Risiken, Komplikationen und
Misserfolge oralchirurgischer Therapie

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs/Speicher

B |nseiner BegrufBung erlauterte Prof. Becker, die wis-
senschaftlichen Vortrage zum Hauptthema sollten die
wichtigsten Risikofaktoren flir mogliche Misserfolge in
der Oralchirurgie und Implantologie darstellen und
dem Praktiker konkrete Hinweise geben, welche Thera-
pieverfahren unter den Gesichtspunkten von Kompli-
kationen und Risiken in besonderer Weise klinisch be-
wahrt und wissenschaftlich gesichert seien. Durch die
Referate der diesjahrigen Jahrestagung werde ein brei-
tes Therapiespektrum unter dem Gesichtspunkt der
Vermeidung von Komplikationen und Misserfolgen
analysiert und Empfehlungen gegeben, die fir Klinik
und Praxis von aktueller Bedeutung sind. Der Bundes-
vorsitzende des Berufsverbandes Deutscher Oralchi-
rurgen, Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, dankte Prof. Becker fuir
die Gestaltung des aktuellen wissenschaftlichen Ta-
gungsprogramms. Es sei gelungen, mit den interdiszi-
plinar ausgerichteten Vortragen die unterschiedlichen
Aspekte des Hauptthemas in einer engen Verbindung
von Wissenschaft und Praxis darzustellen. Das Haupt-
thema der diesjahrigen Tagung ,Risiken, Komplikatio-
nen und Misserfolge oralchirurgischer Therapie“ stehe
inmehrfacherHinsichtim Fokus zahnarztlicher Fortbil-
dung und zahnarztlicher Berufsausiibung, so Jakobs.
LNihilnocere”, deralteethische Grundsatzder Medizin,
verlange von Arzt und Zahnarzt die standige Ausein-
andersetzung mit moglichen Risiken seiner Therapie
und seidamit universeller Leitsatz jeder arztlichen und
zahndrztlichen Behandlung. Dr. Dr. Jakobs sprach sich
daflir aus, in Ausbildung, Fort- und Weiterbildung ver-
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starkt auch Kenntnisse und Fertigkeiten fur sich erge-
bende Komplikationen und Zwischenfalle eines ge-
planten Eingriffs zu geben, um durch die friihzeitige
Erkennung und Behandlung von Zwischenfallen und
Komplikationen Misserfolge zu reduzieren.

Allgemeinmedizinische Risiken

Insbesondere die allgemeinmedizinischen Risiken der
Patienten und ihre Bedeutung in Zusammenhang mit
der Durchfuhrung oralchirurgischer oder implantologi-
scher Malinahmen bildeten den Schwerpunkt des wis-
senschaftlichen Programms. Dr. Dr. Daniel Rothamel,
Koln, stellte die aktuellen Behandlungskonzepte oral-

ORALCHIRURGIE JOURNAL1/2010



o
"l

IGAM - Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

Kursreihe: 2010

~Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

1. KURS ) 2. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen* Live-Demo + praktische Ubungen*

3. KURS ) 4. KURS
Live-Demo + praktische Ubungen*

'g:" 12.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 13.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 23.04.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 24.04.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
8 vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchs&ure (Sculptra), Prifungs- Abschlussprifung (multiple choice)
d Hyaluronsaure Sponsor: Pharm. Allergan vorbereitung und Ubergabe des Zertifikats
& Sponsor: Pharm. Allergan Sponsor: Sanofi-Aventis
p}
[a]
01.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 05.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 06.11.2010, 10.00 — 13.00 Uhr
E vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchs&ure (Sculptra), Prifungs- Abschlussprifung (multiple choice)
£ Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan vorbereitung und Ubergabe des Zertifikats
g Sponsor: Pharm. Allergan Sponsor: Sanofi-Aventis
*Jeder Teilnehmer hat die Moglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Pr obanden mitzubringen. Hierflir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.
Organisatorisches
Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs) Veranstalter/Organisation Wissenschaftliche Leitung
IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG IGAM — Internationale Gesellschaft
Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt. HolbeinstraBe 29 flr Asthetische Medizin e.V.
Tagungspauschale 04229 Leipzig FeldstraBe 80
pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt. Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 40479 Dusseldorf
(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fir jeden Teilnehmer verbindlich) Fax: 03 41/4 84 74-2 90 Tel.: 02 11/1 69 70-79
Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat) E-Mail: event@oemus-media.de Fax: 02 11/1 69 70-66
IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt WWW.0EMUS.Com E-Mail: sekretariat@igaem.de
Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.
Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgr eichem Abschiuss der Kursreihe. Bitte beachten I Kooperation mit
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen méchten, ist die Buchung auch einzeln moglich. Hinweis: Die Austibung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus. ‘
Weitere Informationen zu Pr ogramm und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen entnehmen Sie .
bitte unserer Internetseite www.oemus.com v ngﬁect}}scﬁeeszﬂfnm%éﬂ:
Anmeldeformular per Fax an Fiir den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am
03 41/4 84 74-2 90 Q 12. Mérz 2010 in Dusseldorf 0 01. Oktober 2010 in Berlin
. Q0 13. Mérz 2010 in Dusseldorf 1 02. Oktober 2010 in Berlin
oder im Fensterumschlag an Q 23. April 2010 in Duisseldorf 0 05. Novermber 2010 in Berlin
Q 24. April 2010 in Dusseldorf 1 06. November 2010 in Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutr effendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen)

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adr esse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

o E M U S M E D IA AG Name/Vorname/Titel
Holbeinstr. 29 Name/\Vorname/Titel
04229 Leipzig Praxisstempel

Datum/Unterschrift




chirurgischer Therapie bei Patienten mit Blutgerin-
nungsstorungen oder bei Patienten unter Antikoagu-
lantientherapievor.In Deutschland nehmen ca.900.000
Patienten blutgerinnungshemmende Medikamente.
Thromboembolische Erkrankungen wie Zustand nach
Thrombose oder Lungenembolie, mechanischer oder
biologischer Herzklappenersatz oder Vorhofflimmern
sind die haufigsten Indikationen fiir eine blutgerin-
nungshemmende Behandlung.

Eine Antikoagulantientherapie darf vor oralchirurgi-
schen Eingriffen oder vor Implantationen nicht ohne
Ricksprache mit den behandelnden Facharzten abge-
setzt oder modifiziert werden,dain der Regel eine vitale
Indikation flir die Einnahme blutgerinnungshemmen-
der Medikamente besteht. Bei einem einfachen oralchi-
rurgischen Eingriff muss eine Antikoagulanzienthera-
pieinderRegelnichtunterbrochenwerden,dadasRisiko
thromboembolischer Komplikationen hoher bewertet
werden muss als das theoretisch bestehende Risiko ei-
ner lebensbedrohlichen Blutung. In der Regel konnen
daher kleinere oralchirurgische Eingriffe auch unter
Antikoagulanzientherapien durchgefiihrt werden,
wenn adaquate MaBnahmen zur lokalen Blutstillung
und Wundversorgung durchgefiihrt werden.

Prof. Dr.Dr.Knut A. Grotz aus Wiesbaden referierte Giber
die aktuellen Empfehlungen zur oralchirurgischen The-
rapie oderImplantatversorgungbeiPatienten unter Bis-
phosphonatmedikation. Wichtig im Zusammenhang
mitderEinschatzung moglicherRisikenfiirdie geplante
chirurgische Therapie sei die Anamneseerhebung und
die interdisziplinare Abstimmung. Die genaue Dosie-
rung, die Applikationsform oral oder intravenose Gabe
der Bisphosphonate und auch die Indikation zur Thera-
pie mit Bisphosphonaten bestimmen unter anderem
das Komplikationsrisiko.

Periimplantare chirurgische MaBnahmen

Mit der steigenden Zahl implantologischer Versorgun-
gen nimmt auch die Zahl periimplantarer chirurgischer
MaBnahmen an Hart- und Weichgewebe zu.

Prof.Dr.Fouad Khoury, Olsberg, stellte in seinem Grund-
satzreferat die Komplikationen und Risiken im Rahmen
augmentativer MaBnahmen vor. Priv.-Doz. Dr. Frank
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Schwarz, Dusseldorf,und Dr.Dr.Martin Bonsmann, Diis-
seldorf, behandelten das Thema Komplikationen, Risi-
kenund Misserfolgeinderimplantattherapie.Indikatio-
nen zur Explantation und Komplikationen bei implan-
tatchirurgischen MaRnahmen sowie die Therapie der
Periimplantitis waren die thematischen Schwerpunkte
der beiden Referate.

»Muss ein Implantat explantiert werden, wenn es be-
reits osseointegriert ist, ist dies jedoch ein Drama“
erklart Dr. Dr. Martin Bonsmann, Disseldorf, auf der
26.Jahrestagung des Berufsverbandes Deutscher Oral-
chirurgen.Einenichtbeherrschbare Periimplantitisoder
Fehlpositionierungen des Implantates, die eine prothe-
tische Versorgung erschweren oder —in seltenen Fallen
—sogar unmoglich machen, sind die haufigsten Indika-
tionen flr eine Explantation.

Doch was bedeutet, Fehlpositionierung”?, Beider Beur-
teilung des Erfolges einer Implantation durch den Pa-
tienten spielt die Asthetik zunehmend eine Rolle. Wah-
rend friher die Funktionsfahigkeit im Vordergrund
stand, muss die implantatgetragene Versorgung heute
hochsten asthetischen Anspriichen gentigen. Und hier
sind unterschiedliche Beurteilungen durch Patienten
und Arzt durchaus moglich“,so Bonsmann.

Rund um die Lokalanasthesie

Dr.Dr.WolfgangJakobs,Speicher,ginginseinem Haupt-
referat aufdie Komplikationen und Risiken der Lokalan-
asthesie ein. Die Lokalanasthesie zahlt zu den sichers-
ten Therapieverfahren tberhaupt. Nicht zuletzt durch
die neuere Rechtsprechung zur Aufklarungspflicht
uber mogliche bleibende Nervschadigungen nach Lei-
tungsanasthesie sind die Risiken lokaler Komplikatio-
nen bei der Lokalandsthesie und speziell bei der Lei-
tungsanasthesie von aktueller Bedeutung. Dr. Jakobs
belegte mit aktuellen Zahlen anhand einer Auswer-
tungvon Nebenwirkungsmeldungen (ADR) in Relation
zu 1,9 Milliarden applizierten Dosen des Lokalanasthe-
tikums Articain die lokalen oder systemischen Kompli-
kationen bei der Lokalanasthesie. In Zusammenhang
mit der steigenden Zahl multimorbider Patienten mit
kardiovaskularen Erkrankungen sei es wichtig, den An-
teil desvasokonstriktorischen Zusatzes beider Lokalan-
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asthesie so niedrig wie moglich zu halten. Der Adrena-
linzusatz von 1:100.000 sollte heute nur noch speziel-
len Indikationen vorbehalten bleiben und nicht mehr
routinemaRig eingesetzt werden.

3-D-Diagnostik

Zu moglichen Risiken und Komplikationen der operati-
ven Weisheitszahnentfernung, dem ,Standardeingriff*
in der Oralchirurgie und die Bedeutung der dreidimen-
sionalen Darstellung mittels DVT zurVermeidungintra-
operativer Komplikationen waren die Themen von Dr.
Burwinkel, Mainz, und Dr.Bornstein, Bern. Unstrittig ist,

Wissen ist Trumpf

RA Dr. Susanna Zentai/Kdln

B Im Rahmen der Veranstaltung ,Implantologie fur
den Praktiker” startete am 11. Dezember 2009 unter
dem Motto ,Die Sicht auf das Gutachten im Haf-
tungsfall” die erste Gutachtertagung in Zusammen-
arbeit des Bundesverbandes Deutscher Oralchirur-
gen (BDO) und der Deutschen Gesellschaft fir MKG-
Chirurgie (DGMKQ). Ziel war es, den Blick auf das Ge-
richtsgutachten aus verschiedenen Blickwinkeln
einzufangen.

Nach der BegriiBung durch die Vorsitzenden Dr. Dr.
Wolfgang Jakobs, Prasident des BDO, und Dr. Dr.
Martin Bonsmann, Leiter des Referates Implantologie
in der DGMKG, erlauterte Dr. Hans Joachim Nickenig
in seinem Vortrag ,Implantologie in guten und in
schlechten Zeiten“die Bedeutungwissenschaftlicher
Stellungnahmen.Im Anschluss prasentierten Herr Dr.
Mathias Sommer und die Justitiarin des BDO, RA Dr.
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dass in besonderen Indikationen die praoperative drei-
dimensionale Diagnostik Risiken wie mogliche Nervver-
letzung bei der operativen Weisheitszahnentfernung
verringern kann.

Notfallkurs (erstmalig mit SimMan)

Erstmals in der Zahnmedizin angeboten wurde anlass-
lich des BDO-Kongresses ein Seminar zur Therapie me-
dizinischer Notfalle in der Oralchirurgie und bei Seda-
tionsverfahren mit Einsatz eines Vollsimulators (Full
scale human simulator,SimMan,Laerdal).In Anlehnung
an das Sicherheits- und Notfalltraining in anderen si-
cherheitssensiblen Bereichen, wie z.B. in der Luftfahrt,
kann mittels Vollsimulator in der Zahnmedizin die The-
rapie akuter Notfalle oder die Durchfiihrung von Anas-
thesieverfahren realitatsnah trainiert werden. Der BDO
bietet als erster Verband in Deutschland Notfallkurse
und Sedationskurse unter Einbeziehung von Simulato-
reninderZahnmedizinan. ™

I KONTAKT

Berufsverband Deutscher Oralchirurgen
BahnhofstralRe 54,64662 Speicher
Tel.:06562/96 82-0,Fax:0 65 62/96 82-50
Web: www.oralchirurgie.org

Susanna Zentai, in einem interdisziplinaren Beitrag
unter Darstellung eines facettenreichen Fallbeispiels
(zahn-)medizinische und juristische Aspekte von Pro-
zessgutachten.

Den zweiten Teil leitete der Vorsitzende Richter a.D.
Rosenberger vom OLG KolIn ein. Er gab wertvolle Ein-
blicke in die Zivilprozessordnung und die Regeln fur
Gutachterund Gutachten.Nachihm gewahrte Dr.An-
dreasTacke, Fachbereichsleiter Medizin der E+S RUck-
versicherung Hannover AG,faszinierende Einblickein
das Dunkel der Tatigkeit von Haftpflichtversicherern.
Mit einem wirdigen Abschluss rundete Prof. Dr. Dr.
Hans-Peter Howaldt aus GieBen/Marburg mit sei-
nem Vortrag ,Die Herausforderung Gutachterauf-
trag“denVormittag ab.

Auf eine ausfihrliche Berichterstattung zur Veran-
staltungdirfen Sie sich in Kiirze freuen. ™
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