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Torsten W. Remmerbach

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

FleiBig, fleiBig, Herr Minister!

Untatigkeit kann man Herrn Spahn
sicherlich nicht vorwerfen. Kein Mit-
glied des Bundeskabinetts hat in den
letzten Monaten mehr Gesetzesvor-
lagen und Verordnungen auf den Weg
gebracht als er.

Die wichtigsten Neuerungen erge-
ben sich aus dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG), das am
11. Mai 2019 in Kraft getreten ist. Im
Gegensatz zu den Kassendrzten, die
jetzt eine Mindestsprechstundenzahl
von 25 Stunden fir GKV-Patienten
anbieten missen, ist dieser Kelch an
den Kassenzahnarzten voriibergegan-
gen. Auch Facharzte miissen ab sofort
offene Sprechstunden von mindestens
finf Stunden pro Woche anbieten. Der
Wermutstropfen fiir die Arzte ist, dass
diese offenen Sprechstunden nun doch
extrabudgetar vergltet werden.
Weitere Neuerungen des TSVG sind,
dass fiir die Arzte Wirtschaftlichkeits-
prifungen teilweise entfallen. Kiinftig
|6st erst ein begriindeter Antrag einer
Kasse oder KV eine Priffung aus —
Zufdlligkeitsprifungen entfallen. Der

Regressschutz wurde teilweise verbes-
sert, etwa durch Festlegung von Praxis-
besonderheiten. Verjahrungsfristen fir
Honorarriickforderungen werden auf
zwei Jahre verkirzt. Fir den Zahnarzt
nicht uninteressant ist, dass im TSVG
die Expansionsméglichkeiten von durch
Krankenhduser betriebene zahnmedi-
zinische MVZ in Zukunft an den Ver-
sorgungsgrad einer Region gekoppelt
werden.

Interessant ist auch, dass Kiirzungen
des zahnarztlichen Honorars bei Uber-
schreiten bestimmter Punktmengen-
grenzen gestrichen werden sollen.
Durch den Wegfall der Punktwert-
degression kénnen somit Niederlassun-
gen in landlichen Regionen attraktiver
gestaltet werden.

Der Festzuschuss bei Zahnersatz steigt
von 50 auf 60 Prozent, wenn der Pa-
tient diese Vorsorge auch regelmaBig
in Anspruch genommen hat und dies
entsprechend nachweisen kann.

Im Bereich der Kieferorthopédie wurde
festgelegt, dass eine (iber die im BEMA
abgebildeten Leistungen hinausge-

hende Versorgung vom Patienten zu-
kiinftig vollstandig eigenstandig getra-
gen werden muss.

Ganz nebenbei hat der Bundesrat am
7. Juni 2019 mehr oder weniger still und
heimlich der Verordnung zur Neurege-
lung der zahnarztlichen Ausbildung
zugestimmt.

Doch leider hat der Spahn'sche Aktio-
nismus nicht ausgereicht, unsere Kanz-
lerin davon zu (iberzeugen, unseren
Musterschiler zum neuen Inhaber der
Befehls- und Kommandogewalt Gber
die deutschen Streitkrafte zu beférdern.
Schade, eigentlich.

[Infos zum Autor]

oo
[=]

Viel SpaB beim Lesen wiinscht
Torsten W. Remmerbach
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Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag leisten, um insbesondere
die fur Klasse Ill-Dysgnathien typischen Abweichungen von der
regelrechten skelettalen und v.a. Weichteilkonfiguration darzu-
stellen und diese den Parametern des als asthetisch empfunde-
nen Gesichtsaufbau gegenlberzustellen.

Prof. Dr. Watted
[Infos zum Autor]
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Konzept fUr kieferorthopadisch-
kieferchirurgische Therapie
Behandlung skelettaler Dysgnathien Klasse |l

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Abu-Hussein Muhamad, Obeida Awadi, Omri Emodi,

Shelo Dekel, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Proff, Ali Watted

Die in der Gesellschaft stetig wach-
senden asthetischen Anspriiche an das
Erscheinungsbild des Gesichts, das we-
sentlich durch die Zahne und die Kiefer-

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1: Die , Asthetische Achse” wird durch Nase,
Mund und Kinn gebildet. — Abb. 2: Die vertikale
Einteilung des Gesichts.

beziehung gepragt ist, und das durch
die Massenmedien geférderte, zuneh-
mende Bewusstsein entsprechender
Behandlungsmaglichkeiten schlagen
sich in steigenden Zahlen erwachsener
Patienten nieder, die eine Verbesserung
ihrer Zahn- und Gesichtsasthetik an-
streben. Dies gilt in besonderem MaBe
fir jene Patienten mit ausgeprdgten
skelettalen Dysgnathien, die sich auch
flr den nicht professionellen Betrachter
deutlich im extraoralen Erscheinungs-
bild manifestieren und deren Korrek-
tur insbesondere bei Patienten mit
Klasse Ill- oder auch Klasse Il-Fehlbil-
dungen in entscheidendem MaBe é&s-
thetisch motiviert ist.7:2329.31:45.58
GemaB der Natur dieser Fehlbildungen
und angesichts des nicht mehr thera-
peutisch zur Verfligung stehenden
Wachstums ist bei diesen Patienten
haufig nur eine kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Therapie Er-
folg versprechend.

Die moderne Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde muss insbesondere bei der
Behandlung Erwachsener dsthetische
Wiinsche und Forderungen ber(ick-
sichtigen und ist ihrem Charakter nach
interdisziplindr angelegt. Zum einen
erfordert eine Verbesserung des fazial-
asthetischen Gesamteindrucks hdufig
die gleichzeitige Beachtung restaura-

tiver, parodontologischer, prothetischer,
kieferorthopadischer und kieferortho-
padisch-kieferchirurgischer Gesichts-
punkte, da eine isolierte MaBnahme
allein selten ausreichend ist. Zum an-
deren sind die subjektiven Wiinsche
und Erwartungen des Patienten in
Bezug auf die Asthetik von weit héhe-
rem Gewicht fir die Therapiezielbestim-
mung als im Hinblick auf funktionelle
bzw. oralpraventive Aspekte.2173242
Das rollentypische Kompetenzgefalle
ist hier zugunsten einer symmetrischen
Arzt-Patient-Beziehung verschoben, die
den individuellen soziopsychologischen
Besonderheiten des Patienten in erheb-
lichem MaBe Rechnung tragt (und
tragen muss), da das primére Erfolgs-
kriterium der dsthetisch orientierten
Behandlung wiederum ein subjektives,
namlich die Zufriedenheit des Patien-
ten ist. In Anbetracht der haufig hoch
motivierten Patienten stellen auch die
auf anderen medizinischen Feldern so
verbreiteten leidigen Erfahrungen mit
mangelnder Behandlungseinsicht und
Non-Compliance hier weitgehend kein
Problem dar.

Zu den Hauptaufgaben der Kieferortho-
padie gehort neben der Diagnose einer
Dysgnathie vor allem die Indikations-
stellung zur kieferorthopadischen Be-
handlung, bei der die Notwendigkeit
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Abb. 3a und b: Die Fotostatusaufnahme zeigt die Symptome der Klasse I11-Dysgnathie; leichte Unterkieferabweichung von der Kdrpermitte nach rechts und
erschwerter Lippenschluss, disharmonische Einteilung in der Sagittalen, Vertikalen und Transversalen.

der Behandlung sowie ihre Erfolgspro-

gnosen zu bewerten sind.

Die Ziele einer kieferorthopadischen

bzw. kombiniert kieferorthopadisch-

kieferchirurgischen Behandlung sind:

1. Optimierung der Gesichtsasthetik

2. Optimierung der dentalen Asthetik
unter Berlicksichtigung der Parodon-
talverhaltnisse

3. optimale, stabile und funktionelle
Okklusion bei physiologischer Kon-
dylenposition

4. Sicherung der Stabilitat des erreich-
ten Ergebnisses

5. Erflllung der Erwartungen bzw. Zu-
friedenheit des Patienten

Es ist wohl allgemein bekannt, dass bei
dentoalveoléren BehandlungsmafBnah-
men die Behandlungsziele, die als das
individuell funktionelle und dsthetische
Optimum fiir den zu behandelnden
Patienten zu sehen sind, mit den heu-
tigen modernen Behandlungsmethoden
vielfach erreicht werden kdnnen.

Wahrend Dysgnathien geringen Um-
fangs durch rein dentoalveoldre MaB-

nahmen ausgeglichen werden konnen,
stellt sich vor allem bei ausgepragten
sagittalen Diskrepanzen, wie z.B.
bei Klasse Ill-Dysgnathien, die Frage,
mithilfe welcher Ansatze diese erfolg-
reich behandelt werden kénnen. Ist
die Kieferrelation korrekt und handelt
es sich um eine rein dentoalveoldre
Dysgnathie, kann diese durch dentale
Bewegungen korrigiert werden. Aller-
dings sind diese dentalen Bewegun-
gen nur bis zu einem bestimmten Grad
moglich und somit limitiert. Eine Kor-
rektur bzw. stabile dentale Kompensa-
tion einer skelettalen Dysgnathie (z.B.
Beseitigung des frontalen Kreuzbisses
bei einer Klasse lll, Beseitigung einer
extrem vergroBerten sagittalen Front-
zahnstufe bei einer Klasse I, Beseiti-
gung eines skelettal offenen Bisses)
sind bei manchen Fallen fraglich und
stellen in aller Regel einen Kompromiss
in asthetischer und/oder funktioneller
Hinsicht dar, das auch hinsichtlich der
Stabilitat fraglich ist.

Zur Abklarung der Frage, welche Mog-
lichkeiten zur Therapie der skelettalen

Parameter Mittelwert | vor Behandlung | nach Behandlung
(Zentrik)

G'-Sn/G'-Me’ (%) 50 48 50

Sn-Me'/G'-Me’ (%) 50 52 50

Sn-Stms (%) 33 27 33

Stms-Me (%) 67 73 67

Tab. 1a—-Kephalometrische Analyse: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach

Behandlung.
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Dysgnathien infrage kommen, muss
das verbliebene Wachstum des Patien-
ten bestimmt werden.? Eine Therapie-
form, die beim Heranwachsenden als
kausale Therapie erachtet wird, ist die
funktionskieferorthopadische Behand-
lung, mit der das Wachstum beein-
flusst werden kann,3143545,48-55,58-60 |
kein Wachstum therapeutisch verfiig-
bar, verbleibt als kausale Therapieform
die orthognathe Chirurgie, mit der die
Lagendiskrepanz zwischen den beiden
Kiefern in den drei Dimensionen korri-
giert werden kann.

Eine Pramisse zur erfolgreichen Durch-
fihrung einer kombinierten Therapie
ist, dass weniger invasive Behand-
lungsmdglichkeiten (z.B. die erwahnte
Wachstumsbeeinflussung) nicht mehr
angewandt werden konnen bzw. nicht
zum Erreichen der aufgestellten Be-
handlungsziele fihren oder sogar den
Zustand verschlechtern, z. B. Extraktion
bei einem flachen Mundprofil oder Dis-
talisation bei einem knappen Uberbiss.

In diesem Artikel wird die zweite Mdg-
lichkeit der kausalen Therapie einer
skelettalen Dysgnathie durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirur-
gische Korrektur abgehandelt.

Faziale Asthetik
Von Bedeutung im Rahmen interdiszip-

lindrer Dysgnathie-chirurgischer, profil-
verbessernder Eingriffe ist hervorzu-



heben, dass funktionell-kieferortho-
padisch intendierte Eingriffe immer
mit einer dsthetischen Verbesserung
des AuBeren einhergehen. Hier gilt der
Spruch: ,form goes with function”,
bzw. ,Korrelation zwischen Form und
Funktion”.

Zu den profilverbessernden Eingriffen
zahlen die Verlagerungseingriffe im Be-
reich des Oberkiefers und des Unterkie-
fers (Chirurgie der Dysgnathien) und im
weiteren Sinne Verlagerungseingriffe
im Bereich der Orbitae und des (Stirn-)
Schédels (kraniofaziale Chirurgie). Die
kraniofaziale Chirurgie hat aufgrund
sehr eng gesteckter operativer Indika-
tionen und aufgrund des operativen
Risikopotenzials keinen Raum im Be-
reich der asthetisch-intendierten Chi-
rurgie und soll hier nicht weiter ausge-
fuhrt werden.

Darum sei hier betont, dass die Profil-
linie Nase—Oberkiefer—Unterkiefer—Kinn
fur die Gesamtasthetik des Gesichts
von besonderer Bedeutung ist. Diese

Linie wird von uns als ,Asthetische
Achse” bezeichnet (Abb. 1).

Nach Canut hdngt von der Ausge-
wogenheit der drei hervortretenden
Profilmerkmale, namlich Mund, Kinn
und Nase (,Asthetische Achse”) weit-
gehend die Schonheit des mensch-
lichen Gesichts ab.? Sie bilden in ihrer
Gesamtheit die faziale Asthetiktriade.
Innerhalb dieses Bereichs spielt vor allem
der Vorsprung bzw. die Konvexitat des
Munds eine Rolle fir die Jugendlichkeit
und Attraktivitat des Gesichts. Auffal-
lendstes Kennzeichen des Alters ist das
Verschwinden des Mundvorsprungs,
wodurch Kinn und Nase starker betont
werden und es zu einer Auspragung der
Supramentalfalte kommt. Die Gefahr
der Abflachung des Mundvorsprungs
und die damit verbundene friihzeitige
Alterung des Profils besteht auch bei
Extraktionsbehandlungen durch die
iiberméBige Riickverlagerung bzw. Re-
traktion der Frontzéhne — ,dished in
profile”.

FACHBEITRAG

Die vertikale Beurteilung des Gesichts
kann sowohl anhand der Fotostatus-
aufnahmen als auch der Fernréntgen-
aufnahme durchgefiihrt werden®'"2,
Die faziale Asthetik wird dabei sowohl
in der Sagittalen als auch in der Ver-
tikalen beurteilt. Schwarz erstellte
1958 eine detaillierte Klassifikation
unterschiedlicher Gesichtsprofile in der
Sagittalen.®

In der Literatur wurden zahlreiche
kephalometrische Analysen mit unter-
schiedlichen Winkeln und Strecken be-
schrieben. Allen Analysen gemeinsam
ist jedoch die vertikale Einteilung des
Gesichts in Drittel (Abb. 2).20.2233

Klinische Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte und Diagnose

Der Patient stellte sich im Alter von
19 Jahren zu einer kieferorthopadischen
Behandlung vor. Seine Kaufunktion war
deutlich eingeschrankt. Den Patienten

Oralchirurgie Journal 3 | 2019
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Abb. 5b

stort vor allem die Disharmonie in der
Gesichtsasthetik (, Asthetische Achse”).
Er flhlte sich durch seine Physiognomie
asthetisch beeintrdchtigt. Bei dem Pa-
tienten lag keine Erkrankung vor.

Die Fotostatusaufnahmen zeigen den
erschwerten Mund- und Lippenschluss
in der zentrischen Relation. Im Gesicht
ist die Unterkieferabweichung nach
leicht rechts zu sehen. Der Fotostatus
von lateral zeigt ein Ruckgesicht nach
schrag vorne und im Vergleich zum
Mittelgesicht ein langes Untergesicht —
54 Prozent statt 50 Prozent (Abb. 3a

Abb. 5a und b: Kephalometrische Durchzeichnung der Aufnahme
der orthodontischen Dekompensation in beiden Kiefern; skelettale und Weichteildisharmonie in der Vertikalen.

(verwendete Software: Romexis, Planmeca) vor

und b; Tab. 1a). Der Patient hatte
eine Klasse lll-Dysgnathie mit einer
leichten mandibuldren Mittellinienver-
schiebung nach rechts, einen Kreuzbiss
rechts sowie einen frontalen Kreuz-
biss. Im Oberkieferzahnbogen bestand
ein Engstand von 5mm hauptsachlich
im Eckzahnbereich. Es lagen Liicken im
Unterkiefer und insgesamt ausge-
glichene Platzverhéltnisse im Ober-
kiefer vor (Abb. 4a—e).

Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich die
Dysgnathie in der Sagittalen und Ver-
tikalen sowohl im Weichteilprofil als

Parameter Mittelwert | vor Behandlung | nach Behandlung
SNA(°) 82 775 82
SNB (°) 80 83 81
ANB (°) 2 =55 1
WITS-Wert (mm) +]1 -5 0
Facial-K. =1 4
ML-SNL (°) 32 34 31
NL-SNL(°) 9 8 9
ML-NL(°) 23 26 22
Gonion-< (°) 130 129 131
SN-Pg (°) 81 83 81,5
PFH / AFH (%) 63 59 62
N-Sna/N-Me (%) 45 42 44
Sna-Me / N-Me (%) 55 58 56

Tab. 1b — Kephalometrische Analyse: Skelettale Analyse. Durchschnittswerte bzw. Proportionen

skelettaler Strukturen vor und nach Behandlung.

auch im skelettalen Bereich (Abb. 5,
Tab. 1b). Die skelettale Mittelgesichts-
hypoplasie wird durch die dicken
Weichteilstrukturen in Regio des Ober-
kiefers, ber den A-Punkt, kompen-
siert.

Therapieziele und Therapieplanung

Die angestrebten Ziele dieser kiefer-
orthopadischen bzw. kombiniert kie-
ferorthopadisch-kieferchirurgischen

Behandlung sind:

1. Herstellung einer neutralen, stabi-
len und funktionellen Okklusion bei
physiologischer Kondylenposition

2. Optimierung der Gesichtsasthetik

3. Gewahrleistung des Mund- bzw.
Lippenschlusses

4. Optimierung der dentalen Asthetik
unter Berticksichtigung der Parodon-
talverhaltnisse

5. Sicherung der Stabilitat des erreich-
ten Ergebnisses

6. Erfiillung der Erwartungen bzw. Zu-
friedenheit des Patienten

Als besonderes Behandlungsziel ist
die Verbesserung der Gesichtsasthetik
nicht nur in der Sagittalen, im Bereich
des Untergesichts (Unterkieferregion),
sondern auch im Bereich des Mittel-
gesichts (Hypoplasie) sowie in der Trans-
versalen zu nennen. Die Verdnderung

im Bereich des Mittelgesichts sollte sich

auf der Oberlippe und dem Oberlippen-

rot, der Nase sowie der Mundform bzw.

-breite niederschlagen.’

Diese Behandlungsziele sollten durch

zwei MaBnahmen erreicht werden:

1. Eine Oberkieferimpaktion (Verlage-
rung nach kranial) und gleichzeitig
eine Verlagerung nach anterior, dies
fuhrt zu einer Korrektur der Vertika-
len Disharmonie und zur Harmoni-
sierung des Mittelgesichts, 43444753

2. Eine Verlagerung des Unterkiefers
nach dorsal mit Seitenschwenkung
nach links fir die Korrektur der sa-
gittalen und transversalen Unstim-
migkeiten sowohl in der Okklusion
als auch im Weichteilprofil 1213.18.38-40

Die Verbesserung der Gesichtsdsthe-
tik in der Vertikalen sollte durch eine
relative Verkiirzung des Untergesichts
erfolgen. Eine Verkiirzung des Unter-
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Kranial

ﬁ@ Autorotation

Impaction

Abb. 7

w4 Q Ventral

Abb. 6: Simulation der chirurgischen Impaktion der Maxilla und der folgenden Reaktion der Mandibula im Sinne einer Autorotation nach kranial und gleich-

zeitig nach ventral. — Abb. 7: Vorgefertigter Aquasplint. Mit Silikonmasse wird unter dem Einsatz von Monomer an dem jeweiligen Patienten individualisiert.
Dieses Gerat kann auch in Kombination mit Brackets eingestzt werden. — Abb. 8a—c: Intraorale Aufnahmen nach Abstimmung der Dentoalveoldre auf die

skelettalen Dysgnathie.

gesichts als kausale Therapie mit ent-
sprechendem Effekt auf die faziale As-
thetik und Lippenfunktion konnte bei
diesem Patienten nur durch eine kom-
biniert kieferorthopédisch-kieferchi-
rurgische Behandlung erreicht werden.
Mit alleinigen orthodontischen MaB-
nahmen waren die angestrebten Ziele
hinsichtlich der Asthetik und Funktion

nicht zu erreichen gewesen. Die Dys-
gnathie war zu gravierend fiir einen
alleinigen dentoalveoldren Ausgleich.
Als Operation wurde eine bimaxillare
Osteotomie geplant. Zur Verbesserung
der Vertikalen war eine Oberkiefer-
impaktion notwendig, die im dorsalen
Bereich starker als im ventralen Bereich
durchgefiihrt werden sollte. Als Folge

der Impaktion sollte der Unterkiefer mit
den Kondylen als ,Rotationszentrum”
(Abb. 6) in der Sagittalen und Vertika-
len autorotieren, dabei war eine Verla-
gerung des Pogonion nach ventral und
gleichzeitig nach kranial zu erwarten.
Zur vollstandigen Korrektur der sagit-
talen Dysgnathie war zusatzlich eine
Unterkieferriickverlagerung geplant.

Autorotation

Abb. 9a—c: Chirurgische Impaktion der Maxilla mit der ventralen Verlagerung (a) und der folgenden Reaktion der Mandibula, im Sinne einer Autorotation

nach kranial und gleichzeitig nach ventral, bei dem zu behandelnden Patienten (b), eine Riickverlagerung des zahntragenden Segments des Unterkiefers ist
notwendig fir die Restkorrektur der Dysgnathie (c).
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Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesprochenen Dys-

gnathie erfolgte in sechs Phasen:

1. .Schienentherapie”: Zur Ermittlung
der physiologischen  Kondylenpo-
sition bzw. Zentrik vor der endgiil-
tigen Behandlungsplanung wurde
flir vier bis sechs Wochen eine plane
Aufbissschiene bzw. ein Aquasplint
nach Sabbagh (Teledenta, Deutsch-
land; Abb. 7) im Unterkiefer einge-
setzt. Dadurch konnte ein méglicher
Zwangsbiss in seinem ganzen Aus-
maB dargestellt werden.>¢’

2. Orthodontie zur Ausformung und Ab-
stimmung der Zahnbégen aufeinan-
der und Dekompensation der skelet-
talen Dysgnathie: Entscheidend bei
der Vorbereitung war die Protrusion
und das Torquen der Oberkieferfront
hinsichtlich zur durchzufiihrenden
Operation, bei der die Maxilla impak-
tiert und nach posterior rotiert wird.
Zur orthodontischen Behandlung
wurde eine Multiband-Apparatur
(22-er Slot-Brackets) verwendet. Als
Operationsbogen wurde in beiden
Zahnbdgen 0,019 x 0,025 Stahl ein-
gesetzt. Die orthodontische Phase
dauerte zehn Monate (Abb. 8a—c).

3. Vier bis sechs Wochen vor dem ope-
rativen Eingriff eine ,Schienenthe-
rapie” zur Ermittlung der Kondy-
lenzentrik: Ziel ist die Registrierung
der Kiefergelenke in physiologischer
Position (Zentrik).

4. Kieferchirurgie zur Korrektur der
skelettalen Dysgnathie: Die Opera-
tionsplanung wurde digital sowie
dreidimensional mit dem Dolphin-
Programm vorbereitet. Nach der ent-
sprechenden Digitalplanung mit den
entsprechend Verlagerungsstrecken
an beiden Kiefern wurden die Ope-
rationssplinte hergestellt. Entspre-
chend der hergestellten Operations-
splinte wurde am Oberkiefer eine
Le Fort I-Osteotomie durchgeftihrt, bei
der die Maxilla im dorsalen Bereich
um 3,5mm und im ventralen Bereich
um 2,5mm nach kranial impaktiert
und 5mm nach ventral verlagert
wurde, sodass eine posteriore Ro-
tation der gesamten Maxilla eintrat
(Abb. 9a)."?" Durch die Autorota-
tion des Unterkiefers wurde die me-

Abb. 10a und b: Digitale Operationsplannung.

siale Okklusion verstarkt (Abb. 9b).
Der Rest der Korrektur der Klasse Ill-
Okklusion erfolgte durch die ope-
rative Unterkieferrlickverlagerung
(Abb. 9c und 10a und b).3%36-%0 Die
operative Riickverlagerungsstrecke
betrug rechts 4mm und links 5mm
mit einem Seitenschwenk von 1mm
nach rechts zur Herstellung der Ge-
sichtssymmetrie.

5. Orthodontie zur Feineinstellung der
Okklusion: Wahrend der Ruhestel-
lung der Unterkiefersegmente (sie-
ben Tage postoperativ) wurde im
Bereiche der Okklusionsintefferen-
zen, insbesondere in der Vertikalen,
Up-and-down-Gummiziige einge-
setzt. AnschlieBend erfolgte die
Feineinstellung der Okklusion. Diese
Phase dauerte circa fiinf Monate.

FACHBEITRAG

6. Retention: Es wurde ein 3-3-Re-
tainer in beiden Kiefern geklebt. Als
Retentionsgerdt wurden Unter- und
Oberkieferplatten eingesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die Situa-
tion nach der Behandlung (Abb. 11a—f).
Es wurden neutrale Okklusionsver-
héltnisse auf beiden Seiten und har-
monische Zahnbdgen hergestellt. Die
extraoralen Aufnahmen lassen eine
harmonische Gesichtsdrittelung in der
Vertikalen, die durch die operative
Verkiirzung des Untergesichts erreicht
wurde, und ein harmonisches Profil in
der Sagittalen erkennen. Das Mund-
profil ist harmonisch bei entspanntem
Lippenschluss (Abb. 12a und b). Funk-
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Abb. 11b

Abb. 11c

tionell liegen keine Einschrankungen
bei den Unterkieferbewegungen vor.

Die OPG-Aufnahme zeigt die Situation
nach Behandlungsende und ohne auf-
fallige Befunde (Abb. 13). Die FRS-Auf-
nahme zeigt die Anderungen der Para-
meter (Abb. 14; Tab. 1c). Aufgrund der
operativen Impaktion und posterioren
Schwenkung der Maxilla hat sich die

Abb. 11a—e: Intraorale Aufnahmen zum Behandlungsende; Klasse I-Verzahnung und gut ausgeformte Zahnbdgen.

Neigung der Oberkieferbasis um 3 Grad
vergroBert. Impaktion und Autorotation
fiihrten zu einer Verkleinerung der ante-
rioren Gesichtshohe, sodass es zu einer
VergréBerung und somit zu einer Harmo-
nisierung des Verhaltnisses kam.

Bei der vertikalen Einteilung des
kndchernen und Weichteilprofils zeigt
sich eine Harmonisierung. Die Relation

Abb. 123

zwischen dem knochernen Ober- und
Untergesicht ist harmonischer gewor-
den. Die Disharmonie im unteren Ge-
sichtsdrittel wurde korrigiert, sodass
das Verhaltnis Sn-Stm zu Stm-Me im
Ergebnis 33 zu 67 Prozent betrug. Der
Patient war mit der erreichten funk-
tionellen und asthetischen Situation zu
Behandlungsabschluss zufrieden.

Abb. 128

Abb. 12a und b: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss der Behandlung; ansprechendes dentofaziales Erscheinungsbild.
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Abb. 13 R

In dem dargestellten Behandlungs-
konzept ist drei bis vier Wochen vor
der Operation der zweite Einsatz ei-
ner Aufbissschiene zur Ermittlung der
Zentrik obligat. Eine Positionierung der
Kiefergelenke durch dessen Fixierung
in einer falschen Kondylenlage hétte zu
einer falschen Planung der operativen
Verlagerungsstrecken in beiden Kie-
fern geflihrt. Im Falle einer ventralen
Unterkieferhaltung, wie bei diesem Pa-
tienten, ware die Verlagerungsstrecke
im Unterkiefer nach der Autorotation
kiirzer als notwendig gewesen. Nach
der Operation wiirde eine ,Dorsalver-
lagerung” der Kondylen in der Fossa
resultieren, was eine distale Okklusion
und eine mégliche Biss6ffnung mit sich
gebracht hatte.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnis-
sen von Radney & Jacobs bezliglich der
kranialen Verlagerung des Pronasale,
den Nachuntersuchungen von Collins &
Epker und Rosen beziiglich der Anhe-
bung der Nasenspitze bei der Impak-
tion der Maxilla traten diese beiden
Effekte bei dem vorgestellten Patienten
ein. 341236 Diese Ergebnisse wurden von

Abb. 13: OPG nach Behandlungsende. — Abb. 14: FRS—Aufnahmé nach Behandlungsende.

anderen Autoren und besonders von De
Assis et al. und Lee et al. unabhangig
voneinander bestatigt.4-6:815.16.24,26-28,34

Zusammenfassung

Bei den kieferorthopadisch behandel-
ten Erwachsenen Patienten nimmt die
kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Therapie einen zwar nu-
merisch nur relativ geringen Anteil ein,
stellt aber nichtsdestoweniger eine
hinsichtlich der individuellen Therapie-
zielbestimmung und Behandlungspla-
nung komplexe Herausforderung an
das Behandlerteam dar.

Zum Beispiel ist bei dem Patienten mit
Klasse Il-Dysgnathie primér die Harmo-
nie der Gesichtsrelationen besonders
in der vertikalen, sagittalen und nicht
selten in der transversalen Dimension
gestort: Das skelettale Untergesicht
und dementsprechend das vertikale
Weichteilprofil weisen eine gréBere
Relation im Vergleich zum Mittelge-
sicht auf.

Die Verlangerung oder Verkiirzung des
Untergesichts mit entsprechendem

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
1-NL(°) 70 68 69
1-NS (°) 77 74 75
1-NA (mm) 4 4 35
1-NA(°) 22 23 22
1-NB (°) 25 24 24
1-NB (mm) 4 4 35
1-ML(°) 90 90 91

Tab. 1c—Kephalometrische Analyse: Dentale Analyse.

FACHBEITRAG

Effekt auf die faziale Asthetik kann
im Sinne einer kausalen Therapie bei
diesem Patienten nur durch eine kom-
binierte kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Behandlung mit einer ope-
rativen VergroBerung (bei ,Short-face-
Syndrom”) oder Verkleinerung (bei
,Long-face-syndrom”) des Interbasen-
winkels zwischen Oberkiefer und Un-
terkiefer erreicht werden.

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted
Klinik und Polikliniken fur Zahn-,

Mund- und Kieferkrankheiten der
Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg
University of Debrecen, Ungam

Faculty of Dentistry of the

University of Sevilla, Spanien

Arab American University, Jenin
nezarwatted@gmx.net

Kontakt
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Die Sofortimplantation wird angestrebt, um maoglichst viel nattr-
liches Hart- und Weichgewebe zu erhalten und einer vestibuldren
Resorption, und somit einer Periimplantitis, entgegenzuwirken.
Wahrend bei dem Hartgewebe weitestgehend Einigkeit besteht,
mindestens 1,5mm zirkuldr um die Implantate, sind Aussagen
sowie die Evidenz bei dem Weichgewebe gering dokumentiert.
Folgender Fachbeitrag beschaftigt sich mit drei grundlegenden
Fragen zum Thema Weichgewebsmanagement.

Sofortimplantation

Wie viel Knochen und Weichgewebe ist notwendig?

Nikolaos Papagiannoulis, Dr. Marius Steigmann

Es gibt unzéhlige Publikationen
Uber Guided Tissue Regeneration-
Techniken (GTR). Die meisten wer-
den in Zusammenhang mit der Opti-
mierung von Weichgewebe vor oder
wahrend der Freilegung beschrieben
und reichen von freien bis zu gestiel-
ten Transplantaten (subepithelial oder
epithelial). Doch kaum ein Artikel be-
schreibt, wie viel Weichgewebe tat-
sachlich notwendig ist, um die lang-
fristige Stabilitat der Implantate zu ge-
wahrleisten und einer Periimplantitis
entgegenzuwirken. Gleichzeitig wird
immer 6fter iber minimalinvasive oder
transgingivale Methoden diskutiert —

].6 Oralchirurgie Journal 3 2019

maglichst mit Sofortversorgung oder

-belastung. Tatsachlich scheint die

Sofortimplantation mit Sofortversor-

gung die bessere Lésung in Bezug auf

Asthetik zu sein. Eine systematische

Untersuchung der Algorithmen exis-

tiert allerdings nicht.

Dieser Fachbeitrag beschaftigt sich mit

drei grundlegenden Fragen:

1. Wird (berall 1,5 mm Knochen vesti-
bular bendtigt?

2. Wie viel keratinisierte Gingiva ist fiir
Asthetik und ausreichend Stabilitét
notwendig?

3. Muss die Alveolenform vollstandig
erhalten oder rekonstruiert werden?

T e .6
xtraktion. —Abb. 6: Wundversorgung. — Abb. 7: Postoperative Rontgenaufnahme.

Dr. Marius
Steigmann
[Infos zum Autor]

e

Nikolaos
Papagiannoulis
[Infos zum Autor]

B

1. Ein Implantat bendétigt
mindestens 1,5mm Knochen
zirkular, damit es langfristig
stabil bleibt.

Sollten bei der Implantation die Win-
dungen nicht mindestens 50 Prozent
im ortsstandigen Knochen gelagert
sein, mussen diese Areale augmentiert
werden. Wenn das Implantat nicht von
Anfang an stabil inseriert werden kann,
erfolgt zuerst die Augmentation und
zeitversetzt die Implantation.

1a: Neben diesen Grundregeln gibt es
anatomische Situationen, die ein be-
sonderes Augenmerk verlangen. Die

Abb. 7




Abb. 8: Provisorische Versorgung.

Insertion des Implantats in die anteriore
Maxilla, in der richtigen prothetischen
Position, filhrt dazu, dass die Implan-
tatspitze apikal perforiert. Diese Situa-
tion verlangt nach einer Augmentation
auBerhalb des sogenannten ,bony
envelope”. In diesen Fallen betragt die
Augmentation mehr als 1,5mm. Es sollte
autologer Knochen oder eine zusatz-
liche Schicht an nicht resorbierbarem
Material verwendet werden, um einer
Resorption entgegenzuwirken.
Dasselbe gilt fur die Implantation im
Pramolarenbereich oder bei Angle
Klasse Il-Situationen mit Pseudoproge-
nie des Oberkiefers.

1b: Bei der Implantation in der ante-
rioren Maxilla wird angestrebt, dass
Implantat leicht nach palatinal zu set-
zen, um eine verschraubbare Prothetik
zu realisieren. Dabei kann oft die Kno-
chendicke palatinal weniger als 1,5mm
betragen. Da in diesem Gebiet jedoch
keine Muskelaktivitat stattfindet und
der Gaumen eine dicke keratinisierte
Gingiva anbietet, ist die Stabilitat des
Gewebes hier auch bei geringerer
Knochendicke gewahrleistet.

1c: Bei einem Sinuslift, intern oder ex-
tern, tendiert die Augmentation und
Implantatinsertion oft zu einer apikalen
Knochendicke von weniger als 1,5mm.
Trotzdem werden diese Félle nicht als
Misserfolge gewertet, da sich die Ab-
grenzungen der Augmentation an einer
praformierten Korperhohle befinden.
Ahnlich sind die apikalen Verhaltnisse
in der Implantation im posterioren
Mandibula, wenn die Kompakta lingual
weniger als 1,5mm betragt.

1d: Die Augmentation in der anterio-
ren Maxilla mit intakter Lamelle bedarf
einer Augmentation mit einem nicht
resorbierbaren Material — aus astheti-

schen Griinden, da eine Resorption zu
erwarten ist und der Abstand zwischen
Alveolarinnenwand und Implantatober-
flache 1 bis 1,5 mm betrégt.

2. Man braucht 2 mm keratini-
sierte Gingiva, um langfristige
Stabilitat zu gewahrleisten.

2a: Hierbei handelt es sich um eine
sehr vage Behauptung. 2mm keratini-
sierte Gingiva sind aus Sicht der Auto-
ren dieses Fachbeitrages unzureichend.
Es wird mindestens so viel keratinisierte
Gingiva bendtigt, dass der Kieferkamm
krestal und bukkal bis zu 1mm unter-
halb des neuen Limbus alveolaris aus-
gekleidet ist. Hierbei sollte beriicksich-
tigt werden, dass nach Freilegung des
Implantats eine neue biologische Breite
entsteht. Die keratinisierte Gingiva
bietet nur dann einen entsprechenden
Schutz gegen Reize, die arbeitende
Muskulatur oder Bandchen. Die not-
wendige Weichgewebsquantitdt erhoht
sich in der anterioren Maxilla bei
,High scalloped”-Patienten oder hoher
Lachlinie.

2b: Untersuchungen haben gezeigt,
dass bei periimplantdren Lasionen
bzw. Problematiken die Infiltration der
Entzlindung circa 1,5mm betrdgt. Um
dieser entgegenzuwirken und dsthe-
tisch keine Kompromisse eingehen zu
missen, ist die Dicke der keratinisierte
Gingiva von groBer Bedeutung. Diese
sollte mindestens 2 mm betragen.

2c: Neben der Qualitdt und der Quan-
titat, welche als Minimum in der Lite-
ratur beschrieben werden, stellt jede
Situation individuelle Anforderungen.
So kann das Vorhandensein von ,viel”
Weichgewebe dazu genutzt werden,
Pontics auszuformen und Symmetrie

ANZEIGE

A/(/e Vs

SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl

far

e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie

e Plastische asthetische Chirurgie

~
7

N,

g

r |
l

Standard
Kopfstltze

Mehrgelenks-
Kopfstutze

|
Wrrr ¢

FuB Joystick

o o

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

Abb. 12

. i Abb. 13 ‘ -
Abb. 9: Zustand nach Einheilung. — Abb. 10: Freilegung. — Abb. 11a: Ausformung des Emergenzpro

| Abb. 11b

AR g
fils. —

Abb. 11b: Keratinisierte Gingiva bukkal. — Abb. 12: Prothetische Versorgung. — Abb. 13: Zustand sechs Monate
nach Eingliederung.

zu schaffen. Beides sind wichtige As-
pekte in der hochsensiblen anterioren
Maxilla.

3. Die Alveolenform muss
erhalten oder rekonstruiert
werden.

3a: Die Alveolenform muss nicht voll-
standig rekonstruiert werden. Wichtig
ist das asthetische Ergebnis nach der
prothetischen Versorgung. Da die Im-
plantate einen geringeren Durchmesser
als die Zahne aufweisen, ist, rein the-
oretisch, auch der Bedarf an Quantitat
von Weich- und Hartgewebe geringer
als beim natirlichen Zahn. In Kombina-
tion, z.B. ein dicker Biotyp und nied-
rige Lachlinie, ist der Bedarf an Gewebe
entsprechend hoch und dient der lang-
fristigen Stabilitat sowie der Zufrieden-
heit des Patienten.

3b: Die Alveolenform soll bzw. kann
erhalten werden. Wichtig ist, voraus-
zuplanen, wie die neue biologische
Breite aussehen wird. Dazu gehdren
das richtige Implantatsystem, die rich-
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tigen Komponenten, die passenden
Abutments und die Weichgewebs-
manipulation. Das Emergenzprofil so-
wie der Querschnitt der individuellen
Abutments und Kronen bei gesetzten
Implantaten entsprechen nicht dem der
naturlichen Zahne.

Fallbeschreibung

Im vorliegenden Fall musste der Zahn
11 entfernt und die Krone 21 erneuert
werden. Die Extraktion des Zahns hin-
terlieB keine Defekte an der Alveole.
Die apikale Entziindung erstreckte sich
nach palatinal und konnte vollstandig
ausgeraumt werden. Das Implantat
(4,2x10mm) wurde 2 bis 2,5mm unter-
halb der IHB (Interproximal Hight of
Bone) gesetzt sowie 4mm unterhalb
der Schmelz-Zement-Grenze der Nach-
barzéhne (Abb. 1-7).

Das Implantat wurde nicht sofort
versorgt, aber mit einem Pontic das
Weichgewebe gestitzt. Dadurch ist die
Breite der Extraktionsalveole mit kera-
tinisierte Gingiva gefiillt. Die Freilegung

erfolgt mit eine Stanze. AnschlieBend
wurde das Emergenzprofil mit einem
Provisorium ausgeformt (Abb. 8). In
diesem Fall war das verwendete Im-
plantatsystem praktisch, weil es ein
PEEK-Abutment mitlieferte.

Ab diesem Zeitpunkt griffen die kon-
kaven Komponenten und das Platform
Switching des Implantatsystems in den
Behandlungsablauf ein. Oberhalb der
Implantatschulter lagerte sich Knochen
an. Kombiniert mit dem konkaven Aus-
trittsprofil des Abutments, welches ein
Weichgewebsring krestal des Implan-
tathalses besitzt, wird das Hartgewebe
langfristig geschiitzt. Die Konkavitat
des hier verwendeten Abutments bie-
tet mehr Platz flir Weichgewebe. Somit
kann mehr Weichgewebsdicke realisiert
werden.

Die resultierende keratinisierte Gingiva
erstreckt sich vom Abutmet bis 1 mm
unterhalb der Implantatschulter, 4mm
bukkal in apikokoronale Richtung. Die
Kontur des Oberkiefers konnte trans-
versal erhalten werden, sodass beim
Lacheln keine Defizite im Seitenver-
gleich zu sehen sind (Abb. 9-13). Auch
bei lateraler Sicht auf das Léacheln ist
eine defizitdre Weichgewebssituation
nicht festzustellen.

Schlusswort

Behandler sollten sich immer bewusst
werden, dass jeder einzelne Fall indivi-
duell betrachtet werden muss. Die
Patienten dirfen nicht ibertherapiert
werden, um das Koénnen oder das
Machbare zu beweisen oder zu prasen-
tieren. Langfristig sollten die Stabilitat
und die Patientenzufriedenheit im Fo-
kus der Behandlung stehen.

Nikolaos Papagiannoulis
Dental Esthetics
Hans-Bockler-Strale 2a
69120 Heidelberg
info@dentalesthetics.de

Kontakt

Dr. Marius Steigmann
Steigmann-Institut
Bahnhofstralle 64

69151 Neckargemund
m.steigmann@t-online.de
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Die laterale Augmentation vertikaler Knochendefekte, sowohl
bei Spat- als auch bei Sofortimplantationen, ist eine etablierte
Methode. Sie tragt zur Optimierung des Implantatbetts bei, stei-
gert die Primarstabilitat und férdert somit den Langzeiterfolg von
Implantaten. Folgender Fachbeitrag geht kurz anhand eines Fall-
beispiels auf das chirurgische Vorgehen ein.

Laterale Augmentation
in der asthetischen Zone

Simon Lehner

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 1: OPG des Ausgangsbefunds. — Abb. 2: Implantatinsertion Regio 32 und laterale Augmenta-
tion. — Abb. 3: Fixierung mit Membran. — Abb. 4: Nahtverschluss. — Abb. 5: Postoperatives OPG. —
Abb. 6: Provisorische Versorgung mit einer Interimsprothese.
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Simon Lehner
[Infos zum Autor]
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Ein 70-jahriger Patient, Nichtraucher,
stellte sich in der Praxis vor. Auf dem
Orthopantomogramm (OPG) Regio 32
war ein tiefer vertikaler Knochenein-
bruch zu sehen (Abb. 1). Der Zahn wies
einen Lockerungsgrad Ill mit einer
Taschentiefe von 11 mm auf. Der Zahn
war im klinischen Ausgangsbefund
nicht mehr erhaltungswirdig. Nach
intensiver Aufklarung Gber alternative
Behandlungsmdglichkeiten duBerte der
Patient den Wunsch nach festsitzen-
dem Zahnersatz. Er wurde iiber das chi-
rurgische Vorgehen aufgeklart und die
hdusliche Medikation (Candersartan,
Metroproisuccinat) abgestimmt.

Chirurgisches Vorgehen

Nach der komplikationslosen Extrak-
tion des Zahns 32 wurde die Implanta-
tion geplant. Das hier gewahlte Implan-
tat (CAMLOG® SCREW-LINE Implantat,
CAMLOG) verfligt Uber klinisch be-
wahrte Merkmale und zeichnet sich da-
riber hinaus durch die Vorteile eines
konisch zulaufenden Implantatkérpers
aus. Damit erreicht das Implantat
eine gute Primdrstabilitdt in weichem
Knochen sowie in frischen Extraktions-
alveolen.

Nach dem Aufklappen der Gingiva in
Regio 32 erfolgte die Praparation des
Implantatbetts und die anschlieBende
Implantatinsertion (Durchmesser 3,3 mm,
Lange 11 mm).



Abb. 7: Klinische Situation sechs Monate postoperativ.

Zusatzlich wurde eine laterale Augmentation mit Knochen-
ersatzmaterial (cerabone®, Granulat 0,5-1,0 mm, botiss
biomaterials; Abb. 2) durchgefihrt. Das bovine Knochen-
ersatzmaterial begtnstigt durch seine raue Oberflache
eine optimale Zelladhdsion sowie Blutabsorption. Um mehr
Primarstabilitdt zu erhalten, wurde diese Region zusatz-
lich mit einer Membran (CopiOs® Pericardium Membran,
15x20mm, Zimmer Dental; Abb. 3) fixiert. Diese Mem-
bran ist speziell fiir anspruchsvolle Transplantatkonturen
geeignet und bietet eine stabile und lang anhaltende Bar-
rierefunktion. AbschlieBend erfolgte ein Nahtverschluss
zur optimalen Adaption des Weichgewebes mit einer
3/0-Naht (VICRYL®, Ethicon; Abb. 4) sowie eine Rontgen-
kontrollaufnahme (Abb. 5).

Der Patient wurde Uber das Verhalten postoperativ aufge-
klart. Wahrend des Einheilprozesses von circa sechs Mo-
naten wurde die Llicke mit einer Interimsprothese (Abb. 6)
versorgt. Abbildung 7 zeigt die klinische Situation sechs
Monate postoperativ. Im nachsten Schritt wird die prothe-
tische Versorgung geplant.

Fazit

Auch bei massiven vertikalen Knocheneinbriichen kann
mithilfe der lateralen Augmentation sowie dem passenden
Implantatdesign eine stabile Versorgung gewahrleistet
werden. Speziell im asthetisch anspruchsvollen Bereich
ist eine tiefer liegende koronale Implantatschulter, wie bei
dem hier verwendeten Implantat, sinnvoll. Durch die late-
rale Augmentation mit dem bovinen Knochenersatzmate-
rial wird zusdtzlich eine hohe Primarstabilitat erreicht.

Simon Lehner
Praxisklinik Simon Lehner
SeestralRe 43

88214 Ravensburg
praxis@zahnarzt-lehner.de
www.zahnarzt-lehnerde

Kontakt
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NOSE, SINUS & IMPLANTS
SCHNITTSTELLE
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4

KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurs

inkl. Hands-on fiir Implantologen

20.09.2019
08.11.2019

14.02.2020
15.05.2020

09.10.2020
30.10.2020

Konstanz
Essen

Unna
Marburg

Miinchen
Wiesbaden

ONLINE-ANMELDUNG/
KURSPROGRAMM

Dieser Kurs wird unterstiitzt von:

(MNT
OSSTENRLT) .

IMPLANTS J NE www.sinuslift-seminar.de

Faxantwort an
+49 34148474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar Nose, Sinus &
Implants — Schnittstelle Kieferhohle zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)
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Bien-Air
Leistungsstarkes Winkelstiick
definiert Ergonomie neu

Seit 60 Jahren bekannt fiir hochqualitative
Produktentwicklungen, die die Arbeit von
Zahnérzten weltweit vereinfachen, pra-
sentierte die Schweizer Innovationsschmiede
Bien-Air Dental plnktlich zur IDS unter an-
derem das neue leistungsstarke Winkelstlick
CA 1:2,5 L Micro-Series zur Anwendung in der Chirurgie und Paro-
dontologie. Dank seines Ubersetzungsgetriebes ist das CA 1:2,5 L
Micro-Series fir die verschiedensten klinischen Herausforderungen
einsetzbar: die Entfernung von Weisheitszahnen, Wurzelspitzen-
resektion, Kronenverlangerung und die Hemisektion.

Das mit dem Mikromotor MX-i PLUS verbundene Winkelstlick
CA 1:2,5 L Micro-Series bietet eine ideale Ausgewogenheit sowie
einen einzigartigen Verwendungskomfort. Dank der innen liegen-
den Irrigationsleitung behalten Anwender ihre vollstdndige Bewe-
gungsfreiheit und werden durch die Handhabung des Instruments
nicht behindert. Mit seinen geringen Abmessungen und reduzier-
tem Gewicht erganzt das CA 1:2,5L Micro-Series die bewéhrte
Produktreihe ,Micro-Series” von Bien-Air Dental und unterstreicht
einmal mehr, dass eine auBergewdhnliche Leistung und Vielseitig-
keit auch mit kompakten MaBen méglich sind.

Die Kombination aus dem ebenfalls neuen Implantologie- und
Chirurgie-Motor Chiropro PLUS, Mikromotor MX-i PLUS sowie

NSK

‘-'\

dem Winkelstiick CA1:2,5L
Micro-Series ermdglicht die
Durchfiihrung von oralchirurgischen
und parodontologischen Eingriffen. Ob-
wohl sich die eckige Form des Winkelstiicks je nach Behandlungs-
bereich als geeigneter erweisen kann als ein gerades Handstiick,
gewahrleisten das hohe Drehmoment des MX-i PLUS sowie sein
Kilhlsystem mit integriertem Ventilator einen schnellen Eingriff
ohne Uberhitzung des Instruments, und das
Bien-Air selbst bei langen und komplexen Behand-
linos zum Unternehmen] lungen. Ein hoher Anwender- und Patien-

E E tenkomfort ist damit garantiert.

Bien-Air Deutschland GmbH
E Tel.: 0761 45574-0
" WwWw.bienair.com

Auf den Punkt genau messbare Osseointegration

Heutzutage geht der Trend bei Implanta-
tionen dahin, nur sehr kurze oder dber-
haupt keine Zeit vor der Belastung eines
Implantates verstreichen zu las-

sen. Eine unzureichende Pri- o~
marstabilitdt kann jedoch
das Risiko eines Implan-
tatverlustes massiv erhg-
hen. Piinktlich zur IDS 2019
prasentierte NSK mit dem Osseo 100 ein
neues Tool, um diesem Problem vorzubeu-
gen: Der Osseo 100 misst die Stabilitat und
Osseointegration von Implantaten und gibt
Behandlern somit Aufschluss Uber den rich-
tigen Zeitpunkt der Belastbarkeit. Das Gerdt
erganzt in geradezu perfekter Weise NSKs
Produktportfolio, da es sich um ein unkom-
pliziertes, leicht zu bedienendes Produkt
mit einem optimalen Preis-Leistungs-Ver-
haltnis handelt, das dank seiner mehrfach

verwendbaren MultiPegs auch noch hochst
nachhaltig arbeitet. Der Osseo 100 ist das
gelungene Resultat jahrelanger Forschung
und Entwicklung durch Implantatspe-
zialisten sowie Ingenieure

und unterstreicht

SSe
So
70,
(24

NSK
[Infos zum Unternehmen)

einmal mehr NSKs Philosophie groBtmaég-
licher Ressourcenschonung.

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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\leoss
Neoss Neoss
[Infos zum Unternehmen]

Die Form der Zukunft EI'-Iii EI

Das asthetische Heilungsabutment hat die Funktion eines Esthetiline-Abutments und den
iiblichen Heilungsabutments mit dem Ziel, im Verlauf der individualisierten Abutments. Ver-

Wundheilung das Weichgewebe zu formen. In Kombi- e fligbar ist ein vollsténdiges

nation mit dem ScanPeg, welcher in das &sthetische Sortiment anatomisch geform-

Heilungsabutment eingesetzt wird, kann eine digitale ter Heilungsabutments aus PEEK mit einem eigenen
Abformung mittels eines Intraoralscanners erfolgen. ScanPeg zum vereinfachten und prézisen intraoralen
Die ,biologische Abdichtung” und das Gewebeniveau Scannen.

bleiben erhalten, da der Heilungsprozess nicht durch

die Abformung unterbrochen wird. Die &sthetischen s Neoss GmbH

Heilungsabutments sind Bestandteil der Neoss Esthetiline- ! Tel.: 0221 55405-322

Produktlinie und passen perfekt zu den definitiven Neoss WWW.Neoss.com

PreXion

Neuer Showroom in Risselsheim

Bei vielen heutigen 3D-Bildgebungssystemen geht eine gute
Bildqualitat meist mit einer hohen Strahlenbelastung einher.
Der fiir den européischen und US-amerikanischen Markt
entwickelte PreXion3D EXPLORER bietet mit einem Fokus-
punkt von 0,3mm sowie einer VoxelgréBe von nur 75pum

eine einzigartige Kombination aus scharfster Bildquali-

tat und geringster Strahlenbelastung. Mit einem gezielt
steuerbaren Pulsgenerator wird die Rontgenstrahlung nam-

lich immer nur dann erzeugt, wenn es fiir die Bildgebung
entscheidend ist. So ist bei der 20-sekiindigen Scandauer

im Ultra-HD-3D-Modus die reine Rdntgenbestrahlungs-

zeit zwischen 4,4 und 5,8 Sekunden. Im zehnsekiindigen
Standard-Scan-3D-Modus betrdgt die Rontgenbestrah-
lungszeit lediglich 3,2 Sekunden. Die geringe VoxelgroBe
ermdglicht eine detailliertere Darstellung auch feinster
Hart- und Weichgewebestrukturen in Ultra-HD. Die geringe
Bildrekonstruktionszeit sorgt fiir einen flieBenden Ablauf in der taglichen Praxis. Der
gepulste, kegelférmige Strahl eines DVT minimiert nicht nur die Strahlenbelastung,
sondern erhoht dabei auch die Bildinformationen durch dreidimensionale Darstel-
lung um ein Vielfaches.

Die 3D-Analysefunktion ermdglicht Bildausschnitte (FOV) von 50 x 50, 100 x 100,
150 x 80 und 150 x 160mm und bietet somit flexible diagnostische Mdglichkeiten,
egal, ob in der Oralchirurgie, Implantologie, Parodontologie, Endodontie, Kiefer-
orthopédie oder auch der allgemeinen Zahnheilkunde sowie bei der Analyse der Atem-
wege und Kiefergelenkfunktion. Der PreXion3D EXPLORER besticht durch einfache Be-

dienung, umfangreiche Planungsprogramme und Bildgebungssoftware iiber alle

PreXion Indikationsbereiche hinweg. Im PreXion Showroom in Risselsheim, ausgestattet
[Infos zum Unternehmen]

mit einem PreXion3D EXPLORER, kann man sich nun ab sofort davon iiberzeugen.
Ein Beratungstermin kann jederzeit vereinbart werden.

PreXion (Europe) GmbH
Tel.: 06142 4078558
Www.prexion.eu

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- und Plastischen/As-
thetischen Chirurgie hat Akrus den mobilen
OP-Stuhl SC 5010 HS entwickelt. Der OP-
Stuhl ist aufgrund seiner ergonomischen
und funktionellen Vorteile speziell fiir
Anwendungen im Kopfbereich ausgelegt
und damit optimal geeignet fiir chirurgi-
sche Eingriffe im Bereich Oralchirurgie,
Implantologie, Kieferorthopadie und Plas-
tische/Asthetische Chirurgie.

Die Mobilitat des Stuhls ermdglicht dem
Behandler eine rasche und wirtschaftliche
Arbeitsweise, der Patient erféhrt gleichzei-
tig eine schonende Behandlung: Samtliche
Arbeitsschritte kénnen auf einem Stuhl
durchgefiihrt werden. Uber eine Handbe-
dienung und optional am Stuhl angebrachte
FuB-Joysticks lassen sich Stuhlhohe, FuB-
stiitze, Rickenlehne, Sitzflache und Kopf-
stlitze Gber fiinf Antriebsmotoren bequem
einstellen; verschiedene ergonomische
Kopfstiitzen (u.a. Standard-/Mehrgelenk-
Kopfstlitze) ermdglichen unbegrenzte La-
gerungsmaoglichkeiten des Kopfes fiir eine

Geistlich Biomaterials

individuell angepasste Posi-
tion. Zum Speichern einer Funk-
tion stehen standardmaBig drei,
optional acht Memory-Tasten zur Ver-
flgung. Der groBe, freie FuBraum unter
der Riickenlehne gibt dem Behandler den
ndtigen Bewegungsspielraum, um bequem

.

operieren zu konnen — flir eine
einfachere und komfortablere Be-
handlung.

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: 04121 791930
www.akrus.de

Kombinierte 3D-Implantat- und Augmentatplanung

ReOss® bietet seinen Kunden ab sofort
bei der Operationsplanung die Mdglichkeit
der integrierten Implantatpositionierung
an. Mit der Bestellung einer patientenindi-

viduellen 3D-Gitterstruktur, die auf Basis
einer DVT-Aufnahme erstellt wird, kann
zusdtzlich die Implantatpositionierung in
3D angefordert werden. Das Yxoss CBR®

[=]

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

[=]

Gitter kann somit auch als Orientierungs-
schablone genutzt werden. Dr. Marcus
Seiler, Entwickler des Systems, gibt an, dass
der Behandler somit bei komplexen Kno-
chendefekten, beispielsweise horizontal
und vertikal kombinierten Knochendefek-
ten, unter Umstanden auf eine
Bohrschablone verzichten kénne.
Auch wirden die Bohrl6cher in der
Gitterstruktur das Einbringen von
Augmentationsmaterialien erheb-
lich vereinfachen. Folglich wird die
OP-Zeit verkrzt und das Risiko
des Eingriffs signifikant verringert.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH

Tel.: 07223 9624-0

www.geistlich.de
WWW.reoss.eu/expert-yxoss-backward

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Asthetische
Heilungsabutments

mit ScanPeg

- Einheilung ohne Unterbrechung

- Patientenfreundlicher schnellerer Ablauf
- Passend zu Neoss Esthetiline

- Anatomische Formen fur hohe Asthetik

Neoss GmbH - Im Mediapark 8 - D-50670 K&In - Tel. +49 221 55405-322 - www.neoss.com
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Das CBCT-Rdéntgengerat X-Mind® trium TRUE LOW DOSE von
ACTEON® Uberzeugt Anwender und Patienten gleichermaBen:
Bis zu 50 Prozent weniger Strahlung* machen das Réntgen siche-
rer; gleichzeitig ermoglicht die prazise Bilderfassung und -wieder-
gabe eine zuverlassige Diagnose und effiziente Therapieplanung.
Hinter diesen Vorzlgen verbirgt sich ein durchdachtes System.

Genaue Bildgebung -

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

[=] 1f. ]
[=] &

geringe Strahlenbelastung

Auch bei kleineren Patienten
wird der Strahlenschutz
groBgeschrieben. Ein

- ' neuer Erfassungsmodus

\ b H H H - _
= \ ringt hierbei Réntgen
sensor und Quelle naher
an den Patienten, in
unmittelbarer Nahe zum
Kopf wird weniger Strah-
lung emittiert. Eine Tat-

. A sache, die gerade auch

) - beim Rontgen von Kin-

Das erstmals _ dern von Relevanz ist.
auf der IDS 2019 ‘ ~|'l| N Hervorzuheben ist, dass
vorgestellte  TRUE J_' die Bildqualitat uneinge-
LOW DOSE ist die ~ schrankt der standard-

neueste  X-Mind®
trium CBCT-Innovation
von ACTEON®.

maBigen Erfassung ent-
spricht.**

Einfache Diagnose
Weniger Rontgen- und Planung
strahlung

Hochmoderne Hilfsmittel

Ein spezieller von ACTEON® ermdglichen eine noch zu-
entwickelter Algorithmus verlassigere Diagnose und
verringert die Belichtungs- erleichtern klinische Ent-
zeit bei der Bildaufnahme scheidungen. Dank der inte-
und sorgt damit flr eine grierten Prazisionssoftware
deutliche  Reduktion der ACTEON® Imaging Suite
Strahlendosis. Zudem wer- konnen mit dem X-Mind®
den mithilfe des Algorithmus trium Knochendichte und
Kontraste besser sichtbar Implantate mit einem Klick
und das Bildrauschen ver- bewertet und komplette
mindert. Auf diese Weise Berichte in weniger als ei-
kénnen anatomische Struk- ner Minute erstellt werden.
turen bis ins Detail verfolgt Auch fiir endodontische

und schlussendlich ausge- Fille ist das X-Mind®
wertet werden. trium mit einem kleinen

26 Oralchirurgie Journal 3 2019

Sichtfeld (@40 x40) und ultrahoch-
auflosenden Bildern (75um) pradesti-
niert. Im Lieferumfang enthalten sind
auBerdem die FOVs 60x60, 80x90
und 110x90. Ferner und nicht zuletzt
ermoglicht das X-Mind® trium den
Abgleich von bestehenden 2D-Pano-
ramaaufnahmen mit 3D-Bildern und
ggf. digitalen cephalometrischen Ana-
lysen in der Ceph-Version.

Praktisch, sicher und
zuverlassig

Zusammengefasst bietet ACTEON® mit
dem X-Mind® trium TRUE LOW DOSE
eine duBerst praxisorientierte LGsung
mit bester Bildqualitdt und -genauig-
keit, sehr hohem Patientenschutz und
prazisen diagnostischen Mdglichkei-
ten: flir sichere, effiziente und weniger
belastende Behandlungen zum Vorteil
von Zahnarzt und Patienten.

* Verhéltnis basierend auf DAP-Messungen aus
standardmaBigen X-Mind® trium-Einstellun-
gen: 90kV — 8mA — 300 DAP (mGycm?)

** Patent angemeldet

ACTEON Germany GmbH
Klaus-Bungert-StraBBe 5
40468 Dusseldorf

Tel.: 0211 169800-0
Www.acteongroup.com

Kontakt



rnate Veronesc P

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

1./2. Mai 2020, Verona/Valpolicella (Italien)

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.giornate-veronesi.info

Programm Zahnarzte:

o Team-Workshops
o Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
e Table Clinics
o Wissenschaftliche Vortrage
Podium © Implantologie
Podium @ Allgemeine ZHK

Programm Helferinnen:

 Team-Workshops

e Ubertragung Live-OP | 13.00 — 14.00 Uhr
o Table Clinics

e Hygieneseminar/alternativ wiss. Vortrége

Workshops und Seminar:

Freitag, 10.00 — 12.00 Uhr

WS 1: Herstellung von autologem Knochen
aus natiirlichen Zéhnen

WS 2: Grundlagen und Herstellung von PRF

Samstag, 09.00 — 16.00 Uhr
Seminar: Hygiene in der implantologisch-
chirurgischen Praxis

D=0

Giornate Veronesi

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

0J3/19

Table Clinics:

TC ® ACTEON

TC ® Bicon

TC ® Champions-Implants
TC ® Kulzer

TC © Schneider Dental
TC @ Schiitz Dental
TC @ OMNIA

TC ® Sunstar Guidor
TC © IWB Consulting
TC ® Thommen

TC @ mectron

Ablauf:

Freitag, 15.00 — 17.45 Uhr
1. Staffel, 15.00 — 15.45 Uhr
2. Staffel, 16.00 — 16.45 Uhr

3. Staffel, 17.00 — 17.45 Uhr

Bitte tragen Sie die Nummer der von
Ihnen gewéhlten Table Clinics (TC) auf

dem Anmeldeformular ein.

VAVAVATATAARY, dUUdI d s

Referenten:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/DE, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/DE,
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/IT, apl. Prof. Dr. Christian
Gernhardt/DE, Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/DE, Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grotz/DE, Prof. Dr. Mauro Labanca/IT, Prof.
(Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. Frank Liebaug/DE,
Prof. Dr. Andrea Mombelli/CH, Dr. Armin Nedjat/DE, Prof. Dr.
Georg-H. Nentwig/DE, Prof. Dr. Marcel Wainwright/DE
u.v.a.m.

Rahmenprogramm:

Donnerstag, 18.00 — 19.30 Uhr
Weinseminar | Gebihr: 50,—€ zzgl. 19% Mwst.

Freitag, ab 18.00 Uhr
Get-together | Fiir Teilnehmer in der Gebiihr enthalten

Samstag, ab 20.00 Uhr
Dinnerparty | Fiir Teilnehmer in der Gebihr enthalten

Kongressgebihren:

Zahnarzt 595— €

Zahnarzthelferin 275- €
(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

Fiir die Veranstaltung Giornate Veronesi am 1. und 2. Mai 2020 in Verona/Valpolicella (IT) melde ich folgende Personen verbindlich an:

O Workshop 1 Q Live-0P
Q Zahnarzt O_ ®__ ©_ QO Workshop?2 Q Podium ©
Q Zahnarzthelferin - (itte Nr. der Table Clinics eintragen) & Hygieneseminar O Podium &

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte
0 Workshop 1 O Live-OP
Q Zahnarzt O__ ®__ ©___  QWorkshop?2 Q Podium @

O Zahnarzthelferin - @itte Nr. der Table Clinics eintragen) 1 Hygieneseminar O Podium @

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Teilnahme Table Clinics (max. 3) Workshops/Seminar - Programmpunkte

Abendveranstaltung (Samstag) O Teilnehmer O Begleitpersonen (Bitte ankreuzen und Personenzahl eintragen!)

Stempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat und Rechnung per E-Mail.)
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Die digitale Volumentomografie (DVT) ist eine etablierte und
hoch entwickelte Technologie in der heutigen modernen radio-
logischen Diagnostik der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(ZMKH). Obgleich sich diese Technologie klinisch bewdhrt hat,
scheuen sich viele Kolleginnen und Kollegen, diese entsprechend
zu nutzen. Grinde sind neben der Investition zumeist mangelnde
Kenntnis der Bildbearbeitungssoftware, der notwendigen Bildein-
stellung sowie der (radiologischen) Anatomie und Pathologie.

Dr. J6rg Mudrak
[Infos zum Autor]

Software mit einem intuitiven Interface

Dr. J6rg Mudrak

Je nach GroBe des FOV (Field of
View), kann die Analyse eines DVT-
Datensatzes zwischen 15 und 45 Mi-
nuten liegen, da alle abgebildeten ana-
tomischen Strukturen beurteilt werden
miissen (European Commission, Radia-
tion Protection N° 172, Cone Beam CT
for Dental and Maxillofacial Radiology,
§85 Absatz 1 Satz 4 StrlSchG).

In der Realitdt, dem taglichen Praxis-
ablauf, stehen meist jedoch nur einige
Minuten zur primdren radiologischen
Diagnostik zur Verfligung — diese Zeit
ist jedoch in der DVT bei Weitem nicht
ausreichend. Als Konsequenz richtet
sich das Hauptinteresse der Bildanalyse
zumeist auf die Indikation, die ROI
(Region of Interest). Im FOV abgebil-
dete mdgliche Nebenbefunde kénnten

Case 1 ST

dabei vernachldssigt oder sogar ganz
{ibersehen werden.

Die groBe Anzahl verschiedener DVT-
Systeme mit der jeweiligen Bildbe-
arbeitungssoftware flihrt zu einem
weiteren diagnostischen Problem, da
man sich erst in die unterschiedlichen
Programme einarbeiten muss — ob-
wohl sich diese auf den ersten Blick
ahneln, ist der Workflow doch ein
anderer — und ist abhdngig von ent-
sprechender Hard- und Software.
Mit anderen Worten ist die DVT-Bild-
bearbeitung subjektiv und basiert
auf der klinischen und radiologischen
Erfahrung sowie den computertech-
nischen Fahigkeiten des Anwenders.
Diese Tatsache kann dazu flhren, dass
es zu Diskrepanzen in der Diagnostik

Aufnahmedatum 28.09.2017

1.2.410.200034.0.68880928.1.88871.140056784.10083007004741

der Bildinterpretation kommt, was
zwangslaufig zu Fehldiagnosen und
damit zu suboptimalen Behandlungs-
planungen flhrt.

Diagnocat ist ein sehr effektives Hilfs-
mittel, welches durch computerunter-
stiitzte Bildanalyse dem Behandler bei
der Detektion und der Charakterisie-
rung der ZMK-Anatomie sowie der am
haufigsten beschriebenen pathologi-
schen Veranderungen in der ZMKH un-
terstiitzen kann.

Was ist Diagnocat?

Das eigentliche Herz von Diagnocat
ist ein dreidimensionales kiinstliches
neurologisches Netzwerk (KNN). Diese
kiinstlichen Netzwerke sind ausgelegt

Patienten ID Test 1 B

Geschlecht

- /
Mannlich ( 4
|

8!

Geburtsdatum 08-09-1980

Alter 39
Arzt ™M

Bearbeitung

Berichte

[ Bericht anfordern

iel Radiologischer Bericht (2)

Abb. 1: In personlichen Account hochgeladener DVT-Datensatz.
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und programmiert worden, um kollabo-
rativ zu funktionieren.

Ein Beispiel: Ein Netzwerk beschreibt
die ungefahre Position eines Zahns,
ein anderes beschreibt sehr prazise die
anatomischen Grenzen dieses Zahns,
das néchste gibt Auskunft Uber den
Zustand und eventuelle pathologische
Veranderungen des Zahns.
Verschiedene typ- und funktionsspe-
zifische Datensdtze wurden fiir jedes
dieser Netzwerke gesammelt und
analysiert. Als Erganzung zu diesem
System kinstlicher neuronaler Netz-
werke basiert Diagnocat auch auf
verschiedenen Algorithmen und heu-
ristischer Methodik, welche die Ergeb-
nisse dieser Netzwerke in Reports und
eine bildliche Darstellung (ibertragen,
die fiir den Anwender leicht zu ver-
stehen sind.

Diagnocats kinstliche Intelligenz ana-
lysiert dreidimensionale Aufnahmen/
Studien im DICOM-Format, kann also
generell fir alle entsprechenden Ge-
rate eingesetzt werden — ohne zusatz-
liche Software, webbasiert mit einer
intuitiven und verstandlichen Benutzer-
oberflache. Diese innovative Software
von Diagnocat spart dem Behandler bei
der Analyse dreidimensionaler Daten-
sdtze Zeit, limitiert die diagnostische

Recherche und ermdglicht, diese gewon- Cone beam computer tomography study protocol ot 12.06.2019
nene Zeit fir eine individuellere Behand- )

. S— Y PatientID.......ow e Test 1 [ —————
lungsplanung zu nutzen und damit den ol can date 28092017

Behandlungserfolg vorhersagbarer zu
gestalten.

Wie funktioniert Diagnocat?

Wahrend der Aufbereitung der DICOM-
Daten sucht und segmentiert das
neuronale Netzwerk die anatomischen
(Haupt-)Regionen (Kiefer, Zahne, peri-
apikale Region). Diagnocat identifiziert
dabei verschiedenste anatomische und
pathologische Gegebenheiten durch
die Bewertung von circa 50 Hinweisen
(z.B. natiirlicher Zahn, Fillungen, Kro-
nen, Wurzelkanalbehandlungen, Im-
plantate, Zeichen periapikaler Veran-
derungen u.v.m.).

Diagnocat unterstiitzt somit bei der
Diagnostik der RO, bei der Evaluierung

®n=

SR® 0=
ZU® ®O0I=
20O =

SH® ©0=

. . . Abb. 2: Segmentierte Orthopantomogramm-Ansicht mit verschiedenen Schichtstarken. — Abb. 3: Satz von Schnitt-
des Zahnstatus des jeweiligen Kiefers bildern in drei Ebenen fir jeden Zahn. — Abb. 4: Patientenreport als Information und Motivation zur Fortflihrung der
und der Auswahl und Erstellung von  Behandlung.
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Zahn 11: Wurzelkanalsystem

Abb. 5: Segmentierte Darstellung eines Zahns mit Beschreibung. — Abb. 6: Diagnocat Implantatplanung. — Abb. 7: Diagnocat endodontische Behandlungsplanung.
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Schnittbildern z.B. fir die Implantat-
planung oder Wurzelkanalbehandlung.

Diagnocat Cloud-Dienst

Um den Cloud-Dienst nutzen zu kdnnen,
benétigt der Anwender internetfahige
Hardware wie Laptop, PC oder Tablet.
Die akquirierten Datensdtze werden
im personlichen Account gespeichert
(Abb. 1). Der Anwender erhaltdannden
Zugriff auf ein Datenspeichersystem, in
welchem die Datensdtze bearbeitet,
kategorisiert und modifiziert werden
konnen (Patientenname, Anamnese
etc.). Datensdtze kdnnen ebenso unter

datenschutzkonformen Bedingungen
innerhalb der Anwender (bertragen
oder ausgetauscht werden — ohne die
iibliche Dateilibertragungsproblematik.
Sobald die Datensdtze hochgeladen
sind, erhélt der Anwender Zugang zu
dem Diagnocat Viewer, welcher auto-
matisch folgende Ansichten generiert:
— Orthopantomogramm-Ansicht mit
verschiedenen Schichtstarken (Abb. 2),
— einen Satz von Schnittbildern in drei
Ebenen (axial, sagittal, koronal) fiir
jeden Zahn (Abb. 3) und
— einen Patientenreport als Informa-
tion und Motivation zur Fortflihrung
der Behandlung (Abb. 4).

Abgesehen von der Orthopantomo-
gramm-Ansicht enthalt der Report den
Zahnstatus mit farblich hervorgehobe-
nen Kommentaren: Zdhne mit vermu-
teten pathologischen Verdnderungen
sind rot markiert. Andere interaktive
Reportvariationen kénnen auf Anfrage
von Diagnocat generiert und zur Verfi-
gung gestellt werden.

Diagnocat Report

In Ergdnzung zu den (Zahn-)Schnitt-
bildern generiert das System eine
textliche Beschreibung fiir jeden Zahn
(Sprache kann ausgewahlt werden),



basierend auf der Analyse von mehr
als 50 Parametern: anatomische
Struktur, Status nach Behandlung,
Anzeichen einer Uberkronung, Anzahl
der Wurzeln/Kandle, periapikale Ver-
anderungen (Abb. 5). Der Anwender
hat zudem die Option, einen bestimm-
ten anatomischen Bereich zu defi-
nieren, sodass nur diese selektierten
Zahne oder Bereiche in dem Ausdruck
dargestellt werden.

Diagnocat Implantatplanung

Der am haufigsten genutzte technische
Vorgang nach Akquise eines DVT
ist die Implantatplanung. Diagnocat
generiert bei der Wahl dieser Option
automatisch die fir den Chirurgen not-
wendigen Schnittbilder — es muss nur
die ROl im Vorfeld definiert werden.
Diagnocat kennzeichnet den Verlauf
des Mandibularkanals, den Boden des
Sinus maxillaris und generiert Messun-
gen zwischen definierten Markierungs-
punkten (Abb. 6).

Diagnocat Endodontie

Die oftmals komplizierte Struktur der
Wurzelkanéle erfordert eine mehr als
sorgfaltige Analyse durch den Anwen-
der, dabei ist die bildliche, dreidimen-
sionale Darstellung der Schnittebenen
nicht so einfach zu verstehen und ein-
zustellen. Zumeist geschieht dies unter
Zeitdruck, sodass Diagnocat durch die
automatische Darstellung der Schnitt-
bilder des gewahlten Zahns in allen
Ebenen nicht nur Zeit spart, sondern
auch die Diagnostik erheblich verbes-
sern kann (Anzahl der Wurzeln, Verlauf
der Kanale, [Qualitat der] Wurzelkanal-
fullungen, periapikale Veranderungen;
Abb. 7).

Diagnocat und
medizinische Dokumentation

Diagnocat ermdglicht mit wenigen
Schritten die Erstellung medizini-
scher Unterlagen. Die Eintragungen
sind fachlich und juristisch korrekt,
da die von Diagnocat verwendete
Terminologie von erfahrenen DMF-
Radiologen ausgewahlt und evaluiert
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CT scan report, 13.06.2019
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Abb. 8: Auszug Befundbericht Diagnocat.

wurde. Relevante Schnittbilder kon-

nen als Erganzung hinzugefligt wer-
den (Abb. 8).

Fazit

Die akkurate, schnelle Bildbearbeitung
und Analyse, basierend auf kiinstlicher
Intelligenz neuronaler Netzwerke,
erdffnet faszinierende diagnostische
Maglichkeiten und wird die Point-of-
Care-Diagnostik auf ein neues Level
bringen. Es gilt jedoch, zu beachten,
dass diese Programme nicht die
fachliche Kompetenz und Verantwor-
tung des Behandlers in der Diagnos-

tik und Bildbearbeitung verdrangen
oder ersetzen kénnen. Mehr Infor-
mationen gibt es auf der Website
www.diagnocat.com

Dr. Jorg Mudrak

Am Stetenrain 8

36251 Ludwigsau

Tel.: 0176 63193964
joerg-mudrak@t-online.de

Kontakt
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Der Klimaschutz, die E-Mobilitat und nicht zuletzt die Aufgaben der
Migration seit 2015 lassen viele andere Probleme in den Hintergrund
treten, die schon langst hatten angegangen werden missen. Denn
der demografische Wandel fuhrt nicht nur zu immer alter werden-
den Patienten, auch die niedergelassenen Kollegen in Einzelpraxen
auf dem Land werden immer dlter. Die jungen und meist weiblichen
Absolventen zieht es in die Stadte und MVZs. Terminservicegesetz
und Co. der Politik gehen an der Realitat genauso wirkungslos vor-
bei wie wirklich effiziente Konzepte der Inklusion fir Menschen mit
Behinderungen. In diesem Beitrag gibt Dr. Christoph Blum einen
kleinen Einblick in seinen Einsatztag als mobiler Zahnarzt.

Dr. Christoph Blum
[Infos zur Person]

[=] 2 =]

ORLeK

Mobiler Zahnarzt — Wenn der
Arzt zum Patienten kommt

Mut und Entschlossenheit aus der
Zahnarzteschaft sind notwendig, um
der Politik Ldsungen aufzuzeigen
und nicht ldnger den Arzt in unserer
Berufshezeichnung hintenanzustellen.

Im Jahr 2014 wurde die aufsuchende
zahnarztliche Versorgung nach § 119b
SGB V eingerichtet, nach der jede sta-
tiondre Pflegeeinrichtung einen Ko-
operationsvertrag mit einem Zahnarzt

— —_—

schlieBen sollte. Auch mit der Novelle
des BMV-Z vom Juli 2018 tat sich
daran nicht viel. Fir Rheinland-Pfalz
stieg die Quote von April 2018 mit
205 Kooperationsvertragen auf 256
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Abb. 1: Dr. Christoph Blum mit seinem Team: Nadine Stadelbeck (rechts), Katharina Darscheid und Jenny Thill (links). — Abb. 2: Dr. Blum fahrt mit dem Lkw am

Seniorenheim Maria vom Siege in Koblenz vor. — Abb. 3: Das Zahnmobil integriert alle fir die Behandlung notwendigen Gerate, Instrumente sowie Materialien.

im April 2019. Insgesamt waren 451
Einrichtungen beteiligt.

Ein Einsatztag

Bislang fahrt einmal pro Woche das
26 Tonnen schwere Zahnmobil von der
Klinik in Bad Ems in eine der sieben ko-
operierenden Alten- und Pflegeheime

oder eine der zwei Wohneinrichtungen
fir Menschen mit Behinderungen. Be-
gleitet von zwei Zahnmedizinischen
Fachangestellten und einer Servicekraft
steuert Dr. Blum selbst den Lkw sicher
auf den Hof der Einrichtung. Uber die
Hydraulikanlage fahrt der sechs Tonnen
schwere und sieben Meter lange Con-
tainer zuriick und Uber die heckseitigen

Abb. 3

Stahlrollen weiter herunter, bis er kurze
Zeit spater auf dem Platz vor der Ein-
gangstUr steht. Mit gelibten und einge-
spielten Handgriffen sind schnell die Be-
festigungen der zwei Rettungsfahrtragen
gelost, Stromkabel fiir Licht, Steckdosen
und Klimagerat angeschlossen und die
restliche Ausstattung aufgebaut. ,Mit
den Fahrtragen haben wir die Mog-
lichkeit, den meist immobilen Patienten
schonend aus seinem Pflegebett zum
Zahnmobil zu bringen und dort in jeder
benétigten Position zu behandeln. Falls
notwendig oder gew(inscht, kdnnen wir
unsere Patienten in Sedierung oder, in
Kooperation mit unserem Andsthesisten
Dr. Schmidt, in Narkose behandeln”,
erklart Jenny Thill, Zahnmedizinische
Fachangestellte, die seit Beginn dabei
ist und die Einsdtze begleitet.

Nach einer kurzen Besprechung mit
der Heimleitung geht es los. Die ersten
beiden Patienten werden von den Mit-
arbeitern zur Zahnreinigung und einer
Unterfltterung der Prothese in das
Zahnmobil geholt, wahrend Dr. Blum
und eine Assistentin sich auf den Weg
machen, die ersten Neuuntersuchun-
gen vorzunehmen.

Im Zimmer von A. Zimmermann wird
die Akte studiert und eine kurze
Anamnese erhoben. Der Rentner ist
seit drei Jahren in der Einrichtung, de-
menziell verdndert und nur noch mit
einem Rollstuhl zu bewegen. Auf die
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kurzen gezielten Fragen von Dr. Blum
gibt der Rentner an, keine Beschwer-
den zu haben und auch sonst zurecht-
zukommen. Die obere Prothese tragt er
nur sporadisch, die untere wiirde gar
nicht mehr passen. Er sei Einzelganger,
mit den Rest-Stumpen kénne er doch eh
nicht mehr groB lachen. Bei der intra-
oralen Inspektion fallt eine leichte Gin-
givitis auf. Die Kronen scheinen sonst
noch in Ordnung. Die verblockten Kro-
nen 46 und 47 sind nach anterior ge-
kippt, sodass der Prothesensattel nicht
mehr passt. Ein Zahn ist abgebrochen.
Herr Zimmermann ist einverstanden,
dass auch in die Tiefe geschaut wird,
und Dr. Blum legt die Bleischlirze um.
LWir konnten das Umweltministerium
iberzeugen, dass zu einer regelrechten
Medizin die Mdglichkeit des Réntgen
gegeben sein muss und der Transport
nur flir ein Bild unverhaltnismaBig ist.
So konnten wir erreichen, dass wir das
erste und bisher einzige mobile Ront-
gengerdt (NOMAD Pro2, KaVo Kerr)
in Betrieb nehmen konnten”, erklart
der Oralchirurg und macht gelbt die
ersten vier Aufnahmen. Kurze Zeit
spater wird klar, drei weitere Zahne
weisen apikale Entziindungen auf, eine
Wurzel scheint durch einen Metallstift
gesprengt, insgesamt sind fiinf Zdhne
nicht erhaltungswiirdig und sollten ent-
fernt sowie der Zahnersatz angepasst
werden. ,Ich werde morgen mit dem
Betreuer die Ergebnisse der Untersu-

Abb. 4: Eine Patientin bei der Behandlung im mobilen Raum.

chung besprechen, die Méglichkeiten
erértern und das weitere Vorgehen ab-
stimmen”, erklart Katharina Darscheid,
die seit den ersten Einsatzen die Koor-
dination und Kommunikation zwischen
Team, Einrichtung, Patienten und Be-
treuern iibernommen hat.

Es geht weiter — denn heute stehen
rund zwolf Behandlungen und noch
acht weitere Untersuchungen an, dazu
sechs Kontrollen vom letzten Besuch.
Zurtick am Lkw verschafft sich Dr. Blum
einen Uberblick und bekommt ein
kurzes Update zu den bisher gelau-
fenen Reinigungen und Zahnsteinent-
fernungen.

Der néchste Patient, ein 76-jahriger
ehemaliger Orthopade, ist aufgrund
seiner Alzheimererkrankung mit der
Situation vor Ort Uberfordert und
wiederholt immer wieder seine Lieb-
lingsmedikation , Scadicain, Celestan —
weiBt du Bescheid”. Ein Wurzelrest ist
stark entzlindet und muss dringend
entfernt werden —ihm ist das aber nicht
mehr zu vermitteln. Nach einem kurzen
Gesprach mit der Ehefrau steht das Vor-
gehen fest: Es wird eine Sedierung not-
wendig sein. ,Herr Kollege, wir machen
jetzt eine Blutentnahme, das kennen
Sie doch”, spricht Dr. Blum den Herrn
an, und im gelibten Team ist, trotz

Konzept: Aus der Praxis zum Menschen

Dr. Blum, glauben Sie, dass es viele Nachahmer fiir Ihr
Projekt geben wird?

Nein, das glaube ich nicht. Bei fast 75.000 Zahnarztinnen
und Zahnarzten in Deutschland macht die Gruppe der Oral-
chirurgen mit rund 2.300 Kolleginnen und Kollegen einen
kleinen Bruchteil aus, bietet aber das groBte Potenzial fir die
zahnérztliche Versorgung. Denn nach einer soliden und fun-
dierten zahnarztlichen Allround-Ausbildung in Konservieren-
der Zahnerhaltung und Prothetik werden die Oralchirurgen
in ihrer meist und (iberwiegenden klinischen Ausbildung an
MKG-Abteilungen mit dem chirurgischen und allgemein-
medizinischen Wissen ausgestattet. So gerlstet, ist der Oral-
chirurg bestens und umfassend fiir die Aufgaben als mobiler
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Zahnarzt in Alten- und Pflegeheimen oder Wohneinrichtun-
gen fiir behinderte Menschen vorbereitet, denn hier werden
sie mehr als nur rein zahnmedizinisch gefordert. Aber ich
halte es gerade fiir junge Kolleginnen und Kollegen fiir sehr
interessant, dass nicht eine Behandlung der anderen gleicht.

Wo sehen Sie die gréfte Herausforderung?

Ich sehe die Herausforderung bei der Politik und unseren Stan-
despolitikern. Man weill um die Mangel der Versorgung, der
alternden Gesellschaft, aber denkt zu wenig nach, wie man
diesen Problemen wirklich begegnen kann. Ich bin sicher, dass
wir nicht das einzige Konzept haben, was funktioniert, aber es
[duft und sollte zur Entwicklung weiterer Systeme fihren. Nach



etwas Gegenwehr, der Zugang schnell
gelegt. Unter Monitoring werden ein
paar Medikamente gespritzt und der
zuvor rabiate Patient wird ruhiger. Fir
die Behandlung verldsst die Ehefrau
den Container: ,Es ist schwer fiir mich,
meinen Mann so zu sehen, wir wollen
ihm doch nur helfen. Mit ihm konnte ich
so in keine Zahnarztpraxis oder Klinik
mehr fahren, daher bin ich sehr froh,
dass wir dieses Angebot hier vor Ort
haben und sich alle so gut um meinen
Mann kiimmern.”

Am spéten Nachmittag ist es geschafft,
das Team rdumt auf. Nichts wirkt im-
provisiert, alles ist durchdacht und

Abb. 5: Patienten kénnen auf der Rettungstrage, die als Behandlungsstuhl dient, Platz nehmen.

¥

auf Pragmatismus getrimmt. Bei dem
Aufbau sind viele Erfahrungen von
Dr. Blum aus seiner Bundeswehrzeit
und Tatigkeit im Rettungsdienst mit-
eingeflossen. Nadine Stadelbeck kon-
trolliert noch mal, dass alle Schranke
geschlossen sind, alle Wasserbehalter
dicht verschlossen und Tragen sowie
Kisten sicher an Ort und Stelle stehen.
LAls fachfremde Kraft kam ich durch
Zufall in das Team und bin gerne mit im
AuBeneinsatz. Wir kénnen hier so viel
Gutes tun und Menschen helfen, die es
im Alltag schwer haben”, sagt sie.

Zwei Minuten spater ist der Container
wieder auf dem Lkw und der Truck

macht sich auf den Weg zurlick in
die Praxis. Kommende Woche geht es
wieder los — diesmal mit dem Narkose-
arztteam.

Fotos: © Alpha STORYTELLING
by Kai Kapitén

Dr. Blum & Partner
Fachzahnérzte far Oralchirurgie
Paracelsus-Klinik

Taunusallee 7-11

56130 Bad Ems
www.oc-blum.de
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dem Modell des Rettungsdienstes sollte eine angemessene
Vergutung flr das bereitgestellte Einsatzmittel gewahrleistet
werden. Damit wird der Kollege mit seinem privaten oder dem
praxiseigenen Pkw und kleinem Besteck mit 0,42 Euro pro
Kilometer gewiirdigt, wie auch die Kollegen, die durch héhere
Investitionskosten eine umfangreichere Versorgung vor Ort
leisten. So wdre mein Vorschlag, ausgestattete Praxismobile
von 3,5 bis 7,5 Tonnen, also Krankenwagen und Rettungs-
wagen, mit einer Bereitstellungspauschale von 150 Euro je
Einsatztag und 2 Euro je Kilometer zu verglten, Praxismobile
auf Lkw-Basis mit 450 Euro je Einsatztag und 6 Euro pro Kilo-
meter. Nach der Lockerung der Krankentransportverordnung
ist es nun einfacher geworden, diese auszustellen. Fahrt aber
das Team an eine Einrichtung, lassen sich die Transportkosten
fur die Versicherer und die CO,-Emissionen diverser Transporte
reduzieren, selbst wenn wir mit einem Lkw statt Taxi fahren.

Dies wiirde dem Kosten-Nutzen-Faktor und der Entlastung fir
Menschen, Umwelt und System gerecht werden.

Aber wenn Sie vor Ort waren, bleibt doch der Mensch
wieder allein zuriick.

Das ist leider noch der Fall. Das Thema Nachsorge ware
ebenfalls noch zu regeln. Alle rufen nach Digitalisierung, und
genau hier sehe ich Chancen fir aufsuchende Arbeitsweisen
und das Berufshild der ZFA. Nach dem erprobten Vorbild der
VERAH oder N&PA der Arzte sollte auch eine Weiterbildung
aufgebaut werden, mit der eine ZFA z.B. die Kontrollen,
Nachsorgen und Prophylaxe auch ohne Arzt vornehmen,
dieser aber zu jeder Zeit (iber das Tablet oder Smartphone
hinzugezogen werden kann. Somit sprechen wir nicht von
Substitution und Scheinselbststandigkeit, sondern von echter
Delegation und Vertrauen in kompetente Mitarbeiter.

Oralchirurgie Journal 3 [ 2019
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Erneut erganzten drei Spezialpodien die 44. Jahrestagung der
stidbadischen Zahnarztinnen und Zahnarzte vom 9. bis 11. Mai

im Confertainment-Center des Europa-Park in Rust. Die Spe-
zialpodien Kieferorthopadie und Oralchirurgie begleiten schon
einige Jahre flankierend das wissenschaftliche Hauptprogramm
und beeindruckten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erneut.
Auch das Spezialpodium Zahntechnik, welches vergangenes Jahr
erstmals in Kooperation mit der Zahntechniker-Innung Baden
seine Premiere feierte, stieB auf groBes Interesse und ist laut
Innungsmeister Harald Prief als ,, Dauereinrichtung” vorgesehen.

Dr. Georg Bach
[Infos zum Autor]
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44 Jahrestagung der stdbadischen
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Spezialpodium Oralchirurgie — Magnet fur junge Kollegen

Dr. Georg Bach

Aufgrund der hohen Nachfrage ist
das Spezialpodium Kieferorthopadie
in den eleganten Sala Bianca umge-
zogen, und so fiillten rund 130 kiefer-
orthopadische Fachzahnarztinnen und
-zahndrzte sowie kieferorthopadisch
tatige Kolleginnen und Kollegen das

Auditorium. Unter der souverdnen,
fachkundigen und sympathischen
Moderation von Dr. Silke Kuhlmann/
Lorrach stellten die Ordinarien der vier
baden-wirttembergischen KFO-Lehr-
stithle ihre Forschungsergebnisse und
Behandlungsschemata vor.

Der Moderator des oralchirurgischen
Spezialpodiums und Autor dieser Zei-
len zeigte sich hocherfreut, dass rund
90 Teilnehmerinnen und Teilnehmer —
unter ihnen eine betrachtliche Zahl
junger Kolleginnen und Kollegen — den
JTraumpalast”, ein historisches Zirkus-



Abb.2 | Abb. 3
Abb. 1: Das oralchirurgische Spezialpodium fand in beeindruckender Atmosphare — einem historischen Zirkuszelt — statt. — Abb. 2: Die BDO-Landesvor-

sitzenden des Spezialpodiums Oralchirurgie (v.l.n.r.): Dr. Robert Schwagierek, Dr. Manuel TroBbach , Prof. Dr. Katja Nelson, Dr. Tabea Fliigge und Dr. Anne
Bauersachs. —Abb. 3: Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoffmann bei seinem Vortrag tiber kaufunktionelle Rehabilitation bei komplexen Defektsituationen.

zelt, bis auf den letzten Platz flllten.
Damit ist bewiesen, dass das Interesse
an der zahnmedizinischen Chirurgie un-
gebrochen ist. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer durften ein facettenreiches
und interessantes wissenschaftliches
Programm erleben.

Den Auftakt bildete Prof. Dr. Dr. Jirgen
Hoffmann/Heidelberg, der (ber kau-
funktionelle Rehabilitation bei komple-
xen Defektsituationen sprach und ge-
gen Ende seiner Ausfiihrungen auf das
Heidelberger Therapieschema einging.
Prof. Dr. Katja Nelson und Dr. Tabea
Flligge/beide Freiburg im Breisgau
konnten wertvolle Hinweise fiir die
richtige Auswahl und Anwendung
digitaler Verfahren in der Chirurgie
geben. AnschlieBend referierte Dr.
Anne Bauersachs Uber Medikamente
in der oralchirurgischen Praxis. Die in
Sonneberg (Thiiringen) niedergelas-
sene Oralchirurgin gab nicht nur ei-
nen umfassenden Uberblick tber die
wichtigsten Medikamente, die bei oral-
chirurgischen Eingriffen von Relevanz
sein konnten, sondern erganzte ihren
eloquent vorgetragenen Beitrag zum
wissenschaftlichen Programm mit vie-
len praktischen Tipps.

Priv.-Doz. Dr. Michael Korsch/Heidel-
berg steuerte den sicherlich auBer-
gewdhnlichsten Beitrag zum wissen-
schaftlichen Programm bei. Korsch
sprach iber ,Zygoma-Implantate — Al-

ternative zu extraoralen Spenderregi-
onen und langwierigen Behandlungen
durch festsitzende Sofortversorgung”
und zog mit seinen Ausfiihrungen
das Auditorium in den Bann. Er legte
im zweiten Teil seines Vortrags den
Schwerpunkt auf die Planung und
Durchfiihrung sofortbelasteter, festsit-
zender implantatgetragener Restaura-
tionen, die nach Ansicht des Heidel-
berger Oralchirurgen eine der grofen
Herausforderungen, aber auch Chancen
fir unser Fachgebiet sind. Im letzten
Teil seines faszinierenden Beitrags
zeigte er Rehabilitationsméglichkeiten
anhand hervorragend dokumentierter
Fallbeispiele auf.

Der Berufsverband Deutscher Oralchi-
rurgen (BDO) ist Kooperationspartner
des Spezialpodiums Oralchirurgie, und
sein Landesvorsitzender, Dr. Manuel
TroBbach/Heilbronn, leitete die in das
Programm eingebettete Mitgliederver-
sammlung der baden-wirttembergi-
schen BDO-Sektion.

Ebenfalls einen Kooperationspartner
gab es beim ,jingsten Kind” der Spe-
Zialpodien-Trilogie, dem Spezialpodium
Zahntechnik. Wie im Vorjahr gelang es
der Innungsleitung erneut, ein hoch
attraktives Programm auf die Beine zu
stellen, welches rund 90 Zahntechnike-
rinnen und Zahntechniker ins Confer-
tainment-Center lockte. Diese wurden
nicht enttauscht. Mit den Zahntech-

nikermeistern Tom Lassen/Starnberg,
Hans Jurgen Lange/Darmstadt und
Clemens Schwerin/Unterhaching wur-
den drei sehr versierte und erfahrene
Referenten verpflichtet, welche aus
einem unerschopflichen  Erfahrungs-
schatz ihre Ausfihrungen speisten. Wie
nicht anders zu erwarten, stand auch
hier der Ubergang von der analogen zur
digitalen Zahntechnik im Fokus.

Die Bezirkszahndrztekammer Freiburg
hat die Spezialpodien zielsicher in den
vergangenen Jahren entwickelt, um
flankierend zu dem Hauptprogramm
fur Zahndrztinnen und Zahnarzte so-
wie deren Zahnmedizinischen Fach-
angestellten eine ideale Erganzung zu
bieten und die Dentalfamilie komplett
in Rust zu versammeln.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
Tel: 0761 22592
doc.bach@t-online.de
www.herrmann-bach.de

Kontakt
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Update der Fachkundekurse fir DVT

Uber 1.220 Teilnehmer haben seit der
Einfuhrung 2015 an einem der Dentsply
Sirona-Kurse zur Erlangung der Fach-
kunde fiir die digitale Volumentomogra-
fie (DVT) teilgenommen. Das

Dr. Anne Bauersachs — vermittelt das
nétige produktlibergreifende Wissen.
Mittlerweile wurden die Kurse an das
neue Strahlenschutzrecht angepasst.
Neben der fachlichen Kom-

bewahrte Referententeam —
Priv.-Doz. Dr. Jorg Neuge-
bauer und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Lutz Ritter von der Medizi-
nischen Fakultat Koéln sowie
die niedergelassene Fach-
zahnarztin fir Oralchirurgie,

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

petenz steht bei diesen
Spezialkursen stets auch die
positive Atmosphare im Vor-
dergrund. Obwohl alle drei
Referenten eine chirurgische
Weiterbildung absolviert ha-
ben, orientieren sie sich an

der derzeit giiltigen S2k-Leitlinie , Den-
tale digitale Volumentomographie”, die
fur alle Bereiche der modernen Zahn-
heilkunde Indikationsempfehlungen gilt.
Durch die Mitarbeit der Referenten in
den verschiedenen berufspolitischen
und wissenschaftlichen Gesellschaften
werden die aktuellen Fragestellungen
aufgegriffen und konnen aus erster
Hand diskutiert werden. Die Veranstal-
tung richtet sich nicht nur an Anwender
und Interessenten fiir die DVT-Systeme

B
E Priv.-Doz. Dr. Dr. Lutz Ritter

von Dentsply Sirona, sondern ist auch
flr die Anwender von DVT-Gerdten an-
derer Hersteller geeignet. Somit kénnen
Zahndrzte durch diese Veranstaltung
ihre regulare Fachkunde fiir weitere fiinf
Jahre aktualisieren und sich zugleich
Uber die Mdglichkeiten der modernen
3D-Diagnostik umfassend informieren.
Weitere Informationen und Termine
sind unter www.dentsplysirona.com/
dvtfachkundekurse abrufbar.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
www.dentsplysirona.com

Die Operation der Kieferhohle

Das Operationsgebiet Kieferhohle bietet immer wieder
neue Herausforderungen, und nicht selten sind diese inter-
disziplinar. Dieser Kurs richtet sich an den
Praktiker und soll verschiedene Aspekte &
im Rahmen operativer Eingriffe an RO /7%

- . A A 5,
der Kieferhohle aus zahnarztli- & <
cher Sicht beleuchten. Ein groBer
Stellenwert kommt dabei natir-
lich dem Knochenaufbau in der
Kieferhéhle im Rahmen implanto-
logischer MaBnahmen, der Sinusboden-
elevation, zu.
Referenten sind u.a. Dr. Joel Nettey-
Marbell (Oralchirurgie), Dr. Frank Zastrow
(Oralchirurgie), Dr. Christian Scheifele

N

DIE OPERATION DER

Live-Operation, Komplikationsmanagement (pra-, intra-,
postoperativ), Hands-on-Training, haftungsrechtliche As-
pekte, Dokumentation und Abrechnung
sowie der Umgang mit Kostenerstattern
u.v.m. Zudem wird es am 25. Oktober ein
Abendprogramm geben.

2

Termin: 25. und 26. Oktober 2019

Veranstaltungsort:
DENTALWERK Akademie,
SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg

Anmeldung unter:
Tel.: 040 68283690, Fax: 040 685114

(Oralchirurgie und Radiologie), Dr. Ingo _ K|EFERH6H,"'E oder E-Mail: akademie@dental-werk.de
Teudt (HNO) und Dr. Susanna Zentai

(Rechtsanwaltin). Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Die Kursinhalte sind Anatomie, benach-

barte Strukturen, Funktion und Pathologie Wi DENTALWERK Akademie

der Kieferhohle, Augmentationstechniken,

DENTALWERK

akademie@dental-werk.de
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Workshop zur hydrodynamischen
Knochenpraparation

Eine bundesweite Workshopreihe zum
Thema hydrodynamische Knochen-
praparation (Osseodensification) mit
Dr. Kai Zwanzig/Bielefeld startet am
13. September 2019 in Leipzig. In den
bis Ende 2020 dauernden Kursen geht
es um eine fir alle Implantatsysteme
geeignete Bohrer-Technologie zur Im-
plantatbettoptimierung.

Ein méglichst optimales Knochenan-
gebot in Volumen und Qualitét ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die er-
folgreiche Implantation. In dem drei-
stlindigen Workshop wird die hydrody-
namische Knochenpréparation mithilfe
der Densah®-Bohrer-Technologie (Os-
seodensification) praktisch und theo-
retisch vermittelt sowie Uber geeignete
und vorhersagbare laterale Augmen-
tationskonzepte diskutiert. Darlber
hinaus werden die Grundlagen fiir ein
in der Praxis realisierbares biologisches
Knochenmanagement dargelegt.

Optimales Knochenangebot

dank Osseodensification

Die Densah®-Bohrer-Technologie stellt
einen Paradigmenwechsel in der Im-
plantat-Osteotomie dar. Die Bohrer
zeichnen sich durch ein patentiertes,
nichtabtragendes Nutendesign (vier
oder mehr Nebenschneiden) aus, das
bei Ruckwartslauf (800—1.500/min)
eine Verdichtung des Knochens ermég-
licht. Mit dieser revolutiondren Tech-
nik, bekannt als Osseodensification,
kann Knochen entlang der gesamten
Ldnge der Osteotomie durch einen
hydrodynamischen Prozess autot-
ransplantiert werden, unterstiitzt
durch standiges Spiilen. Dieses
Verfahren verbessert die Kno-
chendichte und sorgt damit fir
eine erhdhte Implantatstabili-
tat. Darlber hinaus konnen die
Densah®-Bohrer auch rechts-
drehend, also schneidend, an-
gewandt werden. Sie sind kli-
nisch vielseitig einsetzbar, zum
Beispiel beim internen Sinuslift, bei

der Sofortimplantation, der Kammer-

weiterung/-spreizung und der Guided

Expansion. Inhalte sind u.a.:

— Erklérung des korrekten Verdichtungs-
protokolls fiir jedes Implantatsystem

— Implantatbettoptimierung mit
Densah®-Bohrer zur Erhdhung
der Primarstabilitat (z. B. bei der
Sofortimplantation/-versorgung)

— transkrestales Sinus-Autotrans-
plantationsverfahren (ohne/
mit Knochenersatzmaterial)

— ein-/zweizeitige Ridge-Augmenta-
tion mit modernen Biomaterialien

— geeignete Schnitt- und Nahttechniken

Die Kursgeblihr betrdgt 214€ zzgl. MwsSt.

OEMUS MEDIA AG
WWWw.0emus.com

{ - 4

Termine

Leipzig 13.09.2019 15-18 Uhr
» www.leipziger-forum.info
Wiesbaden  25.10.2019 15-18 Uhr
» www.wiesbadener-forum.info

Essen 08.11.2019 15-18 Uhr
» www.essener-implantologietage.de
Unna 14.02.2020 15-18 Uhr
» Www.unnaer-implantologietage.de
Trier 20.03.2020 15-18 Uhr
» www.trierer-forum.de

Hamburg 18.09.2020 15-18 Uhr
» www.hamburger-forum.info
Konstanz 25.09.2020 10-13 Uhr
» WWW.eurosymposium.de

Minchen  09.10.2020 15-18 Uhr
» www.muenchener-forum.de
Wiesbaden 30.10.2020 15-18 Uhr
» www.wiesbadener-forum.info

Berlin 13.11.2020 09-12 Uhr
» www.bdo-jahrestagung.de

V-AMERICAN
BY Dental Systems

INNOVATIVE DENTALPRODUKTE

ADS
[Infos zum Unternehmen]

oia
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Erfolgreiche Fortbildungsreihe
zum ,,Digitalen Worktlow"

Aufgrund der hohen Nachfrage nach Veranstaltungen zu
offenen digitalen Infrastrukturen rund um die Implantologie
bieten Henry Schein und CAMLOG auch im zweiten Halbjahr
2019 die beliebten Vortragsveranstaltungen flir implantolo-
gisch tatige Zahnarzte, Prothetiker und Zahntechniker an.
Den Teilnehmern wird anhand von Fallbeispielen auf Basis
der CAMLOG DEDICAM® Dienstleistungen und von Henry
Schein ConnectDental®-Live-Demonstrationen gezeigt, wie
sich digitale Arbeitsablaufe in den Praxis- und Laboralltag in-
tegrieren lassen. Es geht dabei um: Intraoralscan, Laborscan,

DEDICAM® %HENRY SCHEIN'

ConnectDental

PROSTHETICS

Design und Implantatplanung, Frasen und Schleifen sowie
3D-Druck. Die beiden Unternehmen bieten Implantologen
und Dentallaboren prézise Lésungen fiir Implantatprothetik
sowie eine Ergdnzung im erstklassigen Komplettservice zur
Herstellung von CAD/CAM-gefertigten Rekonstruktionen an.

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]

OfA0

Termine/Orte:

— 21. August 2019
11. September 2019
— 13. September 2019
25. September 2019
23. Oktober 2019
06. November 2019
— 13. November 2019
29. November 2019
— 06. Dezember 2019

Hannover
Frankfurt am Main
Stuttgart

Berlin

Minchen

Leipzig

Niirnberg
Diisseldorf
Hamburg

Trusted
Digital
Solutions

Weitere Informationen sind Gber die Henry Schein und die
CAMLOG Website erhaltlich.

CAMLOG Vertriebs GmbH
www.camlog.de

Implantatchirurgie-Kurse

mit Prof. Dr.

Die Theorie- und Demonstrationskurse
mit dem Konstanzer MKG-Chirurgen
Prof. Dr. Dr. Frank Palm erfreuen sich

Dr. Palm

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

\DUW
S

groBer Beliebtheit.

Seit 2014 wird die erfolgreiche Spe-
zialisten-Seminarreihe der OEMUS
MEDIA AG durch die Kurse mit Prof.
Dr. Dr. Frank Palm zum ,UPDATE Im-
plantologische  Chirurgie”  erganzt.
Darin werden Techniken fiir den Kno-
chen- und Weichgewebe-
aufbau unter funktionellen
und asthetischen Aspek-
[Anmeldung/Programm] oy yermittelt. Nach den

E E ausgebuchten Kursen in

= Konstanz und Disseldorf

Implantologische
Chirurgie

rundet am 6. Dezember
der Kurs in Baden-Baden
die diesjahrige Seminar-

40

UPDATE

Implantologische Chirurgie

Konstanz 10.05.2019 Trier 20.03.2020
Diisseldorf ~ 17.05.2019 Marburg 15.05.2020
Baden-Baden 06.12.2019 Leipzig 18.09.2020

reihe ab. Auch fiir 2020 stehen die
Termine des erfolgreichen Theorie- und
Demonstrationskurses  bereits ~ fest.
Die Behandlungsschritte werden live
am Modell bzw. Tierpraparat oder als
Videosequenzen im  GroBbildformat
gezeigt. Jeder Teilnehmer erhdlt bei

Konstanz 25.09.2020

A N

der Veranstaltung per Link das Video
zum Kurs ,UPDATE Implantologische
Chirurgie” inkludiert in der Kursgebiihr
bereitgestellt.

OEMUS MEDIA AG
www.implantologische-chirurgie.de



16. Leipziger Forum fUr

Innovative Implantologie

Am 13. und 14. September 2019 findet im pentahotel Leipzig
bereits zum 16. Mal das Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin statt. Mit seinem interdiszi-

plindren Vortrags- und Seminarprogramm
hat sich diese Veranstaltung seit nunmehr
15 Jahren einen festen Platz im Fortbildungs-
kalender der Region sowie dariiber hinaus
erworben. Das Podium ,Implantologie”
steht diesmal unter der Thematik ,Risiko-
minimierung und Fehlervermeidung in der
Implantologie durch innovative Verfahren”
und widmet sich in diesem Kontext
den Anforderungen an eine immer
komplexer werdende Implantologie.
Obwohl die Implantologie mit einer
Erfolgsquote von (ber 90 Prozent
zu den sichersten medizinischen The-
rapien gehort, wird versucht, sie durch
innovative Losungen noch sicherer zu ma-
chen und gleichzeitig das Indikationsspek-
trum auszuweiten. Diese Losungsansatze
werden mit spannenden Fachvortrdgen

LEIPZIGER FORUM

FUR ZIN

\L
<o
'y

Implantologie spannend
_und praxisnah in Berlin

\DUN
) G
<
o
'S

JIHNS

Aktuelle Trends in der Implantologie

IMPLANTOLOGIEFORUM
BERLIN 2019

15. November 2019

Maritim proArte Hotel Berlin

g neuer Veranstaltungsort

= Implantologieforum
g =

o = Berlin 2019
< ‘i'“ [Anmeldung/Programm]

i
o]

OEMUS MEDIA AG

vorgestellt und diskutiert. Im Fokus des
Podiums ,Allgemeine Zahnheilkunde”

wwww.implantologieforum.berlin

VORSCHAU | EVENTS

16. Leipziger Forum
[Anmeldung/Programm]

steht diesmal das Thema ,Zahnerhaltung”.
Im anschlieBenden Gemeinschaftspodium
am Samstagnachmittag werden die bei-
den Programmbldcke dann interdisziplinar
zusammengefihrt, bis es dann zum Ab-
schluss heiBt: ,Fit For The Dental Future”.
Mit erstklassigen Referenten, einer erneut
sehr komplexen und praxisorientierten
Themenstellung und diversen Seminaren
fur das ganze Praxisteam im Pre-Congress
Programm verspricht das Forum, auch dies-
mal wieder ein hochkaratiges Fortbildungs-
ereignis zu werden.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Handen von Prof. Dr. Dirk
Ziebolz, M.Sc./Leipzig und Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin.

OEMUS MEDIA AG
www.leipziger-forum.info

- +Aus der Praxis flir die Praxis” —am 15. November 2019 findet in Kooperation mit der Klinik
Garbatyplatz bereits zum sechsten Mal das Implantologieforum Berlin statt. Die Teilnehmer der
Ein-Tages-Veranstaltung erwartet ein hocheffizientes Programm mit Live-OP, Table Clinics und
wissenschaftlichen Vortragen. Ziel der unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc. und Priv.-Doz. Dr. Guido Sterzenbach stehenden Veranstaltung ist es,
erstklassige wissenschaftliche Vortrage mit breit angelegten praktischen Mdglichkeiten und
Referentengesprachen zu kombinieren. Dabei wird, sowohl in Bezug auf die Inhalte als auch
im Hinblick auf den organisatorischen Ablauf, Neues fiir versierte Anwender, aber auch Uber-
weiserzahnarzte geboten. Wichtige Bestandteile und zugleich zentrale Elemente der Veranstal-
tung sind neben den Vortragen die Table Clinics (Tischdemonstrationen) und die Ubertragung
einer Live-OP via Multi-Channel-Streaming in den Tagungssaal.

Das Thema der Veranstaltung lautet ,Trends in der Implantologie” und ist in
diesem Kontext nicht als allgemeiner Uberblick mit vielen Vortragen gestaltet,
sondern wendet sich spezialisiert und vertiefend ausgewahlten Fragestellungen
der Implantologie zu. Das Implantologieforum Berlin bietet somit alles, was ein
modernes Veranstaltungskonzept beinhalten sollte.
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RECHT

Die private Krankenversicherung (PKV) des Patienten ist erstat-

tungspflichtig, wenn die Behandlung medizinisch notwendig ist.

Die Erstattungspflicht hangt wiederum nicht davon ab, ob der

Patient die Rechnung der Praxis ausgeglichen hat oder nicht. Mit

anderen Worten: Die PKV muss dem Patienten die entstandenen

Behandlungskosten erstatten, auch wenn dieser die Rechnung

noch nicht beglichen hat.

Dr. Susanna Zentai
[Infos zur Autorin]

ofo
ORAH

PKV erstattungspflichtig unabhangig
von Zahlung des Patienten

RAIn Dr. Susanna Zentai

Das Landesgericht Paderborn stellt
in seinem Urteil vom 14.09.2018 (Az. 4
0 94/17) fest: , Die Kldgerin hat gegen
den Beklagten einen Anspruch auf Zah-
lung von ... EUR aus dem zwischen den
Parteien geschlossenen Krankenversi-
cherungsvertrag. Unerheblich ist, dass
die Klagerin die streitgegenstandliche
Rechnung des P vom ... bislang nicht
beglichen hat. Denn die Begleichung
der Arztrechnung durch den Versi-
cherungsnehmer st nicht vertragliche
Voraussetzung fiir die Auszahlung der
Versicherungsleistungen oder deren
Falligkeit.”
Das Gericht erldutert weiter, der An-
spruch aus dem Versicherungsvertrag
sei zwar gemaB § 1 Abs. 1 Satz 2a der
allgemeinen Versicherungsbedingungen
auf Ersatz von Aufwendungen gerichtet,

42 Oralchirurgie Journal 3 12019

© Stockwerk-Fotodesign — stock.adobe.com

eine Aufwendung in diesem Sinne sei
aber nach allgemeinen Grundsétzen
nicht erst eine Zahlung, sondern bereits
die Eingehung einer Verbindlichkeit. Eine
solche Verbindlichkeit ist die allgemeine
Zahlungspflicht nach einer Behandlung.
Ein Aufwendungsersatzanspruch des
Versicherungsnehmers gegen den Versi-
cherer sei somit bereits dann gegeben,
wenn der Anspruch des Leistungs-
erbringers gegen ihn entstanden ist; den
Nachweis, dass die belegten Rechnun-
gen auch bereits bezahlt wurden, brau-
che er hingegen nicht zu fihren.

Wenn ein Versicherungsfall i.S.v. §1
Abs. 2 MB/KK vorliegt, ist die Erstat-
tungspflicht ausgelost. Ein Versiche-
rungsfall tritt ein, wenn die medizinisch
notwendige Heilbehandlung einer
versicherten Person wegen Krankheit

oder Unfallfolgen gegeben ist. Nach
der hochstrichterlichen Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs ist eine Heilbe-
handlungsmaBnahme medizinisch not-
wendig, wenn es nach den objektiven
medizinischen Befunden und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen zum Zeit-
punkt der Behandlung vertretbar war,
sie als medizinisch notwendig anzuse-
hen. Das ist im Allgemeinen dann der
Fall, wenn eine wissenschaftlich aner-
kannte Behandlungsmethode zur Verfi-
gung steht, die geeignet ist, die Krank-
heit zu heilen oder zu lindern (BGH, Urt.
v. 12.03.2003, Az. IV ZR 278/01).

Die Beweislast fir die medizinische
Notwendigkeit der Heilbehandlung
tragt nach allgemeinen Grundsétzen
der Versicherungsnehmer (BGH, Be-
schl. v. 28.04.2004, Az. IV ZR 42/03).
Behauptet der Versicherer wiederum,
die Behandlung sei (iber das notwen-
dige MaB hinausgegangen, muss er
das prazisieren und beweisen.

Dr. Susanna Zentai

Justitiarin des BDO

Kanzlei Dr. Zentai — Heckenbicker
Rechtsanwalte Partnerschafts-
gesellschaft mbB
Hohenzollernring 37, 50672 Koln
kanzlei@d-u-mr.de
www.dental-und-medizinrecht.de

Kontakt




6. HAMBURGER FORUM

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

20. und 21. September 2019

Hamburg — EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg

.

Implantologie 4.0 — Trends in der Implantologie
von Bioengineering bis CAD/CAM

O rForum

FUR INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE

20./21 September 2019
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg

Dettsche Gesgllschaft filr Orale Implantolo
Landesverband Hamburg des BDO

Thema:

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.hamburger-forum.info

Implantologie 4.0 - Trends in der Implantologie

von Bioengineering bis CAD/CAM

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de | www.oemus.com

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum 6. HAMBURGER FORUM FUR Stempel

INNOVATIVE IMPLANTOLOGIE zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG

0J 319

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2019

12.-14.09.2019
Ort:

Referenten:
Anmeldung:

Augmentative Procedures Part V

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg
Prof. Dr. Fouad Khoury, Dr. Thomas Hanser, Dr. Charles Khoury

Tel.: 02962 9719-14, course@implantologieklinik.de

25.-28.09.2019
Ort:

Referenten:
Anmeldung:

Dentale Sedierungstechniken: Lachgas, orale Sedativa und i.v. Sedierung
Residenz am Dom, An den Dominikanern 6—8, 50668 KéIn

Dr. Frank G. Mathers und Team, Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Tel.: 0221 16949-20, info@sedierung.com

27.09.2019

Ort:
Referenten:
Anmeldung:

Moderne Konzepte augmentativer Implantologie —

praktischer Modulkurs mit Live-OP und Ubungen am Tierpraparat — Modul 3
Fachzahnarztpraxis Tunkel & Tunkel, KénigstraBe 19, 32545 Bad Oeynhausen

Dr. Jochen Tunkel, Dr. Robert Wiirdinger

Tel.: 05731 288-22, info@fachzahnarzt-praxis.de

10./11.10.2019
Ort:

Referent:
Anmeldung:

Augmentative Verfahren Teil Il

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg
Prof. Dr. Fouad Khoury

Tel.: 02962 9719-14, course@implantologieklinik.de

25./26.10.2019

Ort:
Referenten:
Anmeldung:

Die Operation der Kieferhohle:

Grundlagen, Diagnostik, Therapie, Abrechnung, Haftung und mehr.

DENTALWERK Akademie, SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg

Dr. Joel Nettey-Marbell, Dr. Frank Zastrow, Dr. Christian Scheifele, Dr. Ingo Teudt, Dr. Susanna Zentai
Tel.: 040 682836-913, Fax: 040 6851-14, akademie@dental-werk.de

08.-10.11.2019
Ort:
Anmeldung:

Curriculum Implantologie + Parodontologie
Sofitel Hamburg Alter Wall, Alter Wall 40, 20457 Hamburg
boeld communication GmbH, Tel.: 089 18904-60, Fax: 089 18904-616, congress@bb-mc.com

14./15.11.2019
Ort:

Referent:
Anmeldung:

Augmentative Verfahren Teil 11l

Privatzahnklinik Schloss Schellenstein, Am Schellenstein 1, 59939 Olsberg
Prof. Dr. Fouad Khoury

Tel.: 02962 9719-14, course@implantologieklinik.de

13./14.12.2019

Ort:
Anmeldung:
Informationen:

36. Jahrestagung des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

13. Implantologie fiir den Praktiker

11. Gutachtertagung

Hotel Adlon Kempinski Berlin, Unter den Linden 77, 10117 Berlin

boeld communication GmbH, Tel.: 089 18904-60, Fax: 089 18904-616, congress@bb-mc.com
www.bdo-dgmkg-2019.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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Am 11. Dezember 2018 wurde das sogenannte Jahressteuer-

gesetz 2018 erlassen, welches den sperrigen Namen ,, Gesetz zur

Vermeidung von Umsatzsteuerausfallen beim Handel mit Waren

im Internet und zur Anderung weiterer steuerlicher Vorschriften”

tragt. Dieses beinhaltet an verschiedenen Stellen neue Steuer-

befreiungen bzw. Steuerreduzierungen auch im Bereich der ein-

kommensteuerlichen Regelungen.

Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Eyk Nowak
[Infos zum Autor]

[=] 14, =]
I
[=]

SteuervergUnstigungen bei
Elektrofahrzeugen und Jobtickets

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak

Mit diesem Gesetz soll unter ande-
rem der Umstieg auf die Elektromobili-
tat — wie es bereits der Koalitionsver-
trag vorsieht — gefordert werden, was
insbesondere durch die Absenkung der
1 %-Regelung aufeine 0,5 %-Regelung
bei der Dienstwagenbesteuerung fiir
Elektro- und Hybridelektrofahrzeuge
erreicht werden soll.

Zur Starkung des Umweltschutzes wur-
den weitere Regelungen geschaffen,
die ebenfalls zu Steuerverglinstigen
fihren. Durch Einfiihrung des soge-
nannten Jobtickets soll erreicht wer-
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den, dass der &ffentliche Nahverkehr
gestarkt wird und eine erhéhte Nut-
zung dieser Verkehrsmittel die Belas-
tung durch den Individualverkehr ver-
ringert wird. Hierzu gehért auch die
Regelung zur steuerfreien Uberlassung
von betrieblichen Fahrradern, welche
ebenfalls als ein weiterer Baustein zur
Foérderung der Elektromobilitat und der
umweltvertraglichen Mobilitat zu ver-
stehen ist.

Bei der sogenannten 1%-Regelung als
pauschale Versteuerung des privaten
Nutzungsanteils fiir ein betriebliches

oder vom Arbeitgeber (berlassenes
Fahrzeug galt fiir Elektro-, Hybridelek-
tro- bzw. Brennstoffzellenfahrzeugen
bisher, dass vom maBgeblichen in-
landischen Listenpreis ein pauschaler
Abzug (kWh-Wert) vorgenommen
werden konnte, sofern der Listenpreis
Kosten fiir ein Batteriesystem enthélt.
Der fiir die Kiirzung maBgebliche kWh-
Wert ergibt sich aus der Zulassungsbe-
scheinigung. Diese Regelung ist vom
1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2022
anzuwenden. Dadurch verringerte sich
die Bemessungsgrundlage fiir die 1%-



Berechnung (und auch die Berechnung
der Wegstrecke zwischen der Woh-
nung und der ersten Tatigkeitsstatte,
der sogenannten 0,03 %-Berechnung).
Das zuvor genannte Jahressteuergesetz
2018 sieht hier nun eine Anderung bei
der Férderung der Elektromobilitat vor.
Statt der Herausrechnung bestimmter
Kosten flir das Batteriesystem aus der
Bemessungsgrundlage wird nunmehr
die 1%-Regelung halbiert, also statt
ein Prozent nur 0,5 Prozent vom Listen-
preis angesetzt.

Wird flir ein solches Fahrzeug ein
Fahrtenbuch gefiihrt, so missen fiir
die Ermittlung der Gesamtkosten die
Anschaffungskosten nur zur Halfte
angesetzt werden. Bei Miet- oder Lea-
singfahrzeugen werden nur die Hélfte
der Miet- bzw. Leasingkosten in die
Berechnung einbezogen.

Diese Neuregelung gilt flir Anschaf-
fungen nach dem 31. Dezember 2018
und vor dem 1. Januar 2022, sodass
die vorherige Regelung des pauscha-
len Abzugs auf Basis des kWh-Werts
wieder im Jahr 2022 zur Anwendung
kommt; es sei denn, es wird bis dahin
eine andere gesetzliche Regelung ge-
troffen.

Fur die Besteuerung der Fahrten zwi-
schen der Wohnung und der ersten Ta-
tigkeitsstatte wird der bisherige Ansatz
von 0,03 auf 0,015 Prozent halbiert.
Wird die Fahrtenbuchmethode ange-
wandt, werden fir die Berechnung die

Anschaffungskosten halbiert. Gleiches
gilt fur die Miet- oder Leasingkosten.
Als weitere Férderung wurde vom
Gesetzgeber die Uberlassung eines
betrieblichen Fahrrads an den Arbeit-
nehmer steuerfrei gestellt. Die Steuer-
befreiung ist auf drei Jahre befristet.
Die Neuregelung gilt ab dem 1. Januar
2019. Voraussetzung fir die steuer-
lichen Vergiinstigungen ist die Uber-
lassung eines betrieblichen Fahrrads
(Anschaffung durch den Arbeitgeber),
das Fahrrad darf Kraftfahrzeug sein
(Begrenzung bei Elektrofahrradern auf
25km/h) und der Vorteil muss zum
ohnehin geschuldeten Arbeitslohn ge-
wahrt werden.

Soweit flr das Elektrofahrrad im Betrieb
des Arbeitgebers Ladestrom zur Verfi-
gung gestellt wird oder der Arbeitgeber
eine Ladevorrichtung zur Verfligung
stellt, ist dieser Vorteil schon nach bis-
heriger Rechtslage steuerfrei. Die Uber-
lassung des betrieblichen Fahrrads wird
nicht auf die Entfernungspauschale an-
gerechnet. Das heiBt, der Arbeitnehmer
kann, trotz Nutzung des betrieblichen
Fahrrads fir den Weg zur Arbeit, hierfiir
auch die Entfernungspauschale geltend
machen.

Neben der Foérderung der Elektro-
mobilitdt wurden Zuschiisse des Ar-
beitgebers flir Fahrten mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln  zwischen  Wohnung
und der ersten Tatigkeitsstatte steuer-
frei gestellt. Auch hier gilt, dass es sich

STEUER :I, TIP

um einen Zuschuss des Arbeitgebers
(Zahlung eines Geldbetrags an den Ar-
beitnehmer) handeln muss und dieser
zusatzlich zum ohnehin geschuldeten
Arbeitslohn gewahrt wird. Wahrschein-
lichist, dass durch diese Regelung auch
geringfligig entlohnte Beschaftigungs-
verhaltnisse und Fremdgeschaftsfiihrer
ebenso wie Gesellschaftergeschéfts-
flhrer gefordert werden. Das geht
allerdings aus dem Wortlaut des Ge-
setzes nicht detailliert hervor.
Inwieweit Zuschiisse des Arbeitgebers
fur eine BahnCard 25, 50 oder 100
ebenso von der Steuerbefreiung um-
fasst werden, ist nicht eindeutig. Grund-
satzlich gilt, dass Aufwendungen flr
eine BahnCard nicht allein Fahrten
zwischen Wohnung und erster Tatig-
keitsstatte betreffen, sondern damit
dann auch Privatfahrten unternom-
mern werden konnen.

Nowak GmbH
Steuerberatungsgeselischaft
Dipl-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Wirtschaftspriifer/Steuerberater
Amalienbadstralte 41

76227 Karlsruhe

Tel.: 0721 915691-56
info@nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de
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Rabatt auf Verlagsprodukte

30 Prozent sparen im Summer Sale

Der Sommer kommt oft leichter daher als die
anderen Jahreszeiten und man wiinschte,
ihn fir den Rest des Jahres festhalten zu
kénnen. Die Chance dazu haben nun alle
Onlineshopper bei der Sommeraktion im
OEMUS-Shop — aber nur noch bis zum
31. August 2019.

Mit dem Jahresabo einer OEMUS-Publi-
kation kann so der sommerliche Preis ein

www.oemus-shop.de

y w\\

SUMME

30% Rabatt auf alle Verlagsprodukte der OEMUS MEDIA AG. Gutscheincode: SOMMER30
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S2k-Leitlinie
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Aktualisierte S2k-Leitlinie

Odontogene Sinusitis maxillaris

Die nach den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) er-
stellte S2k-Leitlinie zu den diagnostischen und therapeutischen
Vorgehensweisen zur Behandlung einer odontogenen Sinusitis
maxillaris ist aktualisiert worden. Federfiihrend durch die DGMKG
wurde in Zusammenarbeit mit elf weiteren beteiligten Fachgesell-
schaften und Institutionen anhand von aktuellen wissenschaft-
lichen Verdffentlichungen eine Orientierungshilfe fiir die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten erarbeitet, die sich mit dem
Verdacht auf eine entziindliche Erkrankung im Bereich der Kiefer-
hohle, ausgehend von einer odontogenen Entziindung, in arztliche
oder zahndrztliche Behandlung begeben.

Der nebenstehende QR-Code flihrt zu der Langversion der Leitlinie
sowie den Angaben zu den Interessenkonflikten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)

Onlineshop

[=] 5 =]

ganzes Jahr lang gesichert und bares Geld
gespart werden. Zum Beispiel fir vier Aus-
gaben des Oralchirurgie Journal fallen nur
30,80 Euro statt 44 Euro (inkl. MwsSt. und
zzgl. Versandkosten) an.

Im Onlineshop sind die requldren Preise an-
gegeben, doch sobald der Gutscheincode
SOMMER30 an der Kasse eingefligt wird,
reduziert sich die zu zahlende Summe.

.

Die Produkte der
OEMUS MEDIA AG

bestellt man auf

www.oemus-shop.de bequem vom Rech-

ner oder Smartphone aus — und dies dan
intuitiver Navigationsstruktur mit nur we
nigen Klicks.

Quelle: ZWP online
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Wissenschaft und Forschung

Biologisch funktionelles Gewebe aus dem 3D-Drucker

Mittels 3D-Druck lassen sich maBgeschnei-
derte biovertrdgliche Gewebeger(iste erzeu-
gen, die in Zukunft irreparabel geschadigtes
Gewebe ersetzen sollen. Auch am Fraunho-
fer IGB in Stuttgart arbeitet ein Forscherteam
daran, biologische Implantate per 3D-Druck-

verfahren im Labor herzustellen. Schicht
fir Schicht drucken die Wissenschaftler
Fliissigkeiten, bestehend aus Biopolymeren
wie Gelatine oder Hyaluronsaure, wadssri-
gem Nahrmedium und lebenden Zellen, bis
ein 3D-Objekt entstanden ist, dessen Form

zuvor programmiert wurde. Diese Biotinten
bleiben wahrend des Drucks flieBfahig, da-
nach werden sie mit UV-Licht bestrahlt, wo-
bei sie zu Hydrogelen, sprich wasserhaltigen
Polymernetzwerken, vernetzen.

Die Biomolekiile lassen sich gezielt che-

© MarinaGrigorivna/Shutterstock.com

ceramic implants

Das internationale Medium fiir Keramikimplantologie

Das englischsprachige ceramic implants — international magazine of
ceramic implant technology erscheint mit groBem Erfolg seit 2017
und gibt der internationalen &uBerst regen Keramik-Community eine
machtige und unabhangige Plattform. Der Informationsbedarf an evi-

denzbasierten Forschungsergebnissen iber Keramikimplantate sowie
das Interesse an klinischen Fallen mit solchen metallfreien Implantaten
nimmt ungebrochen zu. Da auch auf der Patientenseite die Nachfrage
nach den zahnfarbenen Implantaten kontinuierlich steigt, ist das Ma-

Aktuelle Ausgabe
[E-Paper]

Onlineshop

OpR=10

gazin fiir Implantologen zur Pflichtlektiire ge-
worden. ceramic implants gibt gleichermaBen
Orientierung auf der Produkt- und Anwen-
derebene als auch einen Uberblick zu thema-
tisch passenden Fortbildungsveranstaltungen
und Industriekooperationen — weltweit.

Das zweimal jahrlich erscheinende Magazin

wird von der OEMUS MEDIA AG herausgege-

ben und kostet im Jahresabonnement 30 Euro

(inkl. MwSt. und zzgl. Versandkosten). So-

wohl das Jahresabo als auch ein kostenfreies

Probeexemplar sind im Onlineshop des Ver-

lags unter www.oemus-shop.de erhaltlich.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

misch modifizieren, sodass die resultieren-
den Gele unterschiedliche Festigkeiten und
Quellbarkeiten aufweisen. Somit kénnen
Eigenschaften von natiirlichen Geweben
nachgebildet werden.

Im Stuttgarter Leistungszentrum ,Mass
Personalization” treibt das Fraunhofer IGB
gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut fir
Produktionstechnik und Automatisierung
IPA und der Universitat Stuttgart seine
Forschungsarbeiten voran. In der Quer-
schnitts-Arbeitsgruppe , Additive4Life” ent-
stehen neue Technologien und druckbare
Biomaterialien fiir das Bioprinting.

Quelle: Fraunhofer-Gesellschaft
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case report
Tooth replacement with
one-piece zirconia implants

industry
Ceramics come of age

interview
Metal out—Ceramics in!

49



IMPRESSUM

Kongresse, Kurse und Symposien

\DUX,
S
&

2P

16. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

13./14. September 2019
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info

,&\\‘DU’VG%
EUROSYMPOSIUM/ @‘z
14. Siiddeutsche K
Implantologietage
20./21. September 2019
Veranstaltungsort: Konstanz
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.eurosymposium.de

%“‘DU’VG}

JIyND

6. Hamburger Forum @

fiir Innovative Implantologie

20./21. September 2019
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.hamburger-forum.info

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fur die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel/ Laborstempel

Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

ORALCHIRURGIE
Journal

Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

Sekretariat: Tel.: 06562 9682-15

Ingrid Marx Fax: 06562 9682-50
BahnhofstraBe 54 izi-gmbh.speicher@t-online.de
54662 Speicher www.izi-gmbh.de
Impressum

Herausgeber: Produktmanagement:

OEMUS MEDIA AG in Zusammenarbeit mit Stefan Reichardt - Tel.: 0341 48474-222
dem Berufsverband Deutscher Oralchirurgen  reichardt@oemus-media.de

Chefredaktion:
Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach
oralchirurgie-journal@remmerbach.net

Verleger:
Torsten R. Oemus

Verlag:
OEMUS MEDIA AG Redaktionsleitung:
HolbeinstraBe 29 Georg Isbaner, M.A. - Tel.: 0341 48474-123

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWW.0emus.com

g.ishaner@oemus-media.de

Redaktion:
Katja Scheibe
k.scheibe@oemus-media.de

Deutsche Bank AG Leipzig Layout:
IBAN DE20 8607 0000 0150 1501 00 Sandra Ehnert/Theresa Weise
BIC  DEUTDE8LXXX Tel.: 0341 48474-119

Korrektorat:
Frank Sperling/Marion Herner
Tel.: 0341 48474-125

Verlagsleitung:

Ingolf Dobbecke

Tel.: 0341 48474-0

Dipl.-Pad. Jurgen Isbaner (V.i.S.d.P.)
Tel.: 0341 48474-0 Druck:

Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller Silber Druck oHG

Tel.: 0341 48474-0 Otto-Hahn-StraBe 25, 34253 Lohfelden

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. Jochen Jackowski, Universitat Witten/Herdecke; Prof. Dr. Fouad Khoury, Privatklinik Schloss
Schellenstein; Prof. Dr. Georg Nentwig, Universitat Frankfurt am Main; Prof. Dr. Gerhard Wahl,
Universitatsklinik Bonn; Prof. Dr. Thomas Weischer, Universitét Duisburg-Essen; Dr. Peter Mohr, Bitburg;
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs, Speicher; Dr. Daniel Engler-Hamm, Miinchen

Erscheinungsweise/Auflage:
Das Oralchirurgie Journal — Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen — erscheint
2019 mit 4 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung st ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders
fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung
in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei
Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Veréffent-
lichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das
Recht zur Versffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten
in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag Uber. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte
Beitrage auf Formfehler und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen.
Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr ibernommen werden. Mit
anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen
befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Markt-
informationen kann keine Gewéhr ibernommen werden. Eine Haftung
fir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in
jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig. . S
AT
Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG )

50




ABOSERVICE

Oralchirurgie Journal

Interdisziplinar und nah am Markt

BESTELLUNG AUCH
ONLINE MOGLICH

Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

HIRURGIE
Journal

tig unabhangig
enten

Jahrgang | € 10,00 s

OR

Fachbeitrag
0 .

ALC

Events
44. Jahresta
Zahnarztinn

Seite 36

Fachbeitrag
Laterale Augmentation
in der d schen Zone

Seite 6

on Z g
Seite 20 Seite 42

www.oemus-shop.de

Lesen Sie in der aktuellen
Ausgabe folgende Themen:

Fachbeitrag
Konzept fir kieferorthopédisch-
kieferchirurgische Therapie

Fachbeitrag
Laterale Augmentation
in der &sthetischen Zone

Events
44. Jahrestagung der stuidbadischen
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Recht
PKV erstattungspflichtig unabhangig
von Zahlung des Patienten

Fax an +49 34148474-290

Ja, ich mdchte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende

Journale bequem im giinstigen Abonnement:

] Oralchirurgie Journal 4x jahrlich  44,—Euro*
] Implantologie Journal ~ 10x jéhrlich ~ 99,— Euro*
[ Endodontie Journal 4x jahrlich 44 — Euro*
O Prophylaxe Journal 6x jahrlich 66,— Euro*

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten.

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentigt.
Das Abonnement verlangert sich automatisch um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaB spatestens 6 Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekindigt wird.

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29

Name, Vorname

Telefon, E-Mail

Unterschrift

Stempel

0J 319

- 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-315 - grasse@oemus-media.de



Crrprerrereperrrtt ™

AN

Keln

AcuUris™

ment.
Ine
-hraube.
r ein
puls!

Die finale Krone in wenigen Sekunden! Anstelle von
Zement oder Schrauben wird bei Acuris die Krone
durch Friktion auf dem Abutment befestigt. Alles,
was Sie bendtigen, ist ein Impuls mit unserem einzig-
artigen Befestigungsinstrument. Damit sitzt die Krone
fest, bleibt aber fur den Zahnarzt herausnehmbar.

e & A g

Ohne Zement - weniger Periimplantitis-Risiko.
Ohne Schraube - mehr Asthetik.
Ohne Zweifel - eine kleine Revolution!

Weitere Impulse:
Tel. 0625116-1610, www.dentsplysirona.com/acuris

THE DENTAL
SOLUTIONS
COMPANY™

Dentsply
Sirona



