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Funktion und Asthetik im Kiefer-Gesichts-Bereich

Unter dem Titel ,, Funktion und Asthetik

im Kiefer-Gesichts-Bereich” fand am
27.09.2014 das 16. Dresdener Symposium
im Dekanatshorsaal der Medizinischen Fa-
kultat ,Carl Gustav Carus” statt. Unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Dr. Giinter Lauer wurden wieder interes-
sante Aspekte diskutiert.

Doz. Dr. Michael Fréhlich, Praxis fr
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Dresden,
begann die Weiterbildung mit seinem Vor-
trag tiber die ,Zahndrztlich relevanten As-
pekte der odontogenen Sinusitis maxilla-
ris”. Er gab einen Uberblick tiber die
Anatomie, Physiologie und Pathologie der
Kieferhohle. Dabei rief er in Erinnerung,
dass die Mehrzahl der Sinusitiden rhinoge-
nen Ursprungs sei. Anschlieffend wurde
der diagnostische Ablauf bei Verdacht auf
das Vorliegen einer Kieferhthlenentziin-
dung erortert. Dr. Frohlich ging darauf ein,
dass die Nasennebenhohlenaufnahme
(NNH) als radiologische Diagnostik nicht
mehrempfohlen ist. Vorteilhafter zur Eru-
ierung der Ursache sind Orthopantomo-
gramm (OPG), Zahnfilm oder die dreidi-
mensionale Darstellung mittels Computer-
(CT) oder Volumentomographie (DVT). Ab-
schliefend wurde anhand von verschiede-
nen typischen Situationen die Abfolge der
Diagnostik und Therapie erldutert.

Im zweiten Vortrag ging Prof. Dr. Dr. Carl-
Peter Cornelius, Klinik und Poliklinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Klinikums der Universitit Miinchen, auf
Nervverletzungen in der Mundhohle ein.
Er begann seinen Vortrag mit einem Repeti-
torium tiber Verlauf, Mikroanatomie sowie
Qualitat der fir den Zahnarzt relevanten
Nerven in der Mundhohle (N. alveolaris in-
ferior, N. buccalis, N. lingualis, N. menta-
lis) und erorterte die verschiedenen Lasi-
onstypen mit Schweregrad. Des Weiteren
gab Prof. Cornelius einen Uberblick iiber
die diagnostischen Moglichkeiten von
Nervldsionen. Problematisch ist hierbei die
subjektive Einschatzung der Nervschadi-
gung durch den Patienten. Wichtig ist des-
halb die objektivierbare Verlaufsdokumen-
tation, moglichst mittels Foto. Abschlie-
Rend ging er auf die konservativen und
operativen Therapieoptionen bei den
unterschiedlichen Lasionstypen ein. Die

Ergebnisse der operativen Therapie sind
dabei sowohl vom Zeitpunkt der Operati-
on, der Wahl des Verfahrens als auch vom
Patientenalter abhdngig.

Prof. Dr. Tomasz Gedrange, Poliklinik ftr
Kieferorthopadie, Uniklinik Dresden, eror-
terte in seinem Vortrag die Moglichkeiten
moderner Kieferorthopédie. Zu diesen ge-
horen nicht nur die festsitzenden Apparatu-
ren, sondern auch Verfahren, bei denen die
Zghne mittels computer-unterstiitzt ge-
druckter Miniplastschienen bewegt wer-
den. Eine Verkirzung der Behandlungs-
dauer kann mitihnen zwar nichterreicht
werden, sie stellen jedoch eine Erhohung
des Komforts fiir den Patienten dar. Des
Weiteren ging Prof. Gedrange auch auf die
Verwendung von Minischrauben zur Ver-
ankerung ein. Hervorgehoben wurden die
interdisziplindre Zusammenarbeit sowie
die Festlegung der Ziele vor Beginn der
Therapie, die nurim Einklang von Patien-
tenwunsch und Behandlungsmoglichkei-
ten zu erreichen sind.

Nach der Pause erlduterte Dr. Bernhard
Weiland, Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie, Uniklinik
Dresden, die Moglichkeiten chirurgischer
Dysgnathiebehandlung. Er gab zundchst
einen Uberblick tiber die hiufigsten Dys-
gnathien und deren mogliche Ursachen.
Anschlieflend ging er auf die Besonderhei-
ten und Abldufe bei der Erwachsenenbe-
handlung ein. Neben moglichen Allge-
meinerkrankungen ist hier auch mit
verringertem Knochenstoffwechsel und
dem Verlust von Stiitzzonen zu rechnen.
Verfahren, wie die parodontal beschleu-
nigte Orthodontie mithilfe von Piezosur-
gery oder Distraktionsosteogenese, fiihren
zu einer Verkirzung der Behandlungszeit
und weniger Resorptionen der Zahnwur-
zeln. Dr. Weiland hob auch die Bedeutung
der Stiitzzonen fiir die Dysgnathiebehand-
lung hervor. Im Falle ungentigender Rest-
bezahnung sollten diese vor der Dysgna-
thietherapie wiederhergestellt werden.
Moglich ist dies unter anderem mittels den-
taler Implantate.

Um ,Das asthetische Gesicht” ging es im
Vortrag von Prof. Dr. Dr. Lauer, Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Uniklinik Dresden. Defizite der
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fazialen Asthetik und Funktion kénnen
ihre Ursachen in Trauma, Tumoren, Fehl-
bildung oder in der nattirlichen Alterung
haben. Anhand von Fallbeispielen wur-
den Moglichkeiten zur Wiederherstellung
der Funktion und Asthetik der Stirn, des
Nasoorbitalkomplexes und des oromaxil-
ldren Komplexes erortert. Zur Rekonstruk-
tion konnen sowohl lokale als auch gefal3-
gestielte Lappen oder alloplastische
Materialien verwendet werden. Hier kom-
men mittlerweile computer-assistierte
Methoden zur Anwendung. Wichtig sind
in jedem Fall die funktionelle Wiederher-
stellung von Hart- und Weichgewebe, die
Reihenfolge der Eingriffe sowie die An-
wendung moéglichst minimal-invasiver
Verfahren.

Im letzten Vortrag ging Dr. Pascal Mar-
quardt, Marquardt & Partner, Zahnérzte
Marienburg, Koln, auf implantatprotheti-
sche Konzepte beim Frontzahnersatz ein.
Er diskutierte dabei die verschiedenen
Méoglichkeiten wie Socket preservation vor
der Implantation, Sofortimplantation oder
verzogerte Sofortimplantation. Als nach-
teilig bei der Durchfiihrung einer Socket
preservation werden die verlangerte Be-
handlungsdauer und die eventuelle Not-
wendigkeit zur erneuten Augmentation ge-
sehen. Bei der Sofortimplantation ist die
genaue Planung, moglichst navigiert, wiin-
schenswert. Weitere Faktoren ftr den
Erfolg bei der Sofortimplantation sind die
Patientenselektion, ausreichende Primir-
stabilitdt und eine moglichst epikrestale,
palatinale Position des Implantats, die Auf-
fullung des vestibuldren Spaltes mit Kno-
chenersatzmaterial oder autologem Kno-
chen sowie eine nicht funktionelle
Okklusion der Krone. In jedem Fall sollte
jedoch eine Alternativplanung vorhanden
sein, falls eine Sofortimplantation nicht
moglich ist.

In der anschlielfenden Industrieausstellung
bestand die Moglichkeit, die Vortrage mit
den Referenten oder auch mit Kollegen zu
diskutieren.

Dr. med. dent. Matthias C. Schulz
Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Universitétsklinikum Dresden
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Unklarheiten bei BASS — Riitteln und Auswischen
oder Kreisen oder was?

Nun scheinen die Unstimmigkeiten banal
zu sein — aber die Zahnputztechnik nach
Bass gilt als eine der effektivsten Metho-
den der mechanischen Plaqueentfer-
nung —da ware Klarheit schon gut.
Charles C. Bass lebte von 1875 -1975
und publizierte seine bertihmte Technik
1954 —fast 80-jdhrig. Selbst 1963 verof-
fentlichte er noch zu zahnmedizinischen
Themen.

Bass beschéftigte sich als Bakteriologe
und Parasitologe mit einem breiten Ar-
beitsfeld. Er veroffentlichte bahnbrechen-
de Forschungsergebnisse zur Malaria und
zu Hakenwtirmern, aber auch zu Thy-
phus und anderen medizinischen Proble-
men. Seit 1914 war auch die Zahnmedi-
zin sein Thema.

Als Bakteriologe beschéftigte er sich inten-
siv mit dem Okosystem Mundhéhle und
grenzte die Problemzonen fiir orale Bio-
filmbildung — Sulkus und Interdental-
raum —aus mikrobiologischer Sicht ein. Er
entwickelte daraus ein Hygienekonzept,
das diese gefahrdeten Bereiche durch eine
besondere Putzmethodik und zusétzliches
Fadeln mit Zahnseide erreicht.

Seine Logik gilt noch heute: Besonders
gefahrdete Areale bedurfen einer beson-
deren Berticksichtigung beim Reini-
gungsprozess. So veroffentlichte er im
Journal Louisiana State Medical Society,
Vol. 106, pp. 57-73 and pp. 101-112un-
ter dem Titel ,AN EFFECTIVE METHOD
OF PERSONAL ORAL HYGIENE
CHARLES C. BASS, M.D., NEW ORLEANS”
seine Vorstellungen von einer effizienten
héduslichen Mundhygiene und belegte
diese Empfehlungen mit der Auswertung
histologischer Untersuchungen. Zu-
nachst beschreibt er fir seine Technik die
zweckmaiRige Zahnbiirste. Sie soll tber
einen handlichen geraden Griff und nur
drei Borstenreihen zu je sechs Borsten-
buscheln verfiigen. Jedes Buschel soll 80
abgerundete glatte Borsten aus qualitativ
hochwertigem Nylon besitzen.

In den 1950er Jahren |oste Kunststoff als
Material die Schweineborste ab. Mit ca.

1.500 Nylonborsten und den von Bass
vorgeschlagenen Langen und Quer-
schnitten wiirde diese Zahnbtirste einem
weichen Hartegrad zugeordnet werden
und wére durchaus auch heute noch
empfehlenswert.

Unter ,How to brush the teeth” be-
schreibt er die berihmte Methode. Die
Borstenenden sollen schrag mit etwas
Druck gegen den Sulkus und den Inter-
dentalraum angestellt werden und vor
und zuriick (Vibrationsbewegung) geftihrt
werden, um den Biofilm effektiv zu ent-
fernen. Fast ebenso beschrieb schon
Gottlieb in Deutschland 1925 ein effi-
zientes Putzen. (Zur Entwicklung der In-
terdentalraumhygiene, die Teil seines
Konzeptes ist, soll hier nicht eingegangen
werden.)

In Lehrblichern und Publikationen findet
man heute modifizierte Bass-Techniken.
Lange beschreibt in seinem Lehrbuch
,Parodontologie in der taglichen Praxis”
Bass als ,kurze, langsam-ellipsoide Be-
wegungen”. Bei Thomas Weber ,Memo-
rix Zahnmedizin” wird von , kleinen riit-
telnden Bewegungen in a.-p.-Richtung”
berichtet. Renggli et al. ,Parodontologie”
schreiben von ,zirkuliarem Zahnebiirsten
modifiziert nach Bass”. Bei Roulet et al.,
,Lehrbuch fiir Prophylaxeassistentinnen”
istes ,rittelnd”, bei Ratka-Krtiger , Indivi-
dualprophylaxe” ,kleine rittelnde Hin-
und Herbewegungen auf der Stelle” (mit
der Illustration einer unzweckmaRigen
Handzahnbdirste), im ,Farbatlas Prophy-
laxe und Praventivmedizin” von Roulet
und Zimmer ,rittelnd” (auch mit wenig
zutreffender Abbildung —denn die Birste
bertihrt kaum die Gingiva).

Diese Aufzdhlung liefSe sich fortsetzen.
Erstaunlich ist auch, dass es , Prophylaxe-
bticher” fur die Praxis gibt, die keinen
Platz fur die Darstellung von Putztechni-
ken haben (Praxismappe Prophylaxe —
Spitta).

Es ergibt sich nun die Frage, welche Be-
schreibungen zutreffend sind.
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Fur die Beurteilung sollte man sich eini-

ge Sachverhalte vor Augen fuihren:

— Bass entwickelte seine Vorstellungen
vor 60 Jahren.

— Die Halbwertszeit medizinischen Wis-
sens betragt heute etwa 5 Jahre.

— Bass selbst kannte erst wenige Jahre die
damals hochmodernen Nylonborsten.

— Harte und mittelharte Borsten waren
Lin”.

— Bei Basstechnik mit harten Borsten wa-
ren Putzschdaden unvermeidbar. Zum
Kompensieren wurden die zweireihige
Sulkusbirste und die Sulkulartechnik
entwickelt.

— Die Entwicklung neuer Produktionsme-
thoden erlaubte die Herstellung sehr
weicher Borsten (auch als Fila mente).
Aber veranderte Hilfsmittel erfordern ein
verandertes methodisches Vorgehen!

Wichtig ist es, den Grundgedanken wei-
terzutragen: Besonders gefahrdete Areale
bedurfen einer besonderen Berticksichti-
gung beim Reinigungsprozess.

Ratteln und vibrieren ist original von Bass
beschrieben. Bedingt durch die Entwick-
lung sehr weicher Handzahnbuirsten mit
sehr vielen Borsten ist das Reinigen in
kleinen fortlaufenden Kreisen im Bass’-
schen Anstellwinkel schrag nach apikal
aber ebenso moglich.

Das ,Hin- und Herbewegen auf der Stel-
le” erfordert vom Patienten eine sehr aus-
gepragte Feinmotorik und Auffassungsga-
be. Die Gefahr, horizontal zu schrubben,
istsehr grol. Nur wenige Patienten kon-
nen diese Technik regelrecht erlernen.
Mitkleinen, kreisférmigen Bewegungen,
einer vereinfachten Modifikation, kon-
nen grolbere Patientengruppen von dieser
effizienten Hygienemethode profitieren,
ohne dass mit Putzschdden gerechnet
werden muss. Voraussetzung ist eine
weiche, plane Zahnbiirste mit deutlich
mehr als 1.500 Borsten.

Dr. med. Michael Krause
Dr. med. Steffen Richter



