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EDITORIAL

Das kleine
Einmaleins

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Torsten W.

Remmerbach eins ist flr die nachsten vier Jahre sicher — die private Krankenversicherung (PKV)
Chefredakteur bleibt auch unter der neuen rot-grlin-gelben Bundesregierung bestehen. Wir hatten
Oralchirurgie Journal bereits im Oralchirurgie Journal 4/2021 des letzten Jahres einen Bericht der

Bertelsmann-Stiftung naher beleuchtet, der die Vorteile einer allgemeinen Biirger-
versicherung berechnet hatte. Der Bericht kam zu dem Schluss, dass insgesamt

9 Mrd. Euro dem jetzigen Solidarsystem durch die PKV entzogen wiirden. Man
berechnete, dass jahrlich circa 145 Euro pro Beitragszahler eingespart werden
kénnte, sollten alle in die Biirgerversicherung einzahlen. Kritiker hingegen kamen
auf eine Einsparsumme von lediglich 48 Euro jahrlich pro Beitragszahler.

Die Gegenseite blieb nicht untétig: So ermittelte das Forschungsinstitut Wifor

flr den Verband der privaten Krankenversicherungen, dass das private Versiche-
rungssystem im Jahr 2019 insgesamt 41,9 Mrd. Euro zur Bruttowertschépfung in
Deutschland beigetragen habe. Weiterhin wurde berechnet, dass die Wertschop-
fung im Vergleich zu 2017 um fast 12,3 Prozent zulegen konnte. Somit konnte die
Zahl der gesicherten Arbeitsplatze um 5,3 Prozent auf insgesamt 743.000 durch
die Wirtschaftsleistung des PKV-Systems erhéht werden. Der tibliche Marktanteil
der privat Krankenversicherten betragt in Deutschland ca. 10,6 Prozent, die volks-
wirtschaftlichen Effekte sind aber deutlich hoher: Das Wifor-Institut geht davon
aus, dass sich die Anteile infolge der sogenannten Mehrumsétze durch das System
PKV, die im Vergleich zu gesetzlich Versicherten erzielt werden, auf insgesamt
14,9 Mrd. Euro belaufen und somit knapp 325.000 Arbeitsplatze finanziert wir-
den. Zusatzlich kdme noch die Geschaftstatigkeit der PKV-Unternehmen selbst
hinzu. So erzeugten diese insgesamt eine Bruttowertschépfung von 7,7 Mrd. Euro
und sicherten die Beschaftigung von 88.700 Erwerbstatigen. Weiterhin wird
vorgerechnet, dass jeder Euro zusétzlich 1,90 Euro in der Gesamtwirtschaft an
weiterer Wertschopfung nach sich zoge. Damit erzielten das Gesamtsystem PKV
aufgrund der deutlich besseren Arbeitsproduktivitat eine insgesamt hohere Wert-
schépfung als z.B. die deutsche Automobilindustrie. Vielleicht bringt unserer
Finanzminister den Koalitionskollegen mal das Rechnen bei.

[Infos zum Autor]
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A trainee’s experience in the learning
curve for operating independently for
open reduction and internal fixation of
condylar neck fractures of the mandible
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Abstract

German: Die operative Reposition mit Fixierung durch Os-
teosynthese von Kiefergelenkhalsfrakturen ist heute ein
anerkanntes Verfahren und haufig die Methode der Wahl.
Diese retrospektive Studie beschreibt die Lernkurve eines
einzelnen, in Weiterbildung befindlichen, Kollegen bei der
Durchflihrung von 30 aufeinander folgenden Eingriffen und
die jeweilige Komplikationsrate.

Einleitung

In nur zwanzig Jahren hat sich die chirurgische Reposition
und interne Fixierung (Osteosynthese) von Kiefergelenkhals-
frakturen als Hauptverfahren in der Praxis durchgesetzt. Die
vorher praktizierten, konservativ geschlossenen Behandlun-
gen verwendeten verschiedene Verfahren wie Bogen, Osen,
Leonard-Kndpfe oder kurzfristige intermaxilldre Fixierungen,
um eine intermaxilldre Zuggurtung zu erreichen, damit die
Zahne in Okklusion gehalten werden, wahrend der kondy-
lare Knochen heilte.* Der Hauptgrund fir die Nichtdurch-
flhrung einer operativen Reposition war die Mdglichkeit
einer iatrogenen Schadigung des Nervus facialis. Die Kiefer-
gelenkchirurgie ist heute gut etabliert und die vorher ge-

firchtete Verletzung des siebten Hirnnervs tritt nicht so
haufig auf, wie friiher angenommen.>® Dies, zusammen mit
Mitchells Beobachtung, dass einige Patienten mit konserva-
tiver Frakturbehandlung diirftige Ergebnisse zeigten, hat den
Behandlungsweg der Chirurgen fiir diese Art von Verletzung
geandert, im wortlichen und auch ibertragenen Sinn.!
Andere Techniken zur kondylaren Fixierung, wie Nagelung,
wurden vorgeschlagen. Es wurde behauptet, eine Schadi-
gung des N. facialis ware geringer,” aber die Plattenosteo-
synthese bietet eine direkte Fraktureinsicht und fiihrt zu
einer dreidimensionalen Stabilitat.® Es gilt als gesichert, dass
es in der Weiterbildung Zeit, Erfahrung und Aufsicht bené-
tigt, um besondere technische Fahigkeiten zu entwickeln,
wie z.B. die operative Versorgung einer Kiefergelenkhals-
fraktur.

Diese retrospektive Studie untersucht die Komplikations-
rate von 30 aufeinander folgenden Féllen, die vom selben
Behandler durchgefiihrt wurden. Sie erméglicht eine Diskus-
sion tiber wichtige Weiterbildungs- und technische Aspekte,
die wahrend der Lernkurve erworben werden. Alle Falle wur-
den durch einen retromandibuldren transparotiden Zugang
durchgefihrt. Im Falle von kondyldren Frakturen im Zusam-
menhang mit Frakturen zahntragender Teile des Unterkiefers
wurden letztere zuerst mit Platten versorgt.

Educational pointers

Access and how it was

modified over time.

Initially a 2.5cm long incision, 1cm
posterior to the ramus was used, but

it was found that significant dissection
was required to reach the bone. The
incision was subsequently modified to
lie directly over the posterior border
of the ramus. This was in due course
modified again to a stepped incision for

the skin and capsular incisions, 1cm
apart, in order to reduce the risk of a
sialocele.

When only two surgeons were oper-
ating, access could be difficult, espe-
cially if one surgeon was inexperienced.



Bien.Air
[SlenAir

Dental

CHIROPRO
(olo]o) E

20-350. B\ _- [ IMPLANTOLOGY

i () O motor system

_——... CHIROPRO PLUS

IMPLANTOLOGY ]

motor system

motor system

ORAL SURGERY ]

Steuern Sie lhren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett
nach einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!

GO TO online shop

bienair.com/eshop

WWW.BIENAIR.COM SWISS + MADE FREE SHIPPING!

Bien-Air Deutschland GmbH Hans-Bunte-StraBe 11 79108 Freiburg Germany Tel.: +49 (0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



FACHBEITRAG

The trainee developed a preference for
malleable instruments as these could
be shaped to suit different anatomical
situations. One instrument was inserted
vertically through the sigmoid notch,
medial to the ramus and a second
instrument inserted horizontally pos-
teromedial to the ramus. These instru-
ments could be secured in place with
towel clips.

Three techniques used

for distraction to prevent

segments overlapping.

The first was manual distraction of the
fracture, with the assistant bringing
the mandible downwards and forward.
The second used a standard bite block
or mouth prop between the teeth. Fi-
nally, if required, a screw was inserted
transcutaneously at the lower border
of the mandible, and a 0.5mm wire
used to apply downward traction from
the screw.

Intermaxillary screws for
intraoperative maxillary and
mandibular fixation.

In the past, closed treatment of condy-
lar neck fractures in dentate patients
utilised arch bars. These were wired to
the teeth and elastic bands pulled the
teeth and jaws together. Intermaxillary
fixation screws (IMF) allowed tempo-
rary fixation. These screws were placed
conventionally, overlapping fractures
distracted and reduced. The maxillary
and mandibular fixation was applied
with elastic bands or a power chain.
This freed up the assistants hands and
allowed them to be of help with the
plating procedure of the fracture with
the teeth in occlusion.

The reason why different shapes

of 2.0mm plates were used.

Most frequently, the operator preferred
a four-hole plate with a spacer at the
posterior border and placed a four-hole
non-spaced plate anteriorly. If access
to the anterior part of the condylar frac-
ture was difficult, a two-hole spaced
plate was used there. The trainee did not
feel that one trapezoid shaped plate of-
fered advantages in terms of successfully
completing the procedure instead of  Figs.3a—c: Pre and post views of the Trapezoid plate in position.
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Figs. 4a and b: Two four-hole plates with space in position.

using two conventional plates. Subjectively, the operator felt
that one single conventional four-hole plate on the posterior
border of the condylar neck allowed easier manipulation of
the condylar segment into the reduced position.

Audit

The aims of the Audit were to assess compliance with the
Strasburg Osteosynthesis Research Group criteria and surgi-
cal outcomes (SORG).% ™ This was a retrospective audit of all
patients who underwent open reduction and internal fixation
of fractured condylar necks by a single trainee (IA) between
August 2017 and October 2018. The cohort was predomi-
nantly male, and the most frequent mechanism of injury was
alleged assault. The distribution of the nature of the injuries
is shown in Figure 5.

Complications

One patient developed a sialocele, which resolved spontane-
ously. Another patient had a return to theatre with malocclu-
sion. It was felt that the condylar fracture was satisfactorily
reduced and fixed, and that the cause of malocclusion was
a suboptimally reduced anterior mandibular fracture.

Conclusions/discussion

From an educational point of view the trainee felt that having
had consultant supervision for several cases made it possi-
ble for him to perform condylar open reduction and internal
fixation with progressively less consultant trainer input and
became fluent in the management of these injuries.

Clearly trainees vary in all domains of their diagnostic and
technical skills, including the complex psychomotor skills,
needed to perform this type of operation. So the need for
repeated exposure to and performance of specific operative
procedures has long been recognised.®'* Although the tech-
nique is well-established, there is little in the literature about
training surgeons in the open reduction and internal fixation

technique. In the United Kingdom, trainees in recognised
training programmes use the Intercollegiate Surgical Curric-
ulum Pathway (ISCP) for continual assessment. One form of
workplace-based assessment (WBA) is Direct Observation
of Procedure (DOPS). This allows semiobjective assessment
of the trainee from novice to those appropriate for certifi-
cation." The trainee had been assessed at Level 3a, prior to
independent operating, meaning the trainee was judged by
consultant trainers to be able to perform the procedure with
minimal guidance or intervention. Perhaps unsurprisingly the
trainee reported that having two assistants reduced the op-
erative time and facilitated the procedure. He commented
that the careful use of malleable retractors was a key ele-
ment in completing the procedure.

All patients who had open reduction and internal fixation to
the condyle of the mandible met the SORG criteria for that
treatment.® ™

These were as follows:

1. Fracture through the condylar head (Diacapitular fracture)
2. Fracture through the neck of the condyle

3. Fracture of the condylar base

4. Greater than 2mm displacement

Type of injury
Il Unilateral condyle

[ Unilateral condyle with
one other fracture

[ Unilateral condyle with
> 1 other fracture

Bilateral condyle with
B other fracture
(Guardmans)

Fig. 5: Nature of injuries sustained in condylar fractures.
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Figs. 6a and b: Postoperative radiographs showing bilateral fracture and malocclusion of the anterior mandible.

Open reduction and plating of fractured condylar neck frac-
tures had a low complication rate with only one directly at-
tributable to the procedure and this resolved spontaneously.
It was considered a safe approach and no facial nerve weak-
ness was observed even on the first postoperative day.

Tips for trepidations trainees

Access to condylar neck fractures, by means of the retro-
mandibular/trans parotid approach, was direct and safe. The
skin incision should not be placed directly over the posterior
border of the ramus of the mandible. The use of a stepped
incision reduced the risk of sialocele. Intermaxillary fixation
screws could be used intraoperatively for maxillary and man-
dibular fixation. Malleable retractors improved access and
freed the assistants hands. Using a four-hole spaced plate on
the superior condylar fragment, fixing it with two screws, and
then using it to pull the condyle into place, before securing
the final two holes of the plate with screws to the ramus of
the mandible, was a useful technique.

Summary

Open reduction and internal fixation of mandibular condylar
fractures presents less danger to the facial nerve than pre-
viously thought, and trainees must gain experience of the
procedure. We have shown that when a trainee was pro-
vided an adequate training and therefore gains experience,
they can undertake these procedures safely. In the United
Kingdom, there is a move towards competence-based rather
than time-based training, using ISCP differently and DOPS.
Open reduction and internal fixation of such fractures can
be assessed using DOPS. But time spent in surgical training is
important and although it may be possible for some trainees
to acquire the necessary psychomotor skills to perform op-
erative procedures, it must be remembered that non-techni-
cal skills may take longer to develop."

Our intention is to continue this work as larger numbers give
greater strength to the assessment.”
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Bei kieferorthopddisch behandelten erwachsenen Patienten
nimmt die kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische The-
rapie einen numerisch nur relativ geringen Teil ein. Sie stellt aber
dennoch eine hinsichtlich der individuellen Zielbestimmung und
Planung komplexe Herausforderung an das Behandlerteam. Der
nachfolgende Fachbeitrag soll die fur Klasse IlI-Dysgnathien typi-

Literatur

Prof. Dr.
Nezar Watted
[Infos zum Autor]

[m] % [m]
[m] 4

schen Abweichungen von der regelrechten skelettalen und v.a.
Weichteilkonfiguration aufzeigen, und diese den Parametern des
als asthetisch empfundenen Gesichtsaufbaus gegeniberstellen.

Kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlung der Klasse llI-Dysgnathie

Prof. Dr. Nezar Watted, Dr. Shlomi Kleinman, Dr. Oren Pelg, Dr. Clariel Janculovidi,
Dr. Mohamad Abu-Hussein Mohamad, Dr. Obeida Awad, Dr. Faruk Watted, Dr. Samir Masarwe,

Dr. Dr. Ali Watted

Bei einer Klasse Ill-Dysgnathie sowie Gesichtsasymmetrie
ist hauptsachlich die Harmonie der Relationen besonders in
der vertikalen, sagittalen und transversalen Dimension gestort:
Das skelettale Untergesicht und dementsprechend das vertikale
Weichteilprofil weisen eine gréBere Relation im Vergleich zum
Mittelgesicht auf. Die Verlangerung oder Verkiirzung des Un-
tergesichtes mit entsprechendem Effekt auf die faziale Asthe-
tik kann im Sinne einer kausalen Therapie bei diesen Patienten
nur durch eine kombinierte kieferorthopadisch-kieferchirurgi-
sche Behandlung erreicht werden. Dies wird entweder mithilfe
einer operativen VergroBerung (bei ,Short-face-Syndrom”)
oder Verkleinerung (bei ,Long-face-Syndrom”) des Interbasen-
winkels zwischen Oberkiefer und Unterkiefer erreicht. Dabei
definiert sich das Ergebnis nicht nur Gber die letztendlich er-
reichte Okklusion oder die hergestellte Funktion, sondern muss
auch den asthetisch-kosmetischen Anspriichen des Patienten
gerecht werden. Daher ist es notwendig, die Behandlungs-
maBnahmen so abzustimmen, dass sich neben der Korrektur
der Okklusion auch ein harmonisches Erscheinungsbild ergibt.
In der Kieferorthopédie gibt es drei Kategorien von Problemen
bzw. Dysgnathien, die sich in den drei Dimensionen entwickeln
kénnen. Diese Dysgnathien kénnen einzeln oder kombiniert
sein (Abb. 1):

Funktionelle Dysgnathie: Die Ursache dafiir kann in der Re-
gel eine Fehlfunktion, z. B. Atemstérungen, Zungenfehlfunktion
oder Daumenlutschen sein.

Skelettale Dysgnathien: Diese sind in der Regel die Folge eines
disharmonischen Wachstumsverlaufes, etwa die Klasse II- und

1 2 Oralchirurgie Journal 2 | 2022
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Abb. 1: Darstellung der unterschiedlichen Dysgnathien: funktionelle,
skelettale und dentoalveoldre Dysgnathie. — Abb. 2: Einfluss der skelet-
talen Dysgnathie der Klasse IIl auf die dsthetische Achse; prognather
Unterkiefer bzw. Mittelgesichtshypoplasie.



Klasse Il-Dysgnathien oder trauma- bzw.
syndrombedingte Wachstumsstérungen.
Diese Dysgnathie kann sich in der sa-
gittalen, vertikalen und transversalen
Richtung in einem Kiefer oder beiden
Kiefern entwickeln.

Dentoalveoldre Dysgnathien: Diese
Dysgnathie begrenzt sich auf die Zahn-
stellung mit dem entsprechenden Al-
veolarknochen.

Die Wirkung der drei Dysgnathien auf
dem Gesicht bzw. die dsthetische Achse
ist unterschiedlich. Besonders die ske-
lettale Dysgnathie (Hartteile) kann sich
wegen der Fehllage des Oberkiefers,
Unterkiefers oder beider Kiefer im Ge-
sicht am stdrksten im Vergleich zu den
anderen Dysgnathien manifestieren und
verursacht damit eine Disharmonie der
asthetischen Achse (Abb. 2). Ist kein
Wachstum therapeutisch verfiigbar, ver-
bleibt als kausale Therapieform die or-
thognathe Chirurgie, mit der die Lage-
diskrepanz zwischen den beiden Kie-

o

. =\-. 5.—! ;
i g

fern in den drei Dimensionen korrigiert
Wel’den kann.1,3,14,35,41,45,48—52,56,57 Eine
Pramisse zur erfolgreichen Durchfiih-
rung einer kombinierten Therapie ist,
dass weniger invasive Behandlungsmég-
lichkeiten (z.B. die erwahnte Wachstums-
beeinflussung) nicht mehr angewandt
werden kénnen bzw. nicht zum Errei-
chen der aufgestellten Behandlungs-
ziele flhren oder sogar den Zustand
verschlechtern, z.B. Extraktion bei ei-
nem flachen Mundprofil oder Distalisa-
tion bei einem knappen Uberbiss.

In diesem Beitrag wird eine kausale
Therapie einer skelettalen Dysgnathie
Klasse Ill mit Laterognathie durch eine
kombiniert kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Korrektur abgehandelt.

Faziale Asthetik und
die asthetische Achse

Im Rahmen interdisziplinarer, dysgna-
thiechirurgischer profilverbessernder Ein-
griffe ist hervorzuheben, dass funktio-
nell-kieferorthopadisch intendierte Ein-

Parameter Mittelwert | vor Behandlung (Zentrik) | nach Behandlung
G'-Sn/G"-Me' 50% 48 % 50 %
Sn-Me'/G'-Me" | 50 % 52% 50 %
Sn-Stms 33% 30% 32%
Stms-Me 67 % 70 % 68%
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derKlasse lll-Dysgnathie.

griffe immer mit einer asthetischen Ver-
besserung des AuBeren einhergehen.
Hier gilt der Spruch: ,form goes with
function”, bzw. ,Korrelation zwischen
Form und Funktion”. Die Schénheit des
menschlichen Gesichts hangt weitge-
hend ab von der Ausgewogenheit der
drei hervortretenden Profilmerkmale
Mund, Kinn und Nase als ,&sthetische
Achse”. Sie bilden in ihrer Gesamtheit
die faziale Asthetiktriade. Innerhalb
dieses Bereichs spielt vor allem der
Vorsprung bzw. die Konvexitat des

Tab. 1: Kephalometrische Analyse mit Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach Behandlung. — Abb. 4a und b: Intraorale Aufnahmen in Okklu-
sion und Aufsicht von Behandlungsbeginn; mesiale Okklusion, frontaler Kreuzbiss.

Oralchirurgie Journal 2 | 2022

Abb. 3: Die Fotostataufnahme zeigt die Symptome
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Parameter Mittelwert | vor Behandlung (Zentrik) | nach Behandlung
SNA (°) 82° 73° 76°

SNB (°) 80° e 72°

ANB (°) 2° 2 (3,2 Indv.) 4 (3,6 Indv.)
WITS-Wert (mm) +1 -2 0

Facial-K. 2 1 2

ML-SNL (°) 32° 46° 42°

NL-SNL (°) 9° 11° 14°

ML-NL (°) 23° 35° 28°
Gonion-< (°) 130° 131,5° 131°

SN-Pg (°) 81° 73° 75°
PFH/AFH (%) 63 % 58 % 60 %
N-Sna/N-Me (%) 45% 43 % 44 %
Sna-Me/N-Me (%) | 55% 57 % 56 %

Tab. 2: Skelettale Analyse: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach

Behandlung.

Munds eine Rolle fiir die Jugendlichkeit
und Attraktivitdt des Gesichts.” Durch
kieferorthopadische Behandlungen —
skelettale, funktionelle oder dentoal-
veoldre — kann diese Achse im Sinne
einer Verbesserung bzw. Harmonisie-
rung verandert werden.

Klinische Darstellungen und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte und Diagnose

Die Patientin stellt sich im Alter von
31 Jahren zu einer kieferorthopadischen
Behandlung vor. Sie stort die Dishar-
monie im Gesicht, vor allem die promi-
nente Unterkieferlage. Die Kaufunktion
war eingeschrankt. Als Folge der schlech-
ten Mundhygiene waren parodontale
Probleme zu sehen. Bei der Patientin

Parameter | Mittelwert

1-NL(°) 70 83
1-NS (°) 77 67
1-NA (mm) 4 3
1-NA(°) 22 22
1-NB (°) 25 29
1-NB (mm) 4 6,5
1-ML(°) 90 90

Tab. 3: Dentale Analyse.

liegen sonst keine Grunderkrankungen
vor. Die frontalen Fotostataufnahmen
zeigen in der zentrischen Relation eine
leichte Unterkieferabweichung nach
rechts sowie Breitenasymmetrie zwi-
schen Augenwinkeldistanz und Nasen-
breite einerseits und der Mundbreite
andererseits. Bei der Lachaufnahme ist
ein Gummy Smile zu sehen. Das Foto-
stat von lateral zeigt die Symptome
der Klasse Ill-Dysgnathie. Bei der ver-
tikalen Einteilung des Gesichts ist eine
leichte Verlangerung des Untergesich-
tes (52 statt 50 Prozent) festzustellen
(Abb. 3, Tab. 1).222333 Die Patientin
weist die extraoralen Symptome einer
Klasse Ill-Dysgnathie mit einer mandi-
buldren Abweichung nach rechts auf.
Auf den intraoralen Aufnahmen ist
eine schlechte parodontale Situation zu

vor Behandlung (Zentrik) | nach Behandlung

84
67
4

23
31
7

88

sehen. OkklusionsmaBig zeigt sich ein
frontaler Kreuzbiss mit starker mesialer
Okklusion. Die Ober- und Unterkiefer-
zahnbdgen weisen zudem Zahnfehl-
stellungen und leichte Engstande auf
(Abb. 4a und b).

Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich die
Dysgnathie in der Sagittalen und Ver-
tikalen sowohl im Weichteilprofil als
auch im skelettalen Bereich. Bei der
Patientin liegt unter Beriicksichtigung
der vertikalen Relation eine mesioba-
sale Kieferrelation vor, die Differenz
zwischen dem normalen und indivi-
dualisierten ANB-Winkel betragt -1,2
(ANB - Indv. ANB > +1 weist auf eine
distobasale Kieferrelation, ANB - Indv.
ANB < -1 auf eine mesiobasale Kiefer-
relation hin; Tab. 2). Die skelettale Mit-
telgesichtshypoplasie wird durch die
dicken Weichteilstrukturen in Regio des
Oberkiefers (iber den A-Punkt kom-
pensiert.

Die Panoramaaufnahme zeigt keine
Auffalligkeiten. Die Zahne 38 und 48
wurden extrahiert, weil sie im Opera-
tionsgebiet stehen (Abb. 5).

Therapieziele und -planung

Als erster Schritt und vor der Fertigstel-
lung der Behandlungsplanung wurde
eine parodontale Therapie durchge-
fuhrt, in der die Motivation und In-
struktion der Patientin zur Mundhy-
giene als wichtiger Teil fir den Erfolg
der Gesamtbehandlung zu sehen war.

Die Ziele waren:

— Herstellung einer neutralen, stabilen
und funktionellen Okklusion bei phy-
siologischer Kondylenposition

— Optimierung der Gesichtsdsthetik
durch eine Harmonisierung der é&s-
thetischen Achse sowie der dentalen
Asthetik unter Berticksichtigung und
Schonung des Parodontiums

— Sicherung der Stabilitdt des erreich-
ten Ergebnisses durch gute Okklu-
sion und Retentionsapparate

— Erfiillung der Erwartungen bzw. Zu-
friedenheit der Patientin hinsichtlich
der Asthetik und Funktion

Als besonderes Behandlungsziel sind
die Verbesserung der Gesichtsasthetik
nicht nur in der Sagittalen im Bereich



P "

Hier gibt's alle

Bilder

des Untergesichts (Unterkieferregion),

sondern auch im Bereich des Mittel-

gesichts (Hypoplasie) sowie in der

Transversalen zu nennen. Die Verande-

rung im Bereich des Mittelgesichts soll

sich auf der Oberlippe und deren Rot,
der Nase sowie Mundform bzw. -breite
niederschlagen. Eine Verbesserung der
asthetischen Achse'® wird angestrebt.

Diese Ziele sollen durch zwei MaB-

nahmen erreicht werden:

— Oberkieferimpaktion (Verlagerung des
Oberkiefers nach kranial) und gleich-
zeitig Verlagerung nach anterior und
damit Korrektur der vertikalen Dis-
harmonie sowie Harmonisierung des
Mittelgesichtsﬂ,26—28,43,44,47,53

— nach erfolgter Unterkieferautorota-
tion Durchfiihrung einer Verlagerung
des Unterkiefers nach dorsal mit Sei-
tenschwenkung nach links fir Kor-
rektur der sagittalen und transver-
salen Unstimmigkeiten sowohl in

der Okklusion als auch im Weichteil-
profi|.12,13,18,38740

Die Verbesserung der Gesichtsasthetik
in der Vertikalen soll durch eine rela-

Abb. 5: Orthopantomogramm vor der or-
thodontischen Behandlung. — Abb. 6a
und b: Intraorale Aufnahmen nach der
Abstimmung der dentoalveoldren auf die
skelettale Dysgnathie. — Abb. 7a: Reak-
tion der Mandibula im Sinne einer Auto-
rotation nach kranial und gleichzeitig
nach ventral als Folge, war die tatsach-
liche Position der Mandibula in der Ver-
tikalen und der Sagittalen. — Abb. 7b:
Chirurgische Rickverlagerung des Un-
terkiefers zur Restkorrektur der sagitta-
len Dysgnathie.

tive Verkirzung des Untergesichtes er-
folgen. Diese kann als kausale Thera-
pie mit entsprechendem Effekt auf die
faziale Asthetik und Lippenfunktion bei
dieser Patientin nur durch eine kom-
biniert kieferorthopadisch-kieferchirur-
gische Behandlung erreicht werden.
Mit alleinigen orthodontischen MaB-
nahmen waren die angestrebten Ziele
hinsichtlich der Asthetik und Funktion
nicht realisierbar gewesen. Die Dysgna-
thie ist zu gravierend flir einen allei-
nigen dentoalveoldren Ausgleich. Als
Operation wird eine bimaxilldre Osteo-
tomie geplant. Zur Verbesserung der
Vertikalen ist eine Oberkieferimpaktion
notwendig, die im dorsalen Bereich
starker als im ventralen Bereich durch-
geflhrt werden soll. Als Folge der
Impaktion soll der Unterkiefer mit den
Kondylen als ,Rotationszentrum” in
der Sagittalen und Vertikalen auto-
rotieren. Dabei ist eine Verlagerung
des Pogonion nach ventral und gleich-
zeitig nach kranial zu erwarten. #6921
Zur vollstandigen Korrektur der sagit-
talen Dysgnathie ist zusatzlich eine
Unterkieferriickverlagerung geplant.

FACHBEITRAG

Therapeutisches Vorgehen

Die Korrektur der angesprochenen Dys-
gnathie erfolgt in sechs Phasen:

Phase eins: Schienentherapie

Zur Ermittlung der physiologischen Kon-
dylenposition bzw. Zentrik vor der end-
gliltigen Behandlungsplanung werden
fur vier bis sechs Wochen eine Auf-
bissschiene bzw. ein Aquasplint nach
Sabbagh (Teledenta) im Unterkiefer ein-
gesetzt. Dadurch kann ein mdglicher
Zwangsbiss in seinem ganzen Ausmaf
dargestellt werden.>*->’

Phase zwei:

Prachirurgische Orthodontie

Das Ziel der orthodontischen Vorberei-
tung ist die Ausformung und Abstim-
mung der Zahnbdgen aufeinander und
die Dekompensation der skelettalen
Dysgnathie. Mit anderen Worten wird
die dentale Stellung in beiden Kiefern
auf die skelettale Situation beider Kie-
fer und deren Stellung im Schadel in
den drei Dimensionen abgestimmt. Zur
orthodontischen Behandlung wird eine

Oralchirurgie Journal 2 | 2022 1 5
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Abb. 11: OPG nach Behandlungsende. — Abb. 12: Simu-
lation der chirurgischen Impaktion der Maxilla und der
folgenden Reaktion der Mandibula im Sinne einer Auto-
rotation nach kranial und gleichzeitig nach ventral (links).
Eine starkere Impaktion fiihrt zu einer stérkeren Auto-
rotation mit den entsprechenden Veranderungen in der
Sagittalen und Vertikalen (rechts).

Impaktion

kranial

.
I 4

ventral Autorotation ventral

( .

J

kranial

Abb. 8aund b: Digital hergestellter Operationssplint. —
Abb. 9aund b: Intraorale Aufnahmen zum Behandlungs-
ende, Klasse I-Verzahnung und gut ausgeformte Zahnbo-
gen. — Abb. 10: Extraorale Aufnahmen nach Abschluss
der Behandlung; ansprechendes dentofaziales Erschei-
nungsbild ohne Asymmetrie.

Multibandapparatur (22er Slot-Brackets) verwendet.
Zur Herstellung einer ausreichenden und auf die ske-
lettale Dysgnathie abgestimmte negative Frontzahn-
stufe in der Sagittalen wird die Unterkieferfront
protrudiert. Dies ist wichtig fiir die chirurgische Riick-
verlagerung des Unterkiefers. Als Operationshogen
wird in beiden Zahnbégen 0,019x0,025mm Stahl
eingesetzt. Die orthodontische Phase dauert neun
Monate (Abb. 6a und b). Es ist darauf zu achten,
dass die Weisheitszahne im Unterkiefer mindestens
vier Monate vor dem chirurgischen Eingriff entfernt
werden, weil diese sonst im Operationsbereich liegen.

Phase drei: Schienentherapie

Zur Ermittlung der Kondylenzentrik wird die Okklu-
sion fiir vier bis sechs Wochen vor dem operativen
Eingriff entkoppelt.

Phase vier: Kieferchirurgie zur Korrektur

der skelettalen Dysgnathie

Bei der Verlagerung wird die Maxilla anterior um 1 mm
und posterior um 3mm nach kranial impaktiert und
3mm nach ventral verlagert.*-®"°=2' Durch die Auto-
rotation des Unterkiefers wird die mesiale Okklusion
um ca. 4mm verstarkt (Abb. 7a). Der Rest der Kor-
rektur der Klasse Ill-Okklusion und der Kieferasym-
metrie erfolgt durch die operative Unterkieferriick-
verlagerung (Abb. 7b).3%3%-%% Die operative Rick-
verlagerungsstrecke betrdgt rechts 3mm und links
4mm mit einem Seitenschwenk von 1 mm nach links
zur Herstellung der Gesichtssymmetrie. Nach der Pla-
nung mit den entsprechenden Verlagerungsstrecken
an beiden Kiefern werden die Operationssplinte her-
gestellt. Entsprechend der hergestellten Operations-
splinte wird am Oberkiefer eine Le Fort-I Osteotomie
mit unterschiedlichen Verlagerungsstrecken durch-
gefiihrt (Abb. 8).
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Phase fiinf:

Postchirurgische Orthodontie

Dabei ist der friihestmégliche Einsatz
der orthodontischen Krafte entschei-
dend fur deren Wirkung, da die an-
gestrebte Zahnregulierung einfacher
durchzufiihren ist. Entsprechend be-
ginnt nur wenige Tage nach der Ope-
ration die postchirurgische orthodonti-
sche Behandlungsphase. Wahrend der
Ruhestellung der Unterkiefersegmente
werden im Bereich der Okklusions-
interferenzen, insbesondere in der Ver-
tikalen, Up-and-Down-Gummizlige ein-
gesetzt. Diese Phase dauert ca. fiinf
Monate.

Phase sechs: Retention

Es werden ein 3-3-Retainer in beiden
Kiefern geklebt und als Retentions-
gerdt Unter- und Oberkieferplatten ein-
gesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Die intraoralen Bilder zeigen die Si-
tuation nach der Behandlung (Abb. 9a
und b). Es sind nun neutrale Klasse I-
Okklusionsverhéltnisse auf beiden Sei-
ten und harmonische Zahnbdgen her-
gestellt. Die Zahl der Okklusionspunkte
bzw. -fliche wird bei den gescannten
Kiefern mit blauer Farbe gekennzeich-
net. Die extraoralen Aufnahmen lassen
eine harmonische Gesichtsdrittelung in
der Vertikalen erkennen, welche durch

die operative Verkiirzung des Unter-
gesichts erreicht wurde, und ein har-
monisches Profil in der Sagittalen bil-
det. Das Mundprofil ist harmonisch bei
entspanntem Lippenschluss (Abb. 10).
Funktionell liegen keine Einschrankun-
gen bei den Unterkieferbewegungen
vor. Die OPG-Aufnahme zeigt die Si-
tuation nach Behandlungsende und
ohne aufféllige Befunde (Abb. 11). Die
FRS-Aufnahme stellt die Anderungen
der Parameter (Tab. 3) dar. Aufgrund
der operativen Impaktion und poste-
rioren Schwenkung der Maxilla hat sich
die Neigung der Oberkieferbasis um
drei Grad vergréBert. Impaktion und
Autorotation fuhrten zu einer Verklei-
nerung der anterioren Gesichtshohe,
sodass es zu einer VergréBerung und
somit zu einer Harmonisierung des Ver-
héltnisses kam. Die vertikale Eintei-
lung des kndchernen und Weichteil-
profils ist ebenfalls harmonisch. Die
Relation zwischen dem knéchernen
Ober- und Untergesicht ist stimmiger
geworden.

Bei der Kranialverlagerung der Maxilla
tritt eine Autorotation des Unterkiefers
ein, bei welcher der Unterkiefer seine
Lage in der Sagittalen (ventrale Verla-
gerung) und in der Vertikalen (krani-
ale Verlagerung) verandert. Als Folge
dieser Impaktion und anschlieBender
Unterkieferautorotation ist die Veran-
derung der anterioren (AFH) und poste-
rioren (PFH) Gesichtshohe eingetreten,

FACHBEITRAG

sodass sich die Relation der posterioren
zu der anterioren (PFH/AFH) Gesichts-
hohe vergroBert.®2* Es tritt eine neue
Kieferrelation sowohl in der Vertikalen
als auch in der Sagittalen ein. Diese
Autorotation ist umso starker, je gro-
Ber die Impaktionsstrecke der Maxilla
ist (Abb. 12).
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Die Patienten ,rennen euch die Bude ein”, die Umsatzkurve zeigt
fréhlich nach oben. Gleichzeitig kdmpfen einzelne Schlusselkrafte
mit krasser Uberlastung, die Praxisgewinne hinken noch hinter-
her und das richtig runde Erfolgsgefthl mag sich auch noch nicht |
einstellen? Es kdnnte am Organisations- und Fuhrungskonzept
liegen. Ab einem gewissen Wachstumsstadium brauchen Ge-

Maike Klapdor
[Infos zur Autorin]

ol

wissheiten und Erfolgsmuster ein grundlegendes Umdenken. Zur
Veranschaulichung der Thematik haben wir eine Infoskizze er-
stellt, mit der wir die grundlegenden Wirkkrafte des Phdnomens

erlautern.

Wie gelingt gesundes,
profitables Praxiswachstum?

Maike Klapdor

Prinzip Selbstoptimierung

Die meisten Mehrbehandlerpraxen sind aus Ein- und Zwei-
behandlerbetrieben (Kategorie I) entstanden. Praxisinhaber
kommen damit aus einer Historie, in der der Fokus primar auf
der Realisierung des eigenen zahnmedizinischen Konzeptes
am Patienten liegt. Organisatorische wie personelle Abldufe
sind auf die individuellen Préferenzen optimiert. Die Reso-
nanz vom Patienten und damit die Wirkung des eigenen Tuns
werden ungefiltert erlebt, gleichzeitig ist noch genug Zeit fiir
den direkten menschlichen Draht ins Team: In Kategorie |
und oft auch noch in Kategorie Il ist die Aufmerksamkeits-
spanne ausreichend, um jedes Teammitglied persénlich (gut)
zu kennen und individuell anzusprechen.

Praxisexpansion

Im Wachstumsprozess vergréBert sich mit jeder Neueinstel-
lung naturgemaB das Team, gleichlaufend reduziert sich die
Préasenzwirkung von Praxisinhabern auf jeden Einzelnen.
Parallel verteilt sich die Honorarleistung der Praxis auf eine
zunehmende Anzahl von Képfen.

Innerhalb dieses Wachstumsprozesses erlebt das Praxisteam
an einem gewissen Punkt (meistens zwischen 18 und 22 Per-
sonen; im Einzelfall immer abhdngig von der Inhaberstruktur),
dass langjahrig bewahrte Handlungs- und Erfolgsroutinen
auf einmal nicht mehr funktionieren (siehe gelbe Markierung
in abgebildeter Skizze). Der zentrale Grund ist zunehmende
Komplexitat: Je mehr Menschen, Perspektiven, Erfahrungen

PraxisgroBenkategorien im Wachstumsprozess

- Teammitglieder

Klassische Einzelpraxis 1-2

: davon Zahnarzte

GP/BAG/EP mit
angestellten Zahndrzten

GroBe BAG oder

MVZ/MVZ GmbH 25-70

Flihrungskrafte
aufgepasst!

5-10

Ab hier dndern
sich die Erfolgsprozesse
grundlegend.

KOMPLE

GroBere/komplexere

Strukturen
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,Wir engagieren uns
fir menschlich und wirtschaftlich
Uberzeugende Zahnarztpraxen.”

Frau Klapdor, Sie kennen sich als Unternehmensberaterin
sehr genau mit der Schnittstelle zwischen Menschen und
hlen in einer Zahnarztpraxis aus: Kénnen Sie uns in aller
rze verraten, worauf es bei dieser Schnittstelle besonders
ankommt?

Wirtschaftliche Erfolge werden traditionell in Zahlen gemessen,
gleichzeitig entsteht in der Zahnarztpraxis jeder Gewinn oder
rlust aus dem Interagieren von Menschen. Unsere Uberzeu-
ng ist es insofern, dass jede Erfolgssteuerung wirksam nur
an den Themen hinter den Zahlen — also bei den Menschen, der
Kultur ihres Miteinanders und der Organisation, die ihr Wirken
ukturiert — ansetzen kann. Die Herausforderung ist es, ent-
scheidende Handlungsfelder zu erkennen, auf Fokus-Kennzahlen
zu verdichten und Teams in die positive aktive Arbeit mit Kenn-
len einzubinden.

VIEVV

n

haben nach 20 Jahren Consulting-Tatigkeit umge-
wenkt: Mit der KlapdorKollegen Academy bieten Sie
ortbildungen fiir Fiihrungskréfte an — welche Themen ste-
hen dabei im Mittelpunkt?

Zahnarztpraxen werden tendenziell immer gréBer. Das Qualifi-
tionsniveau der jeweiligen Schliisselpersonen bestimmt den
jglichen Erfolgshorizont. Wir engagieren uns fiir menschlich
und wirtschaftlich iiberzeugende Zahnarztpraxen. Unsere Aca-
demy bietet vor diesem Hintergrund einen thematischen Mix
aus dentaler Betriebswirtschaft, Organisationswissen und Per-
dnlichkeitskompetenzen — in Form von offenen Seminaren und
ividuellen Praxisprojekten.

1E

Haben Sie einen zentralen Merksatz fiir unsere Leser?

0 ja: Rdume mieten, Technik oder ganze Praxen kaufen ist nicht
Kunst. Konzeptstarke, Organisationsstrukturen und poten-
lorientierte Fiihrung entscheiden Gber Erfolg und Zukunfts-
fahigkeit einer Zahnarztpraxis.

/
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.Kernaufgabe ist es, sich weg von
der Praxisinhaberzentrierung hin zum
Funktionieren der Zahnarztpraxis als

Organisationseinheit zu fokussieren.”

und Handlungsebenen zusammenkommen,
desto mehr Aktion, Reaktion und Wechselwir-
kungen entstehen im tdglichen Miteinander.
Zunehmende Komplexitat bewirkt, dass Klar-
heit auf allen Ebenen schwindet.

Fasziniert kann man dann beispielsweise fest-
stellen, welche Therapieablaufe auf einmal in
der eigenen Praxis realisiert werden, wie sich
Materialvielfalten und Lagerhaltungen entwi-
ckeln, welche Patienten(gruppen) auf einmal
im Wartezimmer sitzen bzw. ausbleiben, aus
welchen Ecken personelle und organisatorische
Irritationen kommen, die den gewohnten glat-
ten Lauf durcheinanderbringen. In diesem Mix,
also den Auswirkungen zunehmender Komple-
xitat, keimen Reibung und Effizienzverluste mit
entsprechenden Folgewirkungen auf Teamkul-
tur bzw. Praxisgewinne.

Bei Praxisinhabern stellt sich in diesem Sta-
dium haufig eine gewisse Ratlosigkeit (mit-
unter gepaart mit Frustpotenzial) ein, weil die
urspriingliche Zielvorstellung vom eigenen Ar-
beitsalltag in der groBeren Praxis wenig mit der
erlebten Realitat zu tun hat: die Teamsituation
wird als anstrengender erlebt, die Performance
angestellter Zahnarzte bleibt hinter den Er-
wartungen zurlick, die Liste zu erledigender
.Kleinigkeiten” verlangert sich, gleichzeitig ist
der eigene Behandlungsplan voller denn je. Die
Praxis ruft nach einem verdnderten internen
Konzept.

Erfolgreich in groBeren,
gesunden Strukturen

Gesund bedeutet hier: Die Praxis erwirtschaf-
tet auch dann noch solide Gewinne, wenn
der Chefbehandler (plétzlich) nicht mehr kann
oder will. Sofern die groBere Mehrbehandler-
praxis das erklarte unternehmerische Ziel ist,
empfiehlt es sich, das oben beschriebene ,Sta-
dium Ruttelplatte” (gelbe Markierung in der
Infoskizze) vorausschauend zu managen und
schnell zu (iberwinden. Dies funktioniert mit
grundlegend verdnderten Prinzipien in Ma-
nagement und Fihrung. Kernaufgabe ist es,
sich weg von der Praxisinhaberzentrierung hin
zum Funktionieren der Zahnarztpraxis als Or-
ganisationseinheit zu fokussieren.



Die wichtigsten Komponenten
auf diesem Weg sind:

Kooperative Fiihrung

— Bewusster Wechsel der Position —
raus aus Rolle des Hauptumsatz-
tragers hin zum Forderer des Sys-
tems: mit der Hauptaufgabe, Rah-
menbedingungen aufzubauen, in
denen Mitarbeiter personliche Ent-
wicklung erfahren und die Starken
des Teams geblndelt werden.

— Aufbau und Steuerung eines quali-
fizierten Fihrungsteams inklusive
systematischer Wahrnehmung der
Fiihrungsaufgaben in der Perfor-
mance-Entwicklung angestellter
Zahnarzte (siehe ,Brillante Perfor-
mance mit angestellten Zahnarzten”
in ZWP 11/20).

— Verfolgung von identitatsstiftenden,

kooperationsforderlichen Praxis-
zielen anstatt behandlerfokussierten
Honorarzielen.

Starke zweite Fiihrungsebene

— Fundiert ausgebildete Praxismanager
ins Boot holen, die eben nicht in Per-

sonalunion auch der ,Kopf der Ab-
rechnung” sind, sondern sich mit

voller Arbeitskraft auf den Personal-

bereich (als Basis jeglichen Erfolgs)
und die Organisationseffizienz kon-
zentrieren. Die qualifizierte Beset-
zung des Praxismanagements ist
eine der wichtigsten MaBBnahmen
mit vielféltiger Positivwirkung nach
innen und auBen.

— Schrittweise Etablierung von Team-
leitern, die bereichsbezogene opera-

tive Steuerungs- und Koordinations-

aufgaben iibernehmen. Mit einer
reinen Benennung der Personen ist
es natlirlich nicht getan. Konkrete
Aufgabenbeschreibungen und
Qualifizierungen sind erforderlich,
um tatsachliche Wirkungen und
Wohlbefinden zu erleben.

QM fiir Organisation und Therapie

— Ein ausgefeiltes QM (so wenig wie
mdglich, so viel wie nétig) struktu-
riert das Gesamtgeschehen, jeder
Neueinsteiger bekommt zur Begrii-
Bung eine ,Praxisfibel” mit den
wichtigsten Festlegungen.

ANZEIGE

— Therapeutische Leitlinien zur Sicher-
stellung einheitlicher Behandlungs-
abldufe.

— Definiertes praxisinternes Uberwei-
sungssystem.

— Klare Regeln fiir Dokumentation,
Abrechnung und HKP-Ablaufe.

— Praxismanagement tragt die Verant-
wortung flr Beachtung von QM,
steht fiir Riickfragen bereit und rea-
lisiert Prozesscontrolling (systemati-
sche Stichprobenchecks).

Praxissteuerung mit Kennzahlen

— Kennzahlen sind ein Teil des Hand-
werkszeugs jeder Filhrungskraft. Ob
Praxisziele (ggf. kreativ) in Kennzah-
len transferiert werden oder nicht,
bestimmt die Ergebniswahrschein-
lichkeit.

— Zentrale BWL-Parameter (Honorar-
stundensatze auf allen Platzen, De-
legationsquote, Patientenzahlen etc.)
werden allen Fiihrungskraften be-
kannt gemacht. Nattirlich kennen
auch alle Zahnarzte ihre Zahlen.

— Sukzessiver Einstieg in die aktive
Arbeit mit Kennzahlen. Es ist belegt,
dass Datentransparenz Motivationen
beférdert — also behutsam einsteigen,
abwdgen, welche Kennziffern wem
offengelegt werden, und dann lang-
sam vorarbeiten.

Fazit

Der Zukunftserfolg gréBerer Praxen ent-
steht initial aus einem bewusst ver-
anderten Denkrahmen bei Praxisinha-
bern, mit dem erlernte, erfolgshinder-
liche Sichtweisen bzw. Gewohnheiten
reflektiert und entsprechend korrigiert
werden. Auf dieser Basis kann dann
schrittweise ein modifiziertes Konzept
fir Management und Fiihrung realisiert
werden, das Krafte im gesamten Team
entfesselt, gesunde Leistungsstrukturen
fordert, eine robuste Organisation ent-
stehen ldsst und nachhaltig gute Ge-
winne realisiert.

Maike Klapdor
Maike.klapdor@klapdorkollegen.academy
www.klapdorkollegen.academy
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Jetzt starten!
Mit dem Original.

Die Kurzimplantate von Bicon® tiberzeugen
Anwender und Patienten: Sie sind einfach

im Handling, ihr einzigartiges Design fordert
den crestalen Knochenerhalt und bietet einen
wirksamen Schutz gegen Periimplantitis.
Profitieren auch Sie von der Sicherheit, die
Uber 35 Jahre klinische Anwendung lhnen
gibt. In Bicon® haben Sie einen Partner, auf
den Sie sich langfristig verlassen kdnnen.
Rufen Sie uns kurz an und vereinbaren Sie |hr
unverbindliches Beratungsgesprach:

Tel. 06543 818200.

www.bicon.de.com

Das kurze

fiir alle Falle

DENTAL IMPLANTS
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Carestream

Gewinner des Cellerant
Best of Class Technology Award

Fiir das CS 9600 DVT-System ist die Drei wirklich eine magische Zahl. Das intel-
ligenteste extraorale DVT-Bildgebungssystem auf dem Markt hat in 2021 be-
reits zum dritten Mal in Folge den Cellerant Best of Class Technology Award
erhalten — damit ist es das einzige extraorale Bildgebungssystem, das mehr
als einmal gewdrdigt wurde. Bekannt als das ,intelligenteste” Bildgebungs-
system von Carestream Dental, ist das System mehr als nur leistungsstarke
Bildgebung und fortschrittliche Software. Es sind die intelligenten Funktionen,
welche die Patientenpositionierung erleichtern: Die kinstliche Intelligenz, wel-
che die Frankfurter Horizontale automatisch erkennt und verfolgt, die vorein-
gestellten Programme, die Qualitdtskontrollinstrumente und die automatische
Erkennung der Auswahl falschen Zubehérs machen das System zu einem

Gewinner. Heute sind weltweit mehr als 1.000 CS 9600-

Carestream Systeme installiert, die zusammen 1,5 Millionen Aufnahmen
[Infos zum Unternehmen]
erfasst haben.
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Carestream Dental Germany GmbH

E Tel.: +49 711 49067420
! www.carestreamdental.de

Bien-Air
Ei-light flir Implantologen

Ostern hoppelt in groBen Spriingen heran, und damit erst-
mals auch die neu lancierte Angebotswoche von Bien-Air
Dental: Noch bis zum 18. April 2022 legt das Schweizer Qua-
litatsunternehmen wahrend der HAPPY IMPLANTOLOGY
WEEK allen Implantologen und Oralchirurgen seine hoch-
wertigen Innovationen zu besonders attraktiven Aktions-
preisen ins Nest.

Vom Implantologiesystem tiber Hand- und Winkelstiicke bis
zur Steribox — insgesamt flnf frisch geschliipfte Produkt-
pakete gilt es auf bienair.com zu entdecken. Fiindig werden
Behandler etwa bei den Implantologie-/Chirurgiemotoren
iChiropro und Chiropro sowie Chiropro Plus, die als Special
Offer inklusive den Mikromotoren MX-i LED 3rd Gen bzw.
MX-i LED PLUS sowie dazugehérigem Kabel erhaltlich sind.
Das Osternest von Bien-Air diberrascht auBerdem mit je zwei
Winkel- oder Handstiicken zum Sonderpreis sowie einem
Mengenrabatt auf Irrigationsleitun-
gen. Also nicht lang suchen, sondern Bien-Air

sich direkt die Ei-lights der HAppy | [nioszum Untememenl
IMPLANTOLOGY WEEK sichern!

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

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

Das Kurzimplantat mit Mehrwert!

Seit nunmehr 37 Jahren bietet das Bicon-System nationalen und_ internationalen Zahn-
arzten nicht nur breit gefécherte Ldsungen, sondern auch sehr gut kalkulierbare Resul-
tate. Das System ermdglicht Zeitersparnis, da aufwendige Knochenaufbau- und Augmen-
tationsverfahren nicht notwendig sind und die Prothetik nachweislich in nur wenigen
Sekunden eingesetzt ist. Auch die Patienten wissen das schonende Ver-

fahren zu schatzen. Das Bicon System bietet umfangreiche Kompo-
nenten fir den digitalen Workflow. Scanbare Abdruck- und Einheil-
pfosten, Frasrohlinge und komplette Restaurationen konnen digital
geplant und individuell bearbeitet werden. Die Suprakonstruktionen
konnen wahlweise verschraubt oder zementiert werden. Bei Pa-
tienten mit komprimierten Knochenverhdltnissen setzen viele
Implantologen bereits auf Bicon als er-
folgreiche Behandlungserganzung und
Erweiterung ihres Therapiekonzeptes.

Bicon
[Infos zum Unternehmen]
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Bicon Europe Ltd.
Tel.: +49 6543 818200
www.bicon.de.com

NSK

Prothetikschrauber mit
Drehmoment-Kalibriersystem

Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bie-
tet hohe Sicherheit beim Befestigen von
Halte- bzw. Abutmentschrauben. Mit
drei Geschwindigkeiten (15, 20, 25/min)
sowie zwischen 10 und 40Ncm frei
wahlbaren Anzugsmomenten (anwahlbar in 1- und 5-Ncm-Schritten) ist er
geeignet fiir alle gangigen Implantatsysteme. Das speziell fiir diese Anwen-
dung konzipierte Drehmoment-Kalibriersystem stellt dabei sicher, dass stets
das exakt erforderliche Drehmoment anliegt. Gegeniiber herkdmmlichen
Befestigungssystemen, wie zum Beispiel manuellen Ratschen, bietet der
iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei gleichzeitig guter Zuganglichkeit.
Der Behandler kann sich so auf das Wesentliche konzentrieren, namlich
Schrauben ohne Verkanten zu platzieren. Der iSD900 ist leicht und klein
wie eine elektrische Zahnbiirste; aufgrund seiner Aufladung durch In-
duktion (d. h. keine Kontaktkorrosion an elektrischen Kontakten) und
seinem sterilisierbaren Verlangerungs-An-/Aus-Schalter benutzer-
freundlich sowie leicht in der Anwen-

dung. Fir den Betrieb des iSD900 sind NSK

handelstibliche AAA-Akkus geeig- nfos zum Unternehmer]

E%|E

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.

Der Prothetikschrauber ist bis

Aktionspreis erhaltlich!

K

zum 30. Juni zum attraktiven

ANZEIGE

SC 5010 HS
Mobiler OP Stuhl

far

e Oralchirurgie

¢ Implantologie

o Kieferorthopadie
e Plastische asthetische Chirurgie

Standard
Kopfstltze

Mehrgelenks-
Kopfstutze

.
NWree 9

FuB Joystick

o™ b

Deck chair

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

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

Zusammenarbeit mit dem Korper

Das synthetische Knochenaufbaumaterial EthOss® ent-
stand aus dem Wunsch heraus, (ber die traditionelle
GBR, Spendertransplantate und kiinstliche Gertiste hi-
nauszugehen und wurde als Pionier fir eine echte Kno-
chenregeneration in der Zahnmedizin und Oralchirurgie
entwickelt. Das urspringliche Konzept war einfach:
,Der Korper will heilen, arbeiten wir mit ihm.” Dies war
der Schliissel zur Entwicklung des Aufbaumaterials, das
mit dem Korper zusammenarbeitet und die Heilungs-
reaktion des Korpers hochreguliert, um verlorenen Kno-
chen zu regenerieren. Das Produkt ist synthetisch und
besteht aus einer Kombination von'65 Prozent B-TCP
und 35 Prozent Calciumsulfat. Es wird hierbei keine
separate Kollagenmembran benétigt. Die vorliegende
Calciumsulfatkomponente ,hértet” in situ‘aus und bil-
det ein zellokklusives Bindemittel, sodass das Augmen-
tat stabilisiert und das Eindringen von Weichgewebe
verhindert. Es wurde so konzipiert, dass das Material

DENTAURUM

Die neue Fixierschraube —

in demselben MaBe resorbiert wird wie sich neuer
Knochen bildet, sodass langfristig keine Partikel an der
Stelle verbleiben. EthOss® wird vollstandig vom Kérper
absorbiert und durch neuen gesunden Wirtsknochen
ersetzt — bis zu 50 Prozent in nur zw6lf Wochen.

€ethOss

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0
www.zantomed.de

eine Weiterentwicklung fiir den digitalen Workflow

=)
J

Verbesserungen beginnen im Detail. Getreu diesem Motto haben
die Entwickler von Dentaurum Implants die Fixierschraube ent-
wickelt. Mit dieser lassen sich die neuen Scanaufbauten aus Titan
sicher und prazise einsetzen. Der korrekte Sitz des Aufbaus ist damit
gesichert, auch an schwer einsehbaren Bereichen. Und das ohne
zusétzliches Rontgen.

Abb. 1: tioLogic® TWINFIT Scanaufbau.

Weniger Gewinde, mehr Sicherheit beim Einsatz? Ganz genau!

Die neue Fixierschraube hat ein verkirztes Ge-
winde und kann damit nur greifen, wenn der
Scanaufbau korrekt im Implantat sitzt. Bei kleins-
ten Abweichungen findet das Gewinde keinen
Halt und der Behandler spiirt sofort, dass nach-
justiert werden muss. Selbst unter schlechter
Sicht oder bei erhéhter Gingiva ist der perfekte
Sitz sichergestellt. Abweichungen beim digita-

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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Abb. 2: Die neue Fixierschraube.

len Abdruck werden minimiert. Zur einfacheren Unterscheidung ist
die neue Fixierschraube zudem rot anodisiert.

Neues Material, bewahrtes Design —

der Scanaufbau ist jetzt aus Titan

Dentaurum Implants setzt sich aktiv fir den Umweltschutz ein.
Neben der Zertifizierung nach DIN EN ISO 14001 und EMAS gehdrt
das Reduzieren von Einmalartikeln fest zum Konzept. Mit der
neuartigen HLD-Beschichtung ist es gelungen, die Scanaufbauten
und Scankappen vollig ohne Pulver oder Spray scanbar zu machen.
Nach dem Einsatz lassen sich die Artikel im Thermodesinfektor
sterilisieren. Mit dem Werkstoff Titan sind die Aufbauten robust
und formstabil und damit langlebiger und umweltfreundlicher.

DENTAURUM Implants GmbH
Tel.: +49 7231 803-0 - www.dentaurum-implants.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Einen verlasslichen Servicepartner fur digitale implantologische
Versorgungskonzepte? Personliche Betreuung sowie ein bis ins
Detail optimierter Prozess? Hohe Service- und Ergebnisqualitat
bei groBtmdglicher Freiheit? Der DEDICAM® eService der Firma
CAMLOG kann all das und mehr. Vom Implantat-Planungsser-
vice Uber den Scan & Design Service bis hin zur Fertigungsdienst-
leistung werden fortan Arbeitsprozesse erleichtert.

PRODUKTPORTRAT | MARKT

CAMLOG
[Infos zum Unternehmen]
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Ein Auftragsportal fur alle Falle

Mit der Produktmarke DEDICAM bietet CAMLOG einen verlasslichen Service-

partner fir digitale implantologische Versorgungskonzepte. Der digitale Gedanke
spiegelt sich auch im DEDICAM eService wider. CAMLOG hat hiermit ein umfas-
sendes Portal entwickelt, Uiber das samtliche DEDICAM Félle konfiguriert und in
Auftrag gegeben werden kénnen.
Mit nur einem Log-in haben Zahnarzte und Zahntechniker Zugriff auf das kom-
plette Produkt- und Leistungsportfolio der Firma: Neben dem Implantat Pla-
nungsservice jetzt auch fir die Fertigungsdienstleistung und den Scan & Design
Service. Durch die Integration in den CAMLOG eShop stehen dariber hinaus in
einer zentralen Plattform umfangreiche Services zur Verfiigung.

Wenige Klicks zum Auftrag

Anhand eines einfachen Zahnschemas kénnen Konstruktionen schrittweise kon-
figuriert werden. Ob groBe oder kleine Versorgungen, Prothetik oder Implantat-
prothetik, CAMLOG® oder CONELOG® — im eService gibt es zahlreiche Konfigu-
rationsmoglichkeiten. Nach demselben Prinzip kénnen nun auch Auftrage fir
den Scan & Design Service sowie den Implantat-Planungsservice beauftragt und
verwaltet werden.

Intuitive und einfache Auftragsanlage

Die Auftragsanlage funktioniert schnell und einfach. Dazu wird die Versorgungs-
art ausgewahlt und der Auftrag mit seinen spezifischen Parametern konfiguriert.

Das System zeigt jeden Schritt sowie
die Optionen zum Auftrag an. Ebenso
kénnen dem Auftrag fallbezogene De-
signdaten per Drag & Drop hinzuge-
flgt werden. Auch die Prifung und
Freigabe der Auftrage erfolgt anschlie-
Bend (ber das Portal. In praktischen
Tutorials wird gezeigt, wie beispiels-
weise ein einteiliges Abutment, ein
Steg oder eine Implantatplanung be-
auftragt werden kénnen.

Alles in einem Portal

Neben dem Auftragsmanagement bie-
tet der eService auch Zugriff auf wei-
tere praktische Services, um etwa kos-
tenfreie Versandschachteln zu bestellen
oder Bibliotheken und Designanleitun-
gen herunterzuladen. Werden zusatz-
lich zum DEDICAM Auftrag weitere
Produkte benétigt, kénnen diese ein-
fach ausgewahlt und dem Warenkorb
hinzugefiigt werden. Zudem sind Be-
stell- und Rechnungsibersichten, Pro-
fileinstellungen und das umfangreiche
Media Center verfiigbar. Es ist also
nicht mehr notwendig, mehrere Por-
tale gleichzeitig zu bedienen.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstrale 5

71299 Wimsheim

Tel.: +49 7044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Kontakt

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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IMPLANTOLOGIE — ASTHETIK — PRAVENTION - das sind die
Schwerpunktthemen fir das Power-Wochenende am 13. und
14. Mai 2022 in Hamburg. Kompakter geht es nicht!

Hamburger Kongress-Trio

Gerade in schwierigen Zeiten muss
zahnérztliche Fortbildung effizient sein
und einen echten Mehrwert fiir den
Praxisalltag bieten. Das wiederum setzt
spannende und aktuelle Themen sowie
hochkaratige Referenten voraus. Das
Hamburger Trio mit dem EXPERTEN-
SYMPOSIUM , Innovationen Implanto-
logie”, der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft flir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) und dem Praven-
tionskongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Praventivzahnmedizin e.V.
(DGPZM) vereinigt am 13. und 14. Mai
2022 gleich drei Veranstaltungen der
Sonderklasse unter einem Dach.
Wissenschaftliche Leitung Die wissenschaftliche Gesamtleitung
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets dieser Kooperationsveranstaltung liegt
in den Handen von Univ.-Prof. Dr. Dr.
Ralf Smeets, stellv. Klinikdirektor, Leiter
der Sektion ,Regenerative Orofaziale

X Medizin®, Leiter der Forschung der Kli-
\ nik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Universitatsklini-

kum Hamburg-Eppendorf. Diese Ko-

26 Ore|chirurgie J 1212022
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Kontakt

Hamburger Trio
[Anmeldung/Programm|

operation steht einerseits flir fachliche
Kompetenz und verkdrpert zugleich
aber auch die Schnittstelle zwischen
Wissenschaft und Praxis.

Unter Nutzung der gleichen Infrastruk-
tur, mit einer gemeinsamen Industrie-
ausstellung und verschiedenen spezia-
lisierten Programmblécken zu den The-
men Implantologie, Asthetik und Pra-
vention, bietet das Hamburger Trio ein
auBerordentlich vielschichtiges Programm,
bei dem zugleich auch interdisziplindre
Ansatze verfolgt werden. Table Clinics
und Spezialseminare runden die Veran-
staltung als Angebot fiir das gesamte
Praxisteam ab. Die Teilnehmenden ha-
ben die Moglichkeit, zwischen den ein-
zelnen Vortragsblocken zu wechseln.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.hamburger-trio.de
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Wiesbaden: Aktuelle Trends
ILEPVSEE iy der Implantologie

FORUM FUR INNOVATIVE

|MPLANTOLOG|E Am 30. April 2022 findet im Dorint Hotel Pallas unter der wissenschaftlichen Lei-
30, Apil 2022 ‘ tung von Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz zum siebten Mal das Wiesbadener Forum
DorintHote Pallas Wiesbaden DU ' fur Innovative Implantologie statt. Im Fokus stehen alle aktuellen Trends in
- der Implantologie.

Aufgrund seines interdisziplinaren Ansatzes hat sich das Wiesbadener
Forum flir Innovative Implantologie inzwischen einen Namen Uber die
Region hinaus gemacht. Dies nicht nur in Bezug auf die traditionelle Ver-
bindung von Chirurgie und Prothetik, sondern auch im Hinblick auf die er-
weiterte Perspektive hinein in die Nachbardisziplinen. Das Themenspektrum reicht
diesmal ausgehend von Fragen der Knochen- und Geweberegeneration, (iber den
Einsatz von Blutkonzentraten, bis hin zur Implantatprothetik sowie den Schnitt-
stellen der Implantologie und Kieferorthopadie.
Alles in allem also wieder ein vielschichtiges und wissenschaft- | Wiesbadener Forum
lich fundiertes Vortragsprogramm, bei dem jeder etwas fir | AmedungProgiamml
den Praxisalltag mitnehmen kann. Ein begleitendes Team-Pro- E E
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gramm rundet die Veranstaltung ab.

OEMUS MEDIA AG
www.wiesbadener-forum.info

Ostseekongress 2022

Viel Neues und ein groBartiges Rahmenprogramm: am Christi-Himmel-
fahrt-Wochenende — 27./28. Mai 2022 — findet zum 14. Mal der Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage statt. Auch diesmal gibt es
zahlreiche gute Griinde, in das direkt am Strand von Rostock-Warnemiinde
gelegene Hotel NEPTUN zu kommen. Neben den hochkardtigen Vortra-
gen und einem groBartigen Rahmenprogramm werden auch wieder zu-
satzliche Angebote unterbreitet. Am Donnerstagabend das Education
Dinner, am Freitagvormittag, im Rahmen des Pre-Congress Pro-

td !:_ ntiguna N JtTe gung

gnentsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

~ Podium Allgemeine Zahnheilkunde — diesmal mit de
,Pravention als Teamaufgabe”.

OEMUS MEDIA AG
y v_vww.ostseekongress.com

Ostseekongress ok
[Anmeldung/Programm] | .~ ¢
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Bereits zum siebten Mal findet das Nationale Osteology Sympo-
sium in Deutschland im charmanten Kongresshaus Baden-Baden
statt. Der Titel des Symposiums passt perfekt zum Motto der
Osteology Stiftung: ,,Linking Science with Practice in Oral Rege-
neration” steht fur das Netzwerk von Wissenschaft und Praxis in

Geistlich

[Infos zum Unternehmen]
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der oralen Geweberegeneration. AuBerdem im Blickpunkt, die
aktuellen PAR-Richtlinien zur systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen im Rahmen
der vertragszahnarztlichen Versorgung.

Sicherer und fachlich kollegialer

Austausch autf Augenhdhe

Das Programm des zweitdgigen Symposiums — Hands-on-Training
widmet sich dem ,Netzwerk Regeneration” und  im Jungen Forum
startet am Freitag, dem 6. Mai 2022, mit einem

vielfaltigen Workshop-Tag. Die Kongressteilneh-  Ein groBes Anliegen ist es den Orga-
mer haben die Mdglichkeit, Kurse zu Themen wie  nisatoren, auch die jlingere Generation
Chirurgische Rezessionsdeckung, Weichgewebe-  fir die wissenschaftlichen und klinischen
ersatz zur Verbesserung von Asthetik und Gesund-  Aspekte der oralen Geweberegeneration zu

Osteology Symposium

[Anmeldung]

heit sowie den Einsatz von Plasmakonzentraten
und deren Bedeutung in der Hart- und Weich-
gewebechirurgie zu besuchen.

begeistern. Deshalb findet, ebenfalls am Frei-
tag, im Rahmen des Jungen Forums das Netzwerk p
fur die jungen Kollegen statt. Dieses Training wird
mit finf Fortbildungspunkten vergiitet und bie-
tet drei Stationen zu Extraktion, Socket Manage-
ment, GBR und Implantologie sowie Weichgewebe-

management.
Forschungspreis

Im Rahmen des Osteology Wis-
senschaftsforums finden die Pra-
sentationen der besten Poster Ab-
stracts statt. Die Verfasser der
vier besten Einreichungen in den
beiden Kategorien Grundlagen-
und klinische Forschung werden
ihre Arbeiten vor Ort mindlich
vorstellen. Ein wissenschaftliches
Komitee wird die Kurzvortrage be-
werten. Am Folgetag erhalten die
beiden besten Prdsentationen den
Osteology Forschungspreis. Mit ei-
nem geselligen Austausch inkl. Ver-
pflegung beim Get-together endet
der erste Tag.




' Das Hauptprogramm

Das ganztdgige wissenschaftliche Symposium am Samstag
soll dazu einladen, sich untereinander und mit den Referie-
renden und Fachleuten zu vernetzen. Die BegriiBung iber-
nehmen die Kongressprasidenten Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen
und Prof. Dr. Frank Schwarz. Es referieren und diskutieren
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean und Priv.-Doz. Dr. Karin Jepsen
unter Vorsitz von Prof. Dr. Seren Jepsen ber die regene-
rative PAR-Chirurgie. Darauffolgend widmen sich Prof. Dr.
Dr. Dr. Sharam Ghanaati und Prof. Dr. Reinhard Gruber der
Biologisierung von Biomaterialien, Kollagenmatrices zum

VORSCHAU | EVENTS

Weichgewebeaufbau und partikuldrem Knochenersatzmate-
rial als Hartgewebeersatz. Die Moderation dibernimmt Prof.
Dr. Dr. Dr. Robert Sader. Zum Thema Periimplantitis werden
Dr. Jan Derks, Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee und Modera-
tor Prof. Dr. Frank Schwarz sprechen. Schlussendlich wird
Dr. llja Mihatovic einen Fall mit horizontaler und vertikaler
Kieferkammaugmentation vorstellen und danach mit Priv.-
Doz. Dr. Dr. Hendrik Naujokat, Priv.-Doz. Prof. Dr. Tobias
Fretwurst und Dr. Till Gerlach durchsprechen. Dieser Tag wird
vervollstandigt durch Beitrdge zur Zahnerhaltung von Prof.
Dr. Henrik Dommisch und dem Expertengremium mit Priv.-
Doz. Dr. Dr. Markus Schlee, Dr. Jan Derks und Prof. Dr. Dr.
Anton Sculean, welche unter den Vorgaben der wissenschaft-
lichen Evidenz die vorgestellten Félle diskutieren werden.

Zudem finden sich im Kongresshaus das ganze Wochenende
Uber zahlreiche Aussteller und Vertreter der Branche. Die bes-
ten Voraussetzungen also fiir vielschichtige Dialoge. Die Ver-
anstaltung wird selbstredend entsprechend der geltenden

Hygienerichtlinien durchgefiihrt!

An der Teilnahme interessierte Mediziner, Zahnarztpra-
xen und Mitarbeiter nutzen bitte zur Anmeldung die
Postkarte auf der Titelseite des Oralchirurgie Journal.

Alle Informationen zum Kongress finden Sie unter
www.osteology-baden-baden.org oder treten Sie
Sie direkt mit uns in Kontakt per Telefon +49 7223

9624-16 oder Mail an events@geistlich.de

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
SchdckstraBe 4

76534 Baden-Baden

Tel.: +49 7223 9624-16
events@geistlich.de
www.geistlich.de

Kontakt

6./7. Mai 2022

Nationales

OSTEOLOGY
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In den letzten Jahren ist es zunehmend schwieriger geworden, motiviertes  [pr. Joachim schmidt

[Infos zum Autor]

und gut geschultes Assistenzpersonal fir unsere Praxen zu bekommen.
Gerade in zahndrztlichen Praxen mit chirurgischem oder implantologi- E E
schem Schwerpunkt, wie in unseren oralchirurgischen Fachpraxen, besteht s
zudem ein wachsender Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal, um den Eh‘ :'

. . . . 1 .
steigenden Anforderungen durch immer weiter wuchernde Vorschriften,
neue Standards und nicht zuletzt dem wachsenden Informationsbedurfnis
der Patienten gerecht zu werden.

,Chirurgische und
implantologische Fachassistenz”

Ein ,,Muss” fur jede chirurgische Praxis

Dr. Joachim Schmidt, Dr. Markus Blume

Mit dem Aufbaukurs ,Oralchirurgisch-Implantologische Fach-  Dieser Kurs wird bereits seit 2014 mit gro-
assistenz” flir Ihre Mitarbeiterinnen bieten wir unsere Fortbil-  Bem Erfolg und viel Begeisterung bei Teil-
dungsveranstaltung vom 9. bis 13. Mai 2022 in KéIn an. Zusatz-  nehmern und Referenten durchgefiihrt. An
lich wird im Herbst vom 31. Oktober bis 4. November 2022 nun  insgesamt fiinf Kurstagen werden Theorie
auch ein Kurstermin im Sauerlandstern-Hotel in Willingen ange-  und Praxis zu folgenden Themen fundiert
boten. vermittelt:
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narztlich-chirurgische und implantologische Eingriffe
strumentenkunde, Lagerverwaltung und Logistik
Umsetzung von MPG-Richtlinien zur Hygiene und Sterilisation
~5— Nahttechniken und Nahtentfernung, Tamponadeherstellung
und -wechsel

— Herstellen von Implantatpositionern

— Anésthesie und Notfallmedizin inkl. praktischer Ubungen

— Vorbereitung von sterilen OP-Feldern

— Ein- und Ausschrauben von Implantatsuprakonstruktionen

— Rontgen

— Patientenmotivation und Organisation eines Recalls etc.

— Operieren unter SedierungsmaBnahmen

Dieser Kurs wird analog nach Berufshildungsgesetz durchgefihrt
und befdhigt die Teilnehmer, bei erfolgreicher Absolvierung einige
Tatigkeiten wie Nahtentfernung, Tamponadewechsel, Ein- und
Ausschrauben von Implantatsuprakonstruktionen oder Herstellung
von Implantatpositionern selbststandig nach Beauftragung durch
den Praxisinhaber durchzufihren.

Wir méchten Sie und Ihre Mitarbeiter einladen, an diesem Aufbau-
kurs teilzunehmen und damit die Prozesse in der Praxis zu verbes-
sern. lhre Mitarbeiter erhalten eine Zusatzqualifikation auf hohem
Niveau.

Preis der Forthildung fiir

BDO-Mitglieder (Arbeitgeber)

Gesamtpreis: brutto 1.550,00 EUR e
Kursgebiihr: netto 995,80 EUR (zzgl. 189,20 EUR MwsSt.)

plus Verpflegung wahrend der Kurszeiten
netto 306,72 EUR (zzgl. 58,28 EUR MwsSt.) I

Preis der Forthildung fiir

Nichtmitglieder (Arbeitgeber)

Gesamtpreis: brutto 2.000,00 EUR

Kursgebiihr: netto 1.373,95 EUR (zzgl. 261,05 EUR MwsSt.)
plus Verpflegung wahrend der Kurszeiten

netto 306,72 EUR (zzgl. 58,28 EUR MwsSt.)

Fiir den Kurs kénnen Sie fiir Ihre Mitarbeiter sogenannte , Bildungs-
pramien” einreichen, dadurch kann die Kursgeblhr zu einem gro-
Ben Anteil vom Bundesland iibernommen werden. Nahere Infor-
mationen hierzu finden Sie unter www.bildungspraemie.info. Fra-
gen koénnen auch an den veranstaltenden ZMMZ-Verlag, Uber den
auch die Anmeldung und die Kursorganisation laufen, gerichtet
werden.

ZMMZ-Verlag UG
(haftungsbeschrankt)
Tel.: +49 221 99205-240
Fax: +49 221 99205-239
info@zmmz.de

—
Kontakt
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Mehr sehen
Mehr erreichen

Erweiterte
Méglichkeiten

Vielseitig und flexibel fur mehr
Behandlungsoptionen — das CS 8200
3D liefert fUr jede Aufgabe das
perfekte Ergebnis in Premiumqualitat.

Das CS 8200 3D auf einen Blick:
+ Erweitertes Volumen
bis zu 12 x 10 cm

« 3D-Aufnahmen in héchster
Aufldsung bei reduziertem
Bildrauschen

+ Metallartefakte-Reduzierung

+ Modernste 2D/3D-Software zur
muihelosen Diagnostik

© 2022 Carestream Dental LLC.
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Fortbildungsveranstaltungen des BDO 2022

09.-13.05.2022
Ort:

Anmeldung:

BDO Aufbaukurs fiir ZMF und ZFA , Oralchirurgisch-implantologische Fachassistenz”
Kdln

info@zmmz.de

18.-21.05.2022
Ort:

Anmeldung:

Dentale Sedierungstechniken
Hamburg

akademie@dental-werk.de

26./27.05.2022

Ort:

Anmeldung:

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

www.ag-kiefer.de

24./25.06.2022
Ort:

Anmeldung:

Workshop , Assistenz bei Sedationsverfahren”
Speicher
sekretariat@izi-gmbh.de

04.-06.11.2022
Ort:

Anmeldung:

Curriculum Implantologie & Curriculum Parodontologie
Dusseldorf

www.boeld-congress.de

09./10.12.2022

Ort:

Anmeldung:

38. BDO-Jahrestagung

13. Gutachtertagung

16. Implantologie fiir den Praktiker
Berlin (Hotel Adlon)
www.bdo-dgmkg-2022.de

Bitte beachten Sie auch die chirurgischen Fortbildungen der DGMKG.

ANZEIGE

E Sie kénnen schreiben?
0 . Kontaktieren Sie uns.
D e I lt a I e [=] % dentalautoren.de

Schreibtalente

gesucht!

OEMUS MEDIA AG
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An dem besonders sonnigen Wochenende vom 4. bis 6. Marz Dr. Robert
konnte nach einer kleinen ,Coronapause” die diesjahrige Friih- [nfos aum Autor]

jahrstagung endlich wieder in der Landeshauptstadt von Nord- E E
rhein-Westfalen in Prasenz stattfinden. Der Fokus der Referenten ' -
lag dabei hauptsachlich auf dem Thema Weichgewebe.

[=]

Curriculum fUr operative und
asthetische Parodontologie
Frihjahrstagung 2022 in DUsseldorf

Dr. Robert Wurdinger

Das nun schon seit Jahren angebotene Koope-  Therapieoptionen , Out of the Box”

rationsprojekt von BDO und DGMKG , Curriculum
fiir operative und asthetische Parodontologie” lockt  Frau Priv.-Doz. Dr. Karin Jepsen aus Bonn bearbei-
immer im Friihjahr viele interessierte Kiefer- und  tete das Thema Weichgewebeersatz zur Verbes-
Oralchirurgen in die Hafenstadt Diisseldorf. Auch  serung der Asthetik um Z&hne und Implantate.

eses Mal konnten hochrangige Referenten ge-
wonnen werden, die altbewdhrte und neue Er-
kenntnisse im parodontologischen |
eine lebendige Syl
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titis, sondern immer von periimplantaren Kompli-
kationen gesprochen werden sollte. Denn in der
Regel ist das Defizit am Implantat der Ursache ei-
ner schon im Vorfeld mitgebrachten Komplikation
geschuldet. Dies wird vor allem deutlich, wenn man
beispielsweise versucht, an einem fehlpositionier-
ten Implantat, welches zu weit vestibular steht, eine
Rezession zu decken. Nach Erarbeitung der Neuen
Klassifikation von Rezessionen und einem Festival
der aktuellen Studienlage zu Techniken der Rezes-
sionsdeckung wurden diverse Falldemonstrationen
vorgestellt. Dabei wurden die aktuellen Erkennt-
nisse und auch Ergebnisse in der klinischen Anwen-
dung mit xenogenem Material der Firma Geistlich
gezeigt. Wie man dem Vortrag entnehmen konnte,
wurden auch Falle demonstriert, die nicht den ak-
tuellen Studienerkenntnissen entsprachen. Manch-
mal misse man eben auch chirurgische Ansatze
finden, die fir die Patienten die besseren Alterna-
tiven sind, (iber den Tellerrand hinausschauen und
Therapieoptionen finden, die etwas ,Out of the
Box" sind.

Regenerative Parodontalchirurgie
erlangt mehr Signifikanz

, Parodontologle unterllegt elnem schnelleren Wan-
~del als di r nd 50 kon-
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tionen zur Verbesserung regenerativer und implan-
tologischer Ergebnisse durch die Anwendung einer
kollagenen Matrix zur Weichgewebeunterstiitzung.
Anhand beeindruckender Langzeitergebnisse zeich-
nete er die Vor- und Nachteile auf, die sich durch
die Anwendung von neueren Kollagenmembranen
ergeben. Seiner Ansicht nach nimmt mittlerweile
die regenerative Parodontalchirurgie in der Praxis
den wichtigsten Stellenwert ein, mit der Folge, dass
in vielen Fallen ein Zahnverlust mit konsekutiver
Implantation vermieden werden kann.

Den Nachmittag konnte Prof. Dr. Dr. Thomas
Beikler/Hamburg, mit ,Strategien der Parodontitis-
therapie im Rahmen der aktuellen PAR-Richtlinie”
flllen. Als Grundlage seiner Konzeption erlduterte
er den Ablauf seines Therapiekonzeptes anhand
der neuen PAR-Richtlinie und warum es aufgrund
der aktuellen Erkenntnisse und Studienlage zu
den Anderungen in der Systematik der PA-Therapie
gekommen ist. In der Vergangenheit hat man den
Fokus zu sehr auf die Therapie der Karies gesetzt.
Die Pravalenz der Parodontitis hingegen ist er-
schreckend hoch. Noch erschreckender sind die
Zahlen der auch wirklich abgerechneten Falle bei
den Krankenkassen. Auch die Ursachen fur Ex-
traktionen von Zahnen sind nicht mit den Mdg-

héaufig werden Zah

entfernt. Und dies a

lichkeiten des Erhalts der Zéhne kompatibel. Zu
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die Empfanglichkeit des Patienten eine
Rolle bei der Progression der Erkran-
kung spielt. Somit ist das Biofilmma-
nagement einer der Hauptgaranten flr
eine erfolgreiche Therapie der Parodon-
titis. Anhand der Veranderungen von
Sondierungstiefen stellte er an Fall-
beispielen dar, wann eine nichtchirur-
gische und eine chirurgische Therapie-
intervention sinnvoll erscheinen. Neben
einigen chirurgisch resektiven Verfah-
ren wie Bridging und Ramping wies
Prof. Thomas Beikler auf einen kriti-
schen Umgang mit adjuvanter Antibio-
tikagabe und mit den entsprechenden
Empfehlungen der neuen Leitlinie hin.
Als abschlieBenden Teil seiner Thera-
piekonzeption zeigte er verschiedene
Instrumentationsverfahren wie Ultra-
schallapparationen und Pulver-Wasser-
Strahlgerate zur Nachsorge seiner Pa-
rodontitispatienten vor.

Plastisch-asthetische Aspekte:
Materialien auf dem Prifstand

Der komplette Samstag gehérte ganz
und gar dem ebenso aktuellen wie
spannenden Thema der plastisch-asthe-
tischen Chirurgie. In Theorie und Pra-
xis stellte Prof. Dr. Dr. Anton Sculean
aus Bern klinische Konzepte und neue
Entwicklungen in der plastisch-astheti-
schen Chirurgie am Zahn und Implan-
tat vor. In Vorbereitung des am Nach-
mittag stattfindenden Hands-on-Kur-
ses erfolgte zundchst eine theoretische
Einfuhrung in die unterschiedlichen
Techniken der plastisch-dsthetischen
Parodontalchirurgie mit und ohne Ei-
gengewebe. Auch wenn autologe Ge-
webe immer noch der Goldstandard
sind, so gibt es bei der Entnahme von
Bindegewebs- bzw. freiem Schleim-
hauttransplantat auch Nachteile wie

beispielsweise eine Erhdhung der

Morbiditat, die Mdglichkeit einer

GefaB- und Nervverletzung, eine

begrenzte Menge an Weichgewebe und
ein verlangerter chirurgischer Eingriff.
Dies sind natlrlich Nachteile, die zu
der Entwicklung von Ersatzmaterialien
wie kollagenen Membranen und Matri-
zes gefiihrt haben. Vorgestellt wurden
die zurzeit auf dem Markt befindlichen
Materialien Mucograft, mucoderm und
Fibro-Gide. Das Hauptanwendungsge-
biet von Mucograft sieht Prof. Suclean
in der Verwendung als Wundverband,
z.B. im Rahmen einer Vestibulumplas-
tik, wodurch die Bildung von kerati-
nisierter Gingiva gefordert wird. mu-
coderm liefert nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen im Rahmen der Rezes-
sionsdeckungen bessere Ergebnisse als
Mucograft, jedoch ist es immer noch
dem eigenen Gewebe unterlegen. Auch
wenn die Vorteile von Mucograft, wie
gute Heilungstendenz, kirzere Opera-
tionszeit, weniger Morbiditat, klar auf
der Hand liegen, eignet sich autolo-
ges Gewebe fiir die Behandlung von
Rezessionen besser, da eine bessere
Keratinisierung und eine vollstandige
Deckung erreicht werden konnen. Bei
autologen Bindegewebetransplantaten
kann man sogar eine Volumenzunahme
im Heilungsverlauf nach mehreren Jah-
ren sehen. Nicht ganz so bekannt wie
Mucograft und mucoderm ist das por-
cine Ersatzmaterial Fibro-Gide. Da es
mit rund 6mm ziemlich dick ist, ist es
flir Rezessionsdeckungen eher unge-
eignet. Es bietet sich vielmehr fiir den
Einsatz im Rahmen von Weichteilaug-
mentationen an.

Am Samstagnachmittag folgten den
Worten sodann die Taten. An ausge-
wahlten Schweinekiefern konnten die
Teilnehmer die zuvor erlduterten Ope-
rationstechniken, allen voran die Tun-
neltechnik, ausprobieren.

Ein weiteres parodontologisches Teil-
gebiet, welches in seinen Behand-
lungsoptionen eng an den aktuellen
Kenntnisstand gebunden ist, ist die

Periimplantitis, die linear zur Menge der
inserierten Implantate an Bedeutung
gewinnt.

Als letzter Vortragender des Wochen-
endes referierte Dr. Jochen Tunkel aus
Bad Oeynhausen Uber das Thema ,Im-
plantate beim Parodontitispatienten —
welche Wege filhren zum (Miss-)Er-
folg?” Dabei ging er zunachst auf die
Frage ein, warum es eine hohere Im-
plantatverlustrate beim Parodontitis-
patienten gibt und zu welchen Zeit-
punkten diese Verluste auftreten. Da-
bei arbeitete er diese Zeitkorridore ab
und stellte dar, mit welchen Methoden
der Behander eingreifen kann, um die
Verluste zu verhindern. Hierbei ging er
auf die Themen nichtchirurgische Paro-
dontitistherapie, Knochenaufbau, Wie-
derherstellung keratinisierter Mucosa
und parodontale Nachsorge ein. Dabei
stellte er heraus, dass jeder einzelne
Abschnitt durch den Zahnarzt, Oral-
oder Kieferchirurgen zu einem erfolg-
reicheren Ergebnis beeinflusst werden
kann.

Kollegen, die sich fiir das kommende
Curriculum fir operative und astheti-
sche Parodontologie interessieren, wel-
ches vom 4. bis 6. November 2022 er-
neut in Disseldorf stattfinden wird,
finden dahingehend weiterfiihrende
Informationen auf der BDO-Website:
www.oralchirurgie.org

Dr. Robert Wiirdinger
Arbeitsgemeinschaft fir chirurgische

Kontakt

Deutscher Oralchirurgen

BDO eV.

Fachzahnarztpraxis Dr. Wiirdinger
Frankfurter StraBe 6

35037 Marburg

Tel.: +49 6421 1688990
info@dr-wuerdinger.de
www.dr-wuerdinger.de

Parodontologie des Berufsverbandes
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Neoss® Integrate 2022 .

Integrate. Educate. Celebrate.

iesem Sommer feiert Neoss 20 Jahre Intelligent Simplicity
d ladt die Dentalgemeinschaft aus der ganzen Welt zu einem
Bergewodhnlichen wissenschaftlichen Programm ein. Unter
em Vorsitz von Prof. Christer Dahlin findet vom 9. bis 11. Juni
in Goteborg, der Heimat von Prof. Per-Ingvar Branemark und
der modernen Implantologie, eine dreitagige Konferenz statt,
zu welcher renommierte Referenten eingeladen wurden, um
dentale Themen und Techniken zu diskutieren. Hinzu kommen
verschiedene Break-out-Sessions und Programmvortrage fir
das gesamte Praxisteam, um die Effizienz der tdglichen Praxis
zu verbessern. Rund um die Konferenz, wird es verschiedene
Aktivitaten und Exkursionen geben.
Weitere Informationen zur Teilnahme, Neoss

das Programm und die Referenten auf Uinfos 2um Untesnetmer
Www.neossintegrate.com

Q} Neoss'

Prof. Christer Dahlin
Scientific Chairman

Quelle: Neoss GmbH

Operationsmethodik

Vorreiterrolle in der roboterassistierten Speicheldrisenchirurgie

Zum ersten Mal weltweit haben Kiel einen Tumor der Ohrspeicheldrise
(Glandula parotis) mithilfe robot rter Technologie minimalinvasiv entfernt. Im Ge-
gensatz zu bisherigen Operation oden waren dafiir nur minimale Schnitte am Hals
ndtig. Zwar sind diese Tumoren haufig gutartig, sie miissen aber dennoch entfernt wer-
den, weil sie wachsen und bosartig entarten konnen. Der Einsatz dieser innovativen
Methode erwies sich laut Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG) als vorteilhaft, da der Eingriff wenig beeintrachtigend
auf den postoperativen Verlauf des Patienten hinsichtlich Schwellung, Schmerzen
und kosmetischer Verdnderung wirkte. Insbesondere die Mimik des Patienten
war unbeeinflusst. Mithilfe des Roboters kdnnen zudem anatomisch versteckt
und chirurgisch unglnstig liegende Tumoren besser erreicht werden. ,Die
Entfernung des Tumors erfolgte, dank der Roboterassistenz, Schritt fiir Schritt
und sehr prazise”, so der DGMKG-Experte Dr. Dr. Henning Wieker, leitender
Oberarzt der Klinik fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie am Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein in Kiel, der den operativen Eingriff als verant-
wortlicher Operateur, zusammen mit dem Oberarzt der Klinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Prof. Dr. Martin Laudien und dem kommissarischen
Leiter der Thoraxchirurgie aus der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. Mark Schlemminger durchgefihrt hat. ,Der Tumor konnte mithilfe der
Methode, trotz ungiinstiger Position, erfolgreich entfernt werden.” Der
24-jghrige Patient konnte nach erfolgreicher Operation das Kran-
kenhaus schon nach wenigen Tagen schmerzfrei verlassen.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fii
Mund-, Kiefer- und Gesichtschiru
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Weiterbildung

Neues Jahr, neue Weiterbildungsmaglichkeiten

Fir 2022 hat Kulzer ein abwechslungsreiches Fortbildungs- und Kurspro-
gramm konzipiert, um Zahntechnikern und Zahnarzten auch zukiinftig bei
neuen Herausforderungen zur Seite zu stehen. Als eines der weltweit fiih-
renden Dentalunternehmen ist Kulzer seit Uber 85 Jahren verldsslicher Part-
ner fir Zahnarzte und Zahntechniker. Ob Asthetische oder Digitale Zahn-
heilkunde, ob Zahnerhaltung, Prothetik oder Parodontologie — Kulzer steht
fur zuverlassige und innovative Dentalprodukte. Mit optimalen Lsungen
und Services unterstlitzt Kulzer seine Kunden dabei, die Zahngesundheit
der Patienten auf sichere, einfache und effiziente Weise wiederherzustel-
len. Fir Anwender, die Seminare und Veranstaltungen nur schwer in ihren
Praxis- und Laboralltag integrieren kdnnen, hat das Hanauer Dentalunter-
nehmen Webinare in sein Programm aufgenommen, von Fachvortragen bis
hin zu praxisnahen Ubungen mit vielen handwerklichen Tipps und Tricks
der Referenten. So stehen Hands-on-Kurse zur klassischen und digitalen \
Prothetik sowie Workshops und Vortrdge zu aktuellen Spezialthemen auf “‘«%
dem Programm. An den Online-Schulungen kénnen Interessierte bequem =
von zu Hause aus teilnehmen. Ziel ist es, Zahnarzten und Zahntechnikern
die Méglichkeit zum fachlichen Austausch zu geben — und gleichzeitig die
Option, sich die Vortrage auch im Nachgang erneut anzuschauen.

Die Termine und fiir welche Kulzer Webinare Fortbildungspunkte vergeben
werden, finden Sie hier:

Webinar Kursprogramm 2022

Experten fur Experten!

Kulzer Termine
[Infos zum Unternehmen] Webinare

EESE IS
[w] [=]

Quelle: Kulzer GmbH

Eigentimerwechsel

Rainer Hopfl neuer Geschaftsfiihrer von Akrus Medizintechnik

Akrus Medizintechnik ist seit 1946 etablierter Spezia-
list fiir technisch hochwertige und richtungs-
weisende Medizingerate, von mobilen OP-
Tischen bis hin zu Liegen fir spezielle
Laserbehandlungen. Der bisherige Ei-
gentiimer Gisbert Scott Kottwitz Uber-
gab nun die Firmenfiihrung an den
Unternehmer Rainer Hopfl, welcher
als erkldrtes Ziel angab, die mehr
als 75 Jahre wahrende Tradition von
Akrus fortzusetzen und auf echte
Kontinuitat in der operativen und stra-
tegischen Ausrichtung zu bauen. Be-
sonders wichtig sei ihm der Ausbau des
Hauptsitzes des Unternehmens in Elms-
horn. ,Wir sehen uns als Teil der regionalen

Wirtschaft, um von hier aus weiterhin die Welt
mit unseren technisch hochwertigen und rich-
tungsweisenden Medizingeraten zu ver-
sorgen.” Die erfahrenen Ingenieure und
Konstrukteure entwickeln im Dialog
mit Arzten und medizinischem Perso-
nal aus den jeweiligen Fachrichtun-
gen immer wieder neue Produkte
oder entwickeln bereits Vorhande-
nes weiter. Es bestinden zahlreiche
Kooperationen mit weltweit fihren-
den Unternehmen aus Medizin und
Industrie, sodass Akrus sich auf einem
stabilen Wachstumspfad befinde.

Quelle: Akrus GmbH & Co KG
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Rechtfertigt der Wirgereiz eines Patienten die Kostentragung
der gesetzlichen Krankenversicherung fir eine implantologische
Versorgung? Was gilt als Ausnahmeindikation und ab wann? Ein

Streitfall aus Berlin-Brandenburg.

r

Dr. Susanna Zentai
[Infos zur Autorin]

of0
DR

Kostentragung durch GKV
fUr Implantate bei Wirgereiz

Dr. Susanna Zentai

BekanntermaBen Ubernimmt die gesetzliche
Krankenversicherung nur in bestimmten Ausnah-
mefallen die Kosten fiir eine implantologische Ver-
sorgung. Einen solchen Ausnahmefall sah ein Pa-
tient als bei ihm gegeben an, da er nach eigenem
Bekunden an einem sehr ausgepragten Wirgereiz
litt. Mit dieser Argumentation verklagte er seine
gesetzliche Krankenversicherung.

Keine muskulare Fehlfunktion
Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg hatte

in zweiter Instanz zu entscheiden. In seiner Be-
grindung zu seinem Urteil vom 15.04.2021 (Az. L 9

KR 540/17) flhrte das Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg aus: ,Zur Uberzeugung des Senats
greift indessen auch die Ausnahmeindikation nach
Buchstabe d) nicht. Denn der Wiirgereiz, unter
dem der Klager nach eigenen Angaben leidet, ist
keine ,nicht willentlich beeinflussbare muskulére
Fehlfunktion im Mund- und Gesichtsbereich’, son-
dern als vegetativ bzw. psychomotorisch bedingte
Stérung der Rachenmuskulatur einzuordnen. Ein
Wiirgereiz oder Rachenreflex des Menschen ist
primar ein normaler Abwehrmechanismus, der
das Eindringen von Fremdkorpern in den Rachen
(Pharynx), den Kehlkopf (Larynx) oder die Luftréhre
(Trachea) verhindern kann und der durch ein takti-



Autorentipp

les Stimulieren des weichen Gaumens, der Zunge
und von Teilen des Rachens ausgeldst wird. Dieser
physiologische Reflex wird durch den Parasympa-
thikus des vegetativen Nervensystems kontrolliert
und ist dem Nervus glossopharyngeus und dem
Nervus vagus zugeordnet. Uber diese beiden Ner-
ven werden intraorale Reize in die Medulla oblon-
gata (Hirnstamm) geleitet und das Brechzentrum
gereizt. Dies flhrt zu einem reflektorischen Anhe-
ben der Zunge und einer Kontraktion der Rachen-
muskulatur. Folglich ist der Rachen betroffen und
gerade nicht der Mund- und Gesichtsbereich, wie
es bei Spastiken der Fall sein kann; vom Wiirgereiz
ist nicht der Mund- und Gesichtsbereich, sondern
der Schlundbereich, also der Halsbereich betroffen.”

Bezug auf medizinisches Gesamtziel

Demnach rechtfertigt ein Wirgereiz des Patienten
alleine nicht die Kostentragung der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir eine implantologische
Versorgung.

Darlber hinaus stellte das Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg in seinem Urteil fest, dass es
sich bei einer implantologischen Versorgung nicht
um eine — die Kostentragung durch die gesetzliche
Krankenversicherung begrindende — ,medizini-
sche Gesamtbehandlung” handele. Eine Implan-
tatversorgung sei nicht Teil einer ,medizinischen
Gesamtbehandlung” im Sinne von § 28 Abs. 2
Satz 9 SGBV bzw. Abschnitt B. VII. Nr. 1 der Be-
handlungsrichtlinie. Eine solche setze sich aus ver-
schiedenen human- und zahnmedizinisch notwen-
digen Bestandteilen zusammen, ohne sich in einem

dieser Teile zu erschopfen. Nicht die Wiederher-
stellung der Kaufunktion im Rahmen eines zahn-
arztlichen Gesamtkonzepts, sondern ein dariiber
hinausgehendes medizinisches Gesamtziel misse
der Behandlung ihr Geprage geben.

Zur Begriindung nimmt das Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg auf das Urteil des Bundes-
sozialgerichts vom 4.03.2014 (Az. B 1 KR 6/13) Be-
zug, in welchem aus dem Wortlaut der Regelung
des § 28 Abs. 2 Satz 9 SGB V abgeleitet wird. Der
Anspruch bestehe danach nicht bereits dann — so
das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg wei-
ter —, wenn Implantate zahnmedizinisch geboten
sind. Eine medizinische Gesamtbehandlung lage
nicht schon dann vor, wenn dem Behandlungsplan
des Zahnarztes ein Gesamtkonzept zur Wiederher-
stellung der Kaufunktion des Patienten zu entneh-
men ist. Wenn die Ermdglichung der Abstiitzung
von Zahnersatz durch Implantate das einzige oder
das hauptsachliche Behandlungsziel seien, seien
die Kosten des Implantats vielmehr vom Versicher-
ten nach den allgemeinen Regelungen eigenver-
antwortlich zu tragen. Ausgehend davon diene die
Implantatversorgung, die der Klager begehrt, in
seinem Fall allein der Wiederherstellung der Kau-
funktion. Sie sei nicht in eine medizinische Gesamt-
behandlung eingebettet.

Fazit

Diese Entscheidung bestatigt wieder einmal, dass
die Kosten fiir eine implantologische Versorgung
nur in wenigen Ausnahmefallen von der gesetz-
lichen Krankenkasse Uibernommen werden.

Welche Informationen muss bzw. sollte der Zahnarzt
in einem rechtlichen Streitfall seines Patienten vorlegen?

Wenn der Patient auBergerichtlich keine Kosten-
ibernahme durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung erreichen kann, muss er den Klageweg
beschreiten. Dabei sehen die Prozessordnungen
vor, dass in der Regel jede Partei das beweisen
muss, was sie beansprucht. Im konkreten Fall
bedeutet das, dass der Patient das Vorliegen
der Ausnahmeindikation darlegen und beweisen
muss. Das kann er anhand der Befunde, Diagno-
sen, der Behandlungsdokumentation einschlieB-
lich der Ergebnisse bildgebender Verfahren nebst
ihren Auswertungen und zur Not mithilfe einer
zahnarztlichen Stellungnahme erfillen. Diese ent-

sprechenden Informationen sollten ihm von
seinem behandelnden Zahnarzt zur Verfligung
gestellt werden.

Dr. Susanna Zentai
Justiziarin des BDO

Dr. Zentai — Heckenbiicker
Rechtsanwalte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37

50672 KéIn

Tel.: +49 221 1681106
www.dental-und-medizinrecht.de
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