. Joel Nettey-Marbell SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000 beisitzer@bdo-kontakt.de
Hessen Dr. Dominic Schdafer Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg Tel.: +49 6172 7684750 info@mkg-badhomburg.de
Mitteldeutschland Dr. Wolfgang Seifert Bismarckstra3e 2, 08258 Markneukirchen Tel.: +49 37422 47803 Dr.Seifert-Praxis@online.de
Niedersachsen/Bremen Dr. Farid Ajam Schillerstrafe 23, 30159 Hannover Tel.: +49 511 320066 ajam@schiller23.de
Nordrhein Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 Koin Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Rheinland-Pfalz Dr. Torsten S. Conrad HeinrichstraBe 10, 55411 Bingen Tel.: +49 6721 991070 Torsten.Conrad@dr-conrad.de
Saarland Dr. Silke Maginot Alleestrafie 34, 66126 Saarbriicken-Altenkessel Tel.: +49 6898 870650 Dr.maginotsilke@gmx.de
behleswig Holstein/ Dr. Christoph Kleinsteuber Schwaaner Landstrafie 14, 18059 Rostock Tol.: +49 3843 75553400 drkleinsteuber@web.de
ecklenburg-vorpommern
Westfalen-Lippe Dr. Herman Hidajat MiinsterstraBe 7, 23919 Gitersloh Tel.: +49 5241 15055 dr.hidajat@email.de

REFERATE - ARBEITSGEMEINSCHAFTEN - DELEGIERTE

SPRECHER DER HOCHSCHULLEHRER

. Tel.: +49 2962 971914 .
Prof. Dr. Fouad Khoury Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg Fax: +49 2962 971922 prof.khoury@t-online.de
MEDIENBEAUFTRAGTE
- Tel.: +49 2232 943486 v
Dr. Markus Blume Pressereferat Uhlstra3e 19-23, 50321 Brihl Fax: +49 2232 943487 schriftfihrer@bdo-kontakt.de
Dr. Susanna Zentai Pressesprecherin Hohenzollernring 37, 50672 Kéln Tel.: +49 221 1681108 pressesprecher@bdo-kontakt.de
REFERAT FUR FORTBILDUNG
Dr. Joel Nettey-Marbell Fortbildungsreferent SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000 beisitzer@bdo-kontakt.de
Dr. Mathias Sommer Fortbildungsreferent WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 Koln Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
. ) - Tel.: +49 251 27057766
Dr. Susanne Gehrke Fortbildungsreferent Steinfurter Strafie 56, 48149 Munster Fax: +49 251 27057767 s.gehrke@gmx.de
Prof. Dr. Marcus Schiller Fortbildungsreferent Norderende 48, 21775 Steinau Tel.: +49 171 1274300 marcus_schiller@yahoo.com
REFERAT FUR ABRECHNUNG
q . Tel.: +49 6146 601120 .
Dr. Martin Ullner Burgeffstraie 7a, 65239 Hochheim Fax: +49 6146 601140 vorsitzender@bdo-kontakt.de
- Tel.: +49 2232 943486 errerm
Dr. Markus Blume Uhlstrafe 19-23, 50321 Brihl Fax: +49 2232 943487 schriftfUhrer@bdo-kontakt.de
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ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR DIE VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN UND PFLEGEBEDURFTIGEN PATIENTEN IM BDO

Dr. Christoph Blum Taunusallee 7-11, 56130 Bad Ems Tel.: +49 2603 9362590

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR ZAHNARZTLICHE ANASTHESIOLOGIE IM BDO

Tel.: +49 6562 9682-0

BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs Ehrenprdsident des BDO

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR CHIRURGISCHE PARODONTOLOGIE IM BDO

Tel.: +49 5731 28822
Fax: +49 5731 260898

Tel.: +49 5151 9576-0
Fax: +49 5151 9576-11

Dr. Jochen Tunkel 1. Vorsitzender KénigstraBe 19, 32545 Bad Oeynhausen

Dr. Philip L. Keeve 2. Vorsitzender SuntelstraBe 10-12, 31785 Hameln

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR IMPLANTOLOGIE IM BDO

Tel.: +49 6562 9682-0
Fax: +49 6562 9682-50

Tel.: +49 6146 601120
Fax: +49 6146 601140

Tel.: +49 2232 943486
Fax: +49 2232 943487

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs Ehrenprdsident des BDO BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. Martin Uliner BurgeffstraBBe 7a, 65239 Hochheim

Dr. Markus Blume Uhlstra3e 19-23, 50321 Brihl

Dr. Joel Nettey-Marbell SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000

Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 Koln Tel.: +49 221 2584966

ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR ORALCHIRURGISCHE FORSCHUNG IM BDO

Tel.: +49 6221 9069988

Prof. Dr. Michael Korsch Fax: +49 6221 9069989

Berliner Strafie 41, 69120 Heidelberg

DELEGIERTER E.F.O.S. (EUROPEAN FEDERATION OF ORAL SURGERY)

Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 Koln Tel.: +49 221 2584966

VERTRETER DER BUNDESWEHR

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Scharnhorststraie 13, 10115 Berlin Te

Dr. Andreas Mund Oberfeldarzt, Klinischer Direktor . +49 30 2841-23000

CHEFREDAKTION ORALCHIRURGIE JOURNAL

Prof. Dr. Tobias Fretwurst Universitdtsklinikum Freiburg Hugstetter StraBe 55, 79106 Freiburg im Breisgau  Tel.: +49 761 27049820

Adressen |

dr.c.blum@ocblum.de

sekretariat@bdo-kontakt.de

mail@dr-tunkel.de

dr.pl.keeve@fzz-keeve.de

sekretariat@bdo-kontakt.de
vorsitzender@bdo-kontakt.de
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2025

12./13.
Dezember

41. BDO Jahrestagung
19. Implantologie f. d. Praktiker
16. Gutachtertagung

Hotel Adlon - Berlin

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

— 41. BDO Jahrestagung

Diese Themen erwarten die Teilnehmer der diesjdhrigen BDO Jahrestagung:

Schnittstelle Oralchirurgie.

- Aktuelles zu Mundschleimhauterkrankungen, orale Auswirkungen der Immuntherapie sowie
Komplikationen in der zahnérztlichen Chirurgie.

Systematik bei der Rehabilitation komplexer Defektpatienten, implantologische Behandlung

- Konzepte zur prothetischen, chirurgischen oder kieferorthopdadischen Versorgung der Einzel-
zahnlicke im Wechselgebiss/jugendlichen Alter.

- Einsatz von Antibiotika und die provisorische Versorgung in der
zahndrztlichen Chirurgie.

- Orale Antiseptika und Innovationen in der Parodontologie

und Periimplantitistherapie.

Rolle der Kommunikation und Kl in der chirurgischen Praxis.

- Andsthesiologische Themen.
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von Patienten mit aggressiver Parodontitis oder mit einer Schaltlicke in der dsthetischen Zone.
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Fortbildung am Human-
praparat an der Charité Berlin

Implantologische Anatomie in medizinhistorischem Ambiente

Am 11. Oktober 2025 fand der interdisziplindre Humanprdparatekurs ,,Nose, Sinus & Implants” im Institut fiir
Anatomie der Berliner Charité statt. Die wissenschaftlichen Leiter hatten in diesem Jahr Besonderes vor. So
fand die Veranstaltung als ein kombinierter Kurs mit interdisziplindrem Ansatz fiir Spezialisten zum Thema

endoskopische Chirurgie der Kieferhohle statt.

Redaktion

Der Patientenwunsch nach wei3en und idealtypisch geform-
ten Zdhnen in Kombination mit einer gesunden und dsthe-
tisch optimalen Gingiva gehdrt zu den anspruchsvollsten He-
rausforderungen in der Implantologie. Aus diesem Grund
konzentrierten sich Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm und
Dr. Theodor Thiele in ihrer Funktion als wissenschaftliche Lei-
ter der Tagung in diesem Jahr u.a. auf die Frage, wie Im-
plantationen von Beginn an in die Weichgewebschirurgie
integriert werden kdnnen, um ein sowohl unter funktionellen
als auch dsthetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis zu
erreichen.

Unterstitzt wurden sie von erfahrenen Tutoren, wie Dr. Wibke
Behrbohm, Dr. Arnim Hohberger, Dr. Andreas Gdrtner, Car-
los F. Valverde Ortiz und Redha Alkoum. Diese hoch qualifi-
zierte Crew an Referenten und Tutoren zeigte zum wiederhol-
ten Male das hohe fachliche Niveau dieser Berliner Veran-
staltung.

Demonstration und praktische Ubungen:
Implantologische Anatomie

Fir eine fachlich kompetente zahndrztlich-chirurgische Tatig-
keit sind genaue Kenntnisse der komplexen Anatomie im
Kopfbereich essenziell. Der Kurs frischte nicht nur Wissen auf,
sondern vermittelte auch wesentliche Kenntnisse und Fertig-
keiten zum Themenkomplex , Anatomie, Augmentationen, Im-
plantate und Sinus” direkt am Humanprdparat. Die Teilneh-
mer lernten, die Bedeutung der Kieferhdhle als Schnittstelle
zwischen Zahnmedizin und HNO sowohl in der Diagnostik
als auch bei der implantologischen Therapieplanung besser
zu erfassen und entsprechend zu bericksichtigen. Konkret
ging es um moderne diagnostische Verfahren, verschiedene
Sinuslifttechniken, Augmentationsmaterialien sowie Themen
wie Risikomanagement.

Einen erweiterten Ansatz verfolgend, zeigte sich ,Nose, Si-
nus & Implants” in diesem Jahr mit einem echten Novum und

Theatrum
anatomicum
Berolinese

HIALIT



Fiir mehr Impressionen
L_ scannen Sie bitte den QR-Code!

41

Nachbericht | Events

zugleich Highlight: Erstmals wurde die endoskopi-
sche Chirurgie der Kieferhohle fir Implantologen in
das Programm aufgenommen. Dieser Sperzialisten-
kurs fand vor dem allgemeinen Humanprdparatekurs
statt. Die Teilnehmer wurden stufenweise in die endo-
skopische Prépariertechnik, die Zugdnge zum Cavum
maxillae und in die intrakavitdren Mainahmen einge-
fihrt. Die thematische Tiefe reichte hierbei von den
chirurgischen Standards wie Schnittfihrung, Lappen-
und Nahttechniken bis hin zu komplexen augmenta-
tiven Verfahren bei Implantationen in der dstheti-
schen Zone.

Fazit

Mit einer Referentencrew aus hoch qualifizierten und er-
fahrenen Spezialisten, gepaart mit einem hohen
Hands-on-Anteil war ,Nose, Sinus & Implants” auch
in diesem Jahr wieder ein voller Erfolg.

Neben dem von den Teilnehmern gelobten hohen
Niveau und dem direkten kollegialen Erfahrungsaus-
tausch betonten die Kursteilnehmer die hohe klini-
sche Expertise und die besondere Atmosphdre der
historischen Rdumlichkeiten am Institut fir Anatomie
an der Charité.

SAVE THE DATE
© 28. November 2026
© Charité Berlin
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Mainz
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