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BDO Nordrhein und Westfalen-Lippe
Oralchirurgie Symposium

Am 15.10.2011 fand im Karl-Haupl-Institut der Zahnarztekammer Nordrheinin Disseldorfdas
Oralchirurgie Symposium als Gemeinschaftstagung der Landesverbidnde Nordrhein und
Westfalen-Lippe des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen (BDO) und der entsprechen-
den Zahnarztekammern statt. Das vielversprechende Programm, das der Landesvorsitzende
des BDO Nordrhein Dr. Mathias Sommer aus KdIn leitete, hatte zu einer regen Teilnahme ge-
fuhrt: Der Hoérsaal des KHI war gut besucht. Erstmals waren auch einige Industriesponsoren

mit einer kleinen Ausstellung vertreten.

Dr. Mathias Sommer/KoIn, Dr. Petra GlaBer/DUsseldorf

B Zum Auftakt der Gemeinschaftstagung der BDO-
Landesverbande Nordrhein und Westfalen-Lippe sprach
Prof. Dr. Dr. Knut Grotz (Wiesbaden) tiber die Bisphos-
phonattherapie und deren Bedeutung fuir die zahnarzt-
lich-chirurgische Praxis. Er erlduterte zunachst die Ent-
stehung einer Bisphosphonat-assoziierten Osteone-
krose (ONR). Zur Diagnostik und Fritherkennung einer
ONR sei das klinische Erscheinungsbild entscheidend.
Bildgebende Verfahren dienten vielmehr der OP-Pla-
nung. Prof. Grotz pladierte in diesem Zusammenhang
flreine friihzeitige chirurgische Therapie mit schonen-
der, aber vollstandiger Nekrose-Entfernung. Idealer-
weise wirde im Sinne der Prophylaxe der Bisphospho-
nat-verordnende Onkologe den Patienten bereits vor
Bisphosphonattherapie mit dem entsprechenden Fra-
gebogen (www.onkosupport.de/laufzettel) zur zahn-
arztlichen Untersuchung Uberweisen. Fir Details zur
Pravention einer ONR wahrend oder nach Bisphospho-
nattherapie unter Beachtung des individuellen Risiko-
profils (abhdngig von Praparat, Dauer, Dosis und Appli-
kationsform)wurde auf die aktuelle Leitlinie verwiesen.
Im Anschluss referierte Prof. Dr. Thomas Weischer (Es-
sen) Uber die rechtfertigende Indikation und den Zeit-
punkt der CT-und DVT-Diagnostik.Er ging zunachst auf
Fragen des Strahlenschutzes sehr kritisch ein. Des Wei-
terenseidie Auswertbarkeit dreidimensionaler Aufnah-
men durch Artefakte schwieriger als oft angenommen.
Der Nachweis, ob die praoperative DVT-Diagnostik die
Komplikationshaufigkeit senken konne, stehe zudem
noch aus. Als Indikationen fasste er die Navigation bei
Implantationen, die raumliche Beurteilung fraglicher
benachbarter Strukturen und die Erfolgskontrolle zu-
sammen. Hier sei aufgrund der geringeren Strahlenbe-
lastung bei minimalen Qualitatsunterschieden fir un-
sere Fragestellungen der DVT gegenUber der CT derVor-
zugzu geben.

Prof. Dr. Gerhard Wahl (Bonn) hielt anschlieRend einen
Vortrag Uber Antibiotika und Analgetika im perioperati-
ven Einsatz.Eine prophylaktische antibiotische Abschir-
mung empfahl er bei gesunden Patienten lediglich bei
einerOperationsdauervon mehralszweiStundensowie
bei umfangreichen Augmentationen. Anders stelle sich
die Situation bei Patienten mit reduzierter Immunab-
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V.I.n.r.: Dr.Ulrich Goos, Dr. Dr.Wolfgang Jakobs, Dr. Petra Glaf3er, Dr. Ma-
thias Sommer, Dr.Georg Arentowicz.

wehr oder Wundheilung (beispielsweise durch Corti-
son-oder Chemotherapie) dar.Hier sei eine Antibiotika-
gabe bereits 36 bis 48 Stundenvor OP bis zur Epithelisie-
rung der Wunde sinnvoll. Erganzend nannte Prof. Wahl
die Endokarditisprophylaxe als Beispiel fur die kurzfris-
tige praoperative Antibiotikagabe. Bezogen auf den
Analgetikaeinsatz zeige sich die beste Wirksamkeit fur
Ibuprofen 600 mg.Bei Patienten mit Niereninsuffizienz
und bei schwangeren Patientinnen sei Paracetamol das
Mittel der Wahl.

Uber die oralchirurgische Therapie im Wandel der Zeit
sprach Dr. Jochen Schmidt (Olsberg). Er zeigte an-
schaulich die Entwicklung der letzten Jahrzehnte am
Beispiel der Wurzelspitzenresektion (von der intraope-
rativdurchgefihrtenorthograden WFhinzurretrogra-
den WF nach Ultraschallpraparation der Kavitat am
Neoapex) sowiederImplantation,welcheerstimJahre
1982 die wissenschaftliche Anerkennung der DGZMK
erhalten hatte.

DasThema Diagnostik und Therapie von Mundschleim-
hautldsionen stellte Prof. Dr.Torsten Remmerbach (Leip-
zig) vor. Er betonte vor allem die Rolle der vollstandigen,
systematischen Inspektion der Schleimhaut. Neben
Normvarianten wiirden auf diese Weise vor allem Can-
dida-Besiedelung, oraler Lichen und Leukoplakie ent-
deckt. Gerade bei der Friherkennung von Tumoren ka-
men neben der (Probe-)Exzision neuen Methoden wie
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der der Burstenbiopsie eine besondere Bedeutung zu.
Hier seiauf die (richtige) Entnahme mehrerer Praparate
und deren Sprayfixierung zu achten. Dieses Verfahren
weise eine hohe Sensitivitat auf. Eine zusdtzliche DNA-
Zytometrie erhohe die Spezifitat. Fur weitere Informa-
tionen verwies Prof. Dr. Remmerbach auf die Seite
www.sanfte-krebsdiagnostik.de.

Nach der Mittagspause folgte als weiterer Hohepunkt
der Vortrag von Prof. Dr. Fouad Khoury (Minster/Ols-
berg) zum Thema Knochenaugmentationen unter Ver-
wendung von mandibularen Transplantaten. Wie ge-
wohnt, zeigte er beeindruckende Falle von dreidimen-
sionaler Rekonstruktion groRer Defekte mit mehrfach
geteilten, kortikalen Blécken ohne Verwendungvon Bio-
materialien. Er betonte die Wichtigkeit der Weichteil-
abdeckung sowie der Belastungsfreiheit der Empfan-
gerregion durch Vermeidung eines herausnehmbaren
Zahnersatzes.

In der Folge berichtete Dr. llja Mihatovic (Dusseldorf)
uber den aktuellen Stand der Membrananwendung in
der Implantologie. Insbesondere wurden die Unter-
schiede beidenresorbierbaren Membranen herausgear-
beitet. Bei den Kollagen-Membranen gehe ein hoherer
Vernetzungsgrad mit erhohter Fremdkorperreaktion
unddamiterhohterWunddehiszenz-Rateeinher.Beiden
synthetischen Polylaktid-Membranen fuhre dagegen
diesaure hydrolytische Spaltung zu entziindlichen Kom-
plikationen. Als neue Entwicklung stellte er die syntheti-
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schePolyethylenglykol-Membranvor,diedieVorteile ver-
schiedener Membrantypen in Bezug auf Applizierbar-
keit, Standfestigkeit und mechanische Resistenz sowie
entziindungsfreien Abbau zu realisieren scheine. Um-
fangreiche Langzeitergebnisse stlinden hier noch aus.
Zum Abschluss der Tagung hielt Dr. Dr.Wolfgang Jakobs
(Speicher) einen aktuellen Vortrag lber Sedationsver-
fahreninderoralchirurgischen Praxis.Erstelltevorallem
dasVerfahren der Concious Sedation durch Nicht-Anas-
thesisten (auch als Operator Sedation bezeichnet) im
Unterschied zur Deep Sedationdurch Andsthesistenvor.
Zur Anwendung kamen hierbei Benzodiazepine ent-
weder oral oder intravends, wobei letzteres den grof3en
Vorteil der Titrierbarkeit biete. Die Anforderungen an
die Praxis bestinden zum eineninderentsprechenden
Ausbildung des Zahnarztes/Oralchirurgen und seines
Hilfspersonals. Zum anderen musse ein geeignetes
Monitoring gewahrleistet sein. Als Minimalanforderung
nannte Dr. Jakobs die Pulsoxymetrie, das Stethoskop,
die Blutdruck- und Pulsfrequenzkontrolle.

In Anschluss an das wissenschaftliche Programm fand
die Landesverbandssitzung des BDO Nordrhein statt.
Neben dem Bericht des Landesvorsitzenden hatten die
teilnehmende Kolleginnen und Kollegen die Gelegen-
heit, mit dem Bundesvorsitzenden Herrn Dr. Dr. Jakobs
uberaktuelle berufspolitische Ereignisse zu diskutieren.
Esist geplant,das nachste Oralchirurgie Symposiumim
Jahr2012inWestfalen-Lippe zu veranstalten. ®
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