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8. Dusseldorfer Symposium Zahnmedizin

Zu einem ungewdhnlich frihen
Termin, am 28. Januar 2012,
begrifte Prof. Dr. Dr. Norbert
Kiibler, Direktor der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie in Diisseldorf, rund 700
Teilnehmer zum 8. Diisseldorfer
Symposium Zahnmedizin. Aus-
schlaggebend firr diese Terminwahl
war die anstehende komplette Re-
novierung bzw. Neugesialiung des
Hérsaalkomplexes, erléuterte Priv.-
Doz. Dr. Dr. J6rg Handschel, der
auch im achten Jahr in Folge fir die
Organisation verantwortlich war.

Mehr noch als in den Jahren zuvor
pragle eine gewisse Internationalitét
das diesjghrige Symposium. Nicht nur
die Teilnehmer waren zum Teil aus den
Niederlanden und der Schweiz ange-
reist, auch die Referenten kamen u. a.
aus Osterreich und Ungarn. Auf eine
Innovation war Dr. Jérg Handschel aber
besonders stolz: Ersfmohg wurde zusam-
men mit dem Familienberatungsbiiro der
Heinrich-Heine-Universitat  Disseldorf
fir einen medizinischen Fachkongress
eine kostenlose Kinderbetreuung auf die
Beine gestellt. Uber 20 Kinder im Alter
zwischen einem und acht Jahren wurden
wdahrend der gesamten Veranstaltung
befreut. Ein ,Mitmachzirkus” begeis-
terte die kleinen Kongressteilnehmer so
sehr, dass die anschliefende Bewertung
durch die Eltern eine glatte Eins ergab.
Zudem wurde von 82 Prozent der Teil-
nehmer eine derartige Kinderbelreuung

auch fur zukinftige Veranstaltungen als
winschenswert bezeichnet. SchlieBlich
begeisterte auch in diesem Jahr wieder
das Uppige Coatering die Teilnehmer,
welches sich in einer entsprechend guten
Benotung in der abschliefenden Evalua-
tion widerspiegelte.

Im Rahmen der BegriiBung demonstrierte
Prof. Kiibler die auBergewdhnlich hohe
technische Ausstatiung des neuen Zent-
rums fir operative Medizin II, in dessen
Neubau die Klinik fir MKG-Chirurgie im
laufe des Jahres umziehen wird. Beson-
ders beeindruckend sind sicherlich die
Méglichkeiten fiir infraoperative Naviga-
tion und CT-Bildgebung, die auBerhalb
Disseldorfs in dieser Ausstattung nur
héchst selten zu finden sind.

Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, Direktor der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie der Universitat Bonn, stellte in sei-
nem Vortrag regenerative Konzepte bei
parodontalem Knochenabbau vor, wobei
er auf die jeweiligen Vor- und Nachteile
einging. Es folgte ein Ubersichtsvortrag
von Prof. Dr. Dr. Jézsef Piffko, Direkior
der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kie-
fer- und Plastische Gesichtschirurgie der
Universitat Szeged/Ungarn, tber die
Moglichkeiten des Knochenersatzes bei
Unterkieferdefekten. Er spannte dabei
den Bogen von Knochenersatzmateria-
lien Uber die Distraktionsosteogenese bis
hin zu den mikrovaskulér anastomosier-
ten Transplantaten (z. B. aus der Fibula
oder der Scapula).

Im Vortrag von Dr. Dr. Christian Naujoks
wurde die rechtliche Situation beziiglich
der Aufklarungspflichten und méglicher
Komplikationen bei der operativen Ent-
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fernung von Weisheitszahnen behandelt.
Die Indikationsstellung zur operativen
Weisheitszahnenifernung sollte sich an
der Leitlinie der DGZMK orientieren, wel
che feste Indikationen fir klinisch/radio-
logisch symptomatische oder asympto-
matische Weisheitszihne vorgibt. Damit
aus einer Komplikation kein Behand-
lungsfehler wird, ist eine hinreichende
Diagnostik, eine sichere Indikationsstel-
lung, eine hinreichende Aufklérung und
ein addquates chirurgisches Vorgehen
(state of the art) entscheidend. So wird
beispielsweise das Auftreten einer Kiefer-
fraktur im Rahmen einer Weisheitszahn-
enffernung mit einer Zange oder einem
Hebel ohne vorherige Separierung oder
Osteotomie nicht als ein addquates chi-
rurgisches Vorgehen angesehen. In der
Regel wird dies von den Gerichten als
Behandlungsfehler gewertet.

Tritt eine Komplikation auf, so ist ent
scheidend, dass auch diese adéquat
therapiert wird. Ubersteigen die The-
rapieanforderungen die Méglichkeiten
in der Praxis, beispielsweise bei einer
akzidentellen Nervschddigung [vg|A Dia-
gramm), sollten die Patienten méglichst
frihzeitig an eine Fachklinik Gberwiesen




werden. Generell sollte die Prophylaxe
von Komplikationen im Vordergrund ste-
hen. Um eine hinreichende Diagnostik zu
gewdhrleisten, nimmt die Digitale Volu-
mentomografie (DVT) einen immer grober
werdenden Stellenwert ein. Gemal der
S1-leitlinie der DGZMK kann sie zum
Einsatz kommen, wenn auf konventionel-
len Réntgenbildern die Lagebeziehung
zwischen dem Mandibularkanal und
dem Weisheitszahn nicht sicher inter-
pretiert werden kann oder als kritisch
angesehen wird. Auf einen routinemaBi-
gen Einsatz im Rahmen von Weisheits-
zahnentfernungen sollie jedoch aufgrund
der Strahlenbelastung und des geringen
Effektes auf den therapeutischen Nutzen
verzichtet werden.

Prof. Dr. Ariane Hohoff, Direktorin der Poli-
Klinik fir Kieferorthopadie der Universitat
Minster, zeigte mit beeindruckenden kli-
nischen Fallbeispielen die akivellen Mog-
lichkeiten des kieferorthopddischen Licken-
schlusses. Dabei sprach sie auch den
Einsatz skelefialer Verankerungselemente
(z. B. Miniimplaniate] und der ,lingual-
technik” an. Prof. Hohoff demonstrierte,
dass auch im Zeitalter der Implantologie
kieferorthopddische Techniken zu einem
ausgezeichneten Ergebnis fihren kénnen.
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‘ Diagramm: Differenzialtherapie nach Lasionen des N. alveolaris inferior und N. lingualis
gemdB der wissenschaftlichen Stellungnahme von DGZMK und DGMKG.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Rita Depprich setzte sich
in ihrem Vortrag mit der Bisphosphonat-
assoziierten Osteonekrose auseinander.
Das leitsymptom der Bisphosphonat-
assoziierten Osteonekrose (Osteochemo-
nekrose) im Kieferbereich stellt der unter
oder nach Bisphosphonattherapie meh-
rere Wochen [> 8 Wochen) nekrotisch

freiliegende Knochen, insbesondere im
Unterkiefer, dar. Typisch ist die klinisch
und radiologisch erkennbare persistie-
rende Alveole. Bei Bestrahlungdosis
> 60 Gy kommt es in finf bis zehn Pro-
zent zu einer Osteoradionekrose im Kie-
fer, welche sich haufig durch intraoral
freiliegende Knochenabschnitte oder
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Im Rahmen der Kinderbeireuung wurde auch der Nachwuchs an
Neues herangefiihr.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 8. Disseldorfer Symposiums
Zahnmedizin cn einem der Cateringsiénde

Rheinisches Zahnérzieblatt 6/2012 - 3925



Fistelungen nach extraoral manifestiert.
Trotz grundlegend unterschiedlicher
Pathogenese von Bisphosphonatassozi-
ierter Kiefernekrose und Osteonekrose
weisen beide Erkrankungen ein dhnliches
klinisches und radiologisches Erschei-
nungsbild auf. Dementsprechend dhnelt
sich auch die Behandlungsweise. Wich-
tig ist in jedem Fall eine kontinvierliche
zahnérztlich-kieferchirurgische  Betreu-
ung. Einen hohen Stellenwert nehmen vor
allem die zahnérziliche Prophylaxe, aber
auch die Prévention und Friherkennung
sowohl| der Bisphosphonat-assoziierten
Kiefernekrose als auch der Osteonekrose
ein. Firr die chirurgisch/operative The-
rapie missen spezielle Vorgehenswei-
sen beachtet werden. Insbesondere muss
bei Zahnextraktionen eine antibiotische
Abschirmung und plastische Deckung der
Alveolen erfolgen.

Ao. Prof. Dr. Dr. Amulf Baumann, Kli-
nik und Poliklinik fior Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie der Medi-
zinischen Universitét Wien/Osterreich,
referierte iiber die Behandlung von mul-
timorbiden Patienten. Diese zukiinftig
gréBer werdende Patientengruppe wird
nur dann risikoarm zahndrztlich behan-
delt werden kénnen, wenn ein suffizien-
ter Informationsfluss zwischen Hausarzt/
Internist und Zahnarzt sichergestellt ist.

SchlieBlich ergriff noch einmal Dr. Jérg
Handschel das Wort und stellte den akiu-
ellen Wissensstand zur Sinusbodeneleva-
tion {auch Sinuslift genannt) vor. Neben
der grundsétzlichen Unterscheidung
Linterner” versus ,externer” Sinuslift ging
er auf mégliche Komplikationen (wie
z.B. Perforationen der Kieferhdhlen-
schleimhaut wéhrend der Préparation)
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und deren Management ein. Auch ver
schiedene Membranmaterialien sowie
unterschiedliche Augmentationsmateria-
lien wurden kritisch diskutiert.

Zusammengefasst darf man auch in die-
sem Jahr von einer sehr gelungenen und
erfolgreichen Veranstaltung sprechen, die
ihren festen Platz im Fortbildungskalender
vieler Kolleginnen und Kollegen erobert
hat. Der Organisator Dr. Handschel wies
allerdings darauf hin, dass bedingt durch
die anstehenden UmbaumafBnahmen in
der Universitét die Durchfthrung des
9. Disseldorfer Symposiums Zahnmedi-
zin im Jahr 2013 noch unsicher ist.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Jérg Handschel
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