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EDITORIAL

Der Wille einiger Hersteller scheint ehrlich gemeint und 
ambitioniert zu sein, etwas zum Thema Klimaneutralität 
und Ressourcenschonung beizutragen. Jedoch dürften 
die angekündigten „CO

2
-neutralen“ Produktionen für 

den Endverbraucher nur sehr schwer oder überhaupt 
nicht nachprüfbar sein.

Was sich zu einem Problem für die Hersteller auswach-
sen kann und am Ende auch die Zahnärzteschaft und das 
Zahntechnikerhandwerk betrifft, ist die MDR. Diese er-
weist sich oftmals als Innovationsbremse und verhindert, 
dass die Zeit bis zu Marktreife oder Marktzulassung neuer 
Produkte immer länger wird.

Viele große Anbieter digitaler Workflows zwischen Zahn-
medizin und Zahntechnik setzen auf Cloud-Lösungen. 
Dort scheint es keine analoge Zahnheilkunde mehr zu 
geben. Es wird gescannt, gefräst, gedruckt und alles über 
die Cloud organisiert.

Digital vernetzt arbeiten – so lautet bereits die Devise, 
die sich definitiv weiter entwickeln wird. Wir dürfen ge-
spannt bleiben.

Es grüßt Sie herzlich 

Ihre

Liebe Leserin, lieber Leser,

nach fünf tollen Messetagen endete am 18. März die IDS 
2023. Zu ihrem 100. Geburtstag hatte sie die Erwartun-
gen, so der Tenor des VDDI, der Kölnmesse und vieler 
Dentalunternehmen, mehr als erfüllt.

Aber wie war es nun auf der IDS? Es herrschte morgens 
um 9 Uhr ein wahnsinniger Menschen-Ansturm an den 
Eingängen, die sich aber dann gut in den vielen Hallen 
und auf den breiten Gängen verteilten. Rund 120.000 
Besucher aus 162 Ländern nutzen die Chance, die IDS 
live zu erleben. Dass nur noch wenige Besucher Masken 
zum Eigenschutz tragen werden, war zu erwarten – man 
sah wirklich nur sehr wenige. Corona schien Geschichte 
zu sein; es wurden Hände geschüttelt und auf einer kür-
zeren Distanz zueinander gesprochen. Der Aerosolaus-
tausch ließ also grüßen und es war nicht verwunderlich, 
dass der ein oder andere sich im Anschluss mit Erkäl-
tungssymptomen zu Hause wiederfand.

Was waren nun aber die Highlights der IDS? Digitalisie-
rung und Sustainability (Nachhaltigkeit) waren die primä-
ren Schlagworte. Letzteres Wort sollte man sich ab jetzt 
merken – die Themen rund um Ressourcen, Klima und 
Energie sind nämlich nun auch in der Dentalindustrie 
angekommen. Und dies wurde bereits an vielen Stellen 
gelebt: Keine Plastikeinsteckhüllen für die Eintrittskarten 
mehr; auch keine Telefonbuch-dicken Aussteller- und 
Hallenpläne – alles digital, ohne Abfall. Kompliment, 
weiter so!
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Die immer älter werdende Bevölkerung in Deutschland führt dazu, dass die allgemeinmedizinischen Er-
krankungen der Patienten zunehmen (Multimorbidität) und damit auch die Anzahl und Medikation der 
täglich eingenommenen Medikamente (Polypharmazie). Daraus ergeben sich auch für die Zahnmedizin 
zahlreiche neue Herausforderungen. Am Beispiel einer Patientin werden einige therapierelevante As-
pekte, wie Alkoholismus, gerinnungshemmende Medikation und eine positive Bisphosphat-Anamnese 
vorgestellt und die Zusammenhänge mit Krankheitsentstehung und parodontaler Therapie beleuchtet.
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Der demographische Wandel führt in Deutschland zu 
einer immer älter werdenden Bevölkerung. Die Grün-
de hierfür sind in erster Linie eine niedrigere Geburten-

rate und eine veränderte Mortalität. Die durchschnittliche Le-
benserwartung hat sich seit mehreren Jahren deutlich erhöht 
und beträgt bei Frauen aktuell etwa 83 Jahre. Männer leben 
etwas kürzer und werden im Mittel etwa 78 Jahre alt. Viele 
Patienten leiden im höheren Alter an mehreren Erkrankungen 
– die Multimorbidität nimmt deutlich zu. In der Therapie wer-
den oft verschiedene Medikamente verabreicht. Es kommt zu 
einer Polymedikation: Eine Patientin oder ein Patient nimmt 
gleichzeitig verschiedene Medikamente dauerhaft ein. Je 
nach Begriffsbestimmung sind dies mehr als 3 bis 5 unter-
schiedliche Arzneimittel, die gleichzeitig verabreicht werden. 
Neben dem eigentlichen therapeutischen Ziel der jeweiligen 
Medikation können die Wirkstoffe der einzelnen Produkte 
miteinander interagieren oder die Behandlung einer anderen 
Erkrankung beeinflussen. In manchen Fällen kommt es dabei 
zu zusätzlichen unerwünschten Nebenwirkungen. Die medi-
zinische wie auch die zahnmedizinische Versorgung stehen 

damit vor großen Herausforderungen. Am Beispiel eines re-
alen Patientenfalls werden in diesem Beitrag einige daraus 
resultierende Aspekte diskutiert.

Fallvorstellung
Die Patientin mit Zahnbehandlungsangst wurde von der Kli-
nik für Oralchirurgie der Universität Basel überwiesen. Sie 
wünschte den Zahnerhalt sowie die Beseitigung der oralen 
Entzündungen.
Die kaukasische Patientin, Frau T., war zum Zeitpunkt der Be-
fundaufnahme 57 Jahre alt. Sie lebte von Sozialhilfe und von 
ihrem Partner getrennt. Frau T. hatte 2 erwachsene Kinder. 
Bei der Anamnese gab sie an, dass ihre Mutter bereits mit 40 
Jahren unter multiplem Zahnverlust litt. Von ihren Geschwis-
tern waren keine parodontalen Probleme bekannt.

Allgemeinmedizinische Anamnese und Tabakkonsum
Die Patientin litt an mehreren Erkrankungen. Es lagen eine 
alkoholtoxische Leberzirrhose, eine arterielle Hypertonie, 
eine hyperchlorämische Hyponatriämie, eine Penizillin-

PARODONTOLOGIE

Interdisziplinäre Therapie einer 		
multimorbiden Patientin mit Parodontitis		

© Svitlana/AdobeStock.com
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Allergie, eine Angststörung, ein langjähriger Nikotin-
abusus mit Rauchstopp vor 2 Jahren (bis dahin ca. 39 Pa-
ckungsjahre**), eine Osteoporose sowie ein Vitamin-B12- und 
ein Vitamin-D-Mangel vor. Die Patientin nahm daher meh-
rere Medikamente, darunter Beruhigungsmittel (Temesta®) 
und pflanzliche Stimmungsaufheller (Jarsin®), Vitaminsubs-
titutionen (Vitamin D3 und B12) und Spurenelemente (Ca), 
Blutdrucksenker (Candesartan®, Meto Zerok®), Schmerzmittel 
(Ponstan®) und Gerinnungshemmer (Aspirin Cardio®) ein. Da-
rüber hinaus wendete sie Hautpflegeprodukte (Excipal®) an. 
Aus der jüngeren Vergangenheit lag zudem eine intravenöse 
Bisphosphonat-Therapie (Aclasta®) vor.

Zahnmedizinische Anamnese
Die Patientin gab an, dass bei ihr bereits alio loco verschie-
dene zahnmedizinische Therapien, darunter eine parodonta-
le Behandlung, durchgeführt wurden. An Details konnte sie 
sich allerdings nicht erinnern. Es war eine kieferchirurgische 
Entfernung des Zahnes 38 bekannt. Nach eigenen Angaben 
betrieb die Patientin eine regelmäßige Mundhygiene. Sie ver-
wendete eine Mundspüllösung, eine Handzahnbürste sowie 
Zahnseide und Zahnstocher zur Interdentalraumpflege. Die 
Mundhygiene wurde morgens, mittags und abends durch-
geführt.

Abb. 1: Intraoraler Fotostatus zu Behandlungsbeginn. Die Fotoaufnahmen erfolgten vor der Entfernung supragingivaler mineralisierter und nicht mineralisierter Beläge. 
Deutlich sichtbar sind die ausgeprägten Entzündungszeichen der marginalen Gingiva vor allem im Frontzahnbereich.

** 	 In Packungsjahren wird die Rauchdosis von Zigarettenrauchern beschrieben. Bei einer Packung wird von 20 Zigaretten ausgegangen. 

	 Berechnung: (gerauchte Zigaretten pro Jahr/20) x Anzahl Raucherjahre = Packungsjahre.

Extraorale und intraorale Befunde
Es fiel ein starker Foetor ex ore auf. Das Gesicht der Patientin 
erschien gerötet und die Haut unruhig, die oberflächlichen 
Blutgefäße wirkten erweitert. Die Mundhygiene der Patientin 
war unzureichend. An multiplen Stellen fanden sich minera-
lisierte und nicht mineralisierte Beläge. Die Gingiva zeigte an 
zahlreichen Stellen deutliche parodontale Entzündungszei-
chen im Sinne von lokalisierten rötlichen ödematösen Schwel-
lungen der marginalen Gingiva. Es traten Spontanblutungen 
auf (Abb. 1 und 2).



PARODONTOLOGIE

68� DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 27   |   Ausgabe 02  |   April 2023   |   66 – 81

Dentaler Befund
Die Patientin hatte 27 Zähne. Die Zähne 14, 24, 26, 37, 35 
und 47 wiesen Amalgam- bzw. Kompositfüllungen auf. Mit 
Ausnahme von Zahn 47 wurden alle Versorgungen als suf-
fizient eingestuft. An verschiedenen Zähnen lagen initiale 
kariöse Läsionen vor, die zu diesem Zeitpunkt weiterer Beob-
achtung und allenfalls einer Evaluation der Restaurationsnot-
wendigkeit bedurften. Die Zähne 31, 41 und 42 waren mit 
Kompositmaterialien geschient. Alle Zähne reagierten auf die 
mit CO

2
-Schnee durchgeführten Sensibilitätsproben positiv 

(Abb. 3).

Parodontaler Befund
Die Mundhygiene war mit einem Plaque-Index (PI), modifi-
ziert nach O’Leary***, von 77,8% sowie einem Blutungsindex 
(BI), modifiziert nach Ainamo & Bay****, von 49,4% stark ein-
geschränkt [2,32]. Die Sondierungstiefen (ST), klinischer At-
tachmentverlust (AV) sowie das Bluten auf Sondieren (BAS) 

wurden an 6 Stellen pro Zahn gemessen (Abb. 4). An insge-
samt 47 Stellen bestanden Sondierungstiefen von ≥ 6 mm. 
Die durchschnittliche Sondierungstiefe betrug 3,8 mm und 
das durchschnittliche Attachmentniveau –4,7 mm. An den 
Zähnen 17, 16, 26, 27 und 46 bestand bereits fortgeschrit-
tener Furkationsbefall von Grad II bzw. Grad I an den Zähnen 
14, 24, 36, 37 und 47 [17]. Das BAS war mit einem Wert 
von 69% deutlich erhöht [24,25] (Abb. 3). Ferner wurde die 
Beweglichkeit bidigital erfasst und nach Miller klassifiziert. An 
den Zähnen 17, 16, 13, 21, 22 und 27 lagen erhöhte Zahn-
beweglichkeiten von Grad 1 oder 2 vor.

Radiologischer Befund
Ein 13-Bilder-Röntgenstatus mit periapikalen Aufnahmen 
wurde zu Behandlungsbeginn angefertigt. Die interdentalen 
Knochenstrukturen waren gut zu erkennen und beurteilbar. 
Es fanden sich zahlreiche Hinweise für parodontale Erkran-
kungen im Sinne von fortgeschrittenem horizontalem oder 

vertikalem Attachmentverlust, z.B. 
an den Zähnen 13, 12, 21, 22, 
44 und 45. Eine zirkumferente 
apikale Aufhellung im Sinne einer 
parodontal-endodontalen Läsion 
war an Zahn 41 ersichtlich. Die ra-
diologische Analyse ergab ferner 
röntgendichte Verschattungen im 
Sinne von zahnärztlichen Restaura-
tionen an den Zähnen 14, 24, 26, 
37 und 47 (Abb. 5).

Diagnosen
Es lag ein konservierend unzurei-
chend versorgtes adultes Gebiss 
vor. Die vorliegende parodontale 
Erkrankung wurde entsprechend 
der neuen Klassifikation für paro-
dontale und periimplantäre Erkran-
kungen vorgenommen. Diskutiert 
wurde eine Einstufung in ein Stadi-
um III oder IV [8,34]. Gemein sind 
beiden Stadien ein interdentaler 
Attachmentverlust von mehr als 
5 mm und ein röntgenologischer 
Knochenabbau, der bis in das 
mittlere bzw. apikale Drittel reicht. 
Zudem lagen folgende Komplexi-
tätsfaktoren für ein Stadium III vor: 
multiple Sondierungstiefen ≥ 6 mm, 
fortgeschrittener Furkationsbefall 
sowie vertikaler Attachmentverlust 
von ≥ 3 mm. Da > 30% der Zähne 
betroffen waren, wurde die Aus-

Abb. 2: Initiale Befunde zur Mundhygiene mit Plaque (PI) und Blutungsindizes (BI). Die Mundhygiene war mit einem PI von 
77,8% und einem BI von 49,4% unzureichend. Entsprechend diesem Befund erfolgte eine detaillierte Instruktion zur Verwen-
dung einer geeigneten Putztechnik mit einer Handzahnbürste und zur korrekten Anwendung von Interdentalraumbürsten.

Abb. 3: Dentaler Befund

*** 	 dichotome Erfassung: abstreifbare Plaque ja/nein
**** 	 dichotome Erfassung nach marginalem Streifen am Sulkus mit der stumpfen Parodontalsonde: Sulkusblutung ja/nein
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Die MDI GUIDED SURGERY ist eine schablonengeführte Implantation und kann 
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insertion auf Grundlage der prothetischen und chirurgischen Anforderungen. Die 
MDI  GUIDED SURGERY gibt Ihnen Sicherheit für die Implantation der MDI Mini-
implantate im Oberkiefer oder bei der transgingivalen Insertion.
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das MDI Implantatsystem von condent.“
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• Ideale Ergänzung des implantologischen Behandlungsspektrums
• Hohe Wirtschaftlichkeit für die Zahnarztpraxis

Praktisch: Live-OP am zahnlosen Unterkiefer/Oberkiefer, 
Pfeilervermehrung bei Teilprothesen

FORTBILDUNGEN MIT LIVE-OP LIVE-OP mit GUIDED SURGERY

Informationsveranstaltungen Online: Kostenlos
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26. Mai 2023 Online ab 13:00 Uhr Gert-Jens Koebel

09. Juni 2023 Online ab 13:00 Uhr Gert-Jens Koebel

23. Juni 2023 Online ab 13:00 Uhr Gert-Jens Koebel

In unseren Online-Seminaren erhalten Sie einen Überblick zum Therapiekonzept 
der MDI Miniimplantate. Das System ist auch ohne implantologische Vorkenntnisse 
anwendbar. Das Online-Seminar dauert ungefähr 45 – 60 Minuten und ist kosten-
frei. Für diese Form des Seminars können wir keine Fortbildungspunkte vergeben. 

INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN ONLINE

FRAGEN?

Kontaktieren Sie uns 
über WhatsApp!

Ein Hands-On Kurs in Ihrer Praxis am Wunschtermin
Kompakte Informationen zur Prothesenstabilisierung und die praktische Arbeit am 
Modell verschaffen Ihnen einen schnellen Eindruck über die Möglichkeiten und das 
Potenzial der MDI Miniimplantate.
Wir bringen alles mit. Unser Hands-On Kurs für 1-3 Behandler bietet kompakte 
Informationen über MDI Implantate in zwei Teilen. Das Studienmodell verbleibt bei 
Ihnen in der Praxis und kann zur Erklärung der Therapie für den Patienten genutzt 
werden.
Wunschtermine gibt es nach Verfügbarkeit in unserem 
Online-Buchungsportal. Den Link senden wir Ihnen 
gerne auf Anfrage.
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Ganztages-Fortbildungen von 09:00 - 17:00 Uhr
349,00 Euro p.P. zzgl. MwSt.

Datum Ort Referent

22. April 2023 Wien, Österreich Dr. Arndt Höhne 

06. Mai 2023 München Dr. Efthymios Karinos M.Sc. 

Prothesenstabilisierung mit dem MDI Implantatsystem beim zahnlosen 
Ober-/Unterkiefer sowie Pfeilervermehrung bei Teilprothesen
• Fallauswahl, Diagnostik und Planung
• Chirurgisches Protokoll: Wo liegen die Unterschiede zur konventionellen Implantation?
• Prothetisches Protokoll: Chairside vs. labside
• Klinische Fallbeispiele & Abrechnungsbeispiele

Praktische Umsetzung
• Planung von Implantatanzahl und Positionierung 
• Besonderheiten des chirurgischen und prothetischen Protokolls bei 

Teilbezahnung
• Praktische Übungen am Modell: Chirurgie und Prothetik 

(Das Modell kann als Schaumodell für die eigene Praxis behalten werden)

Nachmittags-Fortbildungen von 14:00 - 16:30 Uhr
149,00 Euro p.P. zzgl. MwSt.
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Abb. 5: Ein 13-Bilder-Röntgenstatus mit periapikalen Aufnahmen wurde zu Behandlungsbeginn angefertigt. Deutlich sichtbar sind an Zahn 45 ein vertikaler Knochendefekt 
und an Zahn 41 ein Knochenabbau bis zum Apex. Hierbei handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine parodontal-endontale Läsion.

dehnung als generalisiert beschrieben. 
Der Patientin fehlte bereits ein Frontzahn. 
Die genaue Ursache für den Zahnverlust 
ließ sich jedoch nicht sicher eruieren. 
Aufgrund der erhöhten Zahnlockerung 
(Grad 2 und 3) an den Zähnen 17 und 27 
sowie der Elongation des Zahnes 22 lag 
jedoch eine mastikatorische Dysfunktion
vor, die eine interdisziplinäre Therapie 
erforderte. Daher wurde eine Einstufung 
in ein Stadium 4 gewählt. Grad C wur-
de aufgrund einer indirekten Evidenz für 
eine schnelle Progressionsrate und einer 
Modifikation durch den langjährigen Ta-
bakkonsum mit über 20 Schachteljahren 
als Risikofaktor gewählt. Darüber hinaus 
bestand der Verdacht auf eine parodon-
tal-endodontale Läsion ohne Beschädi-
gung der Zahnwurzel bei einer Parodon-
titis von Grad 2 an Zahn 41. 

Prognose
Mit Ausnahme der Zähne 17, 27 und 41 
wurden alle Zähne, basierend auf dem 
Ausgangsbefund, als sicher oder – bei 
fortgeschrittenem Furkationsbefall – als 
fraglich eingestuft (Tab. 1). Als Kriterien 
dienten dabei Zahn-, Dentitions- und pa-
tientenbezogene Faktoren. Eine sichere 
Prognose bedeutete, dass diese Zähne 
bei optimalem Therapieaufwand, d.h. 
unter Ausnutzung aller erforderlichen 
Behandlungsoptionen ohne finanzi-
elle Einschränkungen, und adäquater 
Patientenmitarbeit zu erhalten sind 
[23,26,46,47].

Abb. 4: Initialer Parodontalstatus (www.parodontalstatus.ch).
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Therapieziel und Prognose der gesamten Behandlung
Das primäre Therapieziel war zunächst der Aufbau von Ver-
trauen und die Beseitigung der parodontalen Entzündung. 
Zudem sollten ein weiterer Attachmentverlust verhindert und 
möglichst viele Zähne in ihrer Funktion erhalten werden. Die 
Intention war eine weitgehend geschlossene Zahnreihe und 
möglichst die Vermeidung von größerem prothetischem oder 
parodontal-chirurgischem Behandlungsbedarf. Unter der 
Voraussetzung der konsequenten Umsetzung der Therapie 
wurde der Behandlung gesamthaft eine optimistische gute 
Prognose gegeben.

Behandlungsablauf

Systemische Phase (Stufe 1)
Zunächst erfolgten eine ausführliche soziale, dental-paro-
dontale und allgemeinmedizinische Anamnese sowie 
eine orientierende orale Diagnostik mit dem Parodontalen 
Screening-Index (PSI) (Tab. 2). Es lagen in allen Sextanten 
Werte bis Grad 4 und zusätzliche Befunde (*), wie erhöhte 
Lockerung, Furkationsbeteiligung oder Mundschleimhautau-
fälligkeiten, vor.
Die mitgebrachten Listen mit den aktuellen Medikationen 
wurden abgeglichen und mit den betreuenden Ärzten Kon-
takt aufgenommen. Die professionelle supragingivale Zahn-
reinigung erfolgte an 2 aufeinanderfolgenden Tagen; 3 Wo-
chen später wurde die detaillierte dentale und parodontale 
Befundaufnahme (Abb. 1 bis 4) durchgeführt.
Die Patientin wurde über ihre individuellen Risikofaktoren 
und die Behandlungsplanung anhand geeigneter Abbildun-
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gen und vor dem Hintergrund ihrer konkreten parodonta-
len Situation umfassend informiert. Zudem erhielt sie eine 
Einschätzung über die Prognose und den wahrscheinlichen 
Verlauf der Therapie. Es wurde eine stufenweise parodonta-
le Therapie entsprechend des damaligen Behandlungskon-
zepts der Klinik (systemische, Hygiene- und korrektive Phase 
sowie unterstützende parodontale Therapie) geplant. Dieser 
Behandlungsablauf ist gut vergleichbar mit dem in den Leit-
linien der Europäischen Gesellschaft für Parodontologie bzw. 
der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie (EFP/DGParo) 
vorgeschlagenen stufenweisen Therapiekonzept [39].
Zur Reinigung der Interdentalräume wurde die Patientin mit 
Interdentalraumbürsten (Curaprox CPS prime) instruiert. Die 
Mundhygiene verbesserte sich innerhalb weniger Wochen. 
Es wurde ferner angeraten, den vor einigen Jahren erfolgten 
Rauchstopp beizubehalten. Vor dem Hintergrund der allge-
meinmedizinischen und konkreten zahnbezogenen Befund-
konstellation wurde die Entfernung der Zähne 17, 27 und 
41 geplant. Zur Extraktion der Zähne wurde die Patientin der 
Klinik für Oralchirurgie überwiesen. Zudem wurde die insuffi-
ziente Füllung an Zahn 47 ersetzt (Abb. 6 und 7).

Hygienephase mit Reevaluation (Stufe 2)
Die systematische subgingivale Instrumentierung erfolgte mit 
Ultraschall und Handinstrumenten unter Lokalanästhesie in 2 
etwa 2-stündigen Behandlungen im Sinne eines Full-Mouth-
Scalings an 2 aufeinanderfolgenden Tagen [5,46,47]. Am Tag 
vor dieser Therapie begann die Patientin mit der adjuvanten 
systemischen Antibiotika-Einnahme (3 x 1 Azithromycin 500 
mg). Nach 1 sowie nach 4 Wochen erschien die Patientin für 
supragingivale Polituren sowie eine Kontrolle und ggf. erneu-
te Motivierung zur Mundhygiene (Abb. 8 und 9).

Korrektive Phase (Stufe 3)
Die Versorgung der Schaltlücken im Ober- und Unterkiefer 
erfolgte nach der systematischen subgingivalen Instrumentie-
rung. Es wurden 2 kleine Prothesen im Sinne eines Interim-
sersatzes mit handgebogenen Klammern inseriert (Abb. 10).

Abb. 6: Bereits während der supragingivalen Zahnreinigung traten größere, aber 
beherrschbare Blutungen auf.

Tabelle 1 Die prätherapeutische Einzelzahnprognose erfolgte entsprechend dem 
Ampelschema mit den Kriterien „grün“ = sicher, „gelb“ = fraglich und „rot“ = 
hoffnungslos, bzw. „irrational to treat“. Bei den Zähnen 17, 16, 26, 27 und 37 lag 
ein Furkationsgrad ≥ 2 vor. Die Zähne 17, 27 wiesen einen Lockerungsgrad (Grad 
2 und 3) auf. An Zahn 41 lagen ein Attachmentverlust bis über den Apex und ein 
erhöhter Lockerungsgrad vor. 

Tabelle 2: Parodontaler Screening-Index.

	 18-14	 13-23		  24-28

	 4*	 4*		  4*

	 4*	 4*		  4*

	 48-44	 43-33		  34-38



PARODONTOLOGIE

72� DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 27   |   Ausgabe 02  |   April 2023   |   66 – 81

Unterstützende parodontale Therapie (Stufe 4)
Die Patientin wurde mit einem Intervall von 3 Monaten in die 
UPT eingebunden. Es erfolgten regelmäßige Erhebungen der 
parodontalen Parameter sowie eine individuelle Mundhygie-
neinstruktion und -motivierung [4]. Basierend auf den jewei-
ligen Sondierungstiefen erfolgte jeweils eine bedarfsgerechte 
supra- und subgingivale Instrumentierung der Wurzeloberflä-
chen, um neu etablierten Biofilm und ggf. Zahnstein/Konkre-
mente zu entfernen [46,47] (Abb. 11 bis 13, Tab. 3).

Schlussbetrachtung
Diese Falldokumentation schildert die Behandlung einer mul-
timorbiden Patientin, die zudem zahlreiche Medikamente 
einnahm. Nach der neuen Klassifizierung handelte es sich 

um eine generalisierte Grad-C-Parodontitis in Stadium IV. 
Die Patientin war langjährige schwere Raucherin und hatte 
deutliche Defizite in der täglichen häuslichen Mundhygiene. 
Es wurde eine ausführliche allgemeinmedizinische sowie eine 
detaillierte Medikamenten-Anamnese durchgeführt. Die in-
terdisziplinäre zahnärztliche Therapie erfolgte in enger Ab-
stimmung mit den betreuenden Ärzten.

Therapeutische Überlegungen

Antibiotika
Im Rahmen einer systematischen Parodontitis-Therapie be-
steht bei einigen Krankheitsbildern die Empfehlung, die 
nicht chirurgische Instrumentierung der erkrankten Paro-

dontien mit einer begleitenden 
systemischen Antibiotikagabe zu 
ergänzen [15,16,37,46,47]. Dies 
betrifft vor allem junge Patienten, 
bei denen eine rasche parodon-
tale Progression nachgewiesen ist 
(ehemals aggressive Parodontitis). 
Darüber hinaus – ohne eine klare 
Leitlinien-basierte Empfehlung – 
Parodontitis in Zusammenhang 
mit schweren allgemeinmedizini-
schen Krankheitsbildern oder auch 
Parodontitis bei vorangegangener 
oder aktueller Bisphosphonat-Me-
dikation, sowie ggf. nekrotisieren-
de Parodontalerkrankungen und 
parodontale Abszesse mit Aus-
breitungstendenz [46, 47].
Bei dieser Patientin wurde eine 
adjuvante systemische Antibioti-
kagabe verabreicht. Hintergrund 
war hier die schwere allgemein-
medizinische Symptomatik, insbe-
sondere die positive Bisphospho-
nat-Anamnese, der langjährige 
Tabakkonsum, die Angststörung 
und das dabei angestrebte Ziel ei-
ner Vermeidung weitergehender 
parodontal-chirurgischer Eingrif-
fe. Wird die übliche Kombination 
der systemischen oralen Antibio-
tika Amoxicillin und Metronidazol 
eingesetzt, sollte im Rahmen der 
Therapieplanung berücksichtigt 
werden, dass es gegen beide Me-
dikamente allergische Reaktionen 
geben kann und Metronidazol 
zudem eine antabusartige Wir-

Abb. 7: 3 Wochen nach der professionellen Zahnreinigung und Mundhygieneinstruktion zeigte sich bereits eine deutliche 
Besserung der Plaque- (10,5%) und Blutungsindizes (21%). Die Patientin wurde instruiert, vor allem die lingualen Unter-
kieferseiten und die Interdentalräume noch intensiver zu reinigen. Die Größe der Interdentalbürsten wurde angepasst.

Abb. 8 und Abb. 9: Die erste Reevaluationen 3 Monate nach SRP (6 Monate nach Behandlungsbeginn) zeigte eine gute 
Mundhygiene (PI: 9,7%; BI: 17,4%) und bereits deutliche Verbesserungen der Sondierungstiefen. Auffallend waren die 
hohen Blutungswerte auf Sondieren (Abb. 8, 9). 
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kung aufweist. Wünschenswert ist in solchen Fällen zudem 
das Vorliegen eines Allergiepasses oder eine entsprechende 
weiterführende Abklärung beim Hausarzt respektive Aller-
gologen. Selbstverständlich sind ggf. weitere unerwünschte 
Nebenwirkungen und Kontraindikationen wie Schwanger-
schaft oder gerinnungshemmende Medikamente zu berück-
sichtigen.
Nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt der Pa-
tientin wurde aufgrund des Alkoholabhängigkeits-
Syndroms und der Penizillin-Allergie die Gabe von Metroni-
dazol in Kombination mit Amoxicillin abgelehnt. Eine syste-
mische Antibiose aus Azithromycin dagegen stellt oft eine 
gute Alternative dar. Die Patientin erhielt Azithromycin (500 
mg 1-mal täglich für 3 Tage, beginnend am Tag vor der sub-
gingivalen Instrumentierung) als adjuvante Antibiose.

Eine aktuelle Übersichtsarbeit zeigt einen klinischen Vorteil 
von systemisch verabreichtem Azithromycin in der nicht chir-
urgischen Therapie chronischer Parodontitiden und Raucher-
parodontitiden gegenüber der Therapie ohne Antibiose [7]. 
Auch erste klinische Daten zum Vergleich gegenüber Amoxi-
cillin und Metronidazol im Rahmen der Therapie chronischer 
Parodontitiden sind vielversprechend [19].

Bisphosphonat-Therapie
Bisphosphonate zeigen eine hohe Affinität für Kalzi-
um sowie die Eigenschaft, Osteoklasten zu inhibieren 

Abb. 10a, b, c, d: Im Ober- und Unterkiefer wurde im Rahmen der Stufe-3-Therapie jeweils ein Interimsersatz mit handgebogenen Klammern inseriert. Auf den Ersatz der 
Zähne 17 und 27 konnte in Absprache mit der Patientin verzichtet werden.
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und damit Einfluss auf den Knochenstoffwechsel zu 
nehmen. Der Einsatz von Bisphosphonaten erfolgt im 
Rahmen einer Reihe unterschiedlicher Indikationen wie 
beispielsweise einer tumorinduzierten Erhöhung des Kal-
ziumspiegels, bei Knochenmetastasen, Neoplasien und 
weiteren Krankheitsbildern. Ein anderer Aspekt betrifft – 
wie bei der hier vorgestellten Patientin – die Medikation 
bei postmenopausalen Frauen mit Osteoporose [11,20]. 
Diese erhalten mitunter eine pharmakologische Therapie 
mit Bisphosphonaten, die den physiologischen Knochen-
stoffwechsel beeinflussen.
Neben anderen therapeutischen Nebenwirkungen kann 
sich unter einer Bisphosphonat-Therapie eine Osteone-
krose des Kieferknochens entwickeln. Diese ist insofern 
tückisch, da die Anfangsphase dieser Art der Osteone-
krose oft symptomlos verläuft. Als erstes Symptom zeigt 
sich das klinische Bild des freiliegenden Kieferknochens, 
und später kommt es im Zusammenhang mit einer bak-
teriellen Infektion des freiliegenden Kieferbereichs zur 
Schwellung, Exsudation, Foetor ex ore, Zahnlockerung, 
Sensibilitätsstörung sowie schließlich zu Schmerzen 
[35]. Da eine Bisphosphonat-assoziierte Osteonekrose 
der Kiefer eine schwere Komplikation darstellt, die im 
Zusammenhang mit parodontalen Eingriffen auftreten 
kann [6], ist bei entsprechenden Patienten eine genaue 
Medikamenten-Anamnese indiziert. Im ärztlichen Ge-
spräch sollten das Präparat, der Zeitraum und die Art 
der Applikation (oral oder intravenös) erfragt werden. 
Die Indikation für jegliche chirurgische Intervention sollte 

präzise gestellt und in diesem Zusammenhang eine pro-
phylaktische antibiotische Begleittherapie geplant wer-
den. Diese Antibiotikaprophylaxe sollte in Abhängigkeit 
von der Darreichungsform nach den aktuellen Empfeh-
lungen der entsprechenden Fachgesellschaften erfolgen. 
Aktuelle Leitlinien, Empfehlungen zur antibiotischen 
Prophylaxe und Therapie der Bisphosphonat-assoziierten 
Osteonekrose sind auf den Internetseiten der Fachgesell-
schaften***** sowie in PubMed dargestellt [20,21,22,38].
Bei der hier vorgestellten Patientin erfolgte die Extraktion 
der Zähne 17, 27 und 41 in der Klinik für Oralchirurgie. 
Neben einer perioperativen Abschirmung mit Clindamy-
cin erfolgten zusätzlich primäre plastische Deckungen 
der Extraktionsalveolen.

Gerinnungshemmende Medikation
Die Nichtberücksichtigung einer gerinnungshemmenden 
Medikation kann schwere Komplikationen verursachen 

[45]. Neben der hier vorliegen-
den Aspirinmedikation lag bei 
der Patientin eine fortgeschritte-
ne Leberzirrhose vor, die zusätz-
lich einen relevanten Einfluss 
auf die Gerinnungsneigung des 
Blutes haben kann. Andere Pati-
enten nehmen mitunter andere 
Präparate aus dem weiten Feld 
der Antikoagulanzien regel-
mäßig ein, die einen anderen 
Wirkmechanismus aufweisen. 
In jedem Fall sollten die genau-
en Präparate in der Anamnese 
erfragt, die Therapie in enger 
Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Hausarzt respekti-
ve Internisten und ggf. einem 
Monitoring der Blutgerinnung 
durchgeführt werden [42].
Zur besseren Vergleichbar-
keit von Testergebnissen zur 
Blutgerinnung empfiehlt die 

***** www.awmf.org/Leitlinien/detail/II/007-091.html

Tabelle 3: Analyse Zahnverlust und Sondierungstiefen. 3 Zähne wurden im Rahmen 
der sogenannten aktiven Therapie extrahiert. Die verbliebenen Zähne reagierten auf 
die parodontale Therapie mit einer deutlichen Reduktion der Sondierungstiefe. Kri-
tische Werte > 5 mm lagen nicht mehr vor. Künftig kommt es nun darauf an, das 
erreichte Resultat weiter zu stabilisieren und die Patientin für die langjährige unter-
stützende parodontale Therapie (UPT) zu motivieren.

	 initial	 + 6 Monate	 + 9 Monate	 + 12 Monate

Anzahl Zähne	 27	 24	 24	 24

ST>5 mm	 47	 0	 0	 0

Abb. 11 und 12: 9 Monate nach subgingivaler Instrumentierung und knapp 13 Monate nach Therapiebeginn bestand 
eine gute Mundhygiene mit einem PI 7,6% und einem BI 20,8% (Abb. 11). Es lagen nahezu überall geschlossene paro-
dontale Taschen bzw. Sondierungstiefen < 5 mm vor (Abb. 12). Es erfolgten wiederum eine bedarfsgerechte supra- und 
subgingivale Instrumentierung sowie eine Mundhygieneinstruktion.
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Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Angabe der 
In-vitro-Gerinnbarkeit, d.h. der Gerinnungsdauer, als 
INR (International Normalized Ratio)******. Die bisher ge-
bräuchliche Angabe des prozentualen Anteils des nor-
malen Gerinnungswerts als Quickwert hat durch die 
interindividuellen Unterschiede zu Unsicherheiten in der 
Dosierung und Beurteilung der oralen Antikoagulation 

geführt. Der physiologische Bereich des INR liegt zwi-
schen 0,9 und 1,2, der therapeutische Bereich je nach 
Indikation zwischen 2,0 und 3,5. Die Gerinnungshem-
mung oder anders ausgedrückt die Blutungsneigung 
steigt mit zunehmendem INR.
Die hier vorgestellte Patientin wies aufgrund ihrer kardi-
ovaskulären Erkrankungen eine tägliche Medikation mit 
Aspirin Cardio® (100 mg) auf. Nach Rücksprache mit der 
Hausärztin wurde auf ein Absetzen der Medikation ver-
zichtet. Die Hausärztin war über die Art der geplanten 
Therapie sowie über die entsprechenden Termine infor-
miert. Es erfolgte eine individuelle Abschätzung der Blu-
tungsneigung.
In einem unkritischen parodontalen Areal mit nur ge-
ring erhöhten Sondierungstiefen wurde zunächst eine 
Art Probe-Instrumentierung vorgenommen. Erst danach 
sollte das weitere Prozedere definiert werden. Es wurde 
entschieden, die subgingivale Instrumentierung in 2 The-
rapiesitzungen an 2 aufeinander folgenden Tagen durch-
zuführen. Zur Blutstillung wurde mit Wasserstoffperoxid 
(3%) gut gespült. Nach der Therapie wartete die Pati-
entin jeweils im Wartezimmer, nach einer Stunde wurde 
die Blutstillung nochmals kontrolliert und die Patientin 
entlassen.

Vitamin D
Die Patientin wies eine Osteoporose auf und litt unter 
einem Vitamin-D-Mangel. Vitamin D spielt in zahlreichen 
physiologischen Prozessen eine wichtige Rolle. Obwohl 
ein Vitamin-D-Mangel mit einem erhöhten Risiko für 
zahlreiche Erkrankungen assoziiert ist, besteht nach wie 
vor Unklarheit über den Einfluss des Vitamin-D-Status auf 
parodontale Erkrankungen. Während epidemiologische 
Studien eine Assoziation mit Parodontitis respektive Gin-
givitis nahelegen, fehlen valide Daten aus randomisier-
ten longitudinalen Studien hinsichtlich des Effektes einer 
Substitution mit Vitamin D auf den Verlauf parodontaler 
Erkrankungen. Bezüglich praxisreifer Empfehlungen ist 
daher hinsichtlich einer Vitamin-D-Substitution aus par-
odontalen Gründen noch Zurückhaltung geboten [13].

Kardiovaskuläre Erkrankungen
Die Gewebe des Zahnhalteapparates sind außergewöhn-
lich gut durchblutet, sodass Bakteriämien und eventuell 
schädigende Wirkungen auf das kardiovaskuläre Organ-
system möglich sind. Bei einer generalisierten Parodonti-
tis in einem Gebiss mit etwa 28 Zähnen beträgt die mit 
Mikroorganismen besiedelte Wundfläche ungefähr 100 
cm2. Das entspricht annähernd der Größe einer Han-
dinnenfläche [50]. Ein derartig großes, krankhaft verän-
dertes Areal wirkt sich auch auf das Immunsystem aus. 
So kann eine unbehandelte Parodontitis das Risiko für 

Abb. 13a, b, c: Intraoraler Fotostatus (1 Jahr nach Therapiebeginn). Die Fotoauf-
nahmen erfolgten vor der Entfernung supragingivaler mineralisierter und nicht mi-
neralisierter Beläge.

****** www.who.int
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Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, wie z.B. Arte-
riosklerose oder Herzinfarkte, erhöhen. In diesem Fall lag 
bei der Patientin ein Hypertonus vor.
Aktuelle Untersuchungen zeigen auch hier eine Assozia-
tion mit parodontalen Erkrankungen. So zeigten Muñoz 
und Mitarbeiter (2020) im Rahmen einer systematischen 
Übersichtsarbeit mit einer Metaanalyse anhand 40 ein-
geschlossener Studien, dass moderate und schwere 
parodontale Erkrankungen mit einem Hypertonus assozi-
iert sind [29]. Dies wurde auch durch einige prospektive 
und erste interventionelle Studien untermauert.
Bei der hier vorgestellten Patientin war zu berücksichti-
gen, dass die vorgeschlagene Medikation im Rahmen der 
geplanten systemischen unterstützenden Antibiose mit 
Azithromycin kardiale Nebenwirkungen im Sinne eines 
verlängerten QT-Intervalls aufweisen kann.
Eine Übersichtsarbeit von Abdulhak und Mitarbeitern 
(2015) ging der Frage einer erhöhten kardiovaskulären 
Letalität nach Azithromycin-Antibiose nach [1]. Die Ana-
lyse von 5 eingeschlossenen Studien zeigte bei jüngeren 
im Gegensatz zu älteren Patienten kein erhöhtes Risiko 
für einen Todesfall kardiovaskulärer Genese. Demnach 
besteht insbesondere bei letztgenannter Gruppe die 
Notwendigkeit einer kritischen Analyse des Allgemeinzu-
stands und ggf. zur Berücksichtigung einer alternativen 
antimikrobiellen Therapie. Nach Rücksprache mit der be-
treuenden Hausärztin konnte der Patientin Azithromycin 
im Rahmen der parodontalen Therapie verschrieben wer-
den.

Alkoholismus und Angststörung
Die Patientin litt unter einer Alkoholabhängigkeit und ei-
ner Angststörung, die in der Vergangenheit bereits statio-
när in einer Fachklinik therapiert wurde. Einige neuere 
Studien zeigen eine relevante Assoziation zwischen dem 
Alkoholkonsum und parodontalen Erkrankungen. So 
analysierten Wang und Mitarbeiter (2016) in einer Meta-
Analyse von 18 Studien diesen Zusammenhang [49]. 
Sie zeigten, dass eine signifikante Dosis-Wirkungs-
Beziehung besteht und das Risiko für eine Parodontitis 
mit steigendem Konsum zunimmt. Gesteigerter Alko-
holkonsum kann zu Erkrankungen, darunter Angst-
erkrankungen und depressiven Verstimmungen, Schlaf-
störungen, Bluthochdruck, Krebs, Vitaminmangel oder 
Erkrankungen des metabolischen Systems führen. Daher 
sind die Patienten meist multimorbid erkrankt und auf 
Polymedikation angewiesen. Der Alkoholismus und die 
damit einhergehenden Entzugserscheinungen bei Do-
sisreduktion sowie die entsprechenden psychosomati-
schen Symptome können so relevanten Einfluss auf die 
Compliance der Patienten und die zahnärztliche The-
rapie parodontaler Erkrankungen nehmen. Im Rahmen 

der parodontalen Therapie kann es ferner indiziert sein, 
die mechanische Zerstörung des subgingivalen Biofilms 
mit einer systemischen Antibiotikatherapie mit der Kom-
bination aus Amoxicillin und Metronidazol zu ergänzen 
[37,43,46,47]. Aufgrund der bereits diskutierten Anta-
buswirkung entsteht bei Alkoholikern jedoch eine Unver-
träglichkeit auf Metronidazol.

Tabakkonsum
Das Thema Tabakkonsum wird von vielen Zahnärzten 
gerne gemieden. Dennoch besteht ein erhöhtes, tabak-
assoziiertes Risiko für pulmonale oder kardiovaskuläre 
Komplikationen oder verschiedene Karzinome – darunter 
auch orale Plattenepithelkarzinome. Und es liegt mitt-
lerweile hochstehende wissenschaftliche Evidenz vor für 
den deutlichen Einfluss des Tabakkonsums auf parodon-
tale und periimplantäre Erkrankungen. Schon Publikatio-
nen aus der Mitte des 20. Jahrhunderts beschrieben den 
Tabakkonsum als Risikofaktor für bestimmte parodontale 
Erkrankungen [36,45,49]. Die jüngere zahnmedizinische 
Forschung konnte in den vergangenen Jahren zahlrei-
che neue pathogenetisch und therapeutisch wichtige 
Erkenntnisse generieren. Der Tabakkonsum wird demzu-
folge heute neben der supragingivalen Plaquekontrolle 
als der bedeutendste modifizierbare Risikofaktor auch für 
diese oralen Erkrankungen angesehen.
Es gilt als erwiesen, dass Bindegewebe, Knochen und 
Blutversorgung des gesamten Parodonts sowie das Im-
munsystem in ihren physiologischen Funktionen beein-
trächtigt werden [33,40,48]. Es handelt sich offenbar bei 
der Tabakkonsum-assoziierten parodontalen Destruktion 
nicht um einen eindeutigen eindimensionalen, beispiels-
weise antiinflammatorischen Effekt, sondern vielmehr um 
eine vielschichtige Beeinflussung unterschiedlicher Zell- 
und Gewebefunktionen [44]. Darüber hinaus ist eine ver-
änderte mikrobielle Zusammensetzung wahrscheinlich, 
die jedoch aufgrund der enormen Komplexität der oralen 
Flora nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. 
Einige Studien zeigen zudem einen Zusammenhang von 
Tabakkonsum und genetischen Faktoren [27].
Es besteht eine Zeit-Dosis-Beziehung bezüglich der Aus-
wirkungen des Tabakkonsums auf das Parodont [12]. 
So zeigen sich mit steigendem Tabakkonsum höhere 
parodontale Sondierungswerte, mehr klinischer Attach-
ment- und Alveolarknochenverlust, eine verstärkte Nei-
gung zur Entstehung gingivaler Rezessionen sowie ein 
höheres Risiko für Zahnverlust. Einigen Studien zufolge 
sind diese Symptome in den anterioren Kieferbereichen 
besonders ausgeprägt [18]. Demgegenüber sind die 
klassischen klinischen Entzündungszeichen einer Gin-
givitis oder das Bluten auf parodontales Sondieren bei 
Rauchern reduziert und somit weniger auffällig [12]. 



PARODONTOLOGIE

80� DENTALE IMPLANTOLOGIE   |   Jg. 27   |   Ausgabe 02  |   April 2023   |   66 – 81

Raucher zeigen darüber hinaus schlechtere Ergebnisse 
nach konventioneller, chirurgischer, chirurgisch-regene-
rativer und chirurgisch-plastischer Parodontaltherapie 
[14,41].
Bei der hier behandelten Patientin lag sowohl im Ober-
kiefer als auch im Unterkiefer je eine Schaltlücke vor. 
Prinzipiell wäre hier eine implantologische Versorgung 
zu diskutieren. Vor dem Hintergrund multipler Risiko-
faktoren, darunter einer parodontalen Vorgeschichte 

Tabelle 4: Erkrankungen der Patientin und potenzieller Einfluss auf die Pathogenese und/oder die Therapie parodon-
taler Erkrankungen.

Erkrankung

Alkoholismus

Leberzirrhose

Vitamin-B12-Mangel

Angststörung

Penizillin-Allergie

Hypertonie

Osteoporose

Vitamin-D-Mangel

Tabakkonsum

Potenzielle Auswirkungen auf die parodontale 
Therapie

Assoziation mit parodontalen Erkrankungen, 
Compliance, Kontraindikation für Metronidazol

Blutgerinnung

Anämie, neurologische und psychiatrische 
Symptome 

Compliance

adjuvante systemische Antibiotikatherapie

Assoziation mit parodontalen Erkrankungen 

Knochendichte, Knochenstoffwechsel

Knochendichte, Knochenstoffwechsel

multiple pathogenetische Effekte, eingeschränkte 
Therapieergebnisse

Einfluss auf parodon-
tale Erkrankungen + 
Therapie

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Tabelle 5: Medikamentenliste der Patientin und potenzieller Einfluss auf die Pathogenese und die Therapie parodon-
taler Erkrankungen.

Präparat

Vitarubin®

Candesartan®

Meto Zerok®

Aspirin Cardio®

Calcium®

Jarsin®

ViDe3

Aclasta®, i.v.

Temesta® (in D Tavor)

Ponstan® (Mefaminsäure)

Excipial®

Wirkung/ Anwendung

Vitamin-B12-Substitution 

RR ▼, Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonist 
mit Diuretikum

RR ▼, Betablocker

Gerinnungshemmer

Spurenelement

pflanzlicher Stimmungsaufheller

Vitamin-D-Substitution

Bisphosphonat

Psychopharmakon, Beruhigungsmittel

Schmerzmittel

Hautpflege, trockene Haut

Einfluss auf parodon-
tale Erkrankungen 
und Therapie

?

?

+

+

+/-

+

?

+

und einer Bisphosphonattherapie, wurde von einer im-
plantologischen Versorgung abgesehen.
Im Rahmen der dentalen Implantologie sollte berück-
sichtigt werden, dass der langjährige Tabakkonsum die 
Osseointegration von oralen Implantaten beeinträchtigt 
und für einen Großteil der biologischen Komplikationen, 
wie der Periimplantitis, verantwortlich ist. In einer aktu-
ellen Bestandsaufnahme zum Tabakkonsum und oralen 
Implantaten konnten 6 aktuelle wissenschaftlich hochste-

hende systematische Übersichts-
arbeiten identifiziert werden. Die 
Wahrscheinlichkeit eines Implan-
tatmisserfolges ist demnach um 
das Zwei- bis Dreifache bei Rau-
chern gegenüber Nichtrauchern 
erhöht [3,9,10,28,30,31,48].
Das Parodont kann sich nach ei-
nem Rauchstopp erholen. Der 
Grad der Regeneration ist abhän-
gig von der Menge und der Dauer 
täglich konsumierter Zigaretten 
vor der Entwöhnung und der Zeit 
nach dem Rauchstopp. 

Zusammenfassung
Die allgemeinmedizinischen Er-
krankungen und umfassenden Me-
dikationen beeinflussten die zahn-
ärztliche Therapie dieser Patientin 
an mehreren Punkten (Tab. 4 und 
5). Durch die enge Zusammenar-
beit mit Kolleginnen und Kollegen 
unterschiedlicher Fachrichtungen 
und die erfolgten therapeutischen 
Maßnahmen konnte die parodon-
tale Gesundheit der Patientin aber 
weitestgehend verbessert und die 
Stabilität der Zähne wiederherge-
stellt werden. Der bisherige Ver-
lauf, der über ein Jahr in der UPT 
belegt wurde, zeigt überwiegend 
parodontal stabile Verhältnisse und 
eine klinisch relevante Abnahme 
der Sondierungswerte ab 5 mm. 
Die Patientin konnte zu einer sehr 
guten Mundhygiene motiviert wer-
den und hält die zahnärztlichen 
Termine ein. Die UPT wird nun mit 
einem Intervall von 3 Monaten 
konsequent weitergeführt, um das 
Behandlungsergebnis zu sichern 
und weiter zu stabilisieren.  
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Eine prospektive randomisierte 10-Jahres-Studie hat an sogenannten „hoffnungslosen“ Zähnen gezeigt, dass 
parodontal regenerative Maßnahmen mit Blick auf die Kosten der Zahnentfernung und dem Ersatz durch Im-
plantate überlegen sind [1]. Im vorliegenden Beitrag wird die Behandlung einer Patientin (80 Jahre) mit guter 
allgemeiner Gesundheit vorgestellt. Die Ausgangssituation zeigt einen durch misslungene endodontische 
und chirurgische Maßnahmen nicht oder nur bedingt erhaltungswürdigen Brückenpfeilerzahn 43. Aufgrund 
des fortgeschrittenen Alters besteht bei der Patientin der Wunsch nach dem zumindest vorübergehenden 
Erhalt ihrer derzeitigen Unterkieferversorgung respektive des strategisch bedeutsamen Pfeilerzahnes 43. 
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Anamnese
Der Erstbesuch und die Erhebung der allgemeinmedi-
zinischen Anamnese erfolgten am 19. März 2018. Die 
Patientin, geboren am 07. Juni 1942, gab an, unter Blu-
thochdruck zu leiden, jedoch medikamentös mit Aspirin 
Cardio®, Atorvastatin® und Co-Valsartan® eingestellt zu 
sein. Ihre letzte zahnmedizinische Behandlung fand vor 5 
Jahren statt im Rahmen einer Kontrolle beim damaligen 
Hauszahnarzt. Die Patientin kam in unsere Praxis aufgrund 
einer aktuellen Zahnfleischentzündung mit Pusaustritt re-
gio 43, die auf eine missglückte endodontische Behand-
lung an Zahn 43 sowie eine ebenso unvollständig durch-
geführte Wurzelspitzenresektion vor ungefähr 20 Jahren 
zurückzuführen war. Trotz Aufklärung und eingehender 
Beratung zeigte sich die Patientin an einer Gesamtsanie-
rung ihres Kauorgans nicht interessiert. Sie legte vielmehr 
Wert darauf, wenn irgend möglich, den Zahn 43 sowie 
die prothetische Versorgung im Ober- und Unterkiefer zu 
erhalten.

Klinische Befunde

Rote Ästhetik
Im Unterkiefer ist ein ausreichend breites Band an kerati-
nisierter Schleimhaut zu erkennen. Die Breite variiert zwi-
schen 1 mm im Eckzahnbereich und 4 bis 5 mm im Bereich 
der UK-Front, der Prämolaran und Molaren. Es liegt ein 
Biotyp mit mittlerer Gewebestärke vor. Die Patientin ver-
fügt über eine schmal geformte Oberlippe und die Lachli-
nie verläuft mittelhoch. 

Weiße Ästhetik
Die Zähne der OK-Front empfindet die Patientin als ausrei-
chend lang. Das entspannte Lächeln zeigt ca. ein Viertel 
der Frontzahnlänge.

Dentalstatus: Zahnform und -farbe
Es zeigen sich generalisierte Abrasionen bzw. Attritionen 
vor allem an den Prothesenzähnen im Oberkiefer. In den 
Prothesen-Seitenzahnbereichen ist die ursprüngliche ana-
tomische Kauflächenstruktur noch ansatzweise vorhanden. 
Nach über 20 Jahren Tragedauer sind die oberen Prothe-
senzähne verfärbt und erscheinen insgesamt gelblicher als 
die Restbezahnung im UK. Dennoch wünscht die Patientin 
derzeit keine diesbezügliche Nachbesserung.

Röntgenbefund
Auf der neu angefertigten Panoramaschichtaufnahme ist 
vor allem im OK-Seitenzahnbereich ein fortgeschrittener, 
im UK ein moderater horizontaler und vertikaler Kno-
chenabbau zu erkennen. Zahn 43 zeigt eine periapikale 
und laterale Aufhellung (via falsa), Zahn 38 eine insuffizi-
ente endodontische Versorgung (Abb. 1).

Diagnosen
Die intraorale Inspektion zeigt ein prothetisch und konser-
vierend insuffizient versorgtes Erwachsenengebiss, die 
Röntgenaufnahme eine Parodontitis apicalis an Zahn 43.

Behandlungsablauf
Beginnend mit der Hygienephase, die eine Prophylaxe-
sitzung einschließlich Reevaluation und professioneller 
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Kombiniert chirurgisch parodontale 	GBR-Therapie

Hoffnungsloser Pfeilerzahn mit Schmelzmatrixprotein-Derivat und Knochenersatzmaterial 
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Abb. 4: Schnittführung im Volllappendesign (Full-Flap) zur Vorbereitung der Wur-
zelspitzenresektion. 
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Zahnreinigung umfasste, folgte im nächsten Schritt die 
kombinierte konservierende (endodontische) und chirurgi-
sche (Wurzelspitzenresektion) Versorgung und Abdeckung 
der „Via-falsa‟-Läsion 43 mit Mineraltrioxidaggregat (Pro-
Root® MTA Dentsply, Sirona). 
Zunächst wurde der Zahn im Rahmen der endodontischen 
Behandlung maschinell mit NiTi-Feilen (MTWO, VDW) auf-
bereitet und mit Guttapercha und Sealer (AH Plus, Dentsply) 
in lateraler und warm vertikaler Kondensationstechnik 
wurzelgefüllt (Abb. 2 und 3). Im Anschluss daran wurde 
die mikroskopische Wurzelspitzenresektion durchgeführt.
Die Schnittführung erfolgte im Volllappendesign (Full-Flap) 
von 45 bis 42 marginal, mit vertikaler Entlastungsinzision 
mesial 42 ohne Periostschlitzung (Abb. 4). Nach Darstel-
lung des Defektbereichs konnte das Granulationsgewebe 
kürretiert und die verbliebene, unvollständig resezierte 
Wurzelspitze 43 entfernt (Abb. 5 und 6) sowie die laterale 
Perforation (via falsa) nach Aufbereitung mit Ultraschall-
spitzen (Abb. 7) retrograd mit Mineraltrioxidaggregat 

© Egger

Abb. 1: OPG-Aufnahme der Ausgangssituation. Abb. 2 u. 3: Endodontische Versorgung des Zahnes 43 nach vorangegangenen rezi-
divierenden parodontalen Beschwerden.

Abb. 5 u. 6: Darstellung des Defektbereichs, Resektion und Entfernung der verbliebenen Wurzelspitze. Abb. 7: Aufbereitung mit Ultraschallspitzen.
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Abb. 8: Verschluss der Perforation mit MTA. Abb. 9 u. 10: Kombinierte GBR-Therapie mit Knochenersatzmaterial und Schmelzmatrixproteinen.

Abb. 11: Primärer Wundverschluss. Abb. 12: Intraoraler Befund 3 Monate nach Abschluss der Behandlung.

Abb. 13: Zustand nach 12 Monaten, aufgenommen im Rahmen einer Recall-
sitzung im September 2022.

Abb. 14: Finaler Verschluss der Wurzelperforation mit Komposit.

(Pro-Root® MTA Dentsply Sirona) verschlossen werden 
(Abb. 8). Zum Schluss erfolgte die kombinierte Aug-
mentation mit Knochenersatzmaterial (BioOss®, Geistlich) 
und Schmelzmatrixprotein-Derivat (Abb. 9 und 10), der 
Defektbereich wurde mit einer resorbierbaren Kollagen-
membran (BioGide®, Geistlich) abgedeckt und die Wunde 
primär verschlossen (Abb. 11). Zum Abschluss der Be-
handlung bekam die Patientin eine 10-tägige Antibiotika-

therapie mit Clindamycin 600 mg 2-mal täglich verordnet, 
mit ergänzender Schmerzmedikation nach Bedarf sowie 
Chlorhexidingluconat-Mundspülung für 14 Tage. 

Diskussion
In der klinischen Verlaufsdokumentation zeigten sich im 
Operationsgebiet stabile und reizfreie Hart- und Weichge-
webeverhältnisse (Abb.12 und 13). Die nach Ausheilung 
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des Weichgewebes „freiliegende“ Perforation (via falsa) 
wurde nach Verlust des MTA-Verschlusses mit Komposit 
gefüllt (Abb. 14). Zudem hat sich infolge des Heilungsver-
laufs an Zahn 42 eine Rezession von ca. 2 mm entwickelt, 
welche die Patientin jedoch nicht als störend empfindet. 
Röntgenologisch ist eine fortschreitende Konsolidierung 
des eingebrachten Knochenersatzmaterials im Bereich der 
Restwurzel 43 (Abb. 15 und 16) zu erkennen. Den fina-
len Status im Rahmen der 1-Jahres-Verlaufskontrolle zeigt 
Abbildung 17.

Abb. 15 u. 16: Röntgenologisch ist im Bereich der aufgefüllten Stelle eine Konsoli-
dierung mit Knochenregeneration nach 3 und 12 Monaten zu erkennen. 

Abb. 17: Intraoraler Fotostatus (1-Jahres-Verlaufskontrolle): Front in Okklusion 
(Bild zeigt Zahn 43 noch ohne Kompositverschluss)

Produktliste

Indikation	 Name	 Hersteller/Vertrieb

Knochenersatzmaterial 	 Bio-Oss	 Geistlich

Schmelzmatrixprotein	 Emdogain 	 Straumann

Kollagenmembran	 Bio-Gide	 Geistlich

MTA	 Pro-Root MTA	 Dentsply/Maillefer
K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
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Abb. 18 und 19: Parodontalstatus am Anfang der Behandlung (Abb. 18) und 12 Monate nach Abschluss 
der Behandlung (Abb. 19).

Fazit
Die Prognose des hier behandelten Zah-
nes 43 ist und bleibt nach wie vor fraglich, 
jedoch – im Hinblick auf das fortgeschrit-
tene Alter und dem Wunsch nach Erhalt 
entsprechend – ganz im Sinne der Patien-
tin. Positiv zu werten ist die Verblockung 
(Schienung) des Pfeilerzahnes im Brücken-
verbund, welcher schlussendlich auch 
ausschlaggebend für den bisherigen The-
rapieerfolg gewesen sein dürfte. Die Pati-
entin ist vollkommen beschwerdefrei und 
kommt alle 4 Monate zum Recall. Insofern 
kann dieser Fallbericht bis hierher die Er-
gebnisse der Studie von Cortellini et al. 
(2020) [1] aus der Praxis heraus stützen.  

Bilder: © Egger
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Der Beitrag von Dr. Sven Egger stellt den Fall einer 
Behandlung vor, bei dem ein sogenannter „hoff-
nungsloser“ Pfeilerzahn mit Schmelzmatrixpro-

tein-Derivat und Knochenersatzmaterial parodontal be-

ABRECHNUNGSTIPP

￼ © Andrey Popov /AdobeStock

handelt wurde. Dieser Abrechnungstipp erläutert 
detailliert tabellarisch die Berechnungsmöglichkeiten der 
vorgestellten Therapieschritte beim privat versicherten 
und gesetzlich versicherten Patienten.

Zahn/regio	 Leistungsbeschreibung	 GOZ bzw. GOÄ 	 ggf. Erläuterung
	
	 vollständige Untersuchung	 GOZ 0010	
	 Beratung	 GOÄ 1 oder ggf. GOÄ 34 	 bei GOÄ 34 mindestens 		
			   20 Minuten Beratungsdauer	
	 OPG-Röntgenaufnahme	 GOÄ 5004	
	 Parodontalstatus	 GOZ 4000 oder analog gemäß §6 (1)

Zahn/regio	 Leistungsbeschreibung	 GOZ bzw. GOÄ 	 ggf. Erläuterung
	
1. Sitzung	 professionelle Zahnreinigung, 	 GOZ 1040
	 je Zahn/Brückenglied/Implantat	
	 ggf. Mundhygienestatus 	 GOZ 1000	 Bei der Kombination verschiedener 	
	 (Dauer mindestens 25 Minuten)		  Untersuchungsziffern ist der Grund 	
			   in der Rechnung anzugeben.	
	 ggf. PSI-Status	 GOZ 4005	 Bei der Kombination verschiedener 	
			   Untersuchungsziffern ist der Grund 	
			   in der Rechnung anzugeben.	
	 ggf. Beseitigung von scharfen Zahnkanten, 	 GOZ 4030
	 störenden Prothesenrändern und Fremd-
	 reizen am Parodontium, je Kieferhälfte 
	 oder Frontzahnbereich

2. Sitzung	 ggf. Mundhygienekontrolle	 GOZ 1010

	 professionelle Zahnreinigung, je Zahn/	 GOZ 1040
	 Brückenglied/Implantat
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3.	Endodontische Behandlung/Wurzelspitzenresektion mit Verschluss einer via falsa und Augmentation

Zahn/regio	

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43

43 

43

43 

43

43

43

43

43

Leistungsbeschreibung

Leitungsanästhesie
ggf. auch Infiltrationsanästhesie
ggf. auch Oberflächenanästhesie

Trepanation eines Zahnes

Entfernen einer alten Wurzelfüllung

ggf. Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Aufbereitung eines Wurzelkanals

ggf. zusätzliche Anwendung elektrophysika-
lisch-chemischer Methoden, je Kanal (Phys)

Wurzelkanalfüllung

Full-Flap (Volllappendesign/Mukoperiostlap-
pen) zur Schnittführung

Wurzelspitzenresektion, Frontzahn

Aufbereitung der lateralen Perforation (via 
falsa) mit Ultraschallspitzen und Verschluss 
der via falsa

Einbringung Schmelzmatrixprotein-Derivat 
(Emdogain, Straumann)

Augmentation mit Knochenersatzmaterial 
(Bio-Oss, Geistlich)

Zuschlag für ambulantes Operieren (zur GOÄ 
2442)

Zuschlag für die Anwendung eines Operati-
onsmikroskops bei ambulanten operativen 
Leistungen (zur GOÄ 2442)

Verwendung einer Membran zur Behand-
lung eines Knochendefektes einschließlich 
Fixierung, je Zahn, je Implantat (Bio-Gide, 
Geistlich)

primärer Wundverschluss

Wundkontrolle ohne zusätzliche Maßnahmen

Nachbehandlung (z.B. Wundsäuberung, 
Nahtentfernung

späterer Kompositverschluss der „freiliegen-
den“ Perforation nach Verlust des MTA-
Verschlusses

GOZ bzw. GOÄ

GOZ 0010
GOZ 0090
GOZ 0080

GOZ 2390

analog gemäß §6(1) GOZ

analog gemäß §6(1) GOZ

GOZ 2410

GOZ 2420

GOZ 2440

-----

GOZ 3110

analog gemäß §6(1) GOZ

GOZ 4110

GOÄ 2422

GOÄ 444

GOÄ 440

GOZ 4138

----

GOZ 3290

GOZ 3300

analog gemäß §6(1) GOZ

ggf. Erläuterung

Material Anästhetikum ist zusätzlich berechenbar. 
Bei mehr als einer Infiltrationsanästhesie ist in der 
Rechnung der Grund anzugeben.

Material NiTi-Feilen zusätzlich berechnungsfähig

Der besondere Aufwand der lateralen und warmen 
Kondensationstechnik der maschinellen Aufberei-
tung ist über den Steigerungsfaktor der GOZ 2440 
zu berücksichtigen.

Teil der operativen Hauptleistung (WSR)

Nahtmaterial zusätzlich berechnungsfähig

Material Pro-Root MTAA Dentsply Sirona be-
rechnungsfähig (siehe Beschluss Beratungsforum 
Gebührenfragen BZÄK)

Material Emdogain zusätzlich berechenbar

Material Bio Oss zusätzlich berechenbar

Material Bio-Gide zusätzlich berechenbar;
ggf. auch Membrannägel

Teil der operativen Hauptleistung (WSR)

je Quadrant

je Schnitt-Naht-Gebiet, aber höchstens 2x je 
Quadrant; GOZ 3290 und GOZ 3300 sind in einer 
Sitzung berechnungsfähig
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Gesetzlich versicherter Patient

1. Beratung und Diagnostik

Zahn/regio
 
 

Leistungsbeschreibung

vollständige Untersuchung

Beratung

OPG-Röntgenaufnahme

Parodontalstatus

BEMA bzw. GOZ

BEMA 01

------

BEMA Ä935 d

GOZ 4000 oder analog 
gemäß §6(1)

ggf. Erläuterung

in 01 beinhaltet

 
2. Hygienephase

Zahn/regio
 
 1. Sitzung

2. Sitzung

Leistungsbeschreibung

professionelle Zahnreinigung, 
je Zahn/Brückenglied/Implantat

ggf. Mundhygienestatus

ggf. PSI-Status

ggf. Beseitigen scharfer Zahnkanten oder 
störender Prothesenränder oder Ähnliches, je 
Sitzung

ggf. Mundhygienekontrolle

professionelle Zahnreinigung, 
je Zahn/Brückenglied/Implantat

BEMA bzw. GOZ

GOZ 1040

GOZ 1000

BEMA 04

BEMA 106

GOZ 1010

GOZ 1040

ggf. Erläuterung

3. Endodontische Behandlung/Wurzelspitzenresektion mit Verschluss einer via falsa und Augmentation

Zahn/regio	

43

43

43

43

43

43

43

Leistungsbeschreibung

Leitungsanästhesie

Trepanation eines pulpatoten Zahnes

Entfernen einer alten Wurzelfüllung

Ggf. Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Aufbereitung eines Wurzelkanals

ggf. Zusätzliche Anwendung elektrophysika-
lisch-chemischer Methoden, je Kanal (Phys)

Wurzelkanalfüllung

BEMA bzw. GOZ

BEMA 41 a

BEMA 31

-----

analog gemäß §6(1) GOZ

BEMA 32

GOZ 2420

BEMA 35

ggf. Erläuterung

Material Anästhetikum ist in BEMA 41a beinhaltet,
ggf. Nachinjektion im Zusammenhang mit der 
Wurzelspitzenresektion möglich.

nicht zusätzlich berechnungsfähig

Der besondere Aufwand der maschinellen Aufberei-
tung mit NiTi-Feilen ist in der BEMA 32 enthalten 
und nicht zusätzlich berechnungsfähig.

Der besondere Aufwand der lateralen und warmen 
Kondensationstechnik der maschinellen Aufbe-
reitung ist in der BEMA 35 enthalten und nicht 
zusätzlich berechnungsfähig.
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Zahn/regio	

43

43

43

43

43 

43

43 

43

43

43

43

Leistungsbeschreibung

Full-Flap (Volllappendesign/Mukoperiost-
lappen) zur Schnittführung

Wurzelspitzenresektion, Frontzahn

Aufbereitung der lateralen Perforation (via 
falsa) mit Ultraschallspitzen und Verschluss 
der via falsa

Einbringung Schmelzmatrixprotein-Derivat 
(Emdogain, Straumann)

Augmentation mit Knochenersatzmaterial 
(Bio-Oss, Geistlich)

Zuschlag für ambulantes Operieren 
(zur GOÄ 2442)

Zuschlag für die Anwendung eines Operati-
onsmikroskops bei ambulanten operativen 
Leistungen (zur GOÄ 2442)

Verwendung einer Membran zur Behand-
lung eines Knochendefektes einschließlich 
Fixierung, je Zahn, je Implantat (Bio-Gide, 
Geistlich)

primärer Wundverschluss

Wundkontrolle ohne zusätzliche Maßnahmen

Nachbehandlung (z.B. Wundsäuberung, 
Nahtentfernung)

späterer Kompositverschluss der „freiliegen-
den“ Perforation nach Verlust des MTA-Ver-
schlusses

BEMA bzw. GOZ

-----

BEMA 54 a

analog gemäß §6(1) GOZ

GOZ 4110

GOÄ 2422

GOÄ 444

GOÄ 440

GOZ 4138

----

-----

BEMA 38

analog gemäß §6(1) GOZ

ggf. Erläuterung

Teil der operativen Hauptleistung (WSR)

Nahtmaterial nicht berechnungsfähig

Material Pro-Root MTAA Dentsply Sirona im 
Zusammenhang mit der Privatleistung berechenbar 
(siehe Beschluss Beratungsforum Gebührenfragen 
BZÄK)

Material Emdogain zusätzlich berechenbar

Material Bio Oss zusätzlich berechenbar

Material Bio-Gide zusätzlich berechenbar, ggf. auch 
Membrannägel

Teil der operativen Hauptleistung (WSR)

nicht berechnungsfähig

je Quadrant berechnungsfähig

Der GKV-Patient muss in diesem Fall für diese Leistung mit 
einer entsprechenden Vereinbarung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z 
aus dem gesetzlichen Vertrag losgelöst werden. Durch diese 
Loslösung des GKV-Patienten ist die Abrechnungsgrundlage 
für die Leistung dann die Gebührenordnung für Zahnärzte 
(GOZ). Danach gelten für den gesetzlich versicherten Patien-
ten für diese Leistungen die Vorschriften der GOZ gleicher-
maßen wie für den privat versicherten Patienten.

Da manche der erbrachten Leistungen auch im Gebührenka-
talog für privatzahnärztliche Leistungen (GOZ) nicht enthal-
ten sind, können sie analog berechnet werden. Zur Berech-
nung muss eine als gleichwertig erachtete Leistung aus dem 
Gebührenkatalog herangezogen und eine Analogziffer gebil-
det werden.  

Ein Muster einer Vereinbarung gemäß § 8 Abs. 7 BMV-Z, mit der 
der GKV-Patient aus dem gesetzlichen Vertrag losgelöst werden 
kann, finden Sie online unter www.dimagazin-aktuell.de

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausführlicher 
Recherche erstellt worden. Haftung und Gewährleistung werden 
jedoch ausgeschlossen.

i w
w
w

Sabine Schnug-Schröder (ZMV)
Am Pelsenberg 4
59929 Brilon
www.apz-brilon.de

Hinweis: Bei den rot markierten Leistungen handelt es sich um zusätzlich vereinbarungsfähige Privatleistungen, die der 
GKV-Patient nach entsprechender Aufklärung und schriftlicher vorheriger Vereinbarung in Anspruch nehmen kann.



Rechtliche Situation im 
ärztlichen/zahnärztlichen Bereich
Während es approbierten Ärzten vergleichsweise einfach 
möglich ist, entsprechende kosmetische Behandlungen 
durchzuführen, finden Zahnärzte einen anderen rechtlichen 
Rahmen vor. Ein Tätigwerden im zahnmedizinischen Bereich 
ist an den Voraussetzungen des Zahnheilkundegesetzes (im 
Folgenden „ZHG“ genannt) zu messen. Nach § 1 Abs. 3 S. 1 
ZHG ist die Ausübung der Zahnheilkunde die „berufsmäßige 
auf zahnärztlich wissenschaftliche Erkenntnisse gegründete 
Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten“. § 1 Abs. 3 S. 2 ZHG definiert Krankheit als 
„jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich 
der Zähne, des Mundes und der Kiefer, einschließlich der 
Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zähnen.“
Nach verwaltungsgerichtlicher Rechtsprechung – vom Bundes-
verwaltungsgericht im Jahr 2014 bestätigt – sind entspre-
chende kosmetische Behandlung nicht von den Befugnis-
normen des ZHG umfasst. Bei den kosmetischen Behand-
lungen geht es zum einen um rein ästhetische Eingriffe, zum 
anderen – dies wurde auch vom Bundesverwaltungsgericht 
als maßgeblich erachtet – um Behandlungen, die final auf 
einen Eingriff außerhalb des räumlich abgrenzbaren Bereichs 
der Zähne, des Mundes und des Kiefers einschließlich der 
dazugehörigen Gewebe gerichtet sind. Derartige Eingriffe 
lassen sich daher nicht als „Ausübung der Zahnheilkunde“ 
im Sinne des § 1 Abs. 3 S. 1 ZHG verstehen und sind da-
mit nicht den Leistungen zuzuordnen, die von Zahnärzten 
erbracht werden dürfen. Bei einem Verstoß gegen die ge-

RECHTSTIPP

nannten Vorschriften drohen den betroffenen Zahnärzten 
Konsequenzen auf straf- und berufsrechtlicher Ebene bis hin 
zum Widerruf der Approbation. 

Handlungsoptionen und Besonderheiten
Zahnärzte sind daher, jedenfalls wenn sie den sogenannten 
Lippenrotbereich verlassen und in anderen Gesichtsregio-
nen kosmetisch behandeln wollen, darauf angewiesen, eine 
Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz zu erwerben. Dass 
ein Zahnarzt neben seiner Tätigkeit als Zahnarzt grundsätz-
lich auch die Möglichkeit hat, eine nichtärztliche heilkund-
liche Tätigkeit auszuüben, ist beispielsweise in § 9 Abs. 3 
der Berufsordnung der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe 
ausdrücklich geregelt. 
Zudem ist aus berufs- und gewerbesteuerrechtlichen Grün-
den darauf zu achten, dass die kosmetischen Behandlungen 
nicht als Zahnarzt beworben und nicht in der Funktion als 
Zahnarzt durchgeführt werden. Darüber hinaus ist zu ge-
währleisten, dass Praxis- und Gewerbebetrieb organisato-
risch, räumlich und sachlich voneinander getrennt werden. 

Sind Faltenunterspritzungen 		
durch einen Zahnarzt zulässig?		

Eine in den Jahren 2020 und 2021 durchgeführte Patientenbefragung der Deutschen Gesellschaft für Ästhetisch-
Plastische Chirurgie* hat bestätigt, dass Faltenunterspritzungen über alle Altersgruppen hinweg beliebt sind. Das 
Angebot zusätzlicher, kosmetischer Behandlungen ist daher für viele Leistungserbringer im Gesundheitswesen 
interessant. Als entsprechende Behandlungen sind hier insbesondere Unterspritzbehandlungen mit Hyaluronsäu-
re (im Folgenden „kosmetische Behandlungen“ genannt) zu nennen. Die berufsrechtliche Zulässigkeit entspre-
chender kosmetischer Behandlungen ist jedoch nicht für alle Arztgruppen gleich zu beantworten.

© Sven Baehren AdobeStock
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HEUKING KÜHN LÜER WOJTEK
Partnerschaft mit beschränkter Berufshaftung 
von Rechtsanwälten und Steuerberatern
Georg-Glock-Straße 4, 40474 Düsseldorf
n.amelunxen@heuking.de 
www.heuking.de
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* www.dgaepc.de/aktuelles/dgaepc-statistik/dgaepc-statistik-2021
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Der 73-jährige Patient, Nichtraucher, verschleppte auf-
grund seiner starken Zahnarztangst immer wieder ei-
gentlich notwendige Behandlungen. Als er im Dezem-

ber 2020 wegen starker Schmerzen die Praxis aufsuchte, lag 
sein letzter Termin – mit Extraktion von Zahn 47 – bereits über 
4 Jahre zurück. In der aktuellen S3-Leitlinie der DGZMK [2] 
wird eine Zahnbehandlungsangst angesichts der tatsächli-
chen Gefahren während einer Behandlung als unbegründet 
und daher überzogen bezeichnet. Dennoch muss ein solcher 
Patient mit seinen Ängsten ernst genommen und partizipa-
tiv in die Therapieentscheidung mit einbezogen werden, um 
damit die Voraussetzungen für einen anhaltenden Therapie-
erfolg, Vertrauen in das Behandlerteam und eine stabile Pati-
entenbindung zu schaffen.

Diagnostische Überlegungen
Bei seiner Vorstellung klagte der Patient über eine extraorale, 
schmerzhafte Schwellung im Bereich des unteren Eckzahns 
33 sowie intraoral über Druckschmerzen an Zahn 46. Die 
röntgenologische Inspektion mittels OPG machte einen en-
dodontischen Behandlungsbedarf an Zahn 33 sichtbar sowie 
notwendige Extraktionen der nicht mehr erhaltungswür-
digen Zähne 28, 38, 46 und 48. Unter mundhygienischen 
Aspekten war der Erhaltungszustand der übrigen Zähne 
ausreichend. Der Allgemeinzustand des Patienten war gut, 
er musste weder aufgrund von Krankheiten dauerhaft Medi-
kamente einnehmen noch war er motorisch eingeschränkt.
Die Versorgungsoptionen wurden mit dem Patienten intensiv 
durchgesprochen. Eine Neuversorgung mit zahngetragenen 
Brücken im III. und IV. Quadranten kam aufgrund qualitativ 
minderer (Zähne 33 und 38 sowie Zähne 44 und 45) oder 
fehlender Pfeiler (wie in regio 43) nicht in Betracht. Telesko-
pierende Restaurationen auf natürlichen Pfeilerzähnen schie-
den in beiden Quadranten ebenfalls aus: Neben den minde-
ren Wertigkeiten der Zähne 44 und 45 im IV. Quadranten war 
ein weiteres Ausschlusskriterium für ein Teleskop das Fehlen 

des strategisch wichtige Pfeilerzahns 43. Im III. Quadranten 
wiederum sprachen der zur Extraktion vorgesehene Zahn 
38 sowie der endodontisch behandelte Zahn 33 dagegen. 
Wurzelkanal gefüllte und mit einem Stiftaufbau versorgte 
endständige Pfeiler zeigen unter erhöhten Biege- und Zug-
belastungen infolge ihrer geschwächten Zahnhartsubstanz 
ein erhöhtes Frakturrisiko. Die Überlebensrate liegt nach 60 
Monaten bei lediglich 51% [1,3,4,8]

Therapieplan
Nach eingehender Beratung – insbesondere auch über die 
chirurgischen Interventionen sowie einen nachfolgend zwin-
gend notwendigen, regelmäßigen Recall – entschied sich der 
Patient für festsitzende Versorgungen mit zwei verblockten 
Implantatkronen in regio 46 und 47, Einzelkronen auf Zahn 
33 und 34 sowie einer implantatgetragenen Brücke von 35 
auf 37.
Dafür musste jedoch infolge der vorangegangenen Inaktivi-
tätsatrophie zunächst beidseitig umfangreich vertikal und ho-
rizontal Knochen aufgebaut werden. Der IV. Quadrant konnte 
nach Extraktion von Zahn 45 und 46 sowie Augmentation in 
regio 45 bis 47 unversorgt bleiben. Im III. Quadranten hinge-
gen sollte ein zahngelagertes Langzeitprovisorium (LZP) von 
Zahn 33 auf 38 während der Regenerationszeit der Aug-
mentate und der Einheilzeit der Implantate die Kaufunktion 
aufrechterhalten sowie Bisshöhe und Okklusion stabilisieren; 
dafür musste Zahn 38 zunächst noch erhalten werden und an 
Zahn 33 und 34 mussten notwendige Wurzel- und Kariesbe-
handlungen durchgeführt werden.
Dementsprechend sollten auch die neuen Einzelkronen auf 
33 und 34 erst parallel mit der prothetischen Neuversorgung 
angefertigt werden. Auf diese Weise blieb der Patient über die 
gesamte Behandlungszeit hinweg festsitzend versorgt. Das 
temporär (temp bond, Kerr) befestigte LZP dient als Schutz-
schild für die darunterliegenden Weich- und Hartgewebe-
strukturen sowie die gedeckt einheilenden Implantate und 

Knochenaufbau und Implantation beim Angst-	
patienten – eine strikt patientenorientierte Lösung	

Bei Patienten höheren Alters kann ein partieller Zahnverlust insofern eine psychische Belastung darstel-
len, als sich darin der Alterungsprozess widerspiegelt und mit einem – wenn auch nur subjektiv empfun-
denen – Attraktivitätsverlust einhergehen kann. Kommen zu diesen Stressoren noch weitere hinzu, wie 
die Ungewissheit über das Behandlungsergebnis oder eine – faktisch meist unbegründete – Angst vor 
den Schmerzen eines Eingriffs, kann die Summe dieser Stressfaktoren eine sogenannte Zahnarztangst 
manifestieren, die eine frühzeitige Behandlung verhindert und in der Folge eine komplexe Therapie erst 
notwendig werden lässt.

IMPLANTOLOGIE
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kann für die anstehenden chirurgischen Eingriffe problemlos 
entfernt und anschließend rezementiert werden.

Behandlungsschritte
Für die weiteren Behandlungsschritte wurde zunächst vom 
Zahntechniker das kunststoffverblendete Metallgerüst als LZP 
angefertigt und temporär zementiert. In derselben Sitzung 
wurden auch Zahn 46 und 48 extrahiert, nachdem zuvor im 
Ober- und Unterkiefer eine PZR durchgeführt worden war, um 
in einem gereinigten Umfeld arbeiten zu können.

Augmentation
Bei der Rekonstruktion atrophierter Kieferkämme sind Bio-
kompatibilität und Struktur des eingebrachten Materials ent-
scheidende Faktoren, um die gewünschte Langzeitstabilität 
des periimplantären Hart- und Weichgewebes zu erreichen. 
Aufgrund des fortgeschrittenen horizontalen Knochenabbaus 
wurden Augmentation und Implantatinsertion in einem zwei-
zeitigen Verfahren mit Spätimplantation durchgeführt. Um 
seine mechanischen sowie osteoinduktiven, osteogenen und 
osteokonduktiven Eigenschaften zu nutzen, wurde autologer 
Spenderknochen verwendet.
Der Knochenaufbau selbst erfolgte mit autogenem Knochen-
transplantat als Schalentechnik in der MicroSaw-Technik nach 
Khoury [5,6]. Zuvor war anhand von DVT-Schnittbildern das 
aufzubauende Knochenvolumen definiert worden. Ein solches 
Vorgehen stellt sicher, dass nicht mehr autologer Knochen aus 
der Linea obliqua externa in regio 38 entnommen wird als 
nötig. Der Knochenblock wurde in zwei Schalen, je eine pro 
Quadranten, geteilt und mit Osteosyntheseschrauben fixiert. 
Mit dem Safescraper wurden autologe Knochenpartikel zum 
Auffüllen der Hohlräume gewonnen, mit langsam resorbier-
baren Allograft-Partikeln (MinerOss X, Biohorizons Camlog) 
vermischt und aufgelagert. MinerOss weist eine hohe biologi-
sche Regenerationsfähigkeit in Kombination mit natürlichem 
Remodelling [7] auf. Um das Einsprießen von Weichgewebe 
zu verhindern und die Knochenregeneration zu forcieren, 
wurden die Augmentatsbereiche mit langsam resorbierbaren 
Barrieremembranen (26 bis 38 Wochen) aus Typ-1-Kollagen-
fasern bovinen Ursprungs (Mem-Lok RCM, Biohorizons Camlog)
abgedeckt. Die OP-Bereiche wurden mit mobilisierten Muko-
periostlappen spannungsfrei und speicheldicht vernäht.

Die Augmentate im III. Quadranten heilten unter dem reze-
mentierten LZP unbelastet ein, während regio 45 bis 47 nur 
vernäht wurde. Nach zwei Wochen komplikationslosen Hei-
lungsverlaufs wurden beiderseitig die Nähte gezogen (Abb. 
1 bis 6).

Abb. 1: OPG der Ausgangssituation (Aufnahme vom 15.12.2020).

Abb. 2 a–d: Cross Sections-DVT zur Operationsplanung und Definition des Aug-
mentationsumfangs (v.l.n.r.): in regio 47, 45–46, 35 und 37 (Aufnahmen vom 
30.04.2021).

Abb. 3: Zur Entnahme vorbereiteter Knochenblock in regio 38.



Abb. 9: Unter dem LZP komplikationsfrei abgeheilter Augmentationsbereich in 
regio 35–37.

Abb. 10: Inserierte Conelog Implantate in regio 35 (4,3/11 mm) und 37 
(5,0/11 mm).
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Implantation und Freilegung
Vier Monate später konnten nach Entfernen der Osteosyn-
theseschrauben wie geplant 4 Conelog Implantate (Camlog) 
mit 4,3/11 mm in regio 35 und 46 sowie 5,0/11 mm in regio 
37 und 47 inseriert werden. Der beim Aufbereiten der Im-
plantatstollen angefallene Eigenknochen wurde krestal ange-
lagert und das Weichgewebe über den Implantaten vernäht. 
Auf der kaubelasteten Seite wurde nach dem Wundver-
schluss wiederum das LZP rezementiert, während die Implan-
tate im IV. Quadranten lediglich vernäht blieben. Eine Woche 
nach Nahtverschluss wurden beiderseitig die Nähte gezogen 
(Abb. 7 bis 12).

Abb. 4 und 5: Mit Osteosyntheseschrauben fixierte und mit Knochenpartikeln verfüllte Knochenschalen in regio 35–37 sowie 45–47.

Abb. 6: Röntgenkontrollaufnahme mit stabilem Heilungsverlauf und bereits gut 
umgebauten Augmentaten.

Abb. 7: Reizfrei und stabil verheilter Augmentationsbereich in regio 45–47. Abb. 8: Inserierte Conelog (Camlog) Implantate in regio 45 (4,3/11 mm) und 46 
(5,0/11 mm).
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Abb. 11 und 12: Röntgenkontrollaufnahmen nach Implantation und zweimonatiger gedeckter Einheilzeit (im III. Quadranten wiederum unter dem LZP).

Abb. 13–15: Einprobe mit Pattern Resin Stops und Bissregistrat.

Vier Monate nach ihrer Insertion wurden die Implanta-
te mit einem Spaltlappen (split flap) freigelegt, um die 
Breite der periimplantären Mukosa auch im Hinblick 
auf die prothetische Versorgung vergrößern zu können. 
Während dabei die Knochenoberfläche wegen ihrer Nu-
trition vom Periost bedeckt bleibt, erleichtert die gute 
Lappenmobilisation den spannungsfreien Wundver-
schluss und ermöglicht durch die Volumenverlagerung 
eine ausreichend voluminöse und langfristig stabile pe-
riimplantäre Weichgewebemanschette. Hierfür wurden 
mit einer lingualen Schnittführung der Spaltlappen mo-
bilisiert, die keratinisierte Schleimhaut über die Mem-
bran nach bukkal verlagert und mit Einzelkopfnähten 
speicheldicht fixiert. Die Implantate wurden mit Gingi-
vaformern verschlossen.

Prothetische Versorgung
Die Herstellung der Titan-Abutments und der NEM-Ge-
rüste in regio 45 und 46 sowie 35–37 erfolgte auf der 
Basis einer offenen Abformung der Implantate. Die Kro-
nen 45 und 46 wurden miteinander verblockt, um bei 
reduzierten Mikrobewegungen eine möglichst gleich-
mäßige Kraftverteilung in dem augmentierten Bereich 
zu erreichen. Zahn 33 und 34 wurden für die Neuver-
sorgung mit Einzelkronen nachpräpariert. Vor der Fina-
lisierung der prothetischen Komponenten mit Komposit 
wurde noch mit Pattern Resin Stops auf den NEM-Ge-
rüsten als Bissträger die Okklusion kontrolliert (Abb. 13 
bis 22).

www.dentalkompakt-online.de
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Abb. 16–18: Finale Versorgung mit verblockten Implantatkronen in regio 45 und 
46 in stabil ausgeformter periimplantärer Weichgewebemanschette.

Schlussbetrachtung
Während der gesamten Behandlungsdauer war der Pati-
ent hochmotiviert und zeigte von Termin zu Termin immer 
weniger Zahnarztangst. Sein Wunsch nach weitgehendem 
Erhalt seiner natürlichen Zähne im Unterkiefer-Frontbereich 
und damit nach seinem „typischen Aussehen“ konnte erfüllt 
werden. Dadurch und durch seine wiedererlangte Kaufunk-
tion über die Implantate fühle er sich, wie er betonte, „jetzt 
nicht mehr alt, sondern nur noch angemessen gealtert“. Mit 
dieser positiven Einstellung zu seiner Versorgung sind alle Vo-
raussetzungen für eine nachhaltige Zahnpflege, regelmäßige 
Recalltermine und damit auch einem längerfristigen Erhalt 
seiner natürlichen Restbezahnung gegeben. Zudem ist die 
Neuversorgung bei Bedarf erweiterungsfähig.    

Abb. 19–21: Finale Versorgung mit Einzelkronen auf Zahn 33 und 34 sowie einer 
Implantatbrücke von 35–37 in stabil ausgeformter periimplantärer Weichgewe-
bemanschette.

Abb. 22: Röntgenkontrollbild nach Eingliederung der prothetischen Komponenten.
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Festsitzende Restaurationen		   

Der Besprechung ist voranzustellen, dass es sich um ein Werk 
handelt, welches sich nicht ausschließlich mit Implantatpro-
thetik beschäftigt. Hier geht es um zeitgemäße, ästhetische 

Versorgungsvarianten festsitzender Art. Der Inhalt entspricht einem 
modernen Lehrbuch: Solide Quellenangaben, klare Kapitelstruktur, 
ausgewählter Text und vor allem viele großformatige Fotos. Unkon-
ventionell hingegen ist die Aufteilung des Inhaltes:

Unbedingt empfehlenswert ist Teil I „Grundlagen“. Für diejenigen 
unter uns, deren prothetisches Wissen auf dem Wissensniveau der 
einstmaligen Universitätsausbildung geblieben ist, ist das Kapitel ein 
Muss. Auch wenn ein solides Grundwissen und jede Menge Erfah-
rung vorhanden sind, empfiehlt es sich, Seite für Seite durchzubli-
cken und das eigene Wissen Stück für Stück zu ergänzen. Ohne die 
aktuelle Studienlage aufzudrängen, sind Einflussfaktoren und Ent-
scheidungskriterien, aber auch Themen wie „Abformung“ und „Ze-

In der außergewöhnlichen Reihe der „einfarbigen Giganten“ von Quintessenz ist nach Pink (Plastisch-ästhetische Paro-
dontal- und Implantatchirurgie), Grün (Implantatprothetik), Weiß (Implantate in der ästhetischen Zone) nun auch noch 
ein Exemplar in Blau erschienen. Da bisher alle Werke dieser Reihe für Qualität, Anschaulichkeit und umfassende Infor-
mation standen, soll der 2022 erschienenen ersten Auflage des Buchs unsere besondere Aufmerksamkeit gelten. Groß-
formatig und gewichtig wie seine Vorgänger widmet es sich den „festsitzenden Restaurationen“ in allem Umfang und 
der vollen, ins Epische bebilderten Länge.

mentierung“ oder das alte Thema „geschraubt vs. geklebt“ sachlich 
kompakt aufgeschlüsselt. Hochgradig implantologisch relevant sind 
die Einlassungen zur Titanklebebasis und die vielen Flussdiagramme, 
die die Materialauswahl für die Versorgung in eine Ordnung für den 
Anwender bringen.

In Teil II wird das Buch zum 400-seitigen Nachschlagewerk. Hier 
werden Situationen, die alle im ästhetischen Fenster stattfinden, als 
Fälle detailliert beschrieben. Angefangen bei Veneers über Adhäsiv-
brücken bis hin zu Kronen und Brücken. Analog dazu werden die 
Versorgungsvarianten von Kronen- und Brücken auf Implantaten in 
allen Arbeitsschritten vorgestellt. Dieser Teil des Buchs knüpft pro-
thetisch dort an, wo die Mehrzahl der zahllosen Implantatbücher 
aufhört – bei der Qualität des im Mund Sichtbaren.

Den universitären Anspruch kehren die Autoren in Teil III heraus. 
Langzeitergebnisse zu den bekannten Versorgungsvarianten wer-
den dennoch kurz und knapp zusammengefasst. Das dröge Ta-
bellenwerk wird erfreulich kurz für den Leser kondensiert – selten 
bekommt man so viel Evidenz auf insgesamt relativ wenigen Seiten.

Eine sympathische Reflektion des eigenen Entscheidens, Erfahrens 
und Lernens wird in Kapitel IV angeregt, das den Titel trägt: „Ver-
meiden von Komplikationen“. An diesem knappen Abschnitt mir 
nur wenigen Seiten darf Keiner vorbeiblättern.

Fazit
Dieses Buch vereint trotz seiner Größe nicht das gesamte prothe-
tische Hochschulwissen, auch wenn es das Volumen dazu hätte. 
Die vermittelten Inhalte sind überaus praktisch und ergänzen das 
Wissen, welches den vornehmlich chirurgisch Tätigen unter uns bis-
her gefehlt hat. Ein profunder Einblick in die Welt des festsitzenden 
Zahnersatzes. 

Dr. Jan-Friedrich Dehner

REZENSION
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Die Selbstverständlichkeit, mit der Zahnärztinnen und Zahnärzte seit fast 50 Jahren ausschließlich Implantate 
aus Titan einsetzten, lässt nach. Dies nicht nur deshalb, weil Patienten mehr und mehr Keramikimplantate 
wünschen, sondern auch weil sich Zirkonimplantate bewähren.

Der Verband innovativ-praktizie-
render Zahnmediziner/-innen 
(VIP-ZM e. V.) schätzt aufgrund 

einer internen Studie, dass innerhalb 
der nächsten 5 Jahre der Marktanteil 
von Keramikimplantaten in Deutsch-
land von zurzeit 1,5% auf 30 bis 
40% ansteigen wird und mittel- bzw. 
langfristig Titanimplantaten deutliche 
Konkurrenz bieten könnte [1].
„Zirkon ist einfach, aber anders!“ – 
diese Aussage trifft tatsächlich zu. 
Denn schon das Behandlungsprozede-
re eines Titanimplantats unterscheidet 
sich von dem eines Keramikimplan-
tats: Für eine erfolgreiche Integration 
von Zirkonimplantaten müssen das 
Implantatdesign, das OP-Protokoll 
und die Prothetik dem neuen Material 
angepasst werden. Ebenso ist Basis-
wissen für den Werkstoff Zirkon und 
dessen Auswirkungen im Osseointeg-
rationsverhalten erforderlich. So osse-
ointegrieren Titanimplantate mecha-
nisch und chemisch, während dies bei 
Zirkonimplantaten nur mechanisch 
passiert, da der inerte Werkstoff kei-
ne chemische Verbindung mit dem 
umgebenden Knochen eingeht. Das 

Keramikimplantate: einfach, aber anders	   
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heißt, dass hier die Zirkonoberfläche 
ein wesentliches Kriterium für eine er-
folgreiche Osseointagration darstellt.
Die meisten Zirkonoberflächen der 
Implantate sind so glatt, dass eine 
erfolgreiche Knochen-Neubildung 
nicht oder nur sehr schwer von stat-
ten geht. Viele Anwender von Zir-
konimplantat-Systemen bemängeln 
dies und sehen sich mit der Empfeh-
lung von Titanimplantaten von Seiten 
mancher Hersteller konfrontiert.
Zurzeit gibt es lediglich ein Herstel-
lungsverfahren für Zirkonimplan-
tate, welches eine raue Oberfläche 
erzeugt, die sogar noch rauer ist, als 
man es von Titanimplantaten kennt: 
Das Keramikimplantat wird zunächst 
gefräst, mit Zirkonkalziumhydro-
xid-Partikeln „beschossen“, sodass 
eine enorm raue Makro-Oberfläche 
entsteht, und schließlich wird es ge-
sintert.
Dieses Herstellungsverfahren wurde 
vor mehreren Jahren patentiert. Auf-
grund des Patentschutzes darf das 
Implantat ausschließlich von Zircon 
Medical nach diesem Verfahren her-
gestellt werden. Es ist das PatentTM 

Implantat. Ein bereits fertig gesinter-
tes, gehipptes Zirkon aufzurauen, ist 
praktisch unmöglich, denn das Mate-
rial ist zu hart für jedwede Art einer 
Oberflächen-Bearbeitung. Patent™ 
ist seit 2004 als ZV-3 CE-zertifiziert 
und weist als einziges Keramikim-
plantat-System Langzeitstudien auf. 
Es existiert u.a. eine Zweijahresstudie 
der Universität Düsseldorf unter der 
Leitung von Prof. Becker (2014), der 
dem Implantat eine Osseointegrati-
onsrate von 95,8% attestiert [2].

Vorteile des Patent™
Implantatsystems
Das eingesetzte Zirkondioxid der 
meisten Keramikimplantate besteht 
aus ATZ mit Aluminiumoxid-Anteilen 
(Al

2
O

3
) von 25%. Es ist anzunehmen, 

dass sich unter Krafteinwirkung Al
2
O

3
 

im Knochen löst. Daraus resultierend 
dürfen wir nicht mehr von metallfreier 
Implantologie sprechen.
Zum Vergleich: das Patent™ Im-
plantat verfügt lediglich über 0,25% 
Al

2
O

3
. Die bisherige große Angst der 

Zahnärzteschaft vor Frakturen bei 
Keramikimplantaten wurde durch die 

Abb. 1–3: Links: die Oberfläche eines rauen Patent™ Implantats, in der Mitte die eines Zirkonimplantats mit glatter Oberfläche (Laser und Bestrahlung nach Sinterung 
eines gehippten Zirkons), das rechte Bild zeigt die beiden Implantate im direkten Vergleich.
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Wien-Studie entkräftet [3]. Sie weist 
bei Keramikimplantaten bei 0,28% 
Frakturen auf, bei Titanimplantaten 
hingegen bei 1,6%. Festzuhalten ist, 
dass Implantate mit Längen ab 12 mm 
wesentlich frakturanfälliger sind als 
kürzere Implantate. Das PatentTM Im-
plantat-System ist in den Größen short 

(9 und 11mm) sowie ultrashort (7mm)  
auch 2-teilig erhältlich.
Nicht nur das Design der Zirkonimplan-
tate sollte sich von Titanimplantaten 
unterscheiden, sondern auch die Art 
der Verbindung von zweiteiligen Sys-
temen. Jedem Zahnarzt ist bekannt, 
dass Verbindungen von Titan mit Titan 
eine „Kaltverschweißung“ eingehen. 
So wird bei modernen Implantaten mit 
langen und konischen Gewinden der 
Mikrospalt auf den Bereich von 0 bis 
0,6µm reduziert und ist damit bakte-
riendicht, denn das kleinste Bakterium 
ist etwa 2µm groß. Versucht man ein 
Zirkonabutment mit einen Zirkonim-
plantat-Körper zu verschrauben, so 
entstehen Mikrospalten, die mindes-
tens das Zwanzigfache betragen. 

Fazit
Viele Jahre Erfahrung mit verschie-
denen zweiteiligen Zirkonimplan-
tatsystemen erlauben die Schluss-

Abb. 4: Zirkonimplantate sollten Spitzen an den Ar-
beitsenden aufweisen, weil diese bei Insertionskräf-
ten über 30Ncm frakturieren können – auch noch 
nach Monaten.

Abb. 5–7: Das Prothetik-Konzept von Patent™ gestaltet sich anwenderfreundlich: keine Verschraubungen, Transferpfosten, Laboranaloge, Röntgen-Kontrollbilder und 
langatmigen, offenen Abformungen mittels individueller Löffel. Unter einfachem Trockenlegen mittels Watterolle wird der Glasfaserpost 8–12 Wochen post-OP in der 
C-Connection (Kleeblatt-Verbindung) ohne Bonding/ohne Silanisierung eingeklebt, wie ein Zahnstumpf präpariert, abgeformt und die Krone kurze Zeit später einzemen-
tiert. In meiner Praxis verklebe ich die Glasfaserpost mit Relyx Unicem (3M Espe) und hatte noch keinen Fall einer Dezementierung. Auch eine sogenannte Zementitis 
wurde aufgrund des supragingivalen Verklebens nicht dokumentiert. Sowohl den Zirkonrand als auch den Glasfaserpost kann und darf man beim Patent™ Implantat 
mit Diamanten und Wasserkühlung mit dem roten Winkelstück oder einer Turbine ohne Gefahr eines Shippings vor der Abformung (nach-)präparieren.

folgerung, dass Abutments supra-
gingival verklebt werden müssen. 
Eine Verschraubung von Abut-
ments (aus Zirkon, PEKK oder Titan) 
in einen reinen Zirkonkörper sollte 
grundsätzlich abgelehnt werden.

Für ca. 10 bis 15% genetisch dis-
ponierte Patienten mit einer Titan-
oxid-Unverträglichkeit [4] und dem 
immer öfter geäußerten Patienten-
wunsch nach einer metallfreien Lö-
sung stellt das Patent™ Implantat 
eine einfache und dabei preislich 
interessante Alternative zu Tita-
nimplantaten dar. Es muss eine 
völlige Metallfreiheit gewährleistet 
sein, d.h. keine Metall- oder Kar-
bon-Verbindungsschrauben, keine 
Zirkon- oder Pekkton-Abutments, 
stattdessen ein sicheres, supra-
gingivales Verkleben des Glasfa-
ser-Composite-Aufbaus ohne Mikro-
spalt. 
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Abb. 8: 3 Monate nach Implantation ist die Versorgung mit den Keramikrestau-
rationen abgeschlossen.
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Patientinnen und Patienten mit reduzierter Restbezah-
nung sind oftmals mit herausnehmbarem Zahnersatz 
versorgt. In einer Umfrage gaben 55% der befragten 

Prothesenträger/-innen an, dass sie das Tragen der Prothe-
sen als unangenehm empfinden[1]. Eine Einschränkung der 
Lebensqualität ist die Folge. Auch fallen geriatrische Prothe-
senträgerinnen und Prothesenträger aus der regelmäßigen 
zahnärztlichen Betreuung heraus aufgrund eingeschränk-
ter Mobilität, Umzug ins Altenheim oder weil einfach noch 
immer die weitverbreitete Meinung existiert, dass man als 
Prothesenträger/-in nicht mehr zur zahnärztlichen Vorsorge 
gehen müsse. Ziel muss es deshalb sein, diese Patientinnen 
und Patienten wieder in die Praxis oder zahnärztliche Betreu-
ung zurückzuholen.
Zielführend ist grundsätzlich das Implementieren eines siche-
ren Therapiekonzeptes. Übliche Therapien bei insuffizientem 
Halt von Zahnersatz sind wiederholte Unterfütterungen so-
wie bei Ausbleiben des Therapieerfolges die Empfehlung, 
Haftcreme zu nutzen. Ab diesem Punkt kann mangels Al-
ternativen eine gewisse Ohnmacht der Behandler entste-
hen. Totalprothesenträger/-innen gelten im konventionellen 
Sinne auch als austherapiert. Eine alternative Therapie kann 
sein, zur Verankerung des Zahnersatzes Implantate in Erwä-
gung zu ziehen, um die Kaufähigkeit zu verbessern[2]. Hier 
stellen neben herkömmlichen Implantaten, die insbesondere 
im athrophierten Kiefer oft augmentative und damit inva-

sive, nicht zuletzt kostenintensive Maßnahmen notwendig 
machen, die MDI-Miniimplantate eine erprobte und sichere 
Therapiealternative dar[5,6].
Umstände, wie z.B. Multimorbidität, eingeschränkte Mobili-
tät, das Bedürfnis die Anzahl von Behandlungsterminen zu 
reduzieren, begrenzte finanzielle Möglichkeiten sowie der 
Wunsch nach kurzfristiger Verbesserung des Prothesenhalts 
ohne monatelange Einheilphase vor Belastung[3] sollten An-
lass für eine Aufnahme von Miniimplantaten in die Therapie-
planung bieten.
Miniimplantate eignen sich für die Stabilisierung von Total-
prothesen und zur Pfeilervermehrung z.B. nach Verlust von 
Ankerzähnen mit Teleskop- oder Geschiebeverbindungen 
aber auch nach Verlust von Klammerzähnen[4]. Im parodon-
tal gesunden Gebiss kann regelmäßig eine Reduktion vor-
handener Lockerungsgrade der durch Miniimplantate entlas-
teten, restlichen Ankerzähne im Kiefer beobachtet werden.
Ziel soll immer sein, eine bilaterale Retention mit möglichst 
großem Unterstützungspolygon zu generieren, um den Ab-
zugskräften über die Kippachse bei Mastikation entgegen-
zuwirken. Im interforaminalen Raum des Unterkiefers lässt 
sich dies regelmäßig durch sorgfältige Planung der Mini-
implantatposition erzielen. Oft gelingt es, den inkorporier-
ten Zahnersatz durch Pfeilervermehrung zu erhalten oder 
auch durch Pfeilervermehrung zu retten. Die platzsparen-
den Metallgehäuse des MDI-Systems der condent GmbH* 

Geriatrische Zahnheilkunde	
Der Einsatz von Miniimplantaten zur Prothesenstabilisierung

Die zahnmedizinische Versorgung von geriatrischen Patientinnen und Patienten mit Zahnersatz ist oft 
herausfordernd. Es gilt, die optimale Therapieform zu bestimmen aus der Wiederherstellung bzw. dem 
Erhalt des Kauvermögens, einer multimorbiditätsbedingten Therapieeinschränkung und den finanziel-
len Aspekten. Der Einsatz von Miniimplantaten in die Neu- oder Wiederherstellung des Zahnersatzes 
kann die Planungssicherheit und den Therapieerfolg deutlich verbessern. Anhand eines Patientenfalls 
stellt Dr. Höhne den Ablauf einer Miniimplantattherapie vor.
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lassen sich einfach in die Basis des vorhandenen Zahnersat-
zes einarbeiten, auch wenn ggf. mit einer geeigneten NEM-
Fräse basale Metallanteile ausgeschliffen werden müssen. 
Das prothetische Protokoll bietet einen optimalen Leitfaden 
für die Chairside-Versorgung ohne Laborlaufzeiten.
Auch das chirurgische Protokoll ist einfach und sicher er-
lern- und beherrschbar, sodass es als Standardtherapie in 
die Allgemeinzahnarztpraxis gehört; zumindest sollte eine 
Aufklärung über die Möglichkeit einer Prothesenstabilisie-
rung durch Miniimplantate in der Allgemeinzahnarztpraxis 
erfolgen oder die Patientinnen und Patienten sollten durch 
eine Überweisung einer Beratung zugeführt werden. Durch 
das bei allen Implantatversorgungen medizinisch notwen-
dige Recall holt man diese Patienten dann auch wieder in 
die Behandlungsbetreuung zurück. Professionelle Implan-
tat- und Prothesenreinigung mit Pflegeanweisung, Kontrol-
le des Übungserfolges mit Prüfen sowie einem eventuellen 
Auswechseln der Retentionsringe sichern den Langzeiter-
folg. Von meiner Praxis werden im Rahmen eines Koopera-
tionsvertrages der Zahnärztekammer des Saarlandes mehre-
re Alten- und Pflegeheime betreut. Es finden sich hier viele 
geriatrische Patientinnen und Patienten, die über eine ein-
geschränkte Lebensqualität durch mangelhaft „sitzende“ 
Prothesen klagen. Hier ist es unabdingbar, diese über alle 
medizinisch denkbaren Möglichkeiten zu beraten – auch 
unter Einbeziehung der Betreuer. Hierzu sollte standardmä-
ßig auch die Möglichkeit der Prothesenstabilisierung durch 
MDI-Miniimplantate zählen[7].

Patientenfall
Nach dem Verlust des letzten Zahnes – Teleskopkrone 33 – 
stellte sich der Halt der erweiterten Totalprothese als insuffi-
zient dar (Abb. 1). Es war der Wunsch des Patienten, den 
Kaukomfort wieder zu erlangen, zumindest das Niveau vor 
Zahnverlust. Klinisch imponiert das crestrale Knochendefizit 
regio 33, die fortgeschrittene Atrophie des Kieferkammes 
und die Beweglichkeit der Unterkiefertotalprothese.

Nach Kugelmessaufnahme (Abb. 2), Planung und Auf-
klärung erfolgte die transgingivale, minimalinvasive Mini-
implantatinsertion mit dem MDI-System in Lokalanästhesie 
im Bereich des N. mentalis beidseits. Dabei konnte insbeson-
dere die cortikalen vertikalen Extraktionsalveolenwände me-
sial und distal regio 33 für eine hohe Primärstabilität gerade 
im Extraktionsbereich durch lateralen Implantatgewindekon-
takt genutzt werden (Abb. 3).
In gleicher Sitzung wurden chairside die „metal housings“ in 
den vorhandenen Zahnersatz eingearbeitet (Abb. 4). Nach 
Okklusionskontrolle, Silikon-Fit-Check des Prothesenlagers, 

Abb. 1: Athrophierter Unterkiefer nach Verlust des letzten Zahnes Regio 33.

Abb. 2: Kugelmessaufnahme zur Implantatplanung.

Abb. 3: Situs nach Insertion von 4 MDI Miniimplantaten am OP-Tag.

Abb. 4: Vier in die Prothese eingearbeitete MDI metal housings.
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Abb. 5: Eingegliederte Prothese am OP-Tag. Abb. 6: Follow up 5 Jahre post OP.
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Pflegeinstruktion und Üben des Aus- und Eingliederns konn-
te der Patient entlassen werden (Abb. 5). Nach Abklingen der 
Lokalanästhesie empfand er noch am gleichen Tag den stark 
verbesserten Prothesenhalt und Kau- und Sprechkomfort.
Dank des postoperativen, dauerhaften Betreuungskonzepts 
mit regelmäßiger, professioneller Implantat- und Prothesenrei-
nigung im Recall zeigt sich im 5 Jahres-follow-up ein reizfrei-
er, stabiler intraoraler situs und periimplantär sichtbare, durch 
physiologische Implantat-Knochenbelastung eingetretene Vo-
lumenzunahme des Kieferkammes (Abb. 6).

Interessenkonflikt: Der Autor gibt an, seit 2017 internatio-
nale Referententätigkeit für condent (MDI) auszuüben.

Bilder: © Dr. Arndt Christian Höhne

Fazit
Leiden geriatrische Patientinnen und Patienten an man-
gelnder Kaufähigkeit aufgrund des eingeschränkten Pro-
thesenhalts, dann sollte es nicht bei einem erfolglosen 
Unterfütterungsversuch bleiben. Vielmehr sollte jedem Pa-
tienten oder jeder Patientin die Möglichkeit der Stabilisie-
rung von Zahnersatz durch Implantate oder Miniimplanta-
te angeboten werden. Diese Aufgabe sollte die allgemeine 
Hauszahnarztpraxis übernehmen und entweder selbst die 
Behandlung mit Miniimplantaten anbieten oder über eine 
Überweisungsstruktur den betroffenen Patientinnen und 
Patienten Zugang zu dieser Behandlungsalternative ver-
schaffen.   



Ausgangspunkt der rechtlichen Betrachtungsweise 
ist § 1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz („ZHG“). Dieser 
setzt voraus, dass die zahnärztliche Zahnbehand-

lung Teil einer zahnärztlich begründeten Feststellung und 
Behandlung von Zahn-, Mund-, und Kieferkrankheiten sein 
muss. In Schrifttum und Rechtsprechung lassen sich kaum 
Anhaltspunkte oder klare Differenzierungen entnehmen, 
wann eine Blutabnahme die vorgenannten Voraussetzun-
gen erfüllt. Allerdings geht aus einer Stellungnahme der 
Bundesärztekammer Berlin hervor, dass beispielsweise eine 
Eigenbluttherapie, mit der das Blut anschließend im Mund-
bereich wieder injiziert wird, eine solche Anforderung er-
füllen könnte. Klar festzuhalten ist in jedem Fall, dass ein 
Zusammenhang mit der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit 
bestehen muss. Inwieweit dieser Zusammenhang allerdings 
zu begründen ist, lässt sich nicht eindeutig definieren.

Thema Blutabnahme gilt als 
„unerwünschter Graubereich“
Auch eine Nachfrage bei der Bundeszahnärztekammer und 
verschiedenen ausgewählten Zahnärztekammern ergaben 
keine eindeutige Antwort. So ist die Bundeszahnärzte-
kammer der Meinung, dass eine Blutabnahme generell 
möglich ist, wenn sie im Zusammenhang mit der Zahnbe-
handlung steht, weswegen auch die Erhebung eines großen 
Blutbilds möglich sei. Insgesamt sieht man das Thema dort 
aber als unerwünschten Graubereich an, weswegen in der 
Praxis in diesem Bereich dennoch mit Zurückhaltung agiert 
werden sollte. Anders die Zahnärztekammer Nordrhein, die 
der Meinung ist, dass Zahnärzte/-innen niemals Blut abneh-
men dürfen. Etwas zurückhaltender äußert sich die Zahn-
ärztekammer Niedersachsen, die die Blutabnahme durch 
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Zahnärzte/-innen nicht generell untersagt, aber als bedenk-
lich einstuft, da sie grundsätzlich der Humanmedizin zuzu-
ordnen sei. Im Gegensatz hierzu ist die Zahnärztekammer 
Hessen der Blutabnahme durch Zahnärzte/-innen generell 
offen eingestellt, solange sich ein Zusammenhang begrün-
den lasse.
Im Ergebnis ist festzuhalten, dass es keine klaren Kriteri-
en dafür gibt, wann Zahnärzte/-innen eine Blutentnahme 
durchführen dürfen und zu welchem Zweck. Die Meinung 
der Zahnärztekammern und der Bundeszahnärztekammern 
differieren. Für die Praxis bedeutet dies, dass im Bereich der 
Blutabnahme eher mit Zurückhaltung agiert werden sollte. 
Insgesamt ist aber aufgrund des klaren eindeutigen Wort-
lauts in § 1 Abs. 3 ZHG die Blutabnahme dann aber möglich, 
wenn sie im Zusammenhang mit einer Zahn-, Mund- und 
Kieferkrankheit steht und der begründeten Feststellung und 
Behandlung dient. Es obliegt somit den Zahnärzten/-innen 
darzulegen, ob dieser Zusammenhang besteht und inwie-
weit dies beispielsweise durch einen unabhängigen Gutach-
ter in einem Gerichtsverfahren Bestätigung findet.
Abschließend sei der Hinweis erlaubt, dass die berufsrecht-
liche Befugnis von der Befugnis zur Abrechnung zu trennen 
ist. Inwiefern Leistungen der Blutabnahme, die begründe-
ter Weise im Zusammenhang mit einer Zahn-, Mund- und 
Kieferkrankheit abrechenbar sind, ist somit eigenständig zu 
ermitteln.  

Dürfen Zahnärzte/-innen Blut abnehmen?		

Bei der zahnärztlichen Heilbehandlung stellt sich immer wieder die Frage, inwiefern die Zahnmedizin von der 
Humanmedizin abzugrenzen ist. Dies spiegelt sich beispielsweise beim Thema der Blutabnahme wider. Während 
die Frage der Blutabnahme der Humanmedizin eindeutig zuzuordnen ist, mangelt es an einer eindeutigen Indi-
kation im zahnärztlichen Bereich.
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Keine Periimplantitis, gesundes Weichgewebe, stabile Knochenniveaus und keine Implantatfrakturen nach 
9 Jahren – das zeigten zweiteilige Patent™ Implantate in der unabhängigen prospektiven Studie der Universi-
tät Düsseldorf, der ersten Langzeitstudie zu zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten [1]. 

Die ersten klinischen Langzeitdaten zu zweiteiligen 
Zirkonoxidimplantaten wurden in einer unabhän-
gigen wissenschaftlichen Studie veröffentlicht [1]. 

Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Jürgen Becker, Direktor 
der Poliklinik für Zahnärztliche Chirurgie und Aufnahme 
an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, untersuch-
te über einen Zeitraum von 9 Jahren integrierte zweiteilige 
Implantate (Patent™, Zircon Medical) auf periimplantäre 
Gewebegesundheit und langfristige Implantatfunktion. Die 
Studie führt zweiteilige Zirkonoxidimplantate einen großen 
Schritt in Richtung wissenschaftlicher und damit klinischer 
Anerkennung. Die Erkenntnis: Langfristige Mundgesundheit 
nach Zahnverlust ist mit zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten 
(im Fall der Studie Patent™) schon heute klinische Realität.

Studiendesign 
Ziel der Studie war es, die klinische Leistung des zweiteiligen 
Implantatsystems nach einer Funktionsdauer von 9 Jahren 
zu beurteilen. Zwischen 2011 und 2012 wurden 52 Proban-
den mit zweiteiligen Einzelzahnimplantaten im Seitenzahn-
bereich versorgt. Die Daten der Zweijahreskontrolle wurden 
bereits in einer früheren Studie publiziert [2]. 

Keine Periimplantitis nach 		
neun Jahren Implantatfunktion	

Erste Langzeitstudie zu zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten

Von den ursprünglichen Probanden meldeten sich 30 nach 
dem Aufruf zur Langzeit-Folgeuntersuchung. Aufgrund ei-
nes Implantatverlusts wurden die Daten von 29 Implantaten 
analysiert. Als Erfolgsbewertungskriterium wurden Survival 
Rates („Überlebensraten“) herangezogen. Weiterhin wur-
den folgende klinische Parameter ermittelt: Plaque-Index 
(PI), Blutung auf Sondierung (BOP), Sondierungstiefe (PD) 
und Mukosarezession (MR). Der durchschnittliche Beobach-
tungszeitrum betrug 111,1 ± 2,2 Monate. 

Bedeutung der Studie
Bisher gab es noch keine Langzeitbeobachtungen zu zwei-
teiligen Zirkonoxidimplantaten. Die derzeit am Markt erhält-
lichen Implantatsysteme werden generell immer seltener in 
Langzeitstudien untersucht. Die vorhandenen Studien be-
schränken sich dabei oftmals auf Beobachtungszeiträume 
von maximal 5 Jahren. Problematisch ist hierbei, dass einer-
seits die meisten der bereits wissenschaftlich langzeitgetes-
teten Systeme gar nicht mehr auf dem Markt sind. Ande-
rerseits schreitet die Einführung neuer Produktlinien derart 
schnell voran, dass eine wissenschaftliche Auswertung über 
längere Zeiträume sehr schwierig ist [3].

Abb. 1: Komplikationen nach Implantationen nehmen laut aktueller Studienlage mit der Zeit zu [1,4–8].



Durch das Soft-Tissue-Level-Design (Abb. 2) eliminiert das 
System die Gefahren eines subgingival/krestal liegenden 
bakterienanfälligen Mikrospalts. In Kombination mit der 
maschinierten transgingivalen Oberfläche und dem ge-
webefreundlichen Material kommt es um die inserierten 
Implantate zu einer starken Anheftung von Weichgewebe 
(Soft-Tissue Seal). Dieser Seal kann pathogene Erreger in 
der Mundhöhle daran hindern, am Implantat vorbei in die 
periimplantären Weichgewebe einzudringen, wo sie Peri-
mukositis und im weiteren Verlauf Periimplantitis verursa-
chen würden.

Fazit
Die erste Langzeitstudie ihrer Art führt zweiteilige Zirko-
noxidimplantate einen großen Schritt in Richtung wis-
senschaftlicher und folglich klinischer Anerkennung. Die 
unabhängige Studie attestiert dem zweiteiligen Patent™ 
Implantatsystem positive Langzeiterfolge und belegt, dass 
nach Zahnverlust eine langfristige Mundgesundheit mit 
dem richtigen Implantatsystem erreicht werden kann.  

Literaturverzeichnis unter 
www.dimagazin-aktuell.de/literaturlisten

Fokus auf Langzeitresultate
Beunruhigend ist dies deshalb, da die Prävalenz biologi-
scher Komplikationen wie Perimukositis und Periimplantitis 
mit der Zeit zunimmt (Abb. 1) [1,4–8]. Derks und Tomasi 
berichten von 43% Perimukositis und 22% Periimplanti-
tis innerhalb von 8 Jahren nach der Implantation [9]. Eine 
weitere, 21 bis 26 Jahre umfassende Untersuchung bestä-
tigt den Wert von 22% Periimplantitis und zeigte sogar 
eine höhere Prävalenz von Perimukositis von 54,7% [10].
Periimplantitis ist eine biologische Spätkomplikation als 
Folge einer vorausgegangenen Perimukositis, bei der sich 
die Gewebe um integrierte Zahnimplantate chronisch ent-
zünden, was einen Verlust von Weichgewebe und Kno-
chen bedingt. Eine unkontrollierte Periimplantitis kann 
zu Infektionen im Mundraum führen, die wiederum das 
Immunsystem belasten und das Risiko für die Entstehung 
von anderen Krankheiten erhöhen können. Studien haben 
gezeigt, dass es möglicherweise eine Verbindung zwi-
schen unbehandelter Periimplantitis und chronischen Er-
krankungen wie Diabetes, Autoimmunerkrankungen und 
Immundefekten wie Morbus Crohn sowie rheumatischen 
Erkrankungen gibt [11–13].

Wie funktioniert das untersuchte Implantatsystem?
Das Patent™ Implantatsystem wurde mit dem Ziel ent-
wickelt, Gewebegesundheit und Implantatfunktion über 
einen langen Zeitraum sicherzustellen. Im Unterschied zu 
anderen Systemen ahmt das Implantatsystem in puncto 
Design und strukturellem Aufbau die Natur des natürli-
chen Zahns nach. In das eingesetzte Implantat wird ein 
Glasfaserstift zementiert, der mit seinen dentinähnlichen 
Eigenschaften als flexibles Dämpfungselement im Rahmen 
der Gesamtversorgung fungiert.
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Die Ergebnisse nach 9 Jahren
•	 Keine Periimplantitis
•	 Hohe Überlebensrate der Implantate
•	 Gesunde Weichgewebe (Bleeding on Probing 

[BOP]: 12,9%)
•	 Keine Implantatfrakturen
•	 Insignifikante Differenz der Plaque-Indizes (PI) 

über die Zeitspanne
•	 Unveränderte Taschentiefen (Probing Depth; PD)
•	 Stabile PI, PD und BOP bei Kontrollen nach 2 und 

9 Jahren
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Abb. 2: Mit einem maschinierten transgingivalen und einem rauen enossalen 
Anteil verfügt das Patent™ Implantatsystem über eine speziellen Oberflächento-
pografie mit zwei unterschiedlichen Rautiefen, wodurch eine vorhersagbare und 
nachhaltige Integration in die Hart- und Weichgewebe erreicht wird.

Maschinierter
transgigivaler Kragen
für einen starken
Soft-Tissue Seal

Raue enossale Oberfläche
für sofortige Kochen-
bildung und verlässliche
Osseointegration

Bilder: © Zircon Medical
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IDS-RÜCKBLICK

Und nun ist sie schon vorbei – die 40. IDS, die gleichzeitig auch eine Jubiläums-IDS war. Von vielen vernahm 
man im Nachgang der Messe ein vorsichtiges Aufatmen und Stolz auf die freiwillige Teilnahme – sofern man 
ohne Erkältung oder Corona in die Arbeitswelt zurückkehrte. Es wurden nämlich zahlreiche Hände geschüttelt 
und im Messelärm auf kürzester Distanz laut miteinander gesprochen. Der Aerosolaustausch ließ also grüßen. 
Aber gab es Highlights auf der IDS? Ja – und diese erstreckten sich über alle Bereiche der Zahnmedizin hinweg. 
Primäre Schlagworte waren jedoch Digitalisierung und „Sustainability“ (Nachhaltigkeit). Die Ressourcen-, Kli-
ma- und Energie-Themen sind nun endlich auch in der Dentalindustrie angekommen – und an vielen Ständen 
wurden sie bereits gelebt. Die IDS verzeichnete 1.788 Unternehmen aus 60 Ländern und 120.000 Fachbesucher 
auf einer Ausstellungsfläche von 180.000 qm. Die Messe war also geprägt von einer Vielfalt an Innovationen, 
welche den gesamten Bereich der Zahnheilkunde umspannten. Wir aber wollen nachfolgend nur einige aus 
dem implantologischen Bereich herauspicken. Für alle weiteren IDS-Neuheiten verweisen wir auf unsere fol-
genden Ausgaben sowie auf unser Online-Portal www.zmk-aktuell.de/IDS. 

IDS 2023: Produkthighlights	

einen „Sticky Bone“ mit besonderem Anwendungskomfort 
bildet.
Mit der Einführung von botissCARE erweitert das Unter-
nehmen sein Portfolio auf die Analyse und Optimierung 
systemischer Faktoren, um die orale Regeneration noch 
weiter zu unterstützen. Wissend um den Zusammenhang 
zwischen Vitamin D, seiner Rolle im Knochenstoffwechsel 
und damit dem Erfolg implantologischer Behandlungen, 
testet Dr. Miguel Stanley (Portugal) seit einigen Jahren routi-
nemäßig den Vitamin D-Spiegel seiner Patienten. Er vertritt 
die Ansicht, dass Zahnmediziner als „Ärzte der Mundhöh-
le“ bei komplexen Operationen Vitamin D messen und sup-
plementieren sollten, um damit die Patienten zusätzlich zu 
unterstützen. Mit dem Vitamin D-Test-System und dem Vi-
tamin D3/K2-Spray bietet das Unternehmen ab April 2023 
eine unkomplizierte Point-of-Care Lösung an.

botissCARE:
www.botisscare.com
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botiss biomaterials
Magnesium besitzt eine ideale Mischung von Ei-
genschaften für die orale Regeneration. Die Produkte 
des NOVAMag® Regenerations Systems – bestehend aus 
Membran, Pins und Schrauben – sind mechanisch stark, 
werden jedoch innerhalb weniger Monate komplett bio-
logisch resorbiert. Somit werden Zweiteingriffe zur Entfer-
nung unnötig, was den Komfort für Patienten und Behand-
ler steigert. Laut Dr. Akiva Elad (Israel) eröffnet das System 
eine Vielzahl von Optionen für Fälle, die bisher nur mit nicht 
resorbierbaren Materialien durchgeführt werden konnten. 
Nach erfolgreichem Abschluss des Limited Market Release 
sind die Produkte in Verbindung mit begleitenden Fortbil-
dungen ab April 2023 in ausgewählten Ländern des CE-
Raums verfügbar und werden sukzessive weiter ausgerollt.
Da Hyaluronsäure als wichtiger Bestandteil von Hart- und 
Weichgewebe sowie seiner biologischen Aktivitäten an Be-
deutung gewonnen hat, hat sich das Unternehmen mit der 
Idee befasst, Hyaluronat mit dem langzeitstabilen Knochen-
ersatzmaterial cerabone® zu kombinieren. Das Ergebnis ist 
mit cerabone® plus das derzeit einzige xenogene Knochen-
ersatzmaterial mit Hyaluronsäure, das nach Hydrierung 
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Bredent
bredent medical bringt seine Kompetenz zu „360° Implan-
tology“ bei der bredent group ein: mit Konzepten für eine 
gewebeschonende Implantatinsertion, zur digitalen Behand-
lungsplanung und einem breiten Angebot an unterschiedli-
chen Implantatsystemen sowie Aufbaumaterialien.
Das Implantat-Design hilft bei der implantologischen Versor-
gung, Risiken zu minimieren und Erfolgsaussichten zu maxi-
mieren. Besonders an der Durchtrittstelle vom Knochen zum 
Weichgewebe bedarf es eines funktionierenden Zusammen-
spiels mehrerer Faktoren, um langzeitstabile Ergebnisse zu 
erzielen. 
Beim Design von bredent-Implantaten wird gemäß seines 
Bone Growth Concepts darauf geachtet, dass diese die Vor-
aussetzungen für eine optimale Einheilung im Kiefer mitbrin-
gen. Die meisten Implantate von bredent verfügen daher über 
einen Backtaper: Durch diese krestale Abschrägung verbleibt 
mehr Platz, damit sich Knochen und Weichgewebe anlagern 
können.
Der Backtaper ist eine Weiterentwicklung des Plat-
form-Switch-Konzeptes. Beim Platform-Switch wird durch 
die Reduktion des Abutment-Durchmessers im Verhältnis 
zum Implantat-Durchmesser dem Weichgewebe mehr Platz 
eingeräumt, damit sich dieses auf der Oberfläche anlagern 
kann. In klinischen Untersuchungen zur Wirksamkeit des 
Platform-Switches wurden jedoch unterschiedliche Ergeb-
nisse erzielt. So haben die meisten konischen und zylindri-
schen Implantate ihren größten Durchmesser im krestalen 
Bereich sowie eine Kante, die zu Belastungen des kortikalen 
Knochens und dadurch zu Knochenabbauprozessen führen 
kann. 
Durch einen Backtaper, wie er bei den Implantaten von bre-
dent zu finden ist, wird die mechanische Stabilität des Implan-
tatkörpers nicht beeinflusst, die Friktion zum kortikalen Kno-

chen aber reduziert und Knochen und Weichgewebe mehr 
Platz gegeben, um sich anzulagern. Ein Vergleich zwischen 
einem konischen Implantat und einem copaSKY Implantat 
von bredent desselben Durchmessers zeigt, dass der Platzbe-
darf deutlich reduziert wird. Das Knochenwachstum auf dem 
Backtaper der copaSKY Implantate von bredent wurde in 
einer aktuellen klinischen Multicenter-Studie bestätigt [1-3]. 
Unterstützt wird dieser Effekt durch eine Mikrostrukturierung 
der Oberfläche in diesem Bereich. Diese eignet sich ideal für 
die Anlagerung des Bindegewebes aber auch des Knochens. 
Liegt die Kante des Backtapers subkrestal, besteht auch die 
Möglichkeit, Knochenspäne aufzulagern, um das Einwach-
sen von Epithelgewebe dort, wo nicht erwünscht – z.B. unter 
dem marginalen Knochenniveau – zu verhindern und die Os-
seointegration so zusätzlich zu unterstützen. 
Überzeugende klinische Ergebnisse, insbesondere bezüglich 
der Knochenneubildung, konnten für Implantate mit Back-
taper von der Einzelzahnversorgung bis zur Versorgung des 
zahnlosen Kiefers nach dem SKY fast & fixed Konzept beob-
achtet werden.

Literatur:
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follow up of ultrashort implants with back-taper design placed at 
different crestal position: EAO Poster 2022

[2] 	Neugebauer, J., Kistler, S., Frank, I.K., Kistler, F., Dhom, G. (2022) 
Crestale Knochenneubildung durch ein Konzept des mikrostruktu-
rierten backtapers: BDIZ Konkret 04/2022, 54-57

[3] 	 Taheri, M., Akbari, S., Shamshiri, A. R., & Shayesteh, Y. S. (2020). 
Marginal bone loss around bone-level and tissue-level implants: A 
systematic review and meta-analysis. Annals of Anatomy-Anatomi-
scher Anzeiger, 231, 151525.
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Dentaurum
tioLogic® digital. eröffnet Implantologen und Zahntechni-
kern den gesamten Guided Surgery und CAD/CAM Work-
flow mit Detaillösungen für tioLogic® Implantate. Dies er-
möglicht die digitale Planung der Implantatpositionen über 
die navigierte Implantatinsertion bis hin zur Herstellung hoch-
präziser maßgeschneiderter prothetischer Versorgungen. Das 
Ganze äußerst wirtschaftlich, reproduzierbar und schnell ge-
fertigt.
Das mit zwei Anschlussgeometrien (conical/platform) aus-
gestattete und patentierte tioLogic® TWINFIT Implantat-
system ist mit all seinen Komponenten konsequent für den 
kompletten digitalen Workflow ausgelegt. Als digitaler Part-
ner legt Dentaurum Implants großen Wert auf wirtschaftliche 
und verständliche Prozessabläufe unter Einbindung validier-
ter Materialien. Mit den tioLogic® TWINFIT Komponenten 
wird der gesamte Ablauf optimiert: Von der digitalen Implan-
tatplanung und navigierten Insertion (Guided Surgery) über 
den Intraoralscan bis zur endgültigen digital gefertigten Ver-
sorgung (CAD/CAM Zahnersatz).
Moderne 3D bildgebende Verfahren wie DVT und CT ermög-
lichen dem Anwender vor einem chirurgischen Eingriff, vor-
handene Kieferstrukturen und Knochenverhältnisse besser 
zu erkennen, die ideale Implantatposition zu bestimmen und 
den Behandlungsablauf optimal darauf abzustimmen. Das 
tioLogic® pOsition Navigationssystem ist für die geführte 
Insertion von tioLogic®  Implantaten konzipiert. Im Zusam-
menhang mit bildgebenden Verfahren und verschiedener, 
darauf abgestimmter 3D Planungssoftware, ermöglicht es 
eine präzise schablonengeführte Knochenaufbereitung. Für 
die weitere Umsetzung der patientenindividuellen Versor-
gungen stehen sämtliche CAD/CAM Techniken mit Datensät-
zen und Originalmaterialien zur Verfügung. Dies ermöglicht 

die einfache Erstellung von individuellen einteiligen Aufbau-
ten, Hybridabutments sowie Versorgungen von Brücken und 
Stegarbeiten auf gedruckten Modellen.
Neben einer ressourcenschonenden Fertigung, der Zertifizie-
rung nach DIN EN ISO 14001 und EMAS, gehört ebenso das 
Reduzieren von Einmalartikeln zum Konzept. Mittels HLD-
Beschichtung ist es gelungen, Scanaufbauten und Scan-
kappen aus Titan ohne Puder oder Spray digital scanbar zu 
machen. Die robusten und formstabilen Scanbodies können 
aufbereitet und wiederverwendet werden.
Für die exakte Übertragung der Mundsituation erfolgt der 
Scan mittels Intraoralscanner entweder auf der Basis der 
tioLogic® TWINFIT platform-Anschlussgeometrie oder 
direkt auf der Schulter der 4Base-Aufbauten. Über den Mo-
delldruck-Service kann das Modell mit den geplanten Kavitä-
ten gedruckt und die tioLogic® TWINFIT Laborimplantate 
für gedruckte und gegossene Modelle entsprechend der vor-
gesehenen Aufbaulinie S, M oder L eingebracht werden.
Die Herstellung individualisierter einteiliger Aufbauten mit 
CAD/CAM ist durch die tioLogic® PreForm Titanblöcke, die 
in Medentika-Spannringe aufgenommen werden, sehr be-
quem. Die Passung zu der hochpräzisen Innenverbindung der 
tioLogic® Implantate ist natürlich gewährleistet. Für indivi-
duelle Hybridaufbauten werden konfektionierte tioLogic®  
Titanbasen angeboten. Die speziell für Zirkon entwickelte 
Geometrie verspricht eine sichere und ästhetische Verbin-
dung mit der darauf verklebten keramischen Mesostruktur. 
Angulierte Schraubenkanäle ermöglichen auch in anato-
misch schwierigen Fällen eine perfekte ästhetische Lösung.

© metamorworks/AdobeStock 
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exocad
exocad, ein Unternehmen von Align Technology, lud IDS-
Besucher unter dem Motto „Imagine the CADabileties” ein, 
seine zahlreichen Softwarelösungen für Labore und Praxen zu 
entdecken. Die Smile Creator Experience stand dabei im 
Mittelpunkt: In einer Live-Vorführung wurde die ästhetische 
Prothetik-Planung mit dem Smile Creator Schritt für Schritt 
vorgeführt. 
Auf der IDS stellte exocad 3 Versionen seiner 3.1 Rijeka Soft-
ware-Serie vor: exoplan 3.1 Rijeka für die prothetikbasier-
te Implantatplanung und das Design von Bohrschablonen, 
ChairsideCAD 3.1 Rijeka für die Single-Visit-Dentistry, und 
PartialCAD 3.1 Rijeka für das Design von Teilprothesen. Die 
neuen Softwarelösungen weisen allesamt charakteristische 
Merkmale der exocad Software auf: Stabilität, Robustheit, Be-
nutzerfreundlichkeit und eine offene Architektur, die nahtlose 
Workflows und reibungslose Integrationen mit der bevorzug-
ten Hardware der Anwender ermöglicht.
Einen Ausblick auf die nahe Zukunft gaben 2 innovative Soft-
warelösungen für die Patientenbindung: TruSmile Video 
und eine 3D-Gesichtsscan-App. Beide Produkte ermögli-
chen eine KI-unterstützte Visualisierung und wurden auf der 
IDS zum ersten Mal der Öffentlichkeit vorgestellt. Mit TruSmile 
Video wird in einem kurzen Video ein neues Frontzahndesign 
präsentiert, während ein Patient spricht und lächelt. Aus die-
sem Clip und dem Smile Creator Design generiert die KI-Tech-
nologie ein realistisches Video, um dem Patienten das ange-
strebte Behandlungsergebnis plastisch in seiner Wirkung vor 
Augen zu führen. Die neu entwickelte 3D-Gesichtsscan-App 
ermöglicht realistische 3D-Scans des Gesichts – unkompliziert 
über eine Handykamera erstellt – und ohne zusätzliche Hard-
ware. Mit der Kamera wird das Gesicht in der App gescannt 
und die KI-basierte Software berechnet ein detailliertes 3D-

Modell, das dann in die Smile Creator Software geladen wird. 
Zur Unterstützung von Laboren, die Arbeiten an Dritte wei-
tergeben und ihr Serviceangebot erweitern möchten, wird 
exocad über die firmeneigene dentalshare Plattform nun 
auch Design-Services von Drittanbietern verfügbar machen. 
Benutzer der exocad Software können Aufträge an Drittan-
bieter auslagern und erhalten fertige Designs zurück, wäh-
rend sie sich nach wie vor auf der dentalshare Plattform von 
exocad bewegen. Eine Partnerschaft mit dem Dentaltechno-
logieunternehmen Evident wurde bereits geschlossen.
exocad bot IDS-Teilnehmern die Möglichkeit, viele der neuen 
DentalCAD 3.1 Rijeka Module und Features auszuprobie-
ren, zum Beispiel das neue FullDenture IV Add-on Modul, 
das über Ivoclar verfügbar ist. Mit FullDenture IV können An-
wender Zahnersatz für das Ivotion Denture System von Ivoclar 
designen, das einen komplettem Workflow für die digitale 
Herstellung hochqualitativer, herausnehmbarer Prothesen 
bietet. exocad hat außerdem kürzlich die Unterstützung von 
intraoralen Kamerabildern „InCAD intraoral camera sup-
port“ für DentalCAD mit iTero NIRI (near-infrared imaging) 
Technologie eingeführt, die nun in der Design-Software von 
exocad sichtbar sind. So können Anwender die inneren und 
äußeren Zahnstrukturen sehen und verbesserte Restauratio-
nen entwerfen. Anwender von DentalCAD 3.1 Rijeka kön-
nen nun auch das xSNAP Modul erwerben, um Modelle mit 
druckbaren Artikulatoren herzustellen. Der 3D-Artikulator mit 
xSNAP wird einfach mit dem Modell in DentalCAD verbun-
den und dann zusammen mit dem Modell im bevorzugten 
3D-Drucker des Benutzers gefertigt. 

exocad
www.exocad.com/IDS 
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Die Smile Creator Experience von exocad stand im Mittelpunkt: In einer Live-Vorführung wurde die Verwendung des Smile Creator Schritt für Schritt gezeigt. Die Besu-
cher konnten den Smile Design Prozess persönlich erleben und dem Expertenteam von exocad ihre Fragen stellen. 			           (Quelle: exocad)
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Osstem Implant
Mit dem Lateral-
Approach Sinus Kit 
(LAS-Kit) sowie dem 
Crestal-Approach Sinus 
Kit (CAS-Kit) hat das 
Unternehmen zwei Kits 
für den sicheren Zugang 
zur Sinusmembran ent-
wickelt. Das CAS-Kit ist 
ein Bohrer-Kit, das un-
abhängig vom Implan-
tatsystem verwendet 
werden kann. 
Es wurde speziell für 
den einfachen und si-
cheren internen Sinus-
lift über einen krestalen 
Zugang entwickelt. Das 
atraumatische Design 
der Bohrspitzen er-
möglicht eine sichere 
Sinusbodenelevation 
ohne Perforation der 
Schneider‘schen Mem-
bran bei flachem und 
gewölbtem Sinusboden 
sowie bei einem Sep-
tum in der Kieferhöhle. 
Das Bohrerstopp-System 
verhindert dabei ein 
zu tiefes Bohren in die 
Kieferhöhle. Nach der 
Präparation des Implan-
tatlagers mit den CAS-Bohrern und deren Stoppern wird 
die Schneider‘sche Membran mit Hilfe eines hydraulischen 
Lifters sicher und gewebeschonend angehoben.
Mit der Kombination aus Stopps für eine genaue Tiefen-
kontrolle und den Bohrern ist mit dem LAS-Kit eine einfa-
che und sichere laterale Fensterbildung möglich. Je nach 
Ausgangssituation und Präferenz des Praktikers stehen im 
Kit der Dome Drill und der Core Drill zur Verfügung.
Bundesweit bietet Osstem Implant Hands-On-Kurse an, 
bei denen die Arbeit mit den beiden Kits im Mittelpunkt 
steht. Die Teilnahme bleibt kostenlos und es gibt je nach 
Kurs 5 – 8 Fortbildungspunkte. Themen sind unter ande-
rem die laterale Sinusbodenaugmentation, der minimalin-
vasive krestale Sinuslift und die Extensionsosteoplastik als 
Alternative zur Anlagerungsosteoplastik
Seit 2017 ist die TS-Linie das meistverkaufte Implantatsys-
tem von Osstem. Mit dieser Serie bietet das Unternehmen 
ein komplettes und qualitativ hochwertiges System an. Es 

Osstem Implant
www.osstem.de
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zeichnet sich durch einen konischen Implantatkörper aus, 
der in 1,5 oder 6 Grad erhältlich ist. Die Oberfläche ist 
mit Aluminiumoxid sandgestrahlt und säurebehandelt, 
um eine hohe Primärstabilität zu gewährleisten. Durch 
eine Vielzahl von Optionen können Zahnärzte das TS-Im-
plantat an die Bedürfnisse ihrer Patienten anpassen. Mit 
einem Durchmesser von 3,0 bis 7,0 mm und Längen von 
4 mm bis 13 mm können auch weniger invasive Behand-
lungsmöglichkeiten angeboten werden. Das Implantatkör-
per-Design ermöglicht eine einfache Tiefenkontrolle und 
bietet eine hohe Primärstabilität. Die TS-Serie präsentiert 
sich als Implantat, welches Qualität zu einem fairen Preis 
bietet und daher auch in deutschen Praxen sehr beliebt ist.
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Permadental 
Mehr als 37 Jahre Erfahrung mit schönen Zähnen hat 
Permadental zu einem der größten Zahnersatzanbieter 
in ganz Deutschland werden lassen. Immer am letzten 
Tag der IDS findet traditionell das Frühstücksevent von 
Permadental  in der 30. Etage des Kölner Turms im Me-
dia-Park statt. In entspannter Atmosphäre und mit einem 
herrlichen Ausblick auf die Messestadt trafen sich Kun-
den und Freunde des Hauses im angesagten Restaurant 
OSMAN30.
Zum Zeitpunkt der IDS stellte Permadental nicht nur das 
neue BOUTIQUE WHITENING System zur Zahnaufhel-
lung vor, sondern bietet die Whole You™-Schlafschie-
nen von Respire als indikationsbezogene Lösung für die 
Therapie von Schnarchen und leichten bis mittleren ob-
struktiven Schlafapnoen an. Dabei berücksichtigen 6 ver-
schiedene Protrusionsschienen aus hochwertigen Materi-
alien nicht nur die unterschiedlichsten Mundsituationen, 
sondern auch die unterschiedlichen Komfortbedürfnisse 
der Patienten/-innen mit individuell angefertigten Schlaf-
schienen. So wurden bei den FDA-zugelassenen und 

Permadental GmbH
www.permadental.de
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patentierten Respire-Protrusionsschienen die Flügel neu-
gestaltet und das Volumen der Schlafschienen um 12,5% 
verringert, außerdem wurde durch die reduzierte lingua-
le Abdeckung mehr Freiraum für die Zunge erreicht. Ins-
gesamt sorgen die jetzt noch dünneren und grazileren 
bukkalen Oberflächen auch im sublingualen Bereich für 
weniger Irritationen. „On Top führt das gerade Flügelde-
sign den Kiefer in eine optimierte Vorschubposition und 
hält die Atemwege zuverlässig offen“, resümiert Marco 
Claassen, Respire Produktspezialist bei Permadental, und 
unterstreicht nachdrücklich, dass die grazilere Form der 
UKPS ihre Stabilität selbstverständlich nicht beeinträch-
tigt. „Die Volumen-reduzierten Respire Schlafschienen 
erfüllen gleichermaßen die Komfortbedürfnisse der Pati-
enten/-innen und sorgen bei ihnen und ihren Schlafpart-
nern für eine störungsfreie und erholsame Nachtruhe.“
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Straumann Group
„Unser Ziel ist es, das 
kundenorientierteste 
und innovativste Mund-
pflegeunternehmen 
der Welt zu sein – 10 
Millionen Lächeln bis 
2030“, so formulierte 
Guillaume Daniellot, 
CEO Straumann Group, 
die hoch gesteckte Fir-
menmission zu Beginn 
der Pressekonferenz der 
Straumann Gruppe auf 
der IDS. Insbesondere 
innovative End-to-End-
Lösungen durch digitale 
Technologie ständen nicht im Dienst der Technik, sondern 
im Dienst der Tradition, um bestmögliche Kundenorientie-
rung für Zahnärzte und Patienten zu gewährleisten. Ziel sei 
es, Produktivität und Effizienz der Praxen zu steigern und 
die Behandlungsergebnisse zu verbessern.
Florian Kirsch, Head of Connected Customer Solutions er-
läuterte die kunden- und patientenzentrierte digitale Trans-
formation näher: Technologie komme auf der „klinischen 
Reise“ des Patienten vom Eintritt in die Praxis bzw. der Pati-
entengewinnung über die Diagnose, Planung und Behand-
lung bis hin zum Monitoring von allen Seiten. Scanner seien 
der Einstieg in diese klinische Reise und digitalen Arbeitsab-
läufe. In diesem Zusammenhang verwies er auf die Einfüh-
rung der Virtuo Vivo Software für den Intraoralscanner, 
die Geschwindigkeit und Genauigkeit der digitalen Abfor-
mung verbessere. Die Scans würden künftig automatisch 
mit der „Straumann AXS“-Plattform und verschiedenen 
Dienstleistungen verbunden. Damit falle die wiederholte 
manuelle Eingabe von Patientendaten in verschiedenen 
Systemen weg. 
Smile in a Box – dahinter steckt die Partnerschaft mit Smile-
Cloud (und auch mit coDiagnostiX) und ganz konkret eine 
digitale Design- und Kollaborationsplattform rund um das 
Thema Lächeln. Smile-Cloud biete Behandlern die Mög-
lichkeit, virtuelle Simulationen mittels einer biometrischen 
3D-Bibliothek unter Einsatz von KI-Technologie für ein 
Wunsch-Lächeln zu entwerfen und dieses mit dem Patien-
ten zu besprechen. Florian Cofar, CEO Smilecloud betonte 
in diesem Zusammenhang, wie wichtig es für Patienten sei, 
vorhersehbare Ergebnisse fotorealistisch sichtbar zu ma-
chen. Künftig wird Smile-Cloud Straumann-Kunden über 
die digitale Plattform „Straumann AXS“ der Gruppe zur 
Verfügung gestellt.
Dass mit dem chirurgisch dynamischen Navigationssys-
tem Straumann Falcon die Durchführung von Implantat-

behandlungen in einem vollständig digitalen Arbeitsablauf 
möglich ist, erläuterte anschließend Holger Haderer, Head 
Implantology Business Unit. Das computergestützte System 
ermögliche die Visualisierung der exakten Instrumenten-
position im Operationsfeld, helfe die Verletzung wichtiger 
anatomischer Strukturen zu vermeiden und unterstütze die 
präzise Positionierung von Implantaten entsprechend dem 
Behandlungsplan. Weiterhin sei es dank der 3D-Visualisie-
rung der Instrumente in Echtzeit möglich, die Freihandtech-
nik anzuwenden. Für die Planung werden CBCT- und IOS-
Scans verwendet. Falcon unterstütze vorhersagbare und 
bessere Ergebnisse und biete eine größere Flexibilität bei der 
Anpassung an die klinische Situation während des Eingriffs. 
Den erweiterten Angeboten der Kieferorthopädie-Marke 
ClearCorrect widmete sich Camila Finzi, Head Orthodontics: 
Bei ClearCorrect Sync Mobile App bspw. handelt es sich 
um eine neue App für mobile Endgeräte, mit der Behand-
ler schnell Patientenprofile anlegen können, um neue Fälle 
zu erstellen. Mit der App können mit Hilfe von geführten 
Vorlagen hochwertige Fotos aufgenommen, diese mit intu-
itiven Werkzeugen bearbeitet und Patientendaten und Fo-
tos direkt in das Doktorportal hochgeladen werden. Auch 
wurden zur weiteren Optimierung des digitalen Workflows 
die Software ClearPilot 6.0 eingeführt und die Collaborator
Suite aktualisiert, sodass Behandler nun direkt bei den glo-
balen Partnern von ClearCorrect Dienstleistungen für die 
Behandlungsplanung bestellen können. 
Wie praktisch: Wer nach dem Überblick anlässlich des Me-
dienevents in der Arena of Excellence inmitten des Mes-
setandes der Straumann-Group tiefer in die Innovationen 
eintauchen wollte, konnte dies direkt an den verschiedenen 
Stationen tun. 

Straumann
www.straumann-group.com 
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Zircon Medical
Im Rahmen eines Pressegesprächs 
zur IDS stellte Marco Waldner, 
CEO und Gründer des Zürcher 
Innovationszentrums Zircon Me-
dical, die allerersten Langzeitdaten 
überhaupt zu zweiteiligen Zirkon-
oxidimplantaten vor. Die unab-
hängige Studie der Arbeitsgruppe 
um Prof. Dr. Jürgen Becker, Direk-
tor der Poliklinik für Zahnärztliche 
Chirurgie an der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf, untersuch-
te integrierte zweiteilige Patent™ 
Implantate über einen Zeitraum 
von 9 Jahren. Die Ergebnisse die-
ser Langzeitstudie sind laut Un-
ternehmen bahnbrechend und 
schließen eine fundamentale For-
schungslücke. 
Die Studiendaten wurden kürz-
lich im renommierten Fachjournal 
Clinical Oral Implants Research 
veröffentlicht. Zum Zeitpunkt der 
Abschlussuntersuchung nach mindestens 108 Monaten wur-
de für die untersuchten Implantate eine hohe Überlebensra-
te dokumentiert. Dabei zeigten die Implantate gesunde und 
stabile Hart- und Weichgewebe und, nach der Definition von 
Berglundh et al., keinerlei Anzeichen von Periimplantitis. 
„Mit unserem innovativen prothetischen Konzept und dem 
Soft-Tissue-Level-Design haben wir die Schwachstelle von 
konventionellen zweiteiligen Implantaten – die prothetische 
Verbindung – eliminiert. Das Resultat: Langzeitgesunde Ge-
webe und keine Periimplantitis“, so Waldner. Der Schlüssel 
zu diesem beispiellosen Langzeiterfolg liege jedoch nicht im 
Implantatmaterial allein, sondern in der einzigartigen Kom-
bination aus Design, Material und Oberflächentopographie 
des Patent™ Systems. Zircon Medical verfolge laut Waldner 
einen vorrangig präventiven Ansatz: „Prävention ist die bes-
te Behandlung. In der wegweisenden Studie hat Patent™ 

Zirkon Medical
www.mypatent.com
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w

Abb. 1: Marco Waldner, CEO und Gründer von Zircon Medical, präsentierte die erste Langzeitstudie zu zweiteiligen Zirkonim-
plantaten; Patent™ Anwender Prof. Dr. med. dent. Marcel Wainwright stand für Fragen zur Verfügung.              ©Zircon Medical

gezeigt, dass Spätkomplikationen auf der Langzeitachse ver-
meidbar sind.“
Weiterer Details lesen Sie auf Seite 106.
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IMPLANTOLOGIE

Diagnostik und professionelles Bio-
film-Management in der unterstüt-
zenden Implantattherapie
Obwohl osseointegrierte Implantate 
eine große Rolle in der prothetischen 
Zahnheilkunde spielen und die Zahl 
der mit Implantaten versorgten Patien-
ten ständig zunimmt, kommen immer 
wieder Fragen zur präventiven Beglei-
tung dieser Patienten auf, die in einem 
Beitrag aufgezeigt werden.

 

MANAGEMENT

Dokumentation in der Zahnarzt-
praxis – Schwachstellen erkennen 
und vermeiden
Die zahnärztliche Dokumentation ge-
hört zur täglichen Routine in der Pra-
xis. Es können sich jedoch Fehler ein-
schleichen, weil beispielsweise die Zeit 
knapp ist oder manches nur oberfläch-
lich dokumentiert wird. Schwachstel-
len und resultierende Konsequenzen 
lassen sich vermeiden. 

© Hahner © dentimages © Suelzengenappel/AdobeStock

WEICHGEWEBEMANAGEMENT

Die sofortige Umsetzung in einem 
ästhetisch besonders anspruchs-
vollen Bereich
Implantationen im frontalen Bereich 
stellen eine größere Herausforderung 
dar. Viele Patienten wollen ein schnel-
les Ergebnis ohne Wartezeit. Im Bereich 
der ovalen Keramikimplantate gibt es 
Innovationen, die gute Lösungen ver-
sprechen. 
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machen?“ Unter diesem modernen Ansatz teilen die Experten 
ihr Wissen und natürlich auch ihre – teilweise langjährigen – 
Erfahrungen aus der Praxis. Damit ist ein hoher Impakt garan-
tiert. Sie sind herzlich eingeladen.

Die DGOI spricht als implantologische Fachgesellschaft für 
Praktiker vor allem Zahnärzte in Praxen mit einem implan-
tologischen Schwerpunkt an. Diese auf dem Weg zu ihrem 
Praxiserfolg zu unterstützen, ist eines unserer Ziele. Doch um 
heutzutage mit der eigenen Praxis erfolgreich zu sein, reicht 
die fachliche Kompetenz nicht mehr aus. Es geht auch um un-
ternehmerisch Skills. Da die DGOI um diese existenziellen Her-
ausforderungen weiß, bietet sie gemeinsam mit kompetenten 
Kooperationspartnern konkrete Services (S. 121) an: ein Mit-
arbeiterbefragungstool, ein Seminar für eine bessere interne 
Kommunikation und für Praxen mit digitalen Technologien 
einen Service für praxisindividuelle Datensicherungslösungen.
Jede Fortbildung bringt uns ein Stück weiter auf dem Weg, ein 
Experte zu werden. Doch gilt es auch, uns und unseren Pati-
enten, diese fachliche Entwicklung zu dokumentieren – zum 
Beispiel mit der Zertifizierung zum geprüften Experten der Im-
plantologie (DGOI). Wer die Voraussetzungen dafür mitbringt 
(www.dgoi.info/fortbildung/zertifizierung), kann an der Ex-
pertenprüfung der DGOI am 24. November 2023 in Frankfurt 
a.M. teilnehmen.

Für uns ist die Implantologie eine Leidenschaft. Das haben wir 
wieder im kollegialen Miteinander während des 16. Winter-
symposiums erlebt: Wissen und die Begeisterung für diesen 
faszinierenden Fachbereich mit anderen Kollegen zu teilen, 
motiviert und inspiriert uns persönlich wie fachlich weiterzu-
entwickeln. Wenn Sie also auf der Suche nach kollegialem 
Austausch und einer implantologischen Heimat sind, dann 
laden wir Sie ein zu einer unserer Study Club Veranstaltungen 
und/oder zu unserem Jahreskongress in Hamburg. 

Lernen Sie die DGOI kennen, wir freuen uns auf Sie.

Herzlichst Ihr
DGOI-Vorstand

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Freunde der DGOI, 

nach dem Wintersymposium ist vor dem Jahreskongress: 
Gerade sind wir von unserem 16. Wintersymposium in Zürs 
zurückgekommen. Dort haben wir in einem der schönsten 
Skigebiete der Alpen mit über 20 namhaften Experten alle ak-
tuell wichtigen Aspekte rund um das das Gipfelthema „Basis 
und Peripherie – das Implantat als integraler Bestandteil des 
stomatognathen Systems“ diskutiert. Der Wissenstransfer im 
Sinne eines Updates war sehr intensiv. Wir haben viele neue 
Impulse mit in unsere Praxen nehmen können, wurden aber 
auch inspiriert, uns auf das zu besinnen, was wir seit Jahren 
wissen. Es wurde deutlich, dass es keine Patentlösungen gibt, 
sondern nur patienten-individuelle Behandlungslösungen. 
Und die Themen „Biologisierung“ und „digitale Technologien 
mit künstlicher Intelligenz“ sind Trends mit großem Zukunfts-
potenzial. In der nächsten Ausgabe berichten wir dann aus-
führlich über die Themen, die in Zürs praxisorientiert beleuch-
tet wurden.

Aktuell befinden wir uns mitten in den Vorbereitungen auf un-
seren 19. Jahreskongress. Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Vizepräsi-
dent und Fortbildungsreferent der DGOI, stellt ein spannendes 
Programm mit neuen Formaten zusammen. Wir freuen uns 
auf annähernd 50 hochkarätige Referentinnen und Referen-
ten aus dem In- und Ausland. Über den zwei Tagen steht das 
Motto: „Aus Fehlern lernen – was würden wir heute anders 
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Aus Fehlern lernen – 				 
was würde ich heute anders machen?		
19. Jahreskongress der DGOI in Hamburg 

Exzellente Referenten aus dem In- und Ausland hat die DGOI zu ihrem 19. Jahreskongress am 7. und 8. Juli 
2023 in der Factory Hammerbrooklyn in der Hamburger Hafencity eingeladen. Unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Vizepräsident und Fortbildungsreferent der DGOI, entsteht ein 
modernes und hochinformatives Kongressformat mit verschiedenen Foren. 

„Implantologie 2023 – wo stehen wir 
aktuell?“ – mit diesem übergeordneten 
Leitthema bietet der 19. Jahreskongress 
der DGOI einen breiten Querschnitt der 
aktuellen Themen rund um die implan-
tologische Therapie, die für Praktizie-
rende höchst relevant sind. Insgesamt 
sechs verschiedene Foren sind geplant 
und weit über 30 namhafte Referentin-
nen und Referenten aus Deutschland, 
Österreich und weiteren Ländern ha-
ben bereits zugesagt. Sie werden den 
Teilnehmenden ganz klare Aussagen zu 
aktuellen Methoden, Materialien und 
deren praktischen Anwendbarkeit so-
wie einen fundierten wissenschaftlichen 
Hintergrund an die Hand geben. Work-
shops, Table Clinics und eine neuartige 
Plattform für Industriepartner („Partner-Slam“) ergänzen 
das Programm. Ebenso ist ein Symposium für Zahnme-
dizinische Fachangestellte geplant. Das macht den 19. 
Jahreskongress zu einem Fortbildungshighlight für das 
gesamte Praxisteam.

Aus Fehlern lernen
Aus Fehlern lernen – was würde ich heute anders machen? 
Diese Fragestellung steht über allen Themen, die während 
des zweitägigen DGOI Jahreskongress diskutiert werden. 
„Das eigene Tun kritisch hinterfragen und reflektieren, um 
daraus für die Zukunft zu lernen, ist essenziell“, so Prof. Dr. 
Dr. Smeets, denn: „Nur so kann sich jeder einzelne von uns 
und die orale Implantologie insgesamt weiterentwickeln.“ 
In Hamburg werden namhafte Referentinnen und Referen-
ten authentische Fälle, wie sie in jeder Praxis vorkommen 
können, reflektieren und ihre persönlichen Erfahrungen 
mit den Teilnehmenden austauschen. 

Innovatives Kongresskonzept
Aneinandergereihte, langatmige Vorträge wird es nicht 
geben. Denn bei der Zusammenstellung des Programms 

ist dem wissenschaftlichen Kongress-
leiter Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets beson-
ders wichtig, dass die Referierenden das 
Wissen kompakt und zugleich in der 
Tiefe zusammenfassen. Klare Aussagen 
sollen den Kolleginnen und Kollegen 
eine Orientierung für ihre tägliche Ar-
beit geben. Die sechs unterschiedlichen 
Foren sorgen für einen abwechslungs-
reichen und kurzweiligen hochinfor-
mativen Programmablauf. Geplant sind 
folgende Foren: 
Das „Ladies Forum“ ist mit exzellen-
ten Referentinnen besetzt. Das Forum 
„Junge Implantologen“ spricht gezielt 
Beginner und Studierende an. Studie-
rende der Zahnmedizin können den 
DGOI Jahreskongress nach Anmeldung 

kostenfrei besuchen. In dem Forum Abrechnung, Praxis-
management und Qualitätsmanagement werden Skills 
rund um das große Thema Praxisführung vermittelt. In 
dem Forum „Neuerungen und Innovationen“ werden 
Biologisierung, 3D-Druck und Künstliche Intelligenz in 
der oralen Implantologie beleuchtet. 
Das Grundprinzip des Forums „15 Minutes – one Ques-
tion“ lautet: „klare Frage, klare Antwort“. Hier ant-
worten die Speaker innerhalb von 15 Minuten auf eine 
konkrete Frage. In diesem Jahr werden die jeweils zehn 
wichtigsten Tipps zu bestimmten Fragestellung zusam-
mengefasst. Das Besondere dabei: Um herauszufin-
den, welche Themen für die Kolleginnen und Kollegen 
relevant sind, hat die DGOI eine größere Gruppe von 
Mitgliedern befragt. Favorisiert wurden z. B. Tipps zum 
Thema Weichgewebemanagement, zum Thema CAD/
CAM-Workflow und zum Thema Implantatplanung. 

Das Programm des 19. Jahreskongress der DGOI ist mehr 
denn je auf die Wünsche und Bedürfnisse der Kollegin-
nen und Kollegen ausgerichtet, die in ihren Praxen im-
plantologisch tätig sind.    	                            (emh)

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets



18. Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft für Orale Implantologie

SAVE THE DATE

Veranstaltungsort:

Factory Hammerbrooklyn, Hamburg

Kongress-Thema:
Implantologie 2023 –  
wo stehen wir aktuell? 
Aus Fehlern lernen – was würde ich heute anders machen?

       u. a.:

 � Workshops

 � Table clinics

 � Ladies Forum

 � Forum „Junge Implantologen“

 � 15 Minutes – one Question

 � Forum „Abrechnung/  

Praxismanagement/QM“

 � Symposium für ZFA:innen

 � Forum „Die 10 häufigsten  

Fehler beim Thema ...“

 � Forum „Neuerungen und  

Innovationen“
www.dgoi.info

der Deutschen Gesellschaft für Orale Implantologie

19. Jahreskongress

Kostenlose 

Teilnahme für 

Studierende!
Sonderkonditionen 

für Assistenzzahn- 

ärzt:innen

7. – 8. Juli 2023

Speaker:innen u. a.:
Aarabi, Beikler, Bjelopavlovic, Bergmann, Bürgers, Ewers, Duddeck, Erbe, Fickl, Flügge, Gahlert, Gehrke, Görrissen, 
Grötz, Grubeanu, Gürel, Jakobs, Kämmerer, Kauffmann, Kebschull, König, Körner, Lerner, Nentwig, Pehrsson, Perisa-
nidis, Rothamel, Röhling, Schlee, Schuh, Seiler, Spilker, Smeets, Steigmann, Tröltzsch, Waldmeyer, Weigl, Zastrow, 
Zernial, Zipprich
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DGOI Services für den Praxiserfolg		
Support für die professionelle Mitarbeiterführung und Datensicherheit

Als implantologische Fachgesellschaft für Praktiker ist die DGOI nah dran an den Herausforderungen, die 
Praxisinhaber täglich zu meistern haben. Dabei geht es längst nicht mehr nur um rein implantologische 
Fragestellungen. Zu den brandaktuellen Themen in den Praxen gehören heute zum Beispiel die Mitarbei-
terführung und zunehmend die Datensicherheit, vor allem in digitalen Praxen. Warum die DGOI genau für 
diese Bereiche praxisorientierte Services anbietet, erklärt Dr. Stefan Jung, Geschäftsführer der DGOI.

Warum bieten Sie als implantologische 
Fachgesellschaft nun auch Services im Be-
reich unternehmerische Praxisführung an, 
Herr Dr. Jung?
Dr. Stefan Jung: Die zentrale Mission der DGOI 
als implantologische Fachgesellschaft für Prak-
tiker ist die Förderung ihrer Mitglieder für eine 
erfolgreiche Praxisführung. Wer jedoch heute er-
folgreich eine Praxis – ob mit einem implantolo-
gischen Schwerpunkt, einer anderen fachlichen 
Ausrichtung oder als Generalist – führen will, 
braucht nicht nur seine zahnärztlichen Fähig-
keiten, sondern auch fachfremdes Wissen. Dazu gehört bei-
spielsweise Wissen aus der Betriebswirtschaftslehre mit den 
Bereichen Management, Marketing, Personalentwicklung 
und -führung. Mit fortschreitender Digitalisierung der Praxen 
sind auch IT-Kenntnisse im Hinblick auf die Datensicherung 
gefragt. 
Dass sich viele Praxisinhaber in diesen Bereichen eine professi-
onelle Unterstützung wünschen, haben wir in den vergange-
nen Jahren immer wieder mitbekommen. So ist die Idee ge-
reift, unseren Mitgliedern zusätzlich zu unseren curricularen 
Fortbildungen für das gesamte implantologische Team auch 
ergänzende Services für diese Bereiche anzubieten.

Welche Services bieten Sie konkret an?
Wir konzentrieren uns mit 3 konkreten Services auf die bei-
den Bereiche „Datensicherheit“ und „Mitarbeiterführung“. 
Diese Themen spielen für die meisten Praxisinhaber zurzeit 
eine zentrale Rolle. Ganz konkret handelt es sich dabei um 
einen Premiumservice für die Datensicherheit. Im Bereich Per-
sonalführung gibt es einen Service für regelmäßige Mitarbei-
terbefragungen und Mitglieder können an dem Seminar „Er-
folgreich führen: Umgang mit Entscheidungen und Fehlern“ 
teilnehmen.

Wer erbringt die Services?
Die DGOI hat ihre Kernkompetenz als wissenschaftlich ge-
prägte implantologische Fachgesellschaft ganz klar in der 

Vermittlung des implantologischen Basiswissen 
bis hin zum Expertenwissen. Dafür haben wir 
im Kollegenkreis der DGOI einen exzellenten 
Expertenkreis aus dem klinischen Umfeld sowie 
der Hochschule. Um diesen hohen Fortbildungs-
anspruch auch für die Sachgebiete rund um 
die Praxisführung abbilden zu können, haben 
wir Kooperationspartner mit ausgewiesenen 
Experten gefunden. Sie können die Services in 
der hohen Qualität anbieten, die unsere Mit-
glieder von unseren Fort- und Weiterbildungen 
gewohnt sind. Im Bereich „Datensicherung“ 

ist unser Kooperationspartner PremiumBackup, ein Schwes-
terunternehmen von Schafflhuber Dental-Systemhaus. Die-
ses ist eines der führenden Systemhäuser für Praxis-EDV im 
dentalen Segment. Bei dem Thema „Mitarbeiterbefragung“ 
übernimmt TopMedis den Service, ein digitales Produkt von 
OPTI, einem der führenden Beratungsunternehmen im deut-
schen Dentalmarkt. Und im Bereich „Personalführung“ ist 
unser Kooperationspartner der DentalTrainer Jan Schmidt. Er 
ist den Teilnehmenden unserer Wintersymposien ImpAct Zürs 
Austria 2022 und 2023 bereits bekannt, weil er dort gemein-
sam mit Vanessa Konath von Vysible Communications einen 
Workshop rund um dieses Thema gegeben hat.

Sind diese Services nur für Mitglieder zugänglich? Wie 
und wo kann man den Support buchen?
Ja, wir wollen unseren Mitgliedern mit den Services einen USP 
bieten, der über die reinen implantologisch fachlichen Fortbil-
dungen hinausgeht. Wer ein sogenanntes DGOI-Vollmitglied 
ist, kann die Services bei den jeweiligen Kooperationspartnern 
mit einem nummerierten Gutschein-Code buchen und erhält 
einen attraktiven Rabatt. Diese Gutscheine erhalten Mitglie-
der direkt bei DGOI oder während des DGOI Jahreskongress 
am 8. und 9. Juli 2023 in Hamburg. Über Neuigkeiten rund 
um die Services informierten wir unsere Mitglieder quartals-
weise mit unserem Newsletter.

Das Interview führte Eva-Maria Hübner

Dr. Stefan Jung, Geschäftsführer der 
DGOI
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Die Services der DGOI im Einzelnen	

Datensicherheit mit dem Kooperationspartner PremiumBackup

PremiumBackup ist ein Schwesterunternehmen von Schafflhuber Dental System-
haus mit Sitz in Salem. Es ist eines der führenden Systemhäuser für Praxis-EDV im 
Dentalbereich. PremiumBackup und das Schafflhuber Dental Systemhaus betreuen 
zurzeit mehr als 300 Praxen im Bereich Datensicherung.
Was wird angeboten? Eine Datensicherung sollte regelmäßig geprüft werden, da 
sie auch unbemerkt ausfallen kann. Das Backup ist genau für solche Fälle entwi-
ckelt worden, um den Ausfall zu bemerken. Die Backup-Lösungen werden indivi-
duell auf die Situation jeder Praxis und deren Bedürfnisse angepasst. Dabei können 
diese Lösungen (Onsite- und Cloudlösungen) sozusagen mit der Praxis wachsen. 
Ein Backup-Team kontrolliert und protokolliert regelmäßig die Datensicherung. Der 
Desaster-Recovery Service ist laut Anbieter eine kosteneffiziente Lösung, um die 
Qualität der Datensicherung zu gewährleisten. 

Mitarbeiterführung mit dem Premiumpartner Topmedis

Topmedis ist ein Online-Tool der Opti Health Consulting, mit dem Praxen regelmä-
ßig Mitarbeiterbefragungen durchführen lassen können. Die Fragen wurden von 
Psychologen entwickelt und können online anonym beantwortet werden. Da die 
Mitarbeiter anonym antworten, kann man von ehrlichen Ergebnissen ausgehen. 
Die Online-Befragung ist für eine unbegrenzte Teilnehmerzahl verfügbar und be-
liebig oft wiederholbar. Am Ende der Umfrage erhalten die Praxen die Analyse der 
Daten. Die Auswertung ist leicht verständlich. Sind Maßnahmen notwendig, um 
die Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern, lassen sich diese anhand der Auswertung 
planen. Dafür können Berater von Topmedis auf Wunsch, aber ohne Verpflichtung, 
in allen Fragen rund um die Mitarbeiterführung coachen.

Seminar „Erfolgreich führen: Umgang mit Entscheidungen und Fehlern“ 
mit dem Premiumpartner DentalTrainer

Der DentalTrainer Jan Schmidt, Mallorca, ist auf das Coaching von Zahnärzten und 
Praxisteams spezialisiert. Er ist Mitglied im Deutschen Coaching Verband. Als 
DentalTrainer begleitete er bereits über 50 Praxen zu mehr Authentizität und Leich-
tigkeit.
In dem Seminar geht es um den Umgang mit Entscheidungen und Fehlern sowie 
die Frage: Was genau zeichnet eine gute Führungskraft aus? In Modul A wird der 
Umgang mit Entscheidungen trainiert. Es werden Techniken und Modelle zur Ent-
scheidungsfindung erarbeitet. Ein Schwerpunkt liegt auf dem Thema „Entscheiden 
unter Stress“. In Modul B steht der Umgang mit Fehlern auf dem Programm. Defi-
niert werden zum Beispiel wichtige Bausteine einer „lernenden Praxis”. Das Modul 
C rückt den Umgang mit Gefühlen und wie man diese navigiert, in den Fokus.
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Curriculum Implantologische Fachassistenz 2+1		   

Mehr Routine für das implantologische Team

„Durch Teamgeist zum Erfolg“, das war schon immer die 
Maxime der DGOI. So war sie auch die erste implantologische 
Fachgesellschaft in Deutschland, die eine strukturierte Fort-
bildung zur implantologischen Fachassistenz entwickelt hat. 
Denn eine qualifizierte implantologische Fachassistenz ist für 
den routinierten Ablauf in einer implantologischen Schwer-
punktpraxis unentbehrlich. So empfiehlt Dr. Kay Pehrsson 
Kolleg/-innen, die die Implantologie in ihren Praxen voran-
bringen wollen: „Es macht Sinn, nach der Teilnahme am Cur-
riculum Implantologie 9+2 auch die Fachassistenz mit diesem 
Curriculum zu einem adäquaten Partner in der oralen Implan-
tologie zu qualifizieren.“

Implantologische Versorgungsformen und Periimplantitis
An den drei Kurswochenenden wird ein breites Themenspek-
trum geboten, das das Aufgabenfeld einer implantologischen 
Fachassistenz rundum abbildet. Themen sind unter anderem 
die Grundlagen der Implantologie, OP-Management, Mate-
rialverwaltung, Fotodokumentation, Umgang mit Patienten, 
Abrechnung, Hygiene und Patientenführung. So erhalten die 
Teilnehmenden einen umfassenden Überblick über die un-
terschiedlichen implantologischen Versorgungsformen. Dazu 
gehört Wissen über die chirurgisch-prothetischen Aspekte, 
Sofortversorgungskonzepte und augmentative Verfahren. 
Intensiver wird sich auch den Grundlagen der Periimplanti-
tis, Mukositis und weiterer Zahnfleischerkrankungen gewid-
met. Dazu hebt Dr. Görrissen MSc hervor: „Mit dem Wissen 
um Symptome und Folgen einer Periimplantitis schärft die 
Fachassistenz ihre Sensibilität für dieses Thema. Ihre Auf-
merksamkeit ist gefragt, ob für allgemeine Erkrankungen der 
Patienten oder erste Anzeichen einer periimplantären Entzün-
dung. In der Funktion als implantologische Fachassistenz ist 
sie eine Art Wächterin, die dafür sorgt, dass solche Informati-
onen auch den Behandler erreichen.“

Workshop praktischer Arbeitsalltag
Da es bei der DGOI auch immer darum geht, in den curricu-
laren Weiterbildungen die praktischen Fähigkeiten zu erwei-
tern und bis zur Routine zu vertiefen, steht das zweite Kurs-

wochenende ganz im Zeichen des praktischen Arbeitsalltags. 
Trainiert werden zum Beispiel ganz konkret das sterile An- 
und Ausziehen der OP-Kleidung, die richtige Lagerung der 
Patient/-innen und die Assistenz beim Nähen sowie den Um-
gang mit Abutmentschrauben. „Die Teilnehmenden können 
am Phantomkiefer selbst ein Implantat inserieren und Naht-
techniken üben. Das macht Spaß und bringt das praktische 
Verständnis für die chirurgisch-implantologischen Arbeitsab-
läufe“, erläutert Dr. Kay Pehrsson und ergänzt: „Das Ziel ist, 
mehr praktische Routine zu erlangen für eine reibungslose 
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt.“
Damit die Teilnehmenden auch ihre zusätzliche Qualifikation 
dokumentieren können, erhalten sie nach einer erfolgreich 
bestandenen Abschlussprüfung das Zertifikat „Curriculum 
Implantologische Fachassistenz“.

Ablauf des Curriculums Implantologische Fachassistenz
1. Kurswochenende: Basiswissen Implantologie. Zahnersatz 
auf und mit Implantaten, Implantate und Osseointegration, 
chirurgisch- und prothetisch-implantologische Abläufe.
Referenten: Dr. Sven Görrissen MSc und Dr. Kay Pehrsson
Kursort: KFZ, Mannheim

2. Kurswochenende: Workshop-Kurs Organisation im im-
plantologischen Behandlungsteam, Assistenz bei chirurgi-
schen und prothetischen Maßnahmen; Hygiene in der im-
plantologischen Praxis.
Referenten: Dr. Sven Görrissen MSc, Dr. Kay Pehrsson mit 
einem Team erfahrener implantologischer Fachassistenten/
-innen
Kursort: Haranni Academie, Herne

3. Wochenende: Nachsorge, Dokumentation, Abrechnung, 
Kommunikation mit Patienten Abschlussprüfung, Überrei-
chung der Zertifikate
Referenten: Martina Wiesemann, Dr. Sven Görrissen MSc, 
Dr. Kay Pehrsson
Kursort: Haranni Academie, Herne

(emh)

Anfang Februar startete die 19. Kursreihe des Curriculums Implantologische Fachassistenz der DGOI in 
Mannheim. Die zwei weiteren Kurswochenenden finden jeweils in Herne statt. Die langjährigen Implan-
tologen Dr. Sven Görrissen MSc, Kaltenkirchen, und Dr. Kay Pehrsson, Herne, haben die Inhalte entwickelt. 
Zudem leiten sie das Curriculum Implantologische Fachassistenz 2+1 und sind Teil des Referententeams, 
dem auch erfahrene implantologische Fachassistentinnen angehören.
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Dr. Detlef Hildebrand, Vorstandsmitglied des BDIZ EDI und 
Leiter des deutschen Vorstands des internationalen Netz-
werks für Bildung und klinische Forschung MINEC, als Re-
ferenten vertreten. In der begleitenden Dentalausstellung 
präsentierten renommierte Hersteller alle Neuheiten der 
Implantologie.

Der von der DGOI, der Private Dentist Association of Thailand 
(PDAT) und der zahnmedizinischen Fakultät der Universität 
Chiang Mai gemeinsam ausgerichtete Kongress beeindruckte 
Teilnehmer und Referenten erneut mit einer sehr angeneh-
men Atmosphäre, überaus freundlichen Gastgebern und ei-
ner gewohnt perfekten Organisation. 
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Global Change in Dental Practice 		
6. Thai-German Dental Kongress in Chiang Mai

Mit einem anspruchsvollen Programm fand vom 11. bis 13. Januar 2023 der sechste Thai-German Den-
tal Kongress nach der Corona-Pause endlich wieder in Präsenz in Chiang Mai (Thailand) statt. Mehr als 
500 Teilnehmer fanden sich zur Eröffnung des insgesamt dreitägigen Implantologie-Kongresses mit 
dem Titel „Global Change in Dental Practice“ im Empress Convention Center ein.

Die Referenten, alle von internationalem Ruf, boten einen 
profunden Einblick in ein sich stetig weiterentwickelndes, le-
bendiges Fach. Im Fokus standen aktuelle Arbeitsabläufe in 
Implantologie und Prothetik, darunter Digitalisierung und Bio-
logisierung, 3D-Planung und geführte Chirurgie, Prothetik mit 
Intraoralscan und CAD/CAM-Restauration versus Abformung 
und analoge Verfahren. Workshops und praktische Schulun-
gen boten den Teilnehmenden Gelegenheit, Erfahrungen mit 
neuen Techniken zu sammeln und praktisch anzuwenden.

Aus Deutschland waren Prof. Dr. Fred Bergmann, als 
DGOI-Vorstandsmitglied zuständig für internationale Partner-
schaften, Dr. Kay Pehrsson, Schatzmeister der DGOI, sowie 

4 Tage Implantologie-Update mit ganzheitlichem Ansatz		  

16. Wintersymposium vom 11. bis 15. März 2023 in Zürs am Arlberg

Auch in diesem Jahr war das Thema weit gefasst, um den 
ganzheitlichen Ansatz von der biologischen Basis des Im-
plantats bis hin zu dessen Funktion als Element des sto-
matognathen Systems zu beleuchten. Wie immer waren 
die Teilnehmenden von dem kollegialen Miteinander wäh-
rend der gemeinsamen Zeit begeistert und freuten sich, 
dass sie aus dem persönlichen und praktischen Austausch 
mit Experten sowie Kollegen viele Impulse für die eigene 
Praxis mitnehmen. Dieser intensive Wissens- und Erfah-
rungsaustausch rund um die orale Implantologie sowie 
Behandlungs- und Praxiskonzepte findet stets auf Augen-
höhe statt und wird als verbindende Gemeinsamkeit emp-
funden. Die 4 Tage boten genügend Zeit, um alle Fragen 
der Teilnehmenden zu beantworten. Zu den Themen des 
Mainpodiums gehörten beispielsweise Knochenregenera-
tion, Knochenersatzmaterialien, Weichgeweberegenera-
tion und Weichgewebeersatz, Periimplantitis, Sofortver-
sorgungskonzepte, Sofortbelastung, Keramikimplantate, 
Implantat-Abutment-Verbindung, neue digitale Arbeitsab-
läufe von der Implantatplanung bis zur definitiven Prothe-

tik, Biologie in der Implantologie, der ältere Patient, der 
parodontal kompromittierte Patient, Strahlenschutz und 
Themen aus dem Praxismanagement sowie der Kommu-
nikation im Team und nach außen.

Mehr als 20 namhafte Referenten und über 60 Teilnehmende diskutierten in Zürs am Arlberg über das Gipfel-
thema „Basis und Peripherie – das Implantat als integraler Bestandteil des stomatognathen Systems“.

Zum 16. Mal ging es vom 11. bis 15. März 2023 zum Wintersymposium ImpAct Zürs 
Austria der DGOI an den Arlberg (Österreich). Das Gipfelthema 2023 lautete „Basis 
und Peripherie – das Implantat als integraler Bestandteil des stomatognathen Systems“.





19.04. Study Club Westfalen 
Referent: Dr. Jan Klenke, Hamburg: „Ruhig Blut“
Leitung Dr. Marc Hansen

19.04. Study Club Miesbach-Tegernsee
Referent: Priv.- Doz. Dr. Sebastian Patzelt, Zimmern o.R. 
„Praxistaugliche digitale Implantatprothetik – vom 
computergestützten optischen Abdruck bis zur Krone“
Leitung Priv.-Doz. Dr. Dr. Florian Bauer

03.05. Study Club Südliches Westfalen
Referent: Dr. Urs Brodbeck, Zürich (Schweiz)
„Therapie von Periimplantitis“
Leitung: Dr. Frank Lösser

10.05. Study Club Nordbaden
Referent: N.N.
Leitung: Dr. Regine Dressler

28.06. Study Club Hannover 
Referent: Timo Arokiasamy, Hannover
„Naht- und Schnitttechniken in der Implantologie – 
mit Hands-On Übungen am Schweinekiefer“
Leitung: Dr. Jan Struckmeyer

Weitere Infos unter: 
www.dgoi.info/
die-dgoi/study-club-termine/

Weitere Termine

•	Curriculum Implantologie 9+2

-	 Start der 18. Kursreihe: 20. Oktober 2023

-	 Kursorte: 2x Hamburg, Mannheim, Frankfurt a.M., 
Trier, Düsseldorf, Herne, Landsberg a.L. und ein 
Kurswochenende online

-	 www.dgoi.info/fortbildung/curriculum-
	 implantologie-92

•	Zertifikat Geprüfter Experte der Implantologie 
(DGOI)

-	 Einreichung der Unterlagen bis: 13. Oktober 2023

-	 Schriftliche und mündliche Prüfung: 24. November 
2023 in Frankfurt a.M.

Aktuelle Termine der DGOI 	

DGOI AKTUELL
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Mission to Master 2023		

Wer in diesem Jahr seine persönliche Mission zum akademisch anerkannten Master of Science starten will, 
kann kurzentschlossen noch an dem postgradualen Masterstudiengang „Parodontologie und Implantolo-
gie“ 2023 teilnehmen, den die University for Digital Technology in Medicine and Dentistry (DTMD) Luxem-
burg in Kooperation mit dem BDO und der DGOI anbietet.

Mit diesem berufsbegleitenden Studiengang können sich 
zum Beispiel Absolventen des Curriculums Implantologie 
„9+2“ der DGOI und Zahnärzte mit mehrjähriger Berufspra-
xis auf eine intensive Wissensmission in den Fachbereichen 
Implantologie und Parodontologie begeben.
Das Programm mit 14 Modulen ist auf die Bedürfnisse be-
rufstätiger Zahnärzte zugeschnitten. Die Teilnehmenden 
vertiefen ihr theoretisches Wissen mit für sie überwiegend 
neuen Lerninhalten. Ein theoretischer Schwerpunkt ist die 
systematische und evidenzbasierte Therapieplanung. Ebenso 
integriert in den Studienplan sind die prothetisch orientier-
te Planung und Behandlung im interdisziplinären Workflow. 
Ihre praktischen Kompetenzen erweitern die Teilnehmen-
den, indem sie vor allem fortgeschrittene OP-Techniken

Study Club Termine April bis Juni 2023

intensiv trainieren, beispielsweise minimal-invasive und mi-
krochirurgische.

Führende Experten, darunter zum Beispiel Prof. Dr. Dr. 
Anton Sculean, Bern (Schweiz), Prof. Dr. Stefan Fickl, 
Fürth, Prof. Dr. Michael Stimmelmayr, Cham, und weitere 
führende Implantologen sowie Parodontologen aus dem 
In- und Ausland teilen praxisorientiert ihr Expertenwissen.
Alle Studierenden erhalten zu Studienbeginn eine DTMD-
studentische E-Mail-Adresse, MS Office 365 und Zugang 
zu der Online-Learning-Plattform der DTMD University.

Online-Bewerbungsformular unter 
www.dtmd.eu/immatrikulation
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