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Kursinhalte

Implantate und Sinus maxillaris - HNO
(Theorie und praktische Demonstration)
I Anatomie der Kieferhohle
I Die periimplantologischen endoskopischen Wege zum
Cavum maxillae
a supraturbinal
b infraturbinal
¢ prdlacrimal oder vordere Fontanelle mit intracavitdaren
Operationsschritten
d Abtragen von Zysten
e Reposition von Blow-out-Frakturen
f Aufrichten von Mittelgesichtsfrakturen
I Interdisziplindre anatomische Demonstration
I Instrumentenkunde
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Implantate und Sinus maxillaris — Implantologie

(Theorie und praktische Demonstration)

| Bedeutung der Kieferhohle aus zahnarztlicher Sicht

I Moglichkeiten der zahnarztlichen Diagnostik im Grenz-
bereich zur HNO

Zahnarztliche Chirurgie an Alveolarfortsatz und Kieferhohle
Der Sinuslift und Knochenaufbau am Kieferhohlenboden
(div. Techniken)

Komplikationen bei Eingriffen im Bereich der Kieferhohle

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Implantate und Sinus ma-
xillaris“, auf deralle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch
einmal Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.
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Fachbeitrag

Altersverteilung
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Behandlungsbeginn bei folgenden HSV-1-Phasen

7%

m Stadium 1 (Juckreiz-Stadium)
W Stadium 2 (Blaschen-Stadium)
m Stadium 3 (Wund/Nasse-Stadium)

68%

Abb. 3: Verteilung nach Altersgruppen, gesamt = 101 (¢ 100 %), (Lam-
pert,Gutknecht, Deumer 2010).

wurdeinderBerechnung nicht berlcksichtigt und auch
inderBehandlungvernachlassigt,d.h.der Faserabstand
zur Hautoberflache bezog sich auf die gesunden Haut-
randbereiche der Effloreszenz. Das 6dematds veran-
derte Gewebe und die erhabenen Papeln und Vesikel
blieben im Abstand zur Hautoberflache unberticksich-
tigt. Die Faserfuhrung erfolgte senkrecht zur Hautober-
flache. Die Laserbehandlung begann im gesunden
Randbereich und verlief dann mit kreisformigen Bewe-
gungen zum Zentrum der Hauteffloreszenz. Die Patien-
ten wurden wie folgt aufgeklart:

1. Keine BerUhrung der Wunde.

2. Desinfektion der Hande.

3. Dexpanthenol-Salbe bei trockenen Lippen, Auftra-
gung mittels Wattestabchen.

Verwerfen aller bislang angewendeten Kosmetika
und sonstiger Utensilien,welche direkt mit der Infek-
tion in Kontakt gekommen sind.

4.

Datenerhebung

In der Gesamtheit der untersuchten Patienten entfal-
len 88 % (89 Patientinnen) auf das weibliche und 12%
(12 Patienten) auf das mannliche Geschlecht (Abb. 2).
Die These, dass Frauen haufiger die HSV-1-Symptoma-
tik als Manner zeigen, wird durch die Fallzahl erst ein-
mal bestatigt. Sie bleibt jedoch durch alleinige Aus-
wertung dieser Anwendungsbeobachtung unbelegt.
Die Altersverteilung der einbezogenen Patienten im
Untersuchungszeitraum zeigt, dass der HSV-1-Infek-
tioninjedem Alterauftreten kann (Abb.3).Es wird hier-

Abb. 4: Behandlungsbeginn gesamt = 101 (¢ 100 %), (Lampert, Gut-
knecht, Deumer 2010).

beinichtunterschieden,obessichum Patienten mitei-
ner Erstinfektion oder um Patienten mit einem Rezidiv
handelt.

Die grofte Gruppe der behandelten Patienten mit
95 % bilden die alter als 18-Jahrigen. Dies ist nicht ver-
wunderlich,dadie HSV-1-Infektion eine persistierende
Infektion ist, die Triggerfaktoren flr ein Rezidiv beno-
tigt (Gross et al. 2003). Diese duReren Einflisse, wie
zum Beispiel Sonneneinwirkung und Stress, sind in
derRegelim Erwachsenenalter manifestiert. Des Wei-
teren darf nicht unbeachtet bleiben, dass die Form
meiner Datenerhebung die Kleinkinder nicht erreicht
haben durfte. Der Behandlungsbeginn umfasste die
Herpes-Stadien eins bis drei. Die Krustenphase wurde
vomTherapiebeginn ausgeschlossen,dadiesdas The-
rapieziel war.
DiePhaseeinszuerfassen,warsehrschwierig (Abb.4).
Nach einer Inkubationszeit von sechs bis acht Tagen
entstehen die Blaschen in weniger als zwolf Stunden
(Lamey und Biagioni 1996). Bis auf 7% der Patienten
war es mir nicht moglich, dieses Stadium zu therapie-
ren.Eswurden 68 % der1o1Patienten im Stadium zwei
behandelt.

Typischerweise findet man zunachst klare Blaschen,
die sich spater eitrig eintriiben (Braun et al. 2007). Die
Einteilungsmoglichkeiten der Krankheitsstadien er-
lauben eine Gliederung in die Papel- und Vesikelphase
(Gilbert et al. 2007). In meiner statistischen Auswer-
tung wurde keine Unterteilung der Blaschenqualitat
vorgenommen,sondern nur als Stadium zwei, das Bla-
schen-Stadium, bezeichnet. War im klinischen Krank-
heitsbild ein Verschmelzen der Vesikel und ndassende

Schmerzausschaltung

3%

W schmerzfrei: ja
W schmerzrei: nein

97%

Wirkungseintritt

3%

7%

B <1 Stunde

W 2-6 Stunden

= 6-12 Stunden

® unter der Behandlung
nicht schmerzfrei

27%

Abb. 5: Analgesie, gesamt = 101 (¢ 100 %), (Lampert, Gutknecht, Deu-
mer 2010).
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Abb. 6: Wirkungseintritte, gesamt =101 (& 100 %), Einteilung nach Pa-
tientenbeurteilung (Lampert, Gutknecht, Deumer 2010).
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Nozizeptoren
Verschaltung auf
Riickenmarksebene
| |
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Abb. 7: Schmerzentstehung und Weiterleitung, Schematische Darstellung aus den Textpassa-
genRaRler (Rakler19gs).

Wunden zu erkennen, so wurde es der Phase drei zugeordnet, das mit 25 %
in die statistische Erhebung einfloss.

Schmerzausschaltung

Im Rahmen meiner Anwendungsbeobachtung beschaftigte ich mich be-
sondersdamit,obeine Analgesie unterder physikalischen Therapie, Laserbe-
handlung,moglichist.Diese Frage wurde durch die standardisierte Laserein-
stellung intensiviert. Die gewahlte Lasereinstellung bezog sich auf Daten
meiner Masterarbeit (Deumer 2010), die gute Behandlungserfolge wider-
spiegelte. Eine Unterscheidung der unterschiedlichen Hautpigmentierun-
genundder Vielzahl des Lippenrots blieb unberiicksichtigt (Moll 2005).

Die Schmerzausschaltung mit dem Diodenlaser lag bei 97% (n =101,Abb. 5
und 6). Die Ergebnisse decken sich mit der Schmerzausschaltung mittels
Laserbehandlung in anderen Fachbereichen (Lampert, Gutknecht, Deumer
2010; Simunovic 2000; Bernatzky 2007; Schwabe 2002). Obwohl 67 % aller
PatienteninnerhalbdererstenStundeschmerzfreiwarenundinsgesamtbei
97 % aller Patienten eine analgesierende Wirkung erreicht wurde, muss die-
ses Ergebnis sehr kritisch beurteilt werden,da Schmerz eine komplexe sub-
jektive Sinneswahrnehmung ist. Die entstehenden Aktionspotenziale in
den Nozizeptoren werden peripher lber die Axone und Dendriten auf das 2.
Neuron im Riickenmark umgeschaltet. Dort gelangen sie tiber die Formatio
reticulare zum limbischen System. In dieser zentralen Schaltstelle werden
die Aktionspotenziale als Schmerz wahrgenommen (Raler 1995, Abb.7).

Verkiirzung der Herpesepisode

Daruber hinaus sollte die Anwendungsbeobachtung Uberprifen, ob tber
eine einheitliche Lasereinstellung bei HSV-1-Infektionen die Hautpigmen-

Zeitspanne bis zum Erreichen der Krustenphase
(Stadium 4)

4% 2%

m 2 Tage
m 3Tage
W 5Tage

Abb.8:Statistische Darstellung
(Lampert, Gutknecht, Deumer
2010).
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Fachbeitrag

Abb.g-12:a)KrankheitsstadienvorBehandlungsbeginn (Lampert,Gutknecht,Deumer2010),(Deumer2010,Masterarbeit Lasersin Dentistry,Wir-
kungsvergleich zwischen Diodenlaser 810 nm und Chemotherapeutika bei HSV-1- Infektionen).b) Behandlungsergebnisse (Lampert, Gutknecht,
Deumer 2010), (Deumer Masterarbeit 2010).

Die Ausgangssituationen wurden mit dem Buchstaben a und die Behandlungsergebnisse mit dem Buchstaben b gekennzeichnet.

tierung, insbesondere das Melanin und das Lippenrot,
vernachlassigt werden durfen. Eine Lippenherpes-Epi-
sode dauert unbehandelt mindestens sieben bis zehn,
teilweise bis zu 14 Tagen. Die HSV-1-Infektion ist in ih-
rem Verlauftypischerweise durch fliinf Phasen gekenn-
zeichnet (Whitley et al.2001).

Die Inkubationszeit der HSV-1-Infektion betragt sechs
bis acht Tage. Die Blaschen entstehen dann in weniger
als zwolf Stunden. Ubertragen wird das Virus durch die
Tropfchen-und Schmierinfektion.Vom Ort der Infektion
wandert das Virus uber Nervenbahnen in das Ganglion
Trigeminale, wo es dann sein genetisches Material in
den Zellkern ablegt (Matz 2004).

Unter der Lasertherapie wurde nach zweimaliger Be-
handlungdasKrustenstadiummit94 % (n=101)erreicht
(Lampert,Gutknecht, Deumer 2010; Abb.8).
Esisterkenntlich,dass die Behandlung mitdem Dioden-
laserbeig4 % der Patientenzueinereindeutigen Verkur-
zung der HSV-1-Symptome fihrte und zum anderen,
dassdie einzelnen Phasen der HSV-1-Infektion teilweise
Ubersprungenwurden (siehe Abb.9—12).

Zusammenfassung

Diese Anwendungsbeobachtung sollte klaren, ob es
empfehlenswert ist, eine standardisierte Lasereinstel-
lung bei HSV-1-Infektionen anzuwenden.Ist die Vernach-
lassigung von Hauttypen ratsam oder muss dieser Para-
meter berlcksichtigt werden. Die Lippe ist pigmentlos
oder besitzt nurvereinzelte Melanineinlagerungen.

Die Schmerzfreiheit unter der Behandlung liegt bei
97% (n=101). Die Ergebnisse decken sich mit der
Schmerzausschaltung mittels Laserbehandlunginan-
deren Fachbereichen (Simunovic2000,Bernatzky 2007,
Schwabe 2002).

Daruber hinaus sollte verdeutlicht werden, inwieweit
die Laserbehandlung bei standardisierten Parametern
in den Krankheitsverlauf der HSV-1-Infektion eingreift.
Ausgangssituationen waren die HSV-1-Phasen eins bis
drei (Einteilung Whitley). Als Bewertungskriterium fir
eine erfolgreiche Behandlung wurde das Stadium vier
festgesetzt. Die Diodeneinstellung war: 810 nm, 1 Watt,
300 pmFaser,30s/cm? Dauerstrichbetrieb.Der Hauttyp
wurdevernachlassig.Bei94 % der Patienten (n=101) un-
abhangigdesBehandlungsbeginns konnte bereits nach
zweiTagen das Krustenstadium dokumentiert werden.

Fazit

Zuletzt bleibt zu erwdhnen, dass die Diodenlaserbe-
handlung mit groRer Begeisterung von 97% (n = 55) der
Patienten aufgenommen wurde (Deumer Masterarbeit
2010), ob allerdings die Diodenlaserbehandlung eine
erfolgreichere Behandlungsmethode als mitherkomm-
lichen Therapien darstellt, bleibt durch diese Anwen-
dungsbeobachtung unbelegt. Jedoch zeigt dieser An-
wendungsbericht, dass das Krankheitsbild HSV-1-Infek-
tion noch viele Diskussionsansatze bietet. ®

Literatur beim Verfasser.
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