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Asthetische Chirurgie
in der Zahnmedizin

,The bone sets the tone and the tissue is the issue.”

Meine lieben Zahnis,

endlich ist es so weit und ich kann euch Teil 1
der Qdent zur ,Asthetischen Chirurgie in der
Zahnmedizin“ vorstellen.

In dieser Ausgabe werden wir euch eine
elegante und dsthetische Ubergangslésung
fur entstandene Lickensituationen aufzeigen.
Mittels korperadaptiven Thermoplastschienen
lassen sich einzelne Zahne und Zahngruppen
wahrend der Einheilphase der Implantate ein-
setzen - und das ohne storende Klammern und
mit einer hohen Patientenzufriedenheit!

Ein weiteres spannendes Thema ist die
Implantatfreilegung in Bezug auf die modifi-
zierte ,Papilla Regeneration Technique”, wel-
che gerade fir den hochasthetisch relevanten
Frontzahnbereich von Bedeutung ist. Beidieser
Technik wird die Durchtrennung der benach-
barten Papillenmanschetten zur Bildung des
oralen und vestibuldren Lappens vermieden,
wodurch die Asthetik des girlandenférmigen
Verlaufs der vestibuldren Gingiva unangetastet
bleibt.

Auch zeigen wir euch anhand eines Case
Reports aus unserem Zentrum fir MKG-Chir-
urgie der Danube Private University einen indi-
viduell gefertigten, allogenen 3-D-Bone-Block,
sowie verschiedene Full-Arch-Versorgungen

im Oberkiefer.

Ein Knochenaufbau im Kiefer kann mithilfe
vonverschiedenen Knochenaufbaumaterialien
bzw. Knochenersatzmaterialien durchgefiihrt
werden. Neben menschlichem oder tierischem
Material gibt es mittlerweile auch kiinstliches
Knochenaufbau-Material, das genutzt wer-
den kann, um Knochendefekte erfolgreich zu
behandeln und eine stabile Basis fir Zahnim-
plantate zu schaffen. Zudem findet ihr eine
Ubersicht der Knochenersatzmaterialien und
ihre Anwendung im Rahmen der Socket-Pre-
servation im vorliegenden Heft.

Wichtige spannende Infos, Tipps und Tricks
rund um die ,Asthetische Chirurgie in der
Zahnmedizin® haben wir fir euch in dieser
Ausgabe.

Ich bin sehr stolz, nun endlich diese erste
Qdent-Ausgabe dazu in den Handen halten zu
dirfen und danke herzlichst Prof. Dr. Dirtan
Turhani und meinem Chirurgie-Team fir die
groBartige Zusammenarbeit und wiinsche euch
allen viel Freude beim Lesen. Danke, dass es
euch gibt!
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Eure Katharina
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Fokus

Asthetische Chirurgie

Im Fokus der ersten Qdent-Ausgabe 2022
steht die dsthetische Chirurgie. Neben der
Funktion hat die Asthetik heute einen sehr
hohen Stellenwert. Und zur Asthetik gehdren
eben nicht nur schone weile Zdhne, sondern
auch ein gesundes Zahnfleisch und die funkti-
onellen Zahnreihen von Ober- und Unterkiefer.
Denn unsere Zdhne haben einen grofBien Ein-
fluss auf unser Erscheinungsbild!

Ziel ist, den Patienten mit Zahnersatz zu ver-
sorgen, der individuell an seine Mundsituation
und sein Gesamterscheinungsbild angepasst
ist.

Wir haben fiir Euch Beitrage zu theoretischen
Ansidtzen, aber natiirlich auch praktische

Fallbeispiele zusammengetragen. Und da das
Thema noch sehr viele weitere Aspekte hat,
werden wir die zweite Qdent-Ausgabe in die-
sem Jahr ebenfalls der dsthetischen Chirurgie
widmen.

Wir hoffen, Euch wieder spannend zu unterhal-
ten und bedanken uns bei unserer Patin Katha-
rina Dobbertin, Univ.-Prof. Dr. Dritan Turhani,
dem Direktor des Zentrums fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Danube Private Uni-
versity [DPU) in Krems und seinem Team. Sie
haben die Konzeption, Gestaltung und Umset-
zung der Ausgabe realisiert und werden auch
fiir den zweiten Teil maBgeblich verantwortlich

zeichnen.
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Implantatfreilegung und
Weichgewebemanagement in
der Implantologie

Qdent 202216 [1]18-11

Im Zuge des demografischen Wandels in der
Gesellschaft sieht sich der behandelnde Zahn-
arzt mit einer steigenden Anzahl an dlteren
und aktiveren Menschen konfrontiert. Zum
Erhalt und zur Wiederherstellung der Kauk-
raft bis ins hohe Alter gewinnen chirurgische
MaBnahmen wie z. B. dentale Implantationen
mehr und mehr an Bedeutung®.

Fiir ein stabiles funktionelles und dstheti-
sches Langzeitergebnis ist dariiber hinaus
die periimplantare Weichgewebesituation

von Bedeutung?.

Unter periimplantarer Mukosa versteht man
das Weichgewebe um das Implantat. Da am
Implantat Wurzelzement fehlt, ist die Mukosa
nie am Implantat oder Abutment befestigt. Be-
festigte periimplantdare Mukosa kann also nur
am Knochen befestigt sein3.

Nach erfolgreicher Osseointegration mis-
sen subgingival eingeheilte Implantate freige-

legt werden. Abgesehen von der praimplan-

tologischen Situation wird die periimplantare
Weichgewebearchitektur weitgehend durch das
chirurgische Vorgehen sowohl bei der Implan-
tation und Freilegung als auch bei der Ausfor-
mung des Emergenzprofils beeinflusst3.

Eine Freilegung mit Stanze ist wenig emp-
fehlenswert, da Weichgewebe, insbesondere
keratinisierte Gingiva, verloren geht. Die besten
Ergebnisse beider Implantatfreilegung werden
mithilfe der Bildung eines Lappens, der ., mo-
dified papilla regeneration technique”, erzielt.

Die Lappenbildung und Schnittfihrung sind
beioralchirurgischen Eingriffen deshalb funda-
mental von den allgemeinen und individuellen
anatomischen Gegebenheiten abhangig. Kennt-
nisse Uber die Anatomie des Operationsgebiets,
insbesondere der GefalBversorgung, sind zwin-
gend erforderlich, um die Wundheilung nicht
einzuschranken oder gar zu unterbinden. Die
bestandige Ernahrung eines Lappens ist eine
Voraussetzung flr einen uneingeschrankten

Wundheilungsverlauf4.



Abb. 1

thesie.

Bukkale Infiltrationsands-

Abb. 2 Palatinale Infiltrations-
andsthesie.

Abb. 3 Paramarginale Schnitt-
fihrung zur Schonung der Papille.
Abb. 4 Senkrechte Inzision.
Abb. 5 Schnittfihrung nach der

.Papilla regeneration technique”.

LAPPENTECHNIKEN UND
OPERATIONSTECHNIKEN

In der Oralchirurgie gibt es verschiedene Lap-
pen-und Operationstechniken mit verschiede-
nen Indikationen. Die mogliche Indikationen fir
die krestale Schnittfihrung sind Implantatin-
sertion, Implantatfreilegung und Augmenta-
tionen.

Im Bereich der Implantologie werden
krestale Schnittfihrungen aufgrund der
Durchblutungssituation bevorzugt. Dabei wird
nach erfolgreicher Infiltrationsanasthesie
(Abb. 1 und 2] der Schnitt mittig auf dem Kie-
ferkamm gesetzt und horizontal entlang des
Kieferkamms zu den Nachbarzahnen gefiihrt
(Abb. 3 bis 5). Im Oberkiefer kann der Schnitt
aus asthetischen Griinden leicht palatinal ge-
setzt werden.

Ferner kann im asthetischen Bereich von
vertikalen Inzisionen bzw. Entlastungen abge-

sehen werden, indem der sulkare Schnitt ves-

tibular nach mesial und distal Gber die Zahne
gefihrt wird. In zahnlosen Kieferabschnitten
ist eine mesiale Entlastung ausreichend. Im
Bereich der dsthetischen Zone sollte auf aus-
gedehnte Schnittfiihrungen verzichtet werden,
um das Entstehen mdglicher Narbenziige zu
vermeiden’.

Wichtig fir den Wundheilungsverlauf ist
ein sicherer und praziser Schnitt. Die chirur-
gischen Instrumente sollten nicht nur einfachin
der Handhabung sein, sondern auch den behan-
delnden Arztin seiner Tatigkeit nicht behindern
und ein atraumatisches Vorgehen ermdglichen.

Fir die Inzisionen braucht man einen
Skalpellhalter und eine Skalpellklinge. Emp-
fehlenswert sind Skalpellhalter mit einem
runden Querschnitt, da dadurch eine flexible
Bewegung des Skalpells in der Hand ermag-
licht wird. Bei jedem chirurgischen Vorgehen
sollte darauf geachtet werden, nicht zu viel
Kraft iber die Instrumente (z. B. die Pinzette)

auf das Gewebe zu Ubertragen und es nicht

FOKUS
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Abb. 6 Elevation des Mukosa-
lappens.

Abb.7 Herausnehmen der
Abdeckschraube.

Abb. 8 Insertation der Gingivafor-
mer.

Abb. 9 Bukkaler Entlastungs-
schnitt, um die optimale Mobili-
sation um die Gingivaformer zu
erlangen.

Abb. 10 Palatinaler Entlas-
tungsschnitt, um die optimale
Mobilisation um die Gingivaformer
zu erlangen.

Abb. 11

verschluss.

Spannungsfreier Wund-

Abb. 12 Situation post opera-

tionem.

zu quetschen. Ferner sollte auf die Wahl der
Instrumente geachtet werden: Mikrochirur-
gische Instrumente kdnnen makrochirurgi-
schen Instrumenten hinsichtlich Prazision und
Kraftibertragung tberlegen sein. Stumpfe
Instrumente sollten generell nicht zum Ein-
satz kommen. Eine immer wieder ansetzende
Klinge stumpft ab und quetscht das Gewebe,
anstatt es zu schneiden!.

Durch die Mobilisierung des Lappens
(Abb. 6) bis zur Implantatschulter wird der Er-
folg der Augmentation und die Osseointegration
des Implantats durch Tasten mit einer Parodon-

talsonde eingeschatzt. Falls das Implantat von

Knochen bedeckt ist, kann dieser schabend mit
einem Raspatorium oder rotierend abgetragen
werden, wobei die Implantatschulter durch die
Deckschraube vor Beschadigungen geschiitzt
sein sollte.

Nach vorsichtiger Osteotomie wird die
Verschlussschraube entfernt (Abb. 7) und ein
in der Hohe passender Gingivaformer ausge-
wahlt, um einen weichgewebigen Verschluss
des Implantats zu verhindern5 (Abb. 8).

Die nach der Impantafreilegung geschaf-
fenen Weichgewebeverhaltnisse werden wah-
rend der initialen Wundheilung und der dar-

auffolgenden Weichsgewebematuration durch



den Gingivaformer gestiitzt. Die Gingivaformer
zeigen jedoch wie die Implantate einen kreis-
runden Querschnitt, der in der Regel nicht mit
dem zu rekonstruierenden Zahnquerschnitt
tbereinstimmt. Prothetische Abutments ha-
ben deshalb neben der Uberbriickung zwi-
schen Implantatkopf und Rekonstruktion auch
die Aufgabe, einen Ausgleich der Diskrepanz
zwischen Implantat- und Zahnquerschnitt zu
ermoglichen. Es erfolgt noch ein bukkaler und
palatinaler Entlassungsschnitt, um die optima-
le Mobilisation um die Gingivaformer zu erlan-
gen (Abb. 9 und 10).

Der Wundversorgung und Nahtversorgung

wird Ublicherweise mit 6.0er-Naht durchge-

LITERATUR

fihrt. Bei den chirurgischen Eingriffen sollte
monofiles Nahtmaterial, z. B. Polypropylene,
verwendet werden, welches eine reizfreie Hei-
lung gewahrleistet und somit die vollstandige
Regeneration unterstitzt. Fir einen optimalen
Wundverschluss konnen Einzelknopfnahte ver-
wendet werdené (Abb. 11).

Eine Rontgenkontrolle ist sinnvoll, um aus-
zuschlieBen, dass sich der Gingivaformer durch
eine Ubersehene Knochenkante oder einge-
klemmtes Weichgewebe nichtin der gewiinsch-
ten Endposition befindet. 10 Tage postoperativ
erfolgt die Nahtentfernung® (Abb. 12).
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Grundlagen der apikalen
dentalen Lasionen und
die Entwicklung eines

histopathologischen Scores

»Dental apical inflammation score” — fiir den klinischen Alltag

Obwohl apikale Lasionen zum zahnmedizinischen Alltag ge-
horen und histopathologisch routinemaBig untersucht wer-
den, wird abgesehen von dem Malignitdatsausschluss kein
weiterer Mehrwert an Information weder fiir den Zahnme-
diziner noch fiir den Pathologen gewonnen.

Daher entwickelten Krenn et al. 2020 den ,,Dental apical in-
flammation score” (DAIS), welcher erstmalig eine standar-
disierte Bewertung der Quantitat und Qualitat der apikalen
Entziindung erlaubt! und somit dem Arzt im Alltag ein In-
strument zur Objektivierung der klinischen Befunde an die
Hand gibt.

Qdent 20226 [11112-16

APIKALE LASIONEN

Eine apikale Lasion ist als Immunreaktion des
Korpers auf pathogene Bakterien, die in das
periapikale Gewebe eindringen, zu verstehen?.
Hierbei kommt es zu lokaler Knochendestruk-
tion. Die Lasion ist histologisch durch fibréses
Binde- und Granulationsgewebe, proliferieren-
des Epithel und unterschiedliche inflammat-
orische Zelltypen charakterisiert23. Die Im-
munantwort erfolgt durch die Rekrutierung von
neutrophilen Granulozyten, die effektive Opso-
nierung mit Immunoglobulin G und anschlie-
Bende effektive Phagocytose der Bakterien?.
Daflirwird die apikale Lasion von unterschied-
lichen inflammmatorischen Zellen infiltriert, die

durch chemotaktische Signale geleitet werden.



Die Populationen der akut inflammatorischen
Zellen besteht aus Neutrophilen Granulozyten
und Granulozyten der chronisch inflammatori-
schen Zellen aus Lymphozyten, Makrophagen,

Histiozyten und Plasmazellen45.

GRUNDLAGEN DER PATHOGENESE

Wahrend dieses Prozesses werden die Zytokine
IL-18 von aktivierten Makrophagen und TNF-$
von aktivierten T-Lymphozyten ausgeschiittet,
welche als priméare Ursache von apikaler Kno-
chendestruktion identifiziert wurdené. Diese Zy-
tokine bewirken unter anderem die Reifung von
Preosteoklasten in reife Osteoklasten und die
Aktivierungvon bereits vorhandenen Osteoklas-
tené.8-13. Beziiglich der Pathogenese zeigt sich
also eindeutig, dass das humorale und zellulare

Immunsystem eine wichtige Rolle spielt's.

VERLAUF

Durch Entfernung der Pulpa und eine effektive
Wurzelkanalbehandlung kann in den meisten
Fallen eine erfolgreiche Behandlung der api-
kalen Lasion erfolgen'. Fihrt dies jedoch nicht
zum Ziel, erfolgt eine Revision der Wurzelka-
nalbehandlung oder als apikal chirurgische
Mafinahme eine Wurzelspitzenresektion, um
eine weitere bakterielle Kontamination des
Wurzelkanalsystems in das umliegende Gewe-
be zu verhindern's. Beziiglich der Ausheilung
von apikalen Lasionen zeigen mehrere Studie,
dass 74 bis 85 % der apikalen Lasionen inner-
halb von 48 Monaten heilen, wobei der Hei-
lungsprozess nach chirurgischer Intervention

schneller abgeschlossen ist!4-19,

UNTERSCHEIDUNG VON APIKALEM
ABSZESS, GRANULOM UND ZYSTE

Wird eine weitere bakterielle Infiltration jedoch
nicht verhindert, kann dies zu einem apikalen

Abszess, einem apikalen Granulom oder einer

FOKUS

Abb. 1

Apikale Lasion mit Epithelinsel (HE-Farbung, 120-fache VergréBerung).

apikalen Zyste fiihren?0. Die Ursache eines api-
kalen Abszesses ist auf die exzessive Rekru-
tierung von neutrophilen Granulozyten in die
apikale Lasion zuriickzufiihren. Neutrophile
Granulozyten gehen 24 bis 48 Stdn. nach Ver-
lassen des Blutkreislaufesin die Apoptose Uber,
wobei protheolytische Enzyme ausgeschiittet
werden?'.22, Geschieht dies in zu hohem Aus-
maf, kann es zu einer lokalen Liquidifizierung
des Gewebes sowie Eiterbildung fihren23. Ein
apikales Granulom hingegen stellt tendenziell
einen initial reparativen Prozess auf die lokale
Entziindung dar25. Durch die Proliferation der
Malassez-Epithelreste kann ein apikales Gra-
nulom Epithelinseln aufweisen?s (Abb. 1). Eine
apikale Zyste ist jedoch im Gegensatz zu einem
Granulom nahezu vollstandig mit mehrschich-
tigem Epithel bedeckt. Innerhalb der apikalen
Lasionen wird die Inzidenz von apikalen Zysten
mit 6 bis 55 % beschrieben?¢. Die grof3e Varianz
ist sowohl mit Unterschieden in der Methodik
der Studien als auch der Definition von Epithe-
lialisierung zu erklaren, zeigt aber auch, dass
ein apikales Granulom und eine apikale Zyste

eher ein Kontinuum sind.

Qdent 2022 16 [11112-16
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Abb. 2 Gram-positive Bakterien (Gram-Farbung, 600-fache Vergrofe-

rung).

len Ostitis in einer apikalen Lasion (HE-F&rbung, 600-fache VergroBerung).

Abb. 3 Knochenfragment (rechter Bildrand) mit Anzeichen einer bakteriel-

4
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-

14
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BAKTERIELLE BETEILIGUNG

Auch Endotoxine von Bakterien spielen eine
Rolle beim Zystenwachstum und der Knochen-
destruktion. Obwohl der Nachweis von Bakte-
rien in apikalen Lasionen mehrfach erbracht
wurde, herscht beziiglich der Pathogenese
noch kein wissenschaftlicher Konsens. Zwar
wurden Zystenflissigkeiten mikrobiell unter-
sucht, jedoch konnten teilweise keine Bakterien
nachgewiesen werden?’. In anderen Arbeiten
wurden allerdings Bakterien im Liquor der
Zyste oder in den Zysten selbst nachgewie-
sen2%30 (Abb. 2). Des Weiteren wurden Bakteri-
eninunmittelbarer Nahe zu Knochenpartikeln
nachgewiesen und Ostitis in Zusammenhang
mit apikalen Lasionen erstmals beschrieben30
(Abb. 3).

~DENTAL APICAL INFLAMMATION SCORE"

Der im Jahre 2020 entwickelte ,,Dental apical
inflammation score” (DAIS) soll den Klinikern
einen praktischen Mehrwert fir ihre zahnarzt-
liche Behandlung und damit auch fiir das Wohl

ihrer Patienten geben. Hierzu wird das infil-

trative Gewebe der apikalen Lasion bezliglich
einer akut inflammatorischen Zellpopulation
(neutrophile Granulozyten) und einer chronisch
inflammatorischen Zellpopulation (Lympho-
zyten, Makrophagen, Histozyten und Plas-
mazellen) betrachtet und deren Vorkommen
semiquantitativ (niedriges vs. hohes Vorkom-
men) bewertet. Die Bewertung erfolgt in einer
Standard-Hamatoxylin-Eosin (HE)-Farbungim
Routinerahmen der histopathologischen Dia-
gnostik. Aus den zwei Zellpopulationen und
der semiquantitativen Bewertung ergeben sich
folglich 4 Kombinationsmaglichkeiten (Abb. 4).

Um den Score zu validieren, wurden mit
diesem insgesamt 210 apikale Lasionen be-
zliglich ihrer Inzidenz, Epithelialisierung, des
Auftretens von Fremdkorpern und bakteriel-
len Vorkommens untersucht. Auerdem wur-
den Knochenfragmente, welche sich in den
Lasionen befanden, mit dem , Histopatholo-
gical osteomyelitis evaluation score” (HOES)
von Tiemann et al. bewertet3'.

Die Ergebnisse erlauben eine Einteilung der
apikalen Lasionenin 4 Typen mit statistisch si-
gnifikanten Unterschieden, deren Kernaussage

in Tabelle 1 zusammengefasst ist.
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Abb. 4a DAIS 1: akute Zellpopulati- Abb. 4b DAIS 2: akute Zellpopulati- Abb. 4c DAIS 3: akute Zellpopulati- Abb. 4d DAIS 4: akute Zellpopulati-
on = niedrig, chronische Zellpopulati- on = niedrig, chronische Zellpopula- on = hoch, chronische Zellpopulation on = hoch, chronische Zellpopulation
on = niedrig (HE-Féarbung, 220-fache tion = hoch (HE-Farbung, 220-fache = niedrig (HE-Farbung, 220-fache = hoch (HE-Farbung, 220-fache

VergroBerung). VergroBerung). Vergroferung). VergroBerung).

Tab.1 Einteilung der apikalen Lasionen.

niedrige Knochendestruktion
niedrige Wahrscheinlichkeit fiir bakterielle periapikale Infektion
hohe Wahrscheinlichkeit fiir Epithelialisierung

moderate Knochendestruktion
geringe Wahrscheinlichkeit fiir bakterielle periapikale Infektion
niedrige Wahrscheinlichkeit fiir Epithelialisierung

hohe Knochendestruktion
DAIS 3 und DAIS 4 hohe Wahrscheinlichkeit fiir bakterielle periapikale Infektion
eventuell verzégerte Wundheilung und erhohte Wahrscheinlichkeit fiir weitere Infektionen

Der DAIS gibt erstmals die Moglichkeit, die  einflieBen zu lassen. Insbesondere bei Wund-
inflammatorische Aktivitat, Knochendestruktion  heilungsstorungen, Infektionen oder auch Pe-
und bakterielle Beteiligung von apikalen Lasi-  riimplantitis kann der DAIS einen kausalen Zu-
onen zu erfassen und diese Informationen mit  sammenhang bieten und ist ein weiterer Schritt

in das zahnmedizinische Behandlungskonzept in die personalisierte Medizin.
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Case Report

Augmentation im hoch
atrophierten Oberkiefer mittels
personalisierter Knochenblocke

Die allgemeine Digitalisierung unserer Ge-
sellschaft ist nicht aufzuhalten und macht
auch vor der Zahnmedizin nicht Halt. Diese im
Sinne der Wissenschaft zu begriiBende Ent-
wicklung ermdglicht gerade auch in Hinsicht
auf bereits etablierte Verfahren der Knochen-
augmentation, inshesondere der gesteuerten
Knochenregeneration (,,Guided bone regene-
ration”, GBR), ganz neue und zukunftsweisen-
de Mdglichkeiten'. In diesem Zusammenhang
sieht sich der Behandler mit teilweise immer
komplexer werdenden Ausgangssituationen
konfrontiert, die sich beispielsweise in Form
einer stark atrophierten Maxilla bzw. Mandi-

bula prasentieren2:3,

Bei besonders stark ausgepragter Knoche-
natrophie ist aufgrund des stark reduzierten
Knochenangebots zumeist die Méglichkeit der

direkten Implantation zur addaquaten, prothe-

tischen Versorgung erheblich eingeschrankt,
wenn nicht gar unmoglich. Diese Patientenfalle
erfordern haufig eine vor die eigentliche Inser-
tion der Implantate gesetzte Knochenaugmen-
tation im Sinne einer gesteuerten Knochenre-
generation4-¢.

Seit kurzem bieten nun verschiedene am
Markt befindliche Unternehmen fiir Knochen-
ersatzmaterialien allogene Knochenblocke
an, deren Vorziige mit den langst in den Be-
rufsalltag vieler Zahnarzte Einzug gehaltenen
Madglichkeiten der digitalen Zahnheilkunde
kombiniert wurden. Indem sie durch CAD/
CAM-Verfahren an die jeweils vorliegende,
individuelle Ausgangssituation des Patienten
angepasst werden, machen sie die manuelle
Anpassung der zuvor bereits am Markt erhaltli-
chenvorkonfektionierten, allogenen Knochen-

blocke durch den Operateur obsolet’-*.
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Abb. 1

Orthopantomografie(OPG)-Ausgangsbefund.

Abb. 2 Klinisches Foto des zahnlosen Oberkiefers vor der

kndchernen Augmentation.

DIGITALE PLANUNG

Anhand einer detaillierten Dokumentation eines
Patientenfalls (Abb. 1 und 2) soll das Konzept
der Oberkieferaugmentation unter Verwendung
von individuellen, allogenen Knochenbldcken
vorgestellt werden. Die hierbei verwendeten
Materialien wurden durch den Tutoplast-Pro-
zess generiert. Es handelt sich hierbei um ein
Verfahren zur Reinigung und Konservierung
von Gewebetransplantaten unter Verwendung
von Losungsmittel-Dehydratisierung, das die
Méglichkeit einer Krankheitsiibertragung
praktisch ausschlief3t, ohne die biologischen
oder mechanischen Eigenschaften des Mate-
rials zu beeintrachtigen. Jenes Verfahren zur
Gewinnungvon allogenen Knochenersatzmate-
rialien ist seit mehrals 30 Jahren im Einsatz'0.
Zur Herstellung eines individuellen, zum jewei-
ligen Defekt genau passenden Transplantats
aus einem vorkonfektionierten, allogenen Kno-
chenblock wird unter Beriicksichtigung der zu
erwarteten Lieferzeit des individuellen Blocks
von durchschnittlich 4-6 Wochen zeitnah vor
der geplanten Augmentation ein DVT/CT des
Patienten angefertigt.

Der dem angefertigten DVT zugrundelie-

gende Datensatz im , Digital imaging and com-

munications in medicine” (DICOM]-Format wird
in komprimierter Form zusammen mit dem
Bestellformular elektronisch an den jeweili-
gen Anbieter der individuellen, allogenen Kno-
chenblocke transferiert. Anhand dieses Daten-
satzes wird nun ein dreidimensionales Modell
des Knochenblocks erstellt und an die jeweilige
Defektsituation angepasst (,Computer-aided
design”, CAD; Abb. 3 und 4). Nach Ubermittlung
der Planungsunterlagen und nach Riicksprache
mit dem verantwortlichen Chirurgen kann der
jeweilige Auftrag in Produktion gehen und der
jeweils vorliegende vorkonfektionierte, alloge-
ne Knochenblock wird anhand des verifizierten,
dreidimensionalen Knochenblock-Modells indi-
viduell zu der im Patientenmund vorherrschen-
den Defektsituation passend gefrast (,.Com-
puter-aided manufacturing”, CAM). Einen zu
befirwortenden Nebeneffekt stellt die Mdglich-
keit dar, ausgehend von dem DICOM-Datensatz
des DVT sowohl ein Modell der Maxilla bzw. der
Mandibula des Patienten als auch ein Modell
des Knochenblocks aus der dreidimensionalen
Datei mittels eines 3-D-Druckers herzustellen.
So ist der Chirurg in der Lage, dem Patienten
auf visuell ansprechende Weise die geplante
Augmentation mithilfe dieses individuellen De-

monstrationsmodells zu erldutern. Die eigent-
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Abb.3 CAD-Modell der Situation im Oberkiefer mit den geplanten Knochenbldocken

sowie die angedachte Idealpositionen fiir die spateren Implantate (vestibulire Ansicht).

Abb. 4 CAD-Modell der Situation im Oberkiefer mit den geplanten Knochenbldcken

sowie die angedachte Idealpositionen fir die spateren Implantate (kraniale Ansicht).

Abb. 5

mit Osteosyntheseschrauben.

Intraoperatives Foto nach der Kieferkammaugmentation und der Fixierung

20
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liche Augmentation unter Verwendung eines
individuell gefrasten allogenen Knochenblocks
unterscheidet sich grundsatzlich nicht von Aug-
mentationen mittels vorkonfektionierter, allo-

gener Knochenbldcke.

WORKFLOW

Der beschriebene Patient wurde zu einem
Beratungstermin im Zentrum fir Mund-, Kie-
fer-und Gesichtschirurgie der Danube Private
University mit dem Wunsch nach festsitzen-
der, implantatprothetischer Versorgung, wie
er sie bereits im Unterkiefer erhalten hat,
fir eine Rehabilitation des Oberkiefers vor-
stellig. Aufgrund des auf dem an diesem Tag
angefertigten Orthopantomogramms (OPG)
(Abb. 1) gut zu erkennenden, weitrdumigen
Knochendefekts im Oberkiefer wurde dem
Patienten zur Erfiillung seines Wunsches zu
einer vertikalen Augmentation unter Verwen-
dung eines individuellen, mittels eines im
CAD/CAM-Verfahren hergestellten allogenen
Knochenblocks geraten. Im Zuge dieses Be-
ratungstermins wurde neben dem OPG auch
ein DVT des Patienten zur Planung des indi-
viduellen, allogenen Blocktransplantats an-
gefertigt. Der im DICOM-Format vorgelegene
Datensatz dieses DVT wurde elektronisch an
den Hersteller der individuellen Blocke tber-
tragen. Daraufhin wurde die fertig erstellte
Planung und die aus dem DVT-Datensatz ge-
nerierten 3-D-Modelle des Oberkiefers und
des individuellen allogenen Blocks elektro-
nisch vom Hersteller zuriick an das Zentrum
flir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie gesendet.
Zusatzlich wurde auf Basis der Dateien und
mithilfe eines 3-D-Druckers ein Demonstrati-
onsmodell des Oberkiefers und des geplanten
individuellen Knochentransplantats angefer-
tigt, um dem Patienten anhand dieses Modells
die Operationstechnik genau zu erlautern.
Nach Lieferung der allogenen Knochen-
transplantate fand die Kieferkammaugmen-
tation mittels Knochenbldocke sowie externer
Sinuslifte in beiden Quadranten des Oberkie-
fersin Lokalanasthesie statt. Nach der Abpra-
paration und der Darstellung der kndchernen
Strukturen erfolgte die erste Einprobe der

Knochenblocke.
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Abb. 6 OPG nach Implantation im Oberkiefer.

Abb. 7 OPG vor der Abformung fir die weitere

definitive prothetische Versorgung.

Abb. 9 Klinisches Foto des final rehabilitier-

ten Oberkiefers (frontale Ansicht).

Abb. 8 OPG mit definitiver festsitzender ver-

schraubter prothetischer Versorgung.

Abb. 10 Klinisches Foto des final rehabilitier-

ten Oberkiefers (okklusale Ansicht).

Nach dervisuellen Inspektion schienen die-
sevon ihrer Position sehr gut zum Defektgebiet
zu passen, sodass eine manuelle Bearbeitung
der Transplantate ausgelassen werden konnte.
Es folgte die Fixation mithilfe von Osteosynthe-
seschrauben aus korrosionsbestandigem, me-
dizinischem Stahl unter Berlicksichtigung des
Bohrprotokolls (Abb. 5).

Der Ubergang zwischen den Knochenblécken
und dem Kieferkamm wurde geglattet, eine bo-
vine Perikard-Membran im Sinne einer gesteu-
erten Knochenregeneration darauffolgend iiber
das augmentierte Gebiet gelegt und der Situs mit
Einzelknopf- und Matratzennahten speicheldicht
und spannungsfrei plastisch gedeckt.

Nach einer Heilungsperiode und Wartezeit
von 7 Monaten nach der Augmentation mittels
Knochenblocke und externer Sinuslifte war es
moglich, die 6 Implantate in Regio 11, 13, 15,
21, 23 und 25 primarstabil zu inserieren. Es
folgte ein erneuter spannungsfreier und spei-

cheldichter Wundverschluss. Das im Zuge der

Implantation erstellte OPG zeigt die Position
der Implantate in Abstimmung mit den digital
generierten Knochenblécken (Abb. 6).
Erstweitere 7 Monate spater wurde mit der
Abformung (Abb. 7) fir die definitive Versor-
gung des Oberkiefers begonnen. Unterdessen
wurde der Patient mit einer herausnehmbaren
Totalprothese fiir den Oberkiefer versorgt, die
engmaschig kontrolliert wurde, um die Gefahr
von auftretenden Druckstellen zu verhindern.
Als finale verschraubte prothetische Konstruk-
tion wurde der Patient - 19 Monate nach der
Kieferkammaugmentation des Oberkiefers -
mit einem gefrasten Titangeridst mit Kunst-

stoffverblendung versorgt (Abb. 8 bis 10).

FAZIT

Anhand des oben dokumentierten Fallbei-
spiels zum Konzept der vertikalen Alveolar-
kammaugmentation unter Verwendung indivi-
dueller, im CAD/CAM-Verfahren hergestellter
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Abb. 11 Radiologische
Chronologie der augmen-
tativen, implantologi-
schen und prothetischen

Rehabilitation tiber einen

Zeitraum von 19 Monaten.

A

-3 Monate 0 Monate 3 Monate

il

12 Monate 14 Monate 19 Monate

allogener Knochenbldocke im Oberkiefer lasst
sich klar die stetige Weiterentwicklung der
in der Zahnmedizin zum Einsatz kommenden
Technologien erkennen - sowohl im Hinblick
auf den Stand der technisch moglichen Ent-
wicklungen als auch auf moderne Herstel-
lungsprozesse. Jedoch darf der terminliche
Aufwand sowie die Behandlungsdauer (in

diesem Fall zusammen 19 Monate) einer so

komplexen Behandlungsstrategie nicht aufler
Acht gelassen werden (Abb. 11). Zusammen-
fassend lasst sich jedoch unter Einbeziehung
des oben beschriebenen Aufwands sowohl fir
den Patienten als auch das Behandlerteam in
Relation zum Behandlungserfolg ein vielver-
sprechendes Konzept fiir derartige klinische
Ausgangssituationen eines hochatrophen

Oberkiefers erkennen.
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Thermoplastschienen

Die unsichtbare Interimsversorgung

Thermoplastschienen dienen als provisori-
scher Zahnersatz wahrend der Einheilphase
von Implantaten. Sie sind perfekt geeignet
als Interimsersatz von ca. 3 bis 6 Monaten
bis zur Eingliederung der definitiven Ver-
sorgung. Mitder Verwendung eines thermo-
plastischen Kunststoffs ([Polymethylmeth-
acrylat, PMMA) wird die Moglichkeit einer
weitestgehend unsichtbaren, metallfreien

Klammerversorgung gegeben.

Qdent 2022 6 [1]1124-26

In der Regelwerden diese Artvon Thermoplastschie-

nen fur Schaltlicken im Front- oder Seitenzahn-
bereich verwendet, da somit eine grazile Basis-
gestaltung gegeben ist. Um eine Bruchgefahr der
Teilprothese wahrend der Eingliederung zu ver-
meiden, muss diese vor dem Tragen fir mindes-
tens 20 Sek. in ca. 50 °C warmes Wasser gelegt
werden. Durch die Warme wird die Plastizitat des
thermoaktiven Materials gesteigert. Die Schiene
stellt sich bei Kdrpertemperatur wiederum in den
Ursprungszustand zuriick und weist hierdurch
einen sicheren Prothesenhalt auf. Die gute Ober-
flachenharte geht auch unter Warmeeinwirkung
nicht verloren.

Wichtig ist, dass man zur Reinigung keine al-
koholhaltigen Reiniger oder handelstiblichen Pro-

thesenreiniger verwendet, sondern einfach wah-

rend der regelmafBigen Mundhygiene Zahnbiirste und

Zahnpasta einsetzt.
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Pulver und Flissigkeit im Kiihlschrank bei 4-8 °C lagern, da somit eine langere Verarbeitungszeit

erzielt werden kann.

GIEBTECHNIK

Gipsmodell vorbereiten, vermessen,
Zahnaquator anzeichnen

Schiene mit Wachsplatte aufwachsen
Vorwall anfertigen und ausharten lassen:
abheben und an den Tuben bzw. beider-
seits am Molarendreieck freischneiden
Modell ausbriihen und wassern
Gipsmodell isolieren, trocknen lassen und
anschlieBend mit dem Vorwall fixieren
Pulver und Flissigkeit aus dem Kiihl-
schrank nehmen: 10 g Pulver und 7 g
Flissigkeit

Masse im Mischbecher fiir ca. 5-10 Sek.
blasenfrei anspateln

Kunststoff in den Vorwall eingieen und
45 Min. im Drucktopf bei 2 bar und bei
50-53 °C polymerisieren

aus dem Drucktopf nehmen und vor dem
Abnehmen der fertigen Arbeit unter kal-
tem Wasser abkiihlen

zum Abnehmen vom Gipsmodell die
Versorgung erneut bei 50 °C im Wasser-
bad erwarmen und vorsichtig vom Modell
losen,

fertige Arbeit vom Modell abheben, aus-
arbeiten und polieren

Versorgung vor dem Einsetzen im Pa-
tientenmund in 50 °C warmes Wasser

tauchen

STOPF-PRESS-TECHNIK

Modell vorbereiten, vermessen, Zahn-
dquator anzeichnen

Schiene mit Wachsplatte aufwachsen und
Modell in Kiivette einbetten

Konter herstellen und nach Ausharten die
Kivette im Wasserbad erwarmen

Wachs entfernen, Modell und Konter aus-
brihen, wassern und isolieren

Pulver und Flissigkeit aus dem Kihl-
schrank nehmen: 10 g Pulver und 7 g
Fliussigkeit

Masse im Mischbecher fiir ca. 5-10 Sek.
blasenfrei anspateln

sobald Masse nach ca. 3-5 Min. teigige
Konsistenz hat Kunststoff in Kiivette
einlegen

Kivette unter Presse verschrauben
Arbeit ca. 1 Std. im Wasser bei 50-53 °C
polymerisieren

Kiivette vor dem Offnen ca. 15 Min. unter
kaltem Wasser abkihlen

zum Abnehmen vom Gipsmodell die
Versorgung erneut bei 50 °C im Wasser-
bad erwarmen und vorsichtig vom Modell
l6sen

fertige Arbeit vom Modell abheben, aus-
arbeiten und polieren,

Versorgung vor dem Einsetzen im Pa-
tientenmund in 50 °C warmes Wasser

tauchen.
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Abb.1aund b Eingegliederte Versorgung am Patienten.

VORTEILE FUR DIE PATIENTEN

e asthetischer Zahnersatz ohne Metallklammern

e Sichtbarkeit der natiirlichen Gingiva

e optische Transparenz erlaubt unbemerktes Tragen der Schiene
e thermoaktive Flexibilitat ermdglicht eine prazise Anpassung mit

einem spannungsfreien Tragekomfort

e hervorragende Klemmwirkung und leichtes Ausgliedern, da sie
A . . ANNA SOPHIA BANDURA
selbstjustierend im Mund ist
e hohe Vertraglichkeit, da Methylmethacrylat-frei OA Dr. med. dent; Zahntechnikerin
. . Zentrum fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
L]
nICht allergenes Materlal Danube Private University Krems, Osterreich

e einfache Hygiene in der taglichen Reinigung E-Mail: annasophia.grosserichter@dp-uni.ac.at
e hohe Bruchstabilitat

e kann wahrend des Kauens in Verwendung bleiben

KATHARINA DOBBERTIN

cand. med. dent.
11. Fachsemester
Danube Private University Krems, Osterreich
E-Mail: dobbertin.katharina@dp-uni.eu
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+ Eine Auslandsfamulatur
pragt oft furs Leben

Heif$ auf internationale Einsdtze — Online-Famulaturabend

]
I
I
I
1
1
\ fiir Interessierte an Auslandseinsdtzen
\

4\ ~ Internationale Einsatze stehen hoch im Kurs beim zahnmedi-
/ \ \\ zinischen Nachwuchs: Nachdem es fast zwei Jahre lang weder
Hilfseinsdtze noch Famulaturen gab, hat sich einiges aufge-
staut.
Die Hoffnung ist, groB, dass sich im Jahre 2022 die Grenzen
fir studentische Famulaturen wieder weltweit 6ffnen. Gleich
zu Jahresbeginn lud der Zahnmedizinische Austauschdienst
(ZAD) zu einer Online-Informationsveranstaltung fiir alle an
A\ einem Auslandsaufenthalt interessierten Studierenden ein,

\ fiir die sich vorab bereits mehr als 600 Teilnehmerinnen und

\ Teilnehmer registriert hatten.
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Welche Mdglichkeiten stehen offen? Wie sind
die Voraussetzungen? In welche Lander kann
man derzeit Gberhaupt reisen? Und vor allem:
Mit welchen Kosten ist fiir einen gut einmonati-
gen Auslandsaufenthalt zu rechnen? So gingen
viele Fragen an das Organisationsteam des ZAD
um Jasmin Mansournia, der ersten Vorsitzen-
den des ZAD (Uni Erlangen), Tom Schwegmann,
stellvertretender Vorsitzender (Uni Minster),
Antje Dunkel als Beisitzerin (Uni Hannover) und
Jan Benedict Antony als Beisitzer (Uni Miins-
ter). Letzterer ist auch zustandig fir die LEOs,
die ,Local exchange officer”. Jede Uni hatihren
LEO. Diese halten den Kontakt zur bundeswei-
ten Organisation und gleichzeitig die Studie-
renden zum Thema Famulatur vor Ort auf dem
neuesten Stand. Meistens sind dies Mitglieder

der jeweiligen Fachschaft am Ort.

REISEKOSTENZUSCHUSS RICHTIG
BEANTRAGEN, KOSTEN EINSCHATZEN

Ganz wichtig fiir eine Famulaturist die richtige
Vorgehensweise beim Stellen des Antrags fiir
den Reisekostenzuschuss, den Studierende
vom Deutschen Akademischen Austausch-
dienst (DAAD) bekommen kénnen und der hdu-
fig die Flugkosten deckt. Fir so gut wie alle
an einer Famulatur Interessierten sind die Ge-
samtkosten, die bei einer Auslandsfamulatur
anfallen, ein entscheidender Punkt, sodass die
an diesem Abend vorgestellten Kalkulationen
eine wichtige Entscheidungsgrundlage sind.
Fireinen studentischen Geldbeutelist die Kla-
rung dieser Fragen die Grundvoraussetzung -
allein deshalb hatte die Veranstaltung schon

einen sehr hohen Informationswert.

VIER HILFSORGANISATIONEN STELLTEN
SICH VOR

Auf besonderes Interesse stief3 die Vorstellung
von vier Hilfsorganisationen an diesem Abend.

Dazu gehorten ,Zahnérzte helfene. V.", die den

Auftakt der Runde machten. Der
erste Vorsitzende, Dr. Norbert
Reif3, berichtete Uber die Mog-
lichkeit eines Hilfseinsatzes in den
Hochanden von Peru. Anhand der
umfangreichen Vorstellung der
einzelnen Kliniken, in denen die
Freiwilligen tatig sind, konnte sich je-
der ein gutes Bild von der Situation am Ort
machen. Dazu wurden viele farbenprachtige
Eindriicke vom Leben der Menschen in diesen
Regionen vermittelt, die richtig Lust auf eine
Reisein die sidamerikanischen Lander mach-
ten. Entsprechend gab esviele detaillierte Fra-
gen zu einem moglichen Einsatz. Allem voran
sei erwahnt, dass man nicht unbedingt gute
Spanischkenntnisse mitbringen muss, doch
versteht und nimmt man viel mehr mit, wenn
man sich in der jeweiligen Landessprache ver-

standigen kann.

EINSATZ IN DER KARIBIK

Nach den kraftvollen Bildern aus den Anden
ging es mit DIANO in die Karibik: Jamaika,
Kuba, Dominikanische Republik und Haiti sind
hier die Ziele fur die Hilfseinsatze, wobei gleich
von Beginn an angefiihrt wurde, dass Jamaika

und Kuba aktuell den Status ,passiv” fiithren

STUDIUM

§
Material beim Einsatz mit DIANO in Batey Margerita, Dominikanische Republik.
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TOBIAS BAUER

Singen

und Haiti aus Sicherheitsgriinden derzeit nicht
unterstitzt wird. Bleibt aktuell die Dominika-
nische Republik, die dafir umso begehrterist.
DIANO verflgt Giber mehrere Stationen, wobei
derzeit die Monkey Jungle Klinik in Puerto Plata
und die Jesuitenstiftung ILAC in Santiago be-
vorzugte Ziele sind. Auch hier gelten - wie bei
allen anderen vorgestellten Projekten - die
gleichen Grundsatze: Frihzeitige Anmeldung,
langfristige Vorbereitung und eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Projekt sind un-

erlasslich.

BREITES EINSATZGEBIET BEI DER
STIFTUNG HDZ

Eine besondere Stellung im Reigen der Vorstel-
lungen nahm die Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnarzte (HDZ) ein. Dr. Klaus-Achim Sir-
mann, Vorsteher der Stiftung HDZ und Zahnarzt
aus Gaéttingen, Ubernahm selbst die Vorstellung
der altesten zahnarztlichen Hilfsorganisation,
die sich durch die erfolgreiche Durchfiihrung
einer langen Liste von Projekten in den vielen
Jahrzehnten ihres Bestehens einen ausge-
zeichneten Ruf erworben hat. Sirmann stell-
te die Arbeitsweise der Organisation anhand
aktueller Beispiele vor: Hilfe fiir Betroffene
der Flutkatastrophe in Deutschland, me-
dizinische Hilfe in Pandemiezeiten fir
unzureichend ausgestattete Kliniken

in Afrika, vor allem Kenia. Sehr beliebt

bei den studentischen Famuli ist, dass

das HDZ eine Art Grundausstattung

an Material fur Hilfseinsatze zur

Verfigung stellt.

Quelle:

Quintessence News

Qdent 2022 [ 6[11128-30

IN DEN INDISCHEN HIMALAYA

Maik Wieczorrek, 1. Vorsitzender der Ladakh-
partners-Partnership Local Doctors e. V.,
rundete mit der Vorstellung seiner Organisa-
tion den Abend ab. Auch dieser Bericht Uber
Einsatze und zukinftige Mdglichkeiten im in-
dischen Teil des Himalayas trugen wesentlich
zum Gelingen des Abends bei, zumal damit ein
sehr weites Spektrum sehr unterschiedlicher
Kulturen und ihre jeweiligen Hintergriinde an-
gesprochen wurde.

Gerade die Sensibilitat fir diese Kultu-
ren, genauso wie humanistische und ethische
Aspekte waren wesentliche Themen dieser
Abendveranstaltung. Und genau dieser Punkt
wurde an diesem Abend besonders deutlich:
Ohne Interesse an der Kultur des jeweiligen
Landes ist eine Famulatur weniger als die
Halfte wert.

Das Interesse der Teilnehmer war enorm,
dies zeigte sich an den vielen Zwischenfragen,
die zu jedem Zeitpunkt der Veranstaltung in
den parallel laufenden Chat gestellt werden
konnten und die nach und nach alle beantwor-

tet wurden.

FRUHZEITIGE VORBEREITUNG LOHNT
SICH IMMER

Einerseits zeigte sich, dass fir eine Auslands-
famulatur ein nicht unbetrachtlicher Aufwand
betrieben werden muss und es sich somit lohnt,
frihzeitig mit der Vorbereitung zu beginnen.
Andererseits - und dies zog sich ebenfalls
durch alle Vortrage des Abends - ist der per-
sonliche Effekt, den jeder fir sich selbst mit-
nimmt, mindestens genauso grof3, denn die
Praktikumszeit im Ausland ist ein wichtiger
Abschnitt im beruflichen wie im privaten Le-

ben und wirkt nicht selten ein Leben lang nach.
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Krieg in der Ukraine

Jetzt ein staatliches
Unterstutzungspaket fur
ukrainische Studierende in
Deutschland

Forderung des Deutschen Studentenwerks
(DSW) an die Bundesregierung. Miet-Stun-
dungen im Wohnheim, finanzielle Hilfe, Men-
sa-Gutscheine, psychologische Beratung:
Studierendenwerke unterstiitzen ukrainische
Studierende in Deutschland. DSW-Prasident
Rolf-Dieter Postlep: ,,Wir brauchen ein Bun-
des-Unterstiitzungspaket, damit Hochschulen,
Studierendenschaften und Studierendenwer-
ke ukrainischen Studierenden helfen konnen®.
Weitere DSW-Forderung: Bundesregierung
muss grundsatzlich auch Hilfe fiir russische

Studierende in Notlagen ermaglichen.

Das Deutsche Studentenwerk (DSW), der Verband der 57 Stu-
denten- und Studierendenwerke, fordert von der Bundesre-
gierung ein niedrigschwelliges und unbirokratisches Unter-
stitzungspaket fur ukrainische Studierende, die bereits in
Deutschland sind oder nun vor dem Krieg in ihrem Land nach
Deutschland fliehen.

DSW-Prasident Prof. Dr. Rolf-Dieter Postlep erklart: Wir
bekunden unsere volle Solidaritat mit der ukrainischen Be-
volkerung und wir geben die Hoffnung auf ein baldiges Ende
dieses Krieges nicht auf.

Ein besonderes Augenmerk missen wir auf die rund
6.200 ukrainischen Studierenden legen, die bereits in Deutsch-
land sind und durch den Krieg in eine Notlage geraten, und auf

alljene, die in den kommenden Tagen und Wochen aus ihrer Hei-

mat nach Deutschland fliehen. Die meisten ukrainischen Studieren-

den bendtigen, so sie sich nicht vollstandig liber ein Stipendium finanzieren

konnen, neben einer Perspektive fir ihr Studium sicher auch finanzielle Un-

32 Qdent 202216[1]1132-33



terstiitzung, ein Dach uber
dem Kopf, Verpflegung
und auch psychologi-
sche Beratung und
Unterstitzung.

Deutschland
sollte deshalb die
ukrainischen Stu-
dierenden bun-
desweit rasch und
unbirokratisch un-
terstiitzen. Diese For-
derung richtet auch der
Deutsche Akademische
Austauschdienst (DAAD) an
die Bundesregierung.

Ein groBangelegtes Unterstit-
zungspaket des Bundes wiirde die
deutschen Hochschulen, die Studieren-
denschaften und die Studierendenwerke in die
Lage versetzen, gemeinsam bestmdogliche Hilfe
fir Menschen aus der Ukraine zu leisten - und
esware gelebte und praktizierte Solidaritat mit
der Ukraine.

Die Studenten- und Studierendenwerke
unterstiitzen die ukrainischen Studierenden
bereits jetzt tatkraftig, unter anderem mit
Miet-Stundungen im Studierendenwohnheim,
Gutschriften fir die Mensa-Karte und mit ih-
ren Beratungsangeboten. Wir brauchen aber
mittel- und langfristig eine konzertierte Hilfe
in Form eines Bundes-Unterstiitzungspakets.

Bundeskanzler Olaf Scholz hat in seiner
jingsten Regierungserklarung betont, dass
sich die Sanktionen gegen das Regime Pu-
tins und nicht gegen die russische Bevdlke-
rung allgemein richteten. Wir als DSW regen
deshalb an, dass die Bundesregierung Hilfen

im finanziellen und psychologischen Bereich

auch fir notleidende
russische Studierende
in Deutschland ermdoglicht.

Solidaritat und Mitmenschlich-
keit sind die zentralen Werte der Studen-
ten- und Studierendenwerke; wir fordern nach
Bedirftigkeit, nicht nach Staatsangehdrigkeit.
Wir sind solidarisch mit allen Studierenden, die
unter diesem Krieg leiden.

Es wird auch eine russische Gesellschaft

nach Putin geben, die junge Generation von

heute wird sie stark pragen. Deshalb

sollten diese Studierenden nicht fur

Quelle:

die Verbrechen ihrer Regierung be-
Deutsches

straft werden.

Studentenwerk

Qdent 202216 [1]132-33
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RATGEBER

Plastisch-asthetische
Parodontal- und

Implantatchirurgie

Mit 4,6 kg ist das Buch von Otto Zuhr und Markus B. Hiirzeler wahrlich ein dicker

Ratge ber Schinken unter den Fachbiichern.

Die bisher unveranderte 1. Auflage erschien bereits 2012 im Hardcover und be-
schreibt auf 872 Seiten und 1905 Abbildungen alles rund um die Parodontal- und
BUCHREZENSION Implantatchirurgie. Das Buch hat nichts von seiner Aktualitdt eingebiifit und gilt

in der Parodontologie und Implantologie als Standardwerk. Die beiden Zahnarzte

arbeiten zusammen in Miinchen. Prof. Hiirzeler zahlt zu den weltweit fiihrenden

Spezialisten fiir komplexe Implantatbehandlungen und Dr. Zuhr genieft

internationales Renommee fiir seine Leistungen in
den Bereichen parodontale und periimplantéare Er-

krankungen sowie dsthetische Zahnfleischkorrek-
turen.

Das Buch ist in drei Abschnitte unterteilt. Im Bereich

GlE

Grundlagen wird auf die Anatomie, das Instrumenta-

./
~

rium, die Schnittfihrung und Lappentechniken einge-

gangen. Weiterhin geht es um Merkmale und Richtlinien

P
CHIRUF

der gingivalen Asthetik sowie die Voraussetzungen fiir
die primare Heilung. Einiges ist in diesem Abschnitt

bestimmt schon aus dem Studium bekannt. Den Auto-

Titel:

Plastisch-asthetische Parodontal- und Implantat-
chirurgie - Ein mikrochirurgisches Konzept
Autoren: Otto Zuhr, Markus B. Hiirzeler

Verlag:

Quintessenz Verlags-GmbH,

1. Auflage 2012, 872 Seiten, 1905 Abbildungen
ISBN: 978-3-86867-021-9

Preis: 320 EUR
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ren gelingt es aber, frische Akzente zu setzen,
indem sie Ubungsmaglichkeiten vorstellen oder
erlautern, welches Instrumentarium fur diese
und jene Zwecke am besten geeignet ist.

Im zweiten Teil werden verschiedene Tech-
niken vorgestellt. Die Entnahme autologer
Transplantate wird ebenso erlautert wie Gin-
givaverdickungen, Deckung gingivaler Rezes-
sionen und asthetische Kronenverlangerungen,
Papillenrekonstruktion und vielem mehr. Hier
wird vor allem der Praktiker seine helle Freu-
de haben. Anschauliche Vorher-nachher-Fotos
belegen die hervorragenden Ergebnisse der
Techniken und machen Lust, selbst Hand an-
zulegen. Die brillanten Fotos und Illustrationen
vereinfachen das Verstandnis und sicherlich
auch die spatere Umsetzung. Esistimmer klar,
wie vorzugehen ist. Zur Vertiefung bietet sich
noch ein zusatzliches DVD-Kompendium der
beiden Autoren an, in denen Arbeitsschritte auf
Video festgehalten wurden.

Der abschlieBende Teil beschaftigt sich
mit dem Umgang von Komplikationen. Diesen
Bereich halte ich fiir besonders wichtig, da er
meiner Meinung nach in der Lehre nur unge-
nigend Beachtung findet. Wie ist vorzugehen
bei Nachblutungen, Infektionen, Nekrosen oder
Implantatverlusten? All das sind Themen, die
sich im Praxisalltag niederschlagen und bei
denen man eine fir den Patienten akzeptable

Losung finden muss.

C;\’\.w.'a.em‘i;\usmu“

54 BRIl

MEIN FAZIT

Das Buch ist wohldurchdacht und gut struktu-
riert. Besonders gefallt mir die wissenschaft-
liche Ausrichtung. Zu Behandlungen wird der
aktuelle wissenschaftliche Stand differenziert
betrachtet. Da kann das Ergebnis auch mal lau-
ten, dass bisher noch keine endgiiltige Aussage
Uber das Fir und Wider der Behandlung aus-
gesprochen werden kann.

Als Einstieg in die Chirurgie ist das Buch
ideal, um die noch oberflachlichen Kenntnisse
aus dem Studium auf eine fundierte Grundla-
ge zu stellen. Trotz des Umfangs wird es nie
redundant. Das fordert die Lesefreude und er-
leichtert es, das Buch als Nachschlagewerk zu
nutzen. Die Kapitel lesen sich leichtfli3ig, nicht
zuletzt dank der zahlreichen gro3formatigen
Fotos.

Aufgrund der gro3en Bandbreite

an Themen ist das Werk nicht nur
fur Parodontologen oder Implan-
tologen von Interesse, sondern

auch fir den Generalisten.

CHRISTIAN
SCHOUTEN

Vorbereitungsassistent
Zahnarztpraxis Windeck
E-Mail: cschouten41@

googlemail.com
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Rezessionsdeckung
PAR-Chirurgie

Kriterien des ., Pink esthetic score”
[PES] = mesiale Papille, distale Pa-
pille, Héhe der marginalen Gingiva,
Verlauf der Gingiva, Kontur des Al-
veolarkamms, Farbe der Gingiva,

Beschaffenheit der Gingiva®

Die gegenwartige Studienlage zeigt nur eine
limitierte Evidenz im Vergleich zwischen den
Erfolgsraten der Tunnellierungstechnik und
des koronalen Verschiebelappens. Es wird
aber aus den meisten Studien eine Tendenz
ersichtlich, dass bei groBen Weichgewebede-
fekten der koronale Verschiebelappen besse-
re langzeitstabile Ergebnisse liefert’.
Gingivale Rezessionen vergrofBern das Risi-
ko fiir Wurzelkaries, empfindlich Zahnhalse,
Pulpitiden und schlieBilich steigt auch die Rate
der Zahnverluste nachweislichs.

INDIKATIONSBEREICH

Miller-Klasse 1 oder 2 eignen sich fir die
PAR-chirurgische Therapie zur Rezessions-
deckung und sind mit einer guten Erfolgsrate
belegt!.

Bei Miller-Klasse 3 und 4 ist eine Rezessi-
onsdeckung nicht mit einem langzeitstabilen
Ergebnis verbunden, da hierbei neben dem
parodontalen Knochenverlust die Weichgewe-
bedehiszenzen Uber die Gingiva-Mukosa-Linie

hinausgehen*.
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BEHANDLUNGSPLAN

e Indikation zum Bindegewebetransplantat
(BGT): ausreichend befestigte Gingiva

e Situationsmodelle (Alginat-Abdruck) zur
Dokumentation und ggf. fir Herstellung
einer Gaumenverbandsplatte

e Rontgenaufnahme an der Insertionsstelle
(Diagnostik von eventuellen Parodontien),

e Sondierungstiefen im Insertionsgebiet
erheben

e Fotodokumentation (Ausgangsaufnahme
und Aufnahme post operationem)

e Entnahme des Transplantats aus dem
seitlichen Gaumen

e ,Scaling and root planning” (Kirettage)
am Insertionsgebiet

e Rezessionsdeckung mithilfe der
Envelope-Technik (alternativ: Tunnelie-
rungstechnik)

e Fixation des Transplantats mit Ein-
zelknopfnahten

e Mobilisierung des Gewebes nach koronal
mithilfe von doppelten Umschlingungs-
nahten

e postoperative Instruktionen

e Entfernung der Nahte 7-10 Tage post

operationem

FALLBEISPIEL: STEP-BY-STEP-
VORGEHENSWEISE DER BEHANDLUNG

e Anasthesie im Bereich des OP-Gebiets
der Rezessionsdeckung und im Bereich

der Donor-Entnahmestelle,



RATGEBER

Abb. 1 Ausgangssituation.
Abb. 2 Marginale Schnitt-
fihrung.

Abb. 3 Papillenerhal-
tungstechnik bei marginaler
Schnittfihrung.

Abb. 4 Schnittflihrung im
Ubersichtsbild.

Abb.5 Mobilisierung des
Schleimhautlappens.

Abb. 6 Entnahmestelle
des Transplantats in Regio
25 und 26 palatinal.

Abb.7 De-Epithelisie-
rung des freien Schleim-
hauttransplantats (FST).
Abb. 8 Transplantat unter
Schleimhaut platziert.
Abb. 9 Wundverschluss.
Abb. 10 Bild post ope-
rationem nach 1 Monat

Einheilungszeit.

e Schnittfihrung an der Entnahmestelle des Transplantats als freies Schleim-
ca. 3-5 mm paramarginal am Gau- hauttransplantat (FST) mit geniigend
men mit einer Breite von ca. 8-10 mm darunterliegendem Bindegewebe
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MAXIMILIAN
DOBBERTIN

Dr. med. dent.

e Gewinnung des Gewebetransplantats und
Platzierung auf sterilem Tray

e Mobilisierung der Mukosa circumferent
an den Randern der Wunde und Einlegen
der Membran als Wundabdeckung

e Wundverschluss an der Entnahmestelle
mithilfe einer Membran und horizontalen,
Uberkreuzten Matrazennahten

e Aufbereitung des Transplantats, Entfer-
nung des Epithels am Transplantat mit
einem Skalpell, sodass nur der bindege-
webige Anteil Ubrigbleibt

e marginale Schnittfihrung im Bereich
des OP-Gebiets zur Rezessionsdeckung
mit Papillenerhaltungstechnik, stumpfe
Praparation und Bildung eines Muko-
salappens, Mobilisierung des Lappens
mit leichtem Zug nach koronal, um das
Therapieziel zu definieren

e offene Kirettage an den Wurzeln im
OP-Gebiet zur Reinigung und Forderung
der Einsprossung von Kapillaren in die
Transplantationsstelle

e Einbringen des Bindgewebetransplantats
mit Envelope-Technik,

e Fixierung des Transplantats mit Ein-
zelknopfnahten, sodass dieses nicht im

Empfangerbett verrutscht

LITERATUR

e Wundverschluss mit Einzelknopfnahten
und Papillenerhaltungstechnik

e Entfernung der Naht nach 7-10 Tagen

ALTERNATIVE THERAPIEMOGLICHKEITEN

BGT-Entnahme mit einem ,Splitflap” am Gau-
men und Zurlickklappen des epithelisierten
Gewebestlicks mit Fixationsnahten, sodass
die Wunde mdglich klein gehalten wird. Dies
geht nur beigentigend ausreichender Dicke des
Mukosalappens, da es sonst zur Perforation
und Einreiflen des Gewebes kommt und dann
u.U.das Entnahmepraparat beschadigt werden
konnte und unbrauchbar ware.

Rezessionsdeckungen mit resorbierbarer
Kollagenmembran sind mit vergleichbar sig-
nifikantem Erfolg belegt wie die Verwendung
von BGT und FST23,

Belassen des Weichgewebedefekts und
Versiegelung des Zahnhalses mit Komposit.
Hierbei ist der Nachteil, dass sich ein dsthe-
tisch nicht vollumfanglich zufriedenstellendes
Ergebnis durch verlangerte klinische Krone

ergeben kann.
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Zahnarzt in Frankfurt am Main
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@googlemail.com
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Fur mehr Sicherheit in

Studieren geht iiber Probieren, konn-
te man in Umkehrung einer alten Volks-
weisheit sagen - zumindest was akademische
Berufe angeht. Und dennoch ist das Auspro-
bieren, wenn es endlich um die Umsetzung von
Erlerntem geht, ebenfalls eine Kunst fiir sich.
Denn esistjaauch noch kein Meister vom (Uni-

versitits-)JHimmel gefallen. Mit dem neuen

ZEITGEMASSES ANGEBOT

.Wir méchten mit den Young Professionals’
ein zeitgemafBes Angebot schaffen, aus dem ne-
ben dem Vermitteln wichtiger Inhalte auch ein
lebendiges Netzwerk unter den Teilnehmenden
entstehen soll”, erlautert der APW-Vorsitzen-
de Dr. Dr. Markus Tréltzsch. Am 29./30. April
2022 startet die neue Serie mit Modul 1 ,Die

Schmerzsprechstunde” in Frankfurt am Main.

VON SCHMERZSPRECHSTUNDE BIS
ABRECHNUNG

Als Initiatorinnen der YP haben die jungen
Zahnarztinnen Dr. Rebecca Otto und Dr. Char-
lotte Schwarz ihre vor gar nicht langer Zeit
gesammelten Erfahrungen in dieses Pro-

gramm eingebracht: ,Wir haben schnell ge-
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lhrem Traumberuf

Neues APW-Curriculum ,,Young Professionals”
erleichtert den Ubergang von der Hochschule
in die Praxis

Curriculum ,Young Professionals” (YP) will
die Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)
den Ubergang von der Hochschule in die zahn-
medizinische Praxis fundiert begleiten. Ex-
pertenwissen in fiinf Wochenendmodulen soll
dabei helfen, wichtige Grundkomponenten fiir
das verantwortungsvolle (Be-)Handeln und

richtige Abrechnen zu vermitteln.

merkt, dass die Praxisarbeit eine Fille an An-
forderungen mit sich bringt, auf die uns das
Studium nicht vorbereitet hatte. Das brachte
uns auf die ldee, anderen diese ersten Schritte
zu erleichtern. Denn das Abrechnungsbuch
beispielsweise ist keine empfehlenswerte
.Gute-Nacht-Lektlre".” Beide haben gleich
zu Beginn ihrer praktischen Arbeit erkennen
mussen, dass der Hochschulhorizont ein an-
derer ist, als der, den etwa ein schreiender
Dreijahriger auf dem Behandlungsstuhl so mit
sich bringt. Neben der Schmerzsprechstunde
stehen deshalb elementare Inhalte wie ,Nur
Bohren allein reicht nicht - Alles rund um
den Patienten” (Modul 2/Miinchen) oder .. Die
S&ulen zahnarztlicher Behandlung” (Modul 3/
Leipzig und Modul 4/Jena) und last, but not
least ,Abrechnung” (Online) auf dem Curri-

culum-Plan.



CURRICULUM ENDET IM JUNI 2023

Vermitteltwerdendiese Inhaltevon erfahrenen Referenten wie dem DGZMK-Pra-
sidenten Prof. Dr. Roland Frankenberger oder Prof. Dr. Christian R. Gernhardt,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Mathias Troltzsch, FEBOMFS, dem APW-Vorsitzenden Dr. Dr.
Markus Tréltzsch oder seinem Stellvertreter Dr. Markus Bechtold und weitere.
Auch die beiden YP-Initiatorinnen mischen mit. Die Kurstermine verteilen sich
aufden 14./15. Oktober 2022, 3./4. M&rz 2023, 5./6. Mai 2023 und 16./17. Juni 2023.
BeidenVor-Ort-Terminen findet jeweils auch ein Get-together-Abend mit
Event-Charakter statt, an denen sich die Teilnehmenden gegenseitig
kennenlernen konnen, um daraus ein Netzwerk aufzubauen.

.Wir wollen Lust auf Fort- und Weiterbildung und fit fur

die Vorbereitungszeit machen, die Teilnehmerinnen

Die Initiatorinnen der

und Teilnehmer sollen aber gleichzeitig Spaf3 haben .Young Professionals” (YP),
und schnell in eine Behandlungsroutine kommen”, Dr. Charlotte Schwarz
(oben) und Dr. Rebecca
Otto (links), haben ihre

eigenen Erfahrungen in das

fassen die beiden Initiatorinnen zusammen. Und was
die YP selbst angeht, hat der Volksmund schlieBllich

doch noch recht: Probieren geht tiber Studieren. Curriculum eingebracht

(© Schwarz/0tto).

Weitere Informationen unter ‘

https://youngprofessionals.apw.de/home.

Quelle:
Quintessence News

Liebe Kundinnen und Kunden,
liebe Leserinnen und Leser,

die Themen Klimaschutz und
Nachhaltigkeit sind nicht neu,
aber drangender denn je. In ein-
zelnen Branchen oder branchen-
iibergreifend entstehen immer
neue Initiativen, die klimafreund-
liches Verhalten fordern, auch in
der Dentalbranche.

Und auch wir wollen noch mehr
tun. Vor allem wollen wir die
Ressourcen fordern, die wir am
starksten verbrauchen: Holz - fiir
das Papier fiir unsere Biicher und
Zeitschriften, fiir Verpackung

etc. Der Quintessenz Verlag wird
deshalb ab 2022 fiir jedes ver-
kaufte Buch einen Baum pflanzen
lassen. Dazu haben wir eine Part-
nerschaft mit der Organisation
»0ne Tree Planted” abgeschlossen.

www.quintessence-publishing.com
www.onetreeplanted.org

Sie forstet mit ihren Projekten
weltweit Walder wieder auf — auf
allen Kontinenten, auf denen
auch Quintessence Publishing
Niederlassungen hat. Wenn Sie
zusitzlich zum Kauf von Biichern
die Organisation und uns unter-
stiitzen mochten, besuchen Sie
www.onetreeplanted.org. Dort
konnen Sie an einem Ort lhrer
Wahl einen Baum pflanzen lassen
oder sogar Baume verschenken!

Wenn Sie wissen wollen, was wir
aus der wertvollen Ressource
Papier machen, dann besuchen
Sie einfach unseren Webshop.
Dort finden Sie alle lieferbaren:
Biicher — Gehen Sie doch mal.au
Entdeckungstour!

&

QUINTESSENCE PUBLISHING






Eine Recherche, was die Studiengebiihren
zumindest in der Zahnmedizin betrifft, zeigt
in der Regel auf, dass die Kosten pro Semes-
ter fur einen Studienplatz an der staatlichen
Universitat oft mehr als ein Drittel hoher zu
dotieren sind als die an einer Privatuniversitat.
Wie schon gesagt, werden die Studiengebiih-
ren der staatlichen Universitaten von uns, den
Steuerzahlern, abgedeckt, wahrenddessen
die Studiengebihren der Privatuniversitaten
in der Regel von den Eltern der Studierenden
aus versteuertem, privatem Geld geleistet
werden. Die Eltern waren sicher froh, wenn
sie zumindest einen Teil dieser Studiengebiih-
ren steuerlich ansetzen und Abschreibungen
vornehmen konnten.

Privatuniversitaten mit ihren Studienan-
geboten entlasten die staatlichen Universita-
ten und schaffen freie Studienplatze fiir die,
deren Eltern die Studiengebiihren an einer
Privatuniversitat nicht zahlen mochten oder
konnen. Eine Privatuniversitat verfligt Uber
fest angestellte Lehrende, allerdings sollte
sie in friedlicher Koexistenz mit staatlichen
Universitaten internationale Forschungspro-
gramme durchfihren, fir einzelnen Module
werden auch Gastdozenten staatlicher Uni-
versitaten - national wie international - ein-
berufen. Dasist beider DPU hervorragend auf

den Weg gebracht.

UNI-PORTRAT

™

DIE DANUBE PRIVATE UNIVERSITY

An der Danube Private University (DPU) wer-
den nursoviele Studierende aufgenommen, wie
Praktikumsplatze vorhanden sind. Dies fordert
das Miteinander und den Zusammenhaltin den
Studiengruppen. Gegenseitiger Konkurrenz-
kampf ist somit an der DPU kein Problem, im
Gegenteil: Die Studienkollegen sind immer
bemiht, Schwacheren zu helfen oder auch in
jingeren Studiengruppen als Tutoren mitzuwir-
kenund ihr Wissen unterstiitzend einzubringen.

An der DPU studieren zahlreiche junge
Menschen Zahnmedizin zum Dr. med. dent.
oder Humanmedizin zum Dr. med. univ., de-
ren Eltern Arzt- oder Zahnarztpraxen fihren.
Oft erfahren sie schon frih durch ihre Eltern
viel Uber die Tatigkeit und empfinden eine gro-
Be Faszination fir den Beruf des Zahnarztes
oder Arztes. Sehr haufig besteht der familiare
Wunsch, die teilweise Uiber Generationen auf-
gebaute Praxis zu erhalten, die Erfahrung, das
Wissen und die Fiirsorge fir die Patienten wei-
terzugeben, aber auch neue wissenschaftliche
Erkenntnisse durch ein Studium State of the
Artim Fach einzubringen, quasi die Praxis mit
dem wissenschaftlichen Esprit des Zeitgeists
zuilluminieren. Digitale Technologien und neue
Verkniipfungenin der Wissenschaft spielen da-

bei eine grofie Rolle.
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Exemplarischer

Hérsaal.
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Jeder Zahnarzt oder Arzt erarbeitet sich
seinen Erfolg zudem durch seinen ganz person-
lichen Ausdruck. Jeder Zahnarzt oder Arzt zieht
auch durch seine spezifische Personlichkeit ein
bestimmtes Patientenklientel an. Im Zuge der
Master of Science-Fachspezialisierungenin der
Zahnmedizin signalisiert er aulerdem dem Pa-
tienten weiterhin bestimmte Professionalitat
im Beruf, die ihm und seiner Praxis einen in-
dividuellen Ausdruck verleiht, z. B. durch eine
universitare Weiterbildung in der Implantolo-
gie, der Endodontie, der Parodontologie, der
Kieferorthopadie, der asthetisch-rekonstruk-
tiven Zahnheilkunde, der oralen Medizin und
Gendermedizin.

Seit zwei Jahrzehnten wurden diese uni-
versitaren Weiterbildungen von der DPU zu
weltweitem Erfolg in deutscher und englischer
Sprache geflhrt, im ersten Jahrzehnt mit der
Muttergesellschaft PUSH Postgraduale Uni-
versitatsstudien fir Heilberufe als Partner
einer staatlichen Universitat, der Donau-Uni-
versitat Krems.

Eine Privatuniversitat fir Zahnmedizin und
Medizin stellt sich - wie die Praxen selbst - auch

mit einem besonderen Ausdruck in der
Offentlichkeit dar, der den Grund-
stock des Wissens im Fach in

ein fur viele Jugendliche und

-

ihren Eltern attraktives und
erstrebenswertes Bildungs-
konzept einbindet und spezi-
fische Studieninteressenten

damit anzieht.

DAS BIETET DIE DPU

An der DPU werden der neueste Stand

der Wissenschaft und hochwertiges Equip-
ment eingebracht, Studierende und Patientenin
den Mittelpunkt gestellt, ganzheitliches Wissen
zur Entfaltung der Persdnlichkeit und Starkung
der Identitat im Verlauf der sechs Studienjah-

re nicht aufler Acht gelassen. In der Tradition

des europdischen Humanismus, im Einklang
mit Philosophie, den chdonen Kiinsten und
wirtschaftlichen und politischen Erwdgungen
werden die Studierenden der Zahn- und Hu-
manmedizin zum Ausdruck einer ganzheitlich
agierenden Personlichkeit im Sinne des Studi-
enkonzepts angeregt.

Sportliche Aktivitaten zur Starkung der
Gemeinschaft der Studierenden spielen eine
wichtige Rolle. Gerade mit diesen Angeboten
konnen von Beginn an Verbindungen gekniipft,
ja sogar Freundschaften fiirs Leben geschlos-
sen werden. Die Studienzeit wird im Gesprach
mit Generationsgefahrten gemeinhin als un-
vergessliches Erlebnis erfahren.

Ein guter Zahnarztverfiigtin der Regel Gber
ein beeindruckendes feinmotorisches Talent.
So studieren an der DPU auch einige junge
Menschen, die begabte Musiker sind, Preise
bei Jugend musiziert oder einen Staatspreis
fir Violine errungen haben. Vor allem kann sich
der Abiturnotendurchschnitt bei den DPUlern
durchaus sehen lassen.

Das Bildungskonzept der Universitat zieht
Sport-, Kunst- und Forschungsinteressierte
junge Menschen an. Landes- und sogar Welt-
meister unterschiedlichster Disziplinen im
Sport geben mit Freuden Inspirationen des
Sports an ihre Studienkollegen in der Zahn-
und Humanmedizin weiter. In der Freizeit wird
FuBball gespielt, Uiber das ganze Jahr hat die
Universitat hierfir einen Trainer engagiert.
Man trifft sich beim Laufen, beim Tennis, Rei-
ten oder auf dem Golfplatz, es wird gemeinsam
musiziert oder in der Weltkultur- und Natu-
rerberegion auch einmal beim ,Heurigen”
gefeiert.

Der hervorragende Industriekontakt der
DPU auf der Grundlage des grof3en weltweiten
Netzwerks, das Uber zwei Jahrzehnte aufge-
baut wurde, starkt die Forschung an der DPU.
Im Zentrum Digitale Technologien und CAD/
CAM konnen nicht selten Verbesserungen im

digitalen Equipment errungen und Preise ge-



wonnen werden. Forschungsprojekte, von Un-
ternehmen, dem Land Niederdsterreich und
der EU unterstitzt, starken die Forschungsak-
tivitaten der DPU und erdffnen den jungen Stu-
dierenden die Moglichkeit, sich schon frihin die
Forschung einzubinden und aktiv mitzuwirken,
sich unter Umstanden auch als Wissenschaft-
ler nach dem Ende des Studiums eine Karriere
aufzubauen, mit der manviel Anerkennung ge-

winnen und den Fortschritt vorantreiben kann.

DAS ZAHNMEDIZINSTUDIUM AN DER DPU

Die DPU ist seit zwei Jahrzehnten mit der
Muttergesellschaft PUSH Postgraduale Uni-
versitatsstudien fir Heilberufe GmbH in der
universitaren Weiterbildung in deutscher und
englischer Sprache mit weltweitem Klientel in
den Master of Science-Fachspezialisierungen
mit groBem Erfolg tatig. Seit 2009 bietet die
DPU ein Grundstudium der Zahnmedizin zum
Dr. med. dent. und seit 2019 eines in der Hu-
manmedizin zum Dr. med. univ. an. In der Zahn-
medizin schloss 2021 die dreizehnte Gruppe
das sechsjahrige Studium zum Dr. med. dent.
ab. Aus den Anfangen haben sich schon einige
der Alumni fir ein Habilitationsverfahren in
der Zahnmedizin entschieden, entsprechende
Veroffentlichungen, Forschungs- und Unter-
richtsaktivitaten eingebracht.

Die Physiologie in der Zahnmedizin leitet
seit 2011 Herr Prof. Dr. Axel R. Pries, Dekan der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin. Der tiefe
Einblick in die Aktivitaten der Universitat, vor
allen Dingen auch zur Zeit der Pandemie, die ja
viele Herausforderungen mit sich brachte, die
es zu Uberwinden galt, veranlasste ihn, die DPU
als ,.eine der dynamischsten Universitaten des
neuen Kontinents” zu beschreiben.

Mit Tausenden von regelmafBigen COVID-19-
Testungen - hier gehort die DPU zu den Pionie-
ren Europas - und rechtzeitigen Impfangeboten
konnte der Regelstudienbetrieb an der DPU ex-

zellent aufrechterhalten bleiben.

Eine Privatuniversitat wie die DPU muss
Bestes leisten und hohe Qualitat einbringen,
dennsie lebt, wenn sie zu 100 % privat ist, ganz
allein von den Studiengebiihren. Jeder Mitwir-
kende tragt eine grofle Verantwortung, auch
die Studierenden. SchlieBlich machen sie mit
ihrer guten Leistung als Zahnarzt und Arzt die
Elite aus. An der DPU ist dies eine besondere
Herausforderung, da die Eltern der Studieren-
den Uberwiegend den Beruf ausiiben, den die
Studierenden anstreben, und daher das Studi-
um gut zu beurteilen wissen. Im Studium der
Zahnmedizin wird der DPU hohe Qualitat zu-
gesprochen. Die Humanmedizin schliet 2022
das erste Mal die Bachelorausbildung ab und
hat grof3es Interesse von Studierenden zu ver-

zeichnen.

FAZIT

Esist eine Tradition an der DPU, einen freund-
schaftlichen Umgang miteinander zu pflegen,
sich gegenseitig zu unterstiitzen und zu helfen.
Der Zugang zu den Lehrenden und die Kom-
munikation mit ihnen ist unproblematisch
gestaltet. An der DPU ist ein familiarer Spirit
entstanden, der bei den ehemaligen Studieren-
denimmer wieder den Wunsch entfacht, sich zu
treffen und miteinander zu kommunizieren, als

Assistenzarzt sogar noch ein paar Jahre lan-

UNI-PORTRAT

Neubau Forthof.
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UNI-PORTRAT

Modern ausgestatteter

Phantomsaal und

studentische Behandlungsein-

der Alumni. Der Zusammenhalt der DPUler
stellt eine grofe Faszination und Stiitze fiir die
Universitat dar. Schlief3lich ist eine Privatuni-
versitat - wie die Praxen selbst - auch nicht
selten einem Konkurrenzkampf mit Neidern
ausgesetzt, der nur mit gemeinsamer Kraft zu
bewaltigen ist.

Alle an der DPU Agierenden, die
Lehrenden, das Management, die
Studierenden und die Inhaber, setzen
mit grolem Engagement, ja sogar mit

Leidenschaft ihr Konnen ein, um die

heiten im Zahnambulatorium

Krems.

ger an der Uni zu verbleiben und sein Wissen
an jingere Kollegen weiterzugeben. Die Stu-
dienzeit schafft so eine bleibende Erinnerung

und bildet die Basis flir ein starkes Netzwerk

nube va

GmbH (DPU)

dp-uni.ac.at
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Universitat zu einer hervorragenden
Einrichtung zu gestalten, auf die man
stolz sein kann.

Wieware es, ein Mensch zu sein?”, so
nennt der Neurologe Prof. Dr. Gerhard Danzer
sein neuestes Buch. Offensichtlich ist diese
Uberlegungin unserer heutigen Gesellschaft,
in der die digitale Kultur voranschreitet, be-
sonders relevant. Die humanistische Traditi-
on Europas und dieses sogenannte Mensch-
sein zu pflegen, ist ein wichtiges Anliegen an
der DPU, das im Erlebnis auch dem heutigen
Wunsch vieler Zahnarzte und Arzte entspricht.
Das traditionelle Arztsein mit seinen Werten
soll bewusst gepflegt und damit Sinnerfillung
im Beruf gefunden werden, auch um den Beruf

wieder als Berufung zu verstehen.



ACTEON

PROPHYLAXE-WORKFLOW -

MEHR ALS EINE KOMPLETTLOSUNG

DETECT

oiaghose > TREAT

> FOLLOW-UP

Als eines der weltweit fihrenden Den-
talunternehmen hat es sich ACTEON
zur Aufgabe gemacht, Behandelnden
wie auch Patienten auf der ganzen
Welt die effektivsten und komforta-
belsten Vorsorgebehandlungen zu
ermaglichen. Mit seinem Prophyla-
xe-Workflow bietet ACTEON Zahnéarz-
tinnen und -arzten weltweit nicht nur

einfach eine umfangreiche Komplett-
losung. Sein umfassendes Produkt-
konzept beriicksichtigtauch weiterge-
hende Aspekte wie eine verbesserte
Patientenkommunikation und Compli-
ance.Soermdoglicht die neueste Gene-
ration der Newtron-Ultraschallgene-
ratoren dank Fluoreszenzprinzip eine
prazise und schmerzfreie Beseitigung
von Plaque und Zahnstein. ACTEONSs
Handinstrumentenserie BLISS - eine
der leichtesten auf dem Markt - er-
ganzt die Behandlung mit dem Ultra-
schall optimal. Sie gewahrt optimale
Griffigkeit ohne Federeffekt und somit
reduzierte Handermiidung und be-
rufsbedingte Gesundheitsprobleme.
Die Diagnostikkamera SOPROCARE
rundet das Gesamtkonzept ab und ist
vielfaltig einsetzbar.

www.acteongroup.com/de-de

AMERICAN DENTAL SYSTEMS

35% STUDENTENRABATT AUF LUPENSYSTEME

Die Premiumkollektion von Univet
aus ltalien verbindet High-End-Tech-
nik mit erstklassigem Design - fir
die prazise Sicht. Durch Styles wie
Glamour, Urban Life, Trendy oder
Sport wird der Wunsch nach einer
Kombination aus Optik und Design
fir jeden erfillt. Die Black Edition
ist die exklusive Luxusversion der
Designer-Lupenbrillen.

Univet besitzt ein eigenes Labor, das
sich ausschliefllich der Entwicklung
von Technologien, Materialien und
Beschichtungen widmet. So lassen
sich die Liebe zum Detail und beste

Handwerkskunst mit der zuverlas-
sigen Préazision industrieller Ferti-

gungsprozesse und innovativer Wei-
terentwicklung vereinen. Mit den auf
MaB gefertigten Gestellen und Linsen
erfillen die Lupenbrillen modernste
Leistungsanspriiche und gewahr-
leisten Genauigkeit in Diagnostik und
Chirurgie.

Studenten erhalten jetzt einen Rabatt
von 35 % auf Lupensysteme von Uni-
vet. Fiir weitere Informationen melden
Sie sich bitte bei unserer Produktspe-
zialistin Kerstin Schnitzenbaumer
unter

0172/ 24 67256
k.schnitzenbaumer@ADSystems.de

www.ADSystems.de

CGM GOES GREEN

T

Die Siegerpraxen des Wettbewerbs
DIE GRUNE PRAXIS 2021 zeigten,
dass das Thema Nachhaltigkeit in
vielen Zahnarztpraxen bereits fest
integriert ist. Die Vision hinter dem
2021 gestarteten Qualitatssiegel:
Eine Gruppe von Dentalunternehmen,
zu der auch CGM Dentalsysteme ge-

CGM DENTALSYSTEME

hort, greift Zahnarztpraxen gezielt in
puncto Nachhaltigkeit unter die Arme,
hilft ihren dkologischen FuBabdruck
zu reduzieren und dies insbesondere
auch fur zukinftige Patient/-innen
sichtbar zu machen. Die 140 Bewer-
berpraxen inklusive der drei Sieger
bewiesen, dass Nachhaltigkeit bei
ihneninihrer ganzen Bandbreite zum
Einsatz kommt. So liberzeugte neben
anderen Konzepten auch die Digitali-
sierung als Nachhaltigkeitsstrategie,
was auch Kinderzahnarztin Dr. Anne
Heinz bestatigt: .Gerade die Digitali-
sierung bringtviele Vorteile mit sich -
z. B. eine Riesenzeitersparnis. Heute
arbeiteichinvielendigitalen Ablaufen
mit CGM Dentalsysteme zusammen
und werde hier super unterstitzt.”

www.cgm-dentalsysteme.de

EXOCAD STARTET COMMUNITY BLOG

Exocad, ein Unternehmen von Align
Technology und einer der fihren-
den Anbieter von dentaler CAD-/
CAM-Software, hat den Launch von
.exoBlog”angekiindigt. Auf dem neu-
en Community-basierten Blog finden
sich kiinftig lehrreiche Interviews mit
Zahnarzten, Zahntechnikern und Vor-
reitern aus der Dentalbranche.

.Der Austausch mit der Community
hat bei exocad einen hohen Stellen-
wert,” so Christine McClymont, Global

Head of Marketing and Communica-
tions bei exocad. ,Mit dieser neuen
Plattform mdchten wir sowohl Ein-
steiger auf dem Gebiet der digitalen
Zahnheilkunde als auch erfahrene
Experten zusammenbringen, damit
sievoneinander lernen und praktische
Tipps zur Verbesserung ihrer digitalen
Workflows austauschen kénnen.”

Die Einfiihrung von exoBlog ist Teil
umfassender Mafinahmen zur Aus-
weitung der digitalen Angebote von
exocad. Nutzer kénnen sich nun auf
Facebook, Instagram, WeChat, You-
Tube, LinkedIn sowie auch auf TikTok
Uber neue Releases, anstehende Ver-
anstaltungen sowie niitzliche Tipps
und Tricks informieren.

exocad.com/exoblog.
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Studium-Plus+

Das seit 2012 gelebte Konzept des

. Studium-Plus+ “ des MKG-Study-
Clubs an der Danube Private Uni-
versity [DPU) - etabliert und geleitet
von mir - kombiniert einen wochentli-
chen Jour fixe fir Besprechungen aktueller
Projekte der Forschung (z. B. Publikationen
und Diplomarbeiten) mit Weiterbildungen im
Rahmen der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gie, sowie der Einbeziehung von Studierenden
in den klinischen Alltag mit Wissenschaft-
ler*innen und Zahnmediziner*innen. Die Re-
gelmaBigkeit der Treffen und die individuelle
Forderung ermdglichen eine auflergewdhnliche
extracurriculare Erfahrung fir die Studieren-
den. Der MKG-Study-Club bietet den DPU-Stu-
dierenden einen Raum der Gestaltung und
Entfaltung fir wissenschaftliche Arbeiten und
Publikationen. Dabei erfahren sie zusatzlich
gelebte Lehre und hochwertige Vorstellungen
in den Konzepten der medizinischen Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat. Die Mission des
.Studium-Plus+" des MKG-Study-Clubs ist die
Forderung von Studierenden zu wissenschaft-

lichen und klinischen Hochstleistungen, die

Qdent 20221611148

MKG-Study-Club an der
Danube Private University (DPU)

nur durch dementsprechendes Engagement
von Studierenden zur Geltung kommen. lhre
Leidenschaft zeigt sich in ihren wissenschaft-
lichen Ergebnissen sowie in Vortragstatig-
keiten bei internationalen Kongressen und in
der Veroffentlichung in weltweit angesehenen
Peer-review-Journalen. Dabei wird die Vision
verfolgt, interessierte Studierende vom 1. Se-
mester des Grundstudiums bis zum Abschluss
und auch dariber hinaus bis zur Habilitation
zu begleiten.

Ihnen in dieser Qdent-Ausgabe einige Er-
gebnisse aus unserem MKG-Study-Club pra-

sentiert zu haben, freut mich daher besonders.

Mit besten Griflen aus Krems!

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultét Medizin/Zahnmedizin

DRITAN TURHANI

Univ.-Prof. Dr.

Direktor Zentrum Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Danube Private University
E-Mail: dritan.turhani@

dp-uni.ac.at
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DENTORY

SIMPLIFY YOUR DENTAL TREATMENT

| Ich
MESSE
die Taschentiefen
zwischendurch
beim Kaffee.

v" qualitativ hochwertig und innovativ mit DENTORY-Box
v iiberall, schnell und leicht umsetzhar
v" kostengiinstig

Deine Vorteile einer DENTORY-Mitgliedschaft:
v" zahnmedizinisches Wissen: State of the Art, 24/7

v" innovatives Onlinetraining mit der DENTORY-Box,
die neben einem Modell alle Materialien fir die
praktische Umsetzung eines Webinars enthalt powered by

v" Austausch im DENTORY-Fachforum (0 QUINTESSENCE PUBLISHING I Drormtal Systams

www.dentory.de



Impressum

DENT

Herausgeber: Christian W. Haase

Herausgeber Emeritus: Dr. h. c. H.-W. Haase
Geschaftsfiihrung: Christian W. Haase

Redaktionsleitung Zeitschriften: Dr. Marina Rothenblcher
Verlag: Quintessenz Verlags-GmbH, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Internet: www.qdent-magazin.de,
www.quintessence-publishing.com

E-Mail: info@quintessenz.de
Telefon: 030/ 761805

Chefredakteurin: Susann Lochthofen

Qdent-Beirat: Tuba Aini, Charlotte Bohn, Max Diekamp,
Katharina Dobbertin, Maximilian Dobbertin, Moritz Etges,
Sascha Jung, Andrea Lorenz, Lea Menge, Christian Schouten

Abonnentenbetreuung: Adelina Hoffmann (abo@quintessenz.de]
Anzeigenleitung: Markus Queitsch (queitsch@quintessenz.de)
Gestaltung: Nina Kichler

Layout & Herstellung: Janina Kuhn

Bei redaktionellen Einsendungen ohne besonderen diesbeziiglichen Vermerk
behalt sich der Verlag das ausschlieBliche Recht der Vervielfaltigung in jeg-
licher Form sowie das der Ubersetzung in fremde Sprachen ohne jede Be-
schrankung vor. Die in der Zeitschrift verdffentlichten Beitrage sind urheber-
rechtlich geschitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich zugelassenen Falle ist eine
Verwertung ohne Einwilligung des Verlags strafbar. Der Verlag haftet nicht fur
die Richtigkeit mitgeteilter Angaben. Als Originalarbeiten werden nur Erst-
verdffentlichungen angenommen. Nach Annahme flr eine Verdffentlichung
dirfen diese Arbeiten nicht in gleichem oder ahnlichem Wortlaut an anderer
Stelle angeboten werden. Die Redaktion behalt sich vor, Beitrage umfangreich
zu andern und den Zeitpunkt der Veroffentlichung zu bestimmen.

Erscheinungsweise: Die Qdent erscheint zweimal im Jahr.

Bezugspreise 2022:
Inland: 9,90 EUR, kostenfrei fir Studierende der Zahnmedizin
Ausland: 14,90 EUR, kostenfrei fiir Studierende der Zahnmedizin

Die Abonnementspreise verstehen sich einschlieflich Zugang zum E-Paper,
MwSt. und sémtlicher Versandkosten. Sofern nichts anderes vereinbart ist,
gilt das Abonnement zunachst fir 12 aufeinander folgende Monate und ver-
langert sich anschliefend automatisch auf unbestimmte Zeit zu den dann
jeweils glltigen Preisen. Nach Ablauf der ersten Bezugszeit konnen Sie |hr
Abonnement mit einer Frist von 30 Tagen zum Monatsende kiindigen. Die Ab-
rechnung erfolgt auf Kalenderjahrbasis. Im Falle einer Kiindigung werden zu-
viel gezahlte Betrage erstattet. Die Kiindigung muss in Textform (z. B. E-Mail,
Fax oder Post) erklart werden. Abonnenten kénnen bis zum Ende des Abon-
nementvertrags auf die digitalen Varianten der abonnierten Inhalte zugrei-
fen. Bezug zum Vorzugspreis nur durch den Verlag. Bei Ausfall der Lieferung
durch hohere Gewalt, Streik oder dergleichen ergeben sich hieraus keine An-
spriche auf Lieferung oder Rickzahlung des Bezugsgeldes durch den Verlag.
Die Lieferung erfolgt auf Gefahr des Empfangers.

Anzeigenpreisliste: Nr. 73, glltig ab 1. Januar 2022, Erfillungsort und
Gerichtsstand Berlin

Zahlungen:

Commerzbank AG, Berlin, Konto-Nr.: 1802 15600, BLZ: 100 400 00, IBAN:
DE61100400000180215600, BIC oder Swift: COBADEFFXXX

Druck: Aumdiller Druck GmbH & Co. KG, Regensburg
ISSN: 2566-9931

50 Qdent 2022|6[11150

Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-
programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-
sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Bicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feedback
zum Programm oder Buchwiinsche iUbermitteln die Uni-Botschafter an die
Redaktion, um immer die beste Studienlektlire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?
Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail
unter unildquintessenz.de entgegen.

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst als
Uni-Botschafter tatig werden?

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quint.link/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME E-MAIL

Aachen Schrickel Maike Maike.schrickel@rwth-aachen.de

Bonn Both Annika annika.both@yahoo.com

Dresden Gelberg Rabea unibotschafter.dresden@gmail.com

Frankfurt a. M. Hermes Kerstin ker.hermes00@gmail.com

GieRen Babasiz Aret H. areth.babasiz(o
dentist.med.uni-giessen.de

Giefen Karnaus Dorian M. Dorien M Karnauslo
dentist.med.uni-giessen.de

Greifswald Spilz Annalena annalena_spilz@gmx.de

Hannover Oghli Anas Arab anas.aol@hotmail.com

Heidelberg Stoll Sina Marie stoll.sina@web.de

Jena Baz Khaled zahnmedizinerjenadgmail.com

Leipzig Henkel Felicitas felicitas.henkel@gmail.com

Marburg Arrayahi Chaymae marburg-unibotschafter@outlook.de

Minchen Heldmaier Wiebke wiebke.heldmaier@gmx.de

Miinster Deterding Julian julian.deterding@web.de

Regensburg Dinh Huong Tra unibotschafter-regensburg@web.de

Rostock Gabrysiak Stine rostock-unibotschafter@outlook.de

Tibingen Pleininger Lara pleiningerlara@web.de

Du mdchtest selbst Qdent-Autor werden?

Hier findest du unsere Autorenrichtlinien:
www.quint.link/qdent
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Die Qdent ist eine Zeitschrift fir den zahnmedizinischen Nachwuchs
und richtet sich an Studierende aller Semester sowie Absolventen.
Inhaltlich stehen der studentische Alltag sowie die berufliche Orien-
tierung im Mittelpunkt. In jeder Ausgabe wird dazu ein zahnmedizini-
sches Fokusthema von theoretischer und praktischer Seite beleuchtet.
Zudem ergdnzen weitere Rubriken wie Schritt-flir-Schritt-Anleitungen,
zahntechnische Fragestellungen und Portrats internationaler Univer-
sitdten den Inhalt.

P Elektronische Ausgaben, Bestellungen von (kostenfreien)
Abonnements und Informationen fir (zukiinftige) Autoren unter:
= i Suclemnde www.qdent-magazin.de

AUS DEM INHALT:
v wissenschaftliche Beitrage und Fallbeispiele aus Eurem Studium

v Facts, Tipps und Tricks sowie Schritt-fir-Schritt-Anleitungen zu

[ ) ) dentalen Behandlungen
www.qdent-magazin.de
v/ Artikel zum Studienalltag
E E v/ Ratgeberseiten zu Management, Versicherungen und Rechtlichem
- v/ Portrats von Studienstandorten in Deutschland und weltweit
v/ Karriereseiten mit Interviews zur Laufbahn und Infos zu
Zusatzausbildungen
v/ Veranstaltungshinweise
» g v/ Rabattaktionen, Gewinnspiele und vieles mehr
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