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Erworbenes Wissen auffrischen und gleichzeitig auf dem neu-
esten Stand sein — dank des klar strukturierten Konzeptes hat
sich der Anatomiekurs der DGZI zum Dauerbrenner entwickelt.
Die 40 Teilnehmer des Anatomiekurses am 20. und 21. Oktober
in Dresden kamen aus dem gesamten Bundesgebiet. Mit einer
fundierten theoretischen Einflihrung, einer beeindruckenden De-
monstration inklusive Videolbertragung im Praparationssaal und

patientennahen Ubungen am Humanpréparat (iberzeugte dieser
Wochenendkurs mit fachlichem Know-how.
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Anatomiekurs-Wochenende
weiterhin sehr begehrt

Dr. Rolf Vollmer, Dr. Martina Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Dr. Uta Voigt,
Dr. Navid Salehi, Dr. Marcus Quitzke

Das eigens fiir den Bereich der
Anatomie konzipierte Kursmodul der
Deutschen Gesellschaft fir Zahnarzt-
liche Implantologie e.V. (DGZI) hat
seit knapp 15 Jahren seinen festen
Platz im Curriculum Implantologie.
Unter der Leitung von Dr.
Ute Nimtschke (TU Dresden),
Prof. Dr. Werner GGtz (Uni
Bonn) sowie den Oralchi-
rurgen Dr. Martina Vollmer
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Abb. 1: (v..) Dr. Rolf Vollmer, Pr
(Mitarbeiterin der Fa. Mani Schiitz).

(Wissen), Dr. Uta Voigt (Radebeul)
und den Implantologen Dr. Rainer
Valentin  (KoIn), Dr. Rolf Vollmer
(Wissen) und Dr. Navid Salehi sowie
Dr. Marcus Quitzke (Hamburg; selbst
ehemalige  Curriculum-Absolventen)
fand an dem Institut fiir Anatomie in
Dresden der Anatomiekurs bereits zum
siebten Mal statt. Der Kurs, ebenfalls
als Einzelauffrischungskurs flir den
erfahrenen implantierenden Kollegen
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of. Dr. Werner Gotz, Dr. Ute Nimtschke und Vanessa Ohloff-Streeck

gedacht, fand in der Umgebung von
Dresden guten Anklang.

Zu den Lernzielen gehért die Vermitt-
lung von theoretischen und praktischen
Grundkenntnissen der allgemeinen,
speziellen, implantatrelevanten chi-
rurgischen Anatomie und topografi-
schen Anatomie orofazialer Strukturen,
Kenntnisse anatomischer Fallstricke,
Ubungen allgemeiner, spezieller sowie
chirurgischer implantologischer Techni-
ken am Humanpraparat und patienten-
ghnliche Durchfiihrungen der Ubungen
inklusive Nahtiibungen.

Einfihrung

Zu Beginn der Veranstaltung lieBen es
sich Prof. Dr. Michael Walter und Univ.-
Prof. Dr. Dr. Giinter Lauer (beide TU Dres-
den) nicht nehmen, die 14 Studenten zu
begriien. Sie betonten die Bedeutung
und Rolle der zahnérztlichen Implantolo-
gie fiir die prothetische Versorgung der
Patienten. Dies sei gegeniiber friiher ein
groBer Fortschritt bei der Versorgung
des zahnlosen Patienten. Er dankte der
DGZI, dass sie alljahrlich als Vorpro-
gramm des Curriculums die Studenten an
die Thematik heranfihre und diese das
Setzen von Implantaten diben konnten.



Theoretischer Tell

Zunachst flihrte Prof. Dr. Werner Gotz
von der Universitat Bonn (Oralbiolo-
gische Grundlagenforschung, Poliklinik
fir Kieferorthopédie) in die allgemeine
chirurgische Anatomie ein. Es wurden
alle fir den implantierenden Zahnarzt
bedeutsamen Strukturen des Schadel-
bereiches und Grenzgebiete bespro-
chen. Die Nervversorgung sowie die
GefaBversorgung im Bereich der Kiefer
und der Kieferhdhlen wurde explizit
erldutert, ebenso die angrenzenden
Muskeln, deren Ansatze sowie Ver-
ldufe. Prof. Dr. Gotz fokussierte spater
den Ober- und Unterkiefer und er-
|duterte die anatomischen Fallstricke.
Dabei handelt es sich um anatomische
Abweichungen, anatomische Varianten
und Problemzonen. Er ging im Spe-
ziellen auf Altersveranderungen sowie
pathologische Veranderungen und Fehl-
bildungen ein. Der Verlauf des Canalis
mandibulae und seine Bedeutung fiir
den Implantologen wurden besprochen.
Eindrucksvolle Bilder von Knochenquer-
schnitten ergénzten die Erlduterungen.
So wunderte sich mancher Teilnehmer,
dass in einem spongiésen Knochen ein
Implantat Uberhaupt halten kann und
eine Primdrstabilitdt erreicht. Die Dar-
stellung der Nerven im Réntgenbild
sowie anatomische Besonderheiten
wie z.B. die Verdopplung des Nervs
wurden dargestellt. Ein besonderes
Augenmerk wurde auf die Perforation
des Unterkiefers nach lingual, mit Ver-
letzung der Arteria lingualis und ihren
Folgen, gelegt, die im ungiinstigsten Fall
zu lebensbedrohlichen Zustanden oder
sogar zum Tod fiihren. Entsprechend der
Anatomie und dem GefaBnervenverlauf
sollte auch die Schnittflihrung addquat
erfolgen und maglichst atraumatisch
und verletzungsarm gearbeitet werden.
Die Bedeutung der Anatomie des Sinus
maxillaris wurde ausfuhrlich erldutert.

Im Anschluss befasste sich Dr. Rainer
Valentin mit den M®dglichkeiten zur
Augmentation. Er stellte eindeutig
klar, dass kleine Defekte mit Knochen-
ersatzmaterialien aufgefillt werden
kénnen, dass aber ab einer gewissen
DefektgréBe die autologe Transplanta-
tion nach wie vor der Goldstandard sei.
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Abb. 2: Die praktischen Ubungen verteilten sich auf unterschiedliche Ubungstische. — Abb.
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und Vanessa Ohloff-Streeck. — Abb. 4: Dr. Navid Salehi (links) und Dr. Marcus Quitzke.

Dies stellte auch die Konsensuskonfe-
renz der groBen wissenschaftlichen
Gesellschaften und der DGZI vor zwei
Jahren erneut fest. Dr. Valentin er-
klarte, dass anhand von entsprechen-
den Computerprogrammen bereits im
Vorfeld die Menge des Knochenbedarfs
festgestellt werden konne, sodass be-
reits im Vorfeld, ohne das OP-Gebiet
zu offnen, eine Entscheidung getroffen
werden kénne — ob intraoraler oder
extraoraler Knochen. Dr. Valentin wies
darauf hin, dass es im folgenden prak-
tischen Teil entsprechende Demonstra-
tionen an dem Humansitus gébe, wo
exakt z.B. von der Hiifte der Knochen
entnommen werden konnte. Er erklarte
die spezielle Technik der Fixierung von
Knochenblocken und betonte, wie
wichtig bei allen MaBnahmen die Pri-
marstabilitat sei.

Dr. Rolf Vollmer erorterte in seinem
anschlieBenden Vortrag zundchst die
chirurgischen Grundlagen zum ange-
wandten Implantatsystem. Er betonte,
dass bei der Auswahl der Implantate
am glinstigsten  anatomische Im-
plantatdurchmesser der StandardgroBe
von circa 4mm seien und eine ent-
sprechende Anzahl verwendet werden

sollte. Extrem kurze, diinne Implantate
sollten im Hinblick auf einen Langzeit-
erfolg in ihrer Indikation kritisch be-
trachtet werden, da die Berichte da-
riiber meist Fallberichte mit einem sehr
niedrigen Evidenzgrad seien. Anschlie-
Bend demonstrierte er das Vorgehen
step-by-step von der Schnittfiihrung,
uber die Bohrung bis zur Insertion des
Implantates. Er betonte, dass speziell
die Bohrerscharfe eine groBe Rolle
spiele, um das Bohrtrauma méglichst
gering zu halten. Deshalb seien scharfe
Instrumente eine Conditio sine qua non.
Gebrauchte Bohrer und Frdsen kdnnten
zu einer Uberhitzung des umliegenden
Gewebes fiihren. Auch die Bohrzeit
spiele eine Rolle. Es solle auf keinen
Fall zu lange ohne Vorschub gebohrt
werden, daim Knochen eine Hyperamie
bereits zwischen 40 und 41 °C eintrdte
und zwischen 47 und 48°C eine Blut-
stase. Temperaturen, die Uber 47°C
liegen, sollten vermieden werden.

Dr. Vollmers Fazit: Kurze Bohrzeit, aber
gezielt und sicher bohren (,to know
what to do or not to do”). Dr. Vollmer
besprach im Weiteren das Bone Split-
ting in zahnlosen Kieferabschnitten.
Er betonte, dass dies speziell im Ober-
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Abb. 5: Dr. Marcus Quitzke gibt hilfreiche Tipps. — Abb. 6: Dr. Navid Salehi iiberzeugt durch sein

Abb. 7

fachliches Kénnen. — Abb. 7: Das erlernte Wissen aus den E-Learning-Modulen wird durch praktische

Ubungen ergénzt und perfektioniert. — Abb. 8: Knochenspanbildung und Nervdarstellung im Unter-

kiefer mittels Piezosurgery® der Fa. mectron.

kiefer sehr nitzlich sei, um Knochen in
der Breite zu gewinnen. Hiermit kénne
in manchen Fallen eine Blockaugmenta-
tion vermieden werden. Da es sich um
einen Defekt handele, der vom Kno-
chen umschlossen sei, kdnne durchaus
zu xenogenen Knochenersatzmateria-
lien gegriffen werden. Den Vorteil des
Bone Spreadings und Bone Splittings
sah Vollmer darin, dass speziell im an-
terioren Bereich der nach palatinal ge-
schrumpfte Kiefer wieder in eine glinsti-
gere Position flr ein Implantat gebracht
werden konnte. Dr. Vollmer ging ferner
auf die Problematik des Foramen incisi-
vum ein und empfahl, Konstruktionen zu
wahlen, in denen mdglichst die Einser
als Briickenglieder gestaltet werden,
um hier eine Touchierung des Fora-
men incisivums bei der Implantation zu
vermeiden. Eine anatomische Demons-
tration und ein entsprechendes Video
vervollstandigten die Beschreibung
dieser Technik. Ein weiterer wichtiger
Punkt war die Anwendung von Osteo-
tomen. Osteotome sind zum einen Kno-
chenverdichtungen fiir einen indirekten
Sinuslift, aber auch zur Knochensprei-
zung geeignet. Ferner gabe es spezielle
Hohlzylinderosteotome, mit denen auch
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aus weichem Knochen entsprechende
Knochenzylinder herausgestanzt wer-
den kénnen. Dr. Vollmer empfahl zur
Vermeidung von Komplikationen, sich
hier auf die Knochenqualitéten D3 und
D4 zu beschranken, die hauptsachlich
im Oberkiefer und im Unterkieferseiten-
bereich vorkommen. Die Knochenqua-
litdt konne im Vorfeld durch entspre-
chende CT-Aufnahmen und Computer-
programme festgestellt werden, sodass
man sich in diesen Féllen nicht nur auf
sein Geflihl verlassen misse.
Die verschiedenen Sinuslifttechniken
wurden erklart:
1. die direkte Sinuslifttechnik nach
Tatum,
2. die indirekte Technik nach Summers
mithilfe von Osteotomen.

Eine Kombination der verschiedenen
Techniken ist moglich.

Zur Sinuslifttechnik erklarte Dr. Voll-
mer, dass in den Idealfallen, auch
nach Uberstopfung der Kieferhdhle
mit einem geeigneten Ersatzmaterial,
der Knochen resorbiere, bis er wieder
an die Wurzeln bzw. an die Implantate
reiche. Dies sei ein sicheres Zeichen
fur einen erfolgten knéchernen Um-

bau und es kdnne davon ausgegangen
werden, dass kein totes Material im
Sinus sei. Ferner wurde erldutert, dass
in speziellen Fallen auch ein kresta-
ler Zugang, wie er friher praktiziert
wurde, gewahlt werden kénne, da
diese Technik eine starke Schwachung
der bukkalen bzw. lateralen Seite des
Sinus verhindere. Im Anschluss wurde
auf neue Techniken, wie z. B. die Piezo-
surgery®, eingegangen —viele Operatio-
nen kénnen sehr schonend mithilfe die-
ser Technik durchgefiihrt werden. Vor-
teile sind unter anderem die Vermeidung
einer Membranruptur bzw. der Schadi-
gung des Nervus alveolaris inferior.
Dr. Vollmererlduterteim Anschluss noch
die verschiedensten Methoden, wie ein
Sinuslift in Ausnahmefallen vermieden
werden kann. Er stellte ausfihrlich das
angulierte Einbringen von Implantaten
in der Form von Prasinusimplantaten
sowie Tuber- oder Pterygoid-Implanta-
ten dar. Das All-on-4®/-6-Prinzip nach
Paolo Malé wurde ebenfalls diskutiert.
Dr. Vollmer sprach sich als Fazit eher fir
die Variante ,, All-on-4 or More" aus.



Praktischer Teil

Die praktischen Ubungen verteilten
sich auf den Tischen wie folgt: Sinus-
verfahren wurden mit den Standard-
tischtechniken demonstriert und die
simultanen Implantationen sowie der
indirekte Sinuslift sollten von einem
JJischteam” gelibt werden. Im An-
schluss konnten die gleichen Verfahren
mit der Piezotechnik ausprobiert wer-
den. Unter der fachlichen Assistenz der
Mitarbeiterin der Firma mectron, die
die Piezosurgery®-Gerate freundlicher-
weise zur Verfiigung gestellt hatte, ge-
lang dies in perfekter Weise (Abb. 8).
Ein weiterer Ubungstisch stellte die
Themen Bone Splitting, Condensing,
Nervdarstellung und Praparation im
Oberkiefer-Verfahren zur Umgehung
eines Sinuslifts bzw. des Nervus
mandibularis sowie das All-on-4-or-
More-Prinzip in den Vordergrund.

Dr. Valentin, ein anerkannter Experte
im Bereich der autologen Knochen-
transplantation, erlduterte an einem

separaten Tisch den Transfer und die
Fixation des Knochenblocks.

Auch dieses Jahr Uberzeugten die
beiden Supervisoren Dr. Navid Salehi
und Dr. Marcus Quitzke durch fach-
liches Kénnen und perfekte Kollegia-
litat.

Nahttechniken konnten gegen Ende
des Kurses an einem zusatzlichen Tisch
unter Anleitung der Oralchirurgen Dr.
Uta Voigt und Dr. Martina Vollmer
gelibt werden. Dr. Ute Nimtschke und
Prof. Dr. Werner Gétz standen wah-
rend des praktischen Teils an einem
kompletten Leichensitus zur Verfi-
gung, um die fir den Zahnarzt interes-
santen Strukturen zu zeigen, z.B. den
Beckenkamm, die Kalotte, den Nervus
suralis, den Kehlkopf, eine Koniotomie
und die GefaBpunktion. Somit konnten
alle noch offenen Fragen der Teilneh-
mer geklart werden. Besonders freuten
sich die Teilnehmer (iber das Skript
JTopographische und klinische Ana-
tomie der Kiefer-Gesichtsregion” von
Ute Nimtschke, Marie Béhnisch, Wer-
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ner Gotz und Wolfgang Schwab, wel-
ches in Zusammenarbeit mit der DGZI
neu erschienen ist. Das Skript ist Gber
die Geschaftsstelle der DGZI gegen
einen Kostenbeitrag erhaltlich.

Der nachste Anatomiekurs findet am
26. und 27. Oktober 2018 wieder in
Dresden statt. Anmeldungen auch von
Nicht-Curriculum-Teilnehmern werden
ab sofort entgegengenommen. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass alle
Teilnehmer des DGZI-Curriculum Im-
plantologie fiir alle drei Pflichtwochen-
enden (Prothetik, Hart- und Weich-
gewebsmanagement, Anatomie) ein
umfangreiches Skript kostenlos zur
Verfligung gestellt bekommen, das auf
den Vortragen der Referenten basiert.

Kontakt

Tel: 0211 16970-77
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de
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