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DSGVO!

Viel Zeit bleibt uns Zahnarzten nicht
mehr, die Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) umzuset-
zen: Ab dem 25.05.2018 miissen die
IT-Technik und die Organisation in den
Praxen und Kliniken so weit sein, perso-
nenbezogene Daten unserer Patienten,
Mitarbeiterdaten und Daten der An-
sprechpartner bei Partnern und Dienst-
leistern nach dem ,Stand der Technik”
zu schiitzen. Die Umsetzung der DSGVO
stellt viele Praxisinhaber vor eine echte
Herausforderung. Bei der Vielzahl der
Vorgaben den Uberblick zu behalten,
ist nicht einfach. Wer sich bereits inten-
siv mit dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) auseinandergesetzt hat, findet
hier zumindest einen guten Einstieg in
die DSGVO. Sie sollten die Angelegen-
heit nicht aussitzen, sondern handeln
und sich fragen, sind Sie bereit fiir die
DSGVO? Mit den folgenden vier Fragen
sollten Sie sich auseinandersetzen:
1. Was genau sind personenbezogene
Daten und wo finde ich diese?
2. Wie kann ich die Zugriffe auf perso-
nenbezogene Daten steuern?
3. Wie kann ich Schwachstellen finden,
um Datenpannen zu vermeiden?
4. Wie und wo kann ich DatenverstoB3e
melden und wie muss ich die Doku-
mentation aufbewahren?

Im Idealfall sollten Sie diese Fragen bis
zum Stichtag beantwortet haben. So-
fern Ihnen dies nicht moglich ist, sollten
Sie sich zumindest einen Fahrplan zu-
rechtgelegt und den Rat der Zahnarzte-
kammer eingeholt haben. Herr Dr. Engel
versprach, dass die zahnarztliche Selbst-
verwaltung jedenfalls bereit ist, der Kol-
legenschaft bei der Mammutaufgabe
zum Datenschutz mit Expertise und ju-
ristischem Beistand zur Seite zu stehen.

Wie sollte Ihr Fahrplan zur
Umsetzung der DSGVO ausschauen?

— Sie sollten in Ihrer Praxis die Verant-
wortlichkeiten bestimmen. Legen Sie
fest, wen Sie mit der Umsetzung be-
trauen; vor allem sollten Sie festlegen,
ob Sie einen Datenschutzbeauftrag-
ten in Ihrer Praxis benennen miissen.

— Uberpriifen Sie, ob Sie zusatzlich
zu den Daten der Patienten weitere
personenbezogene Daten elek-
tronisch speichern und verarbeiten.
Hierzu gehdren, wie bereits gesagt,
auch die personenbezogenen Daten
lhrer Mitarbeiter.

— Bestimmen Sie den Status quo in Ih-
rer Praxis: Hier helfen Checklisten,
die von den Kammern fir ihre Mit-
glieder bereitgestellt werden.

EDITORIAL

— Umsetzungen einleiten: Wenn Sie
mit einem IT-Partner arbeiten, kon-
taktieren Sie diesen.

— Bleiben Sie auf dem Laufenden.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 beim Le-
sen und viel Erfolg bei der Umsetzung
der neuen Verordnung.

[Infos zum Autor]
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Torsten W. Remmerbach
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FACHBEITRAG

Mit der digitalen Volumentomografie (DVT) oder der digitalen
Panoramaschichtaufnahme kénnen detaillierte und aussagekraf-
tige Rontgenaufnahmen erstellt werden, die die zahnarztliche
Arbeit erleichtern. Die Rontgendiagnostik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde basiert auf einem abgestuften Konzept,
und die Leitlinien definieren eindeutig Indikationen und Anwen-
dungsmaglichkeiten dieser Rontgentechniken. Wie im Folgenden
gezeigt wird, kdnnen jedoch trotz modernster Technik diagnosti-

Dr. M. Plachtovics
[Infos zum Autor]
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sche Probleme auftreten.

Widerspruchliche Rontgendiagnosen

bel traumatisiertem Zahn

Dr. med. dent. Mark Plachtovics, PhD, Dr. med. dent. J6rg Matschke,

Dr. med. dent. Christian Scheifele

Bei dem hier dargestellten Patienten-
fall bestand ein Widerspruch zwischen
den klinischen und radiologischen Be-
funden. Sowohl die klinische Untersu-
chung als auch der Zahnfilm legten eine
Zahnfraktur nahe. Anhand der angefer-
tigten DVT-Aufnahme aber stellte der
behandelnde Zahnarzt zunachst fest,
dass die auf dem Zahnfilm sichtbare
radioluzente Linie keine Frakturlinie war.
Eine 45-jahrige Patientin hatte einen
Sportunfall. Zahn 11 war perkussions-
empfindlich, druckdolent und hatte

Lockerungsgrad Il, die Vitalitatsprobe
war negativ. Es gab keine Lippenplatz-
wunde. Bei dem Zahnfilm an Zahn 11
war eine radioluzente Frakturlinie
deutlich erkennbar (Abb. 1). Dem be-
handelnden Zahnarzt alio loco lag aber
auch eine ca. ein Jahr alte digitale Pa-
noramaschichtaufnahme vor, auf der
ebenfalls eine horizontale radioluzente
Linie im Frontzahngebiet des Oberkie-
fers festzustellen war (Abb. 2). Der
Verdacht lag nahe, dass es sich um
ein Artefakt handelte. Die Patientin

Abb. 1: Nach dem Unfall angefertigtes Zahnréntgen, intraalveoldre Zahnfraktur 11 zwischen Zahnhals
und Wurzelmitte (schwarze Pfeile). — Abb. 2: Teilansicht der ein Jahr vor dem Trauma gemachten Pano-
ramaschichtaufnahme: Horizontal laufende Aufhellungslinienin Projektion auf die Region 12, 11 und 21
in Héhe der Wurzelmitte (schwarze Pfeile), die sich auch in der Knochenstruktur fortsetzen.
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wollte unter keinen Umstanden eine
Wurzelkanalbehandlung oder eine Ent-
fernung des Zahns 11, auBer wenn die
Fraktur ohne Zweifel nachweisbar sei.
Zur weiteren Klarung der Situation ord-
nete der Zahnarzt eine kleinvolumige
DVT-Aufnahme in Endo-Einstellung (in
hoher Ortsauflésung, Kodak 9000 3D,
Schnittbreite 0,076 mm, 70kV, 10mA,
10,685) an. In dieser DVT-Aufnahme
war keine Frakturlinie oder Kontinui-
tatsunterbrechung erkennbar (Abb. 3).
Aufgrund der DVT-Aufnahme wurde
eine Fraktur des Zahns 11, trotz der
hervorragenden Bildqualitdt des Zahn-
films, ausgeschlossen. Auch die Pa-
tientin sah die DVT-Aufnahme zunachst
als entsprechenden Beweis an.

Bei anhaltenden Beschwerden zwei
Tage spater wurden die Bedingungen
der ersten DVT-Aufnahme penibel re-
evaluiert. Die Patientin arbeitete als As-
sistentin in der zahnmedizinischen Ra-
diologie. Auf der Basis ihrer beruflichen
Kenntnisse hatte sie sichergehen wol-
len, keine Bewegungsartefakte zu ver-
ursachen. Um dieses Ziel zu erreichen,
driickte sie wahrend der Vorbereitung
ihren beweglichen Zahn in eine stabile
Position in Richtung Apex. Dann legte
sie ihr Kinn auf die Kinnstiitze und biss



Abb. 3: Die transversale Ansicht der DVT-Aufnahme zeigt keine Frakturlinie an Zahn 11. — Abb. 4:
Intraalveolare Fraktur von Zahn 11 in der Wurzelmitte (weiBer Pfeil) in der transversalen Ansicht

der DVT-Aufnahme.

mit ihrem frakturierten Schneidezahn
vorsichtig, aber mit Kraft in den Auf-
bissblock. Dies fihrte faktisch zu einer
100-prozentigen spaltfreien Reposition
des Fragments. Damit war die Fraktur
auch bei einem scharfen Bild mit Endo-
Einstellung nicht mehr darstellbar. Be-
weisend flr die Fraktur war dann die
erneut durchgeflihrte DVT-Aufnahme,
bei der nun eine seitliche Bisssperrung
mit Watterollen erfolgte. Das Ergebnis
war die Aufnahme entsprechend Ab-
bildung 4 — mit einer klar erkennbaren
Frakturlinie. Die Entlastung der Zahn-
krone 11 erméglichte nun den Beweis
einer Zahnfraktur.

Fazit

Wie im vorliegenden Beispiel deutlich
wird, sollte die Diagnose unterschied-
licher Aufnahmen der zahnarztlichen
Rontgendiagnostik immer  kritisch
und unter Einbeziehung aller Begleit-
umstande erfolgen. Obwohl die Ver-
wendung der DVT- oder digitalen
Panoramaschichtaufnahme-Technik oft
Vorteile bei der Diagnose bietet, wie
zum Beispiel das Risiko von Komplika-
tionen zu reduzieren oder neue Infor-
mationen Uber Nebenbefunde zu er-
halten, sind auch diese Bilddaten ohne
Beachtung der klinischen Befunde nicht
immer wahrheitsgetreu. Fiir den regel-
maBigen Einsatz dieser Technologien
ist ein exaktes Wissen (iber den ganzen
Aufnahmeprozess der Bildgebung und
iber die Grenzen im Anwendungsbe-

reich unabdingbar. Nur die Rekapitula-
tion aller Aufnahmeparameter vermag
scheinbar unauflésbare Widerspriiche
zwischen mehreren Modalitaten der
zahnarztlichen Rontgenologie aufzulé-
sen — ein Umstand, der auch standige
Aufnahme in Aktualisierungen und
Weiterbildungen verdient.

Dr. C. Scheifele
[Infos zum Autor]

Literatur

O
7

Dr. med. dent.

Mark Plachtovics, PhD

Dr. med. dent. Jorg Matschke
Kieferpunkt — Fachpraxis fur
Implantologie und Oralchirurgie
Salzbergener Stralle 133-135
48431 Rheine
placmark@gmail.com
matschke@kieferpunkt.de

Dr. med. dent.

Christian Scheifele

1. Vorsitzender der ARG

(AG Rontgenologie)

Leiter FB Zahnarztl. Rontgen
Zentrum fur ZMK-Heilkunde
Uniklinik Hamburg-Eppendorf
MartinistralRe 52

20246 Hamburg
c.scheifele@uke.de

ANZEIGE

A/(/e Vs

SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl

far

e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie
e Plastische asthetische Chirurgie

/[ \

Standard
Kopfstltze

Mehrgelenks-
Kopfstitze

.
NWree 9

FuB Joystick

™ ©

Deck chair

AKRUS GmbH & Co KG
Otto-Hahn-Str. 3 | 25337 Elmshorn
Phone: +49 412179 19 30

Fax +49 412179 19 39
info@akrus.de | www.akrus.de




FACHBEITRAG

Die Behandlung einer Erkrankung im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich folgt den grundlegenden Mustern der allgemeinen Chi-

rurgie und Dermatologie. Sie unterscheidet sich zugleich aber

auch aufgrund lokaler Gegebenheiten: Zusammenstellung des
Keimspektrums, standiger Speichelfluss, fehlende Ruhigstellung

durch Bewegung der Zunge und Lippen. Die Plasmatherapie er-

maoglicht in einem Behandlungsschritt eine deutliche Keimreduk-
tion (unabhangig der Spezies und Umhullung), Férderung der
Wundheilung und Schmerzreduktion. Dabei kann die Plasma-
therapie je nach Indikation allein oder begleitend mit anderen

Verfahren angewendet werden.

Dr. Christoph Blum
[Infos zum Autor]
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Klinische Behandlungen mit Plasma

Dr. Christoph Blum, Julia Koch

Durch die spezielle Form der Son-
den kann jeder Schleimhautbereich im
Vestibulum, Gaumen, der Gingiva und
Zunge ideal erreicht werden. Nachfol-
gend werden verschiedene Indikatio-
nen zur Plasmatherapie dargestellt und
mit Behandlungsfallen der Verlaufe do-
kumentiert. Die angegebenen Sonden,
Behandlungszeiten und Intervalle so-
wie Intensitatsstufen sind beispielhaft
und variieren von Patient zu Patient.
Aufgrund der noch recht neuen Tech-
nologie und fehlender randomisierter
Studien muss jeder Behandler und An-
wender selbst ein Gespiir fir die Thera-
pie mit Plasma entwickeln.

Abb. 1: Behandlung am praparierten Zahn.

Klinische Plasmaanwendung
in der Zahnpraparation

Bereits der griechische Arzt Hippokrates
erkannte schon 400 Jahre vor Christus,
dass die Vorsorge besser ist, als zu hei-
len. Daher sollte die Plasmaanwendung
bereits in Behandlungskonzepte mitein-
bezogen werden. Bei der Préparation
von Zahnen wird zwangslaufig die mar-
ginale Gingiva und das Parodont trau-
matisiert. Gerade im Frontzahnbereich
ist eine geringe Traumatisierung fiir das
spatere dsthetische Ergebnis wichtig.
Durch eine begleitende Plasmaanwen-
dung nach der Stumpfpraparation wird

eine schnellere Heilung eingeleitet, die
lokale Entziindungsreaktion reduziert
und Schmerzen infolge der Trauma-
tisierung verhindert. Hierzu werden
schmale Sonden des Typs PS00, PS02
oder PS04 im spitzen Winkel zum
Zahnstumpf in Richtung der Prépara-
tion und des marginalen Parodonts fir
30 Sekunden um den Zahn gefhrt. Da
die Zahne andsthesiert sind, kann auch
mit hoheren Intensitaten gearbeitet
werden (Abb. 1).

Perioperative
Plasmaanwendung
in der Oralchirurgie

Implantation

Bei einer Implantation im Mundraum
besteht immer die Méglichkeit einer
Keimverschleppung in den geschaffe-
nen Hohlraum des Kiefers. Durch die
intraoperative Plasmaanwendung im
frisch geschaffenen Implantatstollen
wird die lokale Keimbelastung redu-
ziert und das regenerative Potenzial
der Zellen angestoBen. Fir die schma-
len Hohlrdume sind die Sonden PS00,
PS04 und PSO8 gut geeignet. Zusatz-
lich kann das umgebende Weichge-
webe im Anschluss an die Nahtlegung
mit der Sonde PS12 behandelt werden.



Je Implantatstollen empfiehlt sich eine
Behandlung von 60 Sekunden bei einer
Intensitat der Stufe 4 bis 5. Im Vergleich
zu Behandlungsfallen ohne zusatzliche
Plasmaanwendung kann eine deut-
lich reizlosere Einheilung beobachtet
werden, in Summe bestatigen die Pa-
tienten ein geringeres Schmerzlevel
(Abb. 2-5).

Wurzelspitzenresektion

Nicht nur die Keimbelastung der Mund-
héhle kann zum Misserfolg eines chi-
rurgischen Eingriffs an der Wurzel-
spitze fiihren, sondern haufig auch
noch persistierende Entziindungen um
die  Wurzelspitzen. Erganzend kann
nicht immer eine Naht auf kndcherner
Unterlage garantiert werden. Gerade in
diesen Fallen ist eine rasche und kom-
plikationsfreie Wundheilung der Schleim-
haut wichtig.

Im Anschluss an die Wurzelspitzen-
resektion erfolgt die Plasmaanwendung
in der Resektionskavitat mit einer pas-
senden Sonde des Typs PS00, PS04 oder
PS08. Eine weitere Behandlung entlang
der Schnittfihrung nach Nahtlegung
kann mit der Sonde PS12 durchgefthrt
werden. Bei Patienten mit bekannten
Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Diabetes)
sind ein bis drei weitere Behandlungen
in den folgenden Tagen anzuraten. Im
Rahmen der Nahtentfernung nach flinf
bis sieben Tagen zeigt sich im Vergleich
eine schnellere, reizfreie und schmerz-
freie Heilung (Abb. 6 und 7).

Bindegewebstransplantat

Durch die Loslésung von Geweben aus
dem Korper sind diese nicht mehr be-
lebt und nekrotisieren. Bei Transplanta-

FACHBEITRAG

Implantation — Abb. 2:Behandlung mit Sonde PS00 vor Implantation. — Abb. 3: Sonde PS00
unmittelbar nach Implantatinsertion. — Abb. 4:Behandlung mit Sonde PS12 nach Nahtlegung. —
Abb. 5: Nahtentfernung am 14. Tag.

ten ist daher der Schaffung eines guten
Transplantatlagers zur bestmdglichen
Erndhrung besonderes Augenmerk
zu schenken. Freie Schleimhaut- oder
Bindegewebstransplantate zeigen hier
haufig nur Platzhalterfunktionen und
werden vollstandig aus der Tiefe er-
setzt. Eingelagerte Bindegewebstrans-
plantate konnen je nach Dicke durch
einsprossende Kapillare revitalisiert
werden.

Die Plasmaanwendung erfolgt wah-
rend der Bildung des Envelope mit
einer schmalen Sonde PS00, PS03

oder PS04. Nach der Nahtlegung wird
abschlieBend die gesamte Empfan-
gerregion und das darunter liegende
Transplantat mit der Sonde PS12 fiir
zweieinhalb Minuten bei einer Inten-
sitdt von 4 bis 5 umfahren. Dies ak-
tiviert die Gewebeproliferation und
unterstltzt den Heilungsprozess durch
die lokale Dekontamination. Klinisch
lasst sich dies gut durch eine schnelle
und reizfreie Wundregion beobachten,
wahrend fur den Patienten das geringe
Schmerzlevel im Vordergrund steht
(Abb. 8-11).

Abb. 6 & ‘

Wourzelspitzenresektion — Abb. 6: Behandlung nach WSR mit Sonde PS00. — Abb. 7: Kontrolle mit Nahtentfernung am 14. Tag.
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Kieferkammaugmentation

Bei der Hartgewebeaugmentation gel-
ten die gleichen Voraussetzungen wie
bei der Weichgewebstransplantation.
Eine gute Kongruenz von Transplan-
tat und Empfangerregion ist genauso
wichtig flir eine schnelle Revaskula-
risation wie die sichere Deckung des
Augmentats. Risikofaktoren und die
Anwesenheit von Entziindungsresten
fihren in einem erheblichen MaB3 zur
AbstoBung des Transplantats.

Durch die intraoperative Plasmaanwen-
dung mit der Kavitdt kongruenten Son-
den (PS00, PS08, PS12) wird das rege-
nerative Potenzial der Empfangerregion

Bindegewebstransplantat—Abb. 8: BGT Ausgangssituation. — Abb. 9: Plasmabehandlung nach Transplantation
mit Sonde PS12.— Abb. 10: Kontrolle in der vierten Woche. — Abb. 11: Prothetische Versorgung.

aktiviert. Die Sonden werden dabei ein
bis zwei Minuten bei hoher Intensitét
iiber den Knochen und das umgebende
Gewebe gefiihrt. Auch nach dem dich-
ten spannungsfreien Wundverschluss
erfolgt eine abschlieBende Plasmaan-
wendung im gesamten Bereich der Aug-
mentation. Im Reentry, z.B. im Rahmen
der Implantation oder Freilegung, und
anhand einer radiologischen Verlaufs-
kontrolle zeigt sich eine gute Vasku-
larisation und ein vélliger Umbau des
Augmentats. Selbst Augmentationen
in zuvor aktiven entzlindlichen Arealen
sind so in einem Eingriff mit der Sanie-
rung sicher durchflihrbar (Abb. 12-20).

‘Abb; 12 - N [aby. 3 & N Abb. 14
Kieferkammaugmentation — Abb. 12: 3-D-Augmentation mit Knochenblock. — Abb. 13: Wundverschluss nach
Plasmabehandlung. — Abb. 14: Nahtentfernung am 14. Tag.

].O Oralchirurgie Journal 2 | 2018

Sequestrotomie

Infizierter Knochen des Kiefers kann zu
weitgreifenden Entziindungen fiihren
und bedarf einer chirurgischen Sanie-
rung. Das Standardprozedere sieht eine
chirurgische Sanierung in das gesunde
Knochengewebe vor sowie eine be-
gleitende hochdosierte Therapie mit
Antibiotika flir einen Zeitraum von drei
Wochen.

Eine chirurgische Sanierung mit der
Entfernung des Sequesters und Anfri-
schung der umliegenden Gewebe kann
durch die Plasmaanwendung nicht ver-
mindert werden. Auf eine Langzeitbe-
handlung mit systemischer Antibiose
kann durch die lokale desinfizierende
und wundheilungsfordernde Plasma-
wirkung verzichtet werden.

Klinisch wird eine schnelle komplika-
tionslose Heilung ohne weitere Inflam-
mationen beobachtet (Abb. 21-23).

Behandlung von
Mundschleimhauterkrankungen
mit Plasma

Ekzem

Ekzeme der Gesichtshaut sind nicht nur
durch ihr Jucken und Brennen &uBerst
unangenehm, sondern auch asthetisch
storend. Je nach GroBe kann mit den
Sonden PS12, PS30 oder PS36 bei mitt-
lerer Intensitat eine Behandlung durch-
gefiihrt werden. Die Behandlungszeit
ist dabei abhangig von der Anzahl und
GroBe der Effloreszenzen. Auffallig ist
unmittelbar nach der Behandlung, dass
das Areal insgesamt leicht gerétet wirkt
und die Hautoberflache glatter er-
scheint. Nach einer Karenzzeit von ca.
einer Stunde ist fir den Patienten ein
deutlicher Riickgang des Juck-, Brenn-
und Spannungsgefiihls festzustellen. Je
nach Auspragung und GroBe sind wei-
tere Behandlungen bis zum vollstdn-
digen Verschwinden der Effloreszenz
notig (Abb. 24 und 25).

Aphthe

Hoch schmerzhaft und je nach Lokali-
sation und Ausdehnung stark beein-
trachtigend beim Sprechen, Essen und
Trinken, kénnen Aphthen des Mund-
raums nur auBerst schlecht topisch
behandelt werden. Jegliche Form von
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Abb.

4 Abb. 20

Kieferkammaugmentation — Abb. 15: Ausgangssituation mit Osteomyelitis Regio 33. — Abb. 16: Intraoperative Plasmabehandlung. — Abb. 17: Sofort-

implantation und Augmentation im Sanierungsbereich. — Abb. 18: Plasmabehandlung nach Nahtlegung. — Abb. 19: Am zweiten Tag. — Abb. 20: Réntgen-

kontrolle nach vier Monaten.

Salben und Tinkturen werden durch
die unwillkdrliche Zungenbewegung
und den Speichelfluss sofort wegge-
schwemmt. Die direkte Plasmaanwen-
dung am Ort der Effloreszenz erfolgt je
nach Region und GroBe des betroffe-
nen Areals mit Sonden des Typs PS00,
PS09 oder PS12 fiir zweieinhalb Minu-
ten bei mittlerer Intensitat. Sofern es
vom Patienten toleriert wird, kann die

Intensitatsstufe bei weiteren Behand-
lungen nach oben angepasst werden.
Im Bereich der Speicheldriisenaus-
flihrungsgange, der Umschlagfalte
und des Mundbodens sollte auf eine
Trockenlegung geachtet werden, z.B.
mittels Mullkompresse.

Fiir den Patienten ist haufig noch am Tag
der ersten Behandlung eine deutliche Re-
duktion der Beschwerden festzustellen.

Klinisch imponiert zunachst eine homo-
gene Fibrinbildung mit deutlichem Ver-
blassen des geréteten Randsaums der
Aphthe. Die Heilung verlauft in aller Regel
auch bei Aphthen des Major-Typs im Ver-
gleich zu anderen topischen Therapie-
verfahren schneller (Abb. 26-28).
Durch die Steuerung der Intensitat
ist auch die Behandlung bei Kindern
moglich.

‘Abb.22

Abb. 21 - i | Abb. 23 F
Sequestrotomie — Abb. 21: Sequester intraoperativ. — Abb. 22: Sequester entfernt. — Abb. 23: Erster Tag: Kontrolle nach Sequestrotomie und Plasma-
anwendung.
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Abb. 26 Ab Abb. 28

Ekzem—Abb. 24: Ekzem Ausgangsbefund.—Abb. 25: Sechster Tag nach zweimaligem Plasma. — Aphthe — Abb. 26: Gaumenaphthe Ausgangsbefund. — Abb. 27: Plasma-
behandlung mit Sonde PS12. — Abb. 28: Kontrolle am fiinften Tag.

Herpes—Abb. 29: Herpes (Gaumen)

Herpes mucosae oris

Infektionen mit Herpes-simplex-Viren
des Typ 1 manifestieren sich haufig
im perioralen Raum und an der Mund-
schleimhaut. Bei einer Herpes mu-
cosae oris-Infektion ist haufig die
keratinisierte Mukosa des Gaumens
und marginale Gingiva betroffen und
duBert sich als brennende Effloreszenz
mit deutlicher R6tung und Beriihrungs-
schmerz. Hier gestaltet sich die Be-
handlung mit Salben und Tinkturen,
wie zuvor beschrieben, schwierig, und
so wird bei stdrkeren Beschwerden
eine systematische Therapie angewen-
det. Im Bereich des Gaumens ist eine

].4 Oralchirurgie Journal 2 [ 2018

groBflachige Plasmabehandlung mit
der Sonde PS12 mdglich. An der margi-
nalen Gingiva kann alternativ die Sonde
PSO0 oder PS08 verwendet werden.
Der direkte Kontakt mit der Zahnhart-
substanz oder festen Zahnrestaura-
tionen sollte dabei vermieden werden
(Abb. 29 und 30).

Ulzerationen

Ebenfalls haufig auftretend sind
Ulzerationen der Schleimhdute infolge
fehlerhaft gestalteter Prothesenrander.
Diese tiefen Defekte reichen haufig in
die Dermis und Subkutis und sind fiir
den Patienten duBerst schmerzhaft. Bei

Ausgangsbefund. — Abb. 30: Kontrolle am siebten Tag.

bestehender Immunsuppression oder
Suppression des Knochenstoffwech-
sels durch Bisphosphonate kénnen
diese Ulzerationen bis zum Freiliegen
des Kieferknochens fiihren, wodurch
es infolge einer sekundaren Infektion
des Kiefers zur Auspragung einer bis-
phosphonatassozierten Kiefernekrose
(BP-ONJ) kommen kann. Die Anwen-
dung von Plasma flhrt zum einen zu
einer deutlichen lokalen Keimreduk-
tion und verbesserten/beschleunigten
Wundheilung. Die Entstehung von
Narben bei groBeren und tieferen
Lasionen wird dariiber hinaus ver-
mindert. Fir den Patienten steht
wiederum die schnelle Schmerzreduk-
tion und baldige Wiederverwendung
des Zahnersatzes im Vordergrund. Da
eine  mechanische Traumatisierung
durch den Prothesenrand zugrunde
liegt, ist eine Entfernung und Korrek-
tur der stdrenden Prothesenanteile
zwingend erforderlich. Bei breiten
und flachen Defekten ist eine Plasma-
anwendung mit der Sonde PS12 sinn-
voll, bei tieferen und schmalen Defek-
ten kann zusatzlich die Sonde PS00
Anwendung finden. Die Behandlungs-
zeit und Intensitat richtet sich nach
der GroBe des Defekts und der Tole-
ranz des Patienten. Gegebenenfalls
sind zwei bis vier Wiederholungen in
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Ulzerationen — Abb. 31: Druckstelle Ausgangsbefund. — Abb. 32: Behandlung mit Sonde PS14. — Abb. 33: Kontrolle am ersten Tag.

aufeinanderfolgenden Tagen durchzu-
fiihren (Abb. 31-33).

Strahlenmukositis

Nach einer Radiatio im Kopf-Hals-Be-
reich ab einer Dosis von 35Gy kommt
es zur Ausbildung von schmerzhaften
Erythemen sowie Teleangiektasien und
Ulzerationen der Mundschleimhaut.
Haufig entstehen Candida-Infektionen
auf aufgelagerten weiBlichen Pseudo-
membranen. Durch die Plasmaanwen-
dung kann neben der antimykotischen
Wirkung eine deutliche Schmerzlin-
derung fiir den Patienten erreicht wer-
den. Dabei kann auf den Einsatz von
lokalen und systemischen Antimyko-
tika verzichtet werden. Da groBe Be-
reiche betroffen sein kénnen, ist eine
Behandlung mit den Sonden PS08
und PS12 durchzufihren. Die Gesamt-
behandlungszeit einer Sitzung kann
dabei mehr als zehn Minuten (vier
Zyklen) betragen, wobei die Intensi-
tat wahrend der Behandlung je nach
Region angepasst werden kann. Eine
Trockenlegung ist bei einer strahlen-
induzierten Xerostomie nicht notwendig.
Da eine dauerhafte Schadigung des
Gewebes eingetreten ist, sind mehrere
Sitzungen und bei ggf. wieder auf-
flammender Mykose weitere Therapie-
einheiten notwendig (Abb. 34 und 35).

Marginale Parodontitis

Im Anschlussbereich von Kronen zur
natirlichen Zahnhartsubstanz verbleibt
immer ein sondierbarer Spalt, welcher
von der Mundflora besiedelt wird und
zu Entziindungen der Gingiva und des
Parodonts fiihren kann. Lokal ange-
wendete Spllungen und Salben helfen
nur kurzzeitig, da sie unmittelbar nach
dem Auftragen durch das Sulkusfluid

und den Speichel weggesplilt werden.
Gleiches gilt fur die Applikation von
Chlorhexidin-Praparaten in Gel- oder
Chipform. Die lokale Anwendung von
Plasma fiihrt hier auch im Sulkusspalt
zu einer deutlichen Keimreduktion,
Forderung der Heilung und Regene-
ration des Epithels. Gut geeignet sind
schmale Sonden des Typs PS00, wel-
che in einem spitzen Winkel zum Zahn
mit leichtem Druck in Richtung Zahn-
fleischtasche um den Zahn gefiihrt
wird. Der direkte und breitflachige
Kontakt mit der Zahnhartsubstanz ist
aufgrund méglicher elektrischer Sen-
sitivitdten zu vermeiden. Bereits nach
der ersten Anwendung kann neben der
Schmerzlinderung fiir den Patienten
ein deutlicher Riickgang der lokalen

.

Schwellung und Rétung festgestellt
werden. Nach weiteren Anwendungen
zeigte sich eine vollstandige Wieder-
herstellung des marginalen Gewebes
in Form, Farbe und Textur (Abb. 36
und 37).

Anwendertipps zu plasma ONE

Aufbereitung und Lagerung

Das plasma ONE-Gerdt kann durch
seine handliche Bauweise in jeden
Behandlungsraum mitgenommen wer-
den. Das Gerat, der Konverter und
die Patientenelektrode werden durch
Wischdesinfektion mit zugelassenen
Oberflachendesinfektionsmitteln gerei-
nigt. Bei operativen Einsatzen oder Pa-
tienten mit infektiésen Erkrankungen

Strahlenmukositis—Abb. 34: Strahlenmukositis Ausgangsbefund. —Abb. 35: Strahlenmukositis am vierten Tag.—
Marginale Parodontitis — Abb. 36: Gingivitis Ausgangsbefund. — Abb. 37: Vierter Tag.
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Abb. 38:Rollcontainerlagerung von plasma
ONE und Sonden. — Abb. 39: Kompresse bei

Plasmabehandlung.

kann der Konverter nach dem Aufset-
zen der Sonde durch eine Kamerahtlle,
ahnlich einer Endoskopanwendung,
steril umpackt werden.

Fir die Behandlung von Patienten un-
ter Sedierung oder in Narkose besteht
die Moglichkeit, das Gerdt mit einer
EKG-Elektrode am Patientenkorper zu
koppeln. Alternativ kann auch die Pa-
tientenelektrode zwischen der Unter-
lage und dem Nacken des Patienten
eingeklemmt und so ein Hautober-
flachenkontakt hergestellt werden.

Zur Aufbereitung kénnen die Sonden
je nach Bedarf in einem mitgeliefer-
ten Sterilisationskorb  gesplilt und
eingeschweiBt sterilisiert werden. Fr
Behandlungen, in denen nur eine be-
stimmte Sonde zur Anwendung kommt,
kdnnen auch die Sonden einzelnin Folie
sterilisiert werden. GemaB den allge-
meinen Bestimmungen sind die Sonden
in Folie eingeschweift, sterilisiert und
in einem Schrank sechs Monate steril
anwendbar (Abb. 38).

Anwendung

Fiir die Erzeugung eines kalten Plasmas
aus der umgebenden Atmosphare ist
zwischen der Sonde und Hautoberfla-
che ein schmaler Spalt notwendig, in
dem sich das elektrische Feld aufbauen
und die Ladung Gbergehen kann. Dies
ist bei trockenen Hautoberfldchen durch
leichtes Wandern der Sonde unter inter-
mittierendem Kontakt zur Oberfléche
leicht einzustellen. In der Mundhdhle
ist dieser Spaltraum durch den héheren
Speichelfluss nur bedingt einzuhalten.
Die Elektrolyte des Speichels fiihren zu
einer elektrischen Briicke und reduzie-
ren die Plasmaentstehung erheblich.
Gleiches gilt bei Wunden, die Serum
exprimieren oder bluten. Durch das
Auflegen einer diinnen Gazekompresse
(gof. aufgefaltet und zugeschnitten)
wird die oberflachliche Feuchtigkeit
aufgenommen, abgeleitet und ein
Luftpolster flir die Plasmaentstehung
geschaffen (Abb. 39). Charakteristisch
ist ein heller Pfeifton mit Knistern zu
vernehmen. Bei der Ausbildung einer
Elektrolytbriicke dndert sich der Ton
in Intensitdt und Lautstarke. Gegebe-
nenfalls ist die Kompresse mehrfach zu
erneuern. Auch die Lagerung des Pa-

tienten und der Einsatz eines Saugers
kénnen helfen.

Dauer und Intensitdt der Behandlung
héngen von der GroBe des zu behan-
delnden Areals und dem Empfinden
des Patienten ab. Allgemein sollte die
Behandlung mit einer mittleren Inten-
sitat begonnen werden. Wenn die Be-
handlung vom Patienten gut toleriert
wird, kann in halben Stufen die Inten-
sitdt bis zum noch ertraglichen MaB
gesteigert werden. Wie haufig und in
welchen Abstanden die Behandlungen
durchzufihren sind, hangt von der in-
dividuellen Reaktion des Patienten und
Gewebes ab. In vielen Féllen genligen
zwei bis drei Behandlungen bei Inten-
sitatsstufe 4.

Bei Behandlungen von Kindern sollte
mit der niedrigsten Intensitdt begon-
nen werden. Das Leuchten der Sonden
und der deutlich hérbare Signalton der
elektrischen Entladung sind fiir Kinder
spannend und interessant und Behand-
lungszeiten von ein bis zwei Minuten
durchfiihrbar.

Bei unmittelbarem oder direktem Kon-
takt mit der Zahnhartsubstanz sind
sensible Irritationen, vergleichbar mit
einem Prickeln oder einer elektrischen
Entladung, in Einzelfdllen beobachtet
worden. Dabei handelt es sich um eine
direkte Entladung entlang eines Den-
tintubuli. Eine ldngere oder dauerhafte
Beeintrachtigung konnte in keinem
der dokumentierten Falle beobachtet
werden.

Dr. Christoph Blum

Dr. Blum & Partner
Paracelsus-Klinik Bad Ems
Taunusallee 7-11

56130 Bad Ems

Tel.: 02603 9362590
info@oc-blum.de
www.oc-blum.de

Kontakt

Julia Koch
Chirurgische Abteilung
Paracelsus-Klinik Bad Ems
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Eine 14-jahrige Patientin, die sich aktuell in kieferorthopadischer Dr. Dr. Dr. Sonografische
Behandlung befindet, stellte sich zur Entfernung der Weisheits- ey et [Faﬁfer:cﬁfe':ﬁu"n%”

zahne vor (Fallbeschreibung 1). Der Zahnkeim 48 behindert den
natlrlichen Durchbruch des Zahnes 47. In einem zweiten Fall
wandte sich eine 62-jahrige Patientin primar an ihren Hauszahn-

EiEE

arzt wegen Schmerzen im linken Unterkiefer. Im OPG sieht man

einen horizontal verlagerten Zahn 38 mit einer kariésen Lasion im
Kronenbereich. Mittels intraoraler sonografischer Untersuchung
konnte eine eindeutige Abbildung der verlagerten Zahne erfolgen.

Sonografische Darstellung von
verlagerten Zahnen im Unterkiefer

Dr. med. Dr. med. dent. Dr. medic (RO) Oliver Knauer

Fallbeschreibung 1 sucht. Dazu wurde eine kleine, hand- 048 aufgesetzt. Im intraoralen Ultra-

liche Hockeysticksonde mit einem  schallbild lassen sich die Kronen-
Vor dem eigentlichen operativen Ein-  Frequenzbereich von 17 MHz verwen-  abschnitte der verlagerten Z&hne 47
griff wurden die verlagerten Zéhne  det. Die Nahfeldsonde wurde direkt — und 48 gut und eindeutig darstellen.
im  Mundraum sonografisch unter-  auf das Zahnfleisch in Regio 047 und ~ Dabei ist die Untersuchung fiir den

Dr. med. Knauer, als Small Parts

Abb. 1: Rechter Ausschnitt des OPG mit 47 und 48. — Abb. 2: Nahfeldsonde am Unterkiefermodell. — Abb. 3: Krone des Zahnes 47. — Abb. 4: Teilkrone
des Zahnes 48.
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Patienten schmerzfrei und relativ ein-
fach flr den Behandler durchzufiihren.
Zur besseren Anschauung wurde eine
kleine Filmsequenz aufgenommen, die
in der Bewegung der Sonde die verla-
gerten Zahne darstellt (siehe QR-Code).

Fallbeschreibung 2

Intraoral ist im Kieferwinkel nur ein
kleiner Defekt in der Gingiva fest-
stellbar, der zu der Karies gefiihrt hat.
Die Patientin wurde zur operativen
Entfernung des Weisheitszahnes 38
Uberwiesen. Vor dem eigentlichen
operativen Eingriff erfolgte eine in-
traorale sonografische Untersuchung
mittels einer Linearsonde mit 14 MHz.
Es zeigte sich, dass der Zahn sehr weit
nach lingual verlagert war. Der Zahn
wurde vorsichtig unter Schonung der
wichtigen anatomischen Strukturen
entfernt.

Durch die praoperative intraorale Ultra-
schalldarstellung konnte der chirurgi-
sche Zugangsweg so gewahlt werden,
dass mdglichst wenig Knochengewebe
entfernt werden musste. Dadurch
wurde die Stabilitdt des zahnlosen
Unterkiefers nicht noch zusatzlich be-
lastet und eine Fraktur vermieden.

Zusammenfassung

Beide dargestellten Fallbeschreibun-
gen zeigen, wie sinnvoll im Einzelfall
eine intraorale sonografische Untersu-
chung sein kann. Prinzipiell lassen sich
verlagerte Zdhne im Unterkiefer gut
intraoral sonografisch abbilden.

Dr. med. Dr. med. dent.

Dr. medic (RO) Oliver Knauer
Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Ultraschall

in der Zahnmedizin eV.
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Naumburger Stralte 76

06667 Weilkenfels
www.mkg-knauer.de

Kontakt
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Precisiont APuret

Abb. 5: Filmsequenz mit Darstellung der Z&hne 47 und 48. — Abb. 6: OPG mit verlagertem Zahn 38. -
Abb. 7: Kronendarstellung des Zahnes 38 von lingual. — Abb. 8: OPG nach der operativen Entfernung
des Zahnes 38.
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Bei jedem chirurgischen Eingriff an kndchernen Strukturen, wie
beispielsweise der intraoralen Transplantation von Knochenbldcken,
besteht das Risiko, dass Krankheitserreger in den Defektbereich
gelangen und zu einer Entziindung fiihren. Der vorliegende Artikel
beschreibt die Untersuchungsergebnisse einer neuen Studienserie,
die mittels ausgedehnter In-vitro- und praklinischer In-vivo-Metho-
den die Eignung des allogenen Spenderknochens der Cells+Tissue-
bank Austria (C+TBA) als Tragersubstanz fur Clindamycin, Genta-
micin, Vancomycin sowie einer Kombination aus Vancomycin und
Rifampicin im Hinblick auf Biofilmbildungen analysiert.

Dr. Mike Barbeck
[Infos zum Autor]

OfA0

Literatur

Antibiotikaautnahme und -freisetzung
aus humanem Spenderknochen
Infektionsprophylaxe und -therapie in der GBR

Dr. Mike Barbeck, Phil Donkiewicz, Dr. Débora Coraca-Huber, M.Sc., M.Sc., PhD,
Prof. Dr. Sabine Wenisch, Prof. Dr. Reinhard Schnettler

Der Verlust von Knochengewebe
kann im gesamten Koérper auftreten
und ist zahlreichen Ursachen zuzu-
schreiben. Wahrend in der Orthopadie
und Unfallchirurgie ein GroBteil dieser
Félle auf Traumata zurlickzufiihren ist,
lasst sich in der Kieferchirurgie haufig
eine Resorption des Kieferknochens
aufgrund von Zahnlosigkeit und der
damit verbundenen fehlenden Kau-
belastung feststellen. Weiterhin kdnnen
Tumore, Zysten, systemische Erkran-
kungen und Infektionen des Knochens,
auch Osteomyelitiden genannt, einen
substanziellen Knochenverlust bewir-
ken. Bei jedem chirurgischen Eingriff
an kndchernen Strukturen, wie bei-
spielsweise der intraoralen Transplan-
tation von Knochenbldcken besteht das
Risiko, dass Krankheitserreger in den
Defektbereich gelangen und zu einer
Entziindung fihren.

Antibiotikaprophylaxe

Da eine Osteomyelitis haufig eine per-
sistierende Infektion darstellt, welche

mit schwerwiegenden Komplikationen
sowie einer aufwendigen Behandlung
assoziiert wird, gilt es, diese in jedem Fall
zu vermeiden. Oftmals werden Eingriffe
zwar unter Gabe einer systemischen
pré-, peri- oder postoperativen Antibio-
tikaprophylaxe durchgefiihrt, diese kann
jedoch lediglich ein begrenztes Spektrum
von Erregern erfassen und substanzspe-
zifische Nebenwirkungen verursachen.
Bei einer bereits bestehenden Osteo-
myelitis sollte eine Probe zur mikro-
biologischen Untersuchung entnommen
werden. Mithilfe des hierliber erstellten
Antibiogramms kann der behandelnde
Arzt dann festlegen, welche Antibiotika
fur die Behandlung des Erregers indi-
ziert sind. Neben einer umfangreichen
Therapie, welche eine systemische Anti-
biotikagabe, mehrmaliges Debridement,
Jet-Lavagen und mikrobiologische Unter-
suchungen beinhalten sollte, bietet die
Maglichkeit einer lokalen Antibiotika-
behandlung ein wertvolles Instrument
zur gezielten Wirkstofffreisetzung.

Vor allem in der Orthopddie hat sich
das Beladen der eingesetzten Biomate-

rialien mit Antibiotika als valides Kon-
zept fiir die Infektionsprophylaxe und
Behandlung etabliert, findet aber auch
bei kieferchirurgischen Eingriffen An-
wendung. Die lokale Applikation der
Antibiotika bietet gegeniiber der syste-
mischen Gabe einige Vorteile. Hierliber
kann eine hohe lokale Wirkstoffkonzen-
tration oberhalb der minimalen bakteri-
ziden und/oder hemmenden Wirkstoff-
konzentration ohne eine systemische
Belastung sowie eine kontinuierliche
Freisetzung im Defektbereich erzielt
werden, wodurch das Risiko einer Re-
sistenzbildung maBgeblich vermindert
wird. Hierflr ist es essenziell, dass das
verwendete Knochenersatzmaterial als
Trdgerstoff fungiert, aus welchem das
Antibiotikum retardiert freigesetzt wird.
Gegenwartig werden hierflr im ortho-
padischen Gebrauch haufig antibiotika-
beladene Knochenzemente, verstarkt
jedoch auch andere Materialien wie
gefriergetrockneter menschlicher Spen-
derknochen, erfolgreich eingesetzt.

Mineralisierter allogener Spenderkno-
chen, auch mineralized bone allograft
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raft ® bonebuilder
ellar Knochenblock:

(MBA) genannt, hat sich als ideales
Material bei der Regeneration groBer
und ausgedehnter Knochendefekte be-
wahrt und findet zunehmend Anwen-
dung in der Zahnheilkunde (Abb. 1).

Umsetzbarkeit einer
Antibiotikabeladung

Die Umsetzbarkeit einer Antibiotikabe-
ladung von humanem Spenderknochen
zur Infektionsprophylaxe wurde bereits
in einigen Studien untersucht, welche
gezeigt haben, dass diverse Antibio-
tika sehr gut am Knochengewebe
adharieren und aus diesem verzogert
freigesetzt werden konnen. So kénnen
das humane Knochengranulat und
auch Knochenersatzmaterialblocke vor
der Einbringung mit einer beliebigen
Kombination aus Aminoglykosiden,
Betalaktamen, Lincosamiden, Glyko-
peptiden, Ansamycinen und Fluorchi-
nolonen beladen werden. In diesem
Zusammenhang haben klinische Unter-
suchungen bereits gezeigt, dass hohe
lokale Antibiotikakonzentrationen im
Transplantationsbereich kdrpereigenen
Gewebezellen einen selektiven Vorteil
gegenlber Pathogenen bei der Besied-

Abb. 1: CAD/CAM-Blockdesign und final gefraster, allogener Knochenblock der C+TBA. a) Virtuelle
dreidimensionale Rekonstruktion des Defekts und geplanter Knochenblock (blau). b) Patientenindivi-
duell gefréster, allogener Knochenblock. c) Klinische Situation bei Wiedererdffnung sechs Monate nach
Augmentation: Die augmentierte Zone zeigte vitales Knochengewebe und ausreichendes Knochen-

volumen zum Setzen der Implantate.!

lung des Fremdmaterials ermdglichen
und die Knochengewebeheilung hier-
durch nicht unterbunden wird.

Antibiotikabeladung und Frei-
setzung der C+TBA Allografts

Im Rahmen einer neuen Studienserie
wurde mittels ausgedehnter In-vitro- und
praklinischer In-vivo-Methoden die Eig-
nung des allogenen Spenderknochens
der Cells+Tissuebank Austria (C+TBA)
als Tragersubstanz fiir Clindamycin,
Gentamicin, Vancomycin sowie einer
Kombination aus Vancomycin und
Rifampicin im Hinblick auf Biofilm-
bildungen analysiert. Hierflir wurden
Losungen der jeweiligen Antibiotika
hergestellt, um damit eine Rehydration
der humanen Knochensubstanz durch-
zufiihren. Die Beladung des Materials
gestaltet sich somit sehr einfach und ist
nach einer zehnmin(tigen Inkubation
bei einem Mischungsverhaltnis von
Iml Granulat je 1ml Lésung (1:1) ab-
geschlossen. Die Antibiotikakonzentra-
tionen im Knochenblock wurden initial
semiquantitativ Gber einen Hemmhof-
test bestimmt. Hierfir wurde eine Re-
gressionsanalyse mittels einer Verdin-
nungsreihe und der korrespondieren-
den HemmhofgréBe durchgefiihrt. Bei
der Kontrollmessung der initialen Anti-
biotikakonzentration im Spenderkno-
chen unmittelbar nach der Beladung
zeigte Clindamycin mit 325,5mg/ml
die hochste Konzentration, gefolgt von
Gentamicin mit 39,8 mg/ml, der Kombi-
nation von Vancomycin und Rifampicin
mit 25,5mg/ml und schlieBlich Van-
comycin, welches mit 14,6 mg/ml die
geringste Konzentration aufwies. Der
spongidse Knochen der C+TBA bietet
mit seinem Netzwerk aus interkonnek-
tiven Poren eine groBe Oberflache fiir
die Adsorption der Antibiotika, diese
wird jedoch neben der Kapazitdt und
Beschaffenheit der Trdgersubstanz
durch weitere Faktoren bestimmt. So
ist beispielsweise die Loslichkeit der
antibiotischen Agenzien eine zentrale

Determinante fiir deren Aufnahme
und Freisetzung. Da der humane Spen-
derknochen einen Kollagenanteil von
etwa 30 % besitzt, ist es weiterhin sehr
wahrscheinlich, dass die EiweiBbin-
dung der Antibiotika einen Einfluss auf
deren Konzentration im Trager nimmt.
Die Gesamtmenge eines Antibiotikums
im Knochenblock besitzt jedoch keine
Aussagekraft bezliglich der Wirksam-
keit, sodass es deutlich wichtiger ist, die
minimale bakterizide/hemmende Kon-
zentration zu betrachten (Tab. 1). Hier
zeigt sich, dass die Ausgangskonzen-
tration aller Antibiotika weit (iber der
minimalen Hemmkonzentration liegt.?
Um die Freisetzung der Antibiotika aus
dem humanen Knochenblock in vivo
Zu bestimmen, wurden diese zur Fil-
lung von Knochendefekten in der Tibia
von Kaninchen verwendet. Fir jedes
untersuchte Antibiotikum wurden vier
Versuchstiere verwendet, wobei die
Explantate nach 24 und 72 Stunden
auf ihren Wirkstoffgehalt untersucht
wurden. Hierfir wurde erneut die
zuvor erstellte Regressionsgerade zur
semiquantitativen  Konzentrationsbe-
stimmung verwendet. Da nur ein Teil
des Antibiotikums in die humane Spon-
giosa aufgenommen werden kann,
ist eine erhohte initiale Wirkstofffrei-
setzung unmittelbar nach der Implan-
tation zu erwarten, welche zu einer
starken bakteriziden und/oder bakte-
riostatischen Wirkung im Defektbereich
fihrt und somit eukaryotischen Zellen
einen Vorteil bei der Materialbesied-
lung bietet. Dadurch wird das Risiko fiir
Infektionen und Komplikationen bei der
Defektheilung deutlich reduziert.

Wirkstofffreisetzung

Die Wirkstofffreisetzung der unter-
suchten Antibiotika aus dem humanen
Knochenblock unterscheidet sich zum
Teil deutlich. Wéhrend die kumulative
Wirkstofffreisetzung von  Clindamy-
cin nach 24 Stunden 54,6 % betrdgt,
liegt die von Vancomycin bei 40,6 %,



Clindamycin
Antibiotikatyp Lincosamid
Proteinbindung 94 %3
MHK90 (MRSA) 0,00025mg/ml?

FORSCHUNG

Vancomycin Gentamicin Rifampicin
Glykopeptid Aminoglycosid Ansamycin
46 %* <15%° 87-97%°
0,00075mg/ml? 0,00025mg/m/? 0,00025mg/m/?

Tab. 1: Untersuchte Antibiotikatypen mit deren Proteinbindung und minimaler Hemmkonzentration.

von Gentamicin bei 67,3 % und die bei
der Kombination von Vancomycin und
Rifampicin  bei 25%. Der kumula-
tive verbleibende Wirkstoffgehalt im
Knochengranulat betragt 7,142 mg/ml
fur Clindamycin, 0,057 mg/ml fir Van-
comycin, 0,00063 mg/ml fir Gentami-
cin und 0,2961mg/ml fiir die Kombi-
nation aus Vancomycin und Rifampicin
und somit das 28.568-, 76-, 2,52- und
1.184-Fache der fiir diese Wirkstoffe
ermittelten minimalen Hemmkonzen-
tration, bei welcher 90 % von 240 unter-
suchten MRSA-Stdmmen kein Wachs-
tum mehr zeigen.? Da Osteomyelitiden
haufig durch Staphylokokkenstamme
verursacht werden, ist gerade die Wirk-
samkeit der Antibiotika gegentiber Er-
regern dieser Gattung sehr wichtig und
aussagekraftig.

Bei der Explantation des humanen
Knochengranulates nach 72 Stunden
zeigt sich eine kumulative Wirkstoff-
freisetzung von 67,6 %, 44,6 %, 77,6 %
und 26,3 % fur Clindamycin, Vancomy-
cin, Gentamicin und der Kombination
aus Vancomycin und Rifampicin. Der
kumulative verbleibende ~ Wirkstoff-
gehalt in der Tragersubstanz betragt
nach 72 Stunden 0,14738mg/ml fiir
Clindamycin, 0,02939 mg/ml fir Vanco-
mycin, 0,000068mg/ml fiir Genta-
micin und 0,05383 mg/ml fiir die Kom-
bination aus Vancomycin und Rifam-
picin und liegt damit, abgesehen von
Gentamicin, erneut maBgeblich dber der
MHK90. Der Vergleich der beiden Zeit-
punkte verdeutlicht, dass ein GroBteil
der Antibiotikafreisetzung bereits inner-
halb der ersten 24 Stunden stattfindet,
wahrend der Anteil des freigesetzten
Antibiotikums im Zeitraum zwischen 24
und 72 Stunden nach der Implantation
verhaltnismaBig deutlich geringer ist.
Hierdurch werden die hohe anfangliche
Freisetzung des Wirkstoffes aus dem
Knochengranulat sowie die Praktikabi-
litdt einer Antibiotikabeladung von hu-
manem Knochengranulat verdeutlicht.

Die Auswertung zeigt, dass der hu-
mane Knochenblock der C+TBA sich
hervorragend mit verschiedenen Anti-
biotika beladen ldsst und initiale
Wirkstoffkonzentrationen, welche um
ein Vielfaches Uber der fir 240 MRSA-
Stammen ermittelten MHK90 liegen,
erzielt werden kdnnen. Trotz der hohen
initialen  Wirkstofffreisetzung, welche
zu einer deutlichen Abnahme der Anti-
biotikakonzentration im Trdger inner-
halb der ersten 24 Stunden fuhrt, wird
die MHK90 in den explantierten Pro-
ben fiir keine der getesteten Substan-
zen hiernach unterschritten und auch
nach 72 Stunden liegt die Konzentra-
tion dieser mit Ausnahme von Genta-
micin deutlich Uber der MHK90. Die
hohe lokale Wirkstofffreisetzung kann
weiterhin einer Infektion im Defekt-
bereich vorbeugen oder dazu dienen,
Erreger bei einer bereits bestehenden
Osteomyelitis effektiv und ohne syste-
mische Belastung zu bekampfen.

Da die Oberflachen von in den Kérper
eingebrachten Substanzen wie Zahn-
und Huftkopfimplantaten, aber auch
von Biomaterialien wie Knochengra-
nulat von biofilmbildenden Mikroorga-
nismen befallen werden kénnen, ist es
auBerdem interessant, dass die Kombi-
nation von Vancomycin und Rifampicin
die geringste Freisetzung aus dem Kno-
chengranulat aufweist und somit Uber
einen langeren Zeitraum eine wirksame
Konzentration dieser Antibiotika im
Trdger verbleibt. Die Behandlung von
Biofilmbildnern gestaltet sich oftmals
als langwierig und komplex, da sich
bei diesen haufig Resistenzbildungen
beobachten lassen. So zeigte eine
kurzlich veréffentlichte In-vitro-Studie
die Resistenz eines biofilmbildenden
Staphylococcus-epidermidis-Stammes
gegeniiber Vancomycin, Teicoplanin,
Oxacilin, Rifampicin und Gentamicin,
wobei die getesteten Glykopeptide die
Biofilmbildung sogar verstarken. Die
Kombination von Glykopeptiden mit

Ansamycinen (Vancomycin mit Rifam-
picin) zeigte jedoch eine bakterizide
Wirkung auf die Biofilmbildner, sodass
eine Beladung von allogenem Spen-
derknochen mit einer Kombination aus
diesen Antibiotika ausgezeichnet flr
die Pravention und Therapie einer Bio-
filmbildung verwendet werden kann.

Zusammenfassung

Zusammenfassend 1dsst sich sagen,
dass humaner Spenderknochen einen
gut geeigneten Tragerstoff flr ver-
schiedene Antibiotikatypen zur Infek-
tionsprophylaxe darstellt. Alle der hier
getesteten Substanzen weisen eine bak-
teriostatische oder bakterizide Wirkung
gegeniiber Staphylokokken, welche die
haufigsten Erreger von Osteomyelitiden
reprasentieren, auf und verbleiben mit
Ausnahme von Gentamicin auch nach
72 Stunden noch in einer ausreichenden
Konzentration im Knochenblock, um das
Wachstum von Mikroorganismen effek-
tiv zu unterbinden. Die starke initiale
Wirkstofffreisetzung aus den Knochen-
blécken, wodurch hohe Wirkstoffspiegel
im Defektbereich erzielt werden kénnen,
verdeutlicht zusatzlich die Mdglichkeit
einer adjuvanten Behandlung bei bereits
bestehender Osteomyelitis. Nach einem
umfangreichen Debridement kann das
wirkstoffbeladene Knochengranulat in
den Defektbereich eingebracht werden
und so den behandelnden Arzt zusatz-
lich zu den chirurgischen MaBnahmen
und einer systemischen Antibiotikagabe
unterstutzen.

Dr. Mike Barbeck
Arbeitsgruppenleiter Biomaterialien/
Tissue Engineering

Klinik- und Poliklinik far MKG-Chirurgie
MartinistralRe 52

20246 Hamburg

Tel: 0176 81022467
mike.barbeck@icloud.com

Kontakt
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Dentsply Sirona Implants

Flexible Abutment-Option fr

Die Atlantis CustomBase-

Losung besteht aus ei-
nem patientenindividuellen
Atlantis Abutment und einer
ebenso patientenindividuellen

Atlantis Crown mit angeleg-

tem Schraubkanal. Die Krone,

die Uber einen integrierten 40pm
breiten Zementspalt verfiigt, wird
extraoral auf das Atlantis Abutment
zementiert. So werden mdgliche
Komplikationen durch berschissi-
gen Zement vermieden. AnschlieBend
werden Abutment und Krone im
Ganzen eingegliedert. Da die beiden
Komponenten mithilfe der Software

bbb ool o ool

licht.

ACTEON Germany

Sichere, prazise und weniger traumatische Knochenchirurgie

Die Piezotome®-Ultraschallgeneratoren von ACTEON werden
durch die patentierte Newtron®-Technologie angetrieben. Dabei
sind die fortschrittliche Elektronik, das Handstlick und die Spitzen
passgenau aufeinander abgestimmt und bieten maximale Leistung
sowie zahlreiche klinische Vorteile. So verlduft jede Operation
reibungslos. Gerade bei alteren, mdglicherweise multimorbiden
Patienten ist die natiirliche Wundheilung oft beeintrachtigt.

Der Piezotome® Cube erméglicht sicheres und selektives Schnei-
den, bei dem das umliegende Weichgewebe nicht in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Prazise Schnitte an allen Knochentypen
fihren zu einer geringeren Invasivitdt des Eingriffs und gehen
mit nur minimalem Knochenverlust einher. Der Behandler pro-
fitiert von der neuen Leistungsregelung fir ein gleichmaBiges
und miheloses Schneiden, wahrend ihm das exklu-
sive Spitzendesign einen einfachen Zugang zum
Knochen gewahrt.

Fir eine ungehinderte Sicht sorgen wahrenddessen
der stabile Irrigationsfluss und das Kavitationsspray,
dessen Mikroblasen Sauerstoff freisetzen und even-
tuell entstehende Blutungen einddmmen. Fir den
Patienten bedeuten diese technologischen Innova-
tionen weniger Schmerzen,
eine geringere Dosis bend-

linfos zum Unternehmen| tigter Schmerzmittel und

E . E eine begrenzte Odembil- /

- dung. Die Heilung schrei-

ACTEON

tet rascher und vorher-
sehbarer voran, das Gewebe
regeneriert sich schneller und /

Virtual - Abutment
optimal zueinander
signt werden, sorgt d
CustomBase-L6sung
individuelles und verbessel
Emergenzprofil, das auf Im
plantatniveau beginnt. |
Neu ist der abgewinkelte
Schraubenzugangskanal,
die optimale Positionierung de
Schraubenzugangslochs erm
Mit einer Angulier

Funktionen und Einsetzverfat
ren optimiert bzw. erleichter
werden. Zunachst steht der .

e

der

Atlantis CustomBase
[Video]

entsply Sirona Impl.
nfos zum Unternehmen]

durch die resultierende Knochenverdichtung
entsteht im Nachgang mehr Stabilitdt im
Operationsgebiet.

Das Einsatzgebiet der Ultraschallchirurgie
ist vielféltig. Nicht nur Osteotomien lassen
sich sicher durchfiihren, auch die Extrak-
tion von Zahnwurzeln, Sinuslift und Bone
Spreading erweitern das Spektrum in der
oralen Knochenchirurgie.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.de.acteongroup.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Akrus

Mobiler OP-Stuhl SC 5010 HS

In Zusammenarbeit mit fihrenden Chirurgen aus der MKG-, HNO-  Akrus GmbH & Co. KG
und Plastischen/Asthetischen Chirurgie hat Akrus den mobilen  Tel.: 04121 791930
OP-Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-Stuhl ist aufgrund seiner er-  www.akrus.de
gonomischen und funktionellen Vorteile speziell fiir Anwendungen
im Kopfbereich ausgelegt und damit optimal geeignet fiir chirurgi-
sche Eingriffe im Bereich Oralchirurgie, Implantologie, Kiefer-
orthopadie und Plastische/Asthetische Chirurgie.
Die Mobilitat des Stuhles ermdglicht dem Be-
handler eine rasche und wirtschaftliche Ar-
beitsweise, der Patient erfdhrt gleichzeitig eine
schonende Behandlung: Samtliche Arbeits-
schritte kdnnen auf einem Stuhl durchgefihrt
werden. Uber eine Handbedienung und optio-
nal am Stuhl angebrachte FuB-Joysticks lassen
sich Stuhlhohe, FuBstiitze, Riickenlehne, Sitzflache
und Kopfstitze ber finf Antriebsmotoren bequem einstel-
len; verschiedene ergonomische Kopfstiitzen (u.a. Standard-/
Mehrgelenk-Kopfstiitze) ermdglichen unbegrenzte Lagerungs-
mdglichkeiten des Kopfes fir eine individuell angepasste Position.
Zum Speichern einer Funktion stehen standardmagig drei, optional
acht Memory-Tasten zur Verfligung. Der groBe, freie FuBraum unter
der Riickenlehne gibt dem Behandler den ndtigen Bewegungsspiel-
raum, um bequem operieren zu kénnen — fiir eine einfachere und
komfortablere Behandlung.

Hager & Meisinger

Prazises Extrahieren der Zahnwurzel

Behandler kennen das Problem: Bei der  vestibuldre Knochenlamelle ausbricht. Mit ~ zuverldssig vermieden. Die innovative
Zahnwurzelextraktion mit Zange und He-  dem MEISINGER Bone Management®-Sys-  Konstruktion des Extraktors basiert auf
bel besteht immer die Gefahr, dass die  tem Benex®-Control wird dieses Risiko  dem Prinzip eines Flaschenzugs. Damit
lassen sich ganze Zahnwurzeln sowie

Hager & Meisinger kleinste Zahnwurzelfragmente kontrolliert
[Infos zum Unternehmen)

und sicher aus dem Kiefer entfernen, ohne
Knochen oder Weichgewebe zu schadigen.

Um eine optimale vertikale Kraftiber-
tragung garantieren zu kénnen, muss

( eine plane Ebene zur Auflage des Ex-

J traktors vorliegen. Die speziell fir die-
sen Zweck entwickelte Quadrantenstiitze
bietet eben diese optimale Auflageflache.
Dabei schiitzt sie vorhandene Restbezah-
nung und bietet insbesondere bei zahn-
losen Verhaltnissen eine stabile Auflage
fir den Extraktor.

Hager & Meisinger GmbH
Tel.: 02131 2012-0
www.meisinger.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neoss

Abgewinkelte
Schraubenkanale

Die abgewinkelten Schraubenkanale fiir

die individuelle Prothetik erdffnen die
Freiheit, die Schraubenzugangskanéle

bis zu einem Winkel von 25° und gleich-
zeitiger Rotationsfreiheit von 360° zu
gestalten. Diese Losung verbessert sowohl

die Handhabung als auch die Asthetik durch
die Mdglichkeit, die Schraubenzugangskanale in
den anterioren und posterioren Bereich zu legen — bei
gleichzeitig geringerem Durchmesser des Schrauben-
zugangskanals. Die Gestaltung der Schraubenverbin-
dung stellt sicher, dass in einem Winkel von bis zu 25° das

Dentaurum Implants

Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Df0

erforderliche Drehmoment von 32Ncm

sicher erreicht wird. ,Neoss bietet da-
mit von der Einzelzahn- bis zur mehrgliedrigen Versorgung
eine groBe Spanne prothetischer Versorgungsmdglichkei-
ten zu einem erschwinglichen Preis”, sagt Rainer Woyna,
Marketing Manager von Neoss.

Néhere Informationen unter www.neoss.de, per Telefon,

Internet oder durch unseren AuBendienst vor Ort.

Neoss GmbH
Tel.: 0221 55405-322
WWW.Neoss.com

CITO mini® Lounges in Neu-UIm und Hamburg

VOCO, unterstreicht das Ganze mit einer Live-Demonstration zur

Mini-Implantate sind heute ein wichtiger Bestandteil des
implantologischen Behandlungsspektrums. Sie iiberzeu-
gen den Anwender nicht nur mit einer hohen Wirtschaft-
lichkeit fir die Praxis, sondern bieten auch zahlreiche

Dentaurum
[Infos zum Unternehmen]

[=] e [m]

prothetischen Versorgung.
Ein weiteres Highlight der CITO mini® Lounges stellen die Veran-
staltungsorte dar: die Oldtimerfabrik Classic in Neu-Ulm, Treffpunkt

Vorteile fir die Patienten. Wer mehr zum Thema Mini-Im-
plantate wissen mdchte, sollte die CITO mini® Lounges
= | von Dentaurum Implants am 13. Juli in Neu-Ulm und am

28. November 2018 in Hamburg besuchen.
Jan Kielhorn, Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und Anwender von
Mini-Implantaten, prdsentiert sein Konzept zur altersgerechten,
minimalinvasiven Implantologie. Er spricht unter anderem iiber die
vielseitigen Einsatzmdglichkeiten von Mini-Implantaten und stellt
Tipps und Tricks vor, die direkt im Praxisalltag zum Einsatz kommen
kénnen. Erganzend dazu gibt Daniela Rusam, Zahnmedizinische
Fachangestellte, Referentin und Praxismanagerin in der Praxis von
Jan Kielhorn, ihre Erfahrungen zu digitalem Praxismanagement
an die Teilnehmer weiter. Klaus Peter Hoffmann, Zahnarzt, Zahn-
techniker und Leiter der Abteilung flr Wissenskommunikation bei

von Young- und Oldtimern, sowie das PROTOTYP Automuseum in
der Hafencity in Hamburg, wo seltene Sport- und Rennwagen aus
70 Jahren Automobilgeschichte ausgestellt werden. Kompaktes
Wissen, ein engagiertes Referententeam und PS-starke Motoren in
einer auBergewohnlichen Location — all das erwartet die Besucher
bei den CITO mini® Lounges. Im Anschluss an die Vortrdge kon-
nen sich die Teilnehmer in der besonderen Atmosphare bei einem
lockeren Get-together nochmals intensiv mit den Referenten und
Kollegen austauschen.

Mehr Informationen unter www.dentaurum.de/cito

Dentaurum Implants GmbH
Tel.: 07231 803-0
www.dentaurum-implants.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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CUBE

Leistungsstarke, dynamische Reaktionsfahigkeit
far eine Uberlegene Knochenchirurgie

Schnelle Reaktionsfahigkeit fir maximale
Effizienz und Sicherheit (DPSI*-Technologie)

Mehr Leistung als je zuvor mit der
erweiterten CUBE LED-Handstuck-
6/0

konfiguration mit sechs Keramikringen

Erweitern Sie Ihr Spektrum mit exklusiven

Spitzen und Ansatzen - fir immer mehr
£ | klinische Indikationen

| Verbessern Sie die Akzeptanz Ihrer Patienten
01 '. mit Uberlegenen Heilungsergebnissen

“Dynamic Power System Inside
| e

W

| | Dynamic
'| PS' Power
| System

_ | Inside
| - .

ACTEON® Germany GmbH
Klaus Bungert Stral3e 5 | D-40468 Dusseldorf
Tel.: +49(0) 211/16 98 00-0 | Fax: +49 (0) 211/16 98 00-48

E-Mail: info.de@acteongroup.com | www.acteongroup.com
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NSK steht fir hochqualitative Medizinprodukte, faire Preise und

ausgezeichneten Service. Der japanische Traditionshersteller hat

sich langst auf dem europaischen Dentalmarkt etabliert und bie-
tet seinen Partnern und Kunden zuverldssige Leistungen und ein
breites Portfolio. Am 1. Marz 2018 feierte die NSK Europe GmbH

bereits ihr 15-jahriges Bestehen.

NSK
[Infos zum Unternehmen]
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15 Jahre NSK Europe — 15 Jahre Erfolg

Susan Oehler

Im Jahr 2003, zum damaligen Zeit-
punkt bereits auf Uber 70 Jahre Ent-
wicklungserfahrung  zuriickblickend,
griindete die Nakanishi Inc. eine Nie-
derlassung in Deutschland mit dem Ziel,
mit hochwertigen Produkten und einem
iiberzeugenden Preis-Leistungs-Verhalt-
nis den europadischen Dentalmarkt zu
erobern. Dieser Entscheidung lagen
nicht nur groBe Plane zugrunde, son-
dern auch ein gesundes Selbstbewusst-
sein: Die groBten européischen Mitbe-
werber waren in und um Deutschland
angesiedelt. Dieser Konkurrenzsitua-
tion sollte sich die européische Nieder-
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lassung von Beginn an stellen, um an
den Herausforderungen zu wachsen
und sich langfristig einen stabilen Platz
am Markt zu sichern. Dabei fiel der An-
fang sprichwortlich eher klein aus — nur
eine Handvoll Mitarbeiter und ein im
Vergleich zum heutigen Stand eng ge-
fasstes Produktsortiment starteten in
Frankfurt-Rodelheim die europdische
Niederlassung.

Genutzte Chancen

Von Beginn an punktete das Unter-
nehmen mit hoher Produktqualitdt zu

bezahlbaren Preisen. Zudem erfolgte
der Eintritt in den européischen Markt
in einer spannenden Wandlungsphase,
denn mit der immer stérker in den Fo-
kus rlickenden Praxishygiene und den
entsprechenden rechtlichen Regularien
wuchs der Bedarf an Instrumenten in
den Zahnarztpraxen sprunghaft an. Da
sich sein Produktportfolio in der An-
fangsphase vorrangig auf den Instru-
mentenbereich konzentrierte, erkannte
NSK Europe die sich hier er6ffnende
Chance und verstand es, sie zu nutzen.
Nach und nach erweiterte sich jedoch
das Angebotsspektrum, den Erforder-




Abb. 1: Der Eingangsbereich der im Jahr 2016 eingeweihten Erweiterung des Firmengebdudes in Eschborn bereitet Géasten ein herzliches Willkommen. —

Abb. 2: Am Firmensitz in Eschborn steuert NSK Europe das europaische Geschaft der NSK-Gruppe.

nissen des Marktes folgend, auf weitere
Produktsegmente. Aus dem Instrumen-
tenspezialisten wurde ein kompetenter
Anbieter kompletter Praxisldsungen auf
den Gebieten der zahnarztlichen Pro-
phylaxe, Chirurgie und Hygiene. Auch
dem zahntechnischen Labor stellte
sich NSK als starker Partner zur Seite.
Eine der jiingsten Innovationen findet
sich im Bereich der mobilen Zahnheil-
kunde, mit der das Unternehmen auf
die sich wandelnden demografischen
Gegebenheiten in Europa reagiert.
Die mobile Dentaleinheit Dentalone,
gefertigt in Deutschland, ermdglicht
es Zahnarzten, dltere und in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankte Patien-
ten flexibel auch auBerhalb der Praxis
zu behandeln.

Schnelle und
zuverlassige Lieferung

Fiinf Jahre nach der Grlindung wurde
es flir NSK Europe im Rodelheimer
Firmensitz zu eng. Eine gestiegene An-
zahl an Mitarbeitern sowie ein héherer
Bedarf an Verwaltungs- und Lager-
flache bedingten den notwendigen
Umzug — im benachbarten Eschborn
wurde ein passendes Grundstlick ge-
funden und mit dem Bau der europa-

ischen Zentrale begonnen. Gleichzeitig
errichtete man ein groBflachiges Logis-
tikcenter, Uber das seither samtliche
in Europa verkauften Waren von NSK
versendet werden. Eine besondere
Pramisse des Unternehmens liegt seit
jeher auf der schnellen Lieferfahigkeit,
die durch die umfassende Lagerhaltung
und optimierte logistische Prozesse
sichergestellt wird. Die Nahe zum
Frankfurter Flughafen und gut struktu-

,Eine besondere Pramisse
des Unternehmens
liegt seit jeher auf der
schnellen Lieferfahigkeit, die
durch die umfassende
Lagerhaltung und optimierte
logistische Prozesse
sichergestellt wird.”

rierte Vertriebskandle ermdglichen es
NSK, auch groBe Warenmengen sofort
zu liefern und damit auch anspruchs-
volle Kundenwiinsche flexibel zu erfil-
len. Da auch Zahnarzte heutzutage aus
dem Consumer-Bereich eine scheinbar
permanente Verflgbarkeit jeglicher
Produkte gewohnt sind und sich diese

FIRMENPORTRAT | MARKT

Erwartungshaltung auch ins Berufs-
leben (ibertragt, ist eine schnelle Reak-
tionsfahigkeit ein absoluter Pluspunkt.

Harmonie zweier Kulturen

Die weiterhin dynamische Entwicklung
von NSK Europe filhrte zu fortschrei-
tendem Wachstum des Unternehmens-
zweigs — und so wurde im Jahr 2015 er-
neut der Platz knapp. Gllcklicherweise
war sieben Jahre zuvor in weiser Vor-
aussicht das Nachbargrundsttick gleich
mit erworben worden, sodass nun
genug Raum fir eine Erweiterung des
Firmengebaudes zur Verflgung stand.
Im Zuge dessen wurde die Lagerflache
noch einmal vervierfacht, um dem ge-
stiegenen Bedarf an NSK-Produkten
in Europa gerecht zu werden. Nicht
zuletzt durch die Aufnahme groBvolu-
miger Produkte ins Sortiment, wie z. B.
Sterilisatoren, wurde der Ausbau des
Lagers notwendig.

Die Fertigstellung des Neubaus erfolgte
im Sommer 2016, seither werden beide
Bereiche zusammenhangend genutzt.
,Unser Gebdude bildet eine harmo-
nische Verbindung zwischen europa-
ischer und japanischer Architektur”,
erklart Sven lsele, General Manager
Sales & Marketing, NSK Europe. ,Die

29



MARKT | FIRMENPORTRAT

typisch japanische Ordnung und Pra-
zision spiegelt sich Uberall im Hause
wider, sei es in unserem durch-
organisierten Lager oder in der haus-
eigenen Servicewerkstatt: Alles ist
akkurat, sauber und aufgeraumt.” Dies
werde auch im japanischen Hauptquar-
tier so vorgelebt und spiele vor allem
deshalb eine so groBe Rolle, da die ver-
triebenen Produkte in sensiblen medi-
zinischen Bereichen eingesetzt werden
und ihr fehlerfreies Funktionieren fir

NSK  larios Combi Pro

Anwender sowie Patienten grofite Re-
levanz hat. Die Wertschatzung dieser
verantwortungsvollen Aufgabe ist im
gesamten Unternehmen splrbar.

Auf Kundenwinsche reagieren

Auch der Blick auf die Gestaltung der
Innenrdume und des AuBengelandes
wecken beim Betrachter unwillkirlich
Assoziationen zu ferndstlichen Stilele-
menten: Die Rasenflache hinter dem

Gebaude windet sich in sanften Wel-
len zu einer Reihe kleiner Kirschbaume,
in einem Teich ziehen farbenfrohe
Koi-Karpfen ihre Bahnen. Minimalis-
tische Eleganz findet sich ebenso im
frisch fertiggestellten Schulungsraum,
dem mit moderner Videokonferenz-
Technologie ausgestatteten Tagungs-
zimmer und dem Ausstellungsbereich
fur Endkunden.

Der enge Kontakt zu Kunden und Part-
nern wird bei NSK groBgeschrieben.
LWir sind stets bestrebt, das Ohr am
Kunden zu haben”, betont Peter Mesev,
Geschaftsfiihrer NSK Europe. ,Wenn
sich die Zahnarzte ein bestimmtes
Produkt von uns winschen, so tun
wir alles, um es entsprechend zu ent-
wickeln. Durch die 1SO-Zertifizierung
unseres Unternehmens stehen uns
die Maoglichkeiten dafiir auch hier in
Europa zur Verfligung.” Um die Bezie-
hungen zu seinen Endkunden stérker zu
fordern, ist eine Ausweitung des Kurs-
und Schulungsangebotes im eigenen
Hause geplant.

Erfolgsgeschichte
mit groBen Zielen

Zum 15-jahrigen Bestehen blickt NSK
Europe auf eine starke Wachstums-
geschichte zurlick. Deren Grundstein
wurde von Anfang an durch intensives
Marketing, eine gute Zusammenarbeit
mit ausgewahlten Depot-Partnern
und starkes Vertrauen der japanischen
Konzernzentrale gelegt.

,NSK war 2003 in Europa kaum be-
kannt, wir standen vor einer groBen
Aufgabe. Bei deren Erflllung hat uns
das japanische Management viel freie
Hand gelassen und die Entwicklung
des operativen Geschafts vertrauens-
voll delegiert”, so Peter Mesev, der
den Aufbau der europdischen Nieder-
lassung von Beginn an geleitet hat.
Dieses Vorgehen hat sich gelohnt: In-
zwischen entfallt mehr als ein Drittel
des gesamten Umsatzvolumens von
NSK auf den européischen Markt, ne-
ben der deutschen Niederlassung gibt
es Dependancen in Frankreich (seit
2005), in England (seit 2007) und in

Abb. 3:Im neu eingerichteten Schulungsraum sollen kiinftig noch mehr Kurse und Schulungen, auch fiir Endver-
braucher, angeboten werden. — Abb. 4: Die 2-in-1-Prophylaxekombination Varios Combi Pro bietet Ultraschallscaler
und Pulverstrahlgerdtin einem und sorgt so fir eine effiziente und komfortable Zahnreinigung und Biofilmentfernung.

Spanien (seit 2008). Der Mitarbeiter-
stab von NSK Europe ist auf 40 An-
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Abb. 5: Service wird bei NSK groBgeschrieben:
Die hauseigene Reparaturwerkstatt punktetdurch
Prazision und Kompetenz. — Abb. 6: Im urspriing-
lichen Eingangsbereich des Hauptgebdudes er-
wartet den Besucher ein Spalier aus erfolgreichen
NSK-Instrumenten. — Abb. 7: Die typisch japani-
sche Ordnung spiegelt sich Giberallim Hause wider
—auch im akkurat aufgerdumten Lager.

gestellte gewachsen, von denen ein
groBer Teil bereits viele Jahre flir das
Unternehmen tatig ist. ,Wir haben nur
eine geringe Fluktuation, einige Mit-
arbeiter haben sogar ihren Wohnsitz
mittlerweile naher an die Firma verla-
gert”, freut sich Peter Mesev. Der Ge-
schaftsfihrer blickt sehr optimistisch in
die Zukunft: ,Unser erklartes Ziel ist
es, den bisherigen Erfolgsweg weiter-
zugehen! Fir weiteres  Wachstum
wollen wir unter anderem neue Pro-
duktbereiche erschlieBen, um unseren
Kunden perspektivisch ein noch um-
fangreicheres Sortiment anbieten zu
kénnen.”

Ein starkes Vorbild fiir langfristigen Er-
folg ist der japanische Mutterkonzern,
der 2018 bereits seinen 88. Geburtstag
feiert. Punktlich zu diesem in Japan
als besondere Gliickszahl geltenden
Jubildum wurde vor Kurzem das neue
Hauptsitz-Gebdude in Kanuma (Pro-
vinz Tochigi) fertiggestellt, eine wei-
tere groBe Fertigungsfabrik befindet
sich derzeit in der finalen Bauphase.
Mit weitsichtigen Unternehmensent-
scheidungen und Investitionen ist NSK
gut aufgestellt, um weiterhin gesund zu
wachsen und den eigenen Anspruch,
in seinen Kernsegmenten die welt-
weite Nummer eins zu sein, nachhaltig
zu verfolgen.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Stralle 8
65760 Eschborn

Tel: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Kontakt
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INTERVIEW

Prof. Dr. Daniel Buser W&H

Die Entscheidung Uber den richtigen Belastungszeitpunkt eines
Implantats wird unter Berticksichtigung aller Schliisselparameter (s zur Person] fos zum Urternefmen]
und Risikofaktoren der Patienten immer komplexer. Unterstit- E- E _E E
zung erfolgt durch das innovative Osstell-System zur Messung I; -

der Implantatstabilitat. Im Interview mit dem Oralchirurgie E E

Journal sprach Prof. Dr. Daniel Buser, Direktor der Klinik fur Oral-
chirurgie und Stomatologie an den Zahnmedizinischen Kliniken
der Universitat Bern, Uber den Stellenwert der Osseointegration

nach Implantatinsertion flr Behandlungserfolg und -dauer.

Implantatstabilitat — einfache
Patientenfihrung dank ISQ-Wert

Herr Prof. Buser, seit wann nutzen
Sie das System der Resonanzfre-
quenzanalyse (RFA) und in welchen
Situationen/bei welchen Patienten-
gruppen? Bitte beschreiben Sie uns
den Einsatz in lhrer Klinik.

Wir verwenden die RFA-Methode seit
2001, wobei die erste und zweite Ge-
neration der RFA-Gerdte noch viele
Kinderkrankheiten hatten und unzu-
verldssig waren. 2011 wurde die dritte
Generation eingefiihrt, und damit kam
der Durchbruch der RFA-Methode in der
taglichen Praxis. Das Gerat misst den
Implantatstabilitatsquotienten  (ISQ-
Wert) mit einer Skala von 1 bis 100.
Wir verwenden beim 1SQ-

Referenzwert, wobei dieser fir die von
uns primar verwendeten Straumann-
Implantate Giiltigkeit hat.

Welche Vorteile bietet lhnen Osstell,
und welchen Stellenwert hat dabei der
Implantatstabilitatsquotient (1SQ)?
Die RFA-Methode wird heute an unserer
Klinik routineméBig eingesetzt, wenn
eine kurze Einheilphase zur Anwendung
kommen soll. Dies ist zum Beispiel eine
Standardimplantation ohne Knochen-
augmentation, weil dann bevorzugt die
Frilhbelastung nach einer Einheilphase
von vier Wochen einge-
setzt wird. Liegt der
[SQ-Wert bei 70+,

Abb. 1: Prof. Dr. Daniel Buser.

sorgung. Mit der RFA-Methode ist eine
longitudinale Messung des ISQ-Wertes
méglich, was andere Methoden nicht
konnen.

erfolgt die definitive

Versorgung. Eine

zweite  Routinean-
wendung erfolgt bei
der Implantation mit simultaner
Sinusbodenelevation, bei der die
ISQ-Messung nach einer Einheil-
phase von acht Wochen erfolgt,
um auch hier eine Friihbelastung
Zu nutzen.

Wert an unserer Klinik
einen  Schwellen-
wert von 70 als

Welche Vorteile ergeben sich aus der
Patientenperspektive?
Seit wir die RFA-Methode verwenden,
profitieren unsere Patienten von deut-
lich klirzeren Einheilphasen in der Rou-
tineanwendung von Implantaten.

In welchem Umfang erleichtert
Osstell lhnen die tagliche Ent-
scheidungsfindung?

Es erleichtert dem Behandler den
Entscheid, wann das Implantat
bereit ist fiir die prothetische Ver-

Wie gestaltet sich die Messung kon-
kret? Bitte beschreiben Sie uns Ihr
Vorgehen.

Nach Entfernung der Einheilkappe wird
ein magnetischer Metallpfosten ein-

Abb. 2: Die patentierte Osstell-Methode ist ein schnelles, nichtinva-
sives und einfach zu bedienendes System, um die Implantatstabilitat
festzustellen und den Grad der Osseointegration zu messen.
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.Seit wir die RFA-Methode
verwenden, profitieren
unsere Patienten von deutlich
kirzeren Einheilphasen
in der Routineanwendung

von Implantaten.”

_—
—

geschraubt, wobei dieser fixiert
werden muss. Dann wird das
Handstlick perpendikuldr von
bukkal und dann von mesial

an den Pfosten geflhrt, um
den ISQ-Wert zu messen.
Die Messung wird in der
Regel drei Mal wiederholt,
um zu priifen, ob die Mess-
werte mehr oder weniger
identisch sind.

Warum ist es Ihrer Erfahrung nach
wichtig, den Status der Osseointegra-
tion auch nach der Implantatinsertion
kontinuierlich zu priifen und diesen
gemeinsam mit dem Drehmoment zu
dokumentieren?

Es ist wichtig, den Verlauf des ISQ-Wer-
tes zu messen, um eine objektive Aus-
sage zur Implantatstabilitdt zu erhalten.
Bei der Implantatinsertion wird die Pri-
marstabilitdt durch die Friktion mit den
Knochenwanden des Implantatbettes
bestimmt. Wahrend der Knochenheilung
kommt es zu einer direkten Knochen-
anlagerung an die Implantatoberflache,
womit die Implantatstabilitdt zuneh-
mend durch die biologische Verankerung
im Kieferknochen bestimmt wird.

Wird durch die Messungen der Hei-
lungsprozess gefédhrdet?

Daflrr habe ich keine Hinweise in den
vielen Jahren der routinemaBigen An-
wendung.

Abb. 3: Das W&H Osstell 1SQ-Modul zur Priifung der Primarstabilitat des
Implantats und der Osseointegration ist als Erganzung des Implantmed sowie
in der Stand-alone-Variante Osstell IDx erhaltlich.

Wie binden Sie den ISQ-Wert in die
Patientenkommunikation ein?

Das ist ein wichtiger Punkt. Ich infor-
miere den Patienten bereits vor der
Operation, dass wir mit der protheti-
schen Versorgung erst dann beginnen,
wenn der 1SQ-Wert groBer gleich 70
ist. Damit ist die Fiihrung des Patienten
sehr einfach.

Bitte geben Sie uns zu guter Letzt
noch einen Ausblick aus klinischer
Perspektive: Was wird sich lhrer Mei-
nung nach in der Implantologie in den
néchsten Jahren dndern?

Es besteht kein Zweifel, dass die zuneh-
mende Digitalisierung die Implantat-
therapie am meisten beeinflussen
wird. Die digitale Transformation wird
allerdings einige Jahre in Anspruch
nehmen, bis sich diese Methoden in
der taglichen Praxis durchsetzen wer-
den. Bei der Implantatchirurgie wird
die Digitaltechnik das Gehirn des Be-

handlers allerdings nicht ersetzen, weil
auch in Zukunft Talent, Ausbildung und
Erfahrung wesentlich sein werden fir
den Langzeiterfolg von Implantaten.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Prof. Dr. Daniel Buser

Direktor der Klinik fur Oralchirurgie
und Stomatologie
Zahnmedizinische Kliniken der
Universitat Bern

Freiburgstr. 7

3010 Bern, Schweiz
daniel.buser@zmk.unibe.ch

Kontakt

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com
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Abb. 1: Jeweils 30 Teilnehmer kamen am Freitag und Samstag zum interdisziplindren Humanpraparate-Kurs fiir Inplantologen, HNO-Arzte und Asthetische
Chirurgen an der Charité. — Abb. 2: Blick in den Sternsaal am Institut fiir Anatomie der Charité. — Abb. 3: Prof. Dr. Oliver Kaschke (wissenschaftlicher Leiter)
sowie Prof. Dr. Hans Behrbohm und Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. (v.1.).

Am Wochenende 20. und 21. April fand erneut der interdiszi-
plindre Humanpraparate-Kurs fur Implantologen, HNO-Arzte und
Asthetische Chirurgen in der Charité Berlin statt — mit auBer-
ordentlich guter Resonanz. 60 Teilnehmer fanden am Freitag den
Weg in den Sternsaal am Institut fir Anatomie der Charité.

Bildergalerie

Hochkaratiger, interdisziplinarer
Humanpraparate-Kurs in der Charité

Die Veranstalter setzten erneut auf
ein Konzept hoher wissenschaftlicher
Qualitdt und praktischer Relevanz,
was sich u.a. in dem hochkaratigen
internationalen Referententeam aus
Wissenschaft und Praxis unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Hans Behrbohm, Prof. Dr. Oliver
Kaschke und Dr. Theodor Thiele, M.Sc.,
M.Sc. widerspiegelte.

Im  Mittelpunkt der Veranstaltung
standen umfangreiche Ubungen am
Humanpraparat, denen jeweils eine
theoretische Einfiihrung vorausging. Je
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zwei Teilnehmern (Implantologie/HNO)
stand ein Humanpréparat (unfixiertes
Préparat) fiir die Ubungen und entspre-
chendes Equipment zur Verfiigung. Re-
ferenten/Tutoren betreuten die Ubun-
gen der auf max. 30 Teilnehmer pro
Tag begrenzten Kurse. Der Humanpra-
parate-Kurs Asthetische Chirurgie fand
sowohl am Freitag als auch am Samstag
(Ganzkdrper-Humanpraparat) statt.

Wesentliche Kenntnisse und Fertig-
keiten zum Themenkomplex ,Anato-
mie, Augmentationen, Implantate und
Sinus” wurden vermittelt. Begleitend

wurden die einzelnen Ubungsschritte
per Videosequenzen demonstriert und
in ,Endlosschleife” abgespielt, sodass
die Nachahmung durch die Teilnehmer
erleichtert werden konnte.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-0
info@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Kontakt
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Das nun schon seit einigen Jahren angebotene Curriculum fir
operative und asthetische Parodontologie, Kooperationsprojekt
von BDO und DGMKG, lockt immer wieder viele interessierte
Kollegen an, die sich auf dem Gebiet der Parodontologie weiter-
bilden méchten. Und so war die diesjahrige Frihjahrstagung, die
vom 9. bis 11. Mérz in der Landeshauptstadt von Nordrhein-West-
falen im architektonisch reizvollen Hafenbezirk stattfand, wieder
Anziehungspunkt flr eine parodontologische Fortbildung auf
hohem Niveau. Uber die nationalen Grenzen hinaus bekannte
Referenten unterstrichen in einer Symbiose von altbewahrten
Erkenntnissen und neuen Errungenschaften den besonderen
Stellenwert der Parodontologie in der interdisziplinaren zahn-
medizinischen Gesamtschau.

Dr. Maria-Theresia
Peters
[Infos zur Autorin]

O30

Curriculum fUr operative und
asthetische Parodontologie

Frihjahrstagung 2018 in DUsseldorf

Dr. Maria-Theresia Peters

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Anton Sculean leitete die praktischen Ubungen am Schweinekiefer.

Parodontale Regeneration

Kein Gebiet der Parodontologie unter-
liegt einem schnelleren Wandel als die
parodontale Regeneration. Und so
konfrontierte gleich zu Beginn des
ersten Kurstages Dr. Frank Broseler,
niedergelassener Spezialist der Paro-
dontologie in Aachen, das Publikum
mit den neusten Daten in der parodon-
talen Regeneration. Dabei legte er das
Hauptaugenmerk auf neue Optionen
zur Verbesserung regenerativer und
implantologischer Ergebnisse durch
die Anwendung einer kollagenen
Matrix zur Weichgewebeunterstitzung.
Beeindruckende Langzeitergebnisse
vorstellend, zeichnete er die Vor- und
Nachteile auf, die sich durch die An-
wendung von neueren Kollagenmem-
branen ergeben. Seiner Ansicht nach
nimmt mittlerweile die regenerative
Parodontalchirurgie in der Praxis den
wichtigsten Stellenwert ein mit der



Folge, dass in vielen Fallen ein Zahn-
verlust mit konsekutiver Implantation
vermieden werden kann.

Im Praxisalltag ist gerade bei Parodon-
titispatienten die Entscheidung zwi-
schen Zahnerhalt oder Implantat nicht
immer einfach zu treffen. Anhand von
aussagekraftigen Patientenfallen stellte
Dr. Jochen Tunkel in seiner Eigenschaft
als Spezialist fiir Parodontologie und
Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
fur chirurgische Parodontologie im Be-
rufsverband Deutscher Oralchirurgen,
Maglichkeiten der regenerativen Pa-
rodontologie dar, die selbst bei hoff-
nungslosen Zahnen zu einem Erfolg
fiihren kénnen und somit die parodon-
tale Regeneration sehr wohl als ernst
zu nehmende Alternative zur Implanta-
tion zu sehen ist. Implantatverluste bei
Parodontitispatienten konnen drei
Phasen zugeordnet werden. In den ers-
ten zwei Jahren sind prdzise Augmen-
tationstechniken in der Lage, drohen-
den Implantatverlusten vorzubeugen.
Die Verlustphase im dritten bis fiinften
Jahr spiegelt die Spatfolge der eigent-
lichen chirurgischen Implantologie wi-
der. Therapie der ersten Wahl ist in die-
ser Phase das ,augmentative Relining”,
das einen weiteren Knochenverlust
durch sekundéres Remodeling verhin-
dern soll. Biologische Komplikationen,
die ab dem siebten Jahr auftreten, las-
sen sich durch eine sorgfaltige initiale
und eine regelmaBige unterstiitzende
Parodontitistherapie deutlich abmildern.

Plastisch-Asthetische
Oralchirurgie

Der Samstag gehorte ganz und gar
dem ebenso aktuellen wie spannenden
Thema der Plastisch-Asthetischen Chi-
rurgie. In Theorie und Praxis stellte Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean aus Bern klinische
Konzepte und neue Entwicklungen in
der Plastisch-Asthetischen Chirurgie am
Zahn und Implantat vor. In Vorberei-
tung des am Nachmittag stattfindenden
Hands-on-Kurses erfolgte zunéchst eine
theoretische Einflhrung in die unter-
schiedlichen Techniken der Plastisch-
Asthetischen Parodontalchirurgie mit
und ohne Eigengewebe. Auch wenn
autologes Gewebe immer noch der

Goldstandard ist, so gibt es bei der Ent-
nahme von Bindegewebsmaterial bzw.
freiem  Schleimhauttransplantat — auch
Nachteile zu beriicksichtigen, wie eine
Erhéhung der Morbiditat, der Méglich-
keit einer erh6hten Blutung, einer redu-
zierten Sensibilitat der Spenderseite, der
begrenzten Menge an soft tissue und
eines verldngerten chirurgischen Ein-
griffes. Nachteile, die zu der Entwicklung
von Ersatzmaterialien wie kollagene
Membranen gefiihrt haben. Vorge-
stellt wurden die zurzeit auf dem Markt
befindlichen Materialien Mucograft,
mucoderm und Fibro-Gide. Das Haupt-
anwendungsgebiet von Mucograft sieht
Prof. Sculean in der Verwendung als
Wundverband, z.B. im Rahmen ei-
ner Vestibulumplastik, wodurch die
Bildung von keratinisierter Gingiva
gefordert wird. Weniger vorteilhaft ist
Mucograft fiir die Rezessionsdeckung.
Auch wenn die Vorteile von Mucograft,
wie gute Heilungstendenz, kiirzere Ope-
rationszeit, weniger Morbiditét, klar auf
der Hand liegen, ist autologes Gewebe
fir die Behandlung von Rezessionen
vorzuziehen, da eine gute Keratinisie-
rung und eine vollstandige Deckung
erreicht werden kénnen.

mucoderm liefert im Rahmen der Rezes-
sionsdeckungen bessere Ergebnisse als
Mucograft, jedoch ist es immer noch
dem eigenen Gewebe unterlegen. Zu
beachten ist, dass mucoderm, ein relativ
hartes Material, vor dem Einsatz fiir ein
paar Minuten hydriert werden muss, um
eine ausreichende Geschmeidigkeit zu
erreichen. Fir die Tunneltechnik eignet
sich mucoderm besonders gut. Gene-
rell gilt, dass bei der Verwendung von
kollagenen Membranen eine vollstan-
dige Abdeckung notwendig ist.

Nicht ganz so bekannt wie Mucograft
und mucoderm ist das porcine Ersatz-
material Fibro-Gide. Da es mit rund
6 mm ziemlich dick ist, ist es fir Rezes-
sionsdeckungen ungeeignet. Es bietet
sich vielmehr fiir den Einsatz im Rah-
men von Weichteilaugmentationen an.

Periimplantitis
Den Worten folgten sodann die Taten.

An ausgewahlten Schweinekiefern
konnten die Teilnehmer die zuvor erlau-
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Abb. 2: Am Schweinekiefer wurde u.a. die Tunneltechnik ausprobiert.

terten Operationstechniken, allen voran
die Tunneltechnik, ausprobieren.

Ein weiteres parodontologisches Teil-
gebiet, welches in seinen Behand-
lungsoptionen eng an den aktuellen
Kenntnisstand gebunden ist, ist die
Periimplantitis, die linear zur Menge
der inserierten Implantate an Bedeu-
tung gewinnt. Unter dem Titel ,Chirur-
gische Therapie periimplantdrer Ldsio-
nen” referierte Dr. Sebastian Becher
aus Dusseldorf Uber die aktuellen
Therapiemdglichkeiten und brachte in
gut strukturierter Form Licht ins Dunkle
dieser doch so schwierig in den Griff
zu  bekommenden periimplantdren
Erkrankung.

Einleitend wurden die &thiologischen
und morphologischen Unterschiede von
Parodontitis und Periimplantitis erldu-
tert. Das Infektionsgeschehen am Zahn
und am Implantat ist nicht identisch.
Dem periimplantdren Gewebe fehlen
parodontale BlutgefdBe und es gibt
deutlich mehr Fibroblasten. Setzt eine
Infektion ein, schreitet diese schneller
voran als im Parodont eines nattrlichen
Zahnes. Periimplantitisassoziierte Fak-
toren sind neben Implantatfaktoren,
behandler- und patientenbezogene
Faktoren. Bis heute gibt es keine ein-
heitliche Klassifikation der Periimplan-
titis. Der aktuelle Trend besagt, dass
bei Vorliegen eines krestalen Knochen-
abbaus von mehr als 2mm eine Peri-
implantitis vorliegt. Bei einer unbe-
handelten Periimplantitis ist mit einem

Knochenverlust von 0,4mm pro Jahr
zu rechnen. Die Periimplantitis ist keine
typische Spatkomplikation. Sie kann
bereits innerhalb der ersten drei Jahre
auftreten und sich dann beschleunigen.
Je friiher biologische Komplikationen
auftreten, umso ungunstiger ist die
Prognose flr den Implantaterhalt.

Das Therapiespektrum gliedert sich in
eine nichtchirurgische und eine chirur-
gische Periimplantitstherapie. Nachteil
der konservativen Therapie, die in erster
Linie ein mukogingivales Biofilm-
management betreibt, ist eine obliga-
torische Wiederholung der Therapie in
regelmaBigen Intervallen, empfehlens-
wert alle drei Monate.

Die chirurgischen Therapieoptionen
sind rekonstruktiver oder resektiver
Natur oder beides zusammen. Bei fla-
chen Knochendefekten (2—4 mm) zeigt
die resektive Therapie bessere Lang-
zeitergebnisse, bei Knochendefekten
groBer als 4mm ist eine rekonstruktive
Therapie angezeigt. Dabei kénnen als
augmentative Materialien autologer
oder allogener Knochen oder xenogene
Materialien mit oder ohne Membran
zur Anwendung kommen. Der Nutzen
des zusatzlichen Einsatzes einer Mem-
bran ist jedoch fraglich. Bei fehlender
keratinisierter Gingiva ist eine Weich-
gewebschirurgie in Form einer Vesti-
bulumplastik mit einem Bindegewebs-
transplantat indiziert. Der groBe Vorteil
bei Verwendung eines autologen Trans-
plantats im Gegensatz zu xenogenen

Transplantaten, z.B. Mucograft, liegt
in der gleichzeitigen Transplantation
genetischer Information (Induktion
der Keratinisierung). Generell gilt, dass
eine Reosseointegration im Sinne einer
Restitutio ad Integrum nicht vorher-
sagbar ist.

Ausblick

Sollte Lust auf mehr geweckt worden
sein, so kdnnen sich alle interessierten
Kollegen fiir das kommende Curriculum
flr operative und dsthetische Parodon-
tologie, welches vom 9. bis 11. Novem-
ber 2018 in Hamburg stattfinden wird,
bereits jetzt anmelden. Informationen
hierzu sind der BDO-Webseite zu ent-
nehmen: www.oralchirurgie.org

Dr. Maria-Theresia Peters
Hobsweg 14
53125 Bonn

Kontakt

Oralchirurgen eV.
Bahnhofstralle 54
54662 Speicher
www.oralchirurgie.org

maria-theresia-peters@t-online.de

BDO - Berufsverband Deutscher
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Am 18. April 2018 fand in Hamburg das BDO Frihjahrstreffen der
BDO Landesverbande Hamburg und Schleswig-Holstein statt.
Auch in diesem Jahr organisierten die beiden Landesverbande
ihr Frahjahrstreffen wieder gemeinsam und luden alle Mitglieder

nach Hamburg ein, das sich als ein fir alle Kollegen gut zu er-

reichender Veranstaltungsort bewahrt hat.

Frihjahrstreffen der Landesverbande
Hamburg und Schleswig-Holstein

Dr. Christoph Kleinsteuber

Das Programm der diesjahrigen Frih-
jahrstagung, die von dem Hamburger
Landesvorsitzenden Dr. Joel Nettey-
Marbell organisierte wurde, lockte
Kollegen aus Hamburg und Schleswig-
Holstein in die Hansestadt.

Vor Beginn des wissenschaftlichen
Programms berichtete der Gastgeber,
Kollege Nettey-Marbell, von den Akti-
vitaten des Berufsverbandes auf Bun-
des- und Landesebene in den letzten
Monaten. Eine rege Diskussion entwi-
ckelte sich nach seinen Ausfiihrungen
iber das 6. Praxismanagement Sympo-
sium des BDO, das am 17. Marz 2018
in Potsdam stattfand.

Kollegen, die in Potsdam dabei waren,
lobten das Fortbildungskonzept dieser
Veranstaltungsreihe. Die dort ange-
botenen Vortrage zu Praxisflihrungs-,

Rechts-, Hygiene- und Praxismarke-
tingfragen beleuchteten Problemstel-
lungen, die auf anderen Fachfortbildun-
gen oft zu kurz kommen. Ein Dank geht
an den BDO Landesverband Branden-
burg mit seinem Landesvorsitzenden Dr.
Alexander Hoyer, der diese gelungene
Veranstaltung organisiert hatte.

Der Forthildungsteil des Friihjahrs-
treffens wurde von Frau Dr. Susanna
Zentai aus KoIn bestritten. Sie ist eine
der Justiziare des BDO und in der
Partnergesellschaft Dr. Zentai und
Heckenbiicker tatig.

Im ersten Teil ihres Vortrags berichtete
die Referentin iber die neue Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGV0), die
am 25. Mai 2018 in Kraft treten wird.
Der Gesetzgeber musste diese Verord-
nung im Rahmen der Vereinheitlichung

der Gesetzeslage in der Europdischen
Union auf den Weg bringen, nachdem
die EU-Verordnung 2016/679 seit 2016
geltendes Recht ist. Nach Ablauf der
zweijahrigen  Ubergangsfrist mussten
jetzt das Bundesdatenschutzgesetz und
die Landesdatenschutzgesetze aller
Bundeslander (berarbeitet werden.
Zudem wird es nétig sein, auch andere
Gesetze wie die Sozialgesetzblicher und
das Strafgesetzbuch zu (berarbeiten.
Die Heilberufe sind dahingehend be-
troffen, dass auch deren Berufsordnun-
gen den neuen Datenschutzrichtlinien
angepasst werden mssen.

Da der Datenschutz Aufgabengebiet
der Lander ist, haben die Aufsichts-
behérden der Bundeslander die Auf-
gabe, die Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung umzusetzen.



Auch die berufsstandischen Korper-
schaften der Arzte und Zahnarzte
werden sich dieses Themas annehmen
missen. Die Bundeszahndrztekammer
hat darum in der Ausgabe der Zahndrzt-
lichen Mitteilungenvom 16.4.2018 drei
Kriterien benannt, die die Einsetzung
eines Datenschutzbeauftragten in un-
seren Praxen notwendig machen.

Wird in einer Zahnarztpraxis automa-
tisierte Datenverarbeitung an Compu-
terarbeitsplatzen standig, das heiBt so-
bald Arbeiten und Leistungen anfallen
und in den Computer eingegeben wer-
den, erledigt, und sind mindestens zehn
Personen im Praxisbetrieb mit automa-
tisierter Datenverarbeitung beschaftigt,
ist ein Mitarbeiter als Datenschutz-
beauftragter zu benennen. Dies darf
zum Ausschluss von Interessenskon-
flikten aber nicht der Praxisinhaber oder
ein hauptamtlicher IT-Verantwortlicher
sein. Neben geeigneten Mitarbeitern
aus der Praxis kdnnen auch externe
Dienstleister beauftragt werden. Ge-
naueres kann in dem aktualisierten
Datenschutz- und Datensicherheitsleit-
faden flr die Zahnarztpraxis-EDV der
BZAK nachgelesen werden.

Im zweiten Teil ihres Vortrags stellte Frau
Dr. Zentai auf Wunsch der teilnehmen-
den Kollegen einen Mustervertrag vor,
der die Zusammenarbeit eines Oralchi-
rurgen oder Zahnarztes mit einem in die
Praxis kommenden Anésthesisten regelt.
Der von der Anwaltskanzlei Dr. Zentai
und Heckenbiicker entwickelte Vertrag
dient als Empfehlung fiir eine mégliche
Zusammenarbeitsvereinbarung. Er sollte

aber in jedem Fall den jeweiligen Be-
sonderheiten und Praxisgegebenheiten
angepasst werden. Bei dieser Arbeit ist
die Anwaltskanzlei gerne bereit, juristi-
schen Beistand zu geben. Die Referentin
empfiehlt, dass beide Partner vor Beginn
einer Zusammenarbeit die raumlichen
Gegebenheiten unter folgenden Frage-
stellungen Uberpriifen:

Ist die Lagerung des Patienten unter
Intubationsnarkose im  Eingriffraum
so méglich, dass beide Behandler und
Hilfskrafte auch bei Notfallen gentigend
Platz fiir die Lagerung oder Umlegung
des Patienten haben? Gibt es einen
ausreichend groBen Aufwachraum, in
dem der Andsthesist die postoperative
Aufwachphase iberwachen kann? Sind
abschlieBbare Bereiche vorhanden, da-
mit in der Praxis verbleibendes Equip-
ment des Andsthesisten sicher gelagert
werden kann? Nach der Festlegung,
welche Praxisrdaume flr welches Auf-
gabengebiet genutzt werden sollen,
geht die Verantwortung auf den je-
weiligen Behandler iber. Eine gegen-
seitige Prifpflicht der jeweilig anderen
Behandlungsbereiche kann und sollte
vertraglich ausgeschlossen  werden.
Dies folgt dem Grundsatz der horizon-
talen Arbeitsteilung.

Der zahnarztliche Behandler und der
Andsthesist sind eigenverantwortlich fiir
die richtig durchgefihrte und dokumen-
tierte Aufkldrung und die Einhaltung
der leitliniengerechten Behandlungs-
standards. Der Oralchirurg oder Zahn-
arzt ist dabei zustandig und verantwort-
lich fir die Planung und Durchfihrung
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des operativen Eingriffs und entscheidet
Uber die fir ihn glnstigste Lagerung
des Patienten. Der Andsthesist plant
und fiihrt das fur ihn sinnvollste Betdu-
bungsverfahren durch und Uberwacht
die Aufrechterhaltung der Vitalfunk-
tionen wahrend und nach dem Eingriff.
Beide Behandler sollten von dem Pa-
tienten eine ihren Arbeitsbereich be-
treffende  Einwilligungserklarung ein-
fordern und erhalten. Die ordnungs-
gemal dokumentierte Aufklarung und
die schriftlich erteilte Einverstandnis-
erkldrung belegen die durch die Ein-
willigung des Patienten gerechtfertigte
Korperverletzung. Sind diese Unter-
lagen im Haftungsstreit nicht vorzeig-
bar, laufen beide Behandler Gefahr,
nach § 223 StGB zur Zahlung von Scha-
denersatz und Schmerzensgeld verur-
teilt zu werden.

In der abschlieBenden Diskussion be-
richteten die Teilnehmer Uber eigene Er-
fahrungen und Probleme bei der Zusam-
menarbeit mit Andsthesisten und duBer-
ten vielfach ihren Willen, das Gehérte
in ihre Praxisablaufe zu integrieren.

Ein Dankeschon gilt der Referentin, dem
Organisator und den Teilnehmern dieser
gelungenen Fortbildungsveranstaltung.

Dr. Christoph Kleinsteuber
BDO Landesvorsitzender
Schleswig-Holstein
Von-Parkentin-Strafle 53
23919 Berkenthin

Tel.: 04544 8908369
drkleinsteuber@web.de

Kontakt

Abb. 1: Teilnehmer und Referenten des Friihjahrstreffens 2018 der BDO Landesverbande Hamburg und Schleswig-Holstein.
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2018

04./05.05.2018

Ort:

Referent:
Anmeldung:

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery”

inkl. Reanimationsiibungen und erweiterten lebensrettenden SofortmaBnahmen
Privatklinik fir zahndrztliche Implantologie und &sthetische Zahnheilkunde — 1Z1,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs

Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06652 9682-50

15./16.06.2018
Ort:

Referent:
Anmeldung:

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery”

Privatklinik fir zahndrztliche Implantologie und &sthetische Zahnheilkunde — 1Z1,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs

Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06652 9682-50

06./07.07.2018
Ort:

Referenten:
Anmeldung:

Workshop , Assistenz bei Sedationsverfahren”

Privatklinik fir zahndrztliche Implantologie und &sthetische Zahnheilkunde — 1Z1,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs, Birthe Thomsen

Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06652 9682-50

19./20.10.2018
Ort:

Referenten:
Anmeldung:

Workshop ,Advanced technique in sedation (Teil Il) inkl. Sim-Man und Live-Operationen”
Privatklinik flir zahnérztliche Implantologie und dsthetische Zahnheilkunde — 1Z,

BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. med. Dr. med. dent. Wolfgang Jakobs, Dr. Nigel Robb, Birthe Thomsen

Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06652 9682-50

09.-11.11.2018
Ort:
Anmeldung:

Curriculum Implantologie + Parodontologie DGMKG/BDO
Hotel Sofitel Hamburg, 20457 Hamburg
Tel.: 06562 9682-15, Fax: 06652 9682-50

23./24.11.2018
Ort:

Wissenschaftl. Leitung:

Anmeldung:

35. Jahrestagung des BDO

Maritim Hotel Berlin, 10785 Berlin

Priv.-Doz. Dr. Frank Peter Strietzel/Berlin
event@oemus-media.de, www.bdo-jahrestagung.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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FREIBERUFLICHKEIT

Noch vor wenigen Jahren war die Grindung einer zahnarzt-
lichen Praxiskette in Deutschland undenkbar. Es bestanden nicht

nur undberwindbare rechtliche Hirden, vor allem aufgrund des
Fremdbesitzverbots, das sowohl fir Privatpraxen als auch far ver-
tragszahnarztliche Praxen galt. Auch das Bewusstsein im Dental-
markt war ein anderes. Die Idee einer zahnarztlichen Praxiskette
wurde nicht selten als ,,McDonalds fir Zahnarztpraxen” abgetan.
Viele Vertreter der Zahnarzteschaft sahen (und sehen teilweise
immer noch) einen Angriff auf die zahnarztliche Freiberuflichkeit
an sich. Heute ist die Situation in weiten Teilen eine andere.

- .

PLANKRANKENHAUS/

Mvz

Moglich (oder nicht): Zahnarztpraxen
nach Fast-Food-Ketten-Prinzip

RA Bjorn Papendorf, LL.M., RA Dr. Tobias Witte

Wahrend das Fremdbesitzverbot fiir
den rein privatarztlichen Bereich fort-
besteht, fand die Marktéffnung flir das
GKV-System im Jahr 2015 mit dem Ver-
sorgungsstarkungsgesetz statt.

Zahnarztliche MVZ-Strukturen

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
waren seit 2004 im GKV-System eta-
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bliert, mussten bis 2015 jedoch stets
facheriibergreifend geflihrt werden,
was Zahnarzte damals ausgeschlos-
sen hatte. Der Tatbestand der fa-
cherlibergreifenden  Versorgung st
mit dem Versorgungsstarkungsgesetz
weggefallen, sodass MVZ seitdem
auch im ausschlieBlich zahnarztlichen
Bereich gegriindet werden kénnen.
Mit der Berechtigung fiir Vertragszahn-

arzte, zahnarztliche MVZ zu griinden,
ging jedoch parallel auch die Berech-
tigung anderer Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens zur Grlindung von
MVZ-Strukturen einher: Allen voran
Plankrankenhauser und Dialyseein-
richtungen kdnnen geméas § 95 SGB V
MVZ griinden. Zusammenfassend ist
mit dem Vehikel eines Plankranken-
hauses oder einer Dialyseeinrichtung




im Ergebnis auch Dritten — und somit
auch Investoren — jetzt die Mdglichkeit
gegeben, Giber MVZ-Strukturen im Den-
talmarkt zu expandieren.

Bei dem Gesamtthema waren die Ver-
tragszahndrzte selbst die schnellsten
und haben bereits kleinere MVZ-Grup-
pen gegriindet. Einige wahlten hier
den direkten Weg Uber die eigene In-
haberschaft mehrerer Praxen, andere
haben sich fur die ebenfalls denkbare
Maglichkeit eines Franchisings Gber
Betreibervertrage entschieden.

Seit einiger Zeit drangen aber mit
Macht hochgradig finanzstarke Inves-
toren in den Markt, die das ganze
Thema nochmals vollstandig neu an-
gehen mochten. Diese Investoren-
gruppen aus dem In- und Ausland
mdchten (iber den Erwerb eines Plan-
krankenhauses, das sie zur Griindung
von MVZ berechtigt, in den ndchsten
Jahren Praxisketten grinden. Als In-
vestitionsvolumen stehen dabei nicht
selten zwei- bis dreistellige Millionen-
betrdge zur Verflgung, mit entspre-
chend ambitionierten Zahlen anzu-
kaufender Praxen. Die groBe Anzahl
ibernommener Praxen soll sodann
unter einer Dachmarke gebiindelt wer-
den, um im Sinne von Corporate Iden-
tity-Effekten einen Wiedererkennungs-
wert im Markt zu erzielen, Aufgaben
zu zentralisieren und wirtschaftliche
Synergien zu erlangen.

GroBe Potenziale

Diese Entwicklung kommt fir Deutsch-
land vergleichsweise spét, da im euro-
paischen Ausland bereits eine grofe
Anzahl an Praxen in den Handen ein-
heitlicher Trager ist. Diese Entwicklung
ist nun auch hierzulande nicht mehr
aufzuhalten.

Aufgrund des demografischen Wan-
dels werden derzeit — und auch die
Entwicklung der nachsten Jahre wird
daran nichts andern — weitaus mehr
Praxen verkauft als es junge Zahnarzte
gibt, die gewillt sind, sich niederzu-
lassen. Die ,Alteingesessenen” wer-
den ihre Praxen schlicht nicht ,los".
Weitere Phdnomene, wie die Gene-
ration Y, die groBen Wert auf eine
ausgewogene Work-Life-Balance und

faire Bezahlung legt, wie auch die
Feminisierung der Zahnmedizin, fuh-
ren dazu, dass erwiesenermaBBen die
Grindungswilligkeit  insgesamt  ab-
nimmt. Strukturen, in denen Zahnarzte
als Angestellte arbeiten, gewinnen da-
mit an Attraktivitat. Genau dies leisten
MVZ mit ihrer Méglichkeit, unbegrenzt
viele Zahnarzte (auch in Teilzeit) an-
zustellen.

Die Potenziale fiir Investoren sind da-
bei riesig. Mit einem Gesamtumsatz
im deutschen Dentalmarkt in Hohe
von ca. 13 Milliarden Euro jahrlich, bei
gleichzeitig noch keinerlei tatséachlich
existenten Zahnarztketten, wird sich
die ,Landnahme” durch Investoren
nicht mehr aufhalten lassen. Die Ket-
ten kommen.

Dabei zeigt der Blick in unsere euro-
paischen Nachbarlander auch, dass
selbst eine jahrelange Konsolidierung
in den dortigen zahnarztlichen Mark-
ten keineswegs eine Gefahr fiir die
Freiberuflichkeit darstellen  konnte.
Die Speerspitze stellt das Vereinigte
Konigreich dar, in dem 15 Prozent al-
ler Zahnarztpraxen in zentral gefihr-
ten Ketten organisiert sind. An zwei-
ter Stelle steht Spanien mit nur noch
sieben Prozent zentral gehaltener Pra-
xisketten, gefolgt von Italien und den
Niederlanden mit jeweils fiinf Prozent
Marktanteil bis hin zu den skandina-
vischen Staaten, in denen Ketten nur
ca. drei Prozent halten. In Frankreich
existieren, ebenso wie in Deutschland,
bisher noch keine ,echten” Ketten.
Diese Zahlen zeigen eindeutig, dass
die Angste in weiten Teilen der Zahn-
arzteschaft unbegriindet sind. Die
Freiberuflichkeit ist nicht gefahrdet,
sie wird nur erganzt.

Vielfache Moglichkeiten

Die zuvor genannten Entwicklungen
betreffen die verschiedensten Beteilig-
ten und ganz unterschiedliche Aspekte
im Dentalmarkt. Hier stellt sich eine
Reihe an Folgefragen:

Wie reagiere ich als Praxisabgeber,
wenn Investoren an mich herantreten?
Sollte ich nach dem Verkauf meiner
Praxis an eine MVZ-Gruppe dort noch
weiter als angestellter ,Chefarzt” im

RECHT | TIPP

MVZ arbeiten? Wie gehe ich es an,
wenn ich mich als Kapitalgeber, Wis-
sensvermittler oder anderweitig in ei-
ner entstehenden MVZ-Kette engagie-
ren mochte? Was muss ich beachten,
wenn ich als Investor eine Kettengriin-
dung vorantreiben will? Wie verhalte
ich mich als Krankenhausgeschafts-
flhrer, wenn mein Haus zum Zwecke
einer MVZ-Griindung gekauft werden
soll? Zu allen aufgeworfenen Fragen
und weiteren Themenkomplexen im
Bereich MVZ-Gruppen beraten wir Sie
gerne. Aufgrund der oben genannten
Umsténde, die zeigen, dass eine solche
Konsolidierung im Dentalmarkt nicht
mehr aufzuhalten ist, sollte man sich
entscheiden, wie man sich in dem vor
wesentlichen Veranderungen stehen-
den Markt positioniert. Entscheidet
man sich dafir, von den neuen Ent-
wicklungen partizipieren zu wollen, so
gilt es, diese nicht nur proaktiv, son-
dern vor allem auch rechtssicher mit-
zugestalten.

RA Dr. Tobias Witte
[Infos zum Autor]

RA Bjorn Papendorf
[Infos zum Autor]
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RA Bjorn Papendorf, LL.M.

RA Dr. Tobias Witte

kwm - Kanzlei fur Wirtschaft und Medizin
Partnerschaftsgesellschaft mbB
Albersloher Weg 10c

48155 Munster

Tel.: 0251 53599-23
papendorf@kwm-rechtsanwaelte.de
witte@kwm-rechtsanwaelte.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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Die Kompetenz von W&H auf dem Gebiet der Oralchirurgie und Implantologie wei-
ter starken — mit diesem Ziel gehen W&H-Geschéftsfiihrer Dipl.-Ing. Peter Malata
(links) und Osstell CEQ Jonas Ehinger in eine zukunftsorientierte Zusammenarbeit.

Fachlich up to date

Wirtschaft

W&H libernimmt Osstell

Im Marz gab W&H-Geschaftsfihrer Dipl.-Ing. Peter Malata die
100-prozentige Ubernahme des schwedischen Medizintech-
nikunternehmens Osstell AB bekannt. Damit setzt das oster-
reichische Familienunternehmen W&H Dentalwerk Blrmoos
GmbH seinen internationalen Wachstumskurs fort.

Osstell AB wurde 1999 gegriindet und ist auf die Entwicklung
und Herstellung innovativer Dentallésungen fir die Implan-
tatstabilitdtsmessung und  Osseointegrationsiiberwachung
spezialisiert. Bekannt wurde das schwedische Unternehmen
flr seine patentierte Implant Stability Quotient-(ISQ-)Techno-
logie, die Zahnarzte bei der Entscheidung Gber den optimalen

Belastungszeitpunkt eines Implantats

W&H

[Infos zum Unternehmen]

unterstiitzt. Bereits seit September
2016 kooperierten W&H und Osstell
erfolgreich, woraus die neueste Gene-
ration des Implantmed mit integrier-
barem 1SQ-Modul entstand.

Quelle: W&H

Spezialisten-Newsletter Oralchirurgie

Gerade flir Spezialisten ist es unausweich-
lich, im eigenen Tatigkeitsschwerpunkt
immer auf dem aktuellsten Stand zu sein.
Die Informationsbeschaffung und -selek-
tion ist im normalen Praxisalltag angesichts
der allgemeinen Informationsflut jedoch
nicht immer ganz so einfach. Hier setzen
die beliebten Spezialisten-Newsletter von
ZWP online an, die seit mehr als vier Jah-
ren zusatzlich zu dem bereits bestehenden
Newsletterportfolio erscheinen und sich
bei den Lesern groBer Beliebtheit erfreuen.
Die Spezialisten-Newsletter unterscheiden
sich sowohl in Layout und Struktur, aber
vor allem durch ihre thematische Fokus-
sierung vom sonstigen Angebot. Dari-
ber hinaus enthalten sie neben News,
Fachbeitragen, Webinaren und Live-OP-
Ankiindigungen ein thematisches Video
sowie das ePaper zur aktuellen Ausgabe
der entsprechenden Fachpublikation der
OEMUS MEDIA AG.

Holen Sie sich lhr monatliches News-
Update aus der Zahnmedizin.

Seit Kurzem komplettiert der neue CME-
Newsletter der ZWP online CME-Community
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Ausgabe 03/2018 vom 29.03.2018

Sehr geehrte Damen und Herren,
dies sind unsere aktuellen Themen im Uberblick:

Zur Anmeldung

ORALCHIRURGIE i
Jouma i

\\(\m\]

Ausgabe 03/2

Sehr geehrte |
dies sind unse

)PHYLAXE : .
Journal ; :

Implantation

_ ménlich Moy

das aktuelle Newsletterportfolio. Im News-
letter enthalten sind neben den Ankindi-
gungen fir kommende CME-Livestreams,
thematische Live-OPs und CME-Webinare,
auch die aktuellsten CME-Fachbeitrage
sowie bevorstehende Events zu finden.

Die Deckung eines Risses oder einer Ruptur der
Schneider’'schen Membran ist mit verschiedenen Ma(enallen

r Datiantanfall 7aint dia \Inrtaila ainar rain

Wer sich online, flexibel und kostenfrei fort-
bilden mdchte, sollte sich fiir den Newslet-
ter der ZWP online CME-Community regis-
trieren.

Quelle: ZWP online



Datenschutz-Grundverordnung

FVDZ gibt Entwarnung

Am 25. Mai 2018 tritt die Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) in Kraft. Der
FVDZ Bayern nimmt aufgrund der Ver-
unsicherung, auch in bayerischen Zahn-
arztpraxen, Stellung und gibt gleichzeitig
Entwarnung: Praxen, in denen weniger als
zehn Personen tatig sind, bendtigen keinen
Datenschutzbeauftragten.

Der FVDZ Bayern verweist in diesem Zu-
sammenhang auf das Merkblatt speziell
fir (Zahn-)Arztpraxen des Bayerischen
Landesamtes fiir Datenschutzaufsicht. Die
Behdrde hat die Anforderungen der DSGVO

Veranstaltungsreihe

DON
PANIC ¥

Ubersichtlich zusammengefasst. Bei ,we-
niger als zehn Personen im regelmaBigen
Umgang mit personenbezogenen Daten”
muss kein Datenschutzbeauftragter (DSB)
benannt werden. Auch zu der Frage, ob
Daten gel6scht werden missen, gibt das
Landesamt Entwarnung. Sie mussen erst
nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewah-
rungspflichten geldscht werden, heift esim
Merkblatt. In einer eigens dazu verfassten
Pressemeldung erklart die bayerische Da-
tenschutzaufsicht, dass die Informationen
auf der Internetseite die wesentlichen An-

Digitaler Workflow: Wie geht's? So geht's!

Workflows gibt.

Im Marz 2018 startete das Veranstaltungsangebot ,Digitaler
Workflow: Wie geht's? So geht's!”. Dabei zeigen Spezialisten von

Henry Schein ConnectDental, die Henry

Schein-Unternehmensplattform fiir digi-
tale Ldsungen mit offener Struktur, hat
gemeinsam mit DEDICAM, der CAD/CAM-Prothetikldsung von
CAMLOG, eine neue Veranstaltungsreihe fiir Zahntechniker sowie
implantologisch und prothetisch tatige Zahnarzte entwickelt, die
einen umfassenden Uberblick iber die Méglichkeiten des digitalen

tber das Design und die Im-
plantatplanung sowie das
Frasen und Schleifen bis zur
fertigen Restauration. Im Fo-
kus stehen die Fragen, wie der digitale Workflow fir
alle Beteiligten optimal gestaltet werden kann und bei
welchen Arbeitsschritten es wirtschaftlich sinnvoller
ist, extern fertigen zu lassen. Die Teilnehmer erhalten
vielféltige Anregungen zur erfolgreichen Umsetzung
im Arbeitsalltag. Auch implantologische Fallbeispiele
und eine Live-Demonstration durch ConnectDental sind

© astudio/Shutterstock.com

forderungen des neuen européischen Da-
tenschutzrechts fiir diese Gruppe von Ver-
antwortlichen méglichst kompakt und ver-
standlich aufzeigen sollen. Das Merkblatt
kann auf der Internetseite des Bayerischen
Landesamtes fiir Datenschutzaufsicht ab-
gerufen werden.

Der FVDZ Bayern rét allen Praxen, sich nicht
von Dritten verunsichern zu lassen, sondern
den Hinweisen von BLZK und Datenschutz-
aufsicht zu folgen.

Quelle: FVDZ Bayern

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen)

orin
[=]

Teil des Seminars. Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.henryschein-dental.de/digitalerworkflow

Berlin:

Diisseldorf:
Frankfurt am Main:
Hamburg:
Hannover:

Leipzig:

Miinchen:
Nirnberg:
Stuttgart:

Henry Schein und DEDICAM, was heute interdisziplindr durch digi-

talisierte Behandlungsabldufe mdglich ist — von der Abformung

Veranstaltungsorte und Termine 2018:

18. April 09. November
23. Marz 21. September
11. April 05. September
04. Mai 21. September
30. Mai 26. September
06. Juni 26. September
04. Juli 12. Oktober

25. April 10. Oktober

07. Juni 14. September

Quelle: Henry Schein Dental Deutschland GmbH
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OEMUS-Tippspiel

FuBball-WM 2018 in Russland
tippen und tolle Preise gewinnen

Am 14. Juni 2018 ist es endlich wieder so weit: Die 21. FuBball-
weltmeisterschaft sorgt vier Wochen lang fir den Ausnahmezu-
stand. Bis zum 15. Juli 2018 kdmpfen 32 Mannschaften in Russland
um den begehrten WM-Pokal. Doch was ware ein WM-Jahr ohne
OEMUS-Tippspiel? Sicher nur halb so lustig. Bis zum Endspiel in Russ-
lands groBtem FuBballstadion, dem Luschniki-Stadion in Moskau,
begleitet die OEMUS MEDIA AG wieder alle FuBballbegeisterten mit
ihrem beliebten Tippspiel. Los gehts am 14. Juni mit der Begegnung
Russland vs. Saudi-Arabien.

Werde zum WM-Propheten
[ 35 =]

JETZT
REGISTRIEREN

tippspiel.oemus.com

Zur Teilnahme am WM-Tippspiel braucht es einfach nur eine kosten-
lose Registrierung und vielleicht ein wenig FuBballverriicktheit. Unter
wmtipp.oemus.com kénnen sich die Tippspiel-Teilnehmer unter einem
Benutzernamen ihrer Wahl anmelden und das Ergebnis der jeweiligen
Begegnung tippen. Also, Ball ins Visier genommen, mitgetippt und
tolle Preise —von SONY PlayStation bis Wireless Over-Ear Kopfhdrer —
vom Platz getragen. Der Rechtsweg ist wie immer ausgeschlossen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

S3-Leitlinie

,Zahnarztliche Chirurgie unter oraler Antikoagulation”

Erstmals ist nach den Regularien der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen  Medizinischen  Fachgesell-
schaften) eine S3-Leitlinie zu der
préoperativen Vorbereitung, den
intraoperativen Kautelen und
der postoperativen Nachbe-
treuung von Patienten unter
oraler Antikoagulation/Throm-
bozytenaggregationshemmung
entwickelt worden.

Federflihrend durch die Deutsche
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) und die
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) wur-
den in Zusammenarbeit mit 13 weiteren
beteiligten Fachgesellschaften und Or-
ganisationen evidenzbasierte, breit
konsentierte konkrete Handlungs-
empfehlungen vorgelegt, die Be-
handler und Patient dabei unter-
stiitzen sollen, in der operativen
Zahnheilkunde sowie der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie un-
erwlinschte Blutungsereignisse zu
vermeiden und die Komplikations-
raten zu verringern.

Quelle: DGZMK
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Zahnarzt darf nicht mit , Praxisklinik” werben

" .

i Praxisklink

= .
L |

© Who is Danny/Shutterstock.com

Das OLG Hamm hat in einem Verfahren der Wetthewerbszentrale
ein Urteil des Landgerichts Essen aufgehoben und den Beklagten,
einen Zahnarzt, verurteilt, fir seine zahnarztliche Praxis nicht mehr
mit der Bezeichnung , Praxisklinik” zu werben (OLG Hamm, Urteil
vom 27.02.2018, Az. I-4 U 161/17).

Die Wettbewerbszentrale beanstandete den Begriff als irrefiih-
rend, da der Praxis des Beklagten die Mdglichkeit fehlte, Patien-
ten fir einen langeren stationdren Aufenthalt aufzunehmen. Der

Beklagte argumentierte unter anderem damit, dass der Begriffs-
teil ,Klinik” nach heutigem Sprachgebrauch nur darauf hindeute,
dass operative Eingriffe vorgenommen wiirden. Eine auBerge-
richtliche Einigung kam nicht zustande.

Die Richter hielten die Verwendung des Begriffs ,Praxisklinik”
unter den gegebenen Umstanden fiir irrefihrend nach §5 Abs. 1
Satz 2 Nr. 1 UWG. Zwar raumten sie ein, dass die angesprochenen
Verbraucher nicht von einer Klinik im eigentlichen Sinne ausgingen.
Dennoch werde von einer Praxisklinik mehr erwartet, als dass dort
nur umfangreiche Operationen vorgenommen werden. Vielmehr er-
warte der Verbraucher zumindest die erforderlichen Einrichtungen
flr eine — wenn auch nur im Ausnahmefall notwendige — voriiber-
gehende stationdre Versorgung, und zwar auch tber Nacht.

Nach Auffassung der Wettbewerbszentrale tauscht eine solche Be-
zeichnung nicht nur den Verbraucher Uber die Ausstattung einer
Praxis, sondern benachteiligt auch die Mitbewerber. Denn, so das
Gericht: ,Genau hiermit prasentiert sich die zahnarztliche Praxis-
klinik fiir den angesprochenen Verbraucher, zumal wenn er im Ein-
zelfall beispielsweise Komplikationen im Rahmen der Behandlung
flrchtet, als vorzugswiirdige Alternative zur rein ambulanten Zahn-
arztpraxis und erwagenswerte Alternative zur Zahnklinik im eigent-
lichen Sinne.” Die Revision wurde vom Gericht nicht zugelassen.

Quelle: Zentrale zur Bekdampfung unlauteren Wettbewerbs
Frankfurt am Main e.V.

Forschungsprojekt

Neuartige biobasierte Fasern

Das Projekt ,Herstellung von biobasierten
Polyester-Urethan-Fasern (PEU-Fasern) fiir
medizinische Anwendungen” hat zum Ziel,
ein biobasiertes, biokompatibles und biore-
sorbierbares chirurgisches Nahtmaterial fir
medizinische Anwendungen zu entwickeln.
An die Fasern werden Anforderungen ge-
stellt, die mit bisherigen Materialien nicht
oder nur zum Teil erreicht werden. Vor dem
Hintergrund effizienter Ressourcenscho-
nung, sowie dem Wunsch erdélbasierte
Roh- und Werkstoffe durch regenerative
biobasierte Materialien nachhaltig zu erset-
zen, rlcken diese immer mehr in den Fo-
kus der Forschung. Das Projektkonsortium
vereint Kompetenzen aus mehreren Unter-
nehmen und einem Forschungsinstitut. Die
Entwicklungsarbeiten werden fiir drei Jahre
durch das ,Zentrale Innovationsprogramm

© Have a nice day Photo/Shutterstock.com

Mittelstand” vom Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie gefordert.

Dr. Riidiger Strubl vom Thiiringischen Insti-
tut fir Textil- und Kunststoff-Forschung e.V.
erklart: ,Im Projekt entwickeln wir neu-
artige Fasern aus Biopolymeren, die den
Patienten den Vorteil bieten, dass sie
fir die Menschen besonders vertrag-
lich sind und mit der Zeit vom
Korper abgebaut werden, ohne

dass dabei toxische Nebenpro-

dukte anfallen.”

Das Projektkonsortium wird durch
das Netzwerkmanagement der IBB Netz-
werk  GmbH unterstltzt. AngestoBen
wurde das Projekt im Rahmen des Koope-
rationsnetzwerks , BioPlastik”.

Quelle: IBB Netzwerk GmbH
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