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Die Zukunft der Oralchirurgie
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Der Bedarf an zahnarztlich-chirurgischen Leistungen ist
zundchsteinmal im Vergleich mitanderen zahnarztlichen
Teilbereichen eher gering. In der Bevolkerung denkt man
dabei vorrangig an die Exodontie, die mit 3 Prozent der
Zahnarztbesuche allerdings zu den am wenigsten ge-
nannten Grinden zahlt. Damit bleibt der Allgemeinheit
auch das doch recht umfangreiche Spektrum zahnarzt-
lich-chirurgischer Leistungen zunachst verborgen. Dieses
Spektrum eroffnetsich bei einem Blick auf die klassischen
Teilbereiche der zahnarztlichen Chirurgie, die sich am
besten im Themenkatalog der Weiterbildung fur Oral-
chirurgie ablesen lassen. Dabei wird deutlich, dass es vor
allem die sog. ,Chirurgie im Bereich der Kiefer” und der
chirurgische Teil der Implantologie sind, die besonderes
interesse verdienen. Tabelle 1 gibteine Ubersicht iber die
Teilbereiche der Oralchirurgie.

Tab. 1: Teilbereiche der zahndrztlichen Chirurgie.

In der jingeren Geschichte der Oralchirurgie haben sich
weitere Schwerpunkte gebildet, die sich aus der Weiter-
bildungzur Oralchirurgie ableitenlassen. Hierzu gehéren
allejene Therapien, diesich unterdem vagen Begriff , spe-
cial care” zusammenfassen lassen. Diese Schwerpunkte
gehen tber den primar chirurgischen Bereich hinaus und
sind entweder durch die oralchirurgische Kompetenz
oder einfach durch die Tatsache, dass sich sonst niemand
umdiese Bereiche kiimmern wollte, besetzt worden. Inei-

nem ressourcenknappen Gesundheitswesen ist es nur lo-
gisch, dass Bereiche, die nur schwer kostentragend zu re-
alisierensind, vernachlassigt werden. Hinzu kommen Be-
reiche, die auf Grund noch nicht ausreichend gesicherter
Therapieformen und Erfolgsqualitdteinen gentigend brei-
ten ,chirurgischen Ricken” erfordern, wie z. B. augmen-
tative Therapien (Tab. 2).

Tab. 2: Schwerpunktbereiche der Oralchirurgie und continuing educa-
tion (,,special care”).

Um die Perspektiven fur die Zukunft auszuloten, ist es je-
doch sinnvoller nicht die Fachbereiche, sondern die all-
gemeine Entwicklung, d. h. den Bedarfinder Auswirkung
aufdie zahnarztliche Chirurgie auszuloten. Diese in allen
Teilgebieten der Zahnmedizin wirksamen Tendenzen
sind:

Prazision

Asthetik

Regeneration

Special care

Allgemeinmedizin bzw. biologische Verfahren
Patienten-Komfort.
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1. Prazision

Lange fiihrte die chirurgische Technik einen Dornros-
chenschlaf, wenn man sie mit der fulminanten Weiter-
entwicklung anderer medizinischer Teilgebiete ver-
gleicht. Dies hat sich durch die Verfeinerung des operati-
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Abb. 1: Zustand nach Ultraschallaufbereitung und Fiillung mit Glasio-
nomerzement bei 16.

Abb. 2a: Rezession bei 21 nachvia
falsa und Resektionsversuch.

Abb. 2b: Ortho- und retrograde
Fiillung, apikale Stiftverlinge-
rung.

Abb. 2c: 1 Jahr spiter.

ven Hand- als auch Motoren-Instrumentariums, durch
den Gebrauch der Lupe und des Operationsmikroskops
deutlich verdndert. Durch gréBere Prazision werden die
Erfolgsraten besser, die Heilungszeiten kirzer und die
Vorhersagbarkeit des operativen Ergebnisses sicherer.
Dies auch mit statistisch signifikanten Zahlen zu belegen
steht allerdings fur viele Bereiche noch aus, da die An-
wendungszahlen noch relativ gering sind.

Ein wichtiges Beispiel ist die Entwicklung der Wurzelspit-
zenresektion. War diese friher vornehmlich auf den
Frontzahnbereich reduziert, so gehort es heute zum Stan-
dard, dass auch Molaren reseziert werden. Dies ist das Er-

Abb. 3: Knochentransplantation vom aufsteigenden Ast auf die atro-
phierte verkiirzte Zahnreihe mit Implantation.

gebnis verfeinerter chirurgischer und endodontischer
Techniken, die ein Arbeiten im blutleeren Gebiet und mit
exakten technischen Hilfen, beginnend mit feinsten und
flexibelsten Handinstrumenten und unterstitzenden,
ultraschallbetriebenen Wurzelkanalaufbereitern erlau-
ben. Die saubere chirurgische Darstellung auch schwer
zuganglicher Wurzelspitzen, erleichtert durch knochen-
und weichteilpraparatorische Weiterentwicklungen wie
7. B. die Knochendeckelmethode nach KHOURY oder die
Darstellung der Kieferhohlenschleimhaut oder des N. al-
veolaris inferior, haben neue Horizonte fir diese alte Me-
thode eroffnet. So ist durch die Praparation der Sinusbo-
denschleimhaut ohne deren Verletzung — wie sie bei der
Sinuselevation angewandt wird —fastimmer ein perantra-
ler Zugang zur palatinalen Wurzel des ersten oberen Mo-
laren moglich. Die retrograde Aufbereitung der Wurzel-
kanale mittels ultraschallbetriebenem Instrumentariums
hatseit Beginn der 90er Jahre zu einer Renaissance dieser
Methode gefiihrt. Angesichts der Tatsache, dass 60 % der
Zihne Nebenkanale besitzen (WRrBAs et al.) wird klar, wie
wichtig dies gerade bei der chirurgischen Zahnerhaltung
ist.

Durchdie Verbesserung, individuelle Wurzelkanalforma-
tionen aufzubereiten, sind Fillmethoden mit definiertem
runden Durchmesser —wie z. B. Titanstifte — immer mehr
in den Hintergrund getreten. Insofern hat auch die An-
wendungshaufigkeit der transdentalen Fixation abge-
nommen, auch vordem Hintergrund der Zunahme der Er-
folge der Implantologie.

Soistunter evidenz basierten Gesichtspunkten zu beden-
ken, inwieweit eine dem aktuellen Stand der Kunst ent-
sprechende chirurgische Zahnerhaltung (E. REINHARDT et
al.: 36 % Misserfolg/FriEDMAN et al.: 33 % Misserfolg) mit
den Erfolgsquoten der zahnarztlichen Implantologie (G.
Gomez-Roman et al.: 21% Misserfolg) und Prothetik
(MARXKORS: ca. 25 % Misserfolge/Werte jeweils nach 10
Jahren) standhalten kann, zumal sehr schnell die Kosten
hoher sind als bei einer konventionellen implantologi-
schen oder einer einfachen prothetischen Versorgung.
Nach wie vor sollte jedoch der Grundsatz gelten, dass es
zunachst immer hoher zu bewerten ist, eigene Substanz
zu erhalten, als Fremdkorperersatz einzugliedern.

Der Stand der Kunst der Behandlung apikaler Ostitiden,
dienichtmehrausschlieRlich orthograd behandelbarsind
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Abb. 4: Nervlateralisation bei Implantation.

(EHRL), istdie lupen- bzw. mikroskopbewehrte Hand- und
Ultraschallaufbereitung in ortho- und retrograder Aufbe-
reitung mit anschliefender Fullung mit Glasionomerze-
ment {(Abb. 1). Man mag es bedauern oder nicht: Die
Therapie im Rahmen der gesetzlichen Versicherung in
Deutschland hat schon lange den Anschluss an die heute
mogliche Therapie verloren, allenfalls wurde der Fort-
schrittin diesem Bereich gebremst.

Ein weiterer Prazisionssprung wird derzeit im Bereich der
Diagnostik vollzogen. Durch die Digitalisierung z. B. in
der Radiologie und durch die Programmvielfalt schon ei-
nes Panoramarontgengerates ertffnen sich neue Hori-
zonte. Schon das herkommliche digitale Rontgengerat
bietet viele neue und prazisere Auswertungsmoglichkei-
ten. Interessant ist auch die Entwicklung der dreidimen-
sional auswertbaren CT-Bilder, mit denen eine friher
nicht fiir moglich gehaltene Diagnostik ermoglicht wer-
denkann. Fiirdie Zukunftistauch ein Ubergreifen der Di-
gitalisierungaufdie Therapie zu erwarten, die ersten Ope-
rationsroboter stehen bereits in der Erprobung. Klar ist
auch, dass der Umgang mittechnischem Gerat aufwendi-
ger und schwieriger werden wird und eine Spezialisie-
rung erfordert.

2. Asthetik

Der zunehmende Anspruch auf Asthetik fordert die zahn-
arztliche Chirurgie naturgemalt im Frontzahnbereich bei
Operationsmethoden, die zur Verbesserung —in der Regel
Vermehrung — des Knochen- und Weichteilangebots fiih-
ren.

Knochenvermehrende Eingriffe spielen vor allem in der
Implantologie eine Rolle, werden jedoch in Ausnahme-
fallen auch bei konventioneller Prothetik zur asthetischen
Verbesserung in Brickenbereichen eingesetzt. Knochen-
vermehrende Eingriffe, um herausnehmbarem Ersatz bes-
seren Halt zu vermitteln, spielen kaum mehr eine Rolle,
da hier mit Implantaten bessere Ergebnisse zu erzielen
sind.

Weichteileingriffe spielen sowohlbei natiirlichen Zahnen
als auch bei Implantaten eine Rolle. Sind es bei natur-
lichen Zdhnen vor allem Rezessionsdeckungen und chi-
rurgische Kronenverlangerungen, so sind es bei Implan-

taten vor allem weichteilvolumenvermehrende Eingriffe,
handelt es sich nur um eine Papille oder um groRere
Weichteilareale.

In der Regel ist bei solchen Behandlungen ein multidiszi-
plinarer Ansatz notig. Dies bedeutet, dass die zahnirzt-
lich-chirurgische Behandlung nurim Zusammenspiel mit
dem parodontologischen, prothetischen und ggf. implan-
tologischen Behandlungspart moglich ist.

3. Regeneration und Augmentation

Die Moglichkeit, durch Regeneration und verwandte Me-
thoden verloren gegangene Korpersubstanz wiederherz-
ustellen, entwidchst gerade ihren Kinderschuhen. Wo frii-
her nureine Defektheilung erfolgte, wie z.B. in der Extrak-
tionstherapie oder herkdmmlichen Prothetik, wird immer
haufiger eine restitutio ad integrum moglich. So grof die
Moglichkeiten der Regeneration jedoch mittlerweile
sind, so uniiberschaubar sind die Methoden. Gilt immer
noch der eigene Knochen als der goldene Standard, so
werden doch zunehmend Methoden angewandt, die mit
einem geringeren Aufwand fur den Patienten, d. h. insbe-
sondere weniger Risiko und mehr Komfort, zum gleichen
Erfolg flhren.

Die Zukunft durfte in Techniken der Gewebezichtung
und der Gentechnologie liegen, mit denen wir uns inten-
siv beschaftigen sollten.

Welchen Nutzen hat das fur die Patienten? Der Nutzen ist
erheblich, wenn man bedenkt, dass in den vergangenen
Jahren z. B. ein schon lange Zeit bestehendes Problem ge-
lost werden konnte: Die implantologische Seitenzahn-
versorgung mitMonokarpern; im Oberkiefer durch die Si-
nuselevation und im Unterkiefer durch verschiedene Auf-
baumethoden wie z.B. Knochentransplantation und
bone splitting oder Nervlateralisation (Abb. 4) bzw. para-
neurale Implantation. Etwa 2/3 aller Implantationen ge-
hen mit irgendwelchen augmentativen Methoden einher
(eigene Statistik) oder sind ohne diese nicht moglich.
Daran und an der zunehmenden Bedeutung der Implan-
tologie wird klar, wie hoch die Bedeutung der Augmenta-
tionen ist.

Viele Fragen sind heute noch offen, doch folgende State-
ments kann man heute fir Augmentationen schon abge-
ben:

Autologer Knochen ist (noch) das sicherste Material.
Zweiphasiges Vorgehen (1. Augmentation, 2. Implan-
tation) ist sicherer.

Fast alle Verfahren mit stabilen Raumvorgaben fur den
neuen Knochen funktionieren (Titanfolien, Titanmesh,
verstarkte resorbierbare Folien, stabilisierte Bone-
splits).

Verfeinerte Operationsmethoden {z. B. Weichteilma-
nagement, Knochenpraparation, Nahttechnik) haben
essentielle Bedeutung fiir den Erfolg.
Praprothetisch-chirurgische Weichteilmallnahmen wie
z. B. Vestibulumplastiken, haben als alleinige Mallnahme
im zahnlosen Kiefer nahezu vélligan Bedeutung verloren.
Im Zusammenhang mit der Erhaltung natirlicher Zdhne
oder mit Implantaten sind sie nach wie vor wichtig.
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4. Special-Care Patienten

Auller Acht wird vielfach die zuneh-
mende Zahl der Patienten gelassen,
die einer besonderen Zuwendung
bedirfen. Vielfach sammeln sich
diese Patienten bei jenen Kollegen,
die sich der zahnarztlichen Chirur-
gie zugewendet haben. Man kann
diese Patienten in sechs Gruppen
einteilen:

Medical compromised patients,

— Risikopatienten,

— multitaktorielle Krankheitsbilder,
psychosomatische Krankheitsbil-
der,

— autwendig wiederhergestellte Pa-
tienten,

— funktionelle Erkrankungen,

- Therapien, die Narkosen oder Se-
dierung erfordern.

Allen Gruppen ist gemeinsam, dass
sie einen besonderen Zeitautwand
und spezielle Kenntnisse verlangen.
In der Regel sind multidisziplindre
Zuginge notig, d. h. dass oft nicht
einmal die chirurgischen Aspekte im
Vordergrund stehen, sondern z.B.
funktionelle, psychische oder allge-
meinmedizinische. Hier wird der
Kollege interdisziplindren Rat beno-
tigen, die unter Zahnarzten zu selten
gelibte Zusammenarbeit wird wich-
tig. Die jetzt entstehenden neuen
Medien zur Kommunikation mit
Bildubertragung werden dies sehr
vereinfachen. Strategien zur profes-
sionellen Betreuung dieser Patien-
tengruppen sind bisher nur verein-
zelt zu erkennen, einzig fur die Be-
treuung der medical compromised
patients sind zunehmend Strukturen
erkennbar.

Besondere Bedeutung wird in der

Zukunit die Gruppe der autwendig

wiederhergestellten Patienten be-

kommen, denn hierbei handelt es
sich um iatrogen herbeigefihrte

Probleme, und natirlich werden

neue Techniken auch neue Prob-

leme zeitigen.

5. Allgemeinmedizin

Entwicklungen in der Allgemeinme-
dizin werden immer mehr die Ent-
wicklung inderZahnmedizin beein-
flussen. Dies wird sich auch deutlich
aut die zahnarztliche Chirurgie aus-

wirken. Nicht selten hort man heute
schon Zukunftsperspektiven, in de-
nen ein Ende der heute Ublichen,
mechanistisch ausgerichteten Zahn-
medizin vorausgesagt wird. Als
Grund werden Entwicklungen ange-
nommen, welche die Grunderkran-
kungen der Zahnmedizin ~ Karies
und Parodontitis—mit allgemeinme-
dizinischen Methoden therapieren
bzw. verhindern konnen. Dies wird
naturlich auchdie Beschaftigung der
zahnarztlichen Chirurgie mit den
Folgeerscheinungen dieser Erkran-
kungen beeinflussen. Das ist heute
noch Zukunttsmusik, deutlich spr-
bar sind jedoch schon die beginnen-
den Erfolge der Individualprophy-
laxe.

Konkrete Entwicklungen intensivie-
rendie Beschattigung mitallgemein-
medizinischen Themen. Haupt-
grund hiertir ist, dass in der zahn-
arztlichen Chirurgie immer langere
und belastendere Eingriffe durchge-
fuhrt werden und dass durch die Al-
tersentwicklungder Gesellschartim-
mer dltere Patienten mit entspre-
chend mehr Erkrankungen thera-
piert werden. Der Anteil der (ber
60-Jdhrigen wird von heute 23 % bis
zum Jahr 2020 auf 29 % steigen.
Viele Einfliisse von Zahnerkrankun-
gen auf die Allgemeingesundheit
und umgekehrt sind heute bekannt.
Jeder Zahnarzt wird schon heute mit
Problemen der Herzerkrankungen,
der Wirbelsaule und der Verdauung
konfrontiert. Einflisse von Allge-
meinerkrankungen auf die Zahn-
und Mundgesundheit, wie z. B. Dia-
betes mellitus, Hormonerkrankun-
gen, Knochensystemerkrankungen,
Nikotinabusus oder auch nur eine
talsche Erndhrung werden zu The-
men in der Sprechstunde des Zahn-
arztes.

Die zahnarztliche Therapie beim al-
ten Patienten ist neben den - mogli-
cherweise noch nicht entdeckten —
Alterserkrankungen durch physiolo-
gisch normale Verdnderungen ge-
kennzeichnet. So betragt im Alter
von 75 Jahren der Blutausstol® des
Herzens nur noch 75 % des Volu-
mens mit 30 Jahren oder die ze-
rebrale Blutmenge nur 80% der
Menge mit 30 Jahren. Und 11% der
dlteren Patienten nehmen 25 9% der
Medikamente ein. Bei alteren Pa-

tienten sind aber auch hauriger
zahnarztlich-chirurgische Eingritte
notig.

Die altersentsprechende Behand-
lung wird deshalb eine besonders
vorausschauende und  risikobe-
wusste Strategie verfolgen.

In der zahnirztlichen Chirurgie be-
deutet dies, dass schon bei ge-
ringeren Eingriffen eine Parameter-
Gberwachung  stattfindet,  dass
sorgféltige Voruntersuchungen, ggf.
gemeinsam mit einem Allgemein-
arzt, stattfinden, um das Operations-
risiko moglichstgering zu halten. Als
Standardvertahren hat sich in den
vergangenen Jahren die Pulsoxime-
trie ggf. zusammen mit einer Blut-
druckiberwachung durchgesetzt,
eine dulSerst einfache und zuverlds-
sige Hilfe in der ambulanten Praxis.
Uber die Oralchirurgie werden so
vielfach die Bindeglieder zur Allge-
meinmedizin Uber die Orthopadie,
HNO. Physiotherapie, Soziothera-
pie und Krebsvorsorge gehalten.
Die Beispiele haben gezeigt, dass in
der Zukunft neben einer weiter fort-
schreitenden Spezialisierung ge-
nauso ein fachibergreifendes, gene-
ralistisches Denken — eben mehrdi-
mensional — erforderlich sein wird.
Generalist und Spezialist sind dazu
verdammt, zusammenzuarbeiten,
und das arztliche Wissen des Zahn-
arztes wird immer wichtiger.

6. Komfort

Der Anspruch aut grolseren Komtort
nimmt auch bei chirurgischen Be-
handlungen zu und ist erftllbar. Zu
diesem Thema gibt es viele Nuan-
cen, an dieser Stelle sollen nur die
arztlich relevanten angesprochen
werden. Vieltach tbergangen wird
die Tatsache, dass Zahndirzte und
Oralchirurgen heute zujenen Arzten
gehoren, die in der ambulanten Pra-
xis mit die invasivsten FEingriffe
durchtihren. Dies hat zu einem im-
mensen Wissen Uber ambulant
durchgetlhrte Eingriffe gefuhrt, er-
fordert aber auch eine besondere
Sorgfaltspilicht.

Lokalanasthesie beschrankt sich
nicht nur in der Chirurgie schon
langst nicht mehr darauf, dass sie
wirkt, sondern dass sie auch



schmerzfrei erreicht wird. In Patien-
tenbefragungen steht dieser Punkt
regelmdlig an oberster Stelle. Zwi-
schen Lokalanasthesie und Allge-
meinanasthesie etablieren sich zu-
nehmend Methoden, die ohne gro-
Ben Aufwand nach entsprechender
Fortbildung vom Behandler selbst
angewandt werden konnen. Dazu
zdhlt die Hypnose, die Akupunktur
und — vor allem in der zahnarzt-
lichen Chirurgie—die Sedierung. Die
Vorzlige der sog. ,deep sedation”
pradestinieren diese vor allem beim
Einsatz mittelgroller Eingritfe, die
das Gros der Eingriffe ausmachen.
Die Vorzlge bestehen im raschen
Wirkungseintritt moderner Sedativa,
der Risikoarmut und dem raschen
Wirkungsverlust.

Mehr Augenmerk wird heute auch
auf die Antiphlogose gelegt — fiir die
Patienten ein wichtiger Punkt far die
Reintegration nach einem chirurgi-
schen Eingriff. Der Weg dorthin fiihrt
Gber schonende Operationsverfah-
ren, medikamentdse Unterstlitzung
z.B.durch Corticosteroide und nach
wie vor physikalische Malknahmen.
In diesem Zusammenhang ist auch
die intensivere Pflege und Betreu-
ung, erzielt durch ein Mitarbeiter-
training in diesem Bereich zu erwih-
nen. Hierzu gehort — neben dem fo-
rensischen Aspekt—auch die Aufkla-
rung und mentale Betreuung der
Patienten.

Ausblick

Weitere Themen der Zukunft wer-
den sicher die Biotechnologie, Gen-
technologie, Digitalisierung, Stan-
dardisierung, Robotik, Mikrotechnik
und Nanotechnik sein. In der Praxis
werden sich Qualitatsmanagement
und evidenz basierte Medizin etab-
lieren und neben der in Deutschland
kaputtperfektionierten managed
care” wird sich immer mehr ,private
care” Raum verschaffen.
Zusammenfassend ist heute zu er-
warten, dass ein Flute von Neuerun-
gen in immer kirzeren Abstinden
kommenwerden. Eswird weisesein,
sich genau zu informieren und die
Entwicklung in Ruhe abzuwarten,
denn erfahrungsgemall setzt sich
nicht jede Neuerung auch durch.
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