21. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN 1617-7843 | PVSt. F 54707 Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

ORALCHIRURGIE
Journal

Fachbeitrag Fachbeitrag BDO | Umfrage

inklusive Chirurgische Therapie kleiner und Antibiotikaeinsatz Seltene Erkrankungen mit
mittelgroBer Malformationen in der Zahnmedizin orofazialer Beteiligung

CME-Artikel Seite 6 Seite 16 Seite 32

RS

7(




Wir sind
Implantologie’

In einer Welt voller Veranderung braucht es Orientierung, Stabilitat und einen Partner,
auf den man sich verlassen kann. Einen, der Sicherheit gibt und mit Kompetenz und Erfahrung
die richtigen Impulse setzt. Der voraus denkt, innovativ ist und seinen eigenen Weg geht.

Camlog steht fur Kontinuitdt. Wir bleiben dem treu, was unsere Kunden an uns schatzen:

unsere Kernkompetenz Implantologie, Qualitat und Prazision, Begeisterung, Verbindlichkeit,
Nachhaltigkeit und den Dialog auf Augenhohe.

Schliel3en auch Sie sich dem Camlog Team an. Wir freuen uns auf Sie. q’l
www.camlog.de -

a perfect fit c a m I Og




Torsten W. Remmerbach

Chefredakteur Oralchirurgie Journal

Cyberangriff: Erbeutete

Patientendaten als \Waffe

Hacker dringen immer haufiger in den
Computernetzwerken von Krankenhdu-
sern und anderen gesundheitsrelevan-
ten Organisationen ein. Nicht nur groBe
Maximalversorger, wie z.B. das Uni-
versitatsklinikum in DUsseldorf, wurden
Ziel eines Cyberangriffs, sondern auch
kleinere Krankenhduser sowie Arzt-
und Zahnarztpraxen. Oftmals geht es
den Kriminellen darum, Daten auf den
Klinikservern oder Praxiscomputern zu
verschliisseln und anschlieBend eine
Art Losegeld fir die Freigabe zu ver-
langen.

Das Bundesamt fir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) hatte die
Schuldigen an der Disseldorfer Uni-
klinik schnell benannt: Der einfache
Grundschutz hatte gereicht — so der
BSI-Président Arne Schénbohm — den
Hackerangriff abwehren zu kdnnen.
Das Amt hatte nach eigenen Angaben
bereits im Januar 2020 vor einem Pro-
blem mit den weitverbreiteten Produk-
ten der US-amerikanischen Firma Citrix
gewarnt.

Der sogenannte ,SolarWinds-Hack"
gilt als groBter Hacking-Angriff seit
Jahren. Bei der Firma SolarWinds han-
delt es sich um einen US-Dienstleister
fir Softwarelésungen fir das IT- und
Netzwerkmanagement. So wurde an
mehr als 18.000 Kunden ein kompro-
mittiertes System verkauft, was unbe-
merkt bei dem entsprechenden Kunden
Zugriffe auf das System erlaubte. Die
Liste der betroffenen Firmen wachst
taglich: Nationale Verwaltung flir Nu-
kleare Sicherheit in den USA, Software-
entwickler wie Microsoft oder VMware
gehdren zu den Opfern ebenso wie
Equifax, die Wirtschaftspriifer von
Deloitte sowie Firmen wie Nvidia, Belkin,
Intel und Cisco. Ferner werden Platt-
formen der Firma SolarWinds in deut-
schen Behorden eingesetzt.

Besonders perfide ist ein Hackerangriff
auf das groBte finnische Psychothera-
piezentrum Vastaamo. Hier wurden im
groBen Ausmal Krankenakten geraubt
und die Patientendaten fir jeden lesbar
im Internet verbreitet.

Kommen wir nun zu der alles entschei-
denden Frage: Wie sicher sind lhre
Server in Ihrer Praxis? Kénnen Sie sich
auf lhren [T-Spezialisten verlassen? Wer
tragt die Verantwortung, wenn Patien-
tendaten von lhrem Server geklaut und
im Internet verbreitet werden?

Die Aufsichtsbehérde des finnischen
Gesundheitssystems musste einrdu-
men, dass aufgrund von SparmaBnah-
men nur eine Person mit den Vorfallen
zur Cybersicherheit beschéftigt war —
und diese nur auf Nachfrage tatig
wurde. In Deutschland sieht es wahr-
scheinlich nicht besser aus — ganz im
Gegenteil.

[Infos zum Autor]
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Hamangiom wird als Oberbegriff fir viele verschiedene Gefal3-
anomalien gebraucht. Fir die Behandlung solcher Hdmangiome
ist — gerade im zahnarztlichen Bereich — eine klare Differenzie-
rung zwischen kongenitalen vaskularen Tumoren und vaskuldren
Malformationen geboten. Folgender Fachbeitrag stellt eine laser-
gestUtzte Kombinationstherapie zur Behandlung kleiner bis mit-
telgroBer Malformationen der Lippe vor. Die Ergebnisse wurden
Uber einen Zeitraum von 15 Jahren dokumentiert.

Literatur
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[Infos zum Autor]

Of A0

[=]

Chirurgische Therapie kleiner und
mittelgrol3er Malformationen

LaserunterstUtzte Kombinationstherapie

Dr. Georg Bach

Kongenitale vaskuldre Hdmangiome
sind im zahndrztlichen Fachbereich
eher selten angesiedelt, diese treten
im Sauglings- und Kleinkindalter auf
und weisen einen typischen dreiphasi-
gen Verlauf auf. In der Anfangsphase
imponiert oftmals ein massives Wachs-
tum (Proliferationsphase). Nach einer
Phase des Stillstands kommt es dann
zur obligaten RUckbildung (Regres-
sionsphase).

Der typische dreiphasige klinische Ver-
lauf ermdglicht in der Regel eine ein-
deutige Abgrenzung zur Malformation,
welche im Gegensatz zu den kongeni-
talen Hdmangiomen im zahnarztlichen
Bereich oft anzutreffen sind. Hier ist vor
allem das Gebiet der Lippe betroffen.
Fir die Therapie der vaskuldren Mal-
formation der Lippen wird eine Vielzahl
von méglichen Therapieverfahren an-
gegeben.

Klassische operative Therapie

Aufgrund hoher intraoperativer Kom-
plikationsraten (starke Blutung) stellt
dieses Verfahren heute die Ausnahme
dar. Es wird dann durchgefiihrt, wenn
ein schnell wachsendes Hamatom zu

funktionellen Storungen zu fiihren
droht und nichtoperative Therapien er-
folglos zu sein scheinen.

Modifiziertes chirurgisches
Verfahren

Eine wesentliche Modifikation und
Erweiterung wurde von Prof. Deppe
(TUM, Minchen) beschrieben. Nach
dem Punktieren des Hamangioms
und abschlieBendem Absaugen des
Bluts erfolgt das Einpressen eines
Polyether-Abformmaterials. Nach Aus-
harten des Polyethermaterials erfolgt
die chirurgische Entfernung des mit
Abformmaterial gefiillten Hdmangioms
bei einem deutlich verringerten Risiko
einer intraoperativen Blutung.

Kryotherapie

Die Kryotherapie wird in der Literatur
bei Hdmangiomen bis 5mm Dicke als
erfolgreich beschrieben — und dies
bei geringen Nebenwirkungen. Eine
Anwendung dieses Verfahrens an der
Lippe wird jedoch aufgrund der Gefahr
von Narbenbildung sehr kontrovers dis-
kutiert.

Laserunterstttztes Verfahren

Hier kommen vor allem Nd:YAG- und
Diodenlaser zur Anwendung, vereinzelt
werden auch die Einsétze von Gelblicht-
und Argon-Laser in der Literatur be-
schrieben. Laserlicht hoher Energie wird
mittels Fasern/Applikatoren in das Ha-
mangiom eingebracht — bei einer deut-
lich verringerten intra- und postoperati-
ven Blutung. Auch bei diesem Verfahren
werden unerw(inschte Narbenbildungen
beschrieben. Die bei anderen Hamangio-
men oftmals angewandte medikamen-
tose Therapie (Kortikosteroide, verein-
zelt auch Zytostatika) ist hingegen bei
Hamangiomen der Lippe nicht relevant.

Erfahrungen mit einem
laserunterstitzten
Kombinationsverfahren

Vorliegender Beitrag berichtet iber
Erfahrungen mit einem Kombinations-
verfahren, bestehend aus pra- und peri-
operativer Kiihlung und intraoperativer
Diodenlaseranwendung. Wahrend der
Laserlichtapplikation erfolgt gleich-
zeitig eine Kuhlung mittels eines Eis-
blocks, in dem die Faser gefihrt wird.



Definition des
Kombinationsverfahrens

Diodenlaser werden seit 1995 in der
Zahnmedizin angewandt. Sie werden
vor allem zur Bekampfung des Biofilms,
z.B. in der Therapie der Periimplantitis,
der marginalen Parodontitis und der
Endodontologie, eingesetzt.
Diodenlaserlicht der Wellenldnge von
810nm absorbiert hervorragend auf
dunklen Oberflachen, somit besteht
auch ein glinstiges Absorptionsverhal-
ten bei Hamoglobin. Eine Anwendung
bei Hamangiomen im Sinne einer kon-
trollierten thermischen Koagulation ist
somit denkbar. Bei anderen Laserwel-
lenldngen, die seit Jahren zur Therapie
von Hdmangiomen eingesetzt werden
(Nd:YAG-, CO,-, Argon-, Gelblichtlaser),
wird oftmals postoperativ iiber Gewebe-
nekrotisierungen berichtet. Diese Folgen
sind bei Geweben im &sthetisch relevan-
ten Bereich, zu denen die Lippe zweifel-
los gehort, unerwiinscht und werden
von Patienten kritisch hinterfragt.
Zentrale Idee ist, die Absorption von
Diodenlaserlicht der Wellenldnge von
810nm mit einer Kiihlung mithilfe eines
Eisblocks zu kombinieren, um die be-
schriebenen Nebenwirkungen mdglichst
gering zu halten bzw. zu verhindern.

Optionen zur Anfertigung von
Eis-Faserhalter-Kombiblécken

Die Anfertigung des Eisblocks sollte in
einer idealen GroBe und Form erfolgen.
Hierzu konnen standardisierte Kaut-
schuk-Formen zur Herstellung kleiner
Eisbldcke verwendet, aber auch indivi-
duelle Eisblocke mit Faserflihrung mit
bombierter Form hergestellt werden.

Eisbldcke mit Faserfihrung
mittels standardisierter
Kautschuk-Formgeber

Mittels handelstiblicher Kautschuk-For-
men werden Eisbldcke hergestellt. Um
die Faserfilhrung zu integrieren, werden
Kunststoffdorne, wie sie fir das An-
mischen intravends zu verabreichender
Infusionen bendtigt werden, gekiirzt
und mittels Ausblockwachs mittig in
der Kautschukformaussparung fiir ei-

nen Eisblock platziert. Das Ausblock-
wachs erméglicht nicht nur die exakte
Platzierung des gekiirzten Dorns, son-
dern verhindert auch das Eindringen
von Wasser in das Innenlumen des ge-
kirzten Dorns, der spater als Faserfiih-
rung dienen soll. Es wird Wasser in die

FACHBEITRAG

Kautschuk-Form bis zur oberen Begren-
zung des gekiirzten Dorns eingebracht
und ins Eisfach gegeben. Nach Ent-
nahme des Eisblocks kann das Wachs
einfach entfernt und die gewahlte Faser
durch den Dorn gefiihrt werden (siehe
Infokasten).

Anfertigung von Eisblocken mit Faserfiihrung

Mit standardisierten Kautschuk-Formen
Bendtigtes Zubehor fiir diese Art der Eisblockherstellung: Kautschuk-Form fiir die
Herstellung von Eiswiirfeln, Ausblockwachs und Dorn fiir die Herstellung von L6-

sungen flr eine Infusion.

Etwas Ausblockwachs wird in die Mitte einer Eiswirfelform platziert.
Ein gekdrzter Dorn wird mittig in das Ausblockwachs eingedriickt.

— Befiillen der Form mit Wasser bis zur Oberkante des gekirzten Dorns.

Einflihren der Laserfaser.

Entfernen des Wachses nach der Eisblockherstellung.

Oralchirurgie Journal 12021 7
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Individuelle Eisblocke
mit Faserflihrung

Erfahrungen zufolge lasst sich dies
recht einfach mit dem unteren (abge-
schnittenen) Teil eines Trinkbehaltnis-
ses fir Trinkjoghurt erzielen. Um die
Faser durch diesen Eisblock fiihren zu
kénnen, muss ein Einwegfaserhalter
mittels eines Zahnstochers und Gum-
miringen so platziert werden, dass die-
ser mittig mit Kontakt des Faserhalters
am Boden des Behaltnisses zu liegen
kommt. Danach erfolgen das Auffiil-
len mit Wasser und das Gefrieren
des Kombiblocks im Eisschrank. Die
bauchige Form des Blocks schmiegt
sich in idealer Weise der Lippenkonfi-
guration an (siehe Infokasten).

Eisblocke fur die
AnkUhlungsphase

Fir die prdoperative ,Ankihlungs-
phase”, welche circa zehn Minuten vor
der Laseranwendung erfolgen sollte,
empfiehlt sich die Anfertigung meh-
rerer konventioneller Eisblocke (ohne
Faserhalter).

Klinische Anwendung

Vorgéangig der laserunterstiitzten chi-
rurgischen Anwendung werden rund um
das Hdmagiom kleine Lokalandsthesie-
depots (in der Regel circa 8x0,1ml)
gesetzt. Bei sehrkleinen Hdmangiomen
kann diese Zahl geringfligig nach unten
korrigiert werden.

Direkt nach der Lokalanasthesie erfolgt
eine zehnmin(itige Kiihlung des Gebiets
mit den konventionellen Eisbldcken
ohne Faserhaltung. Nach Beendigung
der Ankiihlphase wird zu einem Eis-
block mit integriertem Faserhalter ge-
wechselt. Dieser wird méglichst biindig
auf das Hdmangiom aufgesetzt und die
Laserfaser durchgeschoben.

Es folgt die Laserlichtapplikation. Die
Faser durchdringt die Lippenoberflache
und wird bis maximal 5mm in das
Hamangiom unter Laserlichtapplikation
eingefiihrt. Im Idealfall ist die Endposi-
tion der Faser die ,Mitte” der Ausdeh-
nung des Hamangioms. Nach zehn-
sekiindiger Laserlichtapplikation wird die
Faser herausgezogen und der Eisblock
etwas seitlich platziert. Es erfolgt das

Anfertigung von Eisblocken mit Faserfiihrung

Mit bombierter Form

Bendtigtes Zubehdr fiir diese Art der Eisblockherstellung: Zahnstocher, Gummiringe, Faserhalter und abgeschnittenes Boden-
stlick eines TrinkgefaBes flir ein Joghurtgetrank.
— Um eine Vereisung des Faserhaltekanals zu verhindern, wird dessen Ende mit Klebewachs abgedichtet, dieses kann zusatz-

lich zur Platzierung auf dem Boden des Kunstoffbehéltnisses verwendet werden.

Zur sicheren Fixierung des Faserhalters wird dieser mit Gummiringen und einem als Steg dienenden Zahnstocher stabilisiert.
Befiillen des Behaltnisses mit Wasser.

Herstellung des Eisblocks mit Faserhalter im Gefrierschrank.
Die Faser kann durch den Faserkanal durch den Eisblock durchgeschoben werden.

8 Oralchirurgie Journal 1| 2021
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Fallbeispiel 1: Eine Langzeitbetrachtung der laserunterstiitzten Kombinationstherapie (Beobachtungszeitraum 2007-2020) — Abb. 1:
Ausgangsbefund des zu behandelnden Hamangioms der Unterlippe. — Abb. 2: Praoperative Kiihlung rund um das Hamangiom mit einem faserhalterfreien
Eisblock.—Abb. 3: Applikation des Eisblocks, Applikation des Laserlichts. — Abb. 4: Zu beachten sind die zirkularen , Einstiche”, die in etwa die Ausdehnung
des Hamangioms widerspiegeln. — Abb. 5: Zustand vier Wochen nach dem Eingriff. — Abb. 6: Zustand 13 Jahre postoperativ.

10 ks A % _ ;
Fallbeispiel 2: Das klinische Vorgehen bei der laserunterstiitzten Kombinationstherapie — Abb. 7: Ausgangsbefund des zu behandelnden
Hamangioms der Unterlippe. — Abb. 8: Applikation der Faser-Eisblock-Kombination. — Abb. 9: Entfernen der Faser-Eisblock-Kombination. — Abb. 10:

Postoperativer Befund. — Abb. 11: Erneute Laserlichtapplikation. — Abb. 12: Postoperative Kontrolle.

gleiche Prozedere an einer noch nicht
bearbeiteten Stelle des Hdmangioms.

Fasern mit 400 pm Durchmesser haben
sich fiir diese Anwendung als geeignet
herausgestellt, da diese einen guten
Kompromiss zwischen zu erzielender
Flachenwirkung und moglichst geringem
Gewebetrauma darstellen. Die Behand-
lung ist dann beendet, wenn das Haman-
giom mdglichst in seiner gesamten Ma-
ximalausdehnung berlicksichtig wurde.

Wahrend der Behandlung ist der Patient
mit saugfahigen Tiichern abgedeckt, da
das schmelzende Eisblockwasser natur-
gemaB seinen Weg von der Lippe nach
ventral sucht. Um eine standige opti-
male Abdeckung des Hamangioms zu
gewdhrleisten, ist die Verfligharkeit ei-
nes zweiten Eisblocks mit Faserhalter als
Reserve empfehlenswert (Abb. 1-12).

].O Oralchirurgie Journal 12021

Limitation des Verfahrens

Dieses diodenlaserunterstiitzte Kom-
binationsverfahren zur Therapie von
Malformationen der Lippe eignet sich
ausschlieBlich zur Behandlung von klei-
nen bis mittelgroBen Hamangiomen.
Die maximale Ausdehnung sollte eine
Langen-Breiten-Ausdehnung von maxi-
mal 2,5x2,5cm nicht dberschreiten.
Zur Behandlung groBerer Hdmangiome
sollten alternative Verfahren zur An-
wendung kommen.

Lasereinstelldaten

Das beschriebene Verfahren bedingt
die Verfligbarkeit eines Diodenlasers
der Wellenldnge von 810 nm mit Hoch-
bzw. Digitalpulstechnik.

Folgende Gerdtedaten sollten fiir die
diodenlaserunterstiitzte Hamangiom-
entfernung eingestellt werden:

— Leistung: 20 Watt

— Frequenz: 10.000 Hz

— Pulspause: 1:5

— Energie: 3,3)J

— Pulslange: 16,6yS

— Empfohlene Tips: 200 bzw. 400 pm

Ergebnisse

In einem Fiinfzehnjahreszeitraum (2005
bis 2020) wurden exakt drei Dutzend
kleinerer bis mittelgroBer Hdmagiome
der Lippe mit der beschriebenen dio-
denlaserunterstitzten Kombinations-
therapie behandelt. Sdmtliche Hdman-
giome (n=236) waren in der Unterlippe
lokalisiert.
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Tab. 1: Erzieltes Gesamtergebnis aus Patientensicht (n = 36).
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Kategorie Il | Kategorie Il
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Tab. 3: Schwellungszustande zehn Tage postoperativ (n =30).

12

Zufriedenheit der Patienten

Nach Abschluss der Behandlung wur-
den die Patientinnen und Patienten
gebeten, das erzielte Ergebnis aus ihrer
Sicht zu bewerten (Tab. 1). Die Skala
der mdglichen Bewertungen umfasste
vier Kategorien:

— Kategorie I: sehr gut

— Kategorie Il: gut

— Kategorie lll: zufriedenstellend

— Kategorie IV: nicht zufriedenstellend

Ein sehr groBer Anteil der betroffenen
Patientinnen und Patienten war mit
dem erzielten Ergebnis zufrieden.

Erfordernis eines
.Zweitschlags”

Bei einem Teil der betroffenen Patien-
tinnen und Patienten bedurfte es einer
erneuten Durchfiihrung der dioden-
lasergestlitzten Kombinationstherapie,
die in der Regel acht Wochen nach der
Erstanwendung erfolgte. Ein Zweit-
schlag erfolgte immer dann, wenn
nach Erstanwendung zwar eine Ver-
besserung der Situation erzielt werden
konnte, aber nach kompletter Ab-
heilung noch Reste des Hamangioms
zu erkennen waren (Behandlungsab-
schluss nach Ersteingriff = 30/Behand-
lungsabschluss nach Zweiteingriff = 6).

Postoperative Schmerzen
und Schwellungen

Zehn Tage nach Durchfihrung der di-
odenlasergestlitzten Hamangiomthera-
pie erfolgte eine Wiedereinbestellung
der Patientinnen und Patienten. Dabei
wurden die postoperativen Schmerzen
und Schwellungszustande erfragt.

Die postoperativen Schmerzen wurden
in Kategorien definiert und die Pa-
tientinnen und Patienten um entspre-
chende Einstufungen gebeten (Tab. 2):

Kategorie IV

Kategorie IV | Kategorie V

Kategorie |
21 3

Kategorie Il

Kategorie Il
3 2 1

Tab. 2: Schmerzen zehn Tage postoperativ (n=30).

0 "
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Kategorie Il | Kategorie Il

8 10 1

Tab. 4: Manifestation von Narben (n=30).

Kategorie I: keine postoperativen
Schmerzen

Kategorie II: geringe postoperative
Schmerzen ohne
Bedarf einer Schmerz-
mittelmedikation

Kategorie IIl: mittlere Schmerzen mit
Bedarf einer kurzfristi-
gen Schmerzmittelme-
dikation bis max. zwei
Tage

Kategorie IV: mittlere Schmerzen mit
Bedarf einer Schmerz-
mittelmedikation bis
max. vier Tage

Kategorie V: starke bis sehr starke
Schmerzen

Auch die Schwellungen wurden in Ka-

tegorien festgehalten (Tab. 3):

Kategorie I:  sehr geringe Schwel-
lung

Kategorie II: geringe Schwellung

— Kategorie IlI: mittlere Schwellung
max. drei Tage an-
haltend

Kategorie IV: mittlere Schwellung
max. fiinf Tage an-
haltend

Kategorie V: starke Schwellung

Postoperative Narbenbildung

Bei 34 Patientinnen und Patienten wurde
exakt nach einem Jahr nach Behand-
lungsende eine Kontrolluntersuchung
durchgefiihrt. Zu diesem Zeitpunkt wurde
die Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten erfragt und eine klinische
Untersuchung durchgefiihrt. Im Fokus
der Untersuchung stand die Beurtei-
lung der Manifestation von Narben im
ehemaligen Hamangiomgebiet (Tab. 4).
Erneut wurden Kategorien gebildet:
— Kategorie I:  keine Narben erkenn-
bar
— Kategorie II: sehr kleine Narben
erkennbar

— Kategorie lll: kleine Narben
erkennbar

— Kategorie IV: deutliche Narben
erkennbar

Fazit

Die vorgestellte Kombinationstherapie
bestehend aus simultaner Kiihlung bei
Laserlichtapplikation im Rahmen der
Therapie eines Hdmangioms der Lippe
stellt eine hochwertige Alternative zu
den bereits etablierten Verfahren dar.
Es ist in der Anwendung recht ein-
fach und zeichnet sich durch geringe
postoperative Beschwerden (geringe
Schmerzen, Schwellungen und sehr ge-
ringe Narbenbildung) aus.

Fallt die Wah! des Therapieverfahrens
flir ein Hdmangiom der Lippe auf eine
laserunterstiitzte Therapie, so zeigt
diese diodenlaserunterstitzte Anwen-
dung gegentiber anderen Wellenlan-
gen Vorteile bei mittleren und kleinen
Hamangiomen. Die weite Verbreitung
von Diodenlasern in zahnarztlichen,
oral- und kieferchirurgischen Praxen
unterstiitzt die Verfligharkeit dieser
therapeutischen Anwendung. Deren Li-
mitation ist bei ausgedehnten groBen
Hamangiomen zu finden.

Kontakt

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
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Hinsichtlich des Gewebetropismus humaner Papilloma-
viren (HPV) lassen sich virustypische epitheliale Nischen
definieren. Die Subtypen kdnnen darlber hinaus auch

typunspezifische Epithelien befallen. So kénnte eine Peri-
koronitis oder Dentitio difficilis im Bereich des retromolaren
Trigonums (rTR) eine Eintrittspforte und eine damit verbundene
maogliche epitheliale Nische fir bestimmte HPV-Typen darstellen.
Dazu wird ein Patientenfall vorgestellt, wo nach Osteotomie der
Weisheitszahne und anschlieBender histologischer Beurteilung
des perikoronaren Gewebes auffallige pathognomische Merk-
male einer HPV-Infektion gefunden wurden.

Humane Papillomaviren

in der Mundhohle —Tell 2

Univ.-Prof. Dr.
Remmerbach
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Koilozytose des retromolaren Gewebes nach Osteotomie

Dr. Florian Kaatz, Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

Im vorliegenden Fall suchte eine
34-jahrige Patientin wegen anhalten-
der Schmerzen im Unterkiefer rechts ih-
ren Hauszahnarzt auf. Intraoral konnte
ein tief zerstorter Zahn 48 identifiziert
werden. Die Patientin wurde anschlie-
Bend zur Entfernung aller Weisheits-
zahne fachzahnarztlich (berwiesen.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung gab
die Patientin an zu stillen. Allgemein-
anamnestisch gab es keine weiteren
Auffalligkeiten. Die Patientin wies ei-
nen normalen Allgemein- und Gesund-
heitszustand auf.

Diagnose und Réntgenbefund

Nach einem unauffalligen extraoralen
Befund konnte klinisch und rontgeno-
logisch der tief zerstorte Zahn 48 als Ur-
sache flr die Beschwerden identifiziert
werden (Abb. 1). Obwohl die Z&hne 38
und 48 rontgenologisch scheinbar die
Kauebene erreichen, waren die dista-
len Anteile der klinischen Kronen von
Schleimhaut bedeckt, wonach 38 und
48 hinsichtlich des bestehenden Platz-

].4 Oralchirurgie Journal 1| 2021

mangels als teilretiniert diagnostiziert
wurden. Die elongierten Zéhne 18 und
28 hatten wahrend der Mastikation
Kontakt zu den Schleimhautkapuzen
der Unterkieferweisheitszahne, wonach
es zu einer lokalen Irritation der teils in-
durierten Schleimhautkapuzen mit um-
gebener Rétung, Schwellung und einer
Bertihrungsempfindlichkeit kam. Die Pa-
tientin berichtete Uber wiederkehrende
Entzindungen im Bereich des Zahns 48,
was zur Diagnose der Perikoronitis 48
mit rezidivierenden Akutphasen fiihrte.

Das (TR von 48 zeigte zum Zeitpunkt
der Untersuchung eine nicht wegwisch-
bare weiBliche Mundschleimhautver-
anderung mit flach inhomogenem Re-
lief. Basierend auf dem klinischen und
rontgenologischen Befund konnte die
Indikation zur Osteotomie der Zahne
18, 28, 38 und 48 in Infiltrations- und
Leitungsandsthesie gestellt werden.
Die Patientin wurde umfassend Uber
den Eingriff aufgeklart und willigte der
operativen Entfernung der genannten
Zahne ein.

Abb. 1: OPG einer 34-jdhrigen Patientin. Es zeigt sich ein kari6s zerstérter Weisheitszahn 48, der infolge
des Platzmangels eine beginnende Osteolyse retromolar bedingt. Die elongierten Weisheitszahne 18
und 28 sowie der Zahn 38, welcher ebenfalls ein geringes Platzangebot im Unterkiefer aufweist, wurden
als nicht erhaltungswirdig diagnostiziert.



Material

Beurteilung des Befunds

Histologischer Befund

Schleimhautexcidat
retromolar 48;
1,7x1,0x0,6cm

Epithelhyperplasie

Fibrosiertes, chronisch-entziind-
lich infiltriertes Schleimhaut-
excidat mit reaktiv veranderter

—papillomatése Verbreiterung
—oberflachliche Verhornung
—intraepitheliale Koilozytose

Tab. 1: Die histologische Untersuchung des Excidats retromolar von 48 ergab o. g. Befunde.

2a

Abb. 2: Die Mundschleimhaut desrTRvon 048 (a) und von 038 (b) ein Jahrnach Osteotomie der Zahne.

Retromolar von 37 ist eine weiBlich-inhomogene Schleimhautveranderung zu erkennen (schwarzer
Pfeil), wohingegen Regio 048 eher homogen und dezent verhornt erscheint (weiBer Pfeil).

Therapie

Zur Anasthesie der Operationsgebiete
im Ober- und Unterkiefer wurden mit je
2ml Ultracain UDS Leitungs- und Infil-
trationsandsthesien gesetzt. Die Zahne
38 und 48 wurden nach Anlegen eines
Mukoperiostlappens und anschlieBender
Osteotomie entfernt. 18 und 28 konnte
mittels Hebel- und Zangenextraktion in
toto entfernt werden. Retromolar von
48 wurde ein 1,7x1,0x0,6cm groBes
Excidat entnommen und histologisch
aufbereitet. Die Wundversorgung er-
folgte adaptiv mittels Einzelknopfndh-
ten (Seralfex 3/0). Die Patientin wurde
umfangreich dber die Verhaltensregeln
nach einem oralchirurgischen Eingriff
aufgeklart und entlassen.

Postoperativ wurde die Patientin mit
Paracetamol 500mg 4x 1 zur Schmerz-
linderung und antibiotisch mit Phen-
oxymethylpenicillin 1,5 Mega dreimal
taglich begleitet.

Die Wundheilung verlief regelrecht,
sodass die Faden am siebten postope-
rativen Tag gezogen werden konnten.

Histologischer Befund

Histologisch zeigt sich neben der papil-
lomatdsen Verbreiterung mit oberflach-
licher Verhornung des Epithels vor allem
die intraepitheliale Koilozytose des re-
tromolaren Gewebes von 48. Eine Koilo-
zytose ist das pathognomische Merkmal
einer HPV-Infektion, d.h. die Keratino-

zyten des Epithels sind durch einen hel-
len perinukledren Hof mit einem dichten
peripheren Cytoplasmasaum und einem
in Form und Erscheinung veranderten
Zellkern gekennzeichnet.> Dem Befund
nach lieB sich eine Infektion mit huma-
nen Papillomaviren des rTR in Regio 048
diagnostizieren (Tab. 1).

Nach Befundiibermittiung wurde die
Patientin ein Jahr postoperativ erneut
einbestellt und die retromolare Mukosa
von 37 und 47 fotografisch dokumen-
tiert. Die Mundschleimhaut des rTR von
048 zeigte sich mit homogenen weiB-
lichen Schleimhautarealen geringradig
verandert (Abb. 2a). Demgegentiber
stellte sich das TR von 038 mit einer teils
verrukésen und inhomogenen weiBli-
chen Mundschleimhautveranderung dar
(Abb. 2b). Neben den oben beschriebe-
nen Ldsionen konnten keine weiteren Be-
funde intraoral festgestellt werden. Die
Patientin wird weiterhin in vierteljahr-
lichen Abstanden kontrolliert.

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde Uber eine Pa-
tientin mit HPV-Infektion des retromo-
laren Trigonums (rTR) des Unterkiefers
rechts berichtet. Nach chirurgischer Ent-
fernung aller Weisheitszahne und histo-
logischer Untersuchung des Excidats
retromolar von 48 zeigte sich histopa-
thologisch eine intraepitheliale Koilo-
zytose der Keratinozyten, die pathogno-
misch flr eine HPV-Infektion steht. Das

CME-Fortbildung
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TR von 48 zeigte praoperativ deutliche
Zeichen einer chronischen Entzlindung
mit wiederkehrenden akutentzlndli-
chen Phasen, wie sie bei Perikoronitis
oder Dentitio difficilis auftreten.

Danksagung: Wir danken der Gemein-
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Réntgenaufnahme zur Verdffentlichung.
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Die Antibiotikagabe an Patienten hat das Ziel, mit dem richtigen
Antibiotikum, in der richtigen Dosierung, Uber die richtige Zeit
den spezifischen Keim zu eliminieren und eine Ausbildung von
Resistenzen zu vermeiden. Die Wirklichkeit sieht leider aus, dass
mehr als 30 Prozent der ambulant verordneten Antibiotika falsch
sind und die chirurgische Antibiotikaprophylaxe in 30 Prozent der

Falle ungeeignet ist.!

Antibiotikaeinsatz
in der Zahnmedizin

Antibiotic Stewardship in der Bundeswehr

Priv.-Doz. Dr. Marcus Schiller, Martin Schneevoigt

Haufig werden Notfallbehandlun-
gen in der Zahnmedizin durch akute In-
fektionen (z.B. apikale Parodontitiden,
parodontale Abszesse, Dentitio difficilis)
ausgelost. Hierbei kommt es bei den
Patienten zu einem hohen Leidens-
druck und starken Schmerzen. Trotz
der bakteriellen Genese steht meist
die Entzlindungsreaktion im Vorder-
grund, sodass eine Antibiotikagabe al-
lein keine Linderung der Beschwerden
herbeifiihrt. Primér ist die chirurgische
Therapie (z. B. Abszessspaltung, endo-
dontische Therapie, Zahnextraktion)
indiziert. Sicherlich ist die Gabe von
Antibiotika gerechtfertigt, wenn es

aufgrund mangelnder Immunkompe-
tenz oder schwerwiegender Symptome
(z.B. Kieferklemme, Schluckbeschwer-
den, Ausbreitungstendenz in benach-
barte Logen, Schwellung der oberen
Atemwege) zu ernsten Komplikationen
kommen kann.

Betrachtet man den Antibiotikaeinsatz
bei Mensch und Tier, so stellt man
fest, dass in der Veterindrmedizin
1.250 Tonnen pro Jahr und am Men-
schen 800 Tonnen pro Jahr zum Einsatz
kommen. Von den 800 Tonnen pro Jahr
stammen 600 Tonnen aus dem ambu-
lanten Bereich, wo die Zahnheilkunde
an vierter Stelle steht.2

Priv.-Doz. Dr. Martin
Marcus Schiller Schneevoigt
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Sieht man sich die zahnarztlichen Ver-
ordnungsdaten an, zeigte sich 2017
mit 9,9 Millionen verordneten definier-
ten Tagesdosen (DDD) an Clindamycin
(zweithaufigstes verordnetes Anti-
biotikum nach Aminopenicillinen mit
13,4 Millionen DDD) zwar weiterhin
eine Reduktion der Verschreibungs-
haufigkeit um 3 Prozent im Verhdltnis
zu 2016, jedoch wurden erneut fast
60 Prozent aller Clindamycin-Therapien
durch Zahnarzte verordnet.?

Im Jahr 2017 wurden erneut insgesamt
25 unerwiinschte Nebenwirkungen
(UAW; 40 Prozent der UAW-Meldungen
zu Antibiotika) zu Clindamycin bei Zahn-



arzten registriert, wohingegen fiir das
Betalactam-Antibiotikum Amoxicillin
24 Meldungen (zwei Meldungen hier-
von in Kombination mit Clavulansdure,
insgesamt 39 Prozent aller UAW-Mel-
dungen zu Antibiotika) zu verzeichnen
waren (2016: n=41, 60 Prozent; 2015:
n=15, 28 Prozent). Weiterhin waren
2017 wie im Vorjahr vier UAW-Mel-
dungen (6 Prozent) zu Metronidazol zu
verzeichnen (2015: n=3, 15 Prozent),
zu weiteren Antibiotika wurden ledig-
lich eine (Azithromycin, Ciprofloxacin,
Cotrimoxazol) oder zwei Meldungen
(Doxycyclin, Penicillin, Sultamicillin) re-
gistriert (Abb. 1).

Erstmalig wurden 2017 unter Clindamy-
cin zwei vital bedrohliche UAW (Ana-
phylaxie mit Atemnot und Aussetzen
der Herzaktivitdt unter Clindamycin)
gemeldet. AuBerdem haben neuere
Studien zur Resistenzlage eine Verdop-
pelung der Unwirksamkeit des Clin-
damycin bei aeroben Bakterien sowie
eine Verzehnfachung der Resistenzen
gegenlber anaeroben Erregern nach-
gewiesen.b’

Unter Beachtung dieser Punkte werden
die Betalactam-Antibiotika als Mittel
der ersten Wahl betrachtet. Clinda-
mycin stellt insbesondere angesichts
des Risikos relevanter gastrointesti-
naler Nebenwirkungen hingegen nur
das Mittel der zweiten Wahl dar, zum
Beispiel im Fall einer Penicillinallergie.
Anamnestisch gibt fast jeder zehnte
Patient eine Penicillinallergie an. Hier-
bei handelt es sich in den allermeisten
Fallen um eine Unvertraglichkeit und
nicht um eine echte Typ-I-Allergie. Eine

Abklarung, ob eine manifeste Allergie
vorliegt, sollte idealerweise vor der
Gabe eines Ausweichpraparats erfol-
gen.® Hier kann bereits eine gezielte
Anamnese hilfreich sein.

Eine weitere, aus pharmakologischer
Perspektive giinstige therapeutische
Option stellt die Kombination Ampi-
cillin/Sulbactam dar (Préparat fiir die
orale Therapie: Sultamicillin), fir die
zwar eine explizite Zulassung im zahn-
arztlichen Bereich fehlt, die jedoch
bereits bei geringen Konzentrationen
anaerobe Bakterien (Bacteroides-Arten,
Clostridien, Peptokokken) hemmt und
zudem eine gute Knochengangigkeit
bietet.!

Antibiotic Stewardship (ABS)

Unter diesem Gesichtspunkt gilt der
Grundgedanke vom Antibiotic Steward-
ship: Antibiotic Stewardship (ABS)
beschreibt ein breit angelegtes Kon-
zept zum verantwortungsvollen, ziel-
gerichteten Einsatz von Antibiotika
bei Infektionskrankheiten. ABS kommt
{iberall dort zur Anwendung, wo Anti-
biotika verordnet werden, also in der
stationdren und der ambulanten Medi-
zin. Akteure sind dementsprechend in
erster Linie die verschreibenden Arztin-
nen und Arzte. ABS hielt naheliegen-
derweise zunachst im Krankenhaus
Einzug, denn hier wurden die resisten-
ten Erreger meist entdeckt, und hier er-
folgten auch viele und breit angelegte
Antibiotikagaben. Da gut 80 Prozent
der beim Menschen eingesetzten Anti-
biotika im ambulanten Sektor verord-

FACHBEITRAG

net werden, findet inzwischen auch
die ambulante Medizin Beriicksichti-
gung bei ABS. In Deutschland haben
sich verschiedene Antibiotic Steward-
ship-Initiativen gegriindet, die orts-
und fachiibergreifend die bisherigen
ABS-Entwicklungen dokumentiert und
fordert.

Arbeitskreis Antiinfektiva —
Resistenzen und Therapie

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr ist
auf dem Gebiet ABS schon seit 2014
engagiert: Beginnend am BwKrhs Ber-
lin wurden ABS-Kommissionen in den
Bw(Z)Krhs etabliert. Es folgte dann im
Jahr 2017 die Griindung des , Arbeits-
kreises Antiinfektiva — Resistenzen
und Therapie” (AK ART Bw) durch
den Stellvertreter des Inspekteurs des
Sanitatsdienstes und Kommandeur Ge-
sundheitseinrichtungen.

Dieses Gremium setzt sich unter Lei-
tung von Kdo SanDst VI 1 aus Ver-
tretern der Konsiliargruppen und den
Leitern der ABS-Kommissionen zusam-
men und initiiert bzw. setzt ein, basie-
rend auf den einschldgigen Leitlinien,
Jkonzernweites” ABS-Programm um.
Erarbeitet wurden bereits verschie-
dene Handlungsempfehlungen, wie ein
Leitfaden zur perioperativen Antibio-
tikaprophylaxe (PAP), ein Leitfaden
zur praemptiven Antibiotikatherapie
der gefechtsassoziierten Verletzungen
oder auch aktuell ein Leitfaden zur
antibiotischen Therapie in der truppen-
arztlichen/truppenzahnarztlichen Ver-
sorgung.
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Abb. 1: Unerwiinschte Nebenwirkungen. Quelle: Arzneimittelkommission Zahnérzte
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Substanz

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansaure
2. Wahl Azithromycin (bei Penicillinallergie)
Tab. 1: Antibiotikatherapie.

Substanz

1. Wahl Amoxicillin/Clavulansaure

2. Wahl Azithromycin (bei Penicillinallergie)

Tagesdosis Dauer
3x875/125mg 3 Tage
1x500mg 3 Tage
Tagesdosis Dauer
3x875/125mg 3-5Tage
1x500mg 3-5Tage

Tab. 2: Patienten mit akuter Sialadenitis. Die Therapie st bis zu einen Tag, nachdem der Speichel wieder

klarist, fortzufthren.

Substanz

,Ledermix” Salbe lokal
(Demeclocyclin/ Triamcinolon)

Tab. 3: Patienten mit akuter Pulpitis.

Substanz

1. Wahl Amoxicillin und
Metronidazol

2. Wahl Metronidazol (bei Penicillinallergie)

Tab. 4: Patienten mit Parodontitis.

Substanz

1. Wahl Amoxicillin

2. Wahl Clindamycin (bei Penicillinallergie)

Tab. 5: Patienten mit Risikofaktoren.

Die Tabellen 1 bis 3 enthalten die ak-

tuellen Empfehlungen aus dem AK ART

fur die Sanitdtsoffiziere Zahnarzt der

Bundeswehr.

Indikationen fir eine systemische Anti-

biotikatherapie sind:

— unvollstandige chirurgische Sanierung

— Fieber

— Kieferklemme

— Schluckbeschwerden

— allgemeinmedizinische Risikofakto-
ren: Diabetes mellitus, Alkoholabu-
sus, Kollagenosen, kardiologische,
neurologische und nephrologische
Erkrankungen.

Parodontitis (adjuvante
Antibiotikatherapie)

Die adjuvante Antibiotikagabe bei der
Parodontitisbehandlung ist im unmit-
telbaren Zusammenhang mit der me-
chanischen Entfernung gingival an-
haftender bakterieller Biofilme und nach

Tagesdosis

nach Bedarf

Dauer

max. 3 Wochen

Tagesdosis Dauer
3x500mg 7Tage
3x400mg

3x400mg 7Tage
Tagesdosis Dauer
<70kg: 2.000mg einmalig
>70kg: 3.000mg

600mg einmalig

Eruierung des Schweregrads und der
Anamnese mdglich. Die Therapie ist bei
Patienten unter 56 Jahren mit einer chro-
nischen Parodontitis und bei Patienten
unter 35 Jahren mit einer aggressiven
Parodontitis empfohlen (Tab. 4).

Endokarditisprophylaxe

Patienten mit Risikofaktoren fiir eine

Sepsis oder eine Endokarditis beno-

tigen bei bakteridmischen Eingriffen

eine Endokarditisprophylaxe. Risiko-

patienten sind meist auch im Besitz

eines Endokarditisprophylaxe-Passes.

Indikationen fir eine Endokarditis-

prophylaxe sind:

— Herzklappenprothesen

— Endokarditis

— bestimmte angeborene (zyanotische)
Herzfehler

Die Einnahme erfolgt einmalig 30 bis

60 Minuten vor Beginn der Behandlung

(Tab. 5).

Umfrage zur Antibiotikagabe

Fir den Bereich der Zahnmedizin ist
gerade ein Projekt angelaufen, wel-
ches den Verbrauch und die Vergabe
an Antibiotika durch den Truppenzahn-
arzt und die zivilen Zahnédrzte erfassen
soll, damit valide Daten dazu vorliegen.
Dazu wurde eine Online-Umfrage er-
stellt, welche unter folgendem Link
oder QR-Code abgerufen werden kann:

oF:AD

de.surveymonkey.com/r/Antibiotikagabe

Die Teilnahme an der Umfrage erfolgt
freiwillig und ist anonym. Im Fokus liegt
dabei die Art des eingesetzten Anti-
biotikums, die Dauer der Anwendung,
die Dosierung und die Indikation sowie
die unerwiinschten Nebenwirkungen
der Antibiotikagabe. Der Fragebogen
erfasst den Zeitraum von zwolf Mona-
ten und soll bei jedem Patienten, der
ein Antibiotikum bekommt, ausgefullt
und abgeschickt werden.

Die Erfassung der Daten soll pro Pa-
tient erfolgen und es mussen alle Fra-
gen beantwortet werden. Wir wirden
Sie daher bitten, bei jedem Patienten,
bei dem Sie ein Antibiotikum einsetzen,
diesen Fragebogen zu beantworten.
Wir hoffen, dass durch die Vorlage der
Daten ein Lagebild entsteht, welches
uns ermdglicht, den Einsatz von Anti-
biotika noch gezielter zu steuern.

Kontakt

5
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]
a
N
S
a
a

Priv.-Doz. Dr. Marcus Schiller
Martin Schneevoigt

Sanitatsversorgungszentrum Seedorf
Twistenberg 120, 27404 Seedorf
marcusschiller@bundeswehr.org
martinschneevoigt@bundeswehr.org
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ten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wéahrend der Odontogenese (wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend
der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhéhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ® Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release
waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der
Gingiva (Parodontalabszess), ,kaugummiartiger Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-
Plasmakonzentrationen fiihrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen,
Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxyeyclin an
Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Féllen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ¢ Stand der Information: 07/2017
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Die digitale Volumentomografie (DVT) als dreidimensionale bild-
gebende Diagnostik erleichtert bekannterweise die zahnarzt-
liche Arbeit. Andererseits darf man aber nicht vergessen, dass
eine DVT-Aufnahme nicht immer die absolute Wahrheit dar-
stellt.! FUr eine korrekte Befundung braucht es grundsatzlich viel
Erfahrung und Ubung. Denn wahrend der Anfertigung einer
DVT-Aufnahme kénnen Artefakte und Probleme auftreten.'-® Bei
dem folgenden Patientenfall bildet die DVT-Aufnahmetechnik
nur auf den ersten Blick ein wahres Erscheinungsbild ab. Bei ge-
nauerer Betrachtung zeigt sich hier ein kurioses prothetisches

Dr. Mark Plachtovics
[Infos zum Autor]
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Hybridbricke mit Implantaten 38/48
und Anhanger 39/49

200-prozentige Prothetik — ein kurioser Fall

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

Patientenfall

In einem zahnarztlichen Rontgen-
diagnostik-Zentrum wurde von einem
54-jéhrigen Patienten eine DVT-Auf-
nahme angefertigt (Indikation: dentale
Fokussuche, V.a. Zahnherd).'-*7

Die angefertigte Aufnahme (Gendex
CB-500, Imaging Sciences Internatio-
nal; FOV 150x80 mm; 0,25mm Schnitt-
dicke, 120kVp, 5mAs) wurde umge-
hend kontrolliert, unter anderem auch,
um eventuelle Bewegungsartefakte zu
erkennen.

Wenn man nur die Panoramarekon-
struktion aus DVT-Datensdtzen (Abb. 1)
in Betracht gezogen hatte, konnte
man sofort anhand der angefertigten
DVT-Aufnahme feststellen, dass es sich
im Unterkiefer bei beiden Hybridbri-
cken in Regio 38 und 48 um Implan-

Abb. 1: Automatisch durch die Bildbearbeitungssoftware eXam Vision (Version 1.6.1.10) generierte Panoramarekonstruktion aus dem ersten DVT-Datensatz.
Esist sinnvoll, diesen Unterkiefer genau anzuschauen: Implantate in Regio 36, 37, 38, 44, 47, 48, Liickenschluss 31, zahnloser Alveolarfortsatz Regio 36, 37,
38, 31,44, 45, 46, 47, 48, Briickenanhanger 39 und 49.

20 Oralchirurgie Journal 1| 2021



Abb. 2: Geometrieartefakte als Folge einer Patientenbewegung in der axialen Ansicht der ersten
DVT-Aufnahme. lhre Sichtbarkeit hangt von der Art und Weise der Patientenbewegung ab.

tate und in Regio 39 und 49 um Bri-
ckenanhanger handelt. Selbstverstand-
lich kann die distale Verlangerung der
festsitzenden Briicken Uber die Haupt-
kauregion hinaus unter bestimmten
Umstanden empfehlenswert sein, aber
diese (berdimensionierte prothetische
Versorgung scheint unrealistisch.

Zur effektiven Befundung empfiehlt es
sich, zuerst alle axialen Schnitte der
DVT-Aufnahme durchzugehen — dann
waren die typischen Merkmale von
Bewegungsartefakten der DVT-Auf-
nahme, wie z.B. Unscharfe, Streifen-
artefakte, mehr Rauschen im Bild sowie

Mehrfachkonturen an Implantaten und
Wurzelkanalfiillungen, sofort erkennbar
gewesen (Abb. 2).1246-8

Nach erneuter Aufklarung des Patien-
ten wurde eine zweite DVT-Aufnahme
erfolgreich angefertigt (Abb. 3). Diese
machte deutlich, dass die Implantate
in Regio 38 und 48 nur Doppelkontu-
ren der Implantate 37 und 47 waren.
Zahn 31 wurde noch nicht entfernt,
Doppelkonturbildungen an Briicken-
anhanger, Zahnimplantat sowie der
Liickenschluss Regio 31 waren nur die
Folge einer Patientenbewegung wah-
rend der ersten DVT-Anfertigung.

Abb. 3: Panoramarekonstruktion mit Unterkieferkonturlinie aus dem zweiten DVT-Datensatz: Im-
plantate in Regio 36, 37, 44, 47, parodontaler Knochenabbau mesial am Zahn 31, fehlende Zahne 36,
37, 38, 44, 45, 46, 47, 48, Briickenanhanger 38 und 48. Der Oberkiefer zeigt zudem eine vollstandig
verblockte Kronen-Briicken-Versorgung. Elongationen sind hier nicht zu erwarten.

FACHBEITRAG

Fazit

Das hier vorgestellte Beispiel beweist
die Wichtigkeit des griindlichen Auf-
klarungsgesprachs vor den DVT-Anfer-
tigungen.?® Unter anderem darf man
dabei nicht vergessen, dem Patienten
zu empfehlen, die Augen wahrend
der DVT-Aufnahmeanfertigung ge-
schlossen zu halten.® Der vorliegende
Fall zeigt, dass ein neugieriger Patient
verflihrt wird, mit Kopf und Augen der
Rotation des Detektors zu folgen.
Trotz der Verwendung modernster Tech-
nik und Bildbearbeitungsprogramme
konnen Bildgebungsprobleme wie diese
auftreten. Daher bleibt die fachliche
Kompetenz des Personals von groBter
Wichtigkeit.

Kontakt

Dr. Mark Plachtovics

Dr. Jorg Matschke

Dr. Mark Plachtovics, PhD

Dr. Jorg Matschke

Kieferpunkt — Fachpraxis fur
Implantologie und Oralchirurgie
Salzbergener Stralle 133-135
48431 Rheine
placmark@gmail.com
matschke@kieferpunkt.de
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Nach einem Zahntrauma im Jugendalter mit anschlieBender
endodontischer Versorgung stellte sich eine 24-jdhrige Patientin
mit seit einigen Monaten bestehendem rezidivierendem Druck-

gefiihl und leichten Schmerzen in Regio 11 und 12 vor (Abb. 1-3).
Die klinische Untersuchung ergab an Zahn 11 und 12 Lockerungs-

grad 1 und, wie zu erwarten, eine negative Sensitivitat. Es lag ein

leichter Perkussionsschmerz vertikal wie horizontal vor. Die Krone

auf Position 11 zeigte eine leichte Verfarbung im Vergleich zu
den Nachbarzéhnen. Folgender Fachbeitrag beschreibt die Ent-

fernung einer ausgedehnten dentogenen Zyste in Vorbereitung

auf eine spatere Implantation.

Dentogene Zysten
iINn der Oberkieferfront

Knochenrekonstruktion und optimaler Strukturerhalt

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
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Ein OPG ergab eine — in ihrer Aus-
dehnung nicht sicher zu beurteilende —
Aufhellung im Knochenbereich Regio 11
und 12 (Abb. 4). Als Nebenbefund wa-
ren teilretinierte Zéhne 38 und 48 sowie
ein vollstandig retinierter Zahn 28 als
Mikroform nachzuweisen. Ein zusatzlich
durchgefiihrtes DVT zeigte eine groBe
zystische Formation unter Einschluss
der Wurzeln 11 und 12, die vom Canalis
nasopalatinus bis mesial 13 mit einer
kleineren Perforation zum Nasenboden
und groBeren Perforationen nach vesti-
buldr und palatinal reichte (Abb. 5-7).

Chirurgisches Vorgehen

Mit der Patientin wurde der Versuch
des Zahnerhalts trotz ausgedehnter
Zyste besprochen. Gleichzeitig sollte
das Zystenlumen zu einer sicheren os-
saren Durchbauung geflihrt werden,
um eine implantologische Sofortversor-
gung vorzubereiten, falls zu einem spa-
teren Zeitpunkt eine Zahnentfernung
notwendig werden sollte.

Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle
[Infos zum Autor]
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In der Phase vor der geplanten Opera-
tion wurden die Wurzelkanalftillungen
an Zahn 11 und 12 durch einen En-
dodontologen alio loco revidiert. Die
Schnittfhrung wurde aufgrund des
bestehenden ,Gummy Smile” hoch im
Vestibulum gefiihrt — so konnte die de-
likate Parodontalstruktur in ihrer Form
unangetastet belassen werden, um ei-
nen mdglichst optimalen asthetischen
Erfolg zu erreichen (Abb. 8 und 9).

Nach vestibuldrer Freilegung wurde die
Zyste vollstandig entfernt und zur histo-
pathologischen Untersuchung einge-
sandt (Abb. 10). AnschlieBend erfolgte
eine Wurzelspitzenresektion an den
Zahnen 11 und 12 durch die vestibulare
ossare Perforation (Abb. 11), gefolgt
von einer ultraschallbasierten retrogra-
den Kanalaufbereitung und Abdichtung
mit MTA (Mineral Trioxid Aggregat,
ProRoot® MTA, Dentsply Sirona). Um
die kndcherne Durchbauung am Boden
der Zyste osteoinduktiv zu unterstit-
zen, wurden mithilfe eines mechani-
schen Knochenschabers (Safescraper®
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TWIST, Meta Biomed) aus dem Bereich
des rechten nasopalatinalen Pfeilers
Knochenchips entnommen und als erste
basale Augmentationsschicht in den
ossaren Defekt eingebracht (Abb. 12).
Der groBere Anteil von 80 Prozent
des Defektvolumens wurde mit einem
vollstandig resorbierbaren xenoge-
nen Augmentationsmaterial aufgefiillt
(mp3®, OsteoBiol®, American Dental
Systems; Abb. 13). Der Defekt wurde
zum Vestibulum hin mit einer stabi-
len, vollstandig degradierbaren Mem-
bran abgedeckt (Soft Cortical Lamina,

OsteoBiol®, American Dental Systems;
Abb. 14). Zum einen wurde hiermit
im Sinne der GBR das Weichgewebe
vom Augmentat getrennt, zum ande-
ren verhinderte die stabile Membran
das Einwachsen eines Weichgewebe-
ankers in den Defekt und damit eine
narbige Verziehung im Vestibulum.
Um eine Verschiebung der Membran
zu vermeiden, wurde diese mit zwei
Titanpins in der Kortikalis fixiert.
Die Pins wurden bei Beschwerdefrei-
heit in situ belassen (Titan-Bone-Pin-
System, American Dental Systems). Der

Wundverschluss erfolgte einschichtig
mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial
(Seralene® 5/0 DS-15, American Dental
Systems; Abb. 15). Peri- und postope-
rativ wurde eine antibiotische Abschir-
mung unter Fortflihrung flr insgesamt
drei Tage mit Amoxiclav 875/125
(1-0-1) durchgefiihrt.

Heilung und Verlauf
Der postoperative Heilungsverlauf zeigte

sich unaufféllig. Die Ndhte wurden
am flnften postoperativen Tag bei




reizlosen Wundverhdltnissen entfernt.
Die pathologische Zystenbalgbeurtei-
lung bestatigte den klinischen Verdacht
einer radikuldren Zyste. Der Befund
wurde nach drei, sechs und zwolf Mo-
naten kontrolliert. Nach drei Monaten
konnte keine Lockerung der Front-
zahne mehr festgestellt werden. Die
Narben zeigten sich blande, asthetisch
unaufféllig und trotz der hohen Lach-
linie gut unter der Oberlippe verborgen
(Abb. 16). Die ossare Durchbauung des
gesamten Zystenbereichs erschien bei
der radiologischen Verlaufskontrolle
nach einem Jahr vollstandig und so-
lide (Abb. 17). Ein Zystenrezidiv konnte
bislang klinisch und radiologisch aus-
geschlossen werden. Sollten im weite-
ren Verlauf Zahn 11 und/oder Zahn 12
dennoch erneut Probleme entwickeln
und entfernt werden missen, besteht
aufgrund der optimalen ossaren Rekon-
struktion die Mdglichkeit, wiederum,
ohne die Weichgewebearchitektur zu
storen, ein Sofortimplantat mit Sofort-
belastung zu setzen und damit die
soziale Ausfallzeit fiir die Patientin auf
ein Minimum zu reduzieren. Bei stabilen
Verhaltnissen nach Operation wurde im
Verlauf auf Wunsch der Patientin durch
den weiter betreuenden Zahnarzt eine
Veneer-Versorgung der Oberkieferfront
zur vollstandigen Wiederherstellung der
urspriinglichen Zahnasthetik geplant.

Fazit

Ausgedehnte dentogene Zysten sind
gerade im Oberkieferfrontzahnbereich
nicht nur eine chirurgische, sondern
auch eine dsthetische Herausforde-
rung. Durch die gezielte Planung und
den Einsatz von Materialien, die eine
vollstandige kndcherne Durchbauung
des Defekts erlauben, kann ein lang-
fristiger Behandlungserfolg mit opti-
maler Rot-WeiB-Asthetik erreicht wer-
den.

Kontakt

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
Face Surgery — Muinchen
info@facesurgery.de
www.facesurgery.de
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KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE*

Guided Bone
Regeneration

kleine Knochendefekte

Knochendefekte
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Geistlich Biomaterials

Stabilized Bone
Regeneration
kleinere bis komplexere

Einfache bis komplexe Knochendefekte behandeln

Eine erfolgreiche Regeneration kndcherner Defekte setzt die Stabi-
lisierung des Augmentats im Defektbereich voraus. Durch die Ab-
schirmung gegen einwirkende mechanische Kréfte kénnen Dislo-
kationen des verwendeten Knochenersatzmaterials verhindert und
eine ungestorte Knochenheilung gewahrleistet werden.

(GBR) mit Membranfixierung durch Titan-Pins flir kleinere Defekte,
Stabilized Bone Regeneration (SBR) mit stabilisierenden Schirm-
schrauben fir Defekte mit fehlender Knochenwand und Custo-
mized Bone Regeneration (CBR®) mit dem Yxoss® 3D-Titangitter
fur komplexe Defekte mit vertikaler und horizontaler

Abhéngig von der Lage, der GroBe und der Geometrie
des Defekts bieten sich unterschiedliche Behandlungs-
moglichkeiten an. Das defektorientierte Geistlich-Kon-
zept verbindet die bewdhrten und am besten in der
Literatur beschriebenen Geistlich-Produkte Bio-0ss®
und Bio-Gide® mit drei verschiedenen Behandlungs- und
Stabilisierungsmethoden: Guided Bone Regeneration

[=]

Geistlich
[Infos zum Unternehmen]

Auspragung. Das Konzept bietet Ihnen umfassende
Behandlungsmaglichkeiten zur optimalen Versorgung
E von Patienten.

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7223 9624-0

www.geistlich.de

Neoss

Stabilitat im Handumdrehen

Neoss ProActive® Edge ist der neueste
Evolutionsschritt im Neoss Implantatsor-
timent. Es kombiniert eine hervorragende
Primarstabilitdt mit einem vereinfachten
Bohrprotokoll und mehr Sicherheit bei jedem
Eingriff. Die bewahrte
Neoss ProActive®-Oberflache und
die NeolLoc®-Verbindung in Kombination
mit dem neuen Gewindedesign und dem
vereinfachten Bohrprotokoll gewahrleisten
eine vorhersehbare Stabilitat bei weniger
dichten bis zu dichten Knochenqualitaten.
Das Gewinde- und Steigungsprofil ermdg-

Neoss
[Infos zum Unternehmen]
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licht einen maximalen Kontakt zwischen Kno-
chen und Gewinde und gibt dem Behandler
sofortige Riickmeldung wahrend der In-
sertion. Mit minimaler Knochenentfernung
und hervorragender Primarstabilitat ist diese
innovative Losung flr kirzere Einheilzeiten
und erhéhten Patientenkomfort ausgelegt. Mit
Neoss ProActive® Edge ist man einen Schritt voraus

und nutzt das patentierte Neoss-Design.

Neoss GmbH
Tel.: +49 221 55405322
WWW.Neoss.com

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

75 Jahre erfolgreich in der Medizintechnik

Der mobile SC 5010 HS OP-Stuhl ist aufgrund seiner
ergonomischen und funktionellen Vorteile fiir Zahn-
arzte und Patienten speziell fir Anwendungen im
Kopfbereich ausgelegt und damit optimal fiir chi-
rurgische Eingriffe im Bereich der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Implantologie sowie
Kieferorthopadie und Plastische/Asthetische
Chirurgie geeignet.

Verschiedene ergonomische Kopfstiitzen, die
schlanke Riickenlehne und der groBe Frei-
raum unter der Lehne ermdglichen unbe-
grenzte Lagerungen und sehr guten Zugang
zum Patienten. Das bedeutet fur die Chirur-
gen eine aufrechte Kérperhaltung wéhrend
der Operation sowie ein entspanntes, rlickenschonen-

des Arbeiten.

Funf Elektromotoren verstellen die Kopfstiitze, Héhe, Riicken-
lehne, Sitzflache und die Beinstiitze. Die Bedienung erfolgt
iiber die Handbedienung oder die optionalen FuB-Joysticks.

Die sechs Memory-Positionen beschleunigen die OP-Logis-

tik, und die Mobilitat sorgt fiir einen effizienten Workflow.
Das umfangreiche Angebot an sinnvollem Zubehér unter-
stlitzt die Chirurgen bei ihrer Arbeit zusatzlich.

Akrus GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4121 791930
www.akrus.de

Dentsply Sirona Dentsply Sirona

[Infos zum Unternehmen]

Titanmembran sorgt fiir geschiitzte Wundheilung

Immer mehr Patienten entscheiden sich aus religidsen oder ethischen Grinden fir Augmentationsmaterialien
E nichttierischen Ursprungs. Dentsply Sirona bietet jetzt ein durchgédngiges Versorgungskonzept mit phykogenen
Knochenaufbaumaterialien (Symbios Biphasisches KAM und Symbios Algipore), den Symbios BoneShields und den
Symbios Membran-N&geln aus Titan zur Augmentation von groBen Defekten.
Die Symbios BoneShields sind aus medizinischem Reintitan. Durch eine glatte Oberflache wird die Adhasion
von Bakterien verringert. Mit einer Materialstarke von nur 20 um sorgt die Membran fir
Flexibilitdt ohne Kompromisse: Sie ermdglicht ein einfaches Konturieren,
Zuschneiden und Formen — ohne mechanische Stabilitdt zu verlieren.
Mit einer sterilen Schere oder einem Skalpell kann die Membran einfach
beschnitten und an die DefektgroBe angepasst werden. Die einzigartigen
Mikroporen erméglichen die Diffusion fiir Blut, Nahrstoffe und Immunzellen.
Epithelzellen kénnen dagegen nicht einwachsen.
Als nicht resorbierbare Membran kann die Barrierefunktion und der
mechanische Schutz Uber die gesamte Dauer der Augmentation auf-
rechterhalten werden. Durch die Steifheit und die hervorragende Lang-
zeitstabilitat eignen sich die BoneShields besonders fir Eingriffe zum Er-
halt des Kieferkamms, den Sinuslift, laterale Augmentationen oder groBe
Knochendefekte.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH

Tel.: +49 6251 16-0

AR www.dentsplysirona.com

L)
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Kulzer

Lokalantibiotika: Gezielte Wirkung ohne Belastung und Disziplin

Eine reprasentative Umfrage des Hanauer
Dentalunternehmens Kulzer hat ergeben,
dass 88 Prozent von 614 befragten Paro-
dontitispatienten die lokale Antibiotika-
gabe bevorzugen." Ligosan® Slow Release
erflllt ihre Wiinsche, denn das flieBfahige
14-prozentige Doxycyclin-Gel gibt nach
einmaliger Applikation in die betroffenen
Taschen seinen Wirkstoff kontinuierlich

Uber einen Zeitraum von mindestens zwolf
Tagen in ausreichend hoher Konzentration
(MHK90) ab.2 Die Wirksamkeit ist klinisch
bewiesen und die systemische Belastung
des Patienten sehr gering.3* Durch die ein-
malige Gabe des Lokalantibiotikums erfor-
dert die Behandlung zudem keine Adhdrenz
des Patienten. Fir den Zahnarzt ist die Be-
handlung unkompliziert, denn das Gel wird

Ligosan® Slow Release hezwingt die Parodontitis, nicht den Patienten.

GERINGE SYSTEMISCHE
BELASTUNG

American Dental Systems

Neue Technik zur Stabilisierung des Augmentats

OsteoBiol® GTO® ist ein heterologes, kor-
tikospongi6ses Knochenersatzmaterial por-
ciner Herkunft, das schrittweise resorbiert
wird. Die im Granulat erhaltene Kollagen-
matrix fordert die Blutkoagulation und
die Einwanderung reparativer und rege-
nerativer Zellen. GTO® ist bereits mit bio-
kompatiblem synthetischem Copolymer
(OsteoBiol® TSV Gel) in wassriger Lésung
angemischt (hydriert) und wird anwen-
derfreundlich in der Spritze angeboten.
Das TSV Gel besitzt bei Zimmer- und Kor-
pertemperatur eine gelartige, haftféhige
Konsistenz, was eine schnelle und einfache
Augmentation ermdglicht.

Zur Langzeitstabilisierung von gréBeren la-
teralen Augmentationsbereichen bietet sich
die OsteoBiol® Lamina Soft an, eine korti-

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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kale Lamelle porciner Herkunft, die — nach
Befestigung zum Beispiel mit Titanpins —
den Augmentationsbereich sicher (iber
mehrere Monate fixiert. Die Resorp-
tionszeit der Lamina Soft liegt bei

vier bis sieben Monaten.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de

durch eine PLT mit einer handelsublichen
Kartuschenpistole einmalig appliziert und
baut sich zu Milch- und Glykolsdure ab.
Die Konsistenz ist zunachst flieBend, so
dass auch schwer zugéngliche Bereiche der
Parodontaltasche erreicht werden. In wéss-
riger Umgebung erhoht sich die Viskositat
und somit bleibt das Gel zuverldssig am
Wirkort.> Die antibakterielle Wirksamkeit
des bewahrten Wirkstoffs Doxycyclin ist in
zahlreichen klinischen Studien belegt wor-
den. Dariiber hinaus wirkt Ligosan® Slow
Release auch antiinflammatorisch durch
die Inhibition der Kollagenase und der
Knochenresorption.®’

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/ligosanunterlagen
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MinerOss XP

Mem-Lok’

Resorbable Collagen Membrane

CAMLOG
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CAMLOG
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Innovative und ganzheitliche Lésungen

CAMLOG vertreibt exklusiv die BioHorizons® Biomaterialien in
der D-A-CH-Region und setzt damit Akzente in der Hart- und
Weichgeweberegeneration. Das umfangreiche Portfolio an
xenogenen Produkten eignet sich fiir ein breites Anwendungs-
spektrum. Zur Verfiigung stehen die Knochenersatzmaterialien
MinerOss® X und MinerOss® XP, die sowohl das Einwachsen von
umgebendem Knochengewebe unterstlitzen als auch die Ent-
wicklung von niedrig differenzierten Vorlduferzellen in Knochen-
zellen férdern. Mit Mem-Lok® RCM und Mem-Lok® Pliable sind
wirkungsvolle Barrieremembranen erhaltlich. Mem-Lok® RCM,
bovinen Ursprungs, hat eine Resorptionszeit von bis zu 38 Wo-

NSK

chen und sorgt dafir, dass keine Fibroblasten in die Regenera-
tionskavitat migrieren, womit eine Knochenneubildung durch
Osteoblasten ermdglicht wird. Die positiven Eigenschaften der
formstabilen Mem-Lok® RCM ermdglichen einen Knochenaufbau
auch bei groBeren Defekten. Die porcine Variante Mem-Lok®
Pliable weist eine hohe ReiBfestigkeit auf und resorbiert in
12 bis 16 Wochen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
www.camlog.de

Spezialwinkelstiick fiir das Einsetzen von Zygoma-Implantaten

Im Falle von ausgepragtem Knochen-
schwund im Oberkiefer, hervorgerufen

durch das langjahrige Tragen
von Prothesen, Tumorerkran-
kungen oder schwere Paro-
dontitis, und wenn sich ein
Kieferknochenaufbau als nicht

opportun erweist,

NSK
[Infos zum Unternehmen]

kommen herkdmmliche Implantate nicht
infrage. Abhilfe schaffen sogenannte Zy-

goma-Implantate, die im Joch-
bein (lat.: Os zygomaticum)
gesetzt werden. Die bis zu ca.
5cm langen Spezialimplantate
kénnen dort mit ausreichender
Stabilitat platziert werden, um
festsitzenden  Zahnersatz im
Oberkiefer zu tragen. Fir diese

Spezialistenanwendung hat der japani-
sche Traditionshersteller NSK ein Winkel-
stlick entwickelt, welches den anatomi-
schen Anforderungen bei der Implantat-
bettpraparation und beim Setzen solcher
Implantate gerecht wird: Mit dem spe-
ziell abgewinkelten SGX-E20R Winkel-
stlick (20:1) ist ein weitaus besserer
Zugang gewahrleistet, wodurch dem
Operateur bestmaégliche Unterstlitzung
gegeben wird.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 4. und
5. Juni 2021 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsordnung. So-

zusagen unter der Sonne ltaliens bieten die Giornate Veronesi

nach einer Phase der Corona-bedingten Einschrankungen hoch-
karatige wissenschaftliche Vortréage, Seminare, Table Clinics, ein

Live-Tutorial sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Giornate Veronesi
[Programm]

Implantologie und moderne
Zahnheilkunde in Valpolicella/Italien

Es ist endlich wieder so weit. Nach-
dem das Coronavirus im letzten Friih-
jahr die Giornate Veronesi ausgebremst
hatte und 120 bereits angemeldeten

Teilnehmerinnen und  Teilnehmern
leider absagt werden musste, ist der
Veranstalter OEMUS MEDIA AG opti-
mistisch und startet fir 2021 erneut
den Versuch, das Forthildungsevent
mit dem besonderen italienischen Flair
wieder zum Leben zu erwecken. Zahn-
drztinnen und Zahnarzte sowie deren
Teams werden in das Kongress-Resort
VILLA QUARANTA TOMMASI WINE
HOTEL & SPA in Valpolicella/Italien zu
den Giornate Veronesi eingeladen.

Das wissenschaftliche Programm bleibt
weitgehend identisch mit der vorjah-
rigen Planung. Neben dem Schwer-
punktthema Implantologie gibt es ein
durchgangiges Programm Allgemeine
Zahnheilkunde sowie ein Programm

fir die Zahnarztliche Assistenz. Somit
eignet sich die Veranstaltung hervor-
ragend auch als Teamfortbildung. Bis
auf einen Vortrag (Englisch) wird die
Kongresssprache Deutsch sein.
Gestartet wird am Freitagvormittag
zunachst mit zwei Team-Workshops.
Ab Mittag folgen dann zunachst das
OP-Tutorial sowie im Anschluss die
Table Clinics. Am Samstag finden dann
in zwei parallelen Podien die wissen-
schaftlichen Vortrage statt. Die Pro-
grammstruktur gibt somit maximale
Flexibilitat bei der individuellen Pro-
grammgestaltung. Die wissenschaft-
liche Leitung der Tagung liegt in den
Handen von Prof. Dr. Mauro Marincola/
Italien.

Darliber hinaus bieten die Giornate
Veronesi ungewohnlich viel Raum fiir
Referentengesprache und kollegialen
Austausch. Neben dem Fachprogramm

geben dazu vor allem das Get-together
am Freitag sowie die Dinnerparty mit
Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit. Da die Ver-
anstaltung auf dem beriihmten Wein-
gut der Familie Tommasi stattfindet,
liegt es natirlich nahe, den Kongress-
teilnehmern bereits am Donnerstag-
abend zusatzlich die Maéglichkeit zu
geben, sich im Rahmen eines Wein-
seminars zum ,Fachmann” auch auf
diesem Gebiet ausbilden zu lassen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.giornate-veronesi.info

Kontakt




Referent
Prof. Dr. Dr.

Frank Palm \ :
Konstanz . \ y .

Marburg 07.05.2021
Warneminde 11.06.2021

Implantologische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und

Unna 25.06.2021 Demonstrationskurs
Baden-Baden 03.12.2021
Kursinhalte

. . . . Implantologische Chirurgie
Theorle PraXIS (VIdGOdemonStratlon) Ein kombinierter Theorie- und
Weichgewebeaugmentation Im Kurs werden die verschiedenen Techniken Demonstationskurs
Schnittfiihrung im dsthetischen Bereich, Bindegewebstransplantate mittels Envelope- anhand unterschiedlicher Modelle per Video
Technik | Unterschiedliche Lappentechniken zur Abstiitzung des periimplantaren Gewe- gezeigt und erldutert.

bes (Rolllappen etc.) | Bedeutung der orofazialen Muskulatur in der dsthetischen Zone
Externe Sinuslift und der indirekte Sinuslift |

Knochenaugmentation Entnahme eines retromolaren Knochen-

Diagnostische Mdglichkeiten von Knochendefekten | Behandlungsalgorithmen zur blocks und dessen Fixierung mittels Zug-

Rekonstruktion kndcherner Defekte | Indirekter Sinuslift (Summers-Technik) | Ex- schraubenosteosynthese auf einen préafor-

terner Sinuslift (Tatum-Technik) | Knochenersatzmaterialien | Membrantechniken mierten Defekt im Unterkiefer | Hebung eines

| Augmentation mittels J-graft (retromolarer Knochenblock) | Rekonstruktion Bindegewebstransplantats und dessen Fixie- -
hochatropher Kiefer mit Beckeninnenschaufelaugmentationen | Erhalt der Struk- rung mittels Envelope-Technik zur Abstiitzung e
turen mit der Socket und Ridge Preservation mit neuen chirurgischen Techniken des Bindegewebes | Praparation der orofazia- -

und neuen Materialien len Muskulatur in der dsthetischen Zone

Kursgebiihr Veranstalter

Online-Anmeldung/
Kursgebihr (inkl. Kursvideo als Link) 195,—€ zzg1. Mwst. OEMUS MEDIA AG ) Kursprogramm
Tagungspauschale* 39,— € zzgl. Mwst, HolbeinstraBe 29 5 E E

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290 [=] .
J— ] event@oemus-media.de
S ANTONHIPP - camlog  CUr33AN  Gimds s omssnse Www.0emus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt von:

U PDATE Hiermit melde ich folgende Personen fiir das Seminar UPDATE Implantologische Chirurgie verbindlich an:

Implantologische Chirurgie Online-Anmeldung unter: www.implantologische-chirurgie.de

Marburg 07. Mai 2021 a Unna 25. Juni 2021 a
Warnemiinde 18. Juni 2021 a Leipzig 17. September 2021 Q

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

Titel, Vorname, Name

Titel, Vorname, Name

' Stempel *  Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar
OEMUS MEDIA AG unter www.oemus.com/agh-veranstaltungen) erkenne ich an.
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Dr. Jochen Jackowski
[Infos zum Autor]
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Patienten mit Seltenen Erkrankungen erleben haufig einen Arzte-
marathon und Fehldiagnosen, weil die entsprechenden Krank-
heitsbilder und Symptome in der taglichen klinischen Praxis
nicht gegenwartig sind. Eine Arbeitsgruppe des Departments
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Witten/
Herdecke unter Leitung von Prof. Dr. Jochen Jackowski, der
die BZAK, die KZBV und die DGZMK in der Steuerungsgruppe
des Nationalen Aktionsbundnisses fir Menschen mit Seltenen
Erkrankungen (NAMSE) vertritt, hat eine Online-Umfrage zum
Umgang von Zahnarzten mit Seltenen Erkrankungen konzipiert
und bittet um rege Beteiligung. Die Daten der Umfrage sollen
helfen, kunftig bedarfsorientierter und zielgerichteter Uber Sel-
tene Erkrankungen zu informieren.

Evaluierung nieder-
gelassene Zahnarzte

Evaluierung von
universitaren Zentren

Seltene Erkrankungen mit
orofazialer Beteiligung

Umfrage: Wie gehen Sie damit um?

Univ.-Prof. Dr. med. dent. Jochen Jackowski

und 37 Millionen Menschen unter diese
Definition, in Deutschland trifft sie auf
schatzungsweise vier Millionen Patien-
ten zu (NAMSE, 2013). Ungefahr 15 Pro-
zent der global rund 6.000 bis 8.000
bekannten Seltenen Erkrankungen zei-
gen Manifestationen im Zahn-, Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich (OMIM,
2020). Mundschleimhautveranderungen
kénnen auf den Beginn einer Seltenen
Erkrankung (zum Beispiel beim Morbus
Crohn) hinweisen, die Diagnose einer
Seltenen Erkrankung (zum Beispiel bei
der Systemischen Sklerodermie) unter-
mauern oder auf ein Rezidiv einer Sel-
tenen Erkrankung (zum Beispiel bei der
Granulomatose mit Polyangiitis, frither
Wegener-Granulomatose oder Morbus
Wegener) aufmerksam machen. Unter-

Abb. 1: Morbus Osler (Pravalenz 1:10.000) mit typischen Teleangiektasien auf dem Zungenriicken.

Fir Seltene Erkrankungen ist oft-
mals die ausgeprdgte Komplexitat mit
schwieriger Diagnostik, fehlenden the-
rapeutischen Optionen und chronischem
Verlauf charakteristisch. In der Euro-
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paischen Union wird eine Erkrankung
als ,selten” eingestuft, wenn weniger
als einer von 2.000 Menschen betrof-
fen ist (Regulation [EC] No 141/2000).
Vermutlich fallen EU-weit zwischen 27

suchungen von Toupeney et al. haben
ergeben, dass Seltene Erkrankungen
mit orofazialer Mitbeteiligung schein-
bar haufiger zu einem friheren Zeit-
punkt diagnostiziert werden als Sel-



tene Erkrankungen ohne Einbeziehung
des Kauorgans und/oder des Gesichts-
bereichs (Toupeney et al. 2013).
Zu den (zahn)érztlich anspruchsvollsten
Aufgaben gehért, unbekannte Symp-
tomkomplexe mit einer bestimmten
Krankheit zu verbinden. Oft erleben
Patienten mit Seltenen Erkrankungen
einen Arztemarathon und Fehldiagno-
sen, weil diese Krankheitsbilder und
Symptome in der tdglichen Klinik nicht
gegenwartig sind. Therapien basieren
wegen der geringen Anzahl von Be-
troffenen auf Einzelfallberichten oder
bestenfalls auf Fallserien. Um verldss-
liche Aussagen (iber Diagnosen und
Therapiemdglichkeiten zu erhalten, ist
der Aufbau von Datenbanken nach ein-
heitlichen Standards unerldsslich. Fach-
portale und spezialisierte Zentren un-
terstlitzen (Zahn-)Mediziner bereits mit
Informationen und Beratungen, um die
Diagnostik von Seltenen Erkrankungen
zu férdern und Therapieoptionen auf-
zuzeigen.
Ziel der von der Bundeszahnarztekam-
mer unterstlitzten Umfrage der Abtei-
lung fiir Zahndrztliche Chirurgie und
Poliklinische Ambulanz des Departments
fiir ZMK-Heilkunde (Leitung: Univ.-Prof.
Dr. Jochen Jackowski) der Fakultat fur
Gesundheit der Universitat Witten/Her-
decke ist die Evaluierung des Umgangs
mit Seltenen Erkrankungen und deren
orofazialen Verdnderungen
1. durch niedergelassene Zahnarztinnen/
Zahnérzte/Fachdrztinnen/Facharzte
fur MKG-Chirurgie sowie
2. durch an universitdren Zentren fir
ZMK-Heilkunde/MKG-Chirurgie tatige
Kolleginnen und Kollegen.

Fiir die geplante Untersuchung (Antrag
20/2020) liegt ein positives Votum der
Ethik-Kommission der Universitat Wit-
ten/Herdecke vor.

15 Minuten far die
Forschung von morgen

Fiir die Beantwortung des Online-Frage-
bogens ist im Vorfeld ein Zeitaufwand
von 15 Minuten ermittelt worden. Die
Daten werden mit einer Open-Source-
Umfragesoftware (limesurvey.org) er-
hoben. Die Ergebnisse sollen ,peer

reviewed” publiziert werden und den
Ausgangspunkt fiir weitere Forschungs-
arbeiten auf dem Gebiet ,Seltene Er-
krankungen/(Zahn-)Medizin/MKG-Chi-
rurgie” darstellen.

Um reprdsentative Ergebnisse zu erzie-
len, mochten wir Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, um eine rege Teilnahme
bitten. Zur Umfrage gelangen Sie durch
das Scannen der entsprechenden QR-
Codes.

Die Befragung endet am 31. Marz 2021.
Unter allen Einsendern beider Studien-
kohorten werden nach Beendigung der
Studie jeweils 300 Euro verlost, die von
der Straumann GmbH gestiftet werden.
Die Straumann GmbH mdchte in die-
ser Form die Evaluierung der aktuellen
Kenntnisse zu Seltenen Erkrankungen
mit orofazialer Beteiligung unterstitzen
und einen Beitrag zur Verbesserung der
Informationen (ber die Fortschritte in
der Diagnostik und Therapie bei Sel-
tenen Erkrankungen mit orofazialer Be-
teiligung leisten. Die Ziehung der bei-
den Gewinner ist so konzipiert, dass
eine Adressangabe mit der Beantwor-
tung des Fragebogens nicht in Verbin-
dung gebracht werden kann.

Hinweis: Bei diesem Beitrag handelt
es sich um eine Zweitverdffentlichung
(Erstverdffentlichung: Zahnérztliche Mit-
teilungen zm, Ausgabe 19, 2020).

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Jochen Jackowski
Abteilung far Zahnérztliche
Chirurgie und Poliklinische
Ambulanz

Fakultat fur Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-StraRRe 45
58455 Witten

Kontakt
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21. EXPERTENSYMPOSIUM/
IMPLANTOLOGY START UP
2021

7./8. Mai 2021
Congresszentrum VILA VITA Marburg

MIT HYGIENEKONZEPT!

7./8. Mai 2021
Congresszentrum VILA VITA Marburg

21. EXPERTENSYMPOSIUM
LJNNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"
IMPLANTOLOGIE FUR VERSIERTE ANWENDER

IMPLANTOLOGY
START UP 2021
IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER UND UBERWEISERZAHNARZTE

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

Osseo- und Periointegration von
Implantaten — Maglichkeiten,
Grenzen und Perspektiven

www.innovationen-implantologie.de

Faxantwort an
+49 341 48474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm zum
21. EXPERTENSYMPOSIUM/IMPLANTOLOGY
START UP 2021 zu.

Titel, Name, Vorname

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

Stempel

Holbeinsira3e 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - ev

ni@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG




AuBergewdhnliche Zeiten erfordern auBergewdhnliche MaBnah-
men. Und so verwundert es nicht, dass die COVID-19-Pandemie
auch das gesamte Gebiet der Fort- und Weiterbildung signifikant
verandert hat. Die bis dato Ublichen Prasenzveranstaltungen wer-
den in virtuelle Konferenzen transferiert. Ein digitaler Schub, der
die Kommunikationswelt auf allen Gebieten nachhaltig verandert.
Auch das Curriculum flr operative und asthetische Parodonto-
logie konnte trotz Corona dank der Flexibilitat der Veranstalter
und der digitalen Technik als komplett virtuelle Fortbildung vom
6. bis 8. November 2020 angeboten werden — mit einer zentralen
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Schaltstelle im Hyatt Hotel in Dusseldorf.
&P

Operative und asthetische
Parodontologie in Dusseldort

Curriculum trotz(t) Corona

Dr. Maria-Theresia Peters, Dr. Philip Leander Keeve, M.Sc

Das wissenschaftliche Programm
konnte sich auch dieses Mal sehen
lassen. Renommierte Parodontologen
gaben ein Update diverser parodonto-
logischer Therapiekonzepte.

Eroffnet wurde der Vortragsreigen
am Freitagvormittag von Dr. Raphael
Borchard aus Miinster, der iber re-
sektive Verfahren der plastischen
Parodontaltherapie mit Schwerpunkt
chirurgische Kronenverldngerung re-
ferierte. Zusammenhange und Proble-
matiken zwischen parodontalen und
periprothetischen Therapien wurden
erlautert. Spannend war die Prasenta-
tion eindrucksvoller Patientenfalle, die

das Potenzial resektiver parodontal-
chirurgischer Verfahren fir einen Zahn-
erhalt in funktionaler und dsthetischer
Hinsicht erkennen lassen. Beleuchtet
wurden die Risikofaktoren wie Patien-
tencompliance, Furkationshefalle und
endodontische Behandlungen im Lichte
eines interdisziplindren synoptischen
Behandlungskonzeptes.

Nicht weniger interessant war das
Thema von Dr. Christian Sampers aus
Diisseldorf , Der Parodontitispatient im
gesamten Therapiekonzept — Planung
komplexer parodontaler Falle”. Vorge-
stellt wurden aktuelle Behandlungs-
konzepte in der Parodontologie unter

Berlicksichtigung der |Initialtherapie,
der konservativen und korrektiven
Therapiephase sowie der Erhaltungs-
therapie. Dr. Sampers stellte klar he-
raus, wann eine nichtchirurgische und
eine chirurgische Therapieintervention
sinnvoll erscheinen. Letztere umfasst
resektive und regenerative Verfahren.
Ausflhrlich erlduterte der Referent im
Rahmen der regenerativen Parodontal-
chirurgie verschiedene Access-Flap Ver-
fahren bei bestimmten anatomischen
Indikationen wie Papillenerhalt und
bei Anwendung der Modified Minimal
Invasive Surgical Technique (M-Mist).
AbschlieBend wies Dr. Sampers auf

SRR



die adjuvante Antibiotikagabe nach der
neuen Leitlinie hin sowie auf die Risi-
ken bei Diabetes mellitus, Bisphospho-
nat-Therapie, rheumatischer Arthritis
und Nikotinabusus.

Im Mittelpunkt des Vortrags von Prof.
Dr. Michael Christgau stand die Be-
handlung des parodontal stark erkrank-
ten Patienten mit regenerativen Thera-
pieverfahren. Aufbauend auf den bio-
logischen Grundlagen der gesteuerten
Geweberegeneration wurden die Para-
meter flr eine aussichtsreiche Therapie
wie Patientenselektion, Defektkonfigu-
ration und Materialauswahl erldutert.
Hauptindikation fir eine regenerative
Therapie sind zwei- und dreiwandige
intraossare Knochendefekte sowie buk-
kale Furkationen Grad Il im Unter-
kiefer. Im Rahmen der Guided Tissue
Regeneration (GTR) spielen Membran-
techniken eine herausragende Rolle.
Insbesondere bei der Therapie stark
parodontal kompromittierter Zdhne
mit intraossaren ein- bis zweiwandigen
Defekten bietet die Applikation einer
Membran Vorteile. Reflektiert wurden
weitere adjuvante MaBnahmen wie
Filllerzusatze und Wachstumsfaktoren.

FST oder FBT

Live aus Hamburg zugeschaltet war
Dr. Jan Behring, der am Samstag-
nachmittag aktuelle Techniken in der
mukogingivalen Parodontalchirurgie
vorstellte. Allgemein versteht man
unter der Mukogingivalchirurgie paro-
dontalchirurgische Techniken, die die
Morphologie, die Position und die vor-
handene Menge an Gingiva verandern.
Augmentative und resektive Verfahren
wurden anhand von aufschlussreichen
Patientenfallen erldutert. Mithilfe der
chirurgischen Kronenverlangerung und
der kieferorthopédischen Extrusion
gelingt es unter Beriicksichtigung der
biologischen Breite Zahne zu erhalten,
die ansonsten der Extraktionszange
zum Opfer fallen wiirden. Rezessions-
deckungen gehéren langst zum Alltag
eines Parodontologen. Zu unterschei-
den sind hier Techniken ohne Augmen-
tation wie die Semilunartechnik sowie
laterale und koronale Verschiebelappen
und Techniken mit Augmentation wie

Tunneltechnik und koronaler Verschie-
belappen mit Bindegewebstransplantat
und das freie Schleimhauttransplantat.
Als Erganzung zu den klassischen Ver-
fahren des freien Schleimhauttrans-
plantats (FST) und des freien Binde-
gewebstransplantats (FBT) stellte Dr.
Behring verschiedene Biomaterialien
vor. Diese sind deutlich weniger effektiv
als FST, haben aber eine geringere Mor-
biditét (keine Entnahmestelle) und sind
vorteilhafter in der Asthetikzone. Das
Fazit lautet: je mehr Volumen ndtig,
desto eher FST — im dsthetischen Be-
reich bevorzugt Biomaterial oder FBT.

BDO

Update Periimplantitistherapie

Ein Thema, welches immer aktuell sein
wird, solange es Implantate gibt, ist die
Periimplantitis. Der chirurgischen Thera-
pie periimplantarer Lasionen widmete
sich am Sonntagvormittag Dr. Sebas-
tian Becher aus Dusseldorf. Neben den
Grundlagen der Periimplantitis stellte
er konservative und chirurgische The-
rapieverfahren vor, ging auf die peri-
implantare Weichgewebschirurgie ein
und diskutierte die Implantation bei
Patienten mit parodontaler Erkrankung.
Zu unterscheiden gilt es zwischen der
konservativen und der chirurgischen
Periimplantatistherapie. Evident ist,
dass eine konservative Therapie der
Periimplantitis in Kombination mit Anti-
biose/Laser oder Glycin einer alleinigen
Instrumentierung Uberlegen ist. Betragt
der periimplantére Knochenabbau mehr
als 2mm, sollte eine chirurgische The-
rapie (resektiv, rekonstruktiv) nach vor-
hergehender konservativer Therapie ein-
geleitet werden. Eine resektive Peri-
implantitistherapie ist am erfolgreichs-
ten bei Taschentiefen von 2 bis 4mm,
darlber hinausgehende Defekte soll-
ten mit rekonstruktiven MaBnahmen

EVENTS | BDO

behandelt werden. Als Alternative zu
den klassischen Techniken der Implan-
tatoberflachenreinigung prasentierte
Dr. Becher das innovative Galvo-Surge-
Gerdt, das eine elektrolytische Reini-
gung erzeugt und nur in Kombination
mit einer chirurgischen Periimplantitis-
therapie einzusetzen ist. Es bleibt abzu-
warten, ob sich dieses Gerat langfristig
etablieren wird.

Positiv in die Zukunft blicken

Dank der Aussicht auf einen Impfstoff
gegen das SARS-CoV-2-Virus bleibt
zu hoffen, dass im Frihjahr (19. bis
21. Marz 2021) das Curriculum wieder
als Prasenzveranstaltung offeriert wer-
den kann. Austragungsort ist das Hyatt
Hotel in Dusseldorf. Anmeldungen er-
folgen wie dblich (iber die Agentur
boeld communication. Weiterfilhrende
Informationen sind der BDO-Website
(www.oralchirurgie.org) zu entneh-
men. Die Anmeldefrist fir die Prif-
gesprache betrdgt vier Wochen vor
Priifbeginn.

Dr. Maria-Theresia
Peters
[Infos zur Autorin]

oL

Dr. Philip Leander
Keeve
[Infos zum Autor]

Dr. Maria-Theresia Peters
WelschnonnenstraBBe 1-5

53111 Bonn

Tel: +49 228 985900
maria-theresia-peters@t-online.de

Kontakt

Dr. Philip Leander Keeve, M.Sc
Stntelstralle 10-12

31785 Hameln
praxis@fzz-keeve.de
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2021

26./27.02.2021
Ort:

Anmeldung:

Advanced technique in sedation (Teil II)

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

Tel.: +49 6562 9682-15, Fax: +49 6562 9682-50

19.-21.03.2021
Ort:

Anmeldung:

Curriculum Implantologie & Curriculum Parodontologie
Online-Veranstaltung

boeld communication GmbH

07./08.05.2021
Ort:

Anmeldung:

12. Symposium der Fachgesellschaften
Burg Schwarzenstein (Geisenheim/Rheingau)

arnekoenig@t-online.de

13./14.05.2021

Ort:

70. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft Oral- und Kieferchirurgie
41. Jahrestagung des Arbeitskreises fiir Oralpathologie und Oralmedizin

Bad Homburg

02./03.07.2021
+ 10./11.09.2021
Ort:

Referent:

Anmeldung:

Workshop ,,Conscious Sedation for Oral Surgery”

Privatklinik fr zahnarztliche Implantologie und &sthetische Zahnheilkunde — 1ZI,
BahnhofstraBe 54, 54662 Speicher

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Tel.: +49 6562 9682-15, Fax: +49 6562 9682-50

15./16.10. 2021
Ort:

Anmeldung:

Advanced technique in sedation (Teil Il)

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

Tel.: +49 6562 9682-15, Fax: +49 6562 9682-50

12.-14.11.2021
Ort:

Anmeldung:

Curriculum Implantologie & Curriculum Parodontologie
Hamburg

boeld communication GmbH

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.
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Adressenverzeichnis Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Sekretariat/Mitgliederverwaltung

Ingrid Marx Sekretdrin BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-15 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.oralchirurgie.org
Susanne Miiller Mitgliederverwaltung HauptstraBe 126 Tel.: +49 26359259607  BDO-MGV@t-online.de
56598 Rheinbrohl Fax:+49 26359259609  www.oralchirurgie.org

Vorstand

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Martin Ullner 2. Vorsitzender BurgeffstraBe 7a Tel.: +496146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax:+49 6146 601140

Dr. Mathias Sommer Schriftfihrer WDR-Arkaden Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Elstergasse 3, 50667 Koln Fax: +49 221 2584967

Dr. Dr. Norbert Mrochen Schatzmeister Dreispitze 7 Tel.: +49 6313504950 norbert.mrochen@t-online.de
67661 Kaiserslautern-Dansenberg Fax:+49 6313504951

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.:+49 29618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de

59929 Brilon

Fax: +49 29612334

Erweiterter Vorstand und Landesvorsitzende

Baden-Wiirttemberg Dr. Manuel TroBbach MoltkestraBe 12, 74072 Heilbronn Tel.: +49713164224-0 manuel.trossbach@gmx.de
Bayern Dr. Christoph Urban Abensberger StraBe 50, 84048 Mainburg Tel.: +49 87515501 urban.mainburg@t-online.de
Berlin Dr. Harald Frey Tempelhofer Damm 129, 12099 Berlin Tel.: +49 3075705950 freydr@live.de
Brandenburg Dr. med. dent. Alexander Hoyer Dallgower StraBe 10—14, 14612 Falkensee Tel.: +493322 279910 praxis@praxis-hoyer.de
Hamburg Dr. med. dent. Joel Nettey-Marbell  SchloBstraBe 44, 22041 Hamburg Tel.: +49 40 6829000 info@dental-werk.de
Hessen Dr. Ingmar Nick DorotheenstraBe 8, 61348 Bad Homburg Tel.: +49 6172 189935 dri.nick@gmx.de
Mitteldeutschland Dr. Wolfgang Seifert BismarckstraBe 2, 08258 Markneukirchen Tel.: +49 37422 47803 Dr.Seifert-Praxis@online.de
Niedersachsen/Bremen Dr. Kay Gloystein Brendelweg 215, 27755 Delmenhorst Tel.: +49 422122221 gloystein.za@t-online.de
Nordrhein Dr. Mathias Sommer WDR-Arkaden, Elstergasse 3, 50667 KéIn Tel.: +49 221 2584966 info@praxis-wdr-arkaden.de
Rheinland-Pfalz Dr.Torsten S. Conrad HeinrichstraBe 10, 55411 Bingen Tel.: +496721 991070 Torsten.Conrad@dr-conrad.de
Saarland Dr. Silke Maginot AlleestraBe 34, 66126 Saarbriicken-Altenkessel  Tel.: +49 6898 870650 Dr.maginotsilke@gmx.de
Schleswig-Holstein/

Mecklenburg-Vorpommern Dr. Christoph Kleinsteuber Von-Parkentin-StraBe 53, 23919 Berkenthin Tel.: +49 45448908369  drkleinsteuber@web.de
Westfalen-Lippe Dr. Ulrich Goos WesternstraBe 2, 33098 Paderborn Tel.: +49 5251282398 mail@implantat.cc

Referate — Arbeitskreis — Arbeitsgemeinschaften — Delegierte

Sprecher der Hochschullehrer

Prof. Dr. Fouad Khoury

Pressereferat

Am Schellenstein 1
59939 Olsberg

Tel

+492962971914

Fax:+49 2962 971922

prof.khoury@t-online.de

Dr. Markus Blume

Pressereferent

UhlstraBe 19-23
50321 Briihl

Tel

.1 +49 2232 943486

Fax:+49 2232 943487

zamblume@aol.com

Referat fiir Fortbildung

Dr. Martin Ullner Fortbildungsreferent BurgeffstraBe 7a Tel.: +496146 601120 info@praxis-ullner.de
65239 Hochheim Fax:+496146 601140

Dr. Joel Nettey-Marbell Fortbildungsreferent SchloBstraBe 44 Tel.: +49 40 6829000 info@dental-werk.de
22041 Hamburg Fax:+49 40685114

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.: +49 2232 943486 zamblume@aol.com

50321 Briihl

Fax:+49 2232 943487

Referat fiir Abrechnung

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs 1. Vorsitzender BahnhofstraBe 54 Tel.: +49 6562 9682-0 1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
54662 Speicher Fax: +49 6562 9682-50 www.izi-gmbh.de

Dr. Joachim Schmidt Beisitzer KirchenstraBe 7 Tel.:+49 29618083 schmidt.oralchirurg@t-online.de
59929 Brilon Fax:+49 29612334

Dr. Markus Blume Fortbildungsreferent UhlstraBe 19-23 Tel.: +49 2232 943486 zamblume@aol.com
50321 Briihl Fax: +49 2232 943487

Referat fiir die zahnarztliche Behandlung von Menschen mit Behinderungen

Dr. Volker Holthaus

1. Vorsitzender

Havkamp 25
23795 Bad Segeberg

Tel

.1+4945516050

volker@familieholthaus.de

Arbeitsgemeinschaft fiir zahnarztliche Anasthesiologie im BDO

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

1. Vorsitzender

BahnhofstraBe 54
54662 Speicher

Tel

.1 +49 6562 9682-0

Fax: +49 6562 9682-50

1ZI-GmbH.Speicher@t-online.de
www.izi-gmbh.de

Arbeitsgemeinschaft fiir chirurgische Parodontologie im BDO

Dr. Jochen Tunkel

1. Vorsitzender

KonigstraBe 19

Tel

.1+49 573128822

mail@dr-tunkel.de

32545 Bad Oeynhausen Fax:+49 5731260898
Dr. Maria-Theresia Peters 2. Vorsitzender Hellergasse 32 Tel.:+49 22257095910  maria-theresia-peters@t-online.de
53359 Rheinbach

Delegierte E.F.0.S. (European Federation of Oral Surgery)
Dr. Maria-Theresia Peters

Hellergasse 32 Tel.:+49 22257095910  maria-theresia-peters@t-online.de
53359 Rheinbach

Vertreter der Bundeswehr

Priv.-Doz. Dr. Marcus Schiller Oberfeldarzt, Sanitétsversorgungszentrum Seedorf

Chefredaktion Oralchirurgie Journal

Prof. Dr.Torsten W. Remmerbach

Tel.: +49 4281 9545-5007  marcusschiller@bundeswehr.org

HolbeinstraBe 29 Tel.: +49 3412237384

04229 Leipzig

oralchirurgie-journal@
remmerbach.net
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Krebsvorsorge

Mundschleimhautveranderungen
friih erkennen

In Deutschland erkranken jahrlich mehr als 13.000 Menschen an
Krebs der Mundhdhle und des Rachens. Diese bésartigen Neu-
bildungen treten als unterschiedliche Erkrankungsformen auf,
sehr haufig als Plattenepithelkarzinom (87 Prozent) oder als
Adenokarzinom (vier Prozent), an Schleimhaut, Mundboden,
Zunge, Rachen, Lippe oder Speicheldrisen. Manner erkranken
haufiger und im Durchschnitt drei Jahre friiher als Frauen. Frauen
weisen mit 63 Prozent im Vergleich zu Mannern mit 47 Prozent
insgesamt eine hohere relative 5-Jahres-Uberlebensrate auf.
LAngesichts dieser Daten ist ein frihzeitiges Erkennen be-
sonders von Interesse”, so Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der BZAK. ,Mundschleimhauterkrankungen konnen
friihzeitig beim Zahnarzt erkannt werden. Deshalb ist der regel-
maBige Kontrollbesuch auch wichtig fir die Krebsfriherkennung
bzw. Krebsvorsorge.” Die Bundeszahndrztekammer unterstiitzt
seit Jahren den Kampf gegen Krebs unter anderem mit einer
Kooperation mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum Hei-
delberg.

Quelle: BZAK

Dentaurum Implants feiert Geburtstag

25 Jahre implantologisches
Know-how

2020 war ein besonderes Jahr fiir Dentaurum Implants: Der Spezia-
list fiir Dentalimplantate feierte 25-jéhriges Bestehen. Gemeinsam
mit dem Mutterkonzern Dentaurum, bietet Dentaurum Implants
inhousegefertigte Qualitatsprodukte und digitale Lésungen sowie
vielfaltige Services und Fortbildungen an. Zur Firmenphilosophie
gehdren neben der Pramisse ,made in Germany” sowie bestdn-
diger Forschung und Weiterentwicklung auch die enge Zusam-
menarbeit mit Universitdten und Kunden. Letztere diirfen sich Giber
besondere Angebote und ein Veranstaltungshighlight freuen.

Im Juli 1995 wurde im Amtsgericht in Mannheim die TIOLOX
Implants GmbH ins Handelsregister eingetragen — heute als
Dentaurum Implants bekannt. Das Portfolio hat sich zu einem der
breitesten in der Dentalbranche entwickelt. Die neuesten Inno-
vationen sind das CITO mini® und tioLogic® TWINFIT Implantat-
system. Abgerundet wird dieses Programm durch ein umfang-
reiches Service- und vielfaltiges Fortbildungsangebot.

Der Fachtag Implantologie fand am 7. November 2020 erstmals
digital statt. Unter dem Motto ,Meet us online” begeisterten die
Referenten iiber 100 Teilnehmer.

Quelle: Dentaurum Implants GmbH
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ZWP Designpreis 2021

Machen Sie mit und zeigen Sie Ihre Designstory!

Sie haben eine durchdacht schone Praxis, in der Sie, lhre Mitarbeiter
und Patienten sich wohlfiihlen und gerne zur Arbeit und Behand-
lung kommen? Dann zeigen Sie es uns und machen Sie mit beim
diesjahrigen ZWP Designpreis!

Emotion: Design braucht Gefiihle

Vom spannenden Farbeinsatz (iber wirkungsvolle Lichteffekte,
detailverliebte Form- und Raumgestaltungen bis hin zu einer ei-
genwilligen Materialapplikation — alles zusammen ergibt eine
ganz personliche und oftmals faszinierende Designstory, die, vom
Praxisinhaber initiiert, Mitarbeiter und Patienten gleichermaBen
abholen und ansprechen méchte. Denn fernab von Selbstzweck
und Elfenbeinturm verfolgt das Interior Design ein ganz handfestes
Ziel: Es will Emotionen auslésen, Wertschatzung vermitteln und
Vertrauen und Verbundenheit schaffen. Welche Register dafir ge-
zogen werden, macht die Individualitat und Einzigartigkeit einer
jeden Praxis aus.

Erzdhlen Sie uns lhre Story!
Welche Designstory liegt Ihrer Praxis zu-
grunde? Was hat Sie inspiriert und mit
welchem Ergebnis? Der ZWP Design-

preis 2021 mochte es wissen! Die

Teilnahme st ganz einfach: Fiillen Sie die Bewerbungsunterlagen
auf www.designpreis.org aus und senden uns diese, vorzugs-
weise per E-Mail an zwp-redaktion@oemus-media.de, bis zum
1. Juli 2021 zu. Die erforderlichen Unterlagen umfassen das voll-
standig ausgeflllte Bewerbungsformular, einen Praxisgrundriss
und professionell angefertigte, aussagekraftige Bilder.

Im Jubildumsjahr

2021 feiert der ZWP Designpreis 20-jahriges Jubildum! Seit 2002
pramiert der Preis die ,Schonste Zahnarztpraxis Deutschlands”
und hat dabei immer wieder neue Gestaltungselemente und Trends
hautnah abgebildet. Grund genug fiir einen gebtihrenden Riickblick!

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-120
www.designpreis.org

ZWP DESIGNPREIS 2021

Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis.

WWW.DESIGNPREIS.ORG
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Die fachliche Fortbildung gehort zur zahnarztlichen Berufsaus-
Ubung dazu, auch in Krisenzeiten. Denn Krise oder ,neu normal” —
jede Behandlerin und jeder Behandler sollte immer auf dem best-
maoglichen Wissens- und Auslbungsstand sein, um Patienten

optimal und |6sungsorientiert zu versorgen. Doch wie so vieles
hat das Jahr 2020 auch die zahnarztliche Fortbildung ausge-
bremst. Die BZAK gibt einen Uberblick tber derzeit geltende

Vorgaben und Mdoglichkeiten.

Dr. Juliane Gosling, Dr. Sebastian Ziller,
MPH MPH
[Infos zur Autorin] [Infos zum Autor]
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Zahnarztliche Fortbildung 2021

Dr. Juliane Gosling, Dr. Sebastian Ziller

Berufs- und Sozialrecht —
in erster Linie Verpflichtung,
aber auch Pflicht

Wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass die Zahnarzteschaft sich
in der Regel sehr aktiv fortbildet. Dazu
werden viele unterschiedliche Fortbil-
dungsangebote genutzt. Denn eine frei-
willige und selbstbestimmte zahnarzt-
liche Fortbildung dient schon immer der
Festigung und Weiterentwicklung der
fachlichen Kompetenz nach dem Stand
der Wissenschaft. Die Verpflichtung zur
Fortbildung ist in der Musterberufs-
ordnung der Bundeszahndrztekammer
(BZAK) und den Berufsordnungen der
(Landes-)Zahnarztekammern berufs-
rechtlich fixiert. Im Sinne einer mog-
lichst liberalen und flexiblen Regelung
existieren mehrere Formen der Fortbil-
dung, die als modulares System inter-
national vergleichbar, integrierend, zum
Teil aufeinander aufbauend, aber auch
nebeneinander, dem Berufsstand an-
geboten werden. Zahnarztliche Fort-
bildung ist ein wesentliches Instrument
der Qualitatssicherung in der Zahn-
medizin.

Zusatzlich zur Verpflichtung dber das
Berufsrecht hat der Gesetzgeber seit
2004 die Fortbildungspflicht auch im
Sozialgesetzbuch geregelt: Der §95d
SGB V enthalt die Vorgabe fiir den
Vertragszahnarzt, sich in dem Umfang
fachlich fortzubilden, wie es zur Erhal-

tung und Fortentwicklung der zu einer
Berufsaustibung in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung erforderlichen
Fachkenntnisse notwendig ist. Jeder
Vertragszahnarzt muss alle fiinf Jahre
seiner KZV gegentiber nachweisen, dass
er dieser Pflicht nachgekommen ist.
Darliber hinaus besteht gemaB der
Fachkunderichtlinie im Strahlenschutz
alle fiinf Jahre die Pflicht zur Kursteil-
nahme zum Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz bei der zustandigen
Landeszahnarztekammer.

Leitsatze zur Fortbildung
und Hinweise zur
Punktebewertung

Die ,Leitsatze der Bundeszahnarzte-
kammer, der Deutschen Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und
der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung zur zahndrztlichen Fortbil-
dung” regeln die allgemeinen Fortbil-
dungsinhalte, die Fortbildungsmetho-
den, das Qualitdtsmanagement und die
Organisation von Fortbildungsmafinah-
men. Zudem werden die Relevanz der
Fortbildungsinhalte sowie die Siche-
rung der Unabhangigkeit zahnarztlicher
Fortbildung beschrieben. Die Leitsétze
werden regelmaBig von BZAK, DGZMK
und KZBV gemeinsam aktualisiert.

Die Punktevergabe fiir besuchte Fort-
bildungsveranstaltungen erfolgt auf
Grundlage der Kriterien zur ,Punkte-

bewertung von Fortbildung BZAK/
DGZMK". Derzeit missen mindestens
125 Fortbildungspunkte innerhalb von
finf Jahren gesammelt und zum Nach-
weis fristgerecht bei der KZV einge-
reicht werden. Fur das Selbststudium
von Fachliteratur werden zehn Punkte
pro Fortbildungsjahr angerechnet.
Erbringt eine Vertragszahndrztin oder
ein Vertragszahnarzt den erforderlichen
Nachweis nicht, kiirzt die KZV den ge-
setzlichen Vorgaben entsprechend den
Vergltungsanspruch flr die ers-
ten vier Quartale, die auf den
Flinfjahreszeitraum folgen, um
zehn Prozent, ab dem fiinf-
ten Quartal um 25 Prozent.
Fehlende Nachweise kén-
nen innerhalb von zwei
Jahren nachgereicht wer-
den.

Ubrigens besteht fir die
Vorbereitungs-, Entlastungs-
und Weiterbildungsassis-
tentenzeit sowie die
Zeit des Mutter-




schutzes und der Elternzeit keine Nach-
weispflicht von Fortbildungspunkten —
alle Fragen rund um die Anerkennung
von Punkten beantworten Ihnen detail-
liert die Kammern und KZVen vor Ort.

Online-Fortbildungen — Wie
erfolgt die Punktevergabe?

Digitale Face-to-face-Fortbildungsange-
bote in Echtzeit, die z. B. auf Videokon-
ferenzplattformen angeboten werden,
werden analog zu den Présenzfort-
bildungen bepunktet, das heiBt einen
Punkt pro 45 Minuten Fortbildung und
maximal acht Punkte pro Tag. Dabei
muss sowohl der/die Vortragende als
auch der/die sich Fortbildende jeweils
per Kamera/Chat miteinander inter-
agieren konnen, damit die physische
Anwesenheit des Fortbildungsteilneh-
menden sichergestellt ist.
Online-Fortbildungen, als reine E-Lear-
ning- oder zeitversetzte Streaming-
Angebote, mlssen immer mittels eines
Wissenstests abgeschlossen werden.
Absolviert der/die Teilnehmende den
Wissenstest erfolgreich, erhalt er/sie
zwei Fortbildungspunkte. Der absol-
vierte Wissenstest ist neben der Regis-
trierung ein wichtiges Indiz dafir, dass
der/die Teilnehmende bei der Fort-
bildung préasent war.

Fortbildungsformen
und -maoglichkeiten

Als anerkannte Fortbildungsformen gel-

ten:

— Fortbildungsveranstaltungen (z.B.
Kongresse, Seminare, Kurse, Kollo-
quien, Ubungen)

— Kilinische Fortbildungen (z. B. Visiten,
Hospitationen und Fallvorstellungen)

— Interkollegiale Fortbildung wie Qua-
litdtszirkel oder Studiengruppen

— Mediengestitztes Eigenstudium (Fach-
literatur, elektronische, internetba-
sierte, digitale Lehr- und Lernmittel)

— Curricular vermittelte Inhalte, z.B.
in Form strukturierter Fortbildung
(siehe dazu auch weiter unten).

Kammern, KZVen und die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften der DGZMK
(hier z.B. iiber die APW —www.apw.de),

aber auch private Anbieter offerieren je-
des Jahr eine Vielzahl von Fortbildungs-
maglichkeiten. Ubersichten finden sich
auf den einschldgigen Internetseiten.

Strukturierte Fortbildung:
Curricula

Zahndrztinnen und Zahnérzte besuchen
haufig strukturierte Fortbildungsange-
bote. Diese werden durch Zahndrzte-
kammern als auch wissenschaftliche
Fachgesellschaften nach curricularen
Vorgaben in Verbindung mit konkreten
Regularien und einem qualifizierten
Abschluss mit der Erlangung eines Zer-
tifikates in wissenschaftlich definierten
Teilbereichen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (z. B. Implantologie, Pa-
rodontologie, Endodontie, Restaurative
Zahnheilkunde etc.) angeboten. Diese
Curricula sind fachlich zwischen den
Kammern und DGZMK/APW abge-
stimmt, jeweils auf dem aktuellen wis-
senschaftlichen Stand und gegenseitig
anrechenbar.

Tatigkeitsschwerpunkte

Zum Erwerb eines Tatigkeitsschwer-
punktes muss i. d. R. ein Curriculum oder
eine strukturierte, zertifizierte Fortbil-
dung in einem bestimmten zahnmedi-
zinischen Teilbereich absolviert werden.
Die Zahnarztin oder der Zahnarzt kann
dann im Rahmen einer Selbstauskunft
besondere Kenntnisse, Fahigkeiten und
eine nachhaltige Tatigkeit im gewahl-
ten Tatigkeitsschwerpunkt, neben sei-
ner Berufsbezeichnung, ausweisen. Da-
flr ist keine Genehmigung durch die
Zahnarztekammer erforderlich. Die be-
sonderen Kenntnisse und Fertigkeiten
miissen jedoch vom Zahnarzt auf Nach-
frage nachgewiesen werden kénnen.
Einzelne Kammern haben Festlegungen
zur Fuhrung von Tétigkeitsschwerpunk-
ten getroffen.

Postgraduale Qualifikationen

Neben den sogenannten Spezialisten-
programmen der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften haben sich an den
deutschen Hochschulen in den letzten
Jahren auch postgraduale Masterpro-

RECHT | TIPP

gramme etabliert. Diese Angebote
laufen berufsbegleitend, zum Teil mit
neuen Lehrinhalten und Lehrformen.
Derzeit werden etwa 20 Masterpro-
gramme beschrieben, die mit einem
,Master of Science” abschlieBen.

Weiterbildung zum
Fachzahnarzt

Die zahndrztliche Weiterbildung dient —
anders als die Fortbildung — der
Spezialisierung der Zahnérztin oder
des Zahnarztes auf einem Teilgebiet
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Die Qualifizierung als Fachzahnarztin
oder Fachzahnarzt ist in den Teilgebie-
ten Oralchirurgie, Kieferorthopadie,
offentliches Gesundheitswesen, Paro-
dontologie (nur im Kammerbereich
Westfalen-Lippe) und Allgemeine Zahn-
heilkunde (nur im Kammerbereich Bran-
denburg) méglich. Die rechtlichen Grund-
lagen regeln die Weiterbildungsord-
nungen der Kammern auf Grundlage
der Muster-Weiterbildungsordnung der
BZAK.

Weitere Informationen zu den erwéhn-
ten Fortbildungsangeboten der Lander
unter: www.bzaek.de/berufsausuebung/
fort-und-weiterbildung/fortbildungs-
angebote-der-landes-zahnaerztekam-
mern

[=]

Leitsatze der BZAK zur
zahndrztlichen Fortbildung

Musterberufsordnung
der BZAK
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Dr. Juliane Gosling, MPH
Referentin Abteilung Pravention und
Gesundheitsférderung der BZAK

Dr. Sebastian Ziller, MPH

Leiter der Abteilung Pravention und
Gesundheitsforderung der BZAK
ChausseestraBBe 13

10115 Berlin

s.ziller@bzaek.de

www.bzaek.de
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IMPRESSUM

Kongresse, Kurse und Symposien

21. EXPERTENSYMPOSIUM
»Innovationen Implantologie”/
IMPLANTOLOGY START UP 2021
«“’\LDUN%
7.18. Mai 2021 N
Veranstaltungsort: Marburg
Tel.: +49 341 48474-308
www.innovationen-implantologie.de
www.startup-implantology.de

TIING

«‘b\LDUNG&,

59‘2

Ionc e UPDATE Implantologische "
- Chirurgie
7. Mai 2021

Veranstaltungsort: Marburg

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.implantologische-chirurgie.de

WD UW,
S S5,

sz UPDATE Interdisziplinare e

Implantologie im Oberkiefer
' i Implantologie im Oberkiefer

JIyND

7. Mai 2021
Veranstaltungsort: Marburg
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.sinuslift-seminar.de

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.: +49 6562 9682-15

Ingrid Marx Fax: +49 6562 9682-50

BahnhofstraBe 54 izi-gmbh.speicher@t-online.de

54662 Speicher www.izi-gmbh.de

Impressum

Herausgeber: Produktmanagement:

OEMUS MEDIA AG Stefan Reichardt - Tel.: +49 341 48474-222

in Zusammenarbeit mit dem reichardt@oemus-media.de
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen

Chefredaktion:

Univ.-Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

oralchirurgie-journal@remmerbach.net

Verleger:
Torsten R. Oemus

Verlag: Redaktionsleitung:

OEMUS MEDIA AG Georg Isbaner, M.A. - Tel.: +49 341 48474-123
HolbeinstraBe 29 g.isbaner@oemus-media.de

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWW.0emus.com

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

Layout:
Deutsche Bank AG Leipzig Pia Krah
IBAN DE20 8607 0000 0150 1501 00 Tel.: +49 341 48474-130
BIC ~ DEUTDE8BLXXX
Korrektorat:
Frank Sperling/Marion Herner
Tel.: +49 341 48474-125

Verlagsleitung:

Ingolf Dobbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Druck:

Silber Druck oHG

Otto-Hahn-StraBe 25, 34253 Lohfelden

Chairman Science & BD:
Dipl.-P&ad. Jurgen Isbaner

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. Jochen Jackowski, Universitat Witten/Herdecke; Prof. Dr. Fouad Khoury, Privatklinik Schloss
Schellenstein; Prof. Dr. Georg-H. 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
2021 mit 4 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wertung st ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzulassig und strafbar. Dies gilt besonders
fiir Vervielfaltigungen, 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 Einverstdndnis 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 tiber. Die Redaktion behlt 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.
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Referent

Dr. Theodor Thiele,
M.Sc., M.Sc.
Berlin

Co-Referent (HNO)**
Prof. Dr. Dr. h.c.

Hans Behrbohm "
»

Interdisziplinare Implantologie

Marburg  07.05.2021 im Oberkiefer

Wiesbaden 18.06.2021

Unna 25.06.2021 _ o . _

Leipzig 17.09.2021 Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Kursinhalte

Teil 1 —Implantologie:
Implantologie im ,guten® Oberkiefer
Einheilzeiten | Knochenqualitét | Unterschiede zum Unterkiefer

Implantologie im kompromittierten Oberkiefer

Horizontale Defekte (Losungsmdglichkeiten: GBR, Spreading, Split-
ting, Block, Schalentechnik) | Vertikale Defekte (Losungsmdglichkei-
ten: Auflagerungen, Sinuslift intern/extern

Sinuslift/Kieferhohle

Geschichte | Anamnese, Befund, Diagnostik | Zugange (endosko-
pisch, Weichteil, Knochen) | Sinuslift ext. Technik | Komplikations-
management | Materialien | Implantate, Augmentationsmaterial |

Teil 2 — HNO:

Fragen an die HNO im Dialog — ein interdisziplinérer Ansatz
u.a. anhand von Fallbeispielen:

Wo sind anatomisch/chirurgisch Grenzen zwischen Zahnmedizin
und HNO? | Wo sind die Schnittstellen zwischen Zahnmedizin und
HNO (Krankheitshild/Symptome)? | Wann sucht die HNO die
Zusammenarbeit? | Wann sucht die Zahnmedizin/Implantologie
die Zusammenarbeit?

Teil 3 — Demonstration und Hands-on/Produktprasentation
Erlernen des minimalinvasiven Instrumentariums zur Sinus-
bodenelevation

Fenestrierung am rohen Ei | Setzen von Implantaten | Augmenta-

Interdisziplindre
Implantologie im Oberkiefer

Theorie- und Demonstrationskurs
inkl. Hands-on fiir Implantologen

Pathologien in der Kieferhohle — Teil 2

Kursgebiihr

Kursgebuhr (inkl. Kursvideo als Link)
Tagungspauschale*

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fur jeden

Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

**Co-Vortrag teilweise per Video.

Dieser Kurs wird unterstiitzt von: camlog

UPDATE Interdisziplinire

Implantologie im Oberkiefer

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

tion und Sinuslift am Modell | Erlernen der Mehrfenstertechnik

Online-Anmeldung/

225,— € 7zg/. MwSt. Veranstalter Kursprogramm
_ A5
39~ € 7S enUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Hiermit melde ich folgende Personen fiir das Seminar UPDATE Interdisziplindre Implantologie im Oberkiefer verbindlich an:

Online-Anmeldung unter: www.sinuslift-seminar.de

Marburg 07. Mai 2021 a Unna 25. Juni 2021 a

Wiesbaden 18. Juni 2021 a Leipzig 17. September 2021 QO

Titel, Vorname, Name

Titel, Vorname, Name

Stempel *  Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar

unter www.oemus.com/agh-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

Das defektorientierte Geistlich-Konzept
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KLASSIFIKATION DER ALVEOLARKAMMDEFEKTE™

Guided Bone ™,  Stabilized Bone
Regeneration Regeneration

kleine Knochendefekte kleinere komplexe
Knochendefekte

EMPFOHLENE MATERIALIEN

Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide® Geistlich Bio-Oss®  Geistlich Bio-Gide®

Schirmschrauben

Titan-Pins Mikroschrauben  Titangitter

*modifiziert nach Bitte senden [] Informationsbroschiire | Das defektorientierte Geistlich-Konzept
Eg;‘?f;;(’)";;?ml Sie mir folgende [ ] Therapiekonzepte | Kleinere Knochenaugmentationen
e Broschiirenzu:  [] Broschiire | Instrumente und Zubehér

[] Yxoss CBR® Produktkatalog mit Therapiekonzepten
Mehr Stabilitat
und Sicherheit

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden

Tel. 07223 9624-0 | Fax 07223 9624-10
info@geistlich.de | www.geistlich.de
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