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Anasthesieverfahren A AGKi

in der Praxis,

bilddatengestiitzte
Chirurgie und Wechselwirkungen
zwischen Mundhohle und
Allgemeinerkrankungen

Impressionen von der 61. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie
(AGKI) und der 32. Jahrestagung des Arbeitskreises fiir Oralpathologie und
Oralmedizin (AKOPOM) am 2. und 3. Juni 2011 in Bad Homburg

. Ein Spaziergang durch den
abendlich kiihlen wohl schéns-

ten Kurpark in Deutschland und das
Wiedersehen mit etwa 250 lange be-
kannten Tagungsteilnehmern, darunter
mit dem Ehrenprésidenten Prof. Dr. Dr.
Franz Hirle, waren giinstige emotionale
Voraussetzungen fiir die zweitdgige Ta-
gung in Bad Homburg unter der Leitung
der beiden scheidenden ersten Vorsit-
zenden Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake
(Gottingen- AGKI) und Prof. Dr. Dr. Mar-
tin Kunkel (Bochum- AKOPOM) zu den
hoch aktuellen Themen Andsthesiever-
fahren in der Praxis, bilddatengestiitzte
Chirurgie und Wechselwirkungen zwi-

schen Mundhohle und Allgemein-
erkrankungen. Drei Hauptvortrdge be-
schéftigen sich mit Andsthesieverfah-
ren: Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener (Miins-
ter) besprach juristische Implikationen,
Prof. Dr. Dr. Monika Daublinder (Mainz)
diskutierte Leitungsandsthesie versus in-
traligamentére Anasthesie und Prof. Dr.
Grietje Beck aus Wiesbaden stellte als
Anésthesistin ~ Voraussetzungen und
Empfehlungen fiir die Analgosedierung
in der zahnérztlichen Praxis vor.

Die aktuelle Rechtsprechung fordert
neben einer dokumentierten Risikoauf-
kldrung iiber Nervenldsionen als Folge-
ortlichen

erscheinungen bei der

Schmerzausschaltung ebenso zwin-
gend den Hinweis auf die Alternative
fiir die in seltenen, aber schwerwiegen-
den Fillen fiir den Nervus lingualis ris-
kiobehafteten Leitungsandsthesie im
Unterkiefer — und das ist die intra-
ligamentdre Anésthesie. Prof. Daubliin-
der analysierte beide Alternativen fiir
den unteren Seitenzahnbereich in allen
Facetten. Es wurden die Indikationsein-
schrankungen fiir die intraligamentére
Schmerzausschaltung ebenso deutlich
wie das ihr innewohnende Risiko einer
Bakteriamie. Aus der Sicht des Rezen-
senten ist eine zitierfdhige Publikation

dieses Beitrages ein zwingendes Erfor-

Abbildung 1 Prof. Dr. Dr. Henning Schliep-
hake: Tagungsleitung seitens der AGKI.
(Abb. 1: B. Schunk)

Abbildung 2 Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel:
Tagungsleitung seitens des AKOPOM.
(Abb. 2: privat)

Abbildung 3 Frau Prof. Dr. Dr. Monika
Daublénder diskutierte Leitungsanéasthesie vs.

intraligamentdre Andsthesie.  (Abb. 3: privat)
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Abbildung 4 Prof Dr. Dr. Jirgen Hoffmann
analysierte Indikationen fiir die 3D-Bildgebung.
(Abb. 4.: Medienzentrum des

Universitatsklinikums Heidelberg)

dernis als Hilfe fiir Gutachter, wenn
nicht eine lediglich juristisch begriin-
dete tibermdflige Indikation fiir die in-
traligamentdre Andsthesie um sich grei-
fen soll. Die Analgosedierung der Stu-
fen I und II bevorzugt mit Midazolam
ist unter folgenden Voraussetzungen
durch den Zahnarzt bei Ausschluss jeg-
licher Risikopatienten in seiner Praxis
ausfiihrbar: Eine nicht sehr aufwindige
instrumentelle Ausstattung, eine eng-
maschig dokumentierte Uberwachung
nach der Sedierung, vor allem aber eine
nachweisbare Ausbildung durch Sedie-
rungskurse fiir Zahnarzt und Personal.
Die propagierte Lachgasanalgesie mit
konstantem 50/50 Lachgas-Sauerstoff-
gemisch ist nur bei Selbststeuerung
durch Patienten zuldssig, nicht aber bei
ungeschiitzten Luftwegen und sie fiihrt
zu einer Lachgasbelastung fiir das Per-
sonal. Bei allem moglichen Interesse
seitens der Zahndrzteschaft an diesen
Verfahren vermerkt der Rezensent hier
eine Verantwortungsiibergabe seitens
der Andsthesisten an die Zahnarzte, die
ihre Ursache in der aktuell sich ver-
schlechternden Erstattungsproblema-
tik fiir andsthesiologische Leistungen
im Rahmen von Zahnbehandlungen
hat. Einzelvortrdge zeigten, dass eine
4 % Articainlosung ohne Adrenalin als
Leitungsandsthesie wirkungsvoll ist,
spdter einsetzt, kiirzer anhalt, dass man
sich aber des vasodilatatorischen Ef-
fekts des Articains bewusst sein muss.
Ein systematisches Review (nur 7 Arbei-
ten) zeigte keine Vorteile fiir die intra-
ligamentdre Andsthesie.

Abbildung 5a und 5b In der Disputatio zur 3D-Planung von Implantationen standen sich
Prof. Dr. Dr. Emeka Nkenke (5a) und PD Dr. Hans-Joachim Nickenig (5b) gegentiber.

Die Thematik der bildgestiitzten
Chirurgie leitete Prof. Hoffimann (Heidel-
berg) mit einem Vortrag zu Techniken
und Indikationen der 3D-Bildgebung
ein. Er stellte neben dem DVT das MRT
und das CT sowie deren Kombinationen
vor. In der Auflosung ist das CT dem
DVT noch immer bei etwas hoherer
Strahlenbelastung tiberlegen. Es ist fiir
die Beurteilung von Weichgewebe sogar
unverzichtbar. Intraoperativ hat die 3D-
Bildgebung zur Navigation und zur Kon-
trolle ebenso Indikationen wie eine pra-
operative Planung fiir schablonenge-
fiihrte Eingriffe. Nicht vernachldssigbar
sind aber der erh6hte Aufwand durch
teils monstrose Operationshilfen und
das Risiko von auch technisch beding-
ten Fehlinterpretationen. Hieraus und
aus den Kosten ergeben sich Einschrin-
kungen fiir den sonst faszinierenden
Einsatz. Gwen Swenne aus Briigge zeigte
die bildgestiitzte Analyse fiir die Pla-
nung in der orthognathen Chirurgie. In
kontinuierlicher Arbeit ist es iiber viele
Einzelelemente gelungen, eine vorher-
sagbare Planung nach 3D-Bildanalysen
vorzunehmen.

Wihrend sich dem Rezensenten
hier die Indikation fiir den Einsatz be-
wundernd voll erschliefdt, diskutierten
in der ersten Disputation PRO: PD Dr.
Hans-Joachim Nickenig (K6ln) und KON-
TRA: Prof. Dr. Dr. Emeka Nkenke (Erlan-
gen) die Frage, ob die computergestiitzte
Planung und Insertion dentaler Implan-
tate heute Standard ist. Beide besitzen
viele Erfahrungen mit der Methode. Sie
konnten in einem spannenden Duell

(Abb. 5a: privat, Abb. 5b: B. Schunk)

auch Studien des jeweiligen Kontrahen-
ten zitieren, die dessen Grundpositio-
nen widersprachen. Letztlich bestirkte
sich die Auffassung beim Auditorium
und auch bei dem Moderator Prof.
Schliephake, dass das Verfahren zweifel-
los Indikationen fiir ausgewdhlte kom-
plexe Fille hat und ein minimal invasi-
ves Vorgehen begiinstigen kann, dass
andererseits die systemimmanente Préi-
zision Grenzen setzt und der Einsatz an
eine grofle Erfahrung des Operateurs ge-
bunden ist. Somit kann es als Standard
heute nicht gefordert werden. Eine Fiille
von Kurzreferaten ergdnzte die Diskussi-
on: Bei schablonengefiihrten Implanta-
tionen zeigen sich Prazisionsméangel vor
allem hinsichtlich der Insertionstiefe
(Kiihl et al., Basel; Kappel et al., Heidel-
berg). Die elektromagnetische Navigati-
on weist im Vergleich zur optischen
zwar eine hohe Genauigkeit auf, ist aber
storanfillig bei Anwesenheit von Metal-
len (Seeberger et al., Heidelberg). C-Bo-
gen eignen sich zur intraoperativen
3D-Kontrollrontgendarstellung (Scheife-
le, Freiburg; Seeberger, Heidelberg).
Durch Kontrastmitteldarstellung mit Li-
piodol gelingt es, Fettkompartimente
des Gesichtes an Kadavern im CT dar-
zustellen, was neue Ansatzpunkten fir
dsthetische Korrekturen bringt (Gierloff,
Kiel). Ich durfte ein Poster zeigen zum
Effekt von Fithrungshiilsen auf die defi-
nitive Implantatposition am Patienten.

Die zweite Disputation sah als Kon-
trahenten die Professoren Dirk Nolte
(Miinchen) und Jiirgen Becker (Diissel-
dorf) im Streitgesprach dariiber, ob eine
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Zahntransplantation und zwar aus-
driicklich im Erwachsenenalter sinnvoll
sei. Prof. Nolte stellte eigene Erfahrun-
gen (wenn auch nicht immer bei Er-
wachsenen) so iiberzeugend und emoti-
onsgeladen vor, dass ich meine Skepsis
uberdenke, die daraus resultiert, dass ich
viele andernorts transplantierte und
dann derart ankylosierte Zdhne zu ent-
fernen hatte, dass deren Entfernungen
zur Zerstorung des Alveolarfortsatzes
fihrten. Vielleicht reduzieren jetzt tibli-
che Verfahren zur Ankyloseprophylaxe
diese Spatfolgeschaden.

Im Rahmen der AKOPOM zeigten
der Kliniker Prof. Dr. Torsten Remmerbach
(Leipzig) und der Pathologe Prof. Dr. Ar-
ne Burkhart (Reutlingen) Manifestatio-
nen von Allgemeinerkrankungen im
Mund-Kiefer-Gesichtsbereich und spe-
ziell an der Mundschleimhaut. Prof. Dr.
Jochen Jackowski (Witten Herdecke) gab
eine hervorragende Ubersicht zu Mani-
festationen von Kollagenosen in der
Mundhohle insbesondere zur Skleroder-
mie, was zu einer Fiille neuer Erkennt-
nisse fiihrte. Es ist wiinschenswert, die-
sen Beitrag in einem gut zugdnglichen
Publikationsorgan bald zu lesen. Span-
nend war ein Review zum Einfluss rheu-

matoider Erkrankungen und deren Me-
dikation auf Eingriffe in der Mundhoh-
le, auch wenn es einer weiteren Vertie-
fung bedarf. Herausragend und wiirdig
preisgekront setzte sich Dr. Dr. Volker
Gassling et al. (Kiel) mit regulatorischen
mikro-RNA-Netzwerken und Transkrip-
tom-Mustern beim oralen Lichen pla-
nus auseinander. Zu eventueller thera-
peutischer Konsequenz konnten Ana-
lysen zum EGF Rezeptor und zu K-ras
Mutation bei Karzinomen der Kopfspei-
cheldriisen fiihren.

31 Vortrage waren freien Themen
gewidmet. Besonders kompakt waren
Beitrdge zur bisphosphonatassoziierten
Kiefernekrose unter der engagierten Mo-
deration durch Prof. Dr. Dr. Knut Grotz
aus Wiesbaden. Arbeitsgruppen aus
Recklinghausen, Ttibingen, Kiel, Mainz,
Erlangen, Wiirzburg und Sachsen stell-
ten weitere Mosaiksteine zu Klinik, Mor-
phologie und Regulationsmechanismen
vor. Sie zeigen wie bei keiner anderen ak-
tuell tatigen Leitliniengruppe, wie sich
aus der Analyse des wenigen Bekannten
stets neue Fragestellungen ergeben, die
systematischen Wissens-
zuwachs fithren. 18 Beitrdge waren dem

zu einem

Tag der Forschung zuzuordnen. 43 Pos-

ter wurden etwas versteckt demons-
triert. 5 Workshops fanden statt. Dies al-
les werde ich nicht besprechen, zumal
die Abstracts zu finden sind unter
www.online.dzz.de.

Die diesjdhrigen Preise gingen seitens
des AKOPOM an Dr. Gassling et al. (Kiel
s. 0.) und seitens der AGKI fiir den besten
wissenschaftlichen Vortrag an eine Ar-
beitsgruppe aus Gottingen und Dresden
um Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Kramer (,,Bio-
surface Engineering an enossalen Im-
plantaten”), fiir das beste Poster an Sirmon
Meissner et al. (Berlin und Potsdam - , Me-
siodentes bei monozygoten mannlichen
Zwillingen”) und fiir den besten Erst-
lingsvortrag an Tolga Taha Sonmez et al.
(Aachen - ,Grenzen der Implantabilitét
vaskularisierter Knochentransplantate®).
2012 werden wir uns zu Himmelfahrt in
Bad Homburg wieder treffen, dann zu
den Themen evidenzbasierte zahnarzt-
liche Chirurgie, Rekonstruktionen und
Speicheldriisenerkrankungen und unter
Verantwortung der neu gewdhlten Vor-
sitzenden Prof. Dr. Dr. Klaus-Dietrich
Wolff (Miinchen — AGKI) und PD Dr. Dr.
Oliver Driemel (Leer - AKOPOM).  1EE

Dr. Lutz Tischendorf, Halle
www.drtischendorf.de

Die richtigen Antworten zum Fragebogen mit den Fragen 1-10 aus dem Beitrag von D. Grof3, B. Schilling, G.
Schifer: , Ethik in der Zahnheilkunde: Progresstest (Teil 1) (Seite 554-560) sind:
1e, 2¢, 3d, 4c, 5¢, 6b, 7a, 8c, 9¢c, 10b
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