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Neue Besen kehren gut

SeiteinigenWochenhabenwirnuneinenneuen Gesundheitsminister,HermannGrohe.
Zuvor war er knapp vier Jahre Generalsekretar der CDU und ist weder davor noch in
diesem Amt im Bereich der Gesundheitspolitik sonderlich aufgefallen. Nun beklei-
det er das Ministeramt und er beschreibt die Tatigkeit auf seiner Internetseite so,
dass esihmum die Verantwortung fir die konkrete Gestaltung der Gesundheitspo-
litik geht. Er schreibt weiter, dass wir alle vom Thema Gesundheit betroffen seien —
von der Geburt im Kreif3saal bis zur Pflegebedurftigkeit im hohen Alter. Er schreibt
weiter, dass der menschliche Charakter unserer Gesellschaft sich gerade in einem
guten Umgang mit Kranken und Pflegebediirftigen zeige. Das sei aus seiner Sicht
zentral flr die Politik auf der Grundlage von christlichen Werten. Aber gerade im Be-
reich der Gesundheitspolitik bewegen sich viele Lobbyisten und Lobbygruppen, die
furihre speziellen Interessen werben.

Bei einem Minister, der nicht aus dem Fach kommt und das Haifischbecken Gesund-
heitspolitik kaum zu kennen scheint, stellt sich naturlich die Frage,inwieweit er fur die
schwierigen Aufgaben vorbereitet ist, die Vielzahl von gegensatzlichen Interessen als
solchezuerkennenundentsprechendauszugleichen:Sostehenaufbeiden Seiteneine
Vielzahl von unterschiedlichen Interessenvertretern, wie die Spitzen der Arzteschaft,
dieVertreter der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung,Vertreter der Pflege-
krafte und unzahlige Selbsthilfeorganisationen.Nicht zu vergessen die Wissenschaft-
ler,die Industrie und die Aufsichtsbehdrden aufeuropaischer und nationaler Ebene.
HeilRe Eisen haben seine ,gelben” Vorganger im Amt nicht angefasst und auch jetzt
scheint sich die ,GroKo" mit dem zufriedenzugeben, was in den letzten Jahren (nicht)
geschafft wurde.

Liest mandie Wahlprogramme der Regierungsparteien,ist davon auszugehen,dass es
nurkleine KorrekturenimBereichder Gesundheitspolitik geben wird.Die CDU bekennt
sich zum zweigliedrigen System aus gesetzlichen und privaten Krankenkassen und
lehnt eine staatliche Einheitsversicherung fur alle ab. Des Weiteren mochte man die
Arzteversorgung auf dem Lande verbessern und den Bereich der Telemedizin aus-
bauen. Vergleicht man die Schlagworte mit den Programmen von zwei Legislatur-
perioden, unterscheiden sich diese nur geringfiigig.

Wir kénnen uns also mit dem sicheren Gefiihl zurticklehnen, dass sich im Gesund-
heitsbereich so schnell nichts andern wird. Die meisten Kollegen werden sich freuen,
dass mitHerrn Grohe Schlimmeresverhindertwerden konnte,und manwird gespannt
sein, ob es der neue Bundesgesundheitsminister schafft, im taglichen Klein-Klein
Akzente zu setzen.

Neue Besen kehren gut —die alten wissen, wo (seit vielen Jahren) der Dreck liegt, aber
keiner hat den Mut, dringend anstehende (auch ethisch-moralische) Grundsatzdis-
kussionen auch nurzu beginnen.

Infos zum Autor
.

Viel Freude beider Lektlire wiinscht Ihnen

Torsten W.Remmerbach
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| Spezial

Chirurgische Freilegung und Einordnung
palatinal verlagerter Oberkiefereckzahne

Behandlungsstrategie unter Beriicksichtigung der dentofazialen Asthetik

Die Behandlung einer Eckzahnverlagerung erfordert in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt der Dia-
gnose und vom Ausmal der Verlagerung ein koordiniertes und nicht selten interdisziplindres
Vorgehen des Zahnarztes, des Kieferchirurgen und des Kieferorthopaden. In dem vorliegenden
Beitrag wird anhand eines Patientenbeispiels die an der Poliklinik fir Kieferorthopadie Wirzburg
gebrauchliche Methode zur Einstellung palatinal verlagerter Oberkiefereckzahne dargestellt.

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Dr. med. dent. Maher Jarbawi, Prof. Dr. med. dent. E. A. Hussein, Prof. Dr. med. dent. M. Abu-Mowais,

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. P. Proff

B Mit fast 60 % ist der Oberkiefereckzahn unter allen
verlagerten Zahnen am haufigsten betroffen.' Je nach
Autor liegt bei 50 bis 9o % dieser Eckzahne eine palati-
nale Verlagerung vor.234 Die Erklarung fur diese relativ
hohen Zahlen wird vornehmlich in dem Entwicklungs-
ablaufdes Eckzahnes gesucht, da dieser sowohlim zeit-
lichenalsauchimraumlichen Sinndenlangsten Durch-
bruch hat.s

Weitere Grinde einer Eckzahnverlagerung kénnen all-
gemeiner oder lokaler Art®” und anatomischer oder so-
gar genetischer Natur® sein. Der seitliche Schneidezahn
als Fihrungsflache fur den durchbrechenden Eckzahn
nimmt dabei eine wichtige Position ein.®0 Kein Zu-
sammenhang besteht bei palatinaler Verlagerung zum
Vorliegen eines Platzmangels.’ Weitere Befunde bei
Eckzahnverlagerungen sind Milchzahnretentionen —
wobeioffen bleibt,ob dies Ursache oder Folge der Verla-
gerung ist, ein verfriihter Verlust des Milcheckzahnes,
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten, Ankylosen, Zysten oder
Dilazerationen.”

Als mogliche Folgen einer unbehandelten Verlagerung
sind ein ektopischer Durchbruch,Wanderungen der be-
nachbarten Zahne, eine Verklrzung des Zahnbogens,
Resorptionen,Zysten und Infektionen beiteilretinierten
Eckzahnen zu nennen.

Diagnose

Scheint der normale zeitliche Ablauf der Eckzahnent-
wicklung gestort,wobeiwenigerdas chronologische Al-
terals vielmehrdie Gebissentwick-
lung entscheidend ist,>und deutet
ein einseitig verspateter Durch-
bruch oder eine Distalkippung des
seitlichen Schneidezahnes even-
tuelle Probleme an, so ist die kli-
nische Untersuchung der erste
Schritt der Diagnose.

Nebendem Orthopantomogramm
(OPG) geben Zahnfilme Aufschluss
Uber eine moglicherweise vorlie-
gendeVerlagerungund bieteneine

Darstellung der Eckzahnposition in sagittaler und verti-
kaler Richtung. Exzentrisch aufgenommene Zahnfilme
erlauben die raumliche Lokalisation des verlagerten
Zahnes in bukkolingualer Richtung. Zusatzliche Infor-
mationen zur raumlichen Ausrichtung des Zahnes kon-
nenAufbissaufnahmenundbesondersbeihorizontalen
Verlagerungen dem Fernrontgenseitenbild (FRS) ent-
nommen werden.

Die aufwendig erscheinende Abklarung mittels Com-
putertomogramm (CT) oder Digitalvolumentomografie
(DVT) kénnenin Fallen von extremen Verlagerungen ins-
besondere im Unterkiefer (Abb. 1a und b) bzw. bei Ver-
dachtaufausgedehnte Resorptionenanden benachbar-
ten Zahnen notwendig sein.® Weiterhin konnen even-
tuelle Ankylosenderverlagerten Zahne erkanntund ent-
sprechende Konsequenzen flir die Behandlung gezogen
werden. Die genaue Lokalisation ist von entscheidender
Bedeutung fur die Wahl des chirurgischen Zugriffs und
dieexakte Planungderimweiteren Verlaufeingesetzten
kieferorthopadischen Krafte, um durch eine eventuell
falsch eingesetzte Biomechanik an den Nachbarzahnen
bereits erfolgte Resorptionen nicht zu vergroRern.

Therapie

Wurde der klinische Verdacht einer Verlagerung radiolo-
gischbestatigt, mussabgewogenwerden,obundwieder
verlagerte Eckzahn einzustellen ist. Dabei sind der Zeit-
punkt der Diagnose und das AusmafR der Verlagerung
von groRer Wichtigkeit. Deutet sich im Verlauf des Zahn-

Abb.1a und b: Digitalvolumentomografie bei einem Patienten mit einem verlagerten mittleren
Schneidezahn.
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Spezial

Abb. 22"

wechsels eine Eckzahnverlagerung
an, sollte versucht werden, einer
weiteren unglnstigen Entwick-
lung durch friihe Extraktion von
Milchzahnen entgegenzuwirken.
Wird eine Verlagerung am Ende
bzw. nach Ablauf des Zahnwech-
selsdiagnostiziertundliegen keine
ausreichenden Platzverhaltnisse
flr den Eckzahn vor oder ist dieser
extrem verlagert, muss baldmog-
lich mit der kieferorthopadischen
Einstellung begonnen werden, um
eine eventuell in Abhangigkeit
von der Wurzelentwicklung ver-
bleibende Spontanentwicklungin
vertikaler Richtungausnutzen zu konnen.

Relative Kontraindikationen fir den Versuch der kie-
ferorthopadischen Einstellung sind extreme Verlage-
rungensowie—abhangigvonder Gesamtsituation—z.B.
ein vollstandiger Lickenschluss. Ankylosen stellen eine
absolute Kontraindikation dar."

Chirurgische Freilegung

Die zur jeweiligen Lage des Eckzahnes individuell ge-
wahlte chirurgischeVerfahrensweise beider Freilegung
ist der erste Schritt zur Sicherung eines parodontal und
asthetisch ansprechenden Ergebnisses. Es wird heute
allgemein empfohlen, palatinal verlagerte Eckzahne
nach Ankleben des Attachments wieder mitdem vorher
gebildeten Mukoperiostlappen zu bedecken, d. h. eine
geschlossene Elongation durchzufuhren. Als Attach-
ment mit der besten Aussicht auf Erfolg ist das Titan-
Kopfchen mit Titan-Kette nach Watted.

Freilequng palatinal verlagerter Eckzdhne

Bei der chirurgischen Freilegung palatinal verlagerter
Eckzdhne erfolgt der Schnitt marginal (Abb.2b) oder pa-
ramarginal (Abb.2d).Wegen der besserenWundheilung
nach Adaption der Schleimhaut an Schleimhaut wird*
die paramarginale Schnittflihrung bevorzugt. Falls die
Verlagerungdies zulasst,wird unter Umschneidungdes
Foramen incisivum ein asymmetrischer (bei einseitig
verlagertem Eckzahn) bzw. symmetrischer (bei beidsei-
tig verlagertem Eckzahn), von beiden Aa. palatinae er-
nahrter Lappen gebildet. Nach vorsichtiger Mobilisie-
rung des Mukoperiostlappens wird nur so viel Kno-
chenkortikalis entfernt, bis der Kronenteil des retinier-

Abb. 2a: Titan-Knépfchen mit Titan-Kette nach Watted

8
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(Dentaurum).— Abb. 2b: Bildung eines
Mukoperiostlappens und Freilegung der Krone eines verlagerten Eckzahnes unter weitgehen-
der Schonung des Knochens. Fixierung des Attachments mittels lichthartenden Kunststoffs
nach Vorbehandlung mit Schmelz-Atz-Technik. — Abb. 2¢: Reponierter und vernéhter Lappen
(geschlossene Elongation).—Abb. 2d: Bildung eines symmetrischen Mukoperiostlappens unter
Umschneidungdes Foramenincisivum—paramarginaler Schnittfiihrung, Fixierung des Attach-
ments.—Abb. 2e: Reponierter und verndhter Lappen.

ten Zahnes fir die sichere Fixierung eines Attachments
freiliegt. Ausgedehntes Frasen flihrt zu einem grof3eren
posttherapeutischen Knochenverlust. Um den Kno-
chenverlust nach Einstellung des Eckzahnes auf ein
Minimum zu beschranken, darf die Schmelz-Zement-
Grenze nicht Gberschritten werden. Das Zahnsackchen
wird in der direkten Zirkumferenz der freigelegten Kro-
nenflache sorgfaltig kiirettiert, da von dem stark vasku-
larisierten Gewebe haufig Blutungenausgehen,welche
die Attachmentfixierung erschweren.

Generell ist die zuverlassigste Klebetechnik die Saure-
Atz-Technik ohne die (bliche Vorbehandlung des
Schmelzes durch Gummikelche und Polierpaste, da die
posteruptive Schmelzreifung noch nicht stattgefunden
hat und praeruptive Schmelzporositaten die Komposit-
haftung vergroRern. AuBerdem wirde durch den Ein-
satz rotierender Instrumente leicht eine Blutung verur-
sacht und damit die Attachmentfixierung erschwert.”
Eineausreichende Spilungder Oberflache ist nétig,um
zuvermeiden,dass Gingivanekrosen entstehen oder die
dauerhafte Fixation des Attachments durch verbliebe-
nes Atzgel gefahrdet wird.

Nach sorgfaltiger Blutstillung — oft reicht schon eine
kurze Kompression mittels eines mit H,0, getrankten
Tupfers—wird die freiliegende Zahnoberflache trocken-
geblasen und 30 Sekunden lang mit Phosphorsaure an-
geatzt.Im Anschluss an eine reichliche Spulung mit iso-
toner NaCl-Losung muss die Oberflache sorgfaltig ge-
trocknet werden. Eine ausreichende Spulung der Ober-
flacheistnotig,umzuvermeiden,dass Gingivanekrosen
entstehen oder die dauerhafte Fixation des Attach-
ments durch verbliebenes Atzgel gefahrdet wird.

Die Attachments mit guten klinischen Aussichten sind
z.B.das Eyelet (Beckeretal.)’sund Kndpfchen9 mit dem

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2014
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Abb. 3a: Aufsicht des Palatal-Bar mit Wirkungsrichtung der Ausleger in der Horizontalen. Blau: passiver Zustand; rot: aktivierter Zustand (an das
Attachment gebunden).— Abb.3b:Innenansicht des Palatal-Bar mit Wirkungsrichtung der Auslegerin der Vertikalen. Blau: passiver Zustand; rot:
aktivierter Zustand (an das Attachment gebunden).— Abb. 4: Modifikation des Palatal-Bar fiir den gleichzeitigen Einsatz von Teilbogen. Blau: pas-

siver Zustand; rot: aktivierter Zustand (an das Attachment gebunden).

Goldkettchen. Das neue Attachement mit der besten
Aussicht auf Erfolg hinsichtlich der Stabilitat und Bio-
kompatibilitat ist das Titan-Kopfchen mit Titan-Kette
nach Watted (Titan-Képfchen mit Kette, Dentaurum).*
Die Knopfchenbasis wurde mit dem Laser bearbeitet,
was die Haftigkeit wesentlich erhdht (Abb. 2a). Das At-
tachment mitderbesten BestandigkeitderHaftungvon
Eyelet bzw. Knopfchen ist wesentlich groRer als das ei-
nes Brackets. Ein Bracket ist aufgrund seiner GroRRe und
Basis nicht geeignet, auf der palatinalen Flache geklebt
zuwerden.Die Fixation von Gold- oder Titankettchen an
das Attachment gewahrleistet die sichere Ubertragung
derorthodontischenKrafte,dieeinbisdreiTagenachder
chirurgischen Freilegung erstmals appliziert werden
konnen.8
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Abb.5:Lachaufnahmeeiner16-jahrigen PatientinvorderBehandlung;
asthetische Beeintrachtigung aufgrund der Zahnfehlstellungen, der
Persistenzvon Zahn 53 und des,Gummy Smile“.— Abb. 6a—e:Klinische
Situation in Okklusion und in Aufsicht der beiden Zahnbogen; distale
Okklusionsverhaltnisse auf beiden Seiten, tiefer Biss, Kreuzbiss an
Zahn12und Mittellinienabweichungnach linksaufgrund derim Ober-
kiefer nach rechts iberwanderten Mitte.

10

Die Lage des Attachments ist meistens nahe der Ho-
ckerspitzezuwahlen,dadieserBereich leichtzuganglich
ist. Bei der anschlieBenden Einstellung wird die Wurzel
des Eckzahnes nicht quer durch den Knochen bewegt
und somit dessen Durchbruch nicht unndtig verzogert.
Ein applizierter Bindekunststoff (z. B. Transbond, Fa. 3M,
Borken) verbessert die Haftung des anschliefend mit
Kunststoff beschickten und aufgesetzten Attachments
mit Kettchen (Abb.2bundd).Nach Aushartendes Kunst-
stoffes wird das Operationsfeld abschliefend mit isoto-
ner NaCl-Losung gespult. Der reponierte, durch Einzel-
knopfnahte fixierte Mukoperiostlappen deckt das ge-
samte Operationsfeld ab (Abb.2cund e). Bleibt nach der
Freilegung palatinal verlagerter Zahne das freigelegte
Gebiet offen bzw. wird es nur von einem chirurgischen
Verband bedeckt, konnen nach Becker et al.s folgende
Komplikationen auftreten: erneute Weichteilliber-
wachsung und Plaqueakkumulation, die in Verbindung
mit der sekundaren Heilung zu einer chronischen Infek-
tion und zu kompromissbehafteten Parodontalverhalt-
nissen nach der Einstellung fihren.

Die am Knopfchen fixierte Titan-Kette ragt am ge-
winschten Durchbruchsort am Alveolarkamm einige
Millimeter Giber den Nahtbereich heraus (Abb.2c und e).
Die Durchtrittsstelle muss unbedingt in Absprache mit
dem Kieferorthopaden bestimmt werden, da es ande-
renfalls zu einer unndtigen Traumatisierung des Weich-
gewebeswahrendder kieferorthopadischen Einstellung
kommt. Bei Bedarf kann eine Oberkieferverbandplatte
eingegliedert werden. Einige Tage nach der operativen
Freilegung wird der retinierte Zahn durch die Wirkung
geeigneter orthodontischer Apparaturen unter der
Schleimhautin die gewunschte Position bewegt. Bei pa-
latinal verlagerten Eckzahnen im Oberkiefer wird in der
Regel die geschlossene Elongation durchgefiihrt. Liegt
derverlagerte Eckzahndirekt unterder Gaumenschleim-
haut,ist eine Fenestration moglich und ausreichend.

Kieferorthopadische Einstellung

Zur Einstellung palatinal verlagerter Eckzahne werden
zahlreiche Apparaturen beschrieben. Entscheidend ist
eine maximale Kontrolle der applizierten Krafte, wobei
unerwiinschte Nebenwirkungen aufdieindie jeweilige
Apparatur einbezogenen Zahne moglichst gering ge-

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2014
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Abb. 7: Das OPG zeigt die palatinale Verlagerung und Retention von
Zahn13mit Persistenz des Zahnes 53.—Abb. 8: Die Oberkiefer-Aufbiss-
aufnahme zeigt die Position des verlagerten Eckzahnes und seine
NahezudenWurzelnderFrontzahne.—Abb.9:Die FRS-Aufnahmezeigt
die Situationvor Behandlungsbeginn;auffallend sind derimpaktierte
Eckzahn und der tiefe Biss.

halten werden sollten. Eine apparative Variante, die in
der Wiirzburger Poliklinik fur Kieferorthopadie verwen-
det wird, ist die Kombination von Kraftelementen, die
von palatinal und vestibularangebracht werden.'+
Fir die anfangliche Mobilisierung wird ein individuell
gebogener Palatal-Bar mit Ausleger (federharter Draht,
Durchmesser 0,9 mm)verwendet. Der bzw.die Ausleger
des Palatal-Bar erstrecken sich ventralwarts zum verla-
gerten Zahn und enden mit einer Ose oder einem gelo-
teten Hakchen, sodass eine gedachte Verbindungslinie
vom Attachment zur Ose die gewiinschte Be-
wegungsrichtung vorgibt, wie es initial zur Dor-
salbewegung von den Wurzeln der Nachbar-
zdhnewegerforderlichist (Abb.3a und b).Wiein
den Abbildungen 2 und 3 demonstriert, bewirkt
eine Aktivierung der Arme in der Vertikalen und
Transversalen eine Bewegung des Zahnes nach
dorsal, kaudal und transversal. Je nach ge-
winschter Bewegungsrichtung konnen die
Arme des Palatal-Bar in jeder Sitzung aktiviert
werden.

Wenn beim Vorliegen ausreichender Platzver-
haltnissefurdieweitere Einstellungdes Eckzah-
nes dessen Krone von den Wurzeln der benach-
barten Zdhnen wegbewegt wurde (besonders
wichtig in Fallen mit einer Resorptionsgefahr
benachbarter Zéhne) und er weitgehend an sei-
nen Bestimmungsort im Zahnbogen angena-
hertist,werdendie Auslegersomodifiziert,dass
sie die Pramolaren in ihrer Position halten. An-
schlieBend wird je nach gewdinschter Bewe-
gungsrichtung sowie Art und Ausmaf der an-
gestrebten Zahnbewegung ein Teilbogen vor-

n
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bereitet und in das,auxiliary tube” des Molarenbandes
einligiert (Abb. 4). Um den Nebenwirkungen der Teilbo-
gen auf die Verankerungszdhne (Rotationen und Kip-
pungen)entgegenzuwirken,kannder herausnehmbare
Palatal-Barentsprechend aktiviert werden.

Klinische Umsetzung

Diagnose

Die Patientin stellte sich im Alter von 16 Jahren vor, da
siedie Zahnfehlstellungenin der Oberkieferfront—be-
sonders des Zahnes 12—aus asthetischer Sicht storten
(Abb.s).

Bei der klinischen Untersuchung fiel die Persistenz des
Zahnes 53 auf; im vorderen Bereich des Gaumens war
eineVorwolbung zu sehen bzw.zu palpieren,was die Ver-
lagerung des bleibenden Eckzahnes nach palatinal an-
deutete.Dieausgepragten Engstandein beiden Zahnbo-
gen,die als Kriterium fur eine Extraktion von bleibenden
Zahne zu sehensind, konnen nicht durch konventionelle
orthodontischen MaRnahmen aufgelost werden. Des-
halbwird dieser Engstand als Indikation einer Extraktion
von bleibenden Zdhnen eingestuft (Abb. 6a—e).

Das angefertigte OPG (Abb.7) zeigt die Verlagerung und
Retention von Zahn 13 mit Persistenz des Zahnes 53. Die
inzisale Spitze des Eckzahnes reichte Uber die Mitte bis
andieWurzeldesZahnes 21heran und befand sichinen-
ger Beziehung zu den Wurzeln der Schneidezahne. Die
Aufbissaufnahme (Abb.8) verdeutlicht die Lage des Eck-
zahnes; auf der Fernrontgenaufnahme ist der impak-
tierte Eckzahn ebenfalls zu sehen (Abb. 9). Einen Anhalt
flrWurzelresorptionen gab es nicht.

Bei der Patientin lagen auf3erdem eine Distalbisslage
und ein tiefer Biss (6 mm) mit Einbiss in die Gaumen-
schleimhaut vor. Es bestand weiterhin ein Kreuzbiss an
den Zahnen 12,42 und 43.

Abb.10:Zustand nachanfanglicher Mobilisierung des Eckzahnes mittels Palatal-
Bar mit Ausleger.— Abb. 11a-d: Die Extraktion der ersten Pramolaren wurde erst
durchgefiihrt,nachdem sicher war,dass der verlagerte Eckzahn bewegt werden
konnte;eingegliederte festsitzende Apparatur.
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Abb.12: Gummiketten vom Attachment des Eckzahnes zu den benach-
barten Zdhnen. Mittels Druckfeder wird der noch nétige Platz fiir den
Eckzahn gehalten bzw. geschaffen.— Abb. 13: Zur endgtiltigen Einstel-
lung des Eckzahnes wurde ein Bracket geklebt und direkt an einen
schwachen Bogen anligiert.

Im Rahmen der Modellanalyse wurde im Oberkiefer-
zahnbogen ein Platzbedarfvon 9 mm ermittelt, der sich
vor allem auf den ersten Quadranten konzentrierte. Im
UnterkieferlageinPlatzbedarfvoninsgesamt6 mmyvor.
Bei der Lachaufnahme zeigte die Patientin ein ,Gummy
Smile”. Im Idealfall sollte sich die Lippe beim Lachen bis
knapp uber den Gingivalrand der oberen mittleren
Schneidezahne anheben.¢ Auch wenn dieser Befund
keine pathologischen Folgen hat,sobewirkteerdochein
wenig asthetisches dentales Erscheinungsbild und
wurde bei der Therapiedurchfiihrung entsprechend
berucksichtigt.

Therapieziele und Therapieplanung

Folgende Behandlungsziele wurden festgelegt:

1. Einstellung des verlagerten Zahnes 13 in den Zahn-
bogen;

2. Dentoalveoldrer Ausgleich der skelettalen Dysgna-
thie zur Herstellung einer neutralen, funktionellen
und stabilen Okklusion mit physiologischer sagitta-
ler und vertikaler Frontzahnstufe bei korrekter und
physiologischer Kondylenposition;

3. Korrektur der dentoalveolaren Mittellinienverschie-
bungim Oberkiefer;

4. Verbesserung der dentalen Asthetik;
5. Verbesserung der gingivalen Asthetik;
6. Sicherungder Stabilitat.

Aufgrund der Platzproblematik war eine systematische
Pramolarenextraktion als absolute Platzbeschaffungs-
mafRnahme unvermeidlich.

Um die angestrebten Behandlungsziele zu erreichen,
wurden drei Behandlungsphasen und anschlieSend
die Retentionsphase geplant. Die erste Behandlungs-
phase-zweiBdnderundein Palatal-Bar mit Ausleger—
dienten der aktiven Eruption des verlagerten Eckzah-
nes nach seiner chirurgischen Freilegung. Die zweite
Behandlungsphase — vollstandige festsitzende Appa-
ratur, unterstitzt durch einen Headgear zur Veranke-
rung nach Extraktion aller ersten Pramolaren - zielte
aufdie Nivellierung und Ausformung der Zahnbogen,
einen Torque der Oberkieferfront, die Auflosung der
Engstandein beiden Kiefern und die Herstellung einer
stabilen Okklusion. Die dritte Behandlungsphase —
Gingivoplastik — sollte die dentale und gingivale As-
thetik im Frontzahnbereich durch eine Reduktion des
,Gummy Smile“ und eine Verlangerung der klinischen
Krone verbessern. Dies war naturlich nur moglich,
sofern es die Taschentiefen in Relation zur Schmelz-
Zement-Grenze und diese wiederum zur Knochen-
grenze zuliefen.>2

Therapeutisches Vorgehen

Um sicherzugehen, dass der Zahn 13 nicht ankylosiert
bzw. seine Einstellung in den Zahnbogen moglich war,
wurden noch vor der Extraktion der Pramolaren Bander
auf die ersten Molaren zementiert und der vorher
beschriebene individuell angefertigte Palatal-Bar mit
einem Ausleger in der ersten Phase eingesetzt. Dieser
wurde UbereineLigaturmitdemineinemchirurgischen
Eingriffandem Eckzahnfixierten Attachment mitTitan-

Abb.14a-c:Situation in Okklusion nach Einstellung des Eckzahnesin den Zahnbogen.—Abb.14d
und e: Ober- und Unterkieferaufsicht: harmonische, llickenlose Zahnbdgen. — Abb. 15a und b:
Gesunde Parodontalverhdltnisse sowohlvon bukkal als auch von palatinal. Ausreichend breite
befestigte Gingiva.
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Ketteverbunden (Abb.10).Firdie anfangliche Mobilisie-
rungwurdederAuslegersoaktiviert,dasserim passiven
Zustand nach kaudal und bukkal zeigte (vgl. Abb.3a und
b). Durch das Einbinden der Ausleger an die Ketten
bzw.Knopfchen entstand ein Kraftvektor, der nach kau-
dal,dorsal und vestibular gerichtet war. Diese Kraftrich-
tung im ersten Schritt der Einordnung war besonders
wichtig, um den verlagerten Zahn von den Wurzeln der
Frontzahne wegzubewegen und somit die Gefahr von
Resorptionen auszuschlief3en. Der
Arm des Palatal-Bar wurde in jeder
Sitzung aktiviert. Dazu wurde der
Palatal-Bar ausligiert und gemafd
der angestrebten Zahnbewegung
aktiviert. Die applizierte Kraft blieb
im Bereich von 5o bis 60 g (Abb.10).
Nach gelungener Mobilisierung
des verlagerten Eckzahnes und
allmahlicher Annaherung an sei-
nen physiologischen Standort
wurden die ersten Pramolaren
extrahiert. Diese relativ spate
Extraktion war im vorliegenden
Fallndtig,damitderZahnigbeiei-
ner eventuellen Ankylose des Eck-
zahnes oder einem gescheiterten
Versuch zu dessen Mobilisierung
nicht unnoétig geopfert werden
musste. AnschlieRend wurde die
festsitzende Apparatur (22 x 28
Slot-Brackets) eingegliedert (Abb.11a—d).

Dieweitere Einstellung des verlagerten Zahnes erfolgte
zunachst mittels Teilbogen aus 17 x 25 TMA-Draht. Diese
Bogen erzeugten Krafte in vertikaler und bukkaler Rich-
tung zur Extrusion und horizontalen Bewegung. An-
schlielend wurde an den der Liicke benachbarten Zah-
nen eine Gummikette befestigt und zum Eckzahn ge-
spannt (Abb. 12). Voraussetzung war ein starrer Bogen
(imvorliegenden Fall19 x 25 Stahl). Nach einer minimal-
invasiven Gingivoplastik wurde das Bracket in seiner
korrekten Position auf den Eckzahn geklebt und dieser
anschlieBend zur Feineinstellung direkt an den schwa-
chenBogen einligiert (Abb.13).

Am Endedersechzehnmonatigen Behandlungszeit wa-
ren die Therapieziele weitgehend erreicht (Abb. 14a—e).
Der Eckzahn war bei funktionell und asthetisch zufrie-
denstellenden Verhdltnissen in den Zahnbogen einge-
stellt (Abb.14d). Die Parodontalverhaltnisse waren buk-
kal und palatinal als gut zu bewerten. Die Taschenson-
dierungstiefen befanden sich im physiologischen Be-
reich, und die befestigte Gingiva war ausreichend breit
(Abb.15a und b).

Die am Behandlungsende angefertigten Rontgenauf-
nahmen (Abb. 16) zeigen die skelettale Situation, den
Zustanddeseingestellten Eckzahnes und den physiolo-
gischen Alveolarknochenverlauf. Soweit dies im OPG
zu beurteilen war, lagen an den Frontzahnen keine
Resorptionen vor.

Gemafs der Planung wurden in der dritten Behand-
lungsphase gingivalchirurgische MaBnahmen zur Ver-
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Abb.16: OPG zum Behandlungsende.— Abb.17:a) ,Gummy Smile*; b) Die klinischen Kronen der
Frontzahne sind aufgrund der eingesetzten Intrusionsmechanik, die zu nicht pathologisch ver-
tieften Taschen flihrte, verkiirzt — die sichtbare Kronenbreite ist groBer als die Kronenlange, was
eine deutliche Verschlechterung der dentalen Asthetik bedingt.— Abb.18a und b:Klinische Situ-
ation nach Gingivoplastik; harmonische Relation von Kronenlange zu Kronenbreite bei physio-
logischer Taschensondierungstiefe.

besserung der dentalen und gingivalen Asthetik im
Frontzahnbereich durchgefiihrt. Die Patientin wies be-
reits vor Behandlungsbeginn ein ,Gummy Smile“ mit
disharmonischem Gingivaverlaufauf.Beider Reduktion
des Uberbisses kam es durch die Intrusion der Front-
zahne zuroptisch auffalligen Verkirzung der klinischen
Kronen und einer entsprechenden VergroRerung der
Taschensondierungstiefen (4 mm). Die Proportion Kro-
nenlange zu Kronenbreite war empfindlich gestort,und
die Zahne erschienen nahezu quadratisch (Abb.17a und
b). Der Gingivalrand wurde um 2-3mm zur Schmelz-
Zement-Grenze hin verlegt, sodass der Gingivalrand
1—2mm koronal der Schmelz-Zement-Grenze erhalten
blieb. Die Abbildungen zeigen die verbesserte Relation
von Kronenlange zu Kronenbreite unter
Beibehaltung einer physiologischen Ta-
schentiefe von 1,5—2,0 mm. Durch diese
Maflinahme wurde das ,Gummy Smile”
deutlich reduziert (Abb.18a und b). ®
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| Ubersicht Implantologiemarkt

Der Implantologiemarkt 2014

Seit vielen Jahren ist die Implantologie die Lokomotive des Dentalmarktes. Oft finden Innova-
tionen zuerst hier ihren Einsatz, ehe sie auch in anderen Bereichen der Zahnmedizin erfolg-
reich verwendet werden. Flr den Anwender ist es jedoch nicht immer einfach, zwischen
echten und vermeintlichen Neuerungen zu unterscheiden bzw. den Implantologiemarkt in

seiner Gesamtheit zu Uberblicken.

Jurgen Isbaner

B Der Implantologiemarkt hat noch immer eine Reihe
von Belastungsproben zu Gberstehen.Neben der globa-
len wirtschaftlichen Situation infolge der Finanzkrise
sind es vor allem strukturelle und technologische Her-
ausforderungen,die es zu meistern gilt. Heute verzeich-
net die Implantologie nicht mehr ganz so starke Zu-
wachse wie noch vor einigen Jahren, aber das Volumen
bewegt sich nach wie vor auf hohem Niveau. Das ohne
Zweifel vorhandene Potenzial des Marktes gilt es durch
neue Wachstumsstrategien zu mobilisieren. Ganz klar
stehen Themen wie die CAD/CAM-Technologie, das
Preisniveau oder auch die Frage nach der Rolle von Kera-
mikimplantaten als ernst zu nehmendes Angebot nicht
nurim Premiumsegment zur Diskussion. Die Unterneh-
men stellen sich mit unterschiedlichen Strategien den
neuen Herausforderungen. Dabei wird das Preis-Leis-
tungs-Verhdltnis immer mehr zu einem wichtiger Fak-
torfiirden Erfolg.Obin einem hoch potenten Markt der
ausschlielliche Weg Uiber den Preis und die damit ver-
bundene Kannibalisierung notwendig oder gerade im
Hinblick auf Qualitat, Service und Innovationsfreudig-
keit langfristig sinnvoll ist, muss diskutiert werden. Die
Unternehmen werden jedoch in diesem Kontext auch
bestimmte Strukturen im Interesse von Effizienz und
Kostenreduktion auf den Priifstand stellen missen

Immerhin setzen die meisten Firmen in dieser Situation
konsequenterweise weiterhin aufdie Markterweiterung.
Nach wie vor werden Implantatsysteme und implantolo-
gisches Equipment verbessert oder neu entwickelt auf
den Markt gebracht. Diese ,permanente Innovation”
dient sicher der Fortentwicklung der Implantologie als
Ganzes,hataberauchzurFolge,dassesselbstfurversierte
Anwender kaum noch moglich ist, zwischen echten und
vermeintlichen Neuerungen zu unterscheiden bzw. den
Implantologiemarktin seiner Gesamtheitzu tberblicken.
Wie die nachstehende Ubersicht zeigt, haben inzwi-
schen nahezu 170 Unternehmen implantologisches
Equipmentoderimplantologische Produkte im Portfolio.

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

L

Uber 70 davon bieten Implantate an—Tendenz steigend.
Zugleich wird aber auch deutlich, es gibt ein Kommen
und Gehen. Es gibt einen Uber Jahre, zT. auch Uber Jahr-
zehnte hinweg stabilen Kern des Marktes —so teilen sich
die drei groRen Implantatanbieter Straumann, CAMLOG
und DENTSPLY Implants ca. 75 Prozent des Marktes —und
es gibt neue Anbieter, wahrend andere vom Markt ver-
schwunden sind bzw. eigene Aktivitdten in diesem Be-
reich ganz oder teilweise aufgegeben haben.

In diesem Zusammenhang ist es tbrigens kaum ver-
wunderlich, dass kein anderes Spezialgebiet innerhalb
der Zahnmedizin Uber eine solche Medienprasenz ver-
flgt wie die Implantologie.

Wie bereitsin denvergangenenJahren mochten wirun-
seren Lesern mit der nachstehenden Ubersicht auch fur
dasJahr2o14einen Uberblickdes Marktes—iiberdie Pro-
dukte und Anbieter — geben und so die Suche und die
Entscheidungsfindungerleichtern. m

Anmerkung der Redaktion
Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
standnis daflir,dass die Redaktion flir deren Richtigkeit
und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung lber-
nehmen kann.

Em online
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Septanest mit Adrenalin 1/100.000
und Septanest mit Adrenalin

1/200.000. Verschreibungspflichtig.

Zusammensetzung:

Arzneilich wirksame Bestandteile: Septanest
1/100.000: 1 ml Injektionsldsung enthalt
40,000 mg Articainhydrochlorid, 0,018 mg
Epinephrinhydrogentartrat (entsprechend
0,010 mg Epinephrin). Septanest 1/200.000:
1 ml Injektionslésung enthdlt 40,000 mg
Articainhydrochlorid, 0,009 mg Epinephrin-
hydrogentartrat (entsprechend 0,005 mg
Epinephrin). Sonstige Bestandteile: Natri-
ummetabisulfit (Ph.Eur.) 0,500 mg (ent-
sprechend 0,335 mg S02), Natriumchlorid,
Natriumedetat (Ph.Eur.), Natriumhydroxid,
Wasser fiir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Infiltrations- und
Leitungsandsthesie bei Eingriffen in der Zahn-
heilkunde, wie: Einzel- und Mehrfachextraktio-
nen, Trepanationen, Apikalresektionen, Zahn-
fachresektionen, Pulpektomien, Abtragung von
Zysten, Eingriffe am Zahnfleisch.

Hinweis: Dieses Produkt enthélt keine
Konservierungsstoffe vom Typ PHB-Ester und
kann daher Patienten verabreicht werden, von
denen bekannt ist, dass sie eine Allergie gegen
PHB-Ester oder chemisch &hnliche Substanzen
besitzen.

Gegenanzeigen: Septanest mit Adrenalin
darf aufgrund des lokalandsthetischen Wirk-
stoffes Articain nicht angewendet werden bei:
bekannter Allergie oder Uberempfindlichkeit
gegen Articain und andere Lokalanasthetika
vom S&ureamid-Typ, schweren Storungen

des Reizhildungs- oder Reizleitungssystems
am Herzen (z.B. AV-Block II. und Ill. Grades,
ausgepragte Bradykardie), akuter dekompen-
sierter Herzinsuffizenz (akutes Versagen der
Herzleitung), schwerer Hypotonie, gleichzeiti-
ger Behandlung mit MAO-Hemmern oder Be-
tablockern, Kindern unter 4 Jahren, zur intra-
vasalen Injektion (Einspritzen in ein Blutgefas).
Aufgrund des Epinephrin (Adrenalin)-Gehaltes
darf Septanest mit Adrenalin auch nicht ange-
wendet werden bei Patienten mit: schwerem
oder schlecht eingestelltem Diabetes, pa-
roxysmaler Tachykardie oder hochfrequenter
absoluter Arrhythmie, schwerer Hypertonie,
Kammerwinkelglaukom, Hyperthyreose,
Phdochromozytom, sowie bei Andsthesien im
Endbereich des Kapillarkreislaufes.
Warnhinweis: Das Arzneimittel darf nicht
bei Personen mit einer Allergie oder Uberemp-
findlichkeit gegen Sulfit sowie Personen mit
schwerem Asthma bronchiale angewendet
werden. Bei diesen Personen kann Septanest
mit Adrenalin akute allergische Reaktionen
mit anaphylaktiscen Symptomen wie Bron-
chialspasmus ausldsen. Das Arzneimittel darf
nur mit besonderer Vorsicht angewendet
werden bei: Nieren- und Leberinsuffizienz

(im Hinblick auf den Metabolisierungs- und

Ausscheidungsmechanismus), Angina pectoris,

Arteriosklerose, Storungen der Blutgerinnung.
Das Produkt soll in der Schwangerschaft und
Stillzeit nur nach strenger Nutzen-Risiko-Al
wagung eingesetzt werden, da keine ausrei-
chenden Erfahrungen mit der Anwendung bei
Schwangeren vorliegen und nicht bekannt ist,

ob die Wirkstoffe in die Muttermilch {ibergehen.

Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen
(durch anomal hohe Konzentration des Lokal-
anasthetikums im Blut) kdnnen entweder
sofort durch unbeabsichtigte intravaskuldre
Injektion oder verzégert durch echte Uber-
doswrung nach Injektion einer zu hohen Menge
ung des Anésthetikums auftreten.
Unerw(inschte verstarkte Wirkungen und
toxische Reaktionen konnen auch durch
Injektion in besonders stark durchblutetes
Gewebe eintreten. Zu beobachten sind:
Zentralnervose Symptome: Nervositét, Unruhe,
Gdhnen, Zittern, Angstzustande, Augenzittern,
Sprachstérungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Ohrensausen, Schwindel, tonisch-klonische
Krémpfe, Bewusstlosigkeit, Koma. Sobald
diese Anzeichen auftreten, missen rasch
korrektive MaBnahmen erfolgen, um eine
eventuelle Verschlimmerung zu vermeiden.
Respiratorische Symptome: erst hohe, dann
niedrige Atemfrequenz, die zu einem Atem-
stillstand fiihren kann. Kardiovakuldre Symp-
tome: Senkung der Kontraktionskraft des
Herzmuskels, Senkung der Herzleistung und
Abfall des Blutdrucks, ventrikuldre Rhyth-
musstorungen, pektangindse Beschwerden,
Mdglichkeit der Ausbildung eines Schocks,
Blasse (Cyanose), Kammerflimmern, Herz-
stillstand. Selten kommt es zu allergischen
Reaktionen gegeniiber Articain, Parésthesie,
Dysésthesie, Hypasthesie und Stérung des
Geschmacksempfindens. Besondere Hinweise:
Aufgrund des Gehaltes an Sulfit kann es im
Einzelfall insbesondere bei Bronchialasthma-
tikern zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall,
keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall,
Bewusstseinsstorung oder Schock uBern
konnen. Bei operativer, zahnérztlicher oder
groBflachiger Anwendung dieses Arzneimittels
muss vom Zahnarzt entschieden werden, ob
der Patient aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men oder Maschinen bedienen darf.
Handelsformen: Packung mit 50 Zylinder-
ampullen zu 1,7 ml bzw. 1,0 ml Injektionslo-
sung (Septanest 1/100.000 oder 1/200.000)
im Blister.
Pharmazeutischer Unternehmer:
Septodont GmbH, 53859 Niederkassel.
Stand: 06/2008. Gekiirzte Angaben —
Vollsténdige Informationen siehe Fach- bzw.
Gebrauchsinformation.

e Septanestist 100 % latexfrei NUTZEN
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SEPTANEST"
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DAS MEISTE

e Septodont ist mit einer Produktion von 500 Millionen Zylinder-
ampullen jahrlich — mit einem maBgeblichen Anteil Septanest —
Weltmarktfihrer in der Schmerzkontrolle.

e Jede Sekunde werden weltweit 4 Injektionen mit Septanest
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¢ Die Septanest Herstellung schlieBt eine terminale Sterilisation der
Zylinderampulle ein. Dieser Sterilisationsprozess erfullt die héchsten
Sterilitdtsanforderungen und entspricht dem Goldstandard der
Gesundheitsbehoérden.
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Management oraler Foki

Der orale Fokus ist in der Medizin von besonderer Bedeutung. Dabei handelt es sich vorwie-
gend um akute oder chronische Entziindungen der Schleimhaute oder des Kieferknochens
sowie der angrenzenden Strukturen. Von diesen geht eine potenzielle oder tatséchliche
Gefahr der Fernwirkung flr den gesamten Organismus aus. Insbesondere bei Patienten mit
geschwéachtem Immunsystem kann dies von elementarer Bedeutung sein.

Stephan Christian Mohlhenrich, Dr. med. Dr. med. dent. Ali Modabber, Dirk Elvers, Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Frank Holzle

B Der Fokus ist eine potenzielle oder vorhandene In-
fektion, von der Erkrankungen ausgehen oder beein-
flusstwerden konnen.Ebensostellterinsbesondereim
Mund eine mogliche Eintrittspforte fur Bakterien und
Keimedar.Gerade bei Erkrankungen,dieim Rahmen ih-
rer Therapie eine Immunsuppression vorsehen, ist die
Indikation zur Fokussuche zu stellen.Speziell bei Leuka-
mien und Lymphomen vor myeloablativer Chemothe-
rapie und/oder Stammzell- bzw. Knochenmarktrans-
plantation,vorNieren-,Herz- oder Lebertransplantatio-
nen sowie Herzklappenersatz oder immunsuppressi-
ver Therapie ist daher die Fokussuche indiziert. Durch
die verminderte humorale und zellulare Antwort kann
eine Entziindung, die bei einem regelrecht funktionie-
rendem Immunsystem keine Gefahr darstellt, lebens-
bedrohlich sein. Ebenso sind sekundare Erkrankungen
oder Prozesse als Folge oraler Foki bekannt. Hierzu ge-
hort die Ausbildung von Abszessen ebenso wie das er-
hohte Risiko zur Frihgeburt. Die Fernwirkung kann
dabeiaufhamatogenem,immunologischem und para-
krinem Weg erfolgen. Der oralen Fokussuche kommt
hierbei eine besondere Bedeutung zu, da mogliche
Infektionen im Mund- und Kieferbereich mittels ein-
facher Screeningverfahren zu diagnostizieren sind.
Gleichzeitig geht von der Flora der Mundhohle ein er-
hohtes, pathogenes Potenzial aus.Derzeit gibt es keine
zweifelsfreien Studien, die eine mogliche Risikosteige-
rung durch einen odontogenen Fokus eindeutig bele-
gen. Jedoch existieren einige Fallberichte, die bakte-
rielle Organinfektionen in Relation mit odontogenen
Prozessen stellen.' Die Folge ist eine kontrovers ge-
fihrte Diskussion in der Literatur. Diese fuhrt im klini-
schen Alltag oftmals zu Unsicherheiten, die zu radika-
lenTherapiemaBnahmen fiihren kénnen.

Der Fokus

Unter einem Fokus sind alle lokalen Veranderungen im
Organismus zu verstehen, die tberihre Umgebung hin-
aus pathologische Fernwirkungen auslosen kdnnen. Es
muss zwischen Fokus, potenziellem Fokus, Fokusge-
schehen und Fokuserkrankung differenziert werden.
Der Fokus bezeichnet ein lokales Geschehen, welches
eine Fernwirkung im Sinne eines pathologischen Pro-
zesses auf andere Organe des Organismus besitzt. Der
potenzielle Fokus ist hingegen ein pathologisch-anato-
mischer Prozess, der aktuell nicht wirksam ist, von dem
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aber ein Ausbreitungsrisiko ausgeht. Das Fokusgesche-
hen beschreibt die Fernwirkung eines Fokus in anderen
Strukturen des Korpers. Die Fokuserkrankung stellt die
AntwortderFernwirkung,alsodie fokusbedingte Zweit-
erkrankungdar.

Diagnostik

Nurselten konfrontieren Patientenim Rahmender Fo-
kussuche denBehandler miteiner spezifischen Symp-
tomatik, sondern werden in der Regel zu einer gene-
rellen Fokussuche tiberwiesen.Daheristesratsam,die
Fokussuche systematisch durchzufiihren. Insbeson-
dere bei sekundaren Erkrankungen, welche die Folge
einesoralen Fokus sein kdnnen,kommtder Anamnese
eine hervorzuhebende Bedeutung zu. Durch sie be-
steht die Moglichkeit, die spateren Befunde und das
klinischen Bild miteinanderinVerbindungzu bringen.
Von zentraler Wichtigkeit ist dabei der Beginn der
Erkrankung und ob ein moglicher Zusammenhang zu
zahnarztlichen bzw. oralchirurgischen MaBnahmen
oder ggf. eine Materialunvertraglichkeit gegeniiber
denverwendeten Materialien besteht. Auchfirdieim
Zuge der Fokussuche notwendige Erhebung von Son-
dierungstiefen spielt die Anamnese eine wesentliche
Rolle.So kann beiVorliegen einer moglichen Endokar-
ditisgefahr die prophylaktische Einnahme von Anti-
biotika erforderlich sein.Beifraglicher Notwendigkeit
einer antibiotischen Abschirmung muss im Zweifels-
fall unbedingt Riicksprache mit dem behandelnden
Hausarzt oder Uberweiser gehalten werden. Die klini-
sche Untersuchung umfasst folgende Maltnahmen:
Befund der Mundhohle inklusive der Schleimhaute

Abb.1:Panoramaschichtaufnahmeeiner Patientin vor Herztransplan-
tation. Die Zahne 38 und 48 sind retiniert. Im klinischen Befund zeigt
sich eine Perikoronititis Regio 38. Im Anschluss erfolgte die Extraktion
derWeisheitszahne.
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Herdverdéachtige Strukturen

marktote Z&hne ohne oder mit Wurzelflillung
e \yitale aber pulpengeschédigte Zahne

unvollstandige Wurzelfiillungen
Wurzelreste

chronische apikale Parodontiden
Zysten

odontogene Kieferhéhleninfektionen

retinierte Zahne ohne/mit follikularen Zysten
Restostitis

Sklerosen des Knochen

Fremdkorper

e Gingivitis
marginale Parodontopathien
e Dentitio difficilis

metallische Werkstoffe in der Mundhohle

Fachbeitrag |

Herdwirksame Strukturen

e Sensibilisierung und Allergisierung des Gesamtkorpers durch Detritus/EiweiBzerfall

chemische Entziindungen

e neurale Storfelder
e chronische Entziindungen
nicht abbauféahiges Material

chronische Entziindungen und vegetative Reagibilitat

Sensibilisierung durch Bildung von EiweiB-Metall-Komplexen oder durch

Stromspannungen im Sinne von Potenzialdifferenzen

Tab.1: Mogliche Fokiim Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich (modifiziert nach Raab?).

und Tonsillen, Sensibilitats- und Perkussionstest aller
Zahne sowie die Erhebung eines Zahn- und Parodon-
talstatus mit Sondierungstiefen, Lockerungsgraden
und einhergehenden Blutungen. Weiter sind Fillun-
gen, prothetische Versorgungen sowie Implantate
und ggf. der Funktionsstatus des Kiefergelenks zu er-
heben. Insbesondere die Untersuchung von heraus-
nehmbaren Prothesen ist notwendig, da eine porose
Prothesenbasis ein Reservoir fiir Keime oder mogliche
Mundschleimhautldsionen darstellt.?

Als potenzielle Foki sind Lasionen im Sinne einer Caries
profunda, Sondierungstiefen grofer als 4 mm, Blutung
aufSondierung,erhohte Lockerungsgrade,insuffiziente
Wurzelfiillungen, pulpatote Zahne, apikale Parodontiti-
den, Zysten, (teil-)retinierte Zdhne und Abszessgesche-
hen zu nennen.4Im Rahmen der radiologischen Unter-
suchungistdie AnfertigungeinerPanoramaschichtauf-
nahmeerforderlich (Abb.1und 2).Neben den Zdhnen ist
auch eine Befundung des Kieferknochens und der an-
grenzenden Strukturen moglich. Bei Verdacht aufeinen
pathologischen Befund der Kieferhohlen ist erganzend
die Anfertigung einer Nasennebenhdéhlenaufnahme
oder eine digitale Volumentomografie zweckdienlich.
Darlber hinaus sollten bei auffalligem Befund Zahn-
filme angefertigt werden.s Schichtaufnahmen gelten
nicht als radiologische Standardverfahren und sind nur
bei besonderen Fragestellungen indiziert.

Fokusformen

Neben dem zahnarztlichen Befund sollte der untersu-
chende Arzt als weiteren moglichen Fokus die Tonsillen
oder die Nasennebenhdhlen in Betracht ziehen. Bei ei-
nem auffalligen Befund kann ein HNO-Arzt hinzugezo-
gen werden. Grundsatzlich sollte zwischen einer fokus-
verdachtigenundeinerfokuswirksamenStrukturunter-
schieden werden (Tab.1).
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Odontogener Fokus

Insbesondere von pulpatoten Zahnen mit apikaler
Entziindung geht die Gefahr der Fokuswirkung aus.
Diese beruht auf der Gefahr der regionalen und tber-
regionalen hamatogenen und lymphogenen Streu-
ung von Bakterien und Toxinen. Im Rahmen von wur-
zelkanalgefillten Zahnen ist heute ein striktes Sanie-
rungskonzept, welches die Extraktion dieser Zahne
vorsieht, abzulehnen. Lediglich bei Wurzelkanalfil-
lungen, die jlinger als sechs Monate sind, kann eine
Extraktion in Betracht gezogen werden und ist indivi-
duell zu entscheiden. Dabei ist diese Empfehlung von
niedriger Evidenz, da sie auf Erfahrungswerten der
Autoren beruht.Hingegen besteht chirurgischerInter-
ventionsbedarf bei unvollstandigen Wurzelfullungen,
verbliebenen Wurzelresten, Zysten und Gberpressten
Fullmaterialien. Letztere kdnnen entzlndliche Fremd-
korperreaktionen hervorrufen. Dies gilt auch flir Amal-
gamreste oder andere Fremdkorper.® Ebenso stellt
die Keimbelastung durch Gingivitis und Parodontitis
einen moglichen Fokus der Mundhohle dar. Hier ist
jedoch die Parodontitis, bedingt durch die groBere
Entzindungsflache und die spezifischen Erreger

Abb.2:Panoramaschichtaufnahme eines Patienten vor Mitralklappen-
ersatz. Es zeigt sich ein Wurzelrest Regio 18 sowie bedingt durch Karies
und Parodontits nicht erhaltungswiirdige Zahne 33,36 und 43.Die The-
rapie bestand in der Extraktion und operativen Entfernung der Zdhne
sowie des Wurzelrestes.
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Abb.3:Das DVT zeigt eine
vollstandige Verschattung
des linken Sinus maxilla-
ris. Der Patient wurde
wegen diffuser Schmer-
zenim zweiten Quadran-
tenvorstellig.

insbesondere bei reduziertem Allgemeinzustand, als
schwerwiegender anzusehen.’

Durch die zunehmende Versorgung mit dentalen Im-
plantaten wird der Behandler vermehrt mit dem Krank-
heitsbild derPeriimplantitiskonfrontiert.Die bakterielle
Flora ist dabei ahnlich der Parodontitis und sollte unter
den gleichen Kriterien betrachtet werden. Eine Explan-
tation eines kontaminierten Implantatesist nicht zwin-
gend erforderlich. Die Diskussion bei verlagerten bzw.
retinierten (Weisheits-)Zahnen ist umstritten. Als kri-
tisch sind diese bei direkter Lagebeziehung zur Mund-
hohle zu betrachten.Ist dies nicht der Fall, so ist ein sol-
cher radiologischer Befund nicht als Fokus zu werten.
Liegt eine Perikoronitis vor, so ist die Extraktion des be-
troffenen Zahnes indiziert.

Tonsillen

Ebenfalls stellen die Tonsillen einen moglichen Fokus

dar.Der Grund liegt in ihrem histologischen Aufbau, be-

ruhend auf tiefen Krypten. Durch diese wird eine grof3e

Kontaktflache zwischen dem Immunparenchym und

der Umwelt gebildet.® Eine chronische Entziindung der

Tonsillenist schwierigzu diagnostizieren.Neben anam-

nestischen Angaben sind Untersuchungsparameter

wie GrolRe, Farbe, Oberflache, Konsistenz, Luxierbarkeit

sowie das Exprimat und der Nachweis von regional as-

soziierten Lymphknoten notwendig. Weitere mogliche

Indizien sind Antistreptolysintiter infolge B-hamolysie-

renden Streptokokkeninfektionen, erhohte Blutsen-

kungsgeschwindigkeit und Leukozytose. Die Tonsillek-

tomie stellt die Therapie der Wahl dar, obwohl sie die

Gefahreiner moglichen Bakteridmie birgt. Bei Verdacht

aufeinen tonsillaren Fokus ist diese indiziert bei:®

—Verdachtauftonsillogenes bzw. postangindses Fokus-
geschehen

—Streptokokkeninfektion

—Glomerulonephritis

—rheumatisches Fieber

—persistierende Lymphadentitis colli

—Pustulosis palmaris et plantaris

—Endokarditis

—rezidivierende absteigende Bronchitiden bei chroni-
scherTonsillitis

Nasennebenhohlen
Sinugene Fokuserkrankungen sind derzeit nicht be-
kannt bzw. stehen nicht naher in einem erkennbaren

2

Zusammenhang mit gemeinsam auftretenden Erkran-
kungen. Gleichwohl wird eine Beziehung mit Asthma-
Bronchial-Erkrankungen diskutiert.© Dennoch stellt
die chronische oder akute Sinusitis einen moglichen
Fokus im Rahmen von Transplantationen oder herzchi-
rurgischen Eingriffen dar. Grundsatzlich gilt, dass ein
radiologischer Nachweis einer Nasennebenhohlenver-
schattungnichtzur Diagnoseeiner Sinusitis berechtigt
(Abb. 3). Diese ist erst nach Anamnese und weiterfiih-
renden Untersuchungen moglich.

Folgeerkrankungen odontogener Foki

Zerebrale Entziindungen

Die mogliche Fortleitung von Infektionen aus dem Kie-
ferbereich mitderFolge eines Hirnabszessesist bekannt.
DerodontogeneFokusliegtdabeihdufigerimBereichder
Nasennebenhohlen als der Zahne. Eine zeitliche Bezie-
hungzwischenoralchirurgischenMalinahmen, kariosen
Lasionen mit Infektionen der Pulpa, des Parodonts sowie
retinierten Weisheitszahnen konnte hergestellt werden.
Des Weiteren wurden typische Erreger von oralen Infek-
tionen in solchen Abszessen nachgewiesen.”

Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems

Eine Endokarditis als Folge eines odontogenen Fokus
wird durch den hamatogenen Nachweis spezifischer
Keimspektren, wie sie bei Pulpitiden oder Parodontiti-
den vorkommen, belegt. Referenzkeime sind dabei
Staphylokokkus aureus, Streptokokken der Viridans-
Gruppe und hamolytische Streptokokken. Da diese Er-
reger in der in der Regel durch chirurgische Mafinah-
men in das Blut gelangen, geben Patienten mit einer
Endokarditis oftentsprechende Eingriffeinihrer Anam-
nese an. Die Ausbreitung kann dabei auf dem direkten
Weg Uber Faszienlogen oder auf hamatologischem
Wege erfolgen.

Aber auch ohne entsprechende chirurgische Eingriffe
sind Parodontitiden oder Pulpitiden als potenzielle Risi-
kofaktoren anzusehen. Daher ist Extraktion vor Herz-
klappenersatz angezeigt bei Wurzelresten mit assozi-
ierter Osteolyse, tief karios oder parodontal geschadig-
ten Zahnen,welche nicht durch einen medizinisch ver-
tretbaren Aufwand therapiert werden konnen, partiell
retinierte Zahne, im Zuge von apikalen Osteolysen be-
reits endodontisch behandelte Zdhne und bei Zahnen,
diein Assoziation mit (infizierten) Zysten stehen.”? Hier
muss jedoch differenziert werden. Pseudozysten (z.B.
Stafne-Zyste) miissen nicht zwingend im Rahmen der
Herdsanierung chirurgisch therapiert werden. Zu Er-
krankungen der Gefae gibt es derzeit keine wissen-
schaftlichen Studien, die einen Zusammenhang zu ei-
nemodontogenen Fokus aufzeigen. Daherwird dieser
gegenwartig als Risiko fir myokardiale und zerebrale
Infarkte ausgeschlossen.

Hauterkrankungen
In Einzelfdllen wurde Uber einen moglichen Zusammen-
hang zwischen einem odontogenen Fokus und Haut-
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erkrankungen berichtet.Hierzu gehoren Alopecia areata,
Erythema nodosum, Rosacea, Akne vulgaris. In Fallbe-
richten konnte die Sanierung eines Fokus zur Aushei-
lung von Hauterkrankung fuihren. Dennoch gestaltet
sich eine Assoziierung gerade bei chronischen Prozes-
sen wie Urtikaria mit einem odontogenen Fokus als
schwierig.* Hier sollten konservative Erhaltungsmog-
lichkeiten gewahlt werden.

Infektionen kiinstlicher Gelenkprothesen

Ebenfalls konnte nachgewiesen werden, dass bei endo-
prothetischem Hiftgelenksersatz eine erhohte Gefahr
derInfektiondurchKeimverschleppung,ausgehendvon
odontogenen Foki, besteht. Fallberichte stellen einen
zeitlichen Zusammenhang zu oralchirurgischen MaR-
nahmensowiedentaltypischen Bakterien wie Staphylo-
kokkus aureus her.

Friihgeburten

Untersuchungen konnten zeigen, dass die Behand-
lungodontogener Foki,insbesondere von Parodontitis,
einen positiven Einfluss auf den Schwangerschafts-
verlauf nimmt. Es konnte nachgewiesen werden, dass
ein signifikanter Unterschied in Bezug auf Friihgebur-
ten und damit einhergehend ein vermindertes Ge-
burtsgewicht besteht. Die Entzindungsmediatoren
PGE2, IL-6, IL-8 sind am Ablauf des Geburtsvorganges
beteiligt und treten vermehrt bei parodontalen Er-
krankungen auf. Hierdurch kann die Wehentatigkeit
verfriihtausgelost werden.sSoscheintauch dasRisiko
der Fehlgeburt mit einer schlechten Mundgesundheit
assoziiert zu sein.® Des Weiteren werden Foki im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich bei rheumatoider
Arthritis, respiratorischen Infektionen sowie toxischem
Schocksyndrom diskutiert.Hierbei handelt es sich vor-
wiegend um Einzelberichte.

Fokussuche vor Radiotherapie

Bei Patienten, die ausschliel3lich eine Radio- bzw. Che-
motherapie oder eine Kombination aus beiden erfah-
renund beidenendas Bestrahlungsfeld nichtim Kiefer
liegt, erfolgt die Fokussuche wie vor Organtransplan-
tation.Hingegen ist Indikation zur Extraktion von Zah-
nen im Strahlenfeld enger zu setzen. Durch die ge-
schwachte Immunabwehr, reduzierte Durchblutung
und verminderte Speichelproduktion kann, ausge-
hend von Operationswunden, Extraktionen, apikalen
und marginalen Parodontitiden, Prothesendruckstel-
len und Ulzerationen, ein erhohtes Risiko zur Osteora-
dionekrose bestehen.” Daher sollte die Planung der
zahnarztlichen Behandlung in Abhangigkeit von Re-
gion und Strahlendosis erfolgen. Ab einer therapeuti-
schen Dosisvon1o Gray kommtes zu einerreduzierten
Abwehrlage von Parodont und Knochen. Bei einer
Gesamtdosis von unter 40 Gray (geringe Dosis) soll-
ten nur nicht erhaltungswirdige Zahne, zwischen 40
und 5o Gray (mittlere Dosis), Zdhne mit einer unsiche-
ren Prognose und ab 5o Gray (hohe Dosis) samtliche
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Fachbeitrag

Zahne,die das Potenzial eines Fokus besitzen, gezogen
werden.DieIndikationzur Extraktion findet sich beiPa-
rodontitiden, bei pulpatoten Zahnen, wurzelgefullten
Zahnen mit apikaler Parodontitis, Zdhnen mit Sondie-
rungstiefen >5mm mit Furkationsbefall, Wurzelres-
ten und teilretinierten oder retinierten Zahnen, die
nichtimpaktiertsind.” Das regionale Risiko geht dabei
von der Durchblutung und der Wurzeloberflache aus,
sodassdasRisikoderOsteoradionekroseim Bereich der
Unterkiefermolaren hoher als bei Oberkieferfrontzah-
nen ist. Zahnarztliche MalBnahmen kdnnen bis zehn
Tage vor Beginn der Radiotherapie erfolgen. Dabei
sollte die Tumoroperation nicht durch diese verzogert
werden.

Fokussucheim Rahmen
von Transplantationsmedizin

Mit zunehmender Anzahl an Transplantationen ge-
winntdie Einflussnahme der Mundgesundheitimmer
mehran Bedeutung.Organtransplantationensehenin
der Regel eine zeitlebens notwendige Immunsuppres-
sion vor. Daraus resultiert das theoretisch erhohte Ri-
siko der odontogenen Infektionsausbreitung auf ha-
matogenem Wege. Jedoch ist die potenzielle Gefahr
der Fernwirkung als gering einzustufen.® Bedingt
durchdasfehlende Evidenzniveauderaktuellen Unter-
suchungen gibt es bis heute keine allgemeingultigen
Behandlungsrichtlinien. Grundsatzlich sind zahnerhal-
tende chirurgische MaBnahmen meist ausreichend.
Jedoch ist bei Stammzell- oder Knochenmarktrans-
plantationen, ebenso wie bei zeitnah notwendigen
Organtransplantationen,die Extraktion des potenziel-
len beherdeten Zahnes vorzuziehen. Entwickelt sich
wahrend der immunologischen Therapie ein poten-
zieller Fokus,solltedieserdurch eine lokale MaBnahme
in einen chronischen Zustand tUberfuhrt werden, um
nach Therapieabschluss entfernt werden zu kdnnen.?
Dies kann durch Trepanation, Inzisionen, Spulungen,
medikamentose Einlagen undTamponierungerfolgen.
Die anschlieRende knochenchirurgische Intervention
sollte erst nach Abschluss der immunologischen Im-
munsuppression ca.drei Monate nach der Transplanta-
tiondurchgefiihrt werden.

Fokussuche vor Bisphosphonattherapie

Vorderintravenosen oderoralen Bisphosphonatthera-
pie sollte nach Riskoanalyse die odontogene Fokussu-
che zur Vermeidung von bisphosphonat-assoziierten
Osteonekrosen erfolgen. Entsprechend der kirzlich
erschienenen ONJ-S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF), sieht in der Fokussuche die Entfer-
nung samtlicher entziindlicher Prozesse oder patho-
gener Zustande vor° Hierzu zahlen die Entfernung al-
ler nicht erhaltungswirdiger Zahne, die Therapie bei
erhaltungswirdigen parodontal bzw. periimplantar
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geschadigten Zahnen und Implantaten, Entfernung
von teilretinierten Zahnen mit chronischer Perikoroni-
tis, Zysten, Fremdkorper und andere enossale chroni-
sche Infektionen. Ebenso sind Wurzelspitzenresektio-
nen bei klinisch symptomatischer apikaler Parodonti-
tisundWurzelkanalfiillungen beiavitalen, bisher nicht
wurzelgefullten Zahnen indiziert. Um die Ausbildung
von Mukosaschadigungen als Resultat von Druckstel-
len durch Zahnersatz zu vermeiden, kann dieser in sei-
ner Passform gedndert oder die Prothesenbasis durch
das Glatten scharfer Knochenkanten und Entfernung
moglicher Exostosen konditioniert werden. Dabei ist
dielIndikationzu chirurgischen MaBnahmenvielenger
als vor Beginn einer Strahlentherapie zu stellen und
muss 14—21 Tage vor Beginn der Therapie abgeschlos-
sen sein. Dennoch darf die zahnarztliche Prophylaxe
keine Verschiebung der notwendigen Bisphosphonat-
therapie bewirken.>'Furdie Prognoseistdabeinichtdie
karidse Lasion, sondern der Parodontalzustand aus-
schlaggebend.Um zukiinftige Schleimhautperforatio-
nenzuverhindern,missendie Patientenzueiner Gber-
durchschnittlichen Mundhygiene gefihrtwerdenund
in ein entsprechendes, individuelles Recall-Programm
integriert werden.

Schlussfolgerung

Derzeit existieren keine allgemeingultigen Leitlinien
zur odontogenen Fokussuche. Dennoch kann bei Pa-
tientenvorOrgan-oderHerzklappentransplantation,
ebenso vor Radio- und Bisphosphonattherapie, die
Empfehlungzuroralen Fokussanierung gegeben und
damit die in der Literatur beschriebenen Einzelfall-
komplikationen vermieden werden.Die MaRnahmen
erfolgen aber individuell und in Riicksprache mit den
entsprechenden Fachkliniken.Die Artder Fokussanie-
rungerfolgtdanninsbesondere unterdem Aspekt,ob
der Patient zum Zeitpunkt der Untersuchung vital
gefahrdet ist. Hieraus resultiert die zur Verfligung
stehende Zeit der Prophylaxemalinahmen vor der
Haupttherapie. Ferner sollten diese
Patienten in ein zahnarztliches Recall-
Programm aufgenommen werden, um
sofrihzeitigaufakute Prozesse reagie-
renzu kénnen. ®
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| Anwenderbericht

Mini-Implantate:
Eine adaquate Therapieoption fur Senioren

Die Implantologie hat sichinden vergangenen Jahrzehnten zu einem wichtigen Teilbereich der
Zahnheilkunde mit stetig wachsender Bedeutung entwickelt. SchlieBlich handelt es sich da-
bei um eine wissenschaftlich anerkannte, klinisch bewéhrte Therapieform mit Erfolgsraten
von uber 95 Prozent. Doch insbesondere fUr dltere Patienten, die anamnestisch vorbelastet
sind, oftmals Uber ein geringes Knochenangebot verfigen oder auf eine kostengtinstige The-
rapie angewiesen sind, ist die Insertion von Implantaten mit Standarddurchmesser nicht oder
nur bedingt zu empfehlen. Die verbreitete kostenglnstigere, noninvasive und bei Senioren am
haufigsten gewéhlte Alternative — eine Versorgung mit herausnehmbarem Zahnersatz — flihrt
hingegen oft nicht zu den gewiinschten Resultaten. Im Folgenden wird eine Therapieoption
flr festsitzenden Zahnersatz mit Mini-Implantaten beschrieben.

Dr. Dr. Eberhard Bender

B Probleme bereitet dlteren Patienten mit heraus-  kerung mittels Mini-Implantaten eine deutliche Stei-
nehmbarem Zahnersatz in der Regel ein mangelnder  gerung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqua-
Prothesenhalt, der insbesondere bei Zahnlosigkeit litaterzielt werden kann.®
haufig nicht nur einen weiteren Knochenabbau her-
vorruft,' sondern auch zu Einschrankungen bei der
Nahrungsaufnahme sowie Unsicherheit im Umgang MDI-System
mit anderen Menschen fiihren kann. Das Meiden von
Sozialkontakten und sogar eine Fehl- oder Mangel-  Aufgrund dieser fundierten wissenschaftlichen Er-
ernahrungderProthesentragerkonnendie Folgesein.  gebnisse informierte ich mich eingehend Uber die ver-
flgbaren Systeme sowie das empfohlene chirurgi-
sche und prothetische Protokoll und entschied mich
Mini-Implantate schlieBlich dafiir, MDI Mini-Dental-Implantate von
3M ESPE einem Praxistest zu unterziehen. Die einteili-
Zunehmender Beliebtheit erfreut sich hingegen eine  gen Implantate mit speziellem prothetischen Kon-
andere,bishernicht weitverbreitete Alternativezukon-  zeptsindindenDurchmessern1,8 mm,2,1mm,2,4mm
ventionellen Implantaten, die vornehmlich zur Veran-  und 2,9 mmverfligbar.Im Unterkiefer werden mindes-
kerung von herausnehmbarem Zahnersatz eingesetzt  tens vier Implantate — meist mit einem geringen
wird: die Insertion von Mini-Implantaten. Diese verfii- ~ Durchmesser von 1,8 mm bzw. 2,1 mm —inseriert, wah-
gen Uber einen reduzierten Durchmesser von unter  rend flr den Oberkiefer minimal sechs Implantate
3mm und erfordern fir die Insertion einen vergleichs-  erforderlich sind. Aufgrund der geringeren Knochen-
weise geringen chirurgischen, zeitlichen undfinanziel-  dichtesind hierin derRegel Implantate mit einem gro-
len Aufwand.Gegen Mittederiggoer-Jahreeingefiihrt,  Reren Durchmesser (2,4 mm oder 2,9 mm) zu wahlen.
wurden Mini-Implantate zundchst vor allem in Kombi-  Indiziert sind die Mini-Implantate selbst bei Patienten
nation mit konventionellen Implantaten provisorisch ~ mit schmalem Kieferkamm, ein Knochenaufbau muss
genutzt,um wahrend der Einheilung dieser den Zahn-  nichterfolgen.Zudemistinvielen Falleneinetransgin-
ersatz zu stabilisieren.? Kurz darauf wurden die heuti-  givale Implantatinsertion mdoglich, eine Sofortbelas-
gen MDIMini-Implantatevon 3SMESPEvonderU.S.Food  tung ist im Unterkiefer moglich, sofern die erforderli-
and Drug Administration (FDA) auch fiir den Langzeit-  che Primarstabilitdt von 35—-45 Ncm erreicht wurde. In
einsatz freigegeben. Da einige der friih publizierten
Studienergebnisse jedoch auf vergleichsweise hohe
Verlustraten hinwiesen,34standenviele Zahndrztedem
Einsatzder Minis noch skeptisch gegenlber.In den ver-
gangenen Jahren wurde eine breite wissenschaftliche
Basis geschaffen und gezeigt, dass Mini-Implantate in
derIndikation der Prothesenstabilisierung selbst lang-
fristig mit konventionellen Implantaten vergleichbare
Erfolgsraten erzielen.5"® Auch die Annahme, dass auf-
grund des reduzierten Durchmessers haufiger Fraktu-
ren auftreten konnten, bestatigte sich nicht.o Stattdes-
sen wurde festgestellt,dass durch die Prothesenveran-  Abb.1:Réntgenaufnahme der Ausgangssituation.
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Anwenderbericht

Abb. 2:Implantatinsertion mit Verschlusskappchen,...—Abb.3: .. Initialschraubendreher ...— Abb. 4: ... und Drehmomentratsche.

diesem Fall werden unmittelbar nach dem chirurgi-
schen Eingriff bereits Matrizen in die bestehende Pro-
theseeinpolymerisiert,die Belastungerfolgtnachdem
Soft-Loading-Prinzip lber Gummiringe. Anderenfalls
wird die Prothese bis zur Einheilung der Mini-Implan-
tate weich unterflttert, die Einheilzeit betragt im
Oberkieferin der Regel drei bis sechs Monate.
Inwieferndie Mini-Implantateeinesinnvolle Erganzung
des konventionellen Implantatportfolios darstellen,
zeigt der folgende Patientenfall.

Ausgangssituation

Die 67-jahrige Patientin mit zahnlosem Oberkiefer war
im Vorfeld mit vier konventionellen Implantaten (Astra
Tech) und einer Stegkonstruktion versorgt worden.
Allerdings kam es zu einer Periimplantitis unklarer Ur-
sache —vermutet wurde eine Uberlastung. Aus diesem
Grund mussten die Implantate entfernt werden.

Da festsitzender Zahnersatz nicht mehr infrage kam
und die Patientin bereits im Unterkiefer mit einerim-
plantatverankerten Totalprothese versorgt sowie mit
dieser zufrieden war, wurde folgender Behandlungs-
plan aufgestellt: Insertion von Mini-Implantaten im
Oberkiefer, Herstellung einer Totalprothese und de-
ren Auskleidung mit weichem Unterflitterungsma-
terial sowie die Umarbeitung der Prothese zur voll-
standigen BelastungnachderEinheilungderimplan-
tate. Bedenken hinsichtlich der Insertion der Mini-
Implantate vor dem Hintergrund der aufgetretenen
Periimplantitis bestanden nicht, da das Belastungs-
konzept ein anderes ist: Erstens wird die Belastung
auf sechs und nicht auf vier Implantate verteilt und
zweitens bleibt die Prothese bei Stabilisierung mit
Mini-Implantaten schleimhautgetragen und wird
lediglich implantatretiniert. Die auf die Minis einwir-
kenden Kaukrafte werden zusatzlich durch einen
Gummiring abgefedert.

Implantatinsertion

Zur Vorbereitung wurde zundchst eine Panorama-
schichtaufnahme durchgefiihrt (Abb. 1). Die Implanta-
tionsalveolen sind auf dieser noch deutlich erkennbar.
Umdie Mini-Implantate nichtin die Alveolen zuinserie-
ren und das vorhandene Knochenangebot optimal aus-
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zunutzen, erfolgte anhand der Aufnahme eine sorgfal-
tige Planung der Positionierung. Dabei zeigte sich, dass
die Mini-Implantate aufgrund des ausreichend vorhan-
denen Knochenangebots an den Idealpositionen in
Regio16,14,12,22,24 und 26 gesetzt werden konnten, so-
dass die prothetische Belastung sehr ausgewogen sein
wiirde. Nach Ubertragung der Planung in den Patien-
tenmund - hierzu wurde eine Tiefziehschiene mit
Bohrungen an den entsprechenden Stellen verwendet
und miteinerSonde jeweilseine leichte Blutunghervor-
gerufen —kam der Pilotbohrer zum Einsatz. Dieser Boh-
rer fir die Einmalanwendung mit einem Durchmesser
von 1,1 mm wird verwendet, um bis zu einer Tiefe von
einem Drittel bis der Halfte der Implantatlange zu boh-
ren, danach werden die Implantate mit selbstschnei-
dendem Design direkt in den Knochen eingedreht.
Durch die erzeugte Kompression und Kondensation des
Knochens wird eine hohere Primarstabilitat der MDI
erzielt. Danach erfolgte die transgingivale Insertion
der sechs Implantate nacheinander unter Verwendung
vonVerschlusskappchen,Initialschraubendreher, Fligel-
schrauber und Drehmomentratsche (Abb. 2—4). Abbil-
dung 5 zeigt das Ergebnis des chirurgischen Eingriffs,
Abbildung 6 das Kontroll-OPG.

Abb. 5: Sechs inserierte Mini-Implantate im Oberkiefer.— Abb. 6: Kon-
troll-Rontgenbild nach Implantatinsertion.
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Abb.8

Abb.7: Metallverstarkte Prothesenbasis.— Abb.8: Weiche Unterfltterung der Prothese.—Abb.9:
Eingesetzte Prothese im Patientenmund.

Unterfiitterung der Prothese

Die Basis der metallverstarkten Prothese wurde ausgeschliffen und mit
weichem Unterfiitterungsmaterial versehen (Abb.7 und 8), um die Patien-
tin direkt prothetisch versorgen zu kdnnen,ohne eine Uberlastung und so-
mit das erneute Auftreten von Periimplantitis zu riskieren. Geplant ist, die
Mini-Implantate vier Monate einheilen zu lassen, bevor die Metallgehduse
in die Prothese integriert werden. Abbildung g zeigt die eingesetzte Pro-
these im Patientenmund.

Die Patientin ist bereits vor dem letzten Behandlungsschritt mit dem noch
provisorischen Sitz der Totalprothese sehr zufrieden. Es zeigen sich keiner-
lei Entziindungszeichen.

Fazit

Wie der vorgestellte Fall zeigt, stellen Mini-Implantate eine sinnvolle Er-
ganzung zum konventionellen Implantatportfolio dar,da sie auch in Situ-
ationen eingesetzt werden kénnen, in denen Implantate mit Standard-
durchmesser bereits versagt haben bzw. nicht indiziert sind. Die ver-
gleichsweise wenig aufwendige Vorgehensweise kann von erfahrenen
Implantologen schnell erlernt werden und bei Einhaltung
des empfohlenen Protokolls werden in der Regel sehr gute
Ergebnisse erzielt. Wichtig ist der Besuch einer entspre-
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Prazise Frasung von
Knochenblécken in 3-D

Der Prézisions-Pantograph OSTEOGRAPH zur Herstellung dreidi-
mensionaler allogener Transplantate ist ein Produkt des Bingener
Unternehmens Argon Dental. Mit der neuen Technologie entfallen
die zeitaufwendigen Anpassungen und Modellierungen von allo-
genen Transplantaten, die der Behandler oft noch in Handarbeit
vornimmt —und damit auch das Risiko
einer nicht exakten Passung
und des Nichtanwachsens.
Durch die Kombination
von DVT-Réntgen-
technik, einer Spe-
zialsoftware zur
Modellierung der
Kiefer-Fehlstruk-
tur und einer mo-
dernen Frastech-
nik wird ein pass-
genaues Kunststoff-
Modell, der sogenannte
Master-Block, erzeugt. Da-
mit kann der OSTEOGRAPH-
Anwender nun in der eigenen Praxis
innerhalb kiirzester Zeit ein exaktes, passgenaues
Transplantat fiir die Fehlstruktur des Patienten-
kiefers erschaffen. Die Leitstruktur fiir den sich
neu zu bildenden Kieferknochen wird durch die
E hohe Passgenauigkeit des allogenen Transplan-
tates wesentlich unterstiitzt.
Der OSTEOGRAPH zur sterilen Frasung von dreidimensionalen
Knochenblécken ist wartungsarm und muss turnusméagig nur aller
zwei Jahre Giberpriift werden.
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Septodont

Minimal invasiv, !EI Elr
maximal effektiv

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie heiBt

Piezomed. Das Geratvon W&H legt dem Chirurgen

alle Vorteile innovativer Ultraschalltechnologie in die Hand: Hochfre-
quente Mikrovibrationen ermdglichen Schnitte von unglaublicher
Préazision. Sie sorgen zudem durch den sogenannten Kavitations-
effekt fiir ein nahezu blutfreies Operationsfeld. Mit anderen Worten:
Minimal invasiv, maximal effektiv. W&H ist mit der automatischen
Instrumentenerkennung eine Weltinnovation gelungen: Sobald ein
Instrument eingesetzt wird, erkennt Piezomed das Instrument auto-
matisch und ordnet ihm die richtige Leistungs-
gruppe zu. Dadurch wird nicht nur die Bedie-
nung vereinfacht, sondern auch die Gefahr
einer Uberlastung der Instrumente verringert
und die Lebensdauer der Instrumente erhont.

Mit einem Sortiment von 24 innovativen Ins-
trumenten wird fiir jede Anwendung das rich-
tige Instrument geboten. Eine neue, spezielle
Verzahnung sorgt flir einen préazisen Schnitt mit
wenig Knochenverlust bei der Knochenblockent-
nahme und spart zudem noch Zeit. Ebenfalls im
Sortimententhaltenisteine neue Knochensége, die
durch eine extrem hohe Schneidleistung Gber-
zeugt. Effizientes und zeitsparendes Arbeiten
wird ermdglicht. Bei allen 24 Instrumenten
wird eine optimale Kiihlung des
Instruments und des zu bear-
beitenden Hartgewebes ge-
wabhrleistet. Dies geschieht
dadurch, dass der Spray
nahe am Arbeitsbereich des
Instruments austritt.
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W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Infos zum Unternehmen

Sterilitatsanforderungen weltweit erfiillt

Septodont ist weltweit mit einer Produktion von 500 Millionen Zylin-
derampullen jahrlich einer der flihrenden Anbieter in der zahnérzt-
lichen Lokalanésthesie. Alleine mit Septanest und dem bewdhrten
Wirkstoff Articain werden jede Sekunde vier Injektionen rund um den
Globus verabreicht. Septanestistin 70 Landern durch die jeweiligen
Gesundheitshehdrden zugelassen, insbesondere auch durch die
als besonders kritisch geltende amerikanische Zulassungsbehdrde
FDA. Die Herstellung schlieBt eine terminale Sterilisation der Zylinder-

Septanest mit Adrenalin 1/100 000

= Zur injeition in cer Zahnhediunde
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Xylonor 2% Special, Injektionslisung

[=] 735 [m]
ampulle ein. Dieser Sterilisationsprozess erfiillt 3 :
alle Sterilitdtsanforderungen und entspricht dem E :
Goldstandard der Gesundheitsbehdrden. Zusétz-
lich zu den tibrigen 27 dokumentierten Qualitdtskontrollen wird jede
einzelne Zylinderampulle vor der Freigabe nochmals visuell iiber-
priift. Das Produkt ist zu 100 % latexfrei und kommt wéhrend des
gesamten Herstellungsprozesses nie mit Latex in Berlihrung. Zahn-
arzte und Patienten profitieren somit von qualitativ hochwertigen
und zuverldssigen Produkten. Zu-
sétzlich zu Septanest mit dem
Wirkstoff Articain, bietet Septo-
dont in Deutschland Xylonor
2% Special mit dem Wirkstoff
Lidocain und Scandonest 3%
ohne Vasokonstriktor mit dem
Wirkstoff Mepivacain an.

Septodont GmbH
Tel.: 0228 97126-0
www.septodont.de
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Dentegris

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Dental Expert Symposium am 16./17. Mai 2014

Dentegris ist Platinsponsor des ,Implantology International Dental
Expert Symposium*, das am 16. und 17. Mai 2014 im Dusseldorfer
Hilton Hotel stattfinden wird. Das Symposium folgt dem Konzept
eines internationalen Expertentreffens, bei dem der Erfahrungs-
austausch in Bezug auf

implantology International

Dental Expert Symposium
16.-17. Mai 2014 pDusseldorf

[k

den aktuellen Stand und der zukiinftigen Weiter-
entwicklung derdentalen Implantologieim Vorder-
grund steht. In Ubersichtsreferaten werden Refe-
renten Themen wie DVT-Diagnostik, GBR-/GTR-Technikenin der Im-
plantatchirurgie und digitaler Workflow in der Implantologie darstel-
len. Das Symposiumwird fiir Chirurgen, prothetischtétige Zahnarzte
und engagierte Zahntechniker gleichermafen interessant sein. In
themenbezogenen Workshops haben die Teilnehmer auBerdem die
Mdglichkeit, anwenderbezogenes Spezialwissen zu vertiefen und
sich mit Kollegen und Referenten auszutauschen. Der Freitagabend
steht ganz im Zeichen eines lockeren Social Events im Herzen von

BEGO

Diisseldorf.

DENTSPLY Implants

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 882710
www.dentegris.de

Infos zum Unternehmen

Die Implantatfamilie
wachst weiter

Die konischen und selbstschneidenden
LZwillinge* BEGO Semados® RS und RSX
komplettieren seit Ende 2013 die etablierte
Implantatfamilie der BEGO Semados® S-,
RI-, Mini- und Pl-Implantate. Das RS- sowie
das RSX-Implantat werden mit demselben
Chirurgie Tray aufbereitet, wodurch auch
intraoperativ noch das gewiinschte Implan-
tatsystem ausgewahlt werden kann. Zusatz-
lich verfligen sie neben einem Einzug an der
Implantatschulter (sog. Platform-Switch)
auch iber Mikrorillen im Schulterbereich,
welche laut Prof. Dr.-Ing. Matthias Flach,
Fachhochschule Koblenz, zu einer deut-

Infos zum Unternehmen
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lichen Minimierung der mechanischen
Spannungen in Implantat und Knochen fiih-
ren. Ende Mai werden die neuen Implantat-
linien, welche in vier Durchmessern und
sechs Langenerhdltlich sind, um eine flinfte,
durchmesserreduzierte GroBe als System-
erganzung flir die anspruchsvolle Versor-
gung enger Frontzahnliicken ergénzt.

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028-246
www.bego-implantology.com

Langzeitstudie belegt hohe

Uberlebensrate

20 Jahre lang —von 1991 bis 2011 —konnte
in der Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie
und Implantologie Carolinum (ZZMK Caro-
linum) eine kontinuierliche Aufzeichnung
relevanter Daten bei Implantatpatienten zu
den Zeitpunkten Insertion, prothetische
Versorgung und Jahreskontrollen vorge-
nommen werden. Nun wurden die Daten —
unter der Leitung von Professor Dr. Georg-
Hubertus Nentwig — von Dr. Mischa Krebs
ausgewertet und veroffentlicht. Das Er-
gebnis: Die Uberlebensrate der erfassten
12.737 ANKYLOS® Implantate, die bei 4.206
Patienten im Beobachtungszeitraum inse-
riert worden waren, liegt nach 204 Monaten
gemaB der Kaplan-Meier-Statistik bei 93,3
Prozent. Zudem beeindrucken die Angaben
zur Stabilitat des Hart- und Weichgewebes.
Die Griinde dafiir liegen in der Konzeption

(=] = [m]

des ANKYLOS® Systems, O]
das sich durch einen brei-

ten Platform-Switch und eine selbsthem-
mende Konusverbindung auszeichnet. So
liegt der durchschnittliche Knochenverlust
liber den gesamten Zeitraum unter 1 mm,
was seinerseits fiir eine langfristige Weich-
gewebsunterstiitzung sorgt.

Quelle: Krebs, M., Schmenger, K., Neumann, K., Weigl, P,
Moser, W. and Nentwig, G.-H. (2013), Long-Term Evalu-
ation of ANKYLOS® Dental Implants, Part I: 20-Year Life
Table Analysis of a Longitudinal Study of More Than
12,500 Implants. Clinical Implant Dentistry and Related
Research. doi: 10.1111/cid. 12154

DENTSPLY Implants
Tel.: 0621 4302-006
www.dentsplyimplants.de

Horizontaler Knochenverlust

100

\
80
8
£ 60
=
©
o
£ 40
20
0_ T T
1 3 5 7

9 1" 13 15 17

Jahre seit der Implantation
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Herstellerinformationen

NSK

Infos zum Unternehmen

Reinigung, Desinfektion und Pflege

NSK

Das Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) iCare+ geht neue
Wege in der Wiederaufbereitung dentaler Hand- und Winkelstiicke
und Turbinen. Denn im Gegensatz zu den bisher verfligharen RDGs
arbeitet das Gerat nicht unter dem Einfluss von Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, die
eine hochst materialschonende Reinigung und Desinfektion der
Ubertragungsinstrumente sicherstellen.

ImiCare+durchlaufen dentale Ubertragungsinstrumente unterschied-
liche Zyklen zur Reinigung, Desinfektion und Pflege
(Glschmierung). Dabei werden vier Instrumente
in nur finfzehn Minuten nachweislich und
validiert gereinigt, desinfiziert und gepflegt.
Als semikritisch B klassifizierte Instrumente
kénnen so nach der Aufbereitung wieder un-
mittelbar zur Anwendung gebracht werden.

Die Kombination aus dem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat sowie dem Reinigungs-
mittel n.clean und dem Desinfektionsmittel
n.cid gewdhrleistet einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller Grenzwerte und eine
Eliminationvon Viren und Bakterien miteiner
Effektivitdt von 99,999 Prozent (5 Log-Stu-
fen). Das Reinigungsmittel n.clean hat einen
reinigenden bakteriostatischen und fungi-
statischen Effekt. Das Desinfektionsmittel
n.cid hat einen bakteriziden, fungiziden und
viruziden Effekt gegen behiillte und unbe-
hiillte Viren, Herpes simplex, Influenza und
den unbehillten Adeno-Virus. In umfangreichen
Tests—durchgefiihrtinverschiedeneneuropdischen Labors wie etwa
dem Institut Dr. Brill in Deutschland und Microsept in Frankreich —
wurde die Effektivitat des iCare+in Verbindung mit n.clean und n.cid
evaluiert und gutachterlich bestatigt.

Die Verfiigharkeit der Reinigungs- und Desinfektionsmittel wird tiber
den Einsatz von Einwegflaschen gewéhrleistet. Die verbrauchten
Produkte werden in einer herausnehmbaren Schublade gesammelt
und kénnen ohne Risiko entsorgt werden. Die Reinigungs- und Des-
infektionsprodukte werden nacheinander unter Druck und Rotation
in die Instrumente injiziert. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Mittel
samtliche Teile des Instruments zuverldssig erreichen und eine opti-
male Reinigungs- und Desinfektionseffizienz erzielt wird. Ebenso
wirken die Reinigungs- und Desinfektionsmittel zuverldssig nach

iCare+

automatischer Applikationaufden duBeren Oberflachen der dentalen

Ubertragungsinstrumente. Den Abschluss eines jeden Aufberei-

tungszyklus stellt die Olpflege dar, die aus einem separaten Oltank,

derins Gerat integriert ist, gespeist wird.

Das System verfiigt iber drei Programme:

1. komplett (Reinigung, Desinfektion, Pflege),

2. Reinigung und Pflege sowie

3. ausschlieBlich Pflege, wobei das Komplettprogramm in der
taglichen Praxis selbstverstindlich die groBte Re-

levanz hat.

den Benutzer mit optischen Anzeigen auf den

. erstenBlick tiber den Zyklusverlauf und tiber
das Aufbereitungsstadium, in dem sich das
Instrument befindet. Zu Dokumentations-
zwecken werden alle Aufbereitungsdaten
gespeichert und kdnnen per USB-Stick aus-
gelesen und in der Software gespeichert
werden.

\ iCare+ ist einfach zu bedienen und informiert
|

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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KURZE UND DURCHMESSERREDUZIERTE
IMPLANTATE VS. KNOCHENAUFBAU

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER, UBERWEISER UND ANWENDER
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INTERVIEW

Esist so weit: Das Warten hat sich gelohnt!

Jirgen Isbaner

Auf der Pressekonferenz anlasslich des 27. Kongresses der DGI
stellte BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG am 28. November

2013 ihre lang angekiindigten neuen Implantatsysteme
vor. Angesichts eines vor allem in Deutschiand schon seit
geraumer Zeit duBerst umkdmpften Implantatmarktes,
innerhalb dessen zahireiche Anbigter mit einer immer gro-
Ber werdenden implantologischen Produkipalette um die
gleiche Zielgruppe konkurrieren, sind Neuerscheinungen
auf dem Markt von besonderer Brisanz. Die Redaktion
sprach mit Frau Dr. Nina Chuchracky, Leiterin des Produktmarketings
der BEGO Implant Systems, und Herrn Walter Esinger, Geschéftsftih-
rer der BEGO Implant Systems, (ber die allgemeine Entwicklung in
der Implantologie und die neu eingefiihrten Implantatsysteme.

.EII

Frau Dr. Chuchracky, Herr Esinger, wie beurteilen Sie die
Potenziale des deutschen Implantologiemarktes in Zusam-
menhang mit lhrer Unternehmensausrichtung?

Frau Dr. Chuchracky: Im weltweiten Implantologiemarkt haben sich
in den letzten Jahren einige Trends manifestiert, die wir im Vorfeld
unseres Entwicklungsprojektes beobachtet und bewertet haben.
Danach favorisieren, je nach Quelle, zwischen 40 und 70 Prozent
der Anwender konische, selbstschneidende Implantate. Mit unse-
rem bisherigen Produktportfolio haben wir nur bedingt diese Kun-
denwiinsche befriedigen kénnen. Mit den Produkten, die wir zur
DGI-Tagung eingeflinrt haben, entsprechen wir 100 Prozent der
Marktentwicklung und bekommen damit Zugang zu neuen Anwen-
dern, mit denen wir unsere hohen Wachstumserwartungen erftillen
konnen.

BEGO Pressekonferenz
[Video]

Abb. 1:Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, im Gespréach
mit Dr. Nina Chuchracky, Produktmarketing Managerin BEGO Implant Systems, und
Walter Esinger, Geschéftsfiihrer BEGO Implant Systems.

BEGO ,,ging nun neun Monate schwanger*. Die bisher beispiel-
lose Werbekampagne fiir Inren Nachwuchs hat fiir Aufsehen
gesorgt. Sind die stolzen Eltern mit dem Ergebnis zufrieden?
Herr Esinger: Ja, wir sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden. Unsere
Erwartungen wurden sogar noch Gbertroffen. Wir haben uns fir
die Kampagne bewusst von unserem bekannten Corporate Design
,getrennt”, um durch die Farbgebung die Aufmerksamkeit in Print-
medien und im Onlineauftritt zu erhdhen.

Wir sind gespannt — wie heiBt der Nachwuchs?
HerrEsinger: Es sind Zwillinge. Die neuen Implantatsysteme heien
BEGO Semados® RS und RSX.

BEGO hat den Startschuss fiir ein neues Implantatsystem
gegeben, um damit Marktanteile zu gewinnen. Was ist das
Besondere an diesem Nachwuchs im Vergleich zu den élteren
Geschwistern?

Herr Esinger: Beiden Zwillingen handelt es sich um komplette Neu-
entwicklungen. Wir haben bei den Neuentwicklungen sehr genau
darauf geachtet, die sehr guten Eigenschaften der bekannten BEGO
Semados® S- und Rl-Implantate nicht iber Bord zu werfen. Die

neuen Implantate haben daher die gleiche Oberfldche wie die
S- und RI-Implantate, also die TiPure™s-0Oberflache. Auch an der
Konusverbindung wurden keine Verdnderungen vorgenommen.
Alle bekannten Prothetikkomponenten sind daher untereinander
kompatibel. Neu sind das bionische Design des Gewindes und
besonders die zum Patent angemeldete Mikrorillenstruktur im
Implantathalsbereich.

Frau Dr. Chuchracky: Neben einer Version mit maschinierter Schul-
ter wird eine Version mit komplett strukturierter Schulter angebo-
ten. Hiermit bieten wir dem Behandler je nach den patientenindivi-
duellen Bediirfnissen und eigenen Préferenzen die Moglichkeit der
e, Wahl. Beide Systeme verfligen des Weiteren (iber ein Platform-
Switch. Das Design der Schneidnuten ist so gestaltet, dass einmog-
lichst optimaler, weil langer, Knochenspan entsteht. Knochenspane
werden ber die Schneidnut nach krestal beférdert und sorgen fir

Die neuen RS- und RSX-
Implantate [Video]

s

Abb. 2: Die dreimonatige BEGO-Werbekampagne ,Schwangerschaft” erreicht mit
der Geburt der Zwillinge seinen Héhepunkt.
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eine besonders hohe Primérstabilitdt, die eingefligt zu einer schnel-
leren Osseointegration beitrégt.

Welche Zielgruppe soll sich von diesem neuen System ange-
sprochen fiihlen?

Herr Esinger: Wir sprechen mit dem System die Anwender an, die
schnell mit wenigen Bohrschritten implantieren und zu einem vor-
aussagbaren und sicheren Behandlungsergebnis gelangen moch-
ten. Konkret sind dies Anwender, die auf der Suche nach einer kos-
tengtinstigeren Alternative (ohne QualitatseinbuBen in Kauf neh-
men zu miissen) zu den heute verfligharen Premiumanbietern sind.
Dar(iber hinaus sprechen wir international die groBe Anwenderzahl
an, die bisher bei BEGO Implant Systems ein selbstschneidendes,
konisches Implantat mit Platform-Switch vermisst haben.

Sie versprechen dem Implantologen mit dem neuen System
eine schnelle und einfache Handhabung. Wodurch soll das
erreicht werden?

Frau Dr. Chuchracky: Das chirurgische Protokoll wurde komplett
neu entwickelt und geht mit einer Neuentwicklung von Hochleis-
tungshohrwerkzeugen einher. Mittels der vorher beschriebenen
Gewindegeometrie und der besonders effektiven Aufarbeitung des
Bohrkanals ist in mehr als 90 Prozent aller Falle eine Zweischritt-
bis Dreischrittstrategie ausreichend. Durch die konische Form des
Implantates ist zudem der Eindrehaufwand deutlich reduziert.

Welche Bedeutung haben die Mikrorillen im
Halsbereich des neuen Systems?

Frau Dr. Chuchracky: Die Mikrorillen im Halsbereich
sind bionisch so gestaltet, dass, wie in Simulationen
an der Hochschule Koblenz, in der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr.-Ing. M. Flach, verdeutlicht werden
konnte, dass die Krafteinleitung in den krestalen
Knochen aufgrund der Rillengeometrie deutlich
reduziert werden konnte. Bei dem zum Patent an-
gemeldeten Mikrorillendesign wird der mit einer

hohen Krafteinleitung einhergehende Knochen-  3a

Verfligharkeitvon kiirzeren und dickeren Implantaten (< 6 mm) wird
von wenigen Kunden gefordert. Somit werden die 7-mm-Implan-
tate, als Systemabrundung nach unten, als gute und voraussag-
barere Lésung gewertet.

Manche werden unken, dass das eher nach einer Flucht nach
vorngleichkommt, als einwohliiberlegter Schritt. Was konnen
Sie solchen Kritikern entgegnen?

Herr Esinger: Markte veréndern sich. Unsere Aufgabe liegt darin,
die Marktverdnderungen zu beobachten und auf Relevanz flir die
Zukunftsstrategie der BEGO Implant Systems zu bewerten. Wir
haben ehrlich gesagt nichts dagegen, wenn Anwender das als
,Flucht nach vorne” empfinden. Vorne ist gut und vorne sind wir.
Damit kénnen wir sehr gut leben. SpaB beiseite. Wir haben weder
die Ressourcen noch die Bereitschaft ,uniiberlegte Schritte* zu
begleiten und zu finanzieren. Sie wissen selbst, dass es mit der
Entwicklung eines Implantatsystems nicht getan ist.

Wir sind international aufgestellt und miissen die hohen Kosten fir
die internationalen Zulassungen und die geplanten Studien stem-
men. Mit untiberlegten Schritten hat das nichts zu tun.

Werden Sie uns iiber die Entwicklung Ihres Nachwuchses auf
dem Laufenden halten?
Herr Esinger: Davon dUrfen Sie ausgehen.

riickgang verringert.
Herr Esinger: Derzeitlaufen an der Hochschule Koblenz und in aus-
gewdhlten europdischen Universititen weiterreichende Unter-
suchungen zu dieser Thematik. Wir werden Sie dartiber auf dem
Laufenden halten. Alle bislang durchgeflihrten Untersuchungen
geben uns bereits Hinweise darauf, dass wir hier auf dem richti-
genWeg sind.

Mit einem Implantatdurchmesser von 3,0 mm bis 5,5 mm und
einerLange von 7 mm bis 15 mm decken Sie ein relativ breites
Spektrum ab. Welcher Ansatz steckt dahinter?

HerrEsinger: Dasistrichtig. Wir sehenunsere Aufgabe bei der BEGO
Implant Systems darin, unseren Anwendern Produkte anzubieten,
die man von einem Unternehmen, welches sich als Systemanbie-
ter sieht, erwarten darf. Uns ist deshalb extrem wichtig, mit einem
wechten 3,0-mm-Implantat ab Mitte 2014 ein Produkt im Angebot
zu haben, welches sich bei Grenzindikationen, wie sehr schmalen
Llicken, gut eignet.

Frau Dr. Chuchracky: Eine weitere Grenzindikation wird mit den
kurzen 7-mm-Implantaten abgedeckt. Diese Implantate kommen
dann zum Einsatz, wenn die vertikale Knochendimension limitiert
istund aufwendige Augmentationen verhindert werden sollen. Die
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Abb. 3a und b: Neue BEGO Semados® RS- und RSX-Implantatlinien mit Mikroril-
lenstruktur im Implantathalsbereich. — Abb. 4: Hochreine, homogene, gestrahlt-ge-
atzte TiPure”s-Oberflédche; gleiche Oberfldche wie S- und Rl-Implantate. — Abb. 5:
Bewdhrte konische Innenverbindung: mit 45° mittlerem Konuswinkel und Rota-
tionssicherung durch Innensechskant sowie integriertes Platform-Switching.

Was konnen wir von BEGO in den kommenden Monaten noch
erwarten?

Herr Esinger: Lassen Sie sich Uberraschen! Wir arbeiten auch
weiterhin an vielen innovativen Projekten, die im Nicht-IDS-Jahr
den implantologischen Markt bereichern werden.

Wir danken fiir das Gespréch!

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitét,
Wilhelm-Herbst-StraBe 1,28359 Bremen
Tel.: 0421 2028-246
info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com

Infos zum Unternehmen
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30.Jahrestagung des Berufsverbandes
Deutscher Oralchirurgen

Dr.Maria-Theresia Peters

In Berlin feierte der BDO sein 30-jéhriges Jubildum im Rahmen sei-
ner Jahrestagung 2013, welche unter dem Thema ,, Oralchirurgie
vernetzt” Referenten und Teilnehmer im interdisziplindren Dialog
der Oralchirurgie zusammenfiihrte.

Die wissenschaftliche Leitung desvom 15.bis 16. November 2013
im Maritim Hotel in Berlin ausgetragenen Kongresses lag in den

o

Infos zum Autor
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Handenvon Prof. Dr. Dr.KnutA. Grotz, derambitioniertrenommierte
Vertreter aus Prothetik, Parodontologie, Gerostomatologie und
Pharmakologie zu einemAustausch auf hohem wissenschaftlichen
Niveau gewinnen konnte. Neben Dauerbrenner-Themen wie Im-
plantologie und Anésthesiologie widmete sich die Jahrestagung
diesmal auch Schwerpunkten wie systemische Risikopatienten,
nichtoperative Therapieindikationen, aktuelle Differenzialindika-
tionen und Umsetzung von wissenschaftlichen Forschungsergeb-
nissen in die alltigliche Praxis. Ein naturwissenschaftliches High-
light bot der Festvortrag von Professor Dr. Matthias Neubert vom
Mainzer Institut fir Physik, der die Zuhorer nicht nur bis an die
aktuellen Wissensgrenzen heranfiihrte, sondern sie in der Ge-
samtschau von Kosmologie und Quantenphysik mit existenziellen
Fragen nach dem Woher und Wohin in Berilhrung brachte.

30 Jahre BDO ist ein wiirdiger Anlass einen Riickblick auf die Ge-
schichte des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgenzu werfen.
Mit dem Gesetz tiber die Austibung der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde vom 31. Mérz 1952 wurde die juristische Grundlage fir
die Téatigkeit der zahndrztlichen Approbation geschaffen. Nach
dem gescheiterten Versuch der Bundeszahnérztekammer in den
Jahren 1955 und 1956, einen ,Fachzahnarzt flir Kieferchirurgie®
in Deutschland einzufilhren, gelang es erst zwanzig Jahre spéter



im Jahre 1975 eine Weiterbildungsordnung fiir Oralchirurgie zu
verabschieden. 1982 folgte auf rheinland-pfélzischem Boden die
erste verbandsmaBige Organisation derinzahnarztlicher Chirurgie
weitergebildeten Zahnérzte zum ,Berufsverband der Zahnérzte flr
Oralchirurgie”. Am 28. Februar 1983 wurde in Frankfurt am Main
der ,Bundesverband Deutscher Oralchirurgen e.V.* gegrindet.
AufWunsch der Bundeszahnérztekammer wurde 1986 der Name
des Verbandes in ,Berufsverband Deutscher Oralchirurgen —
BDO —e.V." gedndert.

Die ersten Jahrestagungen nach der Griindung des BDO waren
eintagige Veranstaltungen mit Seminaren zu praxisrelevanten oral-
chirurgischen Themen und einem berufspolitischen Programm
inklusive Mitgliederversammlung. Die Jahrestagung 1986 in Trier
war der erste mehrtagige wissenschaftliche Kongress des BDO mit
300 Teilnehmern. Es folgten weitere sehr erfolgreiche nationale
und internationale Kongresse, u.a. der Weltkongress der IFDAS
1994, der EFOSS Kongress 2002 und die erste Gemeinschafts-
tagung von BDO und DGMKG im Dezember 2011. Die Jahres-
tagung des BDO hat sich mittlerweile als der nationale Kongress
in der zahndrztlichen Chirurgie etabliert.

In einem musikalisch umrahmten Festakt wurde die Jahrestagung
2013 vom Vorsitzenden des BDO Dr. Dr. Wolfgang Jakobs und vom
wissenschaftlichen Kongressleiter Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz er6ff-
net und die anwesenden Ehrengédste Dr. Peter Engel, Prasident
der Bundeszahnérztekammer; Dr. Wolfgang Schmiedel, Mitglied
des Bundesvorstandes der Bundeszahnérztekammer; Prof. Dr. Dr.
Hemprich, Président der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie; Dr. Gundi Mindermann, Bundesvorsitzende
des BDK; Admiralarzt Dr. Wolfgang Barth, Vertreter der Bundes-
wehr; Dr. Bernd Rehberg und Dr. Dr. Hans-Peter Ulrich, Vorstands-
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mitglieder der DGMKG; Herrn Sascha Milkereit, Geschéftsflihrer
des BDK sowie die Ehrenmitglieder des BDO, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, Ehrenprésident der BZAK; Dr. Dr. Wolfgang Busch, Ehren-
prasident der DGMKG und Dr. Horst Luckey, Past Président und
Ehrenprésident des BDO; Prof. Ahmed Feki, Président der EFOSS,
begriiBt. Der erste Kongresstag widmete sich dem Dualismus von
Wissenschaft und Praxis unter der provokativen Fragestellung
,Alles umsetzbar?* sowie dem medizinisch kompromittierten
Patienten, der schon allein aufgrund der demografischen Ent-
wicklung immer haufiger in die Obhut des Oralchirurgen gelangt.

Der aktuelle Stand der Implantologie und der andsthesiologischen
Verfahren in der Oralchirurgie, insbesondere bei Risikopatienten,
bildeten die Schwerpunktthemen des zweiten Kongresstages.
Besondere Aufmerksamkeit wurde der Vortragsreihe unter dem
Titel ,Kontroverse oder medizinische Differenzialindikation® zuteil.
DVT oder doch OPG: Gibt es gesicherte Indikationen? Wie sieht das
Therapiemanagement des chronischen Schmerzes aus: Keines-
falls operieren oder doch? Und wie sieht es mit dem Spannungs-
feld Chirurgie — Prothetik aus: Synergismus oder Konkurrenz?
Diese spannenden Fragen wurden ausfiihrlich von den jeweiligen
Spezialisten ihres Fachgebietes erortert.

Die Jahrestagung zeigte mehr denn je, wie vernetzt die Oralchirur-
gie mit anderen medizinischen Fachbereichen und wie wichtig der
Austausch zwischen den einzelnen Disziplinen geworden ist, um
auch zukiinftig eine nach wissenschaftlichen Standards ausge-
richtete oralchirurgische Therapie zu gewahrleisten.
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Vom 22.-24. November 2013 fand die zweite curriculdre Fort-
bildung 2013 im Bereich der operativen und &sthetischen Paro-
dontologie der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und des Berufsverbandes Deutscher Oralchirur-
gen statt. Ereut trafen sich parodontologisch interessierte Kolle-
gen zur beruflichen Fort- und Weiterbildung und zum kollegialen
Austausch. Den teilnehmenden Oral- und Kieferchirurgen bot sich
ein abwechslungsreiches Programm aus unterschiedlichen Be-
reichen der Parodontologie, fiir die erneut namhafte Referenten
aus Deutschland gewonnen werden konnten.

Zunéchst referierte Priv.-Doz. Dr. Michael Stimmelmayr/Cham
tber das Hart- und Weichgewebsmanagement in der Implantolo-
gie. Dabei zeigte er anhand von detailliert dokumentierten Fallen,
dass zu einer erfolgreichen implantologischen Versorgung nicht
nur der Aufbau des Hartgewebes und die korrekte Positionierung
des Implantates gehdren, sondern auch die chirurgische und vor
allem prothetische Ausformung des Weichgewebes von entschei-
dender Bedeutung ist.

Dr. Sonja Sélzer/Kiel bot den Teilnenmern einen Uberblick, wie
Parodontologie in der Praxis in ein systematisches Behandlungs-
konzept integriert werden kann und zeigte von der Diagnostik tiber
die nicht chirurgische bis zur chirurgischen Therapie das Vorgehen
zur Behandlung der Parodontitis.

Die medizinisch-zahnmedizinische Problematik der antiresorptiven
Therapie mit Bisphosphonaten und Denosumab und ihren Einfluss
auf insbesondere chirurgische Parodontitistherapien zeigte Prof.
Dr.Dr.Knut Grotz aus Wieshaden. Dabei betonte er, dass die mit die-
sen Medikamenten assoziierten Kiefernekrosen auch ohne chirur-
gische Interventionen bei starken Entziindungen, zum Beispiel auf
dem Boden einer schweren chronischen Parodontitis, entstehen
konnen. Daher ist eine sorgféltige Parodontitistherapie und -pro-
phylaxe bei diesen Patienten von groBer Wichtigkeit.

,Zahnerhalt oder Implantat® — mit dieser Frage setzte sich Dr.
Jochen Tunkel/Bad Oeynhausen in seinem Vortrag auseinander.
Dabei stellte er anhand von Fallbeispielen die verschiedenen paro-
dontologischen und implantologischen Therapiemdglichkeiten
dar und versuchte anhand von Langzeiterfolgsdaten die Therapie-
entscheidungen gegeneinander abzuwagen. Gleichzeitig stellte
er Behandlungsmethoden vor, wie Implantate beim Parodontitis-
patienten vorhersagbar inseriert werden konnen.
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Am letzten Fortbildungstag zeigte Dr. Raphael Borchard aus Miinster
aktuelle Konzepte der plastischen und periimplantéren Parodon-
talchirurgie. Dabei betonte er, dass im Zuge der Implantologie die
klassischen parodontalchirurgischen MaBnahmen wie chirurgi-
sche Kronenverlédngerung und bindegewebiger Kammaufbau
nicht auBer Acht gelassen werden sollten, da gerade im Front-
zahnbereich oft &sthetisch ansprechendere Ergebnisse erreicht
werden konnen.

Die jeweils Uber drei Stunden erfolgten Vortrdge gaben nicht nur
vertiefte Einblicke in die aktuelle parodontologische Wissenschaft,
sondern zeigten auch praxisnahe Therapiekonzepte, die Impulse zu
weiterflinrenden kollegialen Gesprdchen gaben. Im Dialog mit den
anwesenden Kollegen wurde deutlich, dass viele gerade diesen
Austausch mit Freunden, Bekannten und anderen Kollegen be-
sonders schatzen und auch das Wochenende fiir ein gemeinsames
Zusammensein (iber den Fortbildungskurs hinaus nutzen.

Termine 2014

Wir freuen uns daher auch, an den kommenden Wochenenden in
Diisseldorf (28.-30.03.2014) und Hamburg (21.-23.11.2014),
viele Kollegen zum Eintauchen in die Welt der Parodontologie und
Implantologie begriiBen zu diirfen.

Infos zum Autor

Dr. Jochen Tunkel OO0
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft operative

Parodontologie im Berufsverband Deutscher

Oralchirurgen L
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Fortbildung in Palm Beach Gardens, USA

Dr.Michael Berthold, Dr.Joachim Schmidt

Nach einigen Jahren wurde von BIOMET 3i erneut ein exklusives Ver-
anstaltungsprogramm ins Leben gerufen, das den Teilnehmern die
Gelegenheit bot, die Besichtigung des Headquarters von BIOMET 3i
in Palm Beach Gardens, Florida, USA, mit einer hochqualitativen im-
plantologischen Fortbildung zu kombinieren. Eingebettet in eine
Fortbildung am Donnerstag und Samstag fand am Freitag eine
Werksbesichtigung statt. Bei den fiir
Florida typischen hochsommerlichen
Temperaturen freute man sich tber die
angenehm klimatisierten Raume in dem
neu gestalteten Fortbildungszentrum von
BIOMET 3i, dem ,Institute for Implant &
Reconstructive Dentistry” (Abb. 1).

Nach der BegriiBung durch Miriam Réhl
von BIOMET 3/ (Deutschland) startete das
Programm am Donnerstagnachmittag
mit Vortrdgen zum Thema ,Augmenta-
tionstechniken®. Dr. Joachim Schmidt, Arztlicher Direktor der
Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, zeigte in beeindruckenden
Féllen einen Uberblick tber verschiedene augmentative Verfahren,
wie bspw. Bone Splitting, lateral Bone Graft und die Sinusbodenele-
vation (Abb. 2). Er verdeutlichte, dass ein ausreichendes Knochen-
angebot die Grundlage fiir eine erfolgreiche, langzeitstabile und
&sthetische implantologische Therapie ist.

Dr. Michael Berthold, ebenfalls Privatzahnklinik Schellenstein,
erlduterte das genaue Vorgehen bei verschiedenen Entnahme-
techniken sowie das Prinzip der autologen Augmentation mit der
Schalentechnik. Dabei wurden den Teilnehmern sowohl Techniken
veranschaulicht, mit denen sie selbst einfache autologe Augmen-
tationen in ihrer Praxis durchflihren kdnnen, als auch die retromo-
lare Knochenblockentnahme mit der MicroSaw, zur Rekonstruktion
groBerer Defekte. Dies bot die Grundlage fir das spater folgende
Hands-on-Training.

Christoph Schmidt, Privatklinik fiir zahnarztliche Implantologie in
Speicher (Leitender Arzt Dr. Dr. W. Jakobs) zeigte in seinem Vortrag
tber die Socket und Ridge Preservation, wie groBere Augmentatio-
nen vermieden werden konnen.

Im Anschluss an die Vortrage folgte ein Hands-on, in dem die Teil-
nehmer nach vorheriger Demonstration und unter Betreuung
durch die Referenten Entnahmetechniken sowohl flir kleinere
Defekte als auch die Blockentnahme mit der MicroSaw selbst-
sténdig am Trockenkiefer anwenden konnten. Ferner wurden die

Knochenblockstabilisierung nach der Schalentechnik und die
Augmentation kleiner bukkaler Defekte mit dem Bohrkern nach
erfolgter Implantation gedibt.

Durch die familidre Runde konnten die Teilnehmern vermehrt Fragen
stellen, auf die im Sinne eines kollegialen fachlichen Austausches
eingegangen wurde. Den Abend lieB man gemeinsam beim Rodizio-
Essen in einem erstklassigen Steakrestau-
rantin Palm Beach Gardens ausklingen.
Am darauffolgenden Tag wurde den Teil-
nehmern die Geschichte von BIOMET 3/ ndher-
gebracht. Nach erfolgter Werksbesichtigung
wurden die Teilnehmer (ber die Produkt-
neuheiten informiert (Abb. 3). Im Speziellen
wurde hier auf das neue T3-Implantat ein-
gegangen, was zusétzlich mit wissenschaft-
lichen Studien untermauertwurde.Im Bereich
der digitalen Zahnmedizin wurden die Abfor-
mung mit den Encode Gingivaformern und
Bellatek CAD/CAM-Technologie vorgestellt. Den kronenden Ab-
schluss fand der Abend beim Come-together mit dem BIOMET 3/
Prasidenten Bart Doedens.

Um auch einen Einblick in internationale Behandlungskonzepte zu
bekommen, referierte am letzten Tag Dr. Robert A. del Castillo aus
Miami Lakes, Florida, der dort eine parodontologische Privatpraxis
betreibt (Abb. 4). Er zeigte verschiedene Falle aus seinem Praxis-
alltag und ging dabeiim Speziellen auf die Sofortbelastung, die navi-
gierte Implantologie, den Einsatz von OsseoGuard und Endobon
sowie PRGF ein. Auch hier nutzten die Teilnehmer rege die Mdglich-
keit, Fragen zu stellen.

Derzeit laufen bereits die Planungen fir eine Fortbildung unter der
Leitung von Dr. Dr. Jakobs und Dr. Schmidt im Mérz 2015. Diese
Veranstaltung wird das Thema ,Augmentative Verfahren® mit einem
Sedations- sowie einem Notfallmanagementkurs inklusive Ubung
am SimMan kombinieren. Die mehrtdgige Veranstaltung steht unter
dem Hauptthema ,Implantology meets Anesthesia“. Fir genauere
Informationen wenden Sie sich bitte an BIOMET 3.

Dr. Berthold (Infos)

Dr. Schmidt (Infos)

Dr. Michael Berthold

Dr. Joachim Schmidt

Privatklinik Schloss Schellenstein
Am Schellenstein 1

59939 Olsberg
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iIADH-Kongress 2014 in Berlin

Dr.Imke Kaschke, Prof. Dr. Andreas Schulte

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der XXII. Weltkongress
der internationalen Vereinigung zur Verbesserung der Mundge-
sundheit von Menschen mit Behinderung (iADH) statt. Die Inter-
national Association for Disability and Oral Health (i;ADH) wurde
1971 in den USA gegriindet und beschéftigt sich mit Fragen der
zahnmedizinischen Betreuung von Menschen mit Behinderung.
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Die Weltkongresse finden aller zwei Jahre in jeweils anderen Lan-
dern der Erde statt. Gastgeber waren zuletzt Australien (2012),
Belgien (2010) und Brasilien (2008). Die Nominierung der deut-
schen Organisation wurde durch den Vorstand der iADH anlass-
lich des 19. Weltkongresses in Santos/Brasilien beschlossen. Die
Arbeitsgemeinschaft ,Zahnérztliche Behindertenbehandlung” des
BDO wird unter Schirmherrschaft der Bundeszahnérztekammer
den Weltkongress im Oktober 2014 im Estrel Convention Center
in Berlin parallel zur Jahrestagung des BDO (Berufsverband Deut-
scher Oralchirurgen) sowie des europdischen EFOSS (European
Federation of Oral Surgery Societies) Kongresses ausrichten. Der
Vorsitzende der AG Behindertenbehandlung, Dr. Volker Holthaus/
Bad Segeberg, dessen Stellvertreterin Dr. Imke Kaschke/Berlin
sowie Prof. Dr.Andreas Schulte/Universitét Heidelberg betrachten
die Ausrichtung dieser Veranstaltung als eine groBe Ehre fir
die gesamte deutsche Zahnmedizin. Zum wissenschaftlichen
Tagungskomitee unter Leitung von Prof. Dr. Andreas Schulte ge-
horen Zahnmediziner aus Wissenschaft und Praxis, die sich seit
vielen Jahren Kklinisch und wissenschaftlich fiir die Forderung der
zahnmedizinischen Betreuung von Menschen mit Behinderungen
und von Menschen mit speziellem zahnérztlichen Betreuungs-
bedarf einsetzen. Zum Kongress in Berlin werden ca. 500 inter-
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nationale Teilnehmer erwartet. Ziel
dieser internationalen Veranstaltung in
der deutschen Hauptstadt ist
neben dem wissenschaftlichen
Austausch zwischen Kollegen
aus der ganzen Welt, die sich
insbesondere der zahnmedi-
zinischen Betreuung und For-
schung von Patienten mit ,Special needs* widmen, auch die
Maglichkeit der Verbesserung der internationalen Zusammen-
arbeit auf diesem Gebiet. Von der Veranstaltung sollen dartiber
hinaus Impulse fiir eine Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von Menschen mit Behinderung sowoh! f(ir viele L&n-
derderWeltalsauchfir Deutschland ausgehen, dennimmer noch
gibt es hier Defizite. Der Weltkongress 2014 in Berlin wird auf
Initiative des deutschen Tagungskomitees unter dem Motto , Dis-
ability meets medicine* stehen. Damit unterstreichen die deut-
schen Zahnmediziner zusammen mit der iADH die Notwendigkeit,
dass die Aufrechterhaltung der Gesundheit gerade von Menschen
mit Behinderung nur gelingen kann, wenn die verschiedenen me-
dizinischen Fachdisziplinen eng kooperieren. Die Veranstaltung
soll die Offentlichkeit in Deutschland erneut auf die gesundheit-
lichen Belange von Menschen mit Behinderung aufmerksam
machen und damit zur Verbesserung ihrer Gesundheit beitragen.
Ein umfangreiches wissenschaftliches Programm mit namhat-
teninternationalen Referenten aus Zahnmedizin und Medizin mit
breitem klinischen Bezug wurde zusammengestellt. Neben den
Hauptvortrdgen, Fallvorstellungen und wissenschaftlichen Bei-
trdgen werden auch einige Workshops angeboten. Als deutscher
Gastgeber dieser Veranstaltung im Jahr 2014 ist es unbedingt
wiinschenswert, dass sowohl zahlreiche Teilnehmer als auch
viele Beitrdge aus Deutschland angemeldet werden. Hierzu ruft
das Wissenschaftliche Komitee zur Vorbereitung des XXII. Welt-
kongress der iADH 2014 in Berlin ausdriicklich auf (Deadline
Abstract Submission: 31.03.2014). Inhaltlich wendet sich der
Kongress an alle Kolleginnen und Kollegen, aber auch an Stu-
dentenund Praxismitarbeiterinnen: Der Anteil von Menschen mit
zahnmedizinisch relevanten Behinderungen steigt stetig und
damit auch der Bedarf an zahnmedizinischer Behandlung, die
die besonderen Belange dieser Patienten berticksichtigt. Leider
gibt es nach wie vor in Deutschland keine obligaten Lehrinhalte
zu diesem Thema im zahnérztlichen Curriculum, auch Fort- und
Weiterbildungsangebote stehen nur in geringem Umfang zur
Verfiigung. Deshalb besteht bei dem Weltkongress nicht nur
die Mdglichkeit, Neues zu erfahren, sondern auch bewdéhrte
Konzepte kennenzulernen, die den Umgang mit Menschen mit
Behinderung im Praxisalltag verbessern kénnen.

Berlin als dynamische und kosmopolitische Stadtin der Mitte des
neuen Europas, als ein Treffpunkt fiir Menschen aus Ost und
West sowie Nord und Siid bietet hervorragende Maglichkeiten,
um Kollegen und Freunde aus der ganzen Welt zu treffen.
Weitere Informationen sowie Anmeldung von Vortrdgen unter
www.iadh2014.com

International Association
for Disability & Oral Health
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G-BA beschlieBt OM-Richtlinie fiir die
vertrags(zahn)arztliche Versorgung

Dr.Dr.Wolfgang Jakobs

Der Gemeinsame Bundesausschuss sowohl fiir die vertragsérzt-
lichen wie fiir die vertragszahnarztlichen Praxen und Krankenhéuser
hat am 24. Januar 2014 Vorgaben zum Aufbau von Risikomanage-
ment- und Fehlermeldesystemen beschlossen. Die Richtlinie wird
u.a. das Erfordernis einer Risikoanalyse, -bewertung, -bewéltigung
und -tiberwachung sowie Schulungen der Beteiligten als Mindest-
Standards vorgegeben.

Fir Fehlermeldesysteme soll gelten, dass diese flr Mitarbeiter in
Praxen und Kliniken niederschwellig zugénglich sind und Meldun-
gen freiwillig, anonym und sanktionsfrei erfolgen kdnnen und dass
daraus entsprechende Verbesserungen resultieren.

,Bei medizinischen Behandlungen wird es immer auch uner-
wiinschte Nebenwirkungen und Behandlungsfolgen geben. Die
heute beschlossenen Regelungen sollen aber dazu beitragen, ver-
meidbare Fehler und Komplikationen zu verhindern®, sagte Dr. Re-
gina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsit-
zende des fir Qualitatssicherung zusténdigen Unterausschusses.
,Die moderne Medizin wird immer komplexer, die Arbeitsdichte in
Kliniken und Praxen immer gréBer. Vor diesem Hintergrund werden
MaBnahmen zur Fehlerprévention immer wichtiger. Im Mittelpunkt
stehthierbeinicht die Frage wer, sondern was istschuld daran, wenn
Fehler passieren. Oft liegt eine Verkettung mehrerer kritischer Fak-
toren vor. Wenn zum Beispiel eine Spritze verwechselt wird, liegt das
in der Regel nichtallein daran, dass die Ampullen &hnlich aussehen,
sondern weil unter Umsténden zu viel Material auf kleinstem Raum
gelagert wird oder die Lieferung der Ampullen aus der Apotheke
nicht iberpriiftwurde oder Checklisten fehlen. Auch die Uberlastung

des medizinischen Personals, wenn zu viele Patienten gleichzeitig
versorgt werden miissen, trégt zur Fehlerentstehung bei. Kritische
Zwischenfélle nicht zu verschweigen, sondern im Hinblick auf feh-
lerbeglinstigende Faktoren zu analysieren und Verbesserungsman-
nahmen einzuleiten, ist der Dreh- und Angelpunkt von Fehler- und
Risikomanagement.*

Auch bisher schon sind Vertragsérztinnen und -arzte, Vertragszahn-
arztinnen und -zahnérzte sowie Krankenhauser verpflichtet, nach
den bestehenden Richtlinien des G-BA ein einrichtungsinternes
Qualitditsmanagement einzufilhren und weiterzuentwickeln. Die
aktuellen Beschlisse des G-BA zu Risikomanagement und Fehler-
meldesystemen ergdnzen diese Richtlinien. Sie werden zundchst
dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zur Priifung vorgelegt
und treten nach erfolgter Nichtbeanstandung und Bekanntmachung
im Bundesanzeiger in Kraft. Die Beschlusstexte und die tragenden
Griinde werdeninKiirze auf folgender Seite im Internet verdffentlicht:
www.g-ba.de/informationen/beschluesse/zum-unterausschuss/3

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs
Vorsitzender des BDO
BahnhofstraBe 63-65

64662 Speicher

Tel.: 06562 96820

Fax: 06562 968250
1Z1-GmbH.Speicher@t-online.de
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Neuregelungen im Reisekostenrecht ab 2014

Eyk Nowak

Zum Jahreswechsel 2014 gab es wieder einige steuerliche Ande-
rungen, unter anderem zum Thema ,Reisekosten”. Unter Reisekos-
ten, die steuerlich abzugsféhig sind, versteht man Aufwendungen,
die bei beruflich (Arbeitnehmer) oder betrieblich (Selbststédndige)
bedingten Reisen anfallen. Reisekosten kdnnen Fahrtkosten, Ver-
pflegungsmehraufwendungen, Ubernachtungskosten und Reise-
nebenkosten sein.

Neue Pauschalen bei den Verpflegungsmehraufwendungen
Geéndert haben sich unter anderem die Pauschalen fiir die Verpfle-
gungsmehraufwendungen (im Inland). Statt bisher drei gibt es nun
nur noch zwei betragsmanige Pauschalen und zwar:

— 12 Euro fir den Tag, an dem der Steuerpflichtige mehr als acht
Stunden von seiner ersten Tatigkeitsstdtte oder Betriebsstétte
abwesend ist,

— 24EuroflrjedenTag,an dem der Steuerpflichtige 24 Stundenvon
seiner Wohnung abwesend ist.

Flir jeden Anreise- bzw. Abreisetag erhalt man 12 Euro bei mehr-
tagigen Reisen mit Ubernachtung. Mit diesen Pauschalen sind die
tats&chlich entstandenen Mehraufwendungen fiir die Verpflegung
vollstandig abgegolten, d.h. hohere tatsdchliche Kosten kdnnen
nicht angesetzt werden. Allerdings spielt es auch keine Rolle, ob
Verpflegungskosten tatsachlich entstanden sind.
Flr Arbeitnehmer ist weiterhin zu beachten, dass die Verpflegungs-
mehraufwendungen auch nur fir die ersten drei Monate an dersel-
ben auswértigen Tatigkeitsstétte (sog. Dreimonatsfrist) steuerlich
angesetztwerdenkonnen. Eine berufliche Tatigkeitan derselbenTa-
tigkeitsstétte liegt aber immer nur dann vor, wenn der Arbeitnehmer
an dieser mindestens an drei Tagen wochentlich tétig wird. Die Drei-
monatsfrist beginnt daher nicht, solange die auswartige Tatigkeits-
stdtte an nicht mehr als zwei Tagen wochentlich aufgesucht wird.
Dies betrifft z.B. Praxen mit mehreren Standorten und Mitarbeitern,
die an diesen unterschiedlichen Standorten tétig sind. Besondere
Regelungen wiederum gelten, wenn der Arbeitgeber dem Mitarbei-
ter wahrend dessen auswartiger Tatigkeit die Verpflegungskosten
teilweise oder sogar vollstandig erstattet.
Im neuen Reisekostenrecht kommt nun auch der neue Begriff der
ersten Tétigkeitsstatte zum Tragen. Fiir jeden Arbeitnehmer gibt es
kiinftig pro Arbeitsverhaltnis nur noch eine erste Tatigkeitsstatte.
Eine erste Tatigkeitsstatte ist ab 2014 die ortsfeste betriebliche
Einrichtung des Arbeitgebers, eines verbundenen Unternehmens
(§ 15 AktG) oder eines vom Arbeitgeber bestimmten Dritten, der ei-
nem Arbeitnehmer dauerhaft zugeordnet ist. Auch zum Thema erste
Tatigkeitsstatte gibt es weitere Regelungen, die aber den Rahmen
dieses Beitrags (iberschreiten wiirden.
Die Fragestellung, wo der Arbeitnehmer seine erste Tatigkeitsstétte
hat, ist z.B. entscheidend daf(r, ob Fahrtkosten mit der Entfer-
nungspauschale oder nach Dienstreisegrundsétzen berticksichtigt
werden konnen. Flr die Fahrt von der Wohnung zu ersten Tatig-
keitsstétte gilt, wie bisher auch:
— lediglich Ansatz der Entfernungspauschale (= nur einfache,
kiirzeste Strecke von der Wohnung zur Arbeit) einschlieBlich der

Besteuerung eines geldwerten Vorteils bei Dienstwagengestel-
lung und Ausschluss des steuerfreien Arbeitgeberersatzes fr
diese Fahrten,

— keinAnsatz von Verpflegungspauschalen,

— Geltendmachung der Unterkunftskosten in der Regel nur im Rah-
men einer doppelten Haushaltsfilhrung.

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen der ersten Tatigkeitsstétte
nicht vor, erfolgt im Grundsatz keine Kiirzung der Werbungskosten.
Féahrt der Arbeitnehmer aus betrieblichen Griinden mit seinem
eigenen Pkw, z.B. zu einer Fortbildungsveranstaltung, kann der
Arbeitgeber ihm die hierfiir entstandenen Kosten einschlieBlich
der Reisenebenkosten steuerfrei und damit auch sozialversiche-
rungsfrei ersetzen. Bei der Benutzung eines eigenen oder eines zur
Nutzung Uberlassenen Fahrzeugs ist dafiir (wie bisher) ein Kilome-
tersatz aufgrund der fiir einen Zeitraum von zwolf Monaten er-
mittelten Gesamtkosten flr das genutzte Fahrzeug zu errechnen.
Dieser kann so lange angesetzt werden, bis sich die Verhaltnisse
wesentlich dndern. Anstelle der tatsdchlichen Aufwendungen, die
dem Arbeitnehmer durch die personliche Benutzung eines Befor-
derungsmittels entstehen, konnen die Fahrtkosten mit den pau-
schalen Kilometersétzen angesetzt werden, die flr das jeweils
benutzte Fahrzeug als hochste Wegstreckenentschédigung nach
dem Bundesreisekostengesetz festgesetzt sind. Bei Benutzung
eines Kraftwagens oder Pkw sind dies 0,30 Euro pro gefahrenen
Kilometer. Bleibt die Erstattung des Arbeitgebers unter den jeweils
einschldgigen Pauschbetrdagen (Verpflegungs-/Fahrtkostenpau-
schale) oder den jeweils nachgewiesenen Kosten, kann die Diffe-
renz durch den Arbeitnehmer als Werbungskosten in der Einkom-
mensteuererkldrung geltend gemacht werden.

Reisenebenkosten

Zu den Reisenebenkosten zahlen z.B. Garage- und Parkplatzge-
bihren, Kosten fir die Beforderung bzw. Aufbewahrung und Ver-
sicherung von Gepéck, Eintrittskarten und Aufwendungen flir Kata-
loge von Messen und Ausstellungen und Mautgebiihren, berufliche
Telefonkosten etc. Voraussetzung ist, dass die Belege fiir die jeweils
geltend gemachten Kosten vollsténdig vorliegen. Die Kosten, die
vom Arbeitgeber nicht erstattet werden, kdnnen vom Arbeitnehmer
wiederum als Werbungskosten geltend gemacht werden.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft
Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Steuerberater/Wirtschaftspriifer
AmalienbadstraBe 41

Infos zum Autor

76227 Karlsruhe [=]5% Er
Tel.: 0721 91569156
info@nowak-steuerberatung.de ]

www.nowak-steuerberatung.de
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Ostseekongress/
7.Norddeutsche Implantologietage

Fortbildung am
Ostseestrand

Sonne, Strand und Meer — das sind die Attri-
bute, mit denen die Ostsee jéhrlich Millionen
Urlauber in ihren Bann zieht. Zugleich bilden
sie aber auch den Rahmen fir eine Fortbil-
dungsveranstaltung der besonderen Art. Am
verlangerten Wochenende zu Christi Him-
melfahrt 2014 findet im direkt am Strand
von Rostock-Warnemiinde gelegenen Hotel
NEPTUN bereits zum siebten Mal der Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage
statt. Die bisherigen Ostseekongresse haben
bei den Teilnehmern sowohl in Bezug auf ein
hochkaratiges wissenschaftliches Programm,
zahlreiche Workshops und Seminare sowie
im Hinblick auf die inzwischen traditionelle
Abendveranstaltung mit
Meerblick unvergessli-
cheEindriicke hinterlas-
sen. Neben dem Haupt-
podium Implantologie
gibt es ein komplettes,
Uber beide Kongress-
tage gehendes Pa-
rallelprogramm- Allge-
meine Zahnheilkunde,
sodass nahezu die ge-
samte Bandbreite der
Zahnmedizin mit Vor-
trdgen oder Semina-
ren abgebildet wer-
den kann. Im Pre-
Congress Programm
am Freitag finden
Workshops und Se-
minare sowie die
kombinierten Theo-
rie- und Demons-
trationskurse Implantate und Sinus maxillaris
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm und Priv.-Doz. Dr.
Dr. Steffen G. Kohler/Berlin, Implantologische
Chirurgie von A—Z mit Prof. Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz und Veneers von A-Z mit Prof. Dr.
JirgenWahimann/Edewecht statt. Der Samstag
bleibt wie gehabt den wissenschaftlichen
Vortragen in den beiden Hauptpodien und dem
Helferinnen-Programm vorbehalten. Einer der
Hohepunkte des Kongresses wird wieder die
Kongressparty in der Sky-Bar
des NEPTUN-Hotels.

Programm

[m]:f =5[]
OEMUS MEDIAAG
?Ij Tel.: 0341 48474-309

' www.zwp-online.info/events

Traditionelles Heilmittel

Schnelle Wundheilung mit Birken

Seit Jahrhunderten gelten aus der Birke ge-
wonnene Extrakte als traditionelle Heilmittel,
die daftlir sorgen, dass sich verletzte Haut
schneller wiederherstellt. Prof. Dr. Irmgard
Merfort vom Institut fiir Pharmazeutische
Wissenschaften der Albert-Ludwigs-Univer-
sitdt und ihr Team haben auf molekularer
Ebene geklart, wie die wundheilende Wirkung
eines Extraktes aus der &uBeren, weiBen
Schicht der Rinde des Baumes zustande
kommt.

Das Team kooperierte mit mehreren weiteren
Einrichtungen und Instituten, so mit einer Ar-
beitsgruppe vom Institut fiir Molekulare Medi-
zin und Zellforschung sowie dem Institut flr
Experimentelle und Klinische Pharmakologie
und Toxikologie der Albert-Ludwigs-Univer-
sitdt und einer Arbeitsgruppe an der Haut-
Klinik der Universitidt Hamburg. In der ersten

Krankenversicherung

Steigende Kassen-

Phase der Wundheilung schiitten die verletz-
ten Hautzellen bestimmte Stoffe aus, die zu
einer vortibergehenden Entziindung fihren.
Sie locken Fresszellen an, die eingedrungene
Bakterien sowie totes Gewebe beseitigen. In
der zweiten Phase der Wundheilung wandern
die Zellen der Haut und schlieBen die Verlet-
zung. Der Naturstoff begiinstigt dies.

Originalpublikation: Ebeling, S./Naumann, K./Pollok, S./
Vidal-y-Sy, S./Wardecki, T./Nascimento, J. M./ Boer-
ries, M./Schmidt, G./Brandner, J. M./Merfort, I. (2013):
From a traditional medicinal plant to a rational drug:
understanding the clinically proven wound healing
efficacy of birch bark extract. In: PLOS ONE. DOI:
10.1371/journal.pone.0086147

Quelle: Institut fiir
Pharmazeutische Wissenschaften,
Albert-Ludwigs-Universitét Freiburg

Zusatzbeitrage erwartet /'\

Gesetzlich Krankenversicherte miissen mittelfristig
flr ihre Beitrdge voraussichtlich deutlich tiefer
in die Tasche greifen. Wenn sich die Einnah-
men und Ausgaben wie in der Vergangenheit
weiterentwickeln, sei mit einem Zusatz-
beitrag im Jahr 2017 von 1,6 Prozent
bis 1,7 Prozent zu rechnen, sagte der
Président des Bundesversicherungs-
amts, Maximilian GaBner, der Deutschen
Presse-Agentur in Berlin. Union und SPD wol-
len den heute bei 15,5 Prozent liegenden Bei-
tragssatz bei 14,6 Prozent des Einkommens
fixieren. Brauchen die Krankenkassen mehr
Geld, sollen sie prozentuale Zusatzbeitrdge
von ihren Mitgliedern nehmen kénnen.

Quelle:dpa
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5.Internationaler Kongress in Valencia

Das Motto des 5. Internationalen CAMLOG Kon-
gresses vom 26. bis 28. Juni 2014 in Valencia,
Spanien, lautet: , The Ever Evolving World of Im-
plant Dentistry.“ Damit wird den derzeitigen Ent-
wicklungen in der dentalen Implantologie, die der
Kongress auf Grundlage der CAMLOG Consen-
sus Reports darstellt, Rechnung getragen. Fiir
die Qualitit der Kongressprésentationen zeichnet
das international bewéhrte wissenschaftliche
Komitee der CAMLOG Foundation unter dem
Vorsitz von Prof. Mariano Sanz, Spanien, und
Prof. Fernando Guerra, Portugal, verantwortlich.
Das Kernstiick des Programms sind die chirur-
gischen und prothetischen Konzepte und Emp-

Vorsorgeuntersuchung

fehlungenbasierendaufdem1.und 2. CAMLOG
Foundation Consensus Report. Diese Reports
wurden —bzw. werden — von einem namhaften
Expertenteam aus 18 Landern jeweils im Rah-
men von Treffen der Jahre 2013 und 2014 er-
arbeitet. Der Hohepunkt zum Abschluss der bei-
den Kongresstage bilden Falldiskussionen zum
brisanten Thema ,Komplikationen —was kon-
nen wir aus ihnen lernen?” mit freiwillig am
Podiumsgesprach Teilnehmenden aus dem
Auditorium.

Quelle: CAMLOG Foundation
www.camlogfoundation.org

Mundhohlenkrebs rechtzeitig erkennen

Jahrlich erkranken in Deutschland rund
10.000 Menschen neu an einem bosartigen
Tumor in der Mundhdhle und an der Zunge.
Auch bei Mundkrebs gilt: Die Heilungschancen
stehen umso besser, je friher eine Erkrankung
diagnostiziert wird. Zahnérzte sind prédes-
tiniert, Mundhdhlenkrebs oder dessen Vorstu-
fen rechtzeitig zu erkennen. Die regelmaBige
Kontrolle beim Zahnarzt ist somit zugleich
Krebsvorsorge. Mundhohlenkrebs
entsteht nicht ber Nacht, sondern
entwickelt sich meist langsam aus
Vorstufen (ber einen langen Zeit-
raum von Monaten, manchmal Jah-
ren. Im frihen Stadium verursacht
Mundhohlenkrebs bei vielen Betrof-
fenen keine Beschwerden. Er zeigt
sich hdufig nurin kleinen, schmerzlo-
sen Verdnderungen, die der Experte
aber einzuordnen weiB. Patienten
sollten ihren Zahnarzt daher immer
auch auf spirbare Veranderungenim

Mund- oder Rachenraum hinweisen, empfiehlt
die KZV Rheinland-Pfalz. Eine Entziindung, die
nicht abheilt, Schwellungen und Verhartungen
der Mundschleimhaut, nicht abwischbare
weiBe Beldge oder dunkelrote Flecken kon-
nen auf eine Erkrankung deuten und sollten
immer arztlich abgeklért werden.

Quelle: KZV Rheinland-Pfalz
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Kirze wird Ihnen nun zum zweiten Male in Folge eine
Jahresubersicht der geplanten Fortbildungsveranstal-
tungen des BDO in Form einer Broschure fur das Jahr
2014 per Post Ubersandt, sodass Ihnen eine Gesamt-
Ubersicht fur Ihre Jahresplanung zur Verfligung steht.
Wir mochten lhnen natirlich auch weiterhin die dem-
nachst anstehenden Termine in dem nachfolgenden
Fortbildungskalender ankiindigen. Neben den bewahr-
ten und Ihnen bekannten Veranstaltungen wie z.B. die
Curricula Implantologie und Parodontologie mochten
wirlhr Augenmerk auch aufregionale Veranstaltungen
der Landesverbdnde richten. So veranstalten wir zu-
sammen mit den Landesverbanden Hamburg und
Schleswig-Holstein das 2. BDO Symposium Praxis-
management im Mai 2014 in Hamburg, bei dem die
aktuellen Entwicklungen zum Berufsrecht, Gebuhren-
recht und zur Praxisfiihrung im Vordergrund stehen.
Da wir uns in der taglichen Praxis mehr und mehr mit
dieser Thematik beschaftigen, wird sich eine Teilnahme
lohnen. Hamburg feiert zu diesem Termin Ubrigens

seinenHafengeburtstag,sodass Sieund lhre Begleitung
dieses maritime GrofRereignis miterleben konnen. Wir
werden in den kommenden Jahren das Symposium
Praxismanagementalternierend in Zusammenarbeit mit
denanderen Landesverbanden des BDO organisieren.
Last but not least mochten wie Sie auf unsere 31. BDO-
Jahrestagung hinweisen, die dieses Mal bereits Anfang
Oktoberin Berlinstattfindet.Gleichzeitig mit der BDO-Ta-
gungfindet der 22.Weltkongress der iADH (International
Association for Disability and Oral Health, www.iadh.org)
statt, der von der Arbeitsgemeinschaft fir zahnarztliche
Behindertenbehandlungim BDO ausgerichtet wird.
Uber weitere aktuelle Veranstaltungen werden wir Sie
wie gewohnt ebenso per E-Mail informieren.

Wir freuen uns,Sie bei der einen oder anderen Veranstal-
tung begriiRen zu konnen und wiinschen Ihnen einen
angenehmen Startinden Frihling 2014.

Mit herzlichen kollegialen Grifsen
Dr.Markus Blume,Dr.Mathias Sommer,Dr.Martin Ullner

08.03./14.06.2014
Ort:

14.06./13.09.2014

Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2014
Baustein Bildgebende Verfahren,,Continuing education program*

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 1
Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, KdIn/Hiirth

Fach- und Sachkunde im Strahlenschutz DVT-Diagnostik Teil 2

Ort:  Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, KéIn/Hurth
Referenten: Prof.Dr.Torsten W.Remmerbach, Dr.Andreas Ziggel, Dr. Axel Roschker, Dr. Markus Blume
Kursgebihr:  Teil1undTeil 2 fiir Mitglieder des BDO 779,— € zzgl. MwSt.
Anmeldung:  Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, Frau Konak/Frau Damm, Tel.: 02233 610888, www.kopfdiagnostik.de

Beide Kursteile miissen in einem zeitlichen Abstand von mindestens drei Monaten belegt werden.

28.-30.03.2014

Baustein Implantologie,,Continuing education program*
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Implantologie -
Baustein zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunktes Implantologie

Ort: Dusseldorf
Referenten: Dr.Christian Hammacher, Prof. Dr.Benedict Wilmes, Dr.Kurt Dawirs,
Prof.Dr.Katja Nelson, Dr.Frank Kornmann, Priv.-Doz. Dr.Dr. Marcus O.Klein
Anmeldung: www.oralchirurgie.org

28.-30.03.2014

Baustein Parodontologie,,Continuing education program*
Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie

¢

Fortbildungsveranstaltung des Curriculums Parodontologie -
Baustein zum Erwerb des Tatigkeitsschwerpunktes Parodontologie

Ort: Dusseldorf
Referenten:  Prof.Dr.Heinz H.Topoll, Dr.Christian Sampers, Prof. Dr.Dr.Thomas Beikler,
Dr.Amelie Meyer-Baumer, Prof. Dr.Anton Sculean
Anmeldung: www.oralchirurgie.org
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14./15.03.2014

Ort:
Referenten:
Anmeldung:

Baustein Anasthesiologie,,Continuing education program“

Workshop ,,Advanced Technique in Sedation“Teil Il

mit Live-Operationen und Training am Human-Simulator (SimMan).

Voraussetzung ist die Teilnahme am Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery“
Speicher

Dr.Dr.Wolfgang Jakobs, Dr.Nigel Robb, Birthe Thomsen (DRK Speicher)
IZIGmbH, Tel.: 06562 9682-15,1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

04.—06.04.2014

Ort:
Referent:
Anmeldung:

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery“

inkl. Reanimationsiibungen und erweiterten lebensrettenden SofortmafRnahmen
(Airway-Management) in Anlehnung an die Guidelines for,,Conscious Sedation“
Speicher

Dr.Dr.WolfgangJakobs, Birthe Thomsen (DRK Speicher)

IZIGmbH, Tel.:06562 9682-15,1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

14./15.03.2014

Ort:
Referenten:
Anmeldung:

Weitere Fortbildungsveranstaltungen

DVT-Diagnostik und PA-Chirurgie Hands-on —Resektive Parodontalchirurgie
Praktischer Kurs —flache Knochendefekte bei schwerer PA
KoIn/Hurth

Prof.Dr.T.Beikler/Diisseldorf, Dr.Stefan Schnitzer, Dr. Andreas Ziggel (Fachzahnarzte fiir Parodontologie)

Cranium Privatinstitut fiir Diagnostik, Tel.: 02233 610888, www.kopfdiagnostik.de

28./29.03.2014
Ort:
Referenten:
Anmeldung:

»Assistenz bei Sedationsverfahren“ - Fortbildung fiir Zahnmedizinische Fachangestellte
Speicher

Dr.Dr.WolfgangJakobs, Birthe Thomsen (DRK Speicher)

IZIGmbH, Tel.: 06562 9682-15,1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de

10./11.04.2014

The 11" International Netherlands Cancer Institute
The 1nt" International Head and Neck Symposium -
How to treat Head and Neck Cancer in ther Elderly?

Ort:  Amsterdam
Kongresssprache:  Englisch
Anmeldung: www.oralchirurgie.org
10.05.2014 2.BDO Symposium Praxismanagement
Ort:  Hamburg
Anmeldung: www.oralchirurgie.org

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

Dr.Mathias Sommer

Fortbildungsreferent

Elstergasse 3,50667KoIn
info@praxis-wdr-arkaden.de

Dr.Martin Ullner
Fortbildungsreferent
Burgeffstralie 7a,65239 Hochheim
martin.ullner@praxis-ullner.de

Dr.Markus Blume

Fortbildungsreferent
UhlstraRBe 19—23,503218Briihl
ZAMBlume@aol.com
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Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung

Info/Anmeldung

16./17.05.2014 Hamburg

30./31.05.2014 Warnemiinde
19./20.09.2014 Leipzig
02.-04.10.2014 | Berlin

Konstanz

10./11.10.2014

17./18.10.2014. Minchen

IMPLANTOLOGY START UP 2014/

15.EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovationen Implantologie®

Ostseekongress/7.Norddeutsche Implantologietage

1. Leipziger Forum flir Innovative Zahnmedizin

31.Jahrestagung des BDO

EUROSYMPOSIUM/9g.Suddeutsche Implantologietage

5.Munchener Forum fiir Innovative Implantologie
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Formfehlerundfachliche Maligeblichkeitenzusichtenund gegebenen-
falls zu berichtigen. Fir unverlangt eingesandte Blicher und Manu-
skripte kann keine Gewahr Gibernommen werden. Nicht mit den re-
daktionseigenen Signa gekennzeichnete Beitrage geben die Auffas-
sung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu ent-
sprechen braucht. Die Verantwortung fiir diese Beitrage tragt der
Verfasser. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich
aulerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fuir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen
werden. Eine Haftung furr Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen.
Gerichtsstand ist Leipzig.

Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG

50

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2014




und Labor

OEMUS MEDIA AG - Die Informations-

plattform der Dentalbranche.

Vielseitig, kompetent, unverzichtbar.

Bestellung auch online moglich unter:
www.oemus.com/abo
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Il Bestellformular

ABO-SERVICE ! Per Post oder per Fax versenden!

Andreas Grasse | Tel.: 0341 48474-200

Fax: 0341 48474-290

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig
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a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende Journale
9 bequem im preisgiinstigen Abonnement:

Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
a Implantologie Journal 8-mal 88,00 €*
O Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
O Oralchirurgie Journal 4-mal 44,00 €*
O Laser Journal 4-mal 44,00 €*
O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €*

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Name, Vorname

Strale/PLZ/Ort
Telefon/E-Mail ‘ Unterschrift
O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)
Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt. Das Abonnement verlangert sich automatisch
um 1)ahr, wenn es nicht fristgeméaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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