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Vortrige zum Hauptthema 1 (HT1)

Erste Ergebnisse des pra-, peri- und postoperativen
Monitorings von Patienten bei oralchirurgischen Ein-

griffen unter Lokalaniasthesie

H. S. Wicht; K. Schaumburg; B. Kessler; Y. Pohl; G. Wahl
Universitatsklinikum Bonn

Ziel: Die Verdnderungen von Sauerstoffsdttigung, Puls und
Blutdruck wéhrend oralchirurgischer Eingriffe mit adrenal-
inhaltigem Lokalandsthetikum werden bei Patienten mit und
ohne begleitende Sedierung bzw. Herz-Kreislauferkrankungen

in einer prospektiven Studie gemessen.

Methode: 190 Patienten (103 weiblich, 87 méannlich) verteilten
sich folgendermafien auf die drei Gruppen: (1 = Kontrollgrup-
pe n =134) allgemein gesund/ ohne Sedierung (@ 31 Jahre), (2)
n =40 allgemein gesund/ mit Sedierung (& 25 Jahre), 3)n=16
mit Herz-Kreislauferkrankungen (@ 55 Jahre). Das Andstheti-
kum enthielt Articain und Epinephrin 1:200.000, die Sedie-
rung erfolgte mit 7,5 mg Midazolam praoperativ. Mit einem
Pulsoximeter wurden vor der Lokalandsthesie, vor dem
Schnitt, nach dem Schnitt, nach der Osteotomie und am Ende
der Operation die Sauerstoffsattigung des Himoglobins und
der Puls gemessen. Zu denselben Zeitpunkten wurde der systo-

lische und diastolische Blutdruck bestimmt.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Sauerstoffsattigung betrug in
Gruppe 3 zwischen 97 und 98 %, in Gruppe 2 zwischen 98,5
und 99 % und in Gruppe 1 99 %. Die durchschnittlichen Puls-
werte lagen zwischen 70 und 79 Schldgen pro Minute (Gruppe
3) und zwischen 77 und 88 Schlidgen (Gruppen 1 und 2). Die

Blutdruckmessung ergab in Gruppe 3 Werte

war. Im Verlauf der OPs stiegen Puls und Sauerstoffsattigung in
den Gruppen 1 und 2 und der systolische Blutdruck in Gruppe
3 leicht an, um nach dem Ende unter den Ausgangswert zu sin-
ken. Dagegen sank die Sauerstoffsdttigung in Gruppe 3 wih-
rend der OPs und stieg zum Abschluss wieder an. Der systo-
lische und diastolische Blutdruck sank vom Anfang der Opera-
tion zum Ende bei Gruppe 1 und 2. In Gruppe 3 sank der dias-
tolische Blutdruck anfangs, zum Ende der Operation stieg er ge-
geniiber dem Ausgangswert an. Bei einem vorausgesetzten
Wert von p = 0,05 zeigten sich in und unter den Gruppen bis-

lang keine signifikanten Unterschiede.

Schlussfolgerungen: Die Lokalandsthesie konnte in allen Fil-
len mit oder ohne Sedierung ohne Komplikationen verwendet
werden. Die Pulsoximetrie sollte den Behandler tiber den allge-
meinen Zustand informieren bei Sedierungs- und Herz-Kreis-
lauf-Patienten, wobei in keinem Fall eine Kkritische Sauerstoff-

sattigung auftrat.

von
146-152/81-84 mmHg, in Gruppe 2 123-129/72-73 mmHg
und in Gruppe 1 130-135/74-77 mmHg. Sauerstoffsattigung
und Puls waren in Gruppe 3 zu allen Messzeitpunkten nied-
riger als in den Gruppen 1 und 2, wiahrend der Blutdruck hoher

Vergleich einer 4%igen Articainlosung mit und ohne
Adrenalin bei der Zahnextraktion nach Leitungs-
aniisthesie des N. alveolaris inferior

P W. Kdmmererl; P. Victor'; M. Daubldnderz; B. Al-Nawas'

lMund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universititsmedizin
Mainz

2 Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie, Universitatsmedizin
Mainz

Einleitung: Der Zweck dieser klinisch-prospektiven, randomi-
sierten, doppelt-verblindeten Studie war ein Vergleich der an-
asthetischen Wirksamkeit von 4%igem Articain mit Adrenalin
(1:100 000) und ohne Adrenalin bei Einzelzahnextraktionen
im Unterkiefer nach Leitungsandsthesie des N. alveolaris infe-
rior.

Materialien und Methoden: Bei 88 Patienten wurde entsprechend
der Indikation eine Einzelzahnextraktion im Unterkiefer
durchgefiihrt. Alle Patienten gehdrten den ASA-Risikogruppen
I'und II an. Randomisiert und doppelt-verblindet erhielten sie
vorher eine Leitungsandsthesie des N. alveolaris inferior mit
4%igem Articain mit Adrenalin 1:100.000 (Gruppe 1, n = 41)
oder ohne Adrenalin (Gruppe 2, n = 47). Die primére Fragestel-
lung war der Vergleich von Latenz und Wirkdauer der Weichge-
websandsthesie. Weiterhin wurden die Parameter Menge an
Lokalandsthetikum (ml), Notwendigkeit einer Nachinjektion
(ja/nein), Injektionsschmerz (Visuelle Analogskala (VAS)),
Schmerz wahrend der Behandlung (VAS), postoperativer
Schmerz (VAS) und das Auftreten mdoglicher Komplikationen
evaluiert.

Resultate: In beiden Gruppen war die Andsthesietiefe fiir die
Zahnextraktion ausreichend. In Gruppe 1 konnte eine signifi-
kant frihere Andsthesie (im Durchschnitt 7,2 vs. 9,2 min;
p=0,001) und eine signifikant lingere Wirkdauer (3,8 vs. 2,5 h;
p <0,0001) nachgewiesen werden. Es konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen beziiglich der Parameter
Injektionsmenge, Nachinjektion, Injektionsschmerz, Schmerz
bei Behandlung oder postoperativer Schmerz evaluiert werden.
Komplikationen traten in beiden Gruppen nicht auf.
Diskussion: Um Adrenalin-induzierte Nebeneffekte zu vermei-
den, zeigt sich die Anwendung von 4%igem Articain ohne
Adrenalin als geeignetes Lokalandsthetikum bei der Zahn-
extraktion im Unterkiefer nach Leitungsandsthesie des N. alve-
olaris inferior. Die kiirzere Weichteilanadsthesie ohne gesteiger-
ten postoperativen Schmerz konnte dazu beitragen, den post-
operativen Patientenkomfort zu erhéhen.

Intraligamentire Anisthesie als valide Alternative
zur Leitungsanasthesie des Nervus alveolaris inferior
- systematisches Review 1979-2009

N. Shabazfarl; P. W. Kiimmerer'; M. Daubldnderz; U. Krahn®; B. Al-

Nawas’

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
sitditsmedizin Mainz

? Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie, Universititsmedizin
Mainz

3 IMBEI, Universititsmedizin Mainz
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Einleitung: Obwohl die intraligamentdre Andsthesie (ILA) eine
suffiziente Methode der Einzelzahnandsthesie darstellt, gilt die
Leitungsandsthesie des N. alveolaris inferior (IANB) als Ands-
thesiemethode der Wahl im Unterkieferseitenzahnbereich.
Fragestellung des systematischen Reviews war daher der klini-
sche Erfolg der ILA im Vergleich zur IANB.

Materialien und Methoden: Im Rahmen einer systematischen,
prospektiven Literaturanalyse des Zeitraumes von 1979-2009
wurden diese beiden Methoden vergleichende Studien aus-
gewertet. PubMed, ccMed, Medpilot, Cochrain Database, In-
dex Medicus, Medline wurden durchsucht. Zusatzlich wurde
eine Handsuche der deutschsprachigen Literatur (DZZ, Quint-
essenz, ZM) durchgefiihrt, die durch eine Google-Recherche er-
ganzt.

Ergebnisse: EIf Arbeiten (Evidenzgrad Ib n = 3, IIl n = 8) wurden
einbezogen. Eine Effektschdtzerpoolung konnte nur fiir den
Parameter Herz- und Kreislaufparameter durchgefiihrt werden.
Herz und Kreislauf waren bei der ILA signifikant weniger als bei
der IANB beeintrachtigt (Odds Ratio 0,04, Konfidenzintervall
0-0,7). Weiterhin wurden aufgrund qualitativer Schwéichen
und der Heterogenitdt Subgruppenanalysen ohne Effektschét-
zerpoolung durchgefiihrt. In den meisten Studien zeigte die
ILA weniger Injektionsschmerz als die IANB. Ebenso waren
mehr Anédsthesieversager und eine hohere Rate an Nachinjek-
tionen bei der IANB angegeben. Bei dem Parameter Andsthesie/
Behandlungsdauer konnte gezeigt werden, dass bei Behand-
lungen < 30 min, eine prolongierte Anasthesie nach IANB vor-
liegt. Studieninterne Bias aufgrund systemimmanenter Unter-
schiede in den Parametern Latenzzeit, durchschnittliche Injek-
tionsmenge sowie technikbedingter Nebenwirkungen wurden
erarbeitet und deskroptiv dargestellt.

Diskussion: Eine allgemeingiiltige Aussage, dass die ILA der
IANB ebenwiirdig oder gar vorteilig ist, ist nicht Stand der heu-
tigen Forschung. Die ILA weist signifikant geringere Beein-
trachtigungen des Herz-/Kreislaufsystems als die IANB auf. Ei-
nige Parameter, die in den untersuchten Studien verglichen
werden, sind als systemimmanent zu sehen und diirften nicht
verglichen werden. Weitere Studien hoherer Evidenz sind zur
Beantwortung dieser Frage erforderlich.

Vergleichende Untersuchung des klinischen Einsatzes
eines manuellen (Varioject INTRA(R)) und eines com-
puterassistierten (STA (TM)) Spritzensystemes zur in-
traligamentiren Anisthesie in der studentisch-Kkli-
nischen Ausbildung

T. von Haussen'; P. W. Kimmerer'; D. Kapetanovicz; B. Willershau-

senz; M. Daubliinder’

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
sitdtsmedizin Mainz

? Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde, Universititsmedizin
Mainz

? Poliklinik fiir Zahnarztliche Chirurgie, Universititsmedizin
Mainz

Einleitung: Der Erfolg der zahnirztlichen Lokalanésthesie ist
unter anderem von der Wahl der Technik, der geeigneten In-
strumente und der Erfahrung des Behandlers abhidngig. Zur
Evaluation der erfahrungsabhdngigen Variable bei der intra-

ligamentdren Andsthesie (ILA) wurde ein manuelles und ein
computerassistiertes Spritzensystem von Studenten der Zahn-
medizin bei zahndrztlichen Restaurationen getestet.
Materialien und Methoden: 62 Patienten mit karisen Lasionen
im Bereich der Unterkieferseitenzihne wurden von Zahnmedi-
zinstudenten im letzten Jahr der klinischen Ausbildung im
Rahmen einer klinischen Studie restaurativ behandelt. Sie er-
hielten bei bestehender Indikation vor Behandlungsbeginn ei-
ne Andsthesie (manuelle ILA (m-ILA) n = 22, computerassistier-
te ILA (c-ILA) n = 20, oder eine Leitungsandsthesie des N. alve-
olaris inferior (IANB, n = 20). Benotigte Anédsthesiemenge (ml),
Notwendigkeit von Nachinjektionen (ja/nein), Injektions-
schmerz (Visuelle Analogskala), andsthetische Wirkung bei Be-
handlung (Visuelle Analogskala), Dauer der Weichteilandsthe-
sie (h) sowie eventuell auftretende Komplikationen wurden
evaluiert.

Ergebnisse: IABN m-ILA c-ILA; Menge an benotigtem Lokalan-
asthetikum (ml): IABN = 2,22/m-ILA = 0,78/c-ILA = 1,1;
Notwendigkeit einer Nachinjektion (%):

IABN =30/m-ILA =45/c-ILA = 65; Injektionsschmerz (Pkt. Visu-
elle Analogskala): IABN = 3,05/m-ILA = 1,55/c-ILA = 1,185;
Schmerzen bei Behandlung (Pkt. Visuelle Analogskala):
TABN = 1,15/m-ILA = 1,77/c-ILA = 3,4; Dauer der Weichteilan-
asthesie (h): IABN = 3,69/m-ILA = 1,07/c-ILA = 1,56; Komplika-
tionen (n): IABN = 1/m-ILA = 0/c-ILA = 1; Signifikante Unter-
schiede (p = 0,023) zeigten sich insbesondere bei den empfun-
denen Schmerzen wihrend der Behandlung. Hier war die
m-ILA der c-ILA (1,77 vs. 3,4 Pkt. Visuelle Analogskala) tiberle-
gen und zeigte nur geringe Unterschiede zur IJANB.
Diskussion: Die als signifikant schmerzhafter empfundene Be-
handlung bei c-ILA verglichen mit m-ILA und IANB kann auf
technische Fehler bei der Anédsthesiedurchfiihrung bei ungetib-
tem Behandler zuriick gefiihrt werden. Die Schmerzen beim
Einstich waren bei beiden ILA Systemen sehr dhnlich, zeigen
jedoch einen deutlichen Unterschied zur IANB, welche zu ei-
nem deutlich intensiveren Injektionsschmerz fiihrt. Die deutli-
chen Mengenunterschiede sowie die Unterschiede in der Dau-
er der Weichteilandsthesie zwischen ILA und IANB sind als me-
thodenimmanent anzusehen. Die Ergebnisse dieser Studie er-
lauben Hinweise darauf, dass die m-ILA gegentiber der c-ILA bei
unerfahrenen Behandlern bessere Resultate zeigen kann.

Vortrage zum Hauptthema 2 (HT2)

Untersuchung zur Anwendbarkeit einer elektromag-
netischen Navigation in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

R. Seeberger; G. Eggers; G. Kane; O. Thiele; S. Scherfler; J. Hoffimann
Universitdtsklinikum Heidelberg

Einleitung: Aktuell werden auf dem Gebiet der Computer-
gestiitzten Chirurgie hauptsidchlich optische Navigationssyste-
me eingesetzt. Ein freier Blick der Kamera zum optischen Ziel-
korper (Tracking-Korper) ist hierbei fiir die Funktion der Syste-
me unerldsslich. Elektromagnetische Navigationssysteme sind
von dieser , Line-of-sight” Problematik nicht betroffen. Ziel der
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Studie war die Anwendbarkeit der elektromagnetischen Navi-
gation zu priifen und den Einfluss metallischer Instrumente
auf die Genauigkeit zu untersuchen.

Material und Methode: In dieser Phantom-Studie wurde ein
Kunststoff-Schddelmodell mit insgesamt 37 Zielmarkern (Ti-
tanschrauben) versehen. Anhand einer Computertomogra-
phie erfolgte anschlieflend unter realen Bedingungen im Ope-
rationssaal die Registrierung des Schddelmodells. Anhand ei-
ner mit Markern bestiickten Oberkieferschiene wurde eine
5-Punkt-Registrierung durchgefiihrt. Eine 6-Punkt-Registrie-
rung gelang unter Einbeziehen eines zusdtzlich Markers am
Mastoid. Die Zielgenauigkeit (Target Registration Error [TRE])
wurde dann im Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen
Operationsfeld bestimmt. Die Messungen wurden viermal mit
und ohne metallische Instrumente im Operationsfeld fiir die
jeweilige Registrierungsmethode wiederholt.

Ergebnis: Der durchschnittliche TRE betrug bei der 5-Punkt-Re-
gistrierung 2.1 mm (SD 0.86) und lag bei der 6-Punkt-Registrie-
rung bei 1.03 mm (SD 0.53). Metallische Instrumente wie
Wundhaken verschlechterten den TRE in beiden Registrie-
rungsmethoden signifikant. Der TRE bei eingesetztem Wund-
haken nach Langenbeck betrug in der 5 Punkt-Registrierung
2.94 mm (SD 1.20) und 1.76 mm (SD 0.81) in der 6-Punkt-Re-
gistrierung. Kleinere metallische Objekte wie kieferorthopadi-
sche Apparaturen hatten nur geringen Einfluss auf die Ziel-
genauigkeit.

Zusammenfassung: Die elektromagnetische Zielverfolgung (Tra-
cking) zeigte bei beiden Registrierungsmethoden eine hohe
Genauigkeit und Stabilitdt. Der Einfluss metallischer Objekte
war jedoch signifikant, der TRE blieb in allen Féllen akzeptabel.
Auf Basis der Ergebnisse dieser Pilotuntersuchungen ist die wei-
tergehende Evaluation und Fortentwicklung der Technik fiir
den klinischen Einsatz vorgesehen.

Genauigkeit der ,voll gefiihrten” im Vergleich zur
»halb gefiihrten” Implantatchirurgie

S. Kiihl'; S. Ziircher'; T. Majeed?; P. Cattin®; M. Miiller-Gerbl®; M.

Kreisler*; A. Filippi'; T. Lambrecht'

! Universititskliniken fiir Zahnmedizin Basel, Schweiz

% Medical Imaging Analysis Center, Universititsspital Basel,
Schweiz

% Anatomisches Institut Universitit Basel, Schweiz

* Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie, Universititsmedizin
Mainz, Deutschland

Ziel der Studie war es zu evaluieren, ob die voll gefiihrte (full
guided (FG)) Implantatinsertion (Aufbereiten einer Implantat-
kavitat und Inserieren eines Implantats durch eine Bohrhiilse
hindurch) gegeniiber der halb gefiihrten (half guided [HG]) Im-
plantatinsertion (gefiihrtes Aufbereiten einer Implantatkavitit
durch eine Bohrhiilse hindurch und anschlieffend manuelle,
freihdndige Implantation) zu einer Verbesserung der Genauig-
keit im Hinblick auf die absolute Abweichung der Implantat-
positionierung im Verhiltnis zur virtuellen Implantatplanung
fithren kann.

An humanen/porcinen Unterkieferpraparaten wurden ins-
gesamt 26 Implantate (Aulendruchmesser: 4,1 mm, Linge:
10 mm) auf der Basis digitaler Volumentomographien (Accui-

tomo 8 x 8 cm) mit Hilfe von Straumann CoDiagnostiX so ge-
plant, dass immer mindestens 2 Implantate pro Kiefer parallel
zueinander ausgerichtet waren. Nach Randomisierung wurden
dann mittels Straumann Guide die Implantate entweder frei-
hindig nach gefiihrter Kavitdtenpraparation (HG-Gruppe,
N = 12) bzw. durch die Bohrhiilsen hindurch (FG-Gruppe,
N = 14) inseriert. Post implantationem wurden digitale Volu-
mentomographien angefertigt (Accuitomo 8 x 8 cm) und nach
Bildfusion mit den Datensédtzen der Implantatplanung die mi-
nimalen, maximalen und mittleren Abweichungen der reellen
Implantatpositionen mit den virtuellen Planungen an den Im-
plantatspitzen (Apex) ermittelt. Zusdtzlich wurden unter den
parallel geplanten Implantaten die minimalen, maximalen
und mittleren Winkelabweichungen gemessen.

Die mittlere absolute apikale Abweichung der in der FG-
Gruppe inserierten Implantate im Verhaltnis zur virtuellen Pla-
nung betrug 2,3 mm (max. 4,1 mm; min. 1,5 mm). Die Abwei-
chung der Implantate in der HG-Gruppe lag bei 3,3 mm (max.
5,2 mm; min. 1,9 mm). Die mittleren Winkelabweichungen
zwischen parallel geplanten Implantaten betrugen 1,6° (max.
3,04°; min. 0,8°) in der HG- bzw. 1,9° (max. 3,7°; min. 0,59°) in
der FG-Gruppe.

Obwohl die voll gefiihrte Implantatinsertion deutlich pra-
ziser als die halbgefiihrte ist, liegt die Genauigkeit fiir beide Sys-
teme auflerhalb der bei konventionellen Implantationen ge-
forderten Sicherheitsmarke von 2 mm. Trotz dieser hohen ab-
soluten Abweichungen sind die Winkelabweichungen mit
durchschnittlich 1,6° (HG) und 1,9° (FG) als gering zu betrach-
ten. Der Grund fiir diese negative Korrelation ist darin zu se-
hen, dass sich die Schablonen wihrend der Kavitdtenpraparati-
on, sowie der Implantatinsertion verschieben. Dementspre-
chend bleibt die Parallelitdt der Implantate annahernd erhal-
ten, wiahrend die absoluten Abweichungen zur virtuellen Pla-
nung stark variieren. Fiir die Genauigkeit schablonengefiihrter
Implantate hat der stabile Schablonenhalt eine tiberragende
Bedeutung.

Planungssicherheit bei Umstellungsosteotomien der
Kiefer mit der 2D-Planungs-Software Onyx Ceph

S. Legal; A. Moralis; T. E. Reichert
Klinik und Poliklinik Fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Regensburg

Mono- und bignathe Umstellungsosteotomien gehéren in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu den Standardprozedu-
ren, jedoch ist eine prazise kephalometrische Analyse und Ope-
rationsplanung mit Vorhersage der Verlagerungsstrecken ne-
ben der Modelloperation und der akkuraten Umsetzung des
Geplanten durch den Chirurgen unabdingbare Voraussetzung.

In jlingerer Zeit sollen Computerprogramme diese Ana-
lyse- und Planungsarbeit erleichtern. Ob eine solche Software
in der Lage ist verldssliche Prognosen zu erstellen sollte in einer
retrospektiven Studie am Beispiel der Onxy Ceph Software
(Image Instruments GmbH, Chemnitz, Deutschland) gepriift
werden.

Es wurden die kephalometrischen Daten von insgesamt 73
Patienten untersucht, die sich zwischen 2006 und 2010 einer
bignathen Umstellungen mit Le-Fort-I-Osteotomie und bilate-
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raler sagittaler Spaltung des Unterkiefers (n = 46) oder einer al-
leinigen Unterkieferverlagerung (n = 27) unterzogen. Die tat-
sdchlichen postoperativen Ergebnisse fiir die sagittalen (SNA,
SNB, ANB) und vertikalen (ML-NSL, NL-NSL, ArGoMe) Para-
meter wurden kephalometrisch mit den praoperativ gewonne-
nen Planungsdaten verglichen.

Fiir die bignathen Umstellungsosteotomien ergaben sich
mittlere Abweichungen und Standardabweichung (SD) zwi-
schen Planung und Ergebnis von 0,9° (SD 0,9°) und 4,1° (SD
3,9°), bei den monognathen Unterkieferosteotomien lagen die
postoperativen Messungen im Mittel zwischen 0,3° (SD 0,3)
und 2,9° (SD 2,1°) neben den angestrebten Werten.

Den Ergebnissen dieser Untersuchung zufolge ist Onxy
Ceph geeignet eine zweidimensionale Analyse und Planung so-
wie eine Vorhersage des postoperativen Ergebnisses bei Um-
stellungsosteotomien der Kiefer mit ausreichender Prizision zu
erstellen.

Klinische Ergebnisse und technische Implikationen
der Implantation mittels knochengetragener Bohr-
schablonen

H. Kappell; C. Mertensl; H. Stevelingz; ]. Hoﬁiﬂann’

! Klinik fiir Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie, Universitit Hei-
delberg

% Implantarium Gernsbach

Navigierte Implantationen haben sich als préazise Rekonstrukti-
onsmoglichkeit im teilbezahnten Kiefer etabliert. Die hohe Ge-
nauigkeit der Abstiitzung von Bohrschablonen auf Zdhnen
und Knochen konnte vielfach in Studien belegt werden. Bei
zahnlosen Patienten oder ausgeprdgten Freiendsituationen
muss jedoch auf ausschlie8lich knochengetragene Bohrschab-
lonen zuriickgegriffen werden, um dennoch eine exakt repro-
duzierbare Planung bei schwierigen Verhiltnissen durchfiih-
ren zu kdénnen.

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob Implantatio-
nen mittels knochengetragenen Bohrschablonen einen Ein-
fluss auf das Implantatiiberleben haben und inwiefern im prak-
tischen Ablauf die Anspriiche aus der Planung erfiillt werden
konnten.

Hierfiir wurden im Zeitraum 2008-2010 sechsundzwanzig
Patienten (53,9 % Frauen; Durschnittsalter 52,7 Jahre) mit 140
Implantaten (Astra Tech, Molndal, Schweden) versorgt. Die
Planung erfolgte tiber Facilitate (Astra Tech, Molndal, Schwe-
den). Es erfolgte keine Verschraubung der Schablone am Kno-
chen. Alle Bohrungen sowie die Implantatinsertationen erfolg-
ten unter Verwendung der Schablonen. Alle Implantate heilten
3 Monate geschlossen ein. Bei 17 Patienten wurde in zuvor aug-
mentierte Areale implantiert. Hierbei wurden vier Patienten
mit Beckenkamm, sieben Patienten mit Kalottenaugmentat,
drei Patienten mit Knochenersatzmaterial und drei Patienten
mit Kieferwinkelblocken augmentiert.

Bei sechs der 26 Patienten (23,1 %) musste die Bohrschab-
lone intraoperativ in ihrer Ausdehnung reduziert werden um
eine unnotige Denudation des Knochens zu vermeiden. Um ei-
nen epikrestalen Abschluss zu gewdhrleisten, mussten 21 Im-
plantate (15 %) nach der gefiihrten Positionierung in sagittaler
Ebene korrigiert werden. Davon waren ausschlie8lich anteriore

Implantate in Regio 13-23 und 33-43 ohne Korrelation zur
Schablonenpassung oder Patientenspezifitdt betroffen.

Innerhalb der DBD von 16,6 Monaten gingen zwei Implan-
tate verloren, was einer Uberlebensrate von 98,6 % entspricht.
Beide Implantate waren im Augmentat der Kalotte inseriert
und zum Zeitpunkt der Freilegung nicht osseointegriert. Die
tibrigen Implantate waren gemaf der Planung prothetisch ver-
sorgbar. Anzeichen von Periimplantitis wurden in keinem Fall
diagnostiziert.

Die knochengetragene schablonengestiitzte Implantation
stellt auch im zahnlosen Kiefer ein sehr prizises Verfahren dar,
welches den Behandler jedoch nicht aus seiner Sorgfaltspflicht
entldsst und zwingend der klinischen Inspektion und Kontrol-
le bei jeder Bohrung bedarf. Die zunéchst supracrestale Positio-
nierung der Implantate kann durch zunehmende Erfahrungim
Bereich der Planung zukiinftig vermieden werden.

Dreidimensionale Darstellung der Fettkompartimen-
te des menschlichen Gesichts mittels Computertomo-

graphie

M. Gierloff'; C. Stéhring’; T. Buder’; J. Wiltfang'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, UK-SH,
Campus Kiel

% Klinik fiir Diagnostische Radiologie, UK-SH, Campus Kiel

® Anatomisches Institut I Universitit Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Anatomische Studien zeigten, dass das subkutane
Fettgewebe des Gesichts in einzelne, voneinander unabhén-
gige Kompartimente unterteilt ist. Die Fettkompartimente
scheinen mafgeblich die Physiognomie des alternden Ge-
sichts mitzubestimmen. Bisher angewandte Methoden zur
Darstellung der Fettkompartimente mittels Farbstoffinjektio-
nen und anatomischer Prdparation ermoglichten keine Be-
stimmung von Volumen und Lagebeziehung. Ziel dieser Stu-
die war es, eine Methode zur dreidimensionalen Darstellung
und Volumenquantifizierung der Fettkompartimente zu etab-
lieren, um den Alterungsprozess des Gesichts besser zu verste-
hen.

Material und Methoden: An 9 nichtfixierten, menschlichen Ka-
daverkopfen im Alter von 72 bis 89 Jahren wurde ein nicht was-
serlosliches, iodiertes Kontrastmittel unmittelbar unter die
Haut in das Subkutangewebe injiziert. Die Injektionen erfolg-
ten an der Stirn, im Mittel- und Untergesicht. Die Injektions-
punkte wurden so gewdhlt, dass aneinandergrenzende Fett-
kompartimente nicht an demselben Praparat markiert wurden.
Nach einer Einwirkdauer von 20 Minuten wurden die Prdpara-
te nach einem standardisierten Scanprotokoll im 64-Zeilen-CT
in primdr axialer Schichtfiihrung untersucht und sekundér
dreidimensional rekonstruiert.

Ergebnisse: In allen Praparaten konnten Fettkompartimente re-
produzierbar dreidimensional dargestellt werden. Das Kon-
trastmittel verteilte sich im Fettgewebe und iiberschritt nicht
die anatomischen Barrieren. Die Bestimmung des Volumens,
der topographischen Lagebeziehung zu umliegenden anato-
mischen Strukturen sowie der Kompartimente relativ zueinan-
der war moglich. Auflerdem wurden in der Oberlippe und tief
nasolabial bisher nicht beschriebene Fettkompartimente iden-
tifiziert.
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Schlussfolgerung: Die Computertomographie ist zur experi-
mentellen Analyse der komplexen, dreidimensionalen Weich-
gewebsanatomie des menschlichen Gesichts geeignet. Die ent-
wickelte Methode kann zur Quantifizierung des Volumens und
der dreidimensionalen Darstellung der Fettkompartimente
eingesetzt werden. In Folgestudien sollten Prdparate unter-
schiedlicher Altersgruppen untersucht werden, um alters-
abhdngige Veranderungen der Fettkompartimente zu erfassen.

3D-Analyse profilometrischer Weichgewebsverinde-
rungen nach orthognather Chirurgie

K. Wermkerl; S. ]ungl; D. Dirksenz; U. ]oosl; ] Kleinheinz'

1 Universitatsklinikum Minster, Mund- und Kiefer-Gesichts-
chirurgie

2 Universititsklinikum Minster, Poliklinik fiir zahnarztliche
Prothetik

Ziel: Die Darstellung weichgewebiger Verdnderungen und der
Gesichtssymmetrie nach orthognath-chirurgischen Eingriffen
erfolgt hdufig zweidimensional (z. B. Fotos) oder mit Hilfe ke-
phalometrischer Analysen. Im Hinblick auf Asthetik und deren
Vorhersagbarkeit ist jedoch eine dreidimensionale Analyse ein-
zufordern. Ziel der vorliegenden prospektiven Studie ist die
qualitative und quantitative Analyse weichgewebiger Profil-
verdnderungen und Symmetrieverinderungen nach ortho-
gnather Chirurgie in Korrelation zum knochernen Verlage-
rungsausmaf.

Material und Methoden: In die Studie eingeschlossen wurden Pa-
tienten ab einem Alter von 17 Jahren vor skelettverlagernden
Operationen an Ober- und Unterkiefer, bei denen eine kombi-
niert kieferorthopddisch-kieferchirurgische Dysgnathie-Be-
handlung indiziert war. Ausschlusskriterien waren mangelnde
Compliance, Syndrome und Fehlbildungen im MKG-Bereich
sowie Zustand nach bereits erfolgter Dysgnathie-Chirurgie. Bei
allen Probanden erfolgte direkt prdoperativ (1 Tag vor der OP)
sowie postoperativ nach 9 Monaten ein dreidimensionaler pro-
filometrischer Gesichtsscan mittels eines am Institut fiir Bio-
physik der WWU Miinster entwickelten Systems, bei dem in 2
Sekunden in Fotoqualitdt bis zu 500.000 Messpunkte des Ge-
sichtes erfasst werden. Weichgewebige Profilverdnderungen in
unterschiedlichen Ebenen und die Berechnung eines dreidi-
mensionalen Symmetrieindex wurden jeweils prd- und post-
operativ ermittelt und mit Hilfe univariater statistischer Me-
thoden mit aus der Planungs- bzw. Modell-OP gemessenen Ver-
lagerungsstrecken korreliert.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 104 Patienten (42 mannlich,
62 weiblich, Altersmedian 26,5 + 8,4 Jahre) in die Studie ein-
geschlossen werden. Bei 39 Patienten wurde eine isolierte
Unterkiefer-Verlagerung, bei 5 Patienten eine isolierte Ober-
kiefer-Verlagerung, in 46 Fillen ein bimaxilldrer Eingriff und
in 10 Féllen eine transversale palatinale Distraktion (TPD)
bzw. chirurgische Gaumennahterweiterung (GNE) durch-
gefiihrt. Bei der Analyse der Gesichtssymmetrie zeigte sich
iber alle Gruppen mit sagittaler Verlagerungskomponente
eine statistisch signifikante Verbesserung des Symmetrie-In-
dex (SI) von prdop. 3,97 + 1,35 auf postop. 3,15 £ 1,05
(p <0,05). Lediglich in der Gruppe , TPD/GNE"” zeigte sich ei-

ne statistisch nicht signifikante Zunahme der Asymmetrie
(SI préop. 3,65 = 1,67, postop. 3,96 + 2,01). Die stdrksten
positiven Korrelationen ergaben sich zwischen sagittaler
knocherner UK-Verlagerung und Profilverdnderungen im
Bereich Unterlippe und Pogonion (r > 0,65, p < 0,01). Die
Zusammenhidnge zwischen sagittalem Bewegungsausmafl im
Bereich des Oberkiefers und weichgewebigen Veranderungen
im Bereich Oberlippe, Subnasale und Wange waren schwi-
cher ausgeprdgt, aber immer noch statistisch signifikant
0,3<1<0,5, p<0,05).

Schlussfolgerung: Die Zusammenhédnge zwischen knéchernem
Bewegungsausmaf}, weichgewebiger Profilveranderung und
Symmetriebeeinflussung nach orthognather Chirurgie sind je
nach betrachteter Region nicht immer einheitlich und zeigen
deutliche interindividuelle Schwankungen. Dies ist insbeson-
dere im Hinblick auf die Berticksichtigung &sthetisch relevan-
ter Aspekte wie der Symmetrie bei der prdoperativen OP-Pla-
nung zu berticksichtigen.

Quantitative Erfassung der Knochendefektheilung
durch Digitale Volumentomographie im Tiermodell

A.R. Hakimi’; P. Kr()'pilz; P. [ungbluth3; A. Schererz; M. Hakimi3; J.

Becker”

! Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie und Aufnahme, Uni-
versitatsklinik Diisseldorf

% Institut fir Radiologie, Universitdtsklinik Diisseldorf

® Klinik fiir Unfall-und Handchirurgie, Universitatsklinik
Diisseldorf

Ziel: Das Ziel dieser Studie war die Evaluation des Potentials der
Digitalen Volumentomographie (DVT) in der Beurteilung der
Knochendefektheilung am Tiermodell.

Material und Methoden: Bei 16 Gottinger Minischweinen wurde
ein umschriebener Knochendefekt der Tibia gesetzt. Nach 42
Tagen wurden die entnommenen Tibiae in einem DVT (PaX-
Duo 3D, Orange Dental, USA) untersucht. Das Ausmaf} der
Knochendefektheilung wurde quantitativ mittels DVT-Volu-
metrie (Programm: OsiriX Dicom Viewer, Pixmea, Schweiz) er-
mittelt. Das Volumen des Gesamtdefektes sowie die Areale
knocherner Konsolidierung wurden quantitativ ermittelt und
der prozentuale Grad der ossdren Konsolidierung bestimmt.
Als Referenzstandard wurde die Knochenheilung quantitativ
durch dynamische Histomorphometrie an den entsprechen-
den histologischen Praparaten bestimmt.

Ergebnisse: Das mittlere Volumen des Knochendefektes wurde
mit 1,28 £0,5 cm® gemessen. Das Ausmaf$ der ossdren Konsoli-
dierung lag in der DVT-Volumetrie zwischen 29-91 %
(64,4 + 14,9 %). Es konnte eine hochsignifikante Korrelation
zwischen dem histologisch neu gebildetem Knochen und dem
Ausmaf der knochernen Konsolidierung mittels DVT-Volume-
trie nachgewiesen werden (Pearsons r = 0.8, p<0.0001).
Schlussfolgerung: Die DVT-Volumetrie ermoglichte eine nicht-
invasive quantitative Beurteilung der Knochendefektheilung
und korrelierte signifikant mit dem histologischen Goldstan-
dard. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mit dem DVT ein
nicht-invasives Verfahren zur Bestimmung der Knochenrege-
neration in kritischen Defekten zur Verfiigung steht.
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Klinische Anwendungsergebnisse der intraoperati-
ven 3D-Bildrekonstruktion mittels C-Bogen-gestiitz-
ter digitaler Volumentomographie (DVT)

C. Scheifele; M. C. Metzger; M. Vogel; P. Voss; R. Gutwald; R.
Schmelzeisen

Sektion Rontgen, Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, Universitdtsklinikum Freiburg

Fragestellung: Die intraoperative Anwendung der 3D-Bild-
rekonstruktion mittels C-Bogen-gestiitzter digitaler Volumen-
tomographie (DVT) ermoglicht eine schnelle Visualisierung
auch komplexer dreidimensionaler Strukturen des Gesichts-
schéddels. In der vorliegenden Untersuchung sollten die
Schwerpunkte des Einsatzes identifiziert und insbesondere die
Frage gekldrt werden, wie héufig es nach entsprechender Bild-
gebung zu Korrekturen des Operationsergebnisses kommt.
Material und Methode: Eingeschlossen wurden insgesamt 99 Ein-
griffe im Zeitraum 2007-2010, in denen ein Philips 3DRX Pulsera
zur intraoperativen Bildrekonstruktion eingesetzt wurde.
Ergebnisse: Das mittlere Alter fiir 28 weibliche Patienten lag bei
46 (+22 SD, Median 46), das fiir 71 mannliche Patienten bei 37
(x18 SD, Median 32) Jahren. Die Indikation fiir die Unter-
suchung lautete bei 60 % Mittelgesichtstraktur, 11 % operative
Zahnentfernung, 8 % Unterkieferfraktur, 6 % Kranioplastik, je-
weils 4 % Eingriff am Kiefergelenk und Fremdkdorpersuche, je-
weils 3 % Cochleaimplantat und dentale Implantation sowie
in 1 % Fokussuche. Der Nachweis der vermuteten sehr kleinen
Fremdkorper gelang nur in einem der drei Félle. Der Einsatz der
DVT fiihrte in 37,5 % (3/8) der Unterkieferfrakturen, diese drei
alle mindestens eine Kollumfraktur beinhaltend, 33,3 % (2/6)
der Kranioplastiken, 25 % (6/24) der Orbitabodenrekonstruk-
tionen, 17 % (6/35) der Jochbein-Jochbogen-Frakturen und
9 % (1/11) der operativen Zahnentfernungen dazu, dass das bis
dahin erreichte Operationsergebnis nach Kontrolle erfolgreich
korrigiert werden konnte.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Daten deuten darauf hin,
dass die DVT insbesondere bei dreidimensional anspruchsvol-
len Rehabilitationen wie Kollumfrakturen oder Orbitaboden-
rekonstruktionen zur Absicherung eines erfolgreichen Operati-
onsergebnisses beitragen kann und genutzt werden sollte. Hin-
sichtlich der derzeit erreichbaren Ortsauflosung des Verfahrens
sind weitere Fortschritte wiinschenswert.

Bedeutung von Iso-C-3D-Bogen fiir die intraoperative
Bildgebung: Ergebnisse einer experimentellen Studie

R. Seebergerl; M. Buchgeiste/; A. Seethalerl; J. Hoffmannl
! Universititsklinikum Heidelberg
2 Beuth Hochschule fiir Technik Berlin

Zielsetzung: Evaluierung der Abgrenzbarkeit ausgewdhlter
Strukturen in Bereich von Mittelgesicht und Unterkiefer unter
Verwendung unterschiedlich dosisintensiver Aufnahmemodi
an zwei Iso-C-3D-Bogen.

Material und Methoden: Mittelgesicht und Unterkiefer von drei
humanen Leichenpridparaten wurden mit einem hochauf-
losenden konventionellen CT und anschlief}end mit zwei Iso-
C-3D-Bogen gescannt (Siemens Arcadis Orbic 3D, Ziehm Visi-

on Vario 3D). Zum Einsatz kamen sechs unterschiedlich dosis-
intensive Aufnahmemodi der Iso-C-3D-Bogen. Fiinf Auswerter
bewerteten unter Verwendung eines definierten fiinfstufigen
ordinalskalierten Scoring-Systems unabhdngig voneinander
die Abgrenzbarkeit ausgewdhlter Strukturen auf den verblinde-
ten Schichtsequenzen der CT sowie Iso-C-3D-Untersuchun-
gen. Erganzend wurde an einem Priifkorper (Catphan 600) das
Signal-Rausch-Verhdltnis an zwei Einsdtzen mit unterschiedli-
chen Schwichungseigenschaften (Teflon, PMP) unter Verwen-
dung derselben Aufnahmemodi gemessen.

Ergebnisse: Die besten Darstellungsergebnisse zeigten sich beim
konventionellen CT (Median: 1,14), die beste Abgrenzbarkeit
der anatomischen Landmarken war bei den Iso-C-3D-Bogen-
Untersuchungen beim Siemens Arcadis Orbic 3D-Gerdt im
Hochdosismodus (Median: 2,27) feststellbar, die schlechteste
Abgrenzbarkeit insgesamt fand sich beim Ziehm Vision Vario
3D im Niedrigdosismodus mit Large-Patient-Key (Median:
3,60). Die Unterschiede in den Gesamtbewertungen beim paar-
weisen Vergleich zweier Autnahmemodi (Wilcoxon-Test fiir
zwei verbundene Stichproben) waren in 18 von 21 Kombina-
tionen signifikant (p < 0,05). Die Bewertungsunterschiede zwi-
schen Hochdosis- und Niedrigdosismodi lagen fiir den meisten
Strukturen unterhalb einer Notenstufe.

Diskussion: Die Untersuchung liefert Hinweise dafiir, dass bei
der Anwendung von Iso-C-3D-Bogen moglicherweise mit nied-
rigeren Strahlendosen gearbeitet werden kann. Die unter-
schiedlichen Bewertungen durch die einzelnen Auswerter sind
Grundlage fiir einen dosisreduzierten Untersuchungsalgorith-
mus.

Freie Vortrage AgKi 1 (FV 1)

Orale weifde Lisionen durch das Kauen von Qat bei je-
menitischen Frauen

A. M. Schmidt-Westhausen; ]. S. Al-Sanabani
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Hintergrund: Das Kauen von Qat ist im Jemen verbreitet und
wird von Millionen Menschen praktiziert. Jedes Jahr steigt die
Anzahl der Qat-Konsumenten in Kenia, Somalia, Djibuti und
Athiopien. In den letzten Jahren lisst sich auch in Europa eine
Zunahme dieses Habits durch Immigranten aus Landern, in de-
nen das Qat Kauen verbreitet ist, feststellen. Beschrieben wur-
den bereits Beeintrachtigungen einzelner Korpersysteme und
Verdnderungen des oralem Gewebes durch Qat bei Mdnnern.
Grund fiir Letzteres ist eine chemische und mechanische Irrita-
tion der Schleimhaut. Ziel vorliegender Studie war es, mogliche
Zusammenhdnge zwischen dem Kauen von Qat und dem Auf-
treten oraler weifler Lisionen bei Frauen im Jemen darzustel-
len.

Material und Methode: In einer Querschnittsstudie wurden 162
Frauen rekrutiert. Diese wurden in 109 Qat-Konsumentinnen
und 53 Nicht-Konsumentinnen eingeteilt. Als Kontrolle diente
1. die Schleimhaut der gegentiberliegende Seite der Qat-Kon-
sumentinnen (Kontrolle 1) und 2. die Schleimhaut bei Nicht-
Konsumentinnen (Kontrolle 2). Einschlusskriterien waren ge-
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sunde weibliche Personen >20 Jahre, die seit mindestens fiinf
Jahren regelmifiig und nur auf einer Seite Qat kauen. Qat-Kon-
sumentinnen, die auf beiden Seiten Qat kauten, Shammah-Ge-
braucherinnen sowie Personen mit schlechtem Allgemein-
zustand wurden ausgeschlossen. Qat-Konsumentinnen wur-
den zu ihrem Habit befragt, alle Frauen wurden klinisch auf
weifle Mundschleimhautldsionen untersucht.

Ergebnisse: Bei 82/109 Qat-Konsumentinnen (75,2 %) wurden
weifle Verdnderungen auf der Kauseite festgestellt. Weif3e Ver-
anderungen auf der gegentiberliegenden Seite (Kontrolle 1)
wurden bei 6/109 (5,5 %) Konsumentinnen beobachtet. Bei
Nicht-Konsumentinnen wurden in 7/53 (13,2 %) weifle Ver-
danderungen nachgewiesen (Kontrolle 2). Weif3e Lisionen wur-
den primdr im kaudalen Bereich der Wangenschleimhaut, im
Vestibulum, an der gingivalen Schleimhaut und im Vestibu-
lum des Oberkiefers auf der Kauseite festgestellt. Es bestand ei-
ne signifikante Korrelation zwischen dem Auftreten weifder La-
sionen und der Kauseite sowie der Dauer des Habits. Der Unter-
schied der Haufigkeit des Auftretens weifier Lisionen zwischen
Qat-Konsumentinnen auf der Kauseite und beiden Kontrollen
war hochsignifikant (p < 0.000).

Schlussfolgerung: Das Kauen von Qat wédhrend der tdglichen
3-6-stiindigen Qat-Sitzungen fiihrte bei jemenitischen Frauen
zu weiflen Mundschleimhautldsionen auf der Kauseite. Das
Entstehen von weiflen Ldsionen ist abhdngig von der Dauer
dieses Habits.

Einfluss der anatomischen Lage auf die postoperative
entziindliche Komplikationsrate bei der chirurgi-
schen Entfernung von unteren Weisheitszihnen

C. Freudisperger’; T. Deiss’; J. Hoffimann"
! Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Heidelberg;
2 Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie, Universitdtsklinikum Tiibingen

Postoperative Entziindungen zdhlen zu den hiufigsten
Komplikation bei der chirurgischen Entfernung von retinier-
ten und verlagerten unteren Weisheitszihnen. Obwohl der
Einfluss unterschiedlicher dtiologischer Risikofaktoren wie Al-
ter und Geschlecht des Patienten als gesichert gelten, ist der
Einfluss der anatomischen Lage auf die postoperative entziind-
liche Komplikationsrate nicht vollstindig geklart.

Ziel dieser Studie war es daher zu untersuchen ob sich an-
hand einer auf der anatomischen Lage basierenden Schwie-
rigkeitsskala das postoperative Infektionsrisiko individuell
abschitzen ldsst. Hierfiir wurden die Behandlungsunterlagen
von 391 Patienten retroperspektiv analysiert, bei denen zwi-
schen 2002 und 2003 insgesamt 585 untere Weisheitszahne
operativ entfernt wurden. Anhand der prdoperativen Pano-
ramaschichtaufnahme wurde jeder Weisheitszahn auf einer
Schwierigkeitsskala (Grad 3-10), die auf der Winter- und der
Pell-Gregory-Klassifikation basiert bewertet, wobei die Ver-
lagerungsform, die Retentionstiefe in Relation zur Okklusal-
ebene und das Platzangebot zwischen dem zweiten Molaren
und des Ramus ascendens mandibulae berticksichtigt wurde.
Daraus ergaben sich die drei Schwierigkeitsgrade leicht (Grad
3-4), mittel (Grad 5-7) und hoch (Grad 8-10), die anschlie-

end mit dem beobachteten postoperativen Verlauf korreliert
wurden.

Der Schwierigkeitsgrad von 109 (19 %) Zahnen wurde als
leicht, von 341 (58 %) als mittel und von 135 (23 %) als hoch
eingeschdtzt. Insgesamt betrug die postoperative Infektionsra-
te 29 % (n = 129). Weisheitszahne mit einem mittleren oder
hohen Schwierigkeitsgrad waren statistisch signifikant mit ei-
nem hoheren postoperativen Infektionsrisiko verbunden als
Weisheitszahne mit einem leichten Schwierigkeitsgrad (Odds
ratio 5.3 bzw. 3.9, p < 0.0001).

Diese Studie zeigt eine signifikante Korrelation zwischen
der postoperativen Komplikationsrate und dem anhand der
anatomischen Lage ermittelten Schwierigkeitsgrad einer ope-
rativen unteren Weisheitszahnentfernung. Patienten mit ei-
nem mittleren oder hohen Schwierigkeitsgrad haben ein
3.9-5.3fach hoheres Risiko einer postoperativen entziindli-
chen Komplikation und kénnten von einer prophylaktischen
Antibiotikagabe profitieren.

Einfluss patientenimmanenter und -unabhingiger
Faktoren fiir den Erfolg der Wurzelspitzenresektion:
Ergebnisse einer Multizenterstudie

M. Kreislerl‘ﬁ; R. Gockel’; S. Aubell-Falkenbergz o T Kreislerg,' C. Wei-
he®; S. Kiihl’; B. d’Hoedt’

! Praxis fiir Oralchirurgie und Implantologie, Miinchen

% Praxis fiir Oralchirurgie und Implantologie, Bonn

% Praxis fiir Zahnheilkunde, Bodenmais

* Praxis fiir Zahnheilkunde und Oralchirurgie, Niirnberg

S Klinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, -Radiologie, Mund- und
Kieferheilkunde und Zahnunfallzentrum Universitat Basel

© Poliklinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, Universititsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

Ziel der klinischen Multizenterstudie war die Erfassung von
prognostischen Parametern fiir Zdhne nach Wurzelspitzenre-
sektion sowie die Ermittlung einer faktorenabhdngigen Er-
folgsquote.

Einbezogen wurden 291 Zahne bei 170 weiblichen und 85
mdinnlichen gesunden Patienten in einem mittleren Alter von
46,6 Jahren, die einer Wurzelspitzenresektion zugefiihrt wur-
den. Anhand eines standardisierten Erfassungsbogens wurden
in § Zentren (oralchirurgischen Praxen und Universitdtsklini-
ken) pré-, intra- und postoperativ klinische und rontgenologi-
sche Parameter erhoben und dokumentiert. Bei den Patienten
wurden nach 6-12 Monaten im Rahmen des Recalls entspre-
chende Parameter erneut erhoben. Es erfolgte eine Klassenein-
teilung der Rontgenbefunde nach einer wissenschaftlich aner-
kannten Methode (Rud et al. 1972, Molven et al. 1987). Fir die
Definition des Erfolgs wurden das Vorhandensein einer Kkli-
nischen Symptomatik und réntgenologische Kriterien (Klasse
der knochernen Ausheilung) herangezogen und die Behand-
lung als Erfolg bzw. Misserfolg gewertet. Die Unterschiede wur-
den parameterbezogen mit Hilfe des Fischer-Tests auf Signifi-
kanz hin geprift.

Die Auswertung von 65 Frontzihnen, 86 Pramolaren und
140 Molaren ergab nach einer mittleren Nachbeobachtungs-
zeit von 7,7 Monaten eine Gesamterfolgsquote von 88,0 %.
Signifikanten Einfluss auf die Erfolgsquote hatten folgende
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Faktoren: Geschlecht, Zahnlokalisation, die Frage, ob es sich
um einen Ersteingriff oder eine chirurgische Revisionsbehand-
lung handelte, eine prdoperative Symptomatik (Schmerzen,
Perkussionsempfindlichkeit, Fistelung), die Grofie der praope-
rativen Radioluzenz, das Volumen der postoperativen Resekti-
onskavitdt sowie das Vorhandensein einer tunnelierenden Ka-
vitdt. Keinen signifikanten Einfluss hatten das Patientenalter,
der Nikotinkonsum, der parodontale Zustand der Zdhne, das
Fehlen einer bukkalen Knochenlamelle, das Material fiir den
retrograden Verschluss, die Linge der vorhandenen orthogra-
den Wurzelfiillung im Verhiltnis zum Apex, sowie das Vorhan-
densein von retentiven Wurzelstiften oder Kanalisthmen.

Die Ergebnisse der Studie stellen eine Grundlage fiir die Be-
urteilung der Therapiesicherheit dar und kénnen zu einer dif-
ferenzierteren Indikationsstellung beitragen.

Dentoalveolare Chirurgie bei Patienten unter Anti-
koagulantientherapie

W. Eichhorn’ A Burkertz; M. Blessmannz; R. Smeetsz; J. Zeuch! ;M.

Eichhorn’; M. Heiland®

! Belegabteilung fiir MKG, Zollernalbklinikum Balingen

% Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Ziel: Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Inzidenz postopera-
tiver Nachblutungen bei Patienten mit dentolaveoldren Opera-
tionen unter fortgesetzter Antikoagulantientherapie zu be-
stimmen und die klinischen Verldufe zu evaluieren.

Material und Methode: Bei 636 Patienten (méannlich 406, weib-
lich 230) mit einem Durchschnittsalter von 68,5 Jahren wur-
den 1099 dentoalveoldre Operationen (879 Osteotomien, 99
Zahnextraktionen, 59 Wurzelspitzenresektionen, 62 Sons-
tige) vorgenommen. In 58 % wurde Marcumar als Antikoagu-
lans verwendet, die prdoperative INR (International normali-
zed ratio) betrug im Mittel 2,64. Bei 35 % kam ASS (Acetylsa-
licylsdure) zur Anwendung, bei 7 % andere Gerinnungshem-
mer. Routinemiflig wurden die Operationswunden mit ei-
nem Kollagenvlies, einer speicheldichten Naht und einer
Verbandsplatte versorgt. Als Vergleich wurde die Nachblu-
tungsinzidenz (0,7 %) bei einer Gruppe von 250 Patienten,
die keine Gerinnungshemmer einnahmen, herangezogen.
Ergebnis: 46 Patienten (7,2 %) stellten sich mit einer behand-
lungsbediirftigen Nachblutung vor, 12 von diesen 46 (26 %)
mussten zweimal wegen einer Nachblutung und 6 von 46
(13 %) dreimal behandelt werden. 8 Patienten (1,3 %) wurden
wegen der Nachblutung stationdr aufgenommen. Bei keinem
Patienten kam es zu einer Kreislaufdysregulation, eine Gabe
von Blutkonserven war ebenfalls in keinem Fall erforderlich.
Bei fast allen Patienten erwiesen sich lokale Mafinahmen als
ausreichend, ergdnzend wurde bei zwei Patienten die Marcu-
martherapie pausiert.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass zahnarztlich chi-
rurgische Fingriffe durch erfahrene Behandler unter Fortset-
zung der Antikoagulantientherapie auch bei einer im Vergleich
zur Kontrollgruppe erhéhten Inzidenz von Nachblutungen
moglich sind.

Retrospektive Analyse von 86 Fillen mit bilateraler
sagittaler Spaltosteotomie (BSSO)

M. Gerressen’ ;A E. Gruczolz; A. Ghassemi ’; D. Riediger’
! Universititsklinikum der RWTH Aachen;
? Zahnarztpraxis Johanna Rode-Gruczol, 41517 Grevenbroich

Die BSSO ist sicherlich das Verfahren, welches bei der Unterkie-
ferverlagerung im Rahmen orthognather Eingriffe am hédufigs-
ten zur Anwendung kommt. Sie ist meist Teil einer komplexen
interdisziplindren Behandlung mit weit reichenden morpholo-
gischen und funktionellen Auswirkungen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden 86 Patienten
(61 w, 25 m), bei denen eine BSSO entweder isoliert oder im
Rahmen eines bimaxilldren Eingriffs in 48 Fallen zur Unterkie-
fervor-, in den restlichen 38 Fdllen zur Riickverlagerung durch-
gefiihrt wurde, anhand eines standardisierten Protokolls nach-
untersucht. Dieses beinhaltete neben anamnestischen Daten
und einem Fragebogen zur Beurteilung des Therapieergebnis-
ses u. a. auch eine Sensibilitdtspriifung des N. mentalis. Nomi-
nale Variablen wurden mittels Chi-Quadrat-Test, numerische
Merkmale unter Anwendung des Mann-Whitney-U-Tests je-
weils zu einem Signifikanzniveau von p = 0,05 statistisch aus-
gewertet.

Unabhdngig vom Alter, dem Geschlecht und dem Aus-
gangsbefund gab die Mehrheit der Patienten (65 %) an, die Be-
handlung aufgrund funktioneller Probleme begonnen zu ha-
ben. Riickverlagerungspatienten bewerten das funktionelle Be-
handlungsergebnis mit durchschnittlich 8 von 10 moglichen
Punkten geringfiigig, aber keineswegs statistisch signifikant
besser als Patienten mit einer Unterkiefervorverlagerung (7,35
P). Mit der operationsbedingten Verdnderung des Aussehens
waren sowohl Riick- (8,45 P) als auch Vorverlagerungspatien-
ten (8,38 P) duflerst zufrieden, wobei Patienten mit kleineren
Vorverlagerungsstrecken (< 2,5 mm) signifikant unzufriedener
waren als solche mit groferen (> 2,5 mm). Nur 24 Patienten
(27,9 %) wiesen tiberhaupt keine Sensibilitdtsstorungen im
Ausbreitungsgebiet des N. mentalis auf; die Daten sprechen je-
doch dafiir, dass bis zu 5 Jahren nach BSSO noch mit einer Ver-
besserung der Empfindung zu rechnen ist. Insgesamt wiirden
sich 80 % aller Patienten erneut operieren lassen.

Unsere Untersuchung bestatigt, dass die BSSO eine bewidhr-
te OP-Methode mit kalkulierbaren Risiken ist, von welcher der
Grofiteil der Patienten sowohl funktionell als auch aus édstheti-
scher Sich profitiert.

Immunhistochemische Untersuchungen zu unter-
schiedlichen Konditionierungen des Transplantatla-
gers im Unterkiefer

A. Hunecke; J. Siebers; U. Miiller-Richter; U. Klammert; A. Kiibler; T.
Reuther
Zahnklinik Wiirzburg

Augmentative Verfahren stellen eine bewédhrte Vorgehenswei-
se zur Schaffung eines suffizienten Implantatlagers dar. Proble-
me bereiten resorptive Vorgdnge, die abhédngig sind vom Ver-
fahren, den Materialien und einer zeitlichen Komponente.
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Diese Faktoren konnen fiir einen Verlust des Transplantats ver-
antwortlich sein. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es,
den Einfluss chirurgischer Modifikationen des Transplantatla-
gers auf resorptive Vorgiange auf zelluldrer und subzelluldrer
Ebene zu untersuchen.

Auf subzelluldrer Ebene wurde der oxidative Stress nach
Augmentation autologen Beckenknochens im lateralen Unter-
kiefer am Schafsmodell zu verschiedenen Zeitpunkten und
Konditionierungen anhand verschiedener Antikdrper immun-
histochemisch bestimmt. Weiterhin wurden die Gefaflanzahl
in Bindegewebe und Knochen sowie die Anfiarbung des Binde-
gewebes im Augmentationsbereich verglichen. Einer ,Nicht-
Atrophie-Gruppe”, klinisch ohne Transplantatverlust, wurde
eine , Atrophie-Gruppe®, klinisch mit Transplantatverlust, ge-
geniibergestellt. Angefertigte Paraffinschnitte wurden immun-
histochemisch geféarbt. Der oxidative Stress wurde mit Antikor-
pern gegen pERK und pAKT untersucht. Nitrotyrosin und
8-Isoprostan als Folgeprodukte von Radikalen dienen als Bio-
marker von oxidativem Stress und wurden ebenfalls mit ent-
sprechenden Antikorpern angeféarbt.

Sowohl durch die immunhistochemische Anfarbung als
auch durch die Betrachtung der Gefdfe in Knochen und Binde-
gewebe konnte gezeigt werden, dass Umbau- und Proliferati-
onsvorgdnge in der Atrophie-Gruppe nach 8-12 Wochen ei-
nem deutlichen Riickgang unterlagen, wohingegen die Nicht-
Atrophie-Gruppe auch nach diesem Zeitraum noch eine er-
hohte Proliferationsbereitschaft der zelluldren Elemente zeigte.
Da samtliche Umbau- und Proliferationsvorgange mit erhoh-
tem oxidativen Stresspotential einhergehen, ist aufgrund der
Ergebnisse davon auszugehen, dass in der ,Atrophie-Gruppe”
Umbauvorginge nach 12-16 Wochen aufgrund stark voran-
geschrittener Atrophie der Augmentate nur noch reduziert vor-
handen sind. Das Vorhandensein oxidativen Stresses weist so-
mit eine hohe Korrelation mit der Knochenatrophie auf.

Orbitabodenfrakturen-Komplikationen, Outcome
und Evaluation der Indikation, Behandlung und Ma-

terialien

M. Gosau; S. Miiller; R. Biirgers; T. Reichert
Universitdt Regensburg

Das Ziel dieser retrospektiven Studie war die Uberpriifung der
Indikation, die Evaluation der chirurgischen Zugangswege,
und die Beurteilung der Eignung unterschiedlicher Materialien
bei der Orbitabodenplastik nach Trauma unter besonderer Be-
riicksichtigung der postoperativen Komplikationen. 89 Patien-
ten mit Orbitabodenfrakturen, die zwischen 2003 und 2007 in
unserer Klinik operiert wurden, fanden Einschluss in diese Stu-
die. Die Diagnose und die Therapie basierten auf der korper-
liche Untersuchung sowie der durchgefiihrten Computerto-
mographie der Orbita. Die Patientenakten wurden hinsichtlich
der demographischen Daten, dem Verletzungsgrund, dem Ver-
letzungsmuster sowie der postoperativen Komplikationen
durchgesehen.

Ergebnisse: Die haufigste Verletzungsursache waren Korperver-
letzungen gefolgt von Verkehrsunféllen. Der operative Eingriff
erfolgte im Mittel 2,9 Tage nach dem Trauma. Als operativer
Zugang wurde der mittlere Unterlidschnitt (66 %) am hédufigs-

ten gewdhlt, gefolgt vom subziliaren (7 %) und dem transkon-
junktivalen (5 %) Zugang. Zur Orbitabodenplastik kamen PDS-
Sheets (70,5 %), Ethisorb-Dura-Patches (23,3 %) und Titan-
Mesh (6,2 %) zur Anwendung. 19,0 % der Patienten zeigten
postoperative Komplikationen: 5,8 % persistierende Motilitats-
storungen, 3,7 % einen Enophthalmus, 3,2 % eine Diplopie,
2,6 % ein Ektropium und 0,5 % eine Infektion. Als schwerste
postoperative Komplikation schlugen intraorbitale Himatome
mit 3,2 % zu Buche. So erlitt ein Patient eine bleibende Beein-
trachtigung des Sehens und ein Weiterer eine vollstandige Er-
blindung des betroffenen Auges.

Schlussfolgerung: Wenn eine postoperative Visusverschlechte-
rung evident wird, ist eine sofortige chirurgische Intervention
erforderlich. Die regelméf3ige postoperative Visuskontrolle fiir
mindestens 3 Tage ist eine unabdingbar. Retrobulbdre Hamato-
me treten eher bei schwer traumatisierten Patienten mit Trim-
merfrakturen sowie bei anamnestisch bekannter Einnahme
von Antikoagulantien auf. Der subziliare Zugang zeigte die
meisten postoperativen Ektropien, ebenso waren mehrfache
Operationen tiber denselben Zugang positiv pradiktiv fiir ein
Ektropium.

Noninvasives Monitoring von Perfusions- und Oxy-
genierungsparametern mit Laser-Doppler und Weif3-
licht bei der orthognathen Chirurgie der Maxilla

N. Moser; C. Kallenbach; R. M. Gruber; F. ]. Kramer; H. Schliephake
Universitdt Gottingen

Bei der orthognathen Chirurgie der Maxilla durch Osteotomie
in Le Fort I-Ebene stellen postoperative Storungen der Gewebe-
durchblutung insgesamt seltene Komplikation dar. Die in der
plastisch-rekonstruktiven Chirurgie bereits etablierten Verfah-
ren zur noninvasiven Vitalitatsbeurteilung von Transplantaten
werden zum Monitoring der Gewebedurchblutung bei Ober-
kieferverlagerungen angewandt.

Bei insgesamt 15 Patienten, die sich einer Osteotomie in
der Le Fort I-Ebene unterzogen, wurden prdoperativ, intraope-
rativ und postoperativ an 5 Tagen jeweils die Gewebeperfusion
und -oxygenierung mit dem oxygen to see-Gerdt (O2C, LEA-
Medizintechnik) gemessen. Dabei wurden oberflichlich
(2 mm Tiefe) und tief (8 mm Tiefe) jeweils 3 Parameter unter-
sucht. Evaluiert wurden jeweils die Sauerstoffsittigung (sO2),
die relative Himoglobinmenge (rHb) sowie der relative Blut-
fluss (flow).

Im postoperativen Verlauf zeigten sich Verdnderungen der
Perfusions- und Oxygenierungsparameter im Vergleich zu pra-
und intraoperativen Werten. Praoperativ zeigten sich Mittel-
werte von 72 % £ 10,8 % (sO2), 62 % + 21,1 % (rHb) und
227 + 109,7 (flow). Postoperativ zeigten sich entsprechende
Werte von 59 % + 14,2 % (sO2), 49 % £ 23,5 % (rHb) und
207 £+ 108,0 (flow). Dabei reichten die Parameter nicht an die
bisher etablierten Grenzwerte in der plastischen-rekonstrukti-
ven Chirurgie heran. Eine Abhédngigkeit der Veranderung der
Parameter von den Verlagerungsstrecken konnte in dieser Un-
tersuchung nicht gezeigt werden.

Bei dem perioperativen Monitoring entsprechen die ermit-
telten Parameter, die sich innerhalb der etablierten Grenzwerte
befanden, dem klinischen unauffilligen Heilungsverlauf. Zur
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Evaluation einer Abhédngigkeit der Parameter von der Verlage-
rungsstrecke ist die Untersuchung an einem groferen Patien-
tenkollektiv erforderlich.

Moglichkeiten und Grenzen des nicht vaskularisier-
ten Beckenkammtransplantates

J. Handschel; H. Hassanyar; R. Depprich; C. Sproll; C. Naujoks; N.
R. Kiibler
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

Unterkieferkontinuitatsdefekte konnen auf verschiedene Ar-
ten knochern rekonstruiert werden. Aktuell sind vor allem mi-
krochirurgisch anastomosierte Knochentransplantate sehr en
vogue. Allerdings haben diese — neben dem operativen Auf-
wand - auch einen nicht unerhebliche Entnahmemorbiditdt
und Misserfolgsquote. Ziel dieser Studie war es nun nicht anas-
tomosierte kortikospongiose Beckenkammtransplantate hin-
sichtlich ihrer Einheilung und ihres Indikationsbereiches zu
evaluieren.

Bei 84 Patienten, die in den Jahren 1996-2005 eine Unter-
kieferrekonstruktion mit nicht anastomosiertem Beckenspan
bekommen hatten, wurden alle vorhandenen Patienten- und
Behandlungsdaten inklusive der Rontgenbilder ausgewertet.

Von den 84 Patienten waren 71 % Mianner und 29 % Frau-
en. 44 % dieser Patienten waren vor der Rekonstruktion be-
strahlt worden. Die bestrahlten Patienten hatten im Mittel ei-
nen um ca. 1 cm ldngeren Knochendefekt (5,5 cm) als die un-
bestrahlten (4,4 cm)und wurden auf Grund der postoperativen
Radiatio erst nach 3 Jahren rekonstruiert, wihrend die unbe-
strahlten Patienten bereits nach knapp einem Jahr die Kno-
chentransplantation bekamen. Interessant ist jedoch, dass es
zwischen den bestrahlten und unbestrahlten Patienten keinen
statistisch signifikanten Unterschied bzgl. der Transplantatein-
heilung gab. Insgesamt konnte bei 78 % der Patienten eine pri-
mar erfolgreiche Einheilung radiologisch oder bei der Metall-
entfernung intraoperativ beobachtet werden.

Das nicht vaskularisierte Beckenkammtransplantat stellt
unter der Pramisse einer ausreichenden Weichteildeckung und
einer Defektgrofle um 5 cm sowohl bei bestrahlten als auch bei
unbestrahlten Patienten eine sinnvolle Alternative zum mikro-
chirurgischen Transplantat dar.

Freie Vortrage AgKi 2 (FV 2)

Der Stellenwert der klinischen Funktionsdiagnostik
im Vergleich zum MRT bei craniomandibuliren Dys-
funktionen

M. Gerressenl; K. Bongartzz; A. Ghassemil; G. Kinzinger’?; N. Giil-

den®; D. Riediger'

! Universititsklinikum der RWTH Aachen

? Zahnarztpraxis Dr. Beckers / Dr. Dohmen, 52525 Heinsberg

? Kieferorthopidische Praxis Kinzinger / Schroder, 47918 To-
nisvorst

* Kieferorthopidische Praxis, 40878 Ratingen

Die Pravalenz craniomandibulédrer Dysfunktionen nimmt im-
mer mehr zu. Zur Diagnostik stehen uns neben klinischen Un-
tersuchungsmethoden vor allem bildgebende Verfahren (OPT,
MRT, DVT) zur Verfiigung.

Zur Evaluation der diagnostischen Aussagekraft von manu-
eller Untersuchung und Axiographie im Vergleich zum bild-
gebenden Verfahren der ersten Wahl, dem MRT, untersuchten
wir insgesamt 21 Patienten im Alter von 11 bis 51 Jahren (18 w,
3 m). Bei allen Patienten fertigten wir neben einer elektro-
nischen Axiographie mit der CADIAXO Compact-Axiogra-
phieeinheit sowie einer manuelle Funktionsanalyse (MFA) ein
MRT in zwei verschiedenen Gelenkpositionen (habituelle Ok-
klusion: T1-Gewichtung, maximale Mundoffnung: T2-Ge-
wichtung) und Schichtdicken von 3 bis 6 mm an (Philips Gy-
roscan NT), welches als morphologische Referenz diente. Aus
den Axiographiedaten und den Ergebnissen der MFA wurde
nach definierten Kriterien ein Punktewert, der Myoarthro-
pathie-Index (MAP-Index), gebildet. Auferdem erfolgte eine
Klassifizierung in physiologische und pathologische Axiogra-
phien.

Axiographisch wurden 35 Gelenke (83 %) als pathologisch
beurteilt. Von 21 Gelenken mit einer Diskusverlagerung im
MRT waren 18 in der Axiographie pathologisch, 3 hingegen
physiologisch. Bei 4 Patienten mit einer unilateralen Diskus-
verlagerung im MRT wies die Axiographie beider Gelenke ei-
nen pathologischen Befund auf. Fiir die MFA ergaben sich be-
ziiglich der Diagnostik von Diskusverlagerungen eine Sensiti-
vitdt von 0,58 und eine Spezifitdt von 0,53. Schlieflich sprach
der MAP-Index bei 21 Gelenken fiir eine manifeste, in 7 Fallen
fiir eine kompensierte Myoarthropathie, und keines der Gelen-
ke mit klinischen Schmerzsensationen wurde nach Auswer-
tung des MAP-Indexes als physiologisch eingestuft.

Insgesamt scheint die Kombination aus Axiographie und
MFA als Screeningmethode in der Kiefergelenkdiagnostik gut
geeignet zu sein. Ein MRT wird erst dann notig, wenn die be-
schriebene Kombinationsdiagnostik nicht zielfiihrend ist.

Kiefergelenkbeschwerden nach Collumfrakturen -
eine systematische Nachuntersuchung

T. Riiggeberg; C. Naujoks; R. A. Depprich; N. Kiibler; ]. Handschel
Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie, Heinrich-Heine-Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf

Die Collumfraktur stellt mit 25-35 % aller Unterkieferfraktu-
ren nach wie vor eine der haufigsten Verletzungen im Kiefer-
Gesichtsbereich dar. Ziel dieser Studie war es, die unterschied-
lichen operativen Verfahren hinsichtlich Komplikationstrdch-
tigkeit und Arthroserisiko zu vergleichen.

112 Patienten wurden nachuntersucht. Neben radiologi-
schen Untersuchungen (OPTG, SPA 15) und Funktionsdiag-
nostik (Helkimo) fanden auch subjektiv geduflerte Kieferge-
lenksbeschwerden (MFQI) Beriicksichtigung.

Das Durchschnittsalter bei Operation lag bei 38 Jahren, der
Abstand zwischen Trauma und OP bei 2,4 Tagen. Entsprechend
Fraktureinteilung nach Loukota wiesen 10,7 % der Patienten ei-
ne diakapituldre Fraktur (Typ 1), 16,1 % eine Gelenkhalsfraktur
(Typ 2) und 73,2 % eine Gelenkfortsatzbasistraktur (Typ 3) auf.
Patienten mit Frakturtypen 2 oder 3 wurden wahlweise tiber ei-
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nen retromandibuldren Zugang nach Ellis, einen submandibu-
laren Zugang, von enoral oder konservativ versorgt. Alle Pa-
tienten mit Frakturtyp 1 wurden konservativ behandelt.

64,3 % der Patienten waren symptomfrei oder zeigten nur
eine geringe Dysfunktion des craniomandibuldren Systems
(Dysfunktionsgruppe 0-1; Index Di0/Dil). 28,6 % wiesen eine
mittelgradige Dysfunktion auf (Dysfunktionsgruppe 2; Index
Di2). 7,1 % der Nachuntersuchten zeigten eine ausgepragte
Dysfunktion (Dysfunktionsgruppe 3), wobei hier eine deutlich
kiirzere Rekonvaleszenzzeit von nur 14 Monaten zwischen OP
und Nachuntersuchung verantwortlich zu sein scheint (Ge-
samtlatenz zw. OP und Untersuchung: 37 Monate).

Die Zufriedenheit mit dem postoperativen Ergebnis lag ins-
gesamt bei 76,8 %, wohingegen nur 5,5 % der Befragten unzu-
frieden waren. Diese Werte variierten allerdings je OP-Verfah-
ren.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigen, dass die meis-
ten Verfahren zur Behandlung von Collumfrakturen keine
schweren Dysfunktionen des Kiefergelenkes nach sich ziehen,
und dass die Patienten hiervon profitieren.

Einfluss der Operationstechnik nach Hunsuck-Epker
bei der Unterkieferverlagerung auf die Friihkompli-
kationen

B. Al-Nawas; S. Wriedt; F. Koch; W. Wagner
Universitatsmedizin Mainz

Die Unterkieferverlagerung nach Obwegeser Dal-Pont (ODP) gilt
als Standardverfahren zur Unterkieferverlagerung. In der Mo-
difikation nach Hunsuck-Epker (HE) wird eine reduzierte Weich-
gewebsprdparation durchgefiithrt und die Osteotomie lingual
gerade eben iiber das Foramen mandibulare hinweg gefiihrt.
Dadurch soll es zu einer geringeren Rate an Bad Splits, sowie
weniger post operativen Problemen kommen. Ziel dieser Stu-
die ist der Vergleich der postoperativen Frithkomplikationen
bei Unterkieferverlagerung nach HE im Vergleich zu ODP.

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden konsekutiv
400 Patienten mit Unterkieferverlagerung (200 davon bimaxil-
ldr) eingeschlossen. 186 waren nach ODP operiert, 214 nach
HE; 213 Vorverlagerungen bei Klasse II, 177 Riickverlagerun-
gen bei Klasse III. Die Daten wurden seitengetrennt erhoben.
Blutung wurde im Falle einer besonderen intraoperativen Maf3-
nahme als positiv bewertet. Nervldsionen (partiell oder total
vs. nicht vorhanden) wurden bei der letzten ambulanten Kon-
trolle (> 6 Monate post Op) bewertet.

Bad Splits: ODP 7,5 % (27 von 335), HE 3,8 % (16 von 410)
Blutung: ODP 5,5 % (20 von 362), HE 1,4 % (6 von 426)
Wundheilungsstorungen: ODP 5,1 % (17 von 332), HE 6,3 %
(27 von 428)

Osteosynthesekomplikation: ODP 0,6 % (2 von 372), HE 1,7 %
(7 von 428)

persistierende Hypdsthesie: ODP 59 % (92 von 156), HE 51 %
(81 von 158)

Es zeigte sich kein Einfluss der Verlagerungsrichtung.

Die Methode nach HE zeigte eine signifikant niedrige Rate
an Bad Splits sowie Blutungen. Die Rate der Nervldsionen war
allerdings unverdndert. Die von ca. 6 auf 2 Wochen reduzierte
intermaxilldre Fixation kann zusétzlichen Einfluss auf die Rate

postoperativer Komplikationen haben, der in diesem Design
nicht abschédtzbar ist. Zur abschlieBenden Beurteilung des kli-
nischen Erfolgs der Op Technik ist die Frage der Stabilitdt des
operativen Ergebnisses noch zu bewerten.

Die Grenzen der Implantabilitit von vaskularisierten
Beckenkamm- und Fibulatransplantaten

T. T. Sonmez; A. Ghassemi; R. D. Hilgers; A. Zaker-Shahrak; M. Ger-
ressen; A. Prescher; D. Riediger
Uniklinikum Aachen

Mikrovaskuldr anastomosierte Knochentransplantate ermogli-
chen die bestmogliche funktionelle und dsthetische orofaziale
Rekonstruktion. Die fiir diesen Zweck bereits etablierten Spen-
derregionen Beckenkamm und Fibula zeigen jedoch beziiglich
ihrer Morphologie und Dimensionen grof}e Differenzen. Fiir
die Primadrstabilitdt und eine zufriedenstellende Osseointegra-
tion eines Implantates wird allgemein eine vertikale Knochen-
hohe = 10 mm sowie eine transversale Knochenbreite = 5,5 mm
gefordert. In der vorliegenden osteometrischen Studie wurden
die klinisch relevanten Eigenschaften des Beckenkamms und
der Fibula in Bezug auf die Implantabilitit unter verschiedenen
Aspekten miteinander verglichen.

Mithilfe eines an die klinischen Anforderungen adaptier-
ten osteometrischen Messprogrammes wurden mitteleuropdi-
schen Menschenleichen bilateral entnommene mazerierte Be-
ckenkamm- (n = 130) und Fibulapridparate (n = 130) unter-
sucht. An klinisch aussagekriftigen Messpunkten wurden die
Knochendimensionen ermittelt und im Hinblick auf Alter, Ge-
schlecht und Entnahmeseite statistisch ausgewertet. Die essen-
tiellen morphologischen Merkmale der Spenderknochen wur-
den in Querschnitten dargestellt.

Wihrend der Beckenkamm eine beliebig verfiigbare ver-
tikale Knochenhohe anbietet, verfehlte die Fibula in einigen
Knochensegmenten die angeforderte Knochenhohe und -brei-
te. Im Gegensatz dazu zeigte die Crista iliaca des Beckenkno-
chens in 10 mm Hohe in allen definierten Messpunkten ausrei-
chende Knochenbreite fiir die Implantatversorgung.

Die statistische Auswertungen offenbarten die dimensio-
nellen sowie morphologischen Entnahmegrenzen der fiir die
Implantation verwendbaren vaskularisierten Knochentrans-
plantate beider Spenderregionen. Die Erkenntnisse dieser Stu-
die bieten fiir eine knécherne Rekonstruktion im oromandibu-
laren Bereich wichtige Auswahlkriterien an, die die Implanta-
bilitdt des neuen Knochenlagers optimieren.

Eine retrospektive Analyse der postoperativen Kon-
dylenposition mit und ohne Positionierungshilfen in
der orthognaten Chirurgie

T. Nitsche; M. Piittner; ]. Wiltfang
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Die Verwendung von Kondylenpositionierungshilfen ist ein
bekanntes und seit langem kontrovers diskutiertes Instrument
in der orthognaten Chirurgie.
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In einer retrospektiven Studie wurde die pri- und postope-
rative Kondylenposition analysiert und die horizontale und
vertikale Verdnderung anhand der prd- und postoperativen
Kiefergelenkscanogramme standardisiert vermessen. Ins-
gesamt wurden n = 183 Patientenfille ausgewertet. Bein = 71
Patienten wurden keine Positionierungshilfen verwendet. Bei
n = 112 wurden Positionierungshilfen eingesetzt.

In beiden Gruppen konnte sowohl eine horizontale als
auch vertikale Verdnderung der Kondylenposition beobachtet
werden. In der Gruppe, in der Positionierungshilfen zur An-
wendung kamen, konnte eine vertikale Distraktion von
33,49 £ 47,41 % und eine Verschiebung in mesiodistaler Rich-
tung von 7,47 + 74,76 % beobachtet werden. Im Gegensatz da-
zu war bei Verzicht auf die Positionierungshilfen eine Distrak-
tion im Kiefergelenk von 53,92 + 73,72 % und eine Verdnde-
rung von 10,79 £ 54,90 % in der Horizontalebene zu erkennen.
Damit war die Lageveranderung der Kondylen bei Verwendung
von Positionierungshilfen weniger ausgepragt. Dies war statis-
tisch jedoch nicht signifikant.

Durch die Anwendung von Positionierungshilfen bei ortho-
gnaten Eingriffen ist eine zuverldssige Kondylenpositionierung
mit geringen Abweichungen moglich. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung konnen jedoch eine generelle Empfehlung fiir die
Verwendung von Positionierungshilfen nicht unterstiitzen.

Barodontalgia als Allgemeinerkrankung

E.R. Klossl; P. Leitgeb1 ;A Buchner}; M. Rasse’ ; A. Kloss-Brandstiit-

ter?

! Universititsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Innsbruck, Austria

2 Universititsklinik fiir Zahnersatzkunde, Innsbruck, Austria

* Departement fiir Genetische Epidemiologie, Medizinische

Universitdt Innsbruck, Austria

Einleitung: Wetterfiihligkeit stellt im weitesten Sinne eine All-
gemeinerkrankung dar, die sich in Depressionen, Herz-Kreis-
lauf Erkrankungen oder neurologischen Symptomen &ufern
kann. Die klinische Beobachtung zeigt aufierdem ein gesteiger-
tes Patientenaufkommen von oralen Schmerzpatienten bei be-
stimmten Wetterlagen. Ziel der vorliegenden Studie war es da-
her, den Zusammenhang zwischen unterschiedlichen Wetter-
parametern und dem Aufkommen an Patienten mit akuten
Schmerzen der Mundhohle zu untersuchen.

Material und Methode: In einer retrospektiven Studie wurden Pa-
tienten mit akuter Schmerzsymptomatik des stomatognathen
Systems in einer dentalen Schmerzambulanz im Zeitraum von
Januar bis Mdrz 2005 dokumentiert. Zusétzlich wurden lokale
Wetterparameter (Temperatur, Luftdruck, Luftfeuchtigkeit,
Mondphasen) aufgezeichnet. Nach exponentieller Gliattung
beider Beobachtungszweige erfolgte eine lineare Regression in
Bezug auf das Patientenautkommen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1090 Patienten dokumentiert.
Haufigste Ursache fiir die akute Schmerzsymptomatik war eine
apikale Parodontitis. Ein gehduftes Patientenaufkommen war
unabhdngig vom Wochentag. Die statistische Analyse ergab
keine direkte Korrelation mit dem Luftdruckwert, jedoch mit
der relativen Luftdruckabweichung. Je stdrker die tdgliche
Luftdruckabweichung, umso grofier das Aufkommen an Pa-

tienten mit akuten Schmerzen (p = 4.2 x 10-14). Es wurde kein
Zusammenhang mit der Temperatur oder Luftfeuchtigkeit ge-
funden.

Diskussion: Wetterfiihligkeit als Allgemeinerkrankung betrifft
nicht nur neurologische und kardiale Symptome, sondern
auch das stomatognathe System. Fiir Schmerzen in Zusam-
menhang mit Druckschwankungen wurde im Tauchen und
Fliegen der Begriff ,Barodontalgia“ gepragt. Unsere Daten bele-
gen, dass die Barodontalgia neben dem Phdnomen beim Tau-
chen oder Fliegen ein Phdnomen des Alltags darstellt.

Freie Vortrage AgKi 3 (FV 3)
Themenschwerpunkt BONS

Auswirkung unterschiedlicher Antibiotikatherapie-
zeiten auf den Erfolg einer operativen Therapie von
Bisphosphonat-assoziierten Kiefernekrosen

S. Hoefert'?

! Universititsklinikum Tiibingen

? Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen, Akademisches
Lehrkrankenhaus Ruhr-Universitdt Bochum

Einleitung: Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrosen (BRONJ)
stellen schwer zu therapierende Krankheitsbilder dar. Aktuelle
pathodtiologische Uberlegungen lassen eine spezielle Rolle der
Infektion in diesem Krankheitsbild vermuten, wobei auch lo-
kale Immunsuppressionen moglich wiren. Uberwiegend wur-
den bisher chirurgische und konservative Therapieoptionen in
der Literatur diskutiert. Untersuchungen, die die Bedeutung ei-
ner Antibiotikatherapie bei chirurgischen Mafinahmen mit-
beurteilen, fehlen jedoch.

Material und Methodik: Ziel dieser Untersuchung war es, den
Einfluss einer verlingerten antibiotischen Vorbehandlung auf
den operativen Erfolg zu untersuchen. Insgesamt wurden 58
Patienten mit 60 Operationen in die Studie aufgenommen. Die
Therapiegruppen erhielten den gleichen standardisierten ope-
rativen Eingriff mit Spangenresektion, Entfernung aller nicht
erhaltungsfihigen Zdihne, chirurgischer Kronenverlingerung
der Zahne im Resektionsrandbereich, modellierender Osteoto-
mie und sorgfaltiger plastischer Deckung. Postoperativ erfolgte
in der Regel eine 7-tdgige intravendse Antibiotikagabe, gefolgt
von einer 10-14-tdgigen oralen Therapie. Zusitzlich erhielt ei-
ne Gruppe (KzA; 18 Operationen) bis zu fiinf Tage vor der Ope-
ration und eine zweite Gruppe (LzA; 42 Operationen) eine zu-
sdatzliche orale Vorbehandlung von 4 Wochen vor der Operati-
on. In der KzA-Gruppe lag in 83,3 % der Patienten und in der
LzA-Gruppe in 81 % ein Stadium 2 nach Ruggiero vor.
Ergebnisse: In einem mittleren Beobachtungszeitraum von 1,5
Jahren fanden sich bei Entlassung dehiszente Schleimhautver-
dnderung in 77,7 % in der KzA-Gruppe und in keinem Fall in
der LzA-Gruppe. Insgesamt waren 61,9 % der LzA-Gruppe und
38,9 % der KzA-Gruppe rezidivfrei. Zum Zeitpunkt der letzten
Kontrolle wiesen 83,3 % der LzA-Gruppe und 61,1 % der KzA-
Gruppe kein Rezidiv auf. Exkludiert man die Patienten, bei de-
nen ein Rezidiv einer Prothesendruckstelle oder einer erneuten
Extraktion zugeordnet werden konnte, so lag die Erfolgsrate bei
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76,2 % (LzA) und 50 % (KzA) respektive bei 72,2 % (KzA) und
90,5 % (LzA) ohne erneuten Grund fiir ein Rezidiv. Das Ergeb-
nis zwischen den Gruppen war zum Zeitpunkt der Entlassung
signifikant. Rezidive ohne erkennbarer Ursache wurden im
Median nach 25, respektive 30 Tagen beobachtet. Trotz langer
Antibiotikatherapiezeiten, speziell in der LzA-Gruppe, konn-
ten nur in 3 Féllen eine manifeste Colitis gesehen werden.
Diskussion: Aktuelle Studien zeigten, dass eine chirurgische In-
tervention durchaus einem rein konservativen Vorgehen in der
Therapie der BRON]J iiberlegen sein kann. Zusdtzlich konnte in
dieser Untersuchung eine Verbesserung des Therapieerfolges
durch eine Langzeitantibiotikatherapie im Vorfeld der geplan-
ten Operation gesehen werden. Prinzipiell zeigten die Patien-
ten eine gute Vertraglichkeit der Langzeittherapie. Eine forcier-
te Antibiotikatherapie konnte die Entziindungsreaktion im
Knochen soweit reduzieren, dass verbesserte Voraussetzungen
fiir die Wundheilung nach der Operation vorliegen. Somit kon-
nen zusdtzliche Stérungen der Wundheilung weiter minimiert
werden. Auch kénnen diese Ergebnisse ein Hinweis auf die Be-
deutung der entziindlichen Komponente und Therapieresis-
tenz innerhalb der BRONJ-Atiologie darstellen. Zusammenge-
fasst sollte eine Antibiotikatherapie im Vorfeld einer operati-
ven Therapie durchgefiihrt werden, um eine deutliche Verbes-
serung des operativen Langzeiterfolges bei BRON]J-Patienten
erreichen zu kdnnen.

Charakteristika von Resorptionslakunen und Osteo-
Kklastenaktivitit in Knochenproben von Patienten mit
Bisphosphonat-assozierter Kiefernekrose, unspezi-
fischer Osteomyelitis, Osteoradionekrose, bestrahl-
tem Kiefer, Bisphosphonatexposition und Osteoporose

S. Hoefert"?; I. Schmitz®

! Universititsklinikum Tiibingen

? Knappschaftskrankenhaus Recklinghausen, Akademisches
Lehrkrankenhaus Ruhr-Universitdt Bochum

* Institut fiir Pathologie am Berufsgenossenschaftlichen Uni-
versitdtsklinikum Bergmannsheil Bochum, Ruhr-Universitat
Bochum

Einleitung: Bisphosphonat-assoziierte Kieferenkrosen (BRONJ)
stellen weiterhin ein dtiologisch ungekldrtes Krankheitsbild
dar. Ursdchlich wird vermutet, dass Bisphosphonate (BP) eine
Storung der Osteoklastenfunktion hervorrufen. Ziel der Unter-
suchungen war daher, die Aktivitdt der Osteoklasten und die
Anzahl der Resorptionslakunen in Kieferknochenproben von
Patienten mit BRON]J, einer BP-Therapie (BPT), Osteoradione-
krose (ORN), unspezifischer Osteomyelitis (OM) bestrahltem
Kiefer (RA) und Osteoporose (OP) zu bestimmen. Die Osteo-
klasten wurden zusatzlich mit der TRAP-Reaktion (Tartrat-resis-
tente saure Phosphatase) immunhistochemisch markiert.

Material und Methode: Knochenproben von 28 Patienten mit
BRON]J, 11 Patienten mit ORN, 12 mit OM, 24 Patienten mit
asymptomatischer BPT, 10 Patienten mit RA und 11 Patienten
mit OP wurden histologisch untersucht. Die Anzahl der Re-
sorptionslakunen und ihr Durchmesser wurden an HE- gefirb-
ten Schnitten bestimmt. Immunhistochemisch wurden aktive
Osteoklasten mit der TRAP- Firbung bestimmt (BP-Gruppen).
Zum Vergleich der Gruppen diente der Quotient aus der An-

zahl der TRAP- positiven Zellen und der untersuchten Kno-
chenstrecke.

Ergebnisse: Der Median der Anzahl der Lakunen pro pm Kno-
chengrenzflache war in der BRONJ-Gruppe (0,008) signifikant
erniedrigt im Vergleich zur BPT-Gruppe (0,016). Bei den ande-
ren Gruppen lagen keine signifikanten Unterschiede vor. Etwa
gleiche Resoprtionslakunenldngen ergaben sich fiir die Grup-
pen BP, ORN, OM und OP. Erhoht zeigten sich die Werte in der
RA- und BRON]J-Gruppe, wobei der Unterschied zwischen
BRONJ- und BP-Gruppe sowie BRONJ- und ORN-Gruppe signi-
fikant war. Ein signifikanter Unterschied zwischen der Anzahl
der TRAP positiven Osteoklasten der BRONJ-Gruppe und der
BP-Gruppe lag nicht vor. Die Resorptionslakunenlidnge lag in
allen Gruppen im Median zwischen 17,2 bis 22,7 ym.
Diskussion: Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede in
der Zahl der Lakunen pro Knochengrenzfliche in den BP-Grup-
pen im Vergleich zu den anderen Gruppen. Der Vermutung,
dass es sich bei den Lakunen um assimilierte alte Lakunen han-
deln konnte, widersprach der Nachweis von TRAP positiven
Osteoklasten in beiden Gruppen. Innerhalb der BP-Gruppen
kam es jedoch zu einem signifikanten Abfall der Lakunenzahl
in der BRONJ-Gruppe. Die héhere Anzahl von Lakunen und
kleineren Lakunendurchmessern in der BPT-Gruppe konnte
Ausdruck einer verkiirzten und tiberstiirzten Aktivitit von Os-
teoklasten unter einer BP-Therapie sein. In dem Stadium einer
BRON]J konnte dann eine geringere Restaktivitit iberlebender
Osteoklasten vorliegen, welche die grolere Lakunenbreite so-
wie die gering verringerte Anzahl von TRAP positiven Osteo-
Kklasten erkldren konnte. Zusammenfassend lieflen sich in allen
Gruppen aktive Osteoklasten finden, so dass sicherlich weitere
Faktoren dtiologisch bei der BRONJ Erkrankung eine wichtige
Bedeutung haben.

In-vitro-Wirkungsmechanismus von Bisphosphona-
ten auf humane Fibro-, Osteoblasten und Osteosar-
komzellen

Y. Acil; K. Rachko; B. Moller; V. Gasslingr; M. Simon; P. Niehoff; ].
Wiltfang
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Ziel der Studie: Bisphosphonate (BP) werden therapeutisch ein-
gesetzt, um Knochenresorption zu verhindern, indem sie nega-
tiv auf Osteoklasten wirken. Genutzt wird dieser Effekt bei der
postmenopausalen Osteoporose, Morbus Paget, Multiplen
Myelom, Hyperkalzimie und neoplastisch knochenaufldsen-
den Prozessen. Aktuell wird tiber eine erhdhte Osteonekrosera-
te unter Bisphosphonattherapie berichtet. In einem In-vitro-
Modell untersuchten wir anhand verschiedener Zelllinien die
Wirkung von BP auf humane Bindegewebs-, Knochen und Os-
teosarkomzellen.

Materialien und Methoden: Humane Gingivafibro-, Osteoblasten
und Osteosarkomzellen (SaOS-2) wurden angeziichtet und 4
Wochen lang mit Alendronat (ALE), Pamidronat (PAM), Zole-
dronat (ZOL) und Pyrophosphat (PP) in verschiedenen Kon-
zentrationen (1, 5, 10, 20 uM) behandelt. Die Zellzahl wurde
bei Beginn, nach einer und vier Wochen ermittelt. Die Kolla-
gensynthese wurde durch ELISA, HPLC-Analyse und moleku-
larbiologische Methoden ermittelt.
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Ergebnisse: Es wurde eine Hemmung in der Zellproliferation
unter BP beobachtet. In der Zellzihlung wurde eine radikale
Reduzierung der Osteo- und Fibroblasten unter ALE, ZOL
und PAM, aufder bei ALE und PAM in einer Konzentration
von 1 und 5 pM, festgestellt. PP hatte bei allen Zelllinien ei-
nen meist proliferativen Effekt. Im ELISA zeigte sich eine
starke Reduktion der Kollagenkonzentration bei Fibroblas-
ten, und bei Osteoblasten wurde eine noch starkere Redukti-
on im Vergleich zu den Kontrollgruppen sichtbar. Die HPLC
beschreibt eine Abnahme in der Reifung der Kollagen Typen
Iund V durch die allen BP. Die Ergebnisse der molekularbio-
logischen Untersuchung bestdtigen die Tendenz der zuvor
genannten Ergebnisse der einzelnen BP. In durchgefiihrten
Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass ZOL im
Vergleich zu PAM und ALE eine hohere toxische Wirkung
hat, wobei PAM und ALE recht dhnliches Wirkungspontenzi-
al zeigten.

Schlussfolgerungen: Die von uns nachgewiesenen Effekte der an-
tiproliferativen Wirkung von BP auf Osteoblasten sind nur we-
nig untersucht. Sowohl tiber eine Woche als auch tiber vier Wo-
chen konnten wir eine deutliche antiproliferative Wirkung
nicht nur auf Osteo-, sondern auch Fibroblasten nachweisen.
Die deutlich verminderte Proliferation von Fibro- und Osteo-
blasten kann bei der Entstehung der Osteonekrose eine Rolle
spielen.

Einfluss von Geranyl-Geraniol auf die Migrations-
fahigkeit endothelialer Progenitorzellen
Bisphosphonatinkubation

nach

A. Pabst; T. Ziebart; C. Lux; B. Al-Nawas; C. Walter
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz

Einleitung: In der Literatur werden verschiedene Ansétze zur Pa-
thophysiologie der Bisphosphonat-assoziierten Kiefernekrose
(BP-ONJ) diskutiert. Hierbei konnte die Beeinflussung endo-
thelialer Progenitorzellen (EPC) durch Hemmung der Farnesyl-
transferase und ausbleibender Geranyl-Geraniolproduktion im
Rahmen der Revaskularisierung eine wichtige Rolle spielen.
Ziel dieser In-vitro-Studie war die Evaluation einer Geranyl-Ge-
raniolsubstitution auf die Migrationsfahigkeit von EPC's.
Material und Methoden: Nach Isolation und Kultivierung wur-
den die EPC’s mit verschiedenen Bisphosphonaten (Clodronat,
Ibandronat, Pamidronat, Zoledronat) in einer Konzentration
von 50 pM inkubiert. In einem zweiten Versuchsansatz erfolgte
zusdtzlich zur Bisphosphonatinkubation eine Inkubation der
EPC’s mit 10 pM Geranyl-Geraniol (GG). Nach einer Inkubati-
onszeit von 72 h erfolgte die Auswertung des Versuchs mittels
eines Migrationsassays nach Boyden.

Ergebnisse: Alle Bisphosphonate fiihrten im Versuchsansatz oh-
ne GG zu einer statistisch signifikanten Reduktion der Migrati-
onsfahigkeit der EPC’s. Den stdrksten negativen Einfluss hatte
hierbei das stickstoffhaltige, hochpotente Zoledronat. Im Ver-
suchsansatz mit GG konnte die Migrationsfihigkeit der
EPC'’s bei allen Bisphosphonaten im Vergleich zum ersten Ver-
suchsansatz ohne GG-Substitution signifikant gesteigert wer-
den.

Diskussion: Die Ergebnisse konnten moglicherweise einen Hin-
weis darauf geben, dass eine perioperative GG-Substitution als
unterstiitzende Therapieoption bei Patienten mit Bisphospho-
natmedikation im Rahmen einer verbesserten Revaskularisie-
rung eine verbesserte Wundheilung nach chirurgischen Ein-
griffen zur Folge haben kénnte. Zur weiteren Evaluation der ge-
zeigten Ergebnisse sollten diese auf ein In-vivo-Modell tibertra-
gen werden.

Der Einfluss von Bisphosphonaten auf die Phagozyto-
seaktivitat von neutrophilen Granulozyten

N. Hagelauer; T. Ziebart; B. Al-Nawas; H. Ulbrich; C. Walter
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz

Ziel der Untersuchung: Die Diagnosestellung der Bisphosphonat-
assoziierten Osteonekrose (BP-ON]J) folgt oftmals einem ent-
ztindlichen Geschehen der Mundhohle z. B. bei Vorliegen ei-
ner parodontalen Erkrankung. Daher ist der Einfluss von
Bisphoshphonaten (BP) auf Zellen der Immunabwehr von be-
sonderem Interesse. Ziel der Untersuchung war der Einfluss
von BP auf die Phagozytosefdhigkeit von neutrophilen Granu-
lozyten.

Material und Methoden: Blutproben wurden mit unterschiedli-
chen Konzentrationen von Clodronat, Ibandronat, Pamidro-
nat und Zoledronat inkubiert. Neben einem Phagozytosetest
(BP-Konz: 2,5 pM, 25 pM und 100 uM) wurde ein oxidativer
burst Test (BP-Konz: 2,5 uM, 5 uM, 25 uM und 50 uM) durch-
gefiihrt, der die Fahigkeit zur Bildung reaktiver Sauerstoffspe-
zies durch phagozytierende Zellen bestimmt. Fiir den Phagozy-
tosetest wurde der Anteil an phagozytierten Escheria coli quan-
titativ bestimmt. Fiir den oxidativen burst wurde die Sauer-
stoffspezies vermittelte Umsetzung von Dihydrorhodamin in
ein fluoreszierendes Substrat bestimmt.

Ergebnisse: Durch Inkubation mit Ibandronat, Pamidronat und
Zoledronat wird die Phagozytosefahigkeit signifikant gestei-
gert. Clodronat hat auch in den hdchsten Konzentrationen
keinen Effekt im Vergleich zur unbehandelten Kontrollgruppe.
Innerhalb der stickstoffhaltigen Bisphosphonate haben sich
keine weiteren Unterschiede gezeigt. Beim burst test ist wieder-
signifikanter Anstieg durch stickstoffhaltige
Bisphosphonate zu erkennen mit 3- bis 5-fach erh6hten Wer-

um ein

ten im Vergleich zur Kontrolle. Zoledronat hat den stdrksten
Effekt gefolgt von Ibandronat und Pamidronat.
Schlussfolgerung: ~ Uberraschender ~Weise wurde durch
Bisphosphonate die Phagozytosefdahigkeit von Granulozyten
verstdrkt, hierdurch konnte einer beginnenden Entziindung
Vorschub geleistet werden und dies sogar eine Schliisselrolle in
der Entstehung der BP-ONJ einnehmen.
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Wertigkeit der Skelettszintigraphie bei der Prognose-
abschitzung und Therapieplanung der Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrose des Kiefers

T. Bittner; U. Klammert; T. Reuther; H. Bohm; A. Kiibler; U. Miiller-
Richter
Universitdtsklinik Wiirzburg

Einleitung: Der Zusammenhang zwischen Bisphosphonatmedi-
kation und Kiefernekrosen ist mittlerweile als gesichert anzuse-
hen und das Erkrankungsrisiko fiir Patienten mit i. wv.
Bisphosphonattherapie auf 6 Jahre wird mit 5,48 % angegeben.
Die Kriterien zur Diagnosestellung sind hierbei rein klinisch
und fiir die Therapie steht ein sehr gut anzuwendendes Thera-
pieregime in Anlehnung an das Positionspapier der AAOMS zu
Verfiigung. Was den Stellenwert der Bildgebung, insbesondere
der Skelettszintigraphie angeht, herrscht jedoch kein Konsen-
sus. Ziel der Arbeit ist es eine Literaturrecherche zum Stellen-
wert der Skelettszintigraphie bei BRONJ zu geben.

Material und Methode: Es werden die Stichworte BRON],
bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw und bone
scintigraphy in die gdngigen medizinischen Datenbanken ein-
gegeben und die Trefferstellen qualitativ ausgewertet.
Ergebnis: Es wird eine qualitative Aussage reprasentativer Lite-
raturstellen getroffen und der Stellenwert der Skelettszintigra-
phie erortert.

Das regionale Bisphosphonat-Register - Pravention
und Therapie der Bisphosphonat-assoziierten Nekrose

M. Schubert’; w. LinekZ; U. Berger?; ]. Hendricks®

! Klinik f. MKG-Chirurgie, Universititsklinik Dresden
% Klinik fiir MKG-Chirurgie, Klinikum Chemnitz

3 MKG-Praxis, Katharinenstr. 3a, Chemnitz

* Klinik fiir MKG-Chirurgie, Universititsklinik Leipzig

Einleitung: Im Jahr 2009 wurden durch den Arbeitskreis
Bisphosphonate dreier regionaler Kliniken spezielle Konzepte
zum operativen Vorgehen bei Patienten mit einer bestehenden
Bisphosphonat-assoziierten Nekrose und zur Pravention dieser
Komplikation im Zusammenhang mit chirurgischen Eingrif-
fen (z. B. Zahnextraktion) entwickelt und ein regionales Regis-
ter eingerichtet. Dieses dient der Erfassung und Verlaufskon-
trolle von Patienten mit oraler oder i.v.-BP-Medikation. Das
Ziel ist die Ableitung sinnvoller Prdventions- und Therapiekon-
zepte beziiglich der Bisphosphonat-assoziierten Nekrose des
Ober- und Unterkiefers anhand hoher Patientenfallzahlen.
Material und Methode: Seit Juli 2009 werden alle Patienten mit
oraler oder i.v.-BP-Medikation in den drei regionalen Kliniken
registriert. Die Erfassung der Daten erfolgt dabei anhand spe-
zieller Bégen, die unter anderem eine ausfiihrliche Anamnese
mit aktueller Medikation und moglicher Radiatio, den Kkli-
nischen Ausgangsbefund, die Einteilung der Bisphosphonat-
assoziierten Nekrosen in die Stadien O-1V, deren Therapie und
das Recall beinhalten.

Ergebnisse: Bisher wurden 258 Patienten erfasst (m: 83, w: 175).
Davon lag bei 100 Patienten bereits eine Bisphosphonat-assozi-
ierte Nekrose vor. Diese trat bevorzugt im Unterkiefer 70 % und
fast ausnahmslos bei i.v.-Medikation auf. In 58 Féllen wurde sie

nach dem erarbeiteten Konzept operativ versorgt. Das Erfolgs-
kriterium war eine tiber mindestens 4 Wochen postoperativ be-
stehende Symptomfreiheit bei aktuell fortlaufenden Nachkon-
trollen. So ergeben sich folgende stadienabhéngige Erfolgs-
raten: Stadium I (12 Pat.) - 83,3 %, Stadium II (25 Pat.) — 84 %,
Stadium III (14 Pat.) — 100 %, Stadium IV (7 Pat.) - 57,1 %. Im
Stadium IV waren ausgedehnte Resektionen und damit einher-
gehend spezielle rekonstruktive Verfahren notwendig. 24 der
100 Patienten mit bestehender Bisphosphonat-assoziierter Ne-
krose lehnten eine Operation ab. Unter praventiven Aspekten
wurden bei 77 aller erfassten symptomlosen Patienten zum Teil
multiple Zahnextraktionen nach einem vorgegebenen Schema
durchgefiihrt. Dabei trat in 98,7 % keine Bisphosphonat-asso-
ziierte Nekrose auf (orale Medikation 34 Pat., i.v.-Medikation
43 Pat.), wobei das Erfolgskriterium auch hier eine Symptom-
freiheit von mindestens 4 Wochen postoperativ bei aktuell
fortlaufenden, regelmifiigen Nachkontrollen war. Der einzige
Misserfolg trat bei i.v.-BP-Medikation auf.

Schlussfolgerungen: Die operative Therapie ist die Therapie der
Wahl bei Bisphosphonat-assoziierten Nekrosen und relativ er-
folgversprechend. Zahnextraktionen bei symptomlosen Pa-
tienten mit oraler oder i.v.-BP-Medikation sind bei Durchfiih-
rung nach dem vorgegebenen Schema eher unproblematisch.

Wovon hiangt die Erfolgsrate der chirurgischen The-
rapie der Bisphosphonat-assoziierten Osteonekrose
(BRON])) ab?

M. Krimmel; S. Kluba; M. Hairass; S. Reinert
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Tubingen

Die in der Literatur angegebenen Erfolgsraten der chirurgi-
schen Therapie der Bisphosphonat-assoziierten Osteonekrose
(BRON]) variieren sehr stark. Die vorliegende Studie unter-
sucht mogliche Einflussfaktoren auf die Erfolgsrate.

Patienten und Methoden: 39 Patienten mit einer BRONJ wurden
mittels Sequestrotomie mit plastischer Deckung therapiert.
Der Therapieerfolg im Sinne einer Abheilung der Nekrose mit
geschlossener Schleimhaut wurde nach 3-4 Wochen und ab-
schlieffend nach 14 Monaten (range 3-45 Monaten) unter-
sucht. Die Einflussvariablen wurden mittels exaktem Test nach
Fisher statistisch tiberpriift.

Ergebnisse: Die Abheilungsrate betrug nach 3-4 Wochen 41 %
(16 Patienten), jedoch bei der abschlieffenden Kontrolle nur
noch 17,9 % (7 Patienten). Bei einer BP Therapiedauer kiirzer
als 24 Monate zeigten 6 Patienten eine Abheilung (24 %), bei
einer Therapiedauer ldnger als 24 Monate kam es nur in einem
Fall zu einer Abheilung (9,1 %) (p = 0,4). Bei 6 Patienten wurde
das BP prdoperativ abgesetzt, zu einer Abheilung kam es in 2
Fillen (33,3 %). In diesen 2 Féllen wurde Zoledronat 14,9 Mo-
nate zuvor abgesetzt. Bei 30 Patienten wurde die Therapie fort-
gesetzt, zu einer Abheilung kam es nur in 16,7 % der Fille
(p =0,57). 33 Patienten erhielten ein i.v. BP, 3 ein orales BP. In
der Gruppe der i.v. behandelten Patienten kam es in 15,2 % der
Fille zur Abheilung, in der oralen BP Gruppe in 66,7 % der Fille
(p=0,09).

Diskussion: Es besteht ein statistisch signifikanter Unterschied
in der operativen Erfolgsrate der BRON]J zwischen p.o. und i.v.
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therapierten Patienten. Obwohl statistisch nicht signifikant,
besteht eine Tendenz zu einer hoheren Abheilungsrate bei Pa-
tienten mit kiirzerer BP Therapiedauer und nach Absetzen des
BP. Diese Ergebnisse sind eine mogliche Erklarung fiir die diffe-
rierenden Angaben zum Therapieerfolg der BRONJ in der Lite-
ratur.

Reduzierte Expression von Osteopontin und und In-
duktion von DLX-5 im Bisphosphonat-alterierten Kie-
ferknochen

F Wehrhanl; P. Hyckelz; E. Nkenkel;A. Schlegell; F. W. Neukam' ;K.

Amann®

! Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgische Klinik, Univer-
sitdtsklinikum Erlangen-Niirnberg

% Abteilung fiir Plastische Chirurgie/ Klinikum Eisenach, Uni-
versitdt Jena

? Pathologisches Institut, Universitatsklinikum Erlangen-
Niirnberg

Hintergrund und Ziel der Untersuchung: Fiir im Kiefer auftretende
Bisphosphonat-assoziierte Nekrosen (BONJ) werden ursdch-
lich eine Suppression des lokalen ossdren Remodelings und ei-
ne beeintrachtigte Neovaskularisation postuliert. In vitro zeig-
ten Aminobisphosphonate osteogene Differenzierung auf os-
teoblastdre Progenitorzellen. Es fehlen Daten, die eine mogli-
che, terminale Differenzierung von Osteoblasten und Redukti-
on des pluripotenten Progenitor-Zellpools als Ursache fiir Hy-
permineralisation und reduzierte Angiogenese beschreiben.
Das Ziel der immunhistochemischen und molekularbiologi-
schen Studie besteht in der semiquantitativen Analyse der Vas-
kularisation und osteoblastdre Differenzierung vermittelnden
Markers Osteopontin sowie des terminale, osteoblastire Diffe-
renzierung vermittelnden DLX-5 in BONJ, Bisphosphonat-al-
teriertem Kieferknochen (BPK) in Abwesenheit von BONJ und
Normalknochen (NK).

Material und Methoden: 15 Knochenproben von jeweils BONJ-
angrenzendem Knochen, BPK und NK (dentalveoldre-Chirur-
gie) wurden fiir die Paraffinhistologie und die real time-PCR
prozessiert. Immunhistochemische Firbungen (APAAP-Fast
red-Methode) sowie m-RNA-Expressionanalysen fiir Osteo-
pontin und DLX-5 wurden durchgefiihrt. Es erfolgte die ver-
gleichende semiquantitative Auswertung (labeling index, rela-
tiver Expressionsvergleich, ANOVA-Test).

Ergebnisse: Es zeigte sich eine signifikant (p < 0,035) verminder-
te Expression fiir Osteopontin bei BONJ und BPK gegentiber
NK auf Protein- und m-RNA-Ebene. Die Expression von DLX-5
war bei BONJ signifikant (p < 0,002) gegentiber BPK und NK ge-
steigert.

Schlussfolgerung: Die Resultate weisen auf terminale, osteogene
Differenzierung und einen verminderten Zellpool osteoblas-
tar-vaskuldrer Progenitorzellen in Bisphosphonat-alteriertem
Kieferknochen hin. Da Osteopontin und DLX-5 in Abhdngig-
keit von bei BON]J ebenfalls supprimiertem Rank(L) exprimiert
werden, konnte die exogene Applikation von Parathormon
(Induktion von Rank(L)) therapeutisch wirksam sein.

Freie Vortrage AgKi 4 (FV 4)

Hochauflésende (HD) CT-Angiographie als Planungs-
instrument von Soleus Perforator Transplantaten

F. Bauer'; T. Steiner’; M. Dobritzz; F. Holzle'; M. Kestingl; K. D.

Wolff!

! Klinikum rechts der Isar an der Technischen Universitit
Miinchen, Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie

% Klinikum rechts der Isar an der Technischen Universitit
Miinchen, Abteilung fiir Radiologie

Hintergrund: Das Soleus Perforator Transplantat wire aufgrund
seiner Morphologie gut zur Rekonstruktion von Weichgewebs-
defekten in der Mundhohle geeignet. Bisher wird dieses Trans-
plantat jedoch nicht in der klinischen Routine angewendet,
weil der Verlauf des Perforansgefifies eine hohe Variabilitdt
aufweist. Um diesem Problem zu entgegnen, wurde vor He-
bung des Transplantates eine HD-CT-Angiographie als Pla-
nungsinstrument durchgefiihrt, um die topographischen Lage-
beziehungen des Perforansgefidf3es beurteilen zu kdnnen.
Material und Methode: Bei 20 Patienten mit intraoralen Platten-
epithelkarzinomen wurde prdoperativ eine HD-CT-Angiogra-
phie der Unterschenkelgefif3e durchgefiihrt, um die Soleus Per-
forator Gefdfde zu evaluieren. Bei Vorhandensein eines geeigne-
ten Perforansgefdfles wurde das Transplantat gehoben und die
Klinischen Ergebnisse mit den radiologischen verglichen.
Ergebnis: Mit der HD-CT-Angiographie kdnnen Perforansgefa-
e mit einem Durchmesser von 1 mm, deren Linge und deren
Verlauf detektiert werden. Bei 8 von 20 Patienten wurde auf-
grund ungeeigneter Perforansgefifie auf eine andere Trans-
plantatentnahmestelle gewechselt. Bei den 12 Patienten mit
dem Soleus Perforator Transplantat waren die klinischen Er-
gebnisse mit den radiologischen deckungsgleich, sodass eine
sichere Hebung des Transplantates moglich war.
Zusammenfassung: Die HD-CT-Angiographie ist ein zweck-
maifliges Instrument, um die Morphologie und Topographie
des Soleus Perforator Transplantates zuverldssig und sicher vor-
herzusagen. Damit kann sowohl die Option ermoglicht als
auch Erfolgsrate eines Soleus Perforator Transplantates verbes-
sert werden.

Intraoperative Anreicherung mononuklearer Zellen
des Beckenkamms bei klinisch komplexen Kieferre-
konstruktionen in cortikospongiosen Transplanta-
ten

J. Heine';Q. Liu'; E. Behrens'; Y. Acil'; A. Bader’; ]. Wiltfang'
! Uniklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
% Universitit Leipzig

Hintergrund: Osteogene Induktion wird als unersetzbarer Be-
standteil bei komplexen Augmentationen angesehen. Der Kli-
nische Goldstandard besteht in der Transplantation grof3er cor-
tikospongitser Beckenknochentransplantate, die die Kkli-
nischen Bediirfnisse erfiillen aber begleitet werden von hoher
Entnahmemorbiditat.
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Ziel: Fir in-situ Regeneration autologer Knochentransplantate
konnte die Erganzung durch intraoperative Anreicherung von
Knochenmarkzellen sowie bioaktiver Faktoren die Einheilung
solcher Transplantate verbessern.

Material und Methoden: Patienten (n = 30) mit Kieferrekonstruk-
tionen mittels cortikospongioser Spane des anterioren/poste-
rioren Beckenkamms wurden wéihrend der Transplantation
mit konzentriertem Knochenmark der Entnahmestelle ange-
reichert. Gewinnung und Zellkonzentration erfolgte nach den
Vorgaben des Transplantationsgesetzes (1.12.1997, rev.
4.9.2007). Intraoperativ wurde 20 bis 60 ml Knochenmark
aspiriert und in einem geschlossenen oder offenen Verfahren
unter der Sterilwerkbank konzentriert. Proben der Zellaspirate
wurden gezdhlt vor und nach Konzentrierung. Humane
mesenchymale Stammzellen (hMSC) wurden identifiziert mit-
tels klinischer Routine der FACS-Analyse, mit positivem Nach-
weis fiir CD-105,-29,-90,-73 und negativem Nachweis fir
CD-45,-14,-34,-19, 7-AAD und HLA-DR. Nach der Konzentrie-
rung erfolgte die Zdhlung mit einer in-vitro Expansionsmetho-
de. Klinische Ergebnisse der Knochenqualitdt und Volumen-
stabilitdit wurden mit einer Kontrollgruppe statistisch aus-
gewertet.

Ergebnisse: Die klinische Routine der Knochentransplantation
zur Kieferrekonstruktion kann ergidnzt werden durch Kno-
chenmarkkonzentrate ohne zusétzliche Entnahmemorbiditat.
Die aspirierten mononukledren Zellen lassen sich als ruhende
hMSC identifizieren, die konzentriert werden konnen (Faktor 2
bis 100). Die bisherigen klinischen Ergebnisse zeigten eine ho-
here Knochenqualitdt (D1,8 vs. D2,4) sowie eine bessere Volu-
menstabilitdt der transplantierten Knochenblocke (p = 0,020;
p=0,016).

Schlussfolgerungen: Obwohl die intraoperative Anreicherung
mit konzentrierten Knochenmarkstammezellen mit hoherem
Aufwand und Kosten einhergeht, stellt die Technik eine Me-
thode fiir die in-situ Regeneration tiber osteogene Induktion
dar. Der Nachweis der geringeren Resorption der eingebrach-
ten Transplantate bei guter Knochenqualitdt ist grund-
legend fiir geringere Knochenmengen und Entnahmemorbi-
ditat.

Mikromorphologische Knochenverinderungen und
Materialabrieb nach ultraschallgestiitzter versus
konventioneller Implantatbett-Aufbereitung

A. Rashadl; P. Sadr—EshkevariZ; L Schmitz3; FE Heyroth4; N. Proch-

now?; S. Hollstein'; P. Maurer'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie,
Ruhr-Universitait Bochum

2 Institut fiir Neuroanatomie, Ruhr-Universitdit Bochum

% Institut fiir Pathologie, Ruhr-Universitit Bochum

* Zentrum fiir Materialwissenschaften, Martin-Luther-Univer-
sitdt Halle-Wittenberg

Einleitung: Ziel der vorliegenden Studie war es, die mikromor-
phologischen Knochenoberflicheneigenschaften nach kon-
ventioneller und piezoelektrischer Implantatbett-Aufberei-
tung zu analysieren.

Material und Methode: An frischen Rinderrippen wurden kon-
ventionelle (Straumann, Freiburg, Deutschland) und ultra-

schallgestiitzte (Piezosurgery, Mectron Medical Technology,
Carasco, Italien und Variosurg, NSK, Tochigi, Japan) Implantat-
bett-Aufbereitungen durchgefiihrt. Die fiir die Implantatbett-
Aufbereitung benoétigte Zeit wurde gemessen. Die Knochen-
oberflichen wurden mittels Raster-Elektronen-Mikroskopie
(REM) und Environmental-Scanning-Electron-Mikroskopie
(ESEM) auf morphologische Verdnderungen untersucht. Um
einen moglichen Materialabrieb der Bohrer zu detektieren,
wurde eine EDX-Analyse durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die ultraschallgestiitzten Verfahren bendtigten sig-
nifikant mehr Zeit als die konventionellen Osteotomievertah-
ren (p < 0,05). Nach ultraschallgestiitzer Aufbereitung blieb die
Knochenstruktur erhalten: Kompakta und Spongiosabédlkchen
konnten klar abgegrenzt werden. Hingegen wiesen die spon-
giosen Strukturen nach Einsatz der konventionellen Technik
deutliche Verdnderungen mit Einlagerung von reichlich Kno-
chendebris auf. Keine der getesteten Aufbereitungsverfahren
fiihrte zur Ablagerung von Bohrermaterialien im Knochenge-
webe.

Schlussfolgerung: Im Gegensatz zur konventionellen Implantat-
bett-Aufbereitung bleibt beim piezoelektrischer Verfahren die
ossdare Mikromorphologie erhalten. Dieses konnte einen giins-
tigen Einfluss auf die Knochenheilung und Osseointegration
haben.

FEM gestiitzte biomechanische Untersuchung zur Pri-
marstabilitit unterschiedlicher Osteosynthesen der
rekonstruierten Mandibula

T. Steinerl; S. Raithl; S. Eichhornz; F. Bauerl; S. Trainottil; K. D.
Wolff'; F. Holzle'

! Klinikum . d. Isar

% Deutsches Herzzentrum Miinchen

Einleitung: Bei der Versorgung mikrochirurgisch rekonstruierter
Unterkiefer werden ganz besondere Anforderungen an die Os-
teosynthese gestellt. Klinisch zeigt sich eine gewisse Rate an
Pseudoarthrosen. Ziel der biomechanische Versuche war der
Vergleich der Stabilitdt winkelstabiler Plattenkombinationen
mit konventionellen Miniplattenkombinationen unterschied-
licher Dimension (winkelstabile MODUS TriLock 2.0/2.3 ver-
sus konventionelle Miniplatten).

Material und Methoden: In einem eigens dafiir entwickelten
Priifstand mit einem neu eingefithrten optischen Messsystem
wurden 3 verschiedene Osteosynthesen an jeweils n = 6 Kada-
verunterkiefer getestet. Zur Standardisierung erfolgten parallel
Messungen mit Kunststoffunterkiefern n = 18. Eine numeri-
sche Simulation wurde zusétzlich anhand der CT Rohdatensat-
ze der einzelnen Kiefer und der CAD/CAM Datensdtze der je-
weiligen Osteosynthesen durchgefiihrt. Am Spezialpriifstand
wurden die Testkorper bis zum Versagen getestet und dabei die
Osteotomiespaltverformung quantitativ und qualitativ erfasst.
Ergebnisse: Fir die Gesamtbewegung wurden nach der Formel
nach Shetty jeweils die Winkel um die der 3 Achsen (Roll-, Nick-
und Gierwinkel) miteinander verrechnet. Fiir 300 N Belastung
ergaben sich bei den 3 Plattensystemen folgende Mittelwerte
mit Standardabweichung: Konventionelle Miniplatten 6 Loch:
7.45 * 1.46; winkelstabile 6 Loch Platten (profil 1,3):
12.16 + 2.37; winkelstabil 4 Loch Platte (Profil 1,5):
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17.03 £9.55; (Angaben in Grad); Signifikanzniveau von < 0,05
(U-Test).

Schlussfolgerung: Von den getesteten Osteosynthesesystemen
ist die 6-Loch Miniplatte fiir die Versorgung der rekonstruier-
ten Mandibula die stabilste Losung. Die Testergebnisse werden
in der Simulation mit FEM bestétigt. Um die Rate der Pseudar-
throsen zu verbessern, wird mittels numerischer Optimie-
rungsmethoden im Zusammenhang mit der FEM-Simulation
nach einem rigideren Osteosynthesesystem gesucht, welches
ein zu tiberdimensionales Profil vermeidet (Robustheitsbewer-
tung).

Muscheln zum Knochenersatz

R. Lutzl; T. Schmidtl; M. Dehlingl; A. Alexakisz; K. A. Schlegell

! Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Klinik, Univer-
sitdtsklinikum Erlangen

? Praxis Rielasingen-Worblingen

Ziel der Studie war die Untersuchung der Regeneration von
knochernen Defekten nach Applikation eines Knochenersatz-
materials auf Aragonitbasis.

Es wurden vier experimentelle Gruppen gebildet: Aragonit
und Aragonit mit Kollagen jeweils solitdr und in Kombination
mit 25 % autologem Knochen. Jeweils acht knocherne Defekte
(@ 1 cm, Tiefe 1 cm) wurden in der Schadelkalotte von 21 adul-
ten Hausschweinen geschaffen. Die Mineralisation der Defekte
wurde mikroradiographisch ausgewertet.

Alle Modifikationen des Knochenersatzmaterials zeigten
eine komplette Degradation nach 8 Wochen. Im Verlauf der
Untersuchung konnte eine zunehmende Degradation des Ma-
terials festgestellt werden, wobei das Kollagen-beschichtete
Material im Vergleich zum unbeschichteten Material eine ver-
zogerte Degradation aufwies. Die rasche Degradation des Mate-
rials ermoglichte eine kndcherne Regeneration der Defekte in-
nerhalb von 8 Wochen. Eine Knochenneubildung war ab Tag
14 sichtbar und erreichte ein Maximum nach 8 Wochen, wobei
die Zugabe von autologem Knochen zu einer beschleunigten
Knochenregeneration fiihrte. Die mikroradiographische Aus-
wertung zeigte Mineralisationsraten von 10,5 % nach 14 Ta-
gen, 48,8 % nach 8 Wochen, 46,0 % nach 12 Wochen und
42,8 % nach 6 Monaten bei der Verwendung von Aragonit.
Aragonit in Kombination mit autologem Knochen erreichte
Werte von 10,9 % nach 14 Tagen, 52,8 % nach 8 Wochen,
40,2 % nach 12 Wochen und 52,7 % nach 6 Monaten. Die Kno-
chenneubildungsrate betrug fiir das Kollagenbeschichtete Ara-
gonit 13,2 % nach 14 Tagen, 48,1 % nach 8 Wochen, 36,7 %
nach 12 Wochen und 45,4 % nach 6 Monaten. Die Zugabe von
autologem Knochen zu diesem Material fiihrte zu Mineralisati-
onsraten von 19,0 % nach 14 Tagen, 53,6 % nach 8 Wochen,
43,6 % nach 12 Wochen und 53,1 % nach 6 Monaten.

Das untersuchte Knochenersatzmaterial auf Aragonitbasis
ermdoglichte durch die rasche Materialdegradation und seine
osteokonduktiven Eigenschaften eine rasche Regeneration
knocherner Defekte.

Mikromorphometrische Analyse verschiedener Ultra-
schallosteotome am Kaninchenschadel

S. Hollstein' ;A Rashadl; J. Vogelz; E Heyroth3; E. Hoﬁ%zunn"; N.

Prochnows; P. Maurer

! Klinik f. Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
Ruhr-Universitdt Bochum

% Zentrum fiir Biomedizinische Materialien, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg

3 Zentrum fiir Materialwissenschaften, Martin-Luther-Univer-
sitdt Halle-Wittenberg

* Klinik fiir Neurologie und Psychiatrie, SHG-Kliniken Son-
nenberg

° Institut fiir Neuroanatomie, Ruhr-Universitdit Bochum

Einleitung: Gegeniiber konventionellen Osteotomieverfahren
weist die Ultraschallosteotomie den Vorteil der selektiven und
prazisen Schnittfiihrung auf. Ziel dieser Studie war es, verschie-
dene Ultraschallosteotomien auf mikromorphologische Unter-
schiede sowie die Osteotomiedauer zu untersuchen.

Material und Methoden: An der Schéadelkalotte von je drei White
New-Zealand-Kaninchen (n = 15) wurden zwei 6 x 6 mm grofle
Knochendeckel durch folgende Ultraschallosteotome geho-
ben: Piezosurgery 3 mit OT7 und Piezosurgery Medical mit
MT1-10 (Mectron Medical Technology, Carasco, Italien), Pie-
zon Master Surgery mit SL1 (EMS, Nyon, Schweiz), VarioSurg
mit SG1 (NKS, Tochigi, Japan) und Piezotome 2 mit BS1 II (Sa-
telec Acteon Group, Merignac, Frankreich). Die Osteotomie-
dauer wurde von Beginn der Osteotomie bis zum Ablésen von
der Dura gemessen. Die osteotomierten Oberflichen wurden
lichtmikroskopisch und per Environmental Scanning Electron
Microscopy (ESEM) beurteilt. Die Messung der Rauigkeitswerte
erfolgte durch Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM).
Ergebnisse: Die mikromorphologischen Strukturen des Kno-
chens blieben nach allen getesteten Ultraschallosteotomien er-
halten. In der ESEM-Analyse waren unterschiedliche Grade an
Debrisbildung zu verzeichnen, was in unterschiedlichen Rau-
igkeitswerten zum Ausdruck kam: Die Osteotomie mit Piezo-
surgery 3 (2,465 pm) fiihrte zu signifikant geringeren Rau-
igkeitswerten als Osteotomien mit Piezotome 2 (6,058 pm), Va-
rioSurg (6,375 pm) und Piezosurgery Medical (9,758 pm)
(p < 0,05), wies aber keinen signifikanten Unterschied gegen-
uiber Piezon Master Surgery (4,658 pm) auf. Die Osteotomie mit
Piezosurgery Medical fiihrte zu signifikant hoheren Rauigkeits-
werten auf als alle anderen Osteotomien (p < 0,05).

Die Osteotomie mit Piezosurgery Medical (126 s) erwies sich als
signifikant schneller als die Osteotomien mit VarioSurg (149 s),
Piezosurgery 3 (144 s) und Piezon Master Surgery (142 s)
(p =0,001), unterschied sich jedoch nicht von der Osteotomie-
dauer von Piezotome (137 s), die ihrerseits signifikant kiirzer
war als die von Piezon Master Surgery und Piezotome 2
(p < 0,095).

Schlussfolgerung: Alle getesteten Gerdte bewahrten die Kno-
chenstruktur, zeigten aber signifikante Unterschiede der Os-
teotomiedauer und Rauigkeitswerte: Piezosurgery Medical und
Piezotome arbeiteten besonders schnell, Piezosurgery 3 beson-
ders schonend.



D26

JAHRESTAGUNG DER AGKI / DES AKOPOM 2011

Postervortrage 1

Chirurgische Therapie einer sekundiaren posttrauma-
tischen atrophischen Rhinitis mittels eines Vastus la-
teralis Lappens

Bittner, Malte; Klammert, Uwe; Boehm, Hartmut; Mueller-Richter,
Urs; Kuebler, Alexander; Reuther, Tobias
Universitdt Wiirzburg

Die Rhinitis atrophicans ist eine chronische Erkrankung der
Nase und teilweise der Nasennebenhohlen, die durch eine fort-
schreitende Atrophie der Nasenschleimhaut gekennzeichnet
ist. Typisch sind dicke borkige, teils eitrige Verkrustungen in ei-
nem erweiterten Nasenraum mit einem charakteristischen fo-
tiden Fotor. Es kommt zu einem progressivem Verlust des Epi-
thels und dem darunter befindlichen Knochen. Auch hier sind
charakteristische Befunde die behinderte Nasenatmung trotz
einer deutlich erweiterten Nasenhaupthohle aufgrund von
Stromungsturbulenzen und Verborkungen, teilweise Anosmie,
Eiterfluss, Epistaxis. Zahlreiche unterschiedliche konservative
(z. B. antibiotische) und chirurgische Therapieversuche wur-
den in den letzten 20 Jahren unternommen, jedoch ohne ein
allgemein giiltiges Therapiekonzept zu entwickeln.
Fallbericht: Eine 58-jdhrige Patientin erlitt im Rahmen eines
Verkehrsunfalles in 06/2003 multiple Verletzungen. Im Be-
reich des Gesichtsschddels lagen kombinierte zentro-laterale
Triimmerfrakturen vor (Le Fort III rechts, Le Fort II beidseits,
Rhinobasis und Nasoethmoidalfrakturen). Es erfolgte die pri-
mdre Rekonstruktion und Miniplattenosteosynthese von
enoral, von infraorbital sowie tiber einen bikoronaren Zu-
gang. In 01/2006 erfolgte im Rahmen einer operativen Revisi-
on die Entfernung der mittlerweile massiven intranasalen
Verborkungen. Intraoperativ musste ein inzwischen subtota-
ler Septumverlust bis unmittelbar dorsal der Columella sowie
ein Verlust beider medialer Kieferhthlenwénde festgestellt
werden. Aufgrund der im weiteren Verlauf progredienten
Ozaena-Symptomatik mit erheblichem Leidensdruck der Pa-
tientin, entschlossen wir uns in 11/2007 zu einem invasiven
Sanierungsversuch mit dem Ziel der Obliteration weiter Ab-
schnitte der Nasenhohle.

Therapie: Nach klassischer Le Fort I Osteotomie und down
fracture der Maxilla erfolgte die Prdparation der verbliebenen
Nasen- und Kieferh6hlenschleimhaut, sowie die griindliche in-
tranasale Reinigung. Zur spiateren Aufnahme des Transplantat-
gefifistieles erfolgte im Bereich der rechten dorsolateralen Kie-
ferhohlenwand eine Fensterung sowie eine tunnelierende sub-
kutane Prdparation nach submandibulér. Die Prdparation der
rechten A. und V. facialis und die mikrochirurgische Anasto-
mosierung erfolgte {iber einen submandibuldren Zugang. In
die vorbereitete Nasenhohle wurde ein fasziomyokutaner M.
vastus lateralis-Lappen vom rechten Oberschenkel mit einer
Dimension von 12 x 8 x 4 cm eingelagert und mit den Facialis-
gefdfien anastomosiert.

Schlussfolgerung: Aufgrund der ausgepriagten Symptomatik und
der erheblichen Defekte im Mittelgesicht und der vorangegan-
genen frustranen Versuche der Behandlung der Ozaena, ent-
schieden wir uns fiir die Therapie mittels eines mikrovaskulér
gestielten Vastus lateralis Lappens.

Den Vorteil dieses Lappens sahen wir vor allem darin, dass
ein Muskellappen funktionell geeignet ist, aufgrund der Blut-
versorgung des transferierten Gewebes die Morbiditit stark re-
duziert ist und keine synthetischen Materialien benotigt wur-
den, die ein erneute Keimbesiedlung begiinstigen konnten.

Mesiodens bei monozygoten minnlichen Zwillingen:
Diagnostik und chirurgische Therapie - Fallbericht

S. Meiﬂnerl; H. Ebhardtz; A. M. Schmidt-Westhausen®

! CharitéCentrum 3, Bereich Oralmedizin, zahnirztliche
Rontgenologie und Chirurgie, Charité Universitatsmedizin
Berlin, ABmannshauser Straf3e 4-6, 14197 Berlin

% Zentrum fiir Oralpathologie, Friedrich-Ebert-Strafie 33,
14469 Potsdam

Einfiihrung: Mesiodens bezeichnet die Anlage eines tiberzih-
ligen Zahns in der Maxilla, zentral zwischen den Wurzeln der
oberen Inzisivi gelegen. Die Gesamthaufigkeit wird mit
0,15 %-1,9 % angegeben, wobei Mdnner gegentiber Frauen in
einem Verhiltnis von 2:1 betroffen sind. Mesiodens bei mono-
zygoten Zwillingspaaren ist sehr selten und betrug fiir das Auf-
treten bei beiden Zwillingen 3,2 %.

Fallbericht: Wir berichten tiber zwei 10 Jahre alte monozygote
Zwillingsbriider, die beide in den Digitalen Volumentomogra-
phien zentral im Oberkiefer zwischen den Wurzelspitzen der
Zahne 11 und 21 einen rudimentaren, invertierten und koni-
schen Mesiodens aufwiesen, der nach kranial nur durch eine
diinne Lamelle Kortikalis zum Nasenboden begrenzt war. Zwil-
ling B zeigte im Vergleich zum Zwillingsbruder einen fast iden-
tischen, leicht vergroflerten Mesiodens in gleicher, spiegelsym-
metrischer topografischer Lagebeziehung zur mittleren Sagit-
talebene. Die unter Lokalandsthesie durchgefiihrten minima-
linvasiven Osteotomien der Mesiodentes bei beiden Briidern,
von vestibuldr mittels intrasulkuldrer Schnittfithrung, verlie-
fen komplikationslos.

Diskussion: Das absolute Auftreten von monozygoten Zwillin-
gen betrdgt 3,5-4 pro Eintausend Schwangerschaften. Eine Zy-
gote, die sich vor der lateralen Differenzierung teilt, wird iden-
tische monozygote Zwillinge hervorbringen. Schon die Tei-
lung der sich in einem spédteren Stadium befindenden Blasto-
zyste zu Zwillingen, kann zu vermehrten Spiegelasymmetrien
fiihren. Auch die unterschiedlichen Beziehungen von Zwillin-
gen untereinander innerhalb der Eihdute der Plazenta konnen
einen Einfluss auf die jeweiligen axialen Asymmetrien haben.
Die vorkommende Spiegelbildlichkeit von unilateralen Mesio-
dens bei Zwillingen wurde in anderen Fillen beschrieben.
Moglicherweise spielen autosomal-dominant vererbte Gene
mit inkompletter Penetranz eine Rolle fiir das gehdufte Auftre-
ten unter Verwandten ersten Grades. Auch kleine Unterschiede
von epigenetischen Einfliissen auf die Zahnentwicklung von
monozygoten Zwillingen werden fiir die Unterschiede in der
Auspragung verantwortlich gemacht. Zu den bisher entwickel-
ten Theorien zur Entstehung von Mesiodens zdhlen der Atavis-
mus, die Dichotomie/Schizodontie, die Hyperaktivitat der
Zahnleiste, die familidre Pradisposition, asymptomatische au-
tosomal-dominante Holoprosencephalie, Syndromerkrankun-
gen und Umweltfaktoren wie radioaktive Strahlung, der Ein-
fluss von exogenem Epidermal groth factor (EGF) und Vitamin
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A. Zu den durch Mesiodens verursachten Komplikationen zih-
len eine Eruption in die Nasenhohle, Retentionen und abnor-
male Wurzelentwicklung der bleibenden Frontzihne, Eng-
stand und Diastemaentwicklung, sowie das Entstehen einer
Follikuldren Zyste oder eines keratozystischen odontogenen
Tumors, die zu Wurzelresorptionen und Rotationen der be-
nachbarten Zihne fiihren kénnen.

Schlussfolgerung: Bei monozygoten Zwillingen und einer fiir
uiberzdhlige Zahnanlagen positiven Familienanamnese, sollte
ebenfalls eine radiologische Diagnostik des Zwillingsbruders
erfolgen. Eine Digitale Volumentomographie nach Ubersichts-
aufnahmen ist fiir die Operationsplanung mittels dreidimen-
sionaler Diagnostik sehr hilfreich. Das DVT unterstiitzt die
operative Entfernung des Mesiodens unter Schonung der
Nachbarstrukturen und die Entscheidungsfindung, ob die
Operation vor dem Beginn oder nach der abgeschlossenen
Wurzelentwicklung der permanenten Inzisivi erfolgen sollte.
Eine frithzeitige Diagnose und Therapie ist anzustreben.

DVT-Bildgebung bei Kindern mit Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten

E. Gudewer; M. Kos; L. Li
Klinikum Oldenburg

Einleitung: Die DVT-Bildgebung hat sich zunehmend etabliert.
Im Vergleich zum CT sind weniger Unschérfen durch Metallar-
tefakte vorhanden. Die Strahlenbelastung ist 4-10-fach gerin-
ger. Ist bei Kindern eine dreidimensionale Schicht-Bildgebung
erforderlich, kann durch ein DVT die Strahlenbelastung fiir
den kindlichen Korper gering gehalten werden.

Methode: Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten haben ne-
ben dem Knochendefizit im Bereich der Kieferspalte und des
Nasenbodens auch erhebliche Zahnstellungsanomalien, feh-
lende oder tiberzdhlige Zahne, Zahnverlagerungen und Zahn-
retentionen. Durch die DVT-Darstellung kdnnen zusammen
mit dem behandelnden Kieferorthopaden die Planung sowohl
der kieferorthopadischen Behandlung als auch des chirurgi-
schen Eingriffs prazisiert werden. Anhand von Fallbeispielen
werden DVT-Sequenzen vorgestellt. Die DVT-Darstellung vor
Durchfiihrung einer Kieferosteoplastik zeigt Lokalisation und
Ausmafl des Volumendefizits. Bei Doppelanlagen, ektoper
Zahnlokalisation oder Durchbruchstérungen von Zahnen kon-
nen auch im Wechselgebiss Position und Knochenangebot be-
stimmt werden. Schwierige Zahnentfernungen oder Zahnfrei-
legungen kénnen prézise geplant werden.

Ergebnisse: Die DVT-Bildgebung ist prazise und ziigig zu erstel-
len. Sie ist bei Kindern problemlos und erfolgreich durchfiihr-
bar. Die DVT-Daten werden dem behandelnden Kieferorthopa-
den als CD zur Verfiigung gestellt. Die erstellten Daten lassen
sich auch in vorhandene Kliniksoftware einbinden, so dass die
Bilder im OP abrufbar sind.

Diskussion: Der Informationsgehalt der DVT-Darstellungen ist
fur die geschilderten Indikationen ziigig und prézise abrufbar.
Durch die individuelle Moglichkeit der Bildbearbeitung kon-
nen die Markierung des Nervkanals und Kieferbogens, die Fest-
legung von Schnittebenen und die Distanzbestimmung aus-
gewdhlter Strecken vorgenommen werden. Ist bei Kindern und
Jugendlichen eine dreidimensionale Darstellung indiziert, soll-

te wegen der geringeren Strahlenbelastung eine DVT-Darstel-
lung erwogen werden.

Penetrierende Verletzung im Gaumensegel - eine Fall-
darstellung

Ww. Pradell; S. Koyl; T. Beleitesz; U. Eckelt!

! Universititsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden,
MKG-Chirurgie

% Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden,
HNO-Heilkunde

Einleitung: Kleine Kinder haben leider die Angewohnheit, mit
Gegenstdnden im Mund herumzulaufen und zu stiirzen. Dabei
kommt es oft zu penetrierenden Verletzungen in Mundhohle,
Gaumensegel und Nasopharynx. Die initialen Symptome sind
eher blande und die hiufig kleinen Wunden heilen meist auch
ohne chirurgische Intervention komplikationslos ab. Als ver-
letzende Gegenstinde werden Zahnbirsten, Spielzeug, Ess-
stabchen, Musikinstrumente und Schreibgerite genannt. Bei
der Erstversorgung der Kinder stellt sich auch die Frage nach
eventuell verbliebenen Fremdkoérpern in der Wunde. Die Fall-
darstellung beschreibt einen Patienten mit penetrierender Ver-
letzung des Gaumensegels und einem ungewohnlichen
Fremdkorper.

Falldarstellung: Ein 11 Monate alter Junge fiel zu Hause mit ei-
nem Kugelschreiber im Mund beim Krabbeln hin. Die Erstvor-
stellung war im Krankenhaus am Heimatort, von dort wurde
das Kind in unsere Einrichtung tiberwiesen. Bei der Unter-
suchung war das Kind wach, ruhig und hatte weder Atemnot,
noch Hustenreiz oder neurologische Ausfille. Die ca 1,5 cm
lange Wunde im Bereich des Gaumensegels links blutete nicht.
Da kein Verdacht auf einen Fremdkorper bestand, wurde auf ei-
ne chirurgische Wundversorgung verzichtet und ein Kontroll-
termin fiir den ndchsten Tag vereinbart. Zu Hause stellte die
Mutter des Kindes fest, dass die 1 cm lange Metallspitze der Ku-
gelschreibermine fehlte. In Rontgenaufnahmen von Schidel,
Thorax und Abdomen wurde der Fremdkorper im Nasen-Ra-
chenraum lokalisiert und in ITN aus dem atlanto-okzipitalen
Bereich endoskopisch entfernt sowie die Wunde im Gaumen-
segel gendht. Unter antibiotischer Prophylaxe war der Hei-
lungsverlauf ohne Komplikationen.

Schlussfolgerung: Bei penetrierenden Verletzungen des Gau-
mensegels muss auch damit gerechnet werden, dass unerwar-
tet Fremdkorper in der Rachenhinterwand stecken bleiben. Es
war anfanglich nicht vermutet worden, dass sich die Metall-
spitze einer Kugelschreibermine 16st und in der Wunde verblie-
ben sein konnte. Wir empfehlen deshalb, sich den verursa-
chenden Gegenstand anzusehen, um gegebenenfalls weitere
Mafinahmen zur Fremdkorpersuche einzuleiten.

Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose des Unter-
kiefers in Folge eines Complex Regional Pain Syndro-
mes (CRPS)

T. Bittner; T. Reuther; H. Bohm; U. Miiller-Richter; A. Kiibler; U.
Klammert
Universitatsklinik Wiirzburg
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Die Wirkstoffgruppe der Bisphosphonate hat seit mehreren
Jahren zunehmend Bedeutung in der zahnérztlichen Heilkun-
de erlangt.

Der Zusammenhang zwischen Bisphosphonatmedikation
und Kiefernekrosen ist mittlerweile als gesichert anzusehen
und das Erkrankungsrisiko fiir Patienten mit i.v. Bisphospho-
nattherapie auf 6 Jahre wird mit 5,48 % angegeben.

Wihrend Bisphosphonate anfinglich v. a. bei Knochen-
metastasen bei maligner Grunderkrankung und schwerer Os-
teoporose verabreicht wurden, ist das Indikationsspektrum in
der Vergangenheit stark verbreitert worden.

Im Folgenden soll nun ein ungewohnlicher Patientenfall
vorgestellt werden, der die Notwendigkeit einer genauen
Anamneseerhebung verdeutlicht:

Bei einer 41-jdhrigen Patientin, die nach Hundebiss wegen
eines Complex regional pain syndrome mit Bisphosphonaten
behandelt wurde, kam es nach Zahnextraktion zum Unterkie-
ferkontinuitdtsdefekt und es musste eine Rekonstruktion mit-
tels Skapulalappen durchgefiihrt werden.

Es werden in diesem Zusammenhang weitere Indikationen
fiir eine Bisphosphonattherapie vorgestellt, die den behan-
delnden Zahnarzt/Kieferchirurgen an die Moglichkeit einer
Bisphosphonatmedikation denken lassen sollten.

Klarzelliges Karzinom der kleinen Speicheldriisen bei
einem 14-jahrigen Jungen

F. Packmor; I. Reuther; M. Kochel; T. Reuther; U. Klammert; U. Miil-
ler-Richter; A. Kiibler; H. Bohm
Universitatsklinikum Wiirzburg

Hintergrund: An der Mundschleimhaut existieren vielfdltige
Verdnderungen, die klinisch schwierig einer spezifischen Enti-
tat zuzuordnen sind. Besondere Schwierigkeiten bereiten hier-
bei diejenigen Lédsionen, die klinisch keine eindeutige Differen-
zierung zwischen maligne und benigne zulassen. In diese Kate-
gorie fdllt das klarzellige Speicheldriisenkarzinom. Wir be-
schreiben einen weiteren Fall dieses sehr seltenen Tumors, ge-
ben einen Uberblick iiber die vorhandene Literatur und erldu-
tern die gewdhlte Therapie und den Krankheitsverlauf.
Patientenfall: Ein 14-jdhriger Patient wurde in unserer Klinik
aufgrund einer persistierenden Schwellung an der Schleimhaut
des Oberkiefers, die laut Angaben der Eltern seit ca. 8 Wochen
bestand, vorgestellt.

Verlauf: Aufgrund des klinisch nicht eindeutigen Befundes ex-
zidierten wir die Neubildung lokal. Die histo-pathologische
Aufarbeitung des Resektats ergab die Diagnose eines klarzelli-
gen Speicheldriisenkarzinoms der Mundschleimhaut. Der Pa-
tient wurde nach Diagnosestellung in unser Recall-System ein-
gebunden und ist seit mehr als 6 Monaten beschwerdefrei.
Schlussfolgerungen: Beim Klarzelligen Speicheldriisenkarzinom
handelt es sich um eine sehr seltene Tumorentitit, von der
weltweit nur vereinzelte Fille bei Kindern beschrieben sind.
Der Tumor hat eine relativ glinstige Prognose mit sehr seltener
lymphogener oder hamatogener Streuung. Das Erkrankungs-
alter zeigt einen Gipfel um 32 Jahre. Das Geschlechterverhilt-
nis ist zu Ungunsten der Mdnner verschoben. Hauptpradilekti-
onsstelle der Kopfspeicheldriisen ist die Gl. Parotis. Ebenso
sind extraorale Manifestationen beschrieben. Aufgrund der

oben beschriebenen histo-pathologischen Klassifikation be-
steht die Therapie der Wahl in einer lokalen Resektion und kli-
nischer Nachkontrolle.

Resektion eines intraossidren Perineurinoms des N. al-
veolaris inferior und mikrochirurgische Sofortrekon-
struktion mit einem Nerveninterponat

C. Kettmanny; ]. Dittmann; K. H. Bormann; A. Eckardt; H. Essig; M.
Riicker; N. C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover

Einfiihrung: Das intraossdre Perineurinom ist ein seltener beni-
gner Tumor ausgehend von den Schwannschen Zellen. Die be-
sondere Herausforderung einer Operation besteht nach der Re-
sektion in der Wiederherstellung der Funktion des betroffenen
Nervens. Gerade im Bereich der perioralen Weichgewebe wer-
den Sensibilitdtsausfille von vielen Patienten als sehr ein-
schrinkend empfunden. Entsprechend bietet die sofortige Re-
konstruktion mit Hilfe eines Interponats, wie z. B. des Nervus
auricularis magnus, die beste Chance auf eine Wiederherstel-
lung der sensiblen Afferenz des erkrankten Nervens.
Fallbericht: Bei einer 58-jdhrigen Patientin zeigte sich in der Pa-
noramaschichtaufnahme eine klar begrenzte, radioluzente
Raumforderung im Bereich des linken Kieferwinkels. Eine spe-
zifische tumorbezogene Symptomatik lag nicht vor. Zur Opera-
tionsplanung erfolgte eine dreidimensionale Bildgebung. Hier
zeigte sich eine direkte Lagebeziehung des Befundes zum Ner-
vus alveolaris inferior. Die Resektion des Tumors erfolgte in In-
tubationsnarkose. Anschliefend erfolgte die schonende Pri-
paration des Nervus auricularis magnus und das Interponat
konnte mikrochirurgisch anastomosiert werden. Vier Monate
postoperativ gab die Patientin in einem etwa 1,5 x 2,0 cm gro-
fRen Areal eine beginnende Riickkehr der Sensibilitdat an. Nach
etwa acht Monaten hatte sich der Bereich vergrofert und konn-
te mittels Spitz-Stumpf-Deskrimination verifiziert werden.
Schlussfolgerung: In der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
bedeutet eine Beeintrdchtigung der sensiblen oder motori-
schen Nerven fiir Patienten eine hohe Einschrankung ihrer Le-
bensqualitidt. Gerade im Fall eines Tumors des Nervus alveolaris
inferior kann ein Funktionsverlust subjektiv als stark ein-
schrinkend empfunden werden. Entsprechend bietet die Re-
konstruktion zeitgleich mit der Resektion die besten Erfolg-
wahrscheinlichkeiten fiir eine vollstindige Rekonvaleszenz.

Radikulédre Zyste mit reaktiver Knochenbildung im
rechten Sinus maxillaris

P. Parvini; T. Locher; ]. Gasche; G. H. Nentwig

Zahnirztliche Chirurgie und Implantologie, Zentrum der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der J.-W.-Goethe-Univer-
sitdt; Frankfurt a. M./Germany

Einleitung: In dem folgenden Fallbericht wird das therapeuti-
sche Vorgehen der Enukleation einer radikuldren Zyste im Si-
nus Maxillaris exemplarisch veranschaulicht.

Material und Methode: Ein 21-jahriger Patient stellte sich mit seit
mehreren Tagen bestehender Schwellung im Bereich der rech-

B © Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2011; 66 (6)




JAHRESTAGUNG DER AGKI / DES AKOPOM 2011

ten Wange vor. Intraoral war das Vestibulum in Regio 13-17
verstrichen. Die Zahne 15 und 17 waren vital. Zahn 16 hatte ei-
ne erweiterte Fissurenversiegelung, reagierte verzogert auf den
Kéltereiz, war aber nicht perkussionsempfindlich. Zahn 17
wies distal eine Sondierungstiefe von > 10 mm, einen Locke-
rungsgrad I, sowie putrides Sekret bei Sondierung auf. Im OPG
stellte sich eine von regio 13 bis zum rechten Tuber Maxillae
reichende, rundliche, scharf begrenzte zystische Raumforde-
rung mit feinem Sklerosierungssaum dar. Im CT imponierte
ebenfalls eine ausgedehnte Zystenformation.

Therapie: Die bis an das Dach des Pulpencavums reichende
Kunststofffiillung an 16 wurde entfernt. Es bestand eine Pulpa-
nekrose des palatinalen Kanals. Daraufhin erfolgte die Wurzel-
kanalaufbreitung und -fiillung aller Wurzeln des Zahnes 16.
Das Zystenlumen wurde im Bereich des Tubers punktiert und
iber ein Rohrchen drainiert. Es entleerte sich anfangs gelbes,
dickflissiges Sekret. Finige Tage spiter erfolgte der operative
Zugang zur Kieferhohle iiber die Prdparation eines Knochen-
deckels. Es zeigte sich eine ca. 5 cm grof3e, derbe Raumforde-
rung, welche komplett entnommen und zur histologischen
Untersuchung eingesandt wurde. Durch das offene Foramen
naturale war eine regelrechte Beliiftung der Kieferhohle gege-
ben. Nach Sptilung der Kieferhdhle konnte der Knochendeckel
reponiert und mit Vicryl 4.0 fixiert werden.

Ergebnis: Die pathohistologische Untersuchung erbrachte die
Diagnose einer radikuldren Zyste mit reaktiver Knochenbil-
dung. Der postoperative Heilungsverlauf gestaltete sich kom-
plikationslos.

Diskussion: Die radikuldre Zyste ist eine entziindlich bedingte,
in der Regel periapikal gelegene odontogene Zyste, die durch
Proliferation der Malassez’schen Epithelreste, Reste der Hert-
wig-Epithelscheide oder seltener des Saumepitheles in ein
apikales Granulom hinein entsteht (Regezi JA et al., 2003). Die
radikuldre Zyste ist mit 85 % die hédufigste odontogene Zyste
und kommt im Oberkiefer etwa doppelt so hdufig wie im Un-
terkiefer vor (Tortorici S et al., 2007). Die tibersichtliche Dar-
stellung des Operationsgebietes mit Hilfe eines reponierbaren
Knochendeckels stellt ein schonendes Verfahren zur Entfer-
nung pathologischer Prozesse innerhalb des Sinus maxillaris
dar.

Transplantation der Milchzihne 53, 63 nach trauma-
tisch bedingtem Verlust der Zihne 11, 21 im Wechsel-
gebiss

P. Parvini; T. Locher; S. Miatke; G. H. Nentwig

Zahnirztliche Chirurgie und Implantologie, Zentrum der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der J.-W.-Goethe-Univer-
sitdt; Frankfurt a. M./Germany

Einleitung: In dem folgenden Fallbericht wird die funktionelle
und dsthetische Rehabilitation nach traumatisch bedingtem
Verlust der Zdhne 11 und 21 mittels Transplantation der Milch-
eckzdahne 53 und 63 exemplarisch dargestellt.

Material und Methode: Eine 9 Jahre alte Patientin erlitt vor ca. ei-
nem Jahr infolge eines Frontzahntraumas den Verlust der Zah-
ne 11 und 21. Der Kieferorthopédde tiberwies den Patienten zur
Transplantation der Zdhne 53 und 63 in die Schaltliicken Regio
11, 21. Der operative Eingriff erfolgte in ITN. Das Transplantat-

bett wurde mittels Piezotom prapariert. Darauf folgte die scho-
nende Extraktion der Zdhne 53, 63 und Lagerung in einer Den-
tosafe-Box. Nach Abtrennen der Wurzelspitze wurde der Wur-
zelkanal von retrograd mit Normbohrern aufbereitet und an-
schlieffend mit einem Retropost-Stift versehen. Die Wurzelo-
berfliche wurde mit Emdogain behandelt. Daraufhin erfolgte
die Transplantation der Zdahne 53, 63 in die vorbereiteten Al-
veolen mit anschlieffender Schienung durch eine Titan-Trau-
ma-Schiene. Nach einer dreiwdchigen Schienung konnte eine
ausreichende Festigkeit und gleichzeitig eine physiologische
Beweglichkeit des Zahnes erreicht werden.

Ergebnis: Die durch Uberkronung zu Schneidezihnen umge-
stalteten ehemaligen Milcheckzdhne fiigen sich mittlerweile
auf nattirliche Weise harmonisch in den Frontzahnverlauf ein.
Diskussion: Die Autotransplantation stellt eine geeignete Maf3-
nahme zum Ersatz eines verloren gegangenen Zahnes bei Pa-
tienten im Wachstumsalter dar. Bei Wiedererlangung eines
physiologischen parodontalen Attachments kommt es nicht
zu einer Hemmung der Wachstumsentwicklung des Alveolar-
fortsatzes. Falls allerdings im Zuge der notwendigen Nachkon-
trollen eine Ankylosierung festgestellt werden sollte, muss der
transplantierte Zahn in der Regel entfernt werden. Im Erwach-
senenalter ist tiber eine Implantattherapie zu entscheiden.

Multiple Schidel-Osteome: Hinweis auf ein Gardner
Syndrom

A. Nowakl; S. Pistoriusz; H. K. Schackert®

! Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultat, Kli-
nik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

% Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultit, Kli-
nik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefd3chirurgie

% Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultdt, Ab-
teilung fir Chirurgische Forschung

Hintergrund: Das Gardner Syndrom ist eine phdnotypische Va-
riante der familidren adenomatosen Polyposis (FAP) und eine
autosomal-dominant vererbte Erkrankung. Diese ist durch das
Auftreten einer Polyposis des Gastrointestinaltraktes, ins-
besondere des Kolons und Rektums, multiplen Osteomen und
weiterer Tumoren charakterisiert. Bei einem nahezu 100%igen
Risiko der Entwicklung eines kolorektalen Karzinoms ist die
frithzeitige Diagnostik entscheidend. Dieser Fallbericht soll die
Bedeutung der oralen und maxillofazialen Bildgebung heraus-
stellen und dafiir sensibilisieren.

Case Report: Wir stellen einen 34-jahrigen Mann vor, bei dem
im Rahmen der interdisziplindren Versorgung einer Mittel-
gesichts- und Schiédelfraktur die Verdachtsdiagnose eines
Gardner Syndroms gestellt wurde. Nach radiologisch diagnos-
tizierten Osteomen im Sinus maxillaris sowie osteoplastischen,
exostotischen Knochenverdnderungen bspw. des Corpus/Col-
lum mandibulae rechts wurde bei Verdacht auf familidre ade-
nomatdse Polyposis coli (FAP) eine entsprechende Diagnostik
durchgefiihrt. Bei der Gastroduodenoskopie und Koloskopie
fanden sich multiple Polypen im Kolon, Rektum und Magen.
Die Sequenzanalyse des Adenomatosis polyposis Coli-Gens
(APC-Gen) zeigte eine heterozygote pathogene Mutation. Das
neurologische Screening fand ein frontales Oligodendrogliom.
Damit handelt es sich um die Kombination aus Gardner Syn-
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drom und Turcot Syndrom. Therapeutisch wurden nach ver-
sorgter Mittelgesichts- und Schédelfraktur eine restaurative
Proktokolektomie sowie die Anlage eines protektiven Ileosto-
mas durchgefiihrt. Die neurochirurgische Therapie des Oligo-
dendroglioms ist geplant.

Zusammenfasssung: Der Nachweis von multiplen Osteomen im
Rahmen der computertomografischen Diagnostik von Mittel-
gesichts- und Schadelfraktur lie ein Gardner-Syndrom vermu-
ten. Klinische und molekulargenetische Untersuchungen be-
statigten den Verdacht. Dieser Fall weist auf die Bedeutung von
charakteristischen phédnotypischen Merkmalen fiir die Diag-
nose von Syndromen hin. Dies ist umso bemerkenswerter, da
der Patient keine Familienanamnese hat und vermutlich eine
Neumutation tragt.

Der solitar fibrose Tumor: seltene mesenchymale Neo-
plasie im Kopf-Hals-Bereich

K. Saghebl; T. von Haussenl; T. Hansenz; C .Walter'
! Universititsmedizin Mainz MKG-Chirurgie
% Universititsmedizin Mainz Pathologie

Einfiihrung: Der solitér fibrose Tumor (SFT) stellt eine sehr selte-
ne Form mesenchymaler Neoplasien dar, die zundchst an der
Pleura, spéter an vielen weiteren Lokalisationen beschrieben
wurde. Von dessen Erstbeschreibung 1942 bis heute sind ca.
1000 wissenschaftlich Fille in der Literatur dokumentierte, wo-
bei etwa 10 % der selteneren extrathorakale SFT sich im Kopf-/
Halsbereich manifestieren und eine eindeutige Dignitats-
bestimmung nicht immer mdoglich ist.

Kasuistik: Ein 61-jahriger mannlicher Patient wurde vorstellig
mit einer walnussgroen, derben, nicht schmerzhaften und
gut verschiebbaren Schwellung der linken Wange ohne weitere
Auffilligkeiten. In der Sonographie zeigte sich ein gut abge-
grenzter Befund mit inhomogenem Binnenecho und dorsaler
Schallverstdrkung bei zentralen Durchblutungszeichen. Im CT
war eine scharf begrenzte, lobuldre, inhomogen KM-aufneh-
mende Struktur in der Wange ventral des Musculus masseter zu
erkennen. Uber einen enoralen Zugang wurde der Befund in
toto aus dem umliegenden Gewebe entfernt.

Diskussion: Der SFT zeichnet sich klinisch durch ein langsames
verdrangendes, meist asymptomatisches Wachstum, ohne Ge-
schlechterpriferenz zw. 20. und 70. Lebensjahr (median: 50
Jahre) aus. Obwohl die tiberwiegende Zahl der SFT benigne Tu-
more darstellen, weisen 10-15 % ein aggressives Verhalten auf.
Trotz sicherer ggf. immunohistologischer Diagnose ist eine his-
tologische Dignitatsbestimmung nicht immer sicher moglich,
da histologisch blande SFT metastasieren und Rezidive aufwei-
sen konnen.

Schlussfolgerung: Die Kasuistik zeigt die typischen klinischen
Merkmale dieses seltenen Tumors. Auch wenn die histologi-
sche Diagnosesicherung durch Immunphénotypisierung si-
cher gestellt werden kann, bedarf die Diagnose des SFT auf-
grund kritischer histologischer Dignitatsbestimmung eines ob-
ligaten Screenings auf Metastasen und eines sorgfiltigen Fol-
low-ups. Therapie der Wahl ist die vollstindige Exzision des Tu-
mors im Gesunden.

Speicheldriisenschwellung bei Wegnerscher Granulo-
matose - eine seltene Manifestation eines haufigen

Symptoms

N. M. Purcz'; ] Hampez; J. H. Brdsen3; M. Both?; ] Wiltfangl; F

Moosig’; V. Gassling’

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
sitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

? Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

® Institut fiir Pathologie, Universitétsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel

* Klinik fiir Radiologie, Universitatsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel

® Klinik fiir Rheumatologie, Universititsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel und Klinikum Bad Bramstedt

Einleitung: Die Wegnersche Granulomatose ist eine Multisystem-
erkrankung mit einem komplexen genetischen Hintergrund.
Die Klinik ist gekennzeichnet durch eine nekrotisierende granu-
lomatdse Entziindung des oberen und unteren Respirationstrak-
tes, einer Glomerulonephritis und einer Vaskulitis der kleinen
Blutgefdf3e. Im oberen Respirationstrakt finden sich vor allem
Entziindungen der Nasen- und Mundschleimhaut. Allgemein-
symptome sind Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Appetitlosigkeit
und allgemeine Schwéche sowie Gelenkschmerzen.

Kasuistik: Wir berichten tiber eine seltene primére Manifestation
der Wegnerschen Granulomatose mit einer beidseitigen Vergro-
ferung der Glandula submandibularis und der rechten Glandu-
la parotis. Ein 68-jahriger ménnlicher Patient wurde in der Kli-
nik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie vorstellig und be-
richtete tiber seit mehreren Wochen zunehmende Schwellun-
gen der rechten Wange und der Submandibularregion beidseits.
Die klinische Untersuchung zeigte weder nasale noch orale Pa-
thologien. Ein durchgefiihrtes MRT ergab keine richtungswei-
sende Diagnose. Der Patient lehnte jegliche weitere Diagnostik
ab und verlief? die Klinik gegen drztlichen Rat. Etwa ein Jahr spé-
ter verstarb der Patient unerwartet an einem Herzinfarkt. Im
Rahmen der Autopsie wurde die Diagnose ,,Wegnersche Granu-
lomatose” anhand von Nierenbiopsien (pauci-immune extraka-
pilldre proliferative Glomerulonephritis) gestellt.
Diskussion/Schlussfolgerung: Vergrofierungen der Speicheldrii-
sen sind bei der Wegnerschen Granulomatose sehr selten, soll-
ten aber bei der Differentialdiagnostik von Speicheldriisen-
schwellungen bedacht werden. Die rasche Diagnosestellung ist
wichtig, da eine frithzeitige Therapie die Prognose wesentlich
verbessern kann und somit schwerere Komplikationen wie z. B.
Nierenversagen verhindert werden konnen.

Korrektive Chirurgie bei frontometaphysirer Dyspla-
sie — Fallbericht und Literaturiiberblick

K. Wermker; S. Jung; B. Kruse-Losler; U. Joos; ]. Kleinheinz
Universitatsklinikum Miinster, Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Ziele: Ziel dieses Fallberichtes und Literaturtiberblickes ist die
Darstellung klinischer und radiologischer Charakteristika der
frontometaphysdren Dysplasie (FMD) unter besonderer Be-
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riicksichtigung des MKG-Bereiches und mdglicher chirurgi-
scher Korrekturoptionen. Die aktuelle Literatur wird im Hin-
blick auf die Evidenz beziiglich Diagnose, Genetik und Thera-
pie dieses seltenen Syndroms systematisch analysiert.
Diagnostik: FMD gehort zur Gruppe der sog. ,fronto-otopala-
todigitalen” Syndrome, wurde erstmals 1969 von Gorlin und
Cohin beschrieben und ist durch eine primaér skelettale Dyspla-
sie charakterisiert. Die Vererbung erfolgt X-chromosomal und
beim Phéinotyp zeigt sich eine grofie Variabilitit von milden
Verldufen bis hin zu schweren Fillen. Diagnostische Kriterien
stellen eine Hyperostose der Schédelbasis, extrem prominente
Supraorbitalwiilste, ein méiger Hypertelorismus, ein fehlen-
der Sinus frontalis sowie in einigen Féllen Anomalien der Den-
tition, Verbiegungen der langen Rohrenknochen (,flaring”)
und eine progrediente Schwerhorigkeit dar. Mdnnliche Patien-
ten sind haufig schwerer betroffen als weibliche Patientinnen.
Fallbericht: Wir stellen den Fall eines 13-jahrigen Jungen mit ty-
pischen Symptomen einer FMD dar. Im MKG-Bereich war sein
Hauptproblem eine gravierende dsthetische Beeintrdchtigung
durch extrem ausgepréagte Supraorbitalwiilste und eine hyper-
plastisch verdickte Stirnregion. Uber einen bicoronalen Zu-
gang erfolgte die chirurgische Korrektur durch eine umfangrei-
che modellierende Osteotomie im Sinne einer Kranioplastik.
Radiologische (prdoperatives 3D-CT und MRT) und histologi-
sche Untersuchungen bestatigten die Verdachtsdiagnose FMD
ebenso wie eine genetische Analyse. Postoperativ zeigte sich
ein komplikationsloser Verlauf mit rascher Erholung des Pa-
tienten und ungestorter Wundheilung. Die dsthetische Verbes-
serung wurde sowohl vom Patienten als auch von seinem Um-
feld als sehr zufriedenstellend und gut betrachtet und zeigt sich
seitdem tiber einen Zeitraum von mehr als 2 Jahren als kon-
stant.

Literaturreview: Zum jetzigen Zeitpunkt existieren lediglich gut
50 Publikationen mit weniger als 45 Fallen zur FMD. Wihrend
die meisten Artikel klinische und genetische Symptome, Cha-
rakteristika und die Diagnostik beschreiben, beziehen sich nur
wenige Berichte auf chirurgische Korrekturmoglichkeiten der
Symptome. Die meisten Publikationen letzterer Kategorie be-
fassen sich zudem mit Korrekturoperationen im Bereich der Ex-
tremitdten. Lediglich in einer anderen Publikation wird eben-
falls tiber eine Kranioplastik zur Korrektur im Bereich von Stirn
und Supraorbitalregion berichtet. Soweit uns bekannt, stellt
der hier berichtete Fall erst die weltweit zweite und erste euro-
pdische publizierte erfolgreiche Kranioplastik und modellie-
rende Osteotomie bei FMD dar.

Ektope pleomorphe Adenome der Gesichtsregion -
zwei Fallberichte und Literaturiiberblick

G. Strehl’; A. Strehl’; U. Miiller-Richter'; H. Bohm'; T. Reuther'; A.
Kiiblerl; U. Klammert!

! Universititsklinikum Wiirzburg

? Universitit Wiirzburg

Hintergrund: Kutan gelegene Neubildungen der Gesichtsregion
konnen verschiedene Ursachen haben. Wir stellen zwei Fille
mit unklaren Raumforderungen vor.

Patientenfiille: Eine 39-jahrige Patientin stellte sich aufgrund ei-
ner seit ca. 6 Monaten progredienten Raumforderung subman-

dibuldr rechts vor. Die prdoperativ angefertigte kernspintomo-
graphische Bildgebung duferte den Verdacht einer unspezi-
fischen Lymphadenitis. Ein ebenfalls 39-jdhriger Patient such-
te unsere Klinik aufgrund einer prall-elastischen Schwellung
der rechten Wange auf. Die prdoperative Diagnostik duflerte
den Verdacht auf ein Lipom oder Fibrom.

Verlauf: Bei der Patientin wurde eine selektive Lymphknoten-
exstirpation {iber einen submandibuldren Zugang durch-
gefiihrt. Beim Patienten mit Wangenraumforderung erfolgte
eine transorale Exstirpation. Bei beiden Resektaten ergab die
histopathologische Aufarbeitung ein ektopes pleomorphes
Adenom. Beide Tumore wurden in toto exzidiert. Beide Patien-
ten sind seit ca. 6 Monaten beschwerdefrei.
Schlussfolgerungen: Neoplasien der Speicheldriisen konnen ne-
ben den Hauptspeicheldriisen und akzessorischen Speichel-
driisen der Mundhohle auch heterotop gelegenes Speicheldrii-
senparenchym (beispielsweise innerhalb von Lymphknoten)
involvieren. Diese in heterotopen Driisen entstandenen Tumo-
re sind sehr selten und meistens gutartig. Diese Befunde wer-
den im Spiegel der aktuellen Literatur diskutiert.

Aggressive Fibromatose im Kopfbereich - ein Fall-
bericht und Literaturiiberblick

G. Strehll; A. Strehlz; T. Schneiderl; T. Reutherl; U. Klammertl; U.
Miiller-Richter; A. Kiibler'; H. Bihm'

! Universititsklinikum Wiirzburg

? Universitit Wiirzburg

Hintergrund: Die aggressive Fibromatose vom Desmoidtyp ist
eine recht seltene, oft abdominell lokalisierte Tumorentitit
beim Kleinkind, welche oft mit einer familidren adenomatosen
Polypose assoziiert ist. In seltenen Fillen tritt diese Fibromato-
se im Gesicht auf, zumeist im Bereich der Mandibula.
Patientenfall: Wir stellen den Fall eines heute 3 Jahre alten
Maidchens vor, welches im Alter von 14 Monaten mit einer
rasch groflenprogredienten Raumforderung im rechten Infra-
orbitalbereich vorstellig wurde. Wir berichten von den Vor-
untersuchungen, der chirurgischen Therapie und der Nach-
sorge.

Verlauf: Bei der Patientin wurde eine komplette Resektion der
Raumforderung iiber einen intraoralen Zugang angestrebt.
Dies gelang jedoch nur unvollstandig. Es ergab sich eine R1-Si-
tuation. Die histologische Beurteilung ergab weiterhin die Di-
agnose einer aggressiven Fibromatose vom adulten Typ. Die
Patientin ist trotz fehlender Bestrahlung nach 16 Monaten oh-
ne Rezidiv.

Schlussfolgerungen: Es gibt keine festgelegten Leitlinien fiir die
Behandlung der aggressiven Fibromatose im Kindesalter. In
vielen Fallberichten und Publikationen wird eine postoperati-
ve Bestrahlung empfohlen um die Rezidivgefahr zu minimie-
ren. Der vorliegende Fall zeigt, dass auch bei unvollstandiger
Resektion mit engmaschiger klinischer Kontrolle auf eine Be-
strahlung vorerst verzichtet werden kann.
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Encephalocraniocutane Lipomatose - ein Patienten-
fall und Literaturiiberblick

G. Strehl” ;AL Strehlz; T. Schneider’ ; H. Béhm’; U. Klammert! ;T
Reuther'; A. Kilblerl; U. Miiller-Richter’

! Universitatsklinikum Wiirzburg

% Universitit Wiirzburg

Hintergrund: Die Encephalocraniocutane lipomatose (ECCL
oder auch Haberland-Syndrom) ist eine sporadisch auftreten-
de, nicht erbliche, angeborene neurokutane Erkrankung von
bislang unbekannter Atiologie, von der weltweit bislang etwa
80 publizierte Fille beschrieben sind.

Patientenfall: Wir stellen hier den Fall eines heute 19-jahrigen
Patienten vor, welcher sich mit halbseitig lokalisierten lipoma-
tosen Hamartomen links, Alopezia areata links sowie Zahnfehl-
stellungen und retinierten Zahnen aufgrund von Odontomen
in unserer Klinik vorstellte. Beim Patienten liegt keine Retar-
dierung vor.

Verlauf: Die Diagnosestellung der Erkrankung erfolgte mit 7
Jahren. Erst etwa 10 Jahre spdter entschloss sich der Patient zur
Therapie und stellte sich in unserer Klinik vor. Wir erlautern
den klinischen Verlauf, die therapeutischen Moglichkeiten
und zeigen das weitere interdisziplindre therapeutische Vorge-
hen auf.

Schlussfolgerungen: Die ECCL ist eine sehr seltene Erkrankung
und kann unerkannt bleiben, wenn die Patienten nicht das typi-
sche klinische Vollbild der Erkrankung aufzeigen. Typisch sind
unilaterale porencephale Zysten mit corticaler Atrophie, crania-
le Asymmetrie, ipsilaterale lipomatdose Hamartome am Auge
und an der Kopfhaut, mentale Retardierung und Spasmus der
contralateralen Gliedmafen. Die Patienten sollten regelmafiig
klinisch und insbesondere neurologisch evaluiert werden, um
eine Progression der Krankheit friihzeitig festzustellen.

Beidseitige Elongation des Processus coronoideus -
ein Fallbericht

F. Tavassol; C. Peters; H. Kokemiiller; N. C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover

Die Elongation des Processus coronoideus wurde erstmals von
Langenbeck im Jahr 1853 beschrieben. Ein Impingement des Pro-
cessus gegen die mediale Fliche des Jochbogens fiihrt zu einer in
der Regel schmerzfreien Mundoffnungseinschrankung. Wir be-
richten hier tiber einen 13-jdhrigen Patienten, welcher alio loco
vergeblich tiber einen Zeitraum von 18 Monaten an einer auf
10 mm limitierten Mundéffnung zundchst unter Einsatz von
kieferorthopéadischen Apparaturen behandelt wurde. Im Verlauf
erfolgte der Versuch einer Kieferdehnung in Narkose. Schlief3-
lich stellte sich der Patient in unserer Klinik vor. Die erneute Be-
urteilung der vor einem Jahr angefertigten CT-Untersuchung er-
gab beidseitig elongierte Processus coronoideii. Es wurde in Intu-
bationsnarkose eine transorale Abtragung der Processus durch-
gefiihrt. Diese ergab eine sofortige Mundoffnung von 48 mm.
Bei schmerzfreien Mundoffnungseinschrinkungen sollte daher
immer eine Elongation des Processus coronoideus in Betracht
gezogen werden. Hilfreich hierbei ist die dreidimensionale Bild-
gebung mittels Computertomographie oder DVT.

Die Behandlung parodontaler infraalveolarer Defek-
te mittels eines neuartigen biphasischen Kalzium-
Komposit - eine randomisierte kontrollierte Studie

R. Smeets; U. Hoischen; S. Said-Yekta; S. Fickl; M. Heiland; ]. Stein
Universitdtsklinikum der RWTH Aachen

Hintergrund: Das Ziel der vorliegenden Studie war es, den Ein-
satz eines neuartigen biphasischen Kalziumkomposit-Biomate-
rials (BCC; Fortoss Vital, Biocomposites Ltd.) zur Behandlung
tiefer infra-alveoldrer parodontaler Taschen zu untersuchen.
Aufgrund einer negativen Oberflichenladung (negatives Zeta-
Potential) scheint das BCC optimierte osteokonduktive Eigen-
schaften zu haben. In einer prospektiven randomisierten Stu-
die wurde der klinische Nutzen von BCC im Vergleich zum Ein-
satz autologer Knochenspongiosa (AUT) und zur alleinigen
Lappen-OP (OFD) tiberprift.

Material und Methoden: 45 Patienten mit chronischer Parodon-
titis, bei denen nach nichtchirurgischer Behandlung mindes-
tens ein infraalveoldrer Defekt mit einer Sondierungstiefe (ST)
von = 7 mm und ein vertikaler radiologischer Knochenabbau
von = 3 mm vorlagen, wurden in die Studie einbezogen. Die Pa-
tienten wurden randomisiert einer der folgenden Behandlun-
gen zugewiesen: BCC (N =15), AUT (N =15) oder OFD (N =15).
Zu Beginn der Studie und 12 Monate postoperativ wurden die
folgenden klinischen Parameter erhoben: Plaqueindex, Gingi-
vaindex, ST, klinisches Attachmentlevel (CAL) und gingivale
Rezessionen.

Ergebnisse: In allen Behandlungsgruppen konnten signifikan-
te ST-Reduktionen und CAL-Gewinne (p < 0,0001) erzielt wer-
den. Im Vergleich zu Studienbeginn zeigten Patienten, die
mit BCC behandelt wurden, 12 Monate postoperativ eine
mittlere ST-Reduktion von 3,6 + 0,7 mm und einen mittleren
Gewinn an CAL von 3,0 £ 0,8 mm. Die korrespondierenden
Werte fiir Patienten, die mit AUT behandelt wurden, betrugen
3,5+ 0,8 mm und 2,9 + 0,9 mm, wahrend Stellen, die mit al-
leiniger OFD behandelt wurden, Werte von 2,8 £ 0,8 mm und
1,6 £ 0,7 mm zeigten. Der zusitzliche CAL-Gewinn in der
BCC- (p = 0,022) sowie AUT-Gruppe (p = 0,001) war signifi-
kant grofer als in der OFD-Gruppe. Die zusdtzliche ST-Reduk-
tion war fiir die BCC-Gruppe signifikant (p=0,011), hingegen
fir die AUT-Gruppe grenzwertig signifikant (p = 0,059). Im
Vergleich zwischen BCC und AUT bestanden keine signifi-
kanten Unterschiede hinsichtlich der ST-Reduktion und des
CAL-Gewinns.

Schlussfolgerungen: Der klinische Nutzen des BCC war mit dem
eines autologen Knochentransplantats vergleichbar und gro-
Rer als dem nach alleiniger Lappen-OP. Das BCC-Biomaterial
konnte eine geeignete Alternative zu konventionellen Kno-
chenersatzmaterialien darstellen.

openOR - ein Software FrameworKk fiir die bildgefiihr-
te Chirurgie

E. Keevel; R. Lorenzl; E chassil; B. Hoffmeisterz

! Berliner Zentrum fiir Mechatronische Medizintechnik, Cha-
rite Universitdtsmedizin Berlin

% Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Charite
Universitdtsmedizin Berlin
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Das Ziel des Vorhabens openOR besteht darin, chirurgische

Operationen auf dem hochstmoglichen Informationsniveau

durchzufiihren. openOR ermdoglicht den Zugriff auf diagnosti-

sche Daten wihrend der Intervention und die bislang fehlende

Interoperabilitdt zwischen den chirurgischen Assistenzsyste-

men, Patientendatenbanken und der klinischen Ressourcen-

planung.

An dieser komplexen Problemstellung setzt das Vorhaben
openOR an, indem es das Ziel verfolgt, eine Software-Plattform
fiir chirurgische Interventionen zu entwickeln, die:

- patientenindividuelle Bilddaten so aufbereitet, dass ver-
schiedene Diagnosetechniken und Applikationen im gesam-
ten Prozess (Diagnose, OP-Ablauf, Nachsorge) integriert
sind.

- die chirurgische Intervention anhand patientenindividuel-
ler Daten vor der Operation planen und simulieren kann.

- die Einhaltung des Operationsplans durch Integration bild-
gebender Systeme in den OP-Ablauf unterstiitzt, um Fehler
zu verhindern und Korrekturoperationen zu minimieren.

Dies geschieht durch die Vorgabe einer Entwicklungsstruktur

im Rahmen der angewandten innovativen Framework-Kon-

zeption.

Das Vorhaben wird vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung durch das Forderprogramm ForMaT unter-
stiitzt.

Die Behandlung von high-flow arteriovenésen Mal-
formationen im Unterkiefer - zwei Fallberichte

J. Lemoundl; P Brachvogell; F. G(’)‘tzZ; M. Riicker! ;N.C. Gellrichl; A.

Eckardt'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Medizi-
nische Hochschule Hannover

% Klinik fiir Neuroradiologie, Medizinische Hochschule Han-
nover

Zwei Fdlle von high-flow Gefafimalformationen im Unterkie-
fer werden vorgestellt. Mit einer Erstmanifestation hauptsich-
lich in der Kindheit, stellen intraossare arterioventse Malfor-
mationen extrem seltene morphologische Fehler der Gefdf3-
neubildung dar, die ohne addaquate Behandlung zu lebens-
bedrohlichen Blutungen fithren kdnnen.

Vom Hauszahnarzt wurde ein 8-jahriges Mddchen mit ei-
ner Aufhellung im linken Unterkiefer und Supraokklusion des
Zahnes 36 zu uns lberwiesen. Wahrend der diagnostischen
Biopsie trat eine massive Blutung auf. Die radiologische Bild-
gebung (CT mit Kontrastmittel) zeigte eine vaskuldre Malfor-
mation. Eine arterielle Embolisation gefolgt von chirurgischer
Resektion wurde vorgenommen. Die Defektrekonstruktion er-
folgte mit autologer Knochentransplantation und resorbierba-
ren Osteosyntheseplatten.

Die zweite Patientin, ein 15-jdhriges Mddchen, hatte eine
intensive Blutung aus dem Parodontalspalt des hochmobilen
Zahnes 47. Die intraorale klinische Untersuchung ergab eine
schmerzlose pulsatile Schwellung im rechten Vestibulum. Die
CT-Angiographie zeigte eine ausgedehnte Gefafimalformation
im rechten Unterkiefer. Nach erfolgreicher selektiver Embolisa-
tion wurden die chirurgische Resektion und Defektrekonstruk-
tion mit autologem Knochen durchgefiihrt.

Die prdoperative Embolisation ist ein Verfahren mit nied-
rigem Risiko zur Behandlung gefafireicher Lasionen. Es ist eine
empfohlene Vorgehensweise, um das erhdhte Risiko einer Not-
operation zu vermeiden, den Blutverlust intraoperativ zu mini-
mieren und ermoglicht eine bessere Planung der rekonstrukti-
ven Chirurgie.

Plasmozytom des Collum Mandibulae - Fallbericht
und Literaturiibersicht

S. Jung; K. Wermker; U. Joos; ]. Kleinheinz
Uniklinik Miinster

Hintergrung: Plasmozytome, die solitdre Erscheinungsform des
multiplen Myeloms, zdhlen zu der Familie der aggressiven
Non-Hodgkin Lymphome, die mit einer unkontrollierten Pro-
liferation eines maligne transfomierten Plasmazellklones ein-
hergehen. Plasmozytome der Kopf-Halsregion sind sehr rar
und treten meist als Weichgewebsbefunde in Erscheinung; sin-
guldre knocherne Herde sind die Ausnahme.

Therapie und Verlauf: Der 45-jahrige Patient stellte sich mit ei-
ner seit 3 Wochen zunehmenden Schwellung des linken Kiefer-
gelenks vor. Die Mundoéffnung war schmerzhaft eingeschriankt
und zeigte eine Lateraldeviation nach rechts. Im Orthopanto-
mogramm zeigte sich eine 7 x 3 cm grof3e, scharf begrenzte, un-
gekammerte Osteolyse im gesamten linken Processus condyla-
ris. Das praoperativ angefertigte MRT bestétigte die Dimension
und stellte eine homogene Raumforderung im linken Condy-
lus dar. Die Excision erfolgte tiber einen prdaurikuldren Zu-
gang. Intraoperativ zeigte sich eine scharf begrenzte Aushoh-
lung des Condylus, gefuillt mit nekrotischem Weichgewebe.
Durch pathohistologische Begutachtung konnte letztendlich
die Diagnose eines Plasmozytoms mittleren Reifegrades gestellt
werden. Die weitere therapeutische Betreuung des Patienten
geschieht durch die Himatoonkologie.

Zusammenfassung: Das solitdre Plasmozytom v. a. des Kiefers ist
eine Seltenheit, die Prognose ist mit einer 10-Jahres-Uber-
lebensrate von tiber 75 % jedoch relativ giinstig. Rezidive oder
der Ubergang in eine disseminierte Form der Erkrankung sind
jederzeit moglich und gehen mit einer drastischen Prog-
noseverschlechterung einher.

Speichelfistel als seltene Spiatkomplikation nach Tu-
morradikal-OP eines Plattenepithelkarzinoms der
Unterlippe

M. Dau; J. H. Lenz; B. Frerich
Klinik & Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische Ge-
sichtschirurgie der Universitdt Rostock

Einleitung: Im téaglichen Behandlungsalltag wird der Kliniker
nicht selten mit ungewdhnlichen Problemstellungen konfron-
tiert. Diese erfordern bisweilen detektivischen Sptirsinn, da die
Anamnese neben der klinischen Untersuchung nach wie vor
einen hohen Stellenwert bei der Diagnosefindung besitzt. Der
hier dargestellte Fall einer Speichelfistel nach einem Viertel-
jahrhundert symptomfreien Intervall wird exemplarisch dar-
gestellt, die dazu verfiigbare Literatur im Verlauf diskutiert.
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Falldarstellung: Ein 83-jahriger riistiger Patient berichtete bei
Erstvorstellung tiber das Phdnomen, dass seit 4 Wochen mor-
gens beim Erwachen der rechte Schlafanzugkragen nass gewe-
sen sei. Seitdem zeige sich eine Zunahme der Flissigkeitsmen-
ge. Bei genauerer Befragung erzdhlte dieser, dass vor 25 Jahren
ein Tumor an der Unterlippe rechts entfernt wurde, seitdem
habe er keine Probleme diesbeziiglich mehr gehabt. Die kli-
nische Untersuchung zeigte submandibuldr rechts ein
1,2 cm x 1,0 cm grofies gerodtetes Hautareal mit zentraler Ein-
ziehung, welche in eine Art Gang miindete. Die genaue
Anamnese ergab, dass 25 Jahre zuvor an gleichem Ort ein
Plattenepithelkarzinom der rechten Unterlippe radikal ope-
riert und dabei eine supraohyoidale Lymphknotenausrdu-
mung beidseits vorgenommen worden war. Nach sonogra-
phischer Diagnostik erfolgte die Exzision der Verdanderung in-
klusive des in der Tiefe liegenden anhdngigen Gewebes in Lo-
kalandsthesie.

Ergebnisse: Die histopathologische Aufarbeitung des Praparates
zeigte Reste von Driisengewebe mit dichten periduktalen,
rundzelligen Entztindungsinfiltraten. Teilweise fanden sich im
Bereich des Ausfiihrungsganges plattenepitheliale Metaplasien
sowie Zeichen der Sialadenitis und Lipomatosis. In der uns vor-
liegenden Literatur finden seich keine Hinweise auf derartige
Spatereignisse.

Diskussion/Schlussfolgerung: Die Speichelfistel stellt eine sehr
seltene Spatkomplikation bei der operativen Therapie von Plat-
tenepithelkarzinomen der Unterlippe mitsamt durchgefiihrter
Ausrdumung der regionalen Lymphknoten dar. Dennoch sollte
diese Bestandteil der praoperativen Aufkldrung sein.

Postervortrage 2 (PV 2)

Kombinierte chirurgische Therapie fortgeschrittener
ligatur-induzierter periimplantirer Defekte - eine
DVT-Analyse

N. Sahm; 1. Mihatovic; V. Golubovic; ]. Becker; F. Schwarz
Poliklinik fiir Zahnérztliche Chirurgie, Heinrich-Heine Uni-
versitat Diisseldorf

Ziel: Das Ziel der Studie war es, den Einfluss von thBMP-2 auf
den radiologisch messbaren Knochengewinn (RBG) (gemessen
durch Digitale Volumen Tomographien ([VT], 90 kV, 3,1 mA,
0,2 mm Voxelgrofie) nach chirurgischer Therapie ligatur-indu-
zierter periimplantdrer Defekte an Hunden zu untersuchen.
Dazu wurde ein granuliertes Knochenersatzmaterial (NBM)
(intraossdare Defektkomponente — i) mit einem equinen Kno-
chenblock (EB) oder mit einer Implantatplastik (P) (suprakres-
tale Defektkomponente — s) kombiniert.

Material und Methoden: Die Defekte wurden randomisiert im
Split-Mouth Verfahren den folgenden Gruppen zugeordnet:
(1) NBM (i)/EB (s) (das heifst EB und EB+rhBMP-2) oder
(2) NBM (i)/ P (s) (das heif3t P und P+rthBMP-2). Die Heilung er-
folgte geschlossen iiber einen Zeitraum von 12 Wochen.
Ergebnisse: Im Vergleich zu EB (1,7 £ 0,7 mm), EB+rhBMP-2
(1,8 £ 1,6 mm) und P+rhBMP-2 (2,0 £ 0,8 mm) war der durch-
schnittliche RBG in der P-Gruppe am signifikant geringsten.

Die Unterschiede zwischen EB, EB+rhBMP-2 und P+rhBMP-2
waren statistisch nicht signifikant. Die durchschnittlichen
RBG Werte waren in allen Gruppen gleichmifig auf die me-
sialen/distalen und vestibuldren/oralen Defektbereiche ver-
teilt.

Fazit: Insgesamt wurde restimiert, dass i) mit rthBMP-2 be-
schicktes NBM das Potenzial haben konnte den radiologischen
Knochengewinn im Bereich der intraossiren Defektkom-
ponenten zu verbessern und ii) dass EB sowohl mit als auch oh-
ne rhBMP-2 Beschickung nicht zu einer vollstandigen radio-
logischen Knochenauffiillung im Bereich der suprakrestalen
Defektkomponenten zu fithren schien.

Der externe Sinuslift mittels Bonescraper - eine scho-
nende Zugangsalternative

J. T. Krause; S. Meckfessel; K. H. Bormann; M. Riicker; N. C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung: Aufgrund der Weiterentwicklung der verschiedenen
Implantatsysteme erweitert sich der Indikationsbereich stetig
und so wird auch zunehmend im atrophen Oberkieferseiten-
zahnbereich implantiert. Die Techniken des internen und ex-
ternen Sinuslifts sind hier standardisierte Verfahren zur Kno-
chenaugmentation. Im Folgenden berichten wir tiber eine Me-
thode, bei der der operative Zugang fiir den externen Sinuslift
einzig mittels Bonescraper anstelle eines rotierenden Instru-
mentes durchgefiihrt wird.

Operatives Vorgehen: Nach ausfiihrlicher klinischer und ront-
genologischer Diagnostik wird die Restknochenh6he im Ope-
rationsgebiet ermittelt. Mittels eines Raspatoriums wird das
Weichgewebe abgelost, der Alveolarkamm und die vestibula-
re knocherne Begrenzung der Kieferhohle dargestellt. Das
Knochenfenster wird nun ausschliefilich mittels Bonescraper
angelegt. Der so gewonnene autogene vitale Knochen wird
im Auffangbehilter gelagert und enthilt alle fiir die /spdtere
Einheilung relevanten Leitstrukturen. Nun wird mittels Si-
nusliftinstrumenten die Schneider’sche Membran abgeldst.
Dieser Hohlraum wird nun mit dem Knochen, der durch das
Anlegen des vestibuldren Knochenfensters angefallen ist und
nicht verworfen wurde, exakt aufgefiillt und verfugt. Um das
Einwachsen von Bindegewebe zu verhindern, wird das Sinus-
liftfenster mit einer Kollagenmembran abgedeckt, das Weich-
gewebe reponiert, und das Wundgebiet einschichtig vernéht.
Diskussion: Die Implantatinsertion ist einer der hdufigsten chi-
rurgischen Eingriffe in der Zahnheilkunde und in der All-
gemeinzahnarztpraxis. Daher nimmt die Anzahl der durch-
gefiihrten Knochenaugmentationen und damit des Sinuslifts
fortlaufend zu. Das Anlegen des Knochenfensters mittels Bone-
scraper bietet den grofien Vorteil des autogenen Knochenge-
winns. Somit wird kein vitaler und biologisch addquater Kno-
chen verworfen. Der auf diese Weise gewonnene Knochen wird
direkt im selben Eingriff fiir den externen Sinuslift, das Ver-
fugen des praparierten Hohlraumes zwischen Kieferkamm und
Schneider’scher Membran verwendet. Somit eriibrigt sich auch
die Benutzung von Knochenersatzmaterial bei diesem Vor-
gehen.
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Versorgung intrakapsulirer diakapitulirer Capitu-
lumfrakturen mit resorbierbaren Pins - Klinische Er-
gebnisse

U. Miiller-Richter; H. Bohm; M. Kochel; U. Klammert, A. Kiibler; T.
Reuther
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Hintergrund: Intrakapsulére diakapituldre Cpitulumfrakturen des
Unterkiefers stellen einen operativ anspruchsvollen Frakturtyp
dar. Der retroaurikuldre Zugang beinhaltet die Gefahr der Scha-
digung des N. facialis. Daher ist es erstrebenswert Sekundarope-
rationen tiber den gleichen Zugangsweg zu vermeiden (z. B. zur
Entfernung von Osteosynthesematerial). Hierfiir stellen resor-
bierbare Osteosynthesesysteme eine mogliche Losung dar.
Patienten und Methode: Es wurden 8 Patienten mit intrakapsuld-
ren diakapituldren Cpitulumfrakturen eingeschlossen. Alle Pa-
tienten wurden tiiber einen retroaurikuldren Zugangsweg ope-
riert. Es lagen sowohl unilaterale wie bilaterale Frakturen vor.
Die Osteosynthese erfolgte durch resorbierbare Polylactid Pins.
Die regelgerechte Repositionierung wurde direkt postoperativ
radiologisch tiberpriift. Die klinischen Ergebnisse wurden fiir
mindestens 6 Monate nachbeobachtet und die Gelenkstellung
radiologisch und die Funktion klinisch getestet.

Ergebnisse: Eine zufriedenstellende anatomische Reposition
wurde in mehr als 80 % der Félle dokumentiert. Ein Capitulum
zeigte eine frithe Re-Dislokation (auf eine erneute Repositionie-
rung wurde verzichtet). Die Langzeitergebnisse zeigten stabile
Gelenkpositionen und gute funktionelle Ergebnisse. Dauerhaf-
te Fazialisschwiéchen traten nicht auf.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unserer Frakturversorgungen
sind denen mit nicht resorbierbaren Titanschrauben gleich-
zusetzen. Der Wegfall einer Zweitoperation zur Entfernung des
Osteosynthesematerials stellt einen Vorteil gegeniiber nicht-
resorbierbaren Osteosyntheseverfahren dar.

Spatkomplikation nach Implantation: chronische Os-
teomyelitis. Ursachen und Verlaufe

C. Jahn; M. Kochel; T. Reuther; U. Miiller-Richter; H. Bohm; A. Kiib-
ler; U. Klammert
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Hintergrund: Die Insertion dentaler Implantate zur oralen Reha-
bilitation ist eine etablierte Methode in der zahnérztlichen
Chirurgie. Eine seltene, jedoch schwerwiegende Komplikation
nach Implantatinsertion ist die chronische Osteomyelitis.
Material und Methoden: Retrospektive klinische Fallstudie. Es
wurden Patienten im Zeitraum 2004-2010 eingeschlossen, bei
denen sich nach Insertion dentaler Implantate eine schwere
chronische Osteomyelitis des Unterkiefers mit der Notwendig-
keit einer Unterkieferteilresektion entwickelt hatte. Es handel-
te sich um 4 Méanner und S Frauen (n = 9). Die Patientenakten
wurden im Hinblick auf mogliche Risikofaktoren und die kli-
nischen Verldufe ausgewertet.

Ergebnisse: Als Risikofaktor konnte in 4 Féllen ein Nikotinabu-
sus eruiert werden. Weitere Risikokonstellationen, wie
Bisphosphonatmedikation oder Radiotherapie, lagen nicht
vor. Alle Osteomyelitiden entwickelten sich im Unterkiefer.

Trotz intensiver initialer konservativer Therapie (Langzeitanti-
biose und lokale Mafnahmen, wie antiseptische Sptilungen
und Einlagen sowie mechanische Reinigung der Implantat-
oberflichen) und teilweise Explantation wurde bei diesen Pa-
tienten eine ausgedehnte chirurgische Intervention erforder-
lich. Dies beinhaltete in 8 Fillen eine Unterkieferteilresektion
im Sinne einer Dekortikation und Sequestrektomie mit prima-
rer (n = 2) oder sekunddrer (n = 1) Augmentation mit auto-
logem Beckenkamm. Im weiteren Verlauf wurde dennoch in ei-
nem dieser Fille eine Unterkieferkontinuitétsresektion und Re-
konstruktion mittels mikrovaskuldrem Fibulatransplantat not-
wendig. Bei einer weiteren Patientin musste der Unterkiefer
primédr kontinuitatsreseziert und mittels mikrovaskuldrem Fi-
bulatransplantat rekonstruiert werden.

Schlussfolgerung: Die chronische Osteomyelitis des Unterkiefers
ist eine schwerwiegende Komplikation nach Implantation, die
mit langer Therapiedauer und mehrfachen, teilweise schwer-
wiegenden operativen Eingriffen verbunden ist. Haufig kann,
trotz intensiver konservativer Therapie, eine Teilresektion bzw.
Kontinuitatsresektion nicht vermieden werden. Eine eng-
maschige Nachkontrolle nach Implantation ist daher geboten.
Bei therapieresistenten Verldufen muss eine Explantation friih-
zeitig in Erwdgung gezogen werden, um eine Chronifizierung
zu vermeiden.

Die Knochenaugmentation im atrophierten Unter-
Kiefer durch Sandwichosteotomie

S. Meckfessel; K. H. Bormanny; ]. T. Krause; M. Riicker; N.C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung: Die Sandwichosteotomie ist eine Technik zur Kno-
chenaugmentation im unbezahnten atrophierten Unterkiefer,
welche eine Zunahme der vertikalen sowie der transversalen
Dimension erzielt, so dass sekunddr eine Implantation moglich
ist. In der Abteilung Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver wurde eine retrospektive Studie mit 27 Patienten ausgewer-
tet, um den vertikalen und transversalen Dimensionsgewinn
nach Durchfiithrung einer Sandwichosteotomie zu ermitteln.
Material und Methoden: Die retrospektive Studie wurde mit 27
Patienten und mit insgesamt 40 Sandwichosteotomien durch-
gefiihrt. Die Indikationsstellung wurde anhand eines Volu-
mendatensatzes gestellt und zwar bei einer Knochenhohe
< 8 mm und/oder einer Knochenbreite < 5 mm. Post-operative
Kontrollen wurden an Tag 10, 42 und 84 durchgefiihrt. Die ver-
tikale und horizontale Dimensionsveranderung wurde durch
Vergleich eines prid-operativen und eines post-operativen Volu-
mendatensatzes erhoben.

Ergebnisse: Bei 18 Patienten war der Heilungsverlauf komplika-
tionslos. Sechs Patienten wiesen eine tempordre Gefiihlssto-
rung im Bereich der Unterlippe auf. Bei drei Patienten kam es
postoperativ zu komplikationslosen Wunddehiszenzen. Der
Gewinn an Knochen in der vertikalen Dimension lag zwischen
0,5 und 12 mm (Mittel 3,41 + 2,76 mm), in der transversalen
Dimension zwischen 0,2 und 8,5 mm (Mittel 2,93 £ 1,97 mm).
Alle geplanten 88 Implantate konnten 12 Wochen nach der
Augmentation inseriert werden und waren zum Zeitpunkt der
Datenerhebung komplikationslos in situ.
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Diskussion: Die Sandwichosteotomie hat den Vorteil, dass
hierdurch im Unterkieferseitenzahnbereich nicht nur eine Zu-
nahme der vertikalen, sondern auch der transversalen Dimen-
sion erzielt werden kann. Des Weiteren handelt es sich bei der

Schnittstelle

nicht um ein Knochentransplantat.

Mikrostrukturelle Veranderungen von Titan-Rekon-

struktionsplatten durch Biegevorginge

P. Maurerl; S. Schwanz; A. Heilmannz; W. D. Knoll®

! Ruhr-Universitit Bochum

2 Fraunhofer Institut Werkstoffmechanik Halle/Saale

* Hochschule Merseburg (FH), FB Ingenieur- u. Naturwissen-
schaften (Lehrstuhl Konstruktionstechnik)

Ziel: Derzeit werden Titan-Rekonstruktionsplatten intraopera-
tiv per Handverbiegung an den Unterkiefer angepasst. Platten-
frakturen werden mit einer Haufigkeit von ca. 5 % beschrieben,
wofiir eine Materialermiidung infolge des Anbiegens verant-
wortlich sein konnte. Ziel der Studie war es, die manuelle An-
passung mittels Biegeeisen und -zange hinsichtlich ihres Ein-
flusses auf die Morphologie von vorkonfektionierten Platten

mittels Rasterelektronenmikroskopie (REM) zu evaluieren.

Material und Methode: Fiir jede anatomische Defektlokalisation
nach Jewer et al. wurden je zwei identische Platten intraopera-
tiv an die Kiefergeometrie des Patienten angepasst. Eine der
Platten wurde implantiert, die zweite wurde direkt der mor-
phologischen Analyse mittels REM zugefiihrt. Die Bereiche der
mechanischen Hauptbelastung wurden herausgeschnitten
und im Vergleich zu fabrikneuen ungebogenen Platten auf
oberflichennahe Anrisse und Schddigungen durch die Biege-
werkzeuge untersucht. Zum Vergleich wurde die Bruchfldache

einer in vivo frakturierten Platte analysiert.

Ergebnisse: In den Angriffszonen der Biegewerkzeuge konnten
Schleifspuren nachgewiesen werden, die jedoch nicht zu ei-
ner signifikanten Schidigung der Oberfldche fiihrten. Die Be-
reiche maximaler Biegespannungen wahrend der Anpassung
wiesen viele kleine Mikrorisse orthogonal zur Hauptbelas-
tungsrichtung auf, die an ungebogenen Platten nicht auftra-
ten. An der Bruchfldche der in vivo frakturierten Platte liefd
sich die Stelle des Anrisses selbst sowie stabiles und instabiles
Risswachstum identifizieren. Die abgeschliffenen Zonen in

den Rissflachen sprachen fiir ein Ermiidungsrisswachstum.

Schlussfolgerung: Die bei manueller Anpassung konventioneller
Titan-Rekonstruktionsplatten eingebrachten Mikrorisse kon-
nen einen kritischen Anriss darstellen, der sich in vivo durch
dynamische Belastung stufenweise 6ffnen und zum Versagen

der Platte fiihren kann.

Weitere Ergebnisse mit der modellbasierten schab-
lonengefiihrten Implantatinsertion: Prazision, Indi-

Kkationen, Grenzen

L. Tischendorf
Praxis MKG-Chirurgie, Halle

Implantat-Knochen-Weichgewebe-Mundhohle
um den Original-Alveolarfortsatzknochen dieser Position und

Seit 1998 haben wir uns mit Fragen der verbesserten Planungs-
sicherheit bei der Implantatinsertion beschéftigt. Schablonen-
gefiihrte Implantatinsertionen sind nicht neu. Sie ermdoglichen
eine vibrationsarm gefiihrte und damit atraumatische Prépara-
tion des Implantatbettes. Die modellgestiitzte Version soll eine
exakt vorhersagbare Positionierung ermdoglichen.

Vorgehen: Wir haben drei Hilfsmittel entwickelt

a) Rontgenschablone mit Fixation der Einbisse (fiir repro-
duzierbare Rontgeneinstellungen)

b) Rontgenmessindikator fiir konventionelle und transversale
Rontgenschichtaufnahmen und

c) Langenindikator zur Bestimmung des Abstands zum Gegen-
kiefer und der Neigung der Implantatachse.

Die Planung erfolgt erst modellgestiitzt und wird danach durch
Réntgenmessaufnahmen in 2 Ebenen verifiziert und ggf Korrigiert.
Methodik:Seit 2005 haben wir Implantatinsertionen nach o. g. Vor-
gehen dokumentiert. Die erreichten Implantatpositionen wurden in
78 Fillen wie folgt iiberpriift: Abweichungen der Implantatanaloge
im Modell fiir die definitive Distanzhiilse gegeniiber dem Planungs-
modell wurden fotographisch identifiziert. Vermessen wurden
Achsabweichung und metrische horizontale Abweichungen
am Implantateintrittspunkt in den Kiefer.

Ergebnisse: Uberwiegend entsprach die Ausrichtung der Im-
plantate der Planung (94 %). Vereinzelt wurde aufgrund der
Knochensituation durch freihdndige Insertion bewusst von der
Planung abgewichen. Die Insertionen erfolgten mit hoher Pra-
zision. Sie waren problematischer bei schwierigem Zugang
(eingeschrankte Mundoffnung, distal von langen Zahnen bei
hochgradigem Kieferkammabbau). Sie waren unpriziser bei
konischen Implantaten. Ungeplante Abweichungen resultie-
ren aus: 1. Unpréziser Positionierung der Schablonen, 2. Spiel
von Bohrern, Fiihrungshiilsen und Implantaten in den Schab-
lonen, 3. Verwindung der Schablonen. Die mittlere Achsabwei-
chung lag bei 1,58 Grad. (Maximum: 10 Grad). Die mittlere
metrische horizontale Abweichung lag bei 0,54 mm (Maxi-
mum: 5 mm).

Diskussion: Indikation

Der gegeniiber einer freihdndigen Insertion geringfiigig hohere
medizinische und finanzielle Planungsaufwand sowie eine zu-
satzliche Strahlenbelastung durch ein Orthopantomogramm
und eine Schichtaufnahme sind gerechtfertigt bei:

1. extrem weichem Knochen

2. erheblichen Differenzen der Knochendichte (z. B. nach Aug-
mentation im oberen Frontzahnbereich)

3. oberem Prdmolarenbereich (hdufig Fehleinschdtzung der
Achsneigung)

4. engen Liicken

5. Risikosituation wegen der vibrationsarmer knochenscho-
nender Insertion.

Bemerkungen: Ein Ubergang zur freihdndigen Bohrung ist je-
derzeit moglich. Er war in 6 % erforderlich. Eine Kombi-
nation mit hochprizise (nach urspriinglicher Planung)
gesetzten Implantaten kann danach Probleme bereiten.
Auch kann eine eventuell erwogene provisorische protheti-
sche Sofortversorgung nicht ausgefiihrt werden. Wir empfeh-
len letztere daher nicht als Regelversorgung. Die Indikation
fur unsere Modifikation ist tiberschritten, wenn mehr als
3 Implantate inseriert werden miissen oder der Rest-
zahnbestand eine Verankerung der Schablone nicht zuldsst.
Bei Freiendliicken haben wir die Prdzision durch Appli-
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kation eines Fixationspins erhoht. Beim Camlog Guide
System beginnen wir mit einer Vorbohrung mit einem 2 mm
Bohrer.

In-vivo-Untersuchungen am Minischwein zum Ein-
wachsverhalten von Biozement D-Modifikationen in
Knochendefekten

N. Todtmann; R. Mann; R. Mai; U. Eckelt
Universitdtsklinikum Dresden

Einleitung: Knochenersatzmaterialien als Alternative zum auto-
genen Knochentransplantat gewinnen immer mehr an Bedeu-
tung bei der Behandlung ossédrer Defekte.

Methode: Ziel dieser Studie war der Vergleich von 5 Modifi-
kationen eines am Unterkieferknochen von 10 Minischweinen
in critical-size-Defekte eingebrachten Calciumphosphatze-
ments beziiglich der Resorptionsrate und des Einwachsverhal-
tens.

Ergebnisse: Nach 4 Monaten lag bei Opferung der Tiere bei kei-
ner der Modifikationen eine restitutio ad integrum vor. Mit ei-
ner zum nicht verdnderten Referenzzement (90 % bzw.
25,9 %) statistisch signifikant hoheren Resorptions- und Kno-
chenbildungsrate (p = 0,0001) erzielten die Modifikationen
mit den osteoinduktiven Zusdtzen Phosphoserin (93 % und
59,3 %) und Osteocalcin (94, 6 % und 64,9 %) die besten Er-
gebnisse.

Schlussfolgerung: Der mit Phosphoserin bzw. Osteocalcin mo-
difizierte Biozement eignet sich als Knochenersatzmaterial in
bestimmten Lokalisationen bei entsprechenden Defektgro-
Ben.

Taurolidin als effektive und zellfreundliche Adju-
vanz zur Biofilmbeseitigung auf Implantatoberfli-
chen

G. John; N. Sahm; ]. Becker; F. Schwarz
Heinrich Heine Universitat Diisseldorf

»Leap-frog” Methode als Verfahren der Knochenaug-
mentation im atrophen Unterkieferfrontzahn-

bereich

H. Kloppenburg; ]. T. Krause; K. H. Bormann; N. C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover, Abt. fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Einleitung: In der dentalen Implantologie gibt es bereits eine
Vielzahl an Implantatsystemen, die es erlauben auch bei redu-
ziertem Knochenangebot Implantate zu inserieren. Dennoch
ist fiir den Erfolg von Implantaten u. a. das Knochenvolumen
entscheidend, d. h. ein Implantat sollte von mindestens
1,5-2 mm Knochensubstanz umgeben sein. Fiir den Unterkie-
ferfrontzahnbereich stellt die sog. ,leap-frog“ Methode eine
Technik zur Knochenaugmentation des atrophen Unterkiefers
dar. Bei diesem Verfahren wird autogener Knochen als Kno-

chenspange ortsnah aus dem Kinnbereich gewonnen, ohne da-
bei die Aufienkontur des Kinns zu verdndern.

Operatives Vorgehen: Nach umfangreicher prdoperativer Pla-
nung verlduft die horizontale Schnittfiihrung fiir die korrekte
Positionierung des Transplantats im Vestibulum. Nach Pri-
paration eines Mukoperiostlappens und Darstellung des
N. mentalis beidseits wird eine kortikospongitse Knochen-
spange aus dem interforamindren Kinnbereich mittels Piezo-
Chirurgie prapariert, mit Hilfe von Meifieln mobilisiert und
entnommen. Anschlieend wird der Innenbereich des Kno-
chentransplantats in der split-graft Technik von der externen
Kortikalis mittels Piezo-Chirurgie abgetrennt. Die Knochen-
spange wird durch Osteosynthese funktionsstabil an geplanter
Stelle fixiert. Um in den ersten 14 Tagen eine Dehiszenz zu ver-
meiden, wird der Knochen mit einer Kollagenmembran abge-
deckt und die Wunde verschlossen.

Zusammenfassung: Die beschriebene Augmentationsmethode
fiir den atrophen Unterkieferfrontzahnbereich ermdoglicht die
Gewinnung grofierer Knochenmengen in nur einem Operati-
onsgebiet. Durch die Verwendung autogenen Knochens kann
auf den Gebrauch von Knochenersatzmaterial verzichtet wer-
den.

Friithe Wechselwirkungen zwischen Endothelzellen
und mit linearem und zyklischem RDG-Peptid biomi-
metisch beschichteten Titanoberflichen

P. W. Kimmerer'; M. Heller'; J. Briegerz; M. O. Klein"; M. Gabriel’;

B. Al-Nawas'

! Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitdtsmedizin
Mainz

% Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Universitats-
medizin Mainz

% Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Universititsmedizin
Mainz

Einleitung: Gesteigerte Endothelzellaktivitdt fiihrt zu einer ver-
starkten, angiogenetisch induzierten, Knochenbildung sowie
einer verbesserten Wundheilung um Implantate und Prothe-
sen. Oberflichenmodifikationen mit biomimetischen RGD-
Peptiden auf Titanoberflichen konnten stimulierend auf En-
dothelzellen wirken. Unterschiede in der Anordnung der Ami-
nosduren des RGD-Peptids (lineares versus zyklisches RGD-
Peptid [I-RGD und c-RGD]) konnten die Zellinteraktion weiter-
hin beeintrachtigen. Daher wurde der Einfluss von mit I-RGD
und mit c-RGD dotierten Titanoberflichen auf Endothelzellad-
hésion und -proliferation untersucht.

Materialien und Methoden: Verschiedene Titanoberflichen (un-
behandelt, silanisiert, kovalent gebundenes I-RGD und c-RGD)
wurden hergestellt. Auf ihnen wurde die Oberflichenbesiede-
lung und -adhdsion durch mikrosopische Analyse anheftender
Endothelzellen sowie die Proliferation durch ein Alamar blue
Assay(R) nach 24 h und nach 3 d untersucht.

Ergebnisse: Nach 24 h zeigten die RGD-modifizierten Oberfla-
chen eine signifikant hohere Besiedelung als unbehandeltes Ti-
tan (I-RGD: p = 0.02; c-RGD: p = 0.01). Nach 3 Tagen war die
Zelladhdsion auf c-RGD-Oberflachen ebenfalls signifikant ge-
geniiber unbehandeltem Titan erhoht: zwischen unbehandel-
ten und mit I-RGD beschichteten Oberflichen existierte kein
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signifikanter Unterschied (p = 0.308). Der Unterschied zwi-
schen c- und I-RGD-Oberflichen war signifikant (p < 0.0001).
Nach 24 h war die Proliferation von c¢- und I-RGD-Oberflachen
gegeniiber unbehandeltem Titan signifikant erhoht (I-RGD:
p = 0.014; c-RGD: p < 0.0001). Auch nach drei Tagen war ein
signifikanter Unterschied zwischen ¢-RGD und unbehandel-
ten Titanoberflachen zu beobachten (p = 0.007), ohne dass eine
signifikante Differenz zwischen I-RGD- und unbehandelten Ti-
tanscheiben gesehen werden konnte. C-RGD unterschied sich
nicht signifikant von den 1-RGD Oberfldchen (p = 0,054).
Diskussion: Die vorliegenden Ergebnisse implizieren, dass eine
biomimetische Oberflichenbeschichtung von Titanoberfla-
chen einen positiven Effekt auf die Endothelzellaktivierung
hat. Die Modifikation durch c-RGD-Peptide verspricht hier ei-
nen besonders grofen Effekt.

Sofort- und Spiatversorgung eines Frontzahntraumas
- ein Fallbericht

H. P. Freitag; E. Grizas; P. Hess; G. H. Nentwig
Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Univer-
sitdt Frankfurt

Einleitung: Am Beispiel eines komplexen Frontzahntraumas
werden Erst- und Spatversorgung der betroffenen wurzelfrak-
turierten Zihne diskutiert.

Ausgangssituation: Ein 30-jdhriger Patient stellte sich aufgrund
eines bei einem Treppensturz sechs Stunden zuvor erlittenen
Frontzahntraumas vor. Betroffen waren die Zdhne 11 und 12.
Intraoral imponierte an Zahn 11 ein um 3 mm nach palatinal
disloziertes Fragment. Zahn 11 reagiert negativ auf den Kalte-
test, Zahn 12 positiv. Der Perkussionstest war bei beiden posi-
tiv, der Lockerungsgrad von Zahn 12 betrug II, der von 11 IIIL
Rontgenologisch fand sich bei Zahn 12 eine Kronen-Wurzel-
fraktur im koronalen Drittel, bei Zahn 11 eine Wurzelquerfrak-
tur im zervikalen Drittel.

Therapie: Es erfolgte nach Entfernung des koronalen Frag-
mentes eine partielle Pulpotomie an Zahn 12. Danach wurde
eine Schienung der Zihne 13-21 mit einer Titan-Trauma-
Schiene vorgenommen. Im Heilungsverlauf entwickelte
Zahn 11 eine infizierte Pulpanekrose. Es erfolgte eine Wurzel-
kanalbehandlung bis zum Frakturspalt mittels MTA und Gut-
tapercha. Nach 3 Monaten war Zahn 11 beschwerdefrei und
mittelfristig erhaltungsfahig. Eine kieferorthopéddische Extru-
sion von Zahn 12 lehnte der Patient aus Zeit- und Kosten-
griinden ab. Deshalb erfolgte eine chirurgische intraalveoldre
Transposition mit anschliefRender definitiver Wurzelkanalbe-
handlung. Einen Monat spdter wurde Zahn 12 mit einen
Frontzahnfiillung versorgt. Die Zdhne 12-21 wurden mittels
eines Retainers geschient. Aufgrund der eingeschriankten
Kaufunktion und des hohen dsthetischen Anspruches des Pa-
tienten wurde der Zahn 11 nach 17 Monaten entfernt und
durch ein Sofortimplantat ersetzt. In der gleichen Sitzung er-
folgte dessen Sofortversorgung mittels des erhaltenen koro-
nalen Fragmentes. Zwei Jahre nach dem Unfall wurde die de-
finitive Versorgung des Zahnes 12 und des Implantates 11
vorgenommen.

Schlussfolgerung: Im vorliegenden Fall einer Kronen-Wurzel-
fraktur blieb die biologische Breite nach der intraalveoldren

Transposition der Wurzel fiir die spétere prothetische Versor-
gung erhalten. Im Rahmen einer Sofortimplantation nach
Wurzelquerfraktur konnte unter Erhalt der Hart- und Weichge-
webesituation eine volle Rehabilitation der Kaufunktion und
Asthetik erzielt werden.

Ballonassistierte Sinusbodenalevation (BASFE) - Er-
gebnisse einer Pilotstudie

F. Bauerl; T. Steinerl; C. Pautke3; K. D. Wolﬁd; K. U. Benner”

! Miinchen, Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie

? Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Anatomische
Anstalt

* Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Abteilung fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Hintergrund: Der Sinuslift ist seit 1985 ein fester Bestandteil der
praimplantologischen Therapie der athrophen posterioren
Maxilla. Bisherige Techniken wie der direkte (DSFE) und der in-
direkte (ISFE) Sinuslift zeigen eine hohe Erfolgsquote zwischen
88,9 % und 94,8 %. Beiden Techniken ist jedoch gemeinsam,
dass die Schneidersche Membran mit starren Instrumenten ab-
gelost und dadurch diese Membran verletzt wird. In In-vitro-
Kadaverstudien konnte gezeigt werden, dass eine Ablosung mit
einem fliissigkeitsgefiilltem Ballon die Schleimhaut im Gegen-
satz zu den bisherigen Techniken nicht schddigt. Das Ziel der
vorliegenden Pilotstudie ist, das Verfahren klinisch zu tiberprii-
fen

Material und Methode: An 8 Patienten wurde der BASFE durch-
gefiihrt. Die vertikale Knochendimension wurde pra- und post-
operativ gemessen. Es wurde zusétzlich die mesio-distale Aus-
dehnung des Augmentates bestimmt. Das Ballonvolumen und
die OP-Zeit wurden ausgezeichnet. Membranrupturen wurden
mit dem Valsavla Maneuver und Kochsalzspiiltest kontrolliert.
Klinische Kontrollen wurden einen, fiinf und zehn Tage post-
operative durchgefiihrt.

Ergebnis: Die durchschnittliche Knochenhhe war prdoperativ
3 mm, postoperativ 14 mm und die mesio-distale Dimension
lag bei 12,5 mm. Das durchschnittliche Ballonvolumen betrug
2,5 cm®. Es konnte keine Membranruptur detektiert werden.
7 von 8 Patienten gaben weder Schmerzen, Schwellung oder
sonstige Zeichen einer Entziindung zu jedem Untersuchungs-
zeitpunkt an. Ein Patient hatte eine dezente Weichteilschwel-
lung.

Zusammenfassung: Die Pilotstudie konnte einen zuverldssigen
Einsatz der BASFE in der Klinik zeigen. Obwohl teilweise ge-
ringe Knochenhodhen vorlagen, konnte immer ein ausrei-
chendes Implantatlager geschaffen werden. Das System ist
minimalinvasiv, setzt jedoch einerseits klinisch-chirurgische
Kenntnisse zum Thema Sinuslift und andererseits ein speziel-
les Training im Umgang mit dem System voraus, um vorher-
sagbare Resultate zu erzielen. Der BASFE soll die bisherigen
Techniken des Sinuslift nicht ersetzen, aber aufgrund der Mi-
nimalinvasivitdt bei guten klinischen Ergebnissen eine Alter-
native darstellen.
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Osteosynthese von Gelenkwalzenfrakturen mit der
Headless Bone Screw (HBS)

M. Schneider; U. Eckelt
Technische Universitat Dresden

Einleitung: Die Reposition von Gelenkfrakturen, die unmittel-
bar durch die Gelenkwalze verlaufen, ist technisch schwierig.
Verschiedene Studien konnten in den letzten Jahren die Uber-
legenheit der operativen Therapie fiir die hohen und diakapi-
tuldren Gelenkfrakturen nachweisen. Neben der operativen Er-
fahrung ist das eingesetzte Osteosyntheseverfahren von ent-
scheidender Bedeutung. Prinzipielles Ziel ist es, in unmittelba-
rer Ndhe zur Gelenkflache mit einem Minimum an eingesetz-
tem Material eine ausreichende Stabilitdt zu erzielen. Vor-
gestellt wird die Osteosynthese mittels einer neuartigen kan-
lierten Schraube, deren Kopf tiber ein zusdtzliches Gewinde mit
abweichender Steigung verfiigt.

Material und Methode: Nach der Reposition wird zunéchst ein
0,9 mm starker Fiihrungsdraht zur Fixation der Fraktur einge-
bracht. Die korrekte Fragmentstellung kann nun klinisch und
bei Verfiigbarkeit auch mittels intraoperativer Bildgebung kon-
trolliert werden. Uber den Fiihrungsdraht wird anschlieRend
die kaniilierte Schraube eingebracht und im Knochen versenkt.
Erreicht die Schraube das Ende des Fiihrungsdrahtes, ldsst sich
dieser aus dem Knochen wieder entfernen.

Ergebnisse: Die bisher in der Handchirurgie eingesetzte HBS-Mi-
ni-Schraube konnte auch erfolgreich bei Gelenkwalzenfraktu-
ren des Unterkiefers etabliert werden. Die Schraube bendétigt
nur wenig Platz. Die exakte Positionierung wird durch den
Fihrungsdraht erleichtert. Gleichzeitig bleibt die Fraktur bis
zum Einbringen der Schraube in korrekter Stellung.
Diskussion: Die Technik der kaniilierten Schraube ermoglicht
durch die Vorfixation ein minimal invasives Vorgehen. Durch
die unterschiedliche Steigung der Gewinde in Schaft und Kopf
lasst sich gegentiber der Zugschraube eine hohere Primdérstabi-
litat erreichen. Die Kompression schriankt die Gefahr von Kal-
lusbildung um die Gelenkwalze ein. Da der Schraubenkopf
komplett in den Knochen versenkt wird, ist eine Materialent-
fernung nicht notwendig.

Unterkieferrekonstruktion mittels anatomisch ge-
formten patientenspezifischem Implantat

M. Schneider; U. Eckelt
Technische Universitdt Dresden

Einleitung: Die Wiederherstellung von Kontinuitdtsdefekten
des Unterkiefers ist aus mehrfacher Hinsicht schwierig. Form
und Funktion stellen an die Rekonstruktion hohe dsthetische
und funktionelle Anspriiche. Das autologe Knochentransplan-
tat, ob frei oder mikrovaskuldr gestielt, gilt als ,,Goldstandard”.
Nicht immer ist diese optimale aber aufwendige Therapie reali-
sierbar. Die Rekonstruktion mit einem anatomisch geformten
préfabrizierten Titanimplantat stellt eine Alternative dar.

Material und Methode: Vorgestellt wird eine 84-jdhrige Patientin
mit dem Verdacht einer Kiefermetastase bei Mamma-Ca. Die
Raumforderung war durch eine Spontanfraktur im linken Un-
terkiefer symptomatisch geworden. Nach Akquisition von CT-

Daten und dreidimensionaler Rekonstruktion wurden die Re-
sektionsgrenzen am Computer festgelegt. Die virtuelle Spieg-
lung der gesunden Unterkieferseite erleichterte die Konstrukti-
on des Implantates, das anschlieflend aus einem soliden Titan-
block gefrast wurde. Uber einen extraoralen Zugang erfolgte
die Tumorresektion, die Resektionsgrenzen wurden mit einem
vorgefertigten Template tibertragen. Die Befestigung des Im-
plantates wurde winkelstabil mit jeweils mindestens 6 Schrau-
ben vorgenommen.

Ergebnisse: Das von der Frontzahnregion bis zum Kieferwinkel
reichende Implantat passte exakt und stellte die vorbestehende
dreidimensionale Kontinuitdt des Unterkiefers vollstindig
wieder her. Die zuvor festgelegten Resektionsgrenzen konnten
mit dem Template sicher tibertragen werden. Der Heilungsver-
lauf war komplikationslos. Die Patientin konnte nach 10 Tagen
aus der Klinik entlassen werden.

Diskussion: Die vielfdltigen Moglichkeiten der Software zur vir-
tuellen Konstruktion und die Beschleunigung des Produktions-
prozesses erlauben nunmehr auch den Einsatz von dreidimen-
sional geformten alloplastischen Implantaten zur Rekonstruk-
tion des Unterkiefers. Die langfristige Stabilitdt und die Auswir-
kungen der Strahlentherapie sollten Gegenstand weiterer Un-
tersuchungen sein.

CAD/CAM gefertigtes, patientenspezifisches, alloplas-
tisches Implantat zur Jochbeinrekonstruktion

B. Al-NawasI; U. Wahlmannz; T. E. Reichertz; w. Wagner’
! Universititsmedizin Mainz
? Uniklinik Regensburg

Asthetisch zufriedenstellende Rekonstruktionen komplexer
knocherner Gesichtsanteile sind mit autologem Knochen oft
schwer durchfiihrbar und unterliegen der Resorption. Alloplas-
tische Titanrekonstruktionen haben den Nachteil einer teils als
unangenehm empfundenen Wairmeleitfahigkeit. Polyether-
etherketon (PEEK) stellt eine biokompatible Alternative dar,
die sterilisierbar und intraoperativ bearbeitbar sein soll.

Bei einem damals 13-jahrigen Jungen wurde ein retromaxil-
lares low-grade Osteosarkom multimodal therapiert. Dazu wur-
den reseziert: laterale Orbita, Jochbein/-bogenkomplex, distale
Maxilla und Mandibula (jeweils ab Molarenregion). Die Rekon-
struktion erfolge zunédchst weichgeweblich mit einem mikrovas-
kuldr reanastomosierten Latissimus dorsi Transplantat. Nach ei-
nem Jahr wurde ein Span von der Cristia iliaca als Unterkiefer-
ersatz und ein Rippenspan zum Ersatz der lateralen Orbita trans-
plantiert. Wegen Resorption wurde 3 Jahre spéter erneut ein Auf-
bau laterorobital mit einem Rippenspan durchgefiihrt.

Der Patient fragte nun nach einem dauerhaften und besser
geformten Ersatz des Jochbein/-bogenkomplexes. Nach Pla-
nung mittels CT und 3D Modellen erfolgte die Aufklarung tiber
die Alternativen. AnschlieRend wurde auf Basis des CT Daten-
satzes die gesunde Seite gespiegelt und ein patientenspezi-
fisches Implantat (Synthes, Solothurn, CH) aus PEEK angefer-
tigt. Das Einbringen des Implantates erfolgte unter die solide
Weichgewebsschicht des —in der Wange eingeheilten — M. latis-
simus dorsi. Die Fixierung konnte nach geringer intraoperati-
ver Konturierung des PEEK Transplantats mit Osteosynthese-
schrauben (1,5 mm) erfolgen. Postoperativ stellten sich infekti-
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onsfreie Verhdltnisse mit der vom Patienten gewiinschten Ge-
sichtsform dar.

Patientenspezifische Implantate aus PEEK stellen fiir pe-
riorbitale Defekte eine interessante, zukunftstrachtige Alterna-
tive zu autologen Verfahren oder anderen Alloplastiken dar.
Vorteilhaft ist insbesondere die Moglichkeit zur intraoperati-
ven Bearbeitung. Voraussetzung ist selbstverstdndlich ein sta-
biles Weichgewebslager. Ob die glatte Oberflache aus Sicht der
Biokompatibilitdt optimal ist muss diskutiert werden. Ebenso
stehen Langzeitdaten zum Verhalten in vivo aus.

Biomechanische Testung von neuwertigen Systemen
zur Osteosynthese von Gelenkfortsatzfrakturen - Un-
tersuchungen am Tiermodell

D. Haim
TU Dresden

Einleitung: Frakturen des Unterkiefers und insbesondere des
Gelenkfortsatzes sind im Bereich des kndchernen Gesichts-
schddels die hdufigsten Traumata, die seit Mitte des letzten
Jahrhunderts standig zunehmen. Das grundsitzliche Prinzip
bei der Behandlung von Gelenkfortsatzfrakturen ist die Wie-
derherstellung der anatomischen Strukturen, um eine unge-
storte Gelenkfunktion mit physiologischer Kieferbeweglich-
keit und Okklusion zu gewdhren. Dies soll die optimale Hei-
lung der Strukturen ermdoglichen. Dem Operateur stehen un-
terschiedlichste Osteosynthesesysteme zur Verfligung. Zum ei-
nen sind das Platten in verschiedenen Formen und Schrauben
aus Titan bzw. Stahl und zum anderen die resorbierbaren Os-
teosynthesematerialien, die als Miniplatten oder Platten in
speziellen Formen zur Verfligung stehen. Das relativ schmale
Operationsgebiet im Bereich des Gelenkfortsatzes am Unter-
kiefer ldasst nach einem optimalen Plattendesign suchen.
Welches Osteosynthesesystem erfiillt diese biomechanische
Gradwanderung am Besten?

Ziel: Die Belastbarkeit von drei verschiedenen Osteosynthese-
materialien bei Kiefergelenkfortsatzfrakturen wurde am Tier-
modell untersucht. Es sollte festgestellt werden, ob die neu ent-
wickelten Osteosynthesematerialien, die TriLock-Delta Kondy-
lus Traumaplatte und die ResorbX Kondylen-Fraktur-Platte,
mit dem Goldstandard zur Frakturversorgung am Gelenkfort-
satz des Unterkiefers, also zwei Miniplatten, in Bezug auf die
Stabilitdt vergleichbar sind.

Material und Methode: In diesem biomechanischen Modellver-
such wurde an 120 Schweineunterkieferhdlften an einer genau
definierten Stelle eine Fraktur im Bereich des Kiefergelenkfort-
satzes gesetzt. Die Frakturversorgung erfolgte in der Gruppe 1
mit zwei Miniplatten der Firma Martin (Tuttlingen, Deutsch-
land), der Gruppe 2 mit der TriLock-Delta Kondylus Trauma-
platte und Schrauben der Firma Medartis (Basel, Schweiz) und
der Gruppe 3 mit der ResorbX Kondylen-Fraktur-Platte, die mit
den zugehdrigen Pins, durch das SonicWeld Rx-System der Fir-
ma Martin (Tuttlingen, Deutschland), befestigt wurde. Pro
Gruppe jeweils 40 Kiefer. Mit dem Universalfestigkeitspriifge-
rat TIRAtest 2720 fiihrten wir die gleichméfige Belastung an
den Versuchsgruppen durch. In vier verschiedene Richtungen
wurden die versorgten Frakturen belastet (lateral-medial, medi-
al-lateral, anterior-posterior und posterior-anterior).

Ergebnis: Die Ergebnisse veranschaulichen, dass die TriLock-
Delta Kondylus Traumaplatte genauso belastbar ist, wie die
zwei Miniplatten. In den Belastungen von medial nach lateral
und von posterior nach anterior konnten sogar deutlich besse-
re Daten erhoben werden. Die ResorbX Kondylen-Fraktur-Plat-
te erreicht nicht die Werte der Osteosyntheseplatten aus Titan,
ist allerdings in drei Richtungen belastbarer als zwei resorbier-
bare Miniplatten, die in einer anderen Untersuchung getestet
wurden.

Diskussion: Die TriLock-Delta Kondylus Traumaplatte stellt
demzufolge eine sehr gute Alternative zu den zwei Miniplatten
dar und hat den klaren Vorteil, insgesamt nur vier Schrauben
zu bendtigen, die durch das multidirektionale Prinzip dieses
Locking-Systems, in einer gewissen Winkelfreiheit inseriert
werden konnen. Das kann, wie in anderen Untersuchungen
bereits festgestellt wurde, eine deutliche Zeitersparnis der Ope-
rationsdauer bedeuten. Die ResorbX Kondylen-Fraktur-Platte
stellt ebenfalls eine Alternative dar, jedoch sollte, aufgrund der
geringeren Belastbarkeit, die Indikation fiir den Einsatz genau
gepriift werden. Nach den biomechanischen Voruntersuchun-
gen, in denen diese guten Ergebnisse gezeigt werden konnten,
istjetzt der klinische Einsatz notwendig, um die erhobenen Da-
ten zu bestdtigen. Denn nur unter realen Bedingungen, am Pa-
tienten, kann ein Osteosynthesematerial endgiiltig als geeignet
oder ungeeignet beurteilt werden.

Resorbierbare Stents aus Seide bei der mikrochirurgi-
schen Gefaflanastomose - eine Alternative zum kon-
ventionellen Vorgehen?

R. Smeets; Z. Rowinska; T. Koeppel; D. Riediger; M. Gerressen
Universitdtsklinikum der RWTH Aachen

Einleitung: Mikrochirurgische Anastomosen sind technisch
aufwéndige Verfahren. Eine Verkiirzung der Operationszeiten
durch ein schnelleres, sicheres, aber qualitativ gleichwertiges
Anastomosierungsverfahren ware mit Vorteilen verbunden.
N-Fibroin (Seide) ist biokompatibel, wird proteolytisch degra-
diert und verspricht eine ausbleibende Fremdkorperreaktion.
Aus N-Fibroin hergestellte Stents sind flexibel, gleichzeitig
formstabil und besitzen trotzdem eine Primdrstabilitédt bei ho-
her Oberflichenqualitdt. Ziel der Pilotstudie war es, ein alterna-
tives Anastomosierungsverfahren zu evaluieren, das einfacher
durchzufiihren ist und die Ischdmiezeit herabsetzen kann.
Methoden: Seidenstents (Durchmesser 0,9-1,15 mm) wurden in
die infrarenale Aorta von Sprague-Dawley-Ratten (n = 6) im-
plantiert. Dazu wurden sie nach Abklemmen und Durchtren-
nung der Aorta zu gleichen Anteilen in die Gefa3stiimpfe ein-
gefiihrt, diese wurden dann moglichst nah aneinander adap-
tiert und durch Gewebekleber und maximal vier Einzelknopf-
ndhte miteinander verbunden. Zu unterschiedlichen Zeit-
punkten (17 + 2 Wochen) nach Implantation wurden die anas-
tomosierten Aortenbereiche mit HE-, EVG- und van Kossa Far-
bungen zur Untersuchung der Stentdegradation im zeitlichen
Verlauf histologisch ausgewertet.

Resultate: Die Seidenstents wiesen eine hohe Gewebevertrdg-
lichkeit auf. Es wurden keine Fremdkorperreaktionen, Absto-
ungsreaktionen oder entziindliche Reaktionen beobachtet.
Die Gefilwdnde zeigten keine pathologischen Reaktionen
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(Aneurysma, Stenose). Es kam zu einer reizlosen Degradation
der Seidenstents.

Zusammenfassung: Im Gegensatz zu etablierten, aus tierischem
Gewebe stammenden Kollagenmembranen bietet das Seiden-
material mehrere Vorteile: Bei der Produktion sind individuelle
Anpassungen maoglich, das Infektionsrisiko bei der Implantati-
on ist niedrig und die mechanischen Eigenschaften sind hervor-
ragend. Die mikrochirurgische Gefdf3anastomosierung mit Sei-
denstents ist eine viel versprechende Methode, die zu einer sig-
nifikanten Reduktion der OP-Zeit und der Rate an Anastomo-
senverschliissen fiihren kann. Sowohl die biologischen als auch
die mechanischen Eigenschaften von N-Fibroin scheinen fiir die
vorliegende Indikation von grofiem Vorteil zu sein.

Ist die Proliferationssteigerung humaner Endothel-
zellen durch VEGF und BFGF zur Konditionierung von
vorbestrahltem Gewebe geeignet?

R. Smeets; M. Heiland; D. Rothamel; F. Kloss; ]. Handschel; A. Kolk
Universitdtsklinikum der RWTH Aachen

Eine schnelle und effiziente Neovaskularisation der Tragerma-
trix stellt die Grundlage jeglichen Gewebeersatzes dar, um eine
sichere Einheilung in das Umgebungsgewebe zu gewdhrleisten.
Dieser Gesichtspunkt ist umso entscheidender im Falle einer
Vorbestrahlung, da hier die Bildung des VEGF sogar als Folge
der Therapie herunterreguliert wird. Aus diesem Grund macht
es Sinn, als weiteres Ziel neben der Optimierung der interkon-
nektierenden Porenstruktur der Kollagenschwdmme die Po-
tenzierung einer Endothelzellproliferation mittels Wachstums-
faktoren zu verfolgten.

Methodik und Resultate: Kollagenschwdmme (bovines Kollagen
I) mit einer homogenen Porenstruktur von 20 pm bzw. 40 um,
eingebettet in resorbierbare Tragerstrukturen auf N-Fibroinba-
sis (pH-neutrales Degradationsmuster) wurden mit humanen
Nabelschnurendothelzellen (HUVEC) besiedelt. VEGF (Kon-
zentration 1 ng / 100 ml Basismedium VEGF) und bFGF (2 ng
/100 ml) dienten sowohl einzeln, als auch als Gemisch (1:1) als
Wachstumsfaktoren. Als Vergleichsgruppe fungierten Reihen
mit fetalem Kalbserum ohne zusitzliche Wachstumsfaktoren.
Die Endothelzellproliferation wurde mittels MTT Test nach 7,
14 und 21 Tagen bestimmt. Weiterhin wurden immunhis-
tochemische Untersuchungen mit Fibronectin und v. Wille-
brandfaktor durchgefiihrt. Die Extinktionswerte der MTT Un-
tersuchung waren zu allen Untersuchungszeitpunkten in der
VEGF-Gruppe hoher als in den anderen Medien.
Schlussfolgerungen: Die vorliegenden Untersuchungen belegen
die Moglichkeit einer Steigerung der Proliferation von Endo-
thelzellen nach Besiedelung in einer N-Fibroin-Kollagenver-
bundstruktur durch VEGF Zugabe.

Oropharyngealer Rekonstruktion mit einem submen-
talen Insellappen - erfolgreiche Epilation der Behaa-
rung mittels Nd:YAG-Laser

V. Stock’; M. Zuttz; E. Haasz; F. J. Kramer'; H. Schliephakel
! Uniklinik Géttingen MKG-Chirurgie
% Uniklinik Géttingen Dermatologie

Zielsetzung: Der Submentalinsellappen ist ein sicheres Trans-
plantat fiir die Versorgung von intraoralen Defekten kleinerer
bis mittlerer Grofle in Folge ablativer Tumorchirurgie. Ins-
besondere bei Mdnnern stellt das hdufige Haarwachstum in der
Mundhohle bei diesem Transplantat aus einem behaarten
Areal einen Storfaktor dar.

Methoden: In einer prospektiven Studie wurde bei 30 Patien-
ten der submentale Insellappen zur primdren Rekonstruktion
nach Tumorresektionen eingesetzt. Die Praparation des Lap-
pens erfolgt zeitgleich mit der Halslymphknotenausrau-
mung, so dass die Entnahmemorbiditdt herabgesetzt wird.
Nachteilig wirkt sich die Verlagerung der behaarten Halshaut
in die Mundhohle aus, insbesondere bei den mannlichen Pa-
tienten. Die Behaarung wird in Folge mehrere Zentimeter
lang und kann dichte, dunkle, aber auch helle Haare an o. g.
Lokalisationen aufweisen. Eine mogliche Therapieoption ist
bei diesen Patienten die Epilation mit dem langgepulsten
Nd:Yag-Laser (1064 nm) in Intubationsnarkose. Die Lasersit-
zungen erfolgen mehrfach mit einem Behandlungsintervall
von ca. 6 Wochen.

Ergebnisse: Von den 30 Patienten konnten 27 erfolgreich mit
dem submentalen Insellapppen versorgt werden. Bei 3 multi-
morbiden Patienten kam es zum partiellen Transplantatverlust
an den Transplantatrindern. Die Entnahme des Lappens wih-
rend des Halslymphknoteneingriffes und die verringerte Ent-
nahmemorbiditét fiihrten zu signifikant verkiirzten OP-Dau-
ern im Vergleich zum Radialislappen. Die Behaarung von 15
Patienten wurden im Anschluss mit dem Nd:Yag-Laser behan-
delt. Mit maximal 4 Behandlungen konnte bei den Patienten,
deren Behaarung dunkel war, eine deutliche Verbesserung bis
hin zur kompletten Epilation erreicht werden. Zum Teil wur-
den auch weniger Behandlungssitzungen durchgefiihrt, da die
Patienten auch bereits mit einer Reduktion des Haarwuchses
zufrieden waren. Bei einem Patienten mit weifler Behaarung
konnte nach 2 Sitzungen kein positiver Effekt erzielt werden, 2
Patienten befinden sich noch in Therapie. Die Lasertherapie
wurde problemlos vertragen, unmittelbar postoperativ wurde
in Einzelfdllen tiber geringe Schluckbeschwerden und leichte
Schwellung berichtet. Bei einem Patienten trat eine schnell ab-
heilende Erosion des Laserareals auf. Die Patientenzufrieden-
heit war grof3.

Schlussfolgerung: Der submentale Insellappen zeichnet sich
durch ein gutes Einheilverhalten bei geringer Entnahmemorbi-
ditdt aus. Die Laser-Photoepilation mit dem Nd.YAG-Laser ist
ein effektives Verfahren zur langfristigen Epilation bei dunkler
enoraler postoperativer Hypertrichose.

Die konfokale Lasermikroskopie in der fluoreszenz-
mikroskopischen Beurteilung des Knochenwachs-
tums nach polychromer Sequenzmarkierung

K. Kreutzer; O. Bissinger; A. Kolk
Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Kli-
nikum rechts der Isar

Einleitung: Unter den zahlreichen Verfahren das Knochen-
wachstum qualitativ und quantitativ zu beurteilen, stellt die
polychrome Sequenzmarkierung die einzige Moglichkeit dar,
die Prozesse der Knochenresorption und Knochenapposition
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im zeitlichen Verlauf abzubilden. Fragestellungen, welche die
initiale Reaktion des Knochens auf Augmentationen, Implan-
tate, Osteosynthese oder wachtumsmodifizierende Substanzen
beantworten wollen, sind auf eine hohe zeitliche Aufschliisse-
lung der Vorgdnge angewiesen. Dies ldsst sich ohne engmaschi-
ge Euthanasie der Versuchstiere nur durch die Applikation von
Fluorochromen umsetzten.

Material und Methode: Es wurde die Knochenregeneration im
Stadium der Geflechtknochenbildung im Bereich des Ratten-
unterkiefers gemessen. Hierbei wurde eine intravitale fiinf-
fache polychrome Sequenzmarkierung angewendet, um das
Wachstum des neu gebildeten Knochens im ehemaligen De-
fektbereich im zeitlichen Verlauf beurteilen zu kénnen. Die
Auswertung erfolgte mit dem CLSM 510 NLO (Zeiss). Dabei ka-
men sowohl die Moglichkeit der Exzitation durch definierte
und definierbare Laserlinien mit Emission-Fingerprinting, so-
wie die Technik des Linear Unmixing zum Einsatz, welches bei
Verwendung vieler Fluorochrome mit dhnlichen Emissions-
maxima der konventionellen Fluoreszenzmikroskopie tiber-
legen ist.

Resultate: Die fluoreszenzmikroskopische Auftrennung von bis
zu finf Fluorochromen in einer einzigen Messung ist moglich.
Insbesondere das Problem der Auftrennung verschiedener
Fluorochrome mit dhnlichen Emissions- und Exzitationsspek-
tren konnte fiir eine Vielzahl der in der polychromen Sequenz-
markierung hiufig verwendeten Fluorochrome geldst werden.
Mit den derzeit empfohlenen Dosierungen ist jedoch keine
vollstandige Analyse des Knochenwachstums moglich. Die ge-
wonnenen Daten ermdglichen keine quantitative Analyse,
sondern stellen die Aktivitdt des Knochenstoffwechsels im zeit-
lichen Verlauf dar. Am Beispiel eines 56-tdgigen Knochenrege-
nerationsverlaufes zeigte die Verwendung von thBMP-2 gegen-
uber einer nativen Kontrolle ein initial deutlich (p < 0,05) ver-
mehrtes, aber nicht beschleunigtes osteogenetisches Verhal-
ten, welches sich tiber die gesamte Linge der Untersuchung
verfolgen lief. Eine ergdnzende Untersuchung zur quantitati-
ven und qualitativen Analyse des Knochenwachstums ist not-
wendig.

Diskussion: Auch wenn heutzutage bildgebende Verfahren
wie z. B. das pCT hdéufig als state of the art Verfahren zur
quantitativen Erfassung der Knochenmorphologie angese-
hen werden, konnen diese die klassischen histologischen
und fluoreszenzmikroskopischen Verfahren zur qualitativen
Beurteilung der Knochenneubildung nicht ersetzen. Die po-
lychrome Sequenzmarkierung stellt ein sehr potentes Verfah-
ren zur Visualisierung und Quantifizierung von Knochen-
wachstumsvorgidngen im zeitlichen Verlauf dar. Wihrend die
Vermessung der Wachstumsbanden des Lamellenknochens
eine bewihrte Methode zur Beurteilung und Quantifizierung
des Knochenwachstums darstellt, liegt ein derart gerichtetes
Knochenwachstum in der initialen Knochenregenerations-
phase nicht vor. Die Auswertung einer polychromen Se-
quenzmarkierung der Geflechtknochenbildung mit finf
Fluorochromen befindet sich allerdings im Grenzbereich der
technischen Moglichkeiten moderner Fluoreszenzmikrosko-
pe. Limitierende Faktoren besonders im Vergleich zur his-
tologischen Auswertung stellen die anspruchsvolle Auftren-
nung der sich tiberlagernden Fluorochrome, die limitierte
Grofie der ROI und die nur bedingt mogliche Automatisie-
rung der Auswertung dar. Einen wesentlichen Bestandteil

stellt dabei die Auswahl und Kombination der Fluorochrome
dar. Durch die neuen Moglichkeiten des Emission- und Exci-
tation-Fingerprinting kann eine Auftrennung von Fluoro-
chromen mit anndhernd gleichen Ekzitations- und Emiss-
onsmaxima erreicht werden. Zur bessern Nutzung dieser
Analysemoglichkeiten wurde die Entwicklung eines opti-
mierten intravitalen Farbeschemas zur polychromen Se-
quenzmarkierung verfolgt.

Zusammenfassung: Das Knochenwachstum innerhalb eines
Critical-Size-Defektes im Bereich des Rattenunterkiefers wurde
anhand einer fiinffachen polychromen Sequenzmarkierung
untersucht. Die Auftrennung der Fluorochrome im Rahmen
der Geflechtknochenbildung konnte mittels eines CLSM 510
NLO mit Emission-Fingerprinting und Linear Unmixing er-
reicht werden. Auf die Technik der polychromen Sequenzmar-
kierung zur Beurteilung von Knochenwachstumsprozessen
kann trotz moderner bildgebender Verfahren wie dem pCT
nicht verzichtet werden.

Effizienz der Lachgasanwendung in der Praxis

B. Kesslerl; G. Wahll; Ww. Wegscheiderz; N. Najaﬁl

! Universititszahnklinik Bonn

% Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) Kdln

In den letzten Jahren nimmt die Anwendung von Lachgas in
den deutschen Praxen bei zahnmedizinischen Eingriffen zu.
Entgegen den angloamerikanischen Landern und anderen eu-
ropdischen Staaten fehlen in Deutschland Guidelines zur Lach-
gasanwendung. Die gute Steuerbarkeit von N20 zur Inhalati-
onssedierung einerseits ist aber hinsichtlich der Arbeitsplatz-
belastung andererseits zu priifen.

Hierzu wurde in der Zusammenarbeit mit der BGW (Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege)
mit verschiedenen Messmethoden die Lachgaskonzentration
am Behandler, der Assistenz und in der Raumluft gemessen.
Hierbei zeigte sich, dass bei unterschiedlichen Behandlungen
(konservierende und chirurgische Eingriffe) sehr unterschiedli-
che Arbeitsplatzbelastungen auftreten, wobei die Patienten-
auswahl, das verwendete Maskensystem, die Leistung der
zahndrztlichen Absaugung und die Luftverteilung im Raum
wesentlich beeinflussende Faktoren der Messergebnisse waren.
Wihrend die zuldssige maximale Arbeitsplatzkonzentration
iiber den Tag (in NRW 100 ppm?) eingehalten werden konnte,
erreichten die einzelnen Kurzzeitbelastungen unzuldssige
Hochstwerte.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass die Lachgasanwen-

dung eine hilfreiche Erganzung zur Lokalandsthesie darstellen
kann, wenn eine entsprechende Patientenselektion und appa-
rative Anpassung erfolgt.
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisici elit, sed do
eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua.
Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute iru-
re dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore
eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non
proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est
laborum.
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Tag der Forschung 1 (TF 1)

Klinische Auswertung des Einflusses verschiedener
Verfahren zur Oberflichendekontamination bei
kombinierter chirurgischer Periimplantitistherapie
- eine randomisierte klinische Studie

I Schwurz'; N. Sahm ];G. Iglhautz; ] Becke'

! poliklinik fiir Zahnirztliche Chirurgie, Heinrich-Heine Uni-
versitit Diisseldorf

2 Privatpraxis, Memmingen

Ziel: Das Ziel der Studie war es, den Einfluss zweier Reinigungs-
und Dekontaminationsverfahren (DD) auf die klinischen Para-
meter bei kombinierter chirurgischer Periimplantitistherapie
zu untersuchen.

Material und Methoden: 32 Patienten mit fortgeschrittener Peri-
implantitis (n = 38 kombinierte suprakrestale und intraossire
Defekte) wurden im Bereich der bukkal und suprakrestal expo-
nierten Implantatanteile durch eine Lappenoperation, die Ent-
fernung des Granulationsgewebes und eine Implantatplastik
behandelt. Die intraossdren Anteile wurden randomisiert ent-
weder durch DD i) mit Hilfe eines Er:YAG Lasers (ERL) oder ii)
mit Hilfe von Kunststoftkiiretten + Wattepellets + steriler Koch-
salzlosung (CPS) therapiert. In beiden Gruppen wurde die in-
traossdre Defektkomponente mit einem nattirlichen Knochen-
ersatzmaterial augmentiert und mit einer Kollagenmembran
abgedeckt. Die klinischen und radiologischen Parameter wur-
den vor Therapiebeginn und nach 6 Monaten bei transmuko-
saler Heilung erhoben.

Ergebnisse: Nach 6 Monaten zeigte sich im Bereich der mit CPS
behandelten Defekte eine stirkere Reduktion der durchschnitt-
lichen BOP- (CPS: 55,0 £ 31,1 % vs. ERL: 47,8 + 35,5 %) und
CAL-Werte (CPS: 2,2 + 1,4 mm vs. ERL: 1,5 £ 1,4 mm) im Ver-
gleich zu ERL. Allerdings erreichten diese Unterschiede keine
statistische Signifikanz. Beide Gruppen wiesen eine vergleich-
bare radiologische Knochenauffiillung im Bereich der intraos-
saren Defektkomponente auf.

Fazit. In der vorliegenden Studie konnte kein signifikanter Ein-
fluss der verschiedenen DD-Methoden auf die untersuchten
klinischen Werte nach kombinierter chirurgischer Therapie
fortgeschrittener Periimplantitisdefekte nachgewiesen wer-
den.

In-vivo-Untersuchung zum Einfluss von kontrolliert
freigesetztem BMP-7 auf die chondrogene Regenerati-
on

R. Smeets; M. Blessmann; F. Kloss; ]. Handschel; M. Heiland
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Einleitung: Die Regeneration von Knorpeldefekten stellt in der
Klinik ein Problem dar. Sowohl Knorpeltransplantate als auch
im Labor generierte Knorpelkonstrukte weisen eine starke De-
generation unter Belastung auf. Haufig mangelt es vor Ort an
einer ausreichenden regenerativen EFigenkapazitdt des einge-
brachten Gewebes. Eine Moglichkeit, die endogene Regenerati-
on zu optimieren, stellt der Einsatz von Wachstumsfaktoren

dar, die tiber einen verlingerten Zeitraum kontrolliert freige-
setzt werden. So konnte gezeigt werden, dass durch kontrollier-
te Freisetzung von BMP-7 (OP-1) in-vitro eine gesteigerte Ex-
pression knorpel-spezifischer Matrix-Bestandteile (Kollagen
Typ-II und Proteoglycane) erzielt werden kann. Ziel der vorlie-
genden Untersuchung war daher die Evaluation der In-vitro-
Daten in einem geeigneten in vivo Modell.

Material und Methode: Im Rahmen endoprothetischer Eingrifte
(Kniegelenke) wurden humane Chondrozyten extrahiert und
in Kultur gegeben. Die kultivierten Chondrozyten wurden
dann in definierter Zahl (2 x 105 Zellen/ml) in ein Kollagen
Typ-I Gel eingebracht. In das Gel wurden zusatzlich PLGA-(Po-
lylactid) Mikrosphéren gegeben die mit BMP-7 (500 ng/ml Gel)
beladen waren (Gruppe 1). Die Mikropartikel hatten eine mitt-
lere Grofie von 50 pm. Die kontrollierte Freisetzung von BMP-7
aus den Mikrosphidren konnte in In-vitro-Studien nachgewie-
sen werden. Das beladene Kollagen-Gel wurde subkutan in ein
Nacktmaus-Modell (BALBc-Mduse) implantiert. Als Kontroll-
gruppen dienten ein solitdres Kollagen I Gel (Gruppe 2), sowie
ein Kollagen I Gel, das mit blofien Mikrosphdren (Gruppe 3)
beladen war. Nach 6 Wochen erfolgte die Opferung der 12 Tie-
re. Die Die Proben wurden in Paraffin eingebettet und der his-
tologischen (HE- und Safranin-O Farbungen), immunhistoche-
mischen (COL-II), sowie molekularbiologischen (RT-PCR zum
Nachweis der Genexpression fiir COL-II und Aggrecan) Unter-
suchung zugefiihrt.

Ergebnisse: Gruppe 1 wies zum Untersuchungszeitpunkt eine
gesteigerte Expression von Coll-II auf (Median bei 0,242 fg/fg
b-Aktin), wihrend diese in den beiden Kontrollgruppen mit
0,134 fg bzw. 0,131 fg/fg b-Aktin niedriger lag. Bei den Verglei-
chen der histologischen und immunhistochemischen Farbun-
gen konnte ein vermehrtes Anfarben in der Verum Gruppe fiir
COL-II und Proteoglycane beobachtet werden. In einer semi-
quantitativen Analyse zeigten sich keine statistisch signifikan-
ten Werte.

Zusammenfassung: Die Erwartungen, die durch die In-vitro-
Versuche in eine kontrollierte Freisetzung von BMP-7 auf die
knorpelige Differenzierung gesetzt wurden, konnten in vivo
nicht bestdtigt werden. Trotz einer erh6hten Expression von
Collagen II konnten histologisch keine signifikanten Unter-
schiede dargestellt werden. Eine mogliche Erkldrung konnte in
der beschleunigten Freisetzung innerhalb einer biologischen
Umgebung liegen. Dariiber hinaus mitissen Kollagen I Trager
bei der knorpeligen Regeneration in vivo kritisch betrachtet
werden.

Erhohte biologische Aktivitat von Endothelialen Pro-
genitorzellen (EPC) von Patienten mit Plattenepithel-
karzinom im Vergleich zum Normalkollektiv

T. Ziebart; C. Giinther; M. Moergel; B. Al-Nawas
Universitatsmedizin Mainz

Einleitung: Unabdingbar fiir ein ungestortes Tumorwachstum
ist eine ausreichende Gefdf3versorgung. Neben der Angiogene-
se scheint die Neovaskularisation, d. h. die Mobilisation von
endothelialer Progenitorzellen aus dem Knochenmark zur Ge-
falneubildung ein wichtiger pathophysiologischer Mechanis-
mus der Tumorprogression zu sein. Daher bestimmten wir an
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10 Tumorpatienten und einem Normalkollektiv die Migrati-
onsfdahigkeit und Koloniebildungsfahigkeit (CFU) von EPCs.
Material und Methoden: Mononukleére Zellen (MNC) wurden
durch Dichtegradientenzentrifugation aus dem peripheren
vendsen Blut isoliert und auf Fibronektin beschichteten Kul-
turflaschen differenziert. Nach 3 Tagen wurde die Migrati-
onsfahigkeit der EPC bestimmt, bzw. zur Ermittlung der CFU
die Zellen fiir 2 Wochen auf Methylcellulose weiter kulti-
viert.

Ergebnisse: Die EPC der Tumorpatienten wiesen ein signifikant
gesteigertes Migrationsverhalten auf. Auch war die Anzahl der
CFU signifikant erhoht im Vergleich zum Normalkollektiv.
Diskussion: In dieser Pilotstudie konnten wir zeigen, dass die
biologische Aktivitit von EPC in Tumorpatienten signifikant
gesteigert ist. Dies driickt sich in einer gesteigerten Migrations-
fahigkeit und Koloniebildungsvermégen aus. Sie spiegelt die
Fahigkeit des Tumors wieder EPC im Rahmen einer Tumorge-
fdlneubildung zu rekrutieren.

Einfluss von Simvastatin auf die Konzentration von
Interleukin-6 und -8 im Sulkusfluid bei chronischer
Parodontitis

S. Meifner"; T. Griinewald”; A. M. Schmidt-Westhausen"

! CharitéCentrum 3, Bereich Oralmedizin, zahnéarztliche
Rontgenologie und Chirurgie, Charité Universitdtsmedizin
Berlin, Allmannshauser Strafle 4-6, 14197 Berlin

% Stadt. Klinikum St.Georg Leipzig, 2. Klinik fiir Innere Medi-
zin, Delitzscher Str. 141, 04129 Leipzig

Einfiihrung: Die Interleukine(IL) IL-6 und IL-8, die an der aku-
ten und chronischen Entziindung beteiligt sind, liegen bei
chronischer Parodontitis in erhdhter Konzentration im Sulkus
vor. Diese Zytokine und Entziindungsmediatoren veranlassen
die Ausschiittung von Matrixmetalloproteinasen (MMP), die
abbauend auf die extrazelluldren Gewebsabschnitte und den
umgebenden Knochen wirken. Simvastatin, ein HMG-Co A Re-
duktase-Inhibitor, der bei Storungen des Fettstoffwechsels und
zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Risiko-
gruppen verschrieben wird, konnte durch Studien in vitro, in
vivo im Tierversuch sowie klinisch retrospektiv ein protektiver
Effekt vor einer Progression der Parodontitis und des Knochen-
abbaus nachgewiesen werden. Ziel dieser Studie ist der Nach-
weis einer entziindungshemmenden Wirkung durch eine Sim-
vastatin-Standardtherapie auf die chronische Parodontitis.

Methoden: Die Studie umfasste 24 an chronischer Parodontitis
erkrankte Patienten, wovon 12 Patienten der Verum-Gruppe
seit mindestens 3 Monaten das Medikament Simvastatin ein-
nahmen. Die tédgliche Dosis variierte zwischen 5 mg bis 40 mg
am Tag. Die Patienten der Kontrollgruppe nahmen wie die der
Verum-Gruppe keine immunmodulatorischen Medikamente
ein und wurden als Matched-Pair-Analyse in Alter, Geschlecht
und Parodontalzustand der Verum-Gruppe zugeordnet. 7 Tage
nach Erhebung des Parodontalstatus und professioneller Zahn-
reinigung wurde an den ersten Molaren eines jeden Quadran-
ten zweimal Sulkusfluid entnommen und quantifiziert. Die
Analyse der Sulkusfliissigkeit erfolgte nach Homogenisierung
mittels handelstiblicher Sandwich-Enzymimmunoassays. Fiir
alle Bestimmungen wurden Doppelmessungen durchgefiihrt,

fiir die statistische Analyse wurden die berechneten Mittelwer-
te verwandt. Zwei Proben einer gesunden Person dienten als
Kontrolle.

Ergebnisse: Die untersuchten Patienten waren im Median 66 Jah-
re alt, die Krankheitsdauer hinsichtlich der Parodontitis betrug
im Median 5,5 Jahre fiir die Statin-Behandelten und 7,7 Jahre fiir
die Patienten ohne Statintherapie. Die untersuchten Gruppen
unterschieden sich nicht hinsichtlich Geschlechterverteilung,
Alter, Grofe, Gewicht und Parodontitis-Behandlungsdauer. Die
Konzentrationen in der Sulkusfliissigkeit fiir IL-6 und IL-8 betru-
gen fiir Patienten mit Statinen 3,80 ng/ml (95 % Konfidenzinter-
vall [95 %CI] 1,73-5,87 ng/ml) und 181,50 ng/ml (95 %CI
72,44-290,56 ng/ml). Patienten ohne eine kontinuierliche Sta-
tin-Therapie lagen bei 3,57 ng/ml (95 %CI 1,33-5,80 ng/ml) fiir
IL-6 und 212,83 ng/ml (95 %CI 107,96-317,70 ng/ml) fiir IL-8.
Fiir die gesunden Kontrollen lagen die IL-6-Konzentrationen bei
0,41 ng/ml sowie fiir IL-8 bei 30,5 ng/ml. Statin-behandelte Pa-
tienten zeigten keinen signifikanten Unterschied in den IL-6-
und IL-8 Konzentrationen. Korrelationen mit der Krankheits-
dauer, Alter oder BMI waren nicht vorhanden.
Schlussfolgerung: Eine signifikante Senkung von IL-6 und IL-8
im Sulkusfluid von Patienten mit chronischer Parodontitis un-
ter Simvastatintherapie im Vergleich zu Patienten ohne Simva-
statinmedikation konnte in dieser Pilotstudie nicht nach-
gewiesen werden.

Molekulare Unterschiede der Gingiva bei Periimplan-
titis und Parodontitis

M. Rohnen; R. Hiisler; C. Gritz; ]. Wiltfang; S. Becker
Universitatsklinikum Kiel

Einleitung: Mit einer zunehmenden Anzahl von intraoral inse-
rierten Implantaten ist auch mit einer Steigerung der Pravalenz
der Periimplantitis zu rechnen. Diese kann den langfristigen
Erfolg eingebrachter Implantate gefdhrden. Die genauen Pa-
thomechanismen der Erkrankung Periimplantitis sind bisher
ungekldrt. Um auf molekularer Ebene Unterschiede bzw. Ge-
meinsamkeiten zwischen Periimplantitis und Parodontitis zu
untersuchen, wurden im Rahmen dieser Studie Proben von Pa-
tienten mit Periimplantitis, Parodontitis und gesunden Pro-
banden verglichen.

Material und Methoden: Im Rahmen der operativen Therapie
wurden bei Probanden Proben der Gingiva (jeweils Zahn, bzw.
Implantat anliegend) entnommen. An diesen priméren Gewe-
beproben aus den drei Gruppen Periimplantitis, Parodontitis
und Kontrolle wurden genomweite Expressionsanalysen
durchgefiihrt (Affymetrix GeneChip ST 1.0). In jeder Probe
wurden etwa 35.000 verschiedene Gen-Transkripte parallel
quantifiziert und anschlieflend mit den Transkripten aus dem
jeweils anderen Phanotyp verglichen (u. a. Clusteranalyse und
Hauptkomponentenanalyse).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der durchgefiihrten Analysen legen
fiir die ausgewdhlten Gene deutlich distinkte molekulare Mus-
ter fiir Periimplantitis und Parodontitis nahe (mit p < 0,05 fir
136 Transkripte). Eine Hauptkomponentenanalyse (Principle
Component Analysis, PCA) zeigt klare Unterschiede in der
Genexpression bei Periimplantitis, Parodontitis und gesunder
Gingiva.
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Diskussion: Die vorgestellten Ergebnisse zeigen auf molekularer
Ebene klare Unterschiede der Gingiva bei Periimplantitis, Paro-
dontitis und der Kontrolle. In weiteren Untersuchungen soll
untersucht werden, ob die Unterschiede in der Genomexpres-
sion sich auch auf Proteinebene nachweisen lassen.

Charakterisierung eines bioaktiven Knochenersatz-
materials. Die Kombination von BMP-2 Polyethylen-
glykol und beta Tricalciumphosphat / Hydroxylapa-
tit bei der Augmentation von Alveolarkammdefekten
am Gottinger Minipig

R. Gruber' ; C. Mauthz; M. Obrechtz; M. Durdz; H. Schliephakel
! Universitit Gottingen
2 Institut Straumann AG, Schweiz

Die Augmentation des Unter- und Oberkiefers ist bei traumati-
schen, neoplastischen, angeborenen oder atrophisch beding-
ten Ursachen von Kieferkammdefekten eine hédufige operative
Mafinahme zur oralen Rehabilitation.

Ziel dieser Pilot-Studie war es, die Hypothese zu testen, dass
BMP-2 in Kombination mit einem Trdger aus Polyethylengly-
kol, beta Tricalciumphosphat und Hydroxylapatit im Vergleich
zum Trager ohne BMP-2 zu einer gesteigerten Knochenneubil-
dung fiihrt.

An 30 Minipigs wurden beidseits die Pramolaren und der
1. Molar des Unterkiefers extrahiert. Nach 3 Monaten erfolgte
beidseits die Praparation eines Defektes von 8 x 8 x 18 mm und
die Augmentation mit und ohne BMP-2 (80 mikrog/ml) in ei-
nem split-mouth design. Nach 4 Wochen Standzeit wurden die
Kiefer-Praparate gewonnen und die Knochenneubildung an-
hand von Trenndiinnschliffpraparaten in bucco-lingualer
Richtung im Lichtmikroskop evaluiert. Dazu wurde der Aug-
mentatbereich in 3 Zonen eingeteilt, die den Abstand zu den
Winden des Knochendefekts festlegten. Zone I: Abstand
< 2 mm; Zone II: 2 mm < Abstand < 4 mm; Zone III: Abstand
>4 mm. Weiterhin wurden Randbereiche von zentralen Berei-
chen der Augmentate unterschieden. Die Knochenneubildung
wurde durch eine Computer-assistierte histomorphometrische
Evaluation in den entsprechenden Zonen quantifiziert.

Nach 4 Wochen zeigten sich auf der Testseite (BMP-2) in
den Zonen 1, 2 und 3 des Randbereiches eine Knochenneubil-
dung von 12,7 %, 3,7 % und 0,01 % wéihrend bei den Kontroll-
seiten in den entsprechen Zonen 1 bis 3 Knochenneubildun-
gen von 6,2 %, 0,4 % und 0,01 % erkennbar waren. In den zen-
tralen Abschnitten der Augmentate zeigten sich in den Zonen
auf der Testseite 13,9 % 1,6 % und 0,2 % Knochenneubildung
waéhrend in den entsprechenden Kontrollen 2,5 % 0,01 % und
0,01 % Knochen nachgewiesen werden konnte. Qualitativ
zeigten sich nach 4 Wochen dichterer neu gebildeter Knochen
auf den Testseiten der Zonen 1 und 2. In den Zonen 2 und 3
konnte im Gegensatz zu den Kontrollseiten eine beginnende
Ossifikation gesehen werden.

Die Analyse zeigt, dass die Knochenneubildung vor allem als
Osteokonduktion von den kndchernen Defektwidnden ausgeht.
Die Knochenbildungen in den Zonen 2 und 3 der Testseiten ge-
ben jedoch auch Hinweise auf eine osteoinduktive Wirkung.
Weiterhin konnte in den Testgruppen gezeigt werden, dass die
Knochenbildung weiter in das Augmentat hineinreicht.

Genomische Polymorphismen beeinflussen die Gen-
expression der Gluthation-S-Transferase (GST) Subty-
pen M1 und T1

F. P. Koch; ]. Goldschmitt; B. Mahmoodi; W. Wagner
Universitatsmedizin Mainz

Einleitung: GST inaktiviert als intrazelluldres, antioxidatives En-
zym Kanzerogene und ist daher bei der Vermeidung des oralen
Plattenepithelkarzinoms (SCC) von Bedeutung. Fiir Deletions-
polymorphismen des GST konnten bei Rauchern entspre-
chend hohere Erkrankungsinzidenzen nachgewiesen werden.
Die Frage, ob sich diese Polymorphismen auf Genexpressions-
ebene oder erst funktionell auf Proteinebene auswirken, ist Ge-
genstand dieser Arbeit.

Material und Methode: 16 Tumorzelllinien wurden in vitro kulti-
viert. Zu jeder Zelllinie wurde der genomische Polymorphis-
mus des GST Subtyps M1, bzw. T1 bestimmt. Zudem wurde die
jeweilige Genexpression von GSTM1 und T1 per RealTime PCR
quantifiziert.

Ergebnis: 3/16 Zelllinien zeigten keinerlei Deletionspolymor-
phismen, 6/16 lediglich eine GST M1 Deletion, 3/16 eine GST
T1 Deletion und 4/16 einen Deletionspolymorphismus in GST
M1 und T1. Verglichen mit dem vollstindigen Gen war eine
Genexpression im Falle eines GST T1 Deletionspolymorphis-
mus nicht nachweisbar, wogegen im Falle eines GST M1 Dele-
tionspolymorphismus die GST M1 Genexpression in nur 5/10
SCCs nachweisbar war.

Diskussion: Der bislang auf Proteinebene nachgewiesene Man-
gel an GST bei Deletionspolymorphismen wird im Falle von
GST T1 auf Genexpressionsebene reguliert. Unsere Ergebnisse
legen jedoch nahe, dass die GST M1 Genexpression in nur 50 %
der SCCs mit Deletionspolymorphismus mit einer fehlenden
Genexpression einhergehen.

Das Femur-Fenster - ein neuer Ansatz zur Beurteilung
der Angiogenese von Tissue Engineering Konstrukten
in Knochendefekten

F. Tavassol; H. Kokemiiller; A. Kampmann; P. Schumann; M Riicker;
N. C. Gellrich
Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung: Bisherige Untersuchungen zur Angiogenese und
Entziindungsreaktionen von Tissue Engineering Konstrukten
unter Verwendung der Intravitalmikroskopie (IVM) wurden in
der Riickenhautkammer durchgefiihrt. Hierbei erfolgt die an-
giogenetische Antwort vom Weichgewebe der Riickenhaut.
Mit dem hier vorgestellten Modell ist es moglich, die mikrozir-
kulatorische Reaktion von Knochendefekten auf Tissue Engi-
neering Konstrukten im Femur der balb/c-Maus zu beurteilen.
Material und Methode: Nach Einbringen eines Marknagels wur-
de ein 2 x 2 x 1 mm grofder Defekt in das Femur von 24 balb/
c-Médusen prapariert. Hierbei wurden drei Gruppen gebildet:
leere Defekte, mit Poly-L-lactide-co-glycolide- (PLGA) und mit
b-Tricalciumphosphat (b-TCP) gefiillte Defekte. Anschlieffend
wurde das eigens entwickelte Beobachtungsfenster ange-
bracht. Die IVM erfolgte beginnend am 6. postoperativen Tag
tiber 22 Tage durchgefiihrt.
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Ergebnisse: Wiahrend in den Kontrollen keine Angiogenese be-
obachtet werden konnte, zeigte sich am 22. Tag eine funktio-
nelle Kapillardichte von 140 cm/cm® bei PLGA und
150 cm/ cm? bei b-TCP-Scaffolds. Die Histologie ergab eine sig-
nifikant hohere Knochenneubildung von b-TCP gegeniiber
PLGA und der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sind
mit denen der Riickenhautkammer durchaus vergleichbar. Das
vorgestellte Modell eignet sich zur Beurteilung der Angiogene-
se und der Entziindungsreaktionen von Tissue Engineering
Konstrukten in Knochendefekten unter Verwendung der Intra-
vitalmikroskopie.

Die intraartikulire Injektion von Platelet-rich Plas-
ma zur Behandlung der Kiefergelenkarthritis am
Schweinemodell

B. Mller’; S. Lipprossz; D. Varogaz; Y. Acil’; J. Wiltfang1

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
sitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

% Klinik fiir Unfallchirurgie, Universititsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel

Ziel der Studie: Die theumatische Arthritis ist die haufigste Sys-
temerkrankung des rheumatischen Formenkreises und beféllt
etwa 2 % der Bevolkerung. Bei 50 bis 75 % der Patienten kommt
es zu einem Mitbefall des Kiefergelenks. Im Rahmen dieser Stu-
die wurde eine immunologische Arthritis des Kiefergelenks im
Schweinemodell erzeugt und der anti-inflammatorische Effekt
von Platelet-rich Plasma (PRP) durch intraarticuldre Injektion
untersucht.

Material und Methoden: Zur Induktion der Kiefergelenkarthritis
erfolgt bei 15 Hausschweinen eine Antikorperbildung durch
wiederholte i. m. Injektion (0,8 ml/kg) von bovinem Serum Al-
bumin (BSA). Nach Immunisierung erfolgt zweimalige intraar-
tikuldre Applikation von BSA-Losung (5 mg/ml) bzw. NaCL
(Kontrollseite) ins Kiefergelenk im Halbseitenversuch. Als wei-
tere Kontrolle dienten 5 nicht immunisierte Tiere. Die PRP-
Herstellung erfolgte durch Zentrifugation und ergab eine Kon-
zentration von 1.000.000 platelets/pl. 2 Wochen nach intraar-
tikuldrer Injektion erfolgte die histo- und immunpathologi-
sche Untersuchungen der Gelenkstrukturen, sowie histomor-
phologische Einteilung mittels modifizierter Goldberg Scala.
Zur Bestimmung proinflammatorische Zytokine erfolgte eine
Protein-Analyse (Luminex) fiir IL-1, IL-6, TNF-alpha und VEGF
und Genexpressionsanalyse (realtime PCR) fiir IL-6, VEGF und
18S rRNA). Statistische Analyse erfolgte mit dem Wilcoxon sig-
ned-rank test.

Ergebnisse: Die Induktion einer Arthritis wurde in allen Test-
gruppen statistisch signifikant gesichert Es zeigte sich eine Hy-
pertrophie der Synovialis, Leukozyteninfiltration und erhohte
Werte der Goldberg-Scala. Die intraartikuldre Injektion von
PRP fiihrte zu niedrigeren Werten in der Goldberg-Scala und ei-
nem signifikanten Absinken der inflammatorischen Zytokine
(VEGE IL-1, IL-6, IGF-1 und TNF-alpha) in der Protein-Analyse.
Die immunbhistologische Farbung gegen IL-6 und VEGF zeigte
ebenfalls ein erhohtes Signal nach Induktion der Arthritis und
ein Absinken nach PRP-Injektion.

Schlussfolgerungen: In der Studie wurde erstmals ein Grof3tier-
modell zur Induktion einer immunologischen Arthritis des
Kiefergelenks am Hausschwein etabliert. Dieses kann als
Grundlage fiir zukiinftige Untersuchungen einer inflammato-
rischen Arthritis dienen. Die intraartikuldre Injektion von PRP
hatte einen protektiven Effekt auf das Knorpelgeriist und zeigte
antiinflammatorische Wirkung. Wir sehen PRP daher als ein
intraartikuldr injizierbares Agens, welches als neue innovative
therapeutische Option zur Behandlung einer akuten Arthritis
dienen kann.

A randomized, controlled clinical trial to evaluate a
synthetic gel-membrane for GBR around dental im-
plants - clinical and radiological 1- and 3-year results

C. Ramel’; D. Wismeijerz; C. Himmerle'; R. ]ung’

! Universitit Zirich, Switzerland

? Academic Center for Dentistry Amsterdam, The Nether-
lands

Objectives: The objective of this randomized, controlled clinical
study was to test whether a synthetic bioresorbable polyethyle-
ne-glycol (PEG) hydrogel membrane could result in a similar
clinical as well as radiographic outcome as a standard collagen
membrane after a follow-up period of 3 years.

Materials and Methods: This clinical study enrolled 37 patients
requiring implant treatment with an expected osseous defect
in the posterior maxilla or mandible. Defects around implants
were grafted with bovine bone mineral and randomly covered
with either a collagen membrane (control group) or a PEG
membrane (test group), which is applied as a liquid and gelates
in situ. After a healing period of 6 months, surgical re-entry was
performed and fixed partial dentures were inserted. Patients
were examined clinically and radiographically after 12 and 36
months.

Results: All patients could be reexamined except one drop-out
in the second year revealing a total number of 36. The implant
survival rate at 3 three years was 100 % for both groups. The pe-
riimplant tissues were healthy without any difference between
the two groups. Compared to surgery the mean change in the
distance between the first bone to implant contact to the tran-
sition point (i. e. rough implant surface to polished neck porti-
on) at 1 year was 0.43 + 0.56 mm (test) and 0.21 + 0.36 mm
(control) and 0.61 £ 0.89 mm (test) and 0.33 £ 0.64 mm (con-
trol) at 3 years. The respective differences between groups from
the analysis of covariance models were 0.13 mm (year 1) and
0.31 mm (year 3). Neither the group difference at year 1 nor the
one at year 3 was statistically significant.

Conclusion: The present PEG hydrogel was as successful as a
standard collagen membrane in the treatment of bony dehis-
cence defects around dental implants after a follow-up period
of 1 and 3 years.
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Biokompatibilitit osteogen vordifferenzierter Nabel-
schnurblutstammzellen und humaner Osteoblasten
mit verschiedenen Biomaterialien

C. Naujoks; F. Paulsen von Beck; M. Kelz; F. Langenbach; K. Berr; R.
Depprich; N. Kiibler; ]. Handschel
Uniklinik Diisseldorf

Die gesteuerte Knochenregeneration ist ein Therapieverfahren
zur Knochenaugmentation. Die eingesetzten Membranen
koénnten auch im Rahmen des osteogenen Tissue Engineering
grofler Knochenkonstrukte eine Rolle spielen. Die Zytokom-
patibilitdt der Membranen ist dafiir eine Voraussetzung.

Ziel dieser Studie war es die Biokompatibilitdit von Mem-
branen (Bio-Gide, Gore-Tex, Genta-Foil resorb, Resodont, Bio-
Mend und BioMend Extend) mit humanen Osteoblasten und
osteogen vordifferenzierten Nabelschnurstammzellen (USSCs)
zu vergleichen. Daher wurden USSCs zunéchst mit einem os-
teoinduktiven Medium (Dexamethason, Ascorbinsdure, p-Gly-
cerolphosphat) 3 Tage osteogen vordifferenziert. Anschliefiend
wurden die Osteoblasten sowie osteogen vordifferenzierte
USSCs auf den Membranen 7 Tage kultiviert. Am Tag 1, 3 und
7 wurde das Attachment bzw. die Proliferation der Zellen (Bio-
kompatibilitdt) tiber die Messung der Zellzahl mittels Cy-
Quant-assay untersucht. Des Weiteren wurde die Biokompati-
bilitdt tiber die Zellvitalitdt mittels CellTiter-Blue Cell Viability
Assay untersucht. Zytotoxische Effekte wurden durch den
Nachweis von freigesetzter Laktatdehydrogenase aus toten Zel-
len mit CytoTox-ONE gemessen. Zellmorphologische Unter-
suchungen erfolgten mittels Rasterelektronenmikroskopie
(REM).

Die CyQuant-Untersuchung zeigte, dass die Bio-Gide-
Membran das signifikant beste Zellattachment aufwies. Die
Zellproliferation war auf der Bio-Gide- und der Resodont-Mem-
bran signifikant am hochsten. Osteoblasten zeigten eine dhn-
liche Biokompatibilitdt wie die USSCs. Die Gore-Tex-Membran
wies die geringste Biokompatibilitdt auf. Die Ergebnisse der
Zellvitalititsmessung, der Zytotoxizitdtsmessung und der
REM-Untersuchung bestétigten die Ergebnisse der CyQuant-
Untersuchung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Bio-Gide- sowie die Reso-
dont-Membran die héchste Biokompatibilitdt mit den verwen-
deten Zellen zeigen, und somit geeignete Membranen fiir die
stammzellunterstiitzte Knochenregeneration darstellen.

In-vitro-Untersuchungen eines Immobilisierungssys-
tems zum Biosurface-Engineering enossaler Implan-
tate

FE.J. Kramerl; A. Fi)‘rsterz; D. Scharnweberz; B. Schwenzerz; J. Rei-

chert’; H. Schliephake'

! Georg-August-Universitit Gottingen

2 Institut fiir Allgemeine Biochemie, Gustav Carus Universitdt
Dresden

Ziel des Projektes war die In-vitro-Untersuchung eines neuarti-
gen Systems zur Immobilisierung von osteogen wirksamen
Proteinen sowie Antibiotika an der Oberfliche enossaler Im-
plantatmaterialien.

Oberflichen aus gedtztem, sandgestrahlten Titan wurden
anodisch oxidiert und mit Ankerstrangen aus Nukleinsduren
beschichtet. Die Proteine BMP2 und VEGF wurden entweder
als Losung oder als Konjugat mit den Ankerstrangen komple-
mentdren Nukleinsdure-Stringen den oxidierten und nicht-
oxidierten Titanoberflichen zugefiigt. Die unterschiedlichen
Freisetzungskinetiken der Proteine wurden mittels ELISA in vi-
tro erfasst und osteogene Effekte auf humane mesenchymale
Stromazellen (hMSC) mittels PCR bzw. mitogene Effekte auf
undifferenzierte Nabelschnurzellen (HUVAC) mittels Prolifera-
tionsanalysen beobachtet.

Die Freisetzungskinetiken von BMP2 zeigten {iber einen
Beobachtungszeitraum von 400 Stunden keinen wesentli-
chen Unterschied zwischen den untersuchten Oberfliche
und der Konjugationsweise von BMP2. Die oxydierten Titan-
oberflichen mit kongugiert immobilisi''erten BMP2 wiesen
nach 24 h Inkubation die hochsten RUNX2-Genexpressions-
werte sowie nach 72 h die hochste Aktivitdt der Alkalischen
Phosphatase auf. Auch wiesen diese Oberflichen die hochste
Genexpression von Osteopontin {iber den gesamten Beob-
achtungszeitraum von 21 Tagen auf. Die Freisetzungskineti-
ken von VEGF zeigten in den ersten 5 Tagen fiir allen Oberfld-
chen eine hohe Konzentration in vitro, bevor sich ein gerin-
ges Niveau tiber weitere 3 Wochen etablierte. Die Proliferati-
on von HUVEC-Zellen {iber den gesamten Beobachtungszeit-
raum erfolgte erst ab einer Konzentration von mehr als 2 ng/
ml VEGE. Die Zellproliferation war in den Kulturen, die mit ei-
ner oxydierten Titanoberflache mit kongugiert immobilisier-
ten VEGF inkubiert waren, wahrend der gesamten Beobach-
tungszeit am hochsten, wihrend in allen anderen Oberfla-
chen bzw. Konjugationsweisen keine dauerhafte Proliferation
eintrat.

Die Ergebnisse deuten daraufhin, dass die Konjugation von
oxydierten Titanoberflachen mit Signalpeptiden iiber komple-
mentdre Nucleinsdure-Strange zu biologisch erwiinschten Ef-
fekten in vitro fiihrt, die anderen Kopplungssystemen und an-
deren Oberflichen tiberlegen sind.

Beurteilung osteogener Potenz mesenchymaler
Stammzellen unter Verwendung eines modifizierten

Defektmodels am Femur der Maus

A. Nowakl; G. Wittenburgl; M. RostovskayaZ; D. Haiml; K. Anas-

tassiadisz; W. Pradel’; G. Lauer’®

! Universititsklinikum Dresden, Medizinische Fakultit, Kli-
nik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

% BiolnnovationsZentrum Technische Universitit Dresden,
Center for Regenerative Therapies Dresden

3 Medizinische Universitit Wien, Universitatsklinik fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Einleitung: In den letzten Jahren hat sich das Tissue Engineering
als eine zukiinftig vielversprechende Therapiealternative bei
knochernen Defekten entwickelt. Die Transplantation von au-
tologem Knochen ist als Standardtherapie akzeptiert. Nachtei-
le und Grenzen der Methode unterstreichen jedoch die Not-
wendigkeit neuer Methoden. Als eine Alternative ldsst sich die
Eigenschaft von Stammzellen zur Differenzierung in Zellen der
Osteogenese und Vaskularisation ausnutzen. Aus diesem
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Grund werden auf diesem Gebiet zahlreiche Untersuchungen
in vitro und in vivo durchgefiihrt.

Ziel: Anhand histologischer Schnitte implantierter mesenchy-
maler Stammzellen (MSC) unterschiedlicher Proliferations-
und Differenzierungsstadien soll das osteogene Potenzial am
Modell eines Oberschenkeldefektes der Maus charakterisiert
werden. Dazu wurde eine Methode der internen Defektfixation
entwickelt.

Methoden: Es wurde ein critical size defect (CSD) am Femur der
Maus angelegt und mittels interner Microplattenosteosynthe-
se stabilisiert. Die MSCs wurden aus transgenen Mausen, die
Tertrazyklin induzierbares Large T-Antigen tragen, isoliert. Mit-
tels Tetrazyklin Induktion wurden die MSCs expandiert und
anschlieBend mit GFP Expressionsvector stabil transfiziert,
nach etablierten Verfahren kultiviert, proliferiert, differenziert
und auf einen handelsiiblichen Kollagenschwamm gebracht.
Im Anschluss wurden die MSC verschiedener Proliferations-
und Differenzierungsstadien in den Defekt transplantiert. Als
Kontrollgruppen dienten ein Leerdefekt (a) und ein CSD mit
Kollagenschwamm und Medium (b). Es wurden drei Versuchs-
gruppen Kollagenschwamm und undifferenzierte MSC (c),
Kollagenschwamm und 10 Tage osteogen differenzierte MSC
(d) sowie Kollagenschwamm und 20 Tage osteogen differen-
zierte MSC (e) gebildet, wobei die entsprechend besiedelte Ma-
trix in je funf Versuchstiere pro Versuchsreihe transplantiert
wurde. Nach einer Einheilzeit von 21 Tagen wurde der Femur
explantiert und histologisch ausgewertet.

Ergebnisse: Die Stabilitat der Titanmicroplatten konnte nach-
gewiesen werden. Eine Lockerung oder gar Bruch des Osteo-
synthesematerials wurde nicht festgestellt. Die alleinige, kor-
pereigene knocherne Uberbriickung des CSD konnte am
Leerdefekt radiologisch ausgeschlossen werden. Nach his-
tologischem Nachweis der MSC auf dem Kollagenschwamm
wurden die Zellen implantiert. In der Kontrollgruppe (b)
zeigt sich ausschlieflich fibrotisches Bindegewebe im CSD.
Dies war ebenfalls in Gruppe (c) mit zusdtzlicher lymphozy-
tarer Begleit-reaktion in der Defektzone nachweisbar. Zudem
zeigen sich lateral des Femur periostale Ossifikationszonen.
Diese waren in stirkerem Mafie auch in Gruppe (d) histolo-
gisch sichtbar, wobei sich hier bereits auch erste Areale en-
chondraler Ossifikation am Defekt darstellen lieflen. Die letz-
te Versuchsgruppe (e) zeigte, wie bereits beginnend in Grup-
pe (d), lateral des CSD Anzeichen enchondraler Verknoche-
rung. Basierend auf sdulenknorpelartigen Formationen am
Defektrand kommt es im Bereich des CSD bereits zur deutli-
chen Knochenbildung bis in den zentralen Defektbereich hi-
nein.

Schlussfolgerung: Grundsitzlich ist das Tiermodell fiir diesen
Versuchsaufbau geeignet. Eine korrekte Reposition und Fixati-
on der Frakturfragmente ist durch die einfachere Handhabung
der internen Stabilisierung suffizient. Im Vergleich der Ver-
suchsreihen zeigten sich unterschiedliche histologische Befun-
de. Bei Gruppe (a) und (b) im CSD ausschlief3lich fibrotisches
Gewebe, Gruppe (b) und (c) zeigen lateral des ortsstandigen
Knochens periostale Ossifikationszonen als Resultat physiolo-
gischer Knochenbildung nach Fraktur. Beginnend in Gruppe
(d) und ausgeprégt in Gruppe (e) zeigen sich chondrale Ossifi-
kationszonen von lateral des CSD in den Defekt hinein, wobei
die MSC der Gruppe (e) scheinbar eine Beschleunigung der Os-

sifikation bewirken. Der direkte zelluldre Ursprung der chon-
dralen Ossifikationszonen sowie eine Langzeituntersuchung
sind Gegenstand weiterer Versuche.

Unterschiede im Gentranskriptionsprofil zwischen
2D- und 3D-Zellkulturen wahrend der osteogenen Dif-
ferenzierung

F. Langenbach; C. Naujoks; K. Berr; R. Depprich; N. Kiibler; ]. Hand-
schel
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Das Gentranskriptionsprofil von Zellen in 3D-Zellkultursyste-
men entspricht den Bedingungen ,,in vivo” deutlich besser als
dem von Zellen in 2D. Multipotente humane unrestringierte
somatische Stammezellen (USSC) gelten als vielversprechende
Zellart fiir das osteogene Tissue Engineering. Daher war das Ziel
dieser Studie, die Unterschiede in der osteogenen Differenzie-
rung zwischen USSC in 2D-Einzelzellschichten (EZS) und
3D-Mikrogeweben (Micromassen: MM) zu evaluieren.

MM und EZS wurden aus verschiedenen USSC-Zelllinien
(n=3) hergestellt und mit osteoinduktivem Medium inkubiert.
USSC formen sich auf einer nicht adhidrenten konkaven Ober-
fliche selbstdndig zu einer Sphére. Nach 14 Tage wurde das
Transkriptionsprofil von 84 Genen, die wihrend der Osteoge-
nese eine Rolle spielen, mittels quantitativer RT-PCR ana-
lysiert. Zusdtzlich, wurde mittels Alizarin Rot S und fluoreszie-
rendem hydroxylapatitspezifischem Osteolmage Farbstoff die
Differenzierung tiberpriift.

Es zeigten sich grofie Unterschiede im Transkriptionsprofil
zwischen den EZS und den MM. Dabei dhnelte das Transkripti-
onsprofil der osteogen differenzierten MM dem von Kontroll-
MM deutlich stdrker als dem von EZS. Die grof3ten Unterschie-
de waren in der Transkription von Genen fiir extrazelluldre Ma-
trixproteine, fiir Transkriptionsfaktoren und fiir Faktoren die
im Zellwachstum und der Differenzierung involviert sind zu er-
kennen. Die Detektion von Hydroxylapatit mittels Alizarin Rot
S und Osteolmage Farbstoff bestdtigte die osteogene Differen-
zierung.

Es zeigte sich, dass grofe Unterschiede zwischen der osteo-
genen Differenzierung von USSC in 2D- und 3D-Kulturen exis-
tieren. Daher ist fraglich wie aussagekrdftig In-vitro-Studien
sind, die auf der Verwendung von EZS beruhen. Folglich sollte
die Forschung beziiglich des Verhaltens von Osteoblasten und
differenzierten Stammzellen auf die Kultur in 3D intensiviert
werden.

Evaluierung periimplantirer Defektregeneration
mittels digitaler Volumentomographie und Histolo-
gie - eine Vergleichsstudie im Hundemodell

T. Fienitzl; F Schwarzl; L. Ritterz; T. Dreiseidlerz; J. Beckerl; J. Zol-

lerZ; D. Rothamel’

! Poliklinik fiir Zahnirztliche Chirurgie und Aufnahme, Uni-
versitdtsklinikum Diisseldorf

% Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
Uniklinik K6ln
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Objective: To assess the accuracy of cone beam computed tomo-
graphy (CBCT) in terms of buccal bone wall configuration and
periimplant bone defect regeneration after GBR (Guided Bone
Regeneration).

Material and Methods: Titanium implants were inserted in stan-
dardised box-shaped defects in the mandible of twelve fox-
hounds. The defects of one quadrant were augmented follo-
wing the principle of GBR using a synthetic bone substitute
material (Bone Ceramic, Straumann AG) while the other qua-
drant was left untreated. Radiological evaluation was perfor-
med using CBCT (Galieos, Sirona) and compared to histomor-
phometrical measurements.

Results: Control sites providing a horizontal bone width of
< 0.5 mm revealed a significantly higher difference between ra-
diological and histological evaluation of the buccal defect
depth (1.93 * 1.59 mm) compared to the groups providing
0.5-1mm (0.81 £0.77 mm) and > 1 mm (0.55 £ 0.60 mm) bone
width (p < 0.05, ANOVA with Bonferroni-correction). In GBR-
treated defects the subgroup < 0.5 mm (1.49 + 1.29 mm) revea-
led a significantly higher difference between CBCT and his-
tology compared to > 1 mm (-0.03 + 1.04 mm) (p > 0.05, ANO-
VA). Radiologically, discrimination between original bone, in-
tegrated and non-integrated bone substitute material was not
reliable. However, a minimum bone width of 0.5 mm was ne-
cessary for the detection of bone in radiology.

Conclusion: The evaluation of periimplant bone defect regene-
ration by means of CBCT is not accurate for defects providing
a bone width of less than 0.5 mm. Moreover, CBCT was not
useful for evaulation of hard tissue regeneration after applicati-
on of the bone substitute material investigated.

Morphologie, Biokompatibilitiat und Biodegradation
einer neuartigen porkinen Perikardmembran - in-vi-
tro und in-vivo Ergebnisse

D. Rothamel I; R. Smeetsz; L. Ritterl; T. Dreiseidler'; T. Fienitz‘?; ]

Zoller'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie,
Uniklinik Koln

2 Klinik fiir Zahn-, Mund-, Kiefer und Plastische Gesichtschi-
rurgie, Uniklinik Aachen

* Poliklinik fiir Zahnirztliche Chirurgie und Aufnahme, Uni-
versitatsklinikum Diisseldorf

Collagen membranes are well established for GBR and GTR
procedures. However, these membranes differ significantly
with respect to their barrier function and biocompatibility. The
aim of this pilot study was the in vitro and in vivo examination
of a novel native collagen membrane extracted from porcine
pericardium.

Two different native collagen membranes (Remotis pericar-
dium collagen membrane [RPCM]), porcine pericardium,
Thommen Medical, Waldenburg, Switzerland and Bio Gide
[BG], porcine, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland
were incubated with 1*104 SaOs-2 osteoblast-like cells for bio-
compatibility testing. After 2 hours, 3 and 7 days proliferation
of the cells on the surface was determined. Morphological
structure of the membranes was conducted using a scanning
electron microscope. Evaluation of the biodegradation pattern

was performed in a dog model with simultaneous bone aug-
mentation with Bio-Oss (Geistlich Pharma AG) or Cerabone
(Botiss dental GmbH) in the lateral anterior maxilla in 4 ani-
mals and histological examination after 4, 8, 12 and 24 weeks.

In vitro, RPCM showed considerable cell proliferation,
which was significantly superior to that observed with BG
(p < 0.05, Wilcoxon test). With respect to the morphological
analysis, an interconnective multilayer system was identifiable
for RPCM, while BG displayed more of a fibrous structure. In vi-
vo, both membranes integrated into the surrounding tissue
without any inflammatory reaction. Both membranes revealed
an early vascularisation of the membrane body. However, a
considerable biodegradation was noted within 4-8 weeks with
BG, while the resorption of RPCM primarily occurred within
the first 8-12 weeks.

It was concluded that both examined membranes indicate
a high level of biocompatibility. Both native RPCM and BG are
resorbed without inflammation within 8 (BG) or 12 weeks
(RPCM). The compact multilayer collagen of RCPM may have
positively influenced the resorption stability.

Etablierung eines Bestrahlungsmodells zur Indukti-
on strahlenbedingter Knochenschiden im Grofdtier-
modell

E.R. Kloss I; J. Rent‘enberger2 ;T Auubergerz; O. Hiichl I; M. Rasse’; R.

Gassner"

! Universititsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Innsbruck, Austria

'2 Universitétsklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkolo-
gie, Innsbruck, Austria

Einleitung: Die Bestrahlung oropharyngealer Tumoren fiihrt
nicht selten zu einer Einschrankung der regenerativen Kapazi-
tat des Unterkiefers. Folge der Bestrahlung ist eine verzogerte
Heilung, ein Ausbleiben der knéchernen Heilung oder eine re-
duzierte Osseointegrationsrate von medizinischen Implanta-
ten. Die reparativen Vorgdnge im bestrahlten Knochen sind
bislang nicht ausreichend untersucht. Ziel der in vivo Studie
war es daher ein geeignetes Grof3tiermodell zu etablieren, um
die Knochenheilungsvorgidnge im bestrahlten Knochen so-
wohl in der Knochenheilung als auch in der Osseointegration
medizinischer Implantate zu studieren.

Material und Methoden: An 16 Schweinen wurde eine computer-
tomographische Untersuchung durchgefiihrt, um die strahlen-
biologisch relevanten Parameter zu erfassen und eine Zieldosis
von 60 Gy zu kalkulieren. In Sedation erfolgte dann zweimalig
im Abstand von einer Woche eine Bestrahlung mit 9 Gy. In
Narkose erfolgte 4 Wochen nach der letzten Bestrahlung das
Anlegen einer Unterkieferfraktur im Strahlenfeld. Als Kontrolle
dienten 8 nicht bestrahlte Schweine. Es erfolgte eine Osteosyn-
these der Frakturen (System Synthes 2,4 locking). Die Opferung
der Tiere erfolgte nach 1, 2, 4 und 8 Wochen. Nach histologi-
scher Aufarbeitung erfolgte eine Toluidinblau O Farbung und
Analyse des Frakturspaltes.

Ergebnisse: Die histologische Aufarbeitung des Frakturspaltes
zeigte eine verzogerte Frakturheilung bei den bestrahlten Tie-
ren. Zum Teil fiihrte die Bestrahlung zu einem Ausbleiben der
knochernen Regeneration mit bindegewebigen Einschliissen
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im Frakturbereich. Nach 4 Wochen zeigte sich in der nicht be-
strahlten Gruppe eine kndcherne Durchbauung des Fraktur-
spaltes. Dagegen war in keinem der Tiere nach 4 Wochen eine
komplette kndcherne Durchbauung der Fraktur zu beobach-
ten. Die Osteosynthese war in allen Féllen erfolgreich.
Diskussion: Das vorgestellte Bestrahlungsmodell ermoglicht
eine Untersuchung der strahlenbedingten Einschriankung
der knochernen Regenerationsfihigkeit. Durch die Fraktio-
nierung der Strahlendosis wird eine klinisch relevante biolo-
gische Wirkdosis erzielt und ein kliniknahes Procedere er-
moglicht.

Expression von TA- und DeltaN- Isoformen von p63
und p73

M. Moergell; J. Goldschmitt'; T. Hansen'; M. Kunkelz; W. WagnerI

! Universititsmedizin der Johannes Gutenberg Universitét
Mainz

% Ruhruniversitit Bochum

Hintergrund: Verschiedene Arbeitsgruppen konnten die nega-
tive Bedeutung der Uberexpression von Tumorsuppressor-
Molekiilen aus der p53-Familie in Hinblick auf die Prognose
bei Patienten mit Karzinomen demonstrieren. Arbeiten der
eigenen Arbeitsgruppe bestdtigen p63 als negativen Pradiktor
fiir das Gesamtiiberleben. Weiterhin ging eine Uberexpressi-
on von p63 mit einem schlechteren Ansprechen auf die Strah-
lentherapie einher. In der Zellkultur scheint sich zudem im
knock-down Ansatz eine Korrelation zu den Delta-Np63 Iso-
formen zu bestdtigen. Unberticksichtigt blieb bisher der zwei-
te Vertreter der p53-Familie, das sogenannte p73, fiir den
ebenfalls ein protektiver Einfluss bei adjuvanten Therapien in
verschiedenen Studien formuliert wird. In der vorliegenden
Arbeit wurde daher die Expression der sogenannten TA- und
DeltaN-Isoformen von p63 und p73 in Ruhe und unter Be-
strahlung untersucht und ein moglicher Einfluss auf die
Strahlensensibilitdt bei vier/fiinf Karzinomzelllinien im in vi-
tro Ansatz tiberpriift.

Methodik: Es erfolgte daher nach Inkubation und Passage von
vier Zelllinien (PCI-1, PCI-13, PCI-52, SCC-4 und SCC-68) die
Kontrolle der Expression von TA- und DeltaN-Isoformen fiir
p63 und p73 im Parallelansatz in Ruhe und nach singuldrer Be-
strahlung mit 6 Gy. Die Expression wurde per quantitativer
rtPCR zu O h, 24 h und 48 h kontrolliert und mit Apoptose-Er-
eignissen im TUNEL-Test korreliert. Als Kontrolle wurde der
Einfluss der Bestrahlung auf das Proliferationsverhalten der
einzelnen Zelllinien per WST tiberpriift.

Ergebnisse: Alle Zelllinien exprimierten in variablen Ausmaf}
p63 und p73 und zeigten signifikant ansteigende Expressi-
onsraten beider Proteine bis 48 h nach Radiatio. Interessan-
terweise steigen die Expressionsraten sowohl der Delta als
auch der TA Isoformen reaktiv an, so dass sich das Verhaltnis
der beiden Formen unter Radiatio nicht verdndert. Insgesamt
haben Zell-linien mit hoher p63 und p73 Expression ein ge-
ringeres Ansprechen auf die Radiatio. Daher wird ein protek-
tiver Einfluss beider Proteine auf die Apoptose unter Bestrah-
lung vermutet.

Diskussion: Das Modell zeigt einen deutlichen Einfluss der Be-
strahlung auf die Expression sowohl von p63 als auch p73 bei

allen gewihlten Karzinomzelllinien. Hiermit wird der Einfluss
auf protektive anti-apoptotische Mechanismen auf der einen
aber auch ein Einfluss auf die Zellproliferation beider Molekiile
auf der anderen Seite deutlich. Da die relative Expression von
TA und Delta-Isoformen konstant blieb, wird die spezifische
Wirkung auf Down-Stream-Elemente im kombinierten knock-
down Ansatz tiberpriift.

AKOPOM-Vortriage 1 (Ak 1)

Reevaluation des Kenntnisstandes der schleswig-hol-
steinischen Zahnirzte iiber Risikofaktoren bei Tumo-
ren der Mundhohle nach Intervention

K. Hertrampf; J. Wiltfang’; S. Grund’; H. ]. Wenz’

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
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Einleitung: Jedes Jahr wird bei mehr als 10.000 Menschen die
Diagnose Tumor in der Mundhohle und im Rachenraum in
Deutschland gestellt. Bisher ist wenig dartiber bekannt, inwie-
weit verschiedene Fortbildungsangebote Einfluss auf den
Kenntnisstand bei Zahnédrzten haben. iel des Projektes war es,
nach einer einjdhrigen gezielten Fortbildungsphase anhand ei-
nes standardisierten Fragebogens den Kenntnisstand der Zahn-
drzte zu evaluieren und mit der Baseline-Erhebung zu verglei-
chen.

Methoden: Ein standardisierter Fragebogen wurde im Sommer
2009 erneut an alle zahnarztlichen Kollegen innerhalb Schles-
wig-Holsteins versendet (n = 2282). Anschlieffend wurde im
zeitlichen Abstand von drei Wochen eine Erinnerung versen-
det. Der Fragebogen enthielt Fragen zur den Risikofaktoren
und zur Einschdtzung des eigenen Kenntnisstandes.
Ergebnisse: 394 Fragebdgen wurden zuriickgesendet und aus-
gewertet (17 %). Im Vergleich zur Baseline mit weniger als 50 %
schdtzen jetzt mehr als 60 % ihr eigenes Wissen iiber diese Tu-
morerkrankung als aktuell ein. Der Kenntnisstand beziiglich
der Fragen zu den Risikofaktoren hat sich im Vergleich zur
Baseline-Erhebung verbessert. Uber 95 % gaben richtig an, dass
die frithere Mundkrebsldsion und Alkoholgenuss ein Risikofak-
tor darstellt. Fast 70 % der Zahnérzte gaben an, dass das Alter
ein Risikofaktor fiir diesen Tumor ist. Dies haben nur 60 % in
der Baseline-Erhebung richtig beantwortet.

Schlussfolgerung: Das Wissen, der an der Re-evaluation teil-
genommenen Zahndrzte, hat sich im Vergleich zur Baseline-
Erhebung durchweg verbessert und ist vergleichbar mit
anderen internationalen Studien. Da Zahndrzte aufgrund
ihrer etablierten Recall-Systeme ein grofles Potenzial im
Bereich der Fritherkennung dieser Tumorentitit aufweisen,
sollte die Berufgruppe weiterhin kontinuierlich Moglichkei-
ten bekommen sich weiter fortzubilden, um den Kenntnis-
stand zu festigen bzw. noch vorhandene Wissensliicken zu
schlieen.
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Prognostischer Einfluss verschiedener TNM-basierter
Stadiengruppierungen fiir Plattenepithelkarzinome
der Mundhéhle

M. Kreppel'; M. Scheer'; H. T. Eich?; J. E. Zoller'

! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Univer-
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Die TNM-Klassifikation der UICC fiir maligne Tumoren ist ein
weltweit anerkanntes System, um die anatomische Ausbrei-
tung von Tumoren zu beschreiben. Durch Anderungen in der
6. Ausgabe im Jahre 2003 kam es nur zu einer geringfiigigen
Verbesserung der prognostischen Qualitdt der Klassifikation.
Ziel der vorliegenden Studie war es, den prognostischen Ein-
fluss verschiedener TNM-basierter Klassifikationen im Ver-
gleich zur 7. Ausgabe der UICC-Stadiengruppierung unter Ver-
wendung der T- und N-Daten zu untersuchen.

300 Fille von Patienten mit oralen Plattenepithelkarzino-
men wurden retrospektiv ausgewertet. Der Vergleich umfasste
die Stadiengruppierung der UICC (7. Ausgabe), den T and N In-
teger Score (TANIS) und die Stadiengruppierungen nach Sny-
derman, Hart und Berg. Die prognostische Qualitdt wurde so-
wohl durch eine univariate als auch durch eine multivariate
Analyse untersucht. Zielparameter war das krankheitsfreie
Uberleben.

In der univariaten Analyse zeigte sich fiir alle Systeme ein
statistisch signifikanter Einfluss auf die Prognose (p < 0,05), in
der multivariaten Analyse hatte jedoch nur die Klassifikation
nach Hart eine statistisch signifikante prognostische Bedeu-
tung (p = 0,043). Der TANIS (p = 0,125) hatte keine bessere
prognostische Aussagekraft als die UICC-Stadiengruppierung
(p=0,079).

Im Vergleich zu fritheren Studien, die Stagingdaten der 4.
und 5. Ausgabe der UICC-Klassifikation verwendeten, schnitt
die UICC-Stadiengruppierung nicht schlechter ab als andere
TNM-basierte Klassifikation, was auf die Verdnderungen in der
6. und 7. Ausgabe der UICC-Klassifikation zuriickzufiihren ist.

Validierung der Computerunterstiitzten individuel-
len Prognosestellung (CIP) und des therapeutischen
Prognoseindexes (TPI) an einem Tumorkollektiv
1988-1997 und Vergleich mit der Aussagekraft weite-
rer Prognoseparameter

K. Kansyl’z; K. Schwenzer—Zimmererl; ] Hofﬁﬂannz’3

! Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitdtsspital Basel

2 Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Tiibingen

% Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, Universitatsklinikum Heidelberg

Hintergrund und Zielsetzung: Eine zuverldssige Prognoseschat-
zung fiir Patienten mit Plattenepithelkarzinomen im Kopf-
Hals-Bereich ist gegenwdrtig nur unzureichend moglich. Ziel
dieser Untersuchung war daher der Vergleich des im Rahmen
des DOSAK entwickelten TPI und anderen Parametern im Hin-

blick auf Aussagekraft, klinische Anwendbarkeit und mogliche
Adaptation an technische und therapeutische Neuerungen.
Material und Methodik: Das Tumorkollektiv aus den Jahren
1988-1997 verfiigt iber Daten zu insgesamt 248 Patienten mit
Langzeitbeobachtung und vollstandiger Dosak-Dokumentati-
on. Hierbei liegen fiir 189 Patienten Daten zu immunhistoche-
mischen Untersuchungen zu HIF1alpha, HIF2alpha und MIB1,
sowie zu 107 Patienten zusitzlich alle fir den TPI erforderli-
chen Daten vor. Aus Vorarbeiten wurde fiir dieses Kollektiv ein
Cox-Proportional-Hazards-Modell zur Prognoseschdtzung mit-
tels f-to-enter-Methode entwickelt. Die hier identifizierten Pa-
rameter wurden mit den Parametern des TPI verglichen und
beziiglich Aussagekraft im Kollektiv verglichen.

Ergebnisse: Sowohl der TPI als auch der an unserem Kollektiv
entwickelte Prognoseindex entwickeln méfige und vergleich-
bare Trennschirfen beziiglich Langzeitprognose. Durch eine
Kombination des TPI mit der Expression der Marker HIF1lalpha
und MIB1 gelingt eine verbesserte Trennschéarfe zwischen ei-
nem Hoch- und einem Niedrigrisiko-Kollektiv im Tiibinger Tu-
morkollektiv.

Schlussfolgerungen: Nur durch die Kombination alter und neuer
Erkenntnisse und stdandiger Berticksichtigung der klinischen
und technischen Neuerungen kann langfristig eine bessere
Prognoseschétzung erreicht werden. Im hier untersuchten Kol-
lektiv konnte die Uberlegenheit dieser Kombination aufgezeigt
werden.

Ausblick: Mittels einer Kombination valider klinischer und mo-
lekularer Prognoseparameter konnte zukiinftig der Weg zu ei-
ner individuellen, mafigeschneiderten und mdéglichst scho-
nenden Tumortherapie Wirklichkeit werden.

Wechselwirkungen zwischen Mundhohle und All-
gemeinerkrankungen

T. Remmerbach
Universitdtsklinikum Leipzig

Manifestation von Allgemeinerkrankungen im
Mund-Kiefer-Gesichtsbereich - pathologisch-anato-
mische Aspekte

A. Burkhardt
Pathologie Praxis Reutlingen

AKOPOM-Vortrage 2 (AKk 2)

Regulatorische mikro-RNA Netzwerke und deren In-
teraktion mit potentiell krankheitsrelevanten Tran-
skriptom-Mustern im Oralen Lichen Planus

V. Gaﬂlingl; N. Purcz; Y. Agill; J. H. Braesenz,' R. Haeslerg; ]. Wilt-

fang’
! Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Univer-
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sitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

% Institut fiir Pathologie, Universititsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Kiel

* Institut fiir Klinische Molekularbiologie, Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Einleitung: Der Orale Lichen Planus (OLP) wird in der 2. Ausga-
be der ,International classification of tumor: histological ty-
ping of cancer and precancer of the oral mucosa“ der WHO als
sogenannte pramaligne Kondition bezeichnet. Das Potenzial
zur malignen Transformation wird bis heute kontrovers disku-
tiert. Die Pravalenz der malignen Transformation wird in der
internationalen Literatur mit Werten zwischen O und 5,6 % an-
gegeben. Uber molekulare Mechanismen der Manifestation
und Progression des OLP ist wenig bekannt. Ziel der vorliegen-
den Studie war es, anhand von primdren Gewebeproben die
Kartierung von funktionellen und regulatorischen mikro-RNA
Netzwerken und somit eine Aussage {iber mogliche kankheits-
relevante molekularen Mechanismen des OLP machen zu kon-
nen.

Material und Methoden: In der vorliegenden Untersuchung wur-
den im Rahmen routineméfig durchgefiihrter Probebiopsien
bei Patienten mit OLP eine Halfte der Probe zur pathohistologi-
schen Diagnostik und die andere Halfte fiir molekularbiologi-
sche Untersuchungen verwendet. Als Vergleichsproben diente
gesunde Mundschleimhaut, die im Rahmen von Elektivein-
griffen anfiel. Zur Ermittlung der genomweiten mikro-RNA
und der genomweiten mRNA Profile wurde RNA aus primédrem
Gewebe extrahiert und anschlieflend je ein Aliquot auf dem Af-
fymetrix HuGene-1.0 st (mRNAs) sowie ein Aliquot auf dem Af-
fymetrix miRNA 1.0 (mikro-RNAs) prozessiert. Differentielle
Expression von mRNAs sowie miRNAs wurde nach RMA-Nor-
malisierung mittels nichtparametrischer Methoden (Mann-
Whitney U-Test) ermittelt. Anschlieflend wurde eine potentiel-
le Interaktion mittels Spearman-Rho Korrelation dargestellt.
Alle Ergebnisse wurden mittels Benjamini-Hochberg fiir multi-
ples Testen korrigiert um potentielle falsch-Positive Ergebnisse
auszuschlieRen.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich i) ein
spezifisches Lichen Transkriptom, sowie ii) ein spezifisches re-
gulatorisches miRNA Netzwerk und iii) eine potentielle Regula-
tion von Kandidatengenen durch miRNA im OLP darstellen
lasst.

Diskussion/Schlussfolgerung: Basierend auf ersten Ergebnissen
zeigt sich, dass komplexe regulatorische Mechanismen im OLP
zu finden sind. Die Beobachtungen lassen auf eine gestorte Re-
gulation schlieflen, was wiederum Riickschliisse auf die patho-
physiologische Relevanz der Ergebnisse zuldsst. Weitere Aus-
wertungen der vorliegenden Datensédtze werden ermdoglichen,
hochaufgeloste Regulationsmuster potentiell krankheitsrele-
vanter Transkripte aufzuzeigen.

Untersuchungen zur Expression des EGF-Rezeptors
und k-ras-Mutationen in Karzinomen der Kopfspei-
cheldriisen

T. Schneider; A. Strehl; G. Strehl; T. Reuther; U. Klammert; H. Bohm;
A. Kiibler; U. Miiller-Richter
Universitdtsklinikum Wiirzburg

Der Expressionsstatus des epidermalen Wachstumsfaktor-
rezeptors (EGFR) hat sich in verschiedenen Tumorentitaten als
prognostischer Faktor und therapeutisches Ziel erwiesen.
Ebenso konnte gezeigt werden, dass Mutationen in k-ras eben-
falls prognostische Bedeutung in Karzinomen haben kénnen.
Da EGFR auch k-ras aktiviert, konnte eine Kombination aus
beiden Faktoren fiir die Tumortherapie von Bedeutung sein.
Ziel der Untersuchung war es, diesen moglichen Zusammen-
hang an Karzinomen der Kopfspeicheldriisen zu untersuchen.
Material und Methoden: Es wurden 43 Patienten mit Karzino-
men der Kopfspeicheldriisen untersucht (24 Minner, 19 Frau-
en). Die Karzinomklassifikation beinhaltete 23 adenoidzysti-
sche Karzinome, 17 Mukoepidermoidkarzinome und 3 Adeno-
karzinome NOS (not otherwise specified). Zunichst erfolgte ei-
ne molekular-pathologische Untersuchung mittels PCR zur
Detektion verschiedener Sequenzmutationen in k-ras. Weiter-
hin wurde der EGFR-Status immunhistochemisch tberpriift.
Diese Daten wurden mit klinischen Parametern, wie z. B. dem
Tumorstadium, korreliert.

Ergebnisse: Keines der untersuchten Karzinome wies eine Mu-
tation der k-ras Gensequenz auf. Eine EGF-Rezeptor-Expressi-
on war in 79 % der Proben nachweisbar. Statistisch signifikan-
te Werte auf p < 0.05 Niveau zeigten sich fiir das Alter der Pa-
tienten und dem Lymphknotenstatus. Ein Zusammenhang
mit dem Tumorstadium (Kombination aus TNM) bestand
nicht.

Schlussfolgerungen: Da in unserem Patientengut keine k-ras-Mu-
tation nachgewiesen werden konnte, konnen wir die z.B. fiir
das Kolonkarzinom beschriebene Bedeutung, fiir Karzinome
der Kopfspeicheldriisen nicht bestdtigen. Der EGF-Rezeptorsta-
tus hatte beim untersuchten Patientengut ebenfalls keine tiber-
geordnete Bedeutung.

Rezidivierendes Plattenepithelkarzinomen des Gau-
mens bei Graft-versus-Host-Disease (GVHD) und Im-
plantatversorgung

J. Karbach; E. M. Wagner; W. Wagner
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat

Einleitung: Bei Patienten mit chronischer GvHD ist neben einer
klinischen Manifestation an der Haut, der Leber, der Augen,
des Darmes, der Lunge, der Muskeln und Sehnen sowie des
Osophagus in ca. 61-80 % Beteiligung der Mundschleimhaut
nachzuweisen. Auf Grund ihrer Grunderkrankung in Kom-
bination mit einer immunsuppressiven Therapie nach Stamm-
zelltransplantation sind diese Patienten einer erh6hten malig-
nen Transformation von Mundschleimhautverinderungen
ausgesetzt.

Material und Methode: Bei einem S53-jahrigen Patienten
(*09.08.1957) war 1996 eine chronisch myeloische Leukdmie
(Ph-Chromosom positiv) aufgetreten. Es wurde eine allogene
Stammzelltransplantation durchgefiihrt. Im Anschluss ent-
wickelte sich eine chronische Graft-versus-Host Reaktion. Seit
2004 ist der Patient mit teils erythroleukoplakischen, teils li-
chenoiden Verdnderungen der Mundschleimhaut bei uns in
Behandlung. Bisher wurden im Oberkiefer im Jahr 2004, 2005,
2008 und 2010 Resektionen von schlecht differenzierten, ge-
ring verhornenden Plattenepithelkarzinomen durchgefiihrt,
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wobei sich weiterhin dysplastische Bezirke der Schleimhaut im
Oberkiefer zeigen die engmaschig kontrolliert werden. Im Jahr
2004 als auch 2008 wurden dem Patienten Implantate inse-
riert, teilweise zeigte sich eine direkte Beziehung zu den Plat-
tenepithelkarzinomen.

Zusammenfassung: Die Hdufigkeit von Zweitneoplasien nach
Stammzelltransplantation und GvHD steigt mit dem zeitli-
chen Abstand zur Stammzelltransplantation, wobei im Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgischen Bereich am héufigsten die
Zunge und die Glandula submandibularis betroffen sind. Wie
in diesem Fallbeispiel gezeigt, muss auch nach einer Latenzzeit
von 14 Jahren nach Stammzelltransplantation mit einer Ent-
stehung von Plattenepithelkarzinomen gerechnet werden.
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Kontrollen, sowie ei-
ne frithzeitige Probeentnahme bei auffilligen Verdanderungen
erscheinen in diesem Zusammenhang sinnvoll.

Chronic osteomyelitis of the jaws in a developing
country: Etiologic factors and the role of systemic
diseases

V. Kumar; B. Al-Nawas
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitdtsmedizin
Mainz

To study the etiologic factors and the role of systemic disorders
as predisposing factors in chronic osteomyelitis of the jaws in a
population from a developing country.

Patients and methods: Forty one patients (age range 6 years to 65
years), between January 2006 and August 2009, with a defini-
tive diagnosis of Secondary Chronic Sclerosing Osteomyelitis
who had been admitted as “in patients” (in the department of
oral and maxillofacial surgery of a tertiary care teaching hospi-
tal) and had undergone surgical treatment under General
Anesthesia were considered for the study. The patients were as-
sessed in terms of etiologic factors, the duration of complaint
prior to reporting for treatment, anatomic sites of involve-
ment, radiographic (CT scan) features of the lesion, underlying
medical problems, the type of surgical intervention, amount
and duration of hyperbaric oxygen therapy (HBO), the durati-
on of treatment and the clinical presentation at last follow-up
visit.

Results: The major etiologic factor was odontogenic infection
(33 cases), followed by tuberculous osteomyelitis (4 cases) and
fungal osteomyelitis (3 cases). In one case, the etiology was un-
known. The majority of patients had underlying systemic
diseases, with the most common disorders being diabetes and
hypertension (14 cases each and with seven patients having
both). Other underlying systemic disorders observed in our stu-
dy were tuberculosis (4 patients), hepatitis (2 patients), history
of radiotherapy (1 case) and other non contributory illnesses.
Most cases responded to sequestrectomy, saucerization and cu-
rettage (36) where as corticotomy was done in 4 patients and re-
section was required for the treatment of one case. Four pa-
tients were treated with additional hyperbaric oxygen therapy.
The antibiotic regimen most commonly used was Ampicillin
with Cloxacillin, Gentamycin and Metronidazole. Amoxycillin
with Clavullanic acid and Amikacin were used for resistant or-
ganisms. All patients with tuberculous osteomyelitis were pres-

cribed the DOTS regimen. Injectable Amphotericin B followed
by oral Fluconazole was used in cases of fungal osteomyelitis.
Conclusion: For the successful treatment of these patients, the
important aspect was not only the local eradication of the in-
fected necrotic tissue and offending agents, but also the con-
trol of systemic co-morbid conditions and the optimization of
the general health of the affected individuals.

Beeinflussung oraler Strukturen durch rheumatoide
Erkrankungen und deren Medikation im Hinblick
auf chirurgische Eingriffe - Ergebnisse einer Fragebo-
genstudie und Literaturreview

K. Wermkerl; T. Annussekl; ] Steinmiillerl; S. ]ungl; H. Beckerz; ]

Kleinheinzl; U. ]0031

! Universititsklinikum Miinster, Mund- und Kiefer-Gesichts-
chirurgie

% Universititsklinikum Miinster, Rheumatologie

Ziel: Inwieweit rheumatische Erkrankungen und deren spezifi-
sche medikamentdse Behandlung orale Strukturen, die Mund-
gesundheit und Verldufe nach chirurgischen Mafinahmen in
der Mundhohle beeinflussen oder sogar eine Kontraindikation
fiir gewisse Eingriffe wie z. B. die Insertion dentaler Implantate
darstellen, wird gegenwirtig kontrovers diskutiert und ist so-
wohl im Bereich experimenteller als auch klinischer Studien
unzureichend erforscht. Ziel der vorliegenden Fragebodenstu-
die war es daher, aus Sicht der betroffenen Rheumapatienten
Probleme im Bereich des MKG-Gebietes sowie nach Eingriffen
in dieser Region zu evaluieren.

Material und Methoden: Im Rahmen einer Fragebogenstudie er-
folgte die Erfassung von insgesamt 60 Variablen im Zusam-
menhang mit rheumatischen Erkrankungen, antirheumati-
scher Medikation, deren Auswirkungen auf die orale Gesund-
heit sowie ihrer Relevanz im Hinblick auf peri- und postopera-
tive Verldufe nach oralchirurgischen Mafinahmen. Das Patien-
tenkollektiv wurde aus der Sprechstunde der Klinik fiir Rheu-
matologie des Universitatsklinikums Miinster rekrutiert. Die
statische Auswertung erfolgte mittels tiblicher univariater sta-
tistischer Methoden.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 146 Patienten in die Studie ein-
geschlossen werden (40 mannlich, 106 weiblich, Altersmedian
57,4 + 14,8 Jahre). 88 Patienten (60,3 %) berichteten tiber Pro-
bleme und Beeintrachtigungen im Bereich der Mundhohle,
wobei vorwiegend Xerostomie (37,0 %) sowie Stomatitiden
und Entziindungen (20,5 %) genannt wurden. Unter bestehen-
der antirheumatischer Medikation (Hauptprdparate Methotre-
xat (32,9 %), TNF-alpha-Inhibitoren bzw. -Antikorper Etaner-
cept (16,4 %) und Adalimumab (11,0 %) sowie Hydroxychloro-
quin (13,7 %)) waren bei 56 Patienten chirurgische Eingriffe er-
folgt. Bei 24 Patienten waren eine oder mehrere Extraktionen
erfolgt, in 20 Féllen handelte es sich um parodontologische
bzw. parodontalchirurgische Mainahmen und immerhin bei
12 Studienteilnehmern war die Insertion mindestens eines
dentalen Implantates erfolgt. Bei 20 dieser 56 Patienten
(35,7 %) traten im Anschluss folgende Komplikationen auf: In
2 Féllen kam es zu einer Nachblutung, bei 14 Patienten (25 %)
traten Entziindungen und Wundheilungsstérungen auf und in
einem Drittel der Implantatfélle (4 Patienten) kam es zu einem
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Implantatverlust. Von allen Antirheumatika waren Methotre-
xat sowie Praparate aus der Gruppe der TNF-alpha-Inhibitoren
(Etanercept, Adalimumab) statistisch signifikant (p < 0,05) mit
hoheren Komplikationsraten im Hinblick auf Wundheilungs-
und Einheilungsvorgdnge assoziiert.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen bei Patien-
ten mit antirheumatischer Medikation eine deutlich hohere
Komplikationsrate nach chirurgischen Mafinahmen in der
Mundhohle im Vergleich zu einem gesunden Kontrollkollek-
tiv. Diesbeziiglich sind zum Verstindnis der Pathomechanis-
men und zur Etablierung klinischer Empfehlungen und evi-
denzbasierter Therapiestrategien fiir chirurgische Eingriffe im
MKG-Bereich bei diesen Patienten weitere experimentelle und
klinische Studien notwendig.

Manifestation von Kollagenosen in der Mundhéhle

Jackowski, Jochen
Universitat Witten/Herdecke

Einleitung: Kollagenosen sind Bindegewebserkrankungen mit
auflergewohnlich variablem Verlauf. Immun- und Auto-
immunphdnomene sind regelméafiig nachweisbar. Zu den Kol-
lagenosen gehoren der Lupus erythematodes, die Skleroder-
mie, die Dermatomyositis, die Mischkollagenose und das Sjo-
gren-Syndrom. Klinische Uberlappungen der einzelnen Er-
krankungen kommen vor. Ziel dieser Studie ist die Erfassung
von intraoralen Verdnderungen bei Patienten mit Kollageno-
sen.

Material und Methode: Im Zeitraum von 1996 bis 2010 wurden
935 Patienten mit systemischer Sklerodermie, 22 Patienten mit
Lupus erythematodes, 1 Patient mit Dermatomyositis, 10 Pa-
tienten mit Mischkollagenose und 15 Patienten mit Sjogren-
Syndrom in der Abt. f. Zahnérztliche Chirurgie und Polikli-
nische Ambulanz des Dapartments fiir ZMK-Heilkunde der
UW/H eingehend intraoral befundet. Gleichzeitig wurden alle
im nationalen und internationalen Schrifttum verfiigbaren
Einzelfallprasentationen oder Untersuchungen an Patienten-
kollektiven hinsichtlich der intraoralen Manifestationen von
Kollagenosen ausgewertet und eine Befundliste erstellt, die aus
oralmedizinischer Sicht die Diagnose ,Kollagenose-Erkran-
kung” primar stellen oder bestdtigen kann.

Ergebnisse: Aus der synoptischen Wertung aller intraoralen Un-
tersuchungsergebnisse ldsst sich anhand des eigenen Patien-
tengutes eine Checkliste der wichtigsten intraoralen Verdande-
rungen erstellen, die typischer Weise mit Kollagenosen assozi-
iert sind. Die Lippen, das Vestibulum, der Zungenkorper, die
Mundschleimhaut und die Offnungs- und SchlieRmuskulatur
sind vor allem betroffen.

Diskussionen: Patienten mit Kollagenosen erfordern bei krank-
heitsbedingter Mitbeteiligung der Mundhohle eine intensive

oralmedizinische Betreuung. Derzeit liegen nur wenige wissen-
schaftlich abgesicherte Therapiestrategien fiir die krankheits-
bedingten und medikamentdts induzierten Veranderungen in
der Mundhohle vor.

Nekrotisierende ulzerierende Parodontitis als Leit-
symptom einer CVID (common variable immunodefi-
ciency)

D. Dalla Torrel; D. Burtscherz; F. Kloss®

! Universititsklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Innsbruck, Austria

% Universititsklinik fiir Zahnersatzkunde, Innsbruck, Austria

Im Zusammenspiel zwischen Mundhohle und Organismus
spielt die Immunantwort eine tragende Rolle in der Entste-
hung und im Verlauf parodontaler Erkrankungen. Ein bislang
im Zusammenhang mit parodontalen Erkrankungen nicht be-
schriebenes Krankheitsbild ist die CVID (common variable im-
munodeficiency), ein kombinierter Immundefekt mit rekur-
renten bakteriellen Infektionen des Respirationstraktes und
des digestiven Apparates. Ziel der Prdsentation ist die Darstel-
lung der CVID mit dem Zusammenbruch des parodontalen
Systems.

Material und Methode: Anhand der Krankengeschichte einer
19-jahrigen Patientin wird der Pathomechanismus einer CVID
beschrieben und erstmals der Zusammenhang mit der Destruk-
tion des Parodontiums durch eine ANUP dargestellt. Die Be-
deutung immunmodulatorischer Mafinahmen wird anhand
des Krankheitsverlaufs erortert.

Ergebnisse: Nach mehrjdhriger erfolgloser zahnarztlicher The-
rapie stellte sich die 19-jdhrige Patientin an unserer Abteilung
mit einer floriden, nekrotisierenden, ulzerienden Parodontitis
in reduziertem Allgemeinzustand vor. Der HIV Status zeigte
sich negativ, dagegen wies der immunologische Status eine
Verringerung der T4/T8-Ratio und des IgG-Spiegels auf. Die
IgA- und IgM-Spiegel lagen unter der Nachweisgrenze. Die
Anamnese zeigte in der Vergangenheit eine Besserung der
Mundhohlensituation nach Gabe von Immunglobulinen (IgA,
1gG). Der parodontale Status bei Aufnahme zeigte eine Locke-
rung aller Zihne im OK und UK von Grad II-III und resultierte
in der Entfernung aller Zdhne.

Diskussion: Bisher wurde in der internationalen Literatur ein
Fall von Parodontitis in Zusammenhang mit CVID bei einem
Kind beschrieben. Hier fiihrte eine Parodontaltherapie mit
Immunglobulinen zum Ausheilen der enoralen Verdnderun-
gen. Wir beschreiben erstmals das Auftreten in der Adoles-
zenz, ein deutlich ausgepridgteres Krankheitsbild. Eine paro-
dontale Therapie mit engmaschigem Recall und immunolo-
gischer Substitutionstherapie ist von entscheidender Bedeu-
tung.
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