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19. Dresdner Symposium der MKG-Chirurgie -
Komplexe orale Rehabilitation

Das 19. Dresdner Symposium der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus stand unter der Thematik ,Komplexe orale Rehabilitation”. Die Vortragsthemen spannten den Bogen von der
Rehabilitation im Milch- und Parodontitisgebiss Gber besondere Aspekte in der Implantologie bis hin zur Behandlung
von Kieferdefekten und Fehlbildungen. Prof. Dr. Dr. Glinter Lauer begriBte die 198 Teilnehmer und fihrte anschlieBend

durch das wissenschaftliche Programm.

Die erste Referentin, Dr. Gisela Buske
aus der Abteilung fur Kinderzahnheil-
kunde des Universitatsklinikums Dres-
den, sprach Uiber die Herausforderung
der Molar-Incisor-Hypomineralisation
(MIH). Die betroffenen Zéhne weisen
eine hohe Sensibilitat auf, sodass die
Mundhygiene bei den betroffenen Kin-
dern erschwert ist. Auch die Anasthesie-
rung der Zdhne stellt eine Schwierigkeit
dar. In bestimmten Féllen ist die Gabe
von lbuprofen vor der Behandlung zu
empfehlen. Wichtig ist eine frihzeitige
Diagnosestellung der MIH, um eine in-
tensive Prophylaxe (drei- bis viermal pro
Jahr) zur Kariespravention und Praventi-
on posteruptiver Schmelzeinbriiche ein-
zuleiten. Ein gut fotografisch dokumen-
tiertes Fallbeispiel, bei dem ein Kind mit
MIH bis ins Jugendalter in der Abteilung
fir Kinderzahnheilkunde behandelt
wurde, rundete das Thema ab.

Im folgenden Vortrag ,, Orale Rehabili-
tationsmoglichkeiten bei fortgeschritte-
ner Parodontitis” erérterte PD Dr. Katrin
Lorenz, Abteilung fiir Parodontologie
des Universitatsklinikums Dresden, das
therapeutische Vorgehen bei einer ge-
neralisierten aggressiven Parodontitis
anhand einer jungen Patientin, die viele
Jahre in der parodontologischen Ab-
teilung behandelt wurde. Bereits mit

30 Jahren wies die Patientin an mehre-
ren Zahnen einen Knochenverlust von
bis zu 90 % der Wurzelldnge auf. Durch
eine intensive PA-Vorbehandlung, an-
schlieBendes Deep Scaling/Root Planing,
kombiniert mit einer einwdchigen An-
tibiose (Amoxicilin/Metronidazol) und
engmaschigem Recall mit erneutem sub-

gingivalen Scaling, konnte ein zufrie-
denstellendes Ergebnis erreicht werden.
Alle Zahne konnten erhalten werden.
Eine geschlossene Zahnreihe sollte vor
allem bei jungen Patienten angestrebt
werden, da die prothetische Rehabili-
tation schwierig ist. Fir den Zahnerhalt
sind eine gute Compliance sowie ein
straffes Recall unerlasslich.

Nach dem Exkurs in die Parodontologie
wurde in der nachsten Présentation , Fes-
te Zahne am Vormittag —\Wunsch oder
Realitat” ein implantologisches Konzept
von Dr. Marco Péschke, niedergelas-
sener Oralchirurg in Gorlitz, und Holm
PreuBler, Zahntechnikermeister aus
Dresden, vorgestellt. Mithilfe dieses
Behandlungskonzeptes kénnen zahn-
lose Patienten bzw. Patienten mit nicht
erhaltungsfahigem Restzahnbestand
noch am Tag der Implantation mit einer
provisorischen festsitzenden Kunststoff-
bricke wieder nach Hause entlassen
werden. Dabei werden im Oberkiefer 6
Implantate und gleichzeitig im Unter-
kiefer 4 Implantate gesetzt. Bei diesem
Verfahren werden fiir die Sofortbelas-
tung die vorhandenen Knochenstruk-
turen maximal ausgenutzt und groBBe
augmentative MaBnahmen vermieden.
Somit kann mit nur einem operativen
Eingriff ein festsitzender Zahnersatz er-
moglicht werden. Es handelt sich hierbei
um ein zukunftstrachtiges Versorgungs-
konzept, da in Deutschland tber 4 Mil-
lionen Menschen zahnlos sind und der
Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz
zunimmt.

Im letzten Vortrag vor der Mittagspause
prasentierten Dr. Alexander Nowak
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sowie Jun. Prof. Dr. Matthias Christian
Schulz, MKG-Chirurgie Universitatsklini-
kum Dresden, die Moglichkeiten der Re-
konstruktion nach Tumorentfernungim
Gesichtsbereich mittels Transplantaten
und Implantaten. Typische Transplanta-
te im MKG-Bereich, wie Radialislappen,
Fibula und Skapula wurden zur Defekt-
deckung vorgestellt. Die anschlieBende
Implantation zur dentalen Rehabilita-
tion kann frihestens 6 Monate nach
Strahlentherapie und Rezidivfreiheit
begonnen werden. Dabei sollten Kno-
chenaugmentationen im bestrahlten
Kiefer vermieden werden. Zudem ist die
geschlossene Einheilung der Implantate
empfehlenswert und auf eine verlan-
gerte Einheilungszeit nach Radiatio ist
zu achten. Es besteht ein erhohtes Risiko
bzgl. Implantatverlust und der Entste-
hung von Osteoradionekrosen. Den-
noch ist auch im bestrahlten Kiefer die
Erfolgsrate der Implantate hoch.
Nachdem Uber die Rekonstruktionsmdg-
lichkeiten berichtet wurde, erlauterte
Dr. Katrin Ullmann aus der Abteilung
fur Prothetik des Universitatsklinikums
Dresden die Méglichkeiten von heraus-
nehmbarem Zahnersatz bei ausgedehn-
ten Substanzdefekten. Praoperativ
besteht die Moglichkeit zur Anfertigung
von Wundschutzplatten, welche Ober-
kieferdefekte bereits intraoperativ ideal
abdecken kénnen. Etwa 14 Tage nach
der Operation besteht dann die Mdg-
lichkeit, eine herausnehmbare Abdeck-
platte zu erstellen. Diese sollte bereits
Pelotten oder Zapfen aufweisen und
fir 3-4 Monate 24 h taglich getragen
werden. Friihestens nach einem Jahr
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Rezidivfreiheit kann ein hochwertiger
Zahnersatz geplant werden. Frau Dr.
Ullmann gab ebenfalls einen Exkurs in
die unterstltzende Therapie der Zahn-
arzte wahrend der Strahlenbehand-
lung: Neben Fluoridierungsschienen

zur Pravention von Strahlenkaries und
Strahlenschutzschienen zur Minderung
der Schaden durch Streustrahlung sollte
ebenso auf eine penible Mundhygiene
geachtet werden. Hilfreiche Mittel ge-
gen die Xerostomie sind beispielsweise
das haufige Trinken kleiner Mengen
Wasser, Bepanthen-Mundspullésung
sowie Salbeitee. Auf das Spulen mit Ka-
millentee sollte verzichtet werden, da es
die Xerostomie eher aggraviert.

Als nachster Sprecher ergriff Dr. Dr. Man-
fred Nilius M.Sc., Facharzt fir Mund-,
Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie,
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Praxisklinik Dortmund, das Wort. Er
stellte eine Moglichkeit der allogenen
Knochentransplantation mittels 3D-
Shell oder Corticoplate vor. Nach einer
kleinen Einfuhrung in die Augmentati-
on stieg er sogleich in die Kasuistik ein
—das Erstellen von individuellen, drei-
dimensionalen Allografts. Diese kdnnen
beispielsweise zu einer retrograden
Planung zu Hilfe genommen werden.
Die prothetische Planung bedingt hier-
durch die Position der Implantate und
es folgt nicht die prothetische Planung
auf die Lage der Implantate. Fehlender
Alveolarfortsatz wird nun in seiner
Form und Ausdehnung so geplant, dass
das Implantatlager der prothetischen
Planung entsprechend kreiert wird.

Er prasentierte noch ein paar weitere
Anwendungsbeispiele, wie etwa eine

Knochenaugmentation nach komplika-
tionsbehafteter Dysgnathieoperation
und bei ausgedehnten Oberkieferde-
fekten.

Das Ende des Symposiums wurde mit
einem gemeinsamen Vortrag von Prof.
Dr. Dr. Giinter Lauer und Dr. med. dent.
Bernhard Weiland, Klinik fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie aus dem
Universitatsklinikum Dresden, abgerun-
det. Es ging um moderne chirurgische
Verfahren in der Behandlung von Fehl-
bildungen. Fehlbildungen kénnen prin-
zipiell in exogene und endogene Fehl-
bildungen eingeteilt werden. Den du-
Beren Faktoren, wie Infektionen, Phar-
mazeutika und ionisierende Strahlung
und weiteren, stehen die endogenen
oder genetischen Faktoren gegentiber.
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Epidemiologisch sind 2016 49.000 von
738.000 Kindern mit einer mehr oder
weniger stark ausgepragten Fehlbil-
dung in Deutschland geboren worden.
Hierbei zéhlen die Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten mit einer Inzidenz von
1:500 zu den haufigsten. Prof. Lauer
erlduterte die rekonstruktiven MaB-
nahmen, welche ab der Geburt nétig
sind. Bei der Lippenplastik, welche im
vierten bis sechsten Lebensmonat statt-
finden sollte, ist es wichtig, nicht nur
den Knochen, sondern auch die Muskeln
zu rekonstruieren. Im zweiten Schritt
erfolgt die Gaumenplastik, welche dem
Kind ermdglichen soll, eine normale
Lautbildung zu entwickeln. Weitere
Operationen helfen der Sprechverbesse-

rung bzw. der knéchernen Ausformung
desKiefers.

Dr. Weiland ibernahm das Wort erneut
und berichtete Uber einige klinische Falle.
Aufgrund von weiten Verlagerungsstre-
cken oder aber anatomisch ungiinstigen
Bedingungen kann eine regulére Umstel-
lungsosteotomie manchmal nicht erfol-
gen. Hier kann als besondere Methode
eine transantrale Distraktion durchge-
fuhrt werden. Hierbei werden Distrakto-
ren in die Kieferhdhle eingebracht und im
Anschluss einer kurzen Einheilungsphase
wird eine langsame tagliche Bewegung
des Kiefers begonnen. Dadurch kann das
Weichgewebe langsam gedehnt und
eine weite Strecke der Distraktion durch
Osteoneogenese Uberbriickt werden.
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Zu guter Letzt sind Nasen-, Lippen- bzw.
Narbenkorrekturen bis ins hohe Alter
unter Umstanden erforderlich.
Abrundend prasentierte Dr. Weiland ei-
nen weiteren Fall mit einer Patientin mit
Goldenhar-Syndrom. Hierbei kommt es
zu einer einseitigen Wachstumsstérung
des Gesichts, welche unter anderem
auch eine Hypoplasie der betroffenen
Unterkieferhalfte mit sich bringt. Auch
hier kann der Patient von einer Distrak-
tionsosseoneogenese profitieren.

Dr. med. dent. Anne WeiBflog
Fachzahndérztin far Oralchirurgie

MUDr. Adrian Franke
Arztund Zahnarzt

0GD-Kongressin Osnabriick demonstriert Kampfgeist

Der 68. Wissenschaftliche Kongress der Verbande des Offentlichen Gesundheitsdienstes vom 26. bis 28. April 2018 in
Osnabriick stand unter dem kampferischen Motto: , Der Offentliche Gesundheitsdienst - jetzt erst recht!". Vor dem Hin-
tergrund stiandig sinkender Beschaftigtenzahlen im Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) demonstrierten die Arzte
zusammen mit den Zahnarzten aus den Gesundheitsamtern vor der OsnabriickHalle und forderten, endlich die tariflichen

Rahmenbedingungen zu verbessern.

Nah an den Themen der Zeit war auch
das zahnmedizinische Programm des
Kongresses. Nach der Verdffentlichung
der DAJ-Studie lauft jetzt der Diskussi-
onsprozess, wie die Praventionsstrategie
der Gruppenprophylaxe in der Kita aus-
gerichtet werden sollte. Bettina Berg,
Geschaftsfuhrerin der DAJ, berichtete
von den Ergebnissen eines , Symposiums
zur Weiterentwicklung der Gruppen-
prophylaxe auf Basis der DAJ-Studie
2016" und forderte ein Umdenken von
der Gruppenprophylaxe in der Kita hin
zur Gruppeprophylaxe mit der Kita, also
eine partnerschaftliche Zusammenar-
beit im Sinne von integrierten mund-
gesundheitlichen Praventionsketten.
Dass dies funktionieren kann, stellten
Dr. Claudia Schiitz und Dr. Birgit Bartsch
aus Dormagen und dem Rhein-Kreis
Neuss vor. Mit dem Projekt ,,Gemeinsam

gegen Karies” konnte die Stadt mit den
meisten karidsen Kinderzahnen im Kreis
erhebliche Verbesserungen erzielen.
Ein Netzwerk aus Gynakologen, Heb-
ammen, Kinder- und Zahnarzten wurde
mit Materialien versorgt. Durch diese
multiprofessionelle Herangehensweise
erreichten bis zu sieben Impulse die Kin-
derund ihre Eltern jahrlich. Vier Jahre
nach Einfihrung des Projekts konnten
veranderte Verhaltensweisen in den
Kariesrisikogruppen nachgewiesen wer-
den - statt Tee mit Zucker wird Schorle
getrunken, in der Nacht gibt es Wasser,
das Zahneputzen beginnt eher und ist
regelmaBiger und ein Zahnarztbesuch
im ersten Lebensjahr ist haufiger. Die
Karieshaufigkeit wurde halbiert.
Traditionell stellte sich zum ersten Vor-
trag die Landesstelle oder die Region
vor, in der der Kongress stattfindet.

A

Dr. Brigitte Brunner-Strepp aus dem
Zahnarztlichen Dienst von Stadt und
Landkreis Osnabriick schlug den Bogen
von ihren Anfangen 1981 bis heute.

Der Wandel in Padagogik und Wissen-
schaft forderte eine stete Anpassung
der Prophylaxe-Programme, um bei den
Kindern, den Eltern und in den Einrich-
tungen erfolgreich zu sein.

Aus der Forschungsarbeit

RegelméBiger Bestandteil im Kongress-
programm ist die Vorstellung aktueller
wissenschaftlicher Untersuchungen.

Dr. Eleni Katsikogianni untersuchte
Haufigkeit und Risikofaktoren der cra-
niomandibularen Dysfunktionen bei
Kindern und Jugendlichen. Prof. Renate
Deinzer beschaftigte sich mit der Frage,
Gber welche Mundhygienefertigkeiten
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die Jugendlichen am Ende der Gruppen-
und Individualprophylaxe verfiigen.

Dr. Ute Alexy setzte sich mit Nutzen und
Risiken von StBungsmitteln in der Er-
nahrung auseinander.

Prof. Andreas Schulte, Inhaber des
bundesweit einzigen Lehrstuhls fur
Behindertenzahnheilkunde in Witten/
Herdecke, analysierte die zahnarztliche
Versorgung von Menschen mit Down-
Syndrom und forderte die Einrichtung
von medizinischen Zentren fir Men-
schen mit Behinderung, in denen auch
Zahnarzte tatig sein sollten. Wéahrend
Dr. Wilhelm Bomfleur allgemein Gber
die zahnarztliche Betreuung in der sta-
tionaren Pflege und die Arbeit der Zahn-
medizinischen Arbeitsgruppe fir Men-
schen mit Behinderung in Niedersachsen
e. V. berichtete, stellte Dr. Tina Kromer
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das Ergebnis einer Interventionsstudie
vor und zeigte, wie Schulungen des
Pflegepersonals im Kreis Ostholstein die
Mundhygienesituation pflegebedurf-
tiger Menschen erheblich verbessern
konnte.

Aus der Leitlinien-Arbeit

Der BZOG, als wissenschaftliche Fach-
gesellschaft, wird in letzter Zeit immer
mehr bei der Leitlinienerstellung mit sei-
ner Expertise hinzugezogen. Dr. Pantelis
Petrakakis erlduterte dem Auditorium,
was Leitlinien im Gegensatz zu Richtli-
nien sind, welche Evidenzstufen es gibt
und worin der BZOG aktuell involviert
ist. Dr. Michael Herzog stellte dar, wie
mit dem Gini-Koeffizienten die Kon-
zentration der Kariesrisikokinder in den

verschiedenen Kindergarten berechnet
werden kann, um Ressourcen der Pro-
phylaxe bedarfsgerecht einzusetzen.
Nachdem Dr. Giinter Pfaff 2016 vorge-
stellt hatte, dass in Baden-Wirttemberg
im Rahmen der DAJ-Studie der ICDAS
zum Einsatz kam, konnte er nun genaue
Zahlen zum Zeitbedarf dieser Untersu-
chungsmethode benennen.

Auf der Delegierten- und Mitglieder-
versammlung des BZOG am Rande des
Kongresses wurde der Vorstand fir zwei
weitere Jahre wiedergewahlt. Damit
bleibt Dr. Grit Hantzsche als séchsische
Vertreterin weiter BZOG-Vorstandsmit-
glied und Verantwortliche fur den Inter-
netaufritt des Verbandes.

Kathrin Japcke
Gesundheitsamt Bautzen
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