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Oralchirurgie im
Praxisalltag

Beim Schlagwort Oralchirurgie denken die
meisten von uns direkt an die Implantologie.
SchlieBlich werden in Deutschland seit Jah-
ren immer mehr Implantate gesetzt und das
vorwiegend von Oralchirurgen. Doch die Oral-
chirurgie beinhaltet so viel mehr: Wurzelspit-
zenresektionen, Osteotomien, Zystentfernun-
gen, Extraktionen, Augmentationen etc. Auch
weniger chirurgisch interessierte Zahnarzte
werden im Praxisalltag mit diesen Themen
konfrontiert. Darum sollte jeder Zahnarzt iiber
ein oralchirurgisches Grundwissen verfiigen.
Aber das ist gar nicht so einfach, denn chirur-
gische Behandlungen kommen im Studium viel
zu kurz. Wir haben deshalb dieses Heft zum An-
lass genommen, euch chirurgisches Wissen an
die Hand zu geben, was euch in der Praxis hel-
fenwird - ganz egal ob ihr eher konservierend,
prothetisch oder chirurgisch interessiert seid.

Wir beginnen mit der Zahnextraktion. Was
ihr bei der einfachen und der operativen Zahn-
entfernung beachten musst, erfahrt ihr ab
Seite 8. Und was ist mit Patienten, die Vorer-
krankungen mitbringen? Diabetiker und Pa-
tienten, die Antikoagulanzien einnehmen, gibt
es in der Zahnarztpraxis haufig. Was muss bei
diesen Patienten vor oralchirurgischen Eingrif-
fen beachtet werden? Das und mehr kénntihrin
unserem Beitrag ,Die medikamentdse Abschir-

mung von Risikopatienten” nachlesen (S. 12).

Einen spannenden Fallbericht einer folliku-
laren Zyste findet ihr auf Seite 16. Dort erfahrt
ihrauch, wie ihr die follikulare Zyste von ande-
ren Zysten und Tumoren unterscheiden konnt.

Zur Oralchirurgie gehort natiirlich auch
der Knochenaufbau: In einem ausfihrlichen
Beitrag konnt ihr euch zur Anwendung von
Schmelzmatrixproteinen informieren (S. 20)
und auf Seite 27 findet ihr eine Ubersicht zu
den wichtigsten Knochenersatzmaterialien.

Beim Frontzahntrauma ist die Primarbe-
handlung von grofler Bedeutung. Doch was
tun, wenn ein frisch verunfallter Patient in der
Praxis erscheint? Naheres dazu findet ihr im
Beitrag .Das Frontzahntrauma - Die initiale
Versorgung ist entscheidend” (S. 24).

Falls ihr nach der Lektlre unserer Beitra-
ge .Blut geleckt” habt, gibt euch unser Autor
Moritz Etges ab Seite 37 Tipps, worauf ihr wah-
rend der Weiterbildung zum Oralchirurgen ach-
ten solltet. AuBerdem berichten fir uns zwei jun-
ge Absolventen, warum sie sich fir bzw. gegen
die Oralchirurgie entschieden haben (Seite 46).

Unser Heftist prall gefillt mit chirurgischen
Themen. Viel Spaf3 bei der Lektire!

Eure

O K Lod e

Kristin Ladetzki

EDITORIAL

KRISTIN LADETZKI

Dr. med. dent.
Chefredaktion Qdent
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Oralchirurgie

Chirurgische Behandlungen, wie z. B. Zahnextrakti-
onen, gehdren zum zahnarztlichen Alltag dazu. Und
doch ist die Oralchirurgie ein ganz eigenes zahn-
medizinisches Feld, was spezielles Wissen vor-
aussetzt: Wie wird ein retiniertejr und verlagerter
Weisheitszahn operativ entfernt? Welche Arten von
Zysten gibt es? Was miissen wir zur Wundheilungim
Mund wissen? Und welche Risikopatienten sollten
vor dem oralchirurgischen Eingriff medikamentos
abgeschirmt werden? Das und mehr erfahrt ihr in
diesem Heft. Viel Spass beim Lesen!
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Die Extraktion von Zahnen

Qdent 20204 [1]1]8-10

Die Zahnextraktion ist sicherlich der dlteste
zahnadrztliche Eingriff liberhaupt, und stellt
zugleich auch die ,,Ultima ratio” dar, wenn
alle anderen konservierenden Massnahmen
den Zahn zu retten, gescheitert sind. Muss ein
Zahn entfernt werden, hat dies weitreichende
Konsequenzen fiir den Patienten, sowohl in
asthetischer, funktioneller, als auch psycho-

logischer Hinsicht.

Wird die Indikation fir eine Zahnentfernung
gestellt, muss eine sorgfaltige Anamnese er-
folgen. Wichtige Risikogruppen, wie Patienten
nach Bisphosphonat-Einnahme, bestrahlte
oder antikoagulierte Patienten miissen erkannt
werden und entsprechende Mafinahmen wie
eine hamostyptische (= blutstillende) Wundver-
sorgung oder eine antibiotische Abdeckung des
Eingriffs erfolgen (s. auch Beitrag Risikopati-
enten S. 12).

DIE AUFKLARUNG

Der Patient muss ausfihrlich tiber die Risiken

des Eingriffs aufgeklart werden. Dies beinhal-

tet neben den allgemeinen chirurgischen Risi-
ken wie Wundinfektion, Wundheilungsstorung,
Wundschmerz, Blutung und Schwellung, auch
spezielle Risiken wie eine Mund-Antrum-Ver-
bindung (MAV), Schadigung von Nachbarzihnen
oder -strukturen (z. B. N. alveolaris inf. N. lin-
gualis) oder die Fraktur des Kiefers (im Rahmen

einer Weisheitszahnentfernung).

DIE EINFACHE ZAHNENTFERNUNG

Bei einer einfachen Zahnextraktion, z. B. an
bereits parodontal gelockerten Zahnen, wer-
den nach ausreichender Infiltrations- oder Lei-
tungsanasthesie zundchst die Sharpey'schen
Fasern mittels eines Desmotoms, einer zahn-
arztlichen Sonde oder eines Heidemannspatels
durchtrennt. Dann kann der Zahn mit einem
Bein'schen Hebel weiter gelockert werden.
Dieser sollte immer madglichst am Knochen
der Alveole abgestitzt sein.

Danach kann der Zahn in der Regel einfach
mit der passenden Zange entfernt werden
(Abb. 1). An einwurzeligen Zédhnen empfiehlt

es sich, den Zahn durch Rotationsbewegungen
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Abb. Taund b Verschiedene Hebel (a) und Zangen (b). (Fotos: Biicking W. Die vorhersagbare Extraktion. Quintessenz 2010;61:342)

zu entfernen, mehrwurzelige Zahne werden
hingegen in orovestibuldrer Richtung luxiert.
Hierbei ist auf eine Abstlitzung der bukkalen
Lamelle zu achten, damit diese nicht ausbricht.
Die Alveole sollte zwischen Daumen und Zeige-
finger abgestiitzt werden, so ldsst sich die be-
notigte Krafteinwirkung besser abschatzen und
auch ein Abbrechen der Wurzelspitzen verhin-
dern. Die Luxationsbewegungen sollten lang-
sam und konstant erfolgen. Dadurch kommt es
zum sogenannten ,Creep’-Ph&dnomen, was die
Eigenschaft eines Materials beschreibt, sich
unter konstanter Krafteinwirkung zu verfor-
men. In diesem Fall sind es der Knochen und
das parodontale Ligament. Im Zuge dieses
Prozesses und des Einblutens in die Alveole,
bildet sich Hyaluronsaure, die das Einreissen
der Sharpey'schen Fasern unterstitzt.

Istder Zahn extrahiert, erfolgt die Kiretta-
ge der Alveole, um entziindliches Gewebe oder
Zahn- und Knochensplitter zu entfernen und
eine Blutung anzuregen, denn in der Alveole
soll sich nach dem Eingriff ein stabiles Koagu-
lum (= Blutpropf] bilden. Deshalb sollte dort
nun auch nicht mehr abgesaugt werden, damit
ein Blutspiegel erhalten bleibt. Fir die Naht-

versorgung der Wunde empfehlen sich in der

Regel Einzelknopf- oder Matratzennahte mit
nichtresorbierbarem Nahtmaterial, das nach

sieben bis zehn Tagen wieder entfernt wird.

DIE OPERATIVE ZAHNEXTRAKTION

Eine operative Zahnentfernung unterscheidet
sich zum bisher beschriebenen Prozedere zum
einen dadurch, dass ein Mukoperiostlappen ge-
bildet wird: Die Gingiva und das Periost werden
dabei vollstandig vom Knochen geldst, um ein
moglichst gutes Sichtfeld zu erhalten. Je nach
Operationsgebiet werden ggf. auch mesiale
oder distale Entlastungsschnitte angelegt.
Zum anderen wird eine Osteotomie durch-
gefiihrt: Es wird also Knochen entfernt um ei-
nen Zahn oder eine Wurzel freizulegen. Dies
erfolgt mittels einer Kugelfrdase und einem
chirurgischen Winkelstiick unter Wasserkiih-
lung. Retinierte oder verlagerte Zahne miissen
gegebenenfalls zusatzlich zerteilt werden, und
die Krone sowie die Wurzeln einzeln entfernt
werden. Ein Uberhitzen des Knochens ist da-
bei strengstens zu vermeiden, denn bereits
ab einer Temperatur von 47° C liber die Dauer
von einer Minute kommt es zu Stérungen in der

Knochenregeneration.

Qdent 20204 [1]18-10
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Abb. 2a bis ¢ Atraumatische Entfernung von Zahn 16
unter Trennung und separater Bergung der Wurzeln,
dadurch intakte vestibulare Knochenlamelle ohne
Dehiszenzen oder Fenestrationen (a und b); Socket-
Preservation mittels eines Knochenersatzmateri-
al-Blocks und einfache Situationsnaht (c]. (Fotos: Klein
MO. Alveolenerhalt nach Zahnentfernung. Quintessenz
2014;65:695-696)

Zum Abschluss werden die scharfen Kno-
chenkanten geglattet, bevor der Nahtver-

schluss erfolgt.

DIE WUNDHEILUNG

Sollim Bereich des extrahierten Zahnes spater
ein Implantat gesetzt werden, so ist die friher
propagierte ,digitale Kompression” der Al-
veole; also das vorsichtige Zusammenpressen
des Zahnfachs mit den Fingern, inzwischen
nicht mehr ublich, denn dadurch kommt es
nachgewiesenermaflien zu vermehrtem Kno-
chenabbau. Der Trend geht derzeit in Richtung
von Techniken zum Erhalt der Alveole (Socket-
Preservation/Socket-Shield; Abb. 2] und mini-
malinvasiver Zahnentfernung mittels axialer
Kraftiibertragung im Sinne eines Flaschenzu-
ges. Sowerden spatere Augmentationen unno-
tig oder sie konnen zumindest gering gehalten
werden.

Interessantistauch der Heilungsverlaufvon

Alveolen, beidenen esvoralleminder Horizon-

talen zu Knochenverlusten kommt und weniger
in der Vertikalen. Dort wird nach der Extrak-
tion oft die diinne, bukkale Lamelle vom Kérper
resorbiert. So kann es zu einer Einziehung am
Alveolarkamm kommen, wie sie haufig unter
Brickengliedern zu sehen sind.

Jede Alveole unterliegt nach der Extraktion
dem sogenannten ,Remodeling”. Nach etwa
finf Monaten ist sie bei normalem Heilungs-

verlauf dann wieder vollstandig verknéchert.

MORITZETGES

Zahnarzt und Weiterbildungsassistent fiir Oralchirurgie,
Praxis Dr. Hilligardt, Waiblingen

E-Mail: moritz.etgesfdgooglemail.com
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Die medikamentose
Abschirmung

von Risikopatienten vor oralchirurgischen Engriffen

Qdent 2020 [ 4[1]112-15

Eine umfangreiche Anamnese, bestehend aus
allgemeiner, spezieller und Familienanamne-
se, ist wichtig, um Risikopatienten friih zu er-
kennen und die Behandlungsplanung danach
auszurichten. So gibt es beispielsweise Vor-
sichtsmafinahmen fiir organtransplantierte
Patienten, immungeschwachte Menschen und
Patienten vor, wahrend und nach Bestrahlung.
Aber auch Diabetiker und Patienten, die Anti-
koagulanzien einnehmen, miissen besonders

unter die Lupe genommen werden.

Grundlage fiir eine erfolgreiche Operation und
Ein- bzw. Ausheilungsphase ist selbstverstand-
lichimmer eine gute Mundhygiene und Compli-
ance des Patienten. Dies sollte bei jedem Pa-
tienten vor dem operativen Eingriff Uberprift
werden. Am Tag der OP sollte der Patient mit
Chlorhexidindiglukonat (0,12-0,2 %ige Losung])
zwei Minuten den Mund ausspiilen und die Zun-
ge reinigen, um das Risiko einer Bakteriamie

zu reduzieren.

ANTIBIOSE

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei Pa-
tienten ohne Systemerkrankungen in der zahn-
medizinischen Chirurgie gemaf der aktuellen
DGZMK-Stellungnahme nur bei gréBeren Ein-
griffen angebracht. Dies sind Operationen, bei
denen korperfremde Materialien eingebracht
werden (Implantation, Knochenaugmentation)
oder auch orthognathe Chirurgie’. Ziel der An-
tibiotikaprophylaxe ist es, dass zum Zeitpunkt
der intraoperativen bakteriellen Kontaminati-
on ein ausreichender Wirkspiegel vorliegt. Bei
gesunden Patienten fiihrt eine postoperative
Antibiotikaeinnahme bei korrektem Wundver-
schluss nachweislich jedoch zur keiner signifi-
kanten Verbesserung des Erfolgs?. Deswegen
werden heutzutage bei oralchirurgischen Ein-
griffen deutlich weniger Antibiotika verschrie-

ben, als es frither der Fall war (Abb. 1).



RISIKOPATIENTEN

TRANSPLANTIERTE PATIENTEN

Organtransplantierte Patienten und Menschen
mit Herzklappenersatz oder Stents haben
durch den operativen zahnmedizinischen Ein-
griff, ihre korperfremden Transplantate und
ihr geschwachtes Immunsystem ein hoheres
Risiko fir Infektionen. Dies gilt sowohl im All-
gemeinen als auch explizit bei zahnarztlichen
Behandlungen mit gesteigerter Blutungsnei-
gung. So gibt die DGZMK eine Leitlinie vor, wie
praoperativ mit einem solchen Patientenkol-
lektiv umgegangen werden soll, um Infektio-
nen zu vermeiden. Sie miissen ein Leben lang
praoperativ antibiotisch abgeschirmt werden.
Patienten mit Stents sollten mindesten sechs
Monate nach Insertion der Stents eine antibioti-
sche Endokarditis-Prophylaxe bekommen. Da-
nach ist es nicht verpflichtend, aber vor einem
zahnmedizinisch-chirurgischen Eingriff sollte
die Absprache mit dem jeweiligen Hausarzt
oder behandelnden Kardiologen erfolgen. Als
Standard ist dafiir 2g Amoxicillin (3-Lactamase-
Antibiotikum gegen gramnegative Bakterien)
eine Stunde vor dem Eingriff als Tablette vor-
gesehen, bei Penicillin-Unvertraglichkeit kann
600 mg Clindamycin (Lincosamid, wirkt gegen
grampositive aerobe Keime und gramnegative
Anaerobier] verabreicht werden3:.

Auch eine postoperative Antibiotikaeinnah-
me ist zu empfehlen, abhangig vom Umfang
des Eingriffes. Die Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie gibt an, dass in besonderen Fallen
zusatzlich sechs Stunden nach der OP eine er-
neute Antibiotikadosis der halben Menge, also
entweder 1 g Amoxicillin oder 300 mg Clinda-

mycin, gegeben werden darf3s.

SYSTEMISCHE ERKRANKUNGEN

Patienten mit systemischen Erkrankungen wie

Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, Osteo-

FOKUS

Abb. 1

werden. (Foto: artefaktum / pixelio.de)

Antibiotika sollten in der Zahnmedizin nur in besonderen Fallen angewendet

porose oder Rheuma miissen bei alleinigem
Auftreten dieser Erkrankungen nicht zwingend
praoperativ antibiotisch abgeschirmt werden,
jedoch sollte dies bei reduziertem Allgemeinzu-
stand oder zusatzlichen Begleiterkrankungen
mit dem zustandigen Hausarzt abgesprochen
und situationsabhangig beurteilt werden.

Bei Diabetikern sollten nur unter stabilen
Blutzuckerwerten operative Eingriffe durch-
geflihrt werden, und dannist ein adrenalinhal-
tiges Lokalanasthetikum mit einer Dosierung
1:200.000 zu empfehlen. Bei unklarer Stoff-
wechseleinstellung ist das relative Risiko fur
lokale Infektionen oder eine Kieferklemme
erhoht. Deshalb sollte Riicksprache mit dem
zustandigen Hausarzt oder Diabetologen gehal-
tenwerden und nurindringenden Fallen mitIn-

fektionsausbreitungstendenz operiert werden’.

INFEKTIOSE PATIENTEN

Patienten mit systemischen infektiésen Er-
krankungen wie HIV oder Hepatitic C haben,

auchwenn sie deswegen in arztlicher Behand-

Qdent 202014 [1]112-15
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Tab. 1

Zeitpunkt

lung sind und medikamentds immunstabilisert
werden, eine Gefahrdung zur Infektionsaus-
breitung bei operativen Eingriffen. Fir sie gibt
es keine generelle Leitlinie. Deswegen sollte
mit Einverstandnis des Patienten immer eine
konsiliarische Besprechung mit dem behan-
delnden Immunologen zur rechtlichen Absiche-

rung erfolgen.

PATIENTEN MIT ANTIKOAGULANZIEN-THERAPIE

Fir die oralchirurgische Therapie ist ein INR
(= Laborwert zur Bestimmung der Blutgerin-
nung) im Bereich von 2,0-3,5 als unkompliziert
anzusehen. Bei Patienten, die Antikoagulanzi-
en, also Blutgerinnungshemmer, einnehmen
oder an einer Blutgerinnungsstorung leiden,
muss der INR-Wert standardmafig vor dem
operativen Eingriff erhoben und dokumentiert
werden. Ist der INR-Wert erhoht, muss vor der
zahnmedizinischen OP mit dem behandelnden
Arzt besprochen werden, ob eine temporéres
Absetzen oder eine Substitution der antikoa-
gulierenden Medikamente notig und maglich
ist. Die Deutsche Gesellschaft fir Hamatolo-
gie und Onkologie empfiehlt bei Vorliegen einer
Thrombozytenzahlvon < 30.000/ul zudem eine

Thrombozytentransfusion vor zahnarztlichen

MaBnahmen bei Patienten mit Strahlentherapie'.

vor der Bestrahlung
(= pré radiationem)

MaBnahmen

Mundhygieneoptimierung

Extraktion von avitalen, karids zerstorten und stark gelockerten Zahnen
konservierende und chirurgische Sanierung des Restzahnbestandes

Glattung von scharfen Knochenkanten

Extraktion von teilretinierten Zdhnen mit hohem Furkationsgrad oder Risiko fiir eine
Perikoronitis

Achtung: Metall-Legierungen fiihren bei Strahlenapplikation zur Dosiserhéhung
durch Sekundarstrahlung, deshalb ggf. Austausch von metallischen Restaurationen

wahrend der
Bestrahlung
(= intra radiationem)

Fluoridierungsschienen

Verzicht auf das Tragen von Prothesen (= Prothesenkarenz) zur Vermeidung von
Druckstellen

Mukositisprophylaxe und mundhygieneunterstiitzende Malnahmen

Nikotin- und Alkoholgenuss geringhalten

Dermatitisprophylaxe

vorbeugende Therapie gegen Kieferklemme

oralchirurgische Eingriffe unbedingt vermeiden

nach der Bestrahlung
(= post radiationem]

Fluoridapplikation

ggf. weiterhin Prothesenkarenz

Wiederherstellen der Kaufunktion

ggf. Antibiotikaprophylaxe bei oralchirurgischen Eingriffen?

14 Qdent 2020 4[1]1112-15

Eingriffen mit erhohtem Blutungsrisiko®. Bei
Auffalligkeiten im Blutbild des Patienten sollte
stets der behandelnde Arzt konsultiert und ge-
meinsam eine Entscheidung getroffen werden.

Achtung: Antibiotika konnen in hoher Dosis
den gerinnungshemmenden Effekt von Anti-
koagulanzien verstarken. Deshalbist eine pro-
phylaktische Gabe nurin absolut notwendigen

Fallen angebracht?.

PATIENTEN UNTER EINNAHME VON
BISPHOSPHONATEN

Bisphosphonate sind Wirkstoffe mit antire-
sorptiven Eigenschaften, die hauptsachlich
als Medikamente bei Osteoporose-Patienten
zur Vorbeugung von Knochenbriichen einge-
setzt werden. Sie lagern sich an den Knochen
anund hemmen die Aktivitat der Osteoklasten.
Dadurch wird der Knochenabbau reduziert. Als
unerwiinschte Nebenwirkung kdnnen sie in sel-
tenen Fallen jedoch lokalisierte Osteonekrosen
des Kiefers verursachen. Im Falle einer noti-
gen Zahnextraktion ist deshalb eine mdglichst
atraumatische Entfernung anzustreben, die
immer eine Antibiotikaprophylaxe (mindestens
24 Stunden praoperativ] beinhaltet. Scharfe
Knochenkanten sind unbedingt zu glatten, die
Alveole muss stets mit einer primar plastischen

Schleimhautdeckung versorgt werden.

PATIENTEN NACH BESTRAHLUNG

Etwa 50 % der Krebspatienten erhalten im Laufe
ihrer Erkrankung eine Strahlentherapie. Neben-
wirkungen der Radiatio konnen, abhdngig vom
Bestrahlungsgebiet, u. a. die radiogene Mukosi-
tis, das vermehrte Auftreten von Karies und die
Osteoradionekrose sein. Soll im Kopfbereich
bestrahlt werden, so miissen die betroffenen
Patienten unbedingt vor ihrer Strahlentherapie
zahnmedizinisch saniert werden. Extraktio-
nen sollten moglichst atraumatisch und unter

Antibiotikaprophylaxe erfolgen. Scharfe Kno-
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chenkanten missen abgetragen werden, eine  Bestrahlung sollten keine oralchirurgischen
zusatzliche Denudierung des Knochens (=gro-  Eingriffe erfolgen und auch nach der Radiatio

flachiger Knochenabtrag) ist zu vermeiden. Die  sind VorsichtsmaBnahmen einzuhalten

Extraktionsalveolen sollten stets primar mit  (Tab. 1.

Schleimhaut bedeckt werden'®. Wahrend der
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Follikulare Zysten

und ihre Differentialdiagnosen

Follikuldre Zysten entstehen aus dem Epit-
hel der Zahnanlage im Bereich noch nicht
durchgebrochener Zahne. Sie entwickeln sich
entweder zwischen der Zahnkrone und dem
vereinigten duBeren und inneren Schmelz-
epithel oder zwischen duBBerem und innerem
Schmelzepithel. Sie konnen lateral, sowie
oberhalb und unterhalb des Zahnkeims auf-

treten.

ATIOLOGIE

Das auskleidende Epithel ist charakteristi-
scherweise zweischichtig. Bei starkerer Ent-
zliindung kann sich dieses umwandeln in ein
mehrschichtiges Plattenepithel, sodal3 stark
entzlindlich veranderte follikulare Zysten oder
radikuldre Zysten entstehen kénnen. Die Dif-
ferentialdiagnostik kann dann nur anhand der
Lokalisation und Anamnese erfolgen’.

Der Zystenbalg ist mit chronischem Ent-
ziindungszellinfiltrat von Lymphozyten und
Plasmazellen gefiillt. Die follikulare Zyste
entsteht wahrscheinlich durch eine primare

Entwicklungsstorung und ist demnach eine

dysontogenetische Zyste (= durch Lasionen
verursacht, die auf primare Entwicklungs-
storungen zuriickzufihren sind]2. Follikulare
Zysten sind an retinierten und verlagerten
Zahnen, meist Unterkiefer-Weisheitszahnen,
oberen Eckzahnen oder Uberzahligen Zahnen
zu finden. Die Entstehung dieser Zysten tritt
am haufigsten wahrend des 3. und 4. Lebens-

jahrzehntes aufs.

FALLBERICHT
ANAMNESE UND DIAGNOSTIK

Bei einem Termin zur prothetischen Planung
ergab sich durch das angefertigte Orthopan-
tomogramm (OPG]) eine zystische Veranderung
im Bereich des linken Unterkieferwinkels als
Zufallsbefund bei symptomloser Ausgangssi-
tuation (Abb. 1). Die Palpation der Schleimhaute
in Regio 37/38 war ohne pathologischen Befund.
Da der Zahn 37 vital war, wurde auf eine Wur-
zelkanalbehandlung verzichtet. Ein regelma-
Biges Uberpriifen dieser Situation ist jedoch

aufgrund des zystischen Befundes indiziert.
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Abb. 1

Abb. 2
Abb. 3
Abb. 4 Getrennter Zahn nach Extraktion.
Abb.5 Teile des Zystenbalgs.

Abb. 6

Ausschnitt aus dem DVT: Perforation der lingualen Knochenwand.

Ausschnitt aus dem DVT: Darstellung der raumlichen Nahe zum N. alveolaris inferior.

Intraorale Situation post extractionem vor Wundverschluss.

Ausschnitt aus dem OPG: Zahn 38 horizontal verlagert mit Mesialkippung, rdumliche Nahe des Zystenbalges zum Canalis mandibularis.

Die radiologische Aufhellung am Zahn 38 mit
einem geschatzten Durchmesservon gréflerals
20 mm lieferte die rechtfertigende Indikation zur
Anfertigung einer digitalen Volumentomografie
(DVT]. Hierdurch sollten die exakten Ausmafe
ermittelt und die raumliche Nahe zum N. alveo-

laris inferior verifiziert werden (Abb. 2 und 3).

THERAPIE

Die Therapie der Wahl, gem&f den Vorgaben der
DGMZK-Leitlinie zu odontogenen Infektionen,
war die Osteotomie des Zahnes 38 (= Eroffnung

des Kieferknochens, Trennung und komplet-

te Entfernung des Zahnes). Hierzu wurde der
Zahn mittels Lindemann-Frase getrennt und
mit einem Krallenhebel luxiert. Es wurde jedoch
keine Zystektomie (= komplette Entfernung der
Zyste) sondern eine Zystostomie vorgenom-
men, um den Nerven nicht zu schadigen. Dies
ist eine Behandlungsmethode fiir grof3e Zysten
unter Schonung der benachbarten Strukturen.
Dabei wird nach der Knochenerdffnung eine
Nebenbucht zur Mundhaohle gebildet, die mit-
tels Obturator und Streifen offengehalten wird.
Sie verkleinert sich in der Folge kontinuier-
lich, weil die Zyste durch das Offnen nun keine
Wachstumsmaglichkeit mehr hat (Abb. 4 bis 6).
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Die anschlieflende histopathologische Untersu-
chung des entnommenen Gewebes bestatigte

die Diagnose der follikularen Zyste.

DIFFENERENTIALDIAGNOSEN

Liegt eine symptomlose raumfordernde Struk-
tur im Kieferknochen vor, so werden die Ver-
dachtsdiagnosen anhand der Lokalisation ge-
stellt. Die gesicherte Diagnose kann in diesem
Fall jedoch nur durch die histopathologische
Untersuchung des wahrend der OP entnom-
menen Gewebes gegeben werden. Nachfolgend
werden die haufigsten Differentialdiagnosen

beschrieben.

RADIKULARE ZYSTEN

Sie sind mit bis zu 80 % die haufigsten aller
odontogenen Zysten. Meist treten sie im Ober-
kiefer auf4. Sie konnen durch Proliferation der
Malassez'schen Epithelreste als Folge einer
parodontalen oder endodontalen Entziindung
eines pulpentoten Zahnes entstehen. Histolo-
gisch lassen sie sich durch eine bindegewe-
bige Kapsel mit einer Abgrenzung aus nicht
verhorntem mehrschichtigen Plattenepithel
identifizieren. In der subepithelialen Zone ist
zumeist Granulationsgewebe zu erkennen.
Rontgenologisch ist eine unilokuldre Radio-
luzenz (= einkammerige Aufhellung) am Apex
eines Zahnes sichtbar. Der betroffene Zahn
weist in den meisten Fallen eine Pathologie wie
Karies, tiefe Fiillungen, eine Uberkronung oder
eine insuffiziente Wurzelkanalfiillung auf5. Die
radikuldre Zyste wird durch ein mehrschich-
tiges Plattenepithel ausgekleidet. Im angren-
zenden Gewebe sieht man in der Regel ein
dichtes Entzlindungszellinfiltrat. Oft weist das
Plattenepithel ausgedehnte Ulzerationen auf
und man findet hauptsachlich Granulations-

gewebest.

KERATOZYSTISCHE ODONTOGENE TUMORE

Sie werden zumeist im posterioren Unterkiefer
durch einen rontgenologischen Zufallsbefund
diagnostiziert. Innerhalb des Zystenbalges aus
mehrschichtig verhorntem Plattenepithel ist
ein keratinreiches Infiltrat. Sie kénnen Satelli-
tenzysten bilden und haben eine etwa 30 %ige

Wahrscheinlichkeit wieder aufzutreten?.

KALZIFIZIERENDE ODONTOGENE ZYSTE/
GORLIN ZYSTE

Sieist gemaf der aktuellen WHO-Klassifikation
den odontogenen Tumoren zugeordnet und tritt
hauptsachlich im Frontzahnbereich beider Kie-
fer auf. Histologisch besonders sind ihre klei-
nen Bezirke nekrotischer Zellen mit fehlender

Kernfarbungs.

AMELOBLASTOM

Das Ameloblastom ist ein lokal invasiv wach-
sender Tumor, der seinen Ursprung in den
zahnschmelzbildenden Zellen nimmt?. Aus ca.
2 % aller Odontome entwickelt sich durch das
Wachstum von odontogenem Epithel eingebet-
tetin Ektomesenchym-&hnliches Bindegewebe

ein ameloblastisches Fibrom?'0.11,

BEHANDLUNGSALTERNATIVEN

Sofern keine Nachbarstrukturen geschadigt
oder der Kiefer geschwacht werden konnen, ist
die Zystektomie mit vollstandiger Entfernung
aller Zystenbestandteile die Therapie erster
Wahl. Zu einer Zystostomie unter Verwendung
eines Obturators sollte sich nur entschieden
werden, wenn, wie im hier beschriebenen Fall,
die Zyste zum Schutz von angrenzendem Ge-

webe nicht vollstandig entfernt werden kann'2.
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Die Regeneration
parodontaler Defekte durch
Schmelzmatrixproteine

In Deutschland leiden etwa 11 Millionen Men-
schenan einer schweren Parodontitis’. Die Par-
odontitis gilt als hdufigste chronisch entziind-
liche Erkrankung und wird durch die Bildung
eines mikrobiellen Biofilmes, der mehrheitlich
aus gramnegativen, anaeroben Bakterien be-
steht, eingeleitet. Doch erst die Immunantwort
bildet die Grundlage zur Abwehr dieser Bakte-
rienund verursacht weitgehend die Zerstérung
des parodontalen Gewebes und schlieBlich den
Knochenabbau?-4. Die Folge konnen intraossa-
re parodontale Defekte als haufige Komplikati-
onsein. Unbehandelt fiihren sie langfristig zum
Zahnverlust. Neben der eigentlichen parodon-
tologischen Behandlung konnenin solchen Fal-
len auch chirurgische Behandlungskonzepte
sinnvoll sein, denn durch gezielten Knochen-
aufbau kdonnen Zdahne heutzutage langfristig

erhalten bleiben.

In der Therapie von parodontalen Knochende-

fekten stehen neben den Knochenersatzmate-

rialien und Membranen auch Schmelzmatrix-
proteine (EMD: enamel matrix derivate), aus
embryonalen porcinen Zahnkeimen (Emdogain,
Straumann, Basel, Schweiz) zur Verfigung.
lhre Anwendung kann den Heilungsprozess
beschleunigen und zu einer erheblichen Re-
generation des Wurzelzements, der parodon-

talen Ligaments und des Knochens beitragen.

WIRKUNG VON SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Die Wirkung von EMD beruht auf der Stimu-
lierung der lokalen Ausschiittung von Wachs-
tumsfaktoren und Zytokinen im behandelten
Gewebe. Dadurch wird ein Regenerationspro-
zess in Gange gesetzt, der die Odontogenese
nachahmt. Zu verdanken haben wir diese Ent-
wicklung Professor Lars Hammarstrom und
seinem Team, der die Wirkung im Tierversuch
bestatigte. Die Markteinfiihrung erfolgte 1995
von der schwedischen Firma biora, 2003 er-

warb Straumann den Pionier in der biologisch



basierten Regeneration und stellt bis heute
Emdogain fur den Bereich der oralen Gewebe-
regeneration her (Abb. 1)5-7.

Zu Beginn der Wundheilung wirkt Emdogain
antibakteriell und beginstigt die Proliferation
und Adhasion von Desmodontalfibroblasten so-
wie die Produktion von Wachstumsfaktoren -
so kann neues Zement, Ligament und Alveo-
larknochen entstehen. Die Regeneration des
gesamten Parodonts startet direkt und dauert
mehrere Monate bis zu drei Jahre8-10.

Emdogain besteht zu etwa 95 % aus dem
Protein Amelogenin, auf dessen Wirkung die
Regeneration von Hart- und Weichgewebe ba-
siert. Dieses Protein wird vom menschlichen
Korper nur wahrend der Odontogenese pro-
duziert. Nach der Applikation des Amelogenins
auf das Gewebe bildet dieses eine unlosliche
extrazellulare Matrix. Diese Matrix wird wie-
derum durch Matrix-Metalloproteinasen (MMP)
kontrolliert abgebaut. Dabei werden tber Wo-
chen bioaktive Peptide an das umliegende ge-
sunde Gewebe freigesetzt und beglinstigen so
die Regeneration von Hart- und Weichgewebe,

die Angiogenese sowie die Wundheilung".

INDIKATIONEN VON
SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Der Hersteller empfiehlt die Anwendung von

Emdogain in folgenden Fallen'?:

e die Therapie von ein- bis dreiwandigen
intraossaren Defekten (Abb. 2 und 3),

e Furkationsdefekte Grad | und Il,

e Gingivarezessionen (Abb. 4],

e zur Unterstiitzung der Wundheilung nach
oralchirurgischen Eingriffen sowie

e zur Behandlung von Extraktionsalveolen.

Die zusatzliche Anwendung eines Knochener-
satzmaterials sollte je nach Defektausdehung
in Betracht gezogen werden. Das kann zu einer
Lappenstabilisierung fihren und so ein Kolla-

bieren des Lappensin den Defekt verhindern’3.
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Abb. 1

fur zahlreiche Indikationen

Emdogain kann

angewendet werden.

Abb. 2 Klinisches Bild
eines Paro-Endo-Defektes
am Zahn 15, der Zahner-
halt war der ausdriickliche
Wunsch der Patientin: Nach
griindlicher Exkochleation,
Reinigung und Glattung der
Wurzeloberflache, erfolgt
die Konditionierung dersel-
ben mit Prefgel. Aufgrund
begrenzter finanzieller
Méglichkeiten wurde hier
lediglich Emdogain appliziert
und auf die Augmentation
des Defektes mit einem
Knochenersatzmaterial ver-
zichtet. (Foto: S. Schneider)

Abb. 3 Postoperatives
Rontgenbild neun Monate
spater: Die mesiale Sondie-
rungstiefe hat sich nun von
10 mm auf 4 mm reduziert.
(Foto: S. Schneider)

ANWENDUNG VON
SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Angewendet wird Emdogain im offenen, chi-
rurgischen Verfahren. Nach grindlicher Reini-
gung und Glattung wird die Wurzeloberflache
zun&chst mit einem 24 %igen EDTA-Gel (PrefGel,
Straumann, Basel, Schweiz) fir zwei Minuten

konditioniert. Nachdem eine griindliche Spiilung
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Abb. 4 Emdogainanwen-
dung bei einem Patienten
mit chronischer Parodonti-
tis und damit einhergehen-

den Rezessionen.
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mit physiologischer Kochsalzldsung erfolgt ist,
wird Emdogain unverziiglich auf die blut- und
speichelfreie Wurzeloberflache aufgetragen.
Aufgrund der gelférmigen Substanz ist selbst
eine Applikation an schwer zuganglichen Defek-
ten — wie im Falle einer Furkationsbeteiligung -
gut moglich. Ein spannungsfreier, dichter und
stabiler Wundverschluss mittels atraumati-
schem Nahtmaterial ist ein weiterer wichtiger
Erfolgsparameter.

2019 wurde die Zulassung fir EMD auch fir
die sogenannte .flapless”-Anwendung erteilt
(Emdogain FL, Straumann; fir Anwendungen
ohne Lappenbildung]. Dies macht den Einsatz
vor allem im asthetischen Bereich besonders
wertvoll, da gerade hier eine chirurgische Zu-
riickhaltung bei moderaten Fallen vorteilhaft
ist. Zudem kann bereits in einem friheren
Stadium der Erkrankung die Regeneration der
parodontalen Gewebe begiinstigt werden. Bei
der nichtchirurgischen Anwendung von EMD
gegeniber der Applikation im Rahmen einer
Lappenoperation konnten vergleichbare Ergeb-
nisse hinsichtlich einer Reduktion der Sondie-

rungstiefe erzielt werden 13-15,

POSTOPERATIVE NACHSORGE

Die postoperative Mundhygiene erfolgt in den

operierten Bereichen lediglich durch eine

Oberflachendesinfektion, mehrfach taglich,
mit einer 0,2 %igen Chlorhexidinlosung. Eine
mechanische Reinigung der Zahnoberflachen
mittels Zahnbiirste oder Interdentalraum-
biirsten sollte in den ersten zwei postopera-
tiven Wochen unterlassen werden. Wahrend
dieser Zeit sollten regelmaBige Plaquekon-
trollen durch den Behandler erfolgen. Eine
supragingivale Politur mit CHX-Gel ist emp-
fehlenswert.

Bei der Anwendung von Emdogain FL wird
nur am Applikationstag auf eine mechanische
Reinigung verzichtet. Die regelmaBige tagliche
Anwendung einer Chlorhexidinspillésung ist

auch hier indiziert.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Der langfriste Zahnerhalt ist das Ziel rege-
nerativer Parodontaltherapie. Grundvoraus-
setzungen dafir sind allerdings eine hohe
Patientencompliance und eine praoperative
Vorbehandlung, die zu einer deutlichen Ent-
ziindungsreduktion beitragen. Beim operati-
ven Vorgehen ist auf eine mdglichst gewebe-
schonende Behandlung zu achten. Um eine
optimale Blutversorgung zu gewahrleisten,
sollte die Lappenpréaparation ohne vertikale
Entlastungen erfolgen. Nach der Applikation
des EMD spielen insbesondere der suffiziente
Wundverschluss und die Plaquekontrolle durch
den Behandler eine entscheidende Rolle fiir den
regenerativen Erfolg.

Mit dem friihzeitigen Einsatz von Emdogain
FL kénnen invasivere und kostenintensive-
re Operationen vermieden und Beschwerden
des Patienten aufgrund der positiven Wirkung
auf die Wundheilung weitestgehend minimiert
werden.

Zu beachten bleibt, dass sich neben dem So-
forteffekt der besseren Wundheilung, das tat-
sachliche Ausmafl der Regeneration frihestens
nach zwolf Monaten, abschlieend erst nach

drei Jahren rontgenologisch beurteilen lasst.
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Das Frontzahntrauma

Qdent 2020 4 [1]1124-26

Das dentale Trauma ist definiert als eine
indirekte oder direkte mechanische Scha-
digung von Zahnen und deren benachbarten
Strukturen. Zu den Nachbarstrukturen zdh-
len der Alveolarfortsatz, der Oberkiefer, der
Unterkiefer mit dem Kiefergelenk und der
Gesichtsschadel'. Die Primarbehandlung ist
bei einem dentalen Trauma von grofiter Be-
deutung, da diese liber den Erfolg der weite-
ren Behandlung bestimmt. Nico Rothenaicher,
Zahnmedizinstudent im 12. Semester an der
Danube Private University (DPU) in Krems
hat sich beim Ivoclar Vivadent Intensivkurs
.Das Frontzahntrauma - ein Update mit Dr.
Steffen Schneider” in Wien im Juni 2019 dazu

schlaugemacht.

PRAVALENZ

Die Haufigkeit fir ein Zahntrauma liegt fur
Vorschulkinder bei 33 %, fir Schulkinder bei
25% und fir Erwachsene bei 33 %. Der Grofteil
dentaler Traumata ereignet sich vordem 19. Le-
bensjahr. Hier ergeben sich drei Altersgipfel

gemahl dem Motto . laufen - raufen - saufen”.

Die initiale Versorgung ist entscheidend

Diese sind das 1. bis 3., 8. bis 12. und 18. bis
20. Lebensjahr. Von den Zahngruppen sind am
haufigsten die oberen mittleren Schneidezah-
ne, gefolgt von den oberen seitlichen Schnei-
dezéhnen betroffen (Abb. 1)2.

KLASSIFIKATION

Die aktuelle WHO-Klassifikation teilt dentale
Traumatain Frakturen und Dislokationsverlet-
zungen ein. Die Begriffe Luxation und Subluxa-
tion werden heutzutage nicht mehr verwendet,
da die Bezeichnungen Dislokation, Extrusion
und Avulsion anatomisch genauer sind. Hau-
fig treten auch Kombinationsverletzungen auf,
z. B. unkomplizierte Kronenfraktur mit Locke-
rung. Je mehr Kombinationen auftreten, desto
schwieriger gestaltet sich die Behandlung.
Zudem miissen das Entwicklungsstadium
der Zahne, des Korpers und des Kiefers be-
riicksichtigt werden. So ergibt sich eine Anzahl
von mehrals 100 verschiedenen Mdglichkeiten
fur ein dentales Trauma, welche alle eine indi-

viduelle Therapie erfordern'2.
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Abb. 1Taund b Intrusion mit Kronenfraktur von fazial (a) und von inzisal (b). (Fotos: Dr. Steffen Schneider)?

ANAMNESE

Stellt sich ein Patient mit einem Frontzahn-
trauma in der zahnarztlichen Praxis vor, sollte
zunachst stets eine allgemeine Anamnese er-
folgen. Diese soll Fragen zum Unfallhergang
(Wie? Wo? Wann? Wer?), Fragen zur Abklarung
eines Schadel-Hirn-Traumas und Fragen zum
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten
und zu einer medikamentdsen Therapie, z. B.
mit oralen Antikoagulantien, beinhalten'.

Auch gilt es, den aktuellen Impfstand fir Teta-
nus abzuklaren. Tetanus ist eine Erkrankung
des Nervensystems, das durch die Sporen des
Bakteriums Clostridium tetani, welches in Erde,
Staub und Schmutz vorkommt, Gibetragen wird.
Die Grundimmunisierung gegen Tetanus findet
normalerweise bereits im Sauglingsalter statt
und soll danach alle zehn Jahre aufgefrischt
werden. Ist kein Impfschutz vorhanden, sollte

immer eine Tetanusimmunisierung erfolgen3.

EXTRA- UND INTRAORALE DIAGNOSTIK

Die klinische Diagnostik soll von auen nach in-
nen, die Therapie jedoch von innen nach aufien
erfolgen. Die extraorale Diagnostik beinhaltet
eine Untersuchung der Weichgewebe (Haut
und Lippen), der Hartgewebe (Knochen), eine
Funktionspriifung der Mundoffnung und ggf. die

Feststellung von Okklusionsstorungen.

Die intraorale Diagnostik inspiziert die
Weichgewebe (Lippe, Zunge, Gingiva und
Schleimhaut), die Zahnhartsubstanz, das En-
dodont und Parodont der Zahne sowie den Al-
veolarfortsatz.

Bei Frakturen eines Zahnfragments oder
der Avulsion eines Zahnes muss eine Dislo-
kation in Riss- und Quetschwunden ausge-
schlossen werden. Ebenso muss bei nicht mehr
vorhandenen Zahnen die Gefahr der Aspirati-
on abgeklart werden. In Zusammenhang mit
einem dentalen Trauma soll eine bildgebende
Diagnostik erfolgen. Ein Einzelzahnrontgen ist
hier die wichtigste Rontgenmethode. Es dient
zur Abklarung von Wurzel- und Kronenfrak-
turen mit oder ohne Pulpabeteiligung, des
Entwicklungsstadiums der Pulpa, der Paro-
dontalstrukturen und der Verlagerung oder
Dislokation von Zahnen oder Zahnfragmenten.
Ein OPG (Orthopantomogramm) kann bei einer
Okklusionsstorung angefertigt werden, um die
Kiefergelenke zu beurteilen. Weitere mogliche
bildgebende Verfahren sind eine Aufbissauf-
nahme, ein DVT (Digitale Volumentomographie)

oder ein CT (Computertomographie)’2.

ZAHNE UND ZAHNFRAGMENTE RICHTIG
LAGERN

Die Lagerungvon Zdhnen oder Zahnfragmenten

sollte in einer isotonischen Losung mit einem

Qdent 2020 14 [1]124-26
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bestimmen Zellkulturmedium erfolgen (Zahn-
rettungsbox). Diese kann die Vitalitat der des-
modontalen Zellen fiir ungefahr 24 Stunden
aufrechterhalten. Als Alternative kann der
Zahn auchin der Alveole, in der Backentasche,
in kalter frischer Milch oder in einer isotonen
Kochsalzlosung gelagert werden. Diese Lage-

rungsalternativen sind aber nicht optimal.

PRIMARTHERAPIE

Die primare Akuttherapie beinhaltet die Re-
position und Ruhigstellung von Zahnen und
Zahnfragmenten. Auch die Weichteilversorgung

muss bei der Primartherapie erfolgen. Maf3-

Im Intensivkurs von Dr. Steffen Schneider
wurden die MaBnahmen der Primartherapie
anhand von zahlreichen Patientenfallen ein-
gehend besprochen (Abb. 2). Die Klassifika-
tion der Zahntraumata sowie das detaillierte
Vorgehen bei komplizierter Kronenfraktur,
Wurzelfraktur, Avulsion, Intrusion etc. kénnt
ihr im ausfihrlichen Beitrag auf Quintessence

News nachlesen.

or

nahmen wie Sofortimplantation oder Extrak-
tion sollten unbedingt vermieden werden. Ziele
der Primartherapie sind der Zahnerhalt, das
Gewinnen von Zeit fur die Planung der weite-
ren Therapie, das Vermeiden der mikrobiellen
Besiedelung, das Beseitigen einer bakteriel-
len Infektion und das Erhalten der Vitalitat der
Gewebe. Die asthetische Rekonstruktion ist in
diesem Falle zweitrangig.

In der Sekundartherapie werden konserva-
tive Maf3inahmen, wie endodontische Behand-
lungen und Fillungstherapie, durchgefiihrt. Die
sich anschlielende Tertiartherapie beschaftigt

sich mit dem Zahnersatz.

Abb. 2 Patient mit Wurzelfraktur und Schmelzrissen,

Befestigung mittels Schiene. (Foto: Dr. Steffen Schneider)?

i '-'L%: é Hier geht's zum Artikel:

https://www.quintessenz-news.de/

die-initiale-versorgung-ist-entscheidend/
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ORAL-
CHIRURGIE

Synthetische (alloplastische) Metalle
Materialien

Werkstoffabhangig unterteilen
sich die alloplastischen Materi

11 m.moﬂmNC_/\_ m>7\_7\__m_lz

MATERIALIEN WERKSTOFF | EIGENSCHAFTEN PRODUKTBEISPIELE

Mit den nicht resorbierbaren osteokunduktiven KEM, wie z. B. dem
pordsen Titangranulat Natix, liegt eine neue Form von KEM vor.
Vorteilhaft erscheinen die geschaffenen modellierten Formen,
beispielsweise ein Alveolarkamm, die sowohl form- als auch dimen-
sionsstabil sind.

Natix (Tigran Technologies AB, Malmg, Schweden)

alien in weitere Kategorien.
Polymere

Die Unterteilung der Polymere erfolgt in natiirliche und synthetische
Polymere und dariber hinaus in abbaubare und nicht abbaubare
Typen. Aufgrund ihrer geringen Steifigkeit besteht eine starkere
mechanische Belastung fiir den Knochen.

Sie werden vorwiegend in der Orthopadie und Unfallchirurgie in Form
von Pins und Schrauben eingesetzt.

SmartPins (ALWA smartPINS, Deiflingen) DANIEL SCHNEIDER

Dr. med. Dr. med. dent.

Zemente

In der Regel bestehen Calciumphosphat-Zemente aus Zwei- oder
Dreifachkomponentensystemen.

Die Dreikomponentensysteme beruhen auf Sdure-Basen-Reaktionen,
Zweifachkomponentensysteme hingegen kristallisiert ein metastabiles
Calciumphosphat zu einem stabileren Endprodukt.

Norian (Synthes, Paoli, USA]
BoneSource (Stryker-Leibinger, Kalamazoo, USA]

SARAH SCHNEIDER

Keramiken

Keramiken sind synthetische Geriiste aus Calciumphosphat. Sie wer-
den in den letzten Jahren umfassend in der dentalen Chirurgie genutzt
(vor allem Hydroxylapatit sowie B-Tricalciumphosphat).

Trotz ihres nicht natiirlichen Geriistes zeigen sie eine knochenahnli-
che osteoinduktive biologische Reaktion.

Maxresorb, Maxresorb inject (botiss dental, Berlin)

BoneCeramic (Straumann, Basel, Schweiz)

Ostim (Heraeus Kulzer, Hanau)

Cerasorb Classic/M, Cerasorb Plus (Riemser Arzneimittel, Greifswald)
Biobase (Zimmer Dental, Freiburg)

Osbone (curasan AG, Kleinostheim)

Bioglaser

Bioglaser sind harte, feste, nicht porése Materialien aus Calcium,
Phosphor und umdioxid - mit Silikat als wichtigste Komponente.

Biogran (BIOMET, Miinchen)
PerioGlas (NovaBone, Jacksonville, USA)

Komposit-

NanoBone ist ein weit verbreitetes Kompositmaterial. Bei diesem syn-
thetischen KEM handelt es sich um ein nanokristallines Hydroxylapa-
tit, das in eine hochporose Kieselgelmatrix eingebettet ist. Erhaltlich
ist das Aufbaumaterial als Granulat, Block oder Putty.

Fortoss Vital ist ein resorbierbares, vollsynthetisches, osteokonduk-
tives, biphasisches Komposit. Seine Zusammensetzung besteht aus
porésem Calciumphosphat und Calciumsulfat.

Easy-graft ist ein biokompatibles und osteoregeneratives Zweikompo-
nentensystem (Granulat und ..biolinker”), das nach dem Anmischen als
Paste direkt in den Defekt eingebracht werden kann.

NanoBone (Artross, Rostock])
Fortoss Vital [Biocomposites, Staffordshire, England)
Easy-graft (Degradable Solutions, Schlieren, Schweiz)

Stand: Januar 2020

Illustrationsabbildungen: Vecteezy.com
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Studium
im Ausland

Seit mittlerweile zehn Jahren ist
Osterreich unter deutschen Studierenden

Deutsche Studierende
das beliebteste Ziel fiir ein Auslandsstudium.

Viele Medizin- und Zahnmedizinstudierende a"er StUdlengange

aus Deutschland gehen wegen des im Ausland
Numerus Clausus dorthin aber auch Ost- (2017)
europa ist beliebt fiir ein Auslandsstudium.

W)

140.400 insgesamt

da\lon

28.700 6sterreich
21.900 Niederlande
15.700 GroBbrittanien
74.100 andere Linder

Verhaltnis von | —

Studierenden in
Deutschland
und im Ausland (2017)

Auf 1.000 Studierende in Deutschland
kommen 55 Studierende im Ausland

Beliebteste Studienfacher
deutscher Studenten im Ausland (2017

Osterreich: Sozialwissenschaften, Journalismus
Q und Informationswesen
1/4 der Studierenden
Niederlande: Wirtschaft, Verwaltung und Recht

1/3 der Studierenden
Grofbrittanien;  Wirtschaft, Verwaltung und Recht
1/4 der Studierenden

9,

Beliebteste Lander deutscher
Medizinstudenten im Ausland

Ungarn: 2.108 Studierende (2018)
Osterreich: 1.964 Studierende (2017)
Auch beliebt: Polen, Tschechische Republik, Litauen

A

‘ - Beliebteste Lander deutscher
Zahnmedizinstudenten im Ausland

> Osterreich: 499'Studierende (2017)
’ Ungarn: 150 Studierende (2018)
Spanien: 137 Studierende (2018)
Polen: 83 Studierende (2018)
Tiirkei: 70 Studierende (2018)
Litauen: 55 Studierende (2018)
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2017/2018 Qdent 2020 [ 411129 29

*Zusammengestellt mit Unterstitzung von Quintessence News.
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Aus dem Studium in die Forschung

Eine Forschungsarbeit zum
oralen Plattenepithelkarzinom

Sebahat Kaya ist eine junge Zahnmedizine-
rin, die mit ihrer Dissertation zum oralen
Plattenepithelkarzinom bereits wahrend des
Studiums intensiv in die Forschungswelt ein-
getaucht ist. Sie berichtet uns begeistert von
ihrem Projekt und dem Austausch mit ande-
ren jungen Forschern, so z. B. wahrend ihrer
Teilnahme beim Dentsply Forderpreis 2018.

30 Qdent 202014 ([1]]30-32
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WANN HAST DU DEIN
ZAHNMEDIZINSTUDIUM ABGESCHLOSSEN
UND WIE LANGE ARBEITEST DU SCHON
AN DEINEM DISSERTATIONSPROJEKT?

>

ersten klinischen Semester war, habe ich mich

Mein Studium habe ich bereits im De-

zember 2017 abgeschlossen. Als ich im

bewusst flr eine experimentelle Doktorarbeit
entschieden. Zunachst habe ich parallel zu
meinem Studium an den Wochenenden und in
den Semesterferien den experimentellen Teil
meiner Dissertation durchgefiihrt. Nach mei-
nem Examen hatte ich dann ausreichend Zeit,
um mich intensiv dem schriftlichen Teil meiner
Doktorarbeit zu widmen. Somit habe ich mich
fast vier Jahre mit meinem Dissertationsthema
beschaftigt und habe schlieBlich im Dezember

2019 promoviert.

?

[
WIE KAMST DU ZU DEINEM
FORSCHUNGSTHEMA?

)) Es wurde mir als Dissertationsthema

lia Heider vorgeschlagen. Grundlage hierfir

von meiner Betreuerin PD Dr. Dr. Ju-

waren die Forschungsschwerpunkte meiner

Betreuerin.

?

[ )
EINE KURZE BESCHREIBUNG: WAS GENAU
IST DAS ZIEL DES PROJEKTES UND
WELCHE METHODEN WENDET IHR AN?

»

Kommunikation in der Tumor-Mikroumgebung

Das Ziel ist es, beim oralen Plat-

tenepithelkarzinom die interzellulare

in Bezug auf die Tumorentwicklung besser zu

verstehen. Unter den Systemen der interzellu-

WISSENSCHAFT & PROMOTION

laren Kommunikation spielt die para- und au-
tokrine Kommunikation durch Freisetzung von
chemischen Substanzen in den interzelluldren
Raum eine wichtige Rolle. Strukturelle Mik-
rodomanen der Plasmamembran, sogenann-
te Caveolae, Uibernehmen bei der Endo- und
Transzytose und der zelluldaren Signalibertra-
gung eine wichtige Aufgabe. Hauptbestandteil
dieser Membranmikrodomanen ist Caveolin-1
mit seinen beiden Isoformen Caveolin-1a und
Caveolin-1B. Da dieses System der interzel-
luldaren Kommunikation eine entscheidende
Funktion im Tumorprogress Ubernimmt, wur-
de der Effekt dieser beiden Isoformen auf die
Tumorentwicklung des oralen Plattenepithel-
karzinoms von mir untersucht.

Fir die Durchfihrung der molekular-
biologischen Experimente habe ich
Tumor-assoziierte Fibroblasten
aus Gewebebiopsien von Patienten
mit oralem Plattenepithelkarzinom
isoliert und auf Zellkulturplatten
kultiviert. Die Tumor-assoziierten
Fibroblasten waren Grundlage fir
die Analyse der Genexpression und
der Proteinexpression von Caveo-
lin-1a und Caveolin-1B. Wir konnten
dadurch zeigen, dass diese beiden Isoformen
eine unterschiedliche Funktion im Tumorge-

schehen zu Gibernehmen scheinen.

?

o
IN WELCHEM RAHMEN HAST DU BEREITS
TEILERGEBNISSE VEROFFENTLICHT?

»

prasentation beim 7. UCT Science Day 2016 in

Meine ersten Teilergebnisse durfte

ich bereits als Studentin als Poster-

Frankfurt a. M. vorstellen. Ich hatte dort erst-
malig Gelegenheit, meine experimentelle For-
schungsarbeit &ffentlich zu prasentieren und
mich mit Naturwissenschaftlern und Grundla-

genforschern auszutauschen.

Wiss

Pr

chaft
on
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WISSENSCHAFT & PROMOTION

Beim DGZMK/BZAK/Dentsply Sirona Forderpreis sind Jahr fiir Jahr

zahnmedizinische Nachwuchsforscher gefragt: Die Preisverleihung des

Forderpreises findet stets im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages im

November in Frankfurt a. M. statt. Dort werden die besten Arbeiten in den

den beiden Kategorien , Klinische Verfahren und Behandlungsmethoden”

sowie ,.Grundlagenforschung und Naturwissenschaften” ausgezeichnet.

Auch in diesem Jahr ist eine Teilnahme noch maglich!

Teilnahmebedingungen: Die Bewerber diirfen zum Zeitpunkt der Nen-

nung als Vertreterihrer Universitat das Abschlussexamen plus maximal

drei Jahre Assistenzzeit absolviert, jedoch nicht promoviert haben. Die

fir den Wettbewerb eingereichten Prasentationen/Vortrage dirfen vor

der Prasentation nicht veroffentlicht worden sein.

Anmeldung: Die Frist endet jeweils am 31. August des laufenden Ka-

lenderjahres.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Info: www.dgzmk.de
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Als nachstes folgte ein Vortrag beim JGU-
ZMK Forderpreis an der Johannes Guten-
berg-Universitat. Hier habe ich meinen Kom-
militonen nicht nur mein Forschungsthema
prasentiert, sondern auch meine Begeisterung
fur das wissenschaftliche Arbeiten an einem

Forschungsprojekt vermittelt.
Schlieflich durfte ichim November
2018 am Dentsply Forderpreis
teilnehmen und die Ergeb-
nisse meiner Arbeit prasen-
tieren - eine beeindruckende

SEBAHAT KAYA Veranstaltung mit renom-

mierten Jurymitgliedern aus

Dr. med. dent. . . e

Angestellte Zahnarztin und Weiterbildungsassistentin fiir verschiedenen Universitaten
Oralchirurgie, Klinik fir MKG-Chirurgie,

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

in Deutschland. Fir michwar

E-Mail: Sebahat.Kaya@unimedizin-mainz.de dies nicht nur eine |nsp|rat|-

on, sondern auch eine einzig-
artige Gelegenheit, interessante
Menschen kennenzulernen
und Einblick in verschie-
dene Forschungsthemen

zZu gewinnen.
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HAST DU DIR FORSCHUNG SO VORGESTELLT?
WAS HAT DICH UBERRASCHT?

Forschung ist wie ein Fass ohne Bo-
den. Wahrend man sich mit seinem
Forschungsthema beschaftigt, ergeben sich
regelmafBig weitere interessante Fragestel-
lungen. Das Ende der Dissertation kann somit
gleichzeitig der Beginn flir neue spannende

Forschungsprojekte sein.

GIBT ES ETWAS, WAS DU JUNGEN
NACHWUCHSFORSCHERN MIT AUF DEN
WEG GEBEN MOCHTEST?

Aus eigener Erfahrung kann ich sagen,

dass die zusatzliche wissenschaftli-
che Arbeit wahrend des Zahnmedizinstudiums
viele Entbehrungen und Selbstdisziplin erfor-
dert - aber dennoch ist es maglich. Lasst euch
nicht entmutigen und informiert euch zu den
Forschungsthemen an eurer Universitat. Viel-
leicht findet ihr ein flr euch spannendes For-

schungsthema!

MOCHTEST DU DAUERHAFT IN DER
FORSCHUNG BLEIBEN ODER WIE SIND
DEINE ZUKUNFTSPLANE?

Forschung und Wissenschaft ist die
Grundlage fiir eine optimale Betreuung
unserer Patienten. Fir mich ist das wissen-
schaftliche Arbeiten Teil meiner zahnarztlichen
Tatigkeit geworden. Aus diesem Grund habe ich
mich bereits im Studium fiir eine Hochschul-

karriere entschieden.

*Das Interview fiihrte Dr. Kristin Ladetzki.
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Uber eine Bekannte, die da-
mals mit mirin einem Vorberei-
tungskurs fir den TMS (= Test fiir Me-

dizinische Studiengénge) in Kéln war, erfuhr
ich von Riga und der Stradins Universitat. Von
Riga hatte ich bis dato noch keinerlei Vorstel-
lungen, doch war ich schnell von der Uniund ih-
rem Ruf begeistert. Mithilfe der Website College
Contact (www.college-contact.com) schickte ich
meine Bewerbung ab und kurz vor Weihnach-
ten bekam ich dann meine Zusage. Im Januar
flog ich das erste Mal gemeinsam mit meiner
Mutter nach Riga und war direkt verliebt in die
mit Schnee bedeckte Stadt. Uber Facebook ging
ich auf Wohnungssuche und fand schlieflich ein

Zimmer in einer Super-Wohngemeinschaft.

DIE ANFANGE

Vor Studienbeginn gibt es in Riga - wie an jeder
Uni - eine Einfiihrungswoche, in der ich auch
meine zuvor erwahnte Bekannte wiedertraf, die
inzwischen im selben Semester, wie ich Medizin

studiert. Jetzt fihlte ich mich weniger allein.

Es ging uns allen gleich - wir alle waren neu in
Riga, und uns verband auf Anhieb eines: unser
Wunsch, Zahnmedizin zu studieren. Da die Jahr-
gange relativ klein sind (in meinem Semester
waren wir anfangs 16 Leute) und die jeweiligen
Seminargruppen mit maximalacht Leuten noch
kleiner sind, lernten wir uns schnell kennen. Vor
Beginn des Studiums konnte ich meine Prafe-
renz angeben, ob ich in einer nationalen oder
internationalen Gruppe sein mdchte. Nationale
Gruppen kommen hauptsachlich fiir uns Deut-
schein Frage, da ein Grofteil der Studenten aus
Deutschland kommt. Auch meine Gruppe be-
stand die ersten zwei Jahre nur aus deutschen
Studenten, was natirlich gewisse Vorteile hat,
doch bin ich auch froh, dass wir jetzt interna-
tionale Unterstiitzung aus Israel und den Nie-

derlanden haben.

DAS STUDIUM

Die ersten zwei Jahre des Zahnmedizinstudi-
ums sind dem der Medizin sehr dhnlich und

befassen sich mit Anatomie, Histologie, Bioche-
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UNI-PORTRAT

JOHANNA HILBK

mie, Physik, Physiologie, Genetik und anderen
generellen Fachern. Sehr vergleichbar damit,
wie es in Deutschland vor dem Physikum ist.
Zusatzlich gibt es ab dem zweiten Jahr Auf-
wachskurse, es wird an Phantomkdpfen ge-
arbeitet und auch an 3-D-Simulatoren - denn
frih bt sich.

DIE PATIENTEN

Ab dem dritten Jahr geht es dann los
mit der Patientenarbeit. Anders
als an den meisten deut-

schen Universitaten ist das

9. Fachsemester

Stradins Universitat Riga,

Lettland

E-Mail: hilbkjohanna@web.de
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Patientenaufkommen in Riga
gliicklicherweise sehr hoch
und es gibt keine Probleme,
ausreichend Praxisstunden
zu bekommen. Die meisten der

Patienten sprechen hauptsachlich

Lettisch oder Russisch, doch einige konnen so-
gar Englisch oder Deutsch, was die Kommuni-
kation erheblich vereinfacht.

Wahrend des ersten Jahres hatten wir zwei
Semester Lettischunterricht und konnten frei-
willig auch ein drittes Semester dazu wahlen.
Doch reicht diese Zeit langst nicht aus, um
umfassende Aufklarungsgesprache zu fihren.
Hier helfen aber die Lehrer oder Assistenten,
um Kommunikationsprobleme zu tiberbriicken.
Mit der Zeit habe ich mir die wichtigsten Satze
angeeignet, die vor, wahrend und nach der Be-

handlung wichtig sind.

WECHSELMOGLICHKEITEN

Nach Abschluss des sechsten Semesters st es
moglich, nahezu nahtlos nach Deutschland zu
wechseln. Aber Achtung: Die meisten verlieren
dabei mindestens ein Semester. Ich habe mich
jedoch entschieden, mein Studium in Riga ab-
zuschlieBen, denn ich fiihle mich in Lettland
mehr als wohl und habe eine tolle Studien-
gruppe. Zudem arbeite ich im Team mit einer
Freundin zusammen, auf die ich mich immer
verlassen kann.

Wie es fir mich nach Abschluss meines
Studiums aussieht, weif3 ich noch nicht genau,
doch mit einem europaweit anerkannten Stu-
dienabschluss in englischer Sprache, werden

mir viele Turen offenstehen.

MEIN FAZIT

Wenn auch du diesen Weg gehen willst - lass
dich nicht aufhalten! Personlich kenne ich viele,
die leidenschaftlich, ehrgeizig und erfolgreich
inihrem Studium sind und dies auch ohne Best-
note im Abitur problemlos bewaltigen, da es
ihr Wunsch ist, (Zahn-)Mediziner zu werden.
Sie sind nicht nur fachlich kompetent, sondern
auch empathisch und haben ihren Traum ver-
wirklicht. Auch du kannst es schaffen, denn wo

ein Wille, da ein Weg!



Die Weiterbildung zum
Oralchirurgen

Nach fiinfeinhalb Jahren Studium und einem
Priifungssemester haben wir alles gelernt,
was es in der Zahnmedizin zu lernen gilt?
Weit gefehlt - so kommt z. B. die Chirurgie
im Studium deutlich zu kurz. Wer sich

fir dieses Gebiet interessiert,

sollte die Weiterbildung

zum Oralchirurgen in

Erwdgung ziehen. Moritz

Etges steckt gerade mit-

tendrin und erzahlt uns

von seinen Erfahrungen.

Es gibt kaum einen Kon-

gress oder eine Fortbil-

dung, in der nicht der Begriff
Implantologie im Mittelpunkt steht. Von
Industrie und Wissenschaft gleichermafien vo-
rangetrieben, weckt dieses hochspezialisierte
Gebiet der Zahnheilkunde beivielen Zahnarzten
nach dem Studium oder der Assistenzzeit das
Interesse an der Weiterbildung zum Oralchir-
urgen. Doch die Ausbildung zum Oralchirurgen
beinhaltet weit mehr als nur die implantolo-
gische Disziplin. Implantieren darf eigentlich
jeder Zahnarzt, dennoch entwickelt sich das
Berufsbild des Zahnarztes dahingehend, dass
viele Zahnarzte nur noch wenig chirurgisch
tatig sind. Zum einen, da die chirurgische Aus-
bildung an vielen Studienorten zu kurz kommt
bzw. nicht maglich ist. Zum anderen, weil die
Chirurgie ein anderes Geschick und Finger-
spitzengefihl verlangt, als die Fahigkeiten,
die man im Studium oder in der Assistenzzeit
erworben hat. Ganz abgesehen von standig neu

aufkommenden Materialien und Techniken, die

eine Spezialisierung fast voraussetzen. Hinzu
kommt, daf3 im immer schneller rotierenden
Praxisalltag ein Héchstmaf an Routine verlangt
wird. Wer nur hin und wieder einen Weisheits-
zahn zieht, wird dies sicher nichtin der-

selben Geschwindigkeit durch-

fuhren kénnen, wie ein

routinierter Oralchirurg.

Genauso kann ein Zahn-

arzt, der taglich Zahne

prapariert, dies sicher

deutlich schneller erledi-

genalsdie chirurgisch ta-

tigen Kollegen. So weit, so

klar. Fir viele ist und bleibt

es aber ein Traum chirurgisch zu

arbeiten, und so stellt sich die Frage, wie

die Spezialisierung zum Oralchirurgen aufge-

baut ist.

DER ABLAUF

In jedem Fall handelt es sich um eine min-
destens vierjahrige Weiterbildung tber das
Studium hinaus, bestehend aus einem allge-
mein-zahnarztlichen Jahr sowie einer mindes-
tens dreijahrigen, in Vollzeit abzuleistenden
fachspezifischen Weiterbildungszeit. Jedoch
hat die Weiterbildung in jedem Bundesland
auch ihre eigenen Regelungen. Uber die genau-
en Feinheiten informiert die jeweilige Weiter-
bildungsordnung des entsprechenden Bundes-
landes. Manche Lander setzen zum Beispiel ein
abgeleistetes allgemein-zahnarztliches Jahr
fur den Beginn der fachspezifischen Weiter-

bildungvoraus, in anderen kann man dies auch
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noch nach der fachspezifischen Weiterbildung
absolvieren.

Die zwei Jahre Assistenzzeit, die normaler-
weise nach dem Studium anfallen, sind bereits
in die vierjahrige Weiterbildungszeit integriert.
Man kann also direkt nach dem Studium mit der
Weiterbildung beginnen. Empfehlenswertist es
allerdings, mit dem allgemein-zahnarztlichen
Jahr zubeginnen und im Anschluss die dreijah-
rige fachspezifische Weiterbildung abzuleisten.
Durch das allgemein-zahnarztliche Jahr ge-
winnt man zu Beginn einen besseren Uberblick.
Dennauchwahrend der oralchirurgischen Zeit
ist man zahnarztlich tatig, sodass Fiillungen

und Wurzelkanalbehandlungen routinierter von

der Hand gehen.

Qdent 20201 4[1]137-39

DIE VORAUSSETZUNGEN

Fir den fachspezifischen Teil der Ausbildung
sind dann nur Praxen und Kliniken berechtigt,
die eine Weiterbildungsermachtigung fiir Oral-
chirurgie besitzen. Die Ausbildungsstatten ha-
ben unterschiedliche Berechtigungen von ein
bis drei Jahren. Dies richtet sich unter anderem
nach den Fallzahlen der Praxis bzw. Klinik, also
wie viele Osteotomien, Wurzelspitzenresektio-
nen, etc. dortim Jahr erfolgen. Kliniken haben
in der Regel die volle Weiterbildungsberechti-
gung. Besonders beliebt sind auch dreijahrig
berechtigte niedergelassene Chirurgen, die
hohe Fallzahlen aufweisen und meist auch
Belegbetten fiihren. Hier ist es maglich, die
gesamte Weiterbildungszeit abzuleisten, sogar
ohne das sogenannte Klinikjahr. Wer namlich
bei einem nur ein- bis zweijahrig berechtigten
Ausbilder beginnt, muss zusatzlich mindes-
tens ein Jahr an einer Klinik verbringen. Er-
fahrungsgemaf ist ein Klinikjahr aberin jedem
Fall zu empfehlen, da man hier viel starker als
in den Praxen mit grofen Operationen, der
Traumatologie und kompromittierten Patienten
in Beriihrung kommt. Der Blick geht weit tiber
den Tellerrand eines normalen Zahnarztes hin-
aus undvon der Klinikerfahrung kann man ggf.

spaterin der eigenen Praxis enorm profitieren.

DER OP-KATALOG

Im Rahmen der Weiterbildung muss ein so-
genannter OP-Katalog abgeleistet werden. Es
missen bis zum Ende der fachspezifischen Zeit
eine gewisse Anzahl von operativen Eingriffen
selbstvorgenommen werden, wie z. B. Osteoto-
mien, Wurzelspitzenresektionen, Zystektomi-
en, Metallentfernungen etc. Diese OP-Katalo-
ge, einschliefllich der Mindestanforderungen,
sind online einzusehen. Die Ableistung der
geforderten Eingriffe erfolgt idealerweise ge-
staffelt nach Schwierigkeit Gber die drei Jahre

hinweg, beginnend beispielsweise mit leich-



teren Zahnextraktionen oder der Entfernung
von Wurzelresten, dann Weisheitszahnext-
raktionen sowie Wurzelspitzenresektionen im
Frontzahnbereich. Im weiteren Verlauf konnen
dann schwierigere Weisheitszahne entfernt und
Wurzelspitzenresektionen im Seitenzahngebiet
sowie Zystektomien oder Kieferhohlen-OPs
durchgefiihrt werden. Ebenfalls kann der Um-
gang mit dem Operationsmikroskop erlernt
werden und schlief3lich folgen Augmentationen
und Implantationen. Des weiteren empfiehlt es
sich, wahrend der Weiterbildungszeit eine Fort-
bildung zur Erlangung der Fachkunde fiir digita-

le Volumentomographie zu besuchen, denn nur

DIE VERGUTUNG

Die Bezahlung fallt wahrend der Weiterbil-
dungszeit ahnlich wie in der normalen zahn-
arztlichen Assistenzzeit aus. Im niedergelas-
senen Bereich erfahrungsgemaf sogar eher
unterdurchschnittlich, da der Stellenmarkt

umkampft bzw. die Nachfrage hoch ist.

DIE PRUFUNG

Am Ende der vier Jahre wird die Weiterbil-
dungszeit mit einer Priifung abgeschlossen.

In einem Fachgesprach werden Patientenfal-

mit dieser ist man berechtigt, dreidimensionale le diskutiert und das Theoriewissen ge-
MORITZ ETGES

Rontgenbilder zu befunden und auszuwerten.  prift. Nach bestandener Priifung ist
Auf weitere, in der Regel sehr kostspielige Cur- ~ man dann berechtigt, den Titel Fach- Pzl ZE et und
Weiterbildungsassistent fir Oral-

ricula kann eigentlich verzichtet werden, dadie  zahnarzt fiir Oralchirurgie zu fiihren. g e

Qualitat der oralchirurgischen Ausbildung in Waiblingen
. .. . . E-Mail: moritz.etges@
der Regel deutlich héher anzusiedeln ist. googlemail.com
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PATIENTENFUHRUNG

Nicht an
saure Zitronen denken!

Was Zitronen mit Patientenfiihrung zu tun haben

Zweifellos sind die chirurgischen Fahigkei-
ten des Behandlers ein zentraler Faktor fiir
das Gelingen einer Operation. Dass die
Kommunikation ebenfalls einen
groBBen Anteil am Behandlungs-
erfolg hat, wird jedoch haufig we-

niger beachtet.

Konntest du verhindern, dass du
beim Lesen der Uberschrift an Zi-
tronen gedacht hast? Oder hast du
moglicherweise wahrgenommen, dass
sich dein Speichelfluss beim Lesen verandert
hat? Der Grund dafir: Ist ein Bild erst einmalim
Gehirn aktiviert, wird es sehr schwer, es ,wie-
der abzuschalten”. Gedanken an Schmerz for-
dern Schmerzen, Gedanken an Angst férdern
Angste, Gedanken an Nebenwirkungen fordern
Nebenwirkungen.

Studien zeigen, dass die Kommunikation
mit dem Patienten das Behandlungsergebnis
massiv beeinflusst. So konnte im Rahmen ver-
schiedener Doppelblindstudien gezeigt werden,
dass bei Teilnehmern von Placebogruppen bis
zu 25 % der Nebenwirkungen auftraten, lber
die vorab aufgeklart wurde oder die gemeinhin
vom Patienten erwartet wurden, obwohl die Pa-
tienten dieser Gruppen lediglich glaubten, mit
einem Medikament behandelt worden zu sein'.

Uber die Art der Kommunikation - und da-
mit durch die Steuerung der Erwartungen des
Patienten - kdnnen Angste, Schmerzen und
Heilungsverlauf positiv oder negativ beein-

flusst werden?. Bei positiven Behandlungser-
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wartungen werden vom Patienten Endorphine,

Endocannabinoide und Dopamin ausgeschiittet.

Bei negativer Behandlungserwartung sinken

diese Spiegel und gleichzeitig steigt das Cho-

lezystokinin3.4. Der Zahnarzt hat es also in der

Hand, ob er mit seiner Beratung wie ein Placebo

(positiver Effekt) oder als Nocebo (negativer Ef-

fekt) wirken mochte!

Wirksamkeitsoptimierte Patientenfihrung
beinhaltet verschiedene Aspekte®¢:

e Esist genug Zeit fur die Beratung ein-
geplant und das ist fir den Patienten
splrbar.

e Die Sprache ist fir den Patienten ver-
standlich. Fachbegriffe werden (wenn
moglich) vermieden oder erklart. Gegebe-
nenfalls wird leichte Sprache verwendet.

e Die realistisch zu erwartenden, positiven
Aspekte der Behandlung werden kontinu-
ierlich wahrend des Gespraches wieder-
holt und betont.

e Risiken und Nebenwirkungen werden
jeweils in einen direkten Zusammenhang
mit den erwarteten positiven Auswirkun-
gen der Behandlung gestellt.

e Beim Sprechen werden die positiven
Dinge betont (in unseren nachfolgenden
Beispielen kursiv gedruckt).

e Notwendige Risikoaufklarungen werden
direkt den positiven Normalfallen gegen-
Ubergestellt. (z. B. .Gelegentlich kann
es bei diesem Antibiotikum vorkommen,
dass Magen/Darmprobleme auftreten -

gelegentlich heifit im Klartext, dass das



Medikament von 990 von tausend Patienten
richtig gut vertragen wird und einfach die
Bakterien bekdmpft.”).

e Negative Begriffe (Spritze, Skalpell, Fra-
se, Zange, Angst, Schmerzen etc.) werden
durch andere, neutrale Begriffe ersetzt
oder umschrieben.

¢ Negationen werden vermieden - dem Pa-
tienten wird nichts gesagt, woran er nicht
denken soll. Seine Aufmerksamkeit wird
auf den realistisch erwartbaren positiven

Behandlungsverlauf gelenkt.

Die Anwendung dieser Prinzipien erfordert erst
einmal systematisches Nachdenken Uber die
eigenen Beratungsgewohnheiten und dann oft
eine Anderung der bisherigen Beratungsmus-
ter. Das kann eine gewisse Umstellung sein. Es
ist ungewohnt und kostet anfangs auch zusatz-
liche Zeit. Die Umstellung ist jedoch lediglich
eine Gewohnheitssache. Sobald sie erfolgt ist,
bewirken die neuen Beratungsmuster:

e Patienten, die angstabbauend beraten
werden, fragen weniger nach. Sie machen
sich weniger Sorgen und boykottieren den
Beginn der Behandlung nicht unbewusst
durch weitere Diskussionen.

e Das fiihrt zu einem dauerhaften Zeitge-
winn.

e Die Behandlungsqualitat wird verbessert.

Da die Nocebowirkung (= negativer Effekt durch

nicht addquate Beratung) der zahné&rztlichen

Beratung sinkt, sinkt auch die Rate der dadurch

ausgelosten Nebenwirkungen und Verzogerun-

gen. Die Behandlungen laufen schneller und
reibungsloser ab. Das hat viele positive Effekte:

e Die Patientenzufriedenheit wird gestei-
gert.

e Patienten, die eine Behandlung als ent-
spannt, schmerzarm und schonend erle-
ben, sind deutlich zufriedener.

e Da der Patient entspannter ist, kann sich

das Behandlungsteam besser auf die

RATGEBER

eigentliche Behandlung
konzentrieren und
arbeitet ent-
spannter und
zlgiger.

Durch die ent-
spanntere Stim-
mung sind die
Muskeln des Pa-
tienten lockerer,

der Mund weni-

ger verkrampft

und der Schultergiir-
tel entspannter. Somit ist
die Behandlungssituation deutlich

angenehmer fir alle Seiten.

Zum Abschluss einige Formulierungen, wie die

Prinzipien angewendet werden konnen:

.Wie Sie wissen, ist es notwendig, dass
Ilhr Zahn entfernt wird, damit er lhren
Korper nicht weiter belastet und Sie
endlich wieder Ruhe im Mund haben. Dabei
kann es in seltenen Fallen einmal zu
Nachblutungen kommen, aber in den
allermeisten Féllen heilt die Stelle innerhalb
von einer Woche ganz einfach spontan ab.”
.Damit das fiir Sie méglichst entspannt ist,
werde ich das Gebiet vorher betduben.
Dann fiihlt sich dieser Bereich absolut ruhig
an. In ganz seltenen Fallen kann so eine
Betaubung einmal sehr lange andauern,
aber normalerweise spiiren Sie nach ein
bis zwei Stunden in dem Gebiet ein leich-
tes Kribbeln. Und wenn Sie die nachsten
sechs Stunden richtig gut kiihlen, werden
Sie heute Abend wahrscheinlich dariber
staunen, wie gut und entspannt die ganze
Behandlung verlaufen ist.”

.Ich betaube jetzt die Stelle, an der wir
gleich behandeln. Das sorgt dafiir, dass
Sie wahrend der Behandlung ruhig und
entspannt bleiben konnen. Ich trage jetzt

schon einmal etwas Betaubungssalbe auf
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Abb.1 Fir viele Patien-
ten ist es hilfreich, wenn sie einen Igel-

Ball in den Handen halten konnen. Sobald sie

ein unangenehmes Gefiihl verspiiren, kdnnen
sie den Druck ihrer Hande auf den Ball verstar-

ken und so .das negative Gefiihl an den Ball
abgeben”. Durch die Noppen des Balles erzeugt
der Druck der Hande gleichzeitig einen zusatzli-

chen Reiz, der seinerseits vom Behandlungs-

geschehen ablenkt. (Foto: Dr.
Dr. Anette Strunz)

und dann merken Sie gleich einen leich-

ten Druck oder eine Spannung. Bitte neh-
men Sie diesen Ball in die Hande (Abb. 1).
Den Druck konnen Sie dann direkt an den
Ball abgeben, indem sie ihn driicken. Und
jetzt konnen Sie mir helfen: Atmen Sie tief
ein und ziehen Sie lhre Zehen in Richtung
Nase. Und jetzt ausatmen!” (Im Ausatmen

wird dann langsam gespritzt.)

Vermutlich wiirde jeder von uns das eine oder
andere sprachlich anders formulieren. Und das
istauch gut so! Denn jeder Zahnarzt braucht die

Formulierungen, die wirklich zu ihm passen.
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Alles Corona — oder was?

Seit Wochen beherrscht das Thema Corona
die Medien - mittlerweile ist das Virusinganz
Deutschland angekommen. Das zahnarztli-
che Arbeiten am Patienten bedeutet auch
ein erhohtes Ansteckungsrisiko, deswegen
sollten VorsichtsmaBBnahmen eingehalten
werden. Was ihr beachten solltet und wo ihr

euch informieren konnt, erfahrtihr hier.

Verursacht wird die Atemwegserkrankung
COVID 19 durch Coronaviren (Sars-CoV-2), die
hauptsachlich durch Tropfcheninfektion Uber-
tragen werden. Aber auch ein Uberleben der
Viren auf Oberflachen Gber mehrere Tage ist
nach jetzigem Wissensstand wahrscheinlich.
Die Ubertragung von Viren durch anam-
nestisch unauffallige, symptomlos erkrankte
Patienten kann durch die Einhaltung von Hygi-
enemafnahmen verhindert werden. Konkrete
Empfehlungen der Bundeszahnarztekammer
und der Kassenzahnarztlichen Bundesverei-

nigung findet ihr hier:

und

Achtung: Die zahnarztliche Behandlung von
Patienten, die bereits Symptome einer aku-
ten respiratorischen Erkrankung der unteren
Atemwege (Husten, Fieber, Schiittelfrost, Kopf-
und Gliederschmerzen, Atembeschwerden und
Luftnot, Midigkeit, Appetitlosigkeit] zeigen,
sollte, wann immer madglich, auf die Zeit nach
der Erkrankung verschoben werden. Diese Pa-

tienten sind zur Sicherung der Diagnose an den

Hausarzt bzw. den kassenarztli-

chen Notdienst unter der Telefon-
nummer 116117 zu verweisen.

Um die Weiterverbreitung des Virus zu ver-
hindern, sollten alle Patienten durch geeignete
MaBnahmen (z. B. Homepage, Aushénge) in-
formiert werden, dass sie sich bei Atemwegs-
infektionen, die im Zusammenhang mit einem
Aufenthalt in Risikogebieten oder Kontakt mit
SARS-CoV-2-Infizierten stehen, zuerst tele-
fonisch mit der Zahnarztpraxis in Verbindung
setzen, anstatt direkt die Praxisraumlichkeiten

zu betreten.

Unser Tipp: Quintessence News (www.quint-
essence-news.de) berichtet regelmé&Big tber
die aktuelle Lage zum Coronavirus.

Also, informiert euch und bleibt virenfrei!
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Atlas der modernen
zahnerhaltenden
Chirurgie

Prof. Dr. Filippi und PD Dr. Kiihl aus Basel, die

aufgrund des bekannten Baseler Zahnunfall-

zentrums dem Thema Zahnerhaltung alles
andere als abgeneigt sind, haben
ein neues Buch verdffentlicht.
Es fokussiert sich auf das The-

Ratge ber ma Zahnerhaltung aus chirur-

BUCHREZENSION

gischer Sicht und gibt einen
Uberblick iiber klassische Tech-
niken wie die Wurzelspitzenre-
sektion (WSR), die Freilegung
von Zahnen sowie die Hemisek-
tion. Aber auch unkonventionellere

und oft in Vergessenheit geratene Techni-

kenwie die Zahntransplantation und die inten-

tionelle Replantation bzw. Transreplantation

werden beleuchtet.

Die Kapitel sind nach einem tiber-
sichtlichen Schema aufgebaut:
Indikation, Kontraindikation,
chirurgisches Vorgehen, mag-
liche Komplikationen/Recall
und Prognose. Am Ende jedes
Kapitels findet sich eine Auflis-
tung der aktuell von den Autoren
fur die beschriebenen Techniken
verwendeten Materialien. Anhand
von Rontgenbildern und zahlrei-
chen Abbildungen wird Schritt fir
Schritt das Vorgehen erlautert.

Insbesondere das Kapitel tiber die
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Freilegung und Einordnung von retinierten
und verlagerten Zdhnen ist sehr gut gelungen,
zeigt ausfihrlich das genaue Vorgehen, die
verschiedenen Schnittfihrungen und die Mog-
lichkeiten dieser Technik auf. Im Kapitel
Uber die Wurzelspitzenresektion werden
die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Schnitffihrungen diskutiert. Auch die un-
konventionelle Maglichkeit einer extraora-
len WSR mit anschlieBender Replantation
des Zahnes wird beschrieben.

Das Buch ist konzipiert fir chirurgisch
erfahrenere Kollegen, aber auch fir Pra-

xen und Zahnmedizinstudenten, die ihren

Horizont Uber die konservierenden Zahn-
erhaltungsmaflinahmen hinaus erweitern

mochten. Es regt an zur kritischen Aus-

einandersetzung mit dem Thema




Zahnextraktion bzw. Zahnerhalt. Insbesondere
nach Zahntrauma und bei tief frakturierten Zah-
nen sollte nicht die Zahnentfernung als erstes
inden Sinn kommen. Das Buch erlautert jedoch
auch, dass eine beabsichtigte Zahnextraktion
mit unmittelbar darauffolgender extraoraler
Weiterbehandlung sowie finaler Replantation
und Schienung des Zahnes in bestimmten Si-
tuationen Erfolg haben kann. Generell ermu-
tigt und motiviert das Buch zur intentionellen
Zahnextraktion und Replantation, die Autoren
betonen aber auch, dass es sich dabei um ein
techniksensibles Verfahren handelt. Behand-
lungsroutine und ziigiges Vorgehen, um die ex-

traorale Verweildauer des Zahnes maglichst

kurz zu halten, sind entscheidend.

Titel: Atlas der modernen
zahnerhaltenden Chirurgie

Autoren: Andreas Filippi,
SELECHERNATL

Verlag:  Quintessenz Verlags-GmbH,
1. Auflage 2018, 176 Seiten,
423 Abbildungen
978-3-86867-395-1
98,00 EUR

Neben der Replantation wird auch der
Transplantation, die bei traumatisch oder ka-
rios bedingtem Zahnverlust eine Option dar-
stellen kann, ein ganzes Kapitel gewidmet.
Insbesondere die Molarentransplantation und
Pramolarentransplantation sowie die Milch-
eckzahntransplantation werden genauer be-
leuchtet. Interessant und wichtig hinsichtlich
der Aufklarung des Patienten ist auch das letzte
Kapitel, in dem die Erfolgsraten der einzelnen
Techniken genannt werden.

Mein Fazit: Es muss nicht immer die

Angestellter Zahnarzt und

Zahnentfernung oder die Implantation

sein.

Andreas Filippi / Sebastian Kihl (Hrsg.)

E-Mail: moritz.etges(@
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Weiterbildungsassistent fiir Oral-
chirurgie, Praxis Dr. Hilligardt,

ATLAS DER MODERNEN
ZAHNERHALTENDEN

CHIRURG

r==-ﬁmﬁ

(V) QUINTESSENCE PUBLISHING
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Facharztweiterbildung Oralchirurgie

Ja oder Nein?

Je ndher das Examen riickt,
umso starker werden die Fra-
gen, wie es danach weiterge-
hen wird: Direkt in die Praxis
als Vorbereitungsassistent?
Oder doch eine mehrjahrige
Fachzahnarztweiterbildung? Unser
Redaktionsmitglied Max Diekamp sprach
mit zwei jungen Absolventen der Universitat
Witten/Herdecke, die sich fiir unterschiedli-
che Berufswege entschieden haben, iiber ihre

Beweggriinde.

?

[
WANN HABT IHR EUER EXAMEN
ABSOLVIERT UND AN WELCHEM PUNKT IM
BERUFSLEBEN STEHT IHR ZURZEIT?

>> MAX: Ich habe die Universitat im Jahr
2017 beendet und stehe jetzt am An-
fang des dritten Weiterbildungsjahres zum

Oralchirurgen.

)) MICHAEL: Mein Examen habe ich
im Dezember 2016 abgeschlossen
und arbeite derzeit in einer allge-
meinen  Zahnarztpraxis,

in der ich auch meine

Vorbereitungszeit ab-

solviert habe.
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?

°
VIELE STUDIERENDE MACHEN
SICH, VOR ALLEM WAHREND

DER KLINIK, GEDANKEN UBER

DIE WEITERBILDUNG ZUM

ORALCHIRURGEN. WISST IHR

NOCH, WAS DER AUSLOSER
BEI EUCH WAR?

)) MAX: Eigentlich war ich immer am ge-
samten Spektrum der Zahnmedizin in-
teressiert und bin auch froh, dass ich neben der
hauptsachlich chirurgischen Ausbildung heute
trotzdem die ein oder andere Fiillung machen
darf. Ich hatte den Wunsch einer Weiterbildung
schon im Studium, aber mir war bewusst, dass
es nicht einfach wird, geeignete Platze zu fin-
den. Ich hatte es maximal zwei Jahre probiert
und sonst Uberlegt, ein Curriculum fir Implan-

tologie zu absolvieren.

)) MICHAEL: Die Gedanken mache
ich mir noch heute. Bisher habe ich
mich aus verschiedenen Griinden gegen eine
Facharztweiterbildung entschieden. Zum ei-
nen, weil mich viele Bereiche der Zahnmedizin
interessieren und ich bis heute keinen Facharzt
ganzlich ausschlieflien kann - alle haben ihren
Anreiz. Aus dem Grund wollte ich zunachst
allgemeinzahnmedizinisch arbeiten. Im ers-
ten Arbeitsjahr durfte ich zudem bereits einige
einfach verlagerte Weisheitszahne entfernen
und merkte dabei, dass es nicht mein grofler
Traum ist, dies mehrfach taglich zu tun. Daher

habe ich mich ein wenig von der Facharztwei-



terbildung zum Oralchirurgen distanziert. Da
ich dennoch an chirurgischen Weiterbildungen
interessiert bin, habe ich mich dazu entschlos-
sen, ein Curriculum fir Implantologie zu bele-

gen.

?

o
MAX, DU HAST DICH FUR DIE
WEITERBILDUNG ZUM FACHARZT
ENTSCHIEDEN. WARUM MOCHTEST DU
ORALCHIRURG WERDEN?

)) MAX: Das Fachgebiet des Oralchirur-
gen ist heute sehr breit aufgestellt. Ich
kann mich entweder dafiir entscheiden in einer
Uberweiser-Praxis zu arbeiten und auf diese
Weise nur Chirurgie zu machen, oder aber in
meiner eigenen Praxis ein grofleres Spektrum
an Behandlungen anbieten. Zum einen ist es
diese Flexibilitat, zum anderen auch das Inte-
resse an der Durchfiihrung von chirurgischen

Leistungen, die mich motiviert hat.

?

(
MICHAEL, DU HAST DICH GEGEN DIE
WEITERBILDUNG ZUM ORALCHIRURGEN
ENTSCHIEDEN. WARUM?

MICHAEL: Der Hauptgrund war der

>) Wunsch,

auch prothetisch und konservativ zu arbeiten.

chirurgisch, zugleich aber
Da sich ein grofler Teil der praktischen Wei-
terbildung zum Facharzt fir Oralchirurgie mit
der Entfernung von Weisheitszédhnen, sowie mit
Wurzelspitzenresektionen beschaftigt, mochte
ich mich zukiinftig mehr auf die Implantologie
konzentrieren und mich in diesem Bereich wei-

terbilden.

?

[

EIN NICHT UNERHEBLICHER PUNKT
IST DIE FINANZIELLE FRAGE: DAS
DURCHSCHNITTLICHE EINSTIEGSGEHALT
EINES VORBEREITUNGSASSISTENTEN IN

EINER FREIEN ZAHNARZTPRAXIS BETRAGT

ETWA 2.500 EUR BRUTTO'-3. IN DER REGEL
KOMMT DER VERDIENST WAHREND DER
ORALCHIRURGISCHEN WEITERBILDUNG

NICHT AN DIESES GEHALT HERAN.
SPIELTE DER FINANZIELLE NACHTEIL
EINE ROLLE ODER DENKT IHR, DASS EIN
MEHRVERDIENST ALS FACHARZT DIESE
KOSTEN WIEDER WETTMACHT?

)) MAX: Fur mich war das Gehalt nach
dem Examen nicht das primare Au-
genmerk. Festgestellt habe ich jedoch, dass
es unter den Vorbereitungsassistenten und
den oralchirurgischen Weiterbildungs-
assistenten eigentlich die gleichen
finanziellen Spriinge abhéangig
von der Praxis und dem Ort gibt.
Man kann nicht sagen, dass der
Weiterbildungsassistent ~ immer
weniger verdient. Ich glaube aber,
dass ich nach der Ausbildung als
Oralchirurg nicht unbedingt diese
Karte spielen kann. Somit war dies

kein Argument fur mich.

)) MICHAEL: Da meine Freundin direkt
nach dem Studium die Weiterbildung
zur Facharztin fir Kieferorthopadie begonnen
hat, spielte der finanzielle Faktor auch eine
Rolle bei meiner Entscheidung. Nach 13 Jah-
ren Schule, Zivildienst und 5,5 Jahren Studi-
um wollte ich meinen Eltern weniger zur Last
fallen und anfangen, Geld zu verdienen. Durch
mein Gehalt hatten wir etwas mehr Luft bei der
Wohnungswahl, Urlaubsplanung und anderen
alltaglichen Ausgaben. Sobald meine Freundin

mit dem Facharzt fertig ist, werde ich mir den
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Schritt mit einer Weiterbildung noch einmal
tberlegen, aber mittlerweile wird es fir
mich eher unwahrscheinlicher, denn
ich mochte mich bald selbststandig

machen.

?

°
WELCHE ARBEITEN FIELEN
WAHREND DES ERSTEN JAHRES FUR
EUCH REGELMASSIG AN? UND WAS IST
DAS FACHLICH ANSPRUCHSVOLLSTE,
WAS IHR IN EUREM ERSTEN JAHR
DURCHFUHREN DURFTET?

>) MAX: Im ersten Jahr lag der Fokus
auf den Extraktionen bis hin zur Ent-
fernung von retinierten Zahnen. Sicherlich
anspruchsvoll war dann der Einstieg in die

Entfernung von vollretinierten und angulierten

Weisheitszahnen.

>> MICHAEL: Meine Behandlungen im
ersten Jahr waren vorwiegend Kontrol-
len, Fillungen, Wurzelkanalbehandlungen, vie-
le Teilkronen/Kronen und Extraktionen, gefolgt
von Briicken, Teleskoparbeiten, Totalprothesen
und der Entfernung retinierter Weisheitszah-
ne. Was das fachlich Anspruchsvollste war, ist
schwer zu sagen. Meist sind es Kleinigkeiten,
oder die Patienten selbst, die eine Arbeit an-
spruchsvoller machen. Mit Sicherheit wiirde
ich aber die Entfernung der Weisheitszéahne zu
den anspruchsvolleren Momenten zahlen, weil
die allgemeine Verantwortung und das Risiko
einen Fehler zu machen, dabei

hoher sind. Meine erste Im-
plantation am Ende des
Jahres wiirde ich eben-
falls dazu zahlen, auch
wenn es im Nachhinein
leichter war, als vorher

gedacht.
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?

(

GIBT ES DINGE, DIE IHR GERNE VOR
BEGINN DER WEITERBILDUNG BZW. DER
ASSISTENZZEIT GEWUSST HATTET? FALLS
JA, WELCHE WAREN DAS?

)) MAX: Eigentlich nicht. Wenn du im
richtigen Umfeld bist, lernst du viel
von Kollegen. Wichtig ist der eigene praktische

Erfahrungsschatz. Diesen kann kein Lehrbuch

der Welt aufbauen.

)) MICHAEL: Die Weiterbildungsordnun-
gen sind von Kammer zu Kammer
unterschiedlich. Damit sollte man sich ggf.
auseinandersetzen, bevor man sich fir eine
bestimmte Region entscheidet. Auch wenn ich
die Assistenzzeit als sinnvoll erachte, verstehe
ich z. B. nicht, wieso Approbierte aus anderen
EU-Landern keine Assistenzzeit bendtigen.
Wei3 man dies vorher, so kdnnte flr den ein
oder anderen ein Studium im Ausland sinnvol-

ler sein.

?

(

MAX, WIE SIEHST DU DEN ARBEITSMARKT
FUR DICH NACH DER WEITERBILDUNG?
MOCHTEST DU DICH NIEDERLASSEN ODER
ANGESTELLT ARBEITEN? GIBT ES AUS
DEINER SICHT EHER VIEL ODER WENIG
KONKURRENZ ALS ORALCHIRURG?

)) MAX: Konkurrenz gibt es sicherlich bei
den Uberweiser-Praxen in Ballungs-
raumen oder mit den Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen. Aber wie schon oben erlau-
tert, gibt es zwei grundlegende Arbeitsweisen.
Darin sehe ich eine gewisse Flexibilitat und
somit keine Probleme auf dem Arbeitsmarkt.

[ch méchte mich gerne niederlassen, jedoch

vorher noch angestellt tatig sein.




?

(

MICHAEL, WELCHE MOGLICHKEITEN
GIBT ES FUR ORALCHIRURGISCH
INTERESSIERTE WIE DICH, DIE KEINE
FACHARZTWEITERBILDUNG ANFANGEN

MOCHTEN?

sind dabei sicherlich Curricula oder Master.

MICHAEL: Es gibt viele Fortbildungs-

moglichkeiten, die umfangreichsten

Da diese sehr teuer und, meiner Mei-

nung nach, eher theoretisch als
praktisch sind, sollte man sich
vorher mit Kollegen besprechen
was die Fortbildungen konkret

bringen. Wer bereits implantiert

* Das Interview flihrte Max Diekamp.
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oder chirurgisch tatig ist, nimmt bei den Fort-
bildungen sicher mehr mit. Abgesehen davon,
dass man durch umfangreiche Fortbildungen
natirlich auch besser ausgebildet ist, gibt dies
auch forensische Sicherheit. Deshalb erwarten
einige Arbeitgeber ein abgeschlossenes Curri-
culum, bevor implantiert werden darf.

Und das Beste ist natiirlich, wenn der eigene
Chef Lust hat, sein Wissen zu

vermitteln, z. B. durch

gegenseitiges Assis-

tieren.

Vielen lieben Dank

Euch beiden!
MAXIMILIAN V0SS

Zahnarzt und Weiterbildungs-
assistent fiir Oralchirurgie,
Universitat Witten/Herdecke

E-Mail: Maximilian.Voss@

uni-wh.de

MICHAEL
DZINIC-TOMASINELLI

Zahnarzt, Bocholt
E-Mail: info@zzn-bocholt.de

MAX DIEKAMP

9. Fachsemester
Universitat Witten/Herdecke
E-Mail:

max.diekamp(@uni-wh.de
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Adhasivbrucken

Was tun bei Schaltliicken im Frontzahnbereich
und kariesfreien Nachbarzdahnen? Meist wird
direkt an Implantate gedacht, obwohl sich
doch auch die Adhdsivbriicken als Thera-
piealternative inzwischen klinisch
bewadhrt haben. Es muss also nicht

immer oralchirurgisch vorgegan-

gen werden!

Das Buch ,,Adhasivbricken: Mini-
malinvasiv - dsthetisch - bew&hrt”
von Prof. Matthias Kern umfasst in
der 2. Auflage insgesamt 15 Kapitel.
Uber 243 Seiten befassen sich
mit den klinischen Behand-
lungsschritten im Rahmen
der Versorgung von Adhas-
ivbricken im Front- und

Pramolarenbereich, die mit

zahlreichen Illustrationen un-

terlegt werden.

TUBAAINI Zu Beginn des Buches wird es his-

Weiterbildungsassistentin,
Frankfurta. M
E-Mail: tuba1612@hotmail.de

torisch, denn das erste Kapitel befasst

Titel:
Adhasivbriicken

Minimalinvasiv - asthe-

Matthias Kern

Adhasivbrucken

Minimalinvasiv - asthetisch - bewahrt

tisch — bewahrt

Autor:

Prof. Dr. Matthias Kern
Verlag:

2, durchgesehene Aufloge

Quintessenz Verlags-GmbH,
2. Auflage, 2018, 264 Seiten,
888 Abbildungen

ISBN: 978-3-86867-412-5
Preis: 138,00 EUR

50 Qdent 20201 4[1]150

sich mit der Frage, warum die Adhasivbriicke
tiberhaupt einfligelig wurde. Dabei werden
klinische Misserfolge anhand von Patienten-
fallen mit vollkeramischen sowie metallkera-
mischen Adhasivbriicken besprochen. Im wei-
teren Verlauf des Buches werden ausfiihrlich
begrindete Erklarungen gegeben, wann eine
einfliigelige Frontzahn-Adhasivbriicke sinn-
vollist und wann nicht. Dies bildet eine simple
Grundlage Uber die Entscheidung und Art der
Versorgung. Zudem werden die Vor- und Nach-
teile einfliigeliger Adhasivbriicken verglichen.
Die genannten Punkte sind vor allem in der
Patientenaufklarung hilfreich.

Schon ist, dass nicht nur die Erfolge be-
schrieben werden, sondern auch offen lber
Fehler und Probleme die auftreten konnen, in-
formiert wird. Das Buch beinhaltet zahlreiche
Fallbeschreibungen, die zum Teil Uber 20 Jahre
dokumentiertwurden. Daran wird die Entwick-
lung der Adhasivbriicke zum Erfolgsmodell er-
sichtlich.

MEIN FAZIT

Das Buch zeigt pragnant und prazise, was im
Rahmen der Versorgung mit Adhasivbricken
im Front- und Pramolarenbereich zu beach-
ten ist. Schritt fir Schritt wird das Vorgehen
gezeigt und zudem beschrieben, was vermie-
den werden muss, um ein erfolgreiches und
langfristiges Ergebnis erzielen zu konnen. Es
ist einfach und verstandlich geschrieben -
mit kochbuchahnlichen Anleitungen, die der
Behandler problemlos praktisch umsetzen
kann. Damit bildet das Buch die optimale
Grundlage zum Einstieg in die Adhasivbri-
cken-Therapie, sei es theoretisch oder auch

praktisch!
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Zahnmedizin im
Regenwald

Lange bevor ich Zahnarztin und Redakteurin
wurde, zu Beginn meines Zahnmedizinstudi-
ums in Marburg, horte ich einen mitreiBenden
Vortrag von Dr. Eberhard Pierro, dem dama-
ligen Vorsitzenden des Fordervereins Santa
Mariae. V., in dem er von seinen Erfahrungen
in der Clinica ,,Nuestra Sefora de Guadalu-
pe“ berichtete. Seit diesem Tag lieB mich der
Gedanke an die kleine Zahnklinik am anderen
Ende der Welt, mitten im ecuadorianischen
Regenwald, nicht mehr los. Auch ich wollte
dorthin reisen, die Menschen und ihre Kultur
kennenlernen, doch vor allen Dingen wollte

ich mit anpacken und helfen.

Zu meinen Studienzeiten waren Auslands-
famulaturen in der Zahnmedizin noch recht
selten — an meiner Uni hatte in den Jahren
davor niemand diesen Schritt gewagt. Doch

gemeinsam mit einer Kommilitonin wollte ich

unbedingt nach Ecuador. Kurz vor dem Staats-
examen war es dann endlich soweit. Es war uns
gelungen, einen jungen Zahnarzt mit unserer
Euphorie anzustecken. Er reiste mit uns und so
war unsere fachliche Betreuung in der Regen-
wald-Klinik gesichert.

Die Ankunft im kleinen Dorf Guadalupe im
Siden des Andenstaates war Uberwaltigend.
Uber eine schmale Hangebriicke erreichten
wir das Klinikgelande, wo wir Giberaus herzlich
von den Ordensschwestern der Missionsklinik
empfangen wurden. Direkt vor der Veranda der
Residencia, dem Wohnhaus der freiwilligen Arz-
te aus aller Welt, erstreckte sich das wunder-
schone Regenwaldpanorama, das ich schon von
den Fotos kannte.

Frih am nachsten Morgen begann unser
erster Arbeitstag. Ich war erstaunt, wie schnell
sich das Wartezimmer und zunehmend auch das

gesamte Gelande mit Patienten fillte. Das gro-




e Einzugsgebiet der Klinik umfasste

die weit verstreuten Dorfer der

Region. Staatliche Gesundheits-

stationen waren zwar zum Teil

vorhanden, viele Behandlungen

konnten die ortsansassigen

Menschen jedoch nicht bezah-

len. So kamen komplette Familien

zu FuB3, zu Pferde, mit kleinen Booten

oder mitdem unregelmaflig fahrenden

Businunsere Klinik. Dort wurde dann auf

der Wiese das Lager aufgeschlagen und den
gesamten Tag geduldig gewartet.

Zeitgleich mit uns praktizierten ein kanadi-
scher Chirurg mit seinem Anasthesistenteam
und eine hollandische Allgemeinmedizinerin
in der Klinik. Die Ankunft der Arzte sowie ihre
jeweiligen Fachrichtungen wurden stets im
Radio, in den Kirchen und iber Mundpropag-
anda angekiindigt. So passierte es nicht selten,
dass z. B. ein Familienvater im benachbarten
OP an einer Bauchwandhernie operiert wurde,
wahrend ich bei seinen Sohnen mehrere Zahne

extrahierte.

ZAHNMEDIZIN INTERNATIONAL

Abb. 1 Auch gespen-
dete Brillen werden in
der Klinik an Patienten verteilt.
Das System: Der Patient probiert so

viele Brillen auf, bis er eine findet mit der er

besser sehen kann als vorher.
Abb. 2 Einige meiner kleinen Patienten.
Abb.3aundb Natur pur.

Abb. 4 Atemberaubende Aus-
sichten von der Terasse un-

serer Unterkunft aus.
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Abb. 7 Indie Behandlung vertieft.

Leider sah ich haufig
desolate Gebisszustande

bei Kindern und jungen Er-
wachsenen. Meine tagliche Arbeit
bestand vorwiegend aus Frontzahnsanie-
rungen, grof3flachigen Amalgamfillungen im
Seitenzahnbereich, ausgewahlten erfolgver-
sprechenden Wurzelbehandlungen und vielen
Extraktionen. Imangrenzenden Labor wurden
simple Frontzahnprothesen hergestellt

und repariert.

TIPP

Interessierte konnen sich auf www.fcsm.org
umfassend informieren. Auch auf der Liste
der zahnarztlichen Hilfsorganisationen der
Bundeszahnarztekammer ist der Forderkreis
Clinica Santa Maria e. V. (FCSM] und mit ihm
die Klinik in Guadalupe, Ecuador zu finden.
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Abb.5 Eine Hangebriicke verbindet das Dorfchen Guadalupe mit dem Klinikgelande.

Abb. 6 Die Klinik am frithen Morgen - noch ist der Patientenandrang tiberschaubar.

Mein Aufenthalt liegt nun schon einige Jah-
re zurick. Inzwischen ist die Klinik gewachsen,
zahlreiche Studenten, Zahnarzte, Zahntechni-
ker und Arzte verschiedenster Fachrichtungen
haben dort praktiziert und damit die medizi-
nische Versorgung der ortsansassigen Indios
mafigeblich verbessert. Ein Grund fir den
grof3en Erfolg der Klinik ist mit Sicherheit das
herzliche Miteinander. Neuankdmmlinge wer-
den dort vom ersten Tag an in eine ,internati-
onale Familie auf Zeit” aufgenommen. Die Kli-
nikleitung, das ortsansassige Personal und die
immer gut gelaunten Ordensschwestern fiihren
die Clinica Missional nun schon seit 19 Jahren.
lhnen habe ich unvergessliche
drei Monate in Ecuador zu

verdanken, an die

ich mich mein Le-
ben lang mit Freu-
de zurlickerinnern

werde.

KRISTIN LADETZKI



GUT INFORMIERT IN STUDIUM, ASSISTENZZEIT & PRAXIS

Seit dem 1. Januar 2020 gibt es ein neues digitales Informations-
angebot fiir Zahnmedizinstudierende und junge Zahnarztinnen und
Zahnarzte. Die neue Rubrik auf Quintessence News heif3t .med.
dent.magazin”, und einmal monatlich gibt es fir alle registrierten
Abonnenten einen aktuellen Newsletter.

Der Name diirfte vielen bekannt sein, denn der Quintessenz Ver-
lag Ubernimmt das unter .med.dent.magazin” bekannte Medium
mit Website und monatlichem Newsletter von seinem Griinder
Hans-Peter Kiichenmeister. Der Zahnarzt aus Schleswig-Hol-
stein hatte den Infodienst fir die Zielgruppe von Zahnmedizin-
studierenden bis Praxisgriindern vor gut 30 Jahren begriindet
und seitdem betreut. Er hat sich nun entschlossen, das Magazin
abzugeben. ,Es sollen frische Ideen in das Medium und ich freue
mich, dass Quintessenz dieses Angebot fortfiihren wird. Das war
mein Wunschkandidat”, so Kiichenmeister.

Der Quintessenz Verlag versendet seit Januar 2020 einen mo-
natlichen med.dent.magazin-Newsletter mit Informationen fir
junge Zahnarztinnen und Zahnéarzte von Studium bis Assistenzzeit
und Praxiseinstieg an registrierte Abonnenten. Die zielgruppenspezifischen
Inhalte sind zudem aktuell in einer eigenen Rubrik ,med.dent.magazin” auf
.Quintessence News" zu finden.

(Quelle: Quintessence News)

Hier geht es zur Anmeldung fiir den med.dent.
magazin-Newsletter:
https://www.quintessenz-news.de/
newsletter-med-dent-magazin/

ZWEI TAGE WISSEN, PRAXIS UND NETZWERKEN

Diesen Termin sollten sich jun-
ge Zahnarztinnen und Zahnéarzte
vormerken, die am Anfang ihrer
beruflichen Karriere stehen oder
gerade erste Berufserfahrung
sammeln: Am 24. und 25. Juli 2020
geht die ,Dentale Zukunft - der
Kongress fir die junge Generati-
on”in die zweite Auflage. Mit pra-
xisnahen Themen, viel Hands-on
und Gelegenheit zum Austausch
und zum Netzwerken.

Der Freie Verband Deutscher
Zahnarzte e.V. und die Stiftung
Innovative Zahnmedizin haben
ein speziell zugeschnittenes Pro-
gramm erarbeitet, das in insge-
samt sechs Vortragen und vier
praxisorientierten Workshops
Fachwissen vermittelt.

Neben den vielen verschiedenen wissenschaftlichen Vortragen und Work-
shops, werden auch Berufsausiibungsformen beziehungsweise Kooperati-
onsmodelle mit Zukunft und betriebswirtschaftliche Aspekte Bestandteil des
Kongressprogramms sein. Zwischen den einzelnen Programmpunkten und auf
der Partyam Abend des ersten Kongresstages kdnnen die Teilnehmer Erfah-
rungen austauschen und mit Kolleginnen und Kollegen Netzwerke aufbauen.

Das komplette Kongressprogramm und weitere Informationen rund um den
Kongress gibt es unter folgendem Link:
https://www.fvdz.de/kongress-dentale-zukunft.html

Direkt anmelden kann man sich hier: www.fvdz.de/kdz

(Quelle: Quintessence News)
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Die Premiumkollektion von Univet
aus ltalien verbindet High-End-Tech-
nik mit erstklassigem Design - flr
die préazise 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 Desi-
gner-Lupenbrillen.

Univet besitzt ein eigenes Labor, das
sich ausschlieBllich der Entwicklung
von Technologien, Materialien und
Beschichtungen widmet. So lassen
sich die Liebe zum Detail und beste
Handwerkskunst mit der zuverlas-
sigen Prazision industrieller Ferti-

35% STUDENTENRABATT AUF LUPENSYSTEME

gungsprozesse und innovativer Wei-
terentwicklung vereinen. Mit den auf
Maf 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:

0172/2467256
k.schnitzenbaumer@ADSystems.de

www.adsystems.de

AMERICAN DENTAL SYSTEMS KETTENBACH DENTAL

UBERZEUGENDE PRODUKTQUALITAT FUR BESTE ERGEBNISSE

Die fihrende Research-Publikation
aus den USA ,The Dental Advisor”
pramiert regelmaBig die hochwer-
tigsten Materialien der Zahnmedizin.
Gleich vier Produkte von Kettenbach
Dental wurden nun fiir das Jahr 2020
ausgezeichnet:

TOP Product Award 2020 Bissre-
gistrierung: Futar Fast - es punktet
mit hoher Endharte und besonders
schneller Abbinde-Charakteristik.
TOP Product Award 2020 Provisori-
en-Material: Visalys Temp - es sorgt
mitseiner hohen Hérte fiir besonders

stabile und bruchfeste Provisorien.
TOP Product Award 2020 Kompo-
sit Stumpfaufbau-Material: Visa-

lys Core - es ist dualhartend fir
Stumpfaufbau und Wurzelstiftbe-
festigung mit einzigartiger Acti-
ve-Connect-Technology.

Preferred Product 2020 Abformma-
terial: Panasil - esist ein moderner
Klassiker und bietet fiir jede Indi-
kation und Technik das passende
Abformmaterial.

Fir den Zahnarzt heif3t das: gleich,
welches Produkt von Kettenbach Den-
talerverwendet, immer steht die Qua-
litat und der Nutzen fir seine Arbeit
im Vordergrund. Und das mit Erfolg.

www.kettenbach-dental.de
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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 Biicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feed-
back zum Programm oder Buchwiinsche Ubermitteln die Uni-Botschafter

an die Redaktion, um immer die beste Studienlektiire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?

Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail

unter unil@quintessenz.de entgegen.

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

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quintessenz.de/jobs

UNIVERSITAT NACHNAME VORNAME
Aachen Thomas Christina
Berlin Sipple Julia

Bonn Lorenz Andrea
Dresden Gelberg Rabea
Frankfurt a. M. Benz Leander
Gieflen Karnaus Dorian M.
Greifswald Paulun Jan-Niklas
Hannover Talesnik Daniel
Heidelberg Memarbashi  Shahrzad
Jena Menge Lea
Leipzig Henkel Felicitas
Mainz Pfeffer Nora
Marburg Ullrich Jan-Niklas
Minchen Heldmaier Wiebke
Minster Deterding Julian
Regensburg Dinh Huong Tra
Rostock Gabrysiak Stine
Tibingen Pleininger Lara
Vilnius [Litauen) Uerlich Paul F.

Witten-Herdecke Diekamp Max

Du méchtest selbst Qdent-Autor werden?

Hier findest du unsere Autorenrichtlinien:
www.qdent-magazin.de/qdent/downloads/
autorenrichtlinien_gdent.pdf

E-MAIL
Christina.Thomas1@rwth-aachen.de
unibotschafter.berlin@gmail.com
andrea.lorenz@uni-bonn.de
unibotschafter.dresden@gmail.com
leanderbenz@me.com
Dorian.M.Karnaus(@
dentist.med.uni-giessen.de
jan-niklas.paulun@uni-greifswald.de
daniel.talesnik@stud.mh-hannover.de
uni-botschafter-hd@gmx.de
lea.mengeldmed.uni-jena.de
felicitas.henkel@gmail.com
nora-pfeffer@web.de
jan-niklas.ullrich@gmx.net
wiebke.heldmaier(dgmx.de
julian.deterding@web.de
unibotschafter-regensburg@web.de
rostock-unibotschafter@outlook.de
pleiningerlara@web.de
paul.uerlich@gmail.com

max.diekamp@uni-wh.de
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